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Upala uha u djece predstavlja jo§ i danas oz-
biljan dijagnosti¢ki, a narocito terapeutski problem.
Tijekom 5 godina lije¢eno je na Odjelu za bolesti
uha, nosa, grla — Opée bolnice Osijek zbog akutne
ili kronitne upale uha 117 djece, u dobi od 3 myje-

seca do 14 godina starosti. U 59,8", slucajeva pristu-
pili smo sanaciji bolesnog uha operativhim putem,
a 40,2, lijeceno je medikamentozno. U 17,2¢/y, sluca-
jeva doslo je do recidiva bolesti i ponovne hospita-
lizacije, s manje ili viSe trajnim ostedenjem sluha.

Kljucne rijeci: djec¢ja dob, srednje uho, upala

Upala srednjeg uha je Cesta dje¢ja bolest, naro-
¢ito u dojenackoj dobi 1 prvim godinama zivota. U
dojenc¢adi je otitis najcesce teska i ozbiljna bolest.
Upala nastaje gotovo redovito $irenjem upale iz ri-
nofarinksa preko Eustahijeve tube, a rijetko kao
samostalno oboljenje.

Sve se veci broj djece javlja s upalama gornjih
diSnih putova, rinitisom i otitisom, i u pedijatrij-
skim i otoloskim ambulantama, a i hospitaliziranih
na nasem Odjelu unato¢ sve boljoj zdravstvenoj za-
Stiti, higijenskim i socijalno-ekonomskim prilikama.
Suvremeni nacin zivota, boravak djece u jaslicama,
vrticima i Skolama — pogoduju razvoju i Sirenju
masovnih respiratornih infekata. Prema Poljaku® je
broj djece s ucestalim respiratornim infekcijama i
otitisom u obdani$tima u Zagrebu tri puta vedi ne-
go u djece koja borave u obiteljima. Da bismo do-
bili barem priblizno sliku o broju hospitaliziranih,
o vrsti upale, trajanju bolesti i nacinu lijeCenja, ob-
radili smo svu djecu s upalama srednjeg uha hos-
pitaliziranu na naSem Odjelu unazad 5 godina, tj.
od 1976. do 1980. godine. Djecu smo hospitalizirali
nakon bezuspjesnog ambulantnog lijeCenja zbog re-
cidiva bolesti ili komplikacija. Upale smo podijelii
na: akutne, kataralne i gnojne, kroni¢no gnojne, a
od komplikacija smo obradili akutni i kroni¢ni ma-
stoiditis.

NASI SLUCAJEVI

Lije¢ili smo ukupno 117 djece: 66 djecaka i 51
djevojcicu u dobi od 3 mjeseca do 14 godina.

S akutnom upalom srednjeg uha imali smo 51
dijete, od toga 27 slucajeva s obostranom upalom.
U tablici 1. dat je prikaz bolesnika s akutnom ka-
taralnom upalom.

Najzastupljenija je dojenacka dob (12 slucaje-
va). Broj opada uzrastom djeteta.

Akutni gnojni otitis imalo je 20 djece ili 17%
svih hospitaliziranih (tablica 2). Prevladavaju pred-
Skolska i1 8kolska dob, dakle stariji uzrast.

U tablici 3. nalaze se podaci o broju hospitalizi-
ranih s kroni¢nim gnojnim upalama. To su boles-
nici s dijagnozom: Otitis media chronica suppura-
tiva simplex: 40 sluc¢ajeva, Otitis media chronica
suppurativa ostitica: 12 i s holesteatomom 9 sluca-
jeva — ukupno 61 slucaj. )

Akutni mastoiditis dijagnosticirali smo u 13 dje-
ce: 8 djecaka i 3 djevojcice u dobi izmedu 2 i 14
godina (tablica 4).

Dojenacki otoantritis na$li smo u 9 dojencadi,
a kroni¢ni mastoiditis u 5 slucajeva (tablica 5).

