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Ostre zapalenie ucha
srodkowego: leczenie
przeciwbakteryjne
czy obserwacja?

Wytyczne American Academy of Pediatrics
i American Academy of Family Physicians
z 2004 r. dotyczace rozpoznawania ostrego zapa-
lenia ucha srodkowego (OZUS) i postepowania
w tej chorobie uwzgledniajg obserwacje jako me-
tode postepowania. Przestankg do wprowadzenia
tej metody jest to, ze w wybranych przypadkach
niepowiklanego 0zZUS$ dzigki obserwacji mozna
odroczy¢ wlaczenie leczenia przeciwbakteryjnego,
pod warunkiem spelnienia okre§lonych kryte-
riéow, do ktérych nalezg pewnos§¢ rozpoznania
oraz nasilenie objawoéw choroby. Pomimo pew-
nych kontrowersji zwigzanych z tym zaleceniem
wielu lekarzy uznaje je za pomocne, przeczuwajac,
ze nie wszystkie przypadki 0zZUS$ wymagajg za-
stosowania leku przeciwbakteryjnego. Badania
okreslajace praktycznosc, przydatnosé i efektyw-
noS$¢ tego zalecenia oraz gotowoS¢ do jego zaak-
ceptowania wypadly pozytywnie. Otrzymato ono
takze petne poparcie Centers for Disease Control
and Prevention (Centrum Monitorowania i Zapo-
biegania Chorobom). Zalecenie to wcigz budzi
jednak watpliwosci i spotyka sie z niechecig ze
strony Srodowiska medycznego. Dyskusja doty-
czaca stusznosci tej metody toczy si¢ w sytuacji
narastajgcej opornosci na leki przeciwbakteryjne.

Wprowadzenie

W USA obciazenie zwigzane z ostrym zapaleniem
ucha srodkowego (OZUS) jest ogromne. Wsrod
dzieci w wieku szkolnym schorzenie to jest naj-
czestszym powodem wizyt u lekarza. Statystycznie
83% dzieci do 3. r.z. przejdzie co najmniej jeden
epizod OZUS. Przed 2000 r. (kiedy wprowadzono
siedmiowalentng szczepionke przeciwko pneu-
mokokom) liczbg¢ wizyt lekarskich spowodowa-
nych OZUS szacowano na 24,5 mln, a ich roczny
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koszt na 5 mld dol. OZUS jest zarazem najczest-
sza w USA przyczyng przepisywania lekow prze-
ciwbakteryjnych dzieciom (ok. 15 mln recept rocz-
nie) i z tego powodu stanowi istotny czynnik
wplywajacy na narastanie opornosci bakterii na te
leki. Zjawisko to staje si¢ waznym problemem
w praktyce klinicznej.! Obawy dotyczgce wzrostu
wskaznikéw opornosci na leki przeciwbakteryjne
oraz zwigkszajacych sie kosztow opieki zdrowot-
nej zwrocily uwage srodowiska medycznego i opi-
nii publicznej na potrzebe rozwaznego stosowania
tej grupy lekéw. Ponadto rosngca lekoopornosc
wielu patogenéw bedacych czynnikami etiologicz-
nymi 0zZUS$ doprowadzita do czgstszego wybiera-
nia lekow przeciwbakteryjnych o szerokim spek-
trum dziatania, ktére sg z reguty drozsze.?

Niekiedy lekarze przepisuja leki przeciwbakte-
ryjne z altruistycznych pobudek, kierujac sig
wzgledami socjoekonomicznymi. Placowki dzien-
nej opieki nad dzie¢mi nie przyjmujg dzieci cho-
rych ani z gorgczka, wigc jesli oboje rodzice pra-
cuja, jeden z nich musi wzig¢ zwolnienie na opieke
nad dzieckiem, co wigze si¢ z utratg czeSci wyna-
grodzenia.’ Nalezy jednak pamietad, ze zastosowa-
nie leku przeciwbakteryjnego nie przynosi na-
tychmiastowego efektu, korzysSci obserwuje si¢
nie wczes$niej niz po uptywie 24 h od rozpoczgcia
terapii. Ponadto placoéwki dziennej opieki nad
dzie¢mi nie przyjmujg takze dzieci z biegunks,
a niezwloczne wlgczenie leczenia przeciwbakteryj-
nego w 0ZUS$ zwieksza dwukrotnie czesto$¢ wy-
stgpowania biegunki w poréwnaniu z metodg
wstepnej obserwacji.* Wiekszo§¢ objawow 0ZUS$
ustepuje samoistnie i niezaleznie od zastosowanej
terapii lekami przeciwbakteryjnymi.

Od 1998 r. New York State Department of
Health Patient Safety Center zajmuje si¢ zagad-
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Tabela 1. Kryteria zastosowania leczenia przeciwbakteryjnego lub obserwacji u dzieci z 0ZUS$

Wiek Pewne rozpoznanie Niepewne rozpoznanie
<6. m.z. Leczenie przeciwbakteryjne Leczenie przeciwbakteryjne

. . . . ) Leczenie przeciwbakteryjne przy nasilonych objawach
6. m.z.-2. r.z. Leczenie przeciwbakteryjne zen F,)Z W ) yine przy nastiony jaw

Obserwacja,* gdy objawy sg fagodne

. Leczeni ciwbakteryj ilonych objawach .

