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Ostre zapalenie ucha Êrodkowego (OMA)
jest najcz´Êciej rozpoznawanà chorobà u dzie-
ci do lat 5. jest nast´pstwem ostrego zaka˝enia
nosa i gard∏a. Dzieci, szczególnie przebywajà-
ce w ˝∏obku, bàdê przedszkolu nadka˝ajà si´
nawzajem i chorujà kilka razy w ciàgu roku,
cz´Êciej od dzieci pozostajàcych w domu. Zaka-
˝enia górnych dróg oddechowych majà pod-
∏o˝e wirusowe, ale w niektórych przypadkach
po kilkunastu godzinach, mo˝e rozwinàç si´
zaka˝enie bakteryjne.

WÊród wirusów wywo∏ujàcych zaka˝enia
górnych dróg oddechowych identyfikuje si´
rynowirusy, wirusy Coxackie, koronawirusy,
RS wirusy, adenowirusy, wirusy grypy i para-
grypy oraz enterowirusy. W zaka˝eniach bak-
teryjnych najcz´stszymi patogenami górnych
dróg oddechowych sà: Str. pneumoniae, M. ca-
tarrhalis i H. influenzae. Zaka˝enia tymi pato-
genami le˝à u podstaw m.in. ostrych zapaleƒ
ucha Êrodkowego (Bluestone i Klein 1994,
Dzier˝anowska i Jeljaszewicz 2001, Hrynie-
wicz 2003).

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

Wyró˝nia si´ obecnie:
● postaç nie˝ytowà – o ∏agodnym przebie-

gu, z pobolewaniem ucha, trwajàcym kilka lub
kilkanaÊcie godzin, stanem podgoràczkowym
i cechami infekcji nosa i gard∏a. Otalgia mija

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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cz´sto samoistnie lub po podaniu leku
przeciwbólowego. Postaç ta wyst´puje w ok.
40% przypadków zaka˝enia górnych dróg od-
dechowych i nie wymaga antybiotykoterapii
(Del Mar, Glassiou, Hagen 1997). Postaç nie-
˝ytowa mo˝e przejÊç w:

● ostre zapalenie ucha o przebiegu typo-
wym – z bólem ucha, goràczkà. Otoskopowo –
b∏ona b´benkowa jest wówczas jednolicie
przekrwiona, bez cech uwypuklenia w fazie
poczàtkowej. W tych przypadkach podanie an-
tybiotyku zdecydowanie poprawia stan ogólny
i miejscowy. Antybiotyk mo˝na stosowaç przez
5–7 dni, uzyskujàc wyleczenie (Gooch 1996).
Popraw´ przyspiesza podanie leków objawo-
wych (p-bólowych, p-goràczkowych) oraz kro-
pli anemizujàcych b∏on´ Êluzowà nosa, celem
utrzymania dro˝noÊci tràbek s∏uchowych,

● ostre zapalenie ucha o burzliwym prze-
biegu, z objawami nasilonego bólu, wysokiej
goràczki, przekrwienia i uwypuklenia b∏ony
b´benkowej. 

W takiej postaci cz´sto wyst´pujà powik∏a-
nia np. zapalenie wyrostka sutkowatego, pora-

˝enie n. VII. B∏ona b´benkowa wymaga para-
centezy, perforacja samoistna nie nale˝y
do rzadkoÊci. Konieczna jest antybiotykotera-
pia, wspomagana leczeniem objawowym.
W tych przypadkach cefalosporyny II generacji
jako leki II rzutu sà zwykle stosowane od
poczàtku terapii. 

WÊród tej grupy cefalosporyn cefuroxym
wyst´puje w postaci parenteralnej i doustnej.
Stwarza to mo˝liwoÊç leczenia sekwencyjnego.

Nale˝y pami´taç, ˝e u dzieci poni˝ej 2 roku
˝ycia w ka˝dym zapaleniu obowiàzuje antybio-
tykoterapia. Niemowl´tom do 6 mies. nale˝y
zleciç od razu antybiotyk II rzutu, a do 3 mies.
antybiotyk zawsze w postaci parenteralnej

W Klinice Otolaryngologii Dzieci´cej w la-
tach 1997–2002 hospitalizowano 192 dzieci
z ostrym zapaleniem ucha Êrodkowego o burz-
liwym przebiegu i/lub zagra˝ajàcym powik∏a-
niem ze strony wyrostka sutkowatego w wieku
od 6 miesi´cy do 17 lat.

Cefuroxym stosowano drogà do˝ylnà
w dawce 75–100 mg/kg masy cia∏a w dwóch
lub trzech dawkach podzielonych przez kilka

Ryc. 1. Dzieci leczone cefuroxymem z powodu ostrego zapalenia ucha Êrodkowego i zewn´trz-
nego

a) ostre zapalenie ucha Êrodkowego 
o burzliwym przebiegu OMA

b) ostre zapalenie z odczynem ze strony 
wyrostka sutkowatego

c) zaostrzenie OMS
d) otitis externa acuta
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dni, a po uzyskaniu poprawy kontynuowano
terapi´ drogà doustnà najpierw w Klinice,
a nast´pnie w domu.

