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1. Hyrje

Otiti media me efuzion pérkufizohet si prania e likuidit né veshin e mesém, né mungesé té
shenjave dhe simptomave té infeksionit akut té veshit. Né dallim nga OME, OMA
karakterizohet nga vendosja e menjéhershme e shenjave dhe simptomave si: bombim,
eriteme, perforacion akut i membranés timpanike apo simptomave si: temperaturé, otalgji,
nervozizem®. Prania e vazhdueshme e likidit né hapésirén e veshit t& mesém i cili
konsiderohet steril “jopurulent” serioz ose mukoid e viskoz ¢on né ulje t&€ mobilitetit té
membranés timpanike dhe shérben si barrieré pér pércjelljen e tingullit. Nése procesi zgjat tre
jave — tre muaj konsiderohet subakut, mbi tre muaj quhet kronik. Otiti media pérbén njé ndér
infeksionet mé té shpeshta tek fémijét, pas infeksioneve virale té rrugéve té sipérme
respiratore. OME mund té ndodhe spontanisht si rezultat i funksionit té¢ dobét té tubit té
Eustakit ose si njé pérgjigje inflamatore gé pason OMAZ. Rreth 90% e fémijéve né periudhén
parashkollore kalojné té paktén njé episod OME, mé shpesh né moshat 4 muajsh deri 6 vjeg.
Disa episode rezorbohen spontanisht brenda 1-3 muajve, por rreth 30 - 40% e fémijéve kané
OME rekurrente ku 5 -10 % e episodeve zgjat njé vit ose mé gjaté. OME pérbén njé ndér
shkaktarét kryesor té humbjes konduktive té dégjimit duke pasur efekte né té folur, kuptuar,
inteligjence, probleme te sjelljes,pasoja psikologjike dhe cilésiné e jetés. Mesatarja e humbjes
se dégjimit éshté 20 dp, por mund té shkojé deri né 50 dp. E réndésishme éshté vlerésimi i
sakté i kohés sé fillimit dhe rikuperimit té ¢do episodi OME, pasi prevalenca e larté e saj,
véshtirésité e diagnostikimit, rreziku né rritje pér humbje konduktive té dégjimit, ndikimi i
mundshém né gjuhé dhe aftésité konjitive, béjné gé OME té vlerésohet, diagnostikohet dhe
trajtohet me vémendjen e duhur.

2. Anatomia e veshit te mesém

Veshi i mesém éshté njé hapésiré né té cilén ndodhen tre kockat e dégjimit: Malleus, Inkus
dhe Stapes. Malleus (cekici) éshté i pérbéré nga koka, gafa dhe doreza (caput, collum,
manumbrium) kudhra (incusi) pérbéhet nga trupi (korpus incudis) dhe nga dy proceset (crus
brevis et longus incudis). Malleus dhe incus jané té lidhura me njéra —tjetrén me ané té
artikulacionit inkudo-maleolar, gé realizohet midis kokés sé malleus dhe trupit té incus.
Stapes pérbéhet nga trupi (korpus incudis) dhe nga dy kémbézat, njéra e pérparme dhe tjetra e
pasme (crus anterior et posterior stapedis) si dhe nga baza (basis stapedis) qé¢ mbyll né
ményré hermetike dritaren vezake®.



Figura 1: Anatomia e veshit te mesém
Veshi i brendshem

: Koklea Kanalet semicirculare

Nervi vestibular
Nervi facial
. // Nervi degjimor

Veshii
mesem

l 'Kanali 1 veshit | Daullja e veshit

Veshi i jashtem

Veshi i mesém lidhet me nazofaringun népérmjet tubit té Eustakit dhe prapa me procesin
mastoid népérmjet aditus ad anthrum mastoideum. Hapésira e veshit t& mesém e cila ka
formén e njé kubi té crregullt me véllim 1 — 2 cm ndodhet midis membranes timpanike dhe
murit té jashtém té veshit té brendshém dhe pérmban ajér qé vjen népérmjet tubit té Eustakit.
Cavum timpani ndahet né tre kate: epitympanum, mezotympanum, hypotympanum. Muskujt
e dégjimit jané dy: muskuli stapedian dhe muskuli tensor tympani. Procesi mastoid é&shté njé
formacion kockor i kockés temporale gé pérbéhet nga njé sistem gelizash kockore té ajrosura,
mé e madhja e té cilave quhet anthrum mastoideum dhe népérmjet njé kanali té shkurtér
lidhet me pjesén e sipérme té veshit té mesém. Vala e tingullit pér té arritur né veshin e
brendshém i duhet té pérballet me mjedisin ajér, mjedis té ngurté dhe té Iéngshém. Pércjellja
e tingullit nga mjedisi ajér-né até té léngshém éshté relativisht e pamundur, pra duket se
energjia do té humbasé. Kjo nuk ndodh né vesh sepse ai vé né funksionim “parimin levé” dhe
“parimin hidraulik” qé lejojné transferimin e energjisé kinetike.

Vaskularizimi i veshit t& mesém kryhet nga degét e arteries karotide té brendshme dhe té
jashtme. Enét limfatike zbrazen né gjéndrat limfatike retro-faringeale dhe né sistemin e
gjéndrave limfatike té thella té gafés. Gjaku venoz mblidhet né pleksin pterigoid, né bulbin e
venés jugulare dhe né venén margjinale t& mesme. Inervimi ndjesor i veshit t& mesém béhet
nga degét e nervit glosofaringeal dhe atij trigeminal.

3. Etiologjia e OME

Etiologjia e OME paraqitet multifaktoriale, me ndikim té faktoréve gjenetik dhe ambiental.
Etiologjiné e sémundjes do e studiojmé duke u bazuar né mikrobiologjiné e sémundjes dhe né
faktorét e saj té riskut.



3.1 Mikrobiologjia
Flora bakteriale e cila &shté e pranishme né OMA zakonisht izolohet edhe né OME, por duke
gené se procesi inflamator ka pérfunduar, ngarkesa bakteriale paragitet mé e ulét.

e Haemophilus influenca (8 — 20 % e pranishme né kulturat bakteriale), 25 — 45 % té
rasteve prodhohet enzima B — laktamazé pérgjegjése pér rezistencén antimikrobiale;
e Streptococcus pneumoniae (4 — 10 % e pranishme né kulturat bakteriale), stereotipet
mé té shpeshta jané 19, 23, 6, 14 dhe 3;
e Moraxella catarrhallis (2 — 8 % e pranishme né kulturat bakteriale), e afté té prodhojé
enzimén 3 — laktamazé, e cila haset mé shpesh né stinén e vjeshtés dhe té dimrit.
Krahas tyre ndér patogjenét e tjeré renditen: Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes,
baktere gram-negative dhe anaerobe, virusi respirator sincicial, influenzavirus, adenovirus,
parainfluenza virus, rhinovirus. Nése efuzioni éshté i pranishém né mé shumé se tre muaj
shkaktari predominues éshté Pseudomonas aeruginosa®.

