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OME: QUANDO E PERCHE’ 
TRATTARE?

Eva Orzan

Versamento endotimpanico 
(membrana timpanica integra)

Ridotta mobilità della 
membrana timpanica

Ipoacusia trasmissiva 

La gestione dell'OME ha l’obiettivo di mitigare 
l’ipoacusia o ristabilire le capacità uditive compromesse

OME: DIAGNOSI E PRINCIPI DI TERAPIA

Williamson, natural history of otitis media with effusion, 1994

risoluzione 
spontanea

30-40 %
+ episodi

~25%
> 3 mesi

5-10%
> 12 m

Distribuzione dei livelli di ipoacusia in 58 bambini con OME
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La decisione di trattare un OME è guidata da:

Presenza di ipoacusia trasmissiva (>30-35 dB HL) di durata > 3-4 mesi

Bassa probabilità di risoluzione spontanea

Presenza di fattori di rischio per sviluppo linguistico e/o psicomotorio

Come identificare i bambini con OME
a rischio di ritardo/disturbo dello sviluppo?

Clinical Practice Guideline: OME (update) Otolaryngology– Head and Neck Surgery 2016

102 bambini con Sindrome di Down 
(età: 6mesi -12 anni): 

Mediana PTA: 36,7 dB HL (26-46)  

52% con OME o DTT

2 picchi di prevalenza 
(66% a 1 anno, 60% a 6-7 anni)

Dopo gli 8 anni frequenza OME diminuisce 
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SD con storia 
uditiva normale

SD con storia 
ipoacusia tra i
2 e i 4 anni 

Età cronologica 79 74

Leter IQ 63 64

Leiter età mentale 43 44

Comprensione (RDLS) 38 26

Espressione (RDLS) 16 10

Vocabolario ricettivo 
(BPVS II)

34 25

Articolazione (accuratezza)
Goldman-Fristoe

58 35

Early hearing loss and language abilites in children with down syndrome
Laws G and Hall A, Int J Lang Commun Disord, 2014

Una storia di ipoacusia da OME nella prima infanzia 
ha un significativo impatto sullo sviluppo linguistico 

dei bambini con sindrome di Downcon

Scatterplot showing the mental age relative to the chronological age in patients with and without a SHI (A), with and 
without the history of cardiac interventions (HCI) (B), and with and without OSA (C). The lines represent the linear 
regression function for each subgroup. The patient with all three conditions overlapping is circled on each graph.

Hearing loss Cardiac intervention Obstructive sleep apnea

Principale trattamento dell’OME cronica 

Effectiveness of Tympanostomy Tubes for Otitis Media: A Meta-
analysis. Pediatrics. 2017 Jun;139(6) 
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Outcome of Eustachian Tube Balloon Dilation in Children: A Systematic Review, 2021

Balloon dilation of the eustachian tube may be considered as 
an alternative procedure following failed standard treatment in 
children. The quality of evidence is inadequate to recommend 
widespread use of the technique until a better-quality study 
has been completed. Future randomized controlled studies 
with a large sample size are warranted to determine the 
efficacy of this procedure amongst children

Clinical Practice Guideline: OME (update) Otolaryngology– Head and Neck Surgery 2016

- Monitoraggio clinico e 
sorveglianza rischio;
- Rivalutazione se: OME 
persiste per ulteriori 3 
mesi; subentra rischio; 
otoscopia indicativa di 
retrazioni-atelettasia

- Idem; 
- Supporto educativo-
informativo 
(sviluppo/ritardo di 
sviluppo uditivo, 
comunicativo, 
linguistico)

- ORL: eventuale indicazione 
DTT e A; 
- Supporto educativo-
informativo ed eventuale 
valutazione (sviluppo/ritardo 
di sviluppo uditivo, 
comunicativo, linguistico)

Versamento endotimpanico/OME  > 3-4 mesi

Valutazione ORL-AUDIO

Soglia uditiva < 20-25 dB Soglia uditiva < 25-30 Soglia uditiva > 30-35 dB  Esito Screening uditivo
 Storia versamento (tempistiche), lato
 Fattori di rischio?
 Roncopatia/apnee?
 Sviluppo?
 Audio precedenti?
 Allergie?

Di che informazioni ha bisogno lo specialista ORL 
per impostare un corretto trattamento?


