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Streszczenie

Whprowadzenie i cel: Ostre zapalenie ucha srodkowego jest jedng z najczestszych choréb zapalnych wieku dziecie-
cego. Celem pracy byta analiza etiologii ostrych ropnych zapalen ucha srodkowego z perforacja u pacjentéw pedia-
trycznych, hospitalizowanych w latach 2023-2024. Materiat i metody: Analizie retrospektywnej poddano dane pa-
cjentow hospitalizowanych z powodu ostrego ropnego zapalenia ucha srodkowego z perforacja, u ktérych wykonano
wymaz z przewodu stuchowego i posiew uzyskanego materiatu. Wyniki: U dzieci, u ktérych wykonano posiew ropnej
wydzieliny z objetego zapaleniem ucha wyizolowano nastepujace patogeny: Haemophilus influenzae, Pseudomonas ae-
ruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus epidermidis. Wnioski: W przypadku perforacji
btony bebenkowej i wycieku ropnej wydzieliny ocena posiewu z antybiogramem jest kluczowa w doborze celowane;j
i skutecznej antybiotykoterapii.

Abstract

Introduction and objective: Acute otitis media is one of the most common inflammatory conditions in childhood. The
aim of the study was to analyse the aetiology of acute suppurative otitis media in paediatric patients hospitalised be-
tween 2023 and 2024. Materials and methods: Seven patients with acute suppurative otitis media with perforation
who underwent ear canal swabbing for culture were retrospectively analysed. Results: The following pathogens were
isolated: Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes and Staphylo-
coccus epidermidis. Conclusions: Culture with antibiogram is crucial in cases with tympanic membrane perforation and
purulent discharge for selecting a targeted and effective antibiotic therapy.
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Wstep

Ostre ropne zapalenie uszu (OZUS) jest powszechna cho-
roba wieku dzieciecego, charakteryzujaca sie nagtym po-
czatkiem objawéw oraz dynamicznym przebiegiem. Stan
zapalny moze obejmowacd btone sluzowg jamy beben-
kowej, jamy wyrostkéw sutkowatych i tragbki stuchowe;j.
Szczyt zachorowan przypada na okres jesienno-zimowy.
Wiekszos$¢ przypadkéw OZUS dotyczy dzieci pomiedzy
6.-24. miesigcem zycia [1]. Okoto 60% dzieci do 4. roku
zycia ma za sobg przynajmniej jeden przebyty epizod
choroby [2]. Zakazenie ucha srodkowego szerzy sie naj-
czesciej przez trabke stuchowg z jamy nosowej lub cze-
$ci nosowej gardta. Droga krwiopochodna moze wspét-
wystepowac w przebiegu ciezkich choréb zakaznych,
za$ droga egzogenna jest bezposrednim nastepstwem
pourazowego uszkodzenia btony bebenkowej. Ostre
zapalenie ucha srodkowego to infekcja przebiegajaca
z obecnoscig wydzieliny w jamie bebenkowej, o etiolo-
gii bakteryjnej i/lub wirusowej, typowo stanowiaca po-
wiktanie wirusowego zakazenia drég oddechowych [3].
Zapalenie ucha srodkowego, a zwtaszcza nawracajace ostre
zapalenie ucha srodkowego i przewlekte zapalenie ucha
Srodkowego z wysiekiem, majg wptyw na rozwdj mowy
i umiejetnosci poznawczych. Do czynnikdw sprzyjajacych
powstawaniu ostrych zapalen ucha srodkowego naleza:

B zaburzenie czynnosci trabki stuchowe;j,

B nawracajace infekcje gérnych drég oddechowych
(gtéownie dotyczy dzieci uczeszczajacych do ztobka/
przedszkola),

alergia wziewna i pokarmowa,

przerost migdatka gardtowego,

nieprawidtowosci budowy twarzoczaszki,
ekspozycja na dym tytoniowy,

krotki okres karmienia piersig (do 3. miesigca zycia) [4, 5].

