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Rezumat

Obiective. Elaborarea unei sinteze narative privind etiologia, patogeneza, epidemiologia, clasificarea si diagnosticul otitei medii cronice supurate.
Metode. Au fost studiate publicatiile stiintifice din bazele de date PubMed, Hinari, SpringerLink, National Center of Biotechnology Information si Medline
pentru evaluarea etiopatogeniei, epidemiologiei, clasificarii si diagnosticului pacientilor cu otita medie cronicd supuratd, folosind cuvintele cheie: ,otita
medie cronica’, ,otitd medie cronica supuratd’, ,etiologie’, ,patogenezd’, ,epidemiologie’, ,clasificare”, ,diagnostic’, ,complicatii” si ,prognostic”. Au fost
selectate 26 surse bibliografice relevante, reprezentative pentru materialele publicate la tema acestui articol de sinteza.

Rezultate. In tdrile dezvoltate prevalenta otitei medii cronice supurate este relativ scazutd (<1%), iar in tdrile cu venituri mici aceasta variaza de la 7%
pana la 46%. Agentii patogeni cauzali sunt bacteriile aerobe (Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, Escherichia coli), bacteriile
anaerobe (Bacteroides spp, Clostridium spp, Prevotella spp) sau infectiile fungice (Aspergillus spp si Candida spp). Diagnosticul otitei medii cronice supurate se
bazeazd pe 0 combinatie de istoric clinic, examen otoscopic, evaluare audiologicd si examen imagistic. Complicatiile maladiei sunt clasificate in extracraniene
si intracraniene. Otita medie cronica supurata produce hipoacuzie conductiva usoara (o crestere cu aproximativ 10-20 dB a pragurilor de auz) pand la
moderatd (o crestere cu aproximativ 50-70 dB a pragurilor de auz) in 50-60% din cazuri, cauzatd de perforatia si mobilitatea redusd a membranei timpanice,
efuziunea si/sau discontinuitatea lantului osicular.

Concluzii. Otita medie cronicd supurata este un proces inflamator cronic localizat in sistemul urechii medii, rezultatul unui episod initial de otita medie
acuta, care se manifestd prin otoree supurata continud sau intermitentd, perforatie constanta a membranei timpanice si hipoacuzie progresiva de transmisie
sau mixta.

Cuvinte-cheie: otita medie cronicd, otita medie supurativa, etiologie, patogenezd, epidemiologie, diagnostic, complicatii, prognostic

Summary

Objectives. To develop a narrative synthesis regarding the etiology, pathogenesis, epidemiology, classification, and diagnosis of chronic suppurative otitis
media.

Methods. Scientific publications from the databases PubMed, Hinari, SpringerLink, National Center of Biotechnology Information, and Medline were
reviewed to evaluate the etiopathogenesis, epidemiology, classification, and diagnosis of patients with chronic suppurative otitis media, using the
keywords: “chronic otitis media’, “chronic suppurative otitis media’, “etiology’, “pathogenesis’, “epidemiology’, “classification’, “diagnosis”, “complications”
and“prognosis.” A total of 26 relevant and representative bibliographic sources were selected, covering materials published on the topic of this review article.
Results. In developed countries, the prevalence of chronic suppurative otitis media is relatively low (<1%), whereas in low-income countries, it ranges from
7% to 46%. The causative pathogens include aerobic bacteria (Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, Escherichia coli), anaerobic
bacteria (Bacteroides spp., Clostridium spp., Prevotella spp.), or fungal infections (Aspergillus spp. and Candida spp.). The diagnosis of chronic suppurative otitis
media is based on a combination of clinical history, otoscopic examination, audiological assessment, and imaging studies. The complications of the disease
are classified as extracranial and intracranial. Chronic suppurative ofitis media causes mild conductive hearing loss (an increase of approximately 10-20
dB in hearing thresholds) to moderate hearing loss (an increase of approximately 50—70 dB in hearing thresholds) in 50-60% of cases, due to tympanic
membrane perforation and reduced mobility, effusion, and/or discontinuity of the ossicular chain.

Conclusions. Chronic suppurative otitis media is a chronic inflammatory process located in the middle ear system, resulting from an initial episode of acute
otitis media. It is characterized by continuous or intermittent purulent otorrhea, persistent tympanic membrane perforation, and progressive conductive or
mixed hearing loss.

