Lije¢ Vjesn 2022;144:117-120
https://doi.org/10.26800/LV-144-3-4-9

Zdravstvena zastita | Health care

Utjecaj nacionalnog zatvaranja uslijed pandemije bolesti COVID-19
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The impact of national lockdown due to COVID-19 pandemic
on frequency of occurrence of secretory otitis media in children - our experience
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RETRROSPECTIVE STUDIES

SAZETAK. (ilj studije: Prikazati utjecaj nacionalnog zatvaranja zbog pandemije bolesti COVID-19 na ucestalost
javljanja perzistirajuce sekretorne upale srednjeg uha u djece. Ispitanici: Djeca u dobi od 4 do 13 godina sa sekre-
tornim otitisom koja su operativno lijecena od 1. sijecnja 2017. do 31. prosinca 2020. godine u Klinici za otorino-
laringologiju i kirurgiju glave i vrata KBC-a Osijek. Metode: Bolesnicima je ucinjena je otomikroskopija, timpano-
metrija, tonska audiometrija i fiberendoskopija epifarinksa. Nakon potvrde postojanja sekretornog otitisa i konzer-
vativnog lijecenja u trajanju od tri mjeseca djeca su lijecena kirurski, adenotomijom i miringotomijom s postavlja-
njem ventilacijskih cjevCica u istostrano uho. Rezuftati: U ovu studiju ukljuceno je 107 djece koji su bili operativno
lijeceni adenotomijom i miringotomijom s postavljanjem ventilacijskih cjevCica. Rezultati su pokazali znacajan
pad broja operacija u 2020. godini u odnosu na prethodne tri, pretpostavljamo uslijed nacionalnog zatvaranja.
Najvecu razliku biljezimo usporedujuci 2018.12020. godinu, kada je uocen pad broja operacija za 87%. Zakljucci:
Drasticno smanjenje aktivnosti za vrijeme nacionalnog zatvaranja, ostanak i Skolovanje od kuce, potenciranje
pravilnog i redovitog provodenja osobne higijene pridonijeli su smanjenju ucestalosti jedne od najcescin infekcija
u djece. Manja ucestalost akutne upale srednjeg uha pozitivno utjece na smanjenje ucestalosti razvoja sekretor-
nog otitisa u djece. Usporedbom s prethodne tri godine doslo je do znacajnog pada broja djece koja zahtijevaju
kirursko lijecenje. Ovo je prva retrospektivna studija o utjecaju nacionalnog zatvaranja na smanjenje potrebe za
kirurskim lijecenjem perzistirajucega sekretornog otitisa u djece.

SUMMARY. Objective: To present the impact of national lockdown due to COVID-19 pandemic on the incidence
of persistent secretory otitis media in children. Patients: Children aged from four to 13 years who were surgically
treated from 1 January 2017 to 31" December 2020 at the University Department of Otolaryngology, Head and
Neck Surgery, University Hospital Center Osijek. Methods: Patients underwent otomicroscopy, tympanometry,
tone audiometry and fiberendoscopy of the epipharynx. After confirmation of the existence of secretory ofitis the
children were treated surgically, using adenotomy and myringotomy by inserting ventilation tubes in the equilat-
eral ear. Results: This study included 107 children who were surgically treated with adenotomy and myringotomy
by inserting ventilation tubes. The results showed a significant decline in the number of operations in 2020 com-
pared to the previous three years, presumably due to national lockdown closures. We recorded the largest differ-
ence comparing 2018 and 2020, when the number of operations decreased by 87%. Conclusions: Drastic reduc-
tion of activities during the national lockdown closure, schooling from home and emphasizing the proper and
reqular implementation of personal hygiene have contributed to reducing the incidence of one of the most com-
mon infections in children. Lower frequency of acute otitis media has a positive effect on reducing the frequency
of development of secretory ofitis in children. Compared to the previous three years, there has been a significant
decline in the number of children requiring surgical treatment. This is the first retrospective study on the impact of
national lockdown on reducing the need for surgical treatment of persistent secretory otitis in children.
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Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health
Organisation) 11. ozujka 2020. godine proglasila je glo-
balnu pandemiju uzrokovanu virusom SARS-CoV-2
koji uzrokuje bolest COVID-19."2

Sukladno toj odluci preporucuje se izmjena u sva-
kodnevnoj organizaciji rada zdravstvenih ustanova u
sklopu borbe protiv dotada nepoznatog virusa. Prepo-
rucuje se odgoda svih elektivnih operativnih zahvata,
¢emu su se prilagodile i zdravstvene ustanove u Repu-
blici Hrvatskoj. U skladu s preporukama otorinolarin-
golozi koji se bave lijecenjem djecje populacije odgo-
dili su elektivne operativne zahvate do trenutka kada
epidemioloska situacija bude povoljnija.’ U elektivne
operativne zahvate djecje dobi uvrstili smo adenoto-
miju i tonziloadenotomiju, koji u pravilu ne zahtijeva-
ju hitno operativno lije¢enje, dok smo u prioritetne
zahvate ukljucili adenotomiju s ugradnjom ventilacij-
skih cjevcica.

