MI NI STERUL SINFTFSI I AL REPUBLI CI |
Il P UNI VERSI TATEA DE STAT DE MEDI CI N

NI COLAE TESTEMI SANU

Cu titlu de manuscris

C.Z.U.: 616.284089.844 (043.2)

DIACOVA SVETLANA

EVOLUHI A OTI TELOR MEDI | LA COPI
ETAPELOR DIAGN OSTIC-CURATIVE CN BAZA
MONI TORI ZI RI |
CLINICO -F U N C HNACE

321.16. Otorinolaringologie

Tezt de doctor habilitat “n Kt
Consul tant Y/ Ababii lon,
® doctorh abi | i t anedicale

profesor universitaga ¢ a d e mi C |

Autor: P Diacova Svetlana
s dr . Ht. me

CHI kI NFB, 202



E DIACOVA Svetlana, 205



CUPRINS

ADNOTARE (" n I imbile rom©nt, .r.uskt. . . K.i
LISTA TABELELOR ..ot e et e e e e e e ees
LISTA FIGURILOR ..ottt ettt ettt e e e e et a e e e e s e nnneeaee e,
LISTA ANEXELOR ...oitiiiiie ittt e e e et e e e e e s st e e e e e s ensbnaneeees,
LISTA ABREVIERILOR ..ottt a e e,
INTRODUCERE ... oo e et e e e e e eaans
1.CONCEPHI I ACTUALE PRI VOASROSEIRWLAUHI A

TRATAMENTUL OTI TElI MEDI | EXSUDATI VE PERS
MEDII RECIDIVANTE LA COPIl o mme e
1. 1. Def i ni Gdiracteridtide epcdémilegicd, factoedree r i s ¢ 'Hi
otitelor medii la copii. Factorul etiologiC.........cccoeeeeeeeiiiiiiie e
l2.Mani flecsltitmriic e ‘'Hi evolad Htatreat wrir a&IS4L.
1. 3. MtedtonficioscapicdHi di a @M @EEAPIi C..U.loweeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieees
1.4. Tratamentul etiopatogenett OM 8 COPIi......ccuveeieeiiiiiiiiiiiieeeeeee e
1.5. Concluzii la capitolul 1 ......ccoooiiiicee e e .
2. MATERI AL kI CERCETABRE ..DE....ccccooiiiviiiiiiiiiinicennee

21.Caracteristica generalt a cercet ...

2. 3. Met odel e de prelucrare statisti.c

2.4. Concluzii 1a CapitolUul 2 ...
33.0TI TELE MEDIIT LA COPII. PARTICULARIT
CLINICE, PARACLINICE. FORMELE EVOLUTIVE, FACTORII DE RISC  .........

3.1. Caracteristicile generalepidemiologicéHi e v o |OMtla copd. Factori de

risc ai recidivirii Hi per si st en’ He...

3. 2. Par t i c ukvalutivealdOMR eHic IOMEIPc d aHic.o.p.
3.3. Parametricraniometricl a copi I | cu OMR Hi .QME.P
3.4. Concluzii la capitolul 3 ... —
4. ROLUL INDICILOR CLINICO -FUNCHI ONALI CN DI AGN
EVALUAREA PATOGENEZEI OM LA COPIl e
4. 1. Semnifica™ a clinick a indici.l.c

42.Met odel e f unc ™H o n a kvaluatkapategereezai OMdarcapii
43.PEATC  n di agnt@sopii..c.u.l.....OM.......ccoooeiiiiiiii,

10
11
13

26

26
39
46
51
57
59
59
65
82
85

87

87

103
110
113

115
115
120
135



4.4. Concluziid capitolul 4 ... e 140
5. CARACTERI STI CA kI EFI CI ENSA TRAT/

LA COPII Il CU OMR..OL..QMEP. ..o, 144
5.1. Caracteristica pacien™H | or incl. 144
5.2. Metodele de tratament wutilizate. 144
5.2.1 Justificarea pentru aplicarea metodei optimizate ...........mmmeeeeeeeieeeeeeeeeee. 148
5.3. Eficacitatea tratamentul ui...t.r.a.d.i. 155
5.4. Eficacitatea tramentului contemporan TSA ..o 168
5.5. Eficacitatea tratamentului chirurgical elaborat TSMA ...t 180

56Studi ul comparativ al rezultatel.or. 192

5.7. Concluzii 1a CapitolUl 5 ....uueeeeiieee e ———— 202
CONCLUZI I GENERALE il PRAXIOMAND.L.RI........ 205
BIBLIOGRAFIE .ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e et e eeeas b s e e e e e eeaaaees 208
ANEXE ..ottt ettt e e e e et e e e e e rtanaaaaaeaeeaeteeeeeeeanne 229
DECLARAHI A PRI VI ND ASUMAREA..RIL.SRPR.UNDE 267
CV-UL AUTORULUI ottt ettt eeaa e e e 268



ADNOTARE
Diacova Svetlana
Evol uHi a otitel or meaapelordiagnasticcwogiviei n baerai Mooat e
clinico-f unc "BHi on al

Tezt de doctor habilit2825 "n ktiinSe m
Vol umul Hi stromtrodaceerei 5 capi20/plag, nconmel a2ix
bibliografie din 80 de surse?7 de tabele49de figuri, 16 anexe
Rezultatelec e r c eatuk rfioist plOdbd ilcuacdrebr in Ht i i n™Hi fi ce

Cuvinte-cheie otitt medeesiestmadaitti wvtedi e recidivantt,
copii, timpanostomie.

Domeniulde cercetare ot ori nol aringol ogie pediatrict.
Scopul ceécertizzareananagementulw t i t el or me di iioftitelerenedd éxsudative e  (
persistente@QMEP) la copii, prin specificarea factorilode rscd e e v o | u "Hj neonitéringd selectivralg a t £
urechiimediiHi  t rubchirargicaloptimizat

Obiectivel &eDetearcritrtarigaa factoril or de risc de ¢
monitoringului otoscopie | ect roacusti c la copii, “n func'H e
comorbiditt™M i respiratorii -Hpi dée giesltdygiece 2al dead
de vOrsta copiilor Hi evaluarear fraedioir ill @rdahei irii
Hi de 3 ani. 3. Determinarea Hi amplificarea inf
vOlr sta copiilor. 4. Specificarea particularitt"Hi
clinicof unc ™Hi onal i Hi modi f i hptimizarea tratandentydul chiturgitaleal okitelor r a
medi i recidivante ‘Hi otEvuell war enae dd d mpeaxrsautdi avtti vee
exi stente Hi a metodei optimizate de tratament
postoperator clinicb unc "Hi onal , precum Hi ~ n b &zZkRbonareasistamulg i P

de management alitelor medii la copii, bazat pe monitoringul otoscegiiectroacustic selectiv al urechii medii

Hi tratamentul etapizat.

Nout atea :&xjtusin€rida chazatt pe doveerci di wiprHieiu n'Hi
OM " nso™Hi tt de mod emandgemeniuluitcopdior sfactorpde ristcAr f adt pr o]
justificat monitoringul selectiv al UM | a copi
anatomef unc Hi onddie palrd i OMI ar i t L™Hil e sawnol wixigrhgatc @it ie
indicilor clinicof u n ¢ "Hil hoandail fi i intraoperatdroBvaluareac o mpar at i vk a ef i cé
exi st ent eptihiiate dedratané@duca r g u me nt e tratamentukielabarate a

Problema HtiinH fict aplicativitcundeemémpar e an Hu
managementuluiactoriideriscd e r eci di vaiOM Hia pepsi st emHe sunt
cronice prin crearea stemu | u i de monitoring selectiv al ur ec
prevenirear eci di v ktr i i prinHstabilipea prefilulai tde ristklecopiilor, crearea modelului

mul tidi sci pladpitoalra adli f'enrgirtiej iertiaipe de acordare a
Semni fica™Hi a teoretict Tiezemaackreetmastean agpddrcdatd w Lc &
al strategiilor pentru stnttate publickt |l a niv
sporirea capacitt ™ i sudgraveghereliadactarilorede dsc gentrset cei ndui | vuai r
per siGvtleanHi vel ul asisten™Hei me dA fosepieoizal 'plir | anralp lei

calitatea de exactitateaf i ec L r e met ode da fost fornulat @lyjostrdudel diagrhasteAun o s t
fostevi den"™Hi ate paral eulOar ilta "Heconpatie v 6 Inucthi avzelnitoe r i s |
func@®HHmaodl f iictraagperdtab. Cn baza aprecieridi speci ficul

el abor atoadptimza trde,tt dahéficiua fost demonstrat prinonitoringHi  rpeod tzd rei. Aur gi
fost elaborat sistemul de management al OM la copii.
| mpl ement ar ea r eRazdltatemtue | foors tHtuitiinl"HizZfaitcee | a euluiabor

clinic OnatHaonmddi e , eoodittind unl suportc mgidddlogic pentru asigurarea
monitoringului copilor cu factorii de riscai OMR 'Hi , Qrét¢&nrH i pentru formar
medicil or de famil i e, pediatril or Hi medicil or

ANi col ae Testemi Hanubo.



ANNOTATION
Diacova Svetlana
Evolution of otitis media in children: specification ofdiagnosiscurative stages based on clinical
functional monitoring.
Thesis of Habilitaed Doctor of Science in Medicine. ChisinaR025
The volume and structure of the thesisintroduction, 5 chapters, conclusions and recommendations,
207 pages of basic textjbliography from 80 sources?7 tables 49 figures 16 annexes
The research resultavere published 110 scientific works
Key words. otitis media with effusion, recurrent otitis media, middle ear screening in children,
tympanostomy.
Research field pediatric otorhinolaryngology.
The aim of the researchto improve the efficiency afecurrentotitis media (ROM) andpersistentotitis
media with effusionPFOME) managemerin children by specifying the OMrolonged evolutioffiactors,
selectivemonitoringof middle earandoptimizedsurgery.
Study objectives 1. Determination of risk factors grolonged evolutiorof OM based orotoscopie
electroacoustic monitoring, depending on the premorbidity: specifyingnpact of respiratory and
digestive comorbidity; 2. Detailing the evolutieepidemiological trends of OM according to the
children's agand ewaluation ofrisk factorsof prolonged evolution 0®M in 1y.o0.andin 3 y.o.children
3. Determining and amplifyingf d i agno st i forrmegivierress dlegpénsling anh i lagk;él.s
Specifying theOM pathogenetic mechanisms, based on confrontatiortasicopieelectroacousti@and
surgicalcharacteristicsb. Optimization of surgicaltreatment ofrecurrent and persistent otitis medéa
Comparative evaluation @ treatment methodsffectivenessn OMR and OMEP:two existedand
proposedneg usingthe otoscopieelectroacoustic, audiological, ICV, ISG, postoperative monitoring and
the otomicroscopieniddle ear KE) revision; 7. Elaboration of theOM management system, based on
otoscopieelectroacoustiselectiveME monitoring and staged treatment
Scientific novelty: evidencebased adjustment of prognostic options for the recurrence and persistence of
OM in children accompanied by the multidisciplinary model of the management of children with MRF.
The selective monitoring oME in children was proposed and justified, forognosis ofthe OM
evolution in children. The anatomiefnctional particularities oME, the spedic pathogenesis, the high
frequency and the evolutionafgaturesof OM in young children are explained based on the comparison
of otoscopieelectroacoustic, clinical anéhtraoperativeindices. The comparative evaluation of the
effectiveness of existing andlaborated method of treatment brings arguments in favor of the
effectiveness of the elaborated treatment, perfecting the surgimahgementf OM in children.
The applied scientific problem of major importance solved substantiating and strengthening the
management ofisc factorsof OM recurrence and persistence in children, which are at the basis of the
appearance of chronic OM by creating the system of selective monitoringMgtire children; favoring
actions to prever®M recurrenceand persistence by establishing the risk profile of children, creating the
multidisciplinary model of child care at different stages of medical assistance.
Theoretical significance and applied value of the workthis research is in line with the current
framework ofglobal and nationapublic health strategies, providing objective evidence to ensure the
enhancement of the functional capacity of the surveillance syst&fRBffor RPCof OM in the level of
primary medical care in the Republic of Moldova. The quality and accuracy of each method in the
diagnostic complex were specified and amplifiedrmulating the diagnostic algorithm. Pathogenetic
mechanisms of OM in young children were specified based on the confrontation ofoffutepie
electroacoustic andurgicalpeculiarities.Based on the assessment of the OMR and OMEP specifics in
children, an optimized method was develophd,benefit of which was demonstrated by the-sasgical
monitoringand revision The management system of OM in children was developed.
Implementation of the scientific results the research resultsere used in the development of the
national clinical protocoAcute otitis media in childrerthey are a methodological support for ensuring
the monitoring of children withisc factorsof OMR and OMEP and for the continuous training of family
doctors, pediatricians and ENT doctors within the Discipline of Otorhinolaryngolbdlgolae
Test e ®UMPaA N u
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OMAd Otitt medie adezi vt

OMR Otitt medie recidivantt (otitk medi
OoMC Otitt medie cronict

OMCS Otitt medieivcronickt supur at

OME Otitt medie exsudati vt

OMEP Otitt medie exsudativit persistentt
ORL Otorinolaringologie

P Presiune

PA Pragul auditiv

PEATC PotenSialele evocate auditiv ale tI
PC Postchirurgical

pg Picogam{ pg 3 10 71 ] g

PR Pragul reatdi e i

RF Rata de frecven'™Ht

RRF Raportul ratei de frecven'™™t

RPC Recidivare, persisten™tL, cronicizal
RR Riscul relativ

SL Sublotul

TA Tuba auditivtk

TC Tomografiecc o mput eri zatt

TSA Timpanostomia +adenotom{@ratament)

TSMA Timpanostomia +miringotomia+adenotongiaatament)

TT Tubu timpanostomic

UM Urechea medie

Vv Valoare

VA VegetaH i adenoide
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INTRODUCERE
Actualitatea Ki | Opiorda am§di @er et emei .af ¢
ur echii medi i care se dezvoltt fr ec-bobogidce ~ n
K i social e asupradita wmediertd rSe z idmpretcpeull eaelSma i , di f

complexe probleme ale otorinolaringologiei pediatrice modédtiea mediepoate agrava starea

generalt a copilului, cauz©nd patol ogia ¢
dezvoltaeac o mp llorc mfHf acr ani ene, ceea ce poate di
di mi nuarea cal ittt Hidtita madiecHhndi HiaoneaptbLi ir e ma
dezvol tkErii psi hosociale. Aceastt patol ogi €
K i c dediferitespecialtt Si otorinolaringol dlgAbabij, 1986y di o

2021; C. Bluestone2010;Rosenfeld2016,2022 L. AARHUS, 2020;[2, 6, 32,214, 215, 1].

Fiind una dintre cel e mtidmedidsep @l diisteaa z & f
doi, dupt infecSia respiratorie virala@ttaHi r
mediee st e i ndi ca$i antiboticotemapiékpi a | tLr apt eannt er nut chirut

precoce(R. Rosenfeld, 201,62022[214, 215]). Procesul patologic inflamator la nivelul urechii

medi i se dezvoltt | a 90% din copii 3ohim 75
parcur sul Nedipadrnosteicatt | a otita megdiepkiogneteat i
606 5% din copiii cu v Or otteamediee xp@dhatli at7pants
20%-35% de copiiptitamedier eci di veazt THi cronicizeazt, c

grave Hi surditate progresivit, cHBd1 12n32] uvuer
41,52, 53,60-74, 111, 112, 146, 149, 151, 155, 1290, 217, 231, 232, 237, 24247, 254,
263, 265, 270, 271, 274, 279].

Ev o Aal™Hi natiteitmedal a copi i este bivariantt: 0
rapi dt a mani festbitrilor vidite, car e evi
tratamentul ui ‘Hi o altt formk, cu dezvoltar
ce complict stabilirea diagnosticul ui Hi
cronicizaregOM [1-8, 65, 165, 208, 213, 224, 233, 234, 255, 265, 284,285 292, 297).

Factorii de risc aiotitei mediir epr ezi nt t un set l ar g d e

nedi f er e préeizamet @ctorilér dasdair e c i di v £ r i iotiteHNhediifpd, 675 1 st
69, 119,1 2 8 , 148, 172, 182, 206, 222, 243, 27

evi den H er eea fadtorilor depise @iirfeicdaad i viEr i i, persister
prezintt un interes deos@®H56.t70,p68,847r u medi ci n
Apl i carea metodel or func™ onale sub for

conHtienti zar ea r i steeuredii de coept i ca'didii "Hal
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precoce a formelor subclinice, preci zarea
frecven'Hei apl i cHHmumbtramltuibi e i Cc ot eefeatynie ddi |

copi i THi mi ckorarea VvOrstei [14 06p59,i60, @ly99698,p u Hi
104,107,125133 135, 163, 219, 223, 2b5

Studi erea procesel or f i anedhil noediilaccepii, gentru p a t

specificarea Ki "nSel eger ea otiteemedini seneébecda
baza confruntdbtri.i testel or funcSional e ob
chirurgicatmorfologice la niveluurechii medii[16, 46, 50, 154, §aL05, 132, 200, 204 08].

Exi sttt opi nauiprivicedatratamenaibtitelor mediilia copi i Hi ge
metode tradi Hi onal e @ vaacdntaeapdefommadntadtiteit r at
medi,cares e apl i ckt pe larg “"n Republica Mol dova

de diverse metode de fi zi dtadenactiomialiringotomigmhi r u

procedukot ochi rurgicalt, se efectueazt numai " n

“"nstnktt oHirii compéclkiitmedinHi ersetset asbnialliirziat £f.unc’t
Modalitateaclasid- , recomandaledi nn nSpA,ot bampan iea Hi

schemati c Hi conci s, un compl ex de ApicHea pt a

tratamentului otochirurgicdlt i mpanostomia (miringotomie cu
i caosingepr ocedur t, ftrt "~ ncercatemnapeauwttiacme n
consecin’Hel e tratamentul ui c 0 nt e impeaidivarea, d i
persisten’™Ha, formarea sutethsmediat cbue mer Eohei
40% din cazurile postoperatorii, argument e
abordtri terapeutice.

Un interes deosebpr ezi nt £ eval uarea efectulaii met
mediia s u p r a uréchiimediji ed v atifeiumédii’an per i oadadHip ocsatl o ptearta
copiilor.

Cercettbtril e f undamsepatbgericeadtieismegiit a €tapt or idle
dezvolt actaceaa kst preadredel or Ki protocoal el or
otitlor medi " n fi ecare Sart. Spectrul |l arg de me
fizioterapeutic Ki chirurgia rimobhaeazureghe | ai
medii. Managementubtitelor mediir e ci di vantlea Ht o pieir sc spreinnhé¢e ul
de profilaxie, screeniahgnmdnvazid. r at ament chirur

Sincronizarea testelor funcSionale obiec
morfometrice ‘'Hi modi fi ctr i |uechii medida copilubogatitt e K |

mediec oncr eti zeazt eotitddrmoefii a ki prognosticul
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Optimizarea managementuloiitelor mediila copii, bazat pe diagnosticul patologiei urechii

medi i “n stadiile incipiente ale bolili Ki, C
nefavorabile (complica$Sii, recidivare Ki cr
oportun, determi nt eficacitatea profil axie

invaliditatea copiilor bolnavi. Chirurgie u n ¢ $i omiavezvt mimazatt pe dat
func$Sional e ki i maayfiesrtti creoidepo'snalitti t hiSecipe
fortificar ea Cdtaercee8de eonstitwerug factoeiridispensatf es peccapi |
[3-10,16, 60, 61, 91, 98, 107, 1335, 163, 167209, 288219, 223248,255.

Eficien™Ma | imitatt a metodel or de di agnoc¢
W preveni rdp ear siestteledméddlirai icopi i constituie o
cercettitril or 'Ht iprndH nfa zcer edaa t esvoamieumBiuegia, cfua c t

mecanismelor de recidivaiidp e r s i Bl bpaimmiZ&ikeatratamentuluiotitelor mediila copii,
precum Hi el abor ar e aectapizatsl dtielonmediulacopd.e manage me

Cuvinte-cheiecot i t £t medi e recidivanttbi, ot detridcaimedi
recidi virii, persi sten’Hei Hi croniciztrii, P
otoscopiee | ect roacustici, audi ol ogi ci timpanosdmieci i c al

Domeniul de studiu: medi ciiontkor i nol ari ngol ogi e, ot or
problema otitelor medid.i recidivant e 'Hi per si s

Scopul studiului: Ef i ci enti zarea managementul ui ot i
copii, prin specificarea factorilor de risc
‘Htratamentul chirurgicabptimizat.

Obiectivele cercettbtri.i

1. Determi narea factorilor de risc de evol
otoscopiee | ectroacustic |l a copii, “n func™Hi e de s
respiratorii Hi digestive.

2. Det al i er ea -etpe dceimm "bld logn cev all et iovt i t el me d
evaluarea factorilor de risc de evol u™Hi e " n
3. Determi nar ea Hi amplificarea informativit
vOr sta copiilor.

4 . Specificarea particularitt™ | or de dezvo
clinicof unc™Hi onal i Hi modi ficktrilor depistate in
5.0ptimizarea tratamentul ui c h i relorr ngedii cosstidative | (
persistente.
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6Eval uarea comparativit a eficacitt™ i a dout
otitelor medii recidivante 'Hi perfsunsct’dinotneal ,’

Hi "n baza reviziei. postoperatorii a urechidi

7. Elaborarea sistemului de management al otitelor medii la copii, bazat pe monitoringul otoscopic

el ectroacustic selectiv.al urechii medi i Hi
Nout atea Ki originalitat eaStudidlri @ alSii Zdatctr e
ocercetare compl ext Hi i ntcegtrear rhi Hiaan nreit voalle |
predarcéHiiedi viri i, p e roditels medinldHmpi. AHIf ost opr op @k
viziune de organizare a managementaitielor mediil a c o pi iar §u maecesiatest t
monitoringul uurechs médd cat icvo pali , s tpternitir u p otkelpm o0 z a
mediir e c i d i ofitelan melii eksudativp er si st ent e. Pentru preve

otitelormedisa propus o metodt optimizatit de trata

monitorizareap 0 st ¢ h i otogcopiea Icead tkr oac u st i evdlaredHin da «d il @lr o g

vie'Hi Hi sptecunilit "Hf evigenar @laei t £ "Hi i ti mpani c
fost elaborat ursistem de managementalt i t el or medi i recidivant
persistentéa copii.

Rezultate principial rStudiul epcdutiviepidemidtbgic prim "HE
monitorizareaotoscopiee | e ct r caauechismedidta copi i , a diferer

epi demi ol ogi c etiteleokimedi'vio |l ud me®li el @de v Or sttt 'Hi
factoriide riscair eci di viri i, p e rositeles medinAHe fi 0 SHi  pcrreocn iz
indicilor noni nvazi vi " mrechkiianedélca ec o0 iairea’” n baza comp

electroacustice, microbiologice, tomografice, u mo d infd acwvirtiat e a depistatenp a r

infraoper at or . A fost formul at al gorit mul de d
speci ficitdte™i i 'Hi informativitbet™i i fiecktrei
anatomi ce, mi cr obi ol ogi c e HrecidvareastiteloHmediirAa thsto | o
anal i zaHi factorii .Affogti swer'infifcan ¢ Hiees 08 & "Hiv
particularitt™ Il e “"ngrijorii, alimenta'Hi ei,

delanPrin confruntarea redalteaoel ocref mdniceor:
morfometrice a f ost anali zat f act or wtlteloramediila comii c
“n vOr stA fdoest3 aapnrieci atd mieomno ffli ea@aéHi af &d i mg
cronicizarea otitel or nmnadifioslta e o geeduiiMe dat e v ¢
mo d i f iotokcopiedleotmoacusticé i ocHirurgicale

Studiul clinic aevaluatH i a argumentat necesitatea op
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fost demonstrate eficacitatea, avant ajel e
mi ri ngotomia Hi ti mpanost omi a. De asemenea
efectul ui pozitiv alr acieditwlt r imeiteldianedii éaromiips tea
Monitorizarea otoscopie | ect r oacusti at upesthd hi rnuerdgiiic all &
eficacitatea ’ ngicalebdtimizatdé me mpder o0 stchimirau asoci at
adenotomiai 'H ia justificat aplicarea ei.Sistemul de management al otitelor medii la copii,
el abor at “n baza eval ubrii rezul tatel or C
electroacustic selectiv la copiii cu factori de riscrae ¢ i dHiywerrdiist en Hei 0 |
tratament et api z aminimalicaneaeteauluiuattoridon derriscatratasnant
chirurgical i timpanostomieasocat. c u adénotnomiet ori ng post c
vindecar ea compl e urechimeddidit adome li ir eraa rf auan cCHi leii t
otttmedi e r ecitdnewdd ret te xBiu dattiitvt per si stentt
Semni ficaSiaa ceeamreztirdtki " n el aborarea un
conceptuatomplex al problemei de prevenire & c i dHpwetrrsiiist e n "He i ot it e
Rezultatel e c,6mnc et lelnidéEeadspecteler evalutige anatefizmlogice
Hi func™i onal e al e urechii me d i ielecttoacusticeo p i |

eviden™Hi ind particularitt™ | e patogeneti ce,

Hi comoAbi dosateoncretizate particularitt Hi
explicatt frecven™Ma " naltt, patogeneza deos:e
mickt, " n baza anali zei rezultatelor testtitrii

contemporane Au f ost eviden™H ate procesele evol uti

premorbidt Hi vOrstt 'Hi aui fwaszi Wbiescm i swo Imo’
fost anali zat rol ul factorilor anamnesti ci
particularitt™i Il e “ngrijirii copilul ui “n pt
De asemenea, a fost apreciatt semnifica™Hi a c
de poS©nt |l a 3 ani “"n dezvoltarea 'Hi cronic
moni toringului, au fost analizate parametri.|
i munol ogice ale copiilor “n vOrstt de 3 ani

Cn baza moni tedreiczttrroiaic ucsttd ceqgpiacudi ol ogi ce
general e, precum ‘Hi "n baza rezultatelor r
aplicarea metodei de tratament chirurgical
persistenteil t i mpanostomia asociatt cu miringot omi
comparativt a eficacitbt$Sii tratamentul ui tr

cttreceaa@aaoce a demonstrat avantajele metode
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func™i ei ur echi medi i, prevenirea recidivtiri
vieH i copiilor.

Val oarea aplicansvt anl eteaboriarea dgteist e
medii la copii, careeste realizaprin 1. implementarea monitoringului otoscojglectroacustic
selectiv al urechi i medi i | a copi i iotitecmedif a ct
2. efectuarea ac H uni factorilor deqiscpr ecii diav ter iHi i
otitelor medii 'Hi s o | u "Himinmalizaesa esfaeuct ul ui acestora
indicilor otoscopieelectroacustici; 3. efectuarea tratamentului chirurgical optimikzat
ti mpanostomia asociatt cu mi oitmgadat onreida eHir e
exsudati vt persistent atteipnednt r u a preveni cro

Monitoringul otoscopiee | ect r oacusti c sel ect iefectuarda ur

screeningului otoscopieledroacusticrepetat la copiiicv ©r e ap©nt | a 5 ani
risec maj or de recidivare THi persisten’™™t,

Preci zar ea fddtorilordde siscaif eardavbirioi Hi p einclad st e
mbLsur i de evidenHi ere a comorbiditt™i | or,

caracteristicilormi cr obi ol ogi ce 'Hi anatomice ale coj
efectului factorilor de riscair eci di v £ r i i otit#ar megliesres i esft ent'Hea a z L
pl anul ui i ndi vi dual ultedoare airgicilercatoscopeaectr@eoustiti.u "Hi
Di nami ca @iorzd itd av’™Hi eespgent ru continuarea mon
indicilor clinicof unc "Hi onal i caracteristici pentru ot

otitei medii exsudative persistente sau recidivarea de 3 ori pe paraudduhi sau de 4 ori pe
parcursul a 12uni, cu dezvoltarea otitei medii recidivante, fimd ndi ca™Hi e pent:
tratamentului chirurgical optimizatt i mpanost omi e asociatt cu

pentru a preveni cronicizarea otitei medii. Monitoringul postchirurgical clinic, otoscopic

el ectroacustic, audiologi c, precum Hi moni t
efectueazt pentru verificarea evol u™Hi ei ot
Aportul ©personal al auElaborarea conceptulddii eljpalb o 0 a |

de desf Lt Hursaeetacathi sa diagdddionle cercetare, elaborarea chestietar

Hi f-codd prbcesarea anchetelor de protocol, catea materialului clinic,examinarea
clinict, ot omi c i ousnccoHhi iocnta | 'Hevatusrgar akagnostiouldy dlinicy
colectar e a Hi ecxubatelora exareenelor speciale audiologice, antropometrice,
morfometrice, radiologiceanalizelor de laboratoranaliza datelor n d i ,nefeatuared
tratamenul ui me di camalnit D& dHti atcihsitriucrtgi & at ut

pr ocesar e aomerntaailee vsitdi ecnt"HeHio r p r e c ctaea tekei awsfosr u c
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realizate nemijlocit de ckttre autor.

Rezultatele HtiinH fice principale "~ nain
l1.Parti cudinco-e Mdl'Hitlieve ale otitei medi i “n f
studiilor clinice’H i ot -elsctoaqusticeafct or i i de risc majatei ai
mediLEf ect ul comorbiditt™ i r espiot@tmed.i i Hi di
2Moni toringul selectiv al urechi i me di-i [
el ectroadwamimoméni nor i ngul i ndicil or copaitui t £l
factori de risc majoder eci di var e ‘Hi persisten™L a otit
vOr stt; speci f i crenmteiagulseledivatusedHii medidacopp.ent r u
3.Particul areiviotl™Hitlievec lailnel coot i t e medi i “n fu
Hi o t -elsctroaqustice:akctorii deriscder e ci di v ar e otitei megdiié ms if sutnecn"Hil
vOrBad&torii de oftitai mediilagio pd e av cclut tvrGrist a de p©n
indicilor craniometricich copi 1 i “"n vOrstt de Hi amwitith
exsudativit Pemsi steaHta fl orei faringiene
p©nt |l a 3 ani ~n otit@madidi var ea 'Hi persi st en Ha

4. Ampl i ficarea informati vi dttei"riedil ane¢ opiel of n d

vOrstt, prin clasarea indicilor (otoscopic
c o mp ar dovezileclincatic hi rur gi cal e. Particulari t & ™|l
conform tendin™Hel or eviden™i at e prin- con
el ectroacushiircurHgi odli nd &aroe sunt explicate p

5.Met oda originalt el aboratt de tratament
Ti mpanostomia as oci aAtenotornial- pewtru riratamgntubtiteimmedii  Hi
recidivante 'Hi otitei,pmepasthazxasueai dea Hpe
avant aj el tor metbdelor Ichirungictle clasicemi r i ngot omi a HHi t i
anal i zei posi bil itt ™idi de amplificare a ef e
Hi persisten™Hei otitelor medi. l a copi.i

6. Modalitatea de monitoring postchirurgical, inclusiv otosc@tectroacustic, audiologic, clinic,
monitoring al indicilor cal it L™ i vie'Hi |
comparative a 3 metode de tratament@le i t e i medi i recidivante
persistente  t r at a menfti zti roa ceir'Hipceruali ¢ cu miri ngoet omi
ti mpanostomie cu adenbtiompandst otnriaet aareend i ae |
adenotomie.

7. Justificarea sistemului de managemenbtaiei mediila copipent ru prevenir e

per si st en "Hedtiteiidedi cnr obnaizcai zmorniiit or i-mwmud Hii o sall el
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cu factorideriscder eci di var e 'Hi p etratamestuluicctapiadii a monhi t er
postchi.rurgicalt

Rezultatel e noi {oHi"™Hipnruatcet ipcetn,t rcue Htu i dheH e
direc™ii Htiin™Hi fice sau sol u’"Hi,odnea r iemptournteal
maj or t .

Fundamentarea din punct de vedefadorilddte i n”
risc major de recidivare Hi persisten™™L a

medii cronice prin crearea sistemului de monitoring selectiv al urechii medii la copiii cu factori

de risc,; favorizarea acH unil or de preveni
mi ni mali zarea efectul ui factorilor de risc
copi il cu otitkt medie recidivantit sau persi
a copiilor I a diferite etPapen dceeclimmoed id aiHe o a .
compl exe, a fost justificat t otieeinediarcai, eaee s i
include monitoringulurechii mediil a paci en’ ™Hi i cu factorHi de
per si sotteemedile i ef ect uarea tratamentul ui et api
efectuluifactorilor de risc majoH i tratament ul T tonpanastomiegsoca et e

mi r i n g o tademoforaie clH realizarea monitoringului postchirurgical pentru vindecarea
compl et t cu restabilirea Hiprc$i ottee ImBde Hipr e
ameliorarea calittE™i i vie™i.i copiilor.

| mpl ement ar ea r e zRetultatele gntipale alétstudiulunsit dplicatee .
“n procesul didactic al Catedrei de Otori

destinats t u doe médiclorr ezi den™Hi ot orinol ari ngmprl egum }

“n instruirea medicilor otorinolarinigiol 6qgi
activitatea <curativit a Clinicidi Uni versit e
Co™Hagao, Re pQiebnlitircualnuide Audi ol ogi e, Proteza
Pedagalgi €kinicii AEmilian Co™Hagaodo din cadru

Rezultatele Htiin™H fice au fost expuse
publ i cl@de |"wncrlbr i HtiinHi fice | a tema tezei

Aprobarea rezultatelor studiului. Rezul t at el e cercettbtrii é
comuni cktri | a nfao'Hiuommuarlie 'HHlLLa c iomky &f @ xcaHi mn &Ir m.a W

TMeeting of the Middle Section of the American Laryngological, Rhinological and Otological
Society, Inc., Milwaukee, Wisconsin, 1999;

7124th Politzer Societieeting, Amsterdam, Netherlands, 2003;

74th Congress of the European Acadeai Paediatric Societie®2012, Istanbul, Turkey;
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17th Extraordinary International Symposium On Recent Advances in Otitis Media, 2013,
Stockholm, Sweden;

VIl sl jLH [ltteddztsdzOtcddze sdzsetseo t JMfkzedzdSd 1
7112th International Congress of the European Society of Pediatric Otorhinolaryngology (ESPO
2014), Dublin, Ireland,;

113th Danube International Otorhinolaryngological Congres,-S8apgoca, Romania, 2014;

15th Congress of the European Academic Paediatoeges, EAPS 2014, Barcelona, Spain;

74th Global Congress for Consensus in PediatricsCimid Health.2015, Budapest, Hungary

17th EPAUNEPSA Europaediats, 2015 Italy, Florence

fConferinSa NaSionalt de Ot o+Fiarco lad rki, n gSoil boi gu
2017;

fE-Heal t h and Bioengineering Conference (EHB
76th IEEE International Conference orHealth and Bioengineering, Sinaia, Romania, 2017;
fConference f@AJubileuszowN Konferencjin Nauk
Odzyskania Niogep6Udi rgdgb&ci RRPublica Mol dova,
fInternational Conference on Nanotechnologies and Biomedical Engineering IFMBE ICNBME
2019, Chi Hi nktu, Republica Mol dova;

fl nternati onal Scient i fi dimPlicatidnefor the developin¥neaf t e
tomorrowbés sustainable societyo, 3rd editio
fl nternati onal Si mposium on ORecent Advance
Sussex, UK, 2021;

fcongrese: nawi onal e

fConferinSa naSionalt cu participare interr
otol ogic diseaseso, Chi Hintu, Republica Mol
fConferinSa naSionalt cu participare intern

“"n conduita medicalt a cddinltwl, uiRepuw brha Icad iMi
fConferinSa naSional t cu participare i nt
i munocom@hoii sy, Republica Mol dova, 2019;
fCongr esul consacar ade alna veosdareaauwibver sit
Far maNciiceo | f/ae T, sC teirRepdmieaMofiova, 2020;

fConferin™Ha naHi onalt cu participare inter.|
tratament ul compl ex al tumorilor | a copiio,
1Z1i 1 el e UniversittSii de NStcatl ade TWMeChmiHS &
Republica Moldova (2019, 2021, 2022).
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Teza a fost di scutattspraproabadibnearie rleax ot
Otorinolaringol ogi e | P AJir& KF3diA BBi08.2024%emindrdus t e n

KtiinSific de prof il PedliRPat UBBF HANincewmlnaae o
(Hottr©re din 29.05.2024.) ; Seminarul ui Ht |
cadrula | | MSP I nstitutul Ma mei Hilit t€C ®©piel wWli ini ,1 4R

cadr ul Semi nar ul udtorinlaringologi& i Oftalnmlogiddm cagdrul SMF |
ANi col ae T(eHWdtetnmi Graemmudi n data de 11.09.2024.

Publica$Sii Rexzutladmd etl @z esit.udil@deuil uvacur tfrois t'l
publicate, dintre care 1 monografie monoaufarde articole, dintre carg-" n e di "Hi i C
de Impact” n r e vThansonl7l &ltee di "Hi i i retueosautea’Hit d ncaoll ee  ~ n
naH onal d34dreaenztatobée " n culegeriterei ni fcio
na'Hi onal e ‘Hi 7 &5n B ebrrneav’idi toen a Ides i nven'H e, 1

AOt orinol aHii ndol mayp ietbaullTestsAron otoahineiaayngology pentru
“"nviEHL mOnt ul supetproagt od mldicaclai'Hiiic nmrea "blida rceel, .

Sumarul capitolelor tezei

Teza este scrist "~ n | i nmbate oeo@bpadinictgxte t i |
de bazt Hi cuprinde adnotarea “"n |l imbile rc
capitol e, concluzi.i gener al e, recomandir.i

pe propria ruwls pauwntdeerrwel uHi . cu2AVeakekr49¢ $ tgelbdnexk s t r a

Cn c 0 mp a introducezensunt refletat e actualitatea Ki i
cercetate, prin eviden ™ €roeuan oparHtnecriep, a |seul notr
K i obiectivele studiului, sunt prezentate
capitol e, nout atea Ki originalitatea «Ktiir
domeni ul respecti v, semnificaSia teoretict
aprobarea rezultatelor lucrbtrii

CrCapitolul 1.se face analiza datelor |iteratur
actual al Cc unoaHt eadtiieiimedila comimprin\plismadatéla acfualeodm| e
domeniile epidemiologic, patogenetic, etiologic, cliney ol ut i v, di agnost
terapeutice. CreHterea activitt Hi iotiteHbediilan "Hi f
copii, ,Her aentutbmrei e direc ™ onate spre preci:
evaluarea factorilor desic confi rmkt actualitatea temei C
tehnicilor de examinare otoscopict, el ect
posi bil itk Hi p e mi turechii nedii ilae copil iSereemngurile kectrosdudtice
efectuate la copiii nesa&Hi , ftrt evaluarea sttitrii pr emo

22



(p ©n £ 90%) aa otitei medii la copii, f dorcretizareapr oces ul ui pat ol o

prognosticul ui evol u™Hi ei otteermegivioar abo piei. , Farm
cercetbtri, sunt mul tipli, dar nu sunt evi
Descrierea patogenezetitei mediie x i st ente nu explickt rkEtsp©On

evolutive aleotitei medii” n s peci.alAbloa deopil ie t ededapneetodei c e
fizioterapeutice tradi HH  onale pOnt d asitma@ui
pr oc etimpandstomiac a o irmgerdiur t sase ®olchenpd te x c L
rezerved8%wCi B5 c az uurechea medieoecceisdiil v € anz se de
caracteristic pentru cronicizaraatitei medii Mai mult de 25% din copiii cwtitt medie

reci di vAamdadi éHiexosdu dan e wdrseiptphé & iaghpeamtotst omi e r

4 ori Hi timpanomastoi dotomie).

C rCapitolul 2.sunt refletat e et apel e 'Hi designul stud
studiului evolutive pi demi ol ogi ¢ “~n cohctinict £ CrHi a @essstt uda
puctda e principiile de selec™H e a material ul

studi u a Sprd prezentat@ialroarc.t eri zarea general t a

epi demi ol ogi ¢ 'Hi descr i er e aclinicoSunt desclise metodiete p
de examinar e utilizatiechpet iiotnianreeraar a h a ntneers
document a'Hi ei medi cal e, chestionarea speci
eval uar ea cal i t £"Hi i vie'Hi Hi stnktt & Hii C

(examenul otorinolaringologi¢ examenul otoscopic, examenul electroacustic, examenul

radiologic), examenul mi crobiologi c, I mun
mor fometric. Este descris compl exul met odel

CiCapitolul3au fost analizate Hi descri se, ©on
cadrul studiuluo b ser va™™i onal , Gaestiv, hazat pel monitoringul atossopie r s

el ectroacustic ah 6t hl®d92idacopiesehn € z eretddatit ar ¢
necesitt ™Hii el abor trii mo rderecidivaied pyeurl suii otiteeen "Blitc
medii. A fost elaborat un protocol de lucru pentreatiarea monitoringului selectiv atechii

medii la copii. Studiul prospectii monitoringul otoscopielectroacustic alirechii medii” n

cohorta de 1092 de copi i, ,arfostef@tuat petparcuesaBl a ¢
ani . Cohorta a fost formatt din copi. fLrt
premorbidt, paci en’™i i au fost reparti za'Hi

respiratorier e c i d, iloub D @ Host constituit dind44 de copii cu patotpi e di ges
r eci dHleta 8,tdé control, a fost format din 220deo p i i S 0 maMonitoringsilt n £ t
otoscopiee | ectroacustic a constla®tctrmasoséeéenenge
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' uni |, de 4 ori pe an, ceea ce a constitul

al goritmul de di agnos tattei madiil ad i caagmiois.t i €n db 4
indicilor clinici, otoscopiee | ect r oacusti ci, evolutivi Hi

e v o | otitéHmediil a copi i "n func'H e de starea pren
de risc maj Blperas i dtitcieneddHeay Ltaapi i , 'Hir easnpuinreat op
di gesécvdlagopinitfasteval uat compl exul factorilo
vOrsttL. La caonpide fosnhaviirdieanuhip atp @aniHH e i or i

al i ment a™Hi e 'Hi part’immamir Hit & "Hetiteiemediid_oabpainca f e a
vOrsta daitktBediawneici diHptikme di e e ¥pseu da tsidseteriticat a
specificul microbian, imunprecumH i parametri. cefalici antro
Capitolul 4. i ncl ude semni fica'Hi a eelliercitcrto a @au si
di agnostgnasticdlotHit epr ome d i i recidivante .Bunt ot i
el aborat e Hi prezent at e v eelearoacuktiei aurechii megilae al
copiib,” n func™H e de vOr st itstHiriedcumiti dneesdtiteiimsdién neov
Este apreciat rol ul met odel or func™i onal e
Hi c r o otiieianedii ka copii. Este prezentat specificul otoscogiectroacustic al urechii
medii la copii cu ottt me di e “ac uftbnc "Hi e de w@rl sotrtk r Hi 0 &
el ectroadustaimpee@acursidezvol titridi p r oSureg slesdrisei i
rezultatele testbhbridi i pot ez etitei ntediis pr eopar i i

anumea f ost efectuabtdceomparcattiawrte aa aemad li ¢ Hice i

urechea medigrin confruntarea datelor clinieot oscopi ce Hi el ectroac
de dezvoltare atitei medii “n func™H e de v Or sdtomicrddcopicr e z
intraoperator Au fost concretizate p ar’diichirurdicatr i t ¢

microscopiceale otitei medii" n  f enad® v Or st t. t &wddvoldtBler @geu me 1
modi fi cktr i tedrec tort ma « wgokchirargicaleH care csuini imterpretate ca

mecanismele dezvoltarale otitelor medii la copii.

Sunt el aborate Hi descrise valorile norr
evocateal e trunchi ul ui cerebral. An alpiozzae ncHo mp
acusticeevocateale trunchiului cerebrdl a copi i i “n vOrstt de poOi

stnktt oHi a deatteinnediit at cr e Ht eepedHp otr @ Hil ali e lr e
evocate ale trunchiului cerebral pr el ungirea | aten'™el or und
amplitudinilor undelor |, 11 Hi V.

Capitolul 5.s e bazeazt pe rsaltig expeimeatdleclinis tontmlatu | u

Acest studiua i nclus 350 de paci en'Hi care au fos
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administrat: l ot ul A a inclus 110 copgaui c
mi ringotomi e 'Hii lalde npoatcoineine’i lcoatruel aBu f osit s u
timpanosomiecu adenotomid ot u | C a inclus 130 de paici en
ti mpanostomia asociatit. clki emcaregobbomiaa flidist a
func™ e de mani fiepsatctireotitldne GcMe s asbblotdl 2Zivobancti te n "Hi
ottt medi e exsudatikEfi cpaecristiastteeanttr at ament el or
rezultatelor monitoringului otoscop&e!l e ¢t r 0 a ¢ u s t manitoriftyului i anuddi i coi | | oogri ¢
Vie'Hi Hi Hi nimtonHitibr g@mgedali e@gar cur sul a 24 d
otomicroscopice aurechii mediila copiii cuotitt me di e r esauiotdkimeadn tek e x s u
per sitmp @l luni postoperatoAnal i za comparati vt detalieé
subl oturil or de studi vevi devyndHiiadti ecti @ md retaul e fd
tratamentului contemporaii timpanostomia cu adenotomia Hi a tratameint ul
ti mpanostomia asociatt ‘cru o mpgargaHioeni @au 'Hi r aa
fizioterapeutic cu .riratamemtgldt a diaddi ecehl aa ra i@ tm@tmo |
nesemni ficati vielaedtnrdaacd U sotri coit,a sscaqupmiedal ibliga sti £
clinicof u n c "Hi o otiteil medii & Ine-8®4! din cazuri peste -@ luni de monitorizare
postchi Laregziacuethii mediid u p £ t r atraanda fiHizioterapdutic cu

mi ri ngot omi ¢ nHil 0a0d% idofosbdepisetenadi f i ccabwiit ta'Hi#di t i
membranei timpani¢earacteristice pentitita medigp e r si st ent £, rbezanard dev a n
r et r ancefhlbranei timpanice ader en "He , ti mpaoasicl areag bt
gr anucdtuafodna e a col est e ai9,6%ulih wazuri. EfectuaBea Yrétamentului
contemporari timpanostomie cu adenotomi@ i nf | uen"™at e v eelearddcusticii n d
Hi clini cpe paanmsuni fli2c altui nvi dupt .apChnc &9é&m-dti mat
constat at a b s eotittHanedinmm’ i nf e%-87 K% idih cazuri - confirmat
urecheal i bert de modidoniecebr Dupinf é aemat o elb@t t r a
timpanostomieasocat £ cu g daecaotcomidet 'Hinodniant'HLo ver i di ct

indicilor otoscopiee | e c t r 0 a ¢ u satactaristicipéhiruotital mediec cp ©nt | a 24
de monitorizaresa ~nr egi str at | i psa maadtiteifmedit & r ®BL p 0
83,8% din cazuri Hi a fost wval i daadtitei mediprs a

95,90-96,3% din cazuri.
CompartimentulConcluzii generaler ef | ect £t rezul tatele cerc

cadrul studiul ui Hi sunt “n concordan™HL cu
el aborate denott I mpl ement ar ea rezul tatel
pediatrie Hi contureazt noi direc™H i de con

25



1.CONCEPHI'I ACTUALE PRI VI ND EVOLUHI A,
TRATAMENTUL OTITEI MEDII EXSUDATIVE PERSISTENTE Al
OTITEI MEDII RECIDIVANTE LA COPII

1.1. Def i ni "Hi i ‘Hlaracteristicils e pi damieol ogi c e, fact
patogenezaotitelor medii la copii. Factorul etiologic

Otita medie(OM) r eprezi ntt i nfl ama$i a wechdé enhdii i n
cuprinde cavitatea ti mpani ct, tuba auedi t i
mastoi di ene. Otita medie (OM) este denumir e
la nivel ul urechii medii. Cn acest grup s
exsudative (OME), otita medie acutt recid
( OMAd) , otita medie cronickt supurativie (OM
infecSioast acutt a urechii Mle ds i mptcames ke
general t Ki l ocal L. Otita medie exsudati vtk

caracterizeazt prin prezenSa exsudreptruelzunint tr
consSinut patologic (fktrt precizare) “noour

Exsudatul poate fi seros, seromucos, mucos, mucopurulent, purulent. Caracterul exsudatult

poate fi determinat dupt intervenSia chiru
recidivantt (OMR sau OMAR) prezintt recidiywv
l uni . Otita medie exsudativit cronickt sau p

prezenSa ewesheanetdigelpardursul an mai mult deldi [1-8, 3840, 147, 243,

245, 24610t or i nol ari ngol ogia pediatrict mondi al
de otitt medie | a copiiexotdad=H0, ededy, 245 246Ut L
271,272 Acest e forme se dezvolttit | a aucpewDis
modi ficktrilor patologice “"n urechea medie f
exsudat i v LFigprel.ly.iMajdriateat cazurifor detitt medie care constituieuna
dintre cel eafmad Sirwmsipscnrddemp ol tL i Ba ¢ opanii i C
deoarece este | egat tfizidlagicepale organutuuauditiyCi Bluesnel e ¢
2010; M. Paparella, 208 1. Ababii, 1986, 201[32,1988].Ci rca 90% di n copi
medi e cel p u $iLaxcopd, dithanedied é anurvgea Ski. evol ueazt
forme mai avansatt per si st ent t, reci di v arelktly asimptdneaz i v £
Cn mai mul t detita B:€die sdtien dciaazgurras,t i catt “~nt ©Omp
profilactic (C. Bluestone, 2010; M. Casselbrandt10S. Diacova, 200[32,43, 66]
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OME OMA

Prezenta exsudatului in UM, Inflamatie acuta
fard semnele de infectie acutd infectioasa a UM
OMEP - = OMAR
Persistenta OME 3 episoade de OMA
mai mult de 3 luni in 6‘\luni Sl
4 -1in 12 luni ‘

Figural.l. Formele otitelor medii la copii

Otita medi e easctuet Lo (iOMAI)a ma S urechiiimedij eace$ e 0 a s
mani festt prin semne Ki Si mpt onief edbe £, nfced
iritabilitate (la copiid] mici), i nsomnie KI
de dectae aurechiimediot al gi e saat @l éee® wie/mne otoscopic
membranei timpanigg1-3, 6-8, 64, 117, 171, 2010t i t a me di gOMEXesta dnat i °

proces etiologic variabil, care se caract
ti mpanict relativ intactt. Semnel e de i nf ¢
prezente diferite senzaS$Si.i nepl Ltcut e, Z g o me

exsudat umambrdaunpat i Nnmpamsiectevi denSiatzikt £t t me
exsudatrkt precizarea caracterul ui exsudatu

detaliatei Otita medies e r o @timtmedies e r o0 mu Otaanwediemu ¢ o O8td medie

cl ei Ottesrhedief i briomséezi ntt stadiile histologic
e X S u 48,3838, 1$055, 169, 173193, 197, 199227--246, 261, 273,275,278, 279282,

284, 287, 291, 298]. Caracterul exsudatul ui
miringotomie Ki ti mpa natteionedii earactdrigticilep exsudatului seu |
modifdetl a seros p©nt | a fibros, lar uneor.i
factori. De aceea, cl asi f i cexsudatal urechinmedifmp ok a
precizarea caracterul ui exsudatul ui . Un alt
nu reprezintt un singur Ssubstrat al otite

cavi t b Siiia ptaarcelpdalar secretorii, procesul inflamator cronic progresiviesunt

ma i stabil e K i i nerte, stau l a baza recidi
denumireaot i t Lt medi e cax U deasttievitcor ect t, ma i ad e
exsudatul , Ci Hi st ar38,d2, 6b5 169, 173, 22246, 261, 273n ¢
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278, 279, 284, 287, 291].

Caracteristicile epidemiologice Otita medieconstituie una dintre cele mai frecvente
patol ogi i care afecteazt copiid. “n o opri omii
copi i “n SUA, Canada, Finlanda, Danemaar c a,
mu | t de 90% din copi. f ac adeel 2pudrin (Bh. s
Bluestore, 20D, S. Tong,2018[32,263. Conform datelor literaturii, 37 0 % di n copi
deotitt mediede 3 o0ri,25% de 6 sau de mai multe ori, iar
medi e e x s ud Majoritatea cdz@iMdrEdptitt me d i e aparclaicofi pe parcursul
pri mil or Fecver diteimedisacSeede odatt cu crekterea
“n periodadantopamnmnt |l egbtturt cu rkEtspOndirea
aceastt -B67 idoldbs 161209219, 223, 290]0tita medieesteacu za pr i nci

surdi tESii l a copi i, survenitt ca o compl
antibioterapieis au i nt er ven £ineiSUAhi rcuhreglitcuaileel.i | e pe
chirurgicalt | a copii i -8Ulman®deadaiari ankan mmaj oni ic
Strilor, i ntervengSi aotitetohmediersgiec ad emi tma it r fan e

intervenSie chCmuB8gAcahtmhawecogmBali de IiOM
[14, 118, 142, 151, 160, 164, 178, 212, 2P2, 231, 247]Cn Europa de Ves

sistemul de otigan raeglie inckiget screénimgul urechii medii la copiiK i
managementudl i f e rad n Soitaitt e i medi i acut e, al otitei
exsudative Ki prof i | a222, 231,247, Saeeninguaunivetsaleg i i
otitt medieest e i ntrodus “n instit u$uroph ede Vest, SUKAC o |
Australia,J aponi a et c. K i s e [1B,d33¢18& R20,286]. Rezuttgtele n 0
screeningul ui d e mo n s btiteieneediita capik. Bip &t pwhct deevaderé, n a |

majoritatea cazurilor detitt me d i e Kk atitbumtetd i e e X [au dcaotpii v L stntt

spontan, fEtrt tratament medi cament os ofttau c
mediepoat e f i i nef i cac eatitei @edipa paeclrsulkaimaitmultnde 3 lunp r e
se comtgtimgddect oni ctbt kit ratamsent i nt enFratamentuli n c |

ina d e ¢ vnapbrtumduce la agravarea v o | atit§lor enedijp r e c lardez\Witareatitelor

medii cronice supurative, colesteatomuldic o mp | i ca Si i | o 133, a36,r2380c r ar
256]. Majoritateaotitelor mediac ut e, exsudati ve Ki reci di van
ani d €3, 9y5i7a, S t1 5[5, 161, 219, 2 2 3 ] frecvefsat, e fiancpt oor
risec, parti cul ar otitelor@redige cfl umd &leu ki diefver iutSo r
ctil or rHeistgmului digestiyetc. [13, 9,23, 62, 106173,184, 189, 196, 20210,

229-232, 299].1 nf ecSi il e cktilor respiratoridi se di
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scktzut elgralggicecemnsteact ul ui str©ns “n colective

des, au patologi. recidivant e [1k3, 9,209 348.iLae a
aceastt cat etitpomedieee dete zvo@litit, treptat ,ureorif und
fEtrt mani festdbri pronunSat e. De obicei, ac.
pediatr ul tsie, thededo®rnndlaringolog "n st adiil e avan

s-a dezvoltd dejaotita mede cr oni ct $Oumurcaatuizvak .parti cul ar |

fiziologice al e organul ui audi tiwv K i ctil
infl amatorii "~ n aceste o0%&®drcazmrg?2 A3c26 37a¢10].t £ cC

Factoridi d e r idtitelor Hadii I eopiio Qtkanneediese st e 0 b«
mul tifactorial Lt. Cn | iter aottitarmadiesip sprean an ti
di s chstévoeba despredwr st a fragedt (factoridi l ocal i
organismului), pematuritate, hipotrofia ante i postnatal t, anomal i il
K i feSei, sctderea imanntfe&iHi il estoeceaht &
expunerea | ar#df,umali dentdi’ a artificiallt, p

refl ux, f u ma.i1e8) 30, 3k 67, 78961i 1090143, 2@, &29, 149,60, 161,173,
178, 183, 195, 207, 209, 220, 223, 229, 244, 248, 278, 279 288. Unii factori de risc sunt

i nevitabil]i sau nemodi fiFaahiolrii | in@modl i t a
fragedt, particularitt™ | e tubei auditive

maxilof aci al e, sindromul Wamwtne eic. dr, onind e,c "Hi é f
al ergi a, di sfunc™Hi a tubei auditive, i muno

conjunctiv,bolile neuromusculare), tumorile rinofaringiert&ctorii care pot fi cactaHi (fact

modificabili), pentrua preveni dzvolaireaO M, i ncl ud, “n pri mul r on
copilului: alimenta™H a artificialt neechil]
pe parcur sul zil ei, frecventangea, gmahdnot THe

p Ltr i n"HCel mar importact factor predispozant pentru dezvoltarea OM la copiii mici este
factorul anatomid par ti cul ari t £ ™H | e de 3»MCBB38;140, 52 134, t u
185, 225, 230, 2541, pr26adS]s.poceiHi al 'Hientaccar

craniul ui, mal f o rfanialéHetdilser nt e @idersieia rMmaxgial’H d
sau indirect. Factorii predi spozanHi mer it
aci vare a proceselor patologice, ma i al es a
copii. Factor ul alimentar este discutat “"n | it
imunitatea copilului mic 3, 9, 33-38, 49, 52, 134, 18309, 225, 230, 254, 265]. Pediatria

mondi alt considert ct alimenta™H a artifici a
“n  pri mul an d'eli aveifaa'hto rddied médh| aavo o i i i de
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Al i mentaSia naturalt este umi occoompnhiecxi dHi fpas

i nfluen™Heazt dezvoltarea normalt a copil ul
alimentaSi ei naturale const i~ 'nn ppreezerS@a | m
oligozaharidel or, Il g A secr et-biahinici, care previnb i o

dezvoltarea infecSi%b)14 19, 24 20H20%. i Ssanvualn "Hi d p ioltuo
Bl uestone 'HB2 198p uPha p'anr edilsac u "Hi e p atubeiiacditivda r i t
copiimici," n | egtturt cu pozi Sia orizontalt a c¢
refl ux al conSi ncuawiltuat era mtoif nama mnigced &1@h dvirei dSei
refl uko@ifcai pr ez e3013340,66, &R 19, 178,218nP28]Cn | i t er at
specialitate se discut diteifmadiifl-b5 bl APAosodbuUuirial pf

pozi Sia culcatt pe spate, " n timpulptdlriumaret
orificiul rinofaringian altubei auditve pr ovoc©nd ast f el i nfl ama S
pozi Sia “n timpul alimentaSiei, pozi Sia o

pttrundereaoggernSidl or crapvai o faa reian gfec eifprmnh bt c L p o1

susSinutt dupt pr éeceerbiaar ecatdi thediileed oc o ieisipr &l i
pozioHi zont a-40L56,[129 137, 372, 193, 20B.r i nci p al aectaeuar s L
cavitbtH estte mpiamoicari ngel e, din care infec’
tuba audiatliemt sangvint (hematogent) se acti
bol il or TJilnRFVeAc, "Hirowjseeo | a, rubeol a etc. Cal ea
tubercul oast. Prin calea externt, se “"nSel
traumati zar ea me mbtitaamedié p otsit mp amimae¢ i ¢ in.sauCa l
respOndirea IisnéeatHesttdfoactraeanrar, “n cazul
ca focar pri mar al procesul ui septic. Cea
refluxul: conSinutul nazofaringian Hi, une
tuba auditivi “n timpul [20, 83g0 b6S 110,i1B7]C| awfi Ick r
tradi "Hi on adtitei mpdais wgeinee at eoria care se baze
di sfunc ™i ei tubei audilt i’'vre ez vnoolnteanrte ai niin'Hil

Presiunea negatiechyi tate w®emopeamwdl tctounégme st i

medii, transsuda’H a l'ichidul ui seros din vV a !
membranei timpanice apari Hha otalgiei. Acumul area |
ti mpanict provoact sctderea auzul ui paci el
ti mpani ce. Cu timpul, tiysendssuedaotlult dewian enun
exsudati ve. Dact se adaugt icavitamd "Himgp adévine L r i
purul ent 'Hi se dezvoltt procesul i nfl amat o
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patogenia otitelor medi i se bazeazt ke po:
audive se dezvoltt mai tublar adidti dcialztund g tc OHid f i 1
caracteristic pentru m§30,B81 B5 44,52 66 plb,il3tita d e

mediese dezvoltt | a copiidi mi ci mul t mrachea d e s
mediel a copi i i mi c i se caract eCri'Heelaezge rpera np apre
patogeni ei i nfl ama’™i ei ur eazlpentru elal@ired strdidar c o g
eficiente ale managementuliitei mediitPent r u a ~ n ‘bteel neediita capil i@, g e n |
este necesate studiat uneleaspecte alanatomiei urechii medii. Urechea medi e

sistem comun al cavitbLtSilor pndrematiitadtea. th

(cavum tympanj 2.t u b a atwothpatEusta¢hip 8.pr oc e s u | mastoi di an

celule mastoidiene pfocessus mastoideus Tuba audi tivt conect
rinofaringel e. Legttura dintre calitwsadantruma t i
Procesul mastoi di an ¢ Amrgnulneste ¢ | mhe meadma meat
procesul mastoidiarSi st e mu | urechi i medi i | a da@a@iuil i"Hi
(Figural.2).La copi i i mi ci , sistemul urechii me d

cavitatea ti mpani ¢t Héarpersoaneecniakira.lAite cahipartienanseiale n |

urechii medi i s€ ddaivadlet tviarStpr iCmoiniex3 unea
este mai str©nst ki |l egttura cu rinofaringe
UM la maturi UM la copiii mici

0 6 1 ° 6 1
'D_\\ T/ // 2 4 / ; 2 /4

licavitat e Ttiubtrapuan itidphodes rdagoidian; @rinofaringe;57 antrum; 6/ aditus ad
antrum; 7i celule mastoidiene pneumatizate
Figural.2Anat omi a urechi.i medi i |l a matur

La copiii mici, t uba aasttimaiscir t t, orizontal t, r.el at
Rinofaringele este mai mi@ditus ad antruneste mai larg. De aceeantrumuls e u n e Ht e

cavitatea timpanict ki cu rinofaringele ma
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antrumul[33-4 O , 137]. Prin ur mar e, l a copiid mi ci
str©ns cu rinofaringel e Hi este mai deschi

diverticul al sistemului respiratorCa vi t at ea Mi(cayum tympgahi)o d Opdz i Si ¢

centralt “~ nawveedlmeant malcki ecsueb deciuv i Haesaez Lp € rne S3
etaje)conSios e KBiarz mukchi . Mucoasa cavitt™ i t
vasele sangvcaelulsalng saeadrHtrorii |l i psesc. L @
acopeuo trhucoast bine vascularizatt, “nNgr ok e
celule secretdi. Per e Si i c a vreptrte&ii in ttLi nopadoopik chiel, aceasta sste

foarte fint, perforattcudemuasesabe bangvivasc
contribuie | a rtspOndirea relativ usnedaalit a
“n |l abirint, prin travémandramke a pprocrmcmt o mawslt u
I n fosa medi tgmentgmpanianfertor,i “ mr ibrul b ul venei j

| ezeazt membHBrmaapk mpama $4iper ;o vaomtceLr ieadre m K i
auditive, izoé a zavitateatimpanid. de rinofaringe[3, 9, 89]. La noun L s diménsiura

cavitt "Himpanied i f er £ puSi n Tckcea @eaa ea aadul tmalivuist r ©

este mai groast. La moment ul nakterii, “n
primele mikKkckbktri r e stpu braa t aund iifta rvetnige &v ac math
cavittE$Sii ti mpanice sunt edwebSinrfie,ri mai calnesg
Sesut conjunctiv. Pe per eadedsad apturpcare se desahides e

" rantrum mastoidian Toat e aceste paectaiecaul caaviittbtHHI iu 'l
condi Hhoneazt dezvoltar Bltar Soiadlvet e $iri meidmp a i
nivel uri : pargppasSi udp ey uaphctpitympaqua ni paft eia  me
mezotimpanul fhesotympanujm, p ar t eilahipotimpaeul fiipotyanpanum . Cn cav

ti mpani obi xecaavBItE Si i t i mmaleuy, nimvala pdup c HNh a s € Ik
(stape}. La copii,bo si K saurmnd| ede acel eacki di mensiunki ca
mezoti mpani c, "n p-auvupeai camiral caWitipPisit et

timpanice sunim. stapediux m. tenzor tympanMu c oas a c avVv i lam&uriiestet i m

fi.Dkpt ¢ omp o n eenldastitweeuh epiteburcuboidal fin, de un singur strat, care nu

conSine celule secretorii. La copi i/l mi5.c i
25,35,67,7889].Cavi tatea timpanickt conSine aer. P
i mportant “n menSinerea fiziologiei urechi
tubei auditive, starea mucoaseil urechi i me ¢
mucoasa bine vascularizatt «Ki sensibilt | a

timpanice se mickormead . | REmbtdubekar 8epttul
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ti mpul nakterii, |l ichidele care pttrund ' n
dezvoltarea celulelor Goblet care secrett
toSi copiii “n primaotiah flezavobSagsiTmt af @it i
(TA) (t r ompa Easmdhigteisvtte f o-cmaSeunea ot omanimetdi

cavitatea timpanTochakasdadiudevwwolftalr i pmegep &rncur

de veiaanfun.t s dwhta a uvedsittei vrbect i | i ni €1 mm).aSegoul K i
cartilaginos altubei auditivee st e ma i puSin dezvoltat. Cn
audi tivdi, la copil, crekte “ncet. L ai 2%28r st .
mm, la 5 ani’ 30-32 mm, la aduli 353 8 mm. Lumenul tubei se '
mm | a Hase | uni HWO&t mmaded amnl®* B58270 2924 ha copii

“n o oprimii 7 ani de vislabSdezo | ft ahke Si a udae podt
d e s c[B3+48].LAstfel, la copiii mici,t uba auditivi are urmktoar

este mai scurtt, relativ mai | ar gt ma i o]

pri mul an de viaSt, -paarHi al seedeédc b-i0dad au € 0

uneor i K i | a adol escen™i Tubaau auadittiinvebtr iair ema
aerar e, drenar e, protecSi e. A c e tomiee, chracteral™ i i
mucoasei, func'™ a epit el rulilmuaociliariett. Laantaturiulcaa r a c
audistet vikeschi de “"n mod regulat “n timpul de
urechea medi e 'Hi rinofaringe. Ca rezultat,
presiunea atmosferict. Aceastt condi H e es
sonore spre urechea internt. La copiidi mi C i
prect i c, per manentt, dact rinofaringele este
copi il mi ci , este i nsuftiba auditivé¢Hi . pGnecvheind erreeaa
l i chidel or din rinofaringe "~ n <cavtdtmdcaeza t i

particul ari tBJHChehi dd@a¢ @ mp@aeé ol o gni cuprosesedr pr o
patol ogice dezvol t.adtae c’ormpidayvintiati e a2ffarnrg)plai mi