Bris iz uha za bakteriolo$ki pregled uzeli smo
od 42 djeteta pretezno od one s recidiviraju¢om

upalom. Najcesci uzrocnici su: stafilokokus pioge-
nes 1 aureus, proteus mirabilis, eSerihija koli, pseu-
domonas aeruginosa, enterokok i hemoliti¢ki stren-
tokok.

Tabelarni prikaz operativnih zahvata na uhu pri-
kazan je u tablici 6.

Najcesce izvodeni operativni zahvat je antro-
mastoidektomija u 24 navrata ili 33,5",. Radikalna
trepanacija uha ucinjena je u 7 djece. Zbog sana-
cije upale u nosu i zdrijelu tonziloadenektomirano
je 30 djece (tablica 7).

Ukupno je operirano 70 djece ili 59,8",. Zbogz
recidivirajuce upale uha ponovno smo hospitalizira-
li 22 djece (17,2%,), od toga cetvero djece cak tri
puta. To su najcescée djeca predskolskog uzrasta,
zapustena, lijecena neodgovarajuce, bez redovite kon-
trole, s dijagnozom: Otitis media chron. suppurati-
va simplex. Slabije ili jace izrazenu anemiju imalo
je 37 djece, djecaci cesce od djevojcica.

U 65 djece izvrseno je ispitivanje sluha. U svim
slu¢ajevima s kroni¢nom upalom uha doslo je do
ostecenja sluha s blagom ili umjerenom nagluhoscu.
grosjcc’:na duzina lijeéenja za neoperirane iznosi 12
ana.

RASPRAVA

Sluznica uha je reducirani dio respiratorne sluz-
nice. Prema Gusicu? sveukupna reakcija respiratorne
sluznice na vanjske nokse zadana je njenom mor-
foloskom gradom, tj. bioloskom otpornoscéu, ali je
ovisna i o utjecaju okoline.

Djetinjstvo je Zivotno razdoblje u intenzivnoj
fazi razvitka. Imunaloska obrana dojenceta je ne-
zrela. Punu zrelost dostize izmedu 6. 1 7. godine Zi-
vota. Slover” sa suradnicima ispitivao je ovisnost
imunolo$ke obrane o dobi djeteta kod akutne upa-
le uha izazvane streptokokima. DoSao je do zakljuc-
ka da je manjak imune reakcije na bakterije to iz
razeniji §to je dijete mlade.

U novorodenceta je zvukovod kolabiran, bub-
nji¢ mutan i deblji nego u odraslih. Od pneumat-
skih prostora razvijen je samo antrum. Supljina
srednjeg uha je ispunjena embrionalnim mezenhi-
malnim tkivom, koje se ponekad ne resorbira do
konca prve godine zivota i ¢esto je izvor infekcije.
Eustahijeva tuba je kratka, $iroka i ravna i zato
pogodna za Sirenje infekcije u uho iz nosa i Zdrije-
la. Adenoidne vegetacije su cesto povecane i infici-
rane, te prekrivaju ulaz u tubu. Palatinalne tonzile
mogu i pritiskom na meko nepce dovesti do op-
strukcije faringealnog uséa tube. U nastanku upale
uha igraju vaznu ulogu i ekonomsko-socijalni i kli-
matski faktori, alergija i imunodeficijencija.



