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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Acute diffuse otitis externa (OEAD) is a common condition especially in summer months.
Otrzymano: 12.02.2014 It is defined as generalized inflammation of the external canal skin, most often caused
Zaakceptowano: 15.04.2014 by bacterial infection (P. aeruginosa, S. aureus). OEAD is characterized by pain, itching and
Dostepne online: xxx fullness in the ear with tenderness of the tragus, erythema and swelling of the external
ear canal skin and purulent discharge. Several conditions (diabetes, immunocompromi-
Stowa kluczowe: sed states, eczema, psoriasis) and factors (excessive water exposure, scratching, trauma,
e zapalenie ucha zewnetrznego devices that occlude ear canal) predispose to OEAD. Topical preparations are recommen-
e czynniki ryzyka ded as initial therapy because of safety and efficacy. Although meta-analysis of randomi-
o etiologia zed trials did not show substantial differences between various topical interventions,
e leczenie miejscowe patient symptoms lasted two days less with an antibiotic-steroid combination treatment
e fluorochinolony than with formulations of antiseptics. Recent studies showed superiority of treatment
o glikokortykosteroidy with topical fluoroquinolones/steroid versus neomycin/polymyxinB/steroid. Taking into

account high efficacy, suitability to the spectrum of pathogens causing OEAD, good tole-

rance when applied locally, low frequency of hypersensitivity reactions and lack of ototo-
xicity preparations of fluoroquinolones with steroid are considered the best choice for
local treatment. Systemic antimicrobial therapy should be used only in patients with
extension of inflammation outside the ear canal or with other diseases that can modify
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« Topical treatment the course of OEAD (diabetes, immunocompromised state, prior radiotherapy).
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Warunki anatomiczne

W przewodzie stuchowym zewnetrznym wyréznia sie dwie
czesci, chrzestng oraz kostng, catkowicie wyscielone skoéra.
W czesci chrzestnej skéra jest grubsza, z dobrze rozwinietg
tkanka podskérna. Zawiera przydatki skérne - krétkie wto-
ski, gruczoly woskowinowe i tojowe. Natomiast skéra pokry-
wajgca czes¢ kostng jest bardzo cienka, pozbawiona wloséw
i gruczoldéw, za wyjatkiem pasma przylegajacego do tuski
kosci skroniowej, w ktérym gruczoly woskowinowe siegajg
az do blony bebenkowej. Skéra przewodu jest stabo przesu-
walna, zros$nieta pasmami lgcznotkankowymi z okostng
i ochrzestng. Z tego powodu wszelkie stany zapalne powo-
dujgce obrzek tkanki podskérnej sa przyczyna silnych doleg-
liwosci bélowych. Zaopatrzenie czuciowe przewodu stucho-
wego w przedniej i gérnej czesci pochodzi od nerwu uszno-
-skroniowego gatezi nerwu zuchwowego (V3), a dolne i tylne
z galezi usznej nerwu blednego (X). Dlatego tez zmiany
zapalne lub nowotworowe zlokalizowane w okolicy migdat-
kéw, nasady jezyka czy w czeSci nadgltosniowej krtani
powoduja bdle promieniujgce do ucha. Apokrynowe gru-
czoly woskowinowe majg ujécia w mieszkach wlosowych
i wytwarzajg wodnistg, bialg wydzieline, ktéra, wysychajac,
ciemnieje i staje sie pdlplynna. W polgczeniu z wydzieling
gruczotéw lojowych i luskami keratyny tworzy woszczek,
ktéry przesuwany jest w kierunku ujScia zewnetrznego
przewodu wraz ze zluszczong warstwg keratynows
nablonka. Woszczek tworzy powloke lipidows pokrywajaca
skére przewodu stuchowego, zawiera lizozym i obniza pH
wewnatrz przewodu (pomiedzy 5,0 a 5,7), co hamuje wzrost
bakterii Gram-ujemnych [1-3]. Przewdd stuchowy ze-
wnetrzny jest skolonizowany przez liczne bakterie, gtéwnie
Gram-dodatnie — 96% bakterie tlenowe (S. epidermidis, Coryne-
bacterium sp., a-hemolityczne paciorkowce) i beztlenowe
(Propionicumacnes, Peptococcus) [4-6].

Epidemiologia, definicja, klasyfikacje

Ostre rozlane zapalenie ucha zewnetrznego (otitis externa
acuta diffusa; OEAD) jest najczeSciej wystepujacg postacia
zapalenia skéry przewodu stuchowego zewnetrznego. 10%
ludzi przynajmniej raz w zyciu choruje na OEAD [1, 7, 8].
Najczestsze zachorowania obserwuje sie u dzieci w wieku 5-
14 lat (16%), najnizsze <4. roku zycia i >20. [9, 10]. Szczyt
wystepowania (okolo 80% zachorowan) przypada na mie-
sigce letnie [9, 11].