"nceputul pr oc es ultubei auditivel E a mbht ee, dl nmcatbeal
curg “n rinofaringele relativ |liber; 2) ir
edema™HH erea mucoasei, p a rtabei iawitive'Hi mi sHcd.pra ri e ac
urechii medii.A 'Ha df aurn, ¢uti¢i auditivel a copi i i mi c i nu este
depinde de con™Hi nut ul rinofaringelui, func
urechi medii, iar ftubemaudfiveestde pneuéc™Hi enat de

par al el cu cr eHt er H&/, 26l Prdcesnlmastotdianr (Vg processpsi | u
mastoideuscon Si ne cel ul ecegpmat mareelul. zattuen'Hc u comuni ¢
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cavitatea aditusadamruntlégmgnlantmumuluides parte f osa mec
duramaterLa copi i i mici, procesul mastoidian se
naHt er e, PM conSanturg o asrien gswer H occaallulzkeaz b ma
aproape de cavitat aditustad amprensitcet madi n acagu ZHi ¢
matur i . Pneumati zarea celulelor mastoi di en
aerarea cavi t tHHiilposra urreoccheisiel medipiat ol ogi ce
otite medi. din copiltria miRks p©Omrdd aesauli ni
antrumpr ovoact complicaSii g r a vteral Ginue sigmeidelso r ,
sinusul venos al sistemului venei jugulare; infefidsulbusul v. jugularis interneanteriori n.
facialis, conductul auditiv extern (CAE); superiorf osa cr ani an#t canadud i e,
semicircular[7]. La copiii mici,me mbr ana t i npaimx)estd relgtiMiia) mared i

"ngr.cEmadotpozi Si e aproape ori zoomvtiazlithi |ddea ec

contururilor ei Hi di mi nu e,aard estarzaldiotee rcedeamaid i a
importante me t od e de di agnosticare “n otol ogi e.
ti mpani ce, l a copi il mi ci , creeazt o predi:
matitate, opacitate, neclaritatea conturur

timpanice.La noun £ s cirmupanul edte relativ mare. Diametrul vertieltimpanuluieste de 9

mm, iar cel orizontal ®eca la aduli 8 mm. Lanotn Lt scut , ti mpanul est
dec©t | a adult, f or mO©n djauditiuextere, ureunghilde38®. baf e r i
copiii mici, mucoasa urechii mediée st e f oarte sensi Hialdrgeni. Dia Vi
aceastt cauzt, se dezvoltt celulele Gobl et
mecanismului de clearance mucociliam copi i , “n combinaSie cu
produse “"n exces, provoact ineficienSa ev
sistemul urechii mediid7, 39, 43, 4889]. Lacopiimici, t uni ca mucoahkit a
cavitbtSii timpanice “n normk con™H ne cel ul €

predi spunere | a apari Si a Ki per s Celukle @dplat mo

produc mucus mai repede, . Mucumlpe sthaei man d evl@sncQ
copi il mai CmarciazHideaduwl HaSi e sau proceHe i ni
K i fiecare cel ulld, 91 146, 17h221e261, 271, 242, 2@38u | Otitq

medi e exsubE)at afvdpcChetaMAadion0 copi i i preHcol ar

di sfunc™i ei [262) BARIDueizvaold d iariea anatomict a t
creHt erea Hi -fdeeczivaollt.ar@an fcarami £t u dOM poaterfi c e
prezist de abater-if hei detHuoeo f exd3bg/b,83, 109 228) 1 o
138, 169]. De obicei, debutuDMest e str ©ns asociat cu semn
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virale ale ctilor35r.esfi mptomeli e stpesiemarde ¢
mucoase cu exsudat pot semn@ll e vi d e nt tofitt mediemictutt £ ( OMA) .
exsudatul ui “n urechea medi e 'Hi | i psaotiembe
medie cu efuzisaue x s u d(a@ M E)L. Dact maj or ottt médie & copijuli s o0 ¢
mi c , sunt autolimitate, I nf |l ama’ ™Hi.& nmueovacslet
f or mt @titkmetdd e e xg wdsht@tevrts i SOMERPE. Cn pl us,
confruntt cu r e oolfitadl medi acetesauf QMR @ae rntat me di e e
persisdenOMEPi tHh medi ®au eOMBA] vansb Hi te de
tul bur tri de echilibru, care contribuie |I:
gestionat[55, 70, 75, 110, 138, 169 r t st t ur i |l e caracteristice
condi H il e car e potitht mecdieeHt e esauiotitcrua d t e netxrsuu d
persi,stleantckopi i , -usnuntnudetscriimspeu nkrttorr de | uct
studiile precedente au raportat eveditabilitate” nta | age®@tuuot i t a medi e e
per si stceott ki | tpae nme d i [8 4]ria dscudlé peatn ackeste expresii sunt
crescute de comportamentel e Hi mediile car
superioare [1, 23, 9,62, 184, 189]pr e c Wl ldio mo,rcumiadfiat ' Higi a naza
frecventeH i r e f l-esofagiagfiziclagic [@0, 91, 113, 137, 172,178, 193, 202 24§ Hi
dismorfologii cranief aci al e, mmdxifo-tacialma\tdests t abol it ct- var
faciale mai subtile, reficta e “n Af orm&85,caphb|l ui7®] [ 33 £ Hi m
l ungi mea 'Hi unghi ul de fl exiemapdobpol &Hr e | &
nazofaringians unt speci fi ce peotttmadice pr esauotdtd mediandt utl
exsudati vi pMeds tisdastatdaimpanicper t ur bt anat omi a

geometria sistemuldubei audtive, r e z udl it sCf nudbeg dttlitiseceeace r e Ht e r i s

otitt medie[19,32,33] . Tuba audit i,detobiais b € lcavesse extinde dab i o |
l ungul bazei crani ene, ;| rmstér ed ewsrcehc deea ame d ive
Hi cktkscatul ui pentru a egaliza presiunea

clinice 'Hi experi mentele pe animale relevt
deschidere aubei auditive adi ct tubei aulliive(cDHI A) , joackt un

patogenezatitei medii p e r ©M sxsudativéthi f o OMRA3I58 9] . Cn preze
cauzalt “ntref aoirdlol oHi aetiteneden om@eer astci diep

Concl uzionktmurceaghelaa nteodpiei ,are particul a
anatomicec ar e necesitt precizarea Hi analiza 1in

medii la copij precumHasupree v o | u "Hi e i nefavorabile a patol
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Factoru | eti ol ogi c otiteinmedi daz comiil tStudiile anicrobiologice

efectuate "n diferite "Hbri demonstreazt i m
otitelor medi i e X s ud a t tieivmacrobi: Gteeptocogtad pumoniae S U |
Haemophilus influenzakl Moraxella catarrhalis car e provoact mai mu
deotittme di e Hatbtmme Hi e e f1ls4r,b% 129,v1b6, 184, 191, 1246,223, 227,

284, 296] . Cn ' iteratura Htiin'™i fitekagesnéHi
patogeni , care a fost i ntrodust “"n diferi:
otitelor medii. Numbr ul otitelor pr oowotitclorat e
mediir t ne©Onr el ati v stabil [ 23, 29, 52, 122, 17

0 b s eorcwie Hit eruemb r ul u iotittcneediaprriolveoorc ad & de al "Hi a
153,190, 29]Li sta microbil or a f oStteppamocusipmesmoniag e ¢
Haemophilus influenzadloraxella catarrhalis Streptococcus grupa,Staphylococcus aureus
Pseudomonas aerugingsa i r us ul respirator OMA eist ieali.nf E
mi crobnhaonkt sau “"n asociere cu vVvirusur.i. C
aspiratele urechii medii sun8treptococcus pneumonigg0%-50% din cazuri),Haemophilus
influenzae(15%-25% din cazuri)Moraxella (branhamella) catarrhali§7%-23% din cazuri),
Streptococcus pyogenefl3% din cazuri) Alte studii r apor t Bazakgen Hi i |
predomi nan Hi " n Staphydococcidi aared®iMsaudosnanast Aeruginasa Cn
ultimele decenii, se discutt tot mai mul t d
medii la copii [153, 211, 253].Streptococcus pneumoniaste cel mai frecvent agent etiologic

I mplicat “n  OM 'Hi alte infec™ii bacterien
Streptococcus pneumoniasteun diplococ Granpozitiv cu 90 de serotipyrcare ste sesibil

| a maj oritatea antibioticel o, sulhfcdmuamivd ep.
mi crobul ui determinkt cr e Ht er eHlaenbphitus mftuenzaé o r
este al doilea dintre cele mai frecvente b
OME 'Hi OMAR | a copi iHaemapleilusun@uerzaele pr pe et bl an
Gramnegativ.Moraxella catarrhalliseste un diplococ Gramegat i v din fl or a
respiratorii. Streptococcus pyogenssau Streptococcus betaemolyticusd e gr upa A r ¢
un coc Granpozitiv, Apat ogenul principal o din faringe
Af aringotonsilogeneod ~ nAcestpategeser g a n @ euh@dun iple ¢
“n i erarhia bacteriil or Hirzopvlo@Mcdu pdu rna taiswt r ra€l
mani f est tr i cumlai frecoorareag meanbranei timpanice,s i 'Ho anucedse r
timpanice’'H celulelor mastoidiene. alM, reeuflf bam

ader en "He, s e dezvol tt Hiestedfectaanenallaauditivo Mebigimat i v
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contemporant a el aborat met ode de testiar e

acesti mi cr ob. Al "Hi pat ogeOMA suate Staplilococccusn @uraus; a "H
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., Chlamidia pneumdHiadycoplasma

pneumoniag¢ 5 9 , 153, 190, 296] . |l nfecSia bacter.i
otiteimedii deki ~ n apr dixcarualé detitt ndeodui te ntarcesientiat e st t

“n cavitat ea25% dimpzarilOMAe st Enpbovocatt sde cviHi
respirator, virusuparainfluenzae adenovirusute Hi v i 1ICoxsaahre[62, 58. Etiologia
OMAdepnde d¥Hiv &ruwsndal ul somat i ¢ -redativel schetichid u i
coli, Enterococcus speciés Streptococcus betaemolyticusde grupa Al la noun £ s ¢ u "Hi

i mplicat eotmatia deesd Cen atubtogia otitei medi i
sunt i mp | itreiatlie n dic e ipa'Hio g e roit ,i t a a rmee Ste@accamsuz
pneumoniae(35% - 5% din cazuri),Haemophilus influenza¢20% din cazuri),Moraxella
catarrhalis( 1 5% di n c a z u raiHaS&phyloadclisliauremstreptooolbcus, beta
hemolyticd e g r u pPseuddmonbls Aeruginos@.ol oni zarea nazofarin

este un factor de risc important pentru dezvoltarea Diférite studii ai examinat colonizarea

nazofaringel ui | a copi iS. Pneunmonwa@®iM.sCatarrhadiseHiyp @n L
descoperit ct colohiazzmo@aicu cac & stesun factordec p G
risc “nal't pOM.t r Bl ddrezvbataeemnant nor mal t

mecani sm de protecH e contra infec™i ei -pat
haemol i ti ci “n nazof ar i aofgeevéntl] « a gitei Inaadii(dorisenmi ¢
J. et al ., 2021) . Cn t i mp uldininazdfagirgérsie distroge. Vv i

Pe parcursul episodului dgitt me di e, acué Ht e fl ora microbi an!
flora normalt (P&obmog) udAi jl etpalvin@ODadtar a |
me di e, ciita mmedice x sudBibit vt a medi sunmtecipodsvant ke

perforarea Spont an membsapeu timpahicep uir gi ctailrhpamao p

miringotomie. AvoOnd "~ n vedtdrneeddt nmejudec e a
tratament chirurgical, mi crofl or&odehavaai:
mani festtrile clinice i aMae mulia dtudii ppa stabiiteon |
corelaHHi e "~ ntre atiwinmedilaeuteFHi nsiicrmpotboime | daFgai st
chirurgical t d47,06% 102,t1297H30, 156, 184 A% n1B4 284, 296298.

Pentru evaluarea asocieri. di ntr e sseevuetriiltiaz
diferite sisteme descdr,az at e pe semne <clinice subiectiwv
este joast, ceea ce | imiteazrzlgeetadiénaind éea Re
i mune “n otdei ede Ve gat a Hi i lrepr eaxddiemtol d e parte
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limfoepitelial faingian WaldeyerEles e d e’zrv op dcto mialdiarcau®in hdparirafia |,

vegeta™Hi i tareadenngdeea mai vmeirde & nmaenars,i udi
regreseazt pe par@urlswnguddoneaiscmulHe o Dec e
otorinolaringologiau presupus ¢t "Hesut ul adenoi di an

dezvoltareaotitei mediidi n cauza obstrpe Hcaiet.ab®rn oamadil

fostformuld e sugestii “n privharfrHa, vegreeée atHoee!l ad:z
Hi e v aiitei uretlii aeexsudative persistenfg0, 36, 42, 54, 130, 144, 168, 192, P06
Cercettrile Ht i i n"Hi fice “n acest domeni u
adenoi zi | ootitei radii. Mar maulz, majoiffateatitelor medis e dezvol t £ p

pri mul ui anVAenwvhi afHb, su®@nhdprezent e, OMmpe e g
parcur sul primilor 3 ani de vi &AL a deedber
Cercedbtiemporane demonst riteddez v egre tianHi e rl ees
0O S ur settaed erechiinmiedii [20, 36, 42, 54, 130, 144, 168, 192, 200, 205, 221, 231, 236,
252, 253, 278, 279, 299]. Studiile microbiologiceenter e | e v tcopid £Eu OMR flora
mi crobiant | a ade,fiodipzie zesdt dc anatiti rtpaatt @ gmaik ma
cu hipertrofia vegeta™Hi il dAMadéernoil deentamue
adenoi zilor, " nOM urpsoualt et rfait a€mmend wiltuat ea el
VegetaH il e adenoide au wun rol I mportant
medi at or i ai i nfl ama™i elil.i MAof dstse mendidaorati
citokine [72]. La copiii cuotitt me d i e r eacfastdemorstrdttstc £t der ea i muno
nazofaringiene[14, 158, 191 Hi -a onstatat producerea citokinelor, comparativ cu copiii
stntt oHi. Citokinele sunt proteine bioact.i
inflamatori.Cn pr ocesul i nf ltamiait or ciatt olcitn é loeg ierefsipt
reactive, anume prolifarr e ahentdiaxa, activ© n atlulele inflamatori[72, 239. Principalele
citokine proinflamatorii includactoruld e necr ozt tumor al £ -1( THBF )l LI
Hi citokinele antiinflamatorii-1@gLalu Raan tl@Hio nl
care micHoreazt plroesetsael deé sid i ihshdt OHi bARd$tE or n
proteine au funtH sesiamibbkanmaetr dadbmeste ci
sectetorie a It1. Patogenez®OM depi nde de mai mu | "Hi factor
particularitt™ | e anatomice, Cc O nrghnisiFului Heea f i
activa un rbktspuns i mu@a pjeemietraatl e aHii muoadthi | d ec
predi spozi Hi a [8 8 008834,72,20%23%, 266, 29B C h urechea medie,
teoretic, procesul inflamator se dezvoltt

nazofaringianp Lt r und er e LvTipmft eudd Bi ea dedVioliareav grocesului inum.
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PatogenezOM pr ezi nt £t un proces multifactori al +

statusul premorbid al copilului, caracteristicile individuale ale microflorei nazofaringiene,

virul en’Ha Hi I Wi erad & 'H Hine a e da@'tlitielrea o i mune
i nfl amator i recidivante “"n ctile respirat
nazofaringe 'Hi modi ficktri i nf | a mabei@uditiveHip, e r
posi bil, "n cadeotiadeaoni empor a ht atitelor medi er i
combint datel e desprtéebel auditvéla oopiia micHtu rdzultateleo | o
cercettrilor de screeni ng,ottei medel ac oancfeiarsntt svt
mul t ma i frecventt dec Ot la copi i/ Hcol ar i .

caor eac Hi e | a agent uCvTl.Aadrubagestai ipatezg, @h. Rluestd8d e n t
demonstrat prin teste radi oOMAadfluxd din rindfaringea ¢ «
"RvTeste crescut. Acest refl ux daspderruperaocanelet er
mature rareori [33-40]. Ac 'Hi unea antigenil or bacterieni
inflamatori, care induc producer ea mucreareacio n'dn "He x
pentru proliferar eatteibmadi.t eAnwme pHar tfiocrunhaarre a
fiziologice ale urechii medicondi "Hi oneazt pttrunderea u'Ho
cavi t at e 43340 21 228, B1O|L

Din aceste considerente, studierea micr
eviden™i er ea r otiteiumlediii plroenintémad chasiderdbil "Hi a

l2Mani f et Lni ce 'Hi e\ OMIOCa'Hi ¢ an@auva@MSia c

Otita medimae capuit se clasifict, din pun
categorii: otitkt medi e,oatciuttkt nf{efdoi remia toubti £H nnuei
acutt cu evowtSitet “~mmeddeil elOtai@uatt md chiteena e ut L
evidentt) se caracterizeazt pr it istemnneesadg een ¢
dezvoltt | a coBiiliunmai nmambt rdef i6ci , fLrt
somati ct, de obi eieespiratop @iralé acuted ((RVA).| Duratatitéi enediHi
acute" n formbk evidentti est e,iadpeognaspcul@stei fanaabii [19, Ha
27,47,64]0t i t a medi e acut t esteu ndv almaSHi e “envd elewnrt (

care se dezvoltt | a copilul mic cu hiperre
semnel e OM sunt evidente mai mu | t de Hase
"ndelungat, adesdaohsgr bt eif € c 0 atanpedtd chalidica p e |

miringotomi e, ti mpanostomi e, t i mp& 60p84,dhb e ,
125, 1B, 203,250].0t i t a medi eestaciun ftleshmae™indent £t a ur ¢

copiidi mici, pe fundal ul patol ogi ei somati c
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este caracteristict discorHandHaume ntir et &xima
cu afectarea sistemel or ‘’Histatus tocabslatent, mascatc @rp i |
cauza semnel or | ocale de OMA | atentt Hi m
precuan sHe mnel or pat ol ogi ei altor or ganH, C

“nt Oratwricie ©h d ap ar vitalomgwpaviec.a Hiiipsa di agnosti cu

tratament ul “"ndelungat, i nadecvat CHi i nef i
tratamentul chirurgicali mi r i ngot omi e, ti mpanost omi e, ti
timpanice -7, 218, 228, 278].

Otita medi e a(cMR) rreecpirdeizvianntttk o i nf |l ama$
medii, care recidiveazt de 3 sau mai mul t e
parcur sul a 12 luni. OMR se dezvolt tAcleaasaad

af ec’d ucnaer asct eri zeazt prin recidive cu semn
afectd doar “n ti mpul recidivei s OVR preo ma a &
c o mp | mle atéHiorgane [14, 55, 118, 207]. De acee@MR est e o i ndi ca
tratamente medi campattmesndli " btdatamgate,chi ru
acutizar e, se efectueazt miringotomia f&Ltrt
se efectueazt miringotomia cu inser ™ a tubu
adenoamigdal ect o miOMR, Lsae edfaecat wevaaznts attitmpaa n o

Evol uwi@t iOMA medi e acutt (forma evidentt
preperforati vHf aZazae preredomantanvde.deDuraatla zfii

2 stpttmalod clifc9dn faza preperforativiHiestst ar

caracteristic sindromul de intlbli cabne, ger
i napetenSt) . Cn s®©nge, sunt prezente modif
creHterea valorilamcV8d) duSemealdods tuorecahrea (
tinitus (zgomote auricularey c t der e®@aauw i cludiar i t tWi l e t.&€bl ou
faza preperforativt, starea generalt a cop
Sindromul de intoxicaSie generalt | a capii.
Febra este mai “naltt. Cef al eea 'Hi i nt oxi
somnol en ™Mt . SctdeHehbht pof eac Hdie @amlCeacprev e awl
apari H a modificktrilor trofice “n organi smt
pronun’™at e denta@ Semhete locablgpcopilul mioauir er ea “n  ur ec
este caractea-BO6%Wwi dinpeopiui 2®i ci cu OMA. C
indirect, | gatlinigdpe @z uredecher e Ot al gi a se man
ti mpul ali ment a™Hi ei Hi somnul upr,epmnAHipmEz H
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speci fice, care demonstreazt |1 mplicarea ur
mani festt prin nelini Hte, iritabilitate, i
otalgia dispare relativ repede "n urma trat
fetrt tratament MTAparziaHparperforal)ei de ase
nel i ni Ht eCoo pd d pil |l udiuwci .nu comunict despre al't

(zgomote auctcdaraeaa eguziil ui . Acé&elt e®isielandhec \sa
l a sunete THi adresar e, Fraelai npeHtfeor aitriivtta b’in
perfor a’™i ei spont ane a méhbrareidimmpamicé miingotomia €atl u a r
ti mpanopunc H a. Faza perforativit se caract
febrei, atenuarea dureraOMsencaracheri Faaat
restabil i r eUNHLa cop# ditapnedieadecerg ak i ev ol uteaaczutt £d i’
f orme mai avansate (exsudati vt, recidivantt
9, 84, 89, 101]Ma i mul t de 8sOriidiaghosticiHuaOMi e b ® mp | Lt or |,
examenul ui profilactic [ 39, 56, 202] . Ootit

i nf eavi@ento M, cu debut acut KpOmt dlua aHds e ed ap
OMA este variabilt «xi depi ndei rdfee opQit a0 ltadigii lao
sau patologia aparatului digesti®, PO, 98, 103, 10, 160, 178, 195, 229, 2BQ.a copiii mici,

semnel@OMAadesea sunt mascate de iagnaganelbrentetneédd, i | e
22] . Dur er i | e ’“iruniculrseamn Subiectfvaodatvispgecifcd e “nr egi st
25%-30% din cazurile dOMA.La copi i i mici, acest semn se
K i deregl Lri al e s onmsneunhnuidfeizoRa letzaerneSaa  prt aad g9
urechea medida felcum di spari Sia otalggiei KIUMdemhbel
tratament nils e mn ir feisdta bi | i r e aUMs [9t17,i19, 62k 64].OtalgiapcrSd zeii n t
durericontinuee Hi poacuzi a este evident t odomuaicedespre, d
sctderea auzul ui. PELr i n™Hi i uneor i observdi
tratamentul ui adecvat sau I ndi ca’Hi a mEsur
respoOndirea i nfec Hi eaditus ad arftron, ardribi mastoidiatsela d i a
craniene medi|i Hi dezvoltarea antritei, ma ¢

exi sttt un edas@newyudt it (dacatl ) Hi -vestbular)bdzas i \

perforativkt se <caracterizeazt prin i ntens
membranei timpanicdu pt f or mar ea per fora'H ei, senza Hi
pronun’'Hat t Hi generalesluent i mfaa ¢ "HB wiadent e dec Ot

regenerare se car act eHielmed Hipohcuzmmperstsu d € g piar p @i
46 stpttmOni Idpia ce setne’Hi @ v indaetbatedpii midii MTcsep ipieir f ma |
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relativ rar, i aMT s"en “cnaczh i, idex | @ earpfedirea "Hiee ,pur u
cavitatea timpa®fi ck ppmaum@ad ciur sHipad ai @addet! un g
aceea, riscutle dezvolare ac o mp | i este $fiorni{d, ®r 65, 70]Clinica otitei medii acute

depi nde de vOr st a Hi particulariti™i | e C
patol ogiilor concomitaeantepHi i tfiat @DMA anuunl aa
debut nespecific. Semnel e gxeemahefaditet ailn
nel i ni Htles o mnhosl odmaniileagd ectre nEHE d i a0 me , I 4 semnen c
meningieneHc onv ul si i . Ganglioni.i l'imfatici [9 eqi
119].La copi i i ma i mar i Hi adol escen Hiclinicali mp
i nf ec ™ ei virale a ctil or r eclipideloalesog i ma rsiufpe
prin otalgie, sedera’r eche “nfundatt, scktderea auzlt
apare otoreea. La adul "Hi , melabts r anal ar mpahnt
perfora™Hi a persistt o perioadt "~ ndelungatt
Eliminktrile sunt ma i lariccahviidtet "Hl ¢ @ ©turlea hiciop
completCo mp | i datiiWnedii lacites u n t mul t i p | lecaleinClodmadtoiditaa "Hi
(otoantrlia@mi)r ianctuittitd a amediL ¢ oatciuttae meedparatiziac rc ar

nervului facial, pi et r osi t a. Complica™iile de vecin
(cerebral, subarahnoi di an, subdur al, epi du
sistemiceincluds ept i cemi a, pneumoni a, deregl fOriv) e
84, 3, 89, 101, 20&278. Co n s e cotitei Wedli &ute | a copi i , deseori
asimptomaticar e | oc trecerea “n otitkt medie exsu
persistente, recidivarea Hi formarea otitei
medi e adezivi CHi gcrioni cne dioer maupar actoil vekts t ¢

compl i ca’Hi|L, 2,15, 483565220, 2¥5, A7P €
Otita medi dOME)xCstu dtaat i mdedi se exmandadeisvt pr

auzul ui, zgomote auriculare (tini(teb)t, veu
pronyh&Sanea’Hii nepl tcut eottt Magioe | &€ stee daetzivoll r
copi i mi ci , p @lnica OM& la\capini mitipar erzpianrtats L ul ar i t L
Sctderea auzul ui Hi zgomotele auricul are

deregl Lri “n comunti capal nebiHhi Ht eet afrdt i nt
psi hoemGrHi bnat Hi e de dachsfittca ncluirmicioA) OME ut
(exsudat ul persistt mai puSin de 3 stptitmO]
pOnt-31 AuBi ) ;sa3u pcerosniiscttent £ ( e x s-8 ldm).tFredvefifae r s
"naltt a OME (60% din copi. tudiegi vi o | at cke sQ@,ME )
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precumHlc o n s eecagmitig-ietélectuale r et ard “n dezvoltarea v
Hcons eci n’ Heformarea OM @isuaive persistente, OM recidivante, OM cronice

adezi ve, OM cronice supurative, Cu col est e:
surditi ™ i 526832064,84720Q4.r i al e |

Patogeneza OM <clasict Oi tradi WChasai & .
tradi "H onal , patogeneza OME descrie teori a
obturTdAMr enaedeme al e muc Ba929i, 'Ki0,s e3c5r,e "HiOI, r
TA provoact presiune negati vi “Hiapcaawi toattaelas
condi "Hii de presiune negati vdi, apare proce
ale cavitt™i i timpanioecaRkctumtuear eampaaestti

dedezvoltarea OME Atdart eori a cl asict privind patogen
obstruc™Hi e a TA. Ob s t r atuocildi @an dT AT As ee sd eez vl oul nt gkt

condi "Hi i sunt caracteristice pentru pacien’
OME se dezvoltt ~ n%9%8%).pTubhr iaaledi@¢ princpala eale (O 5
pttrundere a infec™i ei. L specitice PA @ s t em] =elatiy r t TLA

| ar gt are pozi H e orizontalt, se de[834B,i de
218,228,319t onf orm cktrora pafritziicaulloagiicde "Hill e Tak a’

condi Hh oneazt un al't mecani sm de dezvoltar

microbieneHa nt i geni i al ergici pttrund mai uHor
direct "n cavitatea timpanict, unde sti mul
Goblet, care produmu c u s par al i z etbzlto cnhi ekaczatr eeav acci ul ai rl eoe
cavitated218 2261p7d.nkEd & mu | mucoasei, hi persecr
exsudatul ui provoact obstrucSia secundart
secrkdHitiar i i care favori azilMagwntprmowletsiug! ii:n f
mal nutri Si a, alimentaSia artificialt a cop
anomal iile genetice ale c¢cdarvianltei "wi pfeée el
modi ficktrile alergice, prematuritat. 3941 nf €
53, 67, 69, 113, 120219, 248. La baza rtspOndiri:. uni ce a
diversitatea acestor factoride risg®©nt | a 90% din copii S0 er t
boal £t siarlar28%3e0t%,, OM r eSemndle clidce alé OMHa copiii mari,

i nclud hi poacuzi e, senzaSie de |lichida "n
copiii mici, acest e semne nu sunt evidente din

psihoemddnalespecificev ©ei,stdar se mani festt prin dereg

Hi anume: iritabilitate, nelinikte "~ n timpt
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de limbaj retard psihoemoS$Sional [ 60, ldriel i2r2i2Kkt €

ti mpul nopsSi i, uneor i e X pr i ma tchniceprini care See mn
mani festt otalgia, sctderea auzul ui K i " n-
subiective, "n |ipsa semnel or Ki Si mpt omel
etc.) B-11] , indickt prezenSa | ichidul ui sau e
exsudati vi. Dact semnel e de OME persistt

( OMEP) sau crlacdpiutmic(aOrMELI)L r i | e de auz, pe
i nfluenSeazt arempsihiattkiiv vieerziaveold o[p0i bly RA4]i La nivel

hi stopatol ogi c, persistenSa “"ndelungatt ( me
provoact modi fickri rel atiwv i reversibile
gener al [ 79, 100, 1009, 111] . La baza <cron
neacut e, nespeci fice Ki de IPung¢h dajartitat
OME Q@MEPsunt di agnosticate ~ nH@momce attnoic ©nd n
modi fidicktcaviet at ewnireversibpedl820c2P, 26). e

Evol uwia natur aPtbcasoti del apamedi e, Tdezv
esteper manent “n centrul aten™i ei otorinolar

lumea [24, 30, 35551, 52, 71, 89, 124, 166, 179, 18200,219222, 236, 244, 269R73, 277,

284, 289,291-298].Cer cet tri |l e savan™Hi | or CH32, 18]l aue st
stabilit c©teva variante ale eval pHeai@damn dt
ma i gravi variant keico pompl hgtate'He We@PaudiHcdz@io t i

Adoua vari awrutmi teastAevi md@®care natural to, cu
unei perfor a’Hii mari, care permiteeeei@mmmeeaard €
recidivant e, a arenice (60&-6 H¥W) suparatinegal i di zea

dezvoltarea sur di t t "HP6i30%cdm cazuri)gpe viitd§i-5; G2,0288p 5%, ¢ a
264, 275] Vindecar)e s ponteasmt wun termen ce conH ne Vv

“"ntrebtri,.ceD€ nesxaminbecarmicddeoaasr | i chi darea proc
cu risec de compl i ca’Hi i i ntracrani evindecare f Lr
comp,l ettt restabilireaCnfunecH leid aya leccerXle t me d
naturale a otitei medi i acute la copiidi d e
AHadar , complica™ ile vitale | a copiii%mici

7% din cazuri Conform unor sursegrc i di var e aOMR§ e f 0 b'mn2B0-35% din
cazuriiarper si sten'Ha vExswuw at e@hdi n"Hn <Lpr 245%ME P ,
cazuri(c hi ar p©O©nt | a 60 %). Toate formatepde OM dum la mlezvoltarea z :
OMAd (dupt piLtrer®daOOndrirnaucbaaeaur|j ) . nc@fiohti & tmeH
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ftrt colesteat¥dIn? sedi degaoi ¢ d"Hilia rbi ci , cu
[17-19, 27, 52, 62, 64,% 70, 73, 97, 118, 123, 140, 159, 277, 228, Z2B). Cer c et L r i
Hiin™H fice cu i placébola @piiemaci sunt faartealimigate,tduin Imai imulte
considerentg65, 135, 141, 166, 208, 213, 232, 234, 2872, 284, 29]D De asemen
cercettrile contemporane asupra evol u'H ei [
cu risc sporit de dezvoltare a compl i ca'Hii
socioeconomic Hi ¢ uht uu edmifieadivzeloy @ hainHi lao rn ad tua .
di fert deersa tpurach natMiabniind toirdtz ar ea st Lr i i ur ec
i ndustri al dezvoltate per mite efectuarea
di agnosQMR#HHa HOME®, cu restabilirea compl et t
Calitatea vi e Maadritateastpdilor hsopra OMua c@hds concentrat
pe simptomele clinice ale OM Hi efectel e
psihosociat [1-3, 12, 16, 46, 5060, 61, 133, 155, 186, 189, 219, 224, 256, 285, 286, 291, 313,
321,326329, "n timp ce o aten'H e mai mi ckt a f os
|l egate de stntAfaeade@i rCe&/g fcaoworilmegazt dezvol
i mpact considerabil asupra activitbESii zi |l n
vieSii, legatt de stnttate, definitkt ca di s
are o i sepnificaive'nSLt r at ament ul OMC [ atith medie et 3,
caract er simppomednicpr hinpoacuzi e, ot or ee, pl enit
Ki, de multe ori, acufene. Cn plus, existt,
din cauza pierderi.i auzul ui . Aceste simptc
retragere din societate, reducerea calitt$
funcSional e, s oc i almdiale) [tk P3t6A, 165 117,086] 20BA1Jo@n c e
ul t i mii 20 de ani, “n domeni ul medi cinei, [
este “"n crexktere [12, 117, 143, 174, 180,
rezultatelor intervenSiilor chirbDumgticahtermn
medical t «kKil ahpaair gnl $iailettcaup aOM r e o p e r calitatea i e,
vi eflz®&@nmdaimuiec hesti onare gener al6R3],ICOMGI-hp523] f i C
165], GBI (Glaggow Benefit Inventory]26, 118 134, 210], GHSI (Glasgow Health Status
Inventory) OM-6, OMO-22 (Otitis Media Outome - 22), CIQ (Caregiver Impact

Questionnaire)Cer cet tri l e din wul ti mii ani OMesupra st r
stnbtt L H i gener al e4-%117, £48,11741180H139, 250, 2@33. iIScoput o p |
principal "OMenahagreendeéwmdc e@d ea i mpactul ui nega
familiilor lor. Pentru aceste cec et £ r i sunt e | a bao 't esteHRQLf e r i
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(instrument de analiza cal i t £t ™Hi desvine$iat e) | edgat tdi fer it
instrumenteset i | predaziu stabil i r ea diferitorcemdematratameata |
asupra Vvi eaHondc ami Irpoélaiirnup oerltaabnotr ar ea pr ot oc
tratament ‘e r ciefiriindictbeEH IS v il e S i sunt orient
efectele pe termen scurt ale bolii ’Hi ef ec
HRQOL. Cercettrile prospective dedicate proc
copi il cu OM constituie o condi H e preal al
i nformare a pacienH I or, familiilor Hi me
i nfluen™a pe termen |l ung a tr ateaRl?iCalitatea me
vie'Hii devine unul dintre cei ma i tratamem@ulut a n ¢
“'n cadar war ashpradM la copii.
1. 3. M dedbtiorhidroscogr ct e Hi di agnosti cul oM

Tabloul otoscopic clasic f amza prepestorcatriach er iexdazt

congesedi fuzt a MTei nMaencwl aar irzeadiuni i moner ul
Shrapnel |, l i psa conul ui de |l umint al ti mp:
dess n cadranele posterioare, dispari Sia cont

este caracteristic pentru c-4,89] precumidai pm%-t r u't
48% din copiid. d e wr@jorisated camirilorla copiit micOd ZOMA C n
membr ana ti mpakciotdigeas s i eVaastctu | dirfi za Si aarMT e
i nteHh per emi a nu est dindpde culvarenZiéau rbzg a | E@RRIsde a

l umi nt al MT | i ps.&Ht enrseagi setsrteea znho dti ufribciadi t &
MT.Bombarea MT este nFegpzaonuefHad eaeHicit oft ad rhar

spontane a MT sau dupgimief egbttamea isaAadci Ziiar

pe forativkt se caracterizeazt, otoscopi c, pr
per f orparSteneaa MM . Faza de regenerare se carac
recuperare a urechii medi i Hi poat e edtd e dHiv

recuper ar ela cdpil mciSi peofora™Hi a spontant se f
particul ari-ft ufHc THo o n @alHeéat & e Maza de regene
"ndelungatt dedOtHi | aadmod wisiciennthi. MmMa&r aceea,

din forma acutt “n for me mai avansate (exs.
60% din cazuri [44, 55, 56,8 9] . La mai mul t de 80% din p
“"nt ©mpl Lt or , “n ti mp4 Bll,e3448,m8, 64 89y 90, 1p3r 15, lId6,a C
176, 181, 216, 221, 261, 2692,285,299.Cn f aza i ni "Hi al t preperf

Hi "ngroHarea mucoasei ,uarellee i s encerdeitior idi,| :
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cavitatea ti mpani chyc omprsed ucMi g orse’blipii ¢ s e rse

| eucocitart a mucoasei . Acest e modi fichkri
hi poacuzi e. Cn faza mai avansatt a bolii,

devine jporeHeet £En cantitate, se formeazt A
ti mpanict este maxi mal bombatt " n cadranel e
vizuali zeagal demc,ul umdéHuMT est e mai fi nkt THi
purul ent . Cn aceMiT stadiphabbppapbi(bdDtmBcbpi
ca Ahipdoemiagabden mic reflectt | umint, ce
rel ativ .modiofriacthtadc MT 'Hi secreH ile “"m AH

P

C

eronaf acest stadiu este considerat drept A
corespunde modi ficktrilor o0 bi,e#8t 89y dll].dlipsa c
tratamentul ui adecvat sau ilana@c¢c eatH st andisw r
respOndirea i nf ec Hi eaditus ad anfrumy ameuriptiocesuli mMastoidiand i a
fosele craniene medi. Hi dezvoltarea axest r it
stadiu, exi st éctauen ar insecr vsuplourii tV lidlevestbida.C ra | f) a ZH

perforatect## B s oateabtraturile mWCoondHsrUt HI me
sub presiune, perforeazt membrana ti mpani c
ti mpanict “n CAE. L a -nmucoase saw sellemaragicer apoHnucdase, s |

devenind mucepur ul ent e ‘H4, 78p 8% ul04 nilgFazq de regenerare se

caracteri zeazt pri nectd e g e rBedoa re€Hi vi iTHeastugaur i 1 m

foarte vOscoase. Perfora™ a membranei t i mp:
s e mi c Hor eazt, devin vOscoase, s e usuct
“"nrtutt™Hesc vizibilitatea MT ’~ n edde deppuotesee x a
di structive masive Hi tul bur bri trofice,
ader en’He, bride adezive “ntre osi Hoar e, ti
s e retracteazt, s e formeazt p wn guii ve©Os ces
A" ncapsul ated “n aceste pungi

Procesel e infl amatori.i Hi di structive
acustice ale wurechii medi i : se micHoreazt
presiunea Hi componen™Ha gazel or Hi se redu
acesteil componen He, scade complian™a acus:
sistemul ui urechii medi i . Prin ur mare, auzlt
H semnel acuteniond lepct’Hi espaiesres fHa a i "Hi-28]. ot or e e i [ 12
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La copiii micime mbr ana de mpemfietreazt relativ rar

se “"nchide repede Hi el iminktrile purulbent e
stpt EtmOni . Dle dezvaleeeecaa 0 mp i is este spoiit [1-4,r78, 89, 104, 111].

Celulele secretorii, care apar pe parcursul OMA, nu dispar timp de 2 luni (minimum),
func™H on©nd 'Hi produc®©nd exsudat ul urechi
cazurilors,e OMaaasdO@OM mMmxsudati v, iar hipoacu
La copii.@ ma i mar i Hi adol escen’Hi , “n faz
ti mpanict estealabmascdliarti ZHHit tmaiDe aceea, pe
“"ndelungat t, iar “n multe cazur.i nu se " ncl
la copiiimici,jarc avi t t ' Hi l e urechii medii se eliberes

Compl i caWwWiuinlte mdaMA i p llecalesudtommg t ioc d iHit ial € ot o

abirintoittid aaaetdlia,e ymkeictr @ t ime dpamliziac merwuiui fadial,

pietrosita. Compl i sustlHeinlien g idtea veetco qdritat e a
subarahnoi dian, subdural, epi dur alsistemicessuno mb o
septicemia, pneumonia, deregltrile aparatul

Conseci nialngdg Q@MArecereaanebéi tt medi e exsud
otitei medi i exsudative persistente, reci di
for me evolueazt “n otitt me d icea o pcuefrmaven 'Hi
colesteatomul ui THi r {1s4,c78,8% 10d,dxp | i ca™Hi i vi t a

Otita medi.€nexXsuwmndadHiievide caracterul e X st
seroast mu@M asdr,o OM mucoast, OM cl eioast, C
poate fii deter mi nat doar dupt explorarea u

parcur sul OME, exsudat ude “I'Hd sneordoisf ipc@n tp alra i

uneor i pOnt | a pur uolteinttkt. nDeed ieex teaexagnuaddactininmvahii ¢ &
caracterizeaztUVmai adecvat starea

Diagnodicul otitelor mediilacopiiMaj or i t atea cazuril or de
"ndeosebi “n copilktria precoce. Otita medi ¢
K i oxd dofe locdupt i nfecSia virpablage” rPriedez voln
80%6090% din copi i, l a 7-53%0di npeopati csre%83ped
din copi i, Nabritateaotitetbi meaiigachpisunt diagnostieted u pt aadr e s
ptr i nddnttrataied éHi medi ci na primart (medi cul de f
datel or anamnestice Hi rezul t at e foarte raDbay S C 0
25% din copiidi sugar.i cu inflama™i a urechi.i

OMA, maj ori tatea paci en’™Hi | o¢#4 28,32, 64d111s 1149, @47,i n i
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157, 166, 195, 197, 203, 216, 2P24, 227,228,235, 240,243,254, 263268, 29¢. O c ot t

5615% din copiii cu vOr s #%&80%cdinpea manmati de’5rani,cie 1
i nfl ama™i a urechi.i medi i, prezintkt simptome
228, 243, 268273, 286 . EvoluSia puSin simptomatict

explicatt prin imperfecSiunea sistemul-10i (.
ani , pe parcur sul mat ur i 2daeiaUM a moensttsuciuaSi | AS
copiilor de vOrstt trdcerem@PRl dibformbaxius Ll aad redit $oi,

formareaOMcronie f L r &t di agnosti car g209H210, 220,230a me n t
Cn Europa de Vest Ki SUA, S | reeninguildM kdie 1
managementull i f e raeln Soitaitt e i medi i acute (OMA), ot i
otitei medii exsudative (OME)precumk i prof il aké, a2 6itcld3s 36 147,220, i
243247, 256, 271, 272]Screeningul univers@dlOMest e i ntrodus "~ n ins

cl asel e Bourrionpaar ed € nVest , S UA, sebazm a patianpanometried a p
[136, 136, 147, 220, 24347,256,] Rezul t atel e screeningul ui

OM | a copi i. Din alt punct de veder e, maj or
rezolvit spontan, ftrt tratament medi cament

privinHa scra@M, ngadaiprgdwdadt hi perdihpwgnos
de vederdinanciar[201, 216, 217, 261,297T ot odat £, prezenSa OM o
l uni s e considert OM <cronict K i necesitt

trat ament uloportuncuckdaa g a o v & i e OM,edezooltaned OMsupurative

cronice, colesteatomulic o mp | i ca $Si i [[X5r43,55n98,r1@8cldla 116, 19,6137,
150, 152, 218232, 238, 240, 29280,28L Inf ec Si i | e cti | orfreaventdap i r &
copi i din cauza imunitbtSii s ¢ L z gruperiledepcopi ¢ e s
etc. Copi i care rtcesc des au patologi:i r €8ci di
41, 209, 222317]. La aceastt categorie de copii, oM
primare uneori fErt manifestiri uyntl@nwernwd ateen.SabD ane
familie ki pedgicatti@né&zdiuculhdORE ©Ondo st adia |l e
format dej a OM[lOrld a5 A5356219,232,2267, 272, 284294, 298).

Din cauza particularittSilor anatomice Ki
ma i ales |l a copiidi mi ci , procesel e inf%ama:

80% din cazur[1-7, 62, 184, 189, 208,27, 238, 299]

Di agnosti cunlt rcei foetrietnaWinaeldi e ac u DL f &r e o tHi
Hi precizarea diagnosticul ui Hi fazel or pr
Rbsp©Ondirea “"nal tt a OM | a copii ,aevOoMri an
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susceptibilitatea | a di ver Hi factori, nec
stabilirea diagnosticul ui corect de ckttre n
un tratament inadecvat. Aceste forme au caracteristici cqnpueeump r e zen 'Ha e x s u
cavitatea eacemparcitenztcauzul , confi€matmoe.l

afec Hpmaguzhi a est e ¢ oniddickttmpandgralmd enpe d pn 8meH

refl exul ui stapedi an. Este imposibil st s
rezultatelor investiga™i il or obiective, d e
precizare [2637,51, 52, 125, 126, 177, 19200,201, 216, 217, 261, 297:n pr act i c a
sunt utilizate 3 niveluri de diagnosticare
acut ; 2) semnel e | ocal e cilaurechea rmedie Berezultatelea z ¢
examenul ui obiectiv car®aw/oHif i p m&c ¢ nelzwirv $idn

urechiimedii [1-4, 911, 32, 64,147, 243, 249Di f er en™Hi erea di ntre OM
datele anamnezei. OMAstecaractez a t tsemdesgeneraldei nf ec "Hi e acut bt |
cefal eea, i napeten™a, somnol en Ha, Il nsomni a
WM cefalee, se observi nelini Ht e4, 914,82, 64ddH| e ,
243, 245].Diagnosticul OMEs e st adb obicadHo gt 6 sbtpt &£moOni de
ctilor respir atmOMEIQOMEse Paatd dedvdia copilul eareenu a avut un

proces inflamatopurulentacut "~ n cavitatea timpanict [ 12
295] . Tot uHi, nu fiecare OMA este bacteria
debutul bolii [911, 32, 64, 147209,243, 245]. La r ©nd u | stu, OME s e
fundal ul unei I nf ec ™Hi i r e c ii dsinuzita nsaue amigdalitea. c r
Tratament ul anti bacterian aplicat "~ n ac.est ¢
AHadaxr ,aceste cazur.i est e ncare waslexvoltat cd sinflrent pe n "H

fundal ul al tcair eb @l id edienOME i n d e-g,e43d2d5)Astiel, d e
di feren™Hi erea dintr e an@liMAni iHu "HiCOMBEs tneac ed at el
mani festtriloConfonmceageheralpabl i cate “~n
Nord ki SUA, procesel e infl amat oantibioterapiek i UM
tratament chirur gil8,&3, 127, 435,d4lplbll, 165, 182, 248,r2&3¢ A3k e
233, 267, 276282, 285, 290, 293, 297, Z9Procesuinflamatorn urechea medie a copilului
provoact sctder eldeadiaaclourip | W imnedSa ablointaa@amiene

Hi poacuzia Ki surditatea, care se dezvoltt
intelectului copilului. Otita medie la copiH i anume forermel @eqg s nettrewa

multiple tratamente complexe.
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Estej ust i f i c aunuisigemadb diagaostie al OMr ognozar ea e\
identificareac opi i | or cu ri sc ~ napaéntdreu refcd dti warrea
prevenirea evoAwd@dHdar, npéavouvalkifletuarea tr
este necesar st fie elaborat un program de

W prognozarea cazuri |HrrecdiediGM nptetr.si stentt,

1.4. Tratamentul etiopatogenetical OM la copii

Met odel e c | as i Tratamentul ofitelon mMadiSincludeaolgéth ar gt d
met ode tradi H onal e, cl asice, contemporane
medi cal e, fizi ot e[i8a65,88,96,i11@8428 HP, 141 511651 4G,I1%lal e
203-208, 213, 23233, 267,260, 267, 27276,283, 285, 29299. Cn copi | tatita a p

medie " n cazuraf ecvctieda&nt e, ntregukawozdeawiiesrm a’ln

gener al t©Ondj uhecesrgent . De aceea, tradiHH or
medi ci i gener al i Ht i a c or d #ratarpentipentul otitaanmediet o r
Management ul otitelor medi i include, “n p

simptomatic, antialgic, antiflamator, antibacterigretc [1-8, 65, 135, 141, @8, 232237, 267,

286, . Adesea, medi ci i otorinolaringol ogi t
medicamentoase cu procedurile chirurgicale i mp a n & patacentéesau miringotona.
ConHtientiz©O©nd rol ul TA "n dezvoltarea ot.i
OM spre asanarea chirurgicalt a rinofaringe
al OM | a copi iRepubdlicaMe!| @daecwc& pHat mul he "Hbr i di
Metodele fizioterapeuticelasice car e au f ost el aborate de ¢
Val salva etc., se utilizeazt pe |l arg pont
adenotomie[1-2, 8, 1Q 92, 102114, 16, 171, 234, 24]. Tratamentul contemporaif
timpanostora, s e aplict foarte des “~n SUA, Ca&toada
[16, 32, 64, 142, 144, 15165, 160, 163, 178, 195, 200, 203, 212,-229, 231, 238-252, 257,
260278, 294, 30D

Metodele conservativéAntibioterapia Est e bi ne cunoscut fapt.

OM se “"nregistreazt cel ma i des ca o indic
acesstaconstituie 2025%di n t oate prescripSiile). Ghidur
de familie recomandt anti bi &ei aoe sc bidaratai d i |
tratamentului: & zile saul0-14 zile.Tr at ament ul anti bacterian

serie de obiective. Obiectivulclmi prezi nt &t di spari H a rapidt

complica™HH il or. Acest obiectiv este cl ar H
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sterilizarea infec™i ei ‘HDie aceda,i efectul antibeoticeloa estei g

eval uat doar “"n baza datelor clinice. La ¢
evident ‘'Hi adesea nu este consi der atareestapor
constatatt dupt 3 sau 14 zile de amh®lllk3 ot e
47, 53, 111196, 204, 210, 274, 277, 28P . Spectrul | arg de ant
tratamentul OM este justificat prin mul ti

placebecontrolate.A s o dlé raedcilor, American Academy of Family Physicign&merican

Academy of Otolaryngologitead and Neck Surgeridi American Academy of Pediatrics

afirmkb ct tratament ul me di c ame nt oastdecrmdicing mp
primart pentru tratamentul OM acute, nu est
subiective. Durerile Ki per cepedate aubiesctivk mue r i |
reflectt starea urechii medii, mai ales " n
antibioticelor B, 22, 149,209,271].0t or i nol ari ngol ogi a pediatr
dezvoltt, “"n management ul otitel (267, 2n& 2A8R]i

Cn baza analizei eficacitbtSii tratamentul ui
ct otalgia Ki hi peremia MT, “n maj oritate
conseci nSdeotasleonginec@M enmolf wHma mai avansa
i ndi ferent de antibioterapi e. nApda atib®tarapieii a

exi sttt un risec maj or dceonicea mastoiditéiiHec o mp |G M a $H
endocraniene @-9 % di n cazur i Vyindectecius st chies eudplodidiod
alte forme de OM (adezi viCn fSiURAr Hddeepaaddvdest, t i
direc™i a ASupraveghere Hi aHt eptareodo este i
societt™H | e medrdii |l mediORIL, orpediée af amil bi e. A

management al OM corespunde cu <creHterea
urechii medi i |l a copi i din cauza OM. De ace
ma i frecventt indica$Sie pentru tratamentul
144, 150, 151, 153] . Cercettrile otologilor
ftrt akteptare, "n caz de OMA | a idloa,m8,i192, mi

205, 217, 250].

Preparatele anti al gOtalgia estei un gemh iali OM, kasemset ©

mani lastclopi i i de vOrstt prekcolart ki Kcol .
otalgia se manifestt prin nelinikte, agite
trebuie “"nceput chiar “n pri mel e or e dupt
antiinflamatoar e, recomandate pentru ajuto
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pentru tratament ul gener al Hi picktur.i ot i

doar ot al gi a. El e nu trateazt procesul [
antiinflamator generaliza&a e mani festt doar dupt utilitz.are
Ladebutulb o | i i , acest rktspuns micHoreazt otalgi
UM.Dac@Va progresat, eficacitatea acestor pr
otice. Picktturile maMll amuimbdr edotr QUEadaad i lai

influen™Heazt prdmtdsedaed atmddamaManagement ul
primele zile dupt diagnostdeéstag edem@iMnstCrat t
i buprofenul ui Hi acet amf94loI7e68 64, 65j70,9M274].r at an

Preparatele antihistaminice Pr epar at el e antihistaminic:e

tratament ul oM, pentru ct ele reduc conges
patol ogia alergickt a ctilor respiratori. a
medi ca’'Hi ei anti histaminice nu -cengolaie. De aceda, r n
admi ni strarea terapiei antihistaminice este

fundal alergid3, 9, 32, 64, 147209,243, 247,248,271, 272].

Preparatele mucolitice | ndi c a ™Hi a muotratanhentdl iotited | medii  este
argumentatt de vOscozitatea “"naltit a mucoz
specialitate se discutt desmplkebod. f&@ot u#li pr
placebec ont r ol at e nu au | ust i6#,6il47,R243, 24H @41L,2&2HIi a a

Preparatele steroideE st e doveditkt Htiin'™i fic efic
preparate steroide “n orice proces i4#felagmat
tratamentul OME se wutilizau pe |l arg steroi
organi smul uman det ealenil ttorr ema qgQinie . d eRirstcup ur
reac Hii adverse, “n cazul general i ziLrini €
tratamentul gener al al OME 'Hi stimuleazt ct

f ost cinmeotcaude de admini strare a st erroi.ziAsotr
sprayur i | e hor monal e sunt incluse " n standarc
acute[64, 147, 243, 247, 271, 272].

Vaccinoprofilaxia. Et i ol ogi a OM cunoscut t a serv

vaccinurilor contra Streptococcus pneumoniae  Cn ma i mul t e "HE r i
vaccinoprofilaxia prin aplicarea vaccinul ui
“n prevenirea OMA Hi OME . Dupt c©O©H va ani,
demonstrat o eficacitate redust. Vectae cun a r ¢
Streptococcus pneumonjae ot i t el or medi i de et i otamgiade pn
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acest microorgani sm. Numtr ul cazurilor de c
|l a acel a'Hi ni vel . Saunte debtre@ococausepoeuraonidée i e caz o ¢
cu creHterea infl uen'Hei et i ol precuntSephyocoeclst o r

aureusH Streptococcus pyogenes Acest vaccin nu a redus nun

nNu se recomaandtti prraecudencaowdiac it “n calitate
OM [23, 29, 53, 122, 128, 14159, 175, 211, 260].

Procedurile fizioterapeuticeAp | i car ea met odel or fizioter
medi i are o i[% 873874, 86, 8% H9, 11,9184t 396, 240, 264, 295, 321]
Fondatorii otologiei, A. Valsalva (Italia), apoi A. Politzer (Auslan gar i a) au des
TA CHi rol ul ei “'n apari H a 'Hi dezvoltare
per meabi |l it&™ii TA prin deschiderea ei cu
cateter special pentru TA. Introducare aer ul ui sau sol u™i il or me
aparatel or Hi di spozitivelor “n cavitatea

XIX-lea.l nsuf |l ar ea. aMdetud dia, "~ el abAor at £ 'Hi pu-al i c

bucur at de popularitate "n toattit | umea. E ¢
presiune. Pentru deschiderea orificiului tr
introduce “"n vestibul ul n a 2xeinplu,cue saojoce pentu | p
ridicarea vilul ui pal atin 'Hi "nchiderea f al
part pttrunde, prin cavitatea nazalt Hi TA,
care bolnavul o aude. Cn funcSie de posibi

intermediul fonendoscopului. Controlul vizual poate fi efectuat cu otoscopul. Medicul
controleazt mi Hcarea membr anel, 37t 38mh 85 B e

Cateterizareatubei auditve pr opust de A. Politzer “n an
metodkc | asi ckt “~ n | umearestei metddaugiopu® modificaxeah sqndeliori De
aceea, uneori met oda poartt numele | or, da
curbatt se introduce “"n cavitatea nazalt pc
l ater al Hi se fixeazt vOrful cateterul ui
timpanict 9ei ofaceseéazxtateter. De asemenea,

intermediul fonendoscopului sau otoscopuldi, 37, 38, 71, 86, 89, 1P4 Aplicarea acestor

metode a permis precizarea func™i il or TA
tratament al OM. Simplitatea, di s p oetddddor | i t
respective n restabilirea auzul ui au contribuit
al es “"n condi Hile c¢c©nd dezval tragzeer valiktr. u
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secolului al XXl e a , aceste mani pul a’™i i fizioteranpeu
otorinolaringologie 1, 37, 38, 194

Par al el , otoehirudia.z vibd t Bceea, pentru difere
numi t enetodei conservativeP e parcur sul anil or, met od
mi crochirurgia urechii, care se efectueazt
func™i ei organului, treptat ,hk ceservativeclrdrpducereas t
microscopului, microinstrumentelor, pecka ea anestezi ei au infl ue
otochirurgiei. Cn a dbea,jamatatHraa Bemebiu
aplicarea wundel or Hi razel or electrice, a
i nteresul pentru met odel e tradi H  onal e Hi
antibioticelor, steroidel or 'Hi fermen™i | or
medicil or . Ob ™Hi ner epantrupfaed tewmnlt uia rsepivd t Hic ae
numbtr ul ui de clinici care propun aceste n

me di ament os 1H37, 38,h7i,r86,r39 Comerdializdrea pe larg a metodelor

c
fizioterapeutice a generat-adevier emetl odelt edf

rezolvit problema otitelor medii? Medicina

eficacitt ™ii met odel or f olcosittren.l aCenc¢ e tetfreic
Hroi nu confirmkt efectul pozitiv al compl e
comparaHi e cu efectul pl acebo. Rezultatul

procesul ui, |l a o persoant matur t, pe funda
mucoasa cavitkL™ii ti mpani ce. Aceste rezul't
cauza OM sau compl exuBstet dolvegiiaca HitipafHd g e
aerul ui "n cavitatea ti mpani ECdsenastumdi e a ml

fizioterapia provoact formarea aderen'Hel or
adezive. Rezultatele cercettbtrii mucoase.i T
i nfl amator cronic “n mucoast Hi for mar ea
mi crotraumel or aptrute pe parcur sul catete
bazt pe notaningologiap e di ectornitcetmpor ant " n f or mul ar e
ineficacitatea, I ar uneor i ‘Hi comi 1y 37,c38, [71y 86, me
89. To t pateste metodsuntactuale pentru Europa de Est.

Metodde chirurgicale. Adenotomia " n cal i tate de metodt
oM, este o0 metEaaftosttr ada f'Hi cothiladtbkt pentru pri
Meyer (1867), prin cavitatea nazal t. Una di

medie (recidivantt, cronict etc.) [1, 20, ¢
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252, 278, 299, @0 . Frecven'™a naddmoteonmiuil |l o0OM a "~ ncer

dezvoltate “n aniliea,30deaoarseecceo lutliulii zaar exaX e
mul t e studi.i au demonstrat i neficacitatea
tratamentul Hi p f1,e37,e38,i 74,e868, §bStudiite elinice rpwIpeciive,

efectuate “"n wultimele 2 decenii, au redefi
studii care susH n imdiotatHaa madeéreroirededtdd miac
ti mpanost omi e. Eficacitatea adenotomiei | a
"ntrebtrii, rezultatul |l a distan™™t fiind,

aHt epCarrcet.tt ori i’ nabadamaesr utdriidptls@ar i ad f turemISa
asupra sctderii riscul ui de dezvoltare a O
cu miringotomia Hi i ntroducereefa ctku bduerci@tort it
efectuall37,3827M,86t189 Rezul tatele studiilor mai
adenot omi ei nNu estensit apboialt ek if i acuetasititz amet

majoritatea protocoalelor contemporane pe tema tratamentului otitei medii, adenotomia nu est
inclust “n | ista [3ebhald7e42p 247, e/d,c2dMandatget omi
timpanostomia Pr i ma men™™i onar e despre tratamentul

dateazt din amuRi oll6ad4m . Yobungelea " n ti mpul e

CAE, a traumati zat accident al membr ana tin
aceastt traumt, nu -a Smheott t di(Marea Brivaged & 6 O \
efectuat prima miringotomi e, cCu intenSia ¢
animale ale doctorului Thomas Willis (secolul al X¥lle a ) Hi ale doctort
(secolul al XVIIH e a) au demonstrat ct p er faodreav'Hira
"mbunttt™He Ht e auzul " n u rUdimuh eepaezeatat unerapatespre r L

acestfenomef 1 801) | a 'Hedi niHdares Britanid87, 88Hi8,i8P Br ga bk e ok
al XIX-lea, Hermann Schwartze (Germania) a reintradusigotomia” n  si st e mu | m €

tratament. A fost analizat neajunsul miringotoniiei e ndi n™Ha MT spre vin

rapidt. Prevenirea “nchideri.i MT a fost re
inci zi ei . Cn 1869, A. Pol it zerotai tdie smadise pa
a introdus “n practictkt insufl area frwoir afgaraac

propus un tub de cauciuc. Alte materiale utilizate cu acest scop au fost suturi de catgut, priz:

mi ci de os de pexkte, plumb, fire ki tubur.i
l ucrarea | ui A. Politzer ABol i ale anul ui o
Hi articol ul [ ui B. Armstrong (1954) di n ¢
procedur.i cu implicarea intubtrii pl astice.
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un csalpun tinghioblicded4 Cel L1 alt captt a fost divi:

"n cavitatea timpani et idiucptz iient rno drecnebrreaan al L

met odt, au fost trataSi Cu succes 5 pacien
tubul ti mpanostomic de polietilent. Acest a
un cap¢kot fplraicnktrrt , pentru a produce o fl an
designurile ulterioare-a u b az at pe forma cilindri-28.Cm m
1969, M. Shepard (SUA) a propus modi fictkri
pentru spaSiul -2uraemdhi iPemepdairicudes ull anil or,
otochirurgia pediatrict Hi “n prezent su
ti mpanostomic. Cn literaturt se discutt pe.
de operaHi e. Sunt descrise compl i cadldonfoime t i
datebr statistice aparla 11%2 7 % di n paci en’™i i oper a’Hi . |
chirurgical minim invaziv Hi func™ onal nec

Cn Republica Mol dova, ti mpanostomia se

Pediatrickt a Catedrei ORL, de cttre autorul
Necesitatea manage me n@tia medie codstithiieeun grap'te ol

care au “n comun prezenS$Sa hipoacuzi ei de t |
c e n ecabosdareé rhedico hi r ur gi c a|3% 38d48,f8@ Direalft funcade kedere,

otita medienu repr ezi nt t o] stare stabil t, Ci un
caracteristicilor manalithtcaki satemaai peetes

OM existt o Ai nstaeur scc hii mbeahi ¢éli a Mite odi nami ct
diferite expresikea c el ui a Hi proces pat ol o3/ 38, 48, &5, 891 e

263. CunoaHt erea factorilor de risc, “"nSel ege
OM sunt <condi antrupi odi saeingapiil mart Ki secun
urechii medii[1, 41, 53, 55, 113, 120, 129, 149, 164, 173, 183, 207, 223, 244,2d&3rece

stabilirea 'Hi precizarea diagnosticului “n
Modi fickrile subiective Ki funcSional e obi e
nu refl ectdructrala@il fei Stersiulterr i | or " n urechea m
procesul ui patol ogi c Ki, salné g emrescae s tatosedpiacneernc

el ectr oacus tli4e8¢el6, 18 26 d1DM 5 1L26,+130, 136, 177, 199, 201, 216, 217,
256, 261, 268]

1.5.Concluzii la capitolul 1
1. Otita medidla copiir e pr ez iarftetc $Si un e | cafe’h @% din cazuidesurge U M

K i e v orélatie asmmptomaticd i n f or ma acut t "N péosimet e
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recidivantt, adezivi). Evol uSia subcdreemti ct

condi $i ie awtdei mediiconic§ compl i ckt st abil ifrasvaor d iz &g
persisten™™a, recidivarea Hi cronicizarea ot
2Factorii de risc ai otitei medi i reprezint
ftrt precizarea factorilor de risc ai recid
3.Studi erea proceselor fiziologice Ki pato
specificarea Ki "nSel egerea mecani smel or d
confruntdbridi testelor funcSionale obiecti v

morfologice la nivelul urechii medii.

4. Particul ar HtitzZ'Hiolleogama&t canhoe ur echi i medi i
mi crofl or ei faringiene “"n cavitatea ti mpani
mi crofl orei faringiene | a copii Hi rol ul ui
5,0tita medie influen™Heazt negati v c@&lltateeaat e
vie'H i, ca i ndicator pentru eval uarea rez
i mportante pentru cercettrile “n domeniu ON

6. Tratamentul otitelor mediincludeo gam | ar gt de met Bl doatemparaael i "Hi
popul are Hi Htiin™H fic dovedite, medicale

7.CunoaHt erea factorilor de risc, "nSel eger
OM sunt condi $Si i 1 npmentrsppreonfsialba xliea kpr inneamit | Koic
inflamatorii a urechii medii.

Cn conformitate cu aserSiunile de mai s u

cercettri Ht i i n"H fice.
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2MATERI AL k| EDEEERCETARE

2.1. Caracteristica generalt a cercettbtri
Lucrarea a fost realizatt “n Clinica Otor
Clinica AEmilian Co™Hagao din cadrul lnstitut

Prezentul studiu a fosealizat' 4 etape(Figura2.1.).

I etlaepfti.ni r ea probl emeil. Aclt i wittatp™Hi aorgamwia

Proiectul ui ; 2. Determinarea scopul ui K i a
studiu; 3. El aborarea planul ui ‘'Hi Protocol ul
etickt a cercettrii; 4. Il dentificarea Hi ana

n g e n BapublicaMBldova’ 5nEfectuarea monitoringului otoscepit e ct r oacust i ¢
copiilor cu OM recidivantt Hi persistent&bt.

prin monitoringul otoscopie | ect r oacusti c dupt tratament tra

\

1 etapd. Definirea problemei

1. Activitati organizatorice, inregistrarea Proiectului.

2. Determinarea scopului §i a obiectivelor studiului. Precizarea volumului loturilor de studiu.

3. Elaborarea planului si Protocolului de cercetare. Obtinerea Certificatului al Comitetului de eticd a cercetiri.

4. Identificarea s analiza problemelor existente privind managementul OM la copii in general si in Republica Moldova.
5. Efectuarea monitoringului otoscopic-electroacustic si selectarea copiilor cu OM recidivant si persistenta.

6. Evidentierea problemelor de management al OM la copii prin monitoringul otoscopic-electroacustic dupa tratament traditional (studii retrospective))

\

1. Consultarea, chestionarea, examinarea clinica, otomicroscopica, electroacusticd, imagistied, microbiologica, imunologica, antropometricd cefalica
si morfometrica cefalicd a pacientilor cu OMR, OMEP si copii sindtosi. 2. Crearea bazei de date, a stocului de informatie si probe biologice ale OM
la copii; 3. Elaborarea algoritmilor de diagnostic si de tratament al OMR si OMEP; Elaborarea metodei de tratament chirurgical modificat al OMR
st OMEP; 5. Monitoringul otoscopic-electroacustic postchirurgical dupa tratamentul contemporan si tratamentul elaborat;

All-a etapd. Observarea clinicd, acumularea materialului

-

Z
4

AIll-q etapi. Evaluarea statisticd a rezultatelor obfinute.

Rezultatele cercetarii au fost prelucrate in programele IBM SPSS Statistics 28 (,.Statistical Package for the Social Science”, versiunea 28.0 si
Microsoft Excel 2019, la computerul personal, prin metode de analizi variationald, corelationald si discriminantd. au fost calculati indicatori pentru
statistica descriptiva calitativa si cantitativa, statististica inferentiald pentru studiu analitic.

