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Santrauka

ISorinis otitas, kitaip zinomas kaip ,,plaukiko ausis*, yra
iSorinés klausomosios landos uzdegimas. Jis gali biiti in-
fekcinis ir neinfekcinis. ISorinis otitas daznai pasitaiko
vyresniems nei 2 mety pacientams, 10 proc. populia-
cijos suserga Sia liga nors kartg per gyvenima. Darbo
tikslas — susipazinti su iSorinio otito rizikos veiksniais,
diagnostika ir gydymu. Pasitelkiant LSMU virtualios
bibliotekos Saltinius, buvo apzvelgta moksliné litera-
tira nagrinéjamaja tema ir atlikta moksliniy straipsniy
analizé. Daugumoje straipsniy buvo paminéti $ie rizikos
veiksniai: drégmeés susilaikymas ausyse, ausy pH padi-
déjimas, imunosupresiné biikle, alerginés dermatozés,
mechaninis klausomosios landos epitelio pazeidimas.
Simptomai skirstomi  specifiskus (ypac jautrus kramslys
ir ausies kauselis) ir nespecifiskus (ausies skausmas, oto-
réja, niezéjimas, eritema ir klausomosios landos pati-
nimas). Galimas kondukcinis klausos susilpnéjimas.
Liga diagnozuojama remiantis klinikiniais poZymiais
ir klausomosios landos uzdegimo simptomais. Svarbu
atlikti otoskopija ar klausomosios landos ir ausies ba-
gnelio (jei vizualizuojasi) otomikroskopinj iStyrima. Jei
ausies buignelis nesivizualizuoja, reikia atlikti atranki-
nius klausos testus ar audiologinj iityrima. Sie tyrimai
atlieckami diferencijuojant susirgima nuo viduriniosios
ausies uzdegimo. Daugumai pacienty pakanka ambula-
torinio gydymo. Kruopstus tualetas, valymas, sausumo
palaikymas padeda uztikrinti tinkama vietinio vartojimo
medikamenty patekima j tolimaja klausomosios landos
dalj. Ausy lasai su antibiotikais yra pirmo pasirinkimo
gydymas pacientams, sergantiems timiniu iSoriniu otitu.
Kombinuota vietine antibiotiky ir gliukokortikosteroidy
terapija gydomy pacienty simptomai mazéja viena diena
greiciau, nei vien tik vietinio vartojimo antibiotikais
gydomy asmeny. Skausmo gydymas yra svarbi gydymo
dalis. Lengvo ir vidutinio sunkumo skausmui malSinti

tinka paracetamolis ir geriamieji nesteroidiniai vaistai
nuo uzdegimo. Lasinti analgetiky nerekomenduojama,
nes jy efektyvumas nepakankamas, jie galimai maskuoja
biiklés bloge¢jima ar komplikacijy atsiradima. Sisteminé
antibiotikoterapija skiriama tik iskirtiniais atvejais ir tik
po gydytojo otorinolaringologo ar gydytojo infektologo
konsultacijos. Sunkesnés iSorinio otito formos (furun-
kulas, piktybinis nekrozinis otitas, otomikoz¢, su der-
matozémis susijes iSorinis otitas) gydomos atsizvelgiant
1ji sukélusia priezastj, bendradarbiaujant su gydytoju
otorinolaringologu.

Ivadas

ISorinis otitas — tai infekcinis arba neinfekcinis iSorinés
klausomosios landos uzdegimas. Kai kuriais atvejais uzde-
gimas gali i$plisti | iSoring ausj — kramslj ar ausies kauselj.
ISorinis otitas skirstomas j Giminj (trunkantj iki 6 savaiciy)
ir létinj (uzsitgsiant] daugiau nei 3 ménesius). Retai pasitai-
kancios iSorinio otito formos yra furunkulas ir piktybinis
nekrozinis otitas. ISorinis otitas daznai pasireiskia visose
amziaus grupése, taciau retai pasitaiko jaunesniems nei 2
mety pacientams. Vaikams $i liga dazniausiai pasireiskia nuo
7 iki 14 mety. Liga vienodai dazna moterims ir vyrams. Ja
serga 10 proc. populiacijos, 95 proc. atvejy yra timiniai. Si
liga dar vadinama ,,plaukiko ausimi*, nes daznai diagnozuo-
jama vasarg ar tropinio klimato Salyse. Vandens telkiniuose
plaukiojantys Zzmonés paveikiami 5 kartus dazniau, negu
nesimaudantys [1]. Dazniausiai iSorinj otitg sukelia bakte-
rijos. Alergijos, egzema bei zZvyneliné gali turéti jtakos ligos
manifestacijai, taciau Sios priezastys dazniau lemia létinio
iSorinio otito atsiradima [2].

