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SUMMARY

Introduction. Tympanostomy tube insertion is one of the basic paediatric otolaryngo-
logical procedures.

Otitis media with effusion (OME) is the primary indication for elective qualification for
this procedure. Currently, there are no recommendations suggesting pharmacotherapy
for effusion. In cases of recurrent otitis media or acute complications of otitis media,
tube insertion is a method of choice to support systemic antibiotic therapy.

Aim. The main aim of this study was to evaluate indications for tympanostomy tube
insertion. Secondary aims included characteristics of the study population and an intra-
operative assessment of the tympanic membrane.

Material and methods. We conducted a retrospective analysis of ear tube placement
procedures performed in the Department of Paediatric Otorhinolaryngology of the
Medical University of Warsaw between January 1, 2018 and December 31, 2018.
Results. A total of 213 children (aged between 2 months and 18 years) underwent tym-
panostomy tube insertion and a total of 368 tubes were placed due to otitis media
with effusion in 2018 in the Department of Paediatric Otorhinolaryngology of the Medi-
cal University of Warsaw. Elective tube insertion accounted for 69.48% of procedures.
Recurrent otitis media (22.07%), complications of acute otitis media and, most of all,
acute mastoiditis (23.33% of urgent procedures) came second. In a large majority of
cases, Mikolow tympanostomy tubes were placed; in isolated cases, long-term tym-
panostomy tubes were used (14 T-tubes, 7 Paparella tubes). Mucous effusion domi-
nated (62.44%). Ear tube placement alone was performed in more than half of cas-
es (62.44%), while in 1/3 of patients the procedure was combined with adenoidectomy.
Microscopically confirmed tympanic lesions indicative of advanced inflammation were
found in 28 patients (13.14%).

Conclusions. Although commonly accepted, tympanostomy tube insertion is not devoid
of negative consequences. Possible complications include persistent tympanic perfora-
tion, tympanosclerosis, premature extrusion of an ear tube, ear discharge, tube obstruc-
tion and, in some cases, the need for surgical tube removal. Therefore, the procedure
requires permanent and systematic otolaryngological care.

STRESZCZENIE

Wstep. Drenaz wentylacyjny jest jednym z podstawowych zabiegéw z zakresu laryn-
gologii dzieciecej. Podstawowe wskazanie do planowej kwalifikacji do zabiegu stanowi
wysiekowe zapalenie ucha srodkowego (OME). Nie ma aktualnie zalecen, ktdre propa-
gowatyby farmakologiczne metody leczenia wysieku. W przypadkach nawracajacych
zapalen ucha srodkowego czy ostrych powiktaniach zapalenia ucha srodkowego czesto
jest to procedura wykonywana z wyboru jako uzupetnienie antybiotykoterapii ogélno-
ustrojowej.

Cel pracy. Celem gtéwnym pracy byta analiza wskazan do zabiegu drenazu wentylacyj-
nego, natomiast cele wtérne stanowity charakterystyka badanej populacji oraz ocena
kondycji btony bebenkowej w momencie wykonywania zabiegu.
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Materiat i metody. Przeanalizowano retrospektywnie procedury drenazu wentylacyjne-
go przeprowadzone w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej WUM od 1 stycznia do 31 grud-
nia 2018 roku.

Wyniki. W 2018 roku w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej WUM zabiegowi drenazu wen-
tylacyjnego zostato poddanych 213 dzieci (wiek od 2. miesiaca zycia do 18 lat) i zatozo-
no 368 drendw, gtéwnie z powodu wysiekowego zapalenia ucha srodkowego. Zabiegi
planowe stanowity 69,48%. Na drugim miejscu znalazty sie nawracajgce stany zapalne
ucha srodkowego (22,07%) oraz powiktania ostrego zapalenia ucha srodkowego, przede
wszystkich ostre zapalenie wyrostka sutkowatego (23,33% zabiegdw w trybie pilnym).
W przewazajacej wiekszosci umieszczano w btonie bebenkowe dreny typu Mikotow,
w pojedynczych przypadkach dreny dtugoterminowe (14 drendw typu T, 7 drendw typu
Paparella). Dominujgcy charakter wysiekéw stanowit wysiek sluzowy (62,44%). W po-
nad potowie przypadkéw (62,44%) przeprowadzono drenaz jako samodzielng procedu-
re, natomiast prawie 1/3 zabiegéw byta wykonana wraz z adenotomia. U 28 pacjen-
tow (13,14%) w momencie zabiegu stwierdzono mikroskopowo zmiany w obrebie btony
bebenkowej swiadczace o zaawansowaniu przewlektego stanu zapalnego.

Whioski. Zabieg drenazu, cho¢ powszechnie akceptowalny, nie jest procedura pozba-
wiong negatywnych konsekwencji. Mozliwe powikfania obejmuja: przetrwata perforacje
btony bebenkowej, tympanoskleroze, przedwczesne wypadniecie drenu wentylacyjnego,
wyciek z ucha, zaburzenia droznosci drenu, czasami konieczno$¢ operacyjnego usuniecia

50

drenu. Zatem wykonanie zabiegu wymusza statg i regularng opieke laryngologiczna.