D. Cuk i suradnici: Upala srednjeg uha u dje¢joj dobi. Med Vjesn 1987; 19 (4): 161-164 162

TABLICA 1.
AKUTNE KATARALNE UPALE UHA

Spol

Dob muski Zenski Ukupno
do 2 godine 7 5 12
2—7 godina 4 | 5
7—I14 godina — 1 1
UKUPNO 11 7 18
TABLICA 2.
UPALE UHA
Spol
Daob muski zenski Ukupno
do 2 godine 3 3
2—7 godina 6 2 8
7—I14 godina 3 6 9
UKUPNO 9 11 20
TABLICA 3.
KRONICNE GNOJNE UPALE UHA
Spol
Dob muski zenski Ukupno
do 2 godine 2 1 3
2—7 godina 14 4 18
7—14 godina 18 22 40
UKUPNO 34 27 61
TABLICA 4.
AKUTNI MASTOIDITIS
Spol
Dob muski zenski Ukupno
do 2 godine
2—7 godina 5 2 7
7—14 godina 3 3 6
UKUPNO 8 5 13
TABLICA 5.
KRONICNI MASTOQIDITIS
Spol
Dob muski zenski Ukupno
do 2 godine
2—7 godina 1 1
7—14 godina 3 1 4
UKUPNO 4 1 5
TABLICA 6.

OPERATIVNI ZAHVATI NA UHU
Paracenteza 4
Antrotomija 5
Mastoidektomija 19
Radikalna trepanacija T
Timpanoplastika 1
Polipektomija 4
UKUPNO 40

TABLICA 7.

OSTALI OPERATIVNI ZAHVATI
Adenektomija 8
Tonziloadenektomija 22
UKUPNO 30

Upala uha u djece je kataralna ili gnojna, akut-
na ili ima kronican tok.

S akutnom upalom uha lije¢ili smo 43,6', dje-
ce. Akutni otitis, u dojencadi i predskolske djece,
posebno u gradskoj sredini, naj¢esée je pratilac ba-
nalnih prehlada gornjeg respiratornog trakta i vedi-
nom je virusnog porijekla, barem u pocetku. Bolest
je najucestalija u jesensko-zimskim mjesecima i u
rano proljece, a uglavnom ima klinicki blagi tok.
U vedine djece upala se smiri na simptomatsku te-
rapiju ili sulfonamide i antibiotike, ali su i sve
Ceséi recidivi. Imuna obrana u razvoju ne moze u
kratkom roku stvoriti dovoljno antitijela i, sve dok
se imunoloski organizam ne osposobi, dijete je sklo-
no infekciji.

Kod stanovitog broja osjetljive djece, zbog veé
spomenutih  anatomskih karakteristika, razvije se
teza klinicka slika upale: akutni dojenacki otoantri-
tis. U dojenceta teZe dolazi do perforacije bubnjic¢a
i zalo je sckrecija rjeda, ali se pojavljuje retroauri-
kularno crvenilo i manji ili vec¢i otok mekih cesti
uz povisenu temperaturu. Najtezi oblik dojenackog
otitisa je okultni otoantritis u pedijatriji poznat kao
neurotoksi¢ni sindrom. Bolest se javlja najcesée u
ljetnim mjesecima, u dojencadi, a sve Cescée i ne-
donosc¢adi s preosjetljivim neurovegetativnim siste-
mom, s imunoloskim deficitom, u losim higijenskim
uvjetima i s neadekvatnom prehranom. U klinickoj
slici prevladavaju opcéi simptomi: visoka temperatu-
ra, tesko opce stanje, povracanje, proljev, adinami-
ja, dehidratacija, hiperekscitabilnost, sve do konvul-
zivnih kriza i kome. Otoskopski nalaz je minima-
lan, ne odgovara teskom opcéem stanju dojenceta.
Pritisak na traguse izaziva jaku bol. Bubnji¢ je mu-
tan, zadebljan, a dijete zabacuje glavu i hvata se
rukama za uho. Terapija je udruzena: pedijatrijska
i otoloska. Uz visoke doze antibiotika, potrebno je
uho odteretiti gnoja, putem paracenteze ili antroto-
mijom. Prema GusSi¢u? kod svake akutne upale uha
u dojenac¢ko doba, koja traje dulje od 5 tjedana ili
se javlja s ¢estom egzacerbacijom, treba uciniti an-
trotomiju unato¢ antibiotskoj terapiji.