W ocenie wyników leczenia stosowano
4-stopniowà skal´:

● wyleczenie
● poprawa
● brak poprawy
● pogorszenie

WÊród dzieci leczonych wyró˝niono nast´-
pujàce grupy:

a) ostre zapalenie ucha Êrodkowego 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
Stosowanà u dzieci terapi´ sekwencyjnà

cefuroxymem przedstawia tab. I
U wszystkich dzieci hospitalizowanych z tej

grupy w przypadku braku drena˝u samoist-
nego wykonywano szerokà paracentez´. 

W 14 przypadkach wobec narastajàcych ob-
jawów zapalenia wyrostka sutkowatego wyko-
nano antromastoidectomi´. U tych dzieci do∏à-
czono obok cefuroxymu antybiotyk aminogli-
kozydowy. 

Objawy kliniczne oceniono u 178 dzieci. Ból
ucha, goràczka, niedos∏uch, katar, czasem roz-
lane bóle g∏owy, dreszcze ustàpi∏y u 168 dzieci
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Tabela. I. Przebieg terapii sekwencyjnej cefuroksymem u dzieci z OMA.

Do˝ylnie 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

Wydanie sponsorowane przez firm´

Wydawca nie ponosi odpowiedzialnoÊci za treÊç reklam i og∏oszeƒ.
© Wydawca: Wydawnictwo EGERIA B. Krzeska.  02-218 Warszawa 124, skr. poczt. 60 

Ilustracja na ok∏adce: P. Szadkowski.  Opracowanie graficzne, sk∏ad i ∏amanie: M-art, tel.739 88 24 

w (94,5% przypadków) po zastosowanym le-
czeniu. Oceniono t´ terapi´ jako wyleczenie.

Jako „popraw´” w leczeniu potraktowano
10 dzieci (5,5%), u których jedynie utrzymy-
wa∏ si´ niedos∏uch przewodzeniowy niewiel-
kiego stopnia. Dzieci te by∏y poddane dalszej
opiece Poradni Audiologicznej.

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

Objawy niepo˝àdane wystàpi∏y jedynie u 2
dzieci (1,1%) w postaci przejÊciowych nudno-
Êci, biegunki i bólów brzucha.

Cefuroxym w leczeniu zapalenia ucha Êrod-
kowego jest lekiem o wysokiej skutecznoÊci
klinicznej, znikomych objawach niepo˝àda-
nych. W terapii sekwencyjnej jest lekiem wy-
godnym w stosowaniu zarówno dla pacjenta
jak i lekarza.  ●
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Komunikat  I

Konferencja Polsko-Amerykaƒska
„Post´py w Otorynolaryngologii”

31.05.2004–1.06.2004

Udzia∏ zapowiedzieli ze strony amerykaƒskiej:
– Prof. Byron Bailey
– Prof. David S. Parsons
– Prof. Sylvan Stool

oraz wyk∏adowcy z czo∏owych oÊrodków otolaryngologicznych w Polsce.

Tematyka Konferencji: 
● wyk∏ad inauguracyjny – kszta∏cenie rezydentów z zakresu ORL w Stanach Zjednoczonych, 
● onkologia – guzy tarczycy i przytarczyc, nowotwory skóry, niektóre operacje krtani, 
● otologia – nowoczesna diagnostyka guzów n. VIII, operacje guzów kàta, tympanoplastyki 

prewencyjne, 
● rynologia – zastosowanie mikrochirurgii wewnàtrznosowej w leczeniu 

nowotworów jamy nosowej, endoskopowa dekompresja oczodo∏u, 
● laryngologia pediatryczna – zaburzenia oddychania u dzieci, badania przesiewowe s∏uchu 

u noworodków.
Przewidziane jest t∏umaczenie symultaniczne.

Przewodniczàcy Konferencji: prof. dr hab. med. Kazimierz Niemczyk
Przewodniczàca Komitetu Organizacyjnego: dr n. med. Irena Krzeska-Malinowska
Organizatorzy: Zespó∏ Katedry i Kliniki Otolaryngologii Akademii Medycznej w Warszawie 

przy wspó∏udziale AAO-HNS Foundation.

Op∏ata uczestnictwa: 500 z∏., 
dla rezydentów 400 z∏ (po z∏o˝eniu podania poÊwiadczonego przez kierownika specjalizacji). 

Wp∏aty nale˝y dokonywaç na konto: Stowarzyszenie Wspierania Laryngologii na Banacha, PKO BP V/O 
Warszawa. Nr konta: 61102010550000990200158477, 
z zaznaczeniem: Konferencja Polsko-Amerykaƒska. 

Termin dokonywania wp∏at do 30.03.04. Po tym terminie op∏ata wzroÊnie o 100 z∏.
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

Zg∏oszenie uczestnictwa

Konferencja Polsko-Amerykaƒska 31.05.2004–1.06.2004
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