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Dziecko z bdlem ucha

Matgorzata Wielopolska Opis przypadkéw
Do izby przyjec szpitala zglosita si¢ matka z pigcioletnimi bliznigtami z bélem ucha.
Dzieci uczgszczaly do przedszkola i chorowaty dosé czesto na zakazenia gérnych drég odde-
chowych, byly obserwowane w kierunku atopii, zaplanowano u nich testy alergologiczne.
Chlopiec, ktory ostatnio przebyl zakazenie gérnych drog oddechowych, w dniu przyje-
cia doznal w przedszkolu urazu ucha — kolega wiozyt mu do ucha kovicéwke pedzelka, kto-
rym malowano obrazki. Po urazie wystgpil bél ucha i niewielkie krwawienie. W momencie
przyjecia w izbie przyjec bl ucha byl nieznacznie nasilony. W badaniu otoskopowym stwier-
dzono perforacje blony bebenkowej.
Dziewczynka, z dos¢ silnie wyrazonym bélem ucha, od dwdch dni miala objawy kata-
ralne, nie gorgczkowata. W badaniu otoskopowym stwierdzono przekrwienie blony beben-
kowej, bez jej wyraznego uwypuklenia.

Omowienie

Bél ucha (otalgia) jest jedng z czeSciej wystepujacych dolegliwosci u dzieci i przyczyna
znacznej liczby porad lekarskich. Moze on by¢ spowodowany zmianami w obrebie uszu
— przyczyny bezpos$rednie — lub zmianami w obrebie innych, odlegtych nawet narzadow
— tzw. przyczyny posrednie lub bole udzielone. Unerwienie czuciowe ucha i okolicy matzo-
winy pochodzi z nerwdéw czaszkowych V, VII, IX, X oraz galazek szyjnych splotu szyjne-
go C2, C3. Zmiany patologiczne przebiegajace w okolicach unerwianych przez te nerwy,
tj. gardlo, jama ustna, nos, zatoki oboczne nosa, krtafi, odcinek szyjny kregostupa, moga
by¢ przyczyna boléw ucha. W tabeli 1 przedstawiono przyczyny b6léw ucha bezposrednich
i poSrednich.

Leczenie bolu ucha uzaleznione jest od przyczyny, czasem wymaga wielospecjalistycz-
nych konsultacji, jednak podstawowym, od ktérego zaczyna si¢ diagnostyke, jest badanie
otoskopowe. Obecnie stato sie ono podstawowym narzedziem badania dziecka zglaszaja-
cego si¢ do pediatry czy lekarza rodzinnego. Dotyczy to gléwnie dzieci z: goraczka (szcze-
g6lnie u niemowlat), zakazeniami gérnych drég oddechowych, niepokojem czy bélem ucha
lub niedostuchem, ale takze niemowlat z biegunkg czy wymiotami. Badanie to winno by¢
réwniez rutynowo wykonywane u dzieci z zakazeniami oSrodkowego ukladu nerwowego.

Ordynator Oddzialu Pediatii 2P20Z .
rynaer Sagaa Tedet Badanie otoskopowe

w Otwocku

05-400 Otwock, ul. Batorego 44 Badanie otoskopowe z uzyciem lusterka czotowego lub lampy czolowej ma te przewage, ze
Tel. 22 7782713, faks. 22 7782602 badajacy ma obie rece wolne, co umozliwia wykonanie drobnych zabiegéw, wymaga jednak
e-mail: wielopolskam@wp.pl wprawy i jest na ogdt wykonywane przez otolaryngologdw. Pediatrzy i lekarze rodzinni,
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wykorzystujacy badanie w celach diagnostycznych, czeSciej
postuguja sie otoskopami wyposazonymi w zrédio $wiatla
zasilane baterig oraz wmontowany na state uklad optycz-
ny, pozwalajacy na okoto dwukrotne powigkszenie obrazu,
i zestaw jednorazowych wziernikdw. Niektore otoskopy sa
wyposazone we wzierniki z uszczelniajacg przewdd stucho-
wy koncéwka oraz balon pozwalajacy wykonaé badanie
otoskopii pneumatycznej, co ma szczegdlne znaczenie dla
oceny ruchomosci blony bebenkowej, np. w wysiekowym
zapaleniu ucha. Tego badania nie nalezy wykonywaé
przy perforacji blony bebenkowej i w ostrym zapaleniu
ucha, gdyz nasila bél.

