Drogi rodzicu zwróć uwagę na słuch swojego dziecka, częste infekcje i alergie sprzyjają gromadzeniu się płynu w uszach.

Kilka słów o budowie ucha:

Ucho zbudowane jest z części zewnętrznej, środkowej i wewnętrznej. W części środkowej ucha znajduje się trąbka Eustachiusza, nazywana również trąbką słuchową. Jest to przewód, który łączy ucho środkowe z nosogardłem. Wentyluje ucho środkowe i odpowiada za wyrównanie ciśnienia. Trąbka Eustachiusza u małych dzieci jest węższa i krótsza, tym sposobem narażona na przedostawanie się tam drobnoustrojów odpowiedzialnych za powstawanie stanu zapalnego. Wyściółka jamy bębenkowej będąca w stanie zapalnym produkuje wydzielinę, która zalewa ucho środkowe, w ten sposób powoduje mniej lub bardziej zauważalny niedosłuch. Po stanie zapalnym wydzielina powinna zostać usunięta przez  trąbkę słuchową, jednak u niektórych dzieci płyn pomimo ustąpienia infekcji nadal pozostaje w uszach.
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Wysiękowe zapalenie ucha środkowego jest częstym schorzeniem występującym w wieku dziecięcym. Dzieci uczęszczające do żłobka czy przedszkola są szczególnie narażone na liczne infekcje górnych dróg oddechowych o podłożu wirusowym czy bakteryjnym. 
Jedną z przyczyn tego schorzenia u dzieci jest przerost migdałka gardłowego, który uciskając na ujścia trąbek słuchowych w nosogardle powoduje ich zaburzoną funkcję i niedrożność. Inne czynniki to alergia oraz zaburzenia anatomiczne budowy.
Istotnym problemem jest to że wysiękowe zapalenie ucha środkowego może występować bezobjawowo. Wysięk w uchu środkowym pojawia się stopniowo,  dziecko powoli przyzwyczaja się do jego obecności i nie zgłasza objawów niedosłuchu, dlatego warto zwrócić uwagę na niepokojące objawy takie jak:
- Często występujące infekcje górnych dróg oddechowych, długo utrzymujący się katar, alergia.
- Opóźniony rozwój mowy także powinien skłonić rodziców do poszukiwania przyczyny jaką może być niedosłuch w wyniku zmian wysiękowo- zapalanych w uchu środkowym.

- Nieprawidłowa reakcja na różnego rodzaju dźwięki czy głos ludzki szczególnie w hałasie otoczenia.

- Dziecko zazwyczaj spokojne nagle zaczyna reagować rozdrażnieniem czy nadpobudliwością psychoruchową, ma problemy z koncentracją, uwagą i pamięcią słuchową.

- Staje blisko ekranu, notoryczne podgłaśnia telewizor.

- Nie słyszy wypowiedzi czy pytania drugiej osoby i prosi o powtórzenie, czy wręcz występuje brak reakcji na wołanie lub komunikat. Wynika to z tego że dziecko nie słyszy pewnych częstotliwości, słyszenie takiego dziecka można porównać do zanurzenia w wannie.

- Zaczyna nagle głośniej mówić. 

Niedosłyszące dzieci mogą zacząć się izolować od grup rówieśniczych w przedszkolu, ze względu na zredukowane bodźce słuchowe, co za tym idzie dziecko przyswaja mniej informacji. Język staje się uboższy w słownictwo, a  dziecko buduje jedynie proste konstrukcje gramatyczne.

Gdzie się udać i jakie badania wykonać 

Jeżeli zauważymy u swojego dziecka powyższe symptomy, warto udać się na konsultację do laryngologa, który wykona odpowiednie badania.

Aby potwierdzić zmiany wysiękowe badanie powinno być oparte na wynikach wywiadu, dokładnego badania otoskopem i tympanometrii. Jest to badanie nieinwazyjne i bezbolesne, nie wymagające współpracy pacjenta. Można je wykonać w każdym wieku. Na podstawie wykresu można stwierdzić czy w uchu środkowym znajduje się płyn. Ważne jest to, żeby znaleźć przyczynę wysiękowego zapalenia ucha. Przyczyn może być wiele, ale najczęściej jest to przerośnięty trzeci migdał, który blokuje odpowiednią wentylację trąbki słuchowej, w tym celu najlepiej wykonać nasofiberoskopię. Jedną z wielu przyczyn może być alergia u dziecka, czy częste stany kataralne. Po wykonaniu badań i ustaleniu przyczyny lekarz zaleci dalsze postępowanie np. leczenie farmakologiczne lub operacyjne. Zabieg operacyjny jest zazwyczaj zalecany gdy leczenie farmakologiczne nie przynosi zakładanych rezultatów.
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