INTRODUCTION

Tympanostomy tube insertion (grommets) is one of
the basic otolaryngological procedures performed in chil-
dren (1). Otitis media with effusion (OME), which is defined
as fluid retention behind the eardrum for at least 3 months,
accompanied by 25-30 dB hearing loss, is the primary indi-
cation for elective tube insertion (2, 3). A more individual
approach is needed in children with Down syndrome or
craniofacial defects, including cleft palate, due to an in-
creased predisposition to fluid secretion and its long-term
persistence (2, 3).

OME is diagnosed annually in about 2.2 million children
in the USA (2). It affects about 50-90% of children < 5 years
of age (2), and 667 000 children below 15 years of age un-
dergo ear tube insertion (1).

Fluid retention behind the eardrum is due to Eustachian
tube dysfunction and occurs in upper respiratory tract
infections or as an inflammatory response to previous
inflammation, representing a residual phase of acute otitis
media. However, fluid retention should last no longer than
3 months, which is considered a persistent condition, and
which may consequently lead to permanent remodelling
of the tympanic membrane and cavity. Such a conductive
hearing loss (0-50 dB, 28 dB on average) is believed to
affect child’s development, causing ear discomfort, sleep-
ing disorders, worse speech development, poor learning
results compared to healthy peers, or behavioural prob-
lems, such as problems with balance (2). This is currently
the most common cause of hearing loss in developed
countries (2).

Both US and UK guidelines recommend careful obser-
vation and, optionally, surgical intervention instead of
pharmacologic management of effusion (steroids, antibi-

WSTEP

Drenaz wentylacyjny jest jednym z podstawowych za-
biegdw z zakresu laryngologii dzieciecej (1). Gtéwnym
wskazaniem do planowej kwalifikacji do zabiegu jest wy-
siekowe zapalenie ucha srodkowego (OME), definiowane
jako utrzymywanie sie ptynu za btong bebenkowgq przez
3 miesigce i dtuzej z towarzyszgcym niedostuchem 25-
30 dB (2, 3). Bardziej indywidualnego podejscia wymagajg
dzieci z zespotem Downa lub wadami twarzoczaszki, w tym
rozszczepem podniebienia, z uwagi na zwiekszone pre-
dyspozycje do tworzenia sie ptynu i jego przedtuzonego
utrzymywania sie (2, 3).

W Stanach Zjednoczonych rocznie ok. 2,2 miliona dzieci
otrzymuje diagnoze wysiekowego zapalenia ucha srodko-
wego (2). Problem ten dotyczy ok. 50-90% dzieci < 5. roku
zycia (2), natomiast 667 000 dzieci ponizej 15. roku zycia
poddawanych jest zabiegowi drenazu wentylacyjnego (1).

Gromadzenie sie ptynu za btong bebenkowg jest wy-
nikiem zaburzen wydolnosci trabki stuchowej i wystepuje
przy infekcjach gornych drég oddechowych lub stanowi
odpowiedz zapalng na toczacy sie wczesniej stan zapalny,
bedac etapem zejSciowym ostrego zapalenia ucha srodko-
wego. Ptyn ten powinien sie jednak utrzymywac nie dtuzej
niz 3 miesigce, co uznajemy jako stan przetrwaty, w konse-
kwencji mogacy prowadzi¢ do trwatej przebudowy btony
i jamy bebenkowej. Uwaza sie, ze takie przewodzeniowe
uposledzenie stuchu, mieszczace sie w zakresie 0-50 dB,
srednio ok. 28 dB, wptywa negatywnie na rozwdj dziecka, po-
wodujgc dyskomfort w uchu, zaburzenia snu, gorszy rozwoj
mowy, nizszg efektywnos¢ nauki w poréwnaniu do zdrowych
réwiesnikow czy problemy z zachowaniem, np. w postaci za-
burzen réwnowagi (2). Jest to obecnie najczestsza przyczyna
uposledzenia stuchu w krajach rozwinietych (2).
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otics, antihistamines, mucosal decongestants, antireflux
therapy) (2, 3). As outlined in the US guidelines, adenoid-
ectomy with or without grommets is recommended for
children aged > 4 years, while tympanostomy tube inser-
tion is recommended in younger children unless there is
clinical evidence of adenoid hypertrophy. British guidelines
recommend concurrent adenoidectomy in children with
persistent and/or frequent upper respiratory tract infec-
tions (URTIs) (3).

Recurrent acute otitis media (rAOM), usually defined as
4 inflammatory episodes within 12 months or 3 episodes
within 6 months, is another indication for grommets (4).
It may be performed in an elective mode, during subsequent
recurrent AOT and indicated myringotomy, or as the final
stage of treatment for recurrent otitis media.

Tympanostomy tube insertion in rAOM is a more
debatable issue. The therapeutic effect is less clear and,
according to multiple analyses, including the Cochrane
database, further research to assess its efficacy is
needed (5).

Urgent procedures due to complications of acute sup-
purative otitis media are the third group of indications.

Although commonly accepted, tympanostomy tube
insertion is not devoid of negative consequences. Possible
complications include persistent tympanic perforation,
tympanosclerosis, premature extrusion of an ear tube, ear
discharge, tube obstruction and, in some cases, the need
for surgical tube removal.

AIm

The main aim of this study was to evaluate indications
for tympanostomy tube insertion. The characteristics of
study population and an intraoperative assessment of the
tympanic membrane were secondary aims.