S rastom djeteta jacaju psihofizicke i imunolo-
ske snage organizma i klinicka slika otitisa li¢i sve
vise upalama odraslih. U predskolsko doba je upala
uha ¢est pratilac razli¢itih infektivnih bolesti i ja-
vlja se pod slikom obi¢nog otitisa i sanira se kroz
nekoliko dana. Kod odredenog broja djece upala
poprima tezi oblik s trajnim posljedicama na uhu,
perforacijom bubnjica, ostitickim promjenama i oS-
te¢enjem sluha. U klinickoj slici dominiraju opdi
simptomi: povisena temperatura, bol i nagluhost, a
u otoskopskoj: vise ili manje hiperemi¢an bubnjic¢
izboc¢en, ili s perforacijom i sekretom u zvukovodu.
Bolna osjetljivost mastoida u tre¢em tjednu bole-
sti je obi¢no znak komplikacije: mastoiditisa. Imali
smo slucaj teSkog otogenog meningitisa u dvanaesto-
godiénje djevoj¢ice sa akutnom gnojnom upalom
uha nakon ospica. Bakterioloskim pregledom sekre-
ta iz uha i u likvoru je otkriven proteus mirabilis.

Terapija je opc¢a i lokalna. Uz njegu bolesnog
uha antibiotskim kapima ili ispiranjem sekreta bla-
gim dezinfekcijensima, treba sanirati okolna Zarista,
u prvom redu rinofarinks pomocu anemizirajucih
kapi ili adenektomijom. Prema potrebi i uzrastu
djeteta daju se antibiotika parenteralno ili per os.
U slucaju akutne upale uha s izbofenim bubnjicem,
neperforiranim ili je perforacija nedovoljna, a domi-
niraju jaka bol i visoka temperatura, potrebno je
uciniti paracentezu. Nazalost, taj zahvat, koji se sa-
stoji iz linearne incizije na bubnjicu, premalo se
izvodi. Paracentezu smo udinili u samo 4 slucaja
(7,7%) 1 postigli odlican rezultat.

U starije djece ¢esto se javljaju tubarni katari.
Nastaju zbog nedovoljne sanacije upale srednjeg
uha i poremedene ventilacije Eustahijeve tube. Kon-
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stitucionalni faktori i alergija igraju stanovitu ulo-
gu u nastanku bolesti. Serozni otitis predstavlja za-
seban dijagnosti¢ki i terapeutski problem. Zbog in-
suficijencije tube, resorbira se zrak u srednjem uhu
i stvara se sekret u kavumu. Bubnji¢ je uvuden,
mutan i zadebljan. Sposobnost srednjeg uha da re-
sorbira nakupljeni sekret je nedovoljna i patoloiki
supstrat perzistira. Stoga bolest ima polagan i1 du-
gotrajan tok. Ovaj oblik upale je jedan od naj-
¢esc¢ih uzroka nagluhosti u dje¢joj dobi. Dijagnosti-
ka je teska, lije¢enje dugotrajno i dosta bezuspjesno.
Potrebno je normalizirati funkcionalnu prohodnost
tube, sanirati rinofarinks konzervativno ili operativ-
nim putem (policeriranje, kateterizacija tube, ade-
nektomija), U posljednje vrijeme i u svijetu i u
nasoj zemlji vrsi se aeracija srednjeg uha umeta-
njem plasticne cjevcice kroz umjetnu perforaciju
na bubnji¢u. Cjevéica ostaje u kavumu 1 po neko-
liko mjeseci. Perforacija naj¢esée spontano zara-
ste, a sluh se znatno popravi. Mi dosada nemamo
iskustva s tom metodom.

_ Akutne upale uha hospitalizirane na Odjelu us-
pjeli smo sanirati konzervativhim putem u 78,5/,
slucajeva, a 21,5%, djece smo izlije¢ili operativno
(rane komplikacije).

Kroni¢ne upale uha u djece susrecemo takoder
¢esto. Medu nasim bolesnicima bilo je 56,4% s kro-
nicnom upalom ili 12,87, vise nego s akutnom
upalom.