Obraz kliniczny ostrego zapalenia ucha $rodkowego
zalezy od wieku pacjenta i obejmuje szerokie spektrum
objawow, od niepokoju, niecheci do ssania, tkliwosci
skrawka ucha u niemowlat, poprzez katar, goraczke, ka-
szel, wymioty u starszych dzieci, wtaczajac specyficzne
objawy zwigzane z obecnosciag stanu zapalnego ucha:
bdl ucha, pogorszenie stuchu czy obecnos¢ wycieku
w przewodzie stuchowym. Wsrdéd objawéw perforacji
btony bebenkowej wymieniane jest nasilenie bolu i jego
ustgpienie po wycieku tresci ropnej lub krwisto-ropne;j.
Podstawg do rozpoznania oprécz objawéw klinicznych
jest badanie otoskopowe. Obraz btony bebenkowej
w OZUS moze by¢ réznorodny, w zaleznosci od czasu
trwania infekcji oraz jej etiologii. Ocenie otoskopowej
poddajemy cztery cechy btony bebenkowej: jej potoze-
nie, ruchomos¢, zabarwienie i przejrzystosc. Stan zapal-
ny ucha sugeruja takie cechy, jak uwidocznienie prze-
krwienia i zgrubienia btony bebenkowej, nastrzykniecie
naczyn btony bebenkowej, jej zaburzona ruchomosé
oraz zmniejszona przejrzystos¢ utrudniajgca uwidocz-
nienie szczegdtdw anatomicznych. Najwiekszg wartos¢
predykcyjna, w stwierdzaniu wysieku w jamie bebenko-
wej ma uwypuklenie btony bebenkowej w strone prze-
wodu stuchowego zewnetrznego [6]. Obecnos¢ tresci
ropnej za btong bebenkowa przemawia za etiologia
bakteryjng infekcji. W 12 z 17 analizowanych wytycz-
nych rozpoznanie OZUS warunkowaty wystepowanie
goraczki i otalgii, wysiek w jamie bebenkowej i zapale-
nie btony bebenkowej [7, 8]. W okoto 50% przypadkdw
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OZUS przebiega bez bdlu ucha, zaé sama bolesnos¢
skrawka ucha nie swiadczy o stanie zapalnym w uchu
Srodkowym.

Postepowanie zalezy od wieku dziecka oraz prezento-
wanych objawoéw klinicznych. W etiologii OZUS u dzie-
ci dominujg wirusy, dlatego postepowaniem z wyboru
w pierwszym okresie jest leczenie objawowe. Prefero-
wanym lekiem w tagodzeniu dolegliwosci jest ibuprofen,
z uwagi na jego komponente przeciwzapalna. Takie po-
stepowanie u 2/3 dzieci z OZUS prowadzi do ustgpienia
bolu i goraczki w ciggu doby. Brak poprawy po leczeniu
objawowym w badaniu kontrolnym po 1-3 dniach, w tym
nasilenie przekrwienia btony bebenkowej, utrzymywanie
sie goraczki >38°C, czy obecnos¢ tresci za btong stanowi
wskazanie do wdrozenia antybiotykoterapii. Do pozosta-
tych wskazan zaliczamy:

wiek <6.m.z.,

goraczka >39°C,

silny bél ucha,

wymioty, i

dzieci <2.r.z. z obustronnym OZUS lub ciezkim prze-
biegiem choroby,

wady twarzoczaszki,

niedobory autoimmunologiczne,

zesp6t Downa,

wyciek z ucha, i

nawracajgce OZUS - 3 zachorowania/p6t roku lub 4/
rok [9].