MATERIAL AND METHODS

We performed a retrospective analysis of ear tube
placement procedures performed in the Department of
Paediatric Otorhinolaryngology of the Medical University
of Warsaw between January 1, 2018 and December 31,
2018, using the CGM Clininet system. Data on indications
for the procedure, mode of procedure (elective vs. urgent),
otolaryngological history, and the course of procedure,
including the state of the tympanic membrane, and the
presence/properties of fluid behind the membrane, were
analysed. Microsoft Excel was used for data collection and
analysis.

RESULTS

A total of 213 children aged between 2 months and
18 years (mean age about 4.5 years, SD about 2.8 months)
and median age 4 years and 1.5 months underwent tympa-
nostomy tube insertion in 2018 in the Department of Paedi-
atric Otorhinolaryngology of the Medical University of War-
saw. Boys accounted for 63.38%. A total of 368 tubes were
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Zaréwno wytyczne amerykanskie, jak i brytyjskie nie
zalecajg farmakologicznych form leczenia wysieku (steroidy,
antybiotyki, leki p/histaminowe, leki obkurczajgce $luzéwke,
terapia p/refluksowa), a zamiast nich wnikliwg obserwacje
i ewentualnie interwencje zabiegowg (2, 3). Wedtug wytycz-
nych amerykanskich u dzieci > 4. roku zycia rekomendowana
jest adenotomia z drenazem wentylacyjnym lub bez, nato-
miast u mtodszych drenaz wentylacyjny, chyba ze istniejg
wyrazne klinicznie cechy przerostu migdatka gardtowego.
Wytyczne brytyjskie zalecajg jednoczasowg adenotomie
u dzieci z przetrwatymi i/lub czestymi infekcjami gérnych
drég oddechowych (3).

Drugim wskazaniem do drenazu wentylacyjnego s3
nawracajgce ostre zapalenia ucha srodkowego (rAOM)
definiowane zazwyczaj jako 4 epizody zapalen w ciggu
12 miesiecy lub 3 w ciggu 6 miesiecy (4). W tej sytuacji moze
by¢ wykonany planowo, przy kolejnym nawrocie ostrego
zapalenia ucha srodkowego i wskazaniach do paracentezy,
lub jako etap konczacy leczenie z powodu nawrotowego
zapalenia ucha srodkowego.

Dane dotyczace drenazu przy rAOM stanowig bardziej
dyskusyjng kwestie. Efekt leczniczy jest mniej jasny i wedtug
wielu analiz, w tym bazy Cochrane, wskazane sg dalsze
badania celem oceny skutecznosci (5).

Trzecig grupg wskazan sg zabiegi wykonywane w trybie
pilnym przy powiktaniach ostrego ropnego zapalenia ucha
Srodkowego.

Zabieg drenazu, cho¢ powszechnie akceptowalny, nie jest
jednak procedurg pozbawiong negatywnych konsekwencji.
Mozliwe powiktania obejmuja: przetrwatg perforacje btony
bebenkowej, tympanoskleroze, przedwczesne wypadniecie
drenu wentylacyjnego, wyciek z ucha, zaburzenia droznosci
drenu, czasami konieczno$¢ operacyjnego usuniecia drenu.

CEL PRACY

Celem gtéwnym pracy byta analiza wskazan do zabiegu
drenazu wentylacyjnego. Cele wtdérne stanowity charakte-
rystyka badanej populacji oraz ocena kondycji btony beben-
kowej w momencie wykonywanego zabiegu.

MATERIAL I METODY

Przy wykorzystaniu programu CGM Clininet poddano
analizie retrospektywnej procedury drenazu wentylacyjnego
w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej WUM od 1 stycznia
do 31 grudnia 2018 roku. Przeanalizowano dane dotyczace
wskazan do zabiegu, trybu jego wykonania (tryb planowy
i pilny), wywiadu laryngologicznego, przebiegu zabiegu
z uwzglednieniem oceny kondycji btony bebenkowej, ewen-
tualnie obecnosci ptynu za btong i jego wtasciwosci. Dane
zebrano i przeanalizowano przy wykorzystaniu programu
Microsoft Excel.

WYNIKI

W 2018 roku w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej WUM
zabiegowi drenazu wentylacyjnego poddano 213 dzieci
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inserted in the eardrum, including 177 in the right and 191
in the left ear. Otitis media with effusion (fig. 1), accounting
for 59.15%, alone or in combination with rOM (7.98%), was
the primary indication for the procedure. Recurrent AOM
came second (22.07%).

There were 69.48% of elective procedures, 28.17% ur-
gent and 2.35% accelerated urgent procedures as the final
stage of treatment of recurrent inflammation (fig. 2).

Indications were dominated by otitis media and its com-
plications, usually in the form of acute mastoiditis (23.33%):
bilateral in 1 patient, concomitant with nerve VII paresis
in 1 case and concomitant with thrombosis of the sigmoid
sinus in 1 patient. Other complications included isolated
labyrinthitis (6.67%), including 1 bilateral; and peripheral
nerve VIl paresis (5.00%). In one case, grommet insertion
was performed due to sudden hearing loss and identifica-
tion of mucous effusion behind the eardrum, which was
successfully treated with an additional use of hyperbaric
oxygen therapy and vitamin supplementation.