Fillimi 1 pérdorimit té vaksinés sé konjuguar shtatévalente pneumokoksike PREVNAR
(PCVT7) tek fémijét, e licensuar né SHBA né vitin 2000 do té conte né rénien té nivelit té
sémundshmérisé. Njé grup i ngritur posacérisht pér studimin e efektshmérisé sé PCV7
krahasoi té dhénat e nxjerra nga ndjekja e fémijéve té diagnostikuar me AOM nga viti 2001 —
2003 me ata nga 1995 — 2000, ku rezultoi njé rénie prej 24% e AOM persistent. Gjithashtu
hyrja né garkullim e vaksinés sé re PCV13 preumokoksike e cila zévendésoi até shtatévalente
shénoi njé rénie té komplikacioneve pasuese té otitit media. Kéto té dhéna tregojné rolin e
mikroorganizmave patogjen né formimin e efuzioneve té veshit té mesém. Gjithsesi studimet
e kohéve t¢ fundit kané provuar prnainé e “biofilm”-ave bakteriale té izoluar né efuzionet e
veshit t¢ mesém. Biofilm-at jané agregate mikroorganizmash té aderuara me njéra-tjetrén dhe
sipérfagen ku vendosen me anén e njé substance polimerike té prodhuar prej tyre. Né 48% té
fémijéve bartés té tubave té tympanostomisé me OME kronik, tek té cilét materiali i marré
mé timpanocentezé rezultoi kulturé negativ me anén e metodave té biologjisé molekulare si
PCR éshté arritur té identifikohet prania e biofilm-ave bakterial. Pra studiuesit mbéshtesin
hipotezén se efuzionet e veshit t& mesém bazohen né praniné e biofilm-ave bakterial ku
mikroorganizmat mbizotérues jané Haemophilus influenca, Streptococcus pneumoniae,
Moraxella catarrhallis. Agregaté bakterial jané identifikuar edhe né nazofaring gé mendohet
se shérbejné si burim i patogjenéve rezistenté ndaj antimikrobialéve®.

3.2 Faktorét e riskut

Faktorét e riskut ndahen né faktor e lidhur me individin dhe faktorét ambiental®.
Faktorét e lidhur me individin

Mosha: Incidenca mé e larté e OME zhvillohet né grupmoshat 6 — 11 muaj pasi né kéto
mosha tubi i Eustakit éshté mé i shkurtér, mé i drejté dhe horizontal. Fémijét qé né dy muajt e
paré té jetés kalojné episodin e paré té efuzionit té veshit t&¢ mesém jané mé té riskuar qé gjaté
vitit té paré té jetés sé tyre té kené té pranishém efuzion persistent sesa ata gé e kané keté
episod mé vone.



Gjinia: éshté me i shpeshte ne meshkujt se ne femrat.

Rraca: mendohet se fémijét me ngjyré kané predispozité mé té ulét pér té pésuar OME se
popullsia e bardhé.

Alergjia’lkomprometimi i sistemit inumitar: Nga studimet e kryera tek fémijét gé kané
kryer miringotomi me vendosje té tubave té timpanostomisé, vihet re njé shpeshtési mé e
larté e fenomeneve alergjike shogéruese se tek fémijét e sé njéjtés moshé né popullatén e
pérgjithshme. Gjithashtu konstatohet njé frekuencé mé e larté e OME né fémijét alergjik.
Procesi inflamator né mukozén e veshit t&¢ mesém iniciohet nga faktorét primar si: infeksion
bakterial ose viral, reaksionet lokale alergjike apo refleksi gé pérbajné bazén e patogenezés sé
OME. Por njé pérgjigje e pamjaftueshme ose e démtuar imune con né njé proces inflamator
kronik dhe pér pasojé né kronicizimin e efuzioneve té veshit t¢ mesém. Citokinat gé
ndérmjetésojné inflamacionin akut né kronik pérgjigjése pér ndryshimet histopatologjike né
OME jané imunorregullatore: IL — 2, IL — 10, TGF — B dhe t¢ lidhura me alergjiné: IL — 4, IL
— 5; GMC — SF. Gjithashtu mendohet se njé reaksion i ndérmjetésuar kryesisht nga 1G-E
pérbéné bazén fispatologjike té otitit media kronik me efuzion. Fémijét me imunodeficenza
si: defekt né funksionin fagocitar, imunitetin humoral apo lokal, me ulje té nivelit té IgA, 1gG
sidomos 1gG2, agama- globulinimie apo hypogama- globulinimie jané mé té predispozuar pér
té zhvilluar OME.

Kegformimet gjenetike (palatum skiza, anomali kranio-faciale): Otiti media konsiderohet
“universal” né fémijét me palatum skizum nén moshén dy vjecare. Pas trajtimit kirurgjikal té
palatom skizum si rezultat i pérmirésimit té funksionit té tubit té Eustakit kéta pacient nuk
pésojné meé infeksione té veshit t& mesém. Si rezultat i rritjes sé pérgendrimit té elastinés sé
torus tubarius dhe funksionim i dobét i muskulit veli tensor palatini, véshtirésohet hapja e TE.
Fémijét mé kegformime kranie-faciale ose sindrom Down jané té predispozuar pér té
zhvilluar otite media si rezultat i crregullimeve anatomike apo funksionale té tubit t& Eustakit,
qé favorizon refleksin e sekrecioneve nazofaringeale né kavitetin e veshit t¢ mesém. Veg
késaj pastrimi i ulur mukociliar dhe viskoziteti i larte i mukusit jané hipoteza pér njé
prevalence te larte ne kéta paciente.

Predispozita gjenetike: Efuzionet e VM dhe episodet rekurente té otitit media mund té kené
pér bazé njé komponent gjenetik. Studimet e kryera né binjak apo trinjak kané arritur té
identifikojné regjionet kromozomike né 19q dhe 10g qé kontribuojné né sensitivitetin e OME
kronik dhe AOM rekurent.

Prematuriteti: Disa studime flasin pér njé lidhje midis peshés sé ulét né lindje dhe episodeve
té otiti media.

Faktorét mjedisor

Infeksionet e rrugéve té sipérme respiratore/faktori stinor: Té dhénat epidemiologjike
dhe eksperienca klinike sugjerojné pér lidhjen e OM me URI, ku OM shfaqget si komplikacion
i URI. Njélloj si né URI, incidenca mé e larté e OMA vihet re né stinén e vjeshtés dhe té
dimrit.



Rritja né ambient kolektiv: Qendrat kolektive té kujdesit pér fémijén pérbéjné njé faktor té
réndésishém risku pér zhvillimin e OM. Prevalenca e fémijéve gé paragiten me tip B té
timpanogramés gé tregon pér MEE éshté mé e larté tek fémijét qé rriten né kopshte, mesatare
tek fémijét qé rriten né shtépi me fémijé té tjera, dhe e ulét tek fémijét e vetém.

Ekspozimi ndaj tymit té duhanit: Ekziston njé lidhje ndérmjet ekspozimit pasiv ndaj tymit
té dubhanit dhe otitit media gjé e cila éshté provuar tek fémijét me tuba ventilimi, ku né
fémijét e ekspozuar ndaj tymit té duhanit géndrueshméria e tubave éshté mé e ulét se tek
fémijét gé nuk ishin té ekspozuar ndaj tymit té duhanit.

Ushqyerja me gji: Rekomandohet té paktén 6 muajt e paré té jetés pasi pérbén njé faktor té
réndésishém mbrojtés.

Statusi socio-ekonomik dhe kushtet higjenik sanitare ndikojné né incidencén e OM.

Obeziteti: Ekziston njé lidhje midis BMI dhe OM, mekanizmat e té cilit nuk jané ende shumé
té garté, por mendohet se ndryshimet inflamatore né veshin e mesém cojné ndryshime
objektive té shijes.