Z
\
AIV-a etapd. Analiza rezultatelor obfinute si argumentarea stiinifici a strategiilor
* Elaborarea Protocolului clinic national ,,Otita medie recidivanti si otita medie exsudativa persistenta la copii”.
* Elaborarea si propunerea unui Program national privind managementul OM la copii.
J

Figura2.1.Etapele studiului
Allla etQbpster varea <cl i ni ct,a inadus:l.nCoriswtarea, ahestiomdrea,r i

examinar ea clinict, otomicroscopict, el ect
antropometrictkt cefalickt Hi mor fometrickt cef
Crearea bazei de dat e, a stocul ui de inforr
algoritmilor de diagnostic Hi de tratament
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chirurgical al OMR  Hi OMEIPectF oadMotiitor ipog

tratamentukfectuat

All-a etapt. Evaluarea stRaetziwlttiatbelae reemnud ¢t ei
programele | BM SPSS Statistics 28 (AStatist
Hi Mi crosoft Excel 2019, | a computerul p
corelaSional t ki di scriminantt&t. au fost <cal
cantitativit, statististica inferen™i alt pen
AlVa etapt. Analiza rezultatelor o b Elabonareae K
Protocol ul ui clinic na'H onal AOtita medie r
El aborarea Ki propuner ea unuiottdbrnoedilaeopi. na "Hi on

Met odol ogi a generalt a studiul ui

Pentru iniHi erea studiul ui curent, a fo
presupus monitongul otoscic-electroacustida copipent ru sel ect aotite a p
medier eci di vant t 'Hi peHisiperenhitde omicé afHi vi narse
diferite metode de tratament el abor ar ea 'Hi compl etarea for:i
Hi i nterpretarea rezultatelor ob™i nut e, en
activitatea practict.

Cercetarear-a desf Lt Hurat "~ n conformitate WA Pri

Declaration of Helsinki Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects.

Studi ul a fost 1ini™H at dupt semnarea acor
i nformar e THi formul ar ul de acceptare), C &
ur meazt a fi aplicate; l a moment ul i ni Hi e
respectate criteriile de confiden™i alitate

Protocolul de studiwa fost aprobatd€omi t et ua der ektitlcRi Uni ve
de Stat de Medicint Hi (NaSrdmaXxlil.2021AAméxa b uapet T

confirmarea el i gibilitkSii K i obSinerea c
participan’Hi (pLrin™Hi i copiilor i ncl uxki T
studiul ui, cerinSele <c¢clinice, beneficiile

paciawmH ost supravdaglieafi obiHi rdutn aam ncski.m™HL m© |
copiilor incl u'Hi “n studiu.

ldeea deef i ci enti zare a tratamentul ui otitel
exsudative persistente (OMEP) la cppirin utilizarea metodelor complexe de examinare
epidemi ol ogi ct, clinict, otomicroscopict, (

Hi reali zatt “n colaborare cu col egi i “n
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a.2 Proiecte i nstit u HElaborarkaeprincipiilor teardtiepracide ale u |
menSinere Ki forti brgamnel ar dog@kat iiinnfflpaantati oorni:
adul Si2d 1200 O-#014;p)02TPdoiecte bilaterale cu Departamer®@RL, Clinica Mayo,
MN,SUATOEvol uSia otitel @0 0@¢g d iH014);cHP@dcIbilateral ( 1
cu pediatridi din Asoci aSFear AR ® dijoBEnfamseseuidd et M«
mal entendants en Mol da8ceed P®udgalt r es tuatMa
otitelor medii la copii (20002025.

Cn timpul execut btrii Proiectelor OEvol L
OEvol u™Hi a otitel-2009MelRi0i1l240 0uc d pisit0 c1OF%@add g a t «
Dale C. Groom, Mayo Foundation, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA, pentru Proiectul
OEvolution iof ohiiltdko aned;R042.008; 2009; 2010

Pentru realizarea scopul ui ‘HR tiparibde studiu:i v e |
lL.observawional, d e s c r prirp honiterizared atoacopelv e c sa b a c us:
stkrii urechii medi i la 1092 de copi. fLrt
determinarea eHantionul ui pri nci pepidemialdgice@le r c €
OMR Hi OMEP | a copi (Figura@2)i nRepubi2dbddia MAOIOdDo v a
2. analitic, experimental, clinic controlat(aa. 20082020)a inclusa p |l i car e 3 mo ¢
tratament lac o p i i cCu OMR  'Hi OMEP  Hi monitofing
el ectroacustic, audi ol ogi c, i ndicilor ,oual it
determinarea eficacittbi™ii comparative a met
elaborat.

Vol umul e H3udia 1 oobnsuelrwia.wi onal , descripti v,

Calcularedotului reprezentativ-a efectuat prin aplicarea formulei lui Cochan:
e=d["H I'Jr(a 110)"2,

unde: d designrefect =2, 14 0.5,0 |=1.96,wi | ucrarea a fost efectua

frecven™el or ‘'Hi ronjirea |l or dupt valorile
n = 2*[0.5*0.5]*(1.96/0, 050¥<2puwns76mML rHimeraatl
845 de responden Hi cCu respectarea criterii/l
i ncl u'Hi 1092 de7 caonpii idicnu dviGresrtiat edeg rOupur i d

Vol umul e 'HEtudiul P -amalitit, experimental, clinic controlat

EHanti onul de <cercetare reprezentatiyv i
comparti merStampbteatSCalec and Power 0 “n baza
"ncredere pentru 95. 0% de semmief i8d0a 'Bi%e rdd &
rezultatir eci di varea sau persisten™Ha OM |l a paci ¢
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n mediu este de 20, 0%, itlr:eli, lagtuusrtia,r eraa pcokl

respuns, estimatt de 10, 0%.

1. Studiul observational, descriptiv,
transversal, selectiv - 1092 l Evolutia OM I

— s

— Patogeneza oM
. ‘ Monitoringul ‘ S
Copii fara OM otoscopic-electroacustic y Risc de

x Recidivare

Perswtenta

|
— o) =)

Comparatia (concordanta) clinic-evolutiva, ‘ ﬂ Principiile monitoringului ﬂ>

biologicd, anatomica si functionald UM la copii

2. Studiul analitic, experimental,
clinic controlat - 350

— [‘ Evolutia OM PC ‘l —
ii Tratament | £
Copii cu OM > | Risc PC de
f Recidivare
la ersistenta
Gl G CI=) )\
— ; Eficacitatea |
[[ . Monlto_rlngull . l] | 7| comparativa a ‘ !
otoscopic-electroacustic, audiologic, ICV, ISG metodelor e
A J
/ 1\ I
S OMEP \ Principiile tratamentului ||
OMR si OMEP la copii v
\J
ﬂ Sistemul de management OM la copii ﬂ
Nota.OM i otita medie, R copi i cu patologie-cepipiratopatoregidi di
S-copi i ftrt p OMR-Icoogiid samaottiictta, mé cciog iri e cciud iovd nttak ,me
persisieonopti, Sot ol o (g iureches imadief &'Hbia,c i @M "Hi cu tratament

chirurgical-mi r i ngot omi e 7iHia caideem’dit ocrtimpgnosiBmiacunselendtaniia, € p aci e n "Hi
tratamentui t i mp a n o st o mmiangaomiatdadendtdmiaTSMA), Al, B1, C1i subloturi cu OMR, A2,
B2, C2i subloturi cu OMEP, PC postchirurgical.

Figura2.2.Designul general al studiului

Rezultat: tot al pentru cercetare 350 de f
conformitate cu |l ogica cerdéatlbridie @ofrst t c
lotul BT 110 de copi.i tratial’ Bi0 odwe TOAiI Hi tiIrat a@lHi
criteriilor de includere Hi de excludere.
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Studiu :observawional , d e s c r iMatéerialM ,primar rpaniris v e |
monitorizarea otoscope | ect roacustickt a stirili urechii
eHantionul ui principal al ceepedemi ol Hgi cdee s
OMERP la copii, a fost acumulatn p e r i @QGL4[2Z4, Z6010,0194196]. Acest sudiu a
inclus monitoringul otoscopi® | e ct r o ac u s tla cohortalde cogictur ivio7 Bl £ (
fetrt otita mediTe H ONMPppcunads autcto.hor t alabalwl f o
21.)" n funcH e de starea premor bi-dotul:R 42&dep a't
copi)) cu patol ogi e -Idtul D @44tde copli'Hir efci rdi v@att-dotiulo g i €
S (220 de copii)La copiidi agnost i ca’ Hi pe patmedisel r enoind
(OMR), cuott medi e exsudativi popircstislteqitd g OMEPQ
ef ectcwanptar a ™Hi a ¢liciom-a ¢ o I dlhindHag g i c &, anat omi c
Rezultate monitoringulubtoscopiee | ect r oac us f me r edconeuzikdn ipartealU M
comparaui vbst utilizate peatogendesciri ©Me Hi
factorilor deHpers<i satie nr'idecii da tviktrd 8 semieahibaza | a

pentru elaborare principiilor monitoringului urechii medii la copii.

Tabelul2.1Co pi i i ncluHi " n studiu
Cercettbri din cadrul stud n
1 |Studiu observa™ onal , descriptiv, 1092
LotulR-cu patol ogie respiratorie reci 428
LotulD-cu patol ogie digestivt recidiyv 444
LotulS-f £ rt patol ogie somatict 220
2 | Studiu analitic, experimental, clinic controlatopii cu OMR sau OMP 350
Lotul AT tratamentul FMA 9 Sublotul Ali OMR' 53 copii 110
9 Sublotul A2i OMEPT 57 copii
Lotul BT tratamentul TSA 9 Sublotul B1i OMR 47 copii 110
1 Sublotul B2 OMEP1T 63 copii
Lotul Ci tratamentul TSMA 9 Sublotul C1i OMR'i 50 copii 130
9 Sublotul C2ZI OMEP1T 80 copii
Total 1442

Studiul 2 - analitic, experimental, clinic controlatStudiu clinic ainclus aplicare 3
modal i t & Hi dceo pt i atcaume @MR | 'Hi OMEP 'Hi moni t

otoscopiee | ect roacusti c, audi ol ogi c, i ndicilor
(1 SG) . Paci en ™i i au fost reparti za’Hi “n ot
paci en’H |, car e au pri mit tratamentul -tr ac

miringotomie 'Hi adenpaomea H(,FMAarel atulpr B
timpanostomia cu adenotomia (TSA),i |l ot ul C a inclus paci e

optimizatit i mpanostomia asociatt cu mRandomigareh a mi ¢
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fost efecteuatpte: " m.2 dsmh-261Bpt Wl B . HdrFie@&te( € O

|l ot a fost divizat “n 2 sublotiupaci enHuncil
sublotul 27 pac i e n "Hi cu OMEP; “n tot al 6 subl ot
Evaluarea rezultatelor monitoringul ui a f o:
OM “"n func™H e de tratamentul efectuat, evic
persisten’Hei Hi cronicizbtrili OM 'Hi ar gume

chirurgicale aplicate. Studiul analitic, experimental, clinic controlad servit ca baza pentru

el aborare principiilor tratamentul ui OMR 'Hi
Criteriile de sontudemketoarsetediul 1

T Copiili cu -VviOreasrnia, dfekr® patol ogia UM evi t
recidivantt sau patologie digestivt recid
Copiii cu vOrsta de Il a 0 p©nt |l a 7 ani, s
Consi mMMHL mMOnt ul i nformat al ptrin™™H | or sau

Criteriile de excludere din studiuld unt ur rodgioiair ehaemarede 8 dnia

copi i cu dureri “"n urechecopawiceuo mpaf ol ma

copi il cu surditate neurosenzorialt sau mi

i nformat al ptrin™Hil or sau “ngrijitorilor.
Criteriile de saoonotudemktoaretedi ul 2

T Copiii cu vOrstaO¥VRsalGMER p©nt | a 7 ani, cL

T Consi mMHL mO©nt ul i nformat al ptrin™Hi | or sau

Criteriile de excludere din studiul u nt ur roddioiair ed e : v Gr7ani;a m

copi i i cu mal focomaiHi i coosgewni t alt e ;copieé curstare e n z
gener allitpga aaacdkgr dul ui i nformat al ptrin'Hi | o
Paci en i i i ncl u'Hi “n studi ul -elecwoacustmes t
corespunzttor chestionarul ui OEvol uH a OM |

metodei de monitoring otoscopicl ect r oacusti c selectiwv st a
dezvoltare a otitelor me dificat der ieogatod nr.v6Q7#6 tde H

2023.06.06 Anexal16).Cn ur ma monitoriztri.i UM, copi il
tratamentul ui medi cament os al OM THi pat ol
terapeutice continue, pentru eviden'™ erea
formarea OMR sau OMEP au fost ex ami na’ Hi p
audi ometrice, i magi sti ce, mi crobi ol ogi ce, |
cu diagnostic pozitiv de OMRasu OMEP au fost exami naHi c
OTrat ament ul OMR Hi OME)P 'Hia scpoiptialodi z & Aln e
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Otorinolaringol ogie Pediatrict a Clinici.i /

efectuarea tratamentului chirurgical. Met oc
tradi "Hi onalklasid ; 2.3 . memnea dédtatanent ahirurgical,t tinpanostomia

asocat Ltmicrui ngod dem et oHhi e ( Brevet de i AnexahgHi e
T o "Hi copi . i ncl u'Hi “n aceastt part e a [
postterapeutict THi postchirurgicalt, pe p
con™Hi nut moni tedreicntguwlacatsoscopiacudi ol ogi ¢ 'Hi
vie'Hii (1 CV) CHi i ndicilor stntkttibt™H i -8xlaer a
copi i cu OMR 'Hi OMEP (Anexa 4) conform me

din 2023.06.06Anexa 16.

2.2.Descrierea metod®r de cercetare

Studi ul reprezintt o cercetare compl ext
moderne de investigare. Au fost utilizate metode de cercetare generale, clinice, paraclice
speciale Metode generaleau inclussme t o d a Tiiaspermis liealizarea studiului secundar,
calitativ, sinteza narativit a surselor bi b
sunt prezentat met oid ac ampd tpeoreditbicautmmuea numeri c
simulare a datelor primarejet oda $a&amab&l sracktantitativi 'Hi
“"n cadrulmetedaetelpiidéenmailoil zoag iicrtt egr al £ a i ndi
cadr ul cemee¢toldrai ided athasjeir xaWparti cul aelor det "Hi

diagnostic pentru a putea examina dinamica acestwtndaso ¢ i o | (chestionake, interviu)

icolectarea datel or i ndi vidual e, constata
i nf or ma'™Hi ei prin armpdliicaa exi «cdheenstttieondanr eal nosra; m
procedee ce au permis identificarea obiectu
sensibilitate, preci zie &haleilzeact c & meplizat @t isv

sistemati zare a tendinHel or naturale al e sp
compara datele ob™Hi nute. AHadar, aceastt me
utilizeazt | a toate etapel e 'Hi nivelurile c
el ementel e sal e eempomndrutaea,e ar €aleicZ@redua di n

“ntregmualui za e Xipirg tmemad tail Zar e a rezul tatel or

manageriale experimentale (algoritmul conc
met oda dper essiunptuenzet uni rea el ementel or anali z
resorturi interne cawazalee uHis 1 @an ad'Hiva nesu e a (

provocat elaborarea ipotezei).

Metodele de examinare speciale
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Cercetbtrile epi demi ol ogi ce. .FAr oftoosctol @l a
schema monitoringulyicarea inclus4 e x a-streantnguri pe arfAnexa 5.). Au fost
ut i | i z soargle netadesdrdening: screeniigmp e dan s met r i-atoscapia. S ¢
Al gor it mul screeningul ui constt “mtousmbipo &
screening mpedansmetri ei, cu "nregisti4 &i easeminmj
mi ni mal e caracteristice pentru OM; 2. dact
este examinat complet “n Clinica ORL Pediat

Metodele examenului clinita copiii care au participat la monitogninclud examenul clinic

ORL general, otomicroscopia, impedansmetria, examenul audiolGgcp i i i di agno
parcur sul screeningul ui cu OM au fost supu
di agnosticul ui: otitt medie acuttit sau otit
examenul ui detaliat, se indickt tratament ul
func$Sional . Dupt tratament, t o "Hi copiii au
monitoringul ui, se precizeazt diagnosticul
persistentt, “n conformitate c(Anexd B2). Copiiii t mi

di agnost i csauGMEPcaut exari® "Hiai detaliat. Examinarea include: a) analiza

detaliatt a datelor anamnesti ce; b) stabil
st hrili generale a copilului, bt “an cbopmonapliodraatie |
chestionaruli A O MCV-SG lacopiic u OMR 'Hi(Ane@avE ¢ éxamenul ORL detaliat;

d) radi ografia sinusurilor paranazal e Hi
necesitatea clinick; e) ex@Querneuclhimi cmeodbiiio.l c
tratamentul me d i ¢ acondormti onsd ildelia "HicReé c iud igy @rmaé a S
modi ficktrilor pat ol ogice " n UM, deter mi nat
stabilirea diagnosticuluOMR s a u OMEP 'Hi efectuarea trata

monitoringului includeu r moarelecriterii: 1. OMR T recidivare de 3 ori pe parcursul a 6 luni
sau 4 ori pe parcursula 12 luni; 2.OMEP er si st en"™Ha OM I p ®@luw@Ha mcur s
Studi ul “n Departament uParaldDBu gcest€er aenhar i
Republica Moldow, a fostrealizatun studiud e ctt rren &awetparr,t a Gleicat u |
Mayo, Rochester, MN, SUA n cadr ul Proiectelor OEvol u'Hi ¢

anilor 198-2014.Soopul proiectelor de cercetaree p r ezgizardé rblului factailor derisc

airecidivirii, persi sten’Hei ‘Ha mocd iofnii cchi rzitlrari
structurale” n f unc ™Hi e QMR tHiat@vER.t uDbi €cBviivdee ne'Hi e
particul ari t t ™Hi-fl omc "divoon aulte veel e nuwart eanoi | me d i
OMR Hi ; QMEet er mi nar e a t endi notdsdopieelectreacusticey t i
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audi ol ogice Hi imar fTOMR gHic e OMBP comi f unc ™Hi e
Mat er i al Sfodiul prosgectid® . bazat pe rezultatelle ex

dodtot ur i dneo npi at coi el nzQdi "Hi n. iPramaul loMaafgstoconstituit din copii cu

OMR 'Hi OME R 18Y dencop$, bl Moilea Ia fost compus dic o p i | cu OMR °
din diferitel3Hrde de mpiEiur oReatr ospecti v, a f
I storicul Rdkeiitr @t amenoodeltilizate | a fiecs
preoperatdr e c o mp lceotnis t at "n exameaulex®REeEnpulot amd
imagistic. To "Hi copi il i aclf wldit exdmipi snamokbgicel conaplee a

conHi n@T Hiui mucGQvBsai ti mpul I nterven'i ei c

otomicroscopi cposHichawmdifgdsotgi €f ectuatt p e
postoperatorExamenulradiologiccefalica nt r op o met r i c fodtefectnablald5aene t r
copi@ strhn dedeBopiaunGMR,38 Qu OMEP Hi 25 de copii

Met odel e de investigare.Caplviedatre ap e eirtiif1
Il potezel or «Ki real i zirii obiectivelor, am
investigare generale 1. chestionarea clihaenamnest i ct THi cercetare
2. exami nar ea c | i-otasaopia; 4 $leenirigipedansneetrie b. rotoscapia;
6 . otomicroscopi a Hi videootoscopi a; 7.
conven'Hi onal scr®enawmdi @mettr i"r amr egi strarea of
obiectivt computerizatt dupt "~ nregistrarea
11. examenul microbiologic al faringelui; 12. examenul imunologic; 13. exani€hspiralat.
3D al urechii; 14. examenul radiologic al sinusurilor paramaZdl. examenul antropometric
cefalic 16.examenulradiologicmorfometric cefalic.

Metodde de intervievareChestionarke 0 £ o la®@NMHia copiio (Anexa2),0 Tr at a me n
OM la copiio (Anexa3) Hi o0QYMG(cal i t at ea vi e Hilacofiicu GMRN Lt ¢
Hi OMENexa4). Pent ru i nt er viaa fostutieae 3 xleestionara Sdeclalo r ,
el aborate, completate prin metoda de interyv
medical t.le@hesti shauet ur at e eatsed fealtatelor necesSdre s t
Kiuiaclus o sefnehidse sbudélfesBhakbkedesohceatr
compartimente. Chestiondgea u f o st compl etate pentrulefi e
compl etate corespunzttor chestionarel ole aL
eligibile au fost prelucrate ulterior prin
statistice.

Chestionarel . voROWD i 2. UOMD &h ame n bvnoala@Mio o E
a fost el abor ata paent c ulepidevidldgeiclibioers veo | ut i v e
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specificarea factorilor de risc major aeci di viEri i, persi sten’Hei

Chestionarul o0Tratamentul OMO alorkwlstvecleicea b or
otoscopiee | ect roacustice Hi audiologice “n feunc”
1 Hin&l ud date general e, dat el e a netavoo@ez e i
el ectroacustice, audi ol ogi ce, datel e exame.]
datele reviziei chirurgicale (dupt caz).
Chestionar uSG-iBal iotOaM: eCa&v vi e Si i Oi stntt at
Chestionarulo O MV-SG1 Otita medie-c al i t atea vi eSi. Hi stnt
O Mo (Anexa 4 Certificat de inovator nr. 6075 din 2023.06.08nexa 1§ c on "Hi ne
comparti ment e: indicii cal i tt$ii vieSii (1
I CV (indicid. ca9 i ttiHt erivii eSHslud enéeaw SawdBulzuic

pLr,idneiegl Ltri l,edledeglviorriblier,edter esaru,ndimm3tieo miall
activitated er eg | L r jdleer edgel Ltsra nmneHad et ea laicnueznet aa'Hiee p L r i
respunsur i-10den Ilai meixtteleem Ide r L u p ©ampartimantule x t

| SG include 4 indici: ‘nodtimiteBul uoazunumar ude
de ~ mb O |lohinile3 rleuni | numtr ul cazuril oreld emisnekn
dinureche n ul3t ilmidie, numtr ul zil el”omr ud3luninf-ah te a n

propus ca acest chestionar st fie compl et at
l a 3, 6, 9, 12, 1 8RéHa u I2t4a tleul reu fostbrepskite tatistctr a m e
Indicii au fost po ¢ e soaf6kn codifick r. i i

Metodele de examinare a urechii medifletodele de examinare a urechii medii aplicate

“n studiu: metode emxdams nmapiecae ehid ofswwcrop Hican al
Otorinolaringol ogi e Pediatrict, sec Hi a ORL
Ma me i ‘Hi Meétodele éndokscopice u n t i nf ormat i ogel[9, 13, 131t or i
139, 169, 259. Otoscopiao pt est e prima metodt de exami:
copilului. Aceasetodb esimut i |ldeamedi ci i ORL, pedi &a r i

popul a™™i a pediatrict, este necescaerlt DEBMiIn z
Cn <cercettrile noastre, ot oscopi aopta-elettracs t

AHei ne BET Actda2cq Ppaya, de caoaiuc, pentau realizaotoscopa otoscopit. 'Hi
otoscopa pneumatie (Figura2.3.). La depisareau n u i obstacol “n CAE,
cazul spLl Erii CAE, investigaSiilieni audi ame
procedurt &§a efeéeodbdsuteca Olbhmdptoartaant ki ni Ht i t £ a
membr ana ti mpanickt este sensibilt, de aceec

conductul ui audi tiwv extern, apar e relativ
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Ot oscopia nu provoact dureri, dar orice n
nepl tcut t. La copil ul mi c , ori ¢ca man#igreHl a’

| i ni HAptr eci erea rezultatel odeoriemasc gpinaidiAEe

Prezen™Ma el iminktrilor sau a cerumenul ui
ti mpani ce, constitui e acestorachud i &sapHi rea tpoernutlr us u
i nstil area subflwrdnt | o e Pemrit @ézolvahee cerumenului din CAE, se

recomandt ut i duiicdlmes@a@& csal @8 Hi(icloamf or m acnGsttorruvca
zil e, dupt care conHOhaosabpida repsi€eékne tddtoatbaa :

examinare otorinolaringologict a copilului
pediatiHme d i c i i de familie. Ot oscopia pneumat.i
me mbr anei ti mpanice (MT) dupt modificarea
( CAE) . Membr ana timpanict nor mal t, "N ur ec
modi ficarea presiuni.i "n CAE este rezultat

patol ogice din c avHatblegia eVl reptrienzpi anntitc t,ppeOcEsid)r.a |

i nfl amator (miringita), conseci n"HETenclyg® st o
prezen™a | ichidul ui Hi / sau i nfl ama'™i ei |, “n
recidivantt, cronict, . ademwiovt)anHai miaorsacol
evidentt ma i al es “n cazurile de OM <cu
Videootoscopia eprezintt sistemul e n d o ctae pe monitdrea v i
i magi ni i mbLrite a membranei ti mpaniceu Cn

TESLONG NTE 100 v20203 corectd la computerul personal, care este dotat cu un program
specializat [Figura2.3.). Videootoscopia permite demonstrareana g i n i ipe ritbnitorype d e c

parcursul pereawmhdMairiea 1 maginilor “~n formt
acestordHi , de asemenea, supravegher e@tonttroscop@ant r
este vizualizarea detaliatt a membranei ti
(Figura23.).Li ni Ht ea 'Hi cooper xromai ¢Ho i li'ndu stp@ MG
optc,pneumatickt, otomicroscopie Hi videootosc
Cu anestezie generalt. Cqnu NG| i enx a&ami n&dRH  pceud
i ndi ca'Hi e, cu otoscopul p n e u mAapteciecea reaultalori cr

endoscopice Pemtsuudi wihi iaeta datel e Hi a evi
compara rezulntatelsaibdol™Hiumut ea fost el aboratt

din 5 criteridi otoscopice ale MT: cul oar e,
criteriilor analizate au fost gradate n | i Ab,b tel eorMf ormitate cu Vv,
modi fickrilor MT pentru diagnosticul pozitiywv

69



a fost speci ficat “n 5 criterii ale MT conf

modi ficktri ale MT. Rezul tatele examenul ui ¢
monitoringului otoscopic au fost codificatenformS S O  'Hi ptstr atSereeningul b a z
otoscopic onsit hspac Hi a ini H alt a membranei t i mg
de dezvoltare a otitelor medi.| recidivante,

screening a fost efectuatt cu otoscopul AHe

Wy

Figura2.3. Otoscop Heine BETA 20(Q1), videootoscop(2) Hi ot om{8cr oscop
Pentru evaluarea rezaltt el or ot omi cr o s c,afost cakulat uindide ntoseopia u
OM scor- IOOMS d u gotmult (Anexa 5.3. Indicde IOOMSrepr ezi nt £ un rezu
examenul ui otomicroscopic “n subl oleurceatei |doe
acest sublot Hi este util pentitu ec smpd roa "Hir a |
Procedura constt oOtoscopaep |'Hic a’'rnerae goitsot sacaer pei aé ionto d
membr ana ti mpanetabodatph. sCrsuatarclesa sdartcelesmah e Ir
i mportante schimbbtri al e membranei ti mpani
detaliHf tr £ cur £"™Har ea mi nu Hi-toeassttaree aC/AskE etfce.ct S
Monitoringul otoscopice st e 0o met odt de supr av eagehaefose o
e | a b (Certfitat.de inovator nr. 6076 din 2023.06.@8&exa 16 pentrucopiii din grupul de

risccCor espunzt(@rexabinetpodei sunt “~nregiidt dia¥Hi

l uni (18" n nfdii ecidHk @ mli w =& EH) p er i-scikeniog. Reeuitatele set 0 ¢
fixeazt " n formt codificattkt " n baza de d
modi ficktrile se “~ nregi sctar €Hhiz £ nd uspcktr eaecnei enagHiil
monitoringul ui, este evaluatt di nabBxanceaul pr
otorinolaringologic d et al i at de ruti nt, inclusiwv rin.

otoscopia obi Hnuitt, pr ecum estagefectlat”’ant aGu®RLt iud ,

Pediatrict, Clinica AEmilian Co™Hagabo, | nst
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ob™Hi ont'tner estg’i 5t azaScdree ednaitneg.ul  'Hi monitorinngu
complex cu screenimdrimpedansmetria.

Met odel e funcwi onal e .dMe teoxdaenien afruen ca’Hi uorneac
a urechii medi i l a copi. prezintkt un comp
Eval uarea audiologict complett se ’‘eAnghelihau e a z
Chiaburu, conferen™H ar wuniversitar, dr . Ht.
au fost efect uMetteodtd ecftume Haonhat e de bazt,
i nclud i mpedansmetria Hi "~ nregistrarea pote
Impedansmetri®d st e o metodt obiectivit de diagnost.
bazatt pe mbsurarea rezistenSei acustice a

parte componentt a examenul ui Socopulprprordiad all a

i mpedansmetri el este determinarea stSadpuit ul
secundara | acestei i nvestiga$Sii constt “n eval
cranieni 7  Ki 8 Ki mird uav ar esppriernzt rnitik. mMbimspuer ¢
aerul ui, care implickt ti mpanul mn stapediuacbhleea, a u c
ner vi i cranieni 7 Hi 8 Ki mbduva spinktridi

de rezistenSt ale cavitt$Silor urechii ext el
teste: timpanometria, testarea funcSiei t ul
pragul reflexul ui a c u s tAceste testl pot fi dtibzate pentra a u s t
identifica urmkbtoarel &€i p @t alk édguu: pawlbgia urpdhir $i
medi i (l'ichid Hi/sau inflama™Hi e " n toate fc
ti mpanul ui, timpanoscleroza, otoscleroza, t
tubei auditive, di scontinuitatea osikoar el
facial , surditatea, deregl tril e mbLduvei S
Acolmpan™a el ectroacusticktdo a membranei ti mp
presiuni pe canal ul urechi i externe. Comp
presiunea “n canal ul urechii se mkbsoart " n
di mensiuni , care asigurt o etanHare | a int

traductor de presiune care modifickt presi.
presiunea atmosferiopbesionpazsei modi Chckt|j m
trimite o undt sonort ctiLectdee ndeembWTa neas ttei nappaor

mi crof on “n sondt. Ti mpano me tectas ITimpanborsetria r
reprezintkt mbksurarea emiteridi acustice (EA)
extern. Cu alte cuvinteschimlee hAntegpat r ereozdi
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presiunii barometrice “n CAE. Prezintbk 1inte
funcSia volumulAlHa aawvett wISi eémi sschpse cavitat

di ferite NPS, “"n func™Hie de vol umul cavi ttS
cu o sondtocdaprtakpadddtauri cul ar t. Pentru re
de ctptukel.i de di ferit e eddota f)ain btoc pneumatie prie i u |

intermedi sk mbdufickt pr esi un e transmiteGAnEtyl spge)

CAE; 3) microfonc ar e recepSi ®eciieaz€Ensouaeituateaflnchi

sunet ul de o Tamwnmilt tAsfomealavw &n StCn ti mpanomett
se utilizeazt tonul C u oointenseate e85 §B (NRBE SuBe2uD
emi s provoact vibraS$Sia membranei ti mpani ce.
urechea medi e, i ar omennlcrLa rpaarttiempmpan ircetf.l eMitc

NPS refecta de ctLtre membrana t i mpaninpédansretriap er

dinamickt constt “"n “"nregistrarea NPS pe fur
De regul t, l a ini Sierea testului, “n CAE s
scade poOnt | avitezide 850600 0Od adPaaP, a /csu. Dact spa’Hi ul
cu lichid, cea mai mare parte a sunetului esteecel £t ~ napoi |l a snandt
ti mpanict rigidt. Dact spa'Hi ul urechi i me d i
este absorbitt de membr ana timpani ct, oscC
consider t, "n acest <caz, Anor mal 0. Dact ex
MT este flasct, " n MT va fi absorbitkt o can
anormalt de vOrf. Copi il cu vOrsta mai mi
crescutt, dinedaeazd fz@arrdlidiajoud mgianal ul ui |
situa™i e, copil ul poat e avea ur echea me d i
complian™L " n | imitele normal e. Ti mpanomet
exi sttt cerumen sau alt materi al care ocl uz
scktzut. Nu se poatpOrib #c@®md o mat asané pueeis
similar, dact existit o perf or a’Hisaraan voluenrdd r a |
canal neobi Hnui t de mar e, deoarece spa'H ul
i nclus ~ n c aMwopahogram nvoor nuan uill nia g i n emigsruarfirciti ae

acustice (EA)’ n funcSie de presiunea ,meatud ufii suini zw
forma uneitimpanograre (Figura 2.4.) Cu aspect de cur bt, car e
impedansmetruluiV ©r f e pr eczoimptlti an™a maxi mk a membr an
centimetr.i XYobimatcheazAxai Ael ul de compl i a

mbsura complian™Ha cu o exactitate de p®nt |
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decapascali . Aceaut aPresdieu mirlees i uen eai tveds d ugd e

"nregistreazt complian™Ha | a o modi ficare
atmosferickt pozitivtk, aplicatt “n CAE. +20(
canal ul urechii. O 1 ndi c#00mae s hpraezsai WOn ¢ aa t Me
aerul ui répme@ABL LL | EEYHAHinmeeaa tmaais tmarie de 150 d
cu o colecH e de lichid “"n spa™ ul urechidi
complian™L scbtzutt (<0,2 cc) este asociatht
urechea medie. VCAE constituie volumul <cane
cCcC. O val oare mai mict ar indica fapuphk ohb

anumi t s p a’Hi u Resgpectiy annvallimuric a¢ guteeep ne zent a 0 poc

proastt a sondei . Vol poail bimairtea tageafateniaditud "t
de egalizare a presiulnmpl i’‘crar mamiruanrcaSi b himp
impedansmetrieFunc Si onarea tubei auditive poate

Ti mpanograma de tip A reflectt funcS$Sia no
per meabi l it&™ii nor malae, atitmpanogaruadmat | e . t

negati vt " n ur eodetattmelda ea u d iafpstu de permsenbditatbd o ¢

tubei audi tive ~ n. Testuhde perrmeghilimtendA sdee etfiepct @ e a
"nregistrarea a 3 timpanogr ame repetate:
ti mpanograma repetatt i mediat dupt proba V

proba Toynbee. Proba Valsalkgp r e zi nt £ proba respiratorei e,

for™Hate cu narinele nasuhahGrshicaaui f ipeNurie a

ptstrate, aer ul pttrunde pQvi. fimpanodraana, @aredset i
"nregistreaztt, dept madeastct prabbil , Hi anur
modi fickt "~ n direc™H a <cifrelor presiuni i p C

timpanogramei. Proba Toynbesp r ezi nt £ o manevrt de degl uti

cavi t L™Hi i bucdl epermrelftbpd S tt €AHI ac,a z BT rpinl TA.i e s ¢
Timpanogramac ar e se "~ nregistr,oggdti ndeHt e aa@aeast bt p
pozi H a picul ui ti mpanogr amei evolueazt 7“1

schi mbt 'Hi alte carabaeMliestiecipealf er at mpamro
este po®rbinl wr mar e, CAE nu se “nchide, pr e
"nregistreazt Hi se produce curPApoae Chi caxald
i ndirect, prin cr.ePatieertulpuiesi umsied aclAoeptds A &
per meabi |l L, presiunea m&noegibtrar EABr sguhc
(PRA) Acest test reprezimsgtapeditdha egunéetarea 1 aa
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Cont r anc SHipediusHim. tenzor tympanica r Lspuns |l a sunet ul
provoact <creHterea rigidabkiHkbarselsaremabudi t
timpanice. Prin urmare s e modi fict val oril e compl i an

Cnregistrarea se efimictt ucecanzptl ilaan Sca pnraexsiimin e R

fi examinat i psil ateral, ceme pHeohmaleigli st o0
controlateral, c¢c©nd se “nregistreazt “~n ur e
refl exul ui acustic, se utilizeazt frecvens$S
screening, se testeazt prezenHa refl exul ui
7095 dB se “nregistreazt “"n cazul urechii n
|l i pseHte | a copiid. cu OM de toate formele
neurosenzorial t. At enuar ea refl ex ulkOudB sa& c u s
"nregistreazt | a prezenSa patologiei nei nf
inversia reflexul ui acusti c, care poate <co
face posibilt accegdlaxea Dagtr eagieia satdktii claad e st
central, atunci “"nregistritrile ipsilaterale
Tipurile reflexului acustic Pentru reflexul acustic ipsilae r a | stimul ul sor
urechea carestetesa t £t Cal ea de evaluare implickt cohl ¢
VIl.Cal ea intersecteazt corpul trapezoi d Ki
mo t om. stapediust oat e " n partea ipsilateralt a st

Cn Clinica ORL Pedeaturtii@ netoden immpedansmetriaa r L
screening Hi i mpedansmetri a compl et t st a’lF

screening se efecstueani nduptf notexsmmd miaa ea o
“n cabinetul de examinar EiguAaR4L ) .cCni Beadams$ n
se efectueazt examenul audi al oBerct rcwo mpé ettt gr
aparatil 0 Ty mp atnro mPeATR lipanogr ama 'Hi refl exul acus
supravegherii Hi “"n dinamict, pe paotosaopies ul

el ectroacustickt este o0 met-oddendongpl dix i mp

screening, care se repett “n dinamickt pe p
3 ani) . Cn studiil e notessopigeé¢ e c & mo actderdodidtaget o
ascreeninguriiodeo datt | a 3 |l unlimpepeapameuc ©@p edtb
efectueazt | a copii pentru confir marf eentrudi a
obiectivizarea rezultatelor tratamentuluiH i "nainte de tratamentul
alte metode audiologice. nfpedans metria se efectueazt " n
pri mul an de viaHt sunt ex ami na Hi “n ti mpu
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clinict, este posibilt examinar eRRr cogddrud ud
" itroducereaanutis ondei ' n CAE, apeStman Ctai neprunie teifzeacrtel
CAE se “nchide eercrheatpiartcthicpit ux e a b bh d fa warasigunal ar
ermetiarea se utili zeazt ctptnsivnieSonda este cedd Bdyunt e
bl oc pneumati c, prin intermediul ctruia se
transmite sunetul spre CAE; 3 )ectambuoetuerhiode c a
sond.tipic este prezentat22 6 Hz "~ n canadeptesiudneéavaer ml i
de | a +208D0 QP ©hdPd.a ComplianSa maxi mbL cor e:
auditiv extern Ki urechea medie. La aceastt
spre urechea medi e. Picul complianSei cores
complianSt indickt mobilitateal/rigiditatea
Termenulc omp |l i anBShdis¢tat nckel ulpicie mpmainogepametizi h
mobilitbtSii Latireigfleieasiseéemul ui, “n CAE
daPa), care apoi scade pOnt | a presi um@a ne
daPa/ s. Din aceastt cauzt, testarea dureazt
circa 5 minute Examenulnu este dureros; se folosesc doar stimuli sonAgrecierea

timpanogramelorPent ru aprecierea timpanogramel or,
pe clasificktril e J.-Nikblajseg3 4,65, 7¥135,9].cSsplimentar,/u  F
fost analizate detaliat caracteristicile cl

ti mpanograinA, (@GekibaBL)Clasificarea | GCkM. T

C> (Figura24). Aceste clasificktkri se bazeazti ipe a
presiunii “n conduct ul audi t idimc a&witteatne a( ctair
unde se " nregi esgrama@dz mppopnagdlama mpanti p A re
cktreia se “"nregistrea#réd+bCHIA G pPpraPai Hurcs o e $ €
normale aur ec hi i medi i, ftrt |l ichid Hi/sau pro
modi fictLri al e meimbpamaegdr amampdaeni tciep B (pat
pl aftbkpt c . Se “"nregistreazt "n caz de prez
(exsudat “n cavitatea timpanict) Hi / sau a
ti mpani ct. Ti mpantog r @antao ldegitdtp. CPi cul curbe
"n CAE este 71100 i mi@ibol ldalPaa Aaest lipaeste caracteristic pentru

di sfunc™Hi a nepronunHatt a tubei astdet patolE
Picul cur bei se “nregistreazt20c00np@&aqdrda?taa u n
Acest tip este caracteristic pentru disfunc

caz de otitt medie adezivit (OMAd), cu pungi
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Tipurile d e ti mpanogr amki mparnogna®@hbhnidtee.t i p \Y
specifickt pentru unii copi i “n  pr2wawelcurvgd n d
Ti mpanograma de tip D (sau Ad) este patol
medi e, Cu pungi de retrac™H e ale MT, fLrt

picuri.

Notaipr esi unea (P), |l £t " Hi mea (L), complian$
Figura2.4.Impedansmetrul (a), tipurile (b) H caracteristicile (c) timpanogramei

Ti mpanograma de tip P este patologict Hi p

ptstrarea caracteristicilor “n limite norm
tuba auditivit deschist sau permeabil t. Po:
per meabi l ité& ™ i, TA se “"nregistreazt dupt |
pe o0 singuriprasiacneri aticalvi tatea timpanic
caracteristicile detaliate al e cur bei (in
corespunde picul ui ti mpanogr amei |, | £ "Hi me a

timpanometrice, gradientul absolut (Gayradul de rotunjire a curbei). (Figura 2.@Gradientul
relativ (Gr) se calculeazt dupt formul a: Gr
Screeningl impedansmetriai nc | ude ti mpanometri a Hi
Procedura de testare este relativ rapidt (
efectueazt din primele luni de via™Hb. Cn m:
mic este nelini Htidt “n ti mpul examintrii,
fiziologic sau medicamentos. Rezultatele screaringimpedansmetriei sunt vizualizate pe

ecranul impedansmetrulti sunt codificatepentrua fi introduse” n b a z a Elelpst fid at ¢

ptstrate " n for mbimpimatep&| thOrpe eap&vatl uasaa
i mpedansmetri ei s e efectueazt nemi jloecit.
i mpedansmet r i e timpasograniei dptriee e lBB"Has a u c2, mi c 'k
el ectroacustici Hi / sau | ipsa reflexul ui St
un indicator al screeningul ui pozitiv. Cop
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examen ORL complet, otomicroscopie sau videootoscopiecum Hi examen au
compl et . Dupt aceste excamotittri A meci estadbut e
eXxsudapoiisvet ,i ndickt tratamentul standardi zat .

monitorizat otoscopieelectroacusticMonitoringul impedansmeta (Anexa 5.1 Certificat de

inovator nr. 6076 din 2023.0&@PAnexa 1gpr evede test Ltri repetate
an) . Monitoringulanur@mziceméat imuim el no-astr
i mpedansmetria pe parcur sul a 3 ani . -Pil2agnc
l uni . Drept bctr zeka pdeenztvroul t £ uw $ p otitei medi i
prezenHa screeningul ui pozitiv pe parcursu
i nf ec ™ e 'Hi infl ama™ e acutt general t THi

parcur sul a 6 |l uni sau 4 ori pe parcur sul L
| ocale de infec™Hi e sau i nfl amectdlieea adceuztvio,l t L

medii recidivante.
Cnregistrarea p ot e rewalea truadhiolui cerelvad REATEC) a u
Poten'™i al el e EAY sacAEP(Audimry Bvoked RotentiglsPr epr ezi nt t

evocat de stimularea auditivi Hi se “nregi
amplitudinea de |l a 0,2 | a PEAp ®¥e ddti diediee méHe
origini: 1. potenHi ale rapide de trunchi «ce
0,20,3 nV , frecven™Mt " naltt (cca 1000 Hz), dur
Brainstem AEP/BAEP)2 . poten™Hi al e medii, cu durata de

OV Hi freevieOn 'Hhz ,decus50ori gine talamict 3Hi (
potenHi ale | ente, cu durneada1®E @MWNAEP/SAEP).3 5 0
Anali za pot en ™ al aeltaunchiulaivcerebeal B A EaTuQl)i t oV er L

val oroase despre func™i onal it atPEAIC 1f @ pprcez iun
standar dul de aur “'n c&drepgishvasehgREATBD ¢
l)screeni ngul audi tiv al copiilor; 2) exami
stabilirea pragului de auz lanout s cut  Hi copi i ; 3) examina
probl eme | ingvistice, psi honeurol ogi ce 'Hi é
di agnosticul ui di ferenH al&iak, odi aghomeédiciar
a |leziunilor retrocohleare (forma™™i uni t umo

Cnregistrarea PEA “n CIl i nExameQRIL Pseed i eafte

camert insonort. Tehnica examinkri.i PEATC |
pentru "nregistrarea poten'Hi al el or Hi evit
copilul ui trebuie st fie curtHat de cerum
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medi cament os. Cnregistrarea se efectueazt

vertexul ui, unde se fixeazt electrozii. Pe
fol oseHte sonda, care emite stimul iof aedstnt
"ntre 400 THi 4000 Hz. I nterval ul dintre s
respunsul, care poate fi mbLsurat cu ajutor

i ntensitatea stimulului Hi amplitudleoeGO PEA

de ori, i nterval ul de medi er e e sdfee cdtpentadz tm
10002000 de stimul ktri. Cnregistrarea undel or
Stimul area acustickt sincronizatt aareapeateMiul u
mbsuratt ca poten'Hi ale | a nivelul craniulu
ni vel ul cohl eei |, prin trunchi ul cerebral,
transmiterea informa™™Hi ei, sunt i mplicate c:
structuri genereazt poten’Hi al e. T@enulgcustie b un

i nucleul cohlear, Ilil nucleul olivar superior (punte), I/ nucleul lemniscului lateral (punte),
V 1 coliculul inferior, VIT corpul geniculat mediaVIl T talamusul.Ex a mi nat or ul [
numer ot eatid, Ilulhdg IVeVl, VI, (Figura25) dupt car e fac

caracteristicilor acestor unde: pragul af
amplitudinea undelor etc.
a8 1
Lin
10 1 LV ,"I" IA my
920 > i [T —!‘li
80 ,_IT.', "","J‘! A' } .];, : l.'; .-‘I A\ AV
- . l:<' ‘Il' . - % "g . T
50 IS e i § - S : it e
50 VL 110 " S —~
IvL Hi-v | s 4
40 "'~,7__ =
o B L . |
50, B e :t:::\‘ﬁi;_ff'r‘i"'_.:'
10 ~ 3 _
T O s
2.0 5.0 8.0 11.0 ms

Nota A | i amplitudinea undei I; A Il amplitudinea undei Ill; A M amplitudinea undei V; Lil
| atenHa JUhdéienlHa Luinldaetie nl"Hal ;u AldieMterw©r fl uvl -l ¥l e n "Ha
M-Viinterv ©r f ul -V; &L leWi"Hervi@rlf ul -VI at en Ha |

Figura25.Eval uarea trastri.i PEATC. ML s ur e
Examenul audiologic complétn Cent r ul de audiol ogi e a
di ferite metode de apaaentulmi.are "~ n func™H e de

Otoemisiile acuste. Examenul auditiv la copiid e v ©r st £ n €f mrgeghts tar
DPOAE Hi " MEOEAt r ul (aphmtu@TOBREAD® lomgti @r acousti csoO
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Audi omet rPiraagtuandlet .de auz au fost det er mi
separat, |l a fiecare ureche ¢ ameracusicinsohodtvie s
cu un zgomot de fond deanaximum3 0 dB. Au f ost utilizate
AAudi omedder OAGt er @ic’HiSIt @ c P&.Nt r u testarea
I ndi cator roHu au fost “"mbr Ltcat e Tippe urechea c h e
st ©n gt .eraentddtel pe eneatele auditive externe. Paciesrtai nst r ui t st

i medi at, ori de cOte ori auzea sunetul (tor
sau ridicarea mOinii. Audi ometria “ncepea

confortabilt, |l a frecven™Ha de 1000 Hz descr
ma i respundea Ki de ai ci "ncepea ctutar-ea g
3 secunde, poOG©nt c©nd pacient ul F3tors. Beueracthivaal d i

ul teri or frecven™Hel e 1500, 2000, 3000, 4 00

se” ncahecu determinarea rePAtlat LT recpendal ui

DeterminareaPA p e conductibilitatea osoast “ncep
audiometric | a 500 Hz. Vi bratorul 0SO0S era
unde se auzea (lateraliza) sunetul : “nomi |

"ncepea cu mbrireaobh Hempéapdansaul wmit,enisntt ks ii t.

HL pentrua determina lateralareaposibil. Ulterior, se examina u
sunetul . Vi bratorul se plasa pe pielea mas
pavilionul urechi i, sau erfa ex’MNemndHe |l pe ', @mL rmo
conductibilitatea aeriant: 1000, 2000, 4000

Metode craniometricePe nt ru a test a i p etuenzbddliackotroe | aaS

efectuatt evaluarea comparativi a particul
OMR 'Hi OMEP Hi.l1l.Mepioidia wibnik to@dHinelt irpkra tnk careLfsaul
antropometrice cefalice, folosind urlrtHiormirie
lungimii maxime a capulu{Figura2.6). Ci r cumf er i n"Ha maxi mkt a c a

lungimea arcului care trece de la ophyronapll mijlociu al unei linii tangente cu limitele

superioar e al e spr©ncenel or) | a opi stocr a
occiputulu)r evenind | a ophyron. Lungi mea capul ui
(punctul cel ma i proeminent din pl anul S
opitocranion (cel ma i proemi nent punct pos

f ost mkbsuratt ca distanHa dintre eurionii
regunea parietalt). |l ndexul € e liLaHi Vbuagrmaeaxf160s t ¢
2. Met oda mor fometrict cefal i ctal nz abtratzsay meuxne
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morfometrice cefalie. Anal i za rezultatelor Il magi sti ce
analizei radiogramelor efectuate standardifate z ul t at el e examintril
digitalizate 'Hi au fost i dent i fdgperializaeAu fost n ¢ t
mbLsur at e | i niAnekae difrbasiananigmh maxiFHii | em afn abmfdonu dnalizei
Ricketts modificat. Indicii morfometricisuntevalla "Hin c on f or mi (FiguraB6.)c u s c

Not a: 1. Circumferi n’Ha; 2. Lt ™Hi me

N-S, lungimea bazei craniene anterioare:Nk® lungimea corpului mandibulei;
N-ANS, “ntl "Hi mea ant eANSduagimeamaxiaralk i | ar ul
Figura26.Schema eval ubrii i fagHic inoorrf (@)remedaticeci peoi me |

Examenul radiolgica f ost ef ectuat "~ n Sec™Hia de r a
Centrul AExcellenceo. P e nt r-morfelogipd ale urachiienediip a r
Hi forma™ unil or adiacent e, am utilizat ur
standard T A-Pifontepdeoae de profil. Expl orar e
radiografiilor simple permite observarea sinusurilor paranazale la copiii cu OMR sau OMEP; 2.
TCspiralatt 3D pentru achizi Sionarea dat el
anatomice ale urechidi medi i Hi reconstruc
gradul ui de pneumati zare mastoidiant, pen:
particularitt™ | or de dezvoltare a regiunidi

Examenul microbiologic flora microbiant. d e pe suprafaSa ami

Di agnosticul mi crobiologic al frotiuridor
efectuat “n L ab or ademartaméntul iviéobiolagia. PentA SQuyaliva floeio |
bacteriene a faringelui, au f dasapii cu©Ob pentrua t e
un examen bacteriologic, mi col ogi c, cui ant

| i psa anti bi ot e pesiguluiedentap e mpadeumnsdluna, 24 de
btuturii pe par cu ectasaspeamerdosudost otilizatetampoarre sterile ¢ ©
de bumbac, care au-uhoswbi mecdirat gidylabteatdt,ea r e
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pentru identificarea culturii bacterierteensibilitateala antibioticea f o st  dce @uoruimi n &
metodei difuzimetrice KirbyBauer. Interpretarea antibiogramai fost efectuat conform
standardul ui CLSI 2013 (NCCLS) ACl inical a
“nst moettizdtaMie di scuril e pentru antconpana@XO®me a
Marea Britanie. Pentru i denegmolitid,& afr et tdusaf i Ini
de aglutinare OXOIBest cu particule de latex, legate cu anticorpi specificgdupele A, B, C,
D, E, F, G. Toate culturile din grupul A pozitiv au fost testate cu trusa O.B.I.S PYR pentru
confirmareaStreptococcus pyogendentru identificare&taphylococcus aureusa, f ost f o
trusa OXOID Staphytest plus latex aglutinare. Pentru identificiheterobacteriacea€eH
Nonenterobacteriacea&r am negati ve, a f o Rezultdtée analigelot £ 1
mi crobi ol ogice au fost codaiofpiiddtoe ’diu OIMMDtL r a

Examenul imunologia fost efectuat n Labor at or ul de I munol c
I nstitutul de Ftiziopnkodtelge eSh-@nteapdak i D/
streptococ) a fost apr eci at(reactivele A¥IITEX+ASO, u |
AOMEGIA agnp€onBsput ul i mu n o gal fastbdetérmimae du @jutorul ,
analizei imunoenzimatice pe suport sofde act i vel e -B[E[S[TOAV e cDedrer
nivelului IgE totalea f o st real i zzetimuncenzimati¢e peé supod so(idBIn a | i
Magiwel, SUA). Det er mi nar ea cNivelad Ki8raddstaeterniinat prin enetoda
analizei imunoenzimatice pe suport sdlidactiveleIMMUNOTECH SASFr an Sa) . Cor
TNF-U, -11bL k-4 a fost estimat cu ajutorul analizei imunoenzimatice pe suport solid
(reacti A¢é eBESTH) .

Metodele de tratamerelpaci enSi | or cu OMR ‘HiTrat@ndriEup , a

tradi.Ncestal tratament se utilizeawdsdi vywe n aRgp
Moldova. Metodht r adi "Hi onal £t compl ext constit "~ n pr
miringotomi e Hi adenot omi e. Proceduril e f
antibiotice, soconstrictacj o s sef bazea HIHi vaateteri z
i nstila™ a intratubar HipaewnmndmdH ajl wlr Nie.di Pc¢

efectueazt mi r ien'gnot o md a a raoferiori phaddiTt AEiguia @.7.A).

Tratamentulcontemporare st e r eé¢omaendgptl it pe | arg ~n ’F
Japoni a, Australia &etc. Din anul 1996, ace
Clinica ORL Pediatrict, de cttre autor. Ter
i nser Hha tubul ui ti mpanostomi c. Tratament ul
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gener al t. Miringotomia cu inser H a tubul ui

i nvazivt | a urechea medi e; se efectueazt su
‘:1 -

Figura2.7. Miringotomia (A), t i mp an o s t(B), tmpanostomiasss a¢di at £ ¢
miringotomia (C)

Opera™i a prevede inci zi a -shpEriorsau acteiadnrfaenreil oer )a
i nci zi e, s e efectueazt aspiraHia con'Hi nut
corticosteroizilor dupt <ce se i ntrod7Br e H
Tratamentul optimizahcest a a fost el aborat "~ n baza an
Hi al tratamentul ui existent (S. Di acova, I
l a copii. Brevet de i -09%36, p& 2425., Aéxa B) T75].YMetoda O P |
optimizatt conasniestezf apdghedubotomitrassopuluiroiostopic,

se ef eoctiunecaizzki e mi ckt a membr asnaf eri mpaifdi ¢e s

i nci zi e mai mare, ‘'n forimbfeei Demi pumih, came
Hi rapi d, conHi nut ul patologic cu tubul r e
ti mpani ce (anume partea mastoi diant) ; s e
corticosteroide. Tubul timpanostomic se- int

inferior) (Figura2.7.C).

23Met odel e de prelucrare statistickt a ba

Cn spopuakstridfostsctedt bazasde dateg 2 compartimente, conform
studiilor:0 Ev cadlOUMIOHD Tr at ame nDaitlelCeModespr e fi ecare
studi i au foststaamdief i cnaregistiedisi t | boanzragregpeetived. at e
Ev ol u’Hi &creénhiggendral 2 . Al i me nt a  Hage3. Midwbialagie &a; o | o
4. Imunologie 3a; 5. Antropometrie, Cefalometrie 3a; 6. Otomicroscopie; 7. Impedansmetrie; 8.
ImpedansmetrieE v o A@QNHi ~ nile; B.Ontraoperator E v o & @MAj 10. PEATC 13a; Il
Tratament ul OM. 1,1 SBar t2e a Pae it eeabBdelppeicdtedale L :
studiul ui au fost procesate c orlIBMSe3$SoStatistics f u
28 (AStatistical Package f QHIi t NecrSogofatli BXx
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computerul personal

Pentru preluafostapéacataunssettde operaSii

0 sistemati zarea rezultatelor prin centrald@
pri mar i Ki seriilor de date statistice;
U tehnicimatematicé t at i sti ce pentru analiza compar a
U cal cul ar ea i ndindcadriioelativiad r tdeenrdii vnaS$ii  formeait r a
de reparti Sie, vari aSiSawdent n ti mp Ki spa$Siu,
0 calcul area frecvenSel or absolute (numer e
nomi nal e sau cat e gdevieii destamdard a mediaijl or i i medi i K
U compararea variabilelor discretgint e st ul 6] Hohepad&eaxaont du
0 di ferenSa walrcr iglraurpumadi iuti |l i z©nd test ul
cazul wvariabilelor cu scalt de interval K i
0 di ferenSa valorilor medi.i dintre 2 exant.
U compararea rezultatelor, utili z©O©nd proceod
Fisher ki Spear men;
0 analiza datelor statistice descriptiwve (
val oarea cea mami nimmat , moaegid avatieddd c . ) Hi i n
(estimarea caracteristicilor popul a™i ei Hi
U prezentarea datelor statisticen f et anla efiguee; K i
0 di feren™Hel e cu valoarea bilateralt p<0, 05
Tehnicile statisticeme di cal e utili zate " n cercetare

Medi a asimpeéti at hoscat eatel apalt &€ cercet bridi
prospectiveglinide cohort &t 'Hi

Dispersiapentru caracterizarea unui voluewtins de date statistidd specificarea abateat de
lameli a aritmetickt ob™Hi nutt.

Deviawia standard

Coeficientul dereprekafi & | @Paairddioendavariabile a
Val oar ea pozitivt (+) a coeficientul ui de
respect i vaparedni ergeadfitifv,t " nseamnt . Coe gl taHri la icru\pe
NO, 99 «késtedNO¢cd0Oel aSicoreuasirai clmtre NO, 69 K
cor es pocnodreenl"edi a ~ nctornef i NeOpdSlatikrint K@, 2 @nomene.
S mni fi ca Sareeultatdloapgentrs t9i15¢,t0 % di n ¢ o p ifastidetermmnat! u Hi
prin mbtariveelauliwmit( H& 99@)cr eder e

Testul Studemtent r u si st e madtelozcabctaea st at i sti ct a
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Test ul G2alchui pPeraspn se utilizeazbtegent

Il nvestiga™™H il or Ki model ul mul ti nominal pri
din fiecare categorie posibilt a popanmiaiHi ei
abateri, valoarea aHteptatt anterioart, con
Riscul relativ(RR)er oar ea st andard 'Hi interval ul de

ALTSMAN, 1991. Riscul absolueste dat d®A=a/(at+b)
Riscul relativ sau raportul de risc este datRie=(a/(a+b)) / (c/(c+d)), unde:
a-Numbr cu rezultat poziNunvwkr( pcruosrte)z ulnt agtr unpet
grupulexpus,eNumbtr cu rezultat pozit-iNumkpr est ¥y ezn
negativ (bun) “n grupul de control, cu eroa
SE{lNRR } = adllcillVa+k)i 1+d)); Hi i nterval de "~ ncrede
95%| Z@exp(IN(RR T 1. 9 6 RABBéxp(N(RR +1. 96 RAB{ | n(
Interpretarea rezultatelateriscului relativ RR<1- Factord e pr o tie0Og@3%acter: O,
de protecSiiS5Kacardepnotec8i dimnolYeFadct o0, de
redus;RR=1- Factor indiferent: 1,0 1,1 Factor indiferenfRR>1- Factor de risc: 1,2
1,6 Risc redus, 1,7 2,5 Risc moderat, >2,5 Risc foarte mare
Numbtrul preedexuara dEtDianddarinf)SBEHY ef er bt | a un ef e
factor deriscfindo misurt epi demiol ogickt care indic
expuse | a un -6 aabhomi die peémsicoddtd rpenntmeutiiae p
persoane care altf eAcestindicaterast €i débshi tvbLt a ma
riscul ui absol ut-I#){\disptaystyle 1/(b {&e}l_{©}#, udde /e | € este e
i ncidgniHul ntratat (expua)’  ni qrou(peaxpus)intaitfivu} e
cu cOt este mai mi ¢c numbtr ul necesar pentru
"nsemn®©nd ct fiecare persoant expust este v
Numbtr ul necesarsedeefreatat a( NNT)rNMzmit alt nece
tratat (NNT) este numbtrul easf li incatdmeddleouma c i e
degrabt decOt tratament uple ndtrain dcaar du n( spaic ifek

beneficieze.Seut i | itzeamtnol ogi a NNT (Beneficiu) Hi
necesar.i pentru a fi trat a’Hi pentru ca un
vit tmat . I nterval ul de ~ ncr Almhanr(E91)] Baly 91998), e s

Sheskin (2004) Test de s e mmeisftiec ac'ldilec:u |vaatlto acOpabatecer m
nor malt standard (valoarea z) est epestadri@ ul s
di stri bu'H ei normal e care se aflt "~ n afara
Oddsratio(OR)er oar ea istenalolde@r dn tHi e ddeu pt dfeo r9rbud, a
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OR = (a/b)/(c/d) =& d/ b* c; cu eroarea standard a raportului de cote log fiind
SHIn(OR}= & l/atl/b+1/c+1/d); 'Hi I nterval de " ncredere
95% Cl=exp( I n(OR)T1, 961 SE{I n(OR)}) 1| a e

Test de sveloarea HOabate®wi mror mal £ st andard (valoar

|l n( OR)/ SE{I n(OR)}, i1ar valoarea P este a
Diagrama Boxploe st e un grafic care ~ngl ob edlsticeale el €
unor di sftrrecovuei " H ,depentru a oferi O mai b un

tip Boxplot refle¢ £ gr af i ckt r e zvuanhaorreea aprei nunceell edi6st r |

prima cuartilt (sau (saua doua cuagtiginendiea | arairéiape t i
cuartilt (sau cuartil a Gruapfeirciuolarwg pHi e zveanlt
valorile aberante sau val oGniadientsei tdueatter arsualr
ordoneazt toate valorile datelor, cresctto
Cuartila este din cele trei wvalori al e unei
acel aHi numktr de date observat e, deci fiec.
Cuartila inferioart (Q1l) del i mit é\azdto uae lceu a
(Q2) se confundbcaredie l mentiitaenaaz £ .W%r tdi ha {@@Luper
del i miteazt cel e mai maVval 0225 % ad inma xv anlt cadiel ne
percentilt este cea mai mare valoare obse
pozi Hhonarea medianei , i ntercuartila datel
aberante. Cn cazul “"n care se compart mai
pentru fiecare Hir “n parte.

Sensibiltateapr ezi nt £t capacitatea metodei de exal
di sfunc ™i a sau boal a. Sensibilitatea ar af
identificaSi corect prin testul respecti v.

Sensibilitate(%) = (Nr rezult reapiozitiv)/ (Nr rezult realpozitiv+Nr rezult falsnegativ)*100

Specificitategpr ezi nt £t capacitatea metodei de exami
sau di sfunc™i ei . Specificitatea reprezint
identificaSi corkEa®t cprlicrulteeasztbu lp rri ens puea arikit vw.a |

Specificitate(%)=(Nr rezult real negativf(Nr rezult realnegativ+Nr rezultate falpozitiv) *100

Informativitateae st e capaci tatea unui t est de a 1id
i ndemni de boal t. Ea trebuie st fie cOt mai
Informativitate (%3¥ (Nr rezult realpozitiv+ Nr rezult real negatiy/n

2.4. Concluzii la Capitolul 2
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1 Cn funcH e de scopul | ucrarea reprezintt

otitelor medii recidivante Hi persistente | a
2. Aprecierea determinantel or Hi specificare
fost realizatt "n studiu observaHi onal-, d
func™i onal al sterii urechi i medi i la 1092
eviden™H erea factorilor de risc | a copiii ’
medi i "n funcH e de particularitt™ Il e “~ngr]
faringian. Pentru precizarea factorilor de |
particularitt™H |l e cefalice antropometrice H
func™H e de evolu™Hi e otitei medi i . Deter mi n:

Hi specificarea particularitt™ |l or de dezvol

indicilor monitoringuluiclinicof unc "Hi on al Hi modi fickrilor dep
copiilor, durata b-evblutve. Hi particul aritt™ I e
3. Optimizarea tratamentul ui chirurgical al
persistente a fost efectuat “n studiu anal
exi stente Hi met odei optimizate de tratamer
comparati vkt a eficacitt™i i acestor met ode
el ectroacusti c, audi ol ogi ¢ 'Hi moni toringul u

reviziei urechii medii postoperator.
4. Elaborarea sistemului de management al otitelor medii la copii, bazat pe monitoringul etoscopic
el ectroacustic selectiv al wurechii medii 'Hi

,

asigura crearea modelului multidisciplinar
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3. OTITELE MEDI I LA COPI I . PARTI
EPIDEMIOLOGICE, CLINICE, PARACLINICE . FORMELE
EVOLUTIVE, FACTORII DE RISC .

3l.Caracteristicile generale, epidemi ol ogi
riscair eci dHpveLrrsiiist en "He i OM | a copi i

Otita medie la copiide v ©r sttt fragedt se dezvoltt

nespeci fice, ceea ce complict stabilirea ¢
recidivar ea Hi cronicizarea procese(ABABlLpat c
1.,1986 2019;ROSENFELD, R., 20272, 8, 21].

Cercettrile electroacustice Ki el ectnrpdfti z
Ki obiectivkt despre | ocal ilamorneean tkuil rekxsapm® mdir ri
cl ar cum pot fi utilizate aceste aspecte f
procesului patologic, ceea ce constituie un

Studilepr el i mi nare de screening al urechidi

Cercettbtri |Republitaot dave “n domeni ulABABH, 0l 0 ¢
1986; S. DIACOVA, 1993A. CHIABURU, 2002; D. CHIABURUCHIOSA, 2020 S. PARII,
2021[2,3,51,52,200 H. a. ) au c rdezadtarebuauz ssterp @enmamagement al

patol ogiei urechii | a copii “n Republica Mo
Cn colaborare cu medici. pedi atr.i din F
el aborat un Proiect bil ateral, conform cktr
otoscopiee | ectroacustic neselectiv al copiilor
fost examina™Hi prin metoda screening mai mu
Anali za rezul tatelor screeningul ui ef ec
Proiectul ui a eviden™Hi at iraH onalitatea Hi
a copiilor incl uHi “n screening, Hi anume
principiu de bazt al screeningul ui uni ver
proceduril or di agnostice |l a copii:@ practic
screeningului. Evaluarea rezultatelborc e st u i screening neselecti:
joast a OM |l a copiii practic stnbttitpoddienu pr
necesitt tratamente intensive. Suplimentar

vOr sttt preHcolart fLrt pr e Heeydkadin punat denvéderé o r
psihologicpent ru copi | ul mi c . Totodat t, veri fic

referitoare | a frecventarea grriiddinil’de i grat dri
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frecvent din cauza “mbol nreenti hg. HAaannddd assuc,o

admi ni str ©nd tratamentul ambul &t orniuu pianrdtiid
screeningur.i “n grtdini "Ht. Am organi zat CHi
care | ipsesc frecvent |l a gritdiniH din cauz
"n screeningul copiilor care |lipsesc frecv
demonstrat o frecven™Ht " naltt a OM-dcanstataipi i
o prevalen™M “"naltt a formel or care neces
di feren™i al Hi efectuarea tratamentul ui ad
istoricul bolii copiiloraéctaHi de OM, din sceeningul altern:
premorbidt. Maj oritatea copiilor cu OM din

cronik concomi t e nutrtmetdmhenbidmmistratdermedicul de familie. Analiza
acestor date a confirmat necesitatea eval ut

pentru sedcta ea paci enHi | oHscreaminglA todt elabbrachestienaral eracticr i

pentru analiza cal ittt ™ i ectdeauidchimedi st tri i g
Observa™i il e ‘'Hi concl uzi i |l eingurdoa seseteaive c o r
efectuate " n multe instituH.i Hcol ar e 'Hi p
i neficacitatea screeningurilor neselective
instituH il e preHcolare [16, 133, 136].
Concluzia de bazt din cercetbtrile noastr
screeningul alternativ " n institu™i il e pr
e Xx a mi rotoscopieeolrect r oacustice |l a copii “n Repub
de o singurt datt, simultan, | a to™Hi copii.i
fost “"nl ocuite cu screeningur.i r e paraOavt, e " :a
special cu factori de risc ai evoluHtabinleif
0 anumitt exigen™L " n col abor ar e e mtdife@en s L
Ssubspecialitbt™Mi , pentru opt Rvii zarea managen
Rezul tatele analizei screeningul ui pr el
raportate |l a HedinHel e RMso8oaiHe ei Himedi @ieldc
medicil or de familie 'Hi ,f rdaen caeszekmecnue ap a rltai cci
din diferite domenii:medici audiologi, medicOR L , medi ci pedi atr.i H
i mpl i ca Hi "n procesul de diagnostic, tratan
Crumadi scu™i i |l or , am propus st fie reald.
pedi atri cdede ag o sotciuul Hi ettdHat & mesrctvieln t ¢ arg
patol ogice ale ctilor respiratorii Hi orgart
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noastre au f ost recr ut a’ Hi di n numtr ul mar e

clinicile universitare ale USMF ANicolae Te
Concluziile screeningului neselectivatatl a baza el abor btrii proi
monitoringului selectival UM lacopin Republ i ca Mol dova.