59 13 eczenie p.rze iwba e.ryjne przy nasilonych objawa Obserwacja*
Obserwacja,* gdy objawy sg fagodne

* Obserwacja powinna by¢ stosowana tylko wéwczas, gdy mozliwe jest zachowanie ciggtosci opieki nad chorym dzieckiem i wtaczenie leczenia przeciwbakteryjnego

w przypadku utrzymywania sie objawéw choroby lub ich zaostrzenia.

tagodne objawy to nieznaczny bél ucha i goraczka <39°C w ciggu ostatnich 24 h. Nasilone objawy to bél ucha umiarkowany do silnego lub goraczka >39°C.
Rozpoznanie OZUS jest pewne, gdy spetnione sa jednoczesnie 3 kryteria: nagly poczatek choroby, objawy wysieku w uchu $rodkowym oraz przedmiotowe i podmiotowe

objawy zapalenia ucha $rodkowego.
0ZUS - ostre zapalenie ucha $rodkowego

(Niniejsza tabela zostata zmodyfikowana za zgoda New York State Department of Health oraz New York State Otitis Project Committee.® Z: American Academy of Pedia-
trics and the American Academy of Family Physicians Clinical Practice Guideline Subcommittee on Management of Acute Otitis Media,? za zgodg ww. podmiotdw).

nieniami takimi jak: trafno$¢ diagnostyczna, rozwazne i oparte na
dowodach stosowanie lekow przeciwbakteryjnych oraz ich po-
strzeganie przez rodzicow i lekarzy, a takze edukacja.’ Efektem
prac komitetu New York State Otitis Project byto opracowanie
Observation Option Toolkit — zestawu materiatow informacyjnych
dotyczacych metody obserwacji.®

Materiaty te trafity do 40 tys. pediatréw oraz lekarzy rodzinnych.
Gdy lekarze dostrzegli problem lekoopornosci drobnoustrojéw
oraz niepewnosci stawianej diagnozy, dzialania komitetu spotkaly
si¢ z powszechnym poparciem. Wielu lekarzy obawiato sie jednak,
ze metoda ta nie zostanie zaakceptowana przez rodzicow i opieku-
now, jesli nie bedzie rekomendowana przez American Academy of
Pediatrics (AAP) lub American Academy of Family Physicians
(AAFP). Mimo ze wymienione organizacje poparly stosowanie tej
metody, wcigz budzi ona kontrowersje. Lekarze obawiajg sig, ze ro-
dzice nie zaakceptujg takiego postepowania,’® poniewaz w przypad-
ku rodzin, w ktorych oboje rodzice pracuja, rozwigzanie takie jest
niepraktyczne i wigze si¢ z dodatkowymi kosztami.’ Przeprowadzo-
ne na duzg skale badania naukowe dotyczace tych wytycznych
poddano wnikliwej analizie.'’Z drugiej strony metoda obserwacji

ma swoich zwolennikow i zyskata akceptacje wielu rodzicow.!?

Definicje

W trakcie dyskusji dotyczacej ostrego zapalenia ucha srodkowe-
g0 pojecia y,czujne wyczekiwanie” (watchful waiting) oraz ,,obser-
wacja” (observation) byly uzywane zamiennie. Od czasu opubliko-
wania wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych rozpoznawania
i leczenia ostrego zapalenia ucha §rodkowego? oraz wysiekowego
zapalenia ucha srodkowego!® wspomniane terminy rozrézniono
i nadano im odrebne znaczenie.

»Czujnym wyczekiwaniem” okresla si¢ trzymiesieczny okres
monitorowania dziecka chorujgcego na wysiekowe zapalenie ucha
srodkowego (WZUS), bez stosowania lekéw przeciwbakteryjnych,
rozpoczynajacy si¢ w dniu pojawienia si¢ wysieku (jesli dzien ten
jest znany) lub w dniu ustalenia rozpoznania (jesli nie mozna okre-
§li¢ poczatku wysigku).
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»Obserwacja”, ,wstepna obserwacja” lub ,,metoda obserwacji”
u dziecka z OZUS to odroczenie wlaczenia leczenia przeciwbak-
teryjnego o 48-72 h, podczas ktérych prowadzi si¢ tylko leczenie
objawowe.

Wytyczne praktyki klinicznej: Rozpoznawanie

i leczenie ostrego zapalenia ucha Srodkowego

W maju 2004 r. AAP i AAFP opublikowaly wytyczne praktyki kli-
nicznej dotyczace rozpoznawania i leczenia OZUS.2 Oparte na do-
wodach naukowych wytyczne zawieraly wskazowki dla lekarzy
pierwszego kontaktu odno$nie postepowania z dzieCcmi w wieku
od 2. m.z. do 12. r.z. chorujacymi na niepowiklane 0ZUS.

W USA w leczeniu OZUS rutynowo stosuje si¢ leki przeciw-
bakteryjne, natomiast w niektorych krajach europejskich w po-
czatkowym okresie choroby czesto podejmuje si¢ leczenie objawo-
we, a leczenie przeciwbakteryjne wigcza si¢ w przypadku braku
poprawy kliniczne;j.

Zalecenia AAP/AAFP mozna podsumowaé w ponizszy sposob:?

Zalecenie I: Aby rozpozna¢ OZUS, lekarz powinien stwierdzi¢
nagly poczatek choroby i objawy wysieku w uchu srodkowym oraz
wykazac obecnos¢ objawéw podmiotowych i przedmiotowych za-
palenia ucha $rodkowego.

Zalecenie 2: Postgpowanie w VAL powinno uwzgledniac oce-
n¢ nasilenia bolu i jego leczenie.

Zalecenie 34: W przypadkach niepowiklanego OZUS u dziec-
ka lekarz moze zadecydowac o niewltaczaniu leku przeciwbakte-
ryjnego; decyzja taka powinna opierac si¢ na ocenie prawdopodo-
bienistwa trafnosci diagnozy, wieku dziecka, stopnia nasilenia
objawow oraz mozliwo§ci monitorowania stanu pacjenta.

Zalecenie 3B: Jesli podjeto decyzje o wiaczeniu leku przeciw-
bakteryjnego, u wigkszosci dzieci zaleca si¢ stosowanie amoksy-
cyliny (80-90 mg/kg/d).

Zalecenie 4: Jesli po uptywie 48-72 h od rozpoczecia leczenia stan
pacjenta sie nie poprawia, lekarz powinien dokonac ponownej oce-
ny i, jesli pacjent byt dotad obserwowany, wiaczy¢ leczenie przeciw-
bakteryjne lub zmienic stosowany lek przeciwbakteryjny na inny.
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Zalecenie 5: Lekarz powinien zacheca¢ do zapobiegania OZUS
przez ograniczanie czynnikow ryzyka, do ktorych nalezg m.in.:
karmienie w pozycji lezacej, stosowanie lekow uspokajajacych
u dzieci >6. m.z., ekspozycja na dym tytoniowy.

