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Pacjentka z zapaleniem ucha srodkowego i migotaniem
przedsionkéw — opis przypadku

Patient with otitis media and atrial fibrillation — case report
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Streszczenie

Skuteczna i bezpieczna farmakoterapia infekcji u pacjentéw z wielochorobowoscia jest istotnym wyzwaniem
praktycznym. Zastosowane leczenie powinno zapewni¢ wla$ciwe postepowanie terapeutyczne w infekcji nie
generujac rownoczesnie zagrozen wynikajacych zaréwno z indukowania dziatan niepozadanych i niekorzyst-
nych interakgji lekéw. W pracy opisano przypadek pacjentki lat 61 z zapaleniem ucha $rodkowego i migotaniem
przedsionkéw wskazujac na sposdb postepowania, ktéry ma promowa¢ farmakoterapie skuteczng, bezpieczng
i kontekstowa. Geriatria 2023;17:36-38. doi: 10.53139/G.20231706

Stowa kluczowe: zapalenie ucha, farmakoterapia, migotanie przedsionkéw, interakcje lekow, polifarmakoterapia

Summary

Effective and safe pharmacotherapy of infections in multimorbidity patients is a significant practical chal-
lenge. The applied treatment should ensure proper therapeutic management of the infection without generating
risks resulting from both inducing side effects and unfavorable drug interactions. The paper describes the case of
a 61-year-old patient with otitis media and atrial fibrillation, pointing to a procedure that is to promote effective,
safe and contextual pharmacotherapy. Geriatria 2023;17:36-38. doi: 10.53139/G.20231706
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Wstep Pacjentka samodzielnie przyjmowata paracetamol,
Skuteczna i bezpieczna farmakoterapia infekeji jednak nie spowodowalo to ustgpienia bélu ucha,

u pacjentéw z wielochorobowoscig jest istotnym doszlo jedynie do zmniejszenia goraczki. Epizod bélu
wyzwaniem praktycznym. Zastosowane leczenie ucha powtarza sie po raz drugi w ciggu ostatniego
powinno zapewni¢ wlasciwe postepowanie terapeu- roku, poprzednio w trakcie rozpoznanego zapalenia
tyczne w infekcji nie generujac réwnoczesnie zagrozen ucha po wystapieniu samoistnej paracentezy pobrano
wynikajacych zaréwno z indukowania dzialan niepo- material do badania mikrobiologicznego, z ktérego
zadanych - interakcje lek-choroba, jak i nie zwiekszajac wyizolowano Haemophilus influenzae wrazliwy na
ryzyka indukowania powiklan wynikajacych z inte- amoksycyline z klawulanianem, pacjentka przyjmo-
rakcji pomiedzy jednoczasowo stosowanymi przez wala ten antybiotyk z dobrym skutkiem terapeutycz-
pacjenta lekami. nym. U pacjentki w zakresie choréb wspolistniejacych
wystepuje migotanie przedsionkéw i z tego powodu

Opis przypadku przyjmuje propafenon w dawce 3x150 mg, metoprolol
Pacjentka lat 61. Masa ciata 81 kg, wzrost 170 cm, ZK 2x50 mg, rywaroksaban 1x20 mg, nadal rytm
zglosita si¢ do lekarza rodzinnego z uwagi na bol ucha niemiarowy, pacjentka nie zgadza si¢ na proponowana
z towarzyszacym niedostuchem oraz gorgczka 38,2°C. ablacje. W badaniu otoskopowym zmiany zabarwienia
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blony bebenkowej rozmycie refleksu $wietlnego, kli-
niczne cechy zapalenia ucha srodkowego. Rozpoznano
zapalenie ucha srodkowego.

Zastosowane leczenie:

Amoksycylina /Klawulanian 875/125 mg 1 tabletka
co 12 godzin,

Acetylocysteina 1x600 mg,

Ketoprofen 4x50 mg,

Oxymetazolina 0,1 % 3x1-2 krople przez 5 dni - istotne
pouczenie pacjentki o technice przyjmowania kropli do
nosa w przypadku zapalenie ucha $rodkowego.

Dyskusja

Ostre zapalenie ucha $rodkowego spowodowane
jest w zakresie czynnika etiologicznego infekcjg bakte-
ryjna, a zakazenie przechodzi zazwyczaj do ucha z nosa
lub nosogardta. Najcze$ciej wywoluja ja Pneumokoki,
Streptococcus haemolyticus, Staphylococcus pyoge-
nes, czynnikiem etiologicznym moze by¢ takze
Haemophilus influenzae. Ostre zapalenie ucha srodko-
wego to stan zapalny wys$ci6lki ucha srodkowego cha-
rakteryzujacy si¢ ostrymi objawami podmiotowymi,
czyli silnym, pulsujagcym bélem ucha z towarzyszaca
goraczka i niedostuchem, a takze objawami przed-
miotowymi. W badaniu otoskopowym stwierdza sie
zaczerwienienie i uwypuklenie blony bebenkowej oraz
wysiek w jamie bebenkowej [1-3]. Wysickowe zapalenie
ucha $rodkowego jest szczegélng postacia zapalenia
ucha, gdyz w jego przebiegu nie wystepuja cechy ostrej
choroby zapalnej ucha.