4. Epidemiologjia

OME pérbéné njé ndér faktorét kryesor pér rénien e dégjimit dhe njé nga sémundjet mé té
shpeshta té veshit né fémijéri. Deri né moshén 10 vjeg, 80% e fémijéve kané kaluar té paktén
njé episod té késaj sémundje, me pjesén mé té madhe té rasteve né fémijét nén moshén 3
vjec. Pér sa i pérket kohézgjatjes éshté provuar se episodet e efuzioneve unilaterale dhe
bilaterale rekuperohen pérkatésisht brenda 5 dhe 6- 10 javeve’.

Prevalenca éshté rreth 20% né moshén 2 vjec dhe kjo prevalencé ka dy nivele maksimale: e
para né moshén 2 vje¢ dhe e dyta né moshén 5 vjec, té dy kufijté e sé cilés pérputhen me
moshén e kopshtit dhe fillimin e shkollés fillore. Prevalenca ulet né 8% né moshén 8 vjeg.
Ekzistojné diferenca domethénése sezonale né nivelin e prevalencés, ajo mund té dyfishohet
gjaté periudhés sé dimrit né hemisferén veriore. Mé shumé se gjysma e kétyre rasteve
paraprihen nga njé episod AOM, ndérsa fémijét qé kané kaluar efuzione té veshit t€ mesém
jané 5 heré mé té predispozuar pér AOM.

Megenése OME éshté asimptomatike atéheré éshté e véshtiré té pércaktohet incidenca e
sakté. Shumé studime pércaktojné praniné e efuzioneve té veshit t¢ mesém pa diferencuar
AOM nga OME. Duke gené se rreth 65% e episodeve t¢ OME né fémijét 2 — 6 vjec
pérfundojné brenda njé muaji éshté i domosdoshém njé vlerésim i sakté brenda njé kohe té
shkurtér i momentit té fillimit té efuzioneve dhe rezorbimit té tij.

5. Fizpatologjia



OME éshté i lidhur ngushte me:

1. Funksionimin e dobét té tubit té Eustakit né fémijé té vegjél
2. sezoni i pranverés dhe dimrit

3. historia e méparshme me AOM

4. prania e baktereve ose produkteve bakteriale

Disfunksioni i tubit té Eustakit éshté thuajse universal né OME. Tubi i Eustakit pérbén njé
pjesé té réndésishme anatomike gé lidh nazofaringun me kavitetin timpanik. Ky tub pérbéhet
nga pjesa kockore ose timpanike dhe pjesa kércore ose faringeale e veshur me epitel
respirator me cilie, me geliza sekretore dhe e pasur me gjéndra submukoze. Qelizat me cilie
lévizin né drejtim té nazofaringut duke drenuar sekrecionet e veshit t&é mesém né nazofaring.
Tek fémijét anatomia e tubit té Eustakit ndryshon nga ajo e té rriturve, morfologjia normale e
sé cilés arrihet né moshén 7 — 10 vjec. Tubi i Eustakit éshté mé i shkurtér (13 — 18 milimetra),
mé horizontal (kéndi 10 gradé), pjesa kockore éshté mé e gjaté dhe e gjeré se tek té rriturit®.

Figura 2: Anatomia e Tubit te Eustakit

Femije I rritur

Tubi i Eustakit

Normalisht tubi i Eustakit géndron i mbyllur dhe hapet periodikisht né sajé té tre muskujve:
tensor veli palatini, elevator veli palatini, salpingo faringeus.

Tre funksionet kryesore té tubit té Eustakit jané: 1) ventilimi/rregullimi i presionit té ajrit, 2)
mbrojtés, 3) drenim i sekrecioneve.

1. TE hapet periodikisht pér té ekuilibruar presionin atmosferik me até té veshit té
mesém. Normalisht presionet né té dy anét e membranés timpanike jané té barabarta,
por njé crregullim né funksionimin normal té TE ¢on né ndryshimin e presioneve dhe
shérben si barrieré pér pércjelljen e tingullit. Ky éshté funksioni mé i réndésishém i
TE i cili lejon kalimin e ajrit nga mezotimpani né attic, aditus, antrum dhe gelizat
ajrore mastoide.




2. TE duke géndruar i mbyllur mbron veshin e mesém ndaj presioneve jo normale/ té
larta té tingullit, presione té cilat nése transmetohen né veshin e mesém mund té
véshtirésojné dégjimin normal. Njé TE funksional mbron veshin e mesém nga refluksi
i sekrecioneve nazofaringale.

3. Mukoza e TE dhe pjesé anteriore té veshit t¢é mesém jané té veshura me epitel
respirator ciliar, i cili copézon dhe drenon sekrecionet né nazofaring. Ky funksion
pérforcohet edhe nga hapja dhe mbyllja aktive e TE®.

Shenja dalluese e obstruksionit té tubit té Eustakit jané efuzionet e veshit t¢ mesém. Shkaget
kryesore té obstruksionit ndahen né dy grupe:

a) mekanike
e intrinseke (URI; Alergji; sinusit;barotrauma)
e ekstrinsike (adenoid i inflamuar; masa/tumore nazofaringale; deviacion i septiumit
nazal; polipe nazale)

b) funksionale
e Dobésimi i muskulit tensor veli palatini. démton hapjen aktive té TE, rritje e
kompliancés sé pjesés fibrokartilaginoze si rezultat rritje e rezistencave té hapjes
sé TE.

TE hapet periodikisht gjaté gélltitjes, 18vizjes sé nofullave me anén e kontraksionit aktiv té
muskulit tensor vali palatini. Ajri (pérzierje e oksigjenit, dyoksidit t& karbonit, nitrogjen dhe
avujve té ujit) mbush hapésirat e veshit t&é mesém dhe mastoidit. Nése TE mbetet i bllokuar
pér njé kohé té gjaté fillimisht oksigjeni e mé pas gazrat e tjeré difuzojné né gjak dhe krijojné
presion negativ né hapésirén e veshit t& mesém i cili ¢con né retraksion té membranés
timpanike dhe njé transudat nga mukoza duke cuar ne akumulimin e mundshem te nje
serumi. Megenése mukoza e veshit t&é mesém ndikohet nga furnizimi i vazhdueshém me ajér
népérmjet TE ndérprerja e ventilimit shkakton njé proces inflamator gé ¢on né metaplazi té
epitelit respirator me cilie, proliferim té qelizave sekretore dhe gjendrave mukoze,
hipersekrecion mukusi e rritje té prodhimit te mucinés dhe pér pasojé efuzion né hapésirén e
veshit té mesém.

