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U Medicinskom centru Slavonski Brod ispitana su
kroz jednu kalendarsku godinu 393 djeteta, u dobi do
36 mjeseci zivota, s ciljem utvrdivanja ucestalosti
akutnih upala srednjeg uha (AUSU) i recidiva upale,
te znacenja nazofaringealne flore kod AUSU.

Ispitanicima su uzimani brisevi nazofarinksa, a u
djece sa spontanom perforacijom bubnji¢a uzet je is-
tovremeno i bris sekreta srednjeg uha u svrhu utvrdi-
vanja i korelacije uzro¢nika. Od 393 djeteta, njih 175
(44,52 %) je imalo AUSU, a 40 (22,85 %) recidiv upale.
Nije utvrdena signifikantna povezanost dobi i spola
djece sa AUSU, dok je uéestalost recidiva bila znacaj-
no visa u prvoj godini zivota. Pratece infekcije gor-

njih respiratornih putova, kao i sezonski faktori, zna-
¢ajno su utjecali na ucestalost AUSU, Sto se nije mog-
lo uoéiti kod infekcija donjih respiratornih putova.
Od svih bakterija koje su izolirane iz nazofarinksa
djece s akutnom respiratornom infekcijom i AUSU,
statisti¢ki signifikantna razlika utvrdena je samo kod
infekcija uzrokovanih Streptococcusom pneumoniae
(X2=9,60; P<0,01) i s Haemophilus influenzae
(X2=5,65; 0,05>P>0,01), za razliku od respiratornih
infekcija bez AUSU.

Zakljuéeno je da nalaz tih bakterija u nazofarin-
ksu ima znadéenje za nastanak AUSU u djece.

Kljuéne rijeéi:
otitis media

djeca, mikrobiologija, nazofarinks,

Upale srednjeg uha najc¢esc¢e su rezultat niza pro-
mjenljivih faktora, kako od strane domacina tako i
od strane uzroénika. Brojni predispozicioni faktori
uvjetovat ¢e pojavu bolesti, njenu klinicku sliku, ti-
jek i ishod. Upravo je to razlog da se dobar dio akut-
nih upala srednjeg uha (AUSU) previdi ili lije¢i nea-
dekvatno, zbog ¢ega je ishod za bolesnika, posebno
za dijete, lo$, ¢esto po cijenu gubitka sluha. Neevi-
dentirane upale srednjeg uha ¢cesto se lijece uz druge
febrilne bolesti, a ponekad ostaju neotkrivene samo
zato $to se na njih ne misli dovoljno.

AUSU najcesce se javlja u prve dvije godine zivo-
ta, u ranom dje¢jem predskolskom periodu, rjede u
odraslim dobnim skupinama. Mlade osobe su pri-
jeméljivije za infekcije opcenito, osobito za respira-
torne infekcije, tako da je visoka ucestalost AUSU
prirodna posljedica visoke ucestalosti respiratornih
infekcija. U faktore koji su znac¢ajni za visoku ucesta-
lost AUSU ubrajaju se najéesce dob, spol, rasa, ge-
netska predispozicija i socioekonomski status.*

Zdravo uho je sterilno, a uzroénici akutnih upala
dospijevaju u srednje uho preko Eustahijeve tube,
rjede hematogeno ili limfogeno. Ve¢ina AUSU zapo-
¢inje simptomatskom ili asimptomatskom virusnom
infekcijom gornjih respiratornih putova, koja kasni-
je stvara podlogu za bakterijske infekcije. Dok su se
prije tridesetak godina AUSU javljale najcesée kao
komplikacija klasi¢nih zaraznih oboljenja, danas su
posljedica akutnih virusnih bolesti. Masovna primje-
na antibiotika znac¢ajno je izmijenila prisutnost ne-
kih uzroénika, a njihova rezistencija uvjetovala je po-

javu kroni¢nih oblika, pa time i komplikacija. Pede-
setih godina ovoga stoljeca glavni bakterijski uzroc-
nici bili su Streptococcus pyogenes i Staphylococcus
aureus,”?? a zadnjih dvadesetak godina u brojnim
inozemnim studijama?35611151618 dominiraju Strep-
tococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae.