Kroni¢ne upale uha razvijaju se kod stanovitog
broja djece iz akutne upale zbog nedovoljnog i
neodgovarajuceg lijecenja, kod pothranjene i zapu-
Stene djece, u djece s cestim upalama limfatickog
prstena nosa i zdrijela, te u djece s imunodeficijen-
cijama. Medutim, najvec¢i dio kroni¢nih upala raz-
vije se kod posebno disponirane djece zbog kon-
stitucionalno slabije razvijene sluznice srednjeg uha.
Sto je sluznica bioloski manje vrijedna, ¢eséi su
recidivi.

Kroni¢nu upalu uha karakteriziraju: trajna cen-
tralna ili rubna perforacija bubnjica, dugotrajan tok,
povremena ili trajna gnojna sekrecija, stvaranje gra-
nulacija ili polipoznih tvorbi, cesti recidivi, oziljka-
ste promjenc na bubnjicu i lancu slusnih koscica,
te slabija ili ja¢a nagluhost. Bolest se razvija bez
op¢ih simptoma. Povisena temperatura i bol su
znak nastupajuce komplikacije.

Medu kroni¢nim upalama uha rendgenoloski smo
dijagnosticirali apneumatizaciju mastoida u 27 na-
vrata, kroni¢éni otitis u 18 i sklerozirajué¢i mastoidi-
tis 5 puta.

Najmaligniji oblik kroniéne upale uha u djece
je kroni¢na gnojna upala s holesteatomom. Unato&
sve boljoj i dijagnostici i terapiji, taj oblik upale
nije rijedak u djece kao S$to se danas cesto misli.
Medu nasim upalama holesteatom je zastupljen u
14,5", slucajeva, a najmladi bolesnik imao je samo
5 godina. Femenié! iznosi podatak o 759, operirane
djece, koja su bolovala od gnojne upale s holestea-
tomom.

Holesteatom nastaje invazijom plocastog epite-
la iz zvukovoda kroz defekt bubnjica, direktno ra-
zaraju¢i okolne strukture i mozce dovesti do mna-
stanka vitalnih komplikacija, razvoja perisinusalnog
ili epiduralnog apscesa, meningitisa i otogenog aps-
cesa mozga. Bolest karakterizira specifi¢ni zadah, a
pri ispiranju uha nalazimo u sekretu bijele ljuskice.
Terapija kronicne upale uha je konzervativna ili
operativna, ovisno o vrsti upale i o lokalnom na-
lazu. U prvom redu treba otkloniti uzroke koji do-
vode do upale u samom uhu i koji je podrzavaju
u neposrednoj blizini: nos, sinusi, Zdrijelo. Lokal-

no lijeCenje se sastoji iz redovite toalete bolesnog
uha ispiranjem blagim dezinficijensima i primjene
antibiotskih kapi. Konzervativho smo sanirali kro-
nicnu upalu uha u 40° slucajeva.

.U operativnom lijeenju kroni¢ne upale uha vri-
Jjedi pravilo: treba otkloniti upalno zariste i $to vise
ocuvati sluh, odnosno uspostaviti funkciju srednjeg
uha. Ponekad je dovoljno odstraniti samo granula-
cije ili polipoznu tvorbu, ali najceSée se upalno
zariste uklanja operativnim putem izvodenjem ati-
koantrotomije ili mastoidektomije. Na taj nacin se
ocuvaju strukture srednjeg uha. Miringoplastika, od-
nosno timpanoplastika se ne preporucuje prije na-
vrsene osme godine Zivota, jer je uho u manje dje-
ce jos u punom razvoju. Kod kroni¢ne gnojne upa-
le s holesteatomom indicirana je atikoantrotomija,
ako je holesteatom malen. Ali, zbog sklonosti reci-
divu u slucaju djece treba biti jako oprezan i naj-
detaljnije odstraniti i najmanji holesteatom. Vedce
holesteatome, kao i sve slucajeve komplikacija, rje-
Savamo radikalnom trepanacijom uha i, prema po-
trebi, denudiramo sigmoidni sinus i duru. Nasa 3
slucaja perisinusalnog apscesa i 2 epiduralna poslje-
dica su kroni¢ne upale s holesteatomom. Prije 10
godina imali smo slucaj otogenog apscesa mozga u
dvanaestogodisnje djevojc¢ice. Otogeni mozdani aps-
ces spada u domenu neurokirurga.