Zalecenie 6: Nie sformulowano zalecefi odnos$nie leczenia
0OZUS metodami medycyny komplementarne;j i alternatywnej, po-
niewaz dostepne dane sg niewystarczajace i niejednoznaczne.

W zaleceniach podkres§lono, ze wdrozenie wytycznych, szcze-
golnie jesli rozwaza si¢ zastosowanie obserwacji, powinno by¢
poprzedzone prawidtowym rozpoznaniem OZUg, potwierdzo-
nym badaniem otoskopii pneumatycznej.2 Do rozpoznania OZUS
wymagane jest stwierdzenie wszystkich ponizszych kryteriéw:
1) nagle pojawienie si¢ objawow podmiotowych i przedmiotowych
zapalenia ucha srodkowego oraz wysieku; 2) stwierdzenie wysie-
ku w uchu srodkowym, na co wskazuje obecno$c¢ co najmniej jed-
nego z ponizszych objawéw: uwypuklenie blony bgbenkowej,
ograniczenie ruchomosci btony bebenkowe;j lub jej unieruchomie-
nie, poziom ptynu widoczny za btong bebenkows, wyciek z kana-
tu stuchowego zewng¢trznego; oraz 3) objawy podmiotowe i przed-
miotowe zapalenia ucha srodkowego pod postacig albo wyraznego
zaczerwienienia blony bebenkowej, albo silnego bélu ucha (otal-
gia) — dyskomfortu jednoznacznie lokalizowanego w uchu, ktory
uposledza normalng aktywnos¢ dziecka lub sen. Jesli nie udaje
stwierdzi¢ ktoregos z wymienionych elementéw, oznacza to, ze
ustalona diagnoza jest niepewna.

Zalecenie 3A wytycznych praktyki klinicznej:

Metoda obserwaciji

Metoda obserwacji oznacza odroczenie leczenia przeciwbakteryj-
nego na 48-72 h w wybranych przypadkach OZUS u dzieci i ogra-
niczenie postgpowania w tym okresie do leczenia objawowego. De-
cyzje o wyborze metody obserwacji lub leczenia podejmuje sig,
biorgc pod uwage wiek dziecka, pewnos¢ ustalonej diagnozy oraz
nasilenie objawow choroby. W okresie obserwacji, gdy leczenie
przeciwbakteryjne jest odroczone, rodzice powinni pozostawac
w stalym kontakcie z lekarzem. Musi takze istnie¢ mozliwos¢
ponownego zbadania dziecka. Rodzice powinni ponadto miec 1a-
twy dostep do leku, na wypadek gdyby jego zastosowanie okaza-
fo si¢ niezbgdne.

Dzieci <6. m.z. s3 w grupie zwi¢kszonego ryzyka wystapienia
powaznego zakazenia, dlatego niezaleznie od pewnosci rozpozna-
nia nalezy w tym przypadku bezzwlocznie rozpoczaé podawanie
leku przeciwbakteryjnego. Dzieci od 6. m.z. do 2. r.z., u ktérych
rozpoznanie nie budzi watpliwosci, takze znajdujg si¢ w grupie
podwyzszonego ryzyka i powinny od razu otrzymacé leczenie prze-
ciwbakteryjne. Metodg obserwacji mozna zastosowac tylko u ogél-
nie zdrowych dzieci z powyzszego przedziatu wiekowego, z fagod-
nymi objawami choroby podczas badania, u ktorych rozpoznanie
OZUS jest pewne, oraz u dzieci w wieku >2 lat z ostrym zapale-
niem ucha o lagodnym przebiegu, gdy diagnoza jest pewna.
W tych sytuacjach mozliwe jest, ze w czasie okresu obserwacji na-
stapi poprawa bez stosowania leku przeciwbakteryjnego. W zwigz-
ku z tym AAP/AAFP? zalecajg zroznicowanie postepowania w za-

leznosci od wieku pacjenta, nasilenia objawéw choroby i pewno-
sci rozpoznania (tab. 1).

W wytycznych opracowanych przez AAP/AAFP oméwiono da-
ne odnoszgce si¢ do tej metody postgpowania. Pochodzace z ostat-
nich 30 lat kontrolowane placebo badania nad 0zZU$ pokazujg, ze
u wigkszos$ci wyleczenie nastepuje bez podawania leku przeciw-
bakteryjnego. W ciggu pierwszych 24 h zmniejszenie nasilenia ob-
jawdéw notuje si¢ u 61% dzieci, bez wzgledu na to, czy przyjmuja
one placebo, czy lek przeciwbakteryjny. Po 7 dniach u 75% dzie-
ci dochodzi do ustgpienia objawow.

Ryzyko wystapienia zapalenia wyrostka sutkowatego (mastoiditis)
w poczatkowym okresie obserwacji nie zwieksza si¢, pod warun-
kiem ze dzieci pozostajg pod baczng obserwacjs, a w razie braku
poprawy klinicznej wigczane jest leczenie przeciwbakteryjne. Mi-
mo mozliwosci wystgpienia bakteriemii w przebiegu 0ZUS bra-
kuje przekonujacych dowodéw na to, ze rutynowe wiaczanie lecze-
nia przeciwbakteryjnego zapobiega bakteryjnemu zapaleniu opon
mozgowo-rdzeniowych.

Zgodnie z wytycznymi i w §wietle dostepnych danych lekarze
mogg rozwazy¢ obserwacje z towarzyszacym leczeniem objawo-
wym jako opcje poczatkowego postgpowania w wybranych przy-
padkach OZUS u dzieci. Obserwacja jest godng uwagi opcja tyko
woéweczas, gdy mozliwe jest zachowanie ciaglosci opieki nad cho-
rym dzieckiem, a w przypadku utrzymywania si¢ objawow choro-
by lub ich zaostrzenia mozna wiaczy¢ leczenie przeciwbakteryjne.

