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Wstep

Zapalenie uszu to jedna z najczestszych infekcji dotykajgca zaréwno populacje
pediatryczng jak i dorostych. Do trzeciego roku zycia ponad 80% dzieci przechodzi
przynajmniej jeden epizod zapalenia ucha. Z pozoru niegrozna, btednie leczona moze
prowadzi¢ do rozwoju powaznych powikfan, m.in. niedostuchu.? Zaleznie od zajetej czesci
narzadu wyrdznia sie rézne rodzaje zapalenia. Do najczesciej spotykanych nalezg zapalenie
ucha zewnetrznego (OE) oraz ostre zapalenie ucha Srodkowego (AOM). Ze wzgledu na duze
odmiennosci w etiologii kazdego z tych zakazen a takze nasileniu objawdw stosuje sie
roznorodng terapie. Od lekow przeciwbdlowych w terapii objawowej, przez miejscowg
terapie przeciwbakteryjng do dozylnego, intensywnego podawania antybiotykdw a nawet

zabiegow operacyjnych.

W pracy przedstawiono przeglad dostepnych publikacji odnosnie etiologii, objawow
oraz najwazniejsze wytyczne leczenia wspomnianych rodzajéw zapalen uszu, a takze
aspekty, w ktdérych farmaceuta moze wspomoc terapie pacjenta, zarazem bedac za

pierwszym stotem jak i na oddziale szpitalnym.



Zapalenie ucha zewnetrznego

Zapalenie ucha zewnetrznego to zakazenie skéry i tkanki podskdrnej przewodu
stuchowego zewnetrznego, ktére moze obejmowac réwniez btone bebenkowg i matzowine
uszng. Moze by¢é wywotane zaréwno przez bakterie, grzyby jak i wirusy. Szacuje sie, ze
w ciggu catego zycia chociaz raz dotyka 10 % populacji. Zaleznie od czasu trwania
dolegliwosci mozna wyrdzni¢ zapalenie ostre (ponizej 6 tygodni) lub przewlekte (powyzej

3 miesiecy).”?

Najczesciej zapalenie dotyka oséb dorostych, a wsréd dzieci zwykle te w wieku od
7 do 14 lat. Czesto$¢ wystepowania zwieksza sie pieciokrotnie u ptywakow stad czesto
stosowana zamiennie nazwa ,ucho ptywaka”. ** Zwiekszenie wilgotnoici w przewodzie
stuchowym, a takze zaleganie wody zanieczyszczonej drobnoustrojami sprzyja ich rozwojowi
w uchu. Oprécz ptywania oraz gorgcego i wilgotnego srodowiska do czynnikéw ryzyka

rozwoju zapalenia naleza:

e Uraz lub urzadzenia zewnetrzne (stuchawki, zatyczki do uszu, aparaty stuchowe);
e Egzema, tuszczyca w obrebie ucha;

e \Wagskie zewnetrzne kanaty stuchowe;

e Niedroznos¢ przewodu stuchowego (woskowina, ciato obce);

e Radioterapia, chemioterapia, obnizenie odpornosci;

e Stres.*

Wskutek nagromadzenia drobnoustrojow a nastepnie przerwania ciggtosci naskérka,

np. w wyniku nieodpowiedniego czyszczenia ucha, dochodzi do zakazenia

Etiologia

Nawet 90% zapalen ucha zewnetrznego jest spowodowanych zakazeniem
bakteryjnym. Najczesciej (w ponad 40%) przez Pseudomonas aeruginosa (pateczka ropy
btekitnej) oraz Staphylococcus aureus (gronkowiec ztocisty). Czesto jednak zakazenia te

okazuja sie infekcjami mieszanymi.’



Do gtéwnych czynnikdw etiologicznych otomykozy, czyli grzybiczego zapalenia ucha
zewnetrznego nalezg Candida albicans oraz Aspergillus flavus. Do zakazenia grzybami
dochodzi zazwyczaj u 0séb zbyt diugo stosujgcych krople do uszu zawierajgce antybiotyki,
stosujgcych immunosupresje lub chorujgcych na cukrzyce. Infekcja grzybicza jest przyczynag

gtéwnie przewlektego zapalenia ucha.’?