Keywords: chronic otitis media, suppurative otitis media, etiology, pathogenesis, epidemiology, diagnosis, complications, prognosis

Introducere clinic complicat, cit si o problema de sanatate publica cu
Otita medie cronicd supuratdi (OMCS) constituie o implicatii si costuri socio-economice semnificative [1, 2, 3,
problemd majord de sdndtate publica la copii si adulti, in 4, 5].
special in tarile in curs de dezvoltare. Afectiunea reprezintd OMCS are un impact sporit asupra stdrii fizice, sociale

atdt o provocare medicala care necesita un management si psihologice ale pacientilor. O consecintd importantd a
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OMCS este pierderea auzului si tendinta la infectii recurente
cu efuzie. Prevalenta OMCS care se complica cu hipoacuzie
variazd de la 9% péana la 83%. Pierderea auzului este o
problemd majord de sdndtate publica, cu cheltuieli enorme
si este asociata cu mai multe rezultate negative. Hipoacuzia
cauzeazd afectarea performantei intelectuale, lingvistice si
psihosociale generale §i prezinta un risc crescut de dezvoltare
dezadaptativa la copii, dificultdti de comunicare, socializare,
independenta, relatii interpersonale in viata familiald si viatd
profesionald, afectarea sdnatétii mintale (inclusiv depresia si
dementa) si a calitatii vietii la adulti [6, 7].

In contextul celor expuse, acest articol rezuma cele mai
recente date privind etiologia, patogeneza, epidemiologia,
diagnosticul, complicatiile si prognosticul pacientilor cu
OMCS. Scopul nostru este sd oferim cea mai actualizatd
percepere a maladiei pentru a oferi recomandari de prevenire,
control si management al acestei afectiuni.

Material si metode

Pentru atingerea obiectivului studiului, a fost realizatd o
analizd sistematicd a literaturii de specialitate privind otita
medie cronica supuratd (OMCS). Ciutarea publicatiilor
a fost efectuata prin motorul de ciutare Google Search si
bazele de date PubMed, Hinari (Health Internet Work Access
to Research Initiative), SpringerLink, National Center for
Biotechnology Information (NCBI) si Medline. Strategia de
céutare a utilizat termenii principali ,,otitd medie cronica”
si ,otitd medie cronicd supuratd’, combinati cu cuvinte-
cheie precum ,etiologie”, ,patogenezd’, ,epidemiologie’,
»clasificare”, ,diagnostic”, ,complicatii” si ,prognostic’,
pentru a obtine un set extins si relevant de surse stiintifice.

Au fost selectate articole publicate in perioada 2000-2024,
redactate in limba englezd si disponibile integral. Pe baza
titlurilor si rezumatelor, au fost incluse articole originale,
revizuiri narative si sistematice, meta-analize si editoriale

care prezentau date actualizate privind etiologia, patogeneza,
epidemiologia si managementul clinic al OMCS. Pentru
completarea rezultatelor, au fost examinate listele de referinte
ale lucririlor identificate, ceea ce a permis identificarea unor
surse suplimentare relevante.

Informatiile extrase au fost evaluate critic si sintetizate,
evidentiind conceptele contemporane privind etiologia,
clasificarea, complicatiile si prognosticul bolii. Selectia
articolelor a fost realizata in comun de catre autori, aplicind
criterii clare de includere si excludere. Publicatiile duplicat,
necorespunzatoare scopului cercetérii sau fard acces complet
la text au fost eliminate, iar la necesitate au fost consultate
surse suplimentare pentru clarificarea unor notiuni.

Rezultate si discutii

In urma cautirii efectuate prin Google Search si bazele
de date PubMed, Hinari, SpringerLink, National Center for
Biotechnology Information (NCBI) si Medline, conform
criteriilor stabilite, au fost identificate 205 publicatii care
abordauaspecte privind etiologia, patogeneza, epidemiologia,
diagnosticul, clasificarea, complicatiile si prognosticul
pacientilor cu otitd medie cronicd supurata (OMCS).