C e r c &evblutiv-epidemiologice. Protocolul de monitoring al UM la copii

Cn prezenta <cercetare, pentru studiere:
prognostice ale otitelor medi i, eviden'Hi e
i ndica™i il or pentru monitoringul sel Repiub |

Moldova, am elaborat uRrotocol de lucry a f osBa zckr edaetv fodladd W i) adost

elaborat ChestionaFOEv o a@QNMAOMoni t or i ngul a fost efectu.
Examenul ORL compl et , otomicroscopi a, Vi
chirurgical albetdHs . ORéctPeatieat r nckt. Examer
efect uat [|"de Au@i@agie. Saopul studiuluc onst t "~ n evi den'Hi er
evolutiv-epidemiologiceHc | i ni ce al e oti t el or m@Midactivelel a co
studiului:l. Precizarea factorilor desc air eci di viEri i, persi sten’Hei
anal i zei compar at i v eevolutivepaderOMilec aopiiiacu statutul'ljerieralr

premorbid diferit: copi i skhrekctidadivaeanhdc bpri r el
H copi.i cu patexcli dgdvea nHItigeert "Hiveer ea car act e
clinice 'Hi evol dtai wveo palie 0 tnidtfeuldoordt ed ddieia v ®a

principiilor monitoringului selectiv al UM la copii.

Designul studiului ki pacienSii
Studiul prepectivi monitoringulotoscopiee | ect r oacusti c al UM
copi i, cu vOrsta de |l a o lunt pO©nt |l a 7 an

ftrt vreo patologie auriculart cunoscut t,

copi i cu patologie recidivantt a rcecciildoH arne
copi.i s 0 ma Critegiile detinclude® @iexcluderedin studius u nt prezen
compartiameeaet ual oo Mi met ode

Din 1200 de copi. i ncl u'Hi “n studiu, 10
zilele planificate 'Hi au beneficiat de t oc
excl uHi din andloiSd a cotpatiiistaiucHd ofsitnalelp.art i z:
a inclus 428 de copii cu patologie respira
copi i cu patologie digestivti. Lot ul S, de
vOr stt, sex 'Hi medi ul de trai, aceste 3 | ot

Monitoringul otoscopicelectroacustica fost efectuat (aa. 202818) prin screeninguri
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otoscopiee | ectroacusti ce repetate parcur sul

pe
screeninguri otoscopielectroacustice repetate de 4 ori pe an (la fiecare 3 luni), pe parcursul a 3
const e

ani (12 screeninguri), ale 1092 de copii. Examinarear eeni ng a

examinktrilor d e -sscareeeenninngg @ ldisceesnmn@ @-iduaan Flme t r
Screeningptoscopiee st e descri st " n compartimentul 0
Tabelul3.1Car acteri stica de baz tevoltivemdpnmidlogio r i
Parametrii| Total- 1092  |Lotul R- 428 |Lotul D - 444 |Lotul S- 220 p
n abs
Sexul
Masallin 641 258 272 111
RI( 959 58,7(54,263,4) 60,3(53,268,1) 61,3(54,269,0) 50,5(41,560,8) *
Feminin 451 170 172 109
RI( 959 41,337,645,3)] 39,7134,046,2) 38,7133,245,0) 49,540,759,8) *
Domiciliul
Urban 789 322 290 177
RI( 959 72,367,377,4) 75,467,283,9) 65,358,073,3) 80,569,093,2) *
Rural 303 106 154 43
RI( 959 27,724,7-31,1)] 24,420,930,0) 34,729,440,6) 19,514,226,3) *
Grupurile de vOrstkt
pO©nta 182 70 75 37
RI( 959 16,714,319,3)] 16,412,820,7) 16,913,321,2) 16,811,823,2) *
1-3a 252 95 103 54
RI( 959 23,120,326,1)] 22,218,027,1) 23,218,928,1) 24,618,432,0) *
35a 238 95 96 47
RI( 959 21,819,1:24,8) 22,218,027,1) 21,617,526,4) 21,4157284) *
57a 226 88 92 46
RI( 959 20,7118,1-23,6)] 20,§16,525,3) 20,7116,7-25,4) 20,915,327,9) *
7-10 a 194 80 78 36
RI( 959 17,815,420,5) 18,714,823,3) 17,6(13,921,9) 16,4(11,522,7) *
Not: RFi rata defrecverid | 10 nt er v al ul -sdeenn’iakcir eeadiggOi®f ¢ Ip
a
Figura3.1. Monitoring ul otoscopicelectroacustic
screeningotoscopia(a) Hsécreeningimpedansmetria(b)l a c¢ o pi i i(cu participareao h o r t {
r e zila)e n "Hi

Screeningl impedansmetriaa foste f e ¢ t cadral examirk. r étalogice primare a
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copilului, “n cabinetul de examinare ORL,
Audiometer MT10/AUDIOTEST 410)Schema screeninguluFigura3.2. ) a incl-us
screeninguri pe care-lam efectuat de 4 ori pe an (la fiecare 3 luni).

Copil ul car e, “n rezultatul efectubrii
clasificat ca screeningozitiv, benef i ci azt de examen ORL CC
vi deootoscopi e Hi examen audiologic compl et
OMA, OME s au Craepile lpents tstabllireao diagnosticului OMA sunt semnele

generale Hi/sau | ocale de i nf ecclid febt, alwrarit L
auricul ar e, nelini Htea copil ul ui mi c , der e
Semnel e | ocal e s e apreciazt pe parcur sul
videootoscopiei. Semnele | ocale de infl ama’l
me mbr anei ti mpani ce, bombarea @&ITi mipmrterzie n &t
examenul ui audi ol ogi c compl et , pentru st a
ti mpanograma de tip B sau C2 aplatizat, | ip
Criteriile pentru stabilirea diagnostic
generale Hi/sau | ocale de infec™H e acutt
prezen™H a exsudatul ui dupt timpan. Semnel €
otomicroscopiei sau videootoscopiei: |l i psa
MT cenuHi-galsbaeuntal b ngr o'Har e a MT, l i psa <co
vizibilitatea 'Hi forma conul ui l umi nos et

stabilirea diagnosticului OMA, sunt timpanograma de tip B sau C2 aplatizat, lipsa reflexului

stapedian, sctderea conductivt a auzul ui
Dupt stabilirea di agnosticul ui pri mar
corespunzttor diagnosticului. OMA se tratea
acutt |l a copiio (I . Ab2)W7].i ,DuNd.t Manndii wccasiit®. t
evalude calitateav i e "HianeagéHerdl s t copi | ul ui de Chestionarulup £ r i
elaborat(Anexa 4 . Rezul tatele apreci erpentruafiintdusei n or
baza de date a copilul ui. Pe p botoscopicde @ bripe r at
parcur sul aapobe xammetntum©naiu,di ol ogi ¢ ¢ o mgebutut (1
OMA) . Rezolvarea complett a semnelor gener

f u n c "Hi, aifost Wdnfirmat audiologic Hiconsttuie o bat pentru conclua despre

"nstntt oHire. Copil ul refdlane | a monitoringu
|l ndi cator ul treceri.i OMA " n OME &este p

audi ol ogi ce de prCeTzpeersHie & esx detubiti@ili u idm prac e ¢
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copilul esteexamirat” n c ond 6 measAp ©n z tdeesxamiresecadopluiue Gu OME.C n

caal stabiliri diagnosticului OME, copiluh fosti nc | us ° n otoscopiteleatrgacustig u |
al OME, care prevede efectuarscreeningurilootoscopiee | ect r oac wpslturcte, op
parcursul a 3 luni. De asemenea, fostreevalude calitateav i e "Hiareagehkdral a copilului

de cttre ptrin™Hi conform schembostexanir@pgedruaat e .
e v i chpatoldéfimasociak &HHaef ect ua tr at ament ul adecv3at e
l uni de |l a stabilirea OME pacientul prezint
OME, sestabie Hd ieagnosti cul de otitit meadsteteneeaimsiat
sublotul OMEPconform algoritmului Eigura3.2). Screeningul pozitiv de 3 ori pe parcursul a 6

luni saude4 ori timp de un an, la copilulcusemhe s i mpt ome gener al e Hi
sau i nfl ama’'™H e®baapenirt duspctaceam sd e zwolet Lri i ,@t it e
copiluleste” nr egi strat .Capisiuibl ditruls WdMRot ur i | e OME
mai detaliat. Examenul clinic a inclus examenul clinic ORL general, otomicroscopia sau
videootoscopia, impedansmetria, examenul audiologic complet. Au fost analizate caracteristicile
bi ol ogice ale copilului Hi a fost preci zat
i magi stice, mi crobiologice, alergol ogi ce Hi
“n func'™Hi e de patol ogia concomitentt (pat
pat ol ogia diagnosticatt, Reprul ndtebetapt amee

SG au fost codii cate pentru a fi i ntrodaoa¥e Capibia
monitor i za Hi pe parcursul a 3 ani
Schema monitoring-ului: 4 ori/an X 3 ani Algoritmul de diagnostic diferential al OM:
Algoritmul screening-ului: Metodele screening-ului ~ Impedansmetria  otoscopia
Melodele screening-ulyi.  Impedansmetria  ofoscopia
) . ) Screeningul pozitiv
Criteile screening-ulti TipBIC2 Schimbari otoscopice, caract. OM
B Banm Examenul ORL complex =
0 -
Anamneza OMA : |:| ;f:l:’i‘?z
Rezultatul pozitiv Rezultatul negativ Clomicroseypl 1
Impedansmetria M g
E -
Audiometria OME [y | Recidive OME/  ouen
N .
Examenul ORL complex AU 1P
control peste 3 luni a b

Figura3.2. Schemamonitoringu | ui A( @) r'Hit mul de di(@gnost.i

La copiii cu OMR Hi OMEP, efeataméentaol moldi pu
Rezultatele screeninguluiO M l a copiidi din cohortt
Maj oritatea <copiilor di ni X 8MHau tadutOM pes 1 ¢
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parcur sul (habehli32.¢igurad.d).r i i
Tabelul 3.2F r e c v e n""Ha tQuNé&deé copiio t

Totali 1092 Lotul Ri 428] Lotul D 444 | Lotul Si 220
Indici nr (%) nr abs (%)

OM 561 (514) 355 (633) 151 (23,2) 55 (8,5)
RI (95% 1 C) 0,83 (0,750,92) 0,34 (0,290,40) 0,25 (0,190,32)
Ftrt OM 531 73 (138) 293 (552) 165 (31}1)
RRF Rvs D Rvs S DvsS
RRF (95% | C|] 1,5,%2,0);p=0,009 3,1(1,85,4); p <0,0001 2,1(1,23,7);p=0,004
Ri scul relativ (RR), numtrul necesar pentr
oM Lotul R vs Lotul D LotulR vs Lotul §| Lotul D vs Lotul S
RR (95% | C) 2,44 (2,132,80) 3,32 (2,634,19) 1,36 (1,051,77)
p p <0,0001 p < 0,0001 p =0,0218
NNHMh(95% | C 2,04 (2,311,83) 1,73 (1,941,55) 11,10 (63,965,08)

NotREir at a de f freacpvoernt’Ht|, rRa&tAd iCtce viat etvdea Hincrede
pisemni f i ca RRiaiscu relaiv, NNsiitniuantk,r u | necesar de daunt

Majoritatea copiilor care au avut OM pe parcursul a 3 ani au fost din lotul R (355 din 561 de
copii T 63.3%). Copiii cu OM din lotul D (151 de copii) au constituit 23,2% din 561 de copii.
Copiii din |l otul S (55 de copii) au mani f es
8,5% din copiii cu OM (561 de copilPM s-a dezvoltat semnificativ mai des la copiii din lotul

R. Otita medies-a dezvoltat semnificativ mai des la @godin lotulR.Rapor t ul r at ei
(RRF) a OM ndncdmpgarla™ e cu | ot ut20;ps0,0@8). const

OM_fara OM_tot ., OM fara OM R D S
1200 430
400
1000 .

355
£93

150
151
55
50

Conoma

R D S
Bon OFARA oM Bom OFARA OM

Figura33.Di st r i bu"™Hi &adin© M h lo adindoturfitéi i

Raportul raaeOMdenflretuken®E "n compara'Hi e c
54; p<0,0001)RaportulRFa OM " n | ot ul D, " n compar a'Hi e
1,237, p D00.Rat a de frecven™™Ht a OM | a congiitpit RFi d
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0,83 (950% 9120 ,0,RtTF’5 OM |l a copiii din | 0040), D

RF OM | a copi i din | otul -032).&RiscaladenGM la copuiidih R |
l ot ul R a fost semhotfulcabDi Wi maot thaft Ries®t
OM “n Il otul R, “n compar a’H e -280;pkd0001) Risbul a
relativ de dezvoltare a OM “n | otul R63 "~ n
419 p<0, 0001) . Ri scul de OM Il a copiid din 1|o
dezvoltare a OM "n | ot ul D 1,87;04=0,02) | S a con

Formele OM” n  c o h o3 loturi dezopii " Mm anal i zat di stri

baza algoritmul ui Aef odsita gannoaditecveddiRR) aforaeimate™Hl ea |
OM | a <copi i i(Tabelul 8.3, dcgutao3.4)@t i t a medi e acutt
di agnosticatt FD,36, 983%I 0C dOetlB&ecipivaiea oy Rezvoltarea OMR a
fost confirmatEO, &5 ,1 42 500@0¥la@Sadogiitu ONA (RF 0,10,
95 % | -G13nu KaPrezentat recidivare.

Tabelul3.3For mel e OM "n cohortt

Formele OMi total 561 n abs (%) RF 95% | C

Total cuOMA 200 35,7 0,36 0,31:0,41

OMA 58 10,3 0,10 0,080,13

OMR 142 25,3 0,25 0,21-0,30

Total OME 361 64,4 0,64 0,580,71

OME 146 26,0 0,26 0,22-0,31

OMEP 215 38,3 0,38 0,330,44

Formele OM (n abs) Lotul R (428) Lotul D (444) ]| Lotul S (220)

n (%)

Total OMA (200) 107 (25,0) 75 (16,9) 18 (8,2)

RRF OMA R vsD R vs S D vsS

RRF (95% 1| C) 1,5(1,22,0)0,009 3,1(1,85,4)* 2,1(1,23,7)0,004

OMA (58) 29(6,8 13 2,9 16 (7,3)

OMR (142) 78 (18,2) 62 (14,0 2 (0,9

Total OME (361) 248 (57,9) 78(17,6) 37 (16,8)

RRF OME R vsD R vs S D vsS

RRF (95% 1 C) 3,3(2,64,3)* 3,5(2,45,0)* 1,05(0,71,59) 0,9

OME (146) 90 (21,0 27 6,1) 29 (13,2)

OMEP (215) 158 (36,9 49 (11,0 8 (3,6)

Total OM (561) 355 (82,9) 151 (34,0) 55 (25,0)
Ftrt QM (53 73 (17,9 293 65,9 165 (75,0)

Totali 1092 428 (100) 444 (100) 220 (100)
NotRRFir aportul rdilent deval elk-seéaihilfcircead¥di«@oqos tpat i s
Majoritatea otitelor medii (361 din 561 RF 0, 6 4 ; 0¥ sau Tezvoltat5ca
Ssimptomatol ogi e mini mt, ftrt otalgie 'Hi s e
Prezen ldasudatului n @v T ost "~ nregi stRFOatA6;l a9 50%@1KEIL& €0 ,

215 copii (FO, 38; 950% 4140 0a 3f30st constatatt tendi
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dezvoltarea OMEP.

A fost stabilitt frecven™a OMA evi dlé/nt e
copii (25,0%), lotulDi 75 de copi i (L&, ©60pi iHIi ( 8 ,02%) . SRa
| ot ul R vs |l otul D a -Zoh;stpt@, @0 RRF Hagppor(tlt
vs lotul S a repr &&enp<@O0)RRFoBt A&l (RE OB

|l ot ul S a constit ui3f7; pROREL).Ch, 1t ot @ "HO 5 BMEL\
simptomatol ogie mini mkt 'Hi n e24&de copiif(57,8%), lowl Df 0 s
-78 de copii (37, 66) ctlpi il ot U6, %) . Di feren't

comparaHie cu loturile D Hi3,3: (RRE3PSKOE0R), 6 |
Raportul RF OME “n | otul R v&6, 00t pl<c0S0801E

dintre | oturile D 'Hi S nu a fost veridict:

OM cohorta OME OMEP

aOMEP 0 OMI

OMA OMR
e
BTotal OMA B Total OMI % OMR BOMA
Figura3.4FormeleOM”" n cohort a

Di stribuwia formelor @apiratore, lotwoR.Chi | cuulp
maj oritatea copiilor au suferit de OM pe pa
din lotul R au fost di agnosti ca’Hi cu dife
"nregistratt |l a 107 copi . (25, 0%) . La 29 de
copi i (18, 2%) , OM acutt a recidivat cu for
copiitr57, 9%) a exsudatul ui, cu apari H a OME Hi
fost diagnosticatt | a 90 de copi i (21, 0%) .
l uni, cu formarea OMEP, a fost " nregistratt

Otita medi ea ekesavdalttiartt fskrt semne evide
patol ogie respiratorie au prezentat semne
evidentt Hi observatt de ctt r e-aqodstatat hipdacuzial a
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conducti vdi, car e, “n majoritatea cazuril or,
copilului bolnav.

DistribuWwia formelor OM | a €apilioit uwclu pat
copii (34,0%) au suferit de OM pe parcursul 3 ani de monitorizare
de copii (16,9%) din lotul D au fost diagnostida OMA. La 13 copii (2,9%), OMA nu a
recidivat, iar la 62 de copii (14,0%)as f or mat OMR. Tendi n"™Ha spr e

nivel comparabil cu lotul R, din care la 78 de copii (18,2%)s”  nr egi st rat OMR

a fost depistatt | a 78 de <copi il l&d 277de 6ophi) |,

(6, 1%) , iar OMEP a fost “"nregistratt | a 49
Lotul Dsau dezvoltat pe fundal ul patol ogi ei C
patol ogie au fost nel i ni Ht i "Hi Hi iritabili
fundal ul gener al al acestor copii, ceea ce

Di stribuWwia formelor OM I|IGn clooptiuli $S,0nBas i

au fost diagnostica™Hi cu OM pe parcursul a

S =%

0 75%

OMA OME ®mOMR OMEP Cino OM

R = D FE3%ew

0 17%. 21% = 14%

v

o oex ‘
37%/ _ W 18% 1%

= OMA OME = OMR OMEP 1ne OM = OMA OME = OMR OMEP mo OM a

Figura3.5. FormeleOM 3loturi

La copiii somatic stnkttoHi, OMA a fost di ac
OMA nu a recidivat. OMR a fost depistatt | a
de copi i (16, 8%) . Cn 29 de cazuri (13, 2
exsudatul ui, cu formarea OMEP, a fost “nr e
copiidinlotulSsau dezvoltat pe un fundal stnkttos.
au fost nelini Hti "Hi Hi iritabili. Ot al gi a ¢
evidente dectt “n |l oturile R Hi D.

TendinWwa spre cr oQri cti@taale, “tnerndier "Hd og prre
cu dezvoltarea OMEP sau OMR, a fost " nregi s
din | otul D (25%) 'Hi 10 copi.i (4,5%) din
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Pediatrict Hi Centrul de Audi ol ogi e COr €

Di agnosticul a fost wverificat Hi confir mat
sau videootoscopi ce 'Hi examenul ui audi ol ogi
au fost exami na’Hi suplimentar, pentru ar

particul ar i-itmaHy il sotri caen allio mbi agnosticarea sau
vecinttatea wurechii, pentru tratament me d i

pentru tratament chirurgical.

S 20%

m 5%

 ——

& d

OMA+OME ~ @WOMR+OMEP  Cino OM
017%, R 7% D 9%
1 66%./
W 55%
OMA+OME = OMR+OMEP Dno OM OMA+OME = OMR+OMEP Cino OM b

Figua36. Tendi n"Ha s pra®Mc Blotarii ci zar e

Reci di var ea Qi ndipieclolsgtivisit e nitrgativiomMéntru i efectuarea

anal i zei comparative a evol u'Hi ei OM, am apl
persisten™™a Hi cronicizarea bol i i, precum
baza formulelor Anexa 5.4 . Compar aHi a evol u™Hi ei “n |l o
indicilor relativi: raportul ratelor dérecveriHL ~ Hi riscul relati v.

A fost constatatt o diferen™t “n evol u'H
persisten’™L CHi cronicizare totalt (72, 9%,
mar i dec ©Ot “n |l ot ul S (11, 1%, 21, 6 %, 18,
semni ficati viRRF(p=000850a 0€VAl)ubtdinidi ci i au f ost
“n | otul -0,801).p= 0, 002

Recidivar@a " n | ot Dr iDiAeNn@Ri za recidiviridi OMR

determinat o recidivare mai f r (@abelué 4t).Riscul n |
relativ de OMR “n | ot utlriscRoartesmar§ o tCulB384; @& c o
0,005)ri scul relativ de OM “7n, 4l,0tcuele aD cves rloptr uel:
mare( | C 29-87%;p=0,003).Di f eren™a dintre |l oturi9m R I
0,1).

Persistenwa ~mOtli ¢taumieldé eR e x B-adbiavolté mai dep e r

97



“n |l oturile R Hi dec Ot “nERont ullotSu.l RHR sws
constituit 3,0i r i sc f oart e -5p5apr @000 REcubrdativdelOME P  n ot
vs lotul Saconstituit 300 eea ce repsezionatbt enmtap=®,0008.C 9
Diferen™Ma dintre | oturlOpe0d 'Hi D nu a fost
Cronicizar@” n | ot ur iDezwoltdReszOMR @i O®MEPoOot uril e R,
"nregistratt mai des “n |l oturile R Hi D de
lotul Sa constiit 3,7,c eea c e rrspfoadezniang tl t1C 1916,4p<@0001).Riscul
relaivd e cr oni ci xsdotukS a constituip40fiind unDisc foarte maré | C 35 % 2
71,p<0, 0001) . Di feren™a dintre0%px0l.ril e R 'Hi
Tabelul34.Reci di var ea OMi np&r siostuem Hde cop
OM (n abs) Lotul R (428) | Lotul D (444) | Lotul S (220)
nr (%)
Total OMA (200) 107 (25,0) 75 (16,9) 18 (8,2)
OMA (58) 29(6,9 13 2,9 16 (7,3)
OMR (142) 78 (18,2) 62 (14,0 2 (0,9)
Total OME (361) 248 (57,9) 78 (17,6) 37 (16,8)
OME (146) 90 21,0 27 6,1 29 (13,2)
OMEP (215) 158 (36,9 49 (11,0 8 (3,6)
Total OM (561) 355 (82,9) 151 (34,0) 55 (25,0)
Ftrt OM ( 73 (17,)) 293 65,9 165 (75,0)
Indici evolutivi %: RF (95%]! )C
Ir: %; RF (95%1 )C | 72,9 0,730,580,91) 82,6 0,83(0,631,06) 11,1, 0,110,01-0,40)
Ip: %; RF (95%1 )C| 63,7 0,64(0,540,74) 62,8 0,63(0,470,83) 21,6 0,27(0,090,43)
Ic: %; RF (95%I )C| 66,4 0,66(0,580,76) 73,5 0,74(0,610,89) 18,1; 0,18(0,090,33)
Indici relativi
RRF RvsD RvsS DvsS
Ir: RRF(95%] )( 09(0,613) 05 6,6 (1,1-55,1) 0,0005 7,4(2,062,8 0,0002
Ip: RRF95%| )@ 1,0(0,7-1,4 0,9 3,0(1,56,9 0,0005 2,9(1,37,1) 0,002
lc: RRA95% 1)@ 0,9(0,7-1,1) 0,4 3,7(2,07,7) < 0,0001 4,0 (2,1-8,7)< 0,0001
RR( 95 %, NNEHY 95% | C)
OMR
RR(9 5 % pl C | 09(0,81,0 0,1 6,6 (1,824,4 0,005 7,4(2,027,6 0,003
NNH ( 95 %10,238,7(hyb-4,5(b)) 1,6 (2,5()1,2(h)) 1,4 (1,9 (W1,1 (h)
OMEP
RR(Q5 %pl C | 1,0(0,81,2 0,9 3,0(1,6-5,5) 0,0006 3,0(1,6-5,6) 0,0008
NNH (95% | C) -b-7,6 (b) 2,4 (3,9 (M1,7 (h) 2,3 (4,0(hy1,6(h))
OMR+OMEP
RR(9 5 %);PI C ‘ 0,9(0,81,00,1 3,7 (2,1-6,4) <0,0001 4,0(2,37,1) <0,0001
NNH (95% 1 C) -P-63(b) 2,1 (2,8(h1,6(h)) 1,8 (2,4(m1,5(h))
Not: RF i ratade frecverid RRF T raportul rateidefrecven RRT r i s c ul T7rnntervalultde v ,
"ncredédnembNNH n ekec(®isharm, pd e mthaaknt ad iHist i c t
Rezultatele monitoringuluurechiimediil a copi i1 , " n. Laf56lrde copiie d e

din cohorta de 1092 de copii (51,4%a slezvoltat OM pe parcursul monitoringu(tiabelul
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3.5.). Au fost evaluate formel©M | a copi i1 i di n cohdigura3d.7). n f

Conform cercetbtrii, majorit at’emmbaolomtiviiltorpe€ r
monitorizktrii: 113 copi i (62,1%) " n vO+ sttt
3 ani, 144 de <copi-bani €dpii &%y an i-l¥ &hi autbdst d e

diagnosticHc u OM mai rar (46, 9% 'HAv @n8d, 4% wed erse
aproxi matioopegalok & upuHP>0,05p6 mi tgrmru muruil lue d
concluekeatmai “nal tslaatéstaterc vegmuHLu rai IOeM de cop
1 p©nkt | a 5 ani: 400 de copii, 71%.

OM "~ n f unc Dtteemedieess vdog sw dl.t at semni ficativ
de O lunii 5 ani. Raportul ratei dgecveriHL a OM | a c-D2puniivd 510 amia v ©r
constituitl , 6 (| €2,1950%001L).ReportulRFOM | a ¢ o p ilb s 510maniar ©r s
constituit 1,5( | C  8-5,9p<0,0001).Di f e frecverHa i OM | a cOelp luni i
vsl-5 ani nu a fRRFLL;=@6mni fi cati vi:

OMA " n f un c RreceerHOMA evidened tak ¢ o p i iOilunii D0 anid@r s t
fost pr RREV xr ie @ylaAlp+d60M.

OME "n funcOi ket aeme dirsm dézvokausgmnificativ imai des la
copi il " ni 5Sva0ir Rapottul r@teddfrecveiida OME | a ¢ odpQ-12 luni ~ n
vs510ania constitui $2,8;p<0,0001).Raport®FRF BMELI,a5 copi ide ~ n
1-5 vs5-10ania constitui £25p<0,00 0(11)C Iebhediied5E oIl
“n vdeo-Rr vsl-5 ani nu a fRRFLL,E=@Smni ficati vdi:

Pentrua efectua anala comparatv a ev ol uHi e oM, am apl.
i ndi ci i relati vi care caracterizeazt recidi
di naminciaza Amexamd Aralizaimdicilorrelai v i ai OM | a copi
(Tabelul35) a demonstrat cea mai mar e tendi n’™™L s
(RFO, % ; 95-11,330, 64 a c-o3mmi(RFO0 ,c8ub ;v COr58% &4l9QL OHi 6 1 a
vOr sbani(BFO, 84; 951% 1140 ,0,ceCea ce di femrahiREe i n
0, 48; 9504 7120 OHiI30i ndi ci-10 am (RPOi,i3l30;r 9c5PB3IYICT s
RaportuRFa constituit-219862, (95%, 0007, 28ndici.i |
totalt au fost relativ Cdlknmaiscidédazaoltare@a®©Blt e

afost” nr e dias tcrogti i i de Ia 0 | uni pO©nt | a 5 ani
vOrstk?2 dleurdi , ~ n c o mPan acbhstduit t,&r icsocp irieidldse (51 (
1,9; p<0,0001). Riscul relatid e a paaOM "Hiae c o p idel-5 anhius5¥0@niat L

constituit 1,5/ riscredug | C 9-58m<D, 00 1) . Di 4d@M edi"™Hat r"en caop

VOrwdm® lunivsl-5 ani nu a f ogeA0,4)vGEMR dinc tf u(nkcKel 1e, 1d; e
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mai T sa&l der apar i dtistal aa OMRI iai fdes tl
de apari Hhe a OMR -12 kopiji ©uce®
constituit 2,2i r i s¢  modet17219 (d<0,90600 1) . Ri
copi il " n-5 ani© yssbi0ktani dee constituit 2,0 r i s ¢ mo

p<0,0001).Riscul de recidivare la copig u

1,1; p=0,09). Risal de persiste® £ n
ot decO®2 lunit RR 1,4 risc redug | C 19-5,86p=0,02).Riscul

copiide 25 ani

de persi stdemI'Mt adnmi caopfiddt
redus( | C 19-38 p=0, 007de

ani nu a fost

relativde cronicizare a OM la copiii-&

Riscul de cronizare a OM la copiide0-1 2 |

functiRe ste |l v@drestper’'snalttenlt

a 0 |

©pl8 ang dide

scul

der a27;, (I C
v ©X2dunias 1B ani nu a fost veridic (RR

male 0-12 lana RR 1,5drsc ©t
e f l@dr @miéHaiHL ~ A5 va@rHl t'Hi
s e mn Risail dearonicizate f RRu A ¢ WiRésqold-© , ¢

a n 12 lithi a fosthhesemnificativ: RR 1,50,5.

uni

a

f ost

mieb10ant a | t

RR 1,7i risc modera{ | C 1%-8,%6p<0,0001)Riscul de cronicizare a OM la copie 1-5

ani a fost mai -10anaRRt1,9 disc m@erafll aC TIB@p<0j0005H).
Tabelul35.For mel e OM " n func™Hi e de
Formele VOr s(m nr
OM 0-121 1-3a 35a 57 a 7-10 a Total
Total 182(16,7)]  252(23,1)] 238(21,8) 226(20,7)] 194(17,8)] 1092(100)
Total OM | 113(62,1)] 143(56,7)] 144(60,5) 106(46,9) 55(28,4)]  561(100)
RRFOM 0-121vs 15a 0-121vs 510 a 1-5avs510a
RRF95%I )@ 1,1(0,91,3) p=0,6 1,6(1,32,1)p=0,0001] 1,5 (1,31,9) p< 0,0001
OMA 2(3,4) 6(10,3) 8(13,8) 24(41,4) 18(31,0) 58(100)
OMR 32(22,5) 38(26,8) 41(28,9) 22(15,5) 9(6,3) 142(100)
RRF OMA tot 0-12lvs 1t5a 0-12 1vs 510 a 1-5avs510a
RRF95%! )& 1,0 (0,61,5) p=0,9 1,1(0,71,6) p=0,7 1,1 (0,81,5) p0.6
OME 43(29,5) 42(28,8) 32(21,9) 17(11,6) 12(8,2) 146(100)
OMEP 36(16,7) 57(26,5) 63(29,3) 43(20,0) 16(7,5)]  215(100)
RRF OME tot 0-12|vs 15 a 0-121vs 510 a 1-5avs510a
RRR95%! )¢ 1,1 (0,81,4) p=0,5 2,1 (1,52,8) p< 0,0001 1,9(1,52,5)p< 0,0001
Indicii evolutivi %
Ir 94,1 86,4 83,7 47,8 33,3 710
RI( 95 %|0,94(0,64| 0,86(0,61]| 0,84(0,60| 0,48(0,30| 0,33(0,15| 0,71(0,60
1,33) 1,19) 1,14) 0,72) 0,63) 0,84)
RRF I-5avs5-10 a
RRE 95% | C) 1,92 (1,282,96) 0,0007
Ip 45,6 57,7 66,3 71,7 57,1 59,6
RI( 95 %|0,46(0,32| 0,58(0,44| 0,66(0,5%| 0,72(0,52| 0,57(0,33| 0,60(0,52
0,63) 0,75) 0,85) 0,97) 0,93) 0,68)
Ic 60,2 66,4 72,2 61,3 45,5 63,6
RF( 9 5 %| 0,60(0,47| 0,66(0,54| 0,72(0,59| 0,61(0,47| 0,46(0,29| 0,64(0,57
0,76) 0,81) 0,88) 0,78) 0,67) 0,71)
RR( 95 ¥, NNEI( 95% | C
OM 0-121vs15a]| 0-12 lvs5-10 a| 1-5 avs5-10 a

100

uni




RR 1,1(0,91,2 p=0,4 1,6(1,41,9 p<0,0001 1,51,31,8 p<0,0001
NNH 28,48,4(hyb-20,7(b) 4,2(6,54(h}3,11(h) 4,97,22(h}3,76(h)

OMR 0-12lvs 1-5a 0-12lvs5-10a 1-5avs5-10a

RR 1,1(1,01,3 p=0,09 2,21,7-2,9) p<0,0001 2,0(1,52,7) p<0,0001
NNH 10,94,5(h)b-26,6(b) 1,9(2,9(h)}1,5(h) 2,4(3,4(h)1,8(h)

OMEP 1-5avs 0-12| 5-10avs 0-12| 5-10avs 1-5a

RR 1,4(1,0-1,8 p=0,02 1,51,1-2,0 p=0,007 1,0,91,3 p=0,4
NNH 6,1(28,7(h}3,4(h) 4,7(14,7(h}2,8(h) 19,35,8(h)b-14,4(b)

R+P 1-5avs0-12| 0-12l;vs5-10a 1-5gvs5-10a

RR 1,1(0,91,4 p=0,5 1,7(1,3-2,3) p<0,0001 1,91,52,3) p<0,0001
NNH 30,88,6(h)D-19,7(b) 6,311,9(h}4,3(h) 5,27,6(h)4,0(h)

Not: RFi ratade frecverid RRFT raportul rateidefrecveridp-s e mn iafsit @ a RRS friscut £

rel aitiint,erlv@ |l ul

100%

Formele OM _varsta

de umhc ué dea ete(dishar itbd bendiiccuu n

90%
80% 1 109 % 139
70% L
60% 36 16
50% 57 63 43
:E: 43 42 32 17 12
20% 38 2 L 1r9
10% . 322 . . . :1 = 24 = 18
0% — —_—
0-121 1-3a 3-5a 5-7a 7-10 a
EOMA mOMR EOME EOMEP mfara OM
Figura3.7Evol OMHim func H e de vOrstt
Analiza indicilor relatiuvi a demonstrat
cronicizare totalt a OM Il a copii:| cu vOrs
demonstreazt ct maj-avi tateal OMEPI| di c OMRI B C
cu comorbiditate somatict respiratorie Hi
cronicizarea oM, | a aceHti copi i, evol ue
asi mptomati c. Ri scul de persisten’™™t, reci di
compl exe, pentru a diferen’™i a Hi preciza di
inclusiv tratamentul chirurgical La aceHt
efectuarea monitoringul ui La copii.i ma i |
OMsa dezvoltat relativ rar, “n forme evide
relativ scurtt 'Hi favorabil t.
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Rezul t
Patol ogi a
anamnest.i
Cl i

bronHi t a,

ni ca

atele monitoringul ui urechii me d i
concomitentt | a copiidi cu OM a
cul ui mi nu'H os, rezul tatel or mo n i

sinuzita,,b6 aadiegndoail diittaa,,

(Tabeld 3.6.,Figura3.8).

Tabelul 36. Comorbiditatea c r o na coptii cu OM

OREv®kedamnéeai camor bi di t t "Hi ifrecleAHac cwpi i

hhi i ppeér @& roof fi i

Formele OM
Comorbiditate RA OMA | OMR | OME | OMEP [ Totalnr
nr (%)
Patologie respiratorie
BronHitt 29 (8,2)| 78(22,0)) 90 (25,3)| 158 (44,5) 355
R+P_RA( 9RR%p | 66,5%(583-75,5); RRF2,0(1,62,5); p < 0.0001
Adenoi ditt 7(41)] 61(359) 11 (6,5)] 91 (53,5) 170
R+P_RA( 9RR%p | 89,4% (75,8104,8); RRF8,4(5,214,6);p< 0.0001
Hipertr. VA 27 (19,7)] 22(16,1)] 46 (33,6)| 42 (30,7) 137
R+P_RA( 9RR%p | 46,7% (35,959,7); RRFO0,9 (0,61,2); p=0,4
Sinuzitt 22 (12,1)] 41 (22,5) 31 (17,0)] 88 (48,3) 182
R+P_RA( 9RR%p | 70,9%(59,284,2);RRF 2,4 (1,83,4); p< 0.0001
Amigdalitt 15 (15,3)] 46 (46,9) 7 (7,1)] 30 (30,6) 98
R+P_RA( 9RR%p | 77,6%(61,197,1); RRF3,5 (2,15,8); p< 0.0001
Hipertr. AP 00,0 6115 22423) 24 (46,2) 52
R+P_RA( 9RR%p | 57,7%(38,982,4);  RRF 1,4 (0,82,5); p=0,3
Patologie digestivt

cu RGE 1(1,5)] 42(61,9)] 5(7,4)] 20 (29,4) 68
R+P_RA( 9RR%p | 91,2%(69,9116,9); RRF 10,3 (4,529,2)p< 0.0001
ftrt RGE 18 (42,9)] 3(7,)] 19452 2 (4,8) 42
R+P_RA( 9RR%p | 11,9%(3,927,8); RRF0,1(0,040,4); p< 0.0001

Copiii cu OMR sau OMEBRBU awmumajc®t ievat pat C
‘Hsau digestive concomitente. Majoritatea copiilor cu OM au prezemtato n 'Hi t £ r e c |
(355 de copii 6 3, 3 %) , care a coincis cu cazurile d
“n 236 ®RA EHz Hi583FFHAdenoi dita cronict a ¢
OMR “n 152 de cazur i-1048RAMMi8xPd a4l%,t a9 5¢% olnd c75 ,a
sau OMEP ~n RA6 7de 6 &a z-978Sinuzia séchnstatat la 129 de copii
cu OMEP sau OMR (RX 0, 9 %, 9 BAR).HICp &9t Rofi a AP a fost
copiii cu OMEP s auRAOMNK , 7o, 3 @ EpMipentsiadi8g f@st (

di agnosticatt | a

copi il

cu OMR sau -BABMEP ' n

Refluxul gastroesofagian (RGE) a fost identifitat68 de copii (12,1%). Majoritatea cazurilor

de RGE-62de copiRA 91, 2 %,

-916,9%au lfo& combinat® cu OMR sau OMEP.

102



Eval uar ea raportal cionfatmat denfflrieen’sa "Hk e 1

ur mktoarel or comor biditti™i: RGE (RRF 10, 3)
sinusita (RRF 2, 4) Hi bronHita (RRF 2,0),
comor bi dit £ "Hi asupra OM "ndelungate nu a fo

Raportul OM indelungata / OM scurta_comorbiditate

100
91,2
90

80

89,4
77,6
70,9
70 66,5
57,7
60 53,3
50 46,7 [ ]
42,3
40 335
29,1
30
22,4
20
10,6 8,8

. [] M

0 L1 ! L1 ! 1 | 1

bronsita Adenoidita Amigdalita Sinuzita  Hipertrofia AP Hipertrofia VA RGE
RRF 2,0 8,4 3,5 2,4 1,4 0,9 10,3
HOM indel OOM scurt

Figura38Evol OMHi m func™Hi e de comorbidit

32Parti cul ar iHi £ #Hv b eQAMH P@MEdakcepii

Factorii derisc aiOM la copii suntmultiplei vOr st a frematgittdat hipotqfia
ante K i postnatal t, anomal iile de dezvoltare
familial, alergia,i nf ec "Hi i | e al e ctil or respiratorii,
artificialt, pat ol ogi axetqgjlalv].d&actori aare potficgeetaHt | v ,
pentru prevenirea dezvagibhékrud, OMpn pacmoflir

“ngrijiorii ¢ o pDintres faatorii dd ris& modiftcabilila c6pdi mici, factorul
al i meptaHi ettt usebiti nAceersets fdaecot or poate fi é
alimenta™ a artificialt neechilibratt, al i

pe parcursul zilela copilul cu reflux gastreesofagefaringian etc. [120, 183, 207].
Scopul cCar aeteisti icomp ar tf iormd aréepva tdteincies dtokaopiet £ S i

f unc "Helimanwkil i evall @t OM | a copi i “n pri mul an
ali mentaSMatarcapdéliomee tdiega™Hi e. Au fost s
de copi i “n pri mul an de viaSt, cu diferit.
fost spitali za'Hi “n Sec’Hi a de -martot aninclusrl00'de e ,
copi i ferim @QMIi mul an de vi a$tnformhestioramlg i i
Avol OMdDhescri s “n comparti me Moniiotingulootbacoper i a l
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electroacustic al copiilor din acest studiu a inclus screemihgo s copi a -Hi
i mpedansmetri a, repetate de 5 ori pe parcur
pe parcursul unuiano dla3 £l uni . PLr-im™ h e satui cnmoaratp o zn
ti mpul a Heommreuhijtpa "Blizeein "Ha r egurgider®©M @t tostDi
bazade date cliniceotoscopice Examenulotoscopic-e|l ect r oacustic a f o:¢
somnului natural al copiluliinemi j Il ocit edupt al i ment a’Hi
Rezultate Cn func™Hi e de tipul al i meaufasGi e i
reparti zaSiicu adl isnuebn toat Quire : nvae rutr ladcl tan | pne it
natural t “~ n ,plloizciuSiael i areinzt canSti ael ta rvteirftji¢ci aall Lt
alimentaSie artifi(AnéexaT. A foshstapilicdi Seaee 0&li izoan &

copiilor "n loturile de studiu. Maj oritate
tipurile |Idaimeinteh®™t (&@%-B% i meanttaiHi i ci al &) , a
orizontal t, spraecdpodoselditmrde deM, | dthulcar e ma

al i ment a Hi dupt -tail puremHt &a2BAO%-ta il nhderat( &"Hif 0 € a |
pozi Hiver ¢ dkimdd detOM "~ n f wrd d Wnie ¢Figudad .b.)eRiscul de OM la

copi il cu alimentaH e artificialt a foist me
risc moderat( | C 19%%,9 p<0,0001).Ri s c u | de OM Il a copiid@ c
orizontalt a fost mai “"nalt dec©Ot filriscfoarepi i i
mare( | C 4%-54% p<0,0001)Riswuid e OM ~ n refluxul gasitroesofadiaRiscul

de OM |l a copii.i cu RGE a fost inr&dfoartermark i Cd e
95% 4,8-18,3 p<0,000). Ri scul de OM “n funcwi eRisadle t i
timpanogrameidée i p A plat “n | otul OM a fostiriseai
foarte marg | C 19,%6%8 p<0,0001)Riscultimpanogrameidé i p C1 pl at “n
fost mai “nal t dec @triscfoarte mard U C 18-6%p= 001YAu RR

fost efectuate observasSeliecctlriomiccuest'Hic ee xad rei
ti mpul ali ment a™Hi ei saua nén% | doaoi tcogupt e
observdt modi fi carea ti mpanogramel or nemijlocit

urechea care “"n timpupoail Hment alHati v amdiosit

ti mpanometrice cu |l Ltrgirea I £ Hi mi i, sctde
compl i an™Hei . Cn funcHie de evoluSia clinic
(veiditt); 2) |l atentt; 3) " ndelungatt; 4) re
|l at €edl L0 %) . For ma -ae vVindreengtits t(rvaktd i"tnk )1 9s, % di
5% din cazur i, i 5Mdinr eaguri.Bi sant t de OM | atent
al i me.ntRaiWwsiceu | de OM | atentt |l a copii.] cu al

104



dec®©t |l a copii. cu al i maisctfoartelimard 1 € 1p-6638i "Hi e

p<0,02). Copiid] di agnosti ca'Hi cu OM au ur me
cop[bli BLr i n™Hi i copiilor au primit recomandtr
al i ment a™Hi ei Hi dupt alimentaHie timp de 3
somnului Hi alte aspecte care S$Sin de organi
dupt tratament, am anali zat modi fickrile ¢
copi | . Rezultatele cercetbtridi au demonstr
copilul ui “n tratamentul compl ex al OM | a
I nclud verticalizarea pozi Si ei copilului 7~

al i ment a$SHdd tdiempmidhart>EQ adaptarea pozi Hi ei [
Evol uSia OM gBani pdrc urusnuclwi @& Amd moniprizat stareaW a

UM la 97 de copii (194 urechi)cu OM,caras dezvol tat pe parcur sul

OM+) . La majoritatea pacienSilor, OM742%)e v ol
‘HWsau digestive recidivante (2562 5, 8 %) . Patol ogia somatict
copilul ui K i a mascat m amarioff (lotal tOMY a cupeins ¢d0 iden i ¢
copi i cu vOrsta mai mi ct de un anLamgjporitateat i c
copiilor (8971 91, 8 %) din | otul ( OM+) a fost “nregi

(Figura 3.9. Anexa 7.2).

OM+_ OM-_vertic_oriz Tip.alim. OM 1-12 luni OM+ OM- OM 3 a. OM+_ OM-_ OMR+OMEP
100 00 100 100%
15 B 28 98
90 90 90 37 90 73 90
BO 80 68 80 a0%
70 (
8 60 68 0%
69
50 509
40 a0 40%
30 32 30 309
89
I 20 o0 27 20% 2
) 0 0%
OM+ OM- naturald artificiald oM+ om- OM + oM - b
Wverticali  Dorizontald mOM: oom- a mOM ++ Bno OM mRP Ono RP

Nota:(OM+)-pr ez enplda p&aM c ur sul u f ulipsa@vhp ed ep avricauts,u I( QUM u i«
(OM++)-OM pe parcursul 1TGMRaGMEP de v i a Ht, R+ P

Figura39.Dezvol t area OM " n func™H e de f ac

Ri scul de OM | a copii!] din | otul RROM+) e
risc foarte marg | C 2%8,%p<0,000l) OMR a f ost atestat ma i
21, 6%) dec©) (O % ot OMEPOM fost “~nr egibs%r at
dec Ot " n-) (Rio,0%0).Ri(sCMi | de recidivare sau per ¢
( OM+) este mai “nalt - BR®GI riscafoarteonpré il iC W5 %6 |
141,1; p< 0,0001)T o "Hi copi i cu OMR sau OMEP au wur
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chirurgical, corespunzttor di agnosticul ui,

OEmi Il ian Co"™Hagao, p©nt | a vOrsta de 7 ani
constatatt OM (@GM)ezilvicopCh laotmalni festat ser
( OM+) , 6 copii (6,2%) au fost diagnostica’'H

2, 1%) a fost depi st at c o | 4BM-)era taw fost diagnosticatenp u
modi fictLri similare.

FIl ora microbiant a farindgelrciet tni leev omui

efectuate "n diferite studid.i demonstreazt
OM[30-36.Cercet tril e noastre "~ n acest domeni u
copi i cu vOlrsta de p©nt I a un an, “n func’

pe parcursul a 3 ani; 2) cercetarea florei microbiene a faringelui la copiii cu diferite forme de
OM.

Rezultatele testelor microbiologice din faringen f unc Wi e de prezen

unui a n, ptelevate dedawli4 de copii (64 copiicare au suportaDM pe parcursul
unuian deH530ideachfliif £ r L pe@ddcursuluman de) ,vi'anHbc o mp | e x
monitori ztridi UM pe parcursul primilor 3 a
indici (Figura3.10., Anexa 8.). Staph Aureus fost depistat la 49 de copii din lot(OM+)
(76, 6%) Hi | a 19 (QM3.Risdul%de OM la qopiiiicstaph Auveukeste mal
“nalt dec ©Ot | a ¢ RRi2,0ii risccmodert{ I € 194R,% p=0,0008) t :

Asociera de Staph Auras cu Streptocoall betahemolitic de grup AGABHS)a fost depistat la
10 copii (15,6%) din lotuOM+);i ar “~ n -) oa awd s t(aOMnu Riscufde ®Mla  nr

copiii cu Staph AueusHiGABHSe st e ma i “"nalt dec ©tRRR4&i riscopi i
moderat( | C 19-8,%p< 0,0001)Streptococcus pneumoniadost depistat 14 copil (1,6%)

din lotul (OM+) Hi l a 3 ( 6 %)(OM-)c Strpptococcdsivindaria fost prézent |4

copil (1,6%) din lotul(OM+) Hi |l a 3 copi (OM-X BEsderichihicaliHil /og aiu
Enterococcus faecalisau f os't depi st a'Hi “n f arOMtpg e “Ina
compar a HOM-),arwealuo tf wlst depi st atgphylodoaus epidermigas | (
fost prezent ld copl (1,6%) din lotul (OM+) Hi |l a 4 copi(OM-)X SBrep®beogcusd i n

salivarius 'Hsau Lactobacillusau fostd e p i la 20ad& copii (40,0%) din lot{lOM-) K nu a
fost i dentOMH)i(px@®0L). " n | ot ul

TestulASL-O a fost pozitiv pe parcursul a 3 &
@ | otul B, acest indi cTaotkhr ca pfiost cueddatRi w a
tratament ul necesar, inclusiv chirurgical,

“n Clinickt poOntMdjaorv @rad teaa asperreTdéstaph iAlreusu c u
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GABHSau avut recidive de OMgauzated e acuti zarea amigdaliteil
Acexkti paciengSi au suportat t rat aeteortpe l c |

parcusul a 7 ani.

Cercetarea fl orei mi c r @ hni c witeritel fame d® @M. | | [
Cn cercetare, au fost incluse date despre |
de37anicu di ferite forme de OM. 87 de copii ¢C
l ot ul OMEP. Lot ul OMR a fost format din 98
constat din 47 de copii cu OM acutt (1l otul

Rezultatele examenului microbiologikfaringelui la copiii cu diferite forme de OM au
rel evat ct exi stHgurad. D Anexa82JHen " Indtrwel | OMER, de
fost depistate u r miStrepteaoceUds epneumiortae @ 0 r2@a nd es me :
(32,2%),Haemophylus influenzaen 19 c¢ a z Moraxellg catdrrhafiso)n, 12 caz
(13,8%), Staph aureus n cazéri (16,1%) Cn | otul OMR, cel ma
Staphylococcus aureus,A4 de cazuri4 4 , 9 %jrep bekdtiemolitic de grup A (GABHS) n
25de cazuri25,5%) Cn Lot ul OHdenpphydus inflpenzael 2chzari(25,5%),
Strep viridans- 8 cazuri (17,0%), Moraxella catarrhalis'H iStrep pneumoniae 7 cazuri
(14, 9 %yazuiHi 1 26, 6 %) , corespunzttor. Di f er en’Ha
p r e z &repideoccus pneumoniaenotull OMEP, iarStaphylococcus aureud Strep beta
hemolitic de grup A (GABHS)n L o t .IRisculdeMBMEP la copiii cBtrep pneumoniaa
fost ma i “nal t dec ©t RR &,1icriecpmoderat( t G @88+t 1 mb
p<0,0001). Riscul de OMRulcopiii cuStaph AureuHHGABHSe st e mai " nalt de
al t £t miRRr6®T risofoatte mard | C 4P-B,6op<0,0001).Constatarea peisajului
mi crobian diferit "n faringe |l a copiid] cu
pentru procesele cronice ~ n [59,ncenktitule unafantorg d a |
predi spozant pentru evol u™i a nef Staplylocadeus! £ .
aureusH Streptococcus bethemolyticus, group A (GABHS),ecesi t £ moni-t or i z

el ectroacustict pentru prevenirea evol u'Hi e

mi crobiene faringiene | a copiai nmeajdemdradteraa
dinlotul OMEPi 47 (54, 0%), numkrul microbil o410 n f
jar la 21 (24,1%) 10-10>. Aproape jumttate din copiii di
colonizare mi ¢daBMW| antamad MmMaBe5%) din copi.i
"nal %1% 1@ copiii cu OMA, cantitatea micro
(51,1%) sa depistat la nivel de 00, iarla 17 (36,2%) " n | i Miof.el e 10
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Flora faringelui la copii cu OM+ si OM-

— 40
150 B Staph aur.+ GAHBS
3,1 8
1516 7 W Staph aureus
6 Strep pneumoniae
I 6
Strep viridans
76,6 38w coli/E. faecalis
15,6 0 Staph epidermidis
oM+ OM-

Strep salivarius/Lactobac

Microflora faringelui la copii cu OMEP, OMR si OMA

9 12,8% )
32,2% 9,2% - - W E faecal,, E coli
5,1%
2 0% 25,5% Strep virid
21,8% 4
44,9% 14,9% B GABHS+Staph aur
13,8%
16.1% 10,6% W Staph aureus
’D 25,5% .
3.4% 2,1% B Morax catarr
g 3,1% 5 )
oA 17.0% Haemoph infl
1,1% 9,2% 0,0%
80% — 1,0% - 17,0% B Strep pneumoniae
OMEP OMR OMA

Figura3.10. Microflora faringelui ™ n f u necv'idi | eu "Idigel ford KIOM (2)

Ri scul relativ de recidivare “n fundéldae de
constituit -3,8; (P50% 00D 11),.9 Col oni zarea micr
la copilul mic cu otit. medie este un indicator al unui proces awfavorail " n f ar i nge
Copi il cu acest factor -edecdgiotatc umdnictLo rpiema
nefavorabil t a OM.

Examenul statusului imun la copiii cu OMExamenul imunologic -8 efectuat la
i ndi ca Hloipleed imegdiicidi n Departament ul CdpduluiP e di
undecopiiieraul a e v i de n"Hap aHi o It o gait eaimernet srpcidivaatedcer ibia z’Hi
Scopul studiulua f ost el ucidarea particaud av@rt ¢t | dbe
OM. P a c i. 8tmdinlia inclus 43 de copicuQM 9 copi i cu OMEP Hi 2
(Anexa 9.1). Lotul martor afost constituitdin 25 de copi i ftrt OM.
recrut a’Hi di n eauhar ¢ adephamédivildcer Pceari ea tiirOREe  Hi
Hi par ti ci p aatosdomeeletimacusticdongitudigalClo pi i i cu OMEP

fost examinaHi i munol ogi ¢ ~ficad, i n"tne sdtea rter agtean
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sati sfbitcttoar e, fLrt acuti zar ea OM s au al t

problemkt otol ogickt pe parcursul unui aha de
copiii din acest lotexamenul imunologic a fost indicalte ctt r e me Conforml p
diagnosticulid e bazt, au f os(i9cdpipHimalt et @RHhde@E OWIAr st
copiilor “n |l otuB, P MReaawoonshitoate3l 8turil
RezultatePr obel e reumatice “~n | otOUASLD)eCnd H o4 tu
de copii cu OMR, &opii (31,6%) au avut BL-O p o z Latcdpivftt r L acedthhdice a fost
negatv - n t oat.el e pt probeloreeumaticeau | denti ficat i nfl

organismului copilului mic cu Strept.-Hemolitic grup A ca factor predispozapentru

dezvoltarea OMRImunoglobulinele A,E,M,@u f ost examinate | a co
pentru tratamentul chirurgical pldicat, dupt tratamentel e mul ti
respiratorii sau digestiveecidivante concomie nt e , "n faza de remi .
mi ¢ Hor ar eaivealedladii veéeraicn g A "n |l otul OMR
OMEPip©nt | a 0,66 (DS 0,11), “n compar a’H e
ni vel de 0,72 (DS 0, 06) . Reac™i il e i mune,
nesemni ficativ micHorat e: “n 1l ot ul OMR, p ©
(DS 0,52), “"n comparaHi e cu | otul S, unde

Concemra™Hi a I gM "n serul sangy(ihg 0,nl4l,otiun IC
004 (DS 0, 12N0087( S I®,tw)l. SRezul tatele ident.i
demonstrat@ r e Htnerleo t u | OMR, p©nt | a 6781,,810 ((bss 42,,
compar a’Hi e-4483 (D5 @,07)pk0,0®1) Cercetreaa evi tt en'dHi adHa s
mi cHorare relativtit lag cGagndeanav aBH iligorAc s e DMR g

cu copii:i cu OMEP Hi copi i@ stnktt oHi. Conc
Hi OMEP (t=45,12; t=24,37, corespunzttor ; P
de alergizare la copiii cu OMnterleukinele sericau f ost exami nate | a ¢
perioah pregbtiri.i pentr uficatr atramieamz al de hi e mir gi
Hi patol ogiei concomitent e .TNRAUI fao scto pde @i sctua't
la 0,45 (DS 0,27p g/ ml , l a copiid cu OMEP, pOnt | a
rezultatul “nr egi stir0hd (DS 0,12)cpg/mluditokinete pBi IL-1bdHi s |
IL-4 , de asemenea, au fost r efirdtiidendctd z ctae e
13,91 (DS 2,23) pg/ml, 1,26 (D8, 17) pg/ ml, 8,73 (Ds 0,80
comparaHie cu | otul S - 1661 (D 7i7)apgimlt Ir3(DS 0,150 d i
pg/ ml 9,72 (DS 0,.34)! optgu/Iml QMEPo,r ersipwienlZ@dt iolr e
(DS 1,69)pg/ml, 1,40 (DS 0,19) pg/mHI9,83 (DS 0,25)au f os't “n i mite
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Concentrawiilaeopiicu@ViRr80t @8Bo (D% 1, 82) au f ost
cu copiitades,tbn5tt oBIE 2, 04), A(ntaf i Z,a6 8c o mp<al ,al
caracteristici a demoonsitcrHotr aa eu Haeasretmnt é m a ia
celulelor CDS3, Cb4, CD8, CD16 Hi CD20 | a cc
copii, raportul CD4/CD8 a fost modificat nesemnificatvT e ndi n™Ha s pr e sckt:

reacti vitt ™l i mune poate fii asociattkt cu ¢
copi i, precum Hi examinarea 'n stare de r ¢
acestul fenomen vizeazt i mpactul OM fLrt &
i nfec™i il or generalizate.

Rezultatele noastre sunt “~n aa@upra moai ¢ é&n
la copi i, care au demonstrat O creHtere v
patol ogi i generalizate, ,amaf aaa sapusti bula, b
recidivante “"n stare de remisie se <caract

Tratamentul antibacterian are caracter inhilbasuprandicilor imunologici.

3.3.Parametrii craniometricil a copi i i cu OMR Hi OMEP

Acest studiwu a fost efectuat pentru a
anatomi ei craniului Hi f e’Hei asupra recidi)
descrierea particularitbit™il or anat omi ce | a

morfometriei geometrice a regiunii crarfiaciale au fost folosite tehnici matematice

contemporaneS ¢ o p u | @e rf oesttt reivii d e n "Hicefailemanpraop omeat a
morfometrice |l a copiii cu Pa@ri€tnaiace s3 asniud
i ncl u'Hmo rciotpd rnii zGI'HIini ca cu OM JjeX&udat paki e

OMEP) Hi copiii 7Td2 OM mpaci e@invHAnt(d ot ul OMR
constituit din 25 de copii, |l a care OM nu ¢
timp de 12 luni. Cn toate loturil e/ 32aflast a
to™H i igcopdi agnosti cul a f ost otestopi¢eledtroatustic, n

examenului clinic ORL, datelor otomicroscapsau videootoscopieH i examenul ui

compl et . T o "Hi copi il cu OMEP sau OMR conf i
preoperator. Criteriil euidctusl ii pslau derteo!| omi leod
patologiei otice. Din studia u f o st excl uHi copiid@ cfacialena | f

i nclusiv ortodonticegchiHiurcgoipciailie dunptr eignituer

Di agnosticul de OMR a fost stabilit dact c
de 6 | uni sau 4 or-in man. mil & g¢n ocesptiiscouald ed € n@
copil ul a prezentat persisten™™a exsMetdetdar| ui
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examinareMet oda antr opobeentrriu Lf iceecfaarle cpraci ent [
ef ect uat eefalmé atwopometrice, folosind tehnici standarBiglra 2.5.): pentru

stabilirea <circumferi n’'Hei maxi me a capul ui
capului( comparti ment ul oMat anahl z &t net elde,0 per
folosind un model liniar generadi{ al i za covarian™Hei ), care a i
vOrsta, “n  cal Metedamo rd eo me 0 v a tatfiedarieelpdaidnta okt

efectuatt radi ogr ama c &p wltweir alst an Exradni mndtr-

rezultatelor au fost efectuate pentruiavi de

OM. Pentru mEsur ar e g aui fostl iidentificater punctater dnatomece r |
standardizate, folosind progranepecia] dupt ce au f ost miAgexwar at e
6) bazei craniene, maxi | ar ul ui.Aus ufpoesrti oodiciiHii z
ai morfometriei cefalice” rstudiul dat(Figura 2.5, comparti mentul .0 Mat

Reperele standardi zat e au copiccg ©MEP,copic air &OtMR  "Hi

copistntt oHi , prin analizt discriminantt.
RezultateSu mar u | rezul tatel orefalitklsau rccapiii iancu

ani demonstreazt particularitt™ Il e indicil

(Anexa 9.2Hgura3.1l1).La copi i i stntt oHi, ciconstitubldelr i n’

(DS 36) mm, ceea ce difert deb0ldléDs 8b)enm (OO®L), | or
precum’H i de datele pr ezemMdID(DS 3,8),dp<0d0L. IMitis uc ur iC

I £ "Hi mi i maxi me a capul ui au de mocon OGMEP-a183,8d i f
(DS 1 OMR-1BL1(DS1,7)mmdelacopi i i - 538NMRI1F)jHnm. Box plot

(Figura312)r ef l ect £t grafickt rezumarea prin cele
prima cuartilt (Q1l), medi ana (Q2), medi a a
Lungi mea maximk a capul ui Hi indicele womef al

demonstrat vreo difer en ™t.

Mbsurtrile antropometrice cefalice efec
i ndi ci i anat omi ci l a copi i cu vOrsta de 3
Avant ajele acestei met ode, “n compara'Hi e c
pentr u c o poperativitapar eltiuna cktiesi bi | i tatea pentru

Rel a™i a “"ntr-efaaenaltbmHa paahuobpolHaonatbedi hE

testatt “"n cercettrile efectanatal ataprcapder
[30, 3337, 55, 75].A f os't demonstrat ct sincronizar
specifice “"n evoluH a UM "n general Hi TA

“"n evoluHia omului, “n func™H e de dezvoltar
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Circumferinta capului Latimea capului (mm)

520 150
o > 145
510 I
-L 140 %
o (I o -
500 135
‘"‘|”||\|”||\|”|”|”| T
495 130
490 !
125
485
mm OMEP OMR S nmim OMEP OMR S
Lungimea bazei craniene Lungimea corpului mandibulei
anterioare 60
} ==
55
- . (]
60 E . LT -
[T
55 a
L _ 40
50 35
mimn OMEP OMR S mm OMEP OMR S
Iniltimea anterioara a maxilarului Lungimea maxilarului
a5 50
43 T
a1

39

5 45
L ==
37 il 40

35 [T

33 = S i ==
31

29 30

A

mm OMEP OMR S min OMEP OMR S

Nota:1l-Ci r cumf er j2+'Hd "Hc anp a | €N lwrgimea;baz&@ craniene anterioare; 4

Go-Me, lungimea corpului mandibulei; 5 N-AN S, “ntl "H mea ant-ePNSANS,r £ a
l ungi mea maxilarul ui . Box pléotal roefil ead tek uqrea f idd
mi ni mk, prima cuarmedita (&Qrli)t menteidé a,n aa (tQr2§i,a c ua
Figura3.11. Indicii craniometricil a copi i i cu v©Orsta de
Deregltrile de creHtesriencronirzgrneaeadanTA
afecteazt negativ anatomia Hi func™i a si s
predi spun | a diferite expresi:i al e OM. St
mor fometrici |l a pacien ™ i cu O3, 58i75].pAaeste e n’
cercettri prezintt dovezi ob™Mi nute " n baz.
referitor |l a rela™Hia dintre particularittbt’
specifickt a OM sau referiftuonrb8icat troe.al i zar ea

Au fost descrise anumite caracteristici craf@oiale la copiii mici care sunt predisdia

dezvoltarea OM cronice. AceHti i ndi ci pot f
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predi spuHi |l a evol uH a nefavorabil &t a OM. ,
pentru depistarea | a timp a OM Hi efectuare
Rezultatele examenului morfometric cefaliodicii morfometriei cefalice au fost
mL s ur a’ Hi dupt schemki standardizatt (oO0Mater |
radi ologice “n proiecH a | ateralt a demons
(Anexa 9.2 Figura.312. ) . Au f ost utili zate mbsurtril
standardizate.Cer cet area morfometrickt a stabilit d
bazei craniene anterioar e -53d (bSdB)immcu OMEPT v ©Or
54,6 (DS 2,1) mm, fiind mai mi ¢ dec Ot l a c

care acest indice a constit6d,0 (DS 1,0) mmLungimea corpului mandibulei la copgu OMR
repr eg1(dDU9)mm, iarcu OMEPT 489 (DS 3,1) mm¢ceea ce di fert |
corespunzttor )5494DSEpmm i iCnsd AHi meHi ant eri oar |
cu OMR Hi OM#EP (DS @,2) smrHBt7y ile ( DS 2, 1Fjiadr esmpu|
dec Ot |l a copidddi (DI 0,6 mmMm(at=w2I0, 9 ; t=6, 9, COr es
maxilarului la copiiicu OMR- 35, 3 ( DS |4 ¢ofii)cu @MEP-B7,4 (DS 2,5) mm a
fost mai Ilscopiidinlatugeé2©e (DS 1, 1) mm (tFz23,5;
3.4. Concluzii la capitolul 3
l.Patologia respiratori e, reci di v an tdézvolsag,u cC |
persisten’™L ‘Hi recidivare a OM. Ri sculHar el &
constituit 3,32 un risc foarte mare (p<0,000 BR de recidivare a OM6,6, (p=0,005)RR de
persisten™t a OM a,iarRmdse tronitizaie3,7, (<0,0001).( p=0, 000
2. Patol ogia digestivt, recidivantt sau croni
dar un factor de risc major de persisten’™tt
compar a'Hi e &lacoesttptil,d risc dus ptOM2RR de OMR aonstituit7,4
(p=0,003) RR de OMER 3,0, (p=0,0008)RR de cronicizare aeprezenta,0(p<0,0001).
3. Afostconfirmati nfl uen™a semni ficati v treflixyd 8B RRFO 0 1)
10,3), adenoid#é (RRF 8,4), amigdalia (RRF 3,5), sinusia (RRF2 , 4) ‘Ha (RRF-2,0)n Hi

asupradezvolt. rOMr eci di vant e 'Hi persistente

4.0tita medie se dezvoltt mai des | a -10angi i i
RR 1,6 (p<0,0001). Ri scul relativ de recidi
constituie RR 22,27 risc moderat(p<0,0001).Riscul de cronicizare a ONH i dezvol t
OMR 'Hi rCGMEPR z i ALI9Lriscddelatp<0,0001).

