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Acute otitis media: diagnostic and treatment review
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!Lithuanian University of Health Sciences

ABSTRACT

Acute otitis media (AOM) is a very common inflammatory disease. Usual AEO affects infants and small children.
There is no diagnostic golden standard for this disease: symptoms and otoscopic findings are not specific features.
Mostly AEO is treated with antibiotics, therefore it is very important to diagnose and treat AEO accurately in order
to elude antimicrobics agents overuse and its consequences. In this article diagnostics and treatment of AEO are
analysed, refering to four different countries guidelines: Lithuania, USA, Canada and Japan.
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Uminio vidurinés ausies uzdegimo diagnostikos ir gydymo
taktikos gairiy apzvalga

Paulina Kvedarauskaité’

!Lithuanian University of Health Sciences

Santrauka

Umus vidurinés ausies uzdegimas yra liga su kuria susiduria daugelis gydytojy. DaZniausiai iiminis otitas yra kiidikiy
ir mazy vaiky liga. Néra auksinio standarto diagnozuoti $ig liga: simptomai ir otoskopijos pozymiai néra specifiski.
Umus vidurinés ausies uzdegimas daZniausiai gydomas antibiotikais, todél labai svarbu tiksliai nustatyti ir skirti
gydyma, norint i$vengti prie$mikrobiniy preparaty perteklinio naudojimo. Siame straipsnyje nagrinéjama tmaus
vidurinés ausies uzdegimo diagnostika ir gydymas, remiantis keturiy Saliy: Lietuvos, Jungtiniy Amerikos Valstijy,

Kanados ir Japonijos gairémis.

IVADAS

Uminis vidurinés ausies uzdegimas gali atsirasti bet
kokiame amziuje, taCiau dazniausiai tai kudikiy ir
mazy vaiky ligal!l. Mazdaug 60-80% vaiky sirgo bent
1 karta Uminiu vidurinés ausies uzdegimu per
pirmuosius gyvenimo metus ir net 80-90% sulaukus 2-
3 mety?. Infekcija sukelia bakterijos (~55%),
pagrinde: Streptoccocus pneumoniae (~20-50%),
Haemophilus influenzae (~15-35%) ir Moraxella
Catarrhalis (~5-25%), misri bakteriné ir virusiné
infekcija (~15%) bei virusai (~5%)".

Siame straipsnyje nagriné¢jama imaus vidurinés ausies
uzdegimo diagnostika ir gydymas, remiantis keturiy
Saliy: Jungtiniy Amerikos Valstijy*, Kanados!® bei
Japonijos!®* Lietuvos!”! gairémis.

Trijy uzsienio Saliy gairés yra taikomos pacientams,
kurie vieng ménesj prie§ simptomy atsiradima nesirgo
vidurinés ausies uzdegimu ar neturéjo serozinio otito,
taip pat neturi tympanostominio vamzdelio, kaukolés-
veido jgimty defekty (pvz.: Dauno sindromas) bei
imunodeficity. Amerikie¢iy gydytojy rekomendacijos
skirtos 6 mén. - 12 mety pacientams, kanadieciy nuo
6 ménesiy, o Japonijos gydytojai gaires sudaré
pacientams iki 15 mety*>®,  Lietuviskosios
diagnostikos ir gydymo gairés, skirtos netik vaikams,
bet ir suaugusiems. Taip pat jose trumpai aptariamas
pacienty su jgimtais kaukolés- veido defektais,

imunosupresiniy pacienty bei su kochleariniais
implantais gydymasl”.

Diagnostika:

Néra auksinio standarto diagnozuoti Gimy vidurinés
ausies uzdegima. Simptomai: staigi pradzia,
karSc¢iavimas, ausies skausmas. Dar neSnekantiems
pacientams ausies skausmas gali bati isreiksStas kaip
ausies trynimas, laikymas ranka, tampymas, stiprus
verkimas, miego ir elgesio pasikeitimai. Visi Sie
simptomai ar jy deriniai néra specifiski ir vieni
diagnozuoti  uzdegima  nenaudojami. Taigi
diagnozuojant  svarbiausia ~ vaidmenj  atlieka
otoskopijos metu rasti pakitimai. Visgi gydytojai turi
prisiminti, kad Gmus vidurinés ausies uzdegimas gali
pasireiksti tik ausies skausmu ir biignelio eritemal®.
Lietuvos otorinolaringology draugija
rekomendacijose iSskyré 3 biitinus pozymius timinio
pulingo vidurinés ausies uzdegimo diagnostikai:
iminé ligos pradzia, vidurinés ausies uzdegimo
pozymiai (biignelio paraudimas ir/ar ausies skausmas)
ir sekreto vidurinéje ausyje pozymiai (iSsipiitgs,
maziau judrus ar nejudrus, perforuotas- biignelis,
iSskyros ausies landoje, biigneliui perforavus)!’’.
Daliai pacienty prie§ prasidedant imiam vidurinés
ausies uzdegimui, biina virSutiniy kvépavimo taky
infekcijos pozymiy!®.
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Japonijoje sudarytose rekomendacijose teigiama, kad
geriausia otoskopijg atlikti otomikroskopu arba
otoendoskopu!®. Amerikie¢iy ir kanadietiy gairése
pirmenybé teikiama pneumatiniui otoskopuil*3.