Dupd analiza titlurilor, rezumatelor si continutului
integral, au fost selectate 26 de articole considerate relevante
si incluse in bibliografia finala ca surse reprezentative pentru
tema studiului (figura 1). Publicatiile care nu reflectau
subiectul analizat, precum si cele inaccesibile integral prin
baza Hinari sau biblioteca stiintificd medicald a Universitatii
de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, au
fost eliminate din lista.

Definitie. Otita medie cronicd supurata este un proces
inflamator cronic localizat in sistemul urechii medii,
rezultatul unui episod initial de otitd medie acutd, care se
manifestd prin triada semnelor clinice: otoree supuratd
continud sau intermitenta din urechea afectatd, perforatie

Identificarea publicatiilor prin baze de date internationale cu acces deschis - PubMed,
Hinari, SpringerLink, NCBI, Medline si bibliotecile nationale (n=205)
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Figura 1. Algoritmul de cdutare a literaturii
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constantd a membranei timpanice (MT) si hipoacuzie
progresivd de transmisie sau mixta de diverse grade [1, 6, 8,
9].

Cu toate acestea, nu existd un consens cu privire
la definitia OMCS in functie de durata simptomelor.
Organizatia Mondiala a Sanatétii (OMS) defineste OMCS ca
o inflamatie persistenta a urechii medii si a cavitdtii mastoide,
caracterizatd prin perforarea MT cu otoree recurentd sau
continud care dureaza mai mult de 2 saptamani [1, 2, 10, 11].
Cu toate acestea, otorinolaringologii tind sd adopte o durata
mai lungd, de la 6 saptdmani pana 3 luni de boala activi [6,
10].

Epidemiologie. Ratele exacte ale incidentei si prevalentei
OMCS sunt dificil de stabilit, avand in vedere gama largi
de definitii pentru aceastd afectiune. Conform datelor din
literatura contemporana, circa 1,5-4% din populatia globului
pamantesc sufera de diferite forme ale OMCS [7, 8]. Potrivit
raportului OMS, in anul 2021 incidenta OMCS la nivel
mondial a fost de 4,76% [12]. Cateva studii pe toate grupele
de varstd au raportat cd rata prevalentei OMCS a fost de 4% in
China, 7,4% in Nepal, 7,8% in India si Asia de Sud-Est, 14,0%
in Tanzania si Groenlanda [13, 14, 15]. Peste 90% din povara
acestei maladii este suportatd de tédrile din Asia de Sud-Est,
Africa si mai multe minoritati etnice din zona Pacificului,
unde o mare proportie este deja stabilita in copildrie. OMCS
este rara in America, Europa, Orientul Mijlociu si Australia
[5, 6, 10, 16].

Astfel, incidenta OMCS variazd semnificativ la nivel
mondial si in functie de rasi. In tarile dezvoltate este o
prevalenta relativ sciazutd (<1%), in timp ce in tarile cu
venituri mici, cu subnutritie, supraaglomerare, igiena
precard, infectii frecvente ale tractului respirator superior
si ingrijire medicald insuficientd, OMCS este destul de
frecventd, incidenta fiind de 7-46%, iar prevalenta poate fi de
pana la trei ori mai mare (3, 11, 13, 14, 15, 17].

OMCS este cea mai frecventd maladie cronicd infectioasa
la copii (22,6% din toate cazurile de OMCS), probabil
datorita sistemului imunitar imatur si neglijentei in ceea
ce priveste igiena personald. Afectiunea este consideratd
principala cauzd a hipoacuziei dobandite (50-60%), in
special in tdrile in curs de dezvoltare, unde accesul limitat
la asistentd medicald exacerbeazd prevalenta si impactul
acesteia. In plus, colesteatomul este diagnosticat pani la 10%
dintre persoanele cu OMCS [5, 6].

OMS estimeazd ca o prevalentd a OMCS de circa 1% la
copiii dintr-o comunitate indica existenta unei ,,probleme
evitabile a maladiei”, iar o ratd de prevalenta de 4% sau mai
mare este consideratd un indicator al unei ,,probleme majore
de sandtate publicd” [10, 14].