5. Dintre factorii anamnestici postnatali t@piicu v ©O©r st a de poOnt | a
semni f i<0,e00d a on(dpi Hi i | or Hi ti pul Hi de rafl
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gastroesofagiahnn dezvol tar ea Hi recidivarea OM: RR
6. Aplatizarat i mpanogr amel or reprezintt wun nscubc d
relativ altimpanogrameidé i p A pl at | a copi i cu OM a fc
(p<0,000).Ri scul tipul ui Cl plat “n | ot ¢pFO,0DM a f
7.Risulde dezvoltare a OM | a careap suportat ©M pepaaursut a

1 an destvea’da, “nalt dec Ot | a to@psitikb: OR®
(p<0,0001) . Ri scul de r ecicdre auaupatat O pe paraunswu i S
1 an dees tvei amti "nalt dec ©O<00dl). Requlidée dezvatareod o ¢

OM adezive sau supurative cronice lacopia r e au suportat OMeglee p:
mai “"nalt dec©t |l a copiii otologic stnktt oHi

8.0Otita medie recidivantt a coi @Gaup A bhemplytipr e z

StreptococcusH iStaphylococus Aures a copi i i cu vOrsta de 1
respectiv.
9. Stattsulimundcopi | ul ui cu vOrsta dluept3d tanait adne n® N

compar a'Hi e cu-acamirlacit esirzlatosprs n mbrirea ¢
mi ¢ 'Holimaitedoa T lacopiii cu OMR(tc < 0 , OHABLEQ pozitivla copii cu OMR

10.Par ti cuanaomicea b Hi lcepi i | or eawmanif@stasprirami ceHo3 a a
circumferin’™Hei maxi me a c&pulmiic Hom maxime a1 | £ 1
capul ui “n cazul OMR, " n<0O@Mp aA mnaaHiiez ac umocr o
aceastt vOrstt a eviden™H at (p<0,0001) mic]
' ungi mi i corpul ui mandi bul ei “'n cazul OMR
maxil arul ui Hi ' ungi mi i maxil arul ui “n caz

pronunHatt . n cazul OMR
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4. ROLUL INDICILOR CLINICO-FUNC™HI ONCANL IDI AGNOSTI CL

EVALUAREA PATOGENEZEI OM LA COPII
4. 1. Semni f i ca Hotescopid inn idcita g@Moisntdiiccuill or

Pentru el aborarea sistemul ui de diagnos
clinici, otoscopi¢, precumHi parametril or el ectroacustic
di agnostic 'Hi rol ul ui l or “n diagnostic Hi

Val oril e indicilor ot oscopicle ol as ccooppiicie

diagnostic Oi di agno st Vaonld norchalefale datelorioiostdpiceaall  (

fost studiate |l a 300 de copi. stntt oHi, CL
fiecare lot(100 de urechiCn func Hi e de vOrstt, paci en’™i i
a inclus copii.@ C luotuMi @ fost comstituitehcp®©@m & | | & duam,©a 3 t
“n |l otul [ 11 au fost-3reamart ilzoa’Hil dopiai 4 nacd
ani , | ot ul V a fost f-Danimad o @iiini «C WY @i @uifestcau
reparti za'HAnexan). Crot atawtl flost I ncl uHi doar

exami nar e prviedpialtaod toigc te, sfatur tdEexvaimeerneu | mp eadn aan
gener al a confirmat, | a f i ecartel ddrnganree laocre’
vreo patologie evidentt. Supravegherea ' n

stntt oa Métodedde d&Jeaminare au inclus otoscegmeeening, examenul ORL complet,

otomicroscopia sau videootoscopia, impedansmstigar e e ni ng Hi examenul
i mpedansmetria Hi audi ometri a. Rezultatel
f or mt el ectronict “"n-sbaeanicheg ddattktostOtest
impedansmetripentrua exclude factauls ubi ect i v . Fi ecar spaatd@c h e

decopiii 600 de urechi

Analiza rezultatelor otoscopiei pneumat i
de modi f i c {Anexald).tCesac amqmiiceanar e varietate a fo
de p©nt | a un an. MT surt a fost depistatt
MT de culoare nois u rrdz i 25% din urechi, roz 17% din urechi, allg a | bi €90 tdin

urechi . Pozi Hha MT a ,fiao'snt Tiebbdechiak floas t 8 3dMd edit
proendunHkonat a MT. TransparenHa a fost bun
transpardanba, a afros'th 34% a fost constatatt
constatate contururiclare ale M@&rc onul | umi nos a fost prezent
MT a f ost normal t " n 45%padzin"HcazMTi . Hi ndi
luminosiau prezentat o corela™i e maximal t, cu |
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La copili. otol ogic stnktt oHi din diferit

otoscopici pe parcur sul primilor 7 ani de v
pOnt | a 2 ani, a froz§ 16%diperemiatli 83%pHalhoa Id i @%.4uar e c
copiii de 23 ani,” maj or iorcau lecaa rceaaz uMT | a fom(46006).lsa wopiit ( 8

n
cu vOrsta de Ifoatat8stdtp@n td el & uT o aMn2ke% aduirnt ¢ anz u8r9i
MT neutrt a fost car act e ilasB1%9t% dinpcepni din watema |
grupurile de vOrstt. Analiza transpar en’Hei

de vi a'Ht. La copi i cu vOr st @a4lébain gaaun, ta cdpim u 1
de 22 HianiR6 2 % 'Phi 6 8r e slpu nczokptioiri cu vOrsta cu

transpar en’™Ha MT-9080 dih copiit Cortununle MTl aa fost Vvzidile la copiii cu

vOrsta cuprinst -82%dimrcazuridarl’Hi cd4o painiii “cnu 6v6E&%h st a
ani"n 983% din cazuri. Conul l umi nos a fost
de pO©nt | a-76 an,n Ilcop7B% aanu W% dincapde©d st a
de |l a 4 poSnt | a 7 ani. Testarea mobilitdt’l
aplicarea Hi modi ficarea presiunii “n CAE ¢
cu ajutorul otoscopul ui . La o parte din cor
ureche, din cauza reac'H ei negative a copi

observatt | ade4dpilorcdui nv Qurrsetcah id e p @4 dinluechalen ar
copilorcu v ©r-3t BB d2nil 189% dinarecBedeopilorc u v ©Or-Bania de 4

Eval uarea riscul ui relativ de vizuali za
stntt oHi a relevat diferen™™a di nit3r eantiabHiouwl
7 ani.Riscul relatvd e cul oare MT schimbatt " n | oturil
risc foarte mareQ 5 % 2,6-55), p<0,0001.Riscul relativdep o0 z MTH) rro e mi" me r tokt ur
LI vs IV,V,VI constituie 10,57 risc foarte mare 45 % 3,B-23,9) p<0,0001.RR de

opacifiereturbiditateMT ~n | ot ur i | e Istjtuiel6,ilriscifoarte mare 15 W, V ,C\V
3,313,0) p<0,0001Risculrelatvd e necl ari tate sau | ipst a coc
IV,V,VI constituie 4,3i risc foarte mare 5 % 2,9-6¢2), p<0,0001 Riscul relativde neclaritate
sau | i pst a conul ui de | umi nt 7’ristfoarte mareQG%l e |
| @,7-4,6), p<0,0001.Riscul relatvd e schi mbtr i “n mobilitate
IV,V,VI constituie 2,3i risc moderatd 5 %1,83(D), p<0,0001.

Pentru efectuarea analizei comparative
Hi concl uzi &b oAlsnaaut & foassot utilizat e otoseopie| t at
el ectroacustice |l a copii:@ cu OM (forma apel
exami nkri (urechi) prexail).Rrifmelcaret lati el vg
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p©nt | a un an, l otul -21lami jnchulkotcwlpi i il cal

vOrsta arei ,2 | ot ul I V a -4 amiclotul\$ a fastocpnstituit dinc aopiiiv © r
cu v Or-Sdanigaradcep i4i i cu/ va@ristaau deosd reparti za'Hi
Prezen™a i nfl ama'™Hi ei UM | a aceHti copi i

otomicroscopie sau videootoscopitiexamenul audiologic complet (Capitolul 3D.i f er e n”
rezultatéor otoscopice dintre loturileus I V., V, VI a f o sutoareznoondf ii frincaat
aMT:RR-0,8if act or de (9r5040809Hp=6,0002eDd fser en™Ma di nt
i1 vsivV,V,Vla f ost pentrufrapartuhdgtrto e mivsratractie MT: RRT 1,2

i factor de risc redu@® 5 % 1,0-1¢%), p= 0,02. La fel, afosto b "Hi confirmareaH i pentru
de lipg sau neclaritata conturuilor: RR 7 1,21 factor de risc redu®9(5 %1,1-1(2), p<0,0001

I ndi ci i de derteoghubde iumidiei t maamislipiedpiecoddM BlTfost
identice I, Mo tVuV, VMl AvOnd "n vedere diferen
rezultatele otosclopiei vOaAltanovp@d® i Onsik,ohd f o s
evaluarea indicilor RR lac o pi i i cu OM vs cogpariatotion o
corespunzttoare. L ai 3caoi,piscul relat/ da culoaeame d ik f idAE a tOL
constituie2,6 i risc foarte mare9( 5 % 2,2-31),p<0, 000 1. Acei de@7 ani ndi
repr ez i nt & risRfBartelnfare®5 %7,418,9,p<0, 0001. Raportul d
cu retractae la copiii de 0 luni 3 ani a constituit: RR 3,0 risc foarte mareq 5 % 2,2-4C1),
p<0,0001. La copiii de -3 ani acest indice a fost mai mare: RR 4305(% 16,2114,4),
p<0,0001.Riscul relatvde OM " n caz de opacifiere sau
grupuri de v ©des3t7anii nthiaevident: RR 83¢Bpiscifoarte mare(5 % | C
17,563,4),p<0,0001.La copiii de O lunii 3 ani acest risc este confirmat: RR B,4disc foarte

mare @ 5 % 2,7-42),p<0,0001. Riscul relativ n caz de necl aritate a
l umint a fost semnificativ diferiti3aRRRde
2,37 risc moderat § 5 % 2J0-%7), p<0,0001. La copiii de-B ani acest indice a fost

semnificativ mai mare: RR 8,6 risc foate mare 9 5 % 6,0-12,3), p<0,0001. Neclaritatea

conul ui “dne clauzmiddee M e mene a, a fost maZianiievi ¢
RR 5,9i risc foarte mareq 5 % 4,5 73%), p<0,0001. La copiii de O luii3 ani acest indice a
reprezentaRR 1,71 risc moderatg 5 % 1,6C, 9) , p<0, 0001. Prazen’

confirmat ca un factor de risc foarf/tae, RRar e
constituit 12,29 5 % 7,8-20,6), p<0,0001. La copiii de 0 luhi3 ani, RR a constituit 20,0
(95% 138 ,130,,4 p<0, 0001. |l ndi cel e d eunBRnmi mb £
mare la copiide F ani: RR49% ri sc foart e -6, pe00019 3&copiiCu 3,
v ©r de® lanii 3 ani, RR a fost moderat: RR1 © 5 %1,9-2(%), p<0,0001.
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Conform coafectecas tann ¢ @r Hi vi zibilitatea MT

depind de starea ctilor respiratorii Hi tr e
‘Hi  sptsairheoae mo Hi onal £t a copil ul ui

Cn baza analizei rezul tatel or crdexikedeaUML r i |
stnttodsatcopiili cu voOrdtalcppri "opul mir éno

MT b;uni. pozi Hha MT neutral ZaniMpo 2MiT' Hisaty24T
transparen3di Mfabdopuldui MTn sciakdea corfururilorg.
cd aritatea c;ona.l umo Wiel il tuanti & MT bunt.

Cn baza evalubtrii riscul ui rel aticeimain a
I mp o ritnadni "Hdii "n prognozarlka dopiginiost nicdwi®a st d
f ost confirmatt sensiobfialcittoatieade” nrailgd fcaiart
dopul ui -RRI19,8AEY 10,137,0), p<0,00012. opacifierea sau turbiditatea MT
RR3,405 %274, 2), p<0,0001;iRR30®5 %23l =<0,0001; AMT
culoareamo d i faM3 a RR.2,6 0 5 %2,2-31), p<0,000lL a copi fide 3-7aniav Or <
fost confirmatt sensibilitatea ~ nagdrtde ntiuneuwn
MT - RR43,0 @ 5 %16l,2€14,4), p<0,00012. opacifierea sau turbiditatea MRR 33,3 5%
| £7563, 4), p<0, 000 RR1229 5 % 3,520,6),p0,00Q% 4. culoarea MT
modifica ti{RR 10,59 5 % 7,4-18,9) p<0,0001; Sneclaritatea contururildr RR8,6 @ 5 % | C
6,012,3), p<0,0001; 6.enc | ar i t at ea & BRI OUS % 45&C5)] psO®DOA 17,
schimbtri ~ n-RReS P56 ER6t2E @<0,0001.

Eval uar ea cal i t'tnWi ib a zdai a g re@atl it adtoscopier. S
I nformati vit asdreednguitb ageaoepi et a’" n depi star esc

prelucr tridi statistice a datelor otosci2pi ce
luni; 2. 1-:3 ani; 3. 37 ani @Anexall). Sensibilitatea screeninguait o s ¢ o diageosticul ~ n
oM l a copii-12 humwiOressgtte dre® 50%19460 9", ®aLtH a <

v ©Or s t B andrelativi mai mare 995% @ 5 % 97,3 9, 9) Hi F7aani esbep 1 i
maxi mad7% 0 5% 98209, 99) . &s @meinrdtitndHkr e a f ost
priveHte speaidhindit#atao®aerr oat | a -&2olymii- B1,0% ~ n
(9 5 %22,1-8¢1,0), lacopiide’d3 ani aceHti indic95®683€36EScuU
iar la copiii de 37 ani sa constatab s peci f i ci t 9917% O B &x98,A59,99).

Val oarea predictivi po 2i5t%5%%623) Varchp)i deadl2 duoi,n s t i
66,0% O 5 % 62,969,0) lacopiide3 ani M5 %999, 70,9 la(copiii de & ani.
Val oarea predictivkt negativit (VPN) a Ccresc
99,6) poOnt |l a -99, 9P 'HI9 5 9%9 I 990)9,2 % d rCe s9p7u, n7z t
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vOrstt. Aceste date au i nfdtuesncHapgi einf’omr mait
copi i " 2- 8562009 t5 16 58, 621,70, copiii de 13 ani- 74,1% 0 5 %69I5-Z8,3)
copiii de 37 ani- 99,7% @ 5 %98,849,9).

Di ferenwierea nfobmephorr e ®Ml t aotosdpieirPentsuc r e
aprecierea capabitloscbiliiei scmneanifregelniHi er e a
analiza comparati vt -aat oseczoupiteait el loa capieieini ¢

Semnel e otoscopice clasi ce pent ul-otosapabuefaste n "Hi

ni vel at e 'Hi atenuate “n ambel e clunodrfihipéremiaS e mi
bombarea MT | a copiii cu vOrsta de pR&hdn | a

cazuri, “~n f uncMoainchrurl \a© rcotpt ;i i -fan3 4A@rrsetsagp udn
l oturilor de studiu. La copi i mi ci Cu sen

veridice semne otoscopice pentru diagnosticul OMA au fost turbiditatea MT-198% %) Hi
lipsa conului luminos (9498 8 %) . La copiidi cu OME, acel ea
84%95 % HiIB680 %corespunztittor vOrstei. Di fere
copi il c u3 va@ristcau d@MA sau OME nu permite st
doaracest or indici. Semnele clasice ale OME,
aer vizibile prin otoscopie | a pacile% dih i C
cazuri, to'Hi co7piani .av@®mdmavjCxrsittaa tdeea 5c az ur i
au condi Hionat | ipsa transparen’Hei MT | a m
prin otoscopia pneumatict, a fost car aaot er |
di feren™M "n func™H e de for ma OM. Prin ur meé
indicator “n diagnosticCh dbheerhiH ak eat elO
i mportant st fie stabilite sensibilitatea,
Evaluareac al i t £ Wi ia otdscopigsoreeningi rc ed i f &QMA nvsh OMEra e
fost efectuatt " n baza prelucrbtrii stati st
grupuri d el2 g 2.sk8 ani; 3. &7.ani @nexall). Sensibilitatea screeningului
otoscopi ei “n diagnosticul di f 42 lennedte raldtiv O M,
mi ¢17,9% 05 %9,620,2 r el ati v mai mar e -3lad-482660i51% |
41,15 6 , @n)a xHinaaopii de 37 ani- 69,9% 0 5 %641C 5, 2) . @seebhdih ™
a fost “nregistratt 'HiAféstobsernslisoa peei pi icv ¢abt e
copi il " nl12 wd+ 88,09 0 5% 74@@9,7) La copiiide 33  an i aceHtI
crescut p ©N % % 896064 )3iar [ Hopiif de 37 ani sa constatab specificitate
maxi ma|7% 05 %98289, 99) . Val oarea predictivi p
(9 5 % 26,568,0) la copiii de @.2 lunj, 85,6% @ 5 % 77,8G1,0) lacopiide43 ani Hi ¢
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(9 5 % 98,509,9) la copiide ani . Valoarea predictivt n
crescut “n func H 25%86,76®r 5) t p ©On%e5 healsBB, A%
781% 05% ME81, 0) , corespunzttor. Acest e da
screeningulubt oscopi ei “n di feren’™ er eldlunD>NM&9%v s
(9 5 %49,064,5), copiii de 13 ani- 72,7% @ 5 % 67,9¢7,2), copiii de 37 ani- 85,3% 05%

| €2,288,1).

Di agnosticul di feren’™i al corect al OMA
otoscopieiotoscopie-pneumaticeccue v al uar ea mi nu'Hi o as tezultatebd at e
examenului ORLHi pedi at Ot os copnpd e au i nspec™H a I
diagnosticului OM la copiiTendi n™Ha spre obiecti visztarbada st
el abor trii al goritmilor Hi standardel or de

4.2.Metodelef unc "Hi onal e UM maluareaipatagenezei ®M la copii

Met odel e func™i onal studiddat baaxnkc,| udapl Impatdea
"nregistrarea poten'™i alelor dnopddartsmetrigAu ®st 0 ¢ a

ap r eidndiai déscriptivi ai curbei: presiunea(R) e expri mk " n decaPasc
(C,se exprimkb “n centi metri,sceubeixp(rdcmk; “~onr acde
(cc); | £t 'Hi,;mmeaegprbet (b) decaPascal.i (daPa)

dupt f or mu VaorileGiorm&@eaale @hdicilor electroacustici lacopDe s cr i er e a

esenH ale a UM "n func™H e de vOrstt a fost
electroacusticeaUMal 300 de copi i practic stnktt o'Hi

ob™i nutt prin anali za dd&vakdreanmagnli electroacasticdHa ¢
i ncl us 3 et ape: 1) tipizarea rezul tatul ul
clasificktril e clPdai CAE, bad zdantceergees gsarnaatl i vz@r f u
aprecierea Hi mLsurarea indicilor cur bei

i ntroducerea ,I o'rn “fno romReadtatiAm tdrefaimsEt datele otoscopice

'H timpanomérice cu rezultatele clinice, inclusiv chirurgicale, la 300 de copii  \a @erlasOt

I uni pOnGn lbaa z7a aannial i zei detaliate a caract
Hi copi il cu patologia UM, am formul at un

pentru c opFiguia 419.tPnesoWhed " n CAE, | a car e
ti mpanogr amei |, a vardGtdaRae, |fab0]54BS0B9,JrdaReie dli &
Amplitudinea cea mai mare a curdeic o mp | ii aa n\sar i at ~ n0,6lce, walorilee | e
medii fiind de 34 (DS 0,1) cc. Rotunjimea curbei sau gradientul absetuts” nr egi str at
006-0, 25 <cc, fiind ~n medie 0,16 (DS 0, 05)

complian™™tL sau | £L"H mea-6Qurdladia Ha v ar imetdi ‘en

120



10, 6) daPa. Cal cul area gradientul ui rel at.i
constituind “n madibeaz®, Xerc3 L0 06Y. ef ectu
mi ci , a fost el aboratt Hi a-streeninga tut stabdireame t
normativelor indicilor electroacustici.

Dinamica indicilor otoscopice | ect r oacusti ci | a Pcepient £
specificul otoscopipneumeelectroacustic al UM la copii cu OMAn f unc ™Hi e de

precum 'Hi xrpdzowlttratipin@tuocead a iec e'Hi el ectroac
parcursul dezvoltbtridi procesul ui i nfl amator
Indicii electroacustici: |[M |DS [Min. |Max.
1. presiunea (P), 60,5 {39,0 [-100 |+50
2. complianta (C), 04 (0.0 |021 |06
3. gradientul absolut (Ga).
. 0,16 0,05 |0,06 |0,25
p 4, latimea (L),
5. gradientul relativ (Gr) 23,6 | 106 140 70
Gr = Ga/C. 0,36 0,06 {025 |04
Figura4.LEval uarea indicilor el edetlraoaoypstiiicis:kn
Teoria clasict Oplri vaondi pat ogemezal e, S €
obstruc™Hi e a TA, ca moment i ni H al princip:

ti mpandaccéepr ovewact procesulvl.dePrtasainsniet@THnh e g
favorizeazt refl uxul vioAcCH aawutt tu | aifii maaz'dlif @ar d¢ o
despre particularitbt™H Il e TA | dimaopdfi aampt ke a s
categori e sce de@GrcHphlaet ameHfoir de sRari tsikc plea rmatnte’F
fiziologice ale TA'Hif r e c v e n "Ha , amurad la acedstv ©Q,Moredum’H i sctde
frecven'Hei O M actuh vdGrnsatnai cobmul ui , c©nd TA dev
este pracichesmanent, se deschide “n anumite
acestei ipoteze.

Pentru testarea ipotezei, amopus oc er cet are anal’in i ad¢iknanim

datelor cliniceot oscopi ce 'Hi elmont t @and Ppa tiRinozdi ¢l eadl dceo pai
otalgiei (saua e |l i ni Ht i i evidente |l a copii i Canformi ) ,

VB, pacien™ii au fost repartiza™Hil2ling 2)&2 | o't
ani; 3) 23 ani; 4) 34 ani; 5) 45 ani; 6) 57 ani. Criteriile de includereau f ost wur mt
prezenHa otal gi ei sau nelini Hti:i copilul ui

a ctil or r es pMetoddleale examinaau maus otascpigereening, examenul

ORL complet, otomicroscopia sau videootoscopia, impedansrsetria eeni ng Hi
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audi ol ogi c compl et : I mpedansmetri a THi aud,i
codi ficat’en Hiaza& sd efaddraante ,el ecscorpeobtngObo$§oO

“"nainte de penpuextladersaniactorului subiect®.par t e di mfospaci

S U piurHt e eichieurgit¢diei miringotomia " n baza i ndDeat i €épeac
modi ficktrilor intraoperatorii pentru fiecar
baza de dat e. Fi ecar e (300descophi €00deufechst anal i z a

Am studiat dinamica indicil orl)edparcursusho a c L

10 zi |debutd@QMdA . Au fost efectuat pest813 ¢t ek & Lt diu)

debutul otalgiei, a doua testarie peste4-6 zile, a treia testaré peste 71 0 z i ldebutd u p £

otalgiei. La copi i i supraveghea Hi Cu semBaledge ner
debutulb o | i i a fost “nregi s-tla6at% dti inmpcaorpad g ri a ncau
unanla48 % din copidi adaRd4%dérns tcao pdiei i13anu Lax@iist a
c u v ©Or-4aniaacasdtdipedmpanograrha f ost “~nregi strat “~n 7
4 ani, timpanogramde tipA” n  pr i me | deuBil OMA (p<€0 ,duH}E nu a f os
ni ci un caz. Ti pul Cl a fost "nregistrat I
Ti pul C2 a fost prezent |l a copiid. ma i mar i
3 ani, 28% | a <€opminiii, ¢ W 7w rl sat -&cangpei% & copiiucu v O r
vOrst-dandleae S opi i i cu vOrsta de pOnt | a" @& a
pri mel e 3ebatilOMA. Tanpgndgrama dep B a fost constatat” n %3B% din

cazuri "n toate loturile de st48diHiani3dD®dH3). ma
Riscul de “nregistrarea aitliempaen dOgwAa mei ¢de i |
3 ani este mai “nal t-7ahieRRO11,0 0 & %&,8229)i <0,0001. v ©

Pested-6z i | e detuu put OMA, <cur blaa td anpiainio sssemagrificat\Be h g €
f ost  lomaefrgcventimpanagramadép B (53%7 6 % din cazuri ). Ti
N 47 %L2%B2&8i, n cazuri la copi i “n proiofosti 3
prezent | a copii.| ma i mar i de 2 ai+Biani, 248ua o
copiii de 34 ani, 33% la copiide 45 ani, 41% la copiide-BaniLa copi i i cu VvOr
2 ani, acest tip nRi sac uflo sdte tihmmaneegygmeisttipaaia 4 <al ,
6 zile de OMAla copiiide O lunit 3 ani este mai " n7aahitRR-d6d,4 ©t
(95 % 4458,4),9p<00001Peste 710 zi ldeu dwlp £ OMA, curba ti
devenit mampanogramé dep Brefost constatat n  -®B@Ain cazuri. Tipul A a

fost constatat |l a 12% din cazuri, l a copi .
1-2 ani (330 )2%)HlipuZa f ost prezent cu o {f3ramecvVv e
3% | a copi i i -4cn, S5%@comitded-5dela3d3 copi i i cu vOrsta
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laceima i mar i de 5 ani, acesltO0 tziipddntuwlQMARIsow t

de “"nregistrare a tliOmman oceg rdeemeOMAd e at iicBoapA ilic

este mai “nalt de<@ni:RR-387606 Poi2,#638,6),p=000Qr st t de
Calitatea diagnostn chaaa tinepangjeamé rdigtBr i "en

diagnosticul OMs-amodificatpe parcursul prilh o r 7 ani d e atimpanOrietriei S e n

la copiii de 812 luni a constituit 59,7%0(5 % 53,965,3) la copiii de1-3 anii 73,2% 05 % | C

69,4-76,7),la copiii de3-7 anii 72,0% O 5 % 68,9¢4,9). Decificitatma f ost rlal at

copi il d7eani p99,/i% 0 3 % 98,2099) | nf or mati vi t atea ti m
“"nregistriridi uliOMuld aopiiic B v @epdind g dia?9, 7% @H6wo | C
76,382,9),de 1-3 ani- 82,0% @ 5 % 79,484,5), copiii dela 3-7 ani- 78,9% 0 5 % 74,5C

81,2.Dupt ajustarea datel or CcCu “nregistrarea
evi denofHe &t epe a cal ittwii di ag n-d ant Sersibilitatea t e s
a crescut PN E9B 8 9B), 1 %ar( infor mdiciOneCat e
92)Analiza tipurilor de timpanogramt a demo
OMA evidentt, “"n primele zile, se caracteri
cur bei ti mpanometrice care se ~il00O«aaPha Acestee a z |
date confirmk ct |l a copiidi mi C i procesul

nor mal e. Cnr e@iHs$ fpr€aerzei an ttki pduerziviodrt ar ea OMA

CvT, care a fost caract erdi3staincit Hienmaiu ma
monitoriztridi el ectroacustice a eviden'™i at
pOnt | a 2 ani au fost caracterizate prin t

dezvoltarea tipului C. La copiii mai mari de32ani, OMA sa manifestat electroacustic prin

modi fichri ti mpanometrice caracteristice p
parcur sul monitorizktrii, a evolwuat "~ n ti mp
CvT a fost caracteristickt pentru copii:i ma

OMAsa dezvoltat cu P egalt cu presiunea aer.|

Tabelul 41. Dinamicatimpanogramelordupt tip | a copiii cu OI
Zilede | Tipul Loturi VOr sta pacien’™i | or (1 un
oM timpanogr. || 0-121 Il 1-2a |l 2-3a|lV 34a |V 45a VI 5-7 a
1-3 A 62 48 24 7 0 0
C 0 1 8 4 2 2
C 0 0 7 28 47 54
B 38 51 61 61 51 44
RR A vs B “n | 0o/RR(95% | C) ;-22P)* [NNH( 95% 1|-£0)
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4-6 A 47 32 12 1 0 0

c1 0 4 2 1 0 0

c2 0 0 10 24 33 41

B 53 64 76 |74 67 59
RR A vs B 'n | o RR(95% 6WEPI458pH)* NNH( 95 %2 (&)

2,6

7-10 | A 12 5 2 0 0 : 0

C1 0 1 0 0 0 0

C. 0 0 5 3 5 0

B 88 94 93 |o7 95 100
RR A vs B 'n | o/ RR(95% B8T}J2463%6)"| NNH( 9 51%5(Z8)t

10,7

OMvsS n BwaA 0-12I 1-3a : 3-7a
Sensibilitate (%) V( 9 5 %I C 59,763,965,3 73,269,476, 72,068,974,9
Specificitat@a(%) V( 9 5 %I { 99,798,299,9 99,7(98,299,9) 99,7(98,299,99)
PLR V(95% 1| C) 179,625,31274) 220(31,11559) 217(30,6:1534)
NLR V(95% 1 C) 0,4(0,4-05) 0,3(0,2-0,3) 0,3(0,20,3)
DP (%) V(95% | C) 49,245,954,0) 66,663,469, 74.972,477,4
PPV V(95% 1| C) 99,496,299,9 99,999,499,9 99,9(98,999,9)
NPV V(95% 1| C) 71,368,474,0 65,162,068,0 54,451,7-56,9)
Informativitatea%) V( 9 5 %I | 79,776,382,9 82,079,484,5 78,976,581,2)
OMvsS ~ n B+@2zvsA 0-12I 1-3a 3-7a
Sensibilitate (%) V( 9 5 %I C 59,7(53,965,3) 76,973,380,2 98,1(96,9-98,9)
Specificitate (%) V( 9 5 %I Q 99,7(98,299,9) 99,798,299,9) 99,8(988-99,99)
PLR V(95% 1 C) 179,6(25,31274) | 231(32,7-1637) 44362,53135
NLR V(95% 1| C) 0,4(0,40,5) 0,2(0,2-0,3) 0,02(0,01-0,03)
DP (%) V(95% | C) 49,2(45,954,0) 66,6(63,469,7) 66,664,069,1)
PPV V(95% 1| C) 99,4(96,299,9) 99,808,599,9) 99,9 09,299,9)
NPV V(95% | C) 71,3(68,474,0) 68,365,1-71,4 96,4(94,397,7)
Informativitatea (%) ¥ 9 5 %I ({ 79,7(76,382,9) 84,581,986,9 98,7(97,999,2)

Not: RRTr i scul

ireatatival ul Cdien umtarud d enred; (B)§ M pd e d ¢

s e mn iafsit caa "HilsRt- iPasitive Likelihood Ratip NLR - Negative Likelihood Ratio DP - Disease
Prevalence PPV- Positive Predictive ValyeNPV - NegativePredictive Value* p<0,0001 * p=0,01

Analiza indicilor electroacustici ai timpanogramelate tip A
mo ni t a A ifosttanalizet detaliat timpanogramd e

presiuni i

conf ilacomitde 57a n i

@a7-1 0 ani

Gi C

vOr ful ui aaopfobbdor depamdaaiHe
ale presiunii la 13 zile de OMA au variat de b8 daPa (DS 21 copiiide 31 2 | un
262 daPa (DS 22) la copiii 087 a n i Diafacegienndiac at or | a
(p<0,05). Complian™a cu
acest indice lacopis £t n £t o 'Hi (p>0, 05)120L,B3Bi cpOfDS
Gradientul absol ut a adeb7anait0,0&£
(DS 0,01). Gradientulelativ a variat de la 0,21 (DS 0,03) [2l02 | u nii poOnt

5-7ani
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primele zile de OMA:s€a mbtr i t pOnt | a 132 (D8I 19Pnkal ac
copiii de 5-7 ani. Examinara peste 23 zil e de OMA a eviden'F
electroacustici. La a-8 zi de monitorizared i f er e n "Ha s e mn iefectroaausticiat d
copi il stntt oHi B'HGrdsatonstitoith38 (D 264 176 (D @) fa capiu
de O luni7 ani,iar Grafostapreciat lanivelde 0,1®(S 0, 04) p©nt . Qaafos0, 14
diferit " n mednni fi cativ | a TCanp0,04iDSHOP I a B8 e p ®©IHL
i nf | sadJMda epii ded4-7ani:delaa2 43 daPa ( D-360 @6 19) qaRanlta aV a
10 zi de monitorizared i f er en"™Ha s emnieflieccattriovatc udset ilcai ilnad i
conf i r maitdib todteasubgrapgaipie nt r u L, a ¢dm@stituil78 (BS 21)i 186
(DS 9),Gasa “nr egi sde(08 (DS 0,Gl) MOR (DS D,0), Gr-a apreciat la nivel de
0,11 (DS 0,02) pO©Ont abar0abdOH (m&IMOl &licwmfplP a m§
cu w@rdgan:dela-243 daPa (D26D6) DGO )| adaPa. C
el ectroacustict, ~ n timpanbgeame atp A sau C,ea dmei cpéhorr eac
parcur sul Mméanots emnitr Cth ¢ltEev alsu art e & detal i a
electroacusticprin monitoring paralel @ dezvoltara OMA, a permise v i d earcddr reai e
informative caracteristici n di a g n 0 snt ukcanzt e@tMiE mpanogr amel or
C: | & Chiibentnpanometrice @ m Litrsemnificativdin primele zile @ OMpr act i ¢ |
copiii,ind i f e r e n tGrsaenodfi@tdia primele zileale OMA la copiii de 7 ani’Hdupt
a 46 zi, de asemened#a copiii de 012 luni. Ga sa mictdrat semnificativ di primele zileale
OM la copiide5-7a ni , déwipgatcopdi deds7a ni  'Hi duptde@unizivdne | a
Psa mi cHor at s e mnbi7ani dingtimele zildalaO MAo,pi idu pdte a 7
copiii de 3-7 ani.

Calitatea diagnostickt a timpanometri ei C
la copi i ci7vensta flesOD mMmaini naltkt decOt
B: sensibilitatea a constituit 99,7% 6 % 98,1-89,9), pecificitatea- 99,7%(9 5 %98,249,9),
informativitatea a95%e988&uU%, 90©Onti nldaf 80eid ™
examina’Hi . Pentru aprecierea dinamici. par
moni torizar e, am colectat c©te 3 curbe ti mp
efectuate la-2, 35 'HLO zil& de la dezvoltarea OMA.

Analiza detaliatkt a timpanogramel or “n
evi denHieantdi nWwe de .Rreizma | ttla wapiii mew marMde 24 ani cu
OMA, timpanograma de tipuh satransformrat” n t i p ul B, prin sctd
presiuni i v ©r -beuch timpgnogfaade tp 1, apoird@tip €21 Concomitent, am

constatat O mi cHor ar e ,gagardaudail etn tau lagerioandpi bd nathu
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gener al evalorigp@mie Ipar mit c o tmpdnegtamei ddp B.pCordozne n "He
cercettitrilnpd 8 DdptesaitevEae pLstreazt ’lan |
majoritate copiilor micicu OMA( " n pr i mi i 2 ani de via'Ht) ,
de tip A. Tipul B se formeazt treptat Hin t
pLtstrarea presiuni.i “n limitele nor mei
Rezul tatele anali zei examenul ui el ectr oz
Tendi nFidgara4R.) sfa expr i mat prin sctder e ad em®it
modi ficktrile L, Gr Hi Ga. Pe par euransfarinat mo r

treptat “n timpanogramA deuai((pigu@dld)aTR2 onapal

evol uH a treptatt a timpanogr amei de tip A
gradual t a parametrilor curbei. P reprezint
“"nviIC Stadiile deuewalrwu'tite ra zaktizapa timpandgdameg i r
Hmi ¢ Hor ar ea Gr Hi Ga. Aceastt tendin™HL a f ¢

pOnt | a 2 ani

1 Schema evaluarii

-300 -200 -100 0 H00 daPz -0 100 0 100 dap f

Figura4d.2.Tendi n™Ha 1 Hi tendinHa 2 de dezv

1. P scade; L, C, Ga, Gr se mic'Hor eacanktant r e pt ¢

Descrierea modificktrilor UM st.aMainliifteest it
clinice pronun™Hate ale OMA au stat | a baza
(46, 33%) i ncl uHi "n acest | ot dlea sda wdlHtui (SBd
OM acutt bilateralt. I ndica™Hi ile <clinice
semnel or de i nfec™i e 'Hi i ntoxica™Hi e gener a

somn, pierdereaompbftei adee galestemmn el, maindc a'ddi i |
pentru miringotomie au constat “"n intensif f.i

pal parea urechi.i sau regiuni i postauricul g
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regiunea auricul art, persisten'™a sau acce|
otomicroscopie “n daauzuimétc £, sctderea evi den

Material. OCn meoobadle, 238 de ur euwfdsisupask e 1
miringotomeic u anestezie general t. Starea UM a f
parcur sul oper aH ei . Cnainte de interven’
impedansmetria. Rezultéd¢ea c est or Il nvestiga'Hii au fost
codi ficatt. Modi fickrile otomicroscopice coc
codi ficate ‘Hi pLtsnrfaoemt nExibencrear histodHicd & i ¢ ol 0 ¢
"Hesuturil or moi di hostlappasd dnecdziriRenytatalei acektor
investigaH i au fost fixate “"n baza de date

Rezultatet Cn func H e de vOrst¢t, paci en™™i i au
13 copi. (26 de wurechi) cu vOrsta de poOnt
urechi) c@@ a®©®fstandéotul 1l au fost repar:t
23 ani , l ot ul |l V a incl us 38anidlaul Cang@usi8 capib 8 d
(30 de ur echbanjiaclu5 vcCorpsitia (dle8 4u7eahi ) acufwvw®t
“n lotul 2IAv(Cnhadb €'lnulveddere prezenHa procesu
copi i Hicl i ndicea’igieinlt r u i nterven™Hi a chirur
bilateralei 238 de urechi (85,6%).

Analiza rezultatelor demonstreazt ct tra
la copi i/ din |l oturile | Bl ahi4 ahHRe 528680 RAE | a
07,95% 1-008 0, 6ec ©t | a-2 anio(10j9li3,0%; &A 0,3® 5 I%u n-04)'Hi, 21 a
copiii de 47 ani (7,612,6%, RA 0,29 5 % 1-0¢3). Risc? relativde necesitate a tratamentului
chirurgical ur gent-4 dniavs @ @ a constituitu, 2v €(r 9s5t34), 1d&
p<0,000liarla copi i i < anius @rasidcest indliea r@prezenta? , 8 (2005 %l C
3,9), p<0,0001.Riscul relativ de necesitate a tratamentului chirurgical la cop#li @i a
constituit -3D),p50,000a5% | C 2,0

lLat o™Hi pacien™ i din9Bottw)yi be Fpstl depis
cumarfi' ngr o Ha ehoMOr jdeesvt Hindilce a fost ~nr e
66, 7% din cazuRRiF1l, T o( ®5H%B)pr@L 10010 9 . La copi i
Vi, MT a fost clasificatt ca sub™Hire "n 20
din | oturile 1, 1 | Iptactihiu lav ,f o snt €B8BpEdS%atcaeta
| C -182,65p<0,0001. Au fosbbservatb uzunar e de retr ac Hl®8 ~n
(95 % -138,4) ps0,80B.Gr a n U aC¥ii au fost mai frecvente kmo p i i i cu Vv

pOnt | a 3-22Zunechi3l,Be 276i8chi, 82,5%52 urechi), n ¢ o mqueermai'Hi e
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mari de 3 ani (57,4% 39 urechi,53,3%- 16 urechi,61,1%-11 urech): RR-1, 3

15 p=0,0017. Au fostCvlhempimdijadrei tedtied niwme c Hinl
din | otul I, au fost identificate el i mi

(I [T 1 ,untdeduy VYoslt YWl egzen t100%ain cazuriRRR2 | 2~ 09 B %
1,530,p<0, 0001. Cm Ifotsur i'lne elgi Wit rlalt £ o

(57, 9%) 'Hi 13 urechi (43, 3%) , corespunzttor
[ I Il Vuynde’d u Hf o¥t , prezent e el i rB0,8%dncazuri:RR-c an't
3,3 (95®)p < ,200201. Eli minkri abundente

I, spre deosebire de alte lotwhndeaceast £t car acteri s

urechile cu éfbmrher imarBRY BGHES.ANC flu,n2 Hi e

el i mi,nffostobsecvt £t o di feren™L " ntre | oturi

“n urec

copiilor din alte loturi @ urechile din loturile IV a u
din cazuri: RR 7,51 f oar t e

“nregi s

(5,6%3 0 %) :

pentru
69, 5%,

hil e cid@prechiR401?9 Hd i n o B ardchi(/, 1%,

fost depi
t rant eurmaihides diimb 21, &%) |,

RR
ur echi di
corespunzttor),

| e n

dec ©t

redusfactorindiferent( 9 5 % -1,7, p=D,030.
Tabelul42.Mo di f i ctr i | dadentificaterinbranpemiorilaccepiii cu OMA

t i -6%0%din f os

dec ©t

st at-&5%e | i n
ma r €l7,4) p<B,0001IEICi rBilerfiugoaseau fost

dec ©0
2, 8,9),(pED% 010 O 8 le, pEulentenaunfdstr caracteristice
| © 70.0%i40 wechii 170,2%141 Urechi |

p ©86%): BRR Wy3rriescc h i |

Lot.vOrtsrt |[1.0-121100 ] 11.1-2a100 | 111.2-32100 | IV.3-4a100 | V.4-5a100 | VI.5-7a100
n oper 238(%) | 26 (10,9) | 33(13,9) |63(26,5) |68(28,6) |30(12,6) | 18(7.,6)
RA( 95 %I (0,3(0,20,4) 0,7(0,60,8) 0,2(0,20,3)
RROvs M* [ IlI+IV vsI+l| HI+IV  vsV+VI
RR( 95 %! (2,2(1,63,1);<0,0001 2,8(2,63,9);< 0,0001
RROvs M HI+IV Vs +I+V+VI
RR(95% @) | 2,5 (2,03,0);p<0,0001
NNH( 95 % | 2,63,22,2)

Modi ficktrile microsabso®i ce (intra
Cngr o'Hal26(100) |33(100) |62(98,4) |67(98,5) |24(80,0) |12(66,7)
RR”  ngr ol I+II+1I+IV vsV+VI
RR(95%I (p) | 1,3(1,1-1,6); p=0,0009
NNH( 95 % | 4,2(5,83,3
MT s ub"™H0(0) | 0 (0) | 1(1,6) | 1(1,5) | 6 (20,00 |6(33,23)
RR MT  s|V+VI vsl+lI+lI+V
RR(95% @) | 23,8 (5,5102,6);p< 0,0001
NNH( 95 % 4,2(583,3)
Buzun. |0(0) | 0 (0) | 0(0) 11,5 |2(6,67) [2(11,2)
RR MT buzun. | V+VI vsI+I+I1+V

RR(95% @)

15,8 (1,8138,4);p= 0,0013
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(95%

cantit
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NNH( 95 %

12,8 (29,68,2)

Granul a

22 (84,6) |27(81,8) |52 (82,5)

| 39 (57,4)

| 16 (53,3)

| 11 (61,1)

RR MT granul.

I+11+11 vsIV+ V+VI

RR(95% @)

1,3 (1,%1,5);p= 0,0017

NNH( 95 %

5,2 (12,23,3)

EI i mi nt

19 (73,1) |30(90,9) |57 (90,5)

| 59 (86,8)

| 29 (96,7)

| 18 (100)

RR elim.

l+111+ IV+ V+VI sl

RR(95% @)

2,2 (1,53,0); p< 0,0001

NNH( 95 %

2,1 (2,61,7)

cantitate

11 (57,9) [13(43,3) |[11(19,3)

| 12 (20,3)

| 5(17,2)

| 2 (16,7)

RR cant

|+ vsll+IV+V+VI

RR(95% @)

3,3 (2,25,0); p< 0,0001

NNH( 95 %

2,3 (3,51,7)

medie

5(26,3) |6(20,00 |15 (26,3)

18 (30,5)

4 (13,8)

5 (27,8)

abundent

3 (15,8) 11 (36,7) |31 (54,4)

29 (49,2)

20 (69,0)

11 (61,1)

RR abundent

H+IV+V+VI vs |

RR(95% @)

3,5 (1,210,1);p= 0,018

NNH( 95 %

2,5 (5,91,6)

calit.. seroase

0(0) [000) [2(35)

| 5(8,5)

| 7 (24,1)

| 8 (44,4)

RR seroase

V+VI  vs [+HI+HIT+IV

RR(95% @)

7,5(3,317,4; p< 0,0001

NNH( 95 %

3,6(54-2,7

mucoase

10 (52,6) [9(30,0) |15(26,3)

| 13 (22,0)

| 5(17,2)

[ 1(5.6)

RR mucoase

| vsll++IV+V+VI

RR(95% @)

2,4(1,43,9); p= 0,008

NNH( 95 %

3,3(9,7-2,0)

purulente

9(47,4) [21(70,0) |40 (70,2)

| 41 (69,5)

| 17 (58,6)

| 9(50,0)

RR purulente

H+11+1V vs | +V+VI

RR (95%] @)

1,3(1,0-1,7); p= 0,881

NNH( 95 %

5,9(32,1:3,3)

Nott: RA T

riscul absolutRR7T r i s c ul

ii@eta@triva)] ul Cdien unmtcrruel d erreec, e

daud, (h)i harm,p-s e mn iak it @ &, 1O vsiMd b p e rvarSHifraamentumedicamentos

Eval uar e a acrezuitgtedor iattadperatorii a constatat caracteristici comune ale

modi fi c

intraoperatorau fost depistate procese hipertrofice per pl asti ce,
mucoasei €T ,

mani fes

copiii de 45

retrac ™Hi e

ani.
ti mpani
I i chi
exsudativ s
Hi 43,

dul

3 %,

Erid©OMA UlMa ~

for mar eaHed ri ami wnlka "Hiliolrormucopur ul ent e
“n UM,
(20, 0%
11, a%deposespuhaticomp) i i

tktril or i nfl

HA ani & prezetats ub "Hi er e a

(6, 7% 'Hi
ct a
ui |, “'n f unc  Hi
mani festat

respecti v).

Qo Eiaizi

copiilor,

amatori

Hi
de

Cn

vOr st & ard exsuflatul muepur ul ent a
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elimnktrile seroase au fost "nregistrate

caracteristica procesul ui de exsuda™Hi e-5 n
ani -7Hian§ (58, 6% Hi 50, 0%, corespunzttor) é
purulente fLtrt componenta de mucus. O par
prezentat eliminktri seroase “n cantitate ma

Pat ogeneza €rdronizinr dbtelor einice, otoscopiee | ect r oacus

mo di f i dih cavitdtea timpanicc. Anal i za comparativit a rezu
otoscopiee | ect roacusti ce 'Hi structural e, “n fun
evolu™H e diferitt a procesul ui p&tafteai gen
gr acuh el iprioHtwen™Hat £, | a copiii cu vOrsta de
mucopurul entCn"  cetUMet btrile noastre, l a cop
hi persecre™Hi e a | ichidul ui s e foomarea (eksudatalls s u
purulent (ipoteza cCashckst pah b3grenxepzlpiictad/
constt “n diminuarea fenomenul ui de hipers
i nfl amator “n UM |l a copii.i mi ci , din cauze
negative. O altt explica™H e a rezudxisththd or
seros, dar nu se manifestt prin agravarea ¢
considert indicaHi pentru interven™i a chir
fost oper a’Hi . P u éstomparedti pperresseucpruendine ic tl i c hi d
caracteristicilor anatombunc "Hi onal e al e TA, <care este de
mi c . Specificul TA i permite | ichidul ui

copilului, prin clearance | mucociliar, l a “"nceput ul proc
colecteazt 'Hi nu provoact modi fickri evi de
explicaHpeat virecdarzdea directt a eliminktril ol
nazofaringe Hi TA (unde cantitatea celul eloao
prin TA deschi st. Este posibil ca toate 3

care nu a fost depistat nici un secret viz

MT ®€®iTau demonstr at prezen'™Ha pr eacneasifestauprin i n

hi pertrofia 'Hi hi perplazia mucoasei Hi dez
intensitatea modificktrilor inflamatori.i

La copiii mai mari de B3 ani , retrac™Hi a MT, | a debeu
buzunarel or de retrac™Hi e (de | a 4 ani) H
dezvoltarea modificktrilor “n UM, "~ n condi Hi
cavitatea timpanict, asociatt cu apari H a
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corespunde i potezei clasice de patogenezt

cavitatea timpanickt “nchist di n CuTagz oufmafrlianrge
bombarea membranei ti mpani ce, C deteroraresae t Lnrai ni
generale Hi agravarea semnhelor | ocal e.

La majoritatea copiilor, tratamentul chirurgical a fost efectuat bilateral, din cauza

agravkirii semni ficative a sttrii gener al e
chirurgical t. Rezultatele examenul ui el ectr
copii, au fost interpretate ambiguu pOnkt | a

Tmpanogr amel e copiilor " n Sincraniaareai datelerr v e
ti mpanometriei, “n ziua opera'H ei, Cu r ezt
stabilirea unei concordanSe  dintcavdated tompanta t i
Ti mpanogramele copiilor care au suportat i

cazurile. Timpanograma de tip B, caras pr ezent at c av Odetectabilafdst p | &
depistat. ~ n65,4%100% din e x amlenetlreéect r oacusti ce efectu
Determinarea ti mpanao ga apnerit e dioms turpeocshibid Wk

clinice pentru tratament chirurgical urgent (Tabel@l 4) la copi il Cuo9voOr :

urechi (34,6% din cazuri), la copiii de2lanii 6 urechi (18,2% din cazuri), la copiii mai mari de

2 ani, vOrful t i mpanog (04,8% din cazurij. ®Riscul rethtestde c t
"nregistrare a timpanogramei -XWn,vO@®r toimpde @é
copiii mai marja constituitR R~ 6, 1  (-2351Yp<0,@D01la, 9c o p i i i Cu VvOr s
ani, acest indice reprezenta®R 7,6(95%I| C -18,7) p<0,0001.

Eval uarea detaliatt a i ndicilor el ectr
demonstr atseomndifficBad i @ddbtc aapi i i s tntt oi'thn tpatef i i |

subgrupur il e he iHioomeeialfostapteeaat "Hn a iGinterwerildiee | a ¢ 0 |
OMA clinic evident. ; n ¢ a zw@r fdualc £t i enfostdneopgi r 46 &E& daPa (DS 21)
‘H183 (DS 9).Gradientul absolut aonstituit0,030,02 cc (DS 0,01). Gradientul relativ a fost

deter mi nat "-M09 (Db Mm012,02)L B r e i, ulrbe a “n CAE, un
vOrful t i mp earacegizatapnmevariabilitgtde la-4 0 d a P a 129@®daRa. Lh a
copi il cu vOr stadostder p®in&t 1 &8 (DS W)ndakParfa cogiil ca

vOrst-a ari 1 168 (D3 28) daPa,llaecopiii mai mari de 3,anin  mdedlda-219

daPa (DS 2®/daPp@®B820Cbmpl i an™Ha el ectroacustict
"nregistrare a ti mpanang rcéHuomssia hmthd £t ic o "WhHeasdaaur a
|l Ergirea Il £"Hi mi i, mi ¢ Hor ar e a gradientul ui

el ectroacustici ai procesul ui i3mahil amator °n
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Tabelul 43. Indicii electroacustici-mo d i f i cQvT la dogii cui GMA

Lot-v ©r st all 0-12luni |1l 1-2a [Il 283a |IV 3-4a |V 45a |VI57a
n abs (%)
Total - 238 26 33 63 68 30 18
Tip AsauC 9 (34,6) 6 (18,2) 3(4,8) 2(2,9) 1(3,3) 0 (0)
TipB 17 (65,4) 27 (81,8) |60(95,2) |66(97,1) |29 (96,7) | 18 (100,0)
RR A+C vs B I vslI+I+IV+V+VI [+ 11 vslll+IV+V+VI
RR( 95 %I C)|6,1(2,913,1);p<0,0001 7,6 (3,218,7);p<0,0001
NNH( 95 % 1]3,5(5,62,5) 4,5 (7,03,3)
IE M (DS)
P daPa -58 (19) -68 (28 -219 (89] -277 (23] -270 (20) 0
Ccc 0,26 (0,1 0,2 (0) 0,23 (0,05] 0,23 (0,06] 0,22 (0,04) 0
Ga cc 0,03 (0,01] 0,03 (0 0,02 (0) 0,02 (0 0,02 (0) 0
L daPa 178 (21] 178 (10 180 (19) 183 (12 186 (9) 0
Gr 0,11 (0,02 0,15 (0) 0,09 (0,02 0,09 (0,02] 0,09 (0,01) 0
Mo di f i" &@iTri totale
Cngr oHar { 26 (100) 33 (100 62 (98,4) 67 (98,5] 24(80,0) 12 (66,7)
MT s ub Hi | 0 (0) 0 (0 1(1,6) 1(15 6 (20,0) 6 (33,3)
Buzun. r{ 0 (0) 0 (0 0 (0) 1(1,5) 2 (6,67) 2(11,2)
Gr anul a’Hi 22 (84,6)] 27(81,8)] 52(82,5) 39(57,4) 16 (53,3)] 11 (61,1)
EI i mi nktr | 19 (73,1) 30(90,9)| 57(90,5)| 59(86,8) 29(96,7) 18(100)
cantitate 11 (57,9) 13 (43,3 11 (19,3)] 12(20,3) 5(17,2) 2 (16,7)
medie 5 (26,3) 6 (20,0 15 (26,3)] 18(30,5) 4 (13,8) 5 (27,8)
abungdg 3 (15,8) 11 (36,7] 31 (54,4)| 29(49,2)] 20(69,0)] 11(61,1)
calitate:  seroase 0 (0) 0 (0) 2 (3,5 5 (8,5) 7(24,1) 8 (44,4)
mucoase 10 (52,6 9 (30,0 15 (26,3)] 13 (22,0) 5(17,2) 1(5,6)
purulente) 9 (47,4) 21 (70,0) 40(70,2)] 41(69,5)| 17 (58,6) 9 (50,0)
Mo di f idio@vili h eltimpanograrei de tip B
Tip B 17 (65,4) | 27 (81,8) 60 (95,2) | 66 (97,1) 29 (96,7)| 18 (100,0)
Cngr oHar { 17 (100) 27 (100 59 (98,3) 65(98,5] 23(79,3)] 12 (66,7)
MT s ub Hi | 0(0) 0(0 1(,7) 1(15 6 (20,7) 6 (33,3)
Buzun. r ¢ 0 (0) 0(0 0 (0) 1(1,5) 2(6,9) 2(11,1)
Gr anul a’Hi 15 (88,2 22 (815) 50(84,89 | 38(58,59 | 16 (69,9 11 (61,1)
EIl i mi ntr | 16 (94,1 26(96,3 56 (93,3 | 59 89,9 29 (100 18 (100)
cantitate mi ¢ 8 (50,0) 9(34,9 10(17,9 | 12(20,3) 5(17,2) 2 (16,7)
medie 5313 6 (23,)) 15 (268) | 18(30,5) 4 (13,8) 5 (27,8)
bund ¢ 3(18,9 11 42,3 31653 | 29(49,2) 20(69,0) 11(61,1)
calitate:  seroase 0 (0) 0 (0) 2 (36) 5 (8,5) 7 (24,1) 8 (44,4)
mucoase 7(43,8) 5(19,2 14 (25,0 | 13(22,0) 5(17,2) 1(5,6)
purulente 9 (56,2 21 (80,8 40 (7L,4) | 41(69,5) 17 (58,6) 9 (50,0)
Mo di f idio@vili h eldimpanogrami de tip A sau C
Tip AsauC 9(34,6) 6(18,2) 3(4,8) 2(2,9) 1(3,3) 0 (0)
Cngr oHar { 9 (100) 6 (100) 3 (100) 2 (100) 1 (100) 0 (0)
MT s ub Hi | 0(0) 0 (0 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Buzun. r{ 0 (0) 0 (0 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Gr anul a’Hi 7(77,8) 5(83,3) 2(66,7)] 1(50,0) 0(0) 0 (0)
EIl i mi nktr | 3(33,3 4 (66,7 1(33,3 0(0) 0(0) 0(0)
cantitate 3 (100) 4 (100) 1 (100) 0(0) 0(0 0(0)
medie 0(0 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0 0 (0)
abungdg 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
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calitate:  seroase 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
ucoase 3 (100) 4 (100) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
urulente 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Not: RRiri scul iretatival ul Cdienu mtarud d enreé;(B)E M pd e d e
semniak it @a,lHS indiccetectroacustici;* p>0,05

Cnainte de tratament ul chirurgical l a ¢

fost determinatt staiummpa rcag rbldouraeiutha mamidg 168 daPa,
Ga ma i mic de 0,03 <cc, Gr mav ©mfi €l daeetO
reprezintt o curbt | argt cu vOrf aplatizat.
Desci frarea detaliatt a i ndicilor Hi ¢
modi fickrile din cavitatea ti mp'amaite & predizmp i s
mecani smel e patogeneti ce Hi stadiile proces
i ncipient al i nfl amaSi ei au fost depistate
Progresarea proceselmmoliferati-a | t er at i-av emd mi fUMs tsat prin sct

l trgirea ' n cont i nuarFguraa.3.)cW@a rbteii t attiemp amioane

vOscozitatea exsudatul ui, precum 'Hi paur t i c

asigur at me n Si n e aldimpanog@améiunl umu ldteet M@ & muwmil e a |

sistemuluiUMsa mani festat | a debutapwl abokareparicno

(indicat de gradientul absolutiime n Si nerea compl i anSei el ect
nor mei
I £ "Hi mi i

constant&t.

Dezvoltarea-aumaei featiat aprnhl amadit

cur bei ti mpanometrice p©nfindlredativ’ nr

La copiidi ma i mar i, par odcezswd | tiantf | "aimma ¢ o n
negativkt “n cavitatea timpanict, din cauz
cavitatea timpanict a provocat apl ati zar ec
crescut presiunea negativt “~n UM. Aceste
semnel or i nfHmonditfoirdar éa iUMIi ci | or ‘'Hi par a
|l a ti mpanograma de tip B. La etapa finallt
exsudat Ki / sau p-amanifedtagpriratimpaaogrgmaaatyp B.a Si i | or

Aplicarea metodelor detaliate de interpretare a rezultatelor timpanometriei a permis

elucidareaunor particul ari tt$Si ipatpgemetii e aalie c

determinate 2 cti de dezvoltare a inflamag$i

“'n baza Ateoriei de vacuumo sau ¢t eor unele c |

cazuride OM la copiii mici.
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PatogenesaucbHagsvobtarea OM ~ nCorfoarzteorieAde e o r

vacuum, "nainte de debutul OMA, "n nazofar
el i mi nkri nazal e abundente care condi H one
circumscrierea (Il i mitar easedervatvpresidedhegatibisaump a t
vacuumul "n cavitatea timpanict. Conform r
fost caracteristic pentru copiii cu v@ersitfa
fost ma i des “nchist | a aceHti copi i dec Ot
funcSi ei de protecSiae.dezwaletsautl “imfrdagnalt oHI
provocat apari H a edemului " n TA, stop©Ond
pacientul Ssimte senza'Hii nepl tcut e, durer
Ot oscopi c, |l a aceastt etapt se “"nregistreec
Ti mpanograma de tip A si;éHimatdiafciecats | g OHisti 1 lna
electroacustice u r tmas “n | imitele nor mei, ceea C¢
proliferativ pronuni@alta. pCwvtoicrmpgult,r a s e g atHi
sangvine Cvii. | meniut, duaeriaceehnhnuat ectdeven
pronun’™Hat e. Ot oscopi c, -aleaactat dic eapza presiunii pegative.e s

Punctele de identificaresu acceatdatrv dlitat hiperemia cir.

hi peremie difuzt, il ar retractarea MT a fos
sau bombare “~ n cadr an e-&aumplatéchidurserosaTimngpanagtama M
s-a modificat de la tipul CHi 2 p@®nt | a ti pul B. -aDbaadocinataci
mi crobi ant ,a cde zrveozl tlattatprsoc e s ul purul ent (ol
transformareacestuid n exsudat mucopurul ent. Col ectar

a provocat extensia MT, careas mani f estat prin accentuaarea
“"nregistrat bombar ea THi hi peremia MT. | mp e
ti mpanograma de tip B. Cn aceste cazuri,

stabilirea diagnosticului oportun. Impedansmetria, cu aprecierea rezultatelor conform
clasificktril or Cvb,aazafirneat gniene dcast neetaaismRle dervoltare.a OM

Patogeneza OM | a cop3ani Cm ma&jrertiktt adtee g ©naz u
de dezvoltare a inflama$Siei UM a f os3anicar a
Procesul i nfl amator | a copiidi mi C i a i mpl i
cauza TA deschise. Schema patogené@gead3PM |
prin TA deschist, agentul patogen “@pri@unt
toxinele micr obi e nepitelmltiiPmnwimara zetuleldGopler @ll afz e mae

produc®©nd el iminktri propri.i “n CvT. Proces
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ti mpanogr amei |, menH n©nd presiunea “"n CvT

deschi se. Produsel e infl amatori.i paralize
hi perplazia pere™H | or TA au cauzat “nchid
exsudatul ui din CvT. Prae amiodndd can @wT funpra

indici timpanometrici.