Lietuviskose gairése otomikroskopija ir
pneumootoskopija  priskiriamos prie papildomy
tyrimy!”,

Sumazéjes bugnelio judrumas - jautriausias ir

specifiSkiausias pozymis. Kitas labai svarbus pozymis
yra bignelio drumstumas. Biignelio iSsipiitimas -
svarbus, labai specifiskas, bet mazesnio jautrumo
pozymis. Autoriai sutaria, kad Gimaus vidurinés ausies
uzdegimo metu serozinis otitas progresuoja link
biignelio iSsipiitimo, todél sunku nustatyti tikslius
uzdegimo diagnostinius kriterijus ir paliekama erdvé
individualiems  diagnostiniams  sprendimamsl.
Biignelio iSsipiitimas yra sietinas su S.pneumoniae
infekcija. Geltonas ir i$sipiites biignelis 80 proc. atveju
rodys, jog infekcija yra bakteriné. Umi ausies biignelio
perforacija su pilingu sekretu- ryskus bakterinio
imaus vidurinés ausies uzdegimo pozymis®!.

Umus vidurinés ausies uzdegimas klasifikuojamas
pagal sunkuma: lengvas, vidutinis ir sunkus.
Japonijos gydytoju rekomendacijose, pateikiama
tasky sistema:

. 3 taskai, jei pacientui maziau nei 24
ménesiai;

. Otalgija: 0- néra, 1- yra, 2- besitgsiantis
stiprus skausmas;

. Temperattira, matuojant pazastyje: 0- maziau
37,5 °C, 1- daugiau 37,5 °C, bet maziau 38,5 °C, 2-
daugiau 38,5 °C;

. Verkimas ir/ar bloga nuotaika: 0- néra, 1 —
yra;

. Biignelio hiperemija: 0- néra, 2- yra ties
plaktuko rankena ar dalyje ausies biignelio, 4- visome
bugnelyje;

. Ausies bugnelio issikiSimas, iSlinkimas j
iSore (protusion): 0- néra, 4- dalyje biignelio, 8- visas
bugnelis;

. Otoréja: 0- néra, 4- yra, taciau yra matomas
biignelis, 8- yra, taciau biignelis néra matomas;

. Ausies bugnelio Sviesos refleksas: 0-
normalus, 4- sumaZ€jes ar néra dél drumstumol®

Umus vidurinés ausies uzdegimas:

. Lengvas- <9
. Vidutinis- 10-15
. Sunkus- > 16!

Pagal sunkumo lygj yra parenkamas gydymo budas!®.
Gydymas

Antibiotikai visy keturiy Saliy gairése i§ esmeés
nesiskiria. Pagrindinis skiriamas antibiotikas yra

amoksicilinas. Antros eilés gydymui pasirenkamas:
amoksicilinas su klavulano ragstimi, antros arba
tre¢ios kartos cefalosporinai, ampicilinas*>%7, Jei 30
dieny laikotarpyje pacientas jau yra vartojes
amoksiciling, kartu su otitu yra ir pilingas
konjuktyvitas ar yra alergiSkas penicilinui,
amoksicilino vartoti negalima. Pirmais dviem atvejais
siiloma skirti amoksiciling su beta-laktamaziy
inhibitoriumi*¥, ~ Kai  pacientas  alergiSkas
amoksicilinui arba penicilinui, gydyti galima 2 kartos
cefalosporinais, arba 3 kartos cefalosporinais, jei
alerginés reakcijos nebuvo pavojingos gyvybeil®l.
KryZzminis jautrumas didelis tarp peniciliny ir 1 kartos
cefalosporiny, taciau kryZzminés reakcijos su antros ir
tre¢ios kartos cefalosporinais yra labai retos.
Alergiskiems pacientams galima skirti ir makrolidy,
taciau eritromicinas ir azitromicinas nestipriai veikia
H.influenzae bei S.pneumoniae. Klindamicinas
nepakankamai veikia H.influenzael. Amerikos
gydytojy gairése gydymo antibiotikai kursas vaikams
iki 2 mety yra 10 dieny, 2-5 mety pacientams 7 dieny
kursas, o 6 mety ir vyresniems uztenka 5-7 dieny
kursol¥. Kanadoje sudarytose gairése pacientus nuo 6
meén iki 2 mety gydyti antibiotikais 10 dieny, o nuo 2
mety- 5 dienas. Ceftriaksonas ir ampicilinas skiriami
3 dieny kursais®>%,

Pacientai ] gydymo grupes visose gairése yra
suskirstyti skirtingai.