Przed badaniem nalezy wyjasni¢ rodzicom i dziecku, ze
badanie jest na og6t niebolesne (poza przypadkami zapa-
lenia ucha zewnetrznego czy niewtasciwego dobrania
wziernika), starsze dzieci powinny podczas badania sie-
dzieé, mtodsze musza by¢ unieruchomione, aby zapobiec
urazom ucha wywolanym przez wziernik na skutek poru-
szania si¢ dziecka, niemowleta badamy w pozycji lezace;j.
Rodzic niemowlecia przytrzymuje jedng reka raczki dziec-
ka, druga unieruchamia glowe. Starsze dziecko siedzi
na kolanach opiekuna, przodem do badajacego, nogi s3
unieruchomione miedzy skrzyzowanymi nogami rodzica,
ktéry jedng reka przytrzymuje obie koficzyny gorne dziec-
ka na wysokosci tokci, a druga czoto dziecka.

Badanie otoskopowe nalezy wykona¢ na poczatku ba-
dania lekarskiego, gdyz ptacz moze spowodowaé prze-
krwienie blony bebenkowej i pomytke diagnostyczng.
Dobrany wielkosciag wziernik otoskopu nalezy wprowa-
dzaé ostroznie, ruchem lekko obrotowym, wzierniki
o zbyt matej Srednicy moga byé wprowadzone za gleboko
i spowodowa¢ uraz przewodu stuchowego lub btony be-
benkowej, badanie za duzym wziernikiem moze by¢ bole-
sne, koficbwka wziernika nie powinna siegaé glebiej niz
cze$¢ chrzestna przewodu stuchowego. Przewdd stuchowy
przebiega sko$nie oraz nieco inaczej u matych i starszych
dzieci, dlatego przy badaniu trzeba go lekko wyprostowac
przez pociaganie matzowiny usznej ku dotowi i tytowi

RYCINA 1. Metoda badania otoskopowego u matego dziecka.
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Dziecko z bélem ucha

Przyczyny bdlu ucha

Bezposrednie

Posrednie

u matlych dzieci i niemowlat oraz ku gorze i tylowi u star-
szych (ryc. 11 2).

Podczas badania oceniamy przewdd stuchowy ze-
wnetrzny i blone bebenkowa. W zakresie przewodu stu-
chowego zewnetrznego nalezy ocenié¢ jego droznosé,
wyglad skory, obecnos$¢ wydzieliny (krew, ropa, wosko-
wina) lub ciata obcego. W zakresie blony bebenkowej
oceniamy jej kolor, przezierno$é, obecnos$¢ refleksu
Swietlnego, a takze potozenie blony bebenkowej (uwypu-
klenie, wciggniecie).

Prawidtowa btona bebenkowa jest pdtprzezroczysta, sza-
rawa, lekko potyskujaca, ma ksztalt stozkowaty, ktérego
szczytem jest pepek odpowiadajacy najnizszej czesci reko-
jesci mioteczka, zrodnietej z btong bebenkows. Od gory,
skosnie ku tytlowi, do pepka, widoczne jest jasne pasmo
— prazek mloteczka odpowiadajacy rekojesci mloteczka.

c"
RYCINA 2. Metoda badania otoskopowego u starszego dziecka.
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Dziecko z bolem ucha

RYCINA 3. Schemat bftony bebenkowej prawego ucha:
1 — kwadrant tylny gorny, 2 — kwadrant tylny dolny, 3 — kwadrant
przedni gorny, 4 — kwadrant przedni dolny, 5 — pepek, 6 — prazek
mtoteczka, jasniejszy trojkat — refleks Swietlny.