Darbo tikslas — susipazinti su iSorinio otito rizikos veiks-
niais, diagnostika ir gydymu.

Tyrimo medziaga ir metodai

Literattiros paieska atlikta naudojantis LSMU virtua-
lios bibliotekos prieiga prie elektroniniy zurnaly PubMed,
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treatment, antibiotic therapy. IS viso atrinkta ir iSanalizuota
13 publikacijy, paskelbty 2010-2020 mety laikotarpiu.

Tyrimo rezultatai

ISorinio otito rizikos veiksniai. Dazniausiai néra vieno
aiSkaus rizikos veiksnio, priezastys yra daugiafaktorinés.
Bendrieji Giminj ir létinj iSorinj otitg sukeliantys veiksniai yra
ausies sieros susikaupimas ir drégmés susilaikymas ausyse
dél siauro ar plaukuoto ausies kanalo, ausies sieros per dide-
lio (kaupiasi drégmé) ar per mazo (prarandamos protekcinés
savybés) iSskyrimo. Pertekliné drégmé iSorinéje klausos
landoje (daznai turint ilgg kontakta su vandeniu) sukelia
kanalo odos maceracija, padidina pH, pasalina apsauginj
ausy sieros sluosnj. Spinduliné terapija, imunosupresiné
buklé labai didina ligos pasireiskimo daznj. A kraujo grupés
asmenys genetiskai turi didesnj polinkj susirgti iSoriniu otitu
[3]. 2009 m. J. Kim ir J. Cho atliktame klinikiniame tyrime
nustatyta, kad ligos sunkumas yra proporcingas pH padidé-
jimui (p<0,01). Normalus ausies pH yra 5,4 + 0,48. Lengvo,
vidutinio ir sunkaus iSorinio otito metu pH kyla atitinkamai
6,34 £ 0,35; 7,72 £ 0,46; 7,53 + 0,32 (p<0,01) [4].

Uminio i3orinio otito rizikos veiksniai yra i§orinés klau-
somosios landos epitelio pazeidimas (dél traumos, ar kito
mechaninio poveikio nagais, medvilniniais higieniniais
krapstukais) ar natiiralios gynybos sutrikimas (kanalo dre-
navimosi obstrukcija, riigstinés terpés sutrikdymas, auksta
aplinkos temperatiira). Létinio — netinkamai gydytas Giminis
iSorinis otitas; nepaisant gydymo, persistuojanti bakteriné
infekcija imunosupresiskiems asmenims; alerginis kontak-
tinis dermatitas iSoringje ausies landoje, iritacinis kontakti-
nis dermatitas, atopinis dermatitas, seboréjinis dermatitas,
navikai [5].

98 proc. infekcijy yra bakterinés, daznai polimikrobinés:
Pseudomonas aeruginosa (20-60% atvejy); Staphylococcus
aureus (10-70% atvejy, jskaitant ir MRSA), kiti gramnei-
giami organizmai (2-3% atvejy). Grybelinés infekcijos su-
kelia maziau nei 2 proc. atvejy, tac¢iau iminio iSorinio otito
vietiniam gydymui paskirti antibiotikai gali sukelti antring
grybeling infekcija. Aspergillus ir Candida yra dazniausi
liga sukeliantys grybai [5,6].

Simptomai. [Sorinio otito poZymis yra stiprus ausies
skausmas, ypac sustipréjantis suspaudziant kramslj, ar
tempiant ausies kauselj. Skausmas kyla kaulinéje iSorinés
klausomosios landos dalyje dél antkaulio dirginimo. Sioje
lokalizacijoje poodis nedengia antkaulio, o dermos sluoksnis
yra labai plonas. DazZnai pasitaikantys simptomai yra otoréja,
niezéjimas, eritema ir klausomosios landos patinimas, kuris
gali sukelti kondukcinj klausos susilpnéjima [7,8].

pozymiais ir klausomosios landos uzdegimo simptomais. Ji

gali pasireiksti nuo lengvo diskomforto, niezéjimo ir lengvos
edemos iki sunkaus skausmo, visiskos kanalo obstrukcijos ir
aplinkiniy audiniy jtraukimo. Skausmo lygis tiesiogiai kore-
liuoja su ligos sunkumu. Galimas subfebrilus kars¢iavimas,
ta¢iau ktino temperatiira, didesné nei 38,3 °C, leidzia jtarti
uzdegimo isplitima j gilesnius audinius [9].