5.1 Refluksi gastro-ezofageal (RGE)

RGE njihet si njé faktor i réndésishém etiologjik né rregullime respiratore dhe otolaringeale
né té rritur dhe fémijé. Studime té ndryshme tregojné se RGE éshté i pérfshiré né
patogjenezat e sinuziteve, rinosinuziteve kronike, vegetatio adenoid, laringomalacia dhe
OME. Q¢ té keté njé lidhje shkak pasojé ndérmjet RGE dhe OME duhet patjetér qé
pérmbajtja gastrike té arrijé né veshin e mesém e té preké mukozén. Megenése RGE tek té
porsalindurit dhe gjaté vitit té paré té jetés éshté njé proces fiziologjik dhe morfologjia e TE
éshté ende e paformuar miré, refluksi gastrik nga nazofaringu mund té arrijé hapésirén e
veshit té mesém. Normalisht refluksi ka njé pérmbajtje gastrike acide, né kéto kushte
ekspozimi i vazhdueshém i TE ndaj njé mjedisi acid me vlera pH < 4 dhe pepsinés mund té



shkaktojé paralizé té& qelizave me cilie gjé gé kontribuon né démtim té clearancés
mukociliare. Duke i pérmbledhur mund té themi se refluksi arrin né hapésirén e veshit té
mesém dhe pérmbajtja gastrike shkakton disfunksion té TE gé pérbén mekanizimin bazé
fizpatologjik. Disa studime kané gjetur njé prevalencé té larté té refleksit gastroezofageal ose
laringofaringeal tek fémijét mé OME gjé gé tregon njé lidhje t& mundshme midis tyre. Pér mé
tepér pérmirésimi i simptomave dhe gjetjeve te c¢rregullimeve ORL né pacient té trajtuar me
preparate anti-refluks sugjeron qé RGE luan rol né OME. Por duhet theksuar se ende nuk
gshté provuar térésisht lidhja shkak pasojé né kété rast™.

6. Diagnoza

Diagnostikimi i sakté i OME éshté thelbésor pér veté trajtimin e tij. OME duhet té dallohet
nga OMA pér té parandaluar trajtimin e panevojshém me preparate antimikrobial. Si¢ edhe
éshté cituar edhe mé sipér OME éshté pérkufizuar si grumbullim i likuidit né veshin e mesém
né mungesé té shenjave dhe simptomave akute té infeksionit té veshit. Membrana timpanike
paragitet e mjegulluar me humbje te pikave orientuese, me démtim té dukshém té
lévizshmérisé dhe nivele hidor-aerike apo fluska sic duket edhe ne figurat me poshte. Ndérsa
OMA kérkon praniné e shenjave dhe simptomave akute té inflamacionit si dhe efuzion té
veshit té mesém?™.

Figura 3: Pamje otoskopike e OME

Pacientét me OME shpesh nuk kané simptoma té dukshme, ato jané té lehta ose minimale,
bilaterale e rrallé unilaterale. Simptomat mé té shpeshta jané: humbje dégjimi, ndjenja e
mbushjes sé veshit, humbje ekuilibri, dhimbje e lehté e vazhdueshme veshi, nervozizém i
tepruar, autofoni, moskthim né drejtim té burimit té zhurmés. Né fémijé vihen re ndryshime
né sjellje (nuk i pérgjigjet né ményré té pérshtatshme ndaj zérave, zhurmave apo fjaléve né
nivel normal bisede) irritabilitet i tepért dhe ¢rregullime té gjumit, probleme me mbarévajtjen
né shkollé, mungesa e vémendjes, ngathtési e pashpjegueshme, zhvillim i vonuar motor,
zhvillim i vonuar i té folurit dhe gjuhés. Egzaminimi fizik kérkon njé vémendje té vecanté né
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identifikimin e kushteve gé predispozojné pér sémundje té veshit. Testi Weber: lateralizohet
né veshin e sémuré, ose né veshin mé té sémuré kur efuzioni éshté bilateral. Testi Rinne:
pércueshméria kockore do té jeté e barabarté ose mé e madhe se ajo e ajrit. E réndésishme
éshté té pércaktohet nése ka episode té pérséritura t¢ OMA dhe té dokumentohet kohézgjatja
e efuzionit (unilateral, bilateral) si dhe ashpérsia e simptomave té lidhura me kété gjendje™.

6.1 Otoskopia pneumatike

Otoskopia pneumatike pérbéné metodén mé té mira efektive e té sakté té diagnostikimit té
OME pasi paraget raportin mé té miré sinsitivitet/specificitet. Népérmjet saj vlerésohet
gjendja e veshit té mesém sepse ekzaminon lévizshmériné e membranés timpanike. Mungesa
e lévizshmérisé ose njé lévizshméri e reduktuar e MT tregon pér humbje té kompliancés sé
MT si rezultat i pranisé sé efuzionit né hapésirén e veshit té mesit apo ngurtésimi i saj nga
rritja e trashésisé. MT e retraktuar tregon pér presion negativ né veshin e mesém dhe praniné
e efuzionit, ajo mund té jeté né ngjyré rozé, gri ose e verdhé, pa lévizshméri ose me
I6vizshméri té reduktuar. Otoskopia e thjeshté nuk rekomandohet né diagnozén primare.

6.2 Tympanometria

Mund té pérdoret pér té konfirmuar diagnozén. Ndihmon né diagnozé sidomos né fémijé né
moshé mé té vogél se 6 muaj kur vlerésimi otoskopik éshté i véshtiré. Ajo mund té pérdorét
pér té konfirmuar diagnozén OME sidomos nése kjo diagnozé éshté e pagarté, si ndihmése e
otoskopisé pneumatike. Ajo realizohet me njé sondé standarde prej 226 Hz. Tympanograma
pérftohet si rezultat i energjisé akustike té matur nga frekuenca gé emetohet né veshin e
mesém népérmjet kanalit té jashtém té dégjimit gé varion nga -400 deri +200 daPa. Né njé
vesh normal, me presione té barabarta té ajrit né té dy anét e MT kufiri maksimal i
tympanogramés éshté 0 daPa.

Figura 4: Tipet e timpanogramés
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Tipi A i tympanogramés pérfagéson njé funksionim normal té veshit t¢ mesém. Kurba e tipit
A ka njé lévizshméri dhe presion normale dhe tipizon njé dégjim normal dhe humbje té
dégjimit neurosensorial me funksionim normal té sistemit té veshit t& mesém.

Tipi B pérfagéson lévizshméri té kufizuar dhe retraksion t¢ MT. Kurba e tipit B paraget
kompliancé té ulét pa kufij maksimal t¢ MT. Kjo kurbé éshté tipike e njé sistemi té
ngurtésuar té veshit t€ mesém, tipike pér otitis media.

Tipi C pérfagéson presion negativ domethénés né kavitetin e veshit t& mesém. Kurbat e tipit
C kané lévizshméri normale dhe presion negativ né pikén maksimale té kompliancés.

Tipi As pérfagéson kompliancé té reduktuar me presione normale, gé tregon pér lévizshméri
té reduktuar t& membranés timpanike dhe strukturés sé veshit t& mesém tipike né rastet kur
zinxhiri-kockor é&shté i fiksuar.

Tipi Ad pérfagéson presione normale por lévizshméri té larté. Ky model tregon pér njé MT té
dobét pér shkak té démtimit té zinxhirit kockor ose atrofi e pjesshme e MT.

Kriteret né vijim pérdorin TW (gradientin) dhe otoskopiné pér té karakterizuar gjendjen e
veshit té mesém:
kur TW < 150 daPa = jo OME
kur TW > 350 daPa = OME
kur TW 150 — 350 daPa = prania ose mungesa e OME duhet t& pércaktohet me otoskopi'®.

TW (tympanogram width) pércaktohet sipas metodés sé pércaktuar né foton né vijim.