The vast majority of tubes used in our center are Mikolow
tympanostomy tubes (94.32%). We also used long-term
ear tubes: 14 T-tubes and 7 Paparella tubes. They were
placed in children with a history of several otolaryngo-
logical interventions (AT and/or tympanocentesis and/or

B OME
B rAOM

O Powiktania AOM/
AOM complications

Fig. 1. Indications for tympanostomy tube insertion

Ryc. 1. Wskazania do drenazu wentylacyjnego

Przyspieszony (na koniec rAOM)

w zakresie wieku od 2. miesigca zycia do 18 lat, ze Sred-
nig wieku ok. 4,5 roku (z odchyleniem standardowym
ok. 2,8 miesigca) i mediang 4 lata i 1,5 miesigca. W zebra-
nej grupie chtopcy stanowili ok. 63,38%. Zatozono 368 dre-
now wentylacyjnych, z czego 177 wszczepiono do btony
bebenkowej ucha prawego i 191 do ucha lewego. Pod-
stawowym wskazaniem byto wysiekowe zapalenie ucha
Srodkowego (OME; ryc. 1) stanowigce 59,15% jako samo-
dzielne wskazanie lub wspdtistniejgce z nawracajgcymi
zapaleniami ucha srodkowego (7,98%). Na drugim miejscu
znalazty sie nawracajgce stany zapalne ucha srodkowe-
go (rAOM) (22,07%).

Sposrdéd wszystkich zabiegdéw 69,48% wykonano w wa-
runkach planowych, 28,17% w trybie pilnym, a 2,35% w przy-
spieszonym trybie planowym jako koncowy etap leczenia
nawracajgcego stanu zapalnego (ryc. 2).

Wsrdd wskazan pilnych przewazato zapalenie ucha srod-
kowego oraz jego powiktania, najczesciej w postaci ostrego
zapalenia wyrostka sutkowatego (23,33%): w 1 przypadku
obustronne, w 1 wspdtistniejgce z niedowtademn. Viliw 1
z zakrzepicg zatoki esowatej. Pozostate opisane powiktania
to samodzielnie wystepujace zapalenia btednika (6,67%),
w tym 1 obustronne, i obwodowe niedowtady n. VII (5,00%).
W 1 przypadku o zatozeniu drenazu zadecydowata nagta
gtuchota i identyfikacja Sluzowego wysieku za btong beben-
kowa, wyleczona z poprawg przy wspétudziale tlenoterapii
hiperbarycznej i suplementacji witamin.

Zdecydowana wiekszos$¢ zatozonych w naszym osrodku
drendw to dreny typu Mikotéw (94,32%). Pozostate to dreny
z grupy dtugoterminowych: 14 drendéw typu T oraz 7 drendw
Paparella. Zostaty one zatozone przede wszystkim u dzieci
po kilkukrotnych interwencjach laryngologicznych (AT i/lub
tympanocenteza i/lub drenaz(e)) (50,00%; 30% dla wie-
lokrotnych drenazy) lub z pods$luzéwkowym rozszczepem
podniebienia (30,00%).

Procedura drenazu byta wykonywana jako samodziel-
na interwencja w ponad potowie przypadkéw (62,44%).
Najczestszym zabiegiem towarzyszgcym byta adenoto-
mia ewentualnie z tonsillotomia (w 2,35% jako zabieg

Accelerated (final stage of rAOM treatment) 2,35
Pilny 28.17
Urgent
Plano
W 69,48
Elective
0 10 20 30 40 50 60 70 80 [%]

Fig. 2. Mode of procedure
Ryc. 2. Tryb zabiegu
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grommet(s) (50.00%; 30% for repeated tube insertion) or
with submucous cleft palate (30.00%).

Tympanic tube insertion was performed as an inde-
pendent intervention in more than half of cases (62.44%).
Adenoidectomy, optionally with tonsillotomy, was the

Fig. 3. Leaft ear/eardrum, tympanovstomy tube type Mikoléw
(about 1 month after insertion)

Ryc. 3. Ucho lewe, dren typu Mikoléw, tympanoskleroza
(ok. 1 miesigc po zabiegu)

Fig. 4. Left ear/eardrum, tympanovstomy tube type T

Ryc. 4. Ucho lewe, dren typu T
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powtdrny), stanowigc 32,39%. W czesci ostrych przypadkéw
zostata jednoczesnie wykonana antromastoidektomia — ok.
5,16% zabiegéw ztozonych. Z kolei 11 pacjentéw otrzymato
wskazanie do adenotomii w okresie obserwacji od 5 mie-
siecy do 1 roku i 5 miesiecy.

WSsrdd 285 identyfikacji nieropnego wysieku uszu opi-
sano 107 wysiekow s$luzowych dla ucha prawego i 104
dla ucha lewego (74,03% stanowity wysieki sluzowe) oraz
po 37 przypadkow wysieku surowiczego zaréwno dla
ucha prawego, jak i lewego (wysieki surowicze stanowity
25,96%) (ryc. 3-5). Opisano pojedyncze przypadki zaburzen
droznosci trabki stuchowej u pacjentéw z wykonanym
drenazem (ryc. 6).