Biitina atlikti otoskopija ar klausomosios landos ir au-
sies blignelio (jei vizualizuojasi) otomikroskopinj iStyrima.
Nereikia uzmirsti ausies kauselio, aplinkiniy limfmazgiy ir
odos i8tyrimo. Jei ausies biignelis nesivizualizuoja, reikia
atlikti atrankinius klausos testus ar audiologinj iStyrima.
Tai svarbu, norint atmesti vidurinés ausies uzdegima. Esant
patinusiai klausomajai landai, atlickamas kamertono tes-
tas ar audiograma. Sie tyrimai parodo kondukcinj klausos
praradima — galimai paZeistg biignelj, net ir jo nematant.
ISoriniam otitui biidinga padidéjusi klausomosios landos
sekrecija — sekretas gali biiti panaudotas mikrobiologiniam
tyrimui ir paséliui [6,8,10].

Diagnostikos kriterijai [8]. Uminis iSorinis otitas diagno-
zuojamas, jei per pastargsias 3 savaites (dazniausiai per 48
val.) atsirado $iy klausomosios landos uzdegimo simptomy
ir pozymiy:

e ausies skausmas (daznai sunkus), niezéjimas, uzgu-
limas;

e klausos praradimas (arba ne) ar skausmo sustipréjimas
ausyje ir temporomandibuliniame sgnaryje, judinant apatinj
zandikaulj;

* kramslio ar (ir) ausies kauselio jautrumas arba iSplitusi
klausomosios landos edema ar (ir) eritema su ar be otoréjos,
regioniniy limfimazgiy padidéjimo, blignelio eritemos, ausies
kauselio ir aplinkinés odos celiulito [8].

Gydymas. Daugumai pacienty pakanka ambulatorinio
gydymo. Uminio iorinio otito gydymo algoritmas pateikia-
mas | pav. [ stacionarg siunc¢iami sergantieji komplikuotu
(pvz., piktybiniu) iSoriniu otitu, imunosupresiski, blogéjan-
¢ios biiklés pacientai (nepaisant maksimalaus gydymo) [5].

Gydytojo otorinolaringologo konsultacijai turéty biiti
siuniami pacientai:

* turintys ausyje svetimkiinj, kurio nepavyksta pasalinti;

* kai nepavyksta pasalinti klausomosios landos obstruk-
cijg sukelusiy nesvarumuy;

* jei taikant standartinj gydyma, biiklé negeréja arba
blogéja (sisteming antibiotikoterapija rekomenduojama skirti
tik po gydytojo otorinolaringologo konsultacijos);

* jei jtariamas piktybinis ar létinis iSorinis otitas, neat-
sizvelgiant | gydymo eigg [5].

Skausmo gydymas. Didzioji dalis nekomplikuoty iSoriniy
otity gydomi vietiskai vartojant antibiotiky laSus ir vaistus
nuo skausmo. Skausmo lygis gali biiti nuo lengvo iki sun-
kaus, todél turi buti atitinkamai mal§inamas. Pirminis anal-
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Vyresnis nei 2 m.

pacientas, sergantis
uminiu iSoriniu ofitu

Analgetikai
pagal skausmo
intensyvumg

I8plitimas uz
klausomosios landos ar
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sisteminés terapijos

Ne
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(itariamas ar
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gydyti pagrinding ligg

*Rizikos veiksniai dél kuriy skiriamas sisteminis
gydymas: cukrinis diabetas, imunodeficitas ar
apsunkintas lokaliy medikamenty patekimas
nepaisant geros ausy higienos

Taip

Skirti lokaly gydyma
atsizvelgiant | kaing,

Skirti lokaly gydyma
neototoksiniais
medikamentais

efektyvuma,

prieinamumg

Klausomosios
landos
obstrukcija

Taip—»|

Atlikti klausomosios landos
plovima pasalintant
nesvarumus; jei patinimas
apsunking vaisty patekima, jdéti
tampong suteptg antibiotiky

arlir gliukokortikoidy kremu

Ne
Mokyti pacientg ar
slaugantj asmenj

kaip naudoti ausy
lasus

Klinikinés buklés
pagergjimas per
48-72 val.