Figura 5. Gjerésia e timpanogramés
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6.3 Audiometria

Audiometria ka njé sensitivitet 92% dhe siguron njé vlerésim té ashpérsisé sé
sémundjes dhe pérdoret si njé metodé e cila monitoron progresin dhe efektet e
trajtimit. Njé humbje 20-40 Db éshté e zakonshme né OME. Efuzionet e veshit té
mesém shogérohen me njé rénie mesatare né t¢ moderuar konduktive té dégjimit,
prandaj vlerésimi i té dégjuarit éshté i réndésishém pasi démtimi i tij pérbéné rrezik
pér zhvillimin e té folurit ose problemeve té té mésuarit™.

Figura 6: Audiograme né OME
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6.4 Testimi i dégjimit

Testimi i dégjimit rekomandohet kur OME persiston pér tre muaj ose mé gjaté ose né
¢cdo kohe kur tek njé fémijé¢ me OME dyshohet vonesé e té folurit probleme té té
mésuarit ose njé _humbje domethénése e dégjimit. Humbja konduktive e dégjimit
shpesh shogéron OME dhe né ményré té pafavorshme mund té démtojé lokalizimin e
tingullit dhe perceptimin e té folurit né zhurmé. Sipas studimeve mesatarja e pragjeve
té dégjimit né testin me tone té pastra né katér frekuencat (500,1000, 2000, 4000 Hz)
varion nga normal né humbje t¢ moderuar té dégjimit (0-55 dp) Testi duhet té
zhvillohet né njé ambient té geté, té izoluar nga zhurmat e té krijuar posacgérisht pér
kété géllim. Audiometria béhet nése ka njé rénie té dégjimit > 20 DB né njé ose mé
shumé frekuenca (500, 1000, 2000, 4000 Hz). Njé vlerésim audiologjik i detajuar
éshté i domosdoshém pér fémijét gé nuk e kalojné kété testim té paré, kur mjedisi
éshté i papérshtatshém apo né fémijé mé té vegjél se 4 vjeg. Ai pérfshin vlerésimin e
pragut kockor dhe ajror pér tonet e pastér dhe teste té pragut té gjuhés. Metodat e
vlerésimit varen nga mosha e zhvillimit té fémijés dhe jané:
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e “Behavioral audiometry” kérkon bashképunim té fémijés dhe testimi pérshtatet
sipas moshés. “Visual reinforcement audiometry” pérdoret né grupmoshat 6
muaj — 2 vje¢ ku si rezultat i njé stimuli akustik mbikéqgyret reagimi/kthimi i
kokés sé fémijés.

e “Play audiometry” pérdoret né fémijét mé té médhenj se dy vjec.

e “Conventional audiometry” pérdoret tek fémijét mé té médhenj se pesé vjec.

6.5 Testimi i gjuhés

Testi i gjuhés duhet té béhet tek fémijét me rénie té dégjimit. Ata qé kalojné episode té
pérséritura e té pérhershme t¢ OME dhe humbje té dégjimit té lidhura me OME gjaté
fémijérisé sé hershme mund té kené véshtirési né té folur, gjuhé dhe mésim pasi
komunikimi éshté i integruar né té gjitha aspektet e komunikimit njerézor. Té folurit
dhe gjuha mund té testohen tek fémijét nga 6 muaj- 3 vjec nga takimi direkt i fémijéve
apo prindérve e kujdestareve mbi c¢éshtje specifike pér sa i pérket zhvillimit gjuhésor
té fémijéve.

CT-scan éshté shumé i ndjeshém por jo i nevojshém né diagnozé megjithaté éshté i
réndésishém né OME unilaterale kur pérjashtohet masé né tubin e Eustakit dhe masé
nazofaringeale.

MRI éshté i dobishém né masat e buta té indeve gé kontribuojné né efuzionin e veshit
té mesém.

7. Trajtimi

Zgjedhja e trajtimit pérfundimtar né njé fémij¢ me OME éshté e lidhur me
kohézgjatjen e efuzionit si dhe me natyrén e ashpérsiné e simptomave té lidhura me té,
detaje té cilat duhet té dokumentohen gjaté vlerésimit né cdo OME. Koha e fillimit té
OME mund té pércaktohet pérmes diagnozés sé nj¢ OMA té méparshém, njé
audiogramé e timpanograme anormale pas njé egzaminimi normal, njé historie fillimi
akut té simptomave dhe shenjave gé sugjerojné pér likid né hapésirén e veshit té
mesém. Por kéto té dhéna shpesh mungojné dhe mjekét jané té detyruar té spekulojné
me kohén e fillimit dhe zgjatjen e grumbullimit té likidit™.

7.1 Observimi

Fémija me OME gé nuk éshté né rrezik, duhet té menaxhohet me njé vézhgim té kujdesshém
nga data e fillimit té efuzionit ose nga data e diagnozés (nése fillimi &shté i panjohur) rreth
75% nga 90% té pacienteve me OME pas njé episodi AOM zgjidhet né ményré spontane
brenda tre muajve. Pra, pjesa mé e madhe e OME kané natyré veté-kufizuese gjé gé varet nga
shkaget dhe zgjatja e efuzionit. Né kéto raste duhet té informohen prindérit apo kujdestari se
fémija mund té pésojé ulje té dégjimit deri né rezorbim té efuzionit sidomos nése éshté



bilateral, ndaj késhillohen té mbajné fémijén pérballé duke i folur garté, duke i pérséritur
frazat qé nuk kuptohen dhe duke i siguruar njé vend té pérshtatshém pér tu ulur né shkollé.

Fémijét me OME persistent, té cilét nuk jané né rrezik duhet té rivlerésohen né intervale 3-6
muaj derisa efuzioni té mos jeté mé i pranishém, té mos identifikohen humbje domethénése té
dégjimit apo té mos dyshohen démtime strukturore té membranés timpanike ose veshit té
mesém. Nése OME éshté asimptomatike dhe ka tendence té zgjidhet spontanisht ndérhyrja
éshté e panevojshme dhe nése persiston pér mé tepér se tre muaj duhet té pércaktohet nése
ekzistojné faktoré risku qé do té predispozojné pasoja té padéshirueshme ose parashikojné
moszgjidhjen e efuzionit. Pér sa kohe zgjat efuzioni fémija éshté né rrezik pér sekela dhe
duhet té vlerésohet periodikisht me géllim gé té ndérhyhet né kohé. OME gé nuk shfaq
simptoma zakonisht shérohet spontanisht. Por ndér faktorét gé ulin shkallén e shérimit
spontan pérfshijné: prania e adenoideve té inflamuar, humbja e dégjimit mé madhe se 30 Db
né veshin me nivel mé té larté dégjimi, historia e méparshme e tubave té ventilimit, fillimi i
OME né stinén e verés ose té vjeshtés. Fémijét me OME kronike rrezikojné njé démtim
struktural t¢ membranés timpanike. Kjo pér arsye se efuzioni pérmban disa mediatore té
inflamacionit akut pérgjegjése pér ndryshimet reaktive gé ndodhin né membranén timpanike
e né shtresén mukoze té saj. Rezultat i presionit negativ nga ulja e ventilimit formohen xhepa
retraksioni, atelektaze e membranés dhe erozion osikular me kolesteatome. Observimi i
vazhdueshém éshté i detyrueshém tek ata fémijé qé paragesin kéto kushte té membranés
timpanike pavarésisht kohézgjatjes sé OME pasi pérhapja e démtimeve strukturale rritet me
zgjatjen e efuzionit. Tek fémijét me OME persistent pér tre muaj ose mé gjaté duhet té béhet
njé vlerésim audiologjik i ploté. Ekzistojné tre mundési veprimi bazuar né rezultatet e
pérftuara:

1. Nése niveli 1 dégjimit > 40 Db (humbje dégjimi e moderuar) dhe persiston né kété
nivel rekomandohet Kirurgjia sepse kjo humbje e dégjimit me karakter té& pérhershém
ka treguar te preke te foluren dhe gjuhen.

