Ostre rozlane zapalenie ucha zewngtrznego

Diffuse acute otitis externa
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Ostre rozlane zapalenie ucha zewnetrznego (otitis externa acuta diffusa — OEAD) jest
najczesciej wystepujaca postacia zapalenia skory przewodu stuchowego zewnetrznego. 10%
ludzi przynajmniej raz w zyciu choruje na OEAD. Najczestsze zachorowania obserwuje si¢ u
dzieci w wieku 5-14 lat (16%), najnizsze <4 roku zycia i >20 [9,10]. Szczyt wystepowania
(okoto 80% zachorowan) przypada na miesigce letnie.

Inne postacie zapalenia ucha zewngtrznego to: zapalenie przewlekte, czyrak przewodu
stuchowego (ograniczone zapalenie ucha zewnetrznego) i rzadko wystepujace ztosliwe
zapalenie ucha zewngtrznego, keratosis obturans 1 perlak przewodu stuchowego.

OEAD, okres$lane réwniez jako ,,ucho ptywaka”, charakteryzuje si¢ uogdlnionym
zapaleniem skory przewodu stuchowego, ktére moze rozprzestrzeniaé si¢ rowniez na
malzowing uszng oraz btong¢ bebenkowa [1]. Najczestsze czynniki predysponujace do OEAD
przedstawiono w tabeli 1.

Dolegliwosci wystepujace przy OEAD to: bol ucha — 70%, $wiad — 60%, uczucie
petnosci w uchu — 22%, czasem przewodzeniowe uposledzenie stuchu — 32%. Bol przy
ucisku na skrawek, moze by¢ bardzo silny. Okoto 90% przypadkow wystepuje jednostronnie
[4]. Kryteria rozpoznania OEAD opracowane przez AAO-HNSF Amerykanska Akademi¢
Otolaryngologii — Chirurgii Gtowy i Szyi przedstawiono w tabeli 2.

Najczesceiej identyfikowanymi patogenami OEAD sg bakterie (>90%). W najczesciej
jest to Pseudomonas aeruginosa (20- 60%) oraz Staphylococcus aureus (8,5-29%). Od kilku
do kilkunastu procent OEAD jest powodowanych przez zakazenie grzybicze — Candida sp.
(9,7%), Aspergillus sp.(4,2%). Podczas infekcji grzybiczej (otomycosis) bol jest mniej
nasilony, natomiast §wiad, zlokalizowany gleboko w uchu moze by¢ bardzo uporczywy. Przy

zakazeniu drozdzakami przewdd stuchowy jest wypetniony migkka, gesta, biatawa
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wydzieling. W zakazeniach Aspergillus sp. pod mikroskopem widoczne sa zwykle strzepki i
zarodniki grzybow na powierzchni biatawej wydzieliny (wyglad rozmoczonej gazety).
Zakazenia grzybicze mogg by¢ rowniez nastepstwem miejscowego stosowania antybiotykow .

Rozpoznanie jest zwykle ustalane na podstawie obecnos$ci typowych dolegliwosci i
objawow wziernikowych. Bardzo wazne jest zebranie doktadnego wywiadu w kierunku
obecnos$ci czynnikdéw, ktore moga wpltynac na modyfikacje postgpowania leczniczego. Sa to
przebyte choroby uszu, perforacje btony bebenkowej lub obecno$é drendéw wentylacyjnych,
cukrzyca i niedobory odpornosci, przebyta radioterapia. Przy obecnosci perforacji btony
bebenkowej przeciwwskazane jest stosowanie kropli z antybiotykiem aminoglikozydowym.
W poczatkowej fazie przy duzej bolesnosci utrudniajacej oczyszczenie przewodu, jak rowniez
przy jego obrzeku ocena btony bebenkowej moze by¢ trudna lub niemozliwa. U chorych z
obnizong odpornoscia, cukrzyca i po radioterapii ryzyko rozwoju ztosliwego zapalenia ucha
zewngtrznego jest znaczaco wyzsze, co moze uzasadnia¢ konieczno$¢ zastosowania
antybiotykoterapii podawanej ogdlnie.

W przypadkach o przebiegu fagodnym badz umiarkowanym wynik posiewu z ucha
nie jest zwykle konieczny do rozpoczgcia terapii. Badanie bakteriologiczne powinno by¢
jednak wykonane w przypadkach o cigezkim przebiegu, u 0s6b z obnizong odpornoscia (AIDS,
w przebiegu chemioterapii, leczenia immunosupresyjnego, radioterapii itd.) lub w
przypadkach nie ustepujacych po zastosowaniu terapii empirycznej.

OEAD musi by¢ réznicowane z innymi przyczynami otalgii takimi jak: ostre
zapalenie ucha srodkowego, czyrak przewodu stuchowego, alergiczne zapalenie skory
przewodu - wyprysk kontaktowy (uczulenia na szampony, mydta, stosowane miejscowo leki,
plastiki lub gumy — stuchawki, wkladki od aparatow stuchowych, zatyczki), przewlekle
zapalenie ucha zewngtrznego, potpasiec uszny.