Ne—»|

Pakartotinis
paciento

Kita liga nei
aminis iSorinis
otitas

jvertinimas

Taip

Gydymo

bt ar tin|
uzbaigimas

[vertinti medikamenty
patekimg | paveiktg vietg,

medikamentai, jvertinti
gydymo keitimo poreikj

kamai naudojami [¢———Ne

Taip

Gydyti kitg ligg

1 pav. Uminio iSorinio otito gydymo algoritmas
Saltinis: sudarytas autoriy pagal R. Rosenfield ir kt. (2014) [1]

getiky vartojimo biidas yra peroralinis.

e Lengvam ir vidutinio sunkumo
skausmui malSinti tinka paracetamolis
ir nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
[1,11].

e Stipriam skausmui malS$inti reko-
menduojami opioidai (oksikodonas ar
kodeinas), juos galima paskirti tik trum-
pam laikui (iki 48-72 val), nes jprastai
nekomplikuoto iSorinio otito simptomai
aprimsta per 48 valandas nuo lokaliy
antibiotiky vartojimo pradzios. Jei
skausmas islieka po 48 valandy nuo
gydymo pradzios, rekomenduojamas
kartotinis iStyrimas pirminés sveikatos
priezitiros grandyje. Skiriant opioidus,
sunkiau pastebéti buklés blogéjima ar
komplikacijy atsiradimg. Opioidy dél
kvépavimo centro slopinimo neskirti
sergantiems astma, LOPL, ar galvos
traumg patyrusiems asmenims [1].

* Lokaliai lasinti analgetiky nere-
komenduojama, jy efektyvumas nepa-
kankamas, galimai jie maskuoja biiklés
blogéjima ar komplikacijy atsiradi-
ma [3].

Nemedikamentinis gydymas ir ausy
prieziira. Kruopstus ausy tualetas (va-
lymas, sausinimas) padeda uztikrinti
tinkamg medikamenty patekima | to-
limaja klausomosios landos dalj. Pries§
iSleidZiant pacienta, reikia atlikti ausy
valyma ir (ar) jdéti tampona, esant in-
dikacijy [5].

Ausy tualetui naudojamas kiino
temperatiiros skystis (vanduo, fiziolo-
ginis tirpalas ar vandenilio peroksidas),
kuris po valymo nusiurbiamas ir (ar)
sausai iSvalomas medvilniniu aplika-
toriumi. Pasalinamas susikaupes ausies
sekretas ir svetimkiiniai. Nedrékinti
nekontroliuojamu cukriniu diabetu
serganciy, imunosupresiskos biiklés
pacienty ausy, ar esant pazeistam bii-
gneliui [5].

Ausy tamponai (pagaminti i§ ce-
liuliozés ar marlés) atsargiai jkiSami |
klausomaja landa, uztikrinant antibi-
otiky patekimg j tolimajg landos dalj.
Ikisti tamponai sudrékinami 6 antibio-
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tiky lasais. Indikuotini esant (arba numatant) klausomosios
landos edemai. Jprastai tamponai iskrenta po keliy dieny,
pageréjus buklei. Tamponui neiskritus, pacientas gali jj
i$siimti pageréjus biiklei, arba tamponas gali biiti iSimtas
kartotinio vizito pas gydytoja metu [12].

Svarbu iSmokyti pacientus tinkamai susilasinti ausy la-
Sus. Iki 40 proc. pacienty neteisingai vartoja ausy lasus [5].
Tinkamo ausy lasy vartojimo seka: pacientas atsigula ant
$ono pazeista ausimi | virSy; geriausia, jei kitas asmuo lasina
vaistus, kol prisipildo klausomoji landa; kramslj ir kauselj
reikia pamasazuoti, $velniai patempti, kad bty uztikrintas
visiSkas landos prisipildymas vaistu ir i§vengta oro susilai-
kymo landoje; medikamentus ausyje laikyti 3-5 minutes [3].

Rekomenduojama vengti drégmés ausyse. Saugoti ausis
nuo vandens, vengti klausos aparaty, ausinuky, kol jau¢iamas
skausmas ir yra iSskyry. Sausai i§valyti ausis po saly¢io su
drégme, nenaudojant medvilniniy higieniniy krapstuky [11].