W podsumowaniu wytycznych jest zawarta informacja o moz-
liwo$ci wystawienia recepty na lek przeciwbakteryjny z zaleceniem
jej zrealizowania w ciggu 48-72 h w razie braku poprawy. Lekarz
powinien wybra¢ najodpowiedniejszg strategie postgpowania, bio-
rac pod uwage obecno$¢ i wiarygodnosé rodzica, mozliwo§¢ wy-
znaczenia terminu kolejnej wizyty, koszt dla systemu opieki zdro-
wotnej i rodziny pacjenta, a takze komfort rodziny.

Metoda obserwacji od czasu publikacji wytycznych

W srodowisku medycznym poziom akceptacji metody obserwacji
jest niski. Lekarze pozostali sceptyczni, mimo ze przeprowadzo-
ne do tej pory badania wykazaty, ze metoda ta jest powszechnie do-
stepna, atwa w zastosowaniu, akceptowana przez rodzicow i za-
razem potrzebna w praktyce Kklinicznej w postgpowaniu
w niepowikianym YA (tab. 2).

Badanie przeprowadzone wkrotce po opublikowaniu wytycz-
nych AAP/AAFP pokazalo, ze rodzice mogg zaakceptowaé meto-
de obserwacji wstepnej, gdy wyjasni im si¢ zasady takiego poste-
powania i jeSli majg mozliwo$¢ wlaczenia si¢ w proces
podejmowania decyzji.!! Sposrod 160 udzielajacych odpowiedzi le-
karzy 38% nigdy nie stosowalo opcji obserwacji u dzieci >2. r.z.,
39% rzadko stosowalo t¢ metode, 17% czasem z niej korzystalo,
a 6% stosowato ja w wigkszosci przypadkow.

Jednoczes$nie inne badanie wykazalo, ze u wigkszosci dzieci
z0ZUSo fagodnym przebiegu odnotowano poprawe bez stosowa-
nia lekéw przeciwbakteryjnych.'* Nie wykazano réznic w pozio-
mie zadowolenia rodzicow dzieci poddawanych obserwacji wzgle-
dem rodzicow, ktorych dzieci przyjmowaly lek przeciwbakteryjny.
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W zadnej z grup nie odnotowano takze ciezkich powiktan w prze-
biegu OZUS. W grupie leczenia przeciwbakteryjnego wykazano
jednak wigcej dziatan niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem
leku. W grupie obserwacji liczba recept na lek przeciwbakteryjny
zostala zredukowana o 73%, co przyniosto wymierne oszczedno-
sci. Wnioski z przytaczanego badania sg nastgpujgce: jesli spelnio-
ne sg warunki obserwacji, metoda ta jest akceptowalng alternaty-
wg dla bezzwlocznego wiaczenia lekow przeciwbakteryjnych
u wybranych dzieci z 0ZUS o fagodnym przebiegu.

Wyniki ankiety rozestanej do lekarzy po raz pierwszy w paz-
dzierniku 2004 r.,” wkrétce po opublikowaniu wytycznych, a na-
stepnie w marcu 2006 r.? pokazujg stanowisko lekarzy wobec wy-
tycznych oraz uwidaczniajg panujace tendencje. Z pierwszej
ankiety wynikato, ze 90% lekarzy styszato o wytycznych, lecz je-
dynie 16% stosowalo otoskopi¢ pneumatyczng do potwierdzenia
rozpoznania 0ZUS; 88% uznato obserwacj¢ za racjonalng opcje
postepowania w wybranych przypadkach 0ZUS, a wéréd tej gru-
py 10% lekarzy stosowalo wspomniang metode; 75% lekarzy nie
obawialo si¢ potencjalnych powiklan OZUS lub obawiato si¢ ich
w niewielkim stopniu.” W drugiej ankiecie okazalo sie, ze 83% le-
karzy (r6znica nieistotna statystycznie) uznato obserwacje za roz-
sadng opcje postepowania, a stosowato jg 15%.% Za czynniki utrud-
niajgce wprowadzenie powyzszej metody lekarze uznali nieche¢
rodzicow (83%) oraz trudnosci w odpowiednim monitorowaniu
stanu dziecka (16%). To, ze to wiasnie stanowisko rodzicow zosta-
fo uznane za przeszkode we wprowadzeniu metody obserwacji, po-
twierdza istnienie w Srodowisku medycznym mitu na ten temat
(patrz rozdz. ,Akceptacja rodzicow”).

Lekarze zwracali uwage na to, ze krotki czas przeznaczony na
przyjecie pacjenta uniemozliwia dostateczne wyjasnienie rodzi-
com przyczyn zaniechania wypisania recepty, natomiast jej wypi-
sanie 1 rozpoczegcie leczenia trwajg krocej. Wyniki badania prze-
prowadzonego na grupie dzieci z wirusowymi zakazeniami
gornych drég oddechowych podwazajg jednak opinie, zgodnie
z ktéra niewypisanie recepty trwa dtuzej.’® Dowiedziono, ze mimo
czestego przepisywania lekow przeciwbakteryjnych w przypadkach
wirusowych zakazen gérnych drog oddechowych u dzieci (39%
czasu) procedura zwigzana z zaniechaniem przepisania leku prze-
ciwbakteryjnego nie trwa dluze;.

Ponownie przeanalizowano wiarygodne badania stanowigce
podstawe sformutowania wytycznych. Analiza zostata ostatecznie
wykonana na podstawie 12 badan obserwacyjnych prowadzonych
od 1958 do 2005 r. oraz 13 badan retrospektywnych z lat 1968-
-2006. Ocenie poddano przyjete w projektach badan kryteria dia-
gnostyczne, kryteria wigczenia oraz wytaczenia.!* Wedtug badaczy
réznorodnosé przyjetych rozwigzan metodologicznych sprawia, ze
wytyczne dotyczace obserwacji nalezy rozwazy¢ ponownie, do
czasu przeprowadzenia lepszych badan.

