STRESZCZENIE

Wstep. Rozpoznanie ,,zapalenie ucha srodkowego” (ang. acute otitis media, AOM)
jest pojeciem, ktére obejmuje zapalenie ucha srodkowego niezaleznie od etiologii 1
patogenezy i jest najczestsza infekcja bakteryjna wystepujaca u niemowlat i dzieci.
Epizod AOM moze przebiega¢ bez powiklan, z szybkim ustgpieniem objawow 1 cech
ostrej infekcji. Najczesciej jednak objawy ulegaja stopniowemu ztagodzeniu, natomiast
wysiek zwykle utrzymuje si¢ kilka tygodni od poczatku infekcji. Obecnos$¢ wysigku w
uchu $rodkowym moze spowodowaé¢ u dziecka niedosluch zwigzany z wysigkiem
wplywajacy na rozwoj dziecka, moze sprzyja¢ rozwojowi nawrotowego zapalenia ucha
srodkowego. Dhugotrwale utrzymywanie si¢ wysigku moze prowadzi¢ do powstania
kieszonek retrakcyjnych blony bebenkowej, jej perforacji, erozji kosteczek stuchowych,
a nawet do przewleklego perlakowego zapalenia ucha $rodkowego. Czynniki ryzyka
AOM sg zbadane i do$¢ dobrze udokumentowane, natomiast liczba prac dotyczacych
utrzymywania si¢ wysicku w uchu srodkowym po AOM, w szczego6lnosci opisujacych
ewentualne roznice w przebiegu tego schorzenia w krajach o r6znym poziomie rozwoju
oraz porownujacych wplyw konkretnych schematow leczenia na czas utrzymywania si¢
wysieku, jest niewielka.

Cel. Celem glownym badan byla ocena czynnikéw medycznych
i socjoekonomicznych, sprzyjajacych utrzymywaniu si¢ wysicku w uchu srodkowym po
AOM u dzieci. Dla zrealizowania celu gtownego ustalono nastepujace cele szczegdtowe:

1. Identyfikacja wybranych czynnikow w oparciu o anamneze, przebieg choroby
I metody leczenia, ktore mogg wptywac na czas ewakuacji wysicku z ucha srodkowego.

2. Poszukiwanie réznic migdzy tymi czynnikami w zaleznosci od kraju
zamieszkania pacjenta w Polsce lub na Ukrainie.

Material i metody. Badaniami objeto 119 dzieci z ostrym zapaleniem ucha
srodkowego, w tym 51 dzieci z Polski oraz 68 dzieci z Ukrainy. Sredni wiek dzieci
z Polski wynosit 4,7 lat, a z Ukrainy 4,9 lat. Kazdy pacjent zglosit si¢ na 4 wizyty: wizyta
nr 1 (W1 — dzien 0), wizyta nr 2 (W2 — dzien 7-10), wizyta nr 3 (W3 — dzien 30-32),
wizyta nr 4 (W4 — dzien 60-62). Podczas kazdej wizyty oceniano dane wedtug ankiety
wlasnego autorstwa, a na wizytach W2, W3 1 W4 wykonywano badanie
tympanometryczne. Pordéwnano wyniki leczenia u dzieci z Polski i Ukrainy oraz oceniono
wplyw wybranych czynnikow demograficznych, spotecznych i zdrowotnych na
uzyskiwane efekty leczenia. Material poddano analizie statystyczne;.

