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Summary

Introduction. Acute mastoiditis is the most common complication of acute otitis
media in children. The treatment consist of surgical management and antibiotic
therapy.

Aim. The aim of the study was to present the most important aspects of the manage-
ment of acute mastoiditis in correlation with microbiological test results.

Material and methods. We did retrospective analysis of clinical data of patients
with acute mastoiditis who were hospitalized in the Department of Pediatric
Otolaryngology of Medical University of Warsaw between January 2011 and
June 2015. The research included the analysis of demographic and clinical data,
management, the presence of other complications, and results of microbiologi-
cal tests.

Results. The study included 50 patients with diagnosis of acute mastoiditis, aged
8 months old-13 years old, with the mean age of 3. The surgical management
was applied to 45 (90%) of patients: myringotomy (N = 36, 72%), mastoidec-
tomy (N = 23, 46%). The positive microbiological culture was obtained in 21 pa-
tients. The dominant bacteria were Streptococcus pneumoniae and Streptococcus
pyogenes. There were 4 cases of antibiotic resistant S. pneumoniae. All patients
had antibiotic therapy. Four patients had other intratemporal or/and intracranial
complications or/and sepsis.

Conclusions. Acute mastoiditis is still common complication of acute otitis media.
The surgical management, which is paracentesis and mastoidectomy, is the key treat-
ment. The modification of antibiotic therapy may be obligatory in case of unsatisfac-
tory clinical improvement or bacterial antibiotic resistancy.
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Ostre zapalenie wyrostka sutkowatego (OZWS) to
najczestsze powikfanie ostrego zapalenia ucha $rodkowe-
go (OZUS) u dzieci, wymagajace leczenia zabiegowego oraz
antybiotykoterapii. Powikfania ostrego zapalenia ucha srod-
kowego dzielimy na wewnatrz- i zewnatrzskroniowe. Do
powiktan wewnatrzskroniowych, oprécz ostrego zapalenia
wyrostka sutkowatego, zaliczamy: niedowtad lub porazanie
nerwu twarzowego, zapalenie ucha wewnetrznego, zapalenie
piramidy kosci skroniowej. Natomiast zewnatrzskroniowe
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powiktania dzielg sie na: wewnatrzczaszkowe (zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, ropniak nadtwardowkowy, ropniak
podtwardéwkowy, ropiert mézgu, zakrzepowe zapalenie zato-
ki esowatej) oraz zewnatrzczaszkowe (ropien zauszny, ropien
jarzmowy i ropien Bezolda) (1). Oprocz charakterystycznych
objawéw OZUS na obraz kliniczny ostrego zapalenia wyrostka
sutkowatego sktadaja sie: obrzek tkanek miekkich, zaczer-
wienienie i bolesnos$¢ w okolicy zausznej, odstawanie matzo-
winy usznej (ryc. 13, b, ryc. 2a, b), a w przypadku dokonanej
perforacji btony bebenkowej — sluzowo-ropny badz ropny
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Ryc. 1a, b. Zapalenie wyrostka sutkowatego po stronie lewej
- obrzekizaczerwienienie w okolicy zausznej lewej: obraz kli-
niczny przy przyjeciu do szpitala (a) oraz pod koniec leczenia
w Oddziale Otolaryngologii Dzieciecej (b)

Ryc. 2a, b. Zapalenie wyrostka sutkowatego po stronie prawej
- odstawanie matzowiny usznej (a), zaczerwienienie w okoli-
cy zausznej prawej (b)

wyciek z ucha. Pacjenci z podejrzeniem OZWS zawsze po-
winni by¢ skonsultowani przez otorynolaryngologa. Dzieci
zrozpoznanym OZWS wymagaja hospitalizacji w Oddziale
Otolaryngologii Dzieciecej, gdzie poza wtgczeniem anty-
biotykoterapii dozylnej, w trybie pilnym powinien zostac
wykonany zabieg paracentezy, czyli naciecia btony beben-
kowej (oczywiscie jesli nie byto wczesniejszej samoistnej
perforacji btony), oraz powinna zostac przeprowadzona
kwalifikacja do antromastoidektomii, czyli operacji otwar-
cia komdrek wyrostka sutkowatego i jego oczyszczenia
z patologicznej zawartosci.

CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie najwazniejszych aspek-
tow postepowania terapeutycznego w OZWS u dzieci w opar-
ciu o wyniki badan mikrobiologicznych.