Zbog nepoznavanja dimenzija ovog problema u
nas, cilj rada bio je ispitati u¢estalost bakterijske flo-
re u nazofarinksu i dobiti bolji uvid u faktore koji po-
goduju upali srednjeg uha u djece.

MATERIJAL 1 METODE

U Dje¢jem dispanzeru Medicinskog centra u Sla-
vonskom Brodu metodom slu¢ajnog izbora odabra-
na su 393 djeteta, u dobi do 36 mjeseci, koja su konti-
nuirano praéena kroz 12 mjeseci zbog akutne i reci-
divirajuée upale srednjeg uha.

Dijelom su to bila djeca koja su zbog neke bolesti
dolazila u Dispanzer, a dijelom zdrava djeca koja su
dosla u Savjetovaliste na cijepljenje. Radilo se o ne-
selekcioniranoj grupi djece, a obzirom na broj, pred-
stavljaju reprezentativni uzorak (13,10% od sveukup-
nog broja djece do tri godine starosti).

U dobi do jedne godine zivota bilo je 154 djeteta,
u drugoj godini 141 dijete i u trec¢oj godini 98 djece.
Muske djece je bilo 203 (51,65%), a zenske 190
(48,35%). Od ukupno 393 djeteta, 138 je imalo akutnu
infekciju respiratornog trakta i ujedno akutnu upalu
srednjeg uha (AUSU). Akutnu infekciju respirator-
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nog trakta, ali bez AUSU, imalo je 133 ispitanika, a
122 ispitanika nije imalo simptome respiratorne in-
fekcije.

U svrhu izolacije i utvrdivanja bakterijske flore
nazofarinksa od ispitanika s akutnom infekcijom
respiratornog trakta uziman je bris iz nazofarinksa,
a od ispitanika sa spontanom perforacijom bubnjica
uzet je istovremeno i bris sekreta srednjeg uha u
svrhu utvrdivanja i korelacije etioloskih ¢inilaca.
Bris nazofarinksa uzet je transoralno, postrinoskop-
ski, zavinutim nosa¢em sterilne vate kako bi se iz-
bjegla kontaminacija iz prednjih dijelova nosa. Bris
uha uzet je ravnim nosaéem sterilne vate nakon
prethodne dezinfekcije koze vanjskog zvukovoda.
Brisevi su kultivirani na 7-postotnoj agar plo¢i sa sa-
telitskim fenomenom radi Haemophilusa influenzae,
na fuksinlaktoza agaru (ENDOQ-agar) i glukoza bujo-
nu. Kulture su inkubirane 24 do 48 sati na 37°C, u at-
mosferi 10% CO,. Materijal je statisti¢ki obraden ta-
belarno, graficki i X?testom.

REZULTATI

Tijekom jedne kalendarske godine praceno je 393
djece, dobi do 36 mjeseci, i kod 175 (44,52%) je regis-
trirana AUSU, a 40 (22,85%) je imalo recidiv akutne
upale uha.

Utjecaj zivotne dobi i spola na uéestalost akutnih i
recidivirajué¢ih upala srednjeg uha

Utjecaj zivotne dobi na udestalost pojave AUSU
nije bio statisti¢ki znac¢ajan (X2=0,79; P>0,01). Poja-
va recidiva AUSU bila je zna¢ajna samo u dojenackoj
dobi (X*=7,41; P<0,01). Spol (ukupno je bilo 203
muske i 190 zenske djece) u svakoj pojedinaénoj go-
dini zivota djeteta nije znacajno utjecao kako na
ucestalost AUSU (X2=0,01; P>0,01), tako i na recidiv
(X2=0,01; P>0,01), (tablica 1).