Vietinis gydymas. Ausy lasai su antibiotikais yra pirmo
pasirinkimo gydymas pacientams, sergantiems Giminiu i$o-
riniu otitu. Jie yra saugs ir gerai toleruojami. Jy saugumas
ir efektyvumas jrodyti randomizuotose studijose ir metaa-
nalizése. Antibiotikai, skirti vietiniam vartojimui 7 dienas,
yra labai efektyviis. Alternatyva antibiotikams — antiseptiniai
(rugstinantys) tirpalai, tinkami sergant lengvu timiniu ioriniu
otitu, kai nepazeistas bugnelis. Vietinis gydymas uztikrina
auksta vaisto koncentracijg pazeistame audinyje. Vietinis an-
tibiotiky vartojimas leidzia pasiekti 100-1000 karty didesnes
vaisto koncentracijas, nei sisteminiai antibiotikai [1,9,11,13].

Vietiniai ototoksiski medikamentai neturéty buti skiriami
pacientams, esant pazeistam buigneliui (perforacija, timpa-
nostominis vamzdelis), ar kai biignelis nevizualizuojamas.
Vietiniai ototoksiski medikamentai, pateke i viding ausies
dalj, gali sukelti klausos praradima, svaigimg. Ototoksi-
niais laikomi: rigstinan¢ios medziagos, aminoglikozidai
(neomicinas, gentamicinas, tobramicinas), alkoholis ir kiti
antiseptikai [8]. Vaikams biignelio defekta jtarti, jei jiems
pastaraisiais metais buvo jdétas timpanostominis vamzdelis;
patekus medikamentams j klausomajg landa, gali jausti jy
skonj; gali iSptsti org per ausj [7].

Antibiotika parinkti atsizvelgiant i alergijas, ototoksis-
kuma, vietinj atsparuma ir dozavimo paprastuma.

Serganc¢iy iminiu iSoriniu otitu ir kombinuota lokalia
antibiotiky ir gliukokortikosteroidy terapija gydomy pacienty
skausmas sumazg¢ja viena diena anksciau, nei gydomy tik
lokalaus vartojimo antibiotikais [5]. R. Mdsges ir kt. 2007
m. publikuotoje studijoje pastebéjo, kad pacienty, gavusiy
kombinuotg antibiotiky ir hidrokortizono gydyma, simpto-
mai lengvéjo grei¢iau, nei gydyty tik antibiotikais (p<0,05).
Kartotinio vizito metu daugiau buvo besimptomiy pacienty,
paraudimas sumazéjo 14 (56%) pries 7 (28%) be hidrokor-

tizono, P = 0,045, sekrecija 23 (70%) pries 10 (40%) be
hidrokortizono, P = 0,024 [13].

I§ acto rugsties sudaryti medikamentai gali biiti nau-
dojami esant lengvai formai, tac¢iau jy efektyvumas blésta
gydant ilgiau nei 7 dienas, simptomai i§lieka 2 dienomis
ilgiau, nei gydant antibiotikais [3,5].

Veiksmingo Giminio i$orinio otito gydymo pozymiai
yra skausmo ir kity simptomy sumazéjimas per 48-72 va-
landas [11].

Neskirti gliukokortikosteroidy ir antibiotiky lasy daugiau
nei dvi savaites — skiriant Siuos vaistus ilgiau nei dvi savaites,
didéja sensibilizacijos, antibiotiky atsparumo, grybelinés
infekcijos atsiradimo rizika.

Sisteminis gydymas. Sisteminé antibiotikoterapija tai-
koma isskirtiniais atvejais, tik po gydytojo otorinolaringo-
logo ar infektologo konsultacijos:

¢ esant didelei komplikacijy rizikai (imunosupresiskos
biklés, diabetu sergantys, galvos spinduling terapijg gave,
didele piktybinio iSorinio otito rizika turintys pacientai);

* esant uzdegimo plitimo j aplinkinius ar gilesnius au-
dinius, ar didelei biiklés blogéjimo rizikai;

e esant sunkiai ligos formai (klausomosios landos obs-
trukcija ar edema, sunkinanti vietinio vartojimo antibiotiky
patekima);

¢ isliekant iSoriniam bakteriniui otitui po vietinés anti-
biotikoterapijos kurso [1,5,8,11].