Wirusowym czynnikiem, wywotujgcym tzw. pétpasiec uszny, jest zakazenie wirusem

Varicella-Zoster.®

Objawy

Rozpoznanie dolegliwosci opiera sie na badaniu dermatologicznym oraz
otolaryngologicznym. Do gtdwnych objawdw nalezy silny, ktujgcy bdl ucha, ktéry czesto jest
pogarszany przez nacisk na skrawek lub napiecie matzowiny usznej. Do tego dochodzi
rowniez swedzenie przewodu stuchowego, jego przekrwienie i obrzekniecie a takze uczucie
petnosci ucha z towarzyszagcym ostabieniem stuchu. Przewdd moze byé wypetniony trescig
ropng lub surowiczo-krwistg. Objawy ogdlnoustrojowe typu goraczka, zte samopoczucie,

moga wskazywaé na rozlanie zapalenia poza przewdd stuchowy zewnetrzny. **

Leczenie

Leczenie niepowiktanego ostrego zapalenia ucha zewnetrznego polega na
oczyszczeniu przewodu stuchowego, miejscowym leczeniu antyseptycznym
i przeciwbakteryjnym oraz odpowiedniej analgezji. Przed rozpoczeciem leczenia, wskazane
jest pobranie wymazu z ucha celem wykonania badania bakteriologicznego. Pobranie
wymazu po wigczeniu antybiotykoterapii, moze dawacé fatszywie ujemne wyniki. Po
oczyszczeniu przez lekarza za pomocy ssaka lub wacikami, czesto zaktadany jest saczek
z lekami zakwaszajgcymi, antybiotykami lub majgcymi dziataé przeciwobrzekowo sterydami.
Leczenie przeciwbakteryjne opiera sie na miejscowym stosowaniu kropli z antybiotykiem.
Bezposrednio dziatajg one na zmienione chorobowo miejsce osiggajagc w nim wysokie
stezenie. Bezpieczenstwo i skutecznos¢ takich kropli w poréwnaniu z placebo zostaty

udowodnione w randomizowanych badaniach i metaanalizach.*’



Ze wzgledu na dominujgcg wsréd przyczyn zapalenia etiologie Pseudomonas
Aeruginosa najczesciej stosuje sie krople z cyprofloksacyng w stezeniu 0,2% lub 0,3%
w potaczeniu ze sterydem. Zawartos¢ amputki z preparatem nalezy stosowaé do chorego

ucha co 12 godzin.?

Czesto stosowane sg rowniez preparaty na bazie gentamycyny lub potgczenia neomycyny
badZ tetracykliny z innymi antybiotykami oraz sterydami. Preparaty te wymagaja duzo
czestszego dawkowania (nawet co 1-4 godz. w przypadku gentamycyny). W przypadku
preparatéw z aminoglikozydami nalezy réwniez pamieta¢ o ich ototoksycznosci, ktéra
wzrasta przy stosowaniu ponad 7 dni. W przypadku podejrzenia perforacji btony bebenkowej
nalezy unika¢ kropli z neomycyna, polimyksyng B, hydrokortyzonem, alkoholi i kropli
ototoksycznych (amino glikozydow — np. gentmycyny). Jedynie fluorochinolony zostaty
zatwierdzone przez FDA do stosowania w uchu $rodkowym i s3 zalecane w leczeniu

niepowikfanego zapalenia ucha zewnetrznego z towarzyszaca perforacjg btony bebenkowej.*

W ciezszych przypadkach, z towarzyszgcg gorgczkg oraz powiekszeniem okolicznych weztéw
chtonnych stosuje sie antybiotykoterapie doustng cyprofloksacyng w dawce 0,5-0,75 g co 12

godzin.

Oprocz kropli z antybiotykami zalecane jest réwniez stosowanie preparatow
miejscowo odkazajgcych na bazie np. kwasu octowego, mlekowego, alkoholu
izopropylowego itp.> W metaanalizie Kaushik V. i in. Wykazano skuteczno$¢ miejscowego
leczenia ostrego zapalenia ucha zewnetrznego, bez wiekszych réznic w skutecznosci
pomiedzy preparatami. Jedynie, gdy leczenie musi zosta¢ przedtuzone ponad tydzien, to
krople z kwasem octowym wydajg sie byé mniej skuteczne niz krople z antybiotykiem

i sterydem, a objawy utrzymujg sie u takich pacjentéw o 2 dni diuzej.’

W razie potrzeby stosuje sie rowniez leczenie objawowe — w tagodnym przebiegu jest
to gtdwnie leczenie przeciwbdlowe paracetamolem oraz NLPZ. W aptekach dostepne s3g
rowniez, majgce dziataé przeciwbdlowo, krople do uszu z substancjami miejscowo
znieczulajgcymi lub na bazie wyciggdow zidt, jednak ich skutecznos$¢ nie zostata dotad

potwierdzona.