In Republica Moldova prevalenta bolilor urechii si
apofizei mastoidiene a constituit in anul 2006 - 104,3 cazuri
la 10.000 locuitori. Un studiu realizat in anul 1995 a ardtat ca
aproximativ 1,92% din populatie suferea de aceasta patologie.
Conform datelor statistice a Spitalului Clinic Republican
»T'imofei Mosneaga’, din numarul total de pacienti cu OMCS,
ponderea celor cu mezotimpanita cronica supurata este de
65-67% si cu epitimpanitd cronica supuratd — de 26-31%,
iar 2-7% pacienti dezvoltd ,,maladia urechii operate” dupa
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evidarea petromastoidiand totald [8].

Etiologie. In majoritatea cazurilor de OMCS se depisteaza
o flord bacteriand polimorfd, pentru mezotimpanita fiind
caracteristicd preponderent flora aerobd, iar in epitimpanitd
cea anaeroba [9].

In conformitate cu rezultatele studiilor din ultimii 10-
15 ani, in OMCS, bacteriile pot fi aerobe (Pseudomonas
aeruginosa — 21,6-44,0%, Staphylococcus aureus —17,0-42,5%,
Klebsiella pneumoniae — 4-7%, Proteus mirabilis — 3-20%,
Escherichia coli — 1-21%, Streptococcus pyogenes — 1-3%) sau
anaerobe (Bacteroides spp. — 4-8%, Clostridium spp. — 3-6%,
Prevotella spp. — 1-3%). Printre aceste bacterii, Pseudomonas
aeruginosa este considerata clinic semnificativd datoritd
capacitatilor sale de a dezvolta biofilme si rezistentd la
antibiotice, dar si pentru distrugerea profunda si progresiva
a urechii medii si a structurilor mastoide prin generarea
toxinelor si enzimelor (tabelul 1) [1, 4, 6, 12, 13, 15, 16, 17].

Tabelul 1
Agentii patogeni depistati la pacientii cu otitd medie cronicd supuratd
Agentii patogeni | Frecventa (%)
Bacterii aerobe
Pseudomonas aeruginosa 21,6-44,0
Staphylococcus aureus 17,0-42,5
Escherichia coli 1,0-21,0
Proteus mirabilis 3,0-20,0
Klebsiella pneumoniae 4,0-7,0
Streptococcus  pyogenes 1,0-3,0
Bacterii anaerobe
Bacteroides spp. 4,0-8,0
Clostridium spp. 3,0-6,0
Prevotella spp. 1,0-3,0
Infectii fungice
Candida spp. 0,9-23,0
Aspergillus spp. 3,0-20,0

In zonele cu conditii geografice specifice sau in randul
persoanelor imunocompromise, infectiile fungice, precum
Aspergillus spp. (3-20%) si Candida spp. (0,9-23%), pot
contribui la progresarea afectiunii. In plus, prezenta fungilor
se poate datora tratamentului topic cu antibiotice, care
determind suprimarea florei bacteriene si aparitia florei
fungice [1, 4, 6, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18].

In studiile recente, culturi pozitive au fost constatate
in 77,2-97,3% cazuri, inclusiv infectiile polimicrobiene
in 5-10% din cazuri, iar rezultate negative in culturd au
fost determinate in 3,63-15,5% din probe. Este important
de mentionat faptul cd cel mai frecvent izolat organism
la pacientii cu OMCS in unele studii a fost Staphylococcus
aureus, iar alte studii Pseudomonas aeruginosa (4, 15, 17, 19].

Biofilmele mucoasei mastoidiene au fost constatate
la pacientii cu OMCS cu sau fard colesteatom. Biofilmele
bacteriene au fost prezente la 61,5-85,0% dintre pacientii
cu colesteatom al urechii medii, 70-92% dintre pacientii
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cu OMCS si 16% dintre pacienti cu perforarea MT. Aceste
rezultate sugereaza ca biofilmele bacteriene sunt foarte
frecvente in OMCS si colesteatoamele urechii medii [18].

Fiziopatologie. Otita medie este o boald multifactoriald
care decurge din interactiunile complexe dintre factorii de
risc de mediu, bacterieni, ai gazdei si genetici [1, 6, 11, 15, 16].
In majoritatea cazurilor OMCS este rezultatul unei inflamatii
acute a mucoasei sistemului urechii medii, in care exista o
perforatie persistenta a MT. Rolul central in dezvoltarea
afectiunii apartine microflorei cu virulentd sporitd care
ajunge in urechea medie preponderent pe calea rino-tubari
[2,6,9, 10, 11].