UM la copiii mici

7@2 /N

Gradul de proliferatie M
a | Volumul exsudatului b

Figura4.3.Re | a "Hi ilIEri d ma d rC&T (&),5chenla &M la copii(b)

Evol uSia asimptomatict sau nespecifict
progresarea treptatt a inflamaSiei K i ptst
modi fictLri |l ocal e mi ni me | a maj oritatea |
determin©ond o eficienSt diagnostict mict a
simptomel or generale (intoxicaS$Sie, tul burt
ti mpanogr amei cu | Ltrgirea L Hi mi ¢ Hor ar e a
curbei timpanometrice.Par t i cul ari tt™i | e anatomice de \

copi il cu vOrsta de pOSnt Il a 2 ani, condi
nazof arCvinngePl'"anst i citatea TA | a c-opiani taciw
pttrunder e&T.i nfec™i ei ~n

43.PEATC"  n di agnolscopicul OM

Examinarea audi.obdHgi cbpaicopui doagnostic
Centrul de audiologie Examintril e au inclus metode au
vOrsta copiilor. O paBtandi auptobfs ennrddixgd dect o aa’
cttre autor a poten'Hi alelor evocate auditiwv

Cnregistrarea potenWwialelor evoc.Ptaci.2ndi
Cn total, “n studiul dat au fost I ncl u'Hi 1
medi e, 22 de lwuni), 71 de DbLi e Hi Hi 57 de f
medii (Tabelul 4.)
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Tabelul44. PEATC: Paci en™™Hi , pragul “nrefi s
Loturi . VA 0-12luni B. 1-2 ani C.2-3 ani
nr. abs. (%) oM S oM S oM S
Totali 128 (100) | 21 (16,41) | 20 (15,63) | 25 (19,53) | 18 (14,06) | 25 (19,53) | 19 (14,84)
Bt iiel'th5,0)| 13(61,90) | 14 (70,0) |14 (56,0) |10 (55,56) | 15(60,0) |9 (47,37)
Fetei 57 (45,0) | 8 (38,10) | 6 (30,0) 11 (44,0) [8(44,44) |10(40,0) |10 (52,63)
RR( 95% 1/09(0,61,3|0,8(0,61,1) | 1,0(0,71,4) | 1,0(0,61,6) | 0,9(0,61,3) | 1,2(0,71,9)
p 0,6 0,2 1,0 1,0 0,7 0,5
PR (dB) M(DS) | 29,5 (3,8) 14,0 (3,1) |30,0(4,8) |13,1(3,5) |30,8(45) |12,6(2,6)
S AvsC:t;p p>0,05
OMvsS:t,p | 14,3; p<0,0001 | 12,7; p<0,0001 | 15,7; p<0,0001
Indici PEATC M (DS)
Unda | S AvsC:t; 1,4; 0,16
LU | (ms) 2,28 (0,16) | 1,65(021) |2,17(0,18) | 1,60(0,2) | 1,94(0,08) | 1,57(0,13)
OMVvs S: p 0,02* 0,04* 0,02*
AU | (V) 0,22 (0,09) | 0,35(0,11) | 0,20(0,12) | 0,37(0,1) | 0,20(0,14) | 0,41(0,11)
Unda lll S AvsC:t; 9,6; p<0,0001
LU 11l (ms) 4,79 (0,43) | 4,14(0,15) | 4,30(0,36) | 3,85(0,12) | 3,97(0,38) | 3,59(0,21)
OMVvs S: p 0,16 0,24 0,38
AU Il (V) 0,17 (0,12) | 0,25(0,05) [0,19(0,12) | 0,29(0,08) | 0,23(0,18) | 0,32(0,12)
Unda V S AvsC:t; 8,3; p<0,0001
LU V (ms) 7,15 (0,32) |6,35(037) |6,72(0,42) | 6,08(0,33) | 6,02(0,26) | 5,59(0,15)
OMvs S: p 0,11 0,24 0,16
AUV (V) 0,26 (0,20) | 0,40(0,12) | 0,32(0,16) | 0,48(0,13) | 0,45(0,17) | 0,54(0,15)
ML at en"H 2,51(0,51) | 2,50(027) |2,13(0,37) [2,26(02) | 2,03(0,38) | 2,03(0,21)
OMvs S: p 0,99 0,76 1,0
I.vL at en"H 4,87 (0,35) | 469(0,45) | 4,55(0,49) | 4,48(0,33) | 4,08(0,26) | 4,03(0,21)
OMvs S:p 0,75 0,91 0,88
m-vL a t eéms)'l 2,36 (0,42) | 2,20(0,42) | 2,42(0,54) | 2,22(0,%) | 2,05(0,40) | 2,00(0,25)
OM vs S:p 0,79 0,75 0,92

Sensibilitata (%) V( 95 %Il C) 100 (94,9100)

Specificitate (%) V( 95 %l C) 100 (93,8100)

PLR (%) V( 95% | C) 0
NLR (%) V( 95% | C) 0
DP (%) V( 95% | C) 54,7 (45,763,5)
PPV (%) V( 95% | C) 100 (94,9100)
NPV (%) V(95% | C) 100 (93,8100)

Informativitatea (%) M 9 5 %l C) 100 (97,2100)

Not:RRir i scul iiret et v al, ull-€ceemn’iafscitr ceag IR tpir @iy u | reac’

Paci en™i i au fostn femarticiszaieli | 6thul3 Aotawif
vOr sta de p©nt | a un an, 21 de copii cu OM
copi i cu OM 'Hic ul & ©a & @nigiotul €a melus d5ke comiu OMde 23

aniHi 19 copii stnktt o'Hi Cn total, grupul <co
(42 de bbti e Hi ‘Hi - 229de ldng) cufdigetite formevde O], tc@nfirmaee grine

datele monitoringului, examenului clinic ORL compldtimpedansmetei clinice. Gupul de
(S) din 57 -22 da¢epliuani(
antecedente de ONRepartizarap aci en Hi | or dupt ps6,%*1,0n p

contr ol a fost f or mat

f ost
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Pragul “"nreglattrdHi i c PEIAITIC ex ami na’Hi a f
trunchiului cerebral cu stimul acustic de c{itabelul 4.4., Figura4.4) La copi i i S
l otul A, pragul reac ™H ei (PR) PEATC a fost
copiii din lotul BT 13,1 (DS 3,5) dB, la copiiidinlotul€r eac ™Hi a mi ni mL a u
necesart pentru constatarea prezen'Hei tr aseé
26)dBdi f efilmeélmaemni ficatmveafw>0Q0M5) PEATC au
sunete cu intensitate de 29,5 (DS 3,8) dB, la copiii din lotul A; la copiii din lotuleBsunete cu
intensitated e 30, 0 (DS 4, 8) dB; la copi i din | ot
(DS 4,5) dB. Di feren™a dintre PR PEATC | a
fiecar e g @137, tdls7, peDOF).PL ezen™Ma r eac Hi ei REAT
de 20 dB a fost considetatl r e p t un criteriu pentru aprec.i
Sensibilitatea PEATC dupt " nregistrarl®®, PR
specificitatea 1 0 0 % ( 9 5-%90)| irGorn®atdvita®d 1 00 % ( 9 5-W0)I C 97, 2

Il ndicii traseul ui .PEMTalzaa caonpailiiiz ed £ ndtett
PEATC | a copiii Qani vobkstapdeolp®gita | ar ganul
reacH a structuril or (tlicjwrec hiinutl eun s iid &0t ecll Bail n”
majoritatea cazurilor. Alte caracteristici, lcaa t endéeldgLU), amplitudinegAU) Hintervalul
dintre wunde, v ar i dTadelul 4.4., Figuran44)Wnabza chectenst@ios t L
PEATClacopii" n f unc Hi ea dibe madOr ssttrtaa8 ahbhi pldlelparlallHE s’

Hi I nt e rw@rderisec HomAdeagresauth n del e | a Iclolp i &HGE12 ¢ u
luniau f ost ° ntlemedisde 1,66tD8 0,2d)ums,at,140S0, 1 5) mDS Hi
0.37) ms, respecti. at en™Ma medi e a undeilad3anih fost relatpmai i |
stabilt dec©t | aten™Mel e undel or |11 adeBl2Vv |
l uni |, pOnt | a 1,57 ( B& 28 ani(8),4;, pmB,16)l Wndacllbgofosi i

identificatt cu o | ateB8H59ImMé MDiSe 0de 13, mé&, ( D
| aten™ML medie dé&,®&93% DESDPH, @53 7 )ms msontstifaad,zbr |, I
msiarl at en "Ha-0Oy wde imsV PenaV,u dielp elnldile nHHa udned v L r
(t=9,6; t=8,3; respeece®OrlV,, hpmaddoe@ed1) . nLadti en’
027)msi2, 03 (DS 0, 21yvoOmé, d | adrexnt'Hay 60i(DS,6,45 ms me d
4,03 (DS 0, 2v10r, {V s@altlemrHagiisnttreat | a nii20®(DS de
0,25) ms. Intervalele inter ©t & copi i-aums crHotr a@aHi @8 par c wresu
intervalul HII - 0,47 ms, 4V - 0,66 ms, intervalul IHV - 0,20 ms. Cea mai mare stabilitate a fost
depistatt pen®nmfvV I(lak=leln "Bg iprrt0er0 8) . Ampl i tud
la nivel de 0,35 (DS 0,11)V i 0,41 (DS 0,11) V, AU Ill i la nivel de 0,25 (DS 0,05)V i
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0,29(DS0,08V.Unda V a fost caracterizatt cuVIAU,
0,54 (DS 0,15) V. Amplitudinea undelor a cresguit n  mpedpareursud3 a n i de vi
ivoo07'VvV,AUVI 0,14°V.AU | a f o sHa cresaut nesemrafibatyl Othatd,06

“V (t=1,7; p=0,09). Varietakets e mni f i cati vk a acestor arasat e

manifestat prinvalorir el at i v mar i de DS, demonstreazt
stabilire a SM@eOluaii T ogpnii i Hicui wfOlr seén"™Ha fearti
copilului asuprarezultatéor " nr egi st r Lr i i for mei PEA Pr@gul Co
readddi esuhaten™Ha suwnmmtei cel e mai stabil e Hi
auzul ui |l a copi i i (rabeluléa4, €igutad.d)gr upuri de v Or
Indicii traseului PEATC la copiii cu OMvsc o p i i i . IrdikiintraseutuiPEATC, la
copi il cu OM, au fost compar a’Hi cu acei aHi
sud ot uril or de vOrstt A, B, C, din cauza d
parcur sul examinktrilor el edndeolfe zPEADGI cé n

copiii cu OM dinlotul A, au fost caracterizate prin prelungile at e n "He(LU)undEe |l br
(Tabelul 44.,Figura4.4)LUlsa prel ungit aDA2 clopni i p©ut vioa s
ms, la copiii 2 anii 2,17 (DS 0,18) ms, la copiit2 anii 1,94 (DS 0,08) ms,azesemnificativ

di ferticder asnpdli @z ticto@rn ipk0,05)Lhihd-a0 HhEL r(i t | aale opi
12 | uni4739Es5M0M43) nhsda copiic u  a®2 anit 4,30 (DS 0,36) mgar la copiii

de 23 ani- 3,97(DS0,38)ymsLUVsa pr el ungit a0-kR2 clopn iv,1508mut vl
0,32) ms,la copiii 1-2 anii 6,72 (DS 0,42) ms, la copiit2 ani i 6,02 (DS 0,26) ms.

PEATC: pragul inregistrarii PEATC: undal
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2,5
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.
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” = =
20 '
. . " l

L

|
10 T =
0,5
° 3-12 luni 1-2 ani 3-12 luni 1-2 ani 2-3ani
dB DOM Ds ms DOM Ds
Box plot reflectt grafickt rezumarea prin cele
(Ql), mediana (Q2), media aritmetict, a t
Figura4.4PEATC: Pr agul 7~ nrleagtiédatChiaili cuiOM HHi copi i i st

Cn analizaik¥r & h Tdaulthtble Fcopiieu OM vs copiii s £ n tnu a Hds$t
statisti c Istavaualinterv ©&lflilvia f osnh ‘dmnrad5Ds 5 t
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ms- 2,03 (DS 0,21) msintervalul FV i 4,87 (DS 0,35) ms- 4,08 (DS 0,26) msar intervalul

[l1-V a fost identificat n | i 2186({D*048 ms- 2,00 DS 0,25) msAmplitudinea undelor
(AU) | [ I V a fost mani cnoincpkta rladHi @ o iui ic o@u |
sublot Undalsa "~ nregi st 0,22(DS000) ‘V i 2 (DS 0,B1) V. Unda lll la
copiicuOMsa caracter i zaAU dela(,1d(DS0,12) HWop @ 1,23l (RS
0,18)V.UndaVsa mi cHWJIr at | T G;y2b (DS 0,20) 0,45 (DS 0,17)V.Di f er en”
dintre intervalele intev ©r f 1ca OMwS qopiiis £ n L prexthiHg | f e dindreAblda

copiii cu OMvscopiis £t n £t o 'Hi nu a LfCmgtegstsdtriagteiac PEERITIC

cu vOrsta de poSnt | a 3 ani a demoarbsitlriate n
cazuril e. Di feren™Ma a f ost confirmatt pent
PEATC, “n medi e, -ll2a lcuonpii iai ccrue svc@Qrts tpa©n 0 | a
copi il € @aniiviaCsurete eu infensitatea de 30,0 (DS 4,8) dB (p =0,Q@v¥opiii cu

vVOrde?2-3anir eac Hi acordEitvitBCG, &8 (DS 4,5) dB (p =0,0
prelungitt | al2copuiniii, cun vngerdsitea, Op©nt | a 2, 2

v ©Or s2tamii 2117 (DS 0,18) ms (p =0,04), la cog&2-3 anii 1,94 (DS 0,08) m§ =0,02).
Informativitatea” nr e g IPEWAIMICr i"in depastapeai OMu Vv Or ¢

ani , sensibilitatea PEATC dupt "~ nregistrar
100), specificitate 1 0 0 % ( 9 5-%00)| irGorn®atdvitata 100%( 95 % +100).9 7, 2

Di sc@mistudi ul d anormativele fndicior PEATCae oa @ iei i c
de p©nt | a 3 ani, “~n baza etotosdopiesetedtrhacustiealet e s t
copiilor ot ol ogi ¢c 'Hi neur ol ogi c stnktttoeHi
rezultatéee e x ami ntri |l or ['nn dfidrec™Hitee do&d i mOcst a cc
condi H il e examinktrilor H. a. Hi propun el
instrument part e. Cercettitrile noastre au eluci da
copiii stnttoHi cluav®opitiai det @lOoadi d aHi3-12aeur.
luniipr agul r eaac Wfioesit PENATeCgi strat, “~n medi e, I

1-2 anit 13,1 (DS 3,5) dB, la copiiide-2ani-r eac Hi a mi ni mb a undei
pentru constatarea prezenHéin medseuyul bia BBEAT

Am e v i diramiddiingditilor traseului PEATC n f u n ¢ W iaeopid @ologic®r s t
Sstnidteo hiazt, care auwl & oleagntdart, “Inl Ip,r e\s,c-ulCd-ther ne’l
i, 1-v, H-v ‘Hi creHterea amplitudp@ni Iluadegdllost a
Stabilitatear el ati vt a f ost ondemnlfprOf0OMat £t pentru | at e

Prin studierea detaliatt a indicilor PERA
i nf | QMasupra indicilor electrofiziologi¢i  Hi a n u R PEATC& 'Edpie de &12
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luni,” n m&adunete cu intensitatea de 29,5 (DS 3,8) dB; la copiii-Aedi- la sunete cu
intensitatea de 30,0 (DS 4,8) dB; lacopiiid82 ani |, reac H a PEATC a
4,5) dB. Di feren™a dintre pragul reac H ei F
“n fiecar & gane especepcd,d8,p=9,007,0=0,001).P r e z @Mhdlgeovocat

l a copi i e x alma tneariHHe Ipare | wmdye Irera |, [ 11 'Hi \
confirmatt:lpe ndaopi adib2dmuprelu®iresat f ost, "n medi ¢
(DS 0,16) ms,gi=0, 02) , | a aboanii 2,17 (DS 10,18) @gp&H,04), la copiii cu
v ©az3anii 1,94 (DS 0,08) mspE0,02).Acest e modi fickbkri au f o
conductivt, formk uHoart.

Examinarea PEATC a fost foarte util t |
examenul audi ol ogic conven'™i onal este difi

vOr Rekul tatele noastre sugereazt ct examin

dekecta e a d e fd aoz l& copiienmiici cu OMCn baza examintrilor
PEATC) efectuate | a copii.] mi C i cu diferit:
electrofiziologice “"n diagnosticarea infl an

4.4. Concluzii la Capitolul 4
1.Criterile ot oscopice ale UM stntbtoo ®secuclrassact ef o
(p<0.0001) I . l a copiii -du VOpsta dp2p.oiturian sBp aa Aek
bunt, 3. pozi Hha MT neutrt, -74ani-1MT pouazi EH a M
2. transparen™a MT bunt; 3. Ilartatgasocaturdribipbud nut ;

6. daritatea conulud e | U bhu n7bmobilitatea MT-b u n t
2.Cel e mai i nformati ve car acotite médg tlasata confoimo s ¢
scal ei ori sc (pedoaotl)i vl .f olaa t ®o pmairie ocu v Or st a

dopul ui i RRM9,3CAdpacifierea sau turbiditatea MIRR3 , 4 ; 3. prbemi
RR 3, 0; 4 . cul o &R 2@ 1. MT c e p hi mb aahiv Igrrsot eami dnee n
MT - RR 43,0; 2. opacifierea sau turbiditatea MTRR 3 3, 3 ; 3. dRRp122;4. CA
culoarea MTmodifica tTtRR 10,5; 5neclaritatea contururiloi RR 8,6; 6. reclaritatea conului

de | GdRR5N,E9; 7. schi mbtLtq4RR49 n mobilitatea MT
3A fost apreciatt sHdosodbcopitat ©OM pRragroPpst ec
de 612 luni- 99,0%, 13 ani- 99,5%, 37 ani- 99,7%.Specificitateas-a modificat” n f u n ¢ "Hi
vOr:.detld31, 0% | aO-12@mip@mt dlea 48, 5 drmi v®ir-santk, %
Informativitatea screeningukdit oscopi e “n diagnosticul oM,
v Or s t-12 luni €5,2%, laB3 ani-7 4 , 1 % -7Hi- 99, &6 3
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4. Sensibilitatea screeninguloit oscopi e “n diagnosticul di f

copi i C u-12vi@r s dorestitud #7,9%la 1-3 ani - 48,2% la 37 ani- 69,9%.
Specificitatea la copiii de A2 luni a constituit33,0%, la copii de B an i a cresc
93,0%, iar la copiii de -3 ani- 99,7%. Informativitatea otoscopisicr eeni ng "~ n d
OMA vs OME: | a c-&2plunii d constituit 560%, $atcapiii de&ani0 72,7%

lar la copiii de 37 ani- 85,3%.

5.Indiciit i mpanogr amei |l a copi i i adetiprAtptesiurba, PHU5 i n c

(DS 39,0) daPa, complianSa, C 0,4 (Ds 0, 1)
curbei, L 53,5 (DS 10,6) daPa, gradientul relativ, Gr 0,36 (DS 0,06).

6.Calitatea diagnostickt a ti mpaeaidaimRtm idcepi st
OM a fost “n concordan™Ht cu vOrsta pa€2en’t
luni a constituit 59,7%, iar la copii de7lanii 72,073,2%. Pecificitateaa f ost r el at
99, 7% | a t o’Hi copi i i ndi ferent de vOrstt.
timpanogrameidé i p B “n di agnost i-ldnie®, 7% Mrlad aniic opi
78,98 2, 0 %. Dupt aj ust ar gmpandgeame dép €2 laccopiii cinOMeag i s t
fost " nr eepostcrr e Ht ere a cal it & ™Hi i di agnersaniii c e

sensibilitatea 98,1 %, informativitatea 98,7%

7.La copi i/ cu OMAI ol ieviad uaviededtet @l i at £t a
determinate cel e mai informative (p<O0, 05) 1
zile ale boli-m&tr i rea | £ Hi mi i | a-Ilta "Ht o wioipii i-€ ya mM®rIc &
mi c Hor ar ea Ga dmi ,Soquiplie 4dee BSOMAr iervei ad eln t Hi mi
l a t o Hi copi i i, mi7c ldorn g r edau p&a ML &zii d eep idiei DOVA
Gr Hi Ga | a toddi mcafor iat B e ens i-7fanieia primele zlea ¢
al e OMA, duptl aa c7o miii id-déanOMA©r st a de 3
8BRezultatele analizei examenul ui el ectroact
tendi n’He. Tendi n"Ha 1, caractar matidespant mpl
ma i pronun'Hatt a P, dec®©t modi fictril eiaral t
timpanograma detip A~ transf or mat “n timpanograma de
tendi n HL, depi statt | 8 @opiiia ccuong®rmst a nj
ti mpanogr amei de tip A pOS©nt |l a timpanogr amas
cur bei (mkrirea L, mi c Hor areacérgege Gajfjl ePt k¢
presiunea “n cavitatea timpanict.

9.Cn OMA evidentt, i ndi ca'Hi i |aa foqt stabilite mai del®t at a
copi il c t4avi B¥Os/fdee cdodg 4 a c-Danii(RF 0,3 Hdie7 afi (RF 02 cu
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riscul relativ RR 2,5 (p<0,0001)Modi fi cktril e intraoper atuor i i
caracterizat prin procese hipertrofice per pl azi ce, 'Hi C&ln98e8,5%)n gr C
formarea gr anutl . adHo) | orel i(rBi2nBbr4Ad-9 6mwbcpPp uT ol ern
moderatt sau-8@®d.ndentt (79,7

10. Mo di f it mialooer ator i i "n OMA evidentt au f
MT Hgr anul a "Hifostvizualiza8 md i des | a copilad4i acmu w@rcs
copi il c u7 ami:@R %,3 (p=0,0069,0013.Sub ™Hi er ea MT 'Hi buzu
au fost observate mai desdapiii de 47 ant RR 15,823,8(p=0,0013<0,0001).

11.El i mi n €vT jdepstate intrama per at or “~n OMA evidentt,
vOrkatcopi i i-7anisa vdoa psitsat alt elx0s0Wa a tc e'ema 86e, 8% f
cu Vv Or sl?2 niide3, 0l %: RR 2,2 (p<0,0001). Au f
abundente la copiideZ ani : RR 3,5 (p=0,018). EIl i minktr
“n urechil€ @eapii RRr 7d& 4 p<0, 0001) . ntaildesmi n:
l a copi i cu vOrsta de p©Ont Il a 1 an: RR 2
purul ente | a e&apiRR1,3(E=0031)Or sta de 1

12.Cal itatea diagnostict a timpanometri ei C
copiicu v Or stia7z/ deniO al Umist mai ~ timpanodramdidéap ®t ~ n
sensibilitate a constituit 99,799 G % 98,199,9), pecificitatea - 99,7% 0 5 % 98,209,9),
informativitateta cr escut P O®ABLSSICHI. 99, 7% (

13. Rezul tatele anali zei examenul ui el ecptim oac
2 tendinHe. Tendin™Ha 1, car acat emmainsitfiecstt apte npt
ma i pr on presitdaitdte c @t modi fickrile al tor I ndi

mo ni t qiartimpanogramadetipAa t r ansf or ma adetipnC1,tCR, aywiad@ o g
tipulB.Adoua t endi n™HL, depi st at3danihacoonptat co e®

a timpanogr amei de tip A pOGnt |l a ti mpanoq
parametril oralLe¢ urmb ei@rp Gapbmeii ¢ el i ndi cerepnembdt
presiunex ar e refl ect@&Tcondi Hh onat P “n

14.Studi ul mi croscopi c Hi hi stologic ~ @TOMA

Primul mecanism @ desf L' Hur at |l a -co@mni i Hcuav®ost a
dezvoltarea gradualt a retrac'™ ei MT tfost tr
determinal a copi i i -3a@n,cale®r co mdidd#i dnat pLstCvalaea

“"nceput ul procesul usau Enwerd puéHi iaf iacsti m(plt aotmeart ti
determinatt de progresarea treptatt a i1 nfl
tubei auditive.
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15.Anali za caracteristicclbovOPEtATCde ap@moipi l a
ct pragul reac H ei PEATICE6 ®S 260dBO s babetat &4
fost caracteristidcilat paiHar wnddat en"™Hd | & ®ddni VI

f unc ™Hi e, sduemi w@rog tatt , iar amplitudi neBEATCIHHIel o
| at e n Hauntwenothendag@le nt r u apreci erea auzul ui l a ¢
16.Cnregi strarea PEATC la copiii cu OM, cu v
traseului: pragul +#eat¢tinei al arecgiuit i ppO@DB),LVv © I
la copiii de 2 ani- 30,0 (DS 4,8) dB @=0,007), la copiii de -3 ani- 30,8 (DS 4,5) dB

(=0, 001) . Laten™a wundei I al 2f dsutni pr € Inu mueidti t

(DS 0,16) ms,i=0, 0 2) Il a ¢ e2panii 2,17 OS 0,18mspED,d4), A copiii cu

v ©Or s3tamii 1204 (DS 0,08) mgpE0,02).

17.Cal itatea diagnostict a “"nrelgistapreci €Ee
fost const it ua-100%, dpecifigtaai sL0O% i( B3,810@),t irdormativitata 1
100% (95-wW0)I C 97, 2
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55.CARACTERI STI CA Kk EFI CIl ENSA TRATAMI
CHI RURGI CAL LA COPIIIl CU OMR 1l

51.Caracteri sti ca p a danalic dixderonental, olioid corkielat ~ n s

Studiul a fost efectuat pentrevaluara e f i caci t £ "Hi i met odel or
analizarep osi bi Il it £t ™Hi Il or de ampli ftfecadetect ial HI
otitelor medii la copii, optimizare tratamentuluiOM r eci di vante Hi aper
e f i c acomperéatiidi @ metodelor aplicate n baza  mopasichiragical stagaopieu i

el ectroacusti c, monitoringul ui Studili adokt efgciuat  Hi
"n baza evaluktrii eHantionul ui derépa@arde zpa
lotui" n func™H e de tratamentul aplicat:trlaodtiuHi o

complexFMA; lotulB-1 10 paci en™™ car e dasicTSAplatut C asnalys @3Bi  t
de pacien™ care aUSMAr mRitedarad almetnta | f eed tabair
de manifesttrile OM | a paciigmEiie ndHi c ecput BOMNMR
paci en Hi (Figua22Q NCEBP f i e c aurmet r 2 b Ipoatc,i e m4HHBOOArfosty a r i
el aboratt fi Ha tpgenanaohéikecandi phduplatciiemdSlius
studid clinic controlat au fost cercetate aspectele epidemiologice, clinice, factorii dedeisc
recidivare p e rk&icrenicieare iHi au fost e f aoscbpieslectroadusticee s t
microbiologice, imunologicek r adi ol ogi c e, “"n funcSie de f a:
t o "Hi paa fost etiizvge metode moderne de diagnosticfostprecizae formele clinice Hi

elucidde aspectat clinico-par acl i ni ce Ki evolutive, “n o
gradul de activitate al procesului inflamator auricul@o nf or m v ©r st ei |, p
reparti za’Hi “n |.WOusiapmaditéc Ansmbdotgril -
Afost analizatt eficacitatea comparm@mrteodm aHi
tratamentul ui el abor at dupee!| edtercd aa@u £tai crag n
monitaraillZzdkiHi i vie™H i Hi stirii generale a ¢

5.2. Metoddede tratament utilizate” n st udi ul analitic, exper

Cn sltlinidaw fost wutilizate Hi aévabpai éod wm

OMR (Figura 5.1.5. 1. met od a tradi H onal t d e complexul a me
medicamente§ i zi ot er ap e ut wlchiruf@thk mi Hi n g0 & o anm e NMAl)i ad

2.metodaclasic ( cunos cut talamenchirurgicali timgahostdmaH i adanot
(TSA); 3. metodaopti mi zmpmndpust de a urataonenyl chiwrgicalei i n-
timpanostoma asoca tct miringotomiaH i a d & (T8SMAQ Tmatamentul fizioterapeutic, ca

tratament tradi H onal ftul AaAbdrdaredac het ecguatl nu)
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i nterven™Hi e otochirurgical t: mi ri ngoimaotd a (
optimizatt, e Mapamostanisasocadtel naringotomia(Lotul C).Pr e zent L 1
descrierea metodelor ce vi den™Hi er ea ef i c ac iilortaleli metodeloa v a n
chirurgicale clasicemi r i r ngot omi e ,ahhlizapt ol smpbainloistttoldiie de .

|l or pozitiv “n prevenirea recidivirii ‘'Hi p e

Figura5.1.Metode otochirurgicale pentru tratamentulOMap |l i cat e “~n st

1- Miringotomig 2-Ti mpanostomia cl asi ct,
3-met oda o-pgtiimpianatst omi a asociattét cu

Met oda tradi Wionalt de trat amEMA Tratamentalo p i
tradiidnal a constatlin complexulfizioterapeutic (MF )  'Hi  ul ahiaurgicaliMAh Tratamentul
MF a inclus proceduri fizioterapeuticéH i t rat ame nfiarma@dericchimrgicalt o s
inclusmi ri ngot omi a (MA). Prexat@mn fizibterapeéuticeau constat” rratament
inhalator cupreparate medicamentoasen s uf | area TA dupt PoH it z
Politzer c u | ramttatudataa’slio | u fkedicamentoaskl pneumomasaj MT. Proceduile
fizioterapeuticeau fost efeduate pe parcursula 10 zile. Pentru efectuareatratamentlui
inhalator a fost aplicat un aparanhhalatorc u u |l t r a slel meglitamentS8agsd periHu i
i nhal a’Hi i Hi ea wn sd¢ oun&itihodict glucotort avtsu kearoi d vaso
muc ol i t ileau fost efactudteatithip de 10 minutke 2 ori pe zipe parcursul 10 zile.
| nsuléTAa Hipit Phil i preeewhTmaasua jf ost e f emetparcarsue o
10 zile. Au fost efectuate ateterizara TA cu cateteunl lui HarTSMAnN ‘HinstilaHica s o | u "Hi
medicamentoase ® i n gduartlak2-3 zile du p trtatamentil MF. Concomi t ent , t o
urmat un complex de tratament medicamentos care a inclus antibioticoterapie, preparats
antihistaminice Hi mucolitice pe parcursul
fost spitali zaHi pentru tratament chirurgic
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Tratamentll chirurgical Mi r i n g o AdenotonaiaMH ), afostpracticatt a t o "Hi C
din acst lot, d u ppt | dertratamentMF. Tratamenul chirurgical MA a fost efectuasub
anest ezi et iglenmaoeaamH inicroinstrumente

Mi ringotomia este o procedarkt Ctchpltucgi c
mi ci i nci zdatii mpmAwhecahhtr a npr ocedurt el i bereazt
sau puroiul din urechea medi&tapele miringotomie au inclus inciza MT , aspir
conHi nut ulHuins psadladHeligii cor medi camenat @ase. ef ¢
postereinferior sau” n | o ¢ u lori buonmfbl MTrevidente S o | le ritéidicamentoaseua
conMohut de aSoltdé dlucooarticosterditi

Tehnicade Miringotomia la copii. Proceduraniringotomies e e f el& dopiielaGVL
subanesteagenef al fc on di “ldu pacieatsl@ilpat pe cnek,” n  deadpaadHi e

Aceasta include prelucrareae gi uni i ur e c &ctaste’'He u a saodyianiHurecldid e z
cu materiale chirurgicalsterile Se aprinddumina otomicroscoplui 'H i se f oCéma e az
pacientul ui. Dupt al egerea specuCALlsei fawxreia

pavilionul urechii pacientuluiDi r e ¢ "Hiawlion@c @ p i Inu ljuois “H,jseqgbo'Hit neer
aducerea por H CAE in ea&ier malk @ 9 ir HO atsnIpecalud auricdas 0 a <
se i nt rCARaupcaec i‘ennt ul ui . aMIuHdi £t ewdaz wdMjsee apeeci z
diagnosticu,sec oncr eti zeazt scopul ‘Hi , apoirsé alegea lbtuli | e
inciziei. Locul incizieiesteales” n  f un c "Hi e aspecte'um mdbdoambl €, inc@zia
se efectueazt MTh  [lcadranull posternferiot. iari” in  ulcraezt r BT, "Hi e
incizas e ef ect ueazt -infenor. locizids e ne f ecatmipanataiul n | ocu
ales Se'nr e gi scaractersticile MT,modificareap o z i MMideui p £  i'Hiacp aari ie"Hi
lichidului din CvT = nocul inciziei De asemeneas € ~ nr e gi S b sub aaretapager e S
lichidul” n | u me n udaradteristiciledi¢chiguluviZHalizat prin lumenul incizieiLichidul
esteaspiratc u un tub de aspira’Hi e.,Senrmdgiodturse apzCn k|
caracteristicile lichidului. Caracteristie lichidului s u n't ur:ma tvolamule Ihe
viscozitat@; c) culoarean Du p éfectuaea miringotomia, s e e x a hghidué Sezirtroduc
solu "Hnedicamentoasé rCvT: antibiotic 'Hi gl ucotccas 0 i ¢ tHs
medi cament odsepi InulQAE aPr o csendticiHda cenld t & f aiq tewc
Rezul tatele se codifickt 'Hi se “"nregistreazt
Adenotoria sau adenoidectomiaeste o procedurc hi r ur gi cal bd e tarsti
complet a "Hausaudeunoi d ( 'Hesut ul |l i mf oi d) din naz
l umenul TA 'Hi facil it éaRepublicaMdositdadbvid,i rea eliu n’
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Europei de Estadenotomias e ef ect ueazt f o alatopiicd ©M, pratiic s e
f Lr ftedlei v ©Or siitnt eArcveeans'fli see crhe o osmegnekftzeIcHti u e a z £
osingut.procedutc hi rur gi cal £t pefndt mi mir rsduEngpaostorig.e O M
Metoda clasidc (cunoscat ) at ament al copiiil or
Timapnostomia cu AdenotomidSA. Tratamentulclasic esteun tratament chirurgical complex
miringotomieHi nser "Hi a t ubul ui Timpanopt@amefsd otmu a&t £( TTg n ¢
Adenotoma (TSA). Tratamentul chirurgical al OM, Timpanostanserecomané ' H i se apl:i
| ar g ~ n "Ht r VebteSUAEL dapamip, eAustratisetc. Din anul 1996 tratamentl
chirurgicalc u t i mpanost omesteimpiementatd € nRepublicaiMeldova ~ n
Clinica ORL Pedi adter icctkt rae Gaautteodrr.ei  ORL
Timpanostomia estmterveriHi a minwviami vt | a  uAceecahsetatsemendti
efedueazt sub ,awtta rmimz@esslmene specialé. nt e r wevedéHncaa
MT "~ n cadr anel esupariontsau danteiam fee r(iamrt))e.r selzieqpp e az 0 c
aspaca@anHH nut ul ui @a b b U GdepntibicdicHHi | cncsrt ti ilApdHun er o
tub timpanostomics e i ntroduce nHil o a.lAflehclomé@szd. ee¢ f ect u
concomitent cu timpanostomi Timpanosomiarepr ezi nt £t de meaoament
minim invaziv clasic | n d ilecpentiu timpanostomjeconform ghidurilor Hi stlarndar
el aborate ~ nHiSHIAI | eAuWdst eupt@NiR, AMEP, OMAdl a copi i
adol estenantHament ul chirurgichachtsshbanesteezriue ag!
Mi ringotomi a cu I n s e r "Hiinganogtomia)u keu efec etai znip a 15 @
otomicroscop. OpadMiTa "Hina cmrde \aenckd esuparioitsaniramtesoa r e
inferior) .selfetpneaiimcacmeEHi an"Hit ul ui matod luddy i ¢ o
antibiotiecHc or t i ¢ 0 s t a&gasiainZTirs e Diumpttr oduce Hi se fi xe
Tehnicade timpanostorna la copii. Procedurac h i r u deniriogotbrhiec u | nser
tubului timpanostomic e e f estbtaneste®y te n ¢ cupdcientliculcatpe mak,” n s al
d e o p @roaddiage miringotomiec u i nser Hia tubel uveif efcit me a

condi Hi,dupteptaeé€égtcuarie ur ec hbctaiteHC u a saapeetéii r e

cu materiale chirurgicalsterile La otomicroscop, e aprine Hi se flwaou n@adin C
pacientul ui . Duptrialud per ea r epeauwnlz@lpaocientulmiu me |
se fixeazt p dDvirlearédpavilionuiui ureahindopilului'n j os  'Hj p O

permiteaduceeap o r iiHtamilaginorasa CAE ed Hit@a@>x p or "Hi ulnSpeculld a o
auricul ar se JIpnacrioednutcuel uin a@iuEpHa veawalad jase al M

preci zeaztsedoagnestiizealzt scopul Hi Cn ndadaaH
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anterainferior, ® e f e dntiziael@ 2 ramcu timpanotomul Se'nr egi sntorde d 2 fc L r
pozi "Hi ei MT d alchidului dicGvEpP rei, n alp@aculHi i nci zi ei ,
caracteristicile | i childchidulueste agpira ewauninmicetub dp r i
aspide@ipine i ntrodus pQ®dnrleagilsotcruela zitn cviizziveail i z
lichidului aspirat. Caracterisiie lichidului includ: @ volumul; b) viscozitat@; c)culoarea. C n
continuare se introducs o | u "Hi i me d h ¢T&Cmesmotl uddiee de anti b
glucocorticosteroidTubul timpanostomic (TTse alegé n f unc Hi e de v Or st

procesul ui pat ol ogi @TTdinanmbdyjulst®ilHadlicardeensicpopeoaseie t a

auricul ar e, TT se introduce poOGnt | a Ilacul
necesitatefixarea TT " n | oc ul Il nci zi ei se corecteazt
probt TgmQvinapdieiigt CAE cu sol u'Hi i me d i ctcre rstod aus

medi cament odseopilului. r oCAK ua a ssmetecfHé @t uceeasztha.l t L
F u n ¢ "Hiiricludeaerdi@aT 'Hi adCvTepe a pesoat de 6 lunisaumai mult. @ cazuri de
acutizareaOM prin TT pot fi i ntrovduse sol u'Hii m e

Tubul timpanostomic (TTyepr ezi nt £t un tub special, el a
produs di n mase azdzarierdin fu@qgplasticrsiliconagu onetal, tcuadifegite
dimensiuni. Diametdd u me n u | uTT metalic- D,262nn,TT din fluoroplastic sau silicon
-1,14127 mmDesi gnul , f oar tubalui TH isuntidiieriteg pemtra diverse cazuri
clinice. Cele mai des utilizate TT sunt: Paparella, GpBadmaldson PerLee, Reuter, Shpard,
Shea, Pappaa,TTAsmstcd arsg f HCRTT nmi2c it,i punr if:ortr
pentruaplicare peunt er men scurt (cu o dutipaltllt Tdleng, a ¢
pentruaplicare peunt er men | ung ( cu nang).De abicel TT aeatipul Ima r e
preconizat pentruntermen scurts e r e c afifodositthicopii cuv ©adep ©n &t  lca 7
OMR 'Hi ,fOlviikdPd i faidcetzriiv e CvTnAcdstTip deliT areot e n dsi pno'kkt a n |
spre ¢ t d@Tede éipul Il,lungi, s e ut i |l i ze az fectegiera GF,acz MT foarted e
S u b "Hesatepe promontoriu TT lungi sunt indicate pentru tratameht@ ME P OONR 'Hi
adezivecronice (OMAd) la copide v ©r st t 'Hcol ar tatuncicdmlde secset
necesédt f u n @ HI memtraorperioad ndel ungat t, d e -Lees Richardsu ,
T-tube'Ha.

5.2.1.Justificarea pentru aplicarea metodei optimizate
Metodao pt i ntie rtataménta | copi i | or ¢ OSMAMEOBtp Ko p OMR

autork includetratamentl chirurgicali timpanostomaa s oci at £ ¢ uHimi ard enngoott
(TSMA).
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Justificarea pentru optimizarea metodei
copia f ost realizatt " n baza anali zei dat el c
Department of Otorhinolaryngology, Clinica Mayo, Rochester, ¥MN n cadr ul P
bilateral), sub conducerea profesorului Thomas J. McDonald, pe parcursul anilee0d00
Rezultatele studiul ui au [6M4-81s I377paljiHli i patee enn

congrese Hi conferin™e Htiin'H fice.
Actualitatea ceEtechrcitateaefécatament ul
met odel or fizioterapeutice, medi cament oase
Este dovedi't efectul temporar al tratamer
introducerea tubului timpanostomi¢33, 38, 44, 114, 136, 161, 164, 186, 244, 287, 291]
Ti mpanostomia clasickt este o met odt cont e
rezolvarea otitelor medpiiretidndaneeomMangd:
ghidurile de tratameriB88, 44. 114, 135, 136, 158, 161, 164, 186, 199, 216, 235, 244, 248, 257,
278, 287, 29111 nf l uen™Ha oti tel or medi i recidivan
contemporand timpanostomiai asupra auzuluic a | ivtite'Htiial t £ d e-2 @ pisa lheo
vorbioridi este permanent “n centrul a@0% n "Hi |
dintre copiid. din Europa Hi SUA sufert de
sunt tratate prin ti mpanost omi e clasict.
"mbuntttHeHt e auzul, casotaakh Wi eHbr-BOMr i id
din cazuri, dar efectul pozitiv este tempofa8, 17, 23, 39, 86, 120, 126, 135, 158, 189, 199,
235,244,248]Cercet tri l e Htiin™Hifice au demonstra
cu timpanostomia cl asict Hp@&r mampe me uemitiveieae e |
Hi per si steedni’a, octairtee |l aouw {3EVsdin cazuridaeapiii saterawafose
oper a’Hi “n  v-®ans[B80L91,dl61, 19 hoB, 220,a2213267, 268] Di f i cul t
complicaSiile “n timpul intervenSi ei TSC i1
K i mukchiul ui sctri Sei, l ezar ea promontor

deschiderea unui golf jugular neacoperit de un strat @asdsu n e ¢ a r hgpatimpaiumHi n

imposibilitatea introducerii TT23, 86, 139, 163, 24 248] ComplicaS$Siile t
i ncl ud: otoree precoce,r dzirdMBBechéliMT,pgamuem s t
MT Ki CAE, miringosclerozt, ti mpanoscl eroz
surditate neurosenzorialt, patol ogie vesti
acestor copii[30, 91, 161, 195, 199, 220, 221, 267,268] parte din aceste
sunt |l egate de procesul de evacuar e bemreac o n’

i ncomplett a cavittbt™ i timpanice. Dificultt
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de traumati zare arfterocha Hlaniefoaelmtl adir acantTeSC

ghidurile respective. Aspira™i a | i ciindzel ui
miringotomict de 2 mm, care este realizat
cazuri, con'Hi nutul pat ol ogi[28, 8% €39,d&Bs244; H3hO©n e
Scopulde cercetare anal ideatceer mp malriemi ntaentd i
clinice, otoscopice | ect roacustice, audiologi ce 'Hi mo o
cu OMR ‘'Hi OMEP, “"n func™Hi e de metodel e cur a
Mat er i al.Stdiul prospectivdee bazat pe rezultatele
ale 2 lotur.i de paci en’™Hi . Pri mul | ot a f oc
preal abil, au urmat tratament antibacteri a
doil ea | ot a fost for mat din 132 de <copi
tratament anti bacteri al standardi zat Hi ,
urechi i Hi adenot omi e. Au f ost eval uate re
tratament utilizate. Examinar ea preoper at
otomicroscopi e, examenul audi ol ogi ¢ Hi €
copi il i ncl u'Hi “n studiu au ur mat tratame
chirurgicale tipice, au fost descrise par:
exsudatul ui, precum Hi accesi bntitaneedeeva
pentru fixarea tubului timpanostomic. A f oscs

timpanice. Monitorizarea clinicb unc Hi onal £t postchirurgicalt

24 de |l uni postoperator. Au fost evaluate
evol u™Hi a otitei medi i “"n perioada postoper
tratamentului efectuat " n preal abil

Rezultat.e LA odmiciuilidu vOrsta de pOnt | a

fost depistat exsudatul semou ¢ 0 s 'Hi mucos, cu -RR dg{ @gtmucosgocnidur
RR 3,4; cu durata beoxlsiudade |3 al umoist'Hid emeir i ma
RR 2,8. La cobpiani CcHi vdoursattaa dbeo I3i i ehearapte@izat |
ca sereamucos sau mucos, cu RR 4,5; iar cu durata boli-t2 [8ni, mucos, gelatinos, cu RR 42

copi i cd worstHa d@rlaumi ,bodnal idzza 3con™i nut ul
seros, sermucos, cu RR 2,4 sau segorulent, cu RR 3,0Speci fi cul exsudat
tratament ul ef €Enotbatul ndereapiaibii l cu OMR Hi
fizioterapeutic “"n regiunea auricul art 'Hi a (
exsudat de 2 tipuri, cu RR 6,2: lichid seros,saugos sauseppur ul ent “n pdrt ea

care a fost aspirat fErt dificultt™Hi prin ol
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vOscos care a fost aspirat cu dificultt™ ‘Hi

A fost demonst2r attetn ddienziveo | steamreiaf iac lmtopiv d i
exami RaiHma tendi nWwta d carvsotraatb i [ b "mbuntttH
otomicroscopi ei Hi examenul ui audi ol ogi c, 1
tendinHt a fost identificatt | a copiidi cu
durata bolii “"nainte de timpanostomie de p¢
procedur.i fizioterapeutice sau adenotomie
chirurgical e, MT a prezentat retrac™ e de
sangvine de gr. . Dupt efectuarea inckrzie
mucos,; cavitatea timpanict a f odAt deluiab etreant
nefavorarbi ekpl u™Hi a OM " n peri oada postope
posttimpanostomict de 3 tipuri: precoce, t
medi e a copiilor <care au prezentat a doua
otomicroscopic 'Hi audi ol ogi c a demonstrat
"mbunttt™™Mi rea temporart CHi “nrtut £tH rea st
duratt neprecizatt sau " ndelungatt, ma i ma
eviden™i at un fact ormeitmpcer tea rdte "t advaanen™ti a
copi il |l a care a fost constatatt tendi n'Ha
otochirurgical, un tratament fizioterapeut
examenul ui mi croscopic intraoperator, au f
Exsudatul a fost aspirat prier i nci zi e dd&icB omf ipawulH &aHi . /
concomit en disticttedide g e rue Hi i . Pri mul tip de 1|
prezent ©n d-puanllentersau’hiuégp us @t e nt e, | ocali zate ' n
ti mpani ce. Al doi |l ea-gtal pede, sacfeHi i acdes
par H alt, fiind descris @albocatieavOsSoopar
CvT. Cn majoritatea cazurilor, membr ana ti
vOrst-a ari , 1 MT a fost “~ngr oHat ¥ ania dostoepidthtea t L
l ocur i de sub™Hi er e, cu buzunare de retr ac Hi

Concluzii din studiul preliminar 1 . Exsudat ul mucos, v ©Os cC
vOrsta de pO©nkt |l a 5 ani cu dur at anucbsoal fost m
eviden™H at | a -xognii icwudwrCatsd ab alei i3 de -PONntL
ani cu durata bolide 36 | uni . 3. La copiii care au f o

regiunea urechini pHieahdlkinlot omnhe t i nigstudepistate mp a
concomitent douUHi i t ispewprair a dmurulente eaueneudgurulentes e r o
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|l ocalizate " n partea anterioart a cavitt ™ii

| ocali zat “n partea retroti mpanal-&incazie @WR2T,

mm. 4 . Dificultt™ |l e de eliberare a CvT di
evol uH e postchirurgicalt. 5. Rezultatele t
bol i i, tratament ul efectuat “'n preal abil

copilului.

AHadar , l a copi il din al doilea | ot nu ¢
gel atinoase, care erau Vvizibile, dar nu au
"n cadranele anterioare. l ncizia miringotoc
standardel or de tratament chirurgical al O
pentru prevenirea traumati zbtridi oscioarel or
perfor a’™i ei miringotomice pentru 1inser Hi a
meEr i mi i TT, pentru fixarea sigurt a corpul
OMR " ndelungat e, tratate prin metode fizi
gel atinoase vOscoase se acumuleazt " n parte

Di sc@evridet tril e fundamentate ¢Hii tcdh i medie
persistentt &i o tau tobfimatpadritel cuéar dit v&mi ke ccC
timpanice la copiicu v ©r sta de pO©nt | a 5 ani. Cn maj

vOscos 'Hi S e coacantitatda enaré deeteilkei pp é pt ir d @ ried emt'H

proteineiMUC5B,c ar e este | egatt de remodel area epi
participarea refluxuluigaste s of agi an “~n mecani smud¢u pa®rogteas
poO©nt | Petuldle date ale probeloron Wi nut ul ui lkcavcopWwii -tum
12 ani a arttat rbEspunsur.i acut e 'Hi prezen’

lichidului serog30, 40, 91, 139, 161, 195, 220,26 ol ect area probel or
ti mpanice | a copi-bi anu 8@©r ef ac taspirat@dittebula u 8
aspiratorului cu diametrulde®dmm,” n t i mp ce exsudat ul cavitt
de512 ani se e lcudmametrt ded@imm [189u »44]|

Cn acest comavaxtajsbatmcltangot omi elocull a
i nci zi el “n -icnadderranoul  ap o smeembor anei tiBpani c
permit evacuarea compl ettt 'Hi rapi dt a con’Hi
de 57 mm.

Limittrile |Imi rcionpgioitiomawiotitt medi e exs|
recidivantt sunt: “nchi dsoer enaa xrianpuind £1 Oa ziinlce :
par al el cu men'Hi nerea procesul ui de s ¢28,r e "Hi
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33, 38, 44, 114, 135, 136, 158, 161, 186]i mi t Lri | e mi ri ngot omi ei
tubului timpanostomic “n | ocul Il nci zi ei
Avantajele timpanostomiei clasice | nser "Hi a tubul ui ti mpan
i nci zi ei MT, condi HHoneazt aerarea cavitt’'H
l'ichid din cavi tprtiemm ttubmpla nti icrapigpndadi snteatui bca "Hai
ML ri mea incizielil me mbr anei ti mpanice este

ti mpanostomic cu sigur an’HL.

Limitktrile timpanoepbmiecuclbasitee medi e
medie recidivantt sunt: prin incizia de 2
cavitatea timpanict din cauzt ct tubul aspi
v ©s ¢30,40, 91, 139, 161, 195, 220, 267Per si st en™Ha exsudat ul 1
timpanickt | a copi.i dupt timpanostomia <c¢l as
medi i prin men™H nerea surditt ™ii conducti ve
psihoe mo 'Hi onal e Hi a vorbiri.i a copilul ui

Cevaluarea riscul ui d etimdamastenadde peamarerseMT p e r
la copii,baf ost apreciatt influen™a a 2 factori. I

vOrsta dé& p@nt peaer borajHanbet MiMi pesper manen:

din cazuri, “n compar dBi eendy dapiciar ecupev®
di agnost 26% dire cazurij38, 23D, 203, 278] Al doilea factor de cronicizare a

perfor a’™i ei reprezintt durata de fixare a t
24 de |l uni a fost |l egdtl denf ocamareal @ cfoe
ani , persisten™a TT fixat pe phO camisupr @z i3n
dezvoltare a perf or a’ H5% idin aeuri[33a 38e 244, €57,a278MT
Majoritatea cercettrilor efectuate sublini
ti mpanostomic cu durata de pO©nt |l a 12 1l uni
permanente[33, 38, 130, 203, 244, 257, 278Pi nami c a di feritt p
particularitt™ | e membranei ti mpanice | a c

0115 mm “"n regiunea centralt a MT, c@d04el2e st

mm, vascul ari za'Hi a este ma i intenst, ca r e
i ncizia dupt miringot oimhzile[33s38, 130,R@3h278.e pe par
Cn baza sappercecfiiecruiliui tratamentul ui chir

anume combina™H i a de evacu-ainazie ded4dd mm autdtena@a e X
scurth 8BI e) a CvT “"n caz de miringotomie

exsudatului printo i nci zi e de 2 mm cu drenare “~ndel
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met oda ofpttii Mmpzaatotst o mi a asociatt cu mi ri nc
evacuarea compl ettt aoiccziedeidn ummlai MvO©src ocsadr
inferior, precum Hi drenarea CvT prin tubu
anterginferior.

Met oda opti mi zadt tc odpe itlroat atrisMa AEbRonddcere® MR

academicianul ui | on Ababi i[75]. Farno bell eantbao r paet coa r
i nven™H a datt constt "~ n el aborarea unei me
permite evacuarea exsudatul ui vOscos din C

i nofensi vt a CvT.

Descrierea metodei optimizatet i mpanost omi a asociCanall cu

auditiv extern Hi memebrana timpanickt sunt
un specul auricul ar de di mensiuni adecvat e
pentru a facilita vizual i zdieptesau cukbetu dintecserslal | I
de 7,0x2,0x05mme st e utilizat pentru a f aicfeioral MT nci
(incizial).)Pentru introducerea 'Hi fixarea-1g4ammul ui

se efectueazt. (EiguraibBxi zi e de 2 mm

1 I 2 B 3
Nota:l. Ef ectuarea a 2 incizii; 2. Aspira’H g
| T incizie pentru fixarea TT (cadranul anténderior), Il i incizie pentru eliberarea @\cadranul
posterainferior); a- exsudatul seros,ibe x sudat ul mucos, VvOsco

Figura5.2.Etapele metodei optimizated. i magi ne endoscopi ct

Dact este prezent I|lichid “"n cavitatea ti

de aspirator 5F sau 3F (Hrench gauge), cu diametrul dell, 7 mm, respecti:
efectueazt o incizie -5 emm | un tc acdimfenibi (Mbezial) sutnee
dupt ce se efectueazt aspiraHia secretul ui
cu ajutorul unui tub de aspirator 7F sau 9F, cu diametrul d8 2,3nm. Il rigarea c.

poate elimina eficient efuziuel mucoi de groase din spa'H ul
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cavi t L™Hi i ti mpanice se efectueazt prindinc

mm. Tubul ti mpanostomic est e -ipfdri@a suajutory pensai i n
aligator. Pozi HHonarea corectt este asigur
permite vizualizarea mucoasei urechii me d i
Solu™Hia de epinefrint 1:1000 poate fi apl i
c o n Chirofloxacin'H hidrocortizonl : 1 se admini streazt i1intrao
c ©t ev a zil e pentru a me n "Hi ne per meabil it
postoperatori e. Peste 12 | uni dupt interve
cu revitalizarea marginilor perfora’™i ei Hi
5.3. Eficacitatea tratamentuluit r adi "MAonal F

Tratament ul.Md tradla "Hiroanda |"Hi ocnoapliti | doer tcruaa CaMhicer
constat'n complexul medicamentdsi zi ot er ap e ut ul cirurgiddliFmi HI n g o &b @

adenotomiaNIA).

Mat eri al Qi Gonform designuluiPstudiuluiecliniz iprospectigFigura 2.2,
tratamentultraBHonal a fost efectuat | a uannigrcuwp QMR 1]
careaufosti st f nbwiublil ot ulii alfost diagnéHi i qaEli eméH pau cur
otoscopieelectroacustic efectuat. Diagnosticul a fost confirmat prin exammi@RL c o mp | et t
otomicroscopi e Hi e x3Bdecopiaufosediaghostcddio @QdRain cheza f £ '+
recidi virii otitel or aflendsaude 4aipaparcuad 231 ani . p ¢
copi i au constituitastbbsotdi adhios CialpdiTis d@ME]
exsudatului pe parcursa mai mult de 3 luniAc e Ht inHip aa&u econst iAtfost t S
el aboratt fi Ha tgenanaohéikcandi padiaeiptaciireanlS
“n studiu au fost cercetate aspectele epid:
fost ef ect uotoscepiee heest bgafsti ce, mi cprroebci uonh o't
radi ologice, " n func$Si e daefostuilzae metode madsrnelde i
diagnostic, cu precizarea formelor clinice, elucidarea aspectelorepnece ac |l i ni ce K
"n funcH e de vOrstt, gen, durata bol i Hi
Eficacitatea metode¢i r a d i dHi otnradteament a f ost anadoscapet £ d
el ectroacustice, areacdi bt bdi c e viHeaHimicn HinOHsit hr i
studiu.

Monitoringuld u p £t r d tr a rdé FWA WWMonrgdringul otoscopicla copii in ¢ | u Hi
lotulAa f ost efect uatazécead, d o pée | dewatamentaviftiane dtun & |
9 Hi 12 | uni MAdMopitoringul electroacosganiriclusl” n ,t8ex almi n bt r i [
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fiecare copil din sublotuf, care a fost efectu@” nai nt e ddal@aleat @md rutn £'H
tratamematoull uME , Hi3, 6, 9MAHMonitdrigul audiologica fdse efettuaia t a |
"nainte dea tarzedbexcreannt dupt faocat améent Bl, ME Qi
tratamentuMA. Monitoringuli ndi ci | or c adinditcWiiliorv iseti®® afsHlidV)
efectuat ~ nai mmaeziHI8 |tabat @meéint 12 | BMA. de tr at
Monitorizareaotoscop cdtu p £ t r at .&xamenubtodcopcMfectuat fiecare zjpe
parcursula 10 zile de tratamemlF, a demonstratinamica clr mai informativiindici otoscopicila
majoritatap a c i e n "Hi | Anexa BkiguaB.3). @fHA i 1t e ,d &5de camu{5a,996) n t
din subl 020y17,5%de cakliridin sublotulA2, MT a fost clasifiet £ hipeg mi at L .
Culoarearoza MT a f o s47 dadoazuii(443%)dihs U ml ot ul delazudi
(55,3%)din sublotd A2. Culoareas ur £ #ost'MTr eagdoas’tmr ad u b F 2¥ tleuchzuriA 2
(23,7%).Af ost ~ rmdeagiipbrat tvi a dpaetsetleorl Ootzoislceo pHi
tratament Me mb r a n &anodifitgicaloaieac b  ma @acoarzi utraitleor Hiupa de
zeceazi de tratament B cazuri(7,5%)din sublotd A1 28ldeé cazuri(24,6%)din sublotul A2
dupt |iv MR (11,3%)HR8 (24,6%)edcazuri , cArfeecptunzaenodtrat at
di spar i "Hi al. Rapopubateedefreeverid Miai per e mitrezi MHi “ pest e
“nregistrat o dinamict -BRFAi Bilv { 9EHE6)HED,084, hoL4
sublotul A2 aceastt -dj43%5ndea306)p=&31€C B4gdécazaro nf i
(32,1%)d i n s u bl ondwdzuriA2,3%)lin sublotul A2 culoar@ MT nu sa modificat
semnificativ pe parcursulneiluni de supravegher® o zi "Hi a neutrt a MT “n
caract er RPazuii(t,2%)dns utbrl w t u lcazuki(B,8%)din sdbtul A2Lao | unt
dupt tratameimt wlprMK i enfalcatug M Tu mek tfacdset ddepi st at
“n ambel B3(59,09% H4&6(40,4% din cazuri, respectvJmfltt ur a evi deat t
MT a f ost n aiendiasdnth @ Ade cazuri(44,3%)di n subl dB3Bdelcazuil H
(34,2%)din sublotul A2P 0 z i "Hrad mMT nged LPHL rt ¢ u r s utbscopte dmflttuwar i z L
evident @aMbsamb anrr e gD s t ppsoheraprefs 4 (1 310 28%8%0)cakliri
din subloturie A1  'Hi A2, RaporellRpce t umf | Ltrrazik WT peast e
eviden'Hi at o dinamict pozitRRFY, 3 & (@INbEBGD)E C s 0
p<0.0001; sublotul A2 RRF3, 90 ( 9 586)] p€0.0a01@pAcifierea sau turbiditata
MT a fost” nr e g’i 54 ir rartit@mentuledat noate cazuke. Calitatet r a n ®ipVM rsa n "H
modificatpe parcursulineilunid e moni t or i z% decazwi(GB®m9%pdd mi cstu bl t u
~ B9 de cazuri(60,5) din sublotul A2.Opacifiereasau turbiditataea av ut Lwve it iedidé il
mi ¢ HdRaepartuleatei drecveiH. a o padriofzii ei i pMEteno | unt ¢
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pozitivi ~ n. restbtel AERRBaconstiiR y 10i4 (9 52990),1p€000A1;" 4n5
sublotul A2- RRF2,59(9 5 % 1,82G,76), p<0.0001 Lipsa contwwrilor MT ~ n a i tratamentae

fost” nr e g'i A® dercazur(¥4,5%)H82 de cazur(71,9%) respectiydin s ubl ot ul Al
A2.Cn maj or i t antuerde MT audavanit maoclarpesteo | unt der2ide at a
cazuri( 1 9, 8 %dle calri(23Z %), respectiy contuurile MT nu au fost izible. Tendi n "Ha
mi a@rdran u miL rdechzuriicucontururileMT ne c | ar e .Rapoftubratdi déreceenHtLd iac t
l i psei c ontr-aizriurHil opesMTe "on | unkt a eviden'Hi at
sublotul A1-RRF3 , 2 9 ( 9 55%4),Ip<D.000]1s@ltul A2-RRF3 , 04 ( 9 54%8)1 C 1
p<0.0001Li psa conulfasti nd eyl mamrnatte ad @80 de cazar{84 I%®dmt
subl ot utO0de& tazud7,7%)din sublotul A2.Pesteo | detnatamentafost’ nr egi st
tendn &ksprevizibilitate a conuluid e | U mi nma @ aazuilot 851 80,2% Hi T §81%

c or es p \(Rappruultrater dgrecveriHE  a | i ps e comoZiui Hidep d sitme
“"nregistrat o dinamict poziRRFareprezemad athbe l( & 5
2,647,26), p<0.0001; n s ub|RRFalkonsthud4 , 00 ( 9 5-847)l p<0.0A1.5 6
MobilitateaMT | a t o™Hi copi i i exami n &ddte 10 zie da trathnent, d e
fostposibilcaaet t est st fi e Tdml i8Ratdel & ompaii m™uln$is ud
din sublotul A2. Membr ana tiPeatne ca luriosdu)
efectuat,tsa " nregi strat tendin™Ha spre “mbuntt & ™ r e
Hi “n 41 de cazuri (36, 0%) din subl ot33bHe A2.
cazuri(31,1%)H#5de cazuri39,5%) r especti v. Raportul rat ei
"naztHi peste o lunt a “nregi sRRFDI7( D5 %i KEML ¢ @ ¢
p=0,02.&@ subl otul A2 aceastt dinamict nu a fost
otoscopice “"n subloturi “n total Hi pentru c
otoscopid OM ScorlOOMS. Frecven™Ha indicilor otoscopic

otoscopic a fost woidlet mphi ast acenfiopmogeadlul

la 35, "n funcH e de numitrul variantelor de |
subl ot ul analizat, divizat IOOMS nn wanctersu!| saua wr
examen otoscopic. I ndicele dat demonstreazt
ut il pentru compararea dinamici. rezultatelo

MT. Mi cHor d0OMS, délal @i, Se | (u9i5198 ,100) 1plQnét | &, ) 0
sublotul Al Hi del2,2)1pomt(d%%,75)® 409,58 bll

i lustreazt o tendinHL comunt redust spre
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pentru OM |l a copii.| din | otul A timp
( 95 %,41,% p<0.0001; RRF n s u b 15061 % 1/A-KB), p<0.0001
80,0 Culoare MT Al o Culoare MT A2
60,0 60,0 55,3 579 57,0
w0 (M Tk 0,0
----- 23,7 24,6 24,6
20,0 75 11,3 20,0 R 12,3 12,3
3,8 2,8 2,8 35 .  CERRE 6,1
0,0 00 - m |
9% Osur W sur-roz M roz-hiperem Malb-galb % 1 2 3
0.0 Pozitia MT Al 500 Pozitia MT A2
' 48,1 50,0 54,4
10,4
40,0 40,0 30, 34,2
R e 236 -1t ]
20,0 133 ---- 132132 200 193 19367 16,7
wl II L &l | || |
00 —= oo M M |
% O neutr Mretract I usor proem - umflat % 1 3
Transparenta MT Al 100 Transparenta MT A2
100.0 100,0 i -- . ' 100,0
o0 WM T~ 74,5 80,0
00 N - 49,1 60,0 52,6
~d43,4 \\ 10,5
40,0 25,5 40,0
20,2
20,0 o o0 oo . 7,5 20,0 7.9
0,0 i ' | 0,0 0,0 0,0 :
1 2 3 0.0
3
% B bun3 Wslabs M opac/turbid %
Contururile MT Al Contururile MT A2
80,0
6\5‘1 oo -
60,0 . . 51,9 59,6
. 48,1 60,0 71,9 50,901
40,0 34,9 e
' - 40,0
_______ 19,8 Tl 23,7
20,0 85113 I 20,0 11,4
0,0 0000 0000 |_|. o0 0,0 0,0 0,0 0,0 '5_3|.
1 2 3 '
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84,9 Seeo 80,0 ~. 69,3
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e N 00 W Tt
00 N W ‘-26'34’098 - 3“
20,0 132 ¢ . 400 24, <25
’ 0,00, 019 oooo | . 20,0 10 9638
00 - [P 0,00 01,8- ooo,oe’ll I
0,0 —_ L
% Enorm Iaccent Enu clar M schimb Mlips % 1 2
150 10 OMS Al IO OMS A2
' 12,3 15,0
.......... 10,2 11,6 .
0 N Yeemm.... <20 000 ann DR, g
......... 8,0 10,0 L
) I ) .
0,0 0,0
1 2 3 1 2 3
B (O OMS  sesere
17 12,21 10z,3io | unt.
Figura5.3.Di nami ca i ndicilor otoscopici dupt

Monitorizarea otoscopie. d u p £
3,

t r antiriagotermatragdldnotomia NIA). Examenul

otoscopicefectuapesteo | unt 6, 9 u™MA aderBondtrat dinamichloepdi t r
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informativi indici otoscopici la majoritatep a c i e n "Hi | Anexa é3dFgurasbAnladlo (unt
dupt tuMAMMeatf ost chiapef e ddazurigst7%)dn mosubl ot ul
5 cazuri(4,4%)din sublotul A2.Peste3 luni, hip er emi a MT a refatv $nti des m8r e g i
cazuri (7,5%)H B cazuri (7,9%) respectivPeste 6 lupi” n  a mb e | sacaenstadtac 0 € @t e r
ver iadifcrte c v e n "Heahipedemiei MT r28 dg icazur(26a%o)&l B9 de cazuri(34,2%)
respectt. Te n d v i Hasprec a te &fft ree v e n "He i MT h ipgsteQrlueimiOale e a
cazuri(37,7%)H #4 de cazuri(38,6%) respectiyiar pestel2 luni” A9 de cazuri(46,2%)H b2 de
cazuri(45,6%) Raportul rateidéecverHL. a hi per emi ei MT peste o |
dinami ckt negati VRRFO ,nl 2a mb @ 50189) b<®.00DL 0,40r(0,08,24)
p<0,000lMe mbr ana t i nigstd mir eigpestabr thua £ d uupMA "tdd det a me
cazuri (38,7%)d i n s ub | ob8ide ca2ufi(50,9%) din sublotul A2.Peste3 | uni d
tratamentl MA,MT s ur £ oasf a&dactaturi528%)di n subl oi8dektazuAl H
(37,7%) din sublotul A2.Peste6 | uni a fost tsemegfstatt vak o s {
f r ecven HeMT de culoaesit. Besta6 tumi, in sublotul Alacest indiceafostnr e ginst r
30de cazuri(28,3%) ~ sublotul A2i 22 de cazur(19,3%) peste9 luni, 'n sublotul Ali 18 cazuri
(17,0%) "~ subbtul A27 20de cazur{17,5%) iarpestel2 luni n sublotul Ali 15cazuri(14,2%) n

sublotul A2i 10 cazuri(8,8%) Frecven'™a d erqsamnodificatnesemilficatvdpe c u
parcursual 2 | uni de s upr aoperagphederladd (55/7%)p @ mBO §36,8@Ede p o0 s
cazuri “~n s bbMivp ©n #8Y42,4%hd ed ec alzau r i Vizoalizar@dT ot u

“n o ey garcursul monitorzii timp de 12 luni dug tratamentulMA, 'Ha  mi ¢ 'Hor
semnificativ ded 70 de cazuri(66,0%)pesteo | unt d e, psCnpilb d4280dzeipeste
121luni'n  subl ot ul79 (BA3%)H© n G (B,@oxcazuri 'n sublotul A2 Cazurie de

pr oenhiHh e ithd | MT au f ost ° nr epgsieRtlunidettratameny A@ e n t
(37,7%)H26 (24,5%)e cazuri, respectin s u b | o t A9 (43,06)H RIH25,4%)de cazurin
sublotul A2d e p&teo | unt d g €11,36)p €20 @A) ceazurin s u bl otddl A
(8,8%) cazuri, respectivin sublotul A2 RaportulRFde umfl Ltturt MT peste
“"nregistrat o dinamict neght3¥t( 9 5082 pBO08e 173 L
sublotul A2-0,35 @ 5 %0,150,73) p=0,002 Cazuled e r et r ac "Hi e fecvbhle au
pe parcursua 12 lunide monitorizatel e | a 14 p ©nnk 9 uab 1206t udBe(13R2%) z’Hiir |
p ©n 6 (228%)ecazurin s ubl ot ul A2 -amddifiatsenpifcatiaPesteta |IMITn ts
de tratamenMA, MT,” n joritakea cazurilor,sublotul A1- 69 (65,1%)H i S u b-I7®(640%) A2
a fost cfindAiufniPestal? lunj acest indice a fost n r e § ink [WO4%0)cazuri'n
subl ot udl (88%)cadii'n sublotul A2. Majoritatee x a mliormthscopiceefectuategpeste
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12 luni de monitorizareau depistabpacifiere sau turbiditatea MT70 (66,0%)de cazurin sublotul
A 1 55tle cazur{(48,2%)n sublotul A2.