U pacjentéw z cukrzycg lub obnizeniem odpornosci czesto rozwija sie powiktane

zapalenie ucha. W takich przypadkach stosuje sie w warunkach szpitalnych, rownolegle



z leczenie miejscowym opisanym powyzej, antybiotykoterapie dozylng. Po ustaleniu
lekowrazliwosci patogenu zazwyczaj stosuje sie w takich przypadkach leczenie skojarzone
aminoglikozydem (gentamycyna/amikacyna) w potgczeniu z PB-laktamem (piperacylina
z tazobaktamen, ceftazydym, cefepim), fluorochinolonem (cyprofloksacyna, lewofloksacyna)
lub z karbapenemem (imipenem, meropenem). Antybiotykoterapia taka (z mozliwym
przejsciem na forme doustng po uzyskaniu poprawy klinicznej) powinna trwac¢ nawet 4-6

tygodni.’

Leczeniem z wyboru grzybiczego zapalenia ucha zewnetrznego jest stosowanie
1% kremu klotrimazolu (gtdwna etiologia Candida albicans — 60%). Jezeli leczenie nie
przynosi poprawy moze to wskazywa¢ na zakazenie Aspergillus sp. i wymagaé leczenia
flukonazolem lub itrakonazolem. Bardzo rzadko, zwykle u oséb z gtebokimi niedoborami
odpornosci moze dojs¢ do rozwoju zakazenia i martwicy tkanek wyrostka sutkowatego
oraz sklepienia czaszki leczonych w warunkach szpitalnych worykonazolem lub

amfoterycyng B.



Zapalenie ucha srodkowego

Stan zapalny ucha srodkowego jest jednym z dominujgcych wsrdd dzieci zakazen.
Szacuje sie, ze zapalenie dotyka nawet 84 % dzieci do 3 r.z, ze szczytem zachorowan miedzy
6 a 12 miesigcem zycia, zas u 10-19% dzieci do 2 r.z dochodzi do nawracajgcego zapalenia
ucha (3 lub wiecej epizody w ciggu 6 miesiecy). Zapalenie ucha czesto wspdtistnieje

z wysiekiem z ucha, jego bolem oraz z objawami ogdlnymi jak gorgczka.

W patogenezie ostrego zapalenia ucha Srodkowego odgrywajg role nieprawidtowa
czynno$¢ trabki stuchowej i zakazenie przestrzeni ucha srodkowego. Stosunkowo szersza,
pofozona bardziej poziomo i z nizej znajdujgcym sie ujsciem gardtowym trgbka stuchowa
u dzieci w poréwnaniu do dorostych predysponuje dzieci do wystepowania OZUS. Infekcje
wirusowe goérnych drég oddechowych (GDO) i nastepczy obrzek btony sluzowej trgbki
stuchowej, dodatkowo przerost migdatka gardtowego uciskajgcego jej ujscie gardtowe sg
kolejnym czynnikiem sprzyjajgcym przedostawaniu sie drobnoustrojéw do ucha
$rodkowego.” W ten sposéb dochodzi do rozwoju OZUS w nastepstwie innych infekcji

goérnych drég oddechowych (Ryc.1).
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Ryc. 1 Wptyw infekcji gérnych drég oddechowych na rozwéj zapalenia ucha srodkowego.
U dzieci do 3 r.z nawet co 3 infekcja GDO powikfana jest ostrym zapaleniem ucha o réznym
nasileniu. Do przeniesienia zakazenia dochodzi zwykle po 3-4 dniach niezytu nosa. Infekcja
wirusowa, uposledzajgc mechanizm sluzowo-rzeskowy i powodujgc zastdj wydzieliny
i obrzek bton $luzowych, sprzyja rozwojowi bakterii zwykle wczesniej kolonizujgcych czesé

nosowg gardta.”’

Do gtéwnych czynnikdw ryzyka wystepowania OZUS naleza zaburzenia odpornosci,
wady twarzoczaszki i podniebienia, wczesniactwo, uczeszczanie do ztobka lub przedszkola,

liczne i starsze rodzenstwo, sztuczne karmienie, ekspozycja na dym tytoniowy a takze pteé



meska oraz niski status socjoekonomiczny. Roéwniez przebycie OZUS w wieku niemowlecym

usposabia do czestych nawrotéw."’

Etiologia

Zapalenie ucha srodkowego w wiekszosci przypadkdéw ma podtoze wirusowe, wsrod
ktérych dominujg wirusy RSV, adenowirusy, wirusy grypy i para grypy.' Wéréd czynnikéw
bakteryjnych dominujg Streptococcus pneumoniae oraz Haemophilus influanzae
odpowiadajgce w sumie za ok. 30-50% zachorowan. U dzieci zakazonych H. influenzae
czesciej obserwuje sie nawroty, przewlekania sie infekcji i wspotwystepowanie zapalenia
spojowek. Trzecig najczestszg bakteria powodujagcg OZUS jest Moraxella Catarrhalis
(kilkanascie procent) odpowiadajgca gtéwnie za fagodniejsze infekcje, zwykle przebiegajgce
u niemowlat. Kolonizacja nosowej czesci gardta przez te patogeny znaczaco zwieksza szanse
nadkazenia pierwotnie wirusowe] infekcji. Czynnikiem etiologicznym mogg by¢ réwniez