Sisteminei antibiotikoterapijai nerekomenduojama skirti
cefalosporiny, peniciliny ir makrolidy dél didelés atkryc¢io
tikimybés, didéjancio ligos sukéléjy atsparumo [1].

Grybelinés klausomosios landos infekcijos atveju:

e derinti chirurginj klausomosios landos i§valyma su
vietine antigrybeline terapija (klotrimazolo 1% kremas) po
gydytojo otorinolaringologo konsultacijos;

* gydytojo kabinete aplikacija genciano violetu yra efek-
tyvi gydymo alternatyva;

* rigstinancios medziagos kartu su pagrindiniu gydymu
padeda naikinti infekcija;

* nepasiduodancias gydymui grybelines infekcijas gydyti
peroraliniu itrakonazolu;

* vietiné antibiotikoterapija kontraindikuotina, nes an-
tibiotikai skatina gryby augima [1,5].

Létinio isorinio otito atveju rekomenduojama kruopsti
ausy higiena (jei ja galima taikyti), sickiant iSvengti ligos paii-
meéjimo. Gydymas turéty biiti orientuotas j ligos priezastj [11].

Kontaktinio dermatito atveju vengti dirgikliy; vietis-
kai vartoti vidutinio (triamcinolono 0,01% kremas) ar didelio
stiprumo (mometazono furoato 0,1% kremas) gliukokortikos-
teroidus, sergant kontaktiniu dermatitu ar kitoms 1étinémis
ligomis. Vietiskai vartojamas takrolimas yra efektyvus antro
pasirinkimo vaistas, nesant infekcijos. Jei reikia, gali biiti pa-
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skirtas trumpas peroraliniy gliukokortikosteroidy kursas [5].

JAV maisto ir vaisty administracijos patvirtinti vaistai
iSoriniam otitui gydyti [5]:

Acto riigSties lasai — vyresniems nei 3 mety pacientams.
Lasinti 4-6 lasus kas 2-3 valandas.

Acto rugsties/hidrokortizono lasai — vyresniems nei 3
mety pacientams. Jdéti medvilninj tamponag j klausomaja
landg ir sudrékinti tirpalo lasais. Palaikyti drégna tampona,
kas 4-6 valandas sulaSinant po 3-5 lasus. Keisti tampona ne
reCiau, nei kartg per 24 valandas. Pragjus 24 valandoms po
tampono jdéjimo, galima jj pasalinti, taciau toliau lasinti po
3-5 lasus 3-4 kartus per dieng iki biiklés pageréjimo.

Ciprofloksacino lasai (Ciprofloxacini hydrochloridum)
— vaikams iki 18 mety. 7 dienas kas 12 valandy lasinti po
0,5 mg (0,25 ml) | pazeista klausomaja landa.

Ciprofloksacino/hidrokortizono lasai — vyresniems nei 1
mety pacientams. 7 dienas kas 12 valandy lasinti po 3 laSus
1 pazeista klausomaja landa.

Ciprofloksacino (deksametazono) suspensija — vyres-
niems nei 6 ménesiy pacientams. 7 dienas kas 12 valandy
lasinti po 4 laSus ] pazeistg klausomaja landa.

Neomicino/polimiksino/ hidrokortizono lasai — visy
amziaus grupiy pacientams, jskaitant kaidikius:

* jaunesniems nei 18 mety pacientams 3-4 kartus per
dieng lasinti po 3 laSus j paZeista klausomaja landg. Nere-
komenduojama gydymo testi ilgiau nei 10 dieny;

e vyresniems nei 18 mety pacientams 3-4 kartus per
dieng lasinti po 4 laSus j paZeista klausomaja landg. Nere-
komenduojama gydymo testi ilgiau nei 10 dieny.

Oflaksacino lasai:

e tinka vyresniems nei 6 ménesiy pacientams. Pacien-
tams nuo 6 ménesiy iki 13 mety 7 dienas vieng kartg per
dieng lasinti 5 lasus (0,75 mg; 0,25 ml) | pazeistg klausomaja
landa;

e vyresniems nei 13 mety pacientams 7 dienas vieng
kartg per dieng lasinti 10 lasy (1,5 mg; 0,5 ml) | pazeista
klausomaja landa.