U 28 0sdb i w 35 przypadkach uszu w ocenie mikrosko-
powej przy przyjeciu opisano zmiany btony bebenkowej
Swiadczace o trwajgcym przewlektym stanie zapalnym,
przede wszystkim kieszonki retrakcyjne i znaczng retrakcje
btony bebenkowej (niekiedy z cechami przyrostu do pro-
montorium) stanowigce odpowiednio 36,84 i 26,31%
diagnozowanych zmian w uszach (ryc. 7). Czesto spotykane
byty réwniez tympanoskleroza oraz atrofia btony beben-
kowej, kazda ze zmian stwierdzona u prawie 16% dzieci
(15,79%). Tympanoskleroza wystgpita u 4 dzieci, u ktérych
w 50% byty wykonywane kilkukrotne interwencje zabie-
gowe dotyczace btony bebenkowej, a w 25% stwierdzono
nawracajgce stany zapalne ucha srodkowego z wyciekiem.
U czwartego z dzieci nie opisywano nawracajgcych stanow
zapalnych ucha srodkowego czy interwencji zabiegowych
wykonywanych na btonie bebenkowej, natomiast dziecko
to miato rozpoznang astme wczesnodzieciecg w 4. miesig-
cu zycia (ryc. 8, 9).

Fig. 5. Right ear/eardrum, tympanovstomy tube type T

Ryc. 5. Ucho prawe, dren typu T
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most common additional procedure (repeated procedure
in 2.35%), accounting for 32.39%. In some acute cases,
concurrent antromastoidectomy was performed — about
5.16% of complex procedures. Eleven patients received an
indication for adenoidectomy within a follow up of 5 months
to 1 year and 5 months.

Among 285 ears with nonsuppurative effusion, there
were 107 mucous effusions for the right ear and 104 for
the left ear (mucous effusions accounted for 74.03%), and
37 cases of serous effusion for both right and left ear (se-
rous effusions accounted for 25.96%) (fig. 3-5). Single cases
of Eustachian tube obstruction in patients with grommets
were reported (fig. 6).

Microscopically confirmed tympanic lesions indicative of
an ongoing chronic inflammation, which most of all included
retraction pockets and severe eardrum retraction (with the
signs of adhesion to the promontorium) were reported
in 28 patients and for 35 ears, accounting for 36.84 and
26.31% of the described ear lesions, respectively (fig. 7). Tym-
panosclerosis and tympanic atrophy were also common, with
each lesion reported for almost 16% of children (15.79%).
Tympanosclerosis occurred in 4 children, 50% of whom had
a history of repeated surgical interventions for the treatment
of tympanic membrane, and 25% of whom had recurrent oti-
tis media with effusion. Although no recurrent otitis media or
tympanic interventions were reported for the fourth child, the
patient had a history of early-childhood asthma diagnosed at
the age of 4 months (fig. 8, 9).

DiscussioN

The collected data on study population correspond to
other population data from the Swedish grommet register,
where the mean age at surgery is 4 years, male gender
predominates (60%), and OME is the primary indication (6).
Recently, two articles (2016 and 2017), presenting recur-
rent otitis media as the most common indication for ear
tubes, were published. However, it can be noticed that, as

UL surow

LE serous 12,98

UP surow

RE serous 12,98

UL $luz
LE mucous

UP $luz
RE mucous

Dyskusja

Zebrane informacje dotyczace charakterystyki populacji
sg zblizone do danych pochodzgcych ze szwedzkiego reje-
stru interwencji laryngologicznych, w ktérym Sredni wiek
w momencie procedury wynosi 4 lata, wystepuje przewaga
ptci meskiej (60%), a gtéwne wskazanie do zabiegu stanowi
wysiekowe zapalenie ucha srodkowego (6). W ostatnim
czasie pojawity sie dwa artykuty (2016 i 2017 r.), w ktérych
przedstawiono nawracajgce zapalenia uszu jako najczest-
sze wskazanie do drenazu. Mozna jednak zauwazy¢, ze
podobnie jak w populacji szwedzkiej, diagnoza nawracaja-
cych zapalen uszu stanowi czestsze wskazanie do drenazu
w mtodszej grupie wiekowej (Srednia 3,29 + 1,78 roku;
w szwedzkiej populacji nawet 2,6 roku) niz wysiekowe za-
palenie uszu (Srednia 4,83 + 2,46 roku) (7).

Zgodnie z analizg bazy Cochrane poprawa stuchu przy
OME jest ewidentna 6-9 miesiecy po zabiegu, jednak w okre-
sie 12 i 18 miesiecy po zabiegu wykazuje tendencje stab-
naca (8). Z uwagi na brak kontynuacji opieki pooperacyjnej
w ramach przyszpitalnej poradni nie byto mozliwosci analizy
efektu wdrozonego leczenia dla stanéw chorobowych obej-
mujacych uszy przewlekle. Podobnie brak elektronicznego
zapisu dotyczgcego obiektywnych badan stuchu uniemoz-
liwia weryfikacje kryteriow kwalifikacji oraz efektu tera-
peutycznego. W rejestrze szwedzkim audiometria tonalna
byta mozliwa do wykonania u 51% pacjentéw, z czego ledwo
ponad potowa (53%) spetnita kryteria do wdrozenia leczenia
w postaci drenazu (7).