grzyby, jednak gtéwnie u chorych z niedoborami odpornoéci.”***°

Zaobserwowano, ze udzieci poddanych w wieku niemowlecym szczepieniu 10-
walentng szczepionkg przeciw pneumokokom oraz H. influenzae ryzyko wystepowania
ostrych zakazen ucha $rodkowego zmniejsza sie o 6 do 15% oraz spada odsetek OZUS
powodowanych przez pneumokoki. Rowniez po szczepieniu przeciw grypie obserwuje sie

u dzieci nieznaczny spadek liczby zachorowan na OzZUS. '

Objawy

Ostre zapalenie ucha srodkowego ma zwykle nagty poczatek. Oprdcz objawow
trwajacej infekcji GDO pojawia sie, czesto w nocy, zwykle jednostronny, silny i pulsujgcy bl
ucha. Do tego moze wystepowaé gorgczka, bdl gtowy, szumy uszne i niedostuch, brak
apetytu, biegunka, wymioty czy rozdraznienie i niepokdj. W badaniu fizykalnym stwierdza sie
bol podczas ucisku wyrostka sutkowatego oraz nadwrazliwos¢ przy pocigganiu ucha.
Podstawg rozpoznania jest jednak otoskopia, gdzie za przekrwiong, zaczerwieniong
i uwypuklong btong bebenkowg stwierdza sie ptyn lub ropng wydzieline. U 20% chorych, ze

wzgledu na perforacje btony, pojawia sie wyciek z ucha.>**?



Leczenie objawowe

Zapalenie ucha srodkowego ma tendencje do samowyleczenia. U okoto 2/3 chorych
dolegliwosci ustepujg samoistnie w ciggu 24 h zas u okoto 80% w ciggu 2-7 dni. Sktonno$¢ ta
spada u dzieci ponizej 2 roku zycia oraz przy obustronnym zapaleniu ucha jak i gdy doszto do
perforacji btony bebenkowej. Dlatego tez leczenia nie powinno sie rozpoczynaé¢ od
antybiotyku. U pacjentéow powyzej 6 miesigca zycia z tagodnym, jednostronnym zapaleniem
ucha, temperaturg ciata ponizej 39°C stosuje sie zasade ,czujnej obserwacji”. Polega ona na
niewtgczaniu przez 2-3 dni antybiotyku a jedynie na leczeniu objawowym — przeciwbélowym

i przeciwzapalnym. 13,1415

Lekiem pierwszego rzutu w leczeniu bdlu ucha jest ibuprofen. Ma on dziatanie
przeciwbdlowe, przeciwgorgczkowe ale rowniez przeciwzapalne, a to nasilony stan zapalny
odpowiada za bdl ucha w pierwszych 24-48 h godzinach przebiegu choroby. Stosowanie
u dzieci w dawce 10 mg/kg co 4-6h (do 40mg/kg na dobe), a u dorostych 400 mg co 4-6h (do
1600 mg na dobe) uznawane jest za réwnie bezpieczne co paracetamol pod wzgledem gastro

i nefrotoksycznosci, a z wyraznie silniejszym dziataniem.'

Inne leki przeciwbolowe stosuje sie przy przeciwskazaniu do ibuprofenu. U dorostych
z obcigzeniem naczyniowo-kardiologicznym zalecany jest naproksen, zas u oséb z chorobg
wrzodowa, ostra biegunka, zakazeniem drég moczowych jak i przy OZUS towarzyszacym

ospie wietrznej stosuje sie paracetamol. 1617

W przypadku bardzo silnego bdlu mozina zastosowaé jednoczasowo paracetamol

z ibuprofenem lub pofaczenie paracetamolu lub ibuprofenu z tramadolem badz kodeina.

W terapii OZUS czesto stosowane s3 réwniez leki obkurczajgce naczynia krwionosne
btony $luzowej nosa — celem udroznienia trgbki stuchowej oraz leki przeciwhistaminowe.
Wedtug danych z piSmiennictwa nie wykazano jednak wptywu ich podawania na

ograniczenie dtugosci dolegliwosci lub wystepowania powiktan."*



Antybiotykoterapia

W przeprowadzonych badaniach, w tym w przegladzie Cochrane, wykazano, ze
podawanie antybiotykdw nie ma lub ma niewielki wptyw na bdél w kolejnych dniach leczenia
0ZUS. Réwniez wptyw na iloé¢ perforacji btony czy epizody zapalenia ucha po drugiej stronie
jest niewielki. W krajach o wysokim dochodzie wiekszoé¢ przypadkéw OZUS ustepuje
samoistnie bez powiktan. Z kolei na kazde 14 dzieci leczonych antybiotykami u jednego
dziecka obserwuje sie zwigzane z tym dziatanie niepozgdane (np. wymioty, biegunke lub
wysypke). Dlatego tez w leczeniu OZUS kfadzie sie nacisk na odpowiednig analgezje
a ograniczenie roli antybiotykéw. W przypadku tagodnej choroby uzasadnione wydaje sie