Lietuvoje sudarytose gairése gydymas priklauso nuo
dviejy dalyky: paciento amziaus ir nuo to ar diagnozé
neabejotina. Jei yra anksCiau iSvardinti 3 btini
vidurinio  otito  poZymiai diagnozé laikoma
neabejotina, jei pozymiai ne visi diagnozeé abejotina.
Kudikiams iki 6 ménesiy amziaus reikty skirti
antibiotikus, nepriklauso ar diagnozé abejotina ar ne.
6meén.- 2 mety vaikus esant neabejotinai diagnozei
siiloma gydyti antibiotikais, o esant abejotinai
diagnozei antibakteriniai vaistai skiriami tik sunkiai
eigaii. Tuo tarpu, jei ligos eiga nesunki,
rekomenduojama pasirinkti laukimo ir stebéjimo
taktika 48-72 val.. Jei pacientai vyresni nei 2 metai,
pirmiausia sitiloma pacientg stebéti 48-72val., esant
sunkiai ligos eigai iSkarto skirti antibiotikus. Sunkia
ligos eiga nusako- vidutinis ar stiprus skausmas,
kar$c¢iavimas daugiau nei 39 °C per pastargsias 24val.,
intoksikacijos pozymiail.

Japonijos gairése pacientai suskirtomi j tris lygius:
lengvas, vidutinis ir sunkus uzdegimas.

Esant lengvam @imiam vidurinés ausies uzdegimui,
rekomenduojama stebéti pacienta 3 dienas. Biklei
nepakitus  skiriamas amoksicilinas.  Vidutinio
sunkumo uzdegimo gydyma pradéti sitloma
amoksicilinu. Nesant buklés pageré¢jimo, skirti antros
eilés antibiotikus arba atlikti miringotomija bei vél
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skirti amoksiciling. Sunkaus Gimaus vidurinés ausies
uzdegimo atveju, reikéty iSkart skirti 2 eilés
antibiotikus ir atlikti miringotomija.

Kartu su antibiotikais rekomenduojama skirti
Lactobacillus bifidus geryjy bakterijyl.

Kanados pediatrijos asociacijos gairése gydymas taip
pat skirstomas | tris grupes:

1. Visi vaikai su perforavusiu ausies buigneliu
turéty buti gydomi sisteminiais antibiotikais 10 dieny
ir tiriami, dél asocijuoty komplikacijy.

2. Neperforaves, bet iSsipiites blgnelis ir yra
serozinis otitas:
. Jei bugnelis neplySes reikia spresti ar

antibiotiky terapija pradeti iSkarto, ar stebéti pacienta.
Gairése rekomenduojama vaikams, kuriems lengvai ar
vidutiniskai iSsipiitgs buignelis, o bendra buklé gera
(orientuoti, kar§¢iavimas maziau nei 39°C ir yra geras
atsakas ] antipiretikus bei nedidelis ausies skausmas)
galima stebéti 24-48 val.

. Tuo tarpu vaikai, kurie karSciuoja ir kuriy
temperatiira 39°C ir aukstesné, bendra biiklé bloga,
stiprus ausies skausmas ar 48 val. simptomai rySkds ir
nemazgéja, turéty biiti gydomi antibiotikais.

3. Be biignelio i$siptitimo, su/be seroziniu otitu-
pagalvoti apie virusing infekcijg ir stebéti pacienta 24-
48 val., jei per §j laika biiklé negeréja arba blogéja, tirti
i$ naujoll.

Amerikoje sudarytose rekomendacijose gydymas
priklauso nuo pazeidimo sunkumo, paciento amziaus
bei nuo to ar pazeista viena ausis ar abi.

Gydytojas turéty skirti antibiotiky terapija, jei yra
sunkus (vidutiné ar sunku otalgija, otalgija trunkanti
bent 48h, temperatira 39°C ar aukStesné) Omus
vidurinés  ausies uzdegimas (vienpusiam ar
dvipusiam).

Gydytojas turéty skirti antibiotikus, jei yra nesunkus
abipusis vidurinés ausies uzdegimas pacientams
jaunesniems nei 24 ménesiai.

Esant nesunkiam vienpusiam vidurinés ausies
uzdegimui, pacientui, kurio amziaus nuo 6 mén iki 24
ménesiy, sitloma stebéti 2-3 dienas arba rinktis
antibiotiky terapija.

Vyresniam nei 24 mén pacientui, nustacius nesunky
Uminj vidurinés ausies uzdegima, vienpusj ar abipusj,
siloma stebéti 2-3 dienas arba rinktis antibiotiky
terapija .