Inne postacie zapalenia ucha zewnetrznego to: zapalenie
przewlekle, czyrak przewodu stuchowego (ograniczone zapa-
lenie ucha zewnetrznego), rzadko wystepujace zlosliwe
zapalenie ucha zewnetrznego - keratosis obturans i perlak
przewodu stuchowego.

OEAD charakteryzuje sie uogélnionym zapaleniem skéry
przewodu stuchowego, ktére moze rozprzestrzeniac¢ sie
réwniez na malzowine uszng oraz blone bebenkowsg [1].
Okredlane jest réwniez jako ,,ucho plywaka” lub ,ucho
tropikalne”, poniewaz wystepuje czeSciej w regionach
z cieplejszym klimatem i wiekszg wilgotnoscig [1]. Czynniki
te sprzyjaja zmianie flory bakteryjnej przewodu z gtéwnie
Gram-dodatniej na Gram-ujemng. Najczestsze czynniki pre-
dysponujace do OEAD przedstawiono w tabeli I.

Dolegliwosci wystepujgce przy OEAD to: bél ucha — 70%,
swigd - 60%, uczucie pelmosci w uchu - 22%, czasem
przewodzeniowe upos$ledzenie stuchu - 32%. Bél przy ucisku
na skrawek, moze by¢ bardzo silny. Okolo 90% przypadkéw
wystepuje jednostronnie [10]. Kryteria rozpoznania OEAD
opracowane przez AAO-HNSF (Amerykanska Akademie Otola-
ryngologii — Chirurgii Gtowy i Szyi) przedstawiono w tabeli II.

Patogeneza

Najczesciej identyfikowanymi patogenami OEAD sg bakterie
(>90%) [Roland 02. Rosenfeld]. W wiekszosci badan najczesciej
jest to Pseudomonas aeruginosa (20-60%) oraz Staphylococcus
aureus (8,5-29%) [1, 8, 10, 11, 14]. W populacji polskiej
najczesciej izolowane byly S. aureus (ok. 25%), rzadziej inne
ziarenkowce Gram(+) oraz P. aeruginosa (27,3%) i inne pateczki
Gram(-) z rodziny Enterobacteriacede, a najrzadziej beztlenowe
ziarenkowce i pateczki Gram(-) oraz grzyby [15]. Pewne cechy
pateczek P. aeruginosa wywotujagcych OEAD wskazuja, ze
szczepy te wywodzg sie ze Srodowisk wodnych, co rézni je od
szczepow izolowanych z innych miejsc i ognisk zakazen [16].
Inne bakterie moga réwniez wywotywaé¢ OEAD, w tym bakte-
rie beztlenowe (6,3%), a w sprzyjajacych warunkach takze
komensale (Tab. III). Od kilku do kilkunastu procent OEAD jest
powodowanych przez zakazenie grzybicze — Candida sp. (9,7%),
Aspergillus sp. (4,2%) [14, 17]. Zakazenie grzybicze jest czestsze
w krajach tropikalnych, w USA stanowi jedynie kilka procent
[5, 11], w populacji polskiej - 7,2-7,6% [6, 15]. Podczas infekeji
grzybiczej (otomycosis) bdl jest mniej nasilony, natomiast
$wiad, zlokalizowany gleboko w uchu moze by¢ bardzo
uporczywy. Obrzek skéry przewodu jest zwykle mniejszy.
Przy zakazeniu drozdzakami przewdd stluchowy jest wypel-
niony miekka, gesta, bialawa wydzieling. W zakazeniach

Tabela I - Czynniki predysponujace do OEAD [1, 12, 13]

Table I - Factors predisposing to OEAD [1, 12, 13]

Rodzaj czynnika

Czynnik

waski przewdd, egozostozy, niedrozno$¢ przewodu spowodowana - ciatem obcym, aparatem stuchowym,

atopia, ekspozycja na leki stosowane do przewodu stuchowego lub kosmetyki

maceracja skory (kapiele), uszkodzenie skéry przewodu, wziernikowanie lub ptukanie ucha

anatomiczne

woszczkiem, zatyczkami, ztogami nablonka
dermatologiczne wyprysk kontaktowy, lojotokowe zapalenie skory, tuszczyca
alergiczne
ogodlne obnizenie odpornosci, cukrzyca
urazy
mikrobiologiczne

wyciek z ucha srodkowego, ekspozycja na zakazenie P. aeruginoza lub Aspergillus
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