Factorii de risc pentru OMCS variaza in diferite situatii:
infectiile tractului respirator superior, alergiile si disfunctia
trompei lui Eustachio au un rol crucial in dezvoltarea
OMCS. Inflamatia cronicd duce la deteriorarea tesuturilor
si perforarea MT, facilitind intrarea agentilor patogeni in
urechea medie. Progresarea maladiei este adesea exacerbatd
de diagnosticul intarziat si tratamentul inadecvat [1, 3, 5, 10,
11].

Factorii favorizanti ai OMCS la adulti sunt generali
(hipotrofia, avitaminoze, afectiuni cronice, care duc la
diminuarea rezistentei organismului, stari alergice, stari
imunodeficitare, etc.) silocali (tratamentul nerational al otitei
medii acute, afectiuni ale nasului si sinusurilor paranazale,
vegetatii adenoide, care determina dezvoltarea disfunctiilor
tubare, a pneumatizdrii dificile a apofizei mastoidiene) [5, 9,
11].

Alti factori de risc includ factorii gazdei si de mediu, cum
ar fi viata intr-un mediu poluat sau supraaglomerat, igiena
precard, statutul socio-economic scazut, educatie precars,
accesul limitat la institutiile medicale, resursele medicale
inadecvate, predispozitia genetica si malnutritia [3, 10, 11,
14, 17].

Clasificare. OMCS este clasificatd in maladie activa
si inactivd. Termenul OMCS activa este folosit pentru a se
referi la perforatia asociata cu infectie, in timp ce o perforatie
cronicé in absenta infectiei este denumita maladie inactivéd
[10].

In functie de caracteristicile histologice ale mucoasei
urechii medii si marginile perforatiei MT, OMCS este
subdivizatd in ,mucoasi” si ,scuamoasi’. In functie
de localizarea anatomicd a perforatieic MT OMCS este
subdivizatd in:

o OMCS tubotimpanica sau ,sigurd” sau ,benignd”
(86,0%), caracterizatd prin perforarea pars tensa (inferioard),
risc scizut de complicatii si diagnosticatd la pacientii de
ambele sexe;

o OMCS aticoantrald sau ,nesigurd’ sau ,malignd”
(14,0%), care implica partea postero-superioard a urechii
medii (inclusiv spatiul atic, antrumul §i mastoidul) cu
perforatie marginala sau aticA a membranei timpanice
(pars flaccida - superioard), caracterizatd prin formarea
unui buzunar de retractie cu producerea colesteatomului,
aparitia diverselor complicatii si mai frecvent diagnosticatd
la pacientii de sex masculin. Aceste complicatii se datoreaza
tesutului de granulatie si colesteatomului care provoacd
eroziune osoasd si necroza si pot implica structurile vitale,

cum ar fi nervul facial, urechea internd, lantul osicular si
componentele creierului [9, 17, 19, 20].

Cu toate acestea, unii savanti considerd termenii OMCS
»sigurd” si ,nesigurd” incorecti si inselatori, deoarece
complicatii pot aparea de la orice ureche cu OMC activa,
indiferent de patologie [21].

Colesteatomul este stadiul final al retractiilor ale pars
tensa sau pars flaccida din cauza presiunii negative a urechii
medii. Colesteatomul este o infectie cronici, un fenomen
distructiv de crestere si expansiune a unui epiteliu scuamos
keratinizant in urechea medie si/sau in procesul mastoidian
cu eroziune osoasa progresivd, ducind la complicatii
intratemporale sau intracraniene. Una dintre cele mai
frecvente localiziri ale colesteatomului osului temporal este
colestetomul atic dobandit. Lasat netratat, colesteatomul atic
dobandit se raspandeste frecvent in antrum si mastoida si
pe masurd ce cuprinde osiculele se extinde in hipotimpan si
sinusul timpanic [21].