Od pepka do przodu i ku dotowi widoczny jest refleks
Swietlny, gdyz ta cze$¢ btony ustawiona jest prostopadle
do padajacego $wiatta. W celu opisu zmian btony beben-
kowej podzielono ja na cztery kwadranty: przedni gérny
i dolny, tylny gérny i dolny; linie podziatu biegna: wzdhuz
rekoje$ci mloteczka i prostopadle przez pepek w czesci cen-
tralnej (ryc. 3, 4).

Przyczyny bezposrednie bélu ucha
Ostre zapalenie ucha srodkowego (OMA)

Jest jedna z najczestszych choréb wieku dzieciecego
(50-85% dzieci do 3 roku zycia) oraz przyczyn wlaczania
antybiotykoterapii. W patogenezie, poza zakazeniem,
istotng role odgrywaja tez dysfunkcja trabki stuchowej oraz
alergia Iub niedobory odpornosci. Zakazenie najczesciej
jest mieszane (bakterie + wirusy >60%), etiologia czysto

Wyniki badania otoskopowego
Objawy otoskopowe OMA

104 | Pediatria po Dyplomie Vol. 14 Nr 6, Grudzien 2010

RYCINA 4. Obraz otoskopowy prawidtowej bfony bebenkowej
prawego ucha. Autorka zdjecia jest dr hab. n. med. Bozena Skotnicka
z Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej AM w Biatymstoku. Kierownik
Kliniki prof. dr hab. n. med. Elzbieta Hassmann-Poznanska

bakteryjna dotyczy okoto 30% chorych. Wsréd patogendéw
bakteryjnych dominujg Streptococcus  pneumoniae,
Haemophilus influenzae i Moraxella catarrbalis. Do dys-
funkgji trabki stuchowej moze dochodzi¢ w przebiegu
przerostu migdatka gardlowego lub obrzeku ujscia trabki
na skutek proceséw alergicznych lub nawracajacych zaka-
zef nosogardta. Najczesciej choroba poprzedzona jest ob-
jawami zakazenia nosogardla (katar, kaszel, czasem
goraczka), po ktorych pojawia sie najbardziej charaktery-
styczny dla OMA objaw, tj. b6l ucha, czasem z niedostu-
chem. U starszych dzieci bol zglaszany jest jako silny,
pulsujacy, u mlodszych dzieci i niemowlat w postaci niepo-
koju, drazliwosci, ptaczu przy ssaniu, czesto wystepujacy
w nocy. Dolegliwosci bolowe sg najwieksze w pierwszej
dobie, u wiekszosci ustepuja w ciggu pierwszych 2-7 dni.
Pozostalymi objawami s3: wyciek z ucha, wysoka goracz-
ka oraz wymioty, przy ktérych najrzadziej dochodzi do sa-
moistnego wyleczenia i stanowig one, wraz ze zmianami
obustronnymi, mtodym wiekiem dziecka (ponizej 6 m. z.),
czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu choroby. Najczesciej
samoistne wyleczenie obserwuje sie przy zakazeniu
M. catharrhalis (80%), najrzadziej S. pneumoniae (16%).
Najgrozniejsze powiktanie OMA - zapalenie wyrostka sut-
kowatego — wystepuje bardzo rzadko, czesciej zdarzaja sie
nawroty, wsrod dzieci <2 r.z. u okoto potowy. Rozpozna-
nie OMA ustala sie na podstawie réwnoczesnego stwier-
dzenia ostrych objawéw chorobowych oraz zmian
w badaniu otoskopowym, ktére przedstawiono w tabeli 2.

Na rycinie 5 przedstawiono obraz otoskopowy OMA
w pierwszych 12 h, na rycinie 6 po 24 h. W tabeli 3 przed-
stawiono polskie rekomendacje leczenia OMA.
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RYCINA 5. Obraz otoskopowy OMA — pierwsze 12 godzin.

Rycina 6. Obraz otoskopowy OMA — pierwsze 24 godziny. Autork
zdjec jest dr hab. n. med. Bozena Skotnicka.

meeta 3. Polskie rekomendacje 2010 leczenia OMA

Natychmiastowa antybiotykoterapia

Pozostali

Dzieci ponizej 6 miesigca zycia

Dzieci z wysoka gorgczka i wymiotami
Dzieci ponizej 2 r.z. z obustronnym OMA
Chorzy z wyciekiem z ucha

Czujne wyczekiwanie
przez 24-48 h

Leczenie przeciwbhdlowe

Ibuprofen 5-10 mg/kg m.c.
Paracetamol 15 mg/kg m.c.

