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REZUMAT

Otita medie seroasa cronica, cauza majora a hipoacuziei in perioada copilariei, este frecvent asociata cu sen-
sibilizarea alergica. Prevalenta in continua crestere a atopiei la aceasta varsta implica o abordare multidiscipli-
nara a copiilor cu adenoidite, otite recurente si disfunctii tubare, in vederea unui management patogenic com-
plex.

Obiectivul studiului a constat in determinarea asocierii otitelor medii cu bolile alergice, si implicatiile acestei
asocieri in tratamentul si evolutia pacientilor.

Material si metoda. S-a realizat un studiu retrospectiv care a inclus 92 de copii, cu varste cuprinse intre 6 luni
si 6 ani internati in Clinica Il Pediatrie, Spitalul Clinic de Copii ,Sf. Maria®, lasi, cu diagnosticul de otita medie,
pe o perioada de 1 an (ianuarie 2015 — ianuarie 2016).

Rezultate. Majoritatea cazurilor au fost otite supurate (61 de pacienti), 31 de cazuri au fost otite seroase, dintre
care 23 au fost recurente. Asocierea cu bolile alergice a fost mai frecventa la copiii cu otita seroasa (26/31 ca-
zuri). 4 pacienti cu otita supurata au prezentat reactii adverse la antibiotice, cu implicatii majore in evolutia ca-
zurilor. Asocierea cu refluxul gastroesofagian a fost relativ asemanatoare intre cele 2 loturi (11/61 de cazuri si
respectiv 10/31 de cazuri), la 10 pacienti atopici, obiectivandu-se alergia la proteinele laptelui de vaca.

in concluzie, copiii cu otite medii, in special cei cu otite medii seroase recurente ar trebui investigati pentru
determinarea coexistentei atopiei si a refluxului gastroesofagian, eventual cu dozarea markerilor de inflamatie

INTRODUCERE

Otita medie seroasa cronica reprezintd cea mai
frecventa cauza de hipoacuzie in perioada copilari-
ei, fiind frecvent asociatd cu bolile alergice. Inci-
denta crescuta a atopiei la varsta pediatrica implica
o abordare multidisciplinara a copiilor cu adenoidi-
te, disfunctii tubare si otite medii in vederea unui
tratament patogenic complex.

OBIECTIVUL STUDIULUI

Obiectivarea asocierii otitelor medii cu bolile
alergice si implicatiile acestei asocieri in tratamen-
tul si evolutia pacientilor de varsta pediatrica.

MATERIAL S| METODA

S-a realizat un studiu retrospectiv care a cuprins
92 de copii (6 luni — 6 ani), spitalizati in Clinica II
Pediatrie pe o perioada de 1 an (ianuarie 2015 — ia-
nuarie 2016) cu diagnosticul de otitd medie acuta.

alergica sau a pepsinei in exsudatul otic, in vederea unui management terapeutic tintit.

— Cuvinte cheie: otita seroasa, alergie, copii —

Protocolul de studiu a cuprins: datele de anamneza
privind recurenta episoadelor de otita si factorii de
risc personali si familiali atopici sau non-atopici,
dificultatile terapeutice, investigatii privind etiolo-
gia infectioasa, alergicd, malformativa etc. si asoci-
erea cu bolile alergice. Determinarea concentratiei
in vitro a IgE serice totale s-a efectuat printr-o reac-
tie de aglutinare antigen-anticorp utilizand un sis-
tem RANDOX (Randox Laboratories Limited,
United Kingdom), iar determinarea IgE specifice
Panel pediatric s-a realizat cu sistemul EUROLINE
(Euroimmun Mediziniche Labordiagnostika GmbH,
Lubeck, Germany) care oferd o analizad semicanti-
tativa pentru anticorpii umani de tip IgE la aeroa-
lergeni si alergeni alimentari.

REZULTATE

Lotul studiat a fost impartit in 2 subloturi: sub-
lotul 1 — copii cu diagnosticul de otita supurata (+/-
timpan inchis) — 61 de cazuri si sub lotul 2 — copii
diagnosticati de otitd medie seroasda — 31 de cazuri.
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Distributia pe mediu de provenientd, sex si varsta
nu a fost diferita semnificativ intre cele 2 subloturi.

Asocierea cu atopia s-a evidentiat mai mult la
copiii din sublotul 2, pacienti cu otitd seroasa,
(26/31 de cazuri) fata de lotul 1 (15/61 de cazuri)
(Fig. 1) si la pacientii cu episoade recurente (Fig. 2).
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FIGURA 1. Distributia lotului in functie de tipul de otita si
asocierea atopiei

episod unic -

recurente

0 5 10 15 20 25

W nonatopici
O atepici

FIGURA 2. Distributia lotului in functie de numdarul de
episoade de otita si asocierea atopiei

In ceea ce priveste profilul sensibilizarii alergice,
s-a observat o frecventa relativ mai crescuta a alergi-
ei alimentare, in special la proteinele laptelui de vaca
(57%), urmat de alergia la praful din casa (Fig. 3).
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FIGURA 3. Profilul sensibilizérilor alergice in lotul studiat

In cazurile cu alergie la proteinele laptelui de
vaca (15 cazuri), s-a evidentiat la majoritatea coe-
xistenta refluxului gastroesofagian — 10/15 cazuri.