2. Nése niveli i dégjimit 21-39 dB (humbje dégjimi mesatare) ndikon né véshtirési né té
folur, gjuhé dhe performancén né shkollé. Ndaj menaxhimi i métejshém pérfshin
strategji pér té pérmirésuar dégjimin e té mésuarin (shikoje fémijén né fytyré dhe fol
gartésisht duke pérdorur gjuhén joverbale pér té ndihmuar té folurin, afrohu rreth 90
cm prané fémijés para se té flasésh, elimino tingujt e panevojshém té ambientit si
pajisjet televizive, pérsérit fjalé, fraza dhe pyetje kur ai kegkupton, caktoji vend té
favorshém ulje né klasé) ose kirurgji, gjé qé bazohet nga ashpérsia e humbjes sé
dégjimit dhe kohézgjatja e efuzionit. Nése OME persiston kur nuk éshté ndérhyré me
kirurgji ripérséritja e testit té dégjimit duhet té béhet ¢do 3-6 muaj.

3. Nése niveli i dégjimit < 20 Db (dégjim normal) duhet njé vlerésim i mévonshém ku
nése OME vazhdon té persistoje ripérséritja e testit té dégjimit duhet té béhet né 3-6
muaj.

E réndésishme éshté té dallohen fémijét me OME gé jané né rrezik pér zhvillimin té folurit,
gjuhés ose me probleme té t& mésuarit nga fémijét e tjeré té cilét kané OME, dhe né ta duhet
té vlerésojné mé shpejt e rigorozisht dégjimin té folurén gjuhén e nevojén pér ndérhyrje.
Faktorét e riskut té cilét predispozojné zhvillimin e véshtirésive renditen si me poshté:



1. Sindromi Down apo anomali kraniofaciale qé pérfshijné ngadalésim kognjitiv, té té
folurit apo gjuhés;

Autizém apo ¢rregullime té tjera té zhvillimit;

Humbje e dégjimit e pérkohshme e pavarur nga OME;

Palatoskiza me ose pa simptomat gé shogérojné;

Verbéria apo démtim i parikthyeshém i shikimit.

ok w

Menaxhimi i kétyre fémijéve me risk té rritur pér zhvillim té vonuar duhet té pérfshijé testin e
dégjimit dhe vlerésimin e té folurit dhe bashké me trajtimin e OME mund té kérkojé
logopedi, protezim akustik ose pajisje shtesé amplifikuese ose timpanostomi me vendosje te
tubave te ventilimit.

Antihistaminiket dhe dekongjestionantet nuk rekomandohen né trajtimin e OME.
Antibiotiket dhe kortikosteroidet nuk pérdorén si trajtim rutine pasi nuk kané efikasitet nése
pérdorén pér njé kohé té gjaté. Trajtimi me antimikrobiké i shogéruar ose jo me asteroide nuk
ka treguar té jeté efektiv pér njé kohé té gjaté né rezolucionin e OME, por né disa raste kjo
terapi konsiderohet si opsion pér shkak té pérfitimeve afatshkurtra gé tregohen né kontrollet e
randomizuara té rasteve kur prindérit apo kujdestarét kundérshtojné kirurgjiné. Né kéto raste
mund té pérdoret njé kuré e vetém terapie prej 10-14 ditésh por ka shumé pak mundési qé
OME té shérohet pérfundimisht me kété regjim. Pérfitimet e hershme dy javé pas terapisé
béhen té paréndésishme. Alternativa té tjera jokirurgjikale pérfshijné autoinflacionin e tubit té
Eustakit, pérdorim oral té mukolitikeve dhe pérdorimin sistemik té agjentéve té tjeré
farmakologjike pérveg antibiotikeve, steroideve, antihistaminikeve dhe
dekongjestionanteve™.

7.2 Ndérhyrja kirurgjikale

Ky trajtim ka per gellim largimin e efuzionit nga hapésira e veshit te mesem dhe rivendosjen
e kalueshmerise se tubit te Eustakit. Kur njé fémijé behet kandidat pér ndérhyrje kirurgjikale,
vendosja e tubit té timpanostomisé (TV) éshté procedura e preferuar e fillimit; adenotomia
nuk duhet té kryhet nése nuk ekziston njé tregues i garté (obstruksion nazal, adenonoidit
kronik). Té génurit kandidat pér ndérhyrje kirurgjikale pér OME varet né njé shkallé té
madhe nga statusi i té dégjuarit, simptomat bashkéshogéruese, rreziku pér zhvillimin e
fémijés dhe mundésia pér shérim spontan té efuzionit. Vendosja e tubave té timpanostomisé
éshté metoda e preferuar kirurgjikale, kandidaté té sé cilés jané pacientét té cilét 1) shfaqin
simptoma té géndrueshme pér njé periudhé 4 ose mé shumé muaj dhe gé kané njé humbje té
dégjimit; 2) pacienté mé OME rekurent ose té géndrueshém té shogéruar me vonesé né rritje
pavarésisht statusit té dégjimit dhe 3) pacient me OME me démtime strukturore té
membranés timpanike ose veshit t&€ mesém.

Kandidaté pér ndérhyrje kirurgjikale pérfshijné fémijét me OME uni ose bilateral gé zgjat
katér ose mé shumé muaj, me simptoma tipike pér OME dhe véshtirési/probleme té
dokumentuara me dégjimin, probleme vestibulare, performancé e dobét né shkollg,
crregullime té sjelljes, reduktim i cilésisé sé jetés dhe OME me démtim struktural té
membranés timpanike ose veshit t¢ mesém. Fémijét me OME né risk pavarésisht nga
kohézgjatja e OME jané kandidaté pér ndérhyrjen kirurgjikale té hershme, gjithashtu TV



vendosen tek njé fémijé né risk me OME uni ose bilateral gé nuk ka gjasa té zgjidhet (si¢
mund té sugjerohet nga tympanograma tip B, apo persistenca e efuzionit pér tre ose me
shumé muaj).

TV rekomandohen pér ndérhyrjen Kirurgjikale primare sepse kontrollet e randomizuara
tregojné pér njé zbritje relative prej 62% té prevalences sé efuzionit, niveli i dégjimit
pérmirésohet né njé mesatare qé varion nga 6 deri ne 12 Db pér sa kohe tubat géndrojné té
pastér gjithashtu ata sigurojné njé ventilim té veshit t¢ mesém né njé mesatare nga 12 — 14
muaj. Ndérhyrja e pérséritur konsiston né adenotomi plus miringotomi me ose pa TV.
Adenotomia plus miringotomia pa futje tubash ka efikasitet té krahasueshém tek fémijét mbi
katér vje¢c por éshté mé invazive e me rrezige té anestezisé dhe operacionit. Si pasojé,
adenotomia nuk rekomandohet si operacion fillestar tek OME nése nuk ekziston njé tregues i
dukshém pér adenoid té inflamuar, obstruksion postnazal apo sinuzit kronik. Miringotomia e
cila konsiston ne nje incizon te membranes timpanike me gellim drenimin e efuzionit kryhet
né té njéjtén kohé me adenotomine, e jané efektive né fémijé mbi katér vjec, por pér fémijé
mé té vegjél éshté e késhillueshme futja e tubave kur duhet té kufizohet mundésia e
pérséritjes se efuzionit (p.sh. fémijét né risk) ose kur vérehet prania e ndonjé inflamacioni té
membranés timpanike apo e mukozés sé veshit té mesém. Rreth 20-50 % e fémijéve qé kané
pasur TV kané pérséritje t¢ OME pas nxjerrjes sé tubave gé mund té kérkojé operacion tjetér.
Né Kkété rast rekomandohet té béhet adenotomi (nése fémija nuk ka palatoskizé) sepse kjo
redukton né masén 50% nevojén pér operacione té ardhshme. Pérfitimet e adenotomisé jané
mé t& dukshme né moshén 2 vjec, mé t& médha né moshén tre vjeg e sipér®’.