Pored sanacije bolesnog uha, neophodna je i sa-
nacija okoline, u prvom redu rinofarinksa. Ako su
povecane ili bolesne adenoidne vegetacije u uzrocd-
noj vezi s nastankom otitisa, indicirana je adenekto-
mija i prije navrsene druge godine zivota, narocdito
ako je rije¢ o recidivirajucoj upali uha. Bolesne pa-
latinalne tonzile takoder treba odstraniti. Razvojem
moderne imunologije, dolazi se do novih spoznaja
o sudjelovanju limfatickog prstena zdrijela u imu-
nim zbivanjima organizma. Problematikom sudjelo-
vanja tonzila i adenoida u imunim zbivanjima or-
ganizma, posebno u lokalnoj imunosti, bavi se mno-
go autora (Ogra, Uhlman i suradnici, Nezenhof i
suradnici, Cepelja i drugi).! Zapazeno je da postoji
stanoviti deficit imunoglobulina u djece s recidivi-
raju¢im upalama tonzila i adenoida koji je najjace
izrazen do cetvrte godine Zivota i cesce u djecaka.
Pitanje je da li je imunoloska deficijencija uzrok
ili posljedica ucestalih infekcija (Poljak).” Buduéi da
uloga tonzila i adenoida u imunim zbivanjima orga-
nizma dosada nije potpuno razjasnjena i pitanje in-
dikacije za tonziloadenektomiju nije ujednaceno, oso-
bito za djecu ispod 4 godine zivota, ona najesce
ovisi o iskustvu i stavu ili pedijatra, ili otologa. U
manje djece trebalo bi mozda cesce odstranjivati
samo adenoidne vegetacije. U 83%, nasih operiranih
slucajeva doslo je do poboljsanja ili normalizacije
sluha nakon tonziloadenektomije.

Veliki broj upala uha u djeéjoj dobi izlije¢i se
pomocéu antibiotika i sulfonamida, ali su unatoc
tome sve ¢eséi recidivi, posebno u dojencadi. Anti-
biotici se ordiniraju bez antibiograma, precesto se
koriste, daju se prekratko i prebrzo mijenjaju. Stva-
raju sec rezistentni sojevi i prekida proces imuniza-
cije. Antibiotik treba davati dovoljno dugo (7—10
dana), i to prema uzrastu parenteralno ili per os.

Akutna upala uha se moze izlijeciti, ali se Cesto
radi o bakterijalnoj sterilizaciji, a ne i o kompletnoj
regresiji patoloskog procesa. Natecena sluznica sred-
njeg uha zbog loSe ventilacije nema tendenciju pot-
pune regresije, ¢esto se stvaraju granulacije i athe-
zivni procesi, a posljedica se odituje u slabije ili
jace ostecenom sluhu. Da dijete slabije cuje, pri-
mijeti se, na Z7alost, tek kada ono krene u $kolu, a
tada je lijedenje dugotrajno i ponajvise bezuspjesno.
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Abstract

OTITIS MEDIA IN CHILDREN

Dragica Cuk and Veselin Spralja
Department of Ear, Nose and Throat Diseases,
General Hospital Osijek

Even today otitis media in children is conside-
red to be a serious diagnostic and specially a the-
rapeutic problem. In last 5 years 117 children, aged

3 months to 14 years were treated at our Depart-
ment for acute, or chronic otitis. In 59.8%/,, of cases
surgery was our choice while in 40.2°, drug treat-
ment was applied. The relapse and rehospitalization
were present in 17.29/, of cases. The hearing of these
patients was more or less permanently damaged.
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