W patomechanizmie wysiekowego zapalenia ucha coraz
czesciej zwraca sie uwage na udziat biofilmu bakteryjnego.
W naszej klinice ptyny wysiekowe nie sg rutynowo wysytane
na badania bakteriologiczne. Jednakze w literaturze ana-
lizy pokazujg, iz czesto, mimo ujemnych wynikow hodowli
bakteryjnych, u wiekszosci pacjentéw dzieki wykorzystaniu
doktadniejszych metod analizy ptynu wysiekowego mozliwa
jest identyfikacja materiatu genetycznego bakterii: nawet
94,5-100% przy dodatnich hodowlach ok. 19- 60% (9, 10, 11),

36,49

37,54

Fig. 6. Type of effusion
Ryc. 6. Charakter wysieku
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Ryc. 9. Ucho lewe, przetrwala perforacja po drenazu wentylacyjnym
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in the Swedish population, recurrent otitis media is a more
common indication for tympanostomy tube insertion in the
younger age group (mean 3.29 + 1.78; even 2.6 years in the
Swedish population) than otitis media with effusion (mean
4.83 + 2.46) (6).

According to an analysis of Cochrane database, hearing
improvement in OME is evident 6-9 months after the sur-
gery; however, the improvement becomes less pronounced
within 12 and 18 months after the procedure (8). Due to the
lack of continued postoperative care provided by a hospital
outpatient clinic, it was not possible to evaluate the out-
come of implemented treatment for chronic ear conditions.
Also, the lack of electronic records of objective hearing
examinations made it impossible to verify qualification cri-
teria or therapeutic outcomes. In the Swedish registry, pure
tone audiometry was possible in 51% of patients, including
53% of patients meeting the criteria for tube insertion (7).

Increasing attention is now being drawn to the involve-
ment of bacterial biofilm in the pathomechanism of OME.
In our Department, effusion fluids are routinely sent for bac-
teriological testing. However, literature reports show that
despite negative bacterial cultures in most patients, a more
detailed analysis of effusion often reveals bacterial genetic
material: up to 94.5-100% for positive cultures about 19-
60% (9, 10, 11), including DNA and mRNA, indicating meta-
bolic activity, as well as bacterial proteins alone (9, 10, 12).

This bacterial microstructure is likely to be responsible
for antibiotic resistance in chronic otitis. Standard therapy
kills bacteria present in the structure periphery, but it does
not reach the entire core, which is still able to restore the
partially destroyed structure (12). Based on the analysis,
about 1000-fold increase in resistance vs. independently
functioning bacteria is reported (1).

The literature model of biofilm formation in chronic otitis
media was induced in the chinchilla (12). New and promis-
ing studies focus on the analysis of extracellular polymeric
substances (EPM), which have a protective function for
residual bacteria by maintaining biofilm integrity, and which
help adhere to the extracellular environment: eDNA (extra-
cellular DNA), DNABII (a family of DNA-binding proteins),
IHF (integration host factor), HU (histone-like protein) (9),
as well as on the efficacy of monoclonal antibodies directed
against DNABII in biofilm destabilisation (9). Bacterial bio-
film components have been also identified in ear discharge
following tube insertion (DNABII in particular) (1).

Therapeutic options for recurrent otitis media usually
proposed by authors include antibiotic prophylaxis, adenoid-
ectomy, tympanostomy tube insertion or their combination.
Comparison of different approaches proposed by different
centres is also difficult due to the large variation of qualifica-
tion criteria for this procedure, patients’ age, the course of
procedure and the follow-up period. One meta-analysis as-
sessed the effects of each intervention at 3 levels: recurrence
of otitis media, the rate of recurrence of otitis media and the
total period of recurrent otitis media during follow-up. Anti-

w tym zaréwno DNA, jak i mRNA, swiadczgce o ich aktywnosci
metabolicznej czy tez samych biatek bakteryjnych (9, 10, 12).
Ta mikrostruktura bakteryjna jest prawdopodobnie od-
powiedzialna za opornos¢ przewlektych stanéw zapalnych
uszu na leczenie antybiotykami. Standardowa terapia zabija
bakterie znajdujgce sie na obwodzie struktury, nie dociera
jednak do catosci rdzenia, ktéry stale pozwala na odtwa-
rzanie zniszczonej tylko czesciowo struktury (12). Na pod-
stawie badania opisuje sie wzrost opornos¢ ok. 1000 razy
w stosunku do samodzielnie funkcjonujgcych bakterii (1).

Model tworzgcego sie biofilmu w przewlektych stanach
zapalnych ucha srodkowego zostat w literaturze wyinduko-
wany na modelu szynszyli (12). Nowe badania koncentrujg
sie na analizie obecnosci zewnatrzkomadrkowych elementow
strukturalnych biofilmu (tzw. EPM — ang. extracellular poly-
meric substance) petnigcych role ,,ochronng” wobec rezydu-
alnych bakterii, podtrzymujac integralnosé struktury biofilmu,
utatwiajgce przytwierdzenie do Srodowiska zewngtrzkomor-
kowego: eDNA (zewngatrzkomadrkowe DNA), DNABII (rodzina
biatek wigzgcych DNA), IHF (ang. integration host factor),
HU (biatko histonopodobne; ang. histone-like protein) (9) oraz
na mozliwej skutecznosci przeciwciat monoklonalnych p/DNA-
BIl w destabilizacji biofilmow, a ich wyniki sg obiecujace (9).
Elementy biofilmu bakteryjnego sg réwniez identyfikowalne
w wyciekach z uszu po drenazu (szczegdlnie DNABII) (1).