Cercetarea asocierii cu bolile alergice a obiecti-
vat cel mai frecvent asocierea cu rinita si rinoade-
noidita (54%), in combinatie, uneori, cu astmul
bronsic. (Fig. 4)
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FIGURA 4. Asocierea cu bolile atopice

Spectrul etiologic al otitelor supurate a fost re-
prezentat de S. pneumoniae, Staphilococcus aure-
us, Moraxella catarhallis si, mai rar, Haemophilus
inluenzae, 4 pacienti prezentand reactii alergice la
antibioticele prescrise (cefalosporine de generatia
IT), cu implicatii majore Tn managementul ulterior
al cazurilor.

DISCUTII

Relatia privind hipersensibilitatea IgE mediata si
otita medie seroasa recurenta a fost demonstrata de
numeroase studii. Tesutul adenoidian la copiii non-
alergici nu contine sau contine foarte putine celule
IgE+, in contrast cu tesutul atopicilor, unde, in speci-
al in zona extrafoliculara, se observa un numar ex-
trem de mare de mastocite sau macrofage IgE+. (1)
Endoscopia nazala cu biopsie ar juca un rol major in
confirmarea diagnosticului si a asocierii otitei seroa-
se recurente cu atopia (2). Evidentierea terenului
atopic in lotul studiat s-a efectuat prin dozarea IgE
serice totale, majoritatea copiilor cu otita seroasa
alergica asociind rinitd sau rinoadenoidita.

Evaluarea rolului alergiei in aparitia otitei medii
seroase s-a realizat mai mult in ceea ce priveste
alergia alimentara, rezultatele fiind controversate.
(3) Un studiu de cohorta realizat pe 262 de copii
remarca existenta unei corelatii semnificative sta-
tistic intre rinita alergica §i aparitia otitei seroase,
fard a se corela semnificativ cu sensibilizarea la po-
len sau praf. (4) In lotul studiat, majoritatea cazuri-
lor au asociat alergie alimentara de tip alergie la
proteinele laptelui de vaca, urmatd de alergia la
praful din casa.

Prevalenta bolii de reflux gastroesofagian la co-
piii cu otitd medie seroasd sau recurentd poate fi
mai mare decat prevalenta generala in populatia
studiata (5). In lotul de fatd se remarci o asociere
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semnificativa, atdt pentru otitele supurate, cat si
pentru cele seroase, mai ales la cei care asociaza si
alergie la proteinele laptelui de vaca, asociere frec-
vent discutatd in studiile de specialitate. Testele
imunologice si monitorizarea prin ph metrie esofa-
giana pot fi utile daca se suspicioneaza o asociere
intre refluxului gastroesofagian si alergie (6), desi
singurul criteriu cert de diagnostic este dieta de eli-
minare si testele de provocare standardizate (7). Pre-
zenta pepsinei sau a pepsinogenului in urechea me-
die la varstd mica ar putea fi determinate §i de
refluxul fiziologic al sugarului, relatia de cauzalita-
te dintre entitatile patologice nefiind inca clar eluci-
data (8).

Aparitia otitei medii seroase la copiii alergici nu
are la baza doar obstructia si inflamatia trompei lui
Eustachio, ci in principal inflamatia alergica a epi-
teliului respirator ce include mucoasa urechii me-
dii. Asocierea terapiei cu antihistaminice si corti-
costeroizi intranazali, la terapia standard a otitei
medii acute, nu este sustinuta in totalitate de studi-

ile de specialitate, fiind necesara evidentierea aso-
cierii acestor doud entitati. (4,11) In lotul studiat,
dupa evidentierea prin markeri imunologici sau
suspcionarea anamnestica a coexistentei atopiei s-a
initiat terapie specifica si masuri dietetice cu evolu-
tie favorabila pe termen lung, in principal in otitele
seroase recurente.

CONCLUZIE

Copiii cu otite medii, in special cei cu otite me-
dii seroase ar trebui investigati pentru determinarea
asocierii atopiei, tratamentul acestora fiind multi-
disciplinar — medic specialist ORL, alergolog si pe-
diatru. In cazul obiectivarii alergiei la proteinele
laptelui de vaca, la acesti pacienti trebuie urmarita
si eventuala coexistenta a refluxului gastroesofagi-
an, eventual cu dozarea pepsinei in exsudatul otic,
in vederea unui management terapeutic tintit.