W 2003 r. agencja Centers for Disease Control and Prevention
rozpoczela kampanie pt. ,Get Smart: Know When Antibiotics
Work” (,,Badz madrzejszy! Dowiedz si¢, kiedy antybiotyk zadzia-
1a”). Jej celem bylo przekazanie pacjentom i pracownikom ochro-
ny zdrowia wiedzy na temat racjonalnego stosowania lekow prze-
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ciwbakteryjnych. Metoda obserwacji w 0ZUS$ spotkata si¢ z po-
parciem Centers for Disease Control and Prevention; jej opis
wlaczono do opublikowanych przez te instytucje informacji dla le-
karzy dotyczacych zapalenia ucha Srodkowego u dzieci oraz do in-
nych opracowan dotyczacych leczenia dzieci.!

Zapasowa recepta

Z uwagi na to, ze do tej pory OZUS leczono za pomocg lekow prze-
ciwbakteryjnych, rodzice chorych dzieci oczekujg wypisania re-
cepty na taki lek. Niektorzy lekarze ulegali naciskom rodzicéw, po-
niewaz nie czuli si¢ pewnie, pozostawiajac pacjenta bez takiej
recepty nawet wowczas, gdy rozpoznanie nie byto pewne. Gdyby
stan dziecka nie poprawil sie samoistnie bez podawania lekéw
przeciwbakteryjnych, rodzice musieliby po kilku dniach ponow-
nie pojawic si¢ u lekarza, opuszczajac dzien w pracy.

Badanie przeprowadzone w Wielkiej Brytanii przez Catesa'’
wykazalo, ze przepisujac recepte w OZUS z zaleceniem zreali-
zowania jej w przypadku braku poprawy po 48 h obserwacji,
mozliwa jest 20% redukcja uzycia lekéw przeciwbakteryjnych
w leczeniu tej choroby. W trakcie opracowywania wytycznych
jedno badanie przeprowadzone w USA analizowalo mozliwosé
zrealizowania wystawionych ,,na wszelki wypadek” recept, wraz
z pouczeniem, ze powinny one zosta¢ wykupione przez rodzi-
cow jedynie w razie koniecznosci, tj. przy braku poprawy kli-
nicznej po 2-3 dniach.’®* W badaniu wykazano, ze jedynie 31%
rodzicow, ktorzy przyszli na wizyte kontrolng, zrealizowato
recept¢ na lek przeciwbakteryjny. Przewazajgca wigkszos¢ ro-
dzicow wykazywala chec leczenia YA tylko za pomocg lekow
przeciwbolowych.

W innym badaniu, przeprowadzonym na oddziale pomocy
doraznej, poréwnywano realizacj¢ recept z odroczonym terminem
realizacji recept standardowych.!” Wykazano istotng (62%) re-
dukcje niepotrzebnego uzycia lekow przeciwbakteryjnych u bada-
nych dzieci z 0ZUS. Nie wykazano réznic miedzy grupami pod
wzgledem nawrotow (goraczka, bdl ucha, potrzeba odbycia kolej-
nej wizyty lekarskiej).

W ostatnim czasie ukazato si¢ inne badanie, przeprowadzone
na grupie dzieci z populacji miejskiej przyjetych przez szpitalny
pediatryczny oddzial pomocy doraznej, porownujace przestrzega-
nie zasad opdZznionego leczenia 0zZUS$ przez rodzicow, ktorzy
otrzymali recepte, i przez rodzicow, ktdrzy jej nie otrzymali.'? Po
trzech dniach w grupie leczenia zachowawczego (obserwacji)
w 81% przypadkow nie zastosowano leczenia przeciwbakteryjne-
go w porownaniu z 53% w grupie pacjentow z wypisang wczesniej
recepts. Miedzy grupami nie bylo réznic w zadowoleniu z wizy-
ty: 91% o0s6b bylo bardzo zadowolonych, a 95% wyjatkowo zado-
wolonych. Nie zgloszono takze zadnych powiklan. Metoda obser-
wacji z wypisang receptg lub bez niej byly tak samo dobrze
akceptowane przez rodzicéw. Dane te sugerujg, ze metoda obser-
wacji zalecana przez lekarzy z dzieciecych oddziatéw pomocy do-
raznej pozwala na redukcj¢ zastosowania leczenia przeciwbakte-
ryjnego bez negatywnego wplywu na poziom zadowolenia
z wizyty lekarskiej.

Metoda obserwacji na oddziale pomocy doraznej
Wprowadzaniu metody obserwacji na szpitalnych oddziatach po-
mocy doraznej towarzyszyly obawy. W warunkach tych oddzialow
nie mozna bylo zagwarantowac wizyty kontrolnej, ponadto poda-
wano w watpliwos¢, czy rodzice zaakceptujg takie postgpowanie.
Okazalo sie jednak, ze metoda obserwacji z wypisang ,na zapas”
recepta byla stosowana z sukcesem, zgodnie z wynikami przepro-
wadzonych wczesniej badan, i przyniosta pozytywne wyniki w po-
staci redukcji uzycia lekow przeciwbakteryjnych bez zmniejsze-
nia zadowolenia z porady lekarskie;.