Antybiotykoterapia

Leczenie przeciwbélowe

Ibuprofen
Paracetamol

Antybiotykoterapia

Amoksycylina

<40 kg: 75-90 mg/kg w dwéch dawkach
>40 kg: 1500-2000 mg dwa razy na dobe
Przez 5-10 dni

W razie braku poprawy po 24-48 h
wg schematu w pierwszej kolumnie

Alergia typu pdznego na amoksycyline: aksetyl cefuroksymu 5-10 dni lub ceftriakson przez 3 dni

Alergia natychmiastowa na amoksycyline: klarytromycyna 10 dni

Brak poprawy lub wczesny nawrét: amoksycylina+kwas klawulanowy przez 10 dni

lub ceftriakson przez 3 dni

Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego (OMS)
Wysiekowe zapalenie ucha to stan, gdy w uchu srodkowym
stwierdza si¢ surowiczy lub §luzowy ptyn. B6l ucha w OMS
moze wystepowad, jednak nie jest objawem wiodacym, brak
objawéw ogodlnych, 4. goraczki czy wymiotdw, czesto wyste-
puje niedostuch. W patogenezie duze znaczenie ma dysfunk-
cja trabki stuchowej. Rozpoznanie ustala sie na podstawie
badania otoskopowego, najlepiej potaczonego z otoskopia
pneumatyczng. OMS wystepuje zaréwno u dzieci z nawra-
cajacymi OMA, jak i uprzednio zdrowych. W tabeli 4
przedstawiono objawy otoskopowe OMS.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Diagnostyka i leczenie wymaga udziatu specjalisty otolaryn-
gologa. U dzieci wykonuje sie badanie tympanometryczne
w celu wykazania obecnoéci plynu oraz badanie stuchu, czesto
takze badanie endoskopowe w celu oceny przerostu Il migdat-
ka, ktorego leczeniem jest adenotomia. W przypadkach wysie-
ku utrzymujacego sie powyzej 3 miesiecy, z zaburzeniami
stuchu, do rozwazenia pozostaje zalozenie drenazu wentyla-
cyjnego do jamy bebenkowej (ryc. 7). Objawy OMS mogg uste-
powaé samoistnie. W leczeniu objawowym stosuje sie leki
przeciwhistaminowe, rozrzedzajace wydzieline, u chorych
z alergicznym niezytem nosa steroidy do nosa.
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Objawy otoskopowe OMS

Zapalenie ucha zewnetrznego

Dolegliwosci bolowe w zapaleniu ucha zewnetrznego s3 ro-
znie nasilone, mogg by¢ znaczne. NajczeSciej etiologia jest
bakteryjna lub grzybicza. Wer6d bakterii dominujg Pseudo-
monas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Proteus mirabi-
lis i E. coli. W badaniu otoskopowym, ktére moze by¢
bardzo bolesne, wida¢ zmiany w przewodzie stuchowym
w postaci wydzieliny, krwi, ropy, czasem ropnia przewodu
stuchowego. Stosuje sie leczenie miejscowe antybiotykami,
czasem steroidami, wraz z toaletg ucha. Decyzja o antybio-
tykoterapii ogdlnej czy leczeniu zabiegowym nacieciem lub
drenazem ropnia nalezy do specjalisty laryngologa.

Zapalenie wyrostka sutkowatego
Dochodzi do niego wtedy, gdy zakazenie z ucha $rodko-
wego przenosi si¢ do komérek powietrznych wyrostka
sutkowatego. W badaniu stwierdza si¢ obrzek i zaczerwie-
nienie za uchem oraz pogrubienie matzowiny usznej, bol
ucha moze by¢ bardzo silny. Obraz otoskopowy moze by¢
typowy dla ostrego zapalenia ucha. Zakazenie wymaga

RYCINA 7. Obraz rurki wentylacyjnej. Autorkg zdjecia jest dr hab.
n. med. Bozena Skotnicka.
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pilnego podania antybiotykéw dozylnie oraz, niekiedy, le-
czenia operacyjnego — masteidektomii, dlatego chory po-
winien by¢ leczony na oddziatach laryngologii.