WSsréd wszystkich rozpoznanych OZUS czesto$é per-
foracji btony bebenkowej szacowana jest na 2-10%
przypadkow. W sytuacji towarzyszacego OZUS wycie-
ku tresci ropnej zalecane jest pobranie wymazu z ucha
przed wtaczeniem antybiotyku. Zastosowanie wtasciwie
dobranej antybiotykoterapii prowadzi do ustapienia wy-
cieku oraz samoistnego zamkniecia sperforowanej btony.
W wiekszosci wytycznych, lekiem pierwszego rzutu jest
amoksycylina. W przypadku niepowodzenia rekomen-
dowane jest podawanie amoksycyliny z kwasem klawu-
lanowym lub ceftriaksonu [3]. Miejscowe stosowanie
antybiotykéw nie jest zalecane, z uwagi na ograniczona
skutecznos$¢ oraz zagrozenie powiktaniami w przypad-
kach gdy dojdzie do przerwania ciagtosci btony. Leczenie
miejscowe jest zarezerwowane dla pacjentéw po zato-
zeniu drenazu wentylacyjnego, gdzie na poczatkowym
etapie moze by¢ rozwazane zastosowanie kropli z cypro-
floksacyna [9].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza etiologii i wynikéw leczenia
ostrych ropnych zakazen ucha $rodkowego w materiale
witasnym.

Materiat i metody

Przeanalizowano dokumentacje medyczng pacjentéw
leczonych z powodu ostrego zapalenia ucha srodkowego
z towarzyszaca perforacjg btony bebenkowej w Klinice
Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej Wojsko-
wego Instytutu Medycznego - Panstwowego Instytu-
tu Badawczego (WIM-PIB) w okresie od 03.05.2023 r.
do 11.05.2024 r. Zebrano nastepujace dane: pteé, wiek
W momencie rozpoznania, objawy kliniczne (goraczka,
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wyciek z ucha, perforacja btony bebenkowej), etiologie
zakazenia oraz zastosowane leczenie. Rozpoznanie zapa-
lenia ucha ustalono na podstawie uwidocznionej w bada-
niu otoskopowym pozbawionej refleksu, zaczerwienio-
nej btony bebenkowej oraz obecnosci ropnej wydzieliny.
U wszystkich pacjentédw pobrano tresci uzyskanej droga
wymazu z przewodu stuchowego zewnetrznego ucha
na posiew. Status zakazenia zweryfikowano w Pracow-
ni Mikrobiologii Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
WIM-PIB. Do analizy wtaczono dane pozwalajace na
identyfikacje pacjentéw (imie, nazwisko, numer PESEL).
Administratorem danych pacjentéw sg pracownicy Klini-
ki Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej WIM PIB.

Wyniki

Sposrdd dzieci diagnozowanych i leczonych z powodu
zapalenia ucha z perforacjg w Klinice Pediatrii, Nefrologii
i Alergologii Dzieciecej dodatni wynik posiewu obserwo-
wano u 7 dzieci (2 dziewczynek i 5 chtopcéw) w wieku
od 5 tygodni do 10 lat. Dane dotyczace pacjentéw, takie
jak wiek, pte¢, etiologia OZUS, obraz otoskopowy btony
bebenkowej, informacje o realizacji szczepien, obecnosc
goraczki, wdrozona antybiotykoterapie przedstawiono
w tabeli 1.

U 4/7 badanych dzieci wystepowaty objawy ogodlne,
w tym goraczka. 6/7 pacjentow miato prawidtowo zre-
alizowany program szczepien obowigzkowych. Jedno
dziecko w grupie badanej byto nieszczepione. U dzieci,
u ktérych wykonano posiew ropnej wydzieliny z objete-
go zapaleniem ucha wyizolowano nastepujace patogeny:
Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa (u dwojki
pacjentéw), Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus
(u dwojki pacjentow). W jednym przypadku wyhodowa-

no Staphylococcus epidermidis, co prawdopodobnie byto
spowodowane btedem przedlaboratoryjnym. lzolacja
drogg posiewu wymienionych wyzej patogenéw stanowi-
ta podstawe do wdrozenia celowanej antybiotykoterapii.