wyczekujace podejscie obserwacyjne opisane powyzej."*

Natychmiastowe wiaczenie antybiotyku zalecane jest w przypadku rozpoznania
zapalenia ucha srodkowego u dzieci ponizej 6 miesigca zycia, a u dzieci starszych z ciezkim,
obustronnym przebiegiem, goraczka powyzej 39°C, wymiotami, biegunka, znacznym bdlem
czy ropnym wyciekiem, a takze u dzieci z wadami twarzoczaszki, zespotem Downa,
zaburzeniami odpornosci i nawracajgcymi zapaleniami ucha. Antybiotykoterapia stosowana
jest réwniez u pacjentow, gdzie mimo leczenia objawowego po 48-72 godzinach nie

obserwujemy poprawy.

Leczeniem | rzutu w przypadku wtaczenia antybiotykoterapii jest amoksycylina
stosowana przez 5-10 dni. Jest to antybiotyk aktywny wobec S. pneumoniae, w tym
szczepOw o zmniejszonej wrazliwosci na penicyline, a takze wobec H.infuanzae oprécz
rzadko wystepujacych w Polsce H. influanzae produkujacych B-laktamazy. Ze wzgledu na
wzrost czestosci wystepowania pneumokokéw o zmniejszonej wrazliwosci na penicyliny

zaleca sie stosowanie wysokich dawek amoksycyliny:

e udziecido 12 roku zycia 75-90 mg/kg/dobe w dawkach co 12 godzin,
e U dzieci starszych idorostych 1 500 — 2 000 mg co 12 godzin.

10-dniowa terapia wskazana jest u dzieci < 2 roku zycia, u 0séb z niedoborami odpornosci
oraz w przypadku zapalenia obu uszu. U dzieci powyzej 2 roku zycia z tagodnym przebiegiem

choroby zalecany jest krétszy czas terapii.'®



U pacjentdw z alergig na beta-laktamy stosuje sie leczenie skorygowane. Jesli pacjent

wykazuje pdzng nadwrazliwos¢ na amoksycyline stosuje sie cefuroksym w dawce:

e udzieci ponizej 2 roku zycia - 30 mg/kg/dobe (max 500 mg/dobe) przez 10 dni;
e udzieci <40 kg - 30 mg/kg/dobe podzielonej co 12 godzin, przez 5 dni;
e udorostych i dzieci > 40kg — 500 mg co 12 godzin przez 5 dni.

U pacjentdw z reakcja uczuleniowg typu poznego na wszystkie betalaktamy lub typu

natychmiastowego na amoksycyline stosuje sie klarytromycyne przez 10 dni w dawce:

e udzieci <40 kg 15-20 mg/kg/dobe w dawkach podzielonych co 12 godzin,
e udzieci > 40 kg i dorostych 250-500 mg co 12 godzin.

Inne makrolidy nie sg zalecane w OZUS ze wzgledu na niewystarczajaca skuteczno$é.™

W przypadku braku poprawy stanu klinicznego po 48-72 godzinach od wigczenia
antybiotyku lub w przypadku ponownego OZUS w ciggu 7 dni od zakoAczenia leczenia, gdzie
antybiotyk byt stosowany w dobrej dawce i przez odpowiedni okres czasu to brak
skutecznosci wynika najprawdopodobniej z zakazenia pneumokokami o wysokiej opornosci
na penicyline lub zakazeniem M. catarrhalis lub H. influenzae produkujgcymi betalaktamazy.
W takim przypadku nalezy zastosowacd leczenie amoksycyling z kwasem klawulanowym lub

ceftriaksonem.

Korzystniejsze w eradykacji patogenéw z jamy ucha s$rodkowego przy réwnoczesnym
zmniejszeniu czestosci dziatan niepozgdanych jest zastosowanie wysokiej dawki
amoksycyliny (90 mg/kg/dobe) w kombinacji z matymi dawkami kwasu klawulanowego

(6,5 mg/kg/dobe):

e u dorostych i dzieci > 40 kg 1500-2000 mg w przeliczeniu na amoksycyline co 12
godzin przez 10 dni

e u dzieci < 40 kg 70-90 mg/kg/dobe w przeliczeniu na amoksycyline w dawkach
podzielonych co 12 godzin.