Figura 7: Tub ventilimi ne OME

Tonsilektomi ose miringotomi si procedura té vecuara (pa adenotomi) nuk rekomandohen pér
té trajtuar OME. Miringotomia si proceduré e veguar pa TV ose adenotomi éshté joefektive
pér OME persistent sepse incizoni mbyllet brenda disa ditésh. Gjithashtu pér sa kohé nuk ka
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indikacione té mjaftueshme pér tonsilektomi, komplikacionet shogéruese e tejkalojné masén
e ndonjé pérfitimi té mundshém né trajtimin e OME.

Ndér skelat mé té zakonshme té vendosjes sé tubave tB ventilimit jané: otorrea,
timpanoskleroza, xhepat e retraksionit, perforacioni persistent i membranés timpanike,
kolesteatoma, zhvendosje e tubit né kavitetin timpanik, bllokim i tubave, dalje e hershme e
tubit por né pérgjithési jané té pérkohshme dhe nuk e prekin funksionin. Perforacionet e
membranés timpanike gqé mund té kérkojné riparim jané vérejtur né 2% té fémijéve pas
vendosjes sé tubave afat — shkurtér dhe né 17% pas vendosjes sé tubave afatgjaté. Sé fundi,
rekomandimi pér ndérhyrje Kirurgjikale duhet té personalizohet bazuar né pérfitimet e késaj
ndérhyrje me konsensusin e prindérve, mjekut, apo kujdestarit.

8. OME né Shqipéri

Né pérfundim té kétij materiali do té pérpigemi gé té béjmé njé pérshkrim té shkurtér té
rasteve me OME mé Shérbimin ORL té Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”,
tirane, né periudhén Janar 2014 — Néntor 2015. Jané marré né studim kartelat mjekésore té
pacientéve me vegetatio adenoid té shogéruar ose jo mé tonsillitis chronic dmth, hypertrofi
tonsilare dhe OME me synim g€ té pércaktohet niveli i incidencés sé OME né totalin rasteve
me patologjité e cituara mé sipér. Gjaté periudhés sé marré né studim jané konstatuar né total
676 raste me diagnozat e cituara mé sipér, té cilat jané trajtuar né té gjitha rastet me ndérhyrje
kirurgjikale. Theksojmé se rastet né studim i pérkasin atyre pacientéve trajtimi pérfundimtar i
té ciléve konsiston né ndérhyrje kirurgjikale.

Né grafikun né vijim paragitet shpérndarja e rasteve e marré né studim sipas gjinisé.

Figura 8: Shpérndarja e rasteve té studiuara sipas gjinisé

Shpérndarja sipas gjinisé
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Si¢ shihet nga grafiku 44% e rasteve kané gené femra dhe 56% e rasteve jané meshkuij.
Gjithsesi né totalin e 676 rasteve té marra né studim rezultoi se vetém 51 prej tyre ose e théné
ndryshe vetém 7.5% e totalit té rasteve té marra né studim kané pasur OME. Dhe nga ky total
prej 51 rastesh vetém né 9 raste kané rezultuar vettm me OME pa patologji té tjera
shoqgéruese. Pjesa tjetér prej 42 rastesh jané shogéruar kryesisht me vegetatio adenoidea dhe
né disa raste edhe me tonsillitis chronica.

Nése do té referohemi moshés sé pacientéve té trajtuar ndarja do té paraqgitej sipas grafikut né
vijim.

Figura 9. Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshave

Shperndarja sipas grupmoshave
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Pra si¢ shihet nga grafiku grupmosha mé e prekur nga OME éshté ajo 6 - 10 vje¢ dhe me njé
dominancé té moshés 8-9 vje¢. Duhet theksuar se nga 51 raste me OME 25 raste jané té
grupmoshés 6 — 10 vjeg, e ndjekur nga grupmosha 11-15 vje¢ e cila ka 15 raste dhe mbi
moshén 15 jané regjistruar vetém 2 raste.

Pér sa i pérket uljes sé dégjimit né kéta paciente duhet theksuar se kjo ulje ka gené thuajse né
té gjitha rastet bilaterale, me vetém dy raste unilaterale. Ndérsa pér sa i pérket diagnozés
ndarja jepet né tabelén né vijim.

Figura 10. Ndarja e rasteve sipas diagnozés shogéruese

|Dignoza Veg.adenoide  Veg. adenoid +TC  Veg.adenoidetOME |OME  |OMEtVeg.+TC (Veg.+ hipertrofitons. |Totali
INr. Rasteve 83 e K 2 8 6%
Pergindja ndaj

totalit 49 494 59 13 03 12 1000

Nga tabela vihet re se OME éshté njé sémundje e shogéruar me patologji té tjera si
vegjetacion adenoid, tonsilit kronik dhe hipertrofi tonsilare. Nga té dhénat e studimit mund té
konkludojmé OME shoqgérohet kryesisht me vegetatio adenoid, té cilat mund té shkaktojné
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obstruksion té nazofaringut bllokim té tubit té Eustakit dhe démtim té ventilimit té veshit té
mesém dhe sistemit mastoid. Gjithashtu kolonizimi bakterial i tyre predisponon pér
infeksione rekurrente té veshit t& mesém. Eliminimi mekanik i adenoidit con né pérmirésim
dhe rezolucion t&¢ OME, efektet e adenoidektomisé jané té pavarura nga madhésia e adenoidit.

9. Konkluzionet

Otiti media me efuzion pérkufizohet si prania e likuidit né veshin e mesém, né mungesé té
shenjave dhe simptomave té infeksionit akut té veshit. Otiti media pérbén njé ndér infeksionet
mé té shpeshta tek fémijét, pas infeksioneve virale té rrugéve té sipérme respiratore. OME
mund té ndodhe spontanisht si rezultat i funksionit té dobét té tubit té Eustakit ose si njé
pérgjigje inflamatore gé pason OMA. Etiologjiné e OME studiohet duke u bazuar né
mikrobiologjiné e sémundjes dhe né faktorét e saj té riskut. Studiuesit mbéshtesin hipotezén
se efuzionet e veshit t¢ mesém bazohen né praniné e biofilm-ave bakterial ku
mikroorganizmat mbizotérues jané Haemophilus influenca, Streptococcuspneumoniae,
Moraxella catarrhallis. Agregaté bakterial jané identifikuar edhe né nazofaring qé mendohet
se shérbejné si burim i patogjenéve rezistenté ndaj antimikrobialéve. Ndérkohé gé faktorét e
riskut ndahen né faktor e lidhur me veté individin dhe faktorét gqé lidhen me ambientin qé
rrethon individin.