Omowienie

Ostre zapalenie ucha $rodkowego moze rozwingé sie
w przebiegu infekcji wirusowej badz bakteryjnej. Za etio-
logie wirusowa odpowiadaja enterowirusy, syncytialny
wirus oddechowy (ang. respiratory syncytial virus, RSV),
wirusy grypy, adenowirusy oraz rinowirusy. Uwaza sie, ze
infekcja wirusowa moze by¢ swego rodzaju kofaktorem
do przyspieszenia migracji bakterii przez tragbke Eusta-
chiusza [10, 11]. Infekcje bakteryjne pozostajg jednak
dominujacg przyczyng zaréwno ostrych zapalen ucha
jak i nawracajacych zapalen ucha srodkowego i stano-
wig 80% wszystkich przypadkéw takiego rozpoznania.
Wedtug dostepnych Zrddet najpowszechniejszymi pa-
togenami bakteryjnymi, ktére wywotujg ostre zapalenie
ucha srodkowego u dzieci, sa: Streptococcus pneumoniae,
H. influenzae i Moraxella catarrhalis [12].

Programy szczepien ochronnych przeciwko H. influenzae
typu b (Hib) i S. pneumoniae istotnie ograniczyty liczbe epi-
zodow zapalen ucha srodkowego. Czestos¢ wystepowania
zakazen o etiologii S. pneumoniae znacznie spadta od czasu
wprowadzenia do Programu Szczepienn Ochronnych sko-
niugowanej szczepionki przeciwko pneumokokom [10].
Z drugiej strony w czasie ostatnich 5 lat liczba uchylen od
szczepien obowigzkowych zwiekszyta sie prawie 2-krot-
nie, od 48,6 tys. uchylen w 2019 roku do 87,3 tys. w 2023
roku [11]. Wsréd pacjentéw hospitalizowanych w Klinice
Pediatrii WIM-PIB obserwowano réznorodng etiologie
ropnych zapalen uszu u dzieci. Wyizolowane patogeny

Tabela 1. Zbiorcze opracowanie zgromadzonych danych klinicznych dotyczacych chorych z zapaleniem ucha srodkowego z perfo-
racja hospitalizowanych w Klinice Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej w okresie od maja 2023 r. do maja 2024 .