Utjecaj infekcija gornjih i donjih respiratornih
putova na udestalost akutnih i recidivirajuéih upala
srednjeg uha

Od 164 djeteta s infekcijom gornjih respiratornih
putova, 114 (69,51 %) je imalo i AUSU. Od 107 djece s
oboljenjima donjih respiratornih putova, 57 (53,27 %)
je imalo i AUSU. Od 122 djeteta bez simptoma respi-
ratorne infekcije, 4 (3,27%) je imalo otoskopski zna-
kove AUSU. Infekcije gornjih respiratornih putova
statisticki su znacajno utjecale na ucestalost AUSU
(X2=71,20; P<0,01), 5to nije bilo sa infekcijama do-
Iz'ljiih respiratornih putova (X?>=5,19; P>0,01), (tablica

TABLICA 1.

UTJECAJ DOBI I SPOLA NA UCESTALOST AKUTNIH RECIDIVIRAJUCIH UPALA
SREDNIJEG UHA U DJECE

INFLUENCE OF AGE AND SEX ON MEAI AND RELAPSES IN CHILDREN

Ispitanici Upala uha Ukupno Recidivi Ukupno
Patients MEAI Total Relapses Total
Dob N Muski Zenski % Muski Zenski N %
Age N Male Female % Male Female N %
1g
1 year 154 44 29 73 47,40 12 12 24 3287
2g .
2 year | 141 35 &7 62 4397 3 5 6 12,90
g
3 year 98 16 24 40 40,81 5 3 8 20,00
Ukupno g4 95 80 175 44,52 20 20 40 22,85
Total ; 1

TABLICA 2.
UTJECAJ INFEKCIJE RESPIRATORNIH PUTOVA NA UCESTALOST AKUTNIH UPALA
SREDNJEG UHA U DJECE

INFLUENCE OF INFECTIONS OF RESPIRATORY SYSTEM ON FREQUENCY OF
MEAI IN CHILDREN

I TANICI
ITENTS

SPI

Respiratorna Infekcija PAT U%:;Fa';o
Respiratory infection S upalom uha Bez upale uha N=100%

With MEAT Without MEAI
Gornjih disnih putova -
Upper respiratory system 114(69.51%) 50(30,48 %) 164
Donjih disnih putova
Lower respiratory system 57(53,27 %) 50(46,72%) 107
Bez simptoma respiratorne
infekcije 4(3,27 %) 118(96,72%) 122
Without symptoms
isupno 175(44,52 %) 218(55.47 %) 393

Total
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Utjecaj klimatskog faktora (godi$nja doba) na
ucéestalost akutnih i recidivirajuéih upala srednjeg
uha

Najveca ucestalost akutnih i recidivirajucih upala
srednjeg uha zabiljezena je u 11. mjesecu 66
(29,07%), u 12. mjesecu 49 (21,15%) i 1. mjesecu 26
(11,45%). Najniza ucestalost akutnih i recidivirajuc¢ih
upala srednjeg uha bila je tijekom ljetnih mjeseci (7.
i 8. mjesec) i to s frekvencijom u oba mjeseca od po
¢etiri slucaja (1,76 %), (grafikon 1).

GRAFIKON 1.

UTJECAJ KLIMATSKOG FAKTORA NA UCESTALOST UPALA
SREDNJEG UHA ;

INFLUENCE OF SEASONAL FACTROS ON MEAI FREQUENCY

Broj upala uha po sezonama
Case number in months
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Bakterioloska flora nazofarinksa u ispitanika s
akutnom infekcijom respiratornih putova i AUSU u
odnosu na bakteriolosku floru kod ispitanika s
akutnom infekcijom respiratornih putova ali bez
AUSU

U 75 (54,35%) djece s akutnom infekcijom respira-
tornih putova i AUSU, izolirano je 80 potencijalnih
bakterijskih uzroc¢nika iz nazofarinksa (u petero dje-
ce izolirane su po dvije vrste bakterija), dok je u 63
(45,65%) djeteta izolirana fiziologka flora (tablica 3).

U 40 (30,08%) djece s akutnom respiratornom in-
fekcijom, ali bez AUSU, iz nazofarinksa je izolirano
45 potencijalno patogenih bakterijskih uzroé¢nika (ta-
koder je i tu kod petero djece izolirano po dvije vrste
bakterija), dok je u 93 (69,92 %) djeteta izolirana fizio-
loska flora.