OME pérbéné njé ndér faktorét kryesor pér rénien e dégjimit dhe njé nga sémundjet mé té
shpeshta té veshit né fémijéri. Prevalenca e patologjisé éshté rreth 20% né moshén 2 vje¢ dhe
kjo prevalencé ka dy nivele maksimale: e para né moshén 2 vje¢ dhe e dyta né moshén 5 vjeg,
té dy kufijté e sé cilés pérputhen me moshén e kopshtit dhe fillimin e shkollés fillore.
Prevalenca ulet né 8% né moshén 8 vje¢. Ekzistojné diferenca domethénése sezonale né
nivelin e prevalencés, ajo mund té dyfishohet gjaté periudhés sé dimrit né hemisferén veriore.
Pér sa i pérket incidencés duhet theksuar se megenése OME éshté asimptomatike atéheré
éshté e véshtiré té pércaktohet incidenca e sakté saj.

Disfunksioni i tubit té Eustakit éshté thuajse universal né OME. Tubi i Eustakit pérbén njé
pjesé té réndésishme anatomike qé lidh nazofaringun me kavitetin timpanik. Tre funksionet
kryesore té tubit t€ Eustakit jané: 1) ventilimi/rregullimi i presionit té ajrit, 2) mbrojtés, 3)
drenim i sekrecioneve. Shenja dalluese e obstruksionit té tubit té Eustakit jané efuzionet e
veshit t€ mesém. Shkaget kryesore té obstruksionit ndahen né mekanike dhe funksionale TE
hapet periodikisht gjaté gélltitjes, lévizjes sé nofullave me anén e kontraksionit aktiv té
muskulit tensor vali palatini. Ajri (pérzierje e oksigjenit, dyoksidit té karbonit, nitrogjen dhe
avujve té ujit) mbush hapésirat e veshit t¢ mesém dhe mastoidit. Nése TE mbetet i bllokuar
pér njé kohé té gjaté fillimisht oksigjeni e mé pas gazrat e tjeré difuzojné né gjak dhe krijojné
presion negativ né hapésirén e veshit t&8 mesém i cili ¢con né retraksion t& membranés
timpanike dhe njé transudat nga mukoza duke cuar ne akumulimin e mundshém te njé
serumi. Megenése mukoza e veshit té mesém ndikohet nga furnizimi i vazhdueshém me ajér
népérmjet TE ndérprerja e ventilimit shkakton njé proces inflamator gé ¢con né metaplazi té
epitelit respirator me cilie, proliferim té qelizave sekretore dhe gjéndrave mukoze,



hipersekrecion mukusi e rritje té prodhimit te mucinés dhe pér pasojé efuzion né hapésirén e
veshit té mesém.

RGE njihet si njé faktor i réndésishém etiologjik né rregullime respiratore dhe otolaringeale
né té rritur dhe fémijé. Disa studime kané gjetur njé prevalencé té larté té refleksit
gastroezofageal ose laringofaringeal tek fémijét mé OME gjé qé tregon njé lidhje té
mundshme midis tyre. Por duhet theksuar se ende nuk éshté provuar térésisht lidhja shkak
pasojé né kété rast.

Diagnostikimi i sakté i OME éshté thelbésor pér veté trajtimin e tij. OME duhet té dallohet
nga OMA pér té parandaluar trajtimin e panevojshém me preparate antimikrobial. Pacientét
me OME shpesh nuk kané simptoma té dukshme, ato jané té lehta ose minimale, bilaterale e
rrallé unilaterale. Simptomat mé té shpeshta jané: humbje dégjimi, ndjenja e mbushjes sé
veshit, humbje ekuilibri, dhimbje e lehté e vazhdueshme veshi, nervozizém i tepruar,
autofoni, moskthim né drejtim té burimit té zhurmés. Né fémijé vihen re ndryshime né sjellje
(nuk 1 pérgjigjet né ményré té pérshtatshme ndaj zérave, zhurmave apo fjaléve né nivel
normal bisede) irritabilitet i tepért dhe ¢rregullime té gjumit, probleme me mbarévajtjen né
shkollé, mungesa e vémendjes, ngathtési e pashpjegueshme, zhvillim i vonuar motor,
zhvillim i vonuar i té folurit dhe gjuhés. Metodat e pérdorura pér diagnostikimin pérfshijné
otoskopiné pneumatike, tympnometria, audiometria, testimi i dégjimit dhe testimi i gjuhés.

Zgjedhja e trajtimit pérfundimtar né njé fémij¢ me OME éshté e lidhur me
kohézgjatjen e efuzionit si dhe me natyrén e ashpérsiné e simptomave té lidhura me té.
Fémija me OME gé nuk éshté né rrezik, duhet t& menaxhohet me njé vézhgim té kujdesshém
nga data e fillimit té efuzionit ose nga data e diagnozés (nése fillimi éshté i panjohur) rreth
75% nga 90% té pacienteve me OME pas njé episodi AOM zgjidhet né ményré spontane
brenda tre muajve. Pra, pjesa mé e madhe e OME kané natyré veté-kufizuese gjé gé varet nga
shkaget dhe zgjatja e efuzionit. Né kéto raste duhet té informohen prindérit apo kujdestari se
fémija mund té pésojé ulje té dégjimit deri né rezorbim té efuzionit sidomos nése éshté
bilateral, ndaj késhillohen té mbajné fémijén pérballé duke i folur qgarté, duke i pérséritur
frazat gé nuk kuptohen dhe duke i siguruar njé vend té pérshtatshém pér tu ulur né shkollé.
Kur njé fémijé behet kandidat pér ndérhyrje kirurgjikale, vendosja e tubit té timpanostomisé
(TV) éshté procedura e preferuar e fillimit; adenotomia nuk duhet té kryhet nése nuk ekziston
njé tregues i-garté (obstruksion nazal, adenonoidit kronik). Té génurit kandidat pér ndérhyrje
kirurgjikale pér OME varet né njé shkallé t&¢ madhe nga statusi i té dégjuarit, simptomat
bashkéshogéruese, rreziku pér zhvillimin e fémijés dhe mundésia pér shérim spontan té
efuzionit. Vendosja e tubave té timpanostomisé éshté metoda e preferuar kirurgjikale,
kandidaté té sé cilés jané pacientét té cilét 1) shfagin simptoma té géndrueshme pér njé
periudhé 4 ose mé shumé muaj dhe gé kané njé humbje té dégjimit; 2) pacient¢é mé OME
rekurent ose té géndrueshém té shogéruar me vonesé né rritje pavarésisht statusit té dégjimit
dhe 3) pacient me OME me démtime strukturore t¢ membranés timpanike ose veshit té
mesém.

1. Nga njé kampion prej 676 rastesh nga regjistrat e Shérbimit ORL né QSUT rezultoi se
thuajse 50% e rasteve me OME i korrespondon grupmoshés 6-10 vjec. Njé tjetér e



dhéné gé del nga kéto regjistra ka té béjé mé faktin se mbi 80% e rasteve me OME
shogérohet edhe me njé ose mé shumé patologji té tjera si vegjetacion adenoid,
tonsilit kronik dhe hipertrofi tonsilare.
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