Wiek Etiologia OZUS

‘ Pteé

Obraz otoskopowy

Zastosowane
leczenie

Szczepienia

obowiagzkowe Goraczka

Ucho lewe: ropna wydzielina
w przewodzie stuchowym, btona
5tyeodni | meska Pseudomonas bebenkowa widoczna czesciowo - srealizowano _ ceftazvdvm
Y8 € aeruginosa zaczerwieniona, bez refleksu yay
Ucho prawe: btona brzeznie
zaczerwieniona, ropny wysiek za btong
Ucho lewe: ropna wydzielina
. Staphylococcus w przewodzie stuchowym . .
6 tygodni meska aureus MRSA+ z uwidoczniong perforacjg btony zrealizowano * amikacyna
bebenkowe;j
Ucho prawe: obfity ropny wyciek .
6 miesiecy | zenska Haemophilus w przewodzie stuchowym. odstapiono - an;cln(lxgscgrl:]na
ecy influenzae Obustronnie trudna do uwidocznienia ap Klawulanowym
btona bebenkowa wy
17 miesiecy | meska Staphylococcus Obustronnie zaczerwieniona btona srealizowano + amoksveylina
eCy| me aureus bebenkowa, bez refleksu Yoy
Streptococcus Ucho prawe - ropny wyciek ) amoksycylina
6lat meska ogenes w przewodzie stuchowym, zrealizowano + z kwasem
pyos niewykluczona perforacja klawulanowym
Staphylococcus Ucho prawe - ropny wyciek . . .
8lat meska epidemidis w przewodzie stuchowym z perforacja | zrealizowano + amikacyna
P btony bebenkowej
10 lat zenska Pseudqmonas Ucho prawe ~ropny wyciek zrealizowano - amikacyna
aeruginosa w przewodzie stuchowym
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réznity sie od trzech z najczestszych podanych w Reko-
mendacjach Narodowego Programu Ochrony Antybioty-
kéw 2016 i w innych Zrodtach [12]. W pracy przytoczono
przypadek 6-miesiecznej dziewczynki z zapaleniem ucha
Srodkowego z perforacjg o etiologii H. influenzae. W wy-
wiadzie zwracata uwage informacja o odstgpieniu przez
rodzicéw od wszystkich szczepien ochronnych. U 6-letnie-
go chtopca z goraczka i ropnym wyciekiem z ucha wyizo-
lowano S. pyogenes (Streptococcus grupy A, GAS), gram-
-dodatni ziarniniak odpowiedzialny za takie infekcje, jak
zapalenie gardta, szkarlatyna i liszajec, ktory moze jednak
by¢ takze przyczyna zagrazajacych zyciu zakazen inwa-
zyjnych definiowanych jako izolacja GAS z miejsca, ktére
w prawidtowych warunkach jest jatowe. U dzieci inwazyjne
zakazenie GAS (iGAS) objawia sie najczesciej zapaleniem
tkanki tacznej, paciorkowcowym zespotem wstrzasu tok-
sycznego (ang. streptococcal toxic shock syndrome, STSS),
martwiczym zapaleniem powiezi (ang. necrotizing fasciitis,
NF) i zapaleniem ptuc [13]. Niepokojacy jest wzrost licz-
by zakazen iGAS wsréd dzieci ponizej 10. roku zycia,
obserwowany od jesieni i zimy 2022 r. w poréwnaniu
z poprzednimi latami [14-16]. Czynniki odpowiedzial-
ne za wzrost czestosdci wystepowania infekcji iGAS nie
sg W petni poznane. Jedna z hipotez jest obecnos¢ duzej
grupy podatnych oséb, zwtaszcza dzieci, w konsekwen-
cji wprowadzonych srodkéw ograniczajacych pandemie,
ktore zmniejszyty narazenie na typowe infekcje dzieciece
i wynikajacy z tego brak specyficznej odpornosci na GAS -
tzw. ,dtug immunologiczny”. Na poparcie tej tezy w tym sa-
mym okresie donoszono o duzym nasileniu infekcji drog od-
dechowych wywotanych przez wirusy, takie jak wirus gry-
py i RSV [17, 18]. Szacuje sie, ze GAS jest przyczyna 2-3%
przypadkéw OZUS u dzieci [10]. Ostre zapalenie wyrostka
sutkowatego (ang. acute mastoiditis, AM) jest najczestszym
potencjalnie powaznym powiktaniem OZUS. Jego etiologia
to zwykle S. pneumoniae lub GAS[19, 20]. W publikacjach sa
rowniez opisywane przypadki ropni mozgu jako powikta-
nie OZUS o etiologii S. pyogenes [18]. U dwojga z badanych
pacjentow w posiewie tresci ropnej z ucha wyizolowano
P. aeruginosa, ktére dos¢ rzadko wywotuje zapalenie ucha
srodkowego, jednak ze wzgledu na duze trudnosci w le-
czeniu schorzen wywotywanych przez te pateczke jest ona
bardzo waznym czynnikiem etiologicznym [21]. Zrédtem
nawracajacych i uporczywych infekcji sa biofilmy bakteryj-
ne tworzone przez P. aeruginosa, czyli agregaty bakteryjne
przylegajace do powierzchni jamy ucha srodkowego zawie-
szone w samodzielnie wytworzonej macierzy zewnatrzko-
mérkowej, zapewniajacej ochronne srodowisko. Agregaty
bakteryjne biofilmu wykazujg zwiekszong opornos¢ na an-
tybiotyki i mechanizmy ochronne gospodarza oraz powo-
duja nawracajace infekcje w zamknietych jamach ciata, ta-
kich jak jama ucha srodkowego [22, 23]. Dobrg odpowiedz
terapeutyczng mozna uzyskac stosujac jednoczesnie dwa
antybiotyki, np. ceftazydym z aminoglikozydem, osiggajac
synergistyczny efekt w leczeniu szpitalnym [24, 25]. Ze
wzgledu na nieliczne stwierdzane artropatie po zastoso-
waniu fluorochinolonéw, ta grupa lekéw pozostaje zare-
zerwowana w sytuacjach zagrozenia zycia dziecka [26, 27].