Sposrad terapeutycznych mozliwosci leczenia nawracaja-
cych zapalen uszu zazwyczaj autorzy wyrdzniajg: profilaktycz-
ng antybiotykoterapie, adenotomie, drenaz wentylacyjny lub
kombinacje wyzej wymienionych procedur. Poréwnanie analiz
podejscia roznych osrodkéw nie jest rowniez tatwe z uwagi
na duze zréznicowanie w kryteriach wtgczania i wytgczania
do danej procedury, wieku dzieci czy samego przebiegu
procedury i okresu obserwacji. Jedna z analiz ocenita wptyw
kazdej z interwencji na trzech poziomach: wptyw na nawrét
zapalenia ucha, na czesto$¢ nawrotow zapalen uszu oraz
na catkowity okres nawracajgcych zapalen uszu w okresie
obserwacji. Najwiekszy wptyw na ograniczenie nawrotu
miata profilaktyczna antybiotykoterapia, kolejno adenotomia,
z kolei drenaz wentylacyjny zdawat sie zwiekszac zapadalnosc.
Przy wptywie na czestos¢ epizodow réwniez antybiotykote-
rapia byta na pierwszym miejscu, w drugiej kolejnosci drenaz
wentylacyjny. Przy wptywie na catkowity czas chorowania
najwiecej pozytywnych doniesien opisano dla drenazu wen-
tylacyjnego, mniej, ale réwniez z pozytywnym efektem, dla
antybiotykoterapii. Adenotomia w wykorzystanych pracach
zarowno w aspekcie wptywu na czestos¢ nawrotdw, jak i okres
catkowitego chorowania zdawata sie wykazywac roze efekty,
ostatecznie trudne do interpretacji (6).

Kwestia profilaktyki antybiotykowej zdaje sie by¢ tym bar-
dziej dyskusyjna, jesli przyjrzymy sie patomechanizmowi roz-
woju zapalen uszu, ktére mimo etiologii bakteryjnej rozwijajg
sie na podtozu wirusowych infekcji gérnych drég oddecho-
wych (4). Poréwnanie badan z profilaktykg antybiotykowg
jest dodatkowo utrudnione z uwagi na stosowanie rézno-
rodnych substancji. W niektérych pracach wykorzystywane
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biotic prophylaxis had the greatest impact on reduced recur-
rences, followed by adenoidectomy, whereas tympanostomy
tube insertion seemed to increase the incidence. The rate
of episodes was also reduced most effectively by antibiotic
prophylaxis, followed by tube insertion. For total duration of
the disease, the majority of positive reports concerned tym-
panostomy tubes, followed by antibiotic therapy. As shown
in the presented papers, adenoidectomy showed varying and
difficult to interpret effects in terms of both recurrence rates
and total duration of the disease (6).

Antibiotic prophylaxis seems to be even more debatable
considering that viral upper respiratory tract infections are
a prerequisite for the development of otitis media despite
bacterial aetiology (4). Comparison of studies assessing
antibiotic prophylaxis is additionally difficult due the use
of various substances. Some studies used fluoroquinolones,
which are contraindicated in children and adolescents until
the end of the growing period. One study (2011) presented
promising findings for amoxicillin/clavulanic acid prophylaxis
in extremely severe AOM in children less than 2 years of
age. However, such treatment was inevitably associated
with increased adverse effects (4, 13, 14).

There is a strong genetic background for rAOM expressed
as familial predisposition to inflammation. However, the
exact genes responsible for this tendency remain unknown.
Attending daycare facilities (nurseries, kindergartens) is an
unquestionable risk factor due to higher exposure to upper
respiratory tract infections (4, 8).

Substances such as xylitol (a substitute for natural sugar
which reduces bacterial protein adherence to nasopharyngeal
cells in vitro and in some in vivo studies), sprays containing
Streptococcus salivarius and dornase alfa (used experimentally
as a potential factor preventing biofilm formation) are under
experimental investigation for preventing recurrences (4).

Tympanostomy tube insertion requires continuous, system-
atic otolaryngological care. Important is an assessment of tube
function, i.e. its proper location and patency. An assessment of
the state of tympanic membrane and the impact of the reverse
of presurgical lesions, which often indicate chronic inflamma-
tion, such as retraction, retraction pockets or tympanic mem-
brane atrophy; as well as differential diagnosis for secondary
lesions after tube insertion, such as formation of granulation
tissue around a “foreign body”, i.e. the tube, or tympanosclero-
sis, is also necessary (8, 13). Routine check-ups are performed
every 4-12 weeks (7, 8). It is believed that grommets are asso-
ciated with tympanosclerosis in about 1/3 of cases (8). In the
MRC: TARGET 2001 study, tympanosclerosis was reported for
27% of ears after tube insertion vs. 0% of ears with no interven-
tion during a 24-month follow-up period (15). As in our study,
tympanosclerotic membranes were more common in children
with previous ear interventions. Although the development of
tympanosclerotic lesions is not fully understood, one of the
concepts suggests that these lesions reflect tympanic repair
processes (13). In a long-term follow-up, attention is also paid
to the period of tube retention, tympanic membrane recovery
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byty fluorochinolony, ktére sg przeciwwskazane u dzieci
i mtodziezy do zakonczenia okresu wzrastania. Jedna z prac
z 2011 roku przedstawita obiecujgce wyniki dla profilaktyki
amoksycyling z kwasem klawulanowym dla wyjgtkowo ciezko
przebiegajacych OZUS u dzieci ponizej 2. roku zycia. Takie
leczenie jednak nieodtgcznie wigzato sie ze zwiekszong iloscig
dziatan niepozgdanych (4, 13, 14).