Sprendima, kokia gydymo taktika pasirinkti, sitiloma
tik pasitarus su tévais, globéjais!*!. Labai svarbu su
paciento globg¢jais aptarti stebéjimo ypatumus, kaip
pasireiskia biklés blogéjimas, kokia turéty buti
adekvati analgezija. Jei per 24-48h simptomai
negeréja ar blogéja, reikia pradéti antibiotiky
terapijall.

Japonijos ir amerikieCiy gairése pacientg stebeéti
siiloma 2-3 dienas.!*¢).

Simptomai turéty sumazeéti per 24 val. ir iSnykti per 2-
3 dienas nuo antibiotiky vartojimo pradzios. Jei
simptomai iSlieka ar blogéja, pacientg reikety tirti i§
naujo, ieskant komplikacijy ar persistuojancio
vidurinés ausies uzdegimo pozymiy. Jei uzdegimas
iSlieka nepaisant amoksicilino skyrimo, reikéty keisti
gydyma j amoksicilino ir klavulano rugsties derin;.
Intraveninis ar intramuskulinis ceftriaksonas turéty
biiti rezervinis vaistas ir skiriamas, kai peroraliniai
antibiotikai netoleruojami ar amoksicilino ir klavulano
riigsties derinys nesukélé teigiamo efektol!.

Jei gydymas keliais antibiotiky kursais nepadeda,
reikty svarstyti timpanocentezés galimybg. Jei jos
atlikti negalima, sitiloma daryti nasofaringinés
medziagos pasélj. Yra zinoma, kad infekcija j viduring
ausj daZniausiai patenka 1§ nosiaryklés per
Eustachijaus vamzdj, todél pasélio rezultatai bus
informatyviis ir apie vidurinéje ausyje esancia
mikroflora. Teigiamo pasélio rezultaty patikimumas
svyruoja ir yra skirtingas ivairiems
mikroorganizmams, taciau neigiami paselio rezultatai
rodo, jog 95-99 proc. atvejy, to patogeno nebus ir
vidurinéje ausyjel*l.

Jei paskyrus gydyma stebima teigiama dinamika,
pacientas sveiksta, gydytojas gali spresti individualiai
ar reikia pakartotinio vizito po 10 -14 dieny, nes
tyrimy jvertinanciy pakartotinio vizito biitinuma yra
nedaug,

Ne maziau svarbi gydymo dalis yra skausmo ir
temperatiiros kontrolé. Ausies skausmas sergant imiu
vidurinés ausies uzdegimu yra stiprus, gali testis kelias
dienas. Skiriami antibiotikai, pirmas 24 h valandas
simptomy sumaz¢jimo nesukelia ir net 3-7 dienas po
gydymo pradzios gali testis karSciavimas ir ausies
skausmas, todél analgetikai yra svarbus gydymo
démuo nepriklausomai nuo to ar antibiotikai yra
skiriami. Pagrinde skausmo mazinimui
rekomenduojama  vartoti  acetaminofeng  arba
ibuprofeng®”). Kar$¢iavimg mazinti siiloma, kai
temperatiira yra 38,5°C ar daugiaul®!.

Profilaktika

Konjuguota pneumokoko vakcina rekomenduojama
visiems vaikams, nes tai sumazina Gimaus vidurinés
ausies uzdegimo sukelto S.pneumoniae rizikg!*’. Taip
pat sitloma kiekvienais metais skiepyti nuo gripo
visus vaikus. Tai mazina rizikg susirgti virusiniu imiu
vidurinés ausies uzdegimu, nes du trecdaliai mazy
vaiky persirgusiy gripu, suserga ir @iminiu ausies
uzdegimu. Gydytojai turéty jaunas mamas skatinti
maitinti tik kriitimi pirmuosius 6 kiidikio gyvenimo
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meénesius. Svarbus ir gyvenimo biido keitimas.
Pasyvaus riikymas skatina imaus vidurinés ausies
uzdegimo atsiradima, todél reikia jo vengti. Xylitolis
yra preparatas skirtas ausies uzdegimo profilaktikai. Sj
vaistg reikia vartoti kasdien, 3-5 kartus per dieng visa
persalimo ligy sezona. Sis preparatas neveiksmingas,
jei vartojama retkarCiais, bei nenaudojamas gydyti
iminj vidurinés ausies uzdegima*l.

ISvados

Umus vidurinés ausies uzdegimas yra liga su kuria
susiduria daugelis gydytojy.

Kadangi susirgimas daznas bei gydymui naudojami
antibiotikai yra svarbi tiksli jo diagnostika.
Diagnozuojant sitiloma remtis otoskopijos radiniais
bei simptomy visuma, pagal kuriuos pasirenkama
gydymo taktika: stebéjimas arba antimikrobiné
terapija.
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