Poznato je da se sekretorni otitis media javlja u go-
tovo 50% djece mlade od godinu dana te u gotovo 60%
djece mlade od dvije godine. Najce$¢i uzrok nastanka
je upalne prirode - virusne ili bakterijske infekcije ko-
jima su osobito izloZena djeca koja pohadaju dje¢je
kolektive, te mehanicka opstrukcija Eustahijeve cijevi
povecanim adenoidnim vegetacijama.** Ako nakon tri
mjeseca ne dode do spontanog oporavka ili konzerva-
tivno lijecenje ne dovede do pozitivnog rezultata, od-
lu¢ujemo se na kirursko lijeCenje u skladu sa smjer-
nicama Hrvatskog drustva za otorinolaringologiju i
kirurgiju glave i vrata.* Pretpostavili smo da bi izvan-
redna situacija u Republici Hrvatskoj, koja podrazu-
mijeva smanjenje broja socijalnih kontakata djece
zbog prekida boravka u kolektivu, mogla pridonijeti
smanjenju broja djece s upalama uha, a time i broja
djece s perzistentnim sekretornim otitisom koji zahti-
jeva kirursko lijecenje.*” Upala srednjeg uha najcesce
je uzrokovana virusima koji naseljavaju sluznicu nazo-
farinksa, virus SARS-CoV-2 takoder naseljava sluzni-
cu nazofarinksa i orofarinksa, no nepoznavanje pato-
genog djelovanja ovog virusa na sluznicu srednjega
uha’ predstavlja prijepor u postavljanju ove pretpo-
stavke. Cilj ove studije bio je usporediti rezultate cetiri
godine prije proglasenja pandemije s rezultatima
nakon proglasenja pandemije bolesti COVID-19.

Metode

U retrospektivnu studiju ukljuc¢ena su djeca opera-
tivno lijecena adenotomijom i miringotomijom s po-
stavljanjem ventilacijskih cjev¢ica od 1. sije¢nja 2017.
do 31. prosinca 2020. godine zbog jednostranog ili
obostranog sekretornog otitisa. Prema smjernicama*’
ventilacijske cjev¢ice postavljamo u slucaju ceste aku-
tizacije sekretornog otitisa, ukoliko postoji obostrana
provodna nagluhost > 30 dB na boljem uhu, u djece sa
smetnjama ravnoteze, u slu¢aju prisutnosti retrakcij-
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skih dzepova u pars flaccida ili pars tensa, te u djece s
usporenim razvojom govora i kraniofacijalnim malfor-
macijama.* Kirursko je lijecenje indicirano ako smet-
nje traju dulje od tri mjeseca. Studija isklju¢uje djecu s
recidiviraju¢im sekretornim otitisom, koja imaju pro-
vodnu nagluhost izazvanu kroni¢nom upalom sred-
njeg uha, s rascjepom nepca i s timpanometrijskim
oblikom krivulje C. Svako je dijete pregledano otomi-
kroskopski, potom je bolesniku u¢injena timpanome-
trija (Titan by Interacustic), tonska audiometrija (Gra-
son Stadler Audiostar Pro gsi) ukoliko je dob djeteta
dozvoljavala suradnju s ispitivacem, te im je ucinjena
fiberendoskopija kako bismo utvrdili stupanj opstruk-
cije epifarinksa povecanim adenoidnim vegetacijama.
Kriteriji za adenoidektomiju i postavljanje ventila-
cijskih cjev¢ica:
 poveclane adenoidne vegetacije (gradus II i IIT);
« ucestali adenoiditis;
o timpanometrijski tip krivulje B (niska podatlji-
vost bez vidljivog vrha);
o karakteristi¢an otomikroskopski nalaz;
o tonski audiogram koji je pokazivao obostranu
provodnu nagluhost s gubitkom sluha na boljem
uhu > 30 dB.