Colesteatomul poate recidiva dupé o rezectie chirurgicald
aparent completd si poate fi complicat de infectii recurente,
otoree, hipoacuzie neurosenzoriala si conductiva, paralizie a
nervului facial, vertij, tinitus, otalgie, cefalee sau meningita.
Frecventa recidivelor variazd de la 5% pana la 15%, dar
poate ajunge si pana la 61%, in special dupa tehnicile de
mastoidectomie cu peretele intact. Odata diagnosticat,
tratamentul chirurgical al colesteatomului este inevitabil din
cauza caracterului sau distructiv progresiv si a potentialului
de a provoca pierderi functionale si complicatii severe [22].

Diagnostic. Principiile contemporane de diagnostic a
OMCS includ:

1) Analiza minutioasd a acuzelor bolnavului: otoree
purulentd intermitentd sau permanentd si nedureroasa
printr-o MT perforatd, hipoacuzie, tinitus (acufene), otalgie,
plenitudine auditiva, cefalee, febri si, in cazuri mai avansate,
vertijul, cefaleea severa sau paralizia nervului facial sunt
dovezi ale complicatiilor.

2) Studierea istoricului dezvoltdrii maladiei (debutul
bolii, identificarea cauzei posibile a bolii, durata bolii, durata
otoreei, tratamentul efectuat anterior si eficienta acestuia,
frecventa si durata remisiunilor).

3) Datele obtinute la examenul otoscopic (prezenta,
caracterul, cantitatea si mirosul elimindrilor in conductul
auditiv extern, localizarea si dimensiunile perforatiei MT,
starea mucoasei cavitatii timpanice, prezenta tesutului de
granulatie si a colesteatomului) [1, 2, 6, 9, 19, 23].

Analizdnd datele examenului clinic cu usurintd se
stabileste nu numai prezenta, dar si forma procesului
inflamator cronic supurat al sistemului urechii medii. Pentru
o determinare mai certa a formei afectiunii, a gradului de
reversibilitate, raspandirii procesului patologic si pentru
selectarea metodei optime de tratament si determinarea
prognosticului afectiunii sunt necesare metode suplimentare
de diagnostic. O examinare mai minutioasd a stdrii urechii
medii este posibild la ofoscopia opticd, otomicroscopie si
otoendoscopie cu utilizarea endoscoapelor rigide cu diferite
unghiuri de vizualizare [1, 9, 21, 23].

Examenul functiei auditive prin acumetria vocala (vocea
soptitd, vocea conversatd), acumetria instrumentala (probele
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cu diapazoane) si examenul audiometric (audiometria tonald
liminara) permit determinarea caracterului si gradului
afectdrii functiei auditive [1, 9, 19, 23].

Examenul functiei auditive este crucial pentru diagnostic,
deoarece evidentiaza hipoacuzie conductivd in urechea
afectatd, caracterizata printr-o pierdere a conducerii aerului
de 50-60 dB pe audiograma tonald, in timp ce conducerea
osoasd ramane intactd. La urechea afectati testul Rinne este
negativ, testul Schwabach prelungit si testul Weber lateralizat
pe partea afectata [7].

Investigatiile  microbiologice. ~ Studierea caracterului
eliminarilor patologice din ureche si analiza lor
microbiologicd au fost si vor rdiméane manevre necesare de
diagnostic in OMCS, in baza rezultatelor obtinute se indica
tratamentul antibacterian adecvat si rational [9].

Investigatiile imagistice. Progresele recente in tehnicile
imagistice precum tomografia computerizata (TC) de inaltd
rezolutie si imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) au
imbunatétit semnificativ diagnosticul si managementul
OMCS. Imagistica prin TC de inalta rezolutie oferd imaginea
anatomica si amploarea maladiei mult mai clar, inclusiv
vizualizarea detaliatd a celulelor pneumatice mastoidiene,
permite detectarea semnelor de inflamatie (acumularea de
lichid, osteoliza, distrugerea septurilor osoase), detectarea
leziunilor lantului osicular si este utild pentru selectarea
procedurii chirurgicale adecvate in scopul minimizarii
complicatiilor post-chirurgicale [7, 22].

IRM are avantajul suplimentar de caracterizare
superioara a tesuturilor moi, fapt care permite de a distinge
intre fluid, tesut de granulatie si colesteatom. In plus, IRM
este investigatia de electie pentru diagnosticul unei tromboze
venoase intracraniene [22].

