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The authors present results of retrospective
clinical analysis of usefulness of the cefuroxime
therapy in acute ENT diseases in children.
Acute otitis media has been and still is the
most common disease in children up to 5
years of age.

The material consisted of 192 children

aged from 6 months — 17 years, hospitalized
at the Clinic between 1997-2002.
The results of the study show that cefuroxime
therapy is safe and effective. Beneficial thera-
peutic effect was obtained in 94,5% of
patients.
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Ostre zapalenie ucha $rodkowego (OMA)
jest najczesciej rozpoznawang choroba u dzie-
cido lat 5. jest nastepstwem ostrego zakazenia
nosa i gardta. Dzieci, szczegolnie przebywaja-
ce w ztobku, badz przedszkolu nadkazajg sie
nawzajem i choruja kilka razy w ciggu roku,
czes$ciej od dzieci pozostajacych w domu. Zaka-
zenia gornych dréog oddechowych majg pod-
foze wirusowe, ale w niektérych przypadkach
po kilkunastu godzinach, moze rozwing¢ sie
zakazenie bakteryjne.

Wsrod wirusow wywotujacych zakazenia
gornych drog oddechowych identyfikuje sie
rynowirusy, wirusy Coxackie, koronawirusy,
RS wirusy, adenowirusy, wirusy grypy I para-
grypy oraz enterowirusy. W zakazeniach bak-
teryjnych najczestszymi patogenami gornych
drég oddechowych sa: Str. pneumoniae, M. ca-
tarrhalis i H. influenzae. Zakazenia tymi pato-
genami lezg u podstaw m.in. ostrych zapalen
ucha srodkowego (Bluestone i Klein 1994,
Dzierzanowska i Jeljaszewicz 2001, Hrynie-
wicz 2003).

Obserwacje kliniczne wskazujg na pewne
zmiany w przebiegu OMA u dzieci w ostatnich
latach.

Wyréznia sie obecnie:

® postac niezytowa — o tagodnym przebie-
gu, z pobolewaniem ucha, trwajgcym kilka lub
kilkanascie godzin, stanem podgoraczkowym
i cechami infekcji nosa i gardta. Otalgia mija




czesto samoistnie lub po podaniu leku
przeciwbdélowego. Posta¢ ta wystepuje w ok.
40% przypadkow zakazenia goérnych drog od-
dechowych 1 nie wymaga antybiotykoterapii
(Del Mar, Glassiou, Hagen 1997). Postac¢ nie-
zytowa moze przejs¢ w:

@ ostre zapalenie ucha o przebiegu typo-
wym — z bélem ucha, goragczka. Otoskopowo —
biona bebenkowa jest woéwczas jednolicie
przekrwiona, bez cech uwypuklenia w fazie
poczatkowej. W tych przypadkach podanie an-
tybiotyku zdecydowanie poprawia stan ogélny
i miejscowy. Antybiotyk mozna stosowac przez
5-7 dni, uzyskujac wyleczenie (Gooch 1996).
Poprawe przyspiesza podanie lekéw objawo-
wych (p-bdélowych, p-goragczkowych) oraz kro-
pli anemizujgcych btone $luzowa nosa, celem
utrzymania droznosci trabek stuchowych,

@ ostre zapalenie ucha o burzliwym prze-
biegu, z objawami nasilonego bolu, wysokiej
goragczki, przekrwienia i uwypuklenia btony
bebenkowej.

W takiej postaci czesto wystepuja powikia-
nia np. zapalenie wyrostka sutkowatego, pora-

zenie n. VII. Blona bebenkowa wymaga para-
centezy, perforacja samoistna nie nalezy
do rzadkosci. Konieczna jest antybiotykotera-
pia, wspomagana leczeniem objawowym.
W tych przypadkach cefalosporyny II generacji
jako leki II rzutu sg zwykle stosowane od
poczatku terapii.

Wsrod tej grupy cefalosporyn cefuroxym
wystepuje w postaci parenteralnej i doustne;j.
Stwarza to mozliwosc¢ leczenia sekwencyjnego.

Nalezy pamietac, ze u dzieci ponizej 2 roku
zycia w kazdym zapaleniu obowigzuje antybio-
tykoterapia. Niemowletom do 6 mies. nalezy
zleci¢ od razu antybiotyk II rzutu, a do 3 mies.
antybiotyk zawsze w postaci parenteralnej

W Klinice Otolaryngologii Dzieciecej w la-
tach 1997-2002 hospitalizowano 192 dzieci
z ostrym zapaleniem ucha $srodkowego o burz-
liwym przebiegu i/lub zagrazajacym powikta-
niem ze strony wyrostka sutkowatego w wieku
od 6 miesiecy do 17 lat.

Cefuroxym stosowano drogg dozylng
w dawce 75-100 mg/kg masy ciata w dwoch
lub trzech dawkach podzielonych przez kilka

100+

Ryc. 1. Dzieci leczone cefuroxymem z powodu ostrego zapalenia ucha srodkowego i zewnetrz-

nego
a) ostre zapalenie ucha srodkowego
o burzliwym przebiegu OMA
b) ostre zapalenie z odczynem ze strony
wyrostka sutkowatego
c) zaostrzenie OMS
d) otitis externa acuta




Tabela. I. Przebieg terapii sekwencyjnej cefuroksymem u dzieci z OMA.