W ciezszych przypadkach zalecane jest dozylne lub domiesniowe podawanie ceftriaksonu:

e udzieci <40 kg w dawce 50 mg/kg raz na dobe przez 3 dni;

e udorostychidzieci > 40 kg w dawce 1-2 g raz na dobe.™



Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego

Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego charakteryzuje sie wystepowaniem wysieku
w jamie bebenkowej, gdzie sama btona bebenkowa jest nieuszkodzona, a droznosc¢ trabki
stuchowej zaburzona, brak rdéwniez objawow ogdlnych imiejscowych ostrego stanu
zapalnego. Wysiek moze mieé charakter od surowiczego po gesty, sluzowy. Najczesciej stan

taki utrzymuje sie przez ponad 12 tygodni, a chorobe okresla sie wtedy jako przewlekta.

Krotkotrwaty wysiek moze pojawi¢ sie po ostrym zapaleniu ucha srodkowego Ilub
w nastepstwie infekcji gornych drég oddechowych. Zazwyczaj ustepuje samoistnie w okresie
3-6 miesiecy i nie wymaga interwencji. Przez ten okres nalezy monitorowaé obraz
otoskopowy, stopien niedostuchu i jego ewentualnych nastepstw a takze dokonaé oceny
gornych drég oddechowych takich jak przerost migdatka gardtowego, niezyty nosa i zatok
przynosowych, ktére s3 czynnikami ryzyka zapalenia wysiekowego. Nie zaleca sie
antybiotykow, lekow przeciwhistaminowych, doustnych ani donosowych
glikokortykosteroidow, a-mimetykéw. Ze wzgledu na zaburzenia stuchu w trakcie zapalenia
stosuje sie interwencje behawioralne i edukacyjne, ktére majg zminimalizowaé ryzyko
skutkéw przejsciowego zaburzenia stuchu u dziecka (np. nalezy méwi¢ w normalnym rytmie
i z normalng gtosnoscig, zwracac¢ twarz ku dziecku w trakcie mowienia, minimalizowac¢ hatas
w tle itp.). Dzieciom powyzej 5 r.z. mozna zaleci¢ stosowanie Otoventu lub innych metod
przedmuchiwania trgbek stuchowych. Przy ciezkim przebiegu wskazane jest wykonanie
myringotomii z zatozeniem rurki tympanostomijnej. Zabieg ten utatwia wentylacje ucha

érodkowego i zapobiega gromadzeniu sie ptynu w jamie bebenkowej. **8



Zapalenie ucha wewnetrznego

Zapalenie bfednika jest bardzo rzadka chorobg. Moze stanowié¢ powiktanie Zle
leczonego OZUS, przewlektego zapalenia ucha $rodkowego, neuroinfekcji (np. ropnego

ZOMR) lub urazéw czaszkowo-mdzgowych, a takze operacji otolaryngologicznych czy swinki.

Objawy zapalenia zazwyczaj bywajg dyskretne, co opdznia rozpoznanie. Do objawdéw

naleza:
- problemy ze stuchem do gtuchoty wtgcznie, szumy uszne, uczucie zatkania ucha;
- zaburzenia rownowagi, zawroty gtowy, problemy z chodzeniem;
- oczoplas, nudnosci, wymioty.

Bardzo rzadko pojawiajg sie objawy takie jak bdl czy gorgczka.

Ze wzgledu na niskie witasciwosci regeneracyjne btednika i innych struktur ucha
wewnetrznego, zapalenie tych struktur moze prowadzi¢ do trwatego niedostuchu i zaburzen
rownowagi. Zapalenie moze sie réwniez rozszerzy¢ na struktury OUN prowadzac do
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych czy tez ropni mozgu. Dlatego tez wazine jest szybkie
rozpoznanie iantybiotykoterapia dozylna w warunkach szpitalnych. Zaleznie od potrzeb

stosowane jest réwniez leczenie objawowe (np. przeciwwymiotne).



Opieka farmaceutyczna nad pacjentem z zapaleniem ucha

Apteka otwarta

Szczegdlnie pacjentom z przewlektymi, nawracajacymi zapaleniami nalezy zwrdcié
uwage na najczestsze czynniki ryzyka powstawania zapalenia. Przebywanie przez dtugi okres
w cieptym i wilgotnym Srodowisku, ptywanie w zanieczyszczonej wodzie, pozostawianie
w uchu po kapieli mydta, zbyt agresywne czyszczenie uszu, stosowanie alkalicznych kropli do
uszu, ktére niszczg naturalng ochrone w postaci woskowiny oraz noszenie aparatow
stuchowych czy dousznych stuchawek zwieksza ryzyko rozwoju zakazenia. W celu profilaktyki
zapalen ucha zewnetrznego nalezy w miare mozliwosci unika¢c wymienionych powyzej
czynnikdéw ryzyka. W szczegdlnosci przewdd stuchowy powinien by¢ suchy, a jesli dostanie
sie do niego woda to nawet suszony suszarkg do wiloséw. Jesli zas§ mechanizm
samooczyszczania przewodu stuchowego jest zaburzony to przewdd stuchowy powinien by¢
czyszczony przez lekarza zawsze wtedy, gdy pacjent zamierza spedzi¢ znaczng ilos¢ czasu na

ptywaniu (np. w trakcie wakacji).?