Czynnikami predysponujacymi do zapalenia ucha
srodkowego sa: zaburzenia funkgji trabki stuchowej,
czynniki genetyczne, choroba refluksowa przetyku,
czynniki érodowiskowe, zaburzenia immunologiczne,
choroby alergiczne, bierne palenie tytoniu, sztuczne
karmienie dzieci oraz nieprawidlowosci anatomiczne
twarzoczaszki. W przypadku ostrego zapalenia ucha
$rodkowego mamy do czynienia z patologia trabki
stuchowej, ktorej gléwne zadania to wyréwnywanie
ci$nienia miedzy uchem $rodkowym a czeécia
nosowa gardla, oczyszczanie ucha §rodkowego
oraz jego ochrona. W spoczynku trgbka stuchowa
jest zamknieta, co zapobiega przedostawaniu sie
wydzieliny z czg$ci nosowej gardia oraz zabezpiecza
przed przechodzeniem dZwiekéw podczas fonacji
i przed zmianami ci$nienia podczas oddychania
[1,3-5]. Otwieranie trabki stuchowej jest zjawiskiem
biernym i odbywa si¢ przy dodatnim ci$nieniu w jamie
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bebenkowej oraz podczas potykania i ziewania dzieki
wspoldziataniu mie$ni napinajacych podniebienie
miekkie. Przyczynami zaburzen funkcjonowania
trabki stuchowej moga by¢: obrzek blony sluzowej
trabki stuchowej, zamknigcie ujscia gardlowego trabki
stuchowej zaréwno o charakterze strukturalnym jak
i funkcjonalnym (przerost tkanki adenoidalne;j). Z tego
tez powodu tak wazne jest w przypadku zapalenia ucha
$rodkowego stosowanie donosowych lekéw zawieraja-
cych w swoim skladzie alfa-1 mimetyki, aby poprawi¢
funkcjonowanie ujscia gardtowego trabki stuchowe;j.
Z tego tez wzgledu w opisywanym przypadku zdecy-
dowano sie na czasowe wlaczenie do terapii preparatu
pseudoefedryny [5-9]. Zaburzenia rytmu serca jakie
wystepuja w przypadku wspotwystepujacego migo-
tania przedsionkow, nie stanowia bezwzglednego
przeciwwskazania do stosowania alfa-1 mimetykow
doustnych, w odniesieniu do innych jednoczasowo
stosowanych przez pacjentke lekow, nie zachodzg takze
interakcje farmakokinetyczne, ktére eliminowatyby
takie polacznie. Zastosowanie amoksycyliny z klawu-
lanianem jest podyktowane potencjalnym czynnikiem
etiologicznym, ktory moze powodowac zapalenie ucha
$rodkowego, w opisywanym przypadku w patogenezie
infekcji moze uczestniczy¢ Haemophilus, ktory w zna-
komitej wigkszo$ci przypadkéw moze wytwarzaé
beta-laktamaze stad tez uzasadnienie stosowania
tego wlasnie antybiotyku. Stosowanie amoksycyliny
z kwasem klawulanowym nie zwieksza w sposéb
istotny ryzyka wystapienia interakcji z réwnoczasowo
stosowang farmakoterapia w opisywanym przypadku
[6,8-10]. Amoksycylina jako antybiotyk o charak-
terze hydrofilnym moze nieoptymalnie penetrowaé
do zmienionej czgsto gestej i trudno ewakuowalnej
wydzieliny, stad tez uzasadnienie podania leku z grupy
mukolitykéw, w naszym przypadku acetylocysteiny.
Bol w przebiegu zapalenia ucha ma charakter recep-
torowy, zapalny, a zatem z uwagi na patomechanizm
jego powstawania lekiem z wyboru jest zawsze nieste-
roidowy lek przeciwzapalny (NLPZ). Warto pamigtac,
ze w praktyce nigdy paracetamol w przypadku bdlu
zapalnego nie stanowi alternatywy terapeutycznej dla
NLPZ. Kluczowy jest wybor leku [10-12]. W opisywa-
nym przypadku wybrano ketoprofen z co najmniej 3
powodow. Po pierwsze z uwagi na krotki obwodowy
okres poéttrwania, ktéry wynosi okolo 2 godziny, co
W sposob istotny pozytywnie wptywa na profil bez-
pieczenstwa leku. Po drugie lek nie jest w istotnym
stopniu metabolizowany przez CYP, ulega sprzeganiu
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w drugiej fazie metabolizmu, co wptywa wprost na
ryzyko interakeji farmakokinetycznych ze stosowa-
nymi lekami: propafenonem, metoprololem i rywa-
roksabanem. Stosowanie antykoagulantéw nie stanowi
przeciwwskazania bezwzglednego dla zastosowania
NLPZ, nalezy tylko w kazdym przypadku oceni¢
ryzyko powiklan krwotocznych podczas stosowania
takiej kombinacji. Po trzecie w efekcie analgetycznym
ketoprofenu uczestniczg mechanizmy nadrdzeniowe,
co dodatkowo powoduje dziatanie antysensytyzacyjne.
Ze wzgledu na gromadzenie sie¢ wydzieliny w uchu
$rodkowym, do czasu wystgpienia czesto samoistnej
paracentezy mamy takze do czynienia z bélem soma-
tycznym o charakterze mechanicznym, stymulacja
nocyceptora przez gromadzaca si¢ wydzieline. Dlatego
tez mozemy do ketoprofenu dotaczy¢ paracetamol
i/lub metamizol, uzyskujac w zakresie efektu przeciw-
bélowego efekt co najmniej addycyjny bez oczywiscie
wplywu na efekt przeciwzapalny. Po zastosowanym
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leczeniu uzyskano ustapienie objawdw zapalenia ucha
$rodkowego [11-13].

Podsumowanie

W przypadku leczenia infekeji u pacjenta z wielo-
chorobowo$cia musimy uwzglednia¢ zaréwno cechy
rezydualne pacjenta, jak i calos¢ farmakoterapii jaka
stosuje pacjent. Postepowanie takie jest bardzo istot-
nym elementem farmakoterapii prawidlowo dobrane;j.
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