Znany jest silny zwigzek genetyczny dla nawracajgcych
0ZUS wyrazony w postaci rodzinnych predyspozycji do wy-
stepowania zapalen. Nie znamy jednak doktadnych genéw
odpowiadajgcych za te sktonnos¢. Niewatpliwym czynni-
kiem ryzyka jest rowniez uczeszczanie do miejsc dziennej
opieki (ztobki, przedszkola) z uwagi na wieksze narazenie
na infekcje gérnych drég oddechowych (4, 8).

W fazie badan eksperymentalnych w ramach prewencji
nawrotdéw znajdujg sie takie substancje, jak: ksylitol (sub-
stytut cukru naturalnego ograniczajacy przyleganie biatek
bakteryjnych do komadrek nosogardta in vitro oraz w nie-
ktérych prébach badawczych in vivo), spraye zawierajgce
Streptococcus salivarius czy dornaza alfa stosowana dotad
eksperymentalnie jako potencjalny czynnik zabezpieczajgcy
przed tworzeniem struktury biofilmu (4).

Wykonanie zabiegu drenazu wentylacyjnego wymu-
sza statg i regularng opieke laryngologiczng. Istotna jest
ocena funkcjonalnosci zatozonego drenazu w kontekscie
jego prawidtowego potozenia i droznosci. Wymagana jest
réwniez ocena stanu btony bebenkowej i wptywu odwra-
calnosci zmian wystepujacych przed zabiegiem, swiad-
czgcych niejednokrotnie o przewlektym stanie zapalnym,
takich jak: retrakcja, kieszonki retrakcyjne czy atrofia btony
bebenkowej oraz réznicowanie ich ze zmianami wtdérny-
mi bedgcymi skutkiem zatozonego drenu, np. tworzenie
sie ziarniny zapalnej w okolicy ,ciata obcego” w postaci
drenu czy tympanosklerozy (8, 13). Rutynowe kontrole
przeprowadzane sg co ok. 4-12 tygodni (7, 8). Uwaza sie,
ze drenaze wentylacyjne zwigzane sg z tympanosklerozg
az w ok. 1/3 przypadkéw (8). W badaniu MRC: TARGET
2001 opisano tympanoskleroze u 27% uszu po drenazu
w obserwacji 24-miesiecznej wobec 0% dla uszu bez in-
terwencji (15). Podobnie jak w naszej analizie, wiekszos$¢
tympanosklerotycznych bton opisano u dzieci z wczesniej-
szymi interwencjami usznymi. Rozwadj zmian tympanoskle-
rotycznych nie jest dotychczas w petni wyjasniony, ale jedna
z koncepcji ttumaczy jej obecnos¢ jako odzwierciedlenie
proceséw naprawczych btony bebenkowej (13). W obser-
wacji dtugoterminowej zwracamy takze uwage na okres
utrzymywania sie drenu, zarastanie sie btony bebenkowej
po ewakuacji drenu oraz ewentualne cechy, ktére mogtyby
Swiadczyé o wznowie stanu zapalnego. Przetrwate per-
foracje btony bebenkowej wystepujg zazwyczaj u dzieci
z tendencjg do nawracajgcych zapalen uszu z wyciekiem,
szczegdlnie predysponowane sg dzieci mtodsze (ponizej
3. roku zycia) (8). Wszelkie zmiany w obrebie btony be-
benkowej mogg mie¢ odzwierciedlenie w odpowiednich
ubytkach przewodzeniowych stuchu (8).
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after tube evacuation and potential signs indicative of recurrent
inflammation. Persistent eardrum perforation usually occurs
in children with a tendency to recurrent OME, particularly in
younger children (under 3 years of age) (8). Any changes in the
tympanic membrane may lead to conductive hearing loss (8).

CONCLUSIONS

Tympanostomy tube insertion is a basic procedure useful
in the treatment of chronic otitis media with effusion. It im-
proves life comfort of a growing child, allowing for normal re-
ception of environmental stimuli, as well as the development
of speech and social skills. In the case of elective procedures,
an assessment of adenoid hypertrophy should be an inherent
element of examination. The location and hyperplasia of the
adenoid within the pharyngeal opening of the auditory tube
affect middle ear and tympanic membrane condition. When
deciding for grommet insertion, it should be remembered
that despite its therapeutic role, the procedure is not neutral
to the body and devoid of negative consequences. Therefore,
appropriate qualification criteria based on clinical evaluation
and objective hearing testing are of key importance. Post-op-
erative patient monitoring until tube evacuation and in the
later period is also important.

In cases of recurrent otitis media and acute complica-
tions of otitis media, this is often treatment of choice to
supplement systemic antibiotic therapy. It may be combined
with a more extensive procedure, such as antromastoid-
ectomy, or serve as an initial stage of surgical treatment,
allowing to avoid more extensive surgeries in some cases.

Current studies focus on biofilm structure, which is in-
volved in the development of chronic and recurrent otitis
media, and the associated innovative therapeutic approach.
Some of these analyses are promising.
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