Sva su djeca prethodno lije¢ena insuflacijskom me-
todom (balonima Otovent), a u slu¢aju dokazane aler-
gije intranazalnim kortikosteroidnim sprejevima i an-
tihistaminicima u obliku sirupa te granulama acetil-
cisteina 2 x dnevno. Buduci da je kod sve djece i nakon
tri mjeseca uslijedio negativan odgovor na takav oblik
lijecenja, podvrgnuta su operativnom zahvatu, adeno-
idektomiji s postavljanjem ventilacijskih cjev¢ica u
Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
KBC-a Osijek.

Ispitanici

U studiju je uklju¢eno 107 djece u dobi od 4 do 13
godina sa sekretornim otitisom koja su operativno li-
je¢ena adenotomijom i miringotomijom s postavlja-
njem ventilacijskih cjev¢ica od 1. sije¢nja 2017. do 31.
prosinca 2020. godine u Klinici za otorinolaringologi-
juikirurgiju glave i vrata KBC-a Osijek.

Rezultati

U nasu retrospektivnu studiju ukljucili smo 107 pa-
cijenata pedijatrijske populacije koji su lijeceni kon-
zervativno u Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju
glave i vrata KBC-a Osijek minimalno tri mjeseca prije
odluke o operativhom lije¢enju koje je obuhvacalo mi-
ringotomiju uz postavljanje ventilacijske cjevc¢ice u
istostrano uho. Retrospektivno smo prikupili podatke
za Cetiri godine: 2020., 2019., 2018. i 2017. (slika 1).
Tijekom 2017. godine obavljene su 22 adenotomije s
miringotomijom uz postavljanje ventilacijskih cjevc¢i-
ca, dok 2018. godine biljezimo najveci broj operativ-
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SLIKA 1. BROJ OPERACIJA OD 2017. DO 2020. GODINE
FIGURE 1. NUMBER OF OPERATIONS FROM 2017 TO 2020

nih zahvata, njih 46. Godinu dana kasnije, 2019. godi-
ne, ucinjene su 33 operacije, a potom 2020. godine vi-
dimo drasti¢an pad: samo Sest izvedenih operacija.
Najvecu razliku u broju operativnih zahvata zabiljezili
smo usporedujuci 2018. i 2020. godinu. Usporedujuci
te dvije godine zaklju¢ujemo da je 2020. godine bilo
izvedeno 87% manje adenoidektomija s miringotomi-
jom i postavljanjem ventilacijskih cjev¢ica.

Rasprava

Sekretorni otitis ¢esto nastaje kao posljedica akutne
upale srednjeg uha. U gotovo 90% slucajeva dolazi do
samoizlje¢enja. Ako potraje dulje od tri mjeseca govo-
rimo o perzistiraju¢em sekretornom otitisu koji zahti-
jeva kirursko lijecenje. Ucestale upale srednjega uha
podrzavaju zadrzavanje sekreta u srednjem uhu i ote-
zavaju mogucnost samoizljecenja.’ Sekretorni otitis
uzrokuje provodnu nagluhost u djece.** Znajuci da je
klju¢no razdoblje za razvoj govora vrticka dob, najin-
tenzivnije do Cetvrte godine Zivota kada se najcesce
javlja sekretorni otitis, u prioritetne zahvate ipak smo
ukljucili adenotomiju s postavljanjem ventilacijskih
cjev¢ica s ciljem lije¢enja sekretornog otitisa (radi ocu-
vanja sluha i razvoja govora i jezika u djece).

