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MEDICINSKI I SOCIOLO[KI ASPEKTI NA SEKRETORNIOT  
OTIT VO DETSKATA VOZRAST 

 
 
Voved 
 

Incidencata na sekretorniot otit e visoka. Duri 80% od decata mi-
nuvaat najmalku edna epizoda na sekretoren otit do svojata 8-godi{na 
vozrast (Stangerup 1992). Iako u{te Politzer vo 1867 godina  ja opi{al kla-
si~nata slika na sekretorniot otit, etiologijata na ova zaboluvawe s# u{-
te ne e dovolno razjasneta. Taa e multifaktorijalna, no naj~esto asocirana 
so infekcija i ili tubarna disfunkcija, a eden od najva`nite etiolo{ki 
faktori e gorno-respiratornata infekcija (Tos 1997). 

 
 
Klini~ki materijal 
 

So cel da gi sogledame na{ite klini~ki iskustva vo odnos na dija-
gnozata i terapijata na sekretorniot otit vo detskata vozrast gi poso~uva-
me rezultatite od dve studii {to se raboteni na na{ata klinika. 

Vo svojot trud ^akar i sorab. (1994) gi iznesuvaat svoite dijagnos-
ti~ko-terapevtski iskustva pred i po sprovedenata konzervativna terapija 
kaj 120 deca so sekretoren otit vo period od 1 godina (1993-1994). 

Kaj site pacienti se sprovedeni standardnite dijagnosti~ki proce-
duri: 

• tonalna liminarna audiometrija-pritoa kaj 99% slu~ai e registrira-
na konduktivna redukcija na sluhot na dvete u{i so najgolema zastape-
nost na grupite so redukcija od 20-30 db i 30-40 db. 

• timpanometrisko ispituvawe-kaj 94,4% slu~ai e dobiena  karakte-
risti~na kriva tip B. 

Po sprovedeniot soodveten konzervativen tretman (antibiotici, 
antihistaminici, dekongestivi, eventualno kortikosteroidi) vo period od 
nekolku nedeli kaj 62,4% slu~ai e postignato kompletno podobruvawe na 
sostojbata. Drugite deca se klini~ki prosleduvani vo period od 3 meseci, a 
potoa, dokolku sostojbata i ponatamu bila nepromeneta se upatuvani na 
hirur{ki tretman. 

Gogu{evski i sorabotnicite (1996) davaat prikaz na 58 pacienti 
(deca do 14-godi{na vozrast) koi  hirur{ki se tretirani poradi hroni~en 
sekretoren otit. Vo odnos na vozrasta na pacientite dominirat starosnite 
grupi od 6-8 i 9-11 godini. 
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Vidovite na primenetite operativni intervencii se dadeni na 
slednata tabela: 

Dijabola obostrana 26 

Dijabola obostrana + tonzilo (adenoidektomija) 8 

Dijabola ednostrana 11 

Dijabola ednostrana + tonzilo (adenoidektomija) 3 

Dijabola ednostrana + miringotomija 3 

Dijabola ednostrana + miringotomija + tonzilo (adenoidektomija) 3 

Miringotomija 3 

Antrotomija 1 

Vkupno 58 

 

Pacientite se prosleduvani vo period od 1 godina po operativnata 
intervencija. 

Avtorite naveduvaat deka normaliziraweto na sluhot e postignato 
vo 87% slu~ai, a podobruvaweto kaj 6,5%. 

Kaj 4 pacienti vo grupata na pacienti kaj koi se aplicirani dijabo-
li e registrirana obostrana me{ana redukcija na sluhot pome|u 50-60 db. 
Postoperativno kaj niv do{lo do podobruvawe na provodnata komponenta i 
gubewe na koskeno-vozdu{niot gap (razlika), no ostanala senzonevralnata 
redukcija. 

 
Diskusija 

Glavnite dijagnosti~ki te{kotii kaj sekretorniot otit se vo tesna 
korelacija so nedovolno izrazenata klini~ka slika. Bezbolnata konduk-
tivna redukcija na sluhot, sostojba koja lesno se zabele`uva od strana na 
vozrasnite pacienti dokolku tie se aficirani, kaj decata naj~esto pominu-
va nezabele`ana i se manifestira preku nivnoto odnesuvawe (Sade 1989). 
Roditelite toa go zabele`uvaat naj~esto koga deteto go zasiluva zvukot na 
televizorot ili ~esto potpra{uva koga mu se obra}aat. Dokolku se raboti 
za deca koi odat na u~ili{te tie imaat pote{kotii pri sledeweto na nas-
tavata i baraat da sedat vo prvite klupi. Ovie deca naj~esto se razdraz-
livi, bavni, nervozni. Ranata auditivna deprivacija mo`e da rezultira i 
so naru{uvawa vo govorot, na {to se nadovrzuvaat i te{kotii vo intelek-
tualniot razvoj. 

Imajki go seto ova  predvid, od osobena va`nost e ranoto otkrivawe 
na decata kaj koi postoi zna~itelno i podolgotrajno namaluvawe na sluhot, 
pa spored toa bara i soodveten tretman. Osven klasi~nite skrining-metodi 
(tonalnata liminarna audiometrija-za decata nad 3 godini ili timpanomet-
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rijata) vo razvienite zemji s# pove}e se praktikuva na roditelite preku 
soodvetna edukacija da im se poso~at opredeleni simptomi kaj decata koi 
tie samite treba da gi zabele`at. 

Dijagnosti~kite proceduri se zasnovaat vrz otoskopskiot pregled, 
audiometriskoto i timpanometriskoto ispituvawe, akusti~niot refleks, a 
vo ponovo vreme i vrz otoakusti~nite emisii. 

Navreme postavenata dijagnoza i adekvatnata terapija imaat medi-
cinsko i sociolo{ko zna~ewe, osobeno ako se ima predvid podatokot deka 
i malite redukcii na sluhot (do 45 db) mo`at da dadat govorni rastrojstva 
i promeni vo govornata kinetika ([ukarov 1972). Sostojbata e u{te ponepo-
volna dokolku sekretorniot otit e vo kombinacija so ve}e postojanata sen-
zonevralna redukcija na sluhot kaj deteto (Eagles, 1967). Pritoa ne treba 
da se zanemari podatokot deka sekretorniot otit e zaboluvawe {to domi-
nira kaj decata od predu~ili{na vozrast. 

Serioznosta na ova zaboluvawe od site negovi aspekti i mnogute 
pra{awa {to gi otvora pred nas sekako bara postudiozen pristap vo nego-
voto rano dijagnosticirawe, klini~ko sledewe i prospektivna analiza. Za 
taa cel osobeno vnimanie treba da im se posveti na: 

• edukacijata na roditelite i na u~itelite-vospituva~i /preku sood-
vetni predavawa, bro{uri itn./ 

• organiziraweto na periodi~ni skrining-testirawa za rano otkriva-
we na naru{uvawata na sluhot i govorot /vo gradinkite i u~ili{tata 
preku audiometriski ili timpanometriski ispituvawa, govorni testo-
vi/ 

• navremenoto i adekvatno lekuvawe na dijagnosticiranite slu~ai 
(so definirawe na opredeleni protokoli vrz baza na klini~kite 
iskustva). 
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Secretory otitis media /SOM/ is an inflammatory middle ear disease with a 
heterogeneous and unpredictable course. The pathogenesis is in correlation with 
production and accumulation of effusion behind an intact ear drum without signs of 
acute inflammation. In spite of all diagnostic difficulties, the early detection of this 
disease  and adequate treatment have medical and social importance. 