Astfel, diagnosticul OMCS se bazeaza pe o combinatie
de istoric clinic, examen otoscopic si evaluare audiologica.
Radiologia conventionald are valoare pentru a demonstra
patologia sau pentru a identifica variatii in anatomia
osului temporal. TC a osului temporal este adesea folositd
pentru a evalua amploarea bolii si pentru a detecta
complicatiile precum colesteatomul sau mastoidita.
Perforatiile cronice, colesteatoamele, pungile de retractie
si aderentele pot reprezenta toate un spectru diferit al
bolii. Analiza microbiologicd a secretiei urechii ajutd la
identificarea agentilor patogeni cauzali si la ghidarea terapiei
antimicrobiene adecvate. Progresele recente includ utilizarea
modalitatilor de otoendoscopie si imagisticdA pentru a
imbunatati acuratetea diagnosticului [1, 20].

Complicatii. Inaintea erei antibiotice, rata de complicatii
a OMCS a fost de 2,3-4%. Odaté cu aparitia noilor antibiotice
si tehnicilor medicale chirurgicale si radiologice rata
complicatiilor, in primul rand a complicatiilor severe, s-a
redus foarte mult — panala 0,15-0,04% si mortalitatea a scdzut
de la 25% pénd la 8%. Acest fapt se atribuie administrarii
precoce a antibioticelor de ultima generatie si imbunatatirii
tehnicilor de diagnostic, management si microchirurgie.
In pofida acestui declin general, complicatiile OMCS care
amenintd viata incd persistd, indeosebi in tarile in curs de
dezvoltare [24, 25].

In general, complicatiile OMCS sunt clasificate in
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extracraniene (paralizia nervului facial, mastoidita,
labirintita seroasi sau purulentd, petrozita, fistuld labirintica)
si intracraniene (tromboza sinusald, meningita, abces
extradural, subdural sau intracerebral, hidrocefalie otica).

Meningita si abcesele cerebrale sunt principalele cauze de
deces rezultate din OMCS (tabelul 2) [5, 17, 25].

Tabelul 2
Complicatiile otitei medii cronice supurate
Complicatii | Frecventa (%)
Extracraniene
Mastoidita 14-74
Abces subperiosteal 40-68
Paralizia nervului facial 13-58
Labirintita 6,81-34,0
Abces Bezold 5-10
Petrozita 1,1
Fistuld labirintica 1,5-20,5
Intracraniene
Meningitd 17,6-72,0
Abces cerebral 4,4-42,0
Tromboza sinusului lateral 2-26
Abces extradural 2,8-22,7
Hidrocefalie otica 5-11
Encefalita 2,2

? - rata este calculatd din toate complicatiile extracraniene sau din toate
complicatiile intracraniene.

Conform unei revizuiri sistematice a literaturii, publicate
in 2006, rata de complicatii in OMCS variaza de la 0,7% pana
la 3,2%: complicatiile extracraniene — de la 0,5% pénd la 1,4%
si complicatiile intracraniene - de la 0,3% pana la 2,0% [11].

Circa 88,8% pacienti cu OMCS prezintd o complicatie,
10,2% - doud complicatii si 1,0% - trei sau mai multe
complicatii [25]. Mastoidita reprezintd 70% din complicatiile
extracraniene, urmaté de parezanervuluifacial (12%), abcesul
Bezold (10%), labirintita, hipoacuzia neurosenzoriala,
encefalocelul si apicita petroasd reprezentdnd pand la 2%
[14].

Meningita este cea mai frecventd complicatie
intracraniand, reprezentdnd 51% dintre aceste complicatii.
Abcesele cerebrale sunt mai putin frecvente (42%), urmate
de tromboza sinusului sigmoid (19%). Complicatiile
intracraniene multiple pot aparea in 25% din cazurile
raportate in tarile in curs de dezvoltare [14].

OMCS produce hipoacuzie conductivd usoara (o crestere
cu aproximativ 10-20 dB a pragurilor de auz) pénid la
moderatd (o crestere cu aproximativ 50-70 dB a pragurilor
de auz) in 50-60% din cazuri, cauzatd de perforatia MT,
mobilitatea redusd a MT, efuziunea si/sau discontinuitatea
osiculara. Aceasta rezultd din perturbarea ansamblului
timpanului si osiculelor (hipoacuzie conductivd) sau din
deteriorarea celulelor pdroase prin infectia bacteriand care a
patruns in urechea internd (hipoacuzie neurosenzoriald) sau
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din ambele cauze (hipoacuzie mixta) [6, 14, 15, 19, 26].