Tri godine prije proglasenja globalne pandemije
(2017.,2018.12019.) djeca su redovito pohadala djecje
kolektive (vrtice i $kole) i boravila u grupama s neo-
granicenim brojem sudionika. Osim sudjelovanja u
vrtickim i $kolskim kolektivima, u slobodno vrijeme
sudjelovala su u brojnim aktivnostima (8kole stranih
jezika, sportske aktivnosti, igraonice), §to je dodatno
povecavalo broj kontakata. Od ozujka 2020., nakon
proglasenja globalne pandemije, znacajno se mijenjaju
svakodnevni uvjeti u kojima borave djeca. Sukladno
odluci o mjerama ogranic¢avanja drustvenih okuplja-
nja Nacionalnog stozera civilne zastite Republike Hr-
vatske® drasti¢no se smanjuje broj socijalnih kontaka-
ta, djeca su uglavnom u kuénom okruzenju, ¢ime je
smanjen utjecaj socijalne komponente na Sirenje respi-
ratornih infekcija; time se virusne i bakterijske infek-
cije sporije $ire, a upale srednjeg uha javljaju znatno
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rjede.*® Blagim poboljSanjem epidemioloske situacije
u Republici Hrvatskoj, svjesni neizvjesnosti daljnjeg
tijeka pandemije, ponovno smo u lipnju narucili na
kontrolni pregled $estero djece kojima je prije progla-
$enja pandemije bila preporudena adenotomija i mi-
ringotomija s postavljanjem ventilacijskih cjevcica.
Svakom bolesniku ponovno smo ucinili timpanome-
triju i tonsku audiometriju u namjeri da ih ponovno
naruc¢imo kao prioritetne na operativni zahvat. No re-
zultati su bili pomalo neocekivani, no ne s negativnim
posljedicama. Naime, kod cetvero djece je doslo do
samoizlje¢enja kroni¢nog sekretornog otitisa te smo
odustali od planiranog zahvata, stoga je bila ucinjena
samo adenotomija.

Zanimljivo je da su sva djeca bila naru¢ena na ope-
rativno lije¢enje prije ozujka, ukljucujudi i djecu kod
koje je doslo do samoizljecenja. Dolaskom ljeta oceki-
vano je bio manji broj bolesnika s upalama srednjeg
uha. U listopadu, s ponovnim pogorsavanjem epide-
mioloske situacije uslijed znacajnog porasta broja obo-
ljelih od bolesti COVID-19, ponovno su uvedene stro-
ze mjere o ogranic¢avanju okupljanja. No, unato¢ zna-
¢ajnom porastu broja zarazenih virusom SARS-CoV-2,
nije doslo do porasta broja djece s akutnim upalama
srednjeg uha®’, a posljedi¢no ni do porasta broja djece
kod kojih je bilo indicirano kirursko lije¢enje zbog
sekretornog otitisa.

Usporedbom podataka iz 2020. godine s podatcima
iz2017.,2018.12019. godine zaklju¢ujemo da je nacio-
nalno zatvaranje zbog pandemije bolesti COVID-19
znacajno pogodovalo zdravlju djece!®! te je neuspore-
divo manji broj djece ¢ija je klinicka slika zahtijevala
postavljanje ventilacijskih cjev¢ica u odnosu na godine
prije pandemije.

Pretpostavljamo da su razlozi tomu znacajno manji
broj virusnih i bakterijskih infekcija'*'? koje uzrokuju
upale srednjeg uha u djece zbog nemogucénosti kolanja
uzroé¢nika infekcije unutar populacije, zatim provode-
nje preventivnih mjera, prije svega primjena osobnih
zastitnih sredstava (zastitnih maski), pojacane mjere
osobne higijene (pranje ruku), prozracivanje prostori-
ja. Ne smijemo zanemariti niti ¢injenicu da su se rodi-
telji rjede odlucivali za posjet lije¢niku za vrijeme pan-
demije, osobito ako se radilo o umjerenim i blazim
smetnjama."?

Bolest COVID-19 i prisutnost virusa na sluznici na-
zofarinksa nije u znacajnom broju pogodovala razvoju
akutne upale srednjeg uha u djece.” Bolest COVID-19
nije dovela do porasta broja bolesnika djec¢je dobi u
otorinolaringolo$kim ordinacijama, niti je dovela do
povecanja broja djece s perzistiraju¢im sekretornim
otitisom, $to je u skladu s malobrojnim istrazivanjima
o prisutnosti virusa SARS-CoV-2 u sekretu srednjeg
uha.”
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Zakljucci

Drasti¢no smanjenje aktivnosti za vrijeme nacional-
nog zatvaranja, ostanak i $kolovanje od kuce, potenci-
ranje pravilnog i redovitog provodenja osobne higije-
ne pridonijeli su smanjenju ucestalosti jedne od naj-
ces¢ih infekcija u djece, akutne upale srednjeg uha, $to
potom za posljedicu ima i pozitivan u¢inak na smanje-
nje ucestalosti razvoja sekretornog otitisa media u
djece. Usporedbom s prethodne tri godine doslo je do
znacajnog pada broja djece koja zahtijevaju kirursko
lije¢enje. Ovo je prva retrospektivna studija o utjecaju
nacionalnog zatvaranja na smanjenje potrebe za kirur-
skim lijecenjem perzistirajucega sekretornog otitisa u
djece.
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