MATERIAL I METODY

Przeprowadzono retrospektywng analize pacjentéw
z OZWS hospitalizowanych w Klinice Otolaryngologii Dzie-
ciecej w okresie od stycznia 2011 do czerwca 2015 roku.
Przeanalizowano: dane demograficzne i kliniczne, zastoso-
wane leczenie, obecnos¢ innych powiktar oraz wyniki hodowli
mikrobiologicznych.

WYNIKI

W analizowanej grupie OZWS zostato zdiagnozowane
U 50 pacjentow w przedziale wiekowym od 8. miesigca do
13. roku zycia, z najwiekszg czestoscig okoto 3. roku zycia.
Leczenia operacyjnego wymagato 45 pacjentéw (90%). Pa-
racenteza zostata wykonana u 36 pacjentow (72%), z czego
U 10 obustronnie, natomiast antromastoidektomia u 23 pa-
cjentow (46%), z czego u 2 obustronnie. Dodatni posiew
uzyskano u 21 pacjentéw, dominujacymi patogenami byty:
Streptococcus pneumoniae (n = 8) oraz Streptococcus pyoge-
nes (n = 7). Streptococcus pneumoniae u 4 pacjentow byt an-
tybiotykooporny, natomiast u jednego pacjenta wspotistniat
z Haemophilus influenzae. Streptococcus pyogenes u 2 pacjen-
tow wspdtistniat ze Staphylococcus aureus MSSA. U 6 pozo-
statych pacjentédw z hodowli mikrobiologicznej uzyskano
nastepujace patogeny: Peptostreptococcus asaccharolyticus,
Streptococcus mitis, Haemophilus influenzae wraz z Pepto-
streptococcus spp., Staphylococcus aureus MSSA, Gemella
morbillorum, Candida parapsilosis. Najczesciej stosowanymi
antybiotykami byty cefuroksym i klindamycyna. Jedenastu
pacjentow (22%) wymagato modyfikacji antybiotykoterapii.
Czterech pacjentéw miato inne powiktania zewnatrzczaszko-
we i/lub wewnatrzczaszkowe i/lub posocznice: ropniak nad-
twardowkowy i zapalenie kosci skroniowej (n = 1), podejrzenie
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i posocznica (n = 1),
zakrzepowe zapalenie zatoki esowatej i zyty szyjnej wewnetrz-
nej (n = 1), posocznica (n =1).

DYSKUSJA

Ostre zapalenie wyrostka sutkowatego jest najczest-
szym powiktaniem OZUS, ale co jest warte podkreélenia,
tylko w niektorych przypadkach wystepuje dodatni wywiad
w kierunku przebytego OZUS i wedtug niektérych auto-
réw, m.in. Pang i wsp. (1), w wiekszosci przypadkdow (58%)
zapalenie wyrostka sutkowatego moze by¢ poczatkowym
rozpoznaniem. Rzadkie sg przypadki nieinfekcyjnego pod-
toza OZWS, ktorego przyczyng moze by¢ biataczka szpi-
kowa lub histiocytoza z komorek Langerhansa — nalezy
je bra¢ pod uwage w kazdym atypowym, przetrwatym
czy nawracajacym przypadku ostrego zapalenia wyrostka
sutkowatego (2).

Groth i wsp. pokazali, ze istnieje znaczaca rdznica doty-
czyca charakterystyki klinicznej OZWS w réznych grupach
wiekowych. Dzieci ponizej 2. roku zycia czesciej miaty objawy
kliniczne, czesciej wystepowata u nich goragczka i podwyzszo-
ne wykfadniki stanu zapalnego (CRP, leukocyty) w poréwnaniu
ze starszymi dzie¢mi. OZWS byto rowniez czestsze w tej
grupie wiekowej (3).
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Wedtug réznych autorow srednia wieku pacjentow
z OZWS wabha sie od 2,1 do 2,7 lat, a mediana wieku od
1,3 roku zycia do 4,5 lat (3, 4, 5). W naszym materiale media-
na wieku wyniosta 37 miesiecy, bez zdecydowanej przewagi
ptci (ilos¢ chtopcow: 26, ilos¢ dziewczynek: 24).