Uraz/barotrauma

Urazy ucha u dzieci nie s3 rzadkos$cia i zawsze nalezy je
uwzgledniaé podczas zbierania wywiadu u dziecka z bélem
ucha. Dotyczy to réwniez barotraumy na skutek gwaltow-
nej zmiany ci$nienia w jamie bebenkowej przy uderzeniu
w ucho, np. otwartg dlonig, plaskim przedmiotem,
przy urazie akustycznym czy wybuchu. W badaniu otosko-
powym mozna czasem stwierdzi¢ obecnos¢ wylewu do ja-
my bebenkowej, np. w barotraumie, wynaczyniona krew
przeswieca wowczas sinawo przez bfone bebenkows. Cza-
sem objawem urazu jest perforacja btony bebenkowej, kt6-
ra moze zdarzyé sie takze w ostrym lub przewlektym
zapaleniu ucha (ryc. 8). Moze ona u dzieci by¢ spowodowa-
na takze mechanicznym uszkodzeniem ostrym przedmio-
tem, ktore dzieci wkiadajg do ucha, lub cialem obcym.
Perforacje moga w by¢ centralne lub brzezne. Te ostatnie
uwazane s3 za niebezpieczne, gdyz brak pierscienia widkni-
stego, do ktdrego przyczepiona jest blona bebenkowa, mo-
ze powodowal, ze skora otaczajaca przewdd stuchowy
moze wrastaé do jamy bebenkowej i tworzy¢ perlak. Wiek-
sz0§¢ perforacji po urazach i ostrym zapaleniu ucha goi si¢
samoistnie, jezeli jednak ubytek blony bebenkowej jest du-
zy lub dojdzie do zakazenia, wowczas moga pozostaé
na stale. Perforacje w przewlektym zapaleniu ucha $rodko-
wego nie zamykaja si¢ samoistnie, wymagaja leczenia ope-
racyjnego, myringoplastyki, autologicznym przeszczepem
powiezi skroniowej. Wazne jest, aby bezpo$rednio po ura-
zie oceny ubytku dokonat otolaryngolog w celu wezesnego
zaopatrzenia perforacji (umieszczenie skrawka przedarte;j
blony bebenkowej w fizjologicznym polozeniu) czy usunie-
cia pozostalych w przewodzie stuchowym cial obcych
sprzyjajacych powstaniu zakazenia.

RYCINA 8. Obraz perforacji btony bebenkowej w przewlektym
zapaleniu ucha. Autorka zdjecia jest dr hab. n. med. Bozena Skotnicka
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Ciato obce/czop woskowinowy
Cialo obce zalegajace w przewodzie stuchowym moze byé
przyczyng bolu z powodu rozpierania $cian przewodu stu-
chowego lub tez stanu zapalnego i owrzodzenia przewodu
stuchowego wywolanego np. przez zalegajacego owada czy
inny material. Usuwanie ciata obcego wymaga na ogo6t skie-
rowania dziecka do laryngologa, poza miekkimi cialami
obcymi, takimi jak wacik, papier, ktdre mozna usungé de-
likatnie pesetka. Pozostale ciata obce wymagajg uzycia na-
rzedzi (watotrzymacz, haczyk, lyzeczka, ssak) lub ptukania
ucha, a przede wszystkim do$wiadczenia osoby wykonuja-
cej zabieg. Jesli w przewodzie stuchowym zalega czop wo-
skowinowy, ktéremu towarzyszy bol ucha, nie nalezy
ptukaé ucha w gabinecie lekarza pediatry czy rodzinnego,
poniewaz bél moze wynikaé z toczacego sie ostrego stanu
zapalnego ucha i taki zabieg moze by¢ bardzo bolesny, na-
lezy skierowaé dziecko do specjalisty. Przed zabiegiem ptu-
kania ucha nalezy zebraé¢ doktadny wywiad dotyczacy
przebytych choréb uszu i perforacji oraz obecnych dolegli-
wodci. Plukanie ucha wykonuje sie strzykawka 50-200 ml,
zabezpieczong tepg koncéwka. Woda uzywana do pluka-
nia musi by¢ ogrzana do temperatury ciala, pacjent osto-
niety przed zamoczeniem, np. ceratka, ponizej ucha
umieszczona jest miska nerkowata. Po odciggnieciu matzo-
winy usznej ku tytowi kierujemy strumieni cieptej wody
na tylng Sciane przewodu stuchowego, aby wyptukiwata za-
legajaca wydzieline. Po zabiegu osuszamy ucho. Nie nalezy
strumienia wody kierowaé bezposrednio na blone bebenko-
w3, gdyz mozna ja uszkodzié. Przed ptukaniem, na okoto
godzine, mozna zakropli¢ do ucha ptynna parafine lub wo-
de utleniong w celu rozpuszczenia czopu woskowinowego.