Ogromne znaczenie ma edukacja pacjentow w zakresie prawidtowego podawania
kropli do uszu oraz znaczenia przestrzegania zalecen lekarskich. Mozna réwniez przekazac

pacjentowi ulotke z najwazniejszymi aspektami uzywania kropli do uszu np.:
1. Umyj dokfadnie rece.
2. Delikatnie oczys$¢ ucho wilgotnym recznikiem, a nastepnie osusz je.

3. Rozgrzej krople do temperatury bliskiej ciata, przytrzymujac pojemnik w dtoni przez kilka

minut.
4. Jesli krople sg zawiesing, potrzasaj butelkg przez 10 sekund.
5. Sprawdz korncdwke zakraplacza, aby upewnic sie, ze nie jest uszkodzona lub peknieta.

6. Potdz sie chorg strong do goéry, zaaplikuj od dwdch do pieciu kropli w zaleznosci od

przepisanego leku.



7. Pociaggnij lekko ucho do tytu i do gory (w przypadku dziecka mtodszego niz 3 lata -
pociggnij do tytu i do dotu), aby otworzy¢ kanat stuchowy. Delikatnie nacisnij matg "klapke"

skdry na uchu, aby pomadc kroplom przedostac sie do kanatu stuchowego.

8. Pozostaé w tej pozycji przez okoto 3 do 5 minut. Pozwoli to zmaksymalizowa¢ skutecznos¢

leczenia.
9. Umyj rece, aby usuna¢ jakiekolwiek pozostatosci po leku.”

Pacjentom z nawracajgcymi, przewlekajacymi sie zapaleniami ucha, leczacymi sie na
wiasng reke przez dtuiszy czas zwrdoémy takze uwage, ze przewlekte zapalenie ucha
zewnetrznego jest czynnikiem ryzyka rozwoju zapalenia ucha srodkowego, zas to zapalenia
btednika. Dlatego tez jezeli objawy nie ustepujg w ciggu kilku dni zaleémy udanie sie do

specjalisty.

Oddziat szpitalny

W warunkach szpitalnych, bedac na oddziale, mozemy wspoméc zesp6t w doborze
odpowiedniego antybiotyku — empirycznie na podstawie wytycznych, historii medycznej
pacjenta oraz stanu klinicznego pacjenta — ciezkosci zakazenia ale takze funkcji nerek czy
watroby, ale réwniez na podstawie posiewu i antybiogramu — leku o wystarczajgcej

penetracji i skutecznosci wobec wyhodowanego drobnoustroju.

Bardzo waznym aspektem w antybiotykoterapii jest rowniez dobdér dawkowania.
Szczegdlnie u dzieci, gdzie nie stosuje sie standardowych dawek, a ilosci w przeliczeniu na kg
masy ciata, powinniSmy zadba¢ aby podawane dawki nie byty toksyczne, ale wystarczajgco
wysokie do eradykacji drobnoustrojow bez wptywania na zwiekszanie coraz bardziej
problematycznej antybiotykoopornosci. Kazdego pacjenta powinnismy traktowad
indywidualnie i dobiera¢ dawke réwniez z uwzglednieniem aktualnego klirensu kreatyniny
oraz funkcjonalnosci watroby. W przypadku lekdw wysoce nefrotoksycznych badz
ototoksycznych, pamietajmy i walczmy o mozliwos¢ terapii monitorowanej stezeniami

i dopasowujmy dawkowanie na podstawie uzyskanego poziomu leku we krwi pacjenta.



W doborze terapii empirycznej, przed uzyskaniem wyniku wymazu z ucha, pomocne
moze okazac¢ sie przygotowanie lokalnej ,mapy epidemiologicznej”, czyli zestawienie
najczestszych patogendéw izolowanych w danej chorobie. Ponizej przedstawiono
przyktadowy rozktad drobnoustrojow wyhodowanych z wymazéw z ucha u pacjentéw
otolaryngologicznego oddziatu szpitalnego oraz poradni dorostych oraz poradni dzieci

w okresie roku.