Rozpoznanie OZWS stwierdza sie gtéwnie na podstawie
objawdw klinicznych. W dunskich badaniach wszyscy pacjenci
prezentowali klasyczne objawy zapalenia wyrostka sutkowa-
tego: 100% pacjentow miato odstawanie matzowiny usznej,
95% obrzek i zaczerwienienie okolicy zausznej, a 32% ropien
podokostnowy (4).

W przypadku podejrzenia powiktan wewnatrzskroniowych
badaniem obrazowym z wyboru oceniajgcym struktury ucha
Srodkowego i wewnetrznego oraz przestrzenie wyrostka sut-
kowatego jest tomografia komputerowa kosci skroniowych
(ryc. 33, b, ryc. 4), ktora wedtug Migirova ma wysoka, 97% czu-
tos¢ w rozpoznaniu OZWS (6). Jesli podejrzewamy powiktania
wewnatrzczaszkowe ostrego zapalenia ucha srodkowego, ktdre
moga rozwijac sie podstepnie ze Smiertelnym skutkiem, oprocz
tomografii komputerowej powinno zostac¢ wykonane badanie
rezonansu magnetycznego gtowy z kontrastem. U pacjentow
z powiktaniami OZUS bardzo wazne jest przeprowadzenie
dokfadnego badania pediatrycznego oraz — w przypadku po-
dejrzenia lub wystapienia powiktan wewnatrzczaszkowych
— konsultacja neurologiczna i neurochirurgiczna.

Najczesciej izolowang bakterig w ostrym zapaleniu wy-
rostka sutkowatego jest Streptococcus pneumoniae. Posréd
innych, rzadziej uzyskiwanych z posiewdw patogendw wy-
stepuja Streptococcus pyogenes grupy A, Staphylococcus ko-
agulazo-ujemny, Pseudomonas aeruginosa, Fusobacterium
necrophorum, Haemophilus influenzae i Klebsiella pneumo-
niae (4, 6-10). W wielu przypadkach OZWS posiewy mate-
riatu mikrobiologicznego sg ujemne, co moze by¢ skutkiem
wczesniejszej antybiotykoterapii przed przyjeciem do szpitala
lub nieodpowiedniego pobrania wymazu z ucha. W badanej
grupie dominowato zakazenie Streptococcus pneumoniae, co
jest zgodne z literatura.

Antybiotykoterapia dozylna o szerokim spektrum i paracen-
teza zdrenazem wentylacyjnym lub bez niego to leczenie pierw-
szego rzutu u wszystkich dzieci z OZWS (4, 11). W przypadku
ropnia podokostnowego, powinna by¢ wykonana antromasto-
idektomia, ktéra pozostaje najbardziej efektywnym leczeniem
chirurgicznym u tych pacjentow. W niektorych przypadkach
poczatkowe leczenie moze obejmowac drenaz ropnia (punkcja
zauszna) z paracentezg, ale w przypadku braku poprawy klinicz-
nej po zabiegu u pacjenta powinna zostac¢ wykonana antromasto-
idektomia (4, 9). Wskaznik wykonywanych antromastoidektomii

Ryc. 4. Tomografia komputerowa kosci skroniowych u 5-let-
niego pacjenta z zapaleniem wyrostka sutkowatego po stronie
prawej - czeSciowo bezpowietrzne komoérki wyrostka sutko-
watego prawego oraz catkowicie bezpowietrzna jama beben-
kowa prawa

Ryc. 3a, b. Tomografia komputerowa kosci skroniowych 4-letniej pacjentki z zapaleniem wyrostka sutkowatego po stronie
lewej - wyrostek sutkowy prawy i prawa jama bebenkowa prawidtowo powietrzne (a), komérki sutkowe lewego wyrostka
sutkowego i lewa jama bebenkowa catkowicie bezpowietrzne (b)
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waha sie od 25 do 42% (11, 12). W naszym materiale antromasto-
idektomie przeprowadzono u 46% pacjentow z OZWS.

leczenie operacyjne: paracenteza i w wybranych przypadkach
antromastoidektomia. Koniecznos¢ modyfikacji antybiotyko-

WNIOSKI

Mimo powszechnej antybiotykoterapii, OZWS nadal jest
czestym powiktaniem OZUS. Podstawa leczenia OZWS jest
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terapii jest uzalezniona od: postepu leczenia, wyniku posiewu
oraz antybiogramu. Obserwuje sie rosnaca antybiotyko-
opornosc¢ bakterii, szczegdlnie w przypadku Streptococcus
pneumoniae.
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