Culoare MT Al o Culoare MT A2
b, i
aa. 7 . 4 |_L: i o0m. _..--"JJ-“.I.
13 _.-*”
Lali - :I""_'I_I . . . B »
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" 180 ! z J :
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[ 660 g .3
a5 e FET) a1.3 _.4an
Tl A F - 33,3 - -
gt =T Mas ra et - 25,4 ="""
il ! 14 il gLl - '
= 1 E E ™ al
i Tl oill ol all [N -
1 2 3 | 3 X a E
% nsem T e e - % 1 3
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[ s
| T e &5 -
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*® s ) W Haha W o Sty Ed “
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o 42,1 L az.1
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It B e T F o P
: ST A , L s iy 17,
1 4 11 14, 5 |_':_;..- I 432 B, I =,
| Tl f
o . . . 1 Fl 3 a [
o =] Waccetusio B clars [ ]
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o723 Az
. a3,0 e
- TS
wdimer yg ABERE e ko
f—",‘ ,,'11- Fl -:-nl.. . "I:;lr-“ |n_ -|_|. 3 LT
oo ’ |-I
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L Waccent s car
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Nota:17 1 | uin3tuni, 32 6 luni, 47 9 luni, 57 12 luni.
Figura5.4.Di nami ca indicil or otodzZwipi ci dupt

Raportul RF a opacifierii MT peste o |l unkt vs
sublotul A1- 0, 23 ( 9 5-040)) §x0.0001;1sRblotul A2 0, 26 ( 9 5-046)] C
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p<0,000lContururil e clare ale MT, peste o0 |lunt

de cazuri “n subl ot ul Al CHi “n 67 (58, &%)
modi ficat semnificativ Hi a fost identificat
sublotul A2. Cn majoritatea cazurilor, cont
(62, 2 %) de cazuri din sublotul Al 'Hi “n 84
frecven™t a |l i psei contururdil ma miMTTL preesg @&t i0

subloturi:sublotul A1-0 , 39 ( 9 50%2),Ip€D.0@8; stbfotul A20, 28 ( 9 50%7),l C
p=00001Prezen™Ma conului de lumint, dupt o | unt
de cazuri “n sublotul A1 ‘Eimajdritateakdzidrilor(adedtndictod c
fost caracterizat ca Anormal o (74 de cazur.i

A2). Pe parcursul monitoriztrii otoscopice,
Hi di spari "™H a conul ui de | umint THi peste 12
cazuri “n sublotul A1 Hi "n 11 (9,6%) cazuri

de lumint MT, peste o | unt ‘'Hi 12 | unisublotd ~ n
Al -0, 28 ( 9 5-62) @>0,0005dulilotul A2-0, 20 ( 9 5-8470)] §=0,004, 0 4

Mobilitatea MT a fost examinatt “ncep©nd de
mobilitatea M%9dacadurigds,t%)shiom mal bl &3rda tazudd,5%)din ~ n
sublotul A2. Peste 12 luni, acestindiees pt st r at ~ n 12 @zuri{ll,38d)dm sublaut ma |
Al 'H9cazurifl6,7%)di n subl otul A2. Raportul ratei d
l unt vs 12 Il uni, a evi den H adublotul Ad4i0On,a2n6 ct9 M%

0,100,55), p=0,0001; sublotul A20 , 17 ( 9 50/43))|p€0,0001E®I5 mi ntri |l e
perfora™i a MT au fost const at apostchirprgia | g r cduu
tratame n3(28%)-MA9,4%)c az ur i “n HBYH3PoPp 12010,5%)d a Hu r i" n
sublotul A2. Lipsa dinamicil-0805%0%X5),p8f i r
sublotul A22- 1,7 @ 5 %0,6-5¢1), p=0,3.

Cn total, monitorizarea otoscopict " n sul
mi ¢ Hor ar el@OM8,ndkilad €1, 8i ( 953 ,10C) 1pl©mBL | a8 ,86,)0 (1
sublotul A1 Hi dle2,l2a) 1plgnet (1985 % )I9C (1915, e6b |1 €t 8
i lustreazt o tendinHL comunt de micHorare
otoscopici caracteristici pentru OM | a cop
(p>0,05).Mi ¢ Hor ar éQOM$, dedd 12,8 9 5i% G, 14, 6nztir de trat a
3,6 (95 In@rBpyAt dupt tratamentul (PMAR FC st
122)p©nt3 ,16a ( 9538 InC s3u b2l ot ul A2, ilustreazt t
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IOOMI a copi i i din | otul A, pe par curRRE342une

(959%,1-BC8) “n sRRB328¢ 95 %28%3C 18i2) “n subl ot ul

CreHterea gr DOMStleda3 a6 i 0 8 b&opdlali tB,,I@a ( 9 596) InC 8
subl otul 3A6 'HO 53@@ep AwiB2(1285 % 9,8 B, Fubl ot ul A2,
tendin"HL comuimMOMbEpar eopreHt i @a | ot ul A ti mp
FMA cu nivelarea efectului terapeutic, ceea ce a fost confirmaRRR 0,4( 9 5 %,330@5)

“n subl ot (195AMM3%08i 440), 339n subl ot ul A2 10QMS0, O (
“ndr zi vs 12 1l uni a demonstr-at4 @5 % 1,E05)Y en '+
p<0,0001; sublotul A21,3 @ 5 %1,2-134), p<0,0001.

Monitorizareaeled r oacust i ct du Maénitotizarad laenetnit awwd ¢ UVE-t i
copiiidinlotulAd u p £t ul MR aadem®msttat dinamidc.u n d ud parametrilor electroacustici
(Tabelul 51., Figura5.5).Cnai nt e uMF, tA4detcazu(@a200)di n subl 83 ul
de cazur(78,1%)di n subl otul A2 a f ost ,iartimpanggrasd de pt L
C2 afosdeteca t” tA2de cazur(20,8%)d i n s u b [ @3dedazurf21,9%)din sublotul A2.
Complexd cur ati v MRoda fcmcrnierti dHieeneeatfbdttonstatap r i n aap ar
peste10zilele trat ament a ti mp a7i(/36%dmeakucHi &d @,4%)i p .

cazuri, r espeHiB6U3L6%)HR7 $23,7%)be ud a zZAulr i , respect
Timpanogramele de tip B au fost et e 19 (17,9%)cazuri” n s u b 'Hio B0u(17,5%)de
cazuri " nPesa bl onhul d&2AtirnaptaanmegnrtameH e de tip A
semnificativ mar a r 11 (10,4%)H17 (16,0%) az ur i ~ nHi A {3mBEbo)HR21(19,3%)1
cazuri “n sublotul A2. Ti mptagmoagir addeeBoS%)HE t i [

(34,00)de cazur i 'HiInB5 $5d,B0) 923 (2D,20Adle cazur i Raportd u b |
RFa ti mpanogr moreii wvdse pte spt eB RRMF200'Ln as wehy(i ad5einl Hi &
1,37-3,00), p=0.0002 Aceastt tendin"Hh 8 ubldp>00D5 dndkilv e r

el ectroacustzuwli tciompamagrSamelnorcade tip A, C1l
tratament, " n sublotul A129,PL a SIbs23,In) edja B
fost constatate “n subl ot ul A2. Peste -al0 z
modi fi cat semni-B00qSDtl7T,M dalPitestea bBymbsal host cor
P,caresa mi c Hor alt7 5p @n t( SIDa 6 7, 8) daPa, iar di na
fost veridictkt “~n anb=3d,e7 ;s uppd0,t0l04; ssuubbloatud
subloturile Al Hi A2, C "nainte de tratame

acestindica refl ectat dinamica striiti p@®WLs drae 0Oa s

peste o |lunt dupt tratament ul MF a sctbzut
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peste 10 zile de tratamentas mi ¢ Hor at

devenit mai maré i
a f ost ver
Devierile

fost semnificative (p>0

a
i di
Ga

,05).

ct
Hi

p e

Gr “'n

e

car e.

subl

Al Hi

poOnt

cb:os,td tusld 51, 0)

parcur sul I

ot

Tabelul51. T i mp a n o g ndecinekectrddcusticila copiid i n

subl

Cnai

ot ur i
A2,
nt e
75
daPa.

| a

un

uril e

subl ot u
pe parcur
de tratarm
, 1 (SD 1

Di nami c 8
i subl o
Al 'Hi A2

l ot BMA (R lud)u p £

L Il ndi ci i el ectroacustici la copii.i d
Parametrii AlT nr. abs. 106 A27 nr. abs. 114
1zi | 10 zile lol unt [de b al10zile lolunt
Tipul timpanogramei nr. abs. (%)
A 0(0,0) 77(72,6) 11(10,4) 0(0,0) 78(68,4) 4(3,5)
C1 0(0,0) 10(9,4) 17(16,0) 0(0,0) 16(14,0) 22(19,3)
C2 22(20,8) 0(0,0) 36(34,00 | 25(21,9) 0(0,0) 23(20,2)
B 84(79,2) 19(17,9) 42(39,6 | 89(78,1) 20(17,5) 65(57,0
RRFtipulB1lzi vs1 | unt
RRF(95%I C) p -3,00); p= 0.0002 ‘ 1,37(0,981,92); p=0.054
sublotul A1 Indicii electroacusti¢h, C1, C2) M(SD) lzivsll: t;p
P (daPa) -229,1(23,1 -80,0(17,1) -175,0(67,8]  3,7; 0,000/
C (cc) 0,2(0,1) 0,4(0,1) 0,3(0,0)| 8;<0,0001
L (daPa) 170,0(19,6 75,1(15,5) 150,2(51,0)% 1,8; 0,09
Ga (cc) 0,03(0,01) 0,10,05) 0,04(0,03)* 15;0,1
Gr 0,15(0,0) 0,23(0,15) 0,13(0,12)* 0,7;0,5
sublotul A2 Indicii electroacusti¢h, C1, C2) M(SD) lzivsll: tp
P (daPa) -220,8 (16,8 -80,0 (19,8] -175,0(48,5] 4,6;<0,0001
C (co) 0,20,1) 0,40,1) 0,3(0,15) 3,0;0,004
L (daPa) 170,0(17,5 75,0(18,7] 150,0(51,8)* 1,9; 0,07
Ga (cc) 0,03(0,01) 0,06(0,02) 0,04(0,03)* 1,6;0,1
Gr 0,160,12 0,150,06) 0,130,069* 1,4;0,2
Ti pul timpanogramei |l a copiii dif
Tip. | Ali nr. abs. 106 A2 nr. abs. 114
timp. 7771 31 6l 9l 121 |11 31 6l 9 121
A 89(84,0) 9(8,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) | 79693) 97,9 0(0,0)| 0(0,0)| 0(0,0)
Cl 12(11,3)|  29(27,4)| 15(14,2)| 4(3,.8)| 000) | 27(23,7)| 32(28,1)] 2(1,8)| 00,0 00,0
c2 0(0,0)| 47(443) | 54(50,9)| 51(48,1)| 30(28,3)| 0(0,0) | 33(28,9)| 68(59,6)| 42(36,8)| 25(21,9)
B 5(4,7)| 21(19,8)| 37(34,9)| 51(48,1)| 76(71,7)| 8(7,0) | 40(35,1)| 44(38,6)| 72(63,2)| 89(78,1)
RRFtipul B 1z vs 1l chir

RRF( 95 %l C) p16,8(6,9253,08); p<0,0001 ‘ 11,13(5,4126,56); p<0,0001

. RRFt i pul B 1 lunt V'S 12 | ui
RRF( 95 %I C) p0,07(0,020,16); p<0,0001 \ 0,09(0,040,19); p<0,0001
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3. I ndicii electroacustici | a copi
Indicii Timpul monitor-A, C1, C2i nr. abs. 1l vs 12 luni
11-208 | 31159 | 61139 | 9197 | 12155 tp
A, C1, C2: M(SD)
P (daPa) | -80,2(17,7) - - - -| 61,7; p<0,0001
175,6(50,7)| 220,9(30,5)| 240,5(30,0)| 250,9(20,2)
C (cc) 0,4(0,1) 0,4(0,1) 0,3(0,1) 0,3(0,1) 0,2(0,1)| 13,2; 50,0001
L (daPa) 75,0(16,1)| 150,4(52,2) 170,3(19,7) 180,3(18,9)| 171,2(15,0) 40,0; ;<0,0001
Ga (cc) 0,07(0,02)| 0,05(0,01)] 0,03(0,02)] 0,02(0,01) 0,030,01)| 14,4; p<0,0001
Gr 0,16(0,06)| 0,16(0,08)] 0,11(0,06)| 0,09(0,05)1| 0,13(0,06)] 3,3; p<0,0001

Not: RRFi raportul ratei dérecverij| iCi nt er val ul

semniakit aa (titerd Studdnt)r p>0,05

208

00 00 I

Tip timp

[\Il)

L (daPa)

-gdemn infsit @dl;#p¢ | ch

R El

Nota:P1 presiunea, € ¢ o mp | i ialnt’Hdi, mielgradient@laabsolut, Gr gradientul relativ;

17 1zi,2i a10zi, 3 o
Figura5.5.Ti mpanogimnaima i Hi

l unt.
el ectr oaciefsnt ilcd toudluwpAt )f

Monitorizareae | ect r oacust i dA. Mouitprizaret erl aetcat nmeonatcuul s t i

copiii din sublotul Ad u p t

5.2., Figura5.6). Pesten

fost”

timpanograrh a fostconstatat”
tratamentul MA tipul B a fost depistat mai re: (4,7%)c a z u r |

subl ot ul A2.

unt

d wipViA,

t r BA, a demonstrat Idinamidadicilor electroacustic{Tabelul

“teubltul Aeinmpanogr amel w
nr eq’i BY84,&0 de cazuriHi2 (11,36) cazuri, respectiv® sublotul A2 acest tip de
M9 (69,36) HR7 (23,Pb) de cazur respectivP e st e
" n 89WOBo)caatzwilr i Al

(0]

de

un

Di n a miRRFasubotul ADi RRF 1060, n8f i (r InE58,@8), © r 6
3  ( 9-26%6) p<®©,000], Pésie3 luni dup tratamentul

p<0,0001; sublotul 2-RRF1 1, 1

MA,aufost nr egtiismmpraanto g rCalme | ne sAJ bAHI(8)3vo)iH29 (A714%) de cazuri

iar” n

12 luniaed e niHi @ técar aHic o h 5 gimpArogramelod e t i p
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A2.0 altt e nidhifostsH a lpielnittrtu t i mpanogr amel e de pesiep B
o |l unt duupMA " tBr(a7oecazerin n s ub HoB (7,0%)&Auri” n sub.l ot u
Pestel2 luni de monitorizareaceste tipuria f o st mal des7® (73, 7%)HB0 €8,36) de
cazur.i “n 8 (BY,180)Hi2b (2 A%) déHgazuri © rsublotul A2. Raportul RF a
ti mpanogr amei de tip B peste o lunkt vs 12
ambele subloturi: sublotul AIRRFO , 0 7 ( 9 50%6),Ip€D,0@01; Os@blotul A2RRF 0,09
(95%I @040,19) p<0,0001.

Rezultatdalnedievdloutreiliect udeanamnsd ti ragaramatia vdii an’
de parz £ f unc "H merioaded posbpenataiit Indicii electroacusticis t a b inl ulSa z
timpanogramelrc u rful é@ident au reictd dinamicaP.”~ n s u bpested ull u rA, dwb t t
MA,” n ti mpanogr ameFaeonsttui-80,2DSf17,7)daRav i d e nt

Tip timp P (daPa) 1A

Ga (cc) 1A

5
E sl
% . a0
BA | ES ELN 33
2| i 1 9 4
17, N
0 2] 2
- I |-|n
1] ‘ I

C (cc) 1A

80

1 1 3 4 5 1 3 1 5 1

Nota:Pi presiunea, @ ¢ o mp | i Talnt'Hdi, mielgradientdlaabsolut, Gr gradientul relativ.
17 1zi,2i o | uin3duni, 48 6 luni, 57 9 luni, 67 12 luni.
Figura5.6Ti mpanograma Hi indicii electroacust

Peste 3 |l uni dupt tr ataanodicat sannifidsitidy,,constituindgaeb | o t
(DS 50,7) daPa. -Besbesb6att Ho d2pl 280@(DSsv e

20, 2) daPa. Dinamica negativit pe parcursul
Complian™a “"n subl otul A, peste o lunt dup!
Hi pestiar3 pleumiar cur sul monitorizktrii timp

LE™H mea t i mpsublotubA, tamm de 12 luni de monitorizare poser apeut i c Lt
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demonstrat o modificare viditt. Peste o |u
luni de tratament 150,4 (DS 52,2) daPa, iar peste 12 luni, gradual, a devenit srmnificativ mai
|l argtl1, 2 (DS 15,0) daPa. Dinamica negativt
(p<0,0001)Devi er i |,euo@rmamidne ggat i vi @le2 plaurciu,aisfost | ot

veridice (p<0,0001). Ca rezultat, compar a’Hi
l uni dupt FMAraau adnemo md t r at [Himri giHoe ar ea Pr e
(p<0,0001).

MonitorizareaPAd u p £ t r &MA Menotizard PA la copiii din sublotuA,d u p L
tratamentuFMA, a demonstrad dinamid.s i mi” |sablotlrie A 1 "H(iTabelulb.2., Figura5.7).
Tabelul 52. Dinamica PAlacopiidinl ot ul FRMA @8 lpnk

Pragul auzului (dB)| Al nr. abs.A2 nr. abs.=106+114=220 t; p

Tratamentul MF Min dB | Max dB M(DS) dB

1z 25 45 35,5 (3,7)

10 zile 25 35 30,4 (1,7)

o lunt 25 45 349(2,1)*1 zi vs 2d;004nt
Tratamentul MA

o lunt 20 35| 254 (19*|1 zi VvMA:36,0;k0000L

3 luni 20 35 25,5(2,1)

6 luni 20 45 30,1 (2,1)

9 luni 20 45 34,8 (2,2)

12 luni 20 45 35,1 (2,5)" 1zivs 12 lunMA: 1,3;0,2

Not:t;p-s e mn iak it @ & (Bfiterii Student * p<0,05;** p<0,0001; ~ p0,05

Pragul auzului (dB) A 12 luni

50
a5
40
s B B
30 +

25

20
15
10

° MF CMA

0
dB 1y 10z o luna o luna 3 lum 6 lunm Olumi 12 lum

Nota:Box pl ot reflectt Gvalforck alkeumaeiceadipsti mi cel
cuartilt ( Qlmedime daraintamgtQ29t, a treia cuart
Figura5.7Di nami ca PA |l a copiii din |lotul A
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Cnai 35i3)(DS 3F)AdB.aPesfedl8 rile den r
tratament MF, PA-a p©nt | a -&30, 4
mt r-i34,9 (DS 2,1) dB (t=2,1; p<0,05). Valorile minimale ale PA, pe parcursul unei luni de

nte de tratament (1

mi c’ Hor at , “n medi e,

monitorizare, nusu modi fi cat Hi au constituit 25
dinamict undulatt: o micHorare peste 10 zil
dB. Monitorizarea PA | a copii:. din subl otu
similart “"n ambele subloturi::a PEctHoratl, unin
la 25,4 (DS 1,9) dB (t=36, 0; p<0.0001), <cu
Rezultate identice au fost "nregistrate 'k
monitorizare, PA a crescut, “n medie, poOnt
p©nt | a 34,8 (DS 22niv&preteitdpeutp>0,08). ( DS 2, 5) dB
Monitorizareai ndi ci | or 1@\A)I iduwpik i FENa tledioh daVt(wnlai nt e

tratament s U524 (S 022) iarA” 1sublotl A2, tCV sreprezentabi8
(DS0,36)od i f ewerni"Hl i c £ (Tdbeluk33., FYWasH.)

, .n

Tabelul 53. Indicii CV 'Hindicii SGla copiiidin]l ot ul FMA d12 |urk)

Subloturi | 1 1 zi; [ 11 31;1vslit; p [mel [Ivol [V 121

nr. abs. Indicii CV: M (DS)

Al1-53 5,24(0,22) 6230,2) | 59(037) | 5,63(0,21) 5,2 (0,26)

t, p Alvs A2:272* lvsll: 22,6* lvsV:0,9"

A2-57 6,8 (0,%) 700,3)| 68(0,3) | 6,48(053 6,1 (0,21)

t; p lvsll: 3,1* | vsV: 12,2*

Subloturi Indicii SG:M(DS)

A1-53 8,0 (05) 3,5 (05) 69(03) | 76(05 8,2 (04)

t; p Al vs A2: 24,4* | vs II:46,3* lvsV: 2,32

A2-57 59(04) 4,0 (0D 4304) | 49(03 5,1 (03)

t; p | vs 1I:34,8* lvsV:12,1*

Not:t;p-s e mn iak it @ & (Bfiterii Stucldnt)* p<0,00017p>0,05

Peste3 | uni de monitorizare dupt tratamentul F
subl ot ul Al p©nt | a 6,23 (DS 0, Pe8té6,luniide r
monitorizare, a fost “nregistratt-5 (DSG3HOr al
sublotulA2-p ©nt | a ni v é6,8(DS0@4).Rested r &Hp e dazondtatanoidiminusire
continut a ICV p©nt |l a 5,63 (DS 0,21) Hi 5,
0, 53) 'Hi 6, 1 (DS 0,21) “"n sublotul A2. Mi ¢’
“n subl ot ul A2 a cobor Ot “"nctkt mai jos (p<oO
dinamict undul at t, cu o creHtere a I CV | a 3

preterapeutice 'Hi mai jos (Figura 5.8.).
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Monitorizarea indicilor stntt tCini is ugbelnoetruarl i
A2, indicii SG (Tabelul 5.3Figura5.89 au fost diferi Si p<ODeOL)Nt e

Cn SLAL1, acest8,ind( 2% SOA2 539 (DS ty)Pestied luni de
moni tor itatamersul FMA pta f ost “~nr egi @¢=87latt34,8, oespattivc 'Ho |
p<0,0001).Peste6-9 | uni de monitorizare, a fost "~ nre

SLA1- 6, 90 (DS 0,3) Hi-4736 (DOBS0045% Pebtel2 &his2 ( DS
constatat o creHt ere paerpeitcet &, RSGDSpOn# )t

SLA1 ‘Hi 5,1 (Ds o0, 3); t=12, 1; p<0, 0001 " n
di nami ct undul at t, cu o Tmi2c'Huamar e 185 G3 “Inun
preterapeute (p<0,0001).

ICV - lotul A ISG - lotul A

S 3. g s
l M : g K
A 8 g

4 E@
45
1zi 3 luni 6 luni 9 luni 12 luni 3 +
1z 3 luni 6 luni 9 luni 12 luni
ICV scor DAI D A2 D Al D A2
Nota:Box pl ot reflectt @GvafFock akeumaeeadpsini belHei :
(Ql), mediana (Q2me di a ari tmetictkt, a treia cuartiltb (
Figura58Di nami ca | CV Hi | SG AMA (Rwm)i i i di n |

54. Eficacitatea tratamentului clasicTSA

Tratamentul clasic Tratamentulcontemporanc o n s trataméntal chirurgical complex,
format d i n miringotomie cu inser ™Hia tubul ui ti
concomitent cu adenotoa(TSA).Mat er i al Oi  @oefarnoddsegnului Btadalui elinid i
prospectiv caxontrol (Figura2.2), tratamentulclasica fostaplicatl a un grup ,de 1
vOr stAanide ©OMR Hi OMEBP),cldosiBe @& o Hiiapatoen Hli ac
pe parcursul monitoringuil otoscopieelectroacustic. Diagnosticul a fost confirmat prin examanare
ORLc o mpHiet €xamenul a u4y decdpiagfostdiagaostEddi L ONEUdiR dauza
reci di viri i ,ade3otigelpascursaiedsau de 4aripetparcursall 2 | uni ./
copii au constituit sublotlB1. OMEPa f ost dimg®GdsdoacalEper si st e
exsudatulupeo peri oadt dedBiuni Acnedkt! NHhpaadutec o n V2. A fosti t
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el aboratt fi Ha tpenamoahdtiteciamei \pidd sk tetcetaien c |
aspectele epidemiologice, Ichipacieen$iaictioncl
fost ef ect wmdcaie-elactvwoacastice,gnarfhiologieei i munol ogi ce,
“n funcSie de faza pAu ot @ikzatd meiodeimoderheadendiagrmostic, ™ r
cu precizarea formelor clinice, elucidarea aspectelor chpieor ac | i ni ce K evc
de vOrstt, gen, durata bolii 'Hi gradul de a
Monitoringuld u pt t r at a me mMSAuMonitariigul otascomda cogiilin ¢ | u 'Hi
lotulBa f ost efect uaulTSA fad0zietod uché , tludgdiaddPe MOtu n i (o
tratamentl TSA, penr i oad@leStaf i xate " n | ocul | aatoscopiee ia M
continuatHd u prager@a TT, pe parcursud 12 luni cu2e x a mj la6:H12 luni. Monitoringul
electroacust ainclus6e x ami ntLr i p @l win lotwl B, tareaadost efectuad 'on ai nt e
tratamentl TSA'Hd u p £ e aTTypa paecursul 42 luni, prin5e x a mi laddunid:u p L
“"ncha deoeul ui 1ar8,6) % 12eluni, réspectitMionitorigul audiologica fost
efectuatde 7 orj pe parcursub2ani” nai nt e WA lBat Gme At Ha24de2, 1
l uni d u puLTSA. Manitoringule nk CV aidn ¢ |1 BG , ffe parouradh 2ianir' inai nt e
de tratamend TSA,la3, 6 ,, 91 8Hal24definiddipt t ulESAament
Monitorizareaotoscopied u p £t r at a me TSA LlEkamenhliotosgapig’i tail n t ¢
de tratament a demonstrat p(Anexa é4rFiglaa5.8.)eDwnpet! o r
culoareMT a f ost chipemanit s 5li54,204)dke ccaa LB 1 i " B #2,1%)

de c aB8lUB2 oz  dd (42,6%)d e cazSuBl 'Hh(52,4%)d e c a zSuB2. ©on
Culoareaallg al bent a f (8,2%)Hidy6ePosctaaztutr i ', n r especti v,
Hi He&el0 zile de tratament TSAucdl oar ea MT, “'n  magclombatt@a t e a
mi c Horat frecven™Ha i denti ficktridi c ul (87r2%0) hi
de cazuri " (25,4%)RleB1lc aliur i 32 n SLB2. (62BPo)Hi d3e3v
(65,9%)d e cazur i “n subloturile B1 'Hi B2, res
cazuri cu culoare hiperemiatt a MT a fost s
3,2%)cazur i “n (8,7%)c B%uiHi 1t SLB2] bEnhoain&gtal
ambele subloturiPesteo | unt de moni tori zare, a fost st
sur t (73,4A%)18i9 (68,4%)de cazuri, respectiv, “"n subl
"nregi st234%)Hi (2B,69%YRe cazur i, respecti v, “nos
hi per eani @ad s t$3X0)aHi (4,86)cazur i, respecti vAcest n s

IOOMAevidentsa “~nregi strat mai rar , p e-KRRFL7,0495% u n L
| §5085,16, p<0.0001;SLB2- RRF10,6( 9 5 %,2%38,99, p<0.0001Po zi "Hi a MT
de tratament a fost umflatt (bombat ¥457%)n m
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de cazuri (@29%@leBT aAiurs4 "~ n SLB2. Proeminen’

“n (Pw)de cazuri " n@405%)dB1l cEHizuf n 5 SLB2.

"nregi s@1%dcdzuimi 2° n (0,880)cBalz Hin PestedQ¥Be2de tratament

TSA, a fost constatatt modificarea pozi Hi ei
“n ®4%)de cazuri T nB49%)LcBtIuHI “n 18LB2. Proen
fost st allD0,6%) Hitl9 (15%)t @ z ur i “n subPesteawrli et B
monitorizare, 8 constat at pLstr d7B48doczaZHirii Tnrut 6
(619%)d e cazuri “n SLB2. Pr oe mi(l7,e%H2y (20L,4%)da r L
cazur i, respecti v, Gr)Hu o)t arult e, Bile Hp e B2
B2, a aptru®@i@3Hia@BHaaMIri , respectiv -a ~n

constatat uRmaft lat t duer af rNEfofvieént'™HhractiHosse mni f i cat i
subloturi: SLB1- RRF 10,75( 9 5 98,91-4C,24, p<0.0001;SLB2 - RRF4,5( 9 5 92,38 C
9,24, p<0.0001.Tr anspar ean Hmo dMTf i < at semni ficatiwv

parcur sul unei [ uni de monitorizare. Cnai |
opacifierea sau turbiditateaMPesteL 0 zi | e de tratament TSA, M
(78,7%)d e cazur i “n 69,0%)dE®1 cHizutr nTr8ann s(palkB2a'Ha s
atest a9680)Hin(1298%)de cazur i “n subloturile B1l
tur bi edi tcto™Hisit &d,24)Hi" @AB3%JIc az ur i , respecti v, T
Pesteo | unt dupt tratamentul TSA, MT @G49%)Hians
79(62,7%)d e cazur i, respectiTv,ansmpasehblHat s ialbé |
15(16,0%)HL9 (151%)c az ur i , respect i v Opadifiereasaulurbmitatea i |
MT a fost ~ nId¥% Hs t(22,8%)de @ znu r 1 § respectiv, ' n

RF de opacifiere-a mi ¢ ' Hor at semni ficatdRRF5n2 amdelel G
9,19), p<0.0001;SLB2 - RRF 45 ( 95 % |-704),ps09001.Cn maj ori t at e a

contururile MT, "nainte de trat anvédnn) ui .3
(22,3%)d e cazuri (428%)HIS (4B36)d eSS4 azuri, respectiv,
clare sau foarte clare au fost caracteristice pen(@y820)Hi (18,9%)de cazur i , re
SLB2.Pestel 0 zi |l e de tratament TSA, “n majorita
(89,4%)de cazuri "(84,9%)8 BB Lr Hi ~ h Q1&EYPIRI. (150900)cdzxi,

respecti v, “n subloturile B1l HiPedd, |antfc
monitorizar e, au f ost (731480pdies tcaatzeu rci o n tiELOUS Li B 1c
de cazuri “n SLB2. Contur u@GBh)ai f(70L%)ycazeri, c | a
respecti v, n Lomtatrwrile BEcHaBr 8270)Hi o 217
(21,4%)de cazuri, respectilv,psan cowmhbluotuuri il log Bl
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(4,3%) Hi

mi

(A520)c azur i,
c Hor at

ot udai |
v RRF118,28 (mth % %6,83-6& 7d),jpk0c000d; r i :

respecti v, n subl e

semni ficat.i

SLB2- RRF4,5( 9 5 98,389(24), p<0.0001.

Culoare B1 Culoare B2
80,0 oo s
73,4 . )
62,8 65,9
60,0 52.4
60,0 54,3 .
929 N 40,0 iy
~ 37,2 ,
40,0 ~ -
= S~ao 25,4 28,6
- 23,4
20,0 S~ 20,0 -
-~ 8,7 -~
3,2 3,2 3,2 i = 4.8
0,0 ’ 4 0,0 2 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 - = 0,0 - L
1 2 3
% o sur Wsurroz mroz hiper m alb-galb %
Pozitia B1 Pozitia B2
100,0 894 100,0
84,9
80,0 73,4 80,0
61,9
60,0
457 60,0
42,9
40,5
4 g
0,0 31,9| 40,0
20,2, — 17,0 it = S 21,4
20,0 s T 20,0 15,9 15T~ ~~—us
el [EE g B 9,5
21 o,o-o,o 71
0.0 —_ 1 ™ 0,8 o,0 il o,0 ™ I |
o 1 2 3 0,0 -
A % 1 2 3
Eneutr W retract musor.pr =umfl
Transparenta Bl Transparenta B2
100,0 100,0
100,0 100,0
78,7 S
80,0 >~ 80,0 69,0
N 64,9 .~ 62,7
S 60,0 S
60,0 - X .
40,0 “\\‘ 40,0 “-,‘
- S~ 22,2
.o 19,1 17,5 e - ’
20,0 9,6 1,7 ™~ 16,0 20,0 13,5 ~Jo |52
-~ .
] Em im
0,0 -- 0,0
1 2 3 1 2 3
%
B bund Wslabs W opac %
Contururile B1 .
Contururile B2
100,0 as,4 100,0
77,7
80,0 73,4 80,0 849
N 61,9
60,0 - 60,0
Ny @2,9
40,0 L 40,5
~L. 40,0
22,3 ~- 170
=~ . ~ 21,4
20,0 ~ - - .
10,6~w . 20,0 15, ~4__15.1
.~ s3] 2 X -1 o5
0,0 0,0 0,0 -o,o ~ . -— 7.1 s
- |- - ~——
0,0 0,8 0,0 0,0 = | .
% i 2 3 0,0 —
° 3
mclare m foarte clare mnu clare mlips % 1 2 3
Con de lumina B1 Con de lumina B2
100,0 100,0
79,8 81,0
5 79,4 .
80,0 = 71,3 80,0
65,1
60,0 ‘-__ 60,0 h‘\\
. ~ .o
00 o 40,0 ~d.
20,0 13, ey 13,8 . R 175
Ao, 10,055 AT 20,0 15,1 N, s
o,oo,o. 0,0 0,0 “~{_ . A 5,6 O S 7 7,1
0,0 | ] .. [ | . o.oo.ol- o.o..o.o ~lm ,/-
% 1 2 3 0,0 -
) P
@ clar m foarte clar mnu clar b mlips % 1 2 3
10 OMS B1 1O OMS B2
12,0 11,5 12,0 10,9
10,0 10,0
8,0 8,0
6,0 6,0
- e 3,9
4,0 pE 3,0 4,0 .36
., . o . . . .
0,0 s 5 S 0,0
1 2 3

— O OMS EEERE

Nota:17 1zi,2110z,3io | unt.
Figura59.Di nami ca i ndi ci IT9A” no tl g aud p iBc i( od U -
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Conul de lumint “"nainte de tratament, “~n an
cazurilor: 71(75,5%)d e cazur i " 79,4%)8lleB Ic a'Aiur 1o0nru |l  dHleB 2 .1
neclar sau modi f i(3B38%)Ha (1D,609cd a zpureiz e'nnt  (1HILLR 13 '+
Hi 5,6%0)dazuri PestelOSkzB2e de tratament TSA, con

75(79.8%)d e cazur i " n(81,0%)cBalz uHIii “m 10GBAB2. Conul
modi ficat a f o(80i6%)Hn Q6%)catrzuat, nedpPec(®5b),

cazuri PesteoSLBBAL dupt tratamentul TSA, conul
(71,3%)de cazur i " n65,1%9d.eBlc dHaurin ‘82 SLB2. Accen
sa const(Baa%aHi (7\¥)cazur i, respecti v, “n subl of
necl ar sau modi f i(18,8a%)Hial2,®opcsatz usrtia b inl i (135981 IHBi
4 (32%)cazur i Ln ps&LB®nul ui de | unb,3%EHI 47,9%)0 s t
cazuri, respecti v, “n subloturil e -aB1lmi'ldiHo B
semnificativ ~n amRRRI142( %% %8k 4507, p<0.0081.SBBD -

RRF 11,1 ( 9 5 %5,62 €25,0, p<0.0001.Test ul de mobilitate a
tratament , a fost negativ “n toate cazuril
i nser MbeaneT Rl i zarea rezultatelor examenul ui
tratamentul chirurgical TSA, demonstreazt

mi c Horarea | O caractebDugpti ¢irapamentutulOMASAY
el iminktril5 ncaQAE i " n 16, 0%) 'Hi 22 (17peSted) de
zil e, iar " n 12 cazuri (12, 8%) Hi a&lFi maguri
“n  QAfparcursul unei luni-ea s chi mbat semnif i iRRFLRVI 5% | C
0,841,56), p=0.37;SLB2- RRF1,64( 9 5 %,2-2,2), p=0.0006. Peste 10 zile de monitorizare,

a fost constatatt acoperirea TTlXxu( k¥ ,ud%)e d

SLB1 Hi “n 16 (12, 7pEsteo chmoti “n 6 SLB24%) a
respecti v, “n subl ot ur i | e Dimahicalbzultaebr, examénuldi v
otoscopic pe parcur sul unei ' uni |, dupt tr a

evi ddoOVA (p€0,0001c u cr e H:- E6delai RIRFFLr i | or p<tO0IL A E
A fost conf ilOOMStelallnd (02 R)a ©a 4,0 (2,@3,4)" n SLB1 Hi
10,9 (10,311,5)p ©n 13,9 (3,84,3)" n S L B 2 pe parcairpul uget lan$LB1 - RRF 3,8
( 95 9%,34,3; p<0.0001SLB2- RRF2,8( 9 5 9,58,X; p<0.0001

Monitorizarea indicilor otoscopici n s u bl ot ur i | epe@tursiia24B8elunia ¢
dupt tr at @dmeai4FglraSIO3l3 ( 6, 9 'Hi 12 | umai6 Huaptl:
l uni dupt extragerea TT. Cul oarea MT dupt tr
cazurilor “n ambele subl oturi, ip/274(/6686C8i’%)x u l
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de cazuri, SLB2- 96-100 (76,20-7 9, 4 %) de cazur i . Dupt extrag
(69,1%)-6 3 (67, 0%) de 8¢(69%0%)y 89 (70,6%)d eSLBalz uHii " n SL
demonstreazt | inii de tendi n H&2(10,8nll20 Br¥e® a crawz
SLB1, pe parcursul-1822643%1 d| 6%y i dei amzuni SLB:
aceastt culoare a f 01415 (14,%-A460P06)caztrit n maB38 (B43%) ~ n
cazuri. Culoarealbg al bent a MT a fost oD5H(5,8%) vaawtHti “~“~m SSL

“n 1 -(®6B)RpzZUri . Toate cazur-i2el anmi fodst momri &
des, dupt extragerea TT. Hi pae rrmeam "Hi nMiTt claa umi
pe parcursul 84 luni: SLB1-RRFO , 6 7 ( 9 51%9),Ip€D,38LB2RRF0, 44 ( 95 % |
0,7), p=0,052Cn maj oritatea examinktrilor, pozi H a |

e v a |l 5r-Z1n60,8/6-75,5%)d e c az ur 8896 69,85 B1 2 %) de cazuri
ce se reflectt ReitmalkiHiiaa MTe aeld (@i@HlL 45 BARdiglica .z |

SLB1 -1H{6,3687,9%) cazur i “n SLB2, “n fiecare d
Proeminen™Ma uHoart a MT a f os-14(1¢,6l4,PAt @talz up ¢
SLB1 -20i(9%4-15,9) de <cazuri “n SLB2. Umfl Ltur a
parcur sul a-10B643&406%) ndad ur in -14(,Po-13, 0B 1 cHizur9 " r
Rata de frecven™ a umfl Eturi.i MT a fost st
SLB1-RRF O, 4 ( 9 5-%39), ©=0,1S.B29RRF0 , 6 4 ( 9 51%), p=G;3TC,nA5 n "H
spre o stabilitate relativdtranspatemrda,actar
maj oritatea cazurilor “n ambel e s uSB-68dET7,&F i |,

72,3%) de cazudip2,®nil, S%BldeHi c¥WanspamnerSHB2s
"nregi sAX(EOW2 0,2 %) 5 cazur 4 (138%L 9SI0B) dHie TAzuri

aceastt Opaci badtea sau turbiditatea MT, p e
l'imitele de | a22@320)  16eb6®pzpOnt  ha SLB123 Hi
(18,3%) de <cazuri “n SLB2. R at -a schinebat semmificativepa "Ht

parcursul a 24 de luni de la nivelul postoperator: SLBRF0,6 (9% | C-1,23), f=0,1SLB2-

RRFO , 77 ( 9 519%2),p€D,4.@, maj&itatea cazurilor, contururile MT au fost constant clare

|l a fiecare din cel7reg0@orexamontde €& z2-8LELRGE €n
72, 2%) de cazuri “n SLB2. Co Al 6,4%14,94) e cfacairr ti
SLB1, |l a fiecarfreb@Eamongarcmazdiri " nhn7 SLB2. C
per manel3(ll,7%h 3 1& %) cazurd2(1l1,99%1 7 SE®B) delB2A EBmaur i
contururilor a f €B8@3%l®r, &AL e rciasztuir a7 (87%18,5%8)LuB 14
cazuri “n SLB2, pe parcursul monitoriztridi
pentru OMA la nivel postoperator pe parcursul a 24 luni: SLBRFO , 4 ( 9 5-%39), ©=0,0, 0 9
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SLB2 - RRFO ,
maj or i
70,

77 (9 5267)) pS0,50G 03ndu |
tatea ntrilor
de cazu9xi60,37 3, G%)B1ldeHi c 8Dur
a f osld(4,3%lrde Qi %)t rcaatztu-45 (3,6%h 1 ,

Bl

de | umi
e X ami
2 %)

umi nt

Culoare Culoare MT

2 ! &
B sur oz W roe-hiiper W alb.galb % 1 2 3 4
Pozigia MT Bl
75,5

7.4
ammmgesn

efectuate

nt a fost
-p6e(60,6% r Cc u

“n SLB
SWB1lc Mz ufi

B2

Wretrac BWus0r proem murmilas
Transparenta MT B1 Transparenta T B2
80,0 s - 72,3 800 “FoE .“_ 9
................. [ I 53,5
T | | R || I | | I | | R R L) o0 M 1 T
40,0 am,o
&
20,0 "]3-3 r,n. o ?]Li s 20,0 i s -H.U% 1 .439 1 °u 5 4_1,_3 5 2.5
Fh & % 1 G
B bend [_EER1=] W opadturkbid
< o ile MT B2
- ras Contururile MT B1 ontururile
l-;;.; 1 2 ! 5 &
BO,0 Con de lumin3 B2
722
% : :
10 OMS B2
15
1.5 A6
- . 31,3 .-'i--
SRS
3.0 I
2.8
1 2 5 &
N O OMS ssesss
Nota: 17 3 luni, 27 6 luni, 37 9 luni, 47 12 luni, 57 18 luni,61 24 luni.
Figura510.Di nami ca i ndicilor otoscopici dup
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Necl aritatea conul ui d-80 (850wt @a zfuorsit <I%nr R

95%1 1, 9 %) cazuri “n SLB2. Modi f i c-B2r(3286128%)n u | 1
cazur.i " M (4,0%91,B11%)Hic &bz ur i “n SLB&. ebvi ¢ sl "Hicat
43%10, 6 %) cazufl2(40% , 5%) BT aBiuri 5 n SLB2. Lip
alOMA evidentesa men™H nut | a nivel post BRFE@r 4t ¢ O 5pe
0,091,39), p=0,1SLB2-RRFO , 58 ( 9-5,64), p=G3AML, X ost "~ nregistra
" n-16553%1 7, 0%) cazur-i8 (40l 4 , BB 1 cHiz uF i “n SLB
evidentesa men™Hi nut | a nivel postRRFér 8t ¢ O 5198 | [La |
p=0,8;SLB2-RRF0 , 9 2 ( 9 51%0),Ip€D,5.M| T 6loldQ@MSE A SLB31($%p%Bnt |
| C-32,,58, iar “n SLB2-3p®ht hap8jma( 9wt gog

dinamidpozi t i vt sSBAiRRRF3 c@8 i ¢ 8 5420),p<D,01 LB - RRF
3,41 ( 95381),p<00W®LAkC4e astt tendinHL a 10OMS$lalconf
zi vs 24 luni postoperatoBLB1-RRF3 , 1 ( 9 5-%(52),p€0,0201 SLB2- RRF3,05 (95%

| C -340yp4<0, 0001, “n pofidalOOM® 'kt e3li B D,8% ¢BRMN i
| C -0,99Y [2=0,04.

Monitorizareae | ect r oac ust i CT8A Mounitprizareterl aetcat nmeonatcuul s t i
copiii din lotul B a constatn 6 e x a miPrmariaminar@a avutloc nai nt e ,Gheowali r at :
pestel2-18 luni “n f unc Hilumendue e T i cdliTialdipdee t r A @fecriat t u |
(peste o | unHi duapt3, d6e,h d@deetdiminpddPabelullbdh, Figuras.11.).
Rezultateleexamenului electroacustia copiii dinlotul B nai nt e u ESA ademonstrate n t
p r e zsenmditm electroacustice caracterigiestruOM ~ n  t o aCt 88 (9206%)deucazurl
sublotulB1  MH? (88,9%)cazuri” mublotulB2 a f os't "nregi stB,&at £t
timpanograma de tip C2 afostn r e g i 79(#,480pcdzdri” BublotulB1 “Hii4 (11,1%)cazuri” n
sublotuB2 Du pt t r aSAdime o hapbee f ® r . &8Hi e h r @fpdifcarey at i di ct
tipului de timpanogramla majoritatat est L r i | oradetp Ampasbgriameé gi s |
(70,2%)de @ z u rSLB 1" n'B3(65,9%)d e c a 3LB2. Tipul'Ch a fostaracteristic pentru 10
(10,6%)c a z uBLB 1 ~ 110,3%)8 a z u BLB2. Tipariep at o | o g i, audostcordtatdis C:
" h1(11,7%)Hi (7,4P6)cazuri’ SLB 1 ~ 8 (14,3%)Hi (95%)cazuri, respectiv, rELB2.Pe
parcursul dmphi t o BIABEvensthtap tabilitate practic i met ri ckt a t
timpanograrh” n s ueBlL'dit uB2. Ti pul L& fdest i mMmpraeag@igs amat
" 6569 (69,P6-73,4%)d e c a 3B i 1@1-88(64,3665,9%)d e c a 3UB2. Tipul'Cha
fost identificat” @012 (10,86-12,8%)Hi -15[(10,30-11,9%)c az ur i , res pgedBdt i'tv ,
B2. Ti puril e patidentifcae @-&2 (95%6-12j8%)8 27 (B3u-7,4%) caturi,
respecSUB lv; WE1&(12,76-1 4 , 3 %214 (H96-11,1%)cazuri” nrSLB2.Odi na mi c |
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veridickt a stbiridi el ectroalSAastf oet ac WRRFE mma
ti mpanogramei de tiT$AHB Iachi dier e aRRFe /) @ o £ 8 8dof
4,21-16,43, p<0,0001 SLB2 - RRF6 , 2 ( 976-20,89, 0x0,0001.Stabilitatea efectului
tratamentuluTSA”  n | ot ul B tarin RRFsa timpanagnamei de tip B ka 1 zi vs 12 luni

dud@EAHI “nchider eaRRFZr Bo I( 8%%%57; <00DA $LB2 - RRF
6, 6 (9%+4,71),6<0,000lEval uarea indicilor electroac
ti mpanogr amei evident “"nainte de tratamentul
i nflamator “4n) UMP ( Tebmpaho§r ame i220gDSf28,8) daPa,” n
C a fost “"nregistratt | a nivel de 0,2 (DS
limitele 169,8 (DS 18,6) daPa, Gé#a nivel de 0,02 (DS 0,01) cc; Ga fost la nivelul 0,13 (DS
0,08), ceea ce a confirmat deregltrile evid
Tabelul54.Ti mpanoglElaaacdpi i i diBA@2luo)t ul B dup
1. Ti puri de ti mpanofA@aui) n SL Bl dup|
Tipul timp. B1li 94; . abs.(%)
Examinkri*
1 2 3 4 5 6
A 0(0,0)| 66(70,2) 65(69,1)| 69(73,4)| 67(71,3)| 65(69,1)
C1 0(0,0)| 10(10,6) 11(11,7)] 10(106)| 12(12,8)] 11(11,7)
C2 7(7,4) 7(7,4) 6 (6,4) 5(5,3) 6(6,4)| 6(6,4)
B 87(92,6)| 11(11,7) 12(12,8)| 10(10,6) 9(9,6)| 12(12,8)
RRFdetipul B
RRF (95 % C)lzvs 1l 7,9(4,216,43); p<0,0001‘ 1l vs 12I: 0,92(0,32,27); p=0,8
RRFdetipul B 1zivs 12 luni
RRF(95%I C):p 7,3(3,9514,57); p<0,0001
2. Tipuri de timpanol@A(®2duh) " n SLB2 dupt
Tipul timp. B21 126; m. abs.(%)
Examinkri*
1 2 3 4 5 6
A 0(0,0)] 83(659)| 82(65,1)| 81(64,3)] 81(64,3)] 81(64,3)
C1 0(0,0)| 13(10,3) 13(10,3) 15(11,9) 15(11,9) | 15(11,9)
c2 14(11,1)| 12(9,5) 13(10,3) 13(10,3)| 14(11,1)] 13(10,3)
B 112 (88,9)] 18 (14,3)] 18(14,3)] 17(135)] 16(12,7)] 17 (13,55
RRFde tipul B
RRR 95 %I| 1zvs 1l 6,2(3,7610,88); p<0,000] 1l vs12l: 1,06(0,522,19); p=0,9
RRFde tipul B 1zivs 12 luni
RRF 9 5 %l | 6,6(3,9411,71); p<0,0001
3. I ndicii electroacustlTéAi2lun)at cmpi i dedi npl A
E x a mi -nrtabsi *
IE |1-21 | 2-191 | 3-190 | 4-193 | 5-110 | 6-191
M(DS)
P -220(23,0)| -82,0(23,4)] -102,6(52,0) -104,3(46,8) -107,5(53,4) -118,3(68,2)
tp 1 vs 2: 25,7p<0,0001 1vs 6: 6,8+
C 0,2(0,07)] 0,40(0,07)] 0,40(0,07))  0,40(0,07)] 0,40(0,07) 0,40(0,08)
tp 1vs 2:12,4p<0,0001 1vs6: 11,0
L | 169,418,6)] 55,0(9,3)] 85,0(11,9)] 85,3(10,6) 90,0(11,3)| 90,2(16,7)
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tp 1vs 2:47,4p<0,0001 1vs 6: 20,5%*
Ga 0,02(0,01)| 0,12(0,06)] 0,09(0,05) 0,09(0,04)] 0,09(0,05)| 0,09(0,04)

tp 1vs 2: 7,6p<0,0001 1vs 6: 8,0**
Gr 0,13(0,08)| 0,3(0,16)| 0,26(0,15) 0,23(0,13)] 0,22(0,14)| 0,24(0,14)
tp 1 vs 2: 4,8p<0,0001 1 vs 6: 3,5p=0,0005

Not:* 1i" nai nt e @@ dtupdt amermt ,der2épe gt e BiopeddelBiiuaij MT
47 peste 6 luni5T peste 9 luni6i peste 12uni; RRFi raportulratei defrecverid! i nt er val ul de
p-s e mniakit a &,Hip<0,0081L

Tip timp IB

- -.-"'u;-- LY 0
A — 1 —C2 — R 4 l

(dapa) 1B

€ ec) B ) L ) I} Gr
— 1
e, I 5 ‘ :”"-.,

Nota: Pi presiunea, € ¢ o mp | i ialnt’Hdi, mielgradientalabsolut, Gr gradientulrelativ;
17 1zi,2i o | uin3tluni, 48 6 luni, 57 9 luni, 67 12 luni.
Figurab5ll Ti mpanoglEama t HITSA (@A2uni) ot ul B

La testarea realizatt duptl8rlastmiment al
“"nchider ea percomrsat’titeat iMTddicmdmirciel ectroacu
-82,0 (DS 23,4) daPa (t=25,7%@0001)H i pe parcur sul monitori ztbl
sa mi cHor atl8p@nt( DISa 68, 2) d adftele, preaperataaii (te68; d i
p<0,0001) Compl i a-afiMaificatcta endi ndHa de e0080Ht erne nfetd
p©nt | a nivel ul de 0,4 (DS 0, 07) cc. Moni t
p<0,0001)a C la valoriede 0, 4 (DS 0, 08) cc. Cn maj or
timpanometrice-s redus (t=47,4;¥0,0001)pest e o | unt de monitori :
(DS 9, 3) daPa Hi g0,000Ltmamp sdea bli 2 LI ri=2de 5mo It
pOnt | a 90, 2 GrDasd ile6bn, t7u)l daabPsao.l ut al voOr fulu
p<0,0001)pest e 3 | uni de monitorizar e, dupt TS/
constituit (t=8,0; g0,0001)0, 09 (DS 0, 04) cc pe parcursul
crescut (t=4,8; #0,0001)pest e o |l unt poS©nt I a 0,3 (DS O

p<0,0001)pe parcur sul a 12 luni, p©nt | a val oa
modi fickrile pozitive al e st brii UM " n m
el ectroacustice a UM | a copiiNoddifncLtoit lué
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el ectroacustici peste o | unt dpepatcursula t2hunidee r e

monitorizare,mu f ost veri dice pentmiw HO,r LtC,i iL,vaGar'Hii
MonitorizareaPAd u p £ t r d$Aabxeenmdraalu d i o1 lotg B ardlevatpragul
auditiv © n a i nttatament'en | 1360 (D% ¥, dB (Tabell 55, Figura 5.12.). Du p t

efectuarea tratamentului TSAas "~ nr egi strat o -di ma cpébeXlang vi d
“n medi e, pO©nt | a 20, 7 Pebes-122lyniode mahiBrizard, amd 6
constatat o creHtere a valorilor medi. al e
continuat po©nt | a 24i7iad7%, 1 unDS d2, IMo)n,i toou I miaa
datele preoperatorii (t=23,3; p<0,0001).

Tabelul 55. Dinamica PA la copiii din lotul Bd u pT8&A (24 luni)

Pragul auzului (dB) B1+B2 = 94+126=220 tp

TratamentullTSA MindB | Max dB | M(DS) dB

1zi 25 45 350(4,1)

3 luni 15 25 20,7(2,0) |1 zi VvTSA 46,5<qoo
6 luni 20 35 25,2(2,2)

9 luni 20 35 25,2(2,2)

12 luni 20 35 26,2(2,7) | 1zivs12ITSA: 26,6;<0,0001
18 luni 20 35 26,1(2,6)

24 1uni 20 35 27,1(2,9) | 1zivs24ITSA: 23,3;<0,0001

Not:t;p-s e mn iak it @ & (Biiterii Stuclent)

Pragul auzului (dB)_B_24 luni

50
45

40

35

30

25

| -

15

10

TSA

0
dB 1z 3 luni 6 luni 9 luni 12 luni 18 luni 24 luni

NotaaBox pl ot reflectt grafickt rezumarea prin cel
cuartilt (Q1l), mediana a(rQ2)l,t nfe@3i)a) aHii tvnael toi:
Figura5.2.Di nami ca PA | a copiii din | otul E

Monitorizar ea | CréA Bvalyata inticilar CHY I eapiti dii SLB a
e v i d @ dinkinid (Tabelul 56., Figura5.13.)p e par c ur s ude24mauniiCtnari inz i
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de tratamentul TSA, I CV |l a copiidi din SLB1 a
la copiii din SLB2- 6,8 (DS 0,4): t=20,1p<0,0001.

Tabelul 56. Indicii CV 'Hi i n da copiii din I&EB d u pTBA (24 luni)
Subloturi | | 1zi EX [ 61 [Iv 9l [v 121 [Vvii8l [Vl 24]
Indicii CV: M(DS)
B1-47 5,25(0,4) | 85(1,0) 8111 | 7910)]| 7,71,0] 7811 7,710
t p B1 vs B2: 20,1* | vs II: 20,7* | lvs V: 15,6*| | vs VII: 15,6*
B2-63 6,8(0,4)] 9,100,4)| 89(0,5)] 86(07)] 84(08)] 8506 ] 84(08)
t; p | vs II: 32,3* | lvs V: 14,2* | |l vs VII: 14,2*
Subloturi Indicii SG:M (DS)
B1-47 8,0(04) 29(06) 3,1(0,6)] 35(05) 36(05) 36(05)] 370(06)
tp B1vs B2: 21,8" lvs II: 48 5* lvs V: 47,1* | vs VII: 40,9*
B2-63 5806 | 1,5(04)] 2505 28(0,7)] 29(06) 2908] 29(09)
t; p lvsll: 47,3* lvsV: 27,1* | vs VII: 21,3*

Not:t;p-s e mn iak it @ & (tiiterdi Stuckdnt): *p<0,0001
Peste3 | uni dupt tratamemradi sTaSrAaMe f'ancdausradBaseS L
(DS 1,0) SLB2-9,1 (DS 0,4): t=20,7; t=32,3, respecfis0,0001ICVsa mi ¢ 'Ho rpastes- " n
9 luni. Peste 124 de luni de monitorizangostchirurgia | £ TS A,nrsegi strat o
SLB1-7,7 (bS 1,0 7,8 (DS 1,1); SLB284 (DS 088, 5 (DS 0, 6) . Di f er
preoperatoria mi ¢ Hor at (t =180,06801). t =14, 2, respectiv,

ICV - lotul B ISG -lotul B

FEPEPEP
r AL

1zi 3 Juni 6 luni 9 luni 12 luni 18 luni 24 luni 1zi 3 luni 6 luni 9 luni 12 luni 18 luni 241uni

o

.B] DB‘_’ 1SG scor .Bl Daz
Nota:Box pl ot reflectt Gvalforck alkeumaeiceadipsti mi cel
cuartil t ( Qlmedime daraintamgtQ29t, a treia cuart

Figura5.B8.Di nami ca | CV HiupltSA3 SAn (12¢t wlle Bun

Monitorizarea | S G du p &t TSA EwluaeanrdicilorussiE n £t £ "Hila copg e n e |
dinlotulBa evi ddinaftitt@e par c ur s utimpde@shdeluno(Tabetut56.j i

Figura5.13).Cnai nte de tratamentul TSA -aldeosebito$Bli i d
8,0 (DS 0,4); SLB2 5,8 (DS 0,6): t=21,8p<0,0001La 3 | uni dupt tr-atam
constatat micHorarea | SG "n ambele sublotur
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t=48,5; t=47,3, respectip<0,0001.Peste 6L 2 | uni de monitorizare .

stabilizare relativt a acestui indicator " n
0, 5), I a r2,9(D6 0,8)uT,1ott2u,1, redperpw0,0001 Pe parcursul a 24 de luni de

monitorizare,JSAJuphb tTtoapti amewnti ml subl oturile B,
(DS 0,6) “"n sublotul Bl ki p©nt |l a 2,9 (DS
preoperatori.i “n  SL B000LAMADI, 19z a t =Rrip &Br, atrievstp
subloturile B a demonstrat o dinamict undul a

3 luni de monitorizare, ur m&t4t dee | ar nti e i miblk
tratamentull SA.

5.5. Eficacitatea tratamentului elaborat TSMA

Tratamentul Chirurgical Timpanostomie A s o c icwa Mitingotomie 'Hi Adenot o
(TSMA) rep r e zun tnatament chirurgical complex, care a conStatimpanostonda s oci at t
miringotomie ef ect uat t concoamiMae retr i @lu @id e m@otfanmie .
designului studiului clinic prospectiv caontrol (Figura2.2), tratamentulr'SMA a fost efectuat la un
grup de 130n deOrpkargic e dHMR Hi OMEIPnh c Tcisti @ arw "Hi
paci en’ Hi agt ifcasHi hiea g p aluic atoscepiedlectroacasticiefeatuat.i n g
Diagnosticul a fost confirmat prin examinaf@RLc o mp'Hiet & x a me n u | 50dewcapijao | 0 g
fost diagnosticatt OMR di npde8aipezgarcunsatdduni shuded r i i
oripe parcursuhl 2 | uni . Ace Ht i cQlp isDle@aazutix onc st t di &g
OMEP carezultablper si st en Hei exsudat uédiluniAc e ple N'Hip aad L
constituit sublotuC2.Af ost el aboratt f tfiHantdreu afnicdhheare i m
studiu La paci en Siau fost neccétatethspectele epgdéemiobbgice, clinice, factorii
de risc aiAucfrositi cefzéct uwat eledtroasustiset miagohi@ogieei ot ¢
i munol ogi ce, radi ol ogi ce, “n  f unao Pstaltilizdte e
metode moderne de diagnostica t o "Hi, cuppeecizareanf@melor clinice, elucidarea
aspectelor clinicp ar acl i ni ce Ki evolutive, “n func™Hi
activitate al procesului inflamator auricular.

Monitoringuidupt t r at a me mMSMA.IMontaningul atoscgpicia aobiiiin ¢ | u 'Hi
“MotulCa fost efectuau TSMA RaillhZdlee del amlt aBents,
tratamentl TSMA, “n ct@nndpra® T x@abhtl ocul i nci zacaeti o sSMEo. p i M«
cont i nu aragere TTppe pagcyrsub 12 lunii 2 e x a mi pedte6 HL2 luni, respectiv.
Monitoringul electroacusta inclus6e x a mi n L r i p e n tlatulC, dare afosbefeetuadc o p i
“nai nt enuTSMA Hdaut patmee a T rtimmde t2duni 5e x amipesteo i L unt diu

“ncha diem®i zpesteB, 6,,T12 lihi, respectiMonitoringul audiologica fost efectuat de
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7 ori pe parcursud2 ani:” nai nt e u ESMA, pesté3a mebn,t 9 Hiel a @i d 8
tratamentl TSMA. Monitoringul | CV ~ Ga il 86| u s pe parcersua2 ank r i nai nt
tratamentl TSMA,peste3, 6, 9 'Hel ulnd, duGGutTFsNIA.2a4 a me n't

Monitorizarea ot oscopi ct dupt t TSMAaBEramenul btoscopici r u
"nainte d@& demdmasitemadt prezen'™Ha HAeeranld Figura de
5.14.). MT a fosthipere mi a 8262,00pd e caz ur iCl~ T™HAE3%20,80)doet uwclaz ur i
sublotulC2, rozi ~ 86 (36,00)de cazur iCl  rHil® (@3mdo)o & i r i ‘Ch, s ul
alb-galbet -~ 2 (2,0%) HLO (6,3%)c azur i , resplecCl i ®iPeste A0 zdeu b |
dupt tudEMAmMmemt ma jp oazurikdr,actlcarea MTs-a modificat Sa mi ¢ 'Hor
f recuenHaViltddculoardniperemiat” N ambel e s ub@4@)caaz ur ip ©
sublotulC1 1H{8,®6)caz ur i ‘Ch. MB audelerotrbzu 14 (74,86) 'H 129 (80,80) de
cazuri “lenCl s CGR) tespéectivr Culoaees ur £ a MDnat &8 62%)
cazuri "Gl sHW® (IoBb)wcla z ur i "CR Coloatalalrtg al bent a
di sptrut “~ n BRBestdwe |l as ndtu leo tnasthiin.tr @ iuin pragneswvident
MT a devemoi(19,0sHi2%(808de cazur i, reseec@d v,
Culoarearozafostc o n s t a8 (88O4 Hi5(9,20)cazur i , r es ple@t OGN,
Culoarea hipere mi aft s ta ~ nrne(§dosHir(B&o)c azur i , resplecti
Cl HiTe@AinHa spre mickorare a numtrul ui d e
semni f.RRFatei \ni per emi e Mdconstiuit28,yiarl at slub CH3, ul
p<0.000lPozi "Hi a MT ~ nai nde diferideaimensiumiiird menht aatf ¢ b0
“n  ma paazuiildr a b e a 18b prd e u ru”hid tlT @6 (46,00)d e c a BUCt i Hi n 5 ¢
(42,9%)d e c a 3LC2. Proemie n "Ha u Hoar £t a MT36 €6,00)ds dazuri nr e
‘nSLC1 "HA5 (59,46)d e cad3lC2. Paomuwtt Haaobe et man(liPo)caz ~n
SLC1 "HB (1,9%)caarri” SLC2.Re t r a caHiosdp rMTz'eth T £( 17, 0 %) Hi
de cazuri ,SLC ¥ SHR.da lOviled U mt t wldSMAadmtst "~ nr eg
modificareap 0 z i "Hi e i M Ta cdzuilor. @ 7 io Hii @ a & e td er®7 g97,04) den e u t
cazu$lLCl ""i42 (88,80)de casduC2i Pmoemi nen'Ha obbHdearviat
B (3,00) HB (5,006) cazuri, respectiv, BLC1 FC2.Pesteo | unt de ,saonit
constat ago piL'Bliea a8(98@4)d ¢ c a BLUCY i "Hi46n(91,30)d e cazur i
SLC2.Pr o0 e mi n e nalao sut 'H opar ef2,BonH A2, F%)c az ur i ISEC& p He t |
SIC2Z2 Nu au foste t arc&pasnMTatptewormal nMAHaAWO©Onad " n v
absen™Ha cazuril opedtee uanfll wntur & BOMIT, ef ectu
proeminenkREd eu Homfrlekt urt cu aj ustiarf &C2in27SLC1
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p<0.0001.Tr anspar ean'Hao dMT i € a't S e mnaicézuriobrape iparcursuin - m
uneiluni de monitorizare@ainte de tratament n t o ale @ fost stabilit opacifiere sau
turbiditatea MT. Peste 10 zilel u p £t wlaSMAnVEInta deveni t 86t86,8h s pa
de cazuri’ 1BLC1 “Hil49 (93,%6) de cazuri’ B8LC2. C 4 (14,0%)Hill (6,9%)cazuri,
respedctdly SHIZ, n an s p afostsia Bldh SLC1 S4C2, pe parcursub 10 zile
dupt trldaSMAmentua frastt ‘prrsd gissate a t o pPasieal i It & AHL
dupt t oldSMAmMMTna fosti dent c @i ¢ & tatnbsupnatO2 (981®06) Hil53
(95,80)de cazuri ,SlQleSlifgZ2.ctTrvanshmar amHe gl BT,00at L
'HY (4,%%) cazuri, respectiy BLC 1 SHI2 Opacifierea sau turbiditateaMTmas “~ nr e gi ¢
“n SLS&IC2 Hpe parcur sul unei [ uni TS¥A. mfovn@ntdo r
vedere absen™a <cazurilor de opaci firearckeo a
transparRRFHe epabbfiere cu ajusiarame SILAZZSL C:
p<0.0001.Cn maj or i t aonerarile &,z wraii lnare, ddeTSMAr autf@sime n t
absentesau neclare’6 (76,86) ' H24 (24,06) de cazuri SLCL, iar * n  S-164(20,06) HV4
(46,3%) de cazuri Contuurile clare sau foarte clare au fost caracteristice peh{f3%)H RO
(12,3%) de cazuri, respectiv r5LC 1 SHC2. Peste 10 zilede tratamental TSMA, ~ n

majoritate cazurilor, contuurile MT au fost clare! 87 (87,06) de cazuri dinfSLC1 "HA51

(94,2%) de cazuridin SLC2.C 13 (13,806) HD (5.80)caz ur i , ISECE p €A staw

“nr egi srurirnactareeest @ o | unt -@de omomst atratzadent
(94,0%)de cazuril57(@8,1%BHE€1lc MBUC2.Nu au fost “~nregi
foarte claresall i ps a c¢ o iBLCulr uHii I1SoLrC2",n pe parcursul un
tratamentul TSMA.Cont ur ur i necl ar e 64d6)00)fHa3s(1,9%) cazurie gi s
respedcSitCily ) Hi " ASI©@G2. "n vedere absen™™a cazuril
o lunt a fost efectuatt ajustarea cu contu

subl ot ul Cl a constiit2h,3 p<0.DALCOd hul ade” humubtLt
trat amentsublofuh ambebheoritatea cazui78((T8@®%)ea f
cazuridinSLC1 'HR1 (756%)d e cazur i din SLC2. Conul de
fost” nr e g 114 (14,080)HB (8/0%)c a z uBLC 1 ~ hHRb (16,3&)HIL3 (8,1%)c az ur i

SLC2. Peste 10 zile de tratament 87 @B2/8)de con
cazur i ~ m31%81,04d eHic a 3uCRi. TCTo nul de luminkt nec
“nr egils tarua (15,0%HL (1,0%)c az ~n 20 @A1%MHid 25%)c az ur i

SLC2. Peste o lunkt dupt tratament ul89 (BX0MA, C
de cazuri 14m919%derazidi BLCRA. Accentuarea conul u
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TSMA, prezintt o dinamickt pozitivit a indici
pentru OMA.Dupt tratament ul TS MA, au fe@s(6,coO%)st

(5, 0%) cazuri, “n subl opesterld dilekli SL &1 1 H( 1SQ%p
caz, respecti v, pest AcopelrunmteaddTs wcur acvrews
el iminktrilor l|ichide) a fostdcOohsO®ratazpeis
“n 6 (3,8MF2.cakuest é nmodi fickrri au fost con

(1, 3%) cazurSLC1l r’eis p®lc CRiyvc HoSrda, rOeba. g r IOOMSpeE £ a
parcursul unei luni de monitorizare, delldl , 6 ( 9 51%2)p @n 00198 ( 9 51%) InC 0
SLC1 Hil0d& K &5%0)p®nioo,j6d (950972 Ch 0SKB2, il

tendin™Ha comunt spre micHorare a frecven'He

copi il din | otul C timp de o lunt dupt tra;
" n  S-117TC82p<0.0001.
Monitorizarea indicilor otoscopici “n su

lunii, dupt tr atlmnereldkigura5.5 F MApeste 3, 6, 9 Hi 12
Hi peste 6 Hi 12 [l uni dupt extragerea TT. Ci
mod stabil, “n majoritatea cazurilor, “~n amt
“n SILQ19B®B90% 5, 0%) de cazuri, iar “~n SLWB2, a
919%96, 3%) de cazuri. Dupt extrager ©a(95D%)de c ul
cazuri " 50393 8M14MH([93,1%jd e cazur i “n SLC2, ceea
trenduri. Culoarea r-8@B0% ,MM)a cfawutr i, nrpeg ipsatrr
SLC1 HOR25%6, 8%) cazWHiiperrm$laCMT a fost const
12 | u2i1,0%2,n0%) cazuri-6(236B3ISB®)] EHiazuni 2" n SLC;
TT, aceastt culoare -an fOEWl-A@BRb5MHicaziur i n” 8L
Culoarea MT alg al bent nu a f ost constatatt "~ n SLC

TSMA. A fost confirmatit tendin™Ha spre men'Hir

Hi S2C@ ( 95%),p=06Mozli Hia MT, “n majoritatea e
neutrt pe par ceWOBW0%IH,0%)devabouri: @ MEB3IBBEEL Hi
95, 6 %) de cazuri din SLC2, ceea ce se r-efl e

a depistat, pe p-a@Boabs)ulcaaz Lrdi dENABDH catdin  "3n
“n SLC2. Umfl Ltura sau b-?dMmeR0%)a cdvalz var if 0-8nt <L
0%1,%) cazuri “n SLC2. Retrac™Hi a MT nu a f o:
parcur sul a 6 evalutbtri ot oscopice. A fost (
niveluri sctzat@e:( RR®W),p=66,6UCEI, 0 ( 9 5198), p=04.0, 2

184



Culoare MT c1

Culoare MT Cc2
120,0
94,0 96,0 95,0 94,0 95,0 !
100,0 ’ , , y
890 umeecsasefharennafqecasceuaieanans . 1000 931 91,9 9,5 96,3 93,8 93,1
P 1 e O I = SRR PP EL Pt
80,0
60,0 60,0
40,0 40,0
20,0 02,0 1,0 20,0
,02, 01,0 4,0 02,0 oL,o o , $a 3 ) 8 3
: .4, , . : ,8,0 8,0 |t26,0 %,8,0 ,6,0 ,6,0
00 m./o0 [la_rool[Z B0 o z00 ey 00l la /o0 0.0 Z - - | _ I
% 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Osur BEsur-roz W roz-hiperem malb-galb
Pozitia MT c1 Pozitia MT c2
1000 930 %60 eso %0 L0002 1000 918 906 925 o919 996 938
80,0 80,0
60,0 60,0
40,0
40,0
20,0 5,0 3,0 5,0 3 3,0
020 |pono [p020 |poTo [bojLo [P0 200 . 51 e a1
0,0 -— - -— - - == Jo’-i’ﬂ W3 e [P B80 9366
% 1 2 3 4 5 6 0,0 - — m_
0
Oneutr M retract M usor proem MWumflat % 1 2 3 4 > ©
Transparenta MT c1 Transparenta MT c2
100,0 89,0 91,0 94,0 95,0 92,0 ._"95,? 100,0 92,5 90,6 91,9 92,5 91,9 91,3
80,0 80,0
60,0 50,0
40,0
40,0
200 90 %0 8,0 18,0 13,0 8,0 | 200 s
-_ | — [ J— - I — - ' ri ’l 41 45 ’l i
0,0 .3 .1,3 w0 o’° w’° .0
% 1 2 3 4 5 6 0,0 -_ —
@buni W slabi M opac/turbid % 1 2 3 4 5 6
Conturile MT c1 Conturile MT c2
100,0 89,0 93.0 94,0 24,0 93,0 93.0 1000 913 91,9 92,5 91,9 91,3 91,3
80,0 80,0
60,0 60,0
40,0 40,0
20,0 10,0 6,0 5,0 6 6,0
o 2o|pSto [poi1o]|potDolp0 2o 0 200 75, [L81 75 81 gﬁé e les
0,0 — — = - - 01, 0 0 0 Gl 0
oo TR R Rl e bl [hwe [bwe Tbipo [hae [
Qclare m foarte clare Mnu clare | lips % 1 2 3 4 5 6
Con de lumina c1 Con de lumina c2
93,0 94,0 93,0 94,0
1000 B30 eeeees B e messasaarrecenas . 1000 90,6 91,3 91,3 91,3 20,0 91,3
80,0 800
60,0 60,0
40,0
20,0 9,0 9,0 Lo/ 900
' 4000 (08800 |0.8000 |h3800 |980n0 [pB8d 200 |l7 8, 8.8 80 |188 5588,
B R | X | P XA | Y4
1 2 3 4 5 6 !
1 2 3 4 5 6
% Onormal W accent M nu clar W schimb Mlips %
10 OMS Cc1 10 OMS c2
1,5

[0

I O OMS

0,9 0,9
1,0 oz 1 B Q... .07
<~ - 0,8 A D L L, 97 0,6
DE. % 0,7 06 L.,
______________ 6 05 06
0. 0,4
0,2
0,0
1 2 3 4 5 6

Nota: 17 3 luni, 27 6 luni, 37 9 luni, 47 12 luni, 51 18 luni, 61 24 luni.