U djece s akutnom respiratornom infekcijom i
AUSU (138) u odnosu na djecu bez AUSU (133), nade-
na je statisti¢ki zna¢ajno veca prisutnost Streptococ-
cus pneumoniae i Haemophilus influenzae u nazofa-
rinksu. Za Pneumococcus je razlika bila znacajna i
na razini 95% i na razini 99% (X?=9,60; P<0,05 i
P <0,01), a za Haemophilus influenzae samo na razi-
ni 95% (X?=5,65; 0,05>P>0,01).

TABLICA 3.
NAZOFARINGEALNA FLORA DJECE S AKUTNOM INFEKCLJOM
RESPIRATORNIH PUTOVA U ODNOSU NA AKUTNU UPALU
SREDNJEG UHA

NASOPHARINGEAL FLORA OF CHILDREN WITH ACUTE
RESPIRATORY SYSTEM INFECTION COMPARED TO MEAI

Akutna infekcija respiratornih
putova djece s upalom uha
Acute respiratory system

Izolirane bakterije
infection in children

Isolated bacteriae

N(138)=100% N(133)=100%

With MEAI Without MEAI
Gram pozitivne
Gram-positive
Streptococcus pneumoniae 14 10,14 2 1,50
Streptococcus non-grupe A 13 942 12 9,02
Streptococcus non-group A
Streptococcus pyogenesis 11 7,97 12 9,02
(BHS A)*
Staphylococcus aureus 8 5,79 2 1,50
L 46 3333 28 2105
Total
Gram negativne
Gram-negative
Escherichia coli 15 10,86 11 8,27
Haemophilus influenzae 10 7,24 2 1,50
Klebsiella spp. 6 4,34 3 2,25
Proteus spp. 2 1,44 1 0,75
Branhamella catarrhalis 1 0,72 - —
Ukupno
Total 34 24,63 17 12,78
Peaia i 80 57,97 45 30,07
Total

BHS A* = Beta-hemoliticki streptokok grupe A
Beta-haemolitic streptococcus group A

Izolirane bakterije iz nazofarinksa i sekreta
srednjeg uha kod spontane perforacije

0Od 175 djece s AUSU u 19 (8,44 %) javila se sponta-
na perforacija bubnji¢a sa sekrecijom iz uha. Od to-
ga je bila u 15-tero djece jednostrana, a u cetvero
obostrana perforacija. Od 15 slu¢ajeva s jednostra-
nom perforacijom bubnjica, u 11 (73,33%) slucajeva
nalaz iz sekreta uha i nazofarinksa je bio identican,
tj. u sedam slucajeva izolirane su iste bakterije, u ce-
tiri bolesnika nisu izolirane bakterije, a samo u 4 bo-
lesnika nalaz iz uha i nazofarinksa se razlikovao (tab-
lica 4).

TABLICA 4.
BAKTERIOLOSKI NALAZI KOD JEDNOSTRANIH
PERFORACLJA UHA

BACTERIOLOGICAL FINDINGS WITH ONE — SIDED
TYMPANUM PERFORATION

Uho

Nazofarinks

Nasopharynx Ear b= 13
Streptococcus Streptococcus
pneumoniae pneumoniae 2
Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus 2
Haemophilus influenzae Haemophilus influenzae 3
Klebsiella spp. — 2

- Klebsiella spp. 1
Escherichia coli - 1

— - 4
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RASPRAVA

Vecéa frekvencija akutnih i recidivirajuc¢ih upala
srednjeg uha u mladim dobnim skupinama, a manje
u starijima, opc¢a je karakteristika infekcija respira-
tornih organa. Biolo$ki obrambeni mehanizmi u
ovoj pojavi imaju presudnu ulogu, a brojni drugi fak-
tori javljaju se kao faktori koji imaju odredenu ulo-
gu u predispoziciji. Rezultati ovog istrazivanja (tabli-
ca 1) pokazuju visoku ucestalost akutnih i recidivira-
juc¢ih upala srednjeg uha dojenacke i rane djecje do-
bi u nasoj sredini. To je identi¢no rezultatima istrazi-
vanja u zemljama zapadne Evrope i u Sjevernoj Ame-
rici,!?131923 Ta ucestalost odgovara uéestalosti akut-
nih respiratornih infekcija.

