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Ryc.1.82a,b Ostre zapalenie ucha srodkowego.

a Btona bebenkowa jest zaczerwieniona i uwypuklona,
wystepuje przekrwienie rekojesci mtoteczka.

b Btona bebenkowa jest takze promieniscie przekrwiona.
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Uwaga. Jesli bfona bebenkowa jest cata, jama beben-
kowa u zdrowych 0s6b jest sterylna.

Rodzaje patogenéw: zakazenie powoduje jeden
szczep bakterii. Organizmami patogennymi, we-
diug zmniejszajacej sie czestoéci, sa: paciorkow-
ce u dorostych, dwoinki zapalenia ptuc u dzieci,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis
i rozne gronkowce. Infekcje wirusowe moga pro-
wadzi¢ do wtornych zakazen bakteryjnych (wirus
opryszczki pospolitej, potpasca i grypy). Zapalenie
zazwyczaj dotyczy nie tylko blony $luzowej jamy
bebenkowej, ale takze bfony §luzowej catego ukfa-
du oddechowego.
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Uwaga. Kazdemu napadowi ostrego zapalenia ucha srod-

kowego towarzyszy zapalenie wyrostka sutkowatego.

Rozpoznanie. W poczatkowej fazie otoskopia wy-
kazuje przekrwienie, nastgpnie wilgotne nacie-
czenie i zmetnienie blony bebenkowej. Zarysy
rekojesci mloteczka i jego wyrostka krétkiego za-
nikajg (ryc. 1.82a, b). Chory ma niedostuch prze-
wodzeniowy. Na szczycie fazy wysiekowej blona
bebenkowa uwypukla sie, zwlaszcza w kwadrancie
tylno-gérnym. Widoczne jest takze pulsowanie.
Zapalenie moze si¢ szerzy¢ do przewodu stucho-
wego zewnetrznego, znoszac granice miedzy prze-
wodem stuchowym i blong bebenkowg (ryc. 1.83a,
b). Towarzyszace zapalenie wyrostka sutkowatego
zwieksza wrazliwo$¢ wyrostka sutkowatego na
ucisk. W grypowym zapaleniu ucha tworza si¢

Ryc.1.83a,b Ostre zapalenie ucha srodkowego (faza
tuszczenia). Btona bebenkowa jest znacznie uwypuklona
i Zywoczerwona, czesciowo niebieskoszara z tuskami

w wyniku nasilonego tuszczenia.

pecherze krwotoczne w przewodzie stuchowym
zewnetrznym i na blonie bebenkowe;j.

W drugiej fazie ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego, bezposrednio przed samoistnym peknie-
ciem, tworzy sie przetoka wielkosci dziurki jak po
uktuciu szpilky, zazwyczaj w kwadrancie tylno-
gérnym. Wycieka tetnigca, rzadka, wodnista, bez-
wonna ropa. Zdjecia RTG w projekgji Schiillera
lub lepiej TK ukazujg zacienienie ukladu komorek
powietrznych bez cech osteolizy, tzn. przegrody
kostne sa ostre. Obrazowanie jest wskazane tyl-
ko wtedy, gdy wystepuja ciezkie objawy kliniczne
(porazenie nerwu twarzowego, zaburzenia roéwno-
wagi, zawroty glowy, gleboki niedostuch odbior-
czy).

W trzeciej fazie ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego ustepuje nacieczenie zapalne i pogrubie-
nie blony bebenkowej, tetnienie, wyciek staje sie
$luzowy i ostatecznie przemija. Perforacja zamyka
sie samoistnie, pozostawiajac nieznaczng blizne.
Stuch powraca do normy. TK wykazuje stopniowe
oczyszczanie uktadu komorek powietrznych.

Rozpoznanie réznicowe. Nalezy bra¢ pod uwage
zapalenie ucha zewnetrznego, w ktérym wyste-
puje bdl przy ucisku na skrawek, wysiek nie tetni,
ma nieprzyjemny zapach i nigdy nie jest sluzowy.
Niedostuch jest niewielki lub nie wystepuje, ukltad
komoérek powietrznych w badaniu radiologicznym
jest prawidiowy.

Leczenie

1. Jesli w ciggu 48 godzin stan sie pogarsza, nalezy
podawaé antybiotyki ogdlnie w duzych daw-
kach. Wskazana jest hospitalizacja z dozylnym
podawaniem amoksycyliny i innych penicylin