Wyniki. Ewakuacj¢ wysigku z ucha stwierdzono na wizycie 2. u 13%, na wizycie
3. u okoto 43% a, na wizycie 4. u okoto 54% dzieci. Na wizycie nr 2 w grupie polskiej
nie bylo zadnego przypadku ewakuacji wysiecku, a w grupie ukrainskiej fakt ten
stwierdzono u niemal jednej czwartej dzieci. Nie obserwowano réznic w ewakuacji
wysigku na wizycie nr 3 14 pomiedzy grupa polska i ukrainska. Ple¢ dziecka nie
wptywala na czesto$¢ ewakuacji wysigku podczas ostatniej wizyty. Rowniez wiek nie byt
czynnikiem wplywajacym na efekty leczenia. W populacji polskiej wiecej dzieci
z ewakuacja wysigku mieszkalo w miastach, czego nie wykazano w populacji
ukrainskiej. Wsrdd dzieci z Polski czynnikiem wpltywajacym korzystnie na efekty
leczenia bylo zamieszkiwanie w domu jednorodzinnym, podczas gdy czynnik ten nie miat
znaczenia w przypadku dzieci z Ukrainy. Liczba dzieci w rodzinie wptywala na efekty
leczenia w grupie dzieci z Polski. Korzystnie na efekty leczenia wptywat pobyt dzieci w
przedszkolu lub szkole, ale tylko w grupach o mniejszej liczebnosci. Wysoko$¢ dochodu
rodziny wptywala w bardzo znaczacy sposob na efekty leczenia w populacji polskiej



I ukrainskiej. Palenie w pokoju dziecka nie wplywato na efekty leczenia. Posiadanie
indywidualnego ogrzewania w domu byto czynnikiem wptywajacym korzystnie na efekty
leczenia w obu populacjach badanych dzieci. W grupie dzieci z Polski stwierdzono
statystycznie istotne roznice wplywu czasu trwania cigzy. Takiej zalezno$ci nie
stwierdzono w grupie dzieci z Ukrainy. W grupie ukrainskiej nie wystgpowala zalezno$é
pomiedzy czasem karmienia piersig a efektami leczenia, natomiast w grupie polskiej
stwierdzono taka zalezno$¢. W grupie z Polski ewakuacja wysigku nastepowala
w zdecydowanie wickszym stopniu u dzieci, ktore byly szczepione przeciwko
pneumokokom. W grupie dzieci z Ukrainy réznica ta nie byla istotna statystycznie.
Jednostronne AOM skuteczniej poddawato si¢ leczeniu niz obustronne. Na wizycie 4. nie
stwierdzono statystycznie istotnej zalezno$ci pomiedzy faktem stosowania kropli do uszu
a efektami leczenia (warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p = 0,3172). Stwierdzono
réwniez, ze fakt leczenia antybiotykami oraz niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
(NLPZ) nie wptywat statystycznie W istotny sposéb na wyleczenie w grupie dzieci
ukrainskich. Stosowanie pseudoefedryny w grupie dzieci z Polski nie wptywalo na efekty
leczenia.

Whniosek 1. Na ewakuacje wysigku w uchu srodkowym po jego ostrym zapaleniu
korzystnie wptywa zamieszkanie dziecka w mies$cie, w domu jednorodzinnym, mniejsza
liczba dzieci w rodzinie, pobyt dzieci w przedszkolu lub szkole (ale tylko w grupach
0 mniejszej liczno$ci), wysoko$¢ dochodu w rodzinie, indywidualne ogrzewanie
mieszkania/domu, wystgpienie jednostronnego AOM.

Whniosek 2. Na utrzymywanie si¢ wysicku w uchu srodkowym po jego ostrym
zapaleniu niekorzystnie wplywa zamieszkanie dziecka na wsi, wigksza liczba dzieci
W rodzinie, wystapienie obustronnego AOM.

Whniosek 3. Nie stwierdzono wptywu plci i wieku dziecka, palenia tytoniu
w pokoju dziecka, leczenia kroplami do uszu, antybiotykami i preparatami
z pseudoefedryng na utrzymywanie si¢ wysieku w uchu §rodkowym po AOM.

Whiosek 4. W polskiej grupie zamieszkanie w miescie, w domu jednorodzinnym,
mniejsza liczba dzieci, pobyt w przedszkolu lub szkole w grupach o mniejszej licznosci,
wysokos$¢ dochodu w rodzinie, szczepienie przeciwko pneumokokom i jednostronnos¢,
byly czynnikami korzystnymi, natomiast krotszy czas trwania cigzy 1 karmienia piersig
oraz krotszy czas migdzy nawrotami byt czynnikiem niekorzystnym AOM.