Utjecaj godisnjih doba dugo je poznat kao presu-
dan u pojavi akutnih respiratornih infekcija, pa time
i akutnih upala uha. Kako se uglavnom radi o virus-
nim infekcijama, to ¢e i frekvencija biti najveca u
zimskim mjesecima.

Prema na$em istrazivanju (grafikon 1) najveca
ucestalost akutnih i recidiviraju¢ih upala srednjeg
uha bila je u kasnim jesenskim, te zimskim mjeseci-
ma (studeni, prosinac i sijecanj), §to je identi¢no re-
zultatima Pukandera u Finskoj'” i Medical Research
Councila u Velikoj Britaniji.'* Reed i Duun,? ispituju-
¢i taj problem u Eskima, ne nalaze razlike frekvenci-
je u sezoni, $to je logi¢no s obzirom na tamosnju kli-
mu. Takoder postoji stav da se upale uha ¢esce i te-
zeg klinickog oblika javljaju u podru¢jima sa hladni-
jom klimom."® U¢estalost AUSU ovisit ¢e o trajanju
akutnog respiratornog infekta'? i o njegovoj lokaliza-
ciji. Rezultati naseg istrazivanja (tablica 2) ukazuju
da oboljenja donjih respiratornih putova nece zna-
cajnije utjecati na ucestalost AUSU, iako su Lowe i
suradnici zapazili vecu ucestalost kod bronhitisa i
bronhiolitisa.'* U¢estalost upala uha moze zavisiti i o
prisutnosti potencijalno patogenih bakterija u nazo-
farinksu osobito u vrijeme drugih infekcija. Howie i
suradnici navode da virusne infekcije respiratornog
trakta olaksavaju invaziz]')u bakterija, naroé¢ito Strep-
tococcusa pneumoniae.'? Nasi rezultati (tablica 3) o
izolaciji bakterija iz nazofarinksa za vrijeme akutne
upale uha i infekcije respiratornih organa ukazuju
na znacajno c¢e$§éu prisutnost Streptococcusa pneu-
moniae i Haemophilusa influenzae nego kod akutne
infekcije respiratornih organa, ali bez AUSU. Prel-
Iner i sursdnici iznose da je prisutnost ovih bakterija
u nazofarinksu podjednaka u djece s infekcijom i
djece bez infekcije gornjih respiratornih putova.'
Henderskon i suradnici® najcesce su za vrijeme kli-
nicke upale srednjeg uha izolirali iz gornjih respira-
tornih putova adenoviruse, respiratorni sincicijalni
virus i enteroviruse. Mnogo losiji su rezultati izolaci-
je virusa iz sekreta srednjeg uha. Klein i Teele kod
663 pacijenta uspjeli su izolirati virus samo u 4,4% i
to ve¢inom RS virus, a u 23,7 % uspjela je izolacija vi-
rusa iz nazofarinksa. Isti autori su kod 771 bolesnika

s gnojnom upalom srednjeg uha samo u jednom slu-
¢aju uspjeli izolirati mikoplazmu, a u 3 slucaja iz na-
zofarinksa.'?

Iz ovih rezultata vidljiva je mala uloga virusa kao
uzro¢nika supurativnih upala srednjeg uha, zbog ce-
ga je potrebno sve gnojne upale smatrati posljedica-
ma bakterijske infekcije.