Prognostic. Istoria naturala a OMCS este putin
inteleasd. Perforatia se poate inchide spontan intr-un
numar necunoscut de cazuri, dar cAnd marginile perforatiei
sunt acoperite de epiteliu scuamos stratificat, o perforatie
devine permanentd si nu se vindeca spontan, dar persistd,
ducénd la deficiente de auz. Dacd nu este tratata precoce si
corespunzitor, dimensiunea perforatiei MT poate creste in
timp cu distrugerea lantului osicular si modificarea mucoasei
timpanice. Evolutia unei astfel de situatii duce la agravarea
hipoacuziei si adesea la complicatii intracraniene severe si
fatale [4, 17].

In general, prognosticul pentru OMCS este favorabil,
cu conditia asigurarii tratamentului adecvat si evitarea
complicatiilor. Pacientii cu OMCS au un prognostic bun
in ceea ce priveste controlul infectiei, iar recuperarea
hipoacuziei asociate variaza in functie de cauza [17].

Concluzii

1. Otita medie cronica supuratd este un proces inflamator
cronic localizat in sistemul urechii medii, rezultatul unui
episod initial de otitd medie acutd, care se manifestd prin
otoree supuratd continud sau intermitentd, perforatie
constantd a membranei timpanice §i hipoacuzie progresiva de
transmisie sau mixtd. Incidenta otitei medii cronice supurate
variazi semnificativ la nivel mondial. In tirile dezvoltate este
o prevalentd relativ scdzutd (<1%), in timp ce in térile cu
venituri mici aceasta variaza de la 7% pana la 46%.

2. Agentii patogeni cauzali in otita medie cronica supu-
ratd sunt bacteriile aerobe (Pseudomonas aeruginosa -
21,6-44,0%, Staphylococcus aureus — 17,0-42,5%, Klebsiella

pneumoniae — 4-7%, Proteus mirabilis — 3-20%, Escherichia
coli — 1-21%, Streptococcus pyogenes — 1-3%), bacteriile
anaerobe (Bacteroides spp. — 4-8%, Clostridium spp. — 3-6%,
Prevotella spp. - 1-3%) sau infectiile fungice (Aspergillus spp.
- 3-20% si Candida spp. - 0,9-23%).

3. Diagnosticul otitei medii cronice supurate se bazeaza pe
o combinatie de istoric clinic, examen otoscopic si evaluare
audiologica. Radiologia conventionald are valoare pentru
a demonstra patologia sau pentru a identifica variatii in
anatomia osului temporal. TC a osului temporal este adesea
folosita pentru a evalua amploarea bolii si pentru a detecta
complicatiile. Analiza microbiologicd a secretiei urechii
ajutd la identificarea agentilor patogeni cauzali si la ghidarea
terapiei antimicrobiene adecvate.

4. Otita medie cronicd supuratd produce hipoacuzie
conductivd usoard (o crestere cu aproximativ 10-20 dB a
pragurilor de auz) panala moderata (o crestere cu aproximativ
50-70 dB a pragurilor de auz) in 50-60% din cazuri, cauzata
de perforatia si mobilitatea redusd a membranei timpanice,
efuziunea si/sau discontinuitatea lantului osicular.

5. Complicatiile otitei medii cronice supurate sunt clasifi-
cate in extracraniene (otita externa cronica, stenoza meatald,
eroziunea si discontinuitatea osiculara, aderente ale urechii
medii, timpanoscleroza, paralizia nervului facial, mastoidita,
labirintita seroasé sau purulentd, petrozita, fistuld labirintica)
si intracraniene (tromboza sinusald, meningita, abces
extradural, subdural sau intracerebral, hidrocefalie otica).

6. Diagnosticul timpuriu, managementul prompt in
timp util si optim si masurile eficiente de sanatate publica
sunt esentiale pentru a reduce incidenta si progresarea otitei
medii cronice supurate si a preveni complicatiile acesteia.
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