Figura 5151 ndi ci i

Tendi n"Ha
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peri oadt. Cnregistrarea opacifieria “snaruegti s
' i mitele de 8@®) ChzU%) PR@EBIANCA cHizuTrm O0On SL
spre menHnere a RF de opacifiere 42a Oni(v®ei %
0,1-118), p=0,6; SLC20, 01 (-9,80%0,03Cp=0,2Cont ururil e MT au f
maj oritatea cazuril or -9489,@0%elc &%) dien caalue i 6
14801,3%92, 5%) de cazuri din SLC2. CHO0®WI00%)i | e
cazuri ~n-1s®WB, %) makx2ari "n SLC2. Li psa co
1-2(1,0%2, 0%) cazur i2(0%fh, SL@&)L ¢eazuni 0" n SLC2. Ter
l i pst a contururilor |l a nivel@®6BLC2-D¢ t0Z1Ut9%e5 Ya |

0,005}0,03), p=0,2.Conu | de | umint a fost nor mal , “n
efectuate pe parcursullpé oadei de 24 de | u 4 (8%X0UPN%)de caztiria me
“n SL C1146H30,0/c19414, 3 %) de cazuri “n SLC2. Necl
“nregi 9510%9,®) " ©waZuri -1 ((7S%8C 18 %J)i c anz LpsAconulmi S L

de | vani i den’™H at | an-fli € da0é&0) e x aBi(0¥d, DY dattit rHi
“n SLC2. Tendin™Ha spre menH nerea RF de |
confirmatt:-ORRE2-0n0 BL C(HBOBO0,04L p=0,08Di nami ca ge
spreomi ¢ Hor ar dOOM&d e dli @ £t 1 244 iunp ©rak flost evi d-en Hi
23,6 (953;l),IScc2nm,, B (9 52%0),Ip€0,0A03E,13d mi nktri | ichi
fost “nr edg(R,@44r, HtYY crmz @r 4 (0%2, SWC1 c &dz u r0i “n

confirmatt tendin™Ha spre menH nerea RF de e
RRF ~ n-0SL0B1 ( (0064 , 106 ) (, P=0,-0803" (9 BMWMAE, 0, (
p=0,045Acoperirea TT cu cruste B(2p%3r,6s0i%)t acta zpuer ip

Hi -4(@%2Q 5%) cazuri “"n SLC2. Tendin™Ha spre me
acoperire a TT cu crust-6, 82f ¢ $0aDEY0O,NTE y(map £0 ,
SLC2-0, 03 ( 95 99,0495), p80,0858 10 &b i | i t dAOMS , r & h alt0i(9Bh t a |

| C-1®)-8, 5 ( 950%) InC SAQCA9 Hi9 51%)-0 C6 0( 850%) InC SA,C? ,

lusteazt o tendinHL comunt spre stabilnivdluet e a

sct2zwatecopi il din SLC, t i mp de Tofalikared eezultatelari d
monitoriztkbridi otoscopice, pe parcur sul a
demonstrat mi c Horarea veridict a | O carac

majoritatea cazurilor, ceea ce a fost confirmat prin RRBMSde 1 zi vs 3 luni: SLC111,44
(95% HEI6PSLE21 1, 7 ( 9 5193,99),(p9,00018A7 f ost confirmat
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me n "Hi

p<0,0001SLC2-1, 4

ner ea

la copiii din SLC a constat 1

examinarg la12-18 lunid u p £
tratamentuTSMA e f e c tlalBa t

pr ezen Ha
Wi (881%)d e

SLC1

e X a mima examinaré -

tratmmennc & pe st ep eorchhddrake Bl wepit
9d uHi £ leRandhaneffabelul 57., Figura5.16.).
u €SMA a demanstrat n t
semnel or epergrOtMr 6 arc U Ditat AR OO rud é tl €er Z 8

ca8ltx i a

de tip C2 a fost o n s t” a®t (W6

tratamentuTSMA Hi
majoritatat e s t. Lipul Al adastdepistat’ 81 (81,0%)
c a z uSLC2. Tipul C1 a fost aracteristic pentru3L(13,0 %)

SLC2. Tipuriepat ol ogi ,aau,

SLC1

TSMA 'Hi
timpanograrh” n
~ B81-91(81,06-91,00)
afostdeectd” B-13 (5,000-13,0%)
Ti puril e

6'Hi

Rezultatele examenului electroacustic la copii SC~ nai nt e

“fno s t

cazsuali

"HiLl (11.9%)
"mpeirder sgdH enr Mgi str at

de

nai nt e

niveluri lOOMS:s cRRRt &R s 8uC®58drCar
( 9 51%), g=@01.1 , 1
Monitorizareae | ect r oac u st i cTISMAdMopitbrizatrered teacmh e motawclu s t

dlezi);, & dowat a me

“nr egi st riaatimpanogramap a n

Cc azsu@.iDuph
modi fhlcar e
ShCA u THiL48 (92:B8%0) de

Cc aSi@lr i9H5,60%)

fB sHi ~ea20be MEow)icaz ur i ,

“Khiun-1 (0,6%) cazHi 1,®6) cazuri BLC2 .
" napleird emr @aHi fed s tMTevt akinlHi taate
s ueCll o@iilimpanogram detip Aa f o st Lla fiecaee gxaminare a t

de

Pe

SlCt U Hi46150001,3%-93,86)

* 18412 (5,6%-7,5%)

cazuri

de

parcur sul

practic

SlC2. TipuiC1 ™ n
, r elsGle @i i v,
pat ol o gctae” eh-3 B,0088,000)C 2-# (4,864,000 <dzuri desgectiv,

" 1BLC1 "H®-2 (0-1,3%) cazuriHil (0,6%)c a z , r e SIC2. dibid trenduluicro n f i r m!
stabilitatea tipurilor de TSMApanogr amt
Tabelul57.Ti mpanoglElaamac dpi i i dITSMA (12duniu |
1. Tipuri de timpanogr amMBMA@Ilugopiii din
Tipul timp C17 100; nr. abs.(%)
Examinkri*
1 2 3 6
A 0(0,0)| 81(81,0) 85(85,0)| 87(87,0)] 89(89,0)] 91(91,0)
Cl 0(0,0)] 13(13,0) 12(12,0) 7(7,0 7(7,0) 5(5,0)
C2 9(9,0) 4 (4,0) 2(2,0) 3(3,0) 2(2,0) 2(2,0)
B 91(91,0) 2(2,0) 1(1,0) 3(3,0) 2(2,0) 2(2,0)
RRFde tip B
RRF (95 %l C‘ 1z vs 1I: 45,5(12;381); p<0,0001; 1l vs 12|
RRFde tip B 1zivs 12 luni
RRR 95 %Il C) | 45,5(12,2381); p<0,0001
2. Tipuri de timpanogr amBMA@Iunopi i i din

Tipul Timp | C27 160, rr. abs.(%)

187

cazur.i

moni t oo

C dupt



Examintri*
1 2 3 4 5 | 6
A 0(0,0)| 148(92,5)| 146(91,3)| 146(91,3)| 148(92,5)| 150(93,8)
Cl 0(0,0) 9(5,6)| 12(7,5) 12(7,5) 10(6,3) 9(5,6)
Cc2 19(11,9) 1(0,6) 1(0,6) 1(0,6) 1(0,6) 1(0,6)
B 141(88,1) 2(1,3) 1(0,6) 1(0,6) 1(0,6) 0(0,0)
_ RRFde tip B
RRF (95 %l Clzyvspll: 70,5(19;588); p<0,0001; 1l vs 12I: 0,60,0060,02); p=0,3
RRFde tip B 1zivs 12 luni
RRF 95 %I C) | 141724,95608) p<0,0001
3. Indicii electroacustITBMA(12lud) copi ii din | o
IE E x a mi -nrtabs. *
(A, C1, C2): M(DS)
1-27 2-256 3-258 4-256 5-257 6-258
P -221,8(18,5) -53,2(31,3) -52,0(26,2)| -51,9(28,0)| -50,0(28,9) -49,8(24,9)
t; p 1vs 2:27,5p<0,0001| 1 vs 6: 34,9p<0,0001
C 0,2(0,07)| 0,4(0,07) 0,4(0,08)) 0,4(0,08)] 0,4(0,06)| 0,4(0,07)
t;p 1vs 2:14,1; p<0,000] 1 vs 6: 14,1;p<0,0001
L 170,4(17,1) 55,0(9,3) 55(10,3)] 55(11,0)) 55(10,6)] 55,0(10,3)
t;p| 1vs 2:55,5; p<0,0001; ‘ 1vs 6: 51,4; p<0,0001
Ga 0,03(0,01)]  0,12(0,05) 0,12(0,05) 0,12(0,04) 0,12(0,04) 0,12(0,04)
tp 1vs 2: 9,3; p<0,000 1vs 6: 11,6; p<0,000
Gr 0,16(0,09)| 0,3(0,13) 0,3(0,13) 0,3(0,11)] 0,3(0,10)] 0,3(0,11)
tp 1 vs 2: 5,5p<0,0001] 1 vs 6: 6,4; p<0,0001

Nott: IE T indicii electroacusti¢ili " nai nt e d-@i dturpdt d memt de2 eppsteper f or
| u nitpeste38ini, 4 pesteb luni, 5 pested luni, G pestel2 luni.t;p-s e mniak it @& (tfiterii i ¢ L
Student* © n tEaOzcalallar@asa efectuatl u p £ adu IEslasat maslab (C2);RRFi raportulratei
defrecveril i nt er val ul -sceenn’iafkcitreeadids tei, ¢ i

Modi ficarea tipului de ti mmarmogrpamta Hire gar idc
a fost c@®RFai tmanptandgr d-mki zidevaesip Bunim dupt
SLC1-RRF4 5, 5 ( 95384)$LC2-1Q@, 8 ( 9 5588), p<C,0001Pe parcursuh 12

luni postoperatqQrRF atimpanograrmei de tip Bssa me nlaHicda (Hti nsicvkézlmuut la mb e |
subloturi, O di nami ct evi dREatimpanogrameime tip Bj perparcursul al2 luni, a
fost conRRFamatatk et iumo 1 zi ved2 lena$LEK¥4 5 ,n5 ( 9 53%l),1 C
SLC2 ( dup RFca fatelsRF mai slab (timpanograma detipCG2l 41 (95% | C
5608), p<0,0001

Evaluara indicilor electroacustici la copiii di8LC,c u v ©r f u | ti mpanodogt ¢
de tratamemi TSMA,a demonstr at modi fictuli nfclaamat @ i
(Tabelul 57.): P timpanogramea constituit221,8(DS 18,5)daPaCa f ost “~nr egi st
0,2(DS0,07)cc,L areprezentat n m&70,4(DS17,1)daPaceeaceac ondi "Hi oa a't
Ga la nivel de 0,03(DS 0,01) cc. Gr calculat a fost la nivel d&,16 (DS 0,09) ceea ce a
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conf i r maleevideate aegriditilorielectroacustitia t est area reali za
TSAefectuatpeste 228 | uni, " n func™H e @decomchiadat e @
indicilor electroacusticiPresiunedPa c r e s ¢ nivelul pled58R (D$ 3d,3) daPa(t=27,5;
p<0,0001L)H i pe parcursul m o Jjacest indide & &tabilit ia nivel de4H,8 d e
(DS24,9)daPa c e e a cdateladprebperatar{i=84®;p<0,0001)Co mp | i anfa st

modificat cut endi n"Ha de c¢creHtere (Figura 5.16.),

(t=14,1,; p<0, 0001) . Monitorizarea ae(Q4gDso n s |
0, 07) cc pe parcursul a 12 1luni (t=214,1;p
timpanometrice® redus peste o |l unt de monitorizar

rt mas st aXiluhite ntonitonipare ¢t€55,51,4; p<0,0001).

©

P (daPa) Ic Ga (c 1€
- 3 I ] IE ! ..... it ot
1 ) =

A ] ee—C) —  sees

cc)

i “ ...... | ...... | ...... |

Nota: P presiunea, © ¢ o mp | i ialnt’Hei, mielgradientalaasolut, Gri gradientul relativ;
17 1zi,2i o | uin3tluni, 48 6 luni, 57 9 luni, 67 12 luni.
Figura5.16Ti mpanoglEama £t HIT SMA (A2uni) ot ul C

L (daPa) It Gr 1C

Gradientul absol ut al v@refsaleui3d tliummpia nde r eo

TSMA, “n medi e, pOnt | a 0,12 (DS 0,05) <cc |

(t=11, 6; p<0, 0001) pe parcur sulpemdrei toorliuzntk

0,3 (DS 0,013) (t=5,5p<0,0001) fiind relativ stabil pe parcursul a 12 luni (t=6,4; p<0,0001),

ceea ce a confirmat modi fickrile pozitive

moni toriztridi el ectroacustice T&9MAUM | a copi i
MonitorizareaPAd u p £t r daSMAnEzaminardPA” B8LCa evi denHi at

n maacoarz uraitleo r 355(DSB,1) dB, du e seasibititate auditymi n i- rR@% dB

Hi m a-x% daBt{Tabelul 58., Figura5.17.). Dupt adrbtementuud SMA, peste3

luni,” BLCsa ~ nr ang icsHaRAatme t oat,en c mp @n 20,506 2,6) dB

(t=48,2;p<0,000). Pestes luni de monitorizaream constatastabilizare valorilor medii alePA,

,
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poOnt llae202(dS2))dB.Acest e modi ficbkri apestdlDlmit ¢
'H24 luni PA 20,5 (DS 3,6) dBt=43,7;42,9;p<0,0001)
Tabelul 58. Dinamica PAla copiii din lotul C  d urgMA (24 deluni)

Pragul auzului (dB)| C1+C2 =100+160 = 260 tp

TratamentuTSMA | MindB | MaxdB | M(DS) dB

17zi 25 45 350(4,1)

3 luni 15 25 205(2,6) 1 zivs 0 3ITSMA: 48,2;p<0,0001
6 luni 15 30 20,2(2,6)

9 luni 15 30 201(3,0

12 luni 15 30 20,2(3,6) 1 zi vs 12 I[TSMA: 43,7 p<0,0001
18 luni 15 30 20,7(3,7)

24 1uni 15 25 20,5(3,6) 1 zi vs 24 ITSMA: 42,9 p<0,0001

No ttip<semni f i c a(éfitedi Stigdénta t i st i ct

Pragul auzulm (dB) _C_24 lum
T |
TSMA
dE 1 21 3 lum & hani 9 lum 12 lum 18 Iuni 24 luni

NotaaBox pl ot reflectt @Gvalforci aleeummeicadipsti mi ce’
cuartilt (Qlmedime ddraintamgtQ29t, a treia cuart
Figura5.17Di nami ca PA | a copiii din lotul C

Monitorizarea | CV dup Lt TSMA &Evauan@ nndl ci | or cal i1 tt’F
dinSLCa evi ddnamidippet par c ur s ude24chedumiid u gratamentulr SMA
(Tabelul 59., Figura5.18.). Cn a i tratamend@/ la copiii dinSLC1 a constitui” n = e®a2 i
(SD04)ceeac e di f er bt deSLC2€¥,70(SA0,5) tel7,7;p<0,000liLan3 | u nii d
tratamentulTSMA efectuatsa ~ nr eqr sir@¥e "n ambel e s ®UCL, ot urt
poOnt Ulde8,83(S 6,6); t85,4;p<0,0001 iarla copiii dinSLC2,p ©n £ Ul de9,40(SD e |
0,3; t=41,4;,p<0,0001 Peste6-121 uni du p LTSMA, a Bl i@/ rafost stabil N a mb e |
subloturj © n r e g niveltl de®&7¢SD 0,6)1 8,93 (SD 0,6 SLC1 9L (SDO0,4)7 9,51 (SD
0,3)" ®LC2. Stabilizarea ICV lacopiidnSLGa conf i r mat pon3k4deE2 12
t=43,1;p<0,000) Hi4 llauni d u PIMA t(SL@Lt t=dInpeShA2 u=l7,7; p<0,0001).
Anali za comparativit a dinamici.| | CV TEMA, peopi
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parcur sul a 24 de luni, a demonstr apeste3ludi na

dupt trEMAMHenwoulst abilizare pOnt | a 2T&8MAde |
fapt confirmat de | iniile tendin™elor respec
Tabelul 59. Indicii CV 'Hi i n da copiii din I&UBC d u pTEMA (24 deluni)
Subloturi[ I 1zi [ 31 [mw 61 [Iv 91 [V 121 [Vvii8l [ VIl 241
Indicii CV: M(DS)
C150 5,22(0,4)| 8,83(06) | 8,87(06) | 8,88(06) | 8,93(06) | 8,96(Q6) | 8,98(Q5)
tp SLC1vs @:17,7 lvsIl: 354* | 1vsV:364* | lvs VII: 41,5
C280 6,70(0,5)| 9,40(0,3)| 9,41(0,4)| 9,49(0,4)] 9,51(0,3)] 9,51(0,3)| 9,57(02)
t; p lvsll: 41,4* lvsV: 43,1*\ lvs VII: 47,7
Subloturi Indicii SG:M (DS)
C1 50 8105 19(06)] 190,79 1907 1705 1705]| 17005
tp SLC1vs C2: 21,6* | vs II: 56,1* | vs V: 64,0* | | vs VII: 64,0
C2 80 5,9(0,6)] 1,404) 1,404)] 14(05)]| 1405)] 13205)] 1,305)
t; p I vs Il: 55,8* lvsV: 51,5*| I vs VII: 52,7*

Nott: SLi sublotul; t; p-s e mn iak it @ & (tfirerii Studdnt): #p<0,0001

IC W -loqul C ISG - loml C

FEPFFF S
:

E t D = - E 1 I:l 2
NotaaBox pl ot reflectt @Gvalforci aleeumaeicadipsti mi loce’
cuartilt (Qlmedime ddraintamgtQ29t, a treia cuart

Figura 5.18DinamicaICV'Hi 1 8GICotdwlpt TSMA (24 de |

Monitorizarea | S G d u p L TSMA &valane indicilot SG la copii din SLC a
evi den Hi aatestaigp @ amiac & ur s u timp neolB luni rabeld By, Figura
518).Cnai nt e ulESMA, ISG sealeosechet semnificativ la copiii din subilet©1 G2,
constituind8,1 (SD 0,5) la copiii dinSLC1  39i(SD 0,6) la copiii dinSLC2. Di f er enSHa di
constituit t=21,6p<0,0001Peste3 | uni du pif8MAtefectudt,@amecnctnuslt at at o
I SG "n ambp®rt slud!| otweliyl de 1,9 (SD 0, 6) 'Hi
cz2, ceea ce a fost confirmat prin pg00606 , 1
Monitorizarea | SG a eviden™H at o stabilitate
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postoperator, ISGd@ "~ nr egi stlr,at (IS nbjvbe)l4ul( DS SQLC2) . Di
nivelurile preoperatori.i a fost ver ipdoedt : t
Monitorizarea | SG pe parcursul a 24 luni po
I SG, precum 'Hi de men H n-d3Gel,7 S 6,5), t=640PpH @211,8 o r
(DS 0,5), t=52,7;p<0,0001

56. Studiul comparativar ezul t at el odupno ntit @atramenmtiul ef

Studiul comparativ alr ezul t at el or monitorizbridi ot o
Rezul tatele monitmepr idZmrisildhtbdBartdipfi@et anal i z
de modalitate de tratamenefectuat(Tabelul 510., Figura519). Cn ur ma anal i z e
scoruluilOOMSt i mp de o lunt dupt tratament,. a |
Monitorizarea otoscopict “"n subloturile A,

rezultatele tratamentul uWii f@WA npHLs t en or el zuunlktt, a
202, 5) “n SLA1 'Hi SLA2, p<0, 0001. Compar a’l
demonstratsloabddi fe8leAIH V2 OS BID:T4),RREI3IHI | i ps
di f er eAR2WeSLB2( RRE 0,99 5 % 0,8-100), p>0,05Confruntarea rezultatelor peste o
l unt dupt MA Hi TSMA a eviden'™ at o Alwosel
SLC2 RRF4,20 5 % 3,85, 3) Hi 9 RRE 97, fespdctivp<0,0001 Rezultatele
otoscopice peste o |lunt dupt trat ame nRRFI T
2905 %233C, 7) Hi SLHREG6,VES5 %9362), respectivp<0,0001

Au fost analizate e zul t at el e monitorddedunih bobsciope
C, “"n func™Hi e de modal i t dabetub5.0d leigutab.8% a ment ch

Tabelul 510. Raportul IOOMS “ foturile A, B, C postoperator

1. Raportul IOOMS “ toturle A B,Cpost operator (o |l unt)
Subloturk IOOMS( 95% | C RRH 95% | C)
tratamentr. | 1z 11 o lunt
A1-MF 106 12,3(11,613,0) 8,0(7,58,6) 1,5(1,41,7)
A2-MF 114 11,6(110-12,2) 8,0(8,68,5) 1,5(1,31,6)
Al-FMA 106 12,3(11,613,0) 3,6(3,2-4,0) 3,4(3,13,8)*
A2-FMA-114 11,6(110-12,2) 3,6(3,23,9) 3,2(2,93,6)*
B1-TA 94 11,510,812,2) 3,002,7-3,4) 3,8(3,34,3)
B2-TA 126 10,910,311,5) 3,93,6-4,3) 2,8(2,53,1y
C1-TSMA 100 11,§610,912,2) 0,90,7-1,1) 13,4(10,816,9)
C2-TSMA 160 10,510,011,0) 0,6(0,480,72) 17,8(14,522,2)
1 | RRF (9 5A4 MF Gs)MA: 2,22,0-2,5)* | A2 MF vs MA: 2,22,0-2,5)*
1 1 RRF ADvS Bd: 1,20 )01p4)0,03| Alvs Cl:4,2(3,5,3)* | Blvs C1:2,923,7)*
1 | RRF ( A3 B2: G9(p8L,0" | A2vs C2:6,1(4,9,7)* | B2vs C2:6,7(5B,4)*

2. Raportul IOOMS “ foturile A, B, C postoperator (1224 de luni)

Subloturi-nr. \ 121 IOOMS( 9 5 %’ 241 IOOMS ( 9 5 ¢
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Al-FMA-106 9,0 8,49,6 -l -
A2-FMA-114 9,2 8,7-9,8 -| -
B1-TA-94 3,2 2,835 3,713,341
B2-TA-126 3,0 2,7-3,4 3,6 3,33,9
C1-TSMA-100 0,7 0,50,9 0,5 0,40,7
C2-TSMA-160 0,7 0,60,9 0,6 0,50,8

12IRRF 95 % | AlvsB1:2,8(2,8,2)* | Alvs Cl:13,4(1047,4)* B1lvs Cl1: 4,7(3,8,2)*
12IRRF 9 5 % | A2vsB2:3,0(2,73,4)* | A2 vs C2: 12,4(10,25,1)* B2 vs C2: 4,1(3,5,1)*
24IRRF 9 5 % - -| BlvsCl1:7,5(540,4)*
24IRRF 95 % - - B2 vs C2: 5,6(4,%,9)*

Not:1zii" nai nte de fpasteent | uot RRA tapiulrateidat a me n
frecvertdl 10 nt er val ul -sdenn’iakcir eceadgisa®0d p :

IO OMS A B C med vs chirurg o luna IOOMS A B C 12241
14,0 14,0

12,0 12,0
10,0 10,0
80 8,0
6,0 6,0
4,0

4,0

2,0 2,0

0,0
1zi 102 1L 171 11 31 6l 91 121 18l 241

—Al med e e=eA2 med Al chir e=—B1 chir
= = «B2 chir e===Clchir ee=eC2chir =e==A2chir

0,0

—] m=e)) e=l] ==el) o—C] =2

Figura5.19. DinamicalOOMS ~ n t r epbstopeaatoru r i

Cn urma anali zeilOOMStmadeil2d4 &Geokuhiui dupt t
eviden™Hi att o diferen™Mt " ntre scoruri “nop
tratamentul FMA versus TSA" nt re SLA1 vs SLB1 2B 5%25F2) v s
Hi B85 ®2,%3A), respectivp <0, 0001 . Compara™Hia rezultat
TS MA a constatat o dif e-RBFRIFAO D% WAD7A)ISAA2L S
vs SLC2- RRF 12,4 9 5 % 10,2a5,1),p<0,0001.Reas | t at el e ot oscopi ce
tratament ul TSA ‘Hi TS MA l@@M: 8LB8Invs BLCInRRF 4d i f e
(9 5 % 3,662), SLB2 vs SLC2 RRF 4,1 9 5 % 3,8-51), respectivp<0,0001.Peste 24 de

l uni dupt tratament ul TSA 'Hi TS MA, rezul t:
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subloturi: SLB1 vs SLC1RRF 7,50 5 %5,61C0, 4) Hi S-IRBR5,6WS5 %35 T2
6,9), respectivp<0,0001.

Studiul comparativ alr ezul t at el or mo n i tacopi & fost efectuate | e
postoperatope parcursual 2 | uni daippekr f orcah’'iili deba BMT "~ nr egi st
timpanograrh A+C1 (Tabelul 511., Figura5.20.).

Tabelul511.Ti pur i de t’itopilaA B, € pastogerator

Subloturitratament Tipurile A+C11 nr. abs. (%)
nr. cazurilor | 1zi I3l I el vV ol Vv 12I
A1-FMA-106 0(0,0) 38 (35,8) 15 (14,2) 4 (3,8) 0 (0,0
A2-FMA-114 0 (0,0 41 (36,0) 2(1,8) 0(0,0) 0 (0,0
B1-TA-94 0 (0,0) 76 (80,9) 79 (84,0)] 79 (84,0) 76 (80,9)
B2-TA-126 0 (0,0 95 (75,4) 96 (76,2)| 96 (76,2) 96 (76,2)
C1-TSMA-100 0 (0,0 97 (97,0) 94 (94,0)| 96 (96,0) 96 (96,0)
C2-TSMA-160 0(0,0)| 158(98,8) 158 (98,8)] 158 (98,8) 159 (99,4)
Ri scul relativ de Ti mpapB+#G2 rdauhlhite i6
LBvsLA LCvsLA LCvsLB
RR(95% 0,2(0,20,3); * 0,03(0,2-0,07);* | 0,2(0,07%0,3); *
NNT(b) (] 1,4(1,315) 1,1(1,%1,2) 5,1(4,4-8,4)
OR( 95 % 0,02(0,01- 0,04); * 0,01(0,001- 0,006)* | 0,1(0,050,2); *
Ri scul relativ de Ti mp apeCRodaijHbedl 2
Lotul C vs Lotul B
RR(95% 0,1(0,4-0,2); *
NNT(b) (] 5,0(4,0-6,9
OR(95% 0,1(0,8-0,2); *
Not: LilotuiRRiri scul ifietarval] ul Cdeumhcukdeaeeeegi AN ¢

beneficiu,ps e mn iak it @ & iRt ddds tatio

TipuriA+C1 - 12 luni A B C

—p] ==ef) =] ==eB) e—C] —=-C2

Figura5.20. Timpanograma detip A+C1" n t r epbstopecabru r i

Dinamica tipurilor de timpanogramt duRiseul tr a
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det i mpanogr amt c B8 mg @mpanddrama A+Gla copiii din lotul B la 6 luni de
maRROdit adeo®Ot deapPlcO pe s
0,20,3 p<0,0001). Risculde i mp a n o g r eemsésA+BHaCcppiii din lotul C a fost mai
dec Ot I CRRpOj03iif acditror | ateu | p r(A:tCe 6NHOB7
p<0,0001). Riscul d& i mp a n o g r aarsusAH i@ Zopiii din lotul C la 6 luni de

monitorizare a fost

mi ¢ a rid

monitorizare a fost maRRODfcadtecrotdd ap ic®tpd 6 K
0,07-0,3 p<0,0001) . Monitorizarea continut a
luni, riscul det i mpanogr aersusAHCEIC2 copi i i din | otul C
copiii din lotul B:RR O, f act or de (@I G t0®HBOMBip<Dd,0008.A st efectuat
studiul comparativ aindicilor electroacusticil a copi i i din loturile de
“"nchiderea perfora'H ei MT, "n bazadabely 5.Bci er
Figura 5.24.).
Tabelul512.1 ndi ci i el ectr oacpostoperatoi "~ n | ot ur
Loturi - Indicii electroacustici ai timpanogramelor A, C1, C2: M(DS)
nr 11 zi |11 1l TE] [ IV 61 # [V 9l | VI 121 ##
P (daPa)
A -224,720,2) | -80,0(18,5)| -175,6(50,7) -220,9(30,5)| -240,5(30,0) -250,9(20,2)
B -220(23,0)| -82,0(23,4)| -102,6(53,0) -104,3(46,7)| -107,5(53,4) -118,3(68,2)
C -221,8(18,5)| -53,2(31,3)| -52,0(26,2) -51,9(28,0)| -50,0(28,9) -49,8(24,9)
6l:t,p B vs A25.7* C vs A:55,5* C vs B14,8*
121: t; p B vs A:14,2* Cvs A:56,1* Cvs B14,9*
C (cc)
A 0,2(0,1) 0,4(0,1) 0,3(0,1) 0,3(0,1)| 0,25(0,07) 0,2(0,07)
B 0,2(0,07)|  0,4(0,07) 0,4(0,07) 0,40(0,07)|  0,40(0,07) 0,4(0,08)
C 0,2(0,07)| 0,4(0,07) 0,4(0,08) 0,39(0,08)|  0,4(0,08) 0,4 (0,06)
6l:t;p B vs A10,7%* Cvs A:9,8* C vs B1,4 p=0,2"
121:t;p B vs A:16,8* Cvs A:21,8* CvsB:0O
L (daPa)
A 170,0(18,3)] 75,0(16,1)| 150,4(52,2)| 139; 170,3(19,7) | 180,3(18,9)] 55; 171,2(15,0)
B 169,8(18,6)] 55,0(9,3)| 85,0(11,9)| 193; 85,3((10,6)] 90,0(11,3)] 191; 90,2(16,7)
C 170,4(17,1)] 55,0(9,3)] 55,0(10,3)| 256; 55,0(11,0)] 55,0(10,6)] 258; 55,0(10,3)
6ltp B vs A:50,6;* Cvs A:74,7* Cvs B29,4*
121: t;p B vs A:32,4* Cvs A:69,5* Cvs B:Z5*
Ga (cc)
A 0,03(0,01)| 0,07(0,02)| 0,05(0,01) 0,03(0,02)| 0,02(0,01) 0,030,01)
B 0,02(0,01)| 0,12(0,06] 0,09(0,05) 0,09(0,04)| 0,09(0,05) 0,09(0,04)
C 0,03(0,01)| 0,12(0,05)| 0,12(0,04) 0,12(0,03)| 0,12(0,03) 0,12(0,03)
61l tp B vs A:16,3* Cvs A:317;* CvsB9,1*
121 t;p B vs A:11,0;* Cvs A: 22,0;* CvsB:9,1;*
Gr
A 0,16(0,1)| 0,16(0,06)| 0,16(0,08) 0,11(0,06)| 0,09(0,05)1 0,13(0,06)
B 0,13(0,08)| 0,3(0,16)*| 0,26(0,15) 0,23(0,13)] 0,22(0,14) 0,24(0,14)
C 0,16(0,08)| 0,3(0,13)*| 0,32(0,13) 0,32(0,11)|  0,31(0,1) 0,32(0,11)
6l tp B vs A10,1* Cvs A: 20,9;* Cvs B:7,9;*
121 t;p B vs A5, 7:* Cvs A:12,4* Cvs B6,8*
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Not:t;p-s e mn iak it @ & (tfiteri Student): # nr rezultatelor la 6 luni: lotul-A39, lotul Bi 193,
lotul C1 256; ## nr rezultatelor la 12 luni: lotul 55, lotul Bi 191, lotul Ci 258; * p<0,0001; ~ p>0,05

P(daPa A B C 12 luni C(cc) A B C 12 luni L(daPa A B C 12 luni

lzi 11 31 61 91 121

0.4 [ 04

04
s 0.4 0,4

200

180
160
140
120
100
0,05 80

60

121 40

20

= (CMA  =8=(CTA u CMA uCTA u CTMA 0 ——CMA =e=(CTA =e=(CTMA

Gr A B C 12 luni

03 03 g3

03 g5

wCMA w=mCTA w=mCTMA ECMA BCTA BCTMA
Nota:Pi presiunea, @ ¢ o mp | i Talnt'Hdi, mielgradientdlaabsolut, Gr gradientul relativ.
Figura5.21l ndi ci i e | 8lotdrirpostopera®rt i ci " n

Dinamica | E dupt trat aimehnaoahi FMAea TIBAr fHo r &6
Presiunea “"n CvT | a 6 | unimarede cl@tt u’ln Bl oat ufl
p<0, 0001. Aceastt tendin™Ht a f o &555nm0D,j000lpr on
Di feren™Ma " ntre | ot u=14,8 @0,0(01. Hd 12 Rini de mbrotarizare,v e 1
aceastt tendDinflldlr ean "HEo n tnitmruweddtl wt luk Hi rme & otsit mm
care la 6 luni de monitorizare a constituit: lotudevs A: t=50,6; p<0,0001; C vs A t=74,7,
p<0,0001;C vs B t=29, 4, p<0, 0001. La 12 | uni a
t=32,4; p<0,0001; loturile C vs A t8¢b; p<0,0001; C vs B t=27,5; p<0,00@.o mp ar a "Hi €
dinamict a Ga, Gr Hi C a ¢(0,00@l)ya"Hcestdr indici T r e’
loturieB vs A: “n C Gms clo;mp’am a Cdil RMa, an@odéle da tratamentn t
chirurgical, TSA Hi TS MA au condi "Hhonat mo
apari H a timpanogramei de tip A Hi Cl1 mai de
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compl i an’Hei , gradientul ui absol ut Hi gradi en
a manifestat o influen™Ht semnificativ mai m:
l uni de monitorizare, ceea ce demonstreazt a
Studiud comparativalr ezul t at el or mohiat 6r HztARi | aadi ¢
Hi 24 de | uni (loturile B 'Hia G)v idduemid Raftete tdu
l uni “n | ot ul B a fost semni f<0,0081(TabkelulrbiBi, ma
Figurab.22.).
Tabelul 513. Dinamica PAla copiii din loturile A, B postopera&or
Subloturi Exami nktri
-nr.abs Ty EL I [V ol |vi12l [vii18l |V 24|
Pragul auzului (dB): M+ES
A-220 3515617) 2515(211) 3011(211) 3418(212) 3511(215) - -
B - 220 350(4,0)| 207(20) 252(22)| 252222)| 262(2,7] 261(2,6 27,1(2,9
C- 260 355(3,1)| 20,5(2,6] 20,2(2,6] 20,1(3,00 20,2(3,6] 20,7(3,7 20,5(3,6
6l:tp B vs A:23,9;* Cvs A:46,3;* Cvs B22,5*
121t p B vs A35,9* Cvs A:51,7* C vs B20,4*
24 1:t; p Cvs B21,9*
Nok: t;p-s e mn iak it @ & (tiedi $Stuclant): *p<0,0001
Pragul auzului_ A B C 12 -24 luni
40
. 35J3f 35,3
30
25,3 253 25,4
25 T I I
| | I |
T T L I iy
20 Zdl.l 261:2 zoJ,'z 201,_3 203 201,3
15
—A —p e—C

10

31

Figura5.22. Dinamica PA" n

61

9l 121

t r epbstopewatoru r i

Aceastt tendinHL a fost m&46,3;p¢00,n0UONOHaA.t LDi fner
l oturile C Hit=2B5,m0f06801lvetadilet] uni de mon
continuat . CoBpawsa’ i aa I|deetmornisitarat 0 <0,000ler en

loturile C vs A t=51,7; p0,0001, loturileC vs B t=20,4; p0,0001.
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Compar a’Hi a

efectul

TSA: C vs B t=21,9; g0,0001.

Studiul comparativalr ezul t at el or

rezul

semni ficatiywv

tat el
al

or

tratament ul

monitori zbtbr.i
TSMA

ui

i a

monitori zuefeciuatA ndi

fost efectuat studiul compar ghabell5.H| Figures23.] t at
la copiii din loturile de cercetare | a 6 | un
efectuarea ttamentului chirurgicalDi nami ca CV dupt tratament ul
di feritt. La 6 Il uni, scor ul I CV “"n SLB1l a
p<0,0001, iar’ n SLB2 mai mar e de<0,@01 A fost e@luadt 2fectult = 2
comparativ al tratament ulbu8LCTS $1B11=43;9<0,0081A " r
Hi SLC2 twbs/;pR0®®2La 12 | uni , comparaHi a scor
tendi n"HL comunti: 0601;SKBR VvsSLAR:1=21,1t%8,0001. 4; p

Studiul comparativar e zul t at el or

mo naifost efectuat la 6,i12 (loturile d i ¢

A, B 'Hi C) CHi 24 de luni ( | oTalbeluli5.14e FigBra 343. C)
Dinamica |1 SG dupt tratamentul FMA, TSA 'Hi
SLB1 a fost semnificati v<00@lL iamnhc SEBR2Ot mam
“n SLAZ2: <0t0802. IEfe@ul cqgmparativ al tratamentului TSMA vs TSA a fost
eviden'Hi at “n ur ma ¢ <On t0O0Ili 'H$ L CSIEIGWRs v S|
p<0,0001. Pesté 2 | uni , comparaHia scorurilor |1 SG ¢
vs SLAL: t=51,1; p0,0001;SLB2 vs SLA2: t=20,0; $0,0001. Efectul tratamentului TSMA
asupra scorul ui | SG a f ost evident ma i mar
t=18,7;, 0, 0001 THi SHILEZ x0s0GQLB2: ComparaHi a scor
I uni “n |l otul C Hi B a confirmat men'Hi ner e
SLB1:t=17,9;pc 0, 0001 'Hi &13G2x0001. SLB2:
Tabelul 514. Indicii CV 'Hi i n daicapii din lotBrde A, B postoper&or
Subloturi Exami nbri
-nr |1 1z EY lmel Jivol vzl [vI 181 [vil 241
Indicii CV : M(DS)

Al1-53 | 524(0,2)] 6,2300,2)] 590,4)] 56300,2) 5,2(0,3) - -

A2 - 57 6,8004)| 7,003) 68(0,3)] 648(0,5) 6,1(0,2) - -

B1-47 | 525(0,4)| 85(1,0) 81(11)] 791 7710 78@D]| 7,70

B2-63 | 68(04) 9104 8905) 86(07) 8,4(08)] 85(0p) | 84(08)

C1-50 | 5,22(0,4)] 8,83(0,6) 8,87(0,6)] 8,88(0,6) 8,93(0,6)] 8,96(0,6)] 8,98(0,5)

C2-80 6,7(0,5] 9,4(0,3)] 9,4(0,4)] 9,5(0,4) 9,5(0,3)] 9,5(0,3)] 9,6(0,2

6l:t;p Bl vs A1:13,6* B2 vs A2:27,5;* | ClvsB143;* C2vs B26,7;*

121t p Bl vs A1:17,4* B2vs A2:21,1;*| ClvsB1:7,4;* C2vs B2:11,3;*

241: 1, p ClvsB18,1;* C2vs B2:12,9;*
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Subloturi Indicii SG: M(DS)

Al -53 8,0(0,5) 3,5(0,3) 6,9(0,3) 7,6 (0,5) 8,2(0,4) - -

A2 -57 5,9(0,4) 4,0(0,1) 4,3(0,4) 4,9(0,3) 5,1(0,3) - -

Bl1-47 8,0(0,4) 2,9(0,6) 3,1(0,6) 3,5(0,5) 3,6(0,5) 3,7(0,6) 3,7(0,6)
B2-63 5,8(0,6) 1,5(0,4) 2,5(0,5) 2,8(0,7) 2,9(0,8) 2,9(0,9) 2,9(0,9)
C1l-50 8,1(0,5) 1,9(0,6) 1,9 (0,7) 1,9 (0,7) 1,7(0,5) 1,7(0,5) 1,7(0,5)
C2-80 5,9(0,6) 1,4(0,4) 1,4(0,5) 1,4(0,5) 1,3(0,5) 1,3(0,5) 1,3(0,5)
6ltp Bl vs Al: 40,7;* B2 vs A2: 21,6;* Clvs B1:9,0;* C2vsB2:13,1;*
121t p B1vs Al:51,1,* B2 vs A2: 20,0;* ClvsB1:18,7,* C2vs B2: 14,6;*
241t p ClvsB1:17,9;* C2vs B2: 13.5;%

Not:t;p-s e mn iak it @ & (tfiterii Stuckdnt): *p<0,0001

ICV_A B C 12 -24 luni ISG ABC 12-241

512- 8,04
8,04

8,2

31 6l 9l 121 181

—] () —h] e () e—C] - C2

Al e A emmm(] = B) e—C] -- (2

Figura5.23. Indicii CV Hi i n dn treiiloturi Bo&operator
EModwpHL at c &
pat ol oqioterieAUMB,d'HipLtCt r at aadostévaldal pedareucstiousah”™ n

bazau r mt torocateriedinice (Tabelul 5.15.,Figura 5.24.)

Studiu comparativale vol uwi e clinice a

ur echeaastblotl ma

prezen'™Ha o tHooreeetardivglrugd o ctedeahirargicaleikt dezvoltara formelor

nozologice(O MA, OMR, O MEfieddieot.O ME P

Tabelul515.Ev o hawl'™Hini ct ale®M Bpostdper&ou r i

Mani f est Lt r| Subloturinr. abs.urechi(%)

Al1-106 A2-114 B1-94 B2-126 C1-100 C2-160
UM stnttoal0 0 65(69,1) | 87(69,0) | 81(81,0) | 134(83,8)
RR (9 5p%ataUM | B vs A: 0,3(0,30,4)* C vs B:0,6(0,40,8);0,0006
NNT (95 %I C)J|1,5(1,31,6) (b) 7,4(4,816,4) (b)
Otoreeprecoce 30(28,3) 34(29,8)| 23(24,5| 27(21,) 4(4,0 5@3,)
Ot oree tar| 12(11,3) 12(10,5)| 29(30,9 | 24(19,9 9(9,0 12(7,9
OMA 62(58,5) 45(39,5)| 18(19,2 | 22(17,5 5(5,0 6(3,8
OMR 48(45,3) 39(34,2)] 10(10,9 12(9,9 7(7,0 21,3
RR(95%I C) p B vs A: 0,3(0,20,4)* C vs B: 0,4(0,2,7);0,006
NNT (95 %l C) 3,4(2,%4,6) (b) 15,3(9,246,2) (b)
OME 97(91,5)| 114(100,0) 19(20,2)| 17(13,5 0 6(3,8)
OMEP 74(69,8)] 48(42,1)| 11(11,7)] 12(9,5) 0 1(0,6)
RR(95% 1 C)|0,2(01-0,3); <0,0001 0,04(0,005-0,3);0,001
NNT (95% 1]22(1,92,7) (b) 9,97,2160) (b)
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R+P 209 | 45 | 10
RR(95% | C)J0,2(0,20,3); <0,0001 0,2(0,1-0,4);*
NNT (95% 1,3(1,21,5) (b) 6,0(4,5-9,0(b)

Not:RRir i scul iiretl et v al, ull Cd @VR+QMEP, &INTerm temt rRwIP nec e
tratd, p-s e mn iak it @ &:Hs<0,00@1L

Manifestarile clinice a OM in subloturile in timp de 1 an

0,6
o 1,3
e o, W, W O N —
90% 69,8 , 20,2 13,5 0 38
=)
80% . 7,5
3,1
70%
100 19
60% 915 30,9
50% 21,4
24,5
40% g1 83,8
30%
20% 11,3 10,5 69,1 =
10%
283 0 29,8
0%
A1/106 A2/114 B1/94 B2/126 C1/100 C2/160
UM sdndtoasa Otoreea precoce Otoreea tardiva
HOMA M Recidive OMA > de 4/an OME

o Persistenta OME > de 3 luni

Figura524.Ev o | awl"Hi e®Mc"kn at r epbstopewabru r i

Studi ul comparativ al evol u™H ei clinice a O
tratamentul aplicalRi s c u | de UM bolnavit clinic | a cop
copiii din lotul A:RR0,3i f act or de 1 &€t0B6 :p<®,0001n Riscal de UM

bol navit clinic |l a copiid@ di n | oRROG6I Gctomdef o s

pr ot ec Hil & 0B Bap=<0,0006). Riscul relativ de OMR la copiii din lotul B vs lotul
A:RRO3ifactor de (plr® DR648K00001)nRistut de OMR clinia copiii
din lotul C a fost mai RRMU4if dec®t da pro@iCed
95%0,2-0,7, p=0,006). Riscul relativ de OMEP clinia copiii din lotul B vs lotul A:RR 0,21
factor de @I Ct08-83hH<e000ip Ristul relativ de OMEP clinie copiii din
lotul Cvs lotul B.RR0,04i f act or de (I © 0B®OH pe0,0013. Riscul relativ
de OMR+OMEP clinic la copiii din lotul B versus lotul RR0,2i f act or de @I Gt €
95%0,2-0,3, p<0,0001). Riscul de OMR+OMEP clinia copiii din lotul C versus lotul BRR
02if actor de (@Ir© 0®GHNMKEO00Ma r e

Studiu comparativ & rezultatelor otomicroscopielCvT pesteun andupt t ulat an
efectuatPest e un an dupt efectuarea tratamentul u
examinate sub microscop ~ (Tabelul 59 bigurabd?p)e r a "Hi e i

Tabelul516. Mo di f i ctr i | e "ndotudlen ,c rBopestomenatbr ¢12 luni)
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Modi f i ctr i Subloturinr. abs. (%)

otomicroscopice Al-72 A2-79 B1-69 B2-93 Cl74 C2-136

UM intact/{ 0(0,0)| 0(0,0)] 40(58,0)] 62(66,7)| 71(95,9) 130(95,6
RR( 95 %ectd G B vs A: 0,40,3-0,5)* C vs B: 0,1(0,08,2)*
NNT 1,6(1,41,8)Xb) 3,1(2,53,9) (b)
Buzunared e r e 46(63,9)| 48(60,8) 9(13,0)| 11(11,8) 1(1,4) 1(0,7)
Ader en He 53(73,6)| 48(60,8)] 9(13,0)] 11(11,8) 1(1,4) 1(0,7)
Timpanosclerokz 58(80,6)| 54(68,4 | 16(23,2)] 18(19,4) 3(4,1) 5(3,7)
RR(95% | C) B vs A: 03(0,2-04)* C vs B: 02(0,1-04)*
NNT 1,9(1,6-2,3) (b) 5,84,39,2 (b)
El i mi @dr i 47(65,3)| 42(53,2)| 11(15,9)] 13(14,0) 1(1,4) 1(0,7)
Granul a'Hi | 54(75,0)| 52(65,8)]  8(11,6) 8(8,6) 1(1,4) 1(0,7)
Polipi 18(25,0)| 12(15,2) 2(2,9) 1(1,1) 0(0,0) 0(0,0)
Colesteatom 7(9,7) 7(8,9) 2(2,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
RR(95% | C) B vs A: 02(0,1-0,3)* C vs B: 006(0,02-0,3)**
NNT 1,8(1,6-2,2 (b) 7,25,311,3 (b)

Not:RRiri scul iiret et v al, ull Cd @MR+QMEP, dIdTerr temt rRu-lP nec e
trata, p-s e mn iak it @ &:Hx0,00@1L

Modificarile otomicroscopice peste 1 an dupa
tratamentul chirurgical efectuat

100% 9,7 0,7 014 D_
75 15,2 m 2.9 14 1,1 | 4,1 07 a7
80% E 19,4 1,4 37
e 11,8 U: 7
[y S,G piat ]
- 13 95,9 95,6
' 735 60,8
20% : ! 58 =
608 ¢
0%
Al/72 A2/79 B1/69 B2/93 C1/74 C2/136
UM intacta W Buzunare de retractie MT B Aderente
Timpanoscleroza M Eliminan in CT Granulatii
| Polipi W Colesteatom

Figura525.Modi fi ctr i | e ~ ot d miegostapsoebofdd limip
Cn 72 de cazuri din | otul Al Hi 79 de cazur
cauza recidivirii sau persisten’Hei OM. Cn

efectuatt pentru extrfagatea nhulMdl ol 9t iHnp &80 3

74 Hi 136 de cazuri “n SLC1 Hi SLC2, respe.
criteridi otomicroscopi ce: UM intactt vs af
proc e s patol ogi c i nactiv (buzunare de retr a
caracteristice pentru un proces inflamator
Rezul tatele examenul ui otomicroscopic al M’
modi ficktrilor “n CvT carRdcstceurli sdtel cleM pefnd g tua tc
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B a fost mai mi ¢ dRRO@itf alca ocro pdiei ip {dbi OneO@BRteu |m

p<0,0001)Ri s c ul de UM afectatt | a copiii din |o
RRO1ifactor de ptectoD6ENE epmare@001) . Ri scul r
inactivt |l a copii RR@IIMacobul dB y3 €t GADEH e At
p<0, 0001) . Ri scul de OM cronictkt inactivik | e

lotul B:RR0,2i f act or de ¢ Gt0f-8p<6,0001x Riscul relativ de proces
inflamator cronicactiv la copiii din lotul B vs lotul ARR0,2i f act or de (POt @5 9
0,1-0,3 p<0,0001). Riscul relativ de proces inflamator cragtyv la copiii din lotul C vs lotul
B:RRO,06f actor de @Ir© 0BEBp=0,0002.1r e

5.7. Cancluzii la capitolul 5
1.Monitorizarea otoscopict dupt tratamentul f
timp de 12 | uni mdisamidpedat at t acevimde MdHr at e a
proces aciHIOOMS™ n i pes g eu or & HO@AHIOOMS (RRF1,3; p<0,0001) cu
revenirea la nivelupreterapeute peste 32 luni.
2.Monitorizarea el ectFiMAacevi debh Hlapt ot &t méH
cr eHt er e @impanogramgidep Ar Hr i C1 cu mbir i r e;pestp@lZlmi uni
-mkr iR,eal trgirea L, mi'Hi 'Hocr raeFHipatuir BB @ © nGeanivelitii Gi
preterapeute.
3. Monitorizarea audikEMA@gidcekmochwspgtr at r at admennat nuil
audi ti v:pesteo c Ho n & r gaste3duni eulidvenirez lanivereterapelt de 3035 dB
pestes-12 luni (p<0,07).
4. Moni torizarea | CV FMA al SGndu@mt atr @t admerratmu Ic L
(p<0,0001) la3luni-c r e Ht eHie amil €Mola &lR lera-mi 8 Bpr area | CV
ISGp©nt | greterapetde.] ur i
5.Moni tori zardeuap Lo tt o SE@apeiemtp els t e, mi cl'HoMR@MAe aH i
IOOMintegal( p<0, 0001) Hi stabilitatd2idelani.at i vi ¢
6.Moni torizareaupkbecttEBEBEmeshehbhitder eaae pied ¢ m Hi
peste -oni cidot ar e aRF & empandgramei déai p B  'Hi di nami c
el ectroacustici: mi c Hor ar ea P, prescurtareas
indici electroacustici pe parcursul a 12 luni pogerator.
7.Moni tori zarea audi olSAademdnstrat gppO0001):r pastea3nimin t u
mi c Hor area PA pGaatsdhmi M@Pagt7 IddB,c rcaldteepestel2- gr a
24 de |l uni de monitorizare, cu micHorarea d
8Monitorizarea | CV TFbAa doss@tatdpe(Ob0l)t la ZAldria me iHt e F
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I CV Hi mi ¢c Hezd lani-¢ @ nld &6 $l@lha mbat spre micHor at

ceeacea provocat mi c Hor area diferen'Hei datelc
9.Moni tori zardeuap to ttors&Shbpmecntted lev at -mipe BoRFalne d 1
IOOMA @OMS integral Hi stabilitatea -24cde ki BRF23,646]431 C i
p<0,0001).

10.Moni torizarea el ectr ®dSMAUSt i'crbc hd Wpelr e Bu Pptea
eviden™i atio pteesrt i m'HLU uwebr ifrédveritle i s psraeu ndiicsHoarra
de " nregistr @idetpBc u i dnpraammigaga m al tor i ndici
prescurtarebrGa( pm@yr 006 4a) CHi stabilitatea act
luni postoperator.

11.Moni tori zar daphautr a3vaméedambnstiat (p<0,0001): peste 3 luni
mi ¢c Hor area PA, stabilitatea&4PA el d umi veale dms
stabilitatea diferen™Hei datelor preoperator
12.Moni torizarea | CV 'HISMAI aScGnstatan (p40,0001): dat 3alume nt u
creHterea | CV 'Hi-24nminicc’ddrasbridad thf6a Irazeéltat e
preoperatorii (t=41;%54,0; p<0,0001).

13. Scorul indicilor otoscopici, caracteristic pen@Ma f ost semni fi cai v ma
chirurgical  n compar a™Hi e cu RRFANNZ2E<0,0001) Cieai onaer pp
mi ¢ HolO@WSa fastdetermingtd u p £ t r BSMA, me'nnt ud o mp ar aMAi lei c u
TSA.Di f eren™a a fost stabilt pe (RRFIQ@OMSE 3 ™6, mon
p<0,0001).

14. Ri scul de ti mpanogramt de tip B sau C2, [
MT, a fost ma i nMiiSA, dduepct©t t rdaut petdn@RROAY Gahmai t u |
puternic factor de protec™i e, care a sti mul
A sau C1, a fost tratamentdiSMA ( RR 0, 1; p<0, 000vI) . cormRpleise
gradientul absol ut 'Hi rel afT$Ay” n acuo ncprdbAstcdite
14250, 6) . Cea mai pr oalun i@at tHic rGrHt e’ rne M& ddih pad r
TSA, a fost T ASMAQ(tF18IBZ At E; dppd, 0001) . L-& "Hi m
mi ¢c Hor at semni f i cT®A I\ dwpnp aviAa St abseat cea | mai
semni ficati vi Hi S tTEMA, tate " n mcomMpaan &iSA adw p
demonstratodinamiocr er i di ct cu stabilizarea rezultat
15.Pragul audi ti v, l a 6 THi 12 | uni d ESA,mo'nn t
compar aMNi e ComparaHia rezultatelor monitor.i

postoperator a confirmat un efect mai semnificativ al tratamentdMA | a P A ,efectlle c Ot
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tratamentuluiT SA: t=21,9; p<0,0001.

16.1 ndi ci i cal i t £™Hii vie'Hii peaupamicmuirtsulblenmi
tratamentulTSA versusMA . Efectul tratamentuluT SMA la scorul ICV a fost evident mai mare

Hi stabil pe parcursul a 24 de TSA(({48,1-12,6;st 0|
p<0,0001).

17. Indicii s £ n £ t £ "Hipe parguesolerlaluné de monitorizarass mi ¢ Hor at v e

tratamentul TSA versusMA. Efectul tratamentululTSMA la scorul ISG a fost evident mai

pronun’Hat Hi stabil p-@ p epraa tcaurr,s ud e ca©t 2 B8Af deec t
(t=13,517,9; p<0,0001).

18. Riscul de ureche medie (UM)eafta £ , Hi anume semnele clini
parcur sul a 12 |l uni postoper at BSA veesusWA €¢l v e
ma i semni ficativ factor decgrreota ci'Hifel U exn "Heetl
mod stabil | i psa manectdees t'Hir i haomi fcd s tnk résall o ra |
OMEP pe parcursul a 12 luni postoperatofost tratamentufSMA, “~ n ¢ o mMigA RR "Hi e

0,040,6, p=0,0006.

19. Risculde UM afctda £+ de procese de recidivare sau
revizia cavittit™H i TSAamphostemdupmi tr diaRRe n t L
0O4ifactor de protec™Hi e moderat (p<0,0001).
i nfl uen™™at "ndelungat Hi “n mod stabil, "o
ti mpanice de recidivare dacgctcwvansauzamnact n

12 luni postoperator, a fost tratamenftBMA, " n ¢ o mp a4 R @06ic puternic,

p=0,0002.
200 Eval uarea comparativit a efaeOBMRI tHL 'HHOME#® , 3°
monitoringului clinicef unc "Hi onal 'Hi rpestopemtoridz at d ermefattadsen a p i

tratamentului optimizat, spre deosebire de alte metode de trataanent o n damélbraraa a t
semni fi cat idinicofdinc $licababitntt oHirea clinict
auzul ui , cal it &™Hii vi BBMHi ndescdamdd L Hr e c lgieinen

cazurilor.
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CONCLUZI | GENERALE nQl| PREUTUCBMANDI R

CONCLUZII GENERALE
1.1.0Otita medie cu evol u™Hi e i npdreasocieregga O ktardaa cC
premorbidt afectatt. Comorbiditt™ | e respir
ai reci di viLbrdi)i HiRRpe6,s6 st en Hei oM (RR 3, 0)

recidivante Hi persistente a fost eviden’
ami gdal itt, sinusitt 'Hi bronHitt (RRF 10, 3;
2. O tseenntniinftHle at e vikdi vare a otitei medi i a
la 5 ani(RR2 , O Ia copiiicare au suportat OM pe parcuradl a n dRR3%,6) Badthrii  (
deriscaid e z v dOMtlaic oipii i i cu v©O©rsta de p©nt |l a 1 an

al i menta’™i ei ‘Hi pr oc eRR8,L;@,4;5,1)Lazcopiit o gV ©es b h ed
di agnosti cadi ccoun s®©MR as di ssincroni smul al
indici craniometriciLacopiic u v ©r st a de “1n 'Hfi a-aBidepigtat asscieriid@ MR
GABHSH staphylococus AureysRR 2, 4 'Hi 6, 0) .

3. Clasarea parametrilor clinfounc "Hi onal i , stabilitkt 7~ n b a
chirurgical e, a permis ampl i fi €a9r,era%,i nfno rfmi
vOrstktL. Di feren™i erea for mei OM a f ost po.
informativitatea- 56,98 5, 3%, "n func H e de-cvV®Onste Hin da
pronosticuB9%orkeontftofmattbvi tatea ti mpanometr
el ectroacustici la copiid/ cu vOrsta de pOi
eval ubkrii ti mpan@&8@r @fbei " de funpg HBe( d8, 9 Or st .
de p©S©nt Il a 3 ani, informativitatea PEATC,
aprecierea | aten’Hei undei I, a fost maxi mt
4 . Moni torizar ea Hi si-hegnoiHi amaalkia Ppiar amet o
tendinHe de dezvolt ar e -aamamfésiattclmicp mierd i fi o mmal t &
accentuatt a OM I|-7a acnoipiHii-pf inmcvi€icdsmd alr elae @Br a c
cu transformarea ti mpanogr amei de | a tiapul
tendian"Hteosebit clinic prin forma nespeci fi
func Hpomal regresia gradualt a Gr, Ga, l £r g
ti mpanogr amei de |l a tipul A direct po©nt | a
5. Cn baza aprecieri:i specificul ui tratame
el aboratt meittoidnap aonpotsitmoinziaat tasoci att cu miri
compl ettt a con'Hi nut 5l umm va© sMTo s np roifanmr paacomn| z i pa
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Hi drenarea CvT prin tubul t i mpanosdnfeoomi ¢ f i

6 . Evaluarea comparativit a eficacitt™ii a
monitoringului clinicef un c "Hi on a l postoperator Hi revi zi a
ct efectuarea tratamentul ui optimizat, Spr e
amel i orarea semni ffiunact™Hivotn aHit , st alsitintb t o Hi ne e
auzul ui, cal it £ ™Hii vie'™H i, stntt t "Hi-96,3%gdntree r a |
cazuri.

7. Sistemul de management al otitei medii la copii cuprinde monitoringul otosepimacustic
selectiv | a pacien’Hii cu factori de risc ai
optimizat Hi monitoringul postchirurgical

RECOMANDI RI PRACTI CE

. La nivel naH onal
1.El aborarea Protocoal el or clinice privind
persistentt | a copi.
2. Elaborarea Registruluian'Hi o n a | pentru copi i/ Cu risc m
pentru includerea “"n monitoringul wurechii n

3.Sus Hi nerea proriviedé i gli @d ogt iai rHHi fpiadaedpib gi a or
4. Asigurarea cu instrumente de monitorimhj a g n o st icch,i r aic’Hgmomitedihg.
postchirurgicalat o pi | ul ui cu OMR 'Hi OMEP.

[ Pentru asisten™Ha medicalt primart
pri mar&t) :
5. Cn vederea profilaxiei odopieil orcanrea i $ umte
multor bolias oci at e Hiv @respteandeopiel wleui , s e lar @ec 0 me
risc privinddezvol t area OMR Hi OMEP | a c ouytlizdrea "~ n

chestionarului corespunzttor.
6 . Cn cazul prezenHei l a copil a OMRoO Hi f, O©ME
se recomandt moni t or identficaeeaHi s tgtersitii ounraercehai ia cC

-~

isc, “n scopulOMR eHie.nOMEHR dezvol tkErii
[ll. Pentru medicii -pediatri:
.Copiiicare au suporntOats S@Mtetlm@mMmo nli @ or i zat de

\]

Q

udi ol og 'Hi @anform iumuioprogram indigidudl,acig ytilizarea unor algoritei

o

I agnaesctoincd uHit £t t erapeutickt pentru copiii ¢
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8. Copi il care sufert de Dbolii recidivante
dezvoltare O MR Hi ,@pMiEcBparti cubdeevobiHar depsi honeut

precum 'Hi cei Cu parametr.i crani ometri ci S [
func™H onaklderea prevenirotieimedi.ci di virii Hi p
| V. Pentru medici i otorinolaringol ogi Hi

9.Copiicarepr ezimit«c umaj or de dezvoltare a OMR '+
" n ¢ a dmanitoring selectiv clinicd unc "Hi on al

10. Copiii cu factori de risc pentrd MR 'Hi tOMERPUi e st fi e éwal U
vederea identi hftueniHeHi acedaoparboliHc eor i 'Hi
11. Qopiii care au suferit d®OM t r ebui e st f He nevHa lowmaHi Clui
factorilor de risc, conform managementului etapgdt OMR 'Hi OMEP.

12. Copi i di agnotsrt e lxwiten cst imved@akeRlinitdif u@MEHP o n

W "n tratamentul <chirurgical, conform Prot
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