Z drugiej strony retrospektywne badanie przeprowadzone
przez National Hospital Ambulatory Medical Care Survey wyka-
zalo niewielki wzrost odsetka 0sob przyjmujacych leki przeciw-
bakteryjne: 79,2% w 1996 r. wobec 91,3% w 2005 r.2° Autorzy ba-
dania wskazali kilka powodéw, dlaczego nie zaobserwowano
spadku zuzycia lekow przeciwbakteryjnych w leczeniu OZUS na
oddziatach pomocy doraznej w objetym analizg okresie 10 lat. Po
pierwsze, American College of Emergency Physicians nie popie-
ralo wéwczas strategii odroczenia leczenia przeciwbakteryjnego.
Po drugie, wytyczne AAP oraz AAFP zostaly opublikowane
w 2004 r., wiec lekarze mogli jeszcze nie zapoznac si¢ dostatecz-
nie z metodg obserwacji. W konicu, nawet jesli lekarze pracujacy
na oddziatach pomocy doraznej znali ten sposob postepowania,
mogli nie by¢ przekonani co do jego skutecznosci u pacjentow,
u ktérych nie mozna zagwarantowac wizyt kontrolnych. Innym
wyjasnieniem moze by¢ to, ze na oddzialy pomocy doraznej zgta-
szajg si¢ z reguly pacjenci z bardziej nasilonymi objawami 0ZUs,
niz to ma miejsce w przypadku pacjentéw lekarzy rodzinnych; to
spostrzezenie ttumaczy ograniczone zainteresowanie metodg ob-
serwacji wsrod lekarzy z oddzialow pomocy doraZne;j.

Wydaje si¢ jednak, ze metoda obserwacji moze by¢ stosowana na
oddziatach pomocy doraZnej, pod warunkiem spetnienia kryteriow.
Badanie przeprowadzone przez Spiro i wsp.® wykazato, ze 62% pa-
cjentéw wyzdrowialo bez zastosowania leku przeciwbakteryjnego
inie wystapily u nich zadne powiklania. U dzieci nieprzyjmujacych
lekéw przeciwbakteryjnych, ktorych rodzice byli w stalym kontak-
cie z lekarzem podczas stosowania strategii odroczonego leczenia, nie
zaobserwowano powiklan ropnych (tj. zapalenia wyrostka sutkowa-
tego czy zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych). Inne badanie ujaw-
nito, ze do wyleczenia bez powiklan dochodzi u 73% osob, ktore nie
stosowaly doustnego leku przeciwbakteryjnego.?

Akceptacija rodzicow
Jedng z gtéwnych trudnosci towarzyszacych popularyzacji meto-
dy obserwacji byt spodziewany sprzeciw rodzicow. W Srodowisku
medycznym uwazano, ze z powodu rutynowego juz przepisywania
lekow przeciwbakteryjnych rodzice nie bgda w stanie przekonac
si¢ do racjonalnego sposobu ich stosowania. Spodziewano sie¢, ze
odmowa wystawienia recepty na lek przeciwbakteryjny spowodu-
je, ze rodzice zgloszg sie do innego lekarza lub izby przyjeé, do-
magajac si¢ przepisania leku.

Zaskoczeniem byly wigc wyniki badan wskazujgcych na to, ze
po zapoznaniu si¢ z zasadami wstepnej obserwacji rodzice byli
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sklonni stosowaé t¢ metode. Proste sposoby edukacyjne, takie
jak broszury czy filmy, spowodowaly zmiany w odbiorze metody
1 przyczynily si¢ do popularyzacji rozwaznego stosowania lekow
przeciwbakteryjnych.?

Gdy zapytano o poziom zadowolenia z zastosowania zgodnej
z wytycznymi AAP/AAFP metody obserwacji w 0ZUS, 73% leka-
rzy i 67% rodzicéw odpowiedzialo, ze nie obawia si¢ stosowania tej
metody; dotyczylo to zaréwno lekarzy rodzinnych, jak i oddzialéw
pomocy doraznej.? Wysoki odsetek rodzicéw popierajacych wstep-
ng obserwacje moze okaza¢ si¢ argumentem, ktory przekona do jej
zalecania tych lekarzy, ktérzy dotad unikali tej metody, obawiajac
si¢ reakcji rodzicéw. Co niepokojace, zaobserwowano, ze rozpozna-
nie OZUS ustalano zbyt pochopnie, a diagnoze rzadko potwierdza-
no na podstawie obecnosci wysieku w jamie bebenkowej. Biorac pod
uwage niepewnos¢ rozpoznania, lekarze i rodzice powinni poczué
si¢ bardziej komfortowo, stosujac metode wstepnej obserwacji.

W postepowaniu w 0ZUS zastosowano model podziatu odpo-
wiedzialno$ci. W tym modelu opieki kontrolg nad przebiegiem le-
czenia sprawuje pacjent lub rodzic; aby zwigkszy¢ ich udziat
w podejmowaniu dotyczacych ich decyzji, nalezy przekaza¢ im
niezbedne informacje. System ochrony zdrowia powinien dosto-
sowywac sie do zmiennych potrzeb rodzicow i zachecac do wspdl-
nego podejmowania decyzji.*

Postepowanie propagowane w leczeniu OZUS jest wyrazem
ogblnej tendencji w medycynie polegajacej na odchodzeniu od
centralnej roli lekarza w strone modelu wspdlnego podejmowania
decyzji, i moze przyczynic si¢ do zmniejszenia stosowania lekow
przeciwbakteryjnych oraz zwiekszenia zadowolenia rodzicéw.?
Wykazano, ze rodzice, ktérym przekazano informacje na temat
stosowanych w 0ZUS$ opcji terapeutycznych i pozwolono samo-
dzielnie podejmowac decyzj¢ co do wyboru metody leczenia, sg
mniej sklonni do stosowania lekow przeciwbakteryjnych. Z bada-
nia przeprowadzonego przez Merensteina i wsp.?> wynika wniosek,
ze zastosowanie modelu wspolnego podejmowania decyzji wraz
z op6Zniong realizacjg recepty moze znaczaco zmniejszy¢ cze-
stos¢ zastosowania lekow przeciwbakteryjnych u dzieci z 0zZUS,
wzmocni¢ pozycje rodzicdw w procesie aktywnego podejmowania
decyzji dotyczacych zdrowia dziecka i w konsekwencji zwigkszy¢
ich zadowolenie ze sprawowanej nad dzieckiem opieki.