Klotrimazolo tirpalas — otomikozés atveju vyresniems
nei 2 mety pacientams. Tepti pazeistg oda ir aplinkinj plota
du kartus per dieng. Gydyma testi iki simptomy sumazéjimo
ir dar dvi savaites.

Lokalus gliukokortikosteroidy tepalai — sergantiems
létiniu iSoriniu otitu su kontaktiniu dermatitu ar kitomis lé-
tinémis dermatologinémis ligomis:

* triamcinolono acetonido 0,01% tepalas — suaugusiems.
Du kartus per dieng mazu kiekiu tepti klausomaja landa;

* mometazono furoato 0,1% tepalas — vyresniems nei
2 mety pacientams. Tepti pazeista odg plonu sluoksniu ir
jtrinti vieng karta per dieng [13].

Sisteminiai antibiotikai. Skiriami retai, tik po gydytojo

otorinolaringologo ar infektologo konsultacijos [1]. Indikaci-
jos: imunosupresija, cukrinis diabetas, uzdegimo i$plitimas |
aplinkinius ar gilesnius audinius ar didelé buiklés blogéjimo
rizika:

 ciprofloksacino tabletés — vyresniems nei 18 mety
pacientams. 7-14 dieny du kartus per dieng 500-750 mg.

Prognozé. Sergantiems Tminiu iSoriniu otitu paskyrus
tinkamg gydyma, simptomai geréja sparciai: daznai jau po
vienos gydymo dienos pacientai jaucia pageréjima; dau-
guma po 4 gydymo dieny beveik arba visiskai nebejaucia
skausmo [5].

ISvados

1. Svarbiausi iSorinio otito rizikos veiksniai yra dré-
gmés susilaikymas ausyse, ausy pH padidéjimas, imunosu-
presiné buiklé, alerginés dermatozés, mechaninis klausomo-
sios landos epitelio pazeidimas.
pozymiais ir klausomosios landos uzdegimo simptomais.
Otoskopija ir otomikroskopinis klausomosios landos ir ausies
biignelio tyrimas yra svarbi diagnostikos dalis.

3. Gydymas dazniausiai medikamentinis ambulatorinis.
Kruopsti ausy higiena padeda uztikrinti tinkamg medika-
menty veikima. Vietiniai antibiotikai derinyje su peroraliniais
analgetikais yra tinkami iSoriniam otitui gydyti.
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OTITIS EXTERNA:
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J. Piluckis, M. §0pauskiené, R. Dubickaité

Keywords: otitis externa, Swimmer’s ear, microbiology, epi-
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Summary

Otitis externa also known as ,,swimmer‘s ear* is external audi-
tory canal inflammation. It can be with or without infection. Oti-
tis externa occurs often in older than 2 years old population, 10%
of all population suffer from this disease once in a lifetime. Many
authors emphasize these risk factors: dampness in ears, increased

ear pH levels, immunosuppression, allergic dermatoses, mechani-
cal auditory canal injuries. Symptoms are specific (especially ten-
der tragus and pinna) and nonspecific (otalgia, otorrhea, pruritus,
erythema and edema of auditory canal). Conductive hearing loss
is also possible. Disease diagnosis is based on clinical findings and
auditory canal inflammation symptoms. It is important to perform
otoscopy and auditory canal and acoustic membrane (if visualized)
otomicroscopic examination. If acoustic membrane is not visua-
lized, selective hearing tests and audiological evaluation must be
performed. These tests help in differential otitis media diagnosis.
Ambulatory treatment is sufficient for majority of patients. Aural
toilet, cleaning, dryness in ear assures topical medicaments acces-
sibility to distal ear. Aural antibiotic drops are first line choice for
otitis externa treatment. Topical antibiotic combined with glucocor-
ticorticosteroid results in faster symptoms decrement than using
only topical antibiotics. Pain management is important part of otitis
externa treatment. For light and medium pain acetaminophen and
oral non-steroidal anti-inflammatory drugs are best choice. Topical
analgetic drops are not recommended, efficiency is not sufficient,
and they can mask condition decline or complications emerge. Sys-
temic antibiotic therapy is prescribed in rare cases and only after
ENT specialist or infectiologist referral. More severe forms of oti-
tis externa (furuncle, malignant necrotic otitis externa, otomycosis,
with dermatoses associated otitis externa) are treated at addressing
and controlling underlying cause in cooperation with ENT doctor.
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