Izolirane bakterije iz nazofarinksa bolesnika s kli-
nicki jasnom upalom uha mogu ukazivati na vjero-
jatnost da je istim bakterijama uzrokovana i AUSU.
Schwartz i suradnici?! u svojoj studiji navode da je
Nielson u 285 bolesnika s akutnom upalom uha uka-
zao na visoku korelaciju od 84 % identi¢nih bakterio-
loskih nalaza u brisu uha i nazofarinksa. Sli¢ne re-
zultate imao je i Howie i Kamme s korelacijom od
98 %, a Brenerflores-Helander od 74 %. U nasih ispita-
nika u slu¢aju jednostranih perforacija (tablica 4) ko-
relacija je bila 73,33 %. Taj postotak bi mozda bio i vi-
§i da je broj ispitanika bio veéi. Uocena je ucestalost
streptokoka (narocito non-grupe A!) i Esch. coli, ali
nije utvrdena za njih statisticka znacajnost u djece
sa AUSU, kao $to je utvrdeno kod Streptococcusa
pneumoniae i Haemophilusa influenzae (tablica 3).
Sve ¢esca i veca prisutnost gram-negativnih bakteri-
ja u nazofarinksu smatra se posljedicom, izmedu os-
talog, i nekontroliranog davanja antibiotika sirokog
spektra koji uni$tavaju Streptococcus viridans, a na
njegovo mjesto se naseljavaju gram-negativne bakte-
rije, osobito Esch. coli.!” Posljednjih godina uo¢ena
je sve veca ucestalost izolacija streptokoka non-gru-
pe A (koji mogu izazvati jednake poststreptokokne
komplikacije kao i grupa A), te gram-negativnih sta-
pica, prvenstveno Esch. coli, iz respiratornog trakta
djece. Mikrobiolog i klini¢ar u suradnji trebaju pro-
suditi, ravnajuéi se i prema klini¢koj slici bolesti, o
kojem se etioloskom agensu radi, odnosno da li se
radi o superinfekciji ili kolonizaciji, te da li ¢e se pri-
mijeniti ciljana terapija."”

ZAKLJUCAK

Upala srednjeg uha u djecjoj dobi ¢esta je pojava,
a kao razlog za to navode se mnogi faktori koji uvje-
tuju pojavu bolesti, klinicku sliku i ishod bolesti. Ni-
je zapazena dobna dispozicija u sva tri ispitivana go-
dista s obzirom na AUSU. Ucestalost recidiva upale
uha bila je znacajno visa u prvoj godini zivota. Kli-
matski faktori znatno utjecu na ucestalost infekcija
gornjih respiratornih putova i AUSU, za razliku od
utjecaja klimatskih faktora na infekcije donjih respi-
ratornih putova.

0Od svih bakterijskih vrsta koje su izolirane iz bri-
seva nazofarinksa u bolesnika s akutnom respirator-
nom infekcijom i AUSU, utvrdena je statisticki zna-
¢ajna izolacija sojeva Streptococcus pneumoniae i
Haemophilus influenzae.
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Abstract

SIGNIFICANCE OF NASOPHARINGEAL FLORA AT MEAI WITH CHILDREN

Davorin Panié¢, Mirna Petenovi¢ and Milan
Marinkovié

Medical Centre Slavonski Brod

During one calendar year 393 children aged up to
36 months were tested in Medical Centre in Slavonski
Brod to determine the frequency of middle ear acute
inflamation (MEAI), inflamation relapse and the sig-
nificance of nasopharingeal flora at MEAL

The smears of nasopharynx were taken from tes-
ted children and at the same time the secrete smear
of middle ear were taken from the children with
spontaneous tympanum perforation to determine the
cause and its correlation.

Out of 393 children 175 (44.52 %) had MEAI and 40
(22.85 %) had inflamation relapse. There was no signi-
ficant connection between children’s age and sex re-

garding MEAI while the relapse frequency was signi-
ficantly higher in the first year of life. The infections
that originate in the upper respiratory system, as well
as seasonal factors, significantly affected the frequen-
cy of MEAI which could not be noticed with the infec-
tion of lower respiratory system. Regarding all bacte-
rias isolated from nasopharinx of children with acute
respiratory infection and MEALI, the statistically signi-
ficant difference was only determined with the infec-
tions caused by Streptococcus pneumoniae (X2 =9.60;
P <0.01) and by Haemophilus influenzae (X?=5.65;
0.05> P >0.01), which ditfers regarding the respirato-
ry infections without MEAI

In conclusion, the report of these bacterias in na-
sopharynx is of significance in developing MEALI

Key words: children, microbiology, nasopharynx, oti-
tis media
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