Mimo wspomnianych powyzej zach¢cajacych wnioskow wcigz
utrzymuje si¢ prze§wiadczenie o braku zgody rodzicéw na ogra-
niczenie stosowania lekow. W badaniach nad obnizeniem leko-
opornosci bakterii wykazano, ze na uniknigcie jednej kuracji
lekiem przeciwbakteryjnym potrzeba 0,3-4 dni zycia skorygowa-
nych o jakos¢ (quality-adjusted life-days), co z perspektywy spotecz-
nej wydaje sie pozadane.’ Natomiast Meropol® twierdzi, ze taki
kompromis moze nie by¢ pozadany z perspektywy rodzicow oraz
ze nacisk rodzicow na stosowanie lekow przeciwbakteryjnych ma
racjonalne uzasadnienie, biorgc pod uwage wartos¢ ich czasu.
Odnoszac si¢ do tej analizy, nie mozna jednak zapominadé, ze do
zlagodzenia objawow 0ZUS dochodzi najczesciej na drodze natu-
ralnego przebiegu choroby i samoistnego wyleczenia, a nie za
sprawg zastosowania leku przeciwbakteryjnego.

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

W gabinetach lekarzy rodzinnych sg dostepne ulotki informa-
cyjne opracowane przez APP zawierajace wskazowki dla rodzicow.
Ulotka zatytulowana ,Acute Ear Infections and Your Child”
(»Ostre zapalenie ucha srodkowego u twojego dziecka”) ulatwia le-
karzowi przeprowadzenie rozmowy z rodzicem.?

Metoda obserwacji a medycyna komplementarna
i alternatywna
Decyzja o zaniechaniu podawania leku przeciwbakteryjnego zwigk-
sza prawdopodobienstwo skorzystania przez rodzicéw z metod me-
dycyny komplementarnej i alternatywnej, by wspomoc naturalny
proces powracania do zdrowia. Wytyczne dotyczace praktyki kli-
nicznej stanowczo nie zalecajg stosowania medycyny alternatywne;j.
Ostatnio przedstawiony systematyczny przeglad piSmiennic-
twa wykazal, ze skutecznos¢ lub bezpieczenstwo technik medycy-
ny naturalnej, homeopatii, chiropraktyki i praktyk kreglarskich
w leczeniu OZUS oceniano w licznych badaniach, lecz niedostat-
ki metodologiczne uniemozliwiajg wyciggnigcie ostatecznych
wnioskow.” Przeglad ten sugerowal, ze ksylitol, probiotyki, zio-
Towe krople do ucha i zabiegi homeopatyczne mogg skraca¢ czas
wystepowania bolu i zmniejszaé czgstosé stosowania lekow prze-
ciwbakteryjnych oraz stopien lekoopornosci bakterii. Wskazane
jest przeprowadzenie dalszych badan.

Whioski

W 2004 r. AAP i AFP, propagujac racjonalne stosowania lekow
przeciwbakteryjnych, opracowaly wytyczne praktyki klinicznej
dotyczace rozpoznawania i leczenia ostrego zapalenia ucha srod-
kowego (Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Manage-
ment of Acute Otitis Media). W wytycznych tych na podstawie ana-
lizy dowodow wysnuto wniosek, ze metoda obserwacji jest godna
rozwazenia u wybranych dzieci chorujacych za OZUS. Podejmu-
jac decyzje o wyborze tej metody, nalezy uwzglednic kryteria ta-
kie jak wiek pacjenta, trafno$¢ diagnozy i stopief nasilenia obja-
wow; metoda ta jest ponadto wskazana w niepowiklanych
przypadkach 0ZUS. Nalezy takze przeprowadzi¢ ponowng ocene
stanu dziecka podczas wizyty kontrolnej lub konsultacji telefo-
nicznej. Rodzicom nalezy zapewni¢ dostep do leku, jesli zajdzie
potrzeba jego zastosowania. Zazwyczaj pacjenci chetnie rezygnu-
ja z natychmiastowego wigczenia leczenia przeciwbakteryjnego, je-
§li udzieli im sie informacji na temat lekoopornosci bakterii, ra-
cjonalnego stosowania lekéw przeciwbakteryjnych oraz zalecen
dotyczacych zwalczania bolu.

Zalecanie metody obserwacji jest uzasadnione takze na oddzia-
fach pomocy doraznej, gdzie metoda ta moze by¢ bezpiecznie
i efektywnie zastosowana u pacjentow z tagodnymi zakazeniami,
gdy istnieje mozliwo$¢ monitorowania ich stanu. Mozna w ten
sposOb zmniejszy¢ liczbe przepisywanych lekow przeciwbakteryj-
nych. Postepowanie takie nie wplywa negatywnie na poziom za-
dowolenia rodzicéw z wizyty.

Badania nie wykazaty zwigkszonego ryzyka ci¢zkich powiktan
0ZUs, np. zakazen ropnych. Metoda obserwacji zmniejsza kosz-
ty leczenia oraz zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia dzia-
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faf niepozgdanych zwigzanych ze stosowaniem lekow przeciwbak-
teryjnych. Wyniki badan oceniajacych przydatnos¢ metody obser-
wacji sg w wigkszosci pozytywne. Obserwacja jest praktyczng
i ogdlnie dostepng strategig postgpowania ograniczajacg zbedne
uzycie lekow przeciwbakteryjnych u dzieci. Warunkiem jej zasto-
sowania jest wystawienie recepty na lek przeciwbakteryjny na wy-
padek braku poprawy stanu dziecka w ciggu 2-3 kolejnych dni.
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Wytyczne AAP/AAFP z 2004 r. dotyczace rozpoznawania ostre-
go zapalenia ucha $rodkowego (OZUS) i postepowania w tej
chorobie zalecajg wstrzymanie sie od wtaczenia leczenia prze-
ciwbakteryjnego w pierwszych godzinach od pojawienia sie ob-
jawow. Stanowisko to wydaje sie stuszne, a wdrozenie tych za-
lecen bytoby wskazane réwniez w Polsce. Ich zasadno$¢
potwierdza to, Ze najczestszym czynnikiem etiologicznym 0ZUS
u dzieci sg wirusy.!23 Leczenie zapalenia wirusowego polega
na obserwacji chorego i stosowaniu lekéw przeciwzapalnych,
przeciwgoraczkowych i przeciwbélowych. Wykazano, ze w po-
réwnaniu z placebo paracetamol i ibuprofen skutecznie tago-
dzg bél ucha u dzieci chorych na 0ZUS.7#
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Okreslanie czasu do momentu wtgczenia leczenia przeciw-
bakteryjnego jako ,obserwacji” jest korzystniej przyjmowane
przez rodzicow niz postugiwanie sie zwrotem ,,czujne wyczeki-
wanie”, ktdre jest rozumiane jako czekanie na chorobe. Rodzi-
ce, spodziewajac sie dalszych objawdéw choroby, czesciej wi-
dza potrzebe wtaczenia leku przeciwbakteryjnego.