Oczyszczanie ucha pod mikroskopem i usunigcie zalegajacych ztogow i wydzieliny
jest pierwszym krokiem, ktory nie tylko pozwala na ustalenie rozpoznania, ale przys$piesza
gojenie i utatwia dziatanie podawanych miejscowo lekow. Zastosowanie leczenia
przeciwbolowego jest konieczne w wigkszosci przypadkéw OEAD. Jezeli bol jest
umiarkowany zwykle wystarczajg leki niesteroidowe przeciwzapalne lub acetaminophen
(Paracetamol), w przypadkach silniejszego bolu taczone z kodeing. Leczenie miejscowe w
postaci kropli podawanych do przewodu stuchowego jest skuteczne w wigkszos$ci
przypadkéw, podawany odsetek wyleczen po 7-10 dniach terapii wynosi 55-100%l..

Miejscowa terapia antybiotykiem jest postepowaniem z wyboru poniewaz pozwala na

osiggniecie 100 do 1000 razy wyzszych stezenh w miejscu infekcji niz przy terapii ogolnej
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przy zminimalizowaniu dzialan ubocznych i ryzyka rozwoju lekoopornosci. Powinna by¢
ukierunkowana na eradykacj¢ najczestszych patogendéw czyli pateczek P. aeruginosa i
gronkowca ztocistego — S. aureus. Do terapii miejscowej w OEAD stosowane sg krople
zawierajace antybiotyki aminoglikozydowe (gentamycyne, neomycyne), polipeptydowe
(gramicydyna, polimyksyna) lub fluorochinolony (cyprofloksacyna). Cyprofloksacyna
wykazuje istotng statystycznie przewage zarowno pod wzgledem odsetka wyleczen (93-
100%) jak i eradykacji patogenu z ogniska zakazenia, zwlaszcza w przypadkach o etiologii P.
aeruginosa. Nie ma dzialania ototoksycznego moze wigc by¢ bezpiecznie stosowana nawet w
przypadkach perforacji blony bebenkowej. Glukokortykosteroidy dodane do kropli z
antybiotykiem przys$pieszajg ustepowanie objawow bolowych i §wiadu jak rowniez
zmniejszajg obrzek i stan zapalny.

Przy stosowaniu terapii miejscowej bardzo wazne jest poinstruowanie chorego o
sposobie zapuszczania kropli. Leczenie kontynuuje si¢ przez 7-10 dni. W przypadkach
znacznego zwezenia przewodu konieczne moze by¢ zatozenie odpowiedniego opatrunku lub
setonu nasgczonego kroplami.

Antybiotykoterapia ogdlna ma zastosowanie wylacznie w przypadkach o bardzo
cigzkim przebiegu, przy przej$ciu zakazenia na okoliczne tkanki lub u chorych
z zaburzeniami odpornos$ci lub cukrzyca. W niepowiktanych przypadkach nie poprawia ona
wynikow leczenia, nawet jezeli stanowi uzupetnienie leczenia miejscowego. Przy
koniecznosci zastosowania antybiotykoterapii doustnej antybiotykiem pierwszego rzutu jest
cefadroksyl, trimetoprim/sulfametoksazol przy podejrzeniu lub potwierdzeniu etiologii S.
aureus, a cyprofloksacyna przy zakazeniu P. aeruginosa. U pacjentow hospitalizowanych, z
obnizong odpornos$cig i cigzkim przebiegiem OEAD zalecana jest terapia parenteralna,
najczesciej skojarzenie aminoglikozydu z piperacyling/tazobaktamem, cefalosporynag II1
generacji (ceftazydymem) lub IV generacji, a takze cyprofloksacyng [18]. Proponowana jest
takze terapia skojarzona cefalosporyng III generacji (ceftazydymem z cyprofloksacyng lub
ofloksacyng).

Strategie zapobiegania AOE obejmuja poinformowanie pacjenta o unikaniu

manipulacji w uszach (nieodpowiednie czyszczenie, drapanie), prawidlowej higienie uszu po



Tabela 1. Czynniki predysponujace do OEAD.

Rodzaj czynnika | Czynnik

Anatomiczne waski przewod, egozostozy, niedroznos¢ przewodu
spowodowana — cialem obcym, aparatem stuchowym,

woszczkiem, zatyczkami, ztogami nablonka

Dermatologiczne | wyprysk kontaktowy, lojotokowe zapalenie skory, tuszczyca

Alergiczne Atopia, ekspozycja na leki stosowane do przewodu stuchowego
lub kosmetyki

Ogodlne Obnizenie odpornosci, cukrzyca

Urazy Maceracja skory (kapiele), uszkodzenie skory przewodu,

wziernikowanie lub ptlukanie ucha

Mikrobiologiczne | Wyciek z ucha srodkowego, ekspozycja na zakazenie

P.aeruginoza lub Aspergillus

Tabela 2. Kryteria rozpoznania ostrego rozlanego zapalenia przewodu sluchowego

zewnetrznego.

1. Nagle wystgpienie dolegliwosci (w ciggu 48 godzin) w okresie ostatnich 3

tygodni, plus

2. Dolegliwosci spowodowane zapaleniem skory przewodu, ktore obejmuja:
* bol ucha (czesto silny), swedzenie, uczucie petnosci
* mozliwe uposledzenie stuchu, b6l w okolicy stawu zuchwowo

skroniowego lub ucha podczas zucia, plus

3. Objawy zapalenia skory przewodu takie jak:
* Dbolesnos¢ przy ucisku na skrawek, matzowing uszna
* lub rozlany obrzek, zaczerwienienie skory przewodu
* z wyciekiem z ucha lub bez, z zapaleniem weztow chlonnych,
zaczerwienieniem btony bebenkowej, naciekiem malzowiny i okolicznej

skory