Dozylnie Doustnie Kontynuacja
(doby) (doby) leczenia w domu
(doby)
OMA 3,4 2,1 4,2
OMA +
mastoiditis 4,4 3,2 3,0
OMS zaostrzone 3,0 3,9 2,0
Otitis externa 3,0 2,7 3,0

dni, a po uzyskaniu poprawy kontynuowano
terapie drogg doustna najpierw w Klinice,
a nastepnie w domu.

W ocenie wynikéw leczenia stosowano
4-stopniowq skale:

® wyleczenie

® poprawa

® brak poprawy

@ pogorszenie

Wsrod dzieci leczonych wyrézniono naste-
pujace grupy:

a) ostre zapalenie ucha srodkowego o burz-

liwym przebiegu OMA — 65 dzieci

b) ostre zapalenie z odczynem ze strony

wyrostka sutkowatego — 43 dzieci
c) zaostrzenie OMS — 70 dzieci
d) otitis externa acuta — 14 dzieci

Stosowang u dzieci terapie sekwencyjng
cefuroxymem przedstawia tab. I

U wszystkich dzieci hospitalizowanych z tej
grupy w przypadku braku drenazu samoist-
nego wykonywano szerokg paracenteze.

W 14 przypadkach wobec narastajacych ob-
jawow zapalenia wyrostka sutkowatego wyko-
nano antromastoidectomie. U tych dzieci dotg-
czono obok cefuroxymu antybiotyk aminogli-
kozydowy:.

Objawy kliniczne oceniono u 178 dzieci. Bél
ucha, goraczka, niedostuch, katar, czasem roz-
lane bole gtowy, dreszcze ustgpity u 168 dzieci

w (94,5% przypadkéw) po zastosowanym le-
czeniu. Oceniono te terapie jako wyleczenie.

Jako ,poprawe” w leczeniu potraktowano
10 dzieci (5,5%), u ktérych jedynie utrzymy-
wal sie niedostuch przewodzeniowy niewiel-
kiego stopnia. Dzieci te byly poddane dalszej
opiece Poradni Audiologiczne;j.

Nie zanotowano przypadkéw ,braku popra-
wy”, ani ,,pogorszenia” po leczeniu.

Objawy niepozadane wystapily jedynie u 2
dzieci (1,1%) w postaci przejsciowych nudno-
$ci, biegunki i boléw brzucha.

Cefuroxym w leczeniu zapalenia ucha $rod-
kowego jest lekiem o wysokiej skutecznosci
klinicznej, znikomych objawach niepozada-
nych. W terapii sekwencyjnej jest lekiem wy-
godnym w stosowaniu zaréwno dla pacjenta
jak i lekarza. @
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Komunikat I

Konferencja Polsko-Amerykanska
~Postepy w Otorynolaryngologii”

31.05.2004-1.06.2004

Udziat zapowiedzieli ze strony amerykanskiej:
— Prof. Byron Bailey
— Prof. David S. Parsons
— Prof. Sylvan Stool
oraz wyktadowcy z czotowych osrodkéw otolaryngologicznych w Polsce.

Tematyka Konferencji:
@ wyklad inauguracyjny — ksztalcenie rezydentéw z zakresu ORL w Stanach Zjednoczonych,
@ onkologia — guzy tarczycy i przytarczyc, nowotwory skéry, niektére operacje krtani,
@ otologia — nowoczesna diagnostyka guzéw n. VIII, operacje guzéw kata, tympanoplastyki
prewencyjne,
@ rynologia — zastosowanie mikrochirurgii wewnatrznosowej w leczeniu
nowotworéw jamy nosowej, endoskopowa dekompresja oczodotu,
@ laryngologia pediatryczna — zaburzenia oddychania u dzieci, badania przesiewowe stuchu
u noworodkéw.
Przewidziane jest tlumaczenie symultaniczne.

Przewodniczgcy Konferencji: prof. dr hab. med. Kazimierz Niemczyk

Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego: dr n. med. Irena Krzeska-Malinowska

Organizatorzy: Zespot Katedry i Kliniki Otolaryngologii Akademii Medycznej w Warszawie
przy wspotudziale AAO-HNS Foundation.

Optata uczestnictwa: 500 zt.,
dla rezydentow 400 zi (po ztozeniu podania poswiadczonego przez kierownika specjalizacji).

Whptlaty nalezy dokonywac¢ na konto: Stowarzyszenie Wspierania Laryngologii na Banacha, PKO BP V/O
Warszawa. Nr konta: 61102010550000990200158477,
z zaznaczeniem: Konferencja Polsko-Amerykanska.

Termin dokonywania wptat do 30.03.04. Po tym terminie optata wzrosnie o 100 zi.
Aktualne informacje: www.otolaryngology.pl

Katedra i Klinika Otolaryngologii Akademii Medycznej
02-097 Warszawa, Ul. Banacha 1a

Tel./fax ( 0-22 ) 658-03-13

e-mail: kniemcz@amwaw.edu.pl

Zgloszenie uczestnictwa

Konferencja Polsko-Amerykanska 31.05.2004-1.06.2004
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