Inne przyczyny bélu ucha

Poltpasiec czesciej dotyczy dermatomu galezi ocznej nerwu
trojdzielnego. Przy potpascu usznym stwierdza sie peche-
rzyki w obrebie matzowiny usznej i nerwobdl przewodu
stuchowego zewnetrznego. Dolegliwos$ci bolowe chory od-
czuwa juz na kilka dni przed wystgpieniem zmian skornych,
ale rozpoznanie ustala sie na podstawie pojawienia sie typo-
wej pecherzykowej wysypki. Stosuje sie leczenie miejscowe
odkazajace, acyklowir i antybiotyk przy nadkazeniu bakte-
ryjnym skory. Podejrzenie choroby nowotworowej, gdy
w obrazie dominuje obecno$é¢ tworéw wpuklajacych sie
do przewodu stuchowego czy powiekszonych okolicznych
wezléw chtonnych, zawsze bedzie wymagaé pilnej diagno-
styki na oddziatach laryngologii.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Diagnostyka udzielonych b6léw ucha w niektérych
przypadkach moze by¢ skomplikowana, a ich omdéwienie
przekracza mozliwosci tej publikacji. W innych sytuacjach
moze nie stanowié dla pediatry istotnego problemu. Do-
tyczy to na przykltad bélu ucha w przebiegu znacznego po-
wieckszenia weztéw chlonnych uciskajacych przewod
stuchowy w przebiegu mononukleozy zakaznej czy bélu
ucha przy zapaleniu zatok. W tych przypadkach obraz
otoskopowy na ogét jest prawidlowy, dlatego tak wazne
jest, aby wszyscy pediatrzy i lekarze rodzinni wykorzysty-
wali te metode badania w codziennej praktyce lekarskie;j.

Omowienie postepowania w omawianych
przypadkach

Chtopiec zostal skierowany na konsultacje laryngologicz-
ng w trybie pilnym. Rozpoznano w prawym uchu tréjkatng
perforacje btony bebenkowej w kwadrancie tylnodolnym,
powiekszenie Il migdatka wypetniajacego 70-80% nozdrzy
tylnych. W drugiej dobie po urazie zastosowano leczenie
operacyjne: zaopatrzenie perforacji btony bebenkowej i za-
tozenie drenu typu I do prawego ucha oraz czeSciowa
adenotomig.

U dziewczynki zalecono ibuprofen, cetyryzyne, krople
obkurczajace btone §luzowa nosa oraz kontrole pediatry
za 48 h. Po tym czasie stwierdzono znaczne ustgpienie
przekrwienia btony bebenkowej, odstgpiono od antybio-
tykoterapii.

Podziekowanie

Sktadam serdeczne podziekowanie Paniom prof. dr hab.
n. med. Elzbiecie Hassmann-Poznanskiej i dr hab. n. med.
Bozenie Skotnickiej z Kliniki Otolaryngologii AM w Bia-
tymstoku za udostepnienie do publikacji zdje¢ z badania
otoskopowego.
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