Niestety, srodowisko medyczne w Polsce wyraza pewne
watpliwosci co do zasadnosci stosowania obserwacji u dzieci
chorych na 0ZUS. Moze to wynikaé z obawy przed powikfania-
mi oraz z niemoznosci po$wiecenia dodatkowego czasu na wy-
tfumaczenie rodzicom korzysci z takiego postepowania. Z dru-
giej strony w Polsce nie zawsze mozna zagwarantowacé
pacjentowi wizyte kontrolng po kilku dniach. Oczywiscie decy-
Zja 0 obserwacji musi by¢ podjeta przez dobrze wyszkolonego
lekarza, ktéry potrafi na podstawie objawéw klinicznych i oto-
skopii ustali¢ prawidtowg diagnoze. W tym celu nalezy prowa-
dzi¢ zakrojone na szerokg skale szkolenia i kursy dotyczace roz-
poznawania OZUS u dzieci oraz wiaciwego postepowania.

Prowadzac wyktady z laryngologii dzieciecej, zawsze spoty-
kam sie z pytaniami o terminy konferencji i sympozjéw. Pedia-
trzy sa wyposazeni w otoskopy i odczuwajg potrzebe szkolenia.
Niezwykle wazne jest uaktualnianie wiedzy na temat mikrobio-
logii lekarskiej i informowanie lekarzy POZ na temat przyczyn
dramatycznie zwigkszajacej sie lekoopornosci bakterii wywofu-
jacych zakazenia gornych drég oddechowych i uszu u dzieci.'?
Nalezy rowniez podkreslac, ze wskazane jest stosowanie lekow
przeciwbakteryjnych ,pierwszego rzutu”, a dopiero w przypad-
ku ich nieskuteczno$ci wdrazanie terapii skorygowanej (tzw.
antybiotykéw drugiego rzutu).!! W Polsce dzieki danym Krajo-
wego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci Drobno-
ustrojéw oceniana jest oporno$¢ S. pneumoniae, H. influen-
zae i M. catarrhalis na leki przeciwbakteryjne.®1° Znajomos¢
tych danych pozwala kazdemu lekarzowi stosowac optymalng
terapie empiryczna w leczeniu OZUS.

Metoda obserwacji moze by¢ stosowana bezpiecznie i efek-
tywnie. Rodzice pacjentéw chetnie rezygnujg z natychmiasto-
wego wtaczenia leczenia przeciwbakteryjnego, jesli tylko udzie-
li sie im informacji na temat lekoopornosci bakterii,
racjonalnego stosowania lekéw przeciwbakteryjnych oraz zale-
cen dotyczacych zwalczania bélu. Nalezy zwréci¢ uwage leka-
rzy i rodzicow, ze stosujac leczenie objawowe, leki powinno sie
podawac przez 2-3 doby, w regularnych odstepach czasu
i w odpowiednich do wieku i masy ciata dawkach.

Odno$nie metod medycyny komplementarnej i alternatyw-
nej nalezy zwraca¢ uwage na sktad preparatéw i informowac
rodzicéw, ze nie zostaty przeprowadzone odpowiednie badania
kliniczne, aby méc je polecad.

Wspotpracujac na co dzien z rodzicami chorych dzieci, od
pewnego czasu obserwuje, ze recepta przekazana rodzicom na
wszelki wypadek bardzo czesto nie jest realizowana, poniewaz
objawy kliniczne ustepuja. Rodzice, otrzymujac recepte, czuja
sie komfortowo i po wyjasnieniu, na czym polega obserwacja ich
dziecka, chetnie wyrazajg zgode na takie postepowanie. Nale-
zy pamieta¢, ze niepowodzenie leczenia dotychczasowego,
a takze wysoka gorgczka, wymioty oraz wyciek z ucha sg wska-
zaniem do wtaczenia leczenia przeciwbakteryjnego, gdyz sg to
objawy, przy ktérych najrzadziej dochodzi do samoistnego wy-
leczenia.* Lekarze powinni ponadto prowadzi¢ zakrojong na sze-
rokg skale edukacje rodzicéw dotyczacag czynnikdw ryzyka wy-
stapienia OZUS u dzieci.56 Obserwujac rodzicéw, uwazam, ze
ich Swiadomosc i wiedza na temat postepowania w przypadku
rozpoznania OZUS sg coraz wieksze. Scista wspétpraca z leka-
rzem w celu ograniczenia nieuzasadnionego podawania lekdw
przeciwbakteryjnych na pewno ma szanse powodzenia. Jest tez
nadzieja na spowolnienie rozwoju opornosci bakterii na leki.

Wiekszos¢ lekarzy stosuje metode obserwacji okazjonalnie.
Aby ja rozpowszechni¢, konieczna jest zmiana podejscia zaréw-
no rodzicéw, jak i lekarzy. Komentowany artykut stanowi cen-
ny przeglad probleméw zwigzanych z rozpoznawaniem 0ZUS
u dzieci, jest takze okazjg do przeanalizowania zasad leczenia
tej bardzo czestej w wieku rozwojowym choroby.!!
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