Wsrod dorostych pacjentéw poradni otolaryngologicznej (Ryc.2) na 219 pacjentéw az
59% posiewdéw wyszto ujemnych. Wsréd wyhodowanych drobnoustrojéw zdecydowanie
dominowaty gronkowce Staphylococcus aureus oraz Staphylococcus koagulazo-ujemny,
ktore razem stanowity 63% wyhodowanych drobnoustrojow. Do$¢ znaczagcym czynnikiem
u dorostych okazaty sie réowniez grzyby z gatunku Candida, wsréd ktérych dominowat
Candida parapsilosis. U 16 pacjentéw zakazenie okazato sie wielobakteryjne badz

bakteryjno-grzybicze.

Rozktad drobnoustrojow wyhodowanych
z wymazu ucha u dorostych pacjentow poradni
otolaryngologicznej

INNE BAKTERIE GRAM (+)
5%

INNE BAKTERIE GRAM (-)
6%

PROTEUS MIRABILIS
4%

PSEUDOMONAS
AERUGINOSA
5%

Ryc. 2 Rozktad drobnoustrojéow wyhodowanych z wymazu ucha u dorostych pacjentéw poradni otolaryngologicznej.



W dzieciecej poradni otolaryngologicznej (Ryc. 3) 20% badan wyszto ujemnych,
a wsrdod dodatnich dominowaty tak jak u dorostych gronkowce. Znaczacy odsetek uzyskaty
rowniez grzyby oraz bakterie powodujgce infekcje GDO Streptococcus pyogenes oraz
Haemophilus influanzae. U dwéch pacjentéw wyhodowano flore mieszang. Wsrdd dzieci
wymazu z ucha wykonano jedynie u 9 pacjentéw, co jest zdecydowanie zbyt matg grupa, aby

opierac na tej podstawie wybor leczenia dla innych dzieci.

Rozktad drobnoustrojow wyhodowanych
z wymazu ucha u pacjentow dzieciecej poradni
otolaryngologicznej

Ryc. 3 Rozktad drobnoustrojow wyhodowanych z wymazu ucha u pacjentow dzieciecej poradni otolaryngologicznej.

W warunkach szpitalnych (Ryc.4) w 48% posiewdw wykonanych u 62 pacjentéw nie
wykazano obecnosci bakterii. Przyczyng moze by¢ etiologia wirusowa zapalenia, badz bardzo
czesto wtych przypadkach wdrozona antybiotykoterapia przed wykonaniem posiewu —
pacjenci na oddziat szpitalny trafiajg juz zazwyczaj w trakcie terapii zleconej przez lekarza
POZ, gdy w warunkach ambulatoryjnych nie udaje sie uzyska¢ poprawy. Jak wida¢ najczesciej

ciezkie przypadki, wymagajace hospitalizacji powodowane sg przez gram (-) pateczke ropy



btekitnej Pseudomonas aeruginosa oraz gram (+) gronkowca ztocistego Staphylococcus

aureus. W 8 przypadkach zapalenie zostato wywotane przez zakazenie mieszane.

Rozktad drobnoustrojow powodujacych
zapalenia ucha na oddziale szpitalnym

Ryc. 4 Rozktad drobnoustrojow wyhodowanych z wymazu ucha u pacjentéw szpitalnego oddziatu otolaryngologicznego.



Podsumowanie

Zapalenie ucha to ucigzliwy problem pojawiajgcy sie zaréwno wsrdd dzieci jak
i u dorostych. Zakazenie bakteryjne, a czasem wirusowe lub grzybicze, wywotuje stan zapalny

dajac nieprzyjemne i utrudniajgce codzienne funkcjonowanie objawy.

Z jednej strony chec jak najszybszego wyleczenia pacjenta, z drugiej dziatania
niepozagdane antybiotykdow i narastajgca lekoopornos¢ bakterii, nastreczajg niematych

problemdéw z wyborem odpowiedniego i skutecznego leczenia.

Jako cztonkowie zespotdw terapeutycznych stoimy na strazy wtasciwej antybiotykoterapii —
doboru preparatu, jego postaci oraz dawkowania. Naszym zadaniem jest rowniez walka
z nadmiernym stosowaniem antybiotykéw, co prowadzi do rozwoju opornosci i utrudnia

postepowanie lecznicze.

Stojac za pierwszym stotem mamy duzy wptyw na powodzenie terapii zleconej przez lekarza.
Edukacja pacjenta w zakresie prawidlowego podawania kropli do uszu oraz znaczenia
przestrzegania zalecen lekarskich odnosnie czestotliwosci oraz dtugosci terapii ma
niebagatelny wptyw na efekt koncowy terapii. Rowniez zwrdcenie pacjentowi uwagi na
modyfikowalne czynniki ryzyka rozwoju zapalen ucha takie jak pozostawianie wody w uchu

po ptywaniu moze pomaéc w uniknieciu nawrotdéw i kolejnych epizodéw zapalenia.
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