U dwojga z opisywanych pacjentéw wyizolowano meto-
da posiewu S. epidermidis i S. aureus, ktére moga stanowic
flore bakteryjng przewodu stuchowego zewnetrznego.
Autorzy tego opracowania chcieliby zwrdéci¢ uwage na
wtasciwg technike pobrania materiatu do badania, gdyz
nieprawidtowo wykonana procedura moze uniemozliwié
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witasciwg identyfikacje czynnika etiologicznego. Skut-
kiem obecnosci zakazonej, ropnej wydzieliny w uchu
srodkowym, moze by¢ perforacja btony bebenkowej. Do-
chodzi do niej w wyniku przewlektego ujemnego cisnie-
nia w jamie bebenkowej. Jesli perforacja jest niewielka,
zwykle zarasta w ciggu kilku tygodni, zas w przypadku
wiekszych perforacji czasem konieczna jest interwen-
cja laryngologiczna. Perforacja moze by¢ rozpoznana
na podstawie stwierdzenia wycieku ropnej wydzieliny
do przewodu stuchowego, co byto obserwowane wsréd
pacjentdbw omawianych w niniejszym opracowaniu.
Dodatkowo dzieci podatne na zapalenie ucha $rodko-
wego mogg prezentowaé objawy przewlektych postaci
zapalenia ucha oraz ich nastepstw, w tym uposledzenia
stuchu [28, 29]. Istniejg stany kliniczne o znacznie tagod-
niejszym przebiegu, takie jak zaostrzenie sezonowego
alergicznego niezytu gérnych drég oddechowych, za-
czerwienienie btony bebenkowej zwigzane z ptaczem lub
urazem. Takie nieropne stany nie zagrazajg powaznymi
powiktaniami infekcyjnymi, a stosowanie w ich leczeniu
antybiotykéw moze mie¢ negatywny wptyw na protek-
cyjne dziatanie antybiotykow w OZUS [30]. Moze tez by¢
to posrednig przyczyna ropnych zapalen uszu o odmien-
nej niz dotychczas etiologii. Oprécz tego rosnie liczba
patogendéw opornych na stosowane antybiotyki, co jest
kolejnym zagrozeniem dla pacjentéw pediatrycznych.
Nawet krotkie cykle antybiotykoterapii moga wigzac sie
z powstawaniem patogendw opornych [31, 32]. Identy-
fikacja patogenéw przy uzyciu okreslonych kryteriéw
implikuje decyzje terapeutyczne i ksztattuje tendencje
dotyczace interwencji medycznych. Opréocz tego nale-
zy zwréci¢ uwage na strategie spoteczne i edukacyjne,
majace na celu zwalczanie utraty stuchu zwigzanej z za-
paleniem ucha $rodkowego. Dziatania z tego zakresu
powinny angazowac rodzine dziecka, swiadczeniodaw-
céw oraz by¢ osadzone w skoordynowanych systemach
podstawowej opieki zdrowotnej [33].

Whioski

Decyzje dotyczace leczenia powinny by¢ podejmowa-
ne indywidualnie dla kazdego przypadku. Zalecane jest
uwazne monitorowanie pacjentéw i wczesne wdrazanie
adekwatnej do przebiegu klinicznego terapii. W przypad-
ku stwierdzenia ropnego wycieku z przewodu stuchowe-
go warto opierac decyzje o doborze antybiotykoterapii
na wyniku posiewu wymazu z wtasciwej tresci, a zasto-
sowana celowana antybiotykoterapia pozwoli na zmniej-
szenie ryzyka ciezkich powiktan, takich jak zapalenie
wyrostka sutkowatego kosci skroniowej czy zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych [10]. Wyniki opracowania,
zgodnie z dotychczasowymi wytycznymi, potwierdzaja
korzysci ptynace ze stosowania szczepiern ochronnych
w zapobieganiu infekcjom powodowanym przez takie pa-
togeny, jak H. influenzae czy S.pneumoniae. Konieczne sg
dalsze badania w celu ustalenia przyczyny rosnacej liczby
infekcji o odmiennej niz powszechnie uwazano etiologii.
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