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Zapal vonkajsieho zvukovodu (otitis externa) patri medzi Casté tazkosti, s ktorymi sa pacienti obracaju na
lekarnika najma v letnych mesiacoch, ked'sa ludia naj¢astejSie klpu a zvukovod sa tak opakovane dostava do
kontaktu s vlhkym prostredim. V beznej komunikacii sa ¢asto pouziva oznacenie , plavecké ucho”, ktoré
vystihuje jednu z naj¢astejsich situdcii, ktoré toto ochorenie vyvoldvaju. Pre lekdrensku prax je dblezité nielen
rozpoznat typické priznaky a rizikové situacie, ale aj spravne odlisit stav vhodny na samoliecbu od situacii, ked
je potrebné pacienta odoslat k lekarovi. [1,2,3]

Akutna otitis externa je definovand ako zapal vonkajsieho zvukovodu, ktory méze zasahovat aj do usnice
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alebo oblasti bubienka. NajcastejSie ma rychly nastup a byva spojeny s bolestou ucha, svrbenim,
pocitom zalahnutia, opuchom zvukovodu, zacervenanim a niekedy aj s vytokom. Klasickym klinickym
znakom je bolest pri tahu za usnicu alebo pri tlaku na tragus (vybezok nad usnym lalécikom), o je
pre orientacny rozhovor v lekdrni velmi cenny Gdaj. Naj¢astejSimi bakteridinymi povodcami si Pseudomonas
aeruginosa a Staphylococcus aureus. [1,2,3,4]

Patofyzioldgia ochorenia Uzko suvisi s narusenim prirodzeného ochranného prostredia zvukovodu. Cerumen nie
je iba ,nedistota”, ale dblezitd ochranna vrstva. Ma mierne kysly charakter, obsahuje latky timiace rast
mikroorganizmov a zaroven pésobi hydrofébne, teda obmedzuje prenikanie vody ku koZi zvukovodu. Ak je tato
bariéra odstranena alebo poskodend, napriklad nadmernym cistenim usi, opakovanym zvihc¢ovanim, pdsobenim
mydiel, kozmetiky alebo mechanickym drazdenim, zvysuje sa pH, dochddza k maceracii epitelu a vznikaju
vhodné podmienky na rozvoj infekcie. [3,5,6]

Prave voda vo zvukovode je jednym z hlavnych spustacich faktorov. Po kdpani, sprchovani alebo potédpani
moze v zvukovode zostat rezidualna vihkost, ktord podporuje maceréciu pokozky a nartsa prirodzend bariérovu
funkciu koze. Nie kazdy pocit ,,vody v uchu” znamena infekciu, ale moze predstavovat prvy krok k jej rozvoju.
Pacient spravidla uddva zalahnutie, pocit plnosti, niekedy prechodné zhorsenie sluchu alebo neprijemny tlak. Ak
sa tazkosti opakuju, predovsetkym u plavcov, deti, 0séb s Gzkym zvukovodom alebo u pacientov so zvySenou
tvorbou mazu, je vhodné mysliet na prevenciu a na cielenlt edukdciu. Plavanie patri medzi najvyznamnejsie
rizikové faktory otitis externa a epidemiologické Studie ukdzali stvislost medzi kipanim, najma v sladkej
rekreaCnej vode, a vyS$sim rizikom vzniku ochorenia. [1,3,8,9]

Medzi bezné rizikové faktory patri okrem vody aj mechanické Cistenie usi vatovymi tyCinkami, pouzivanie
nacuvacich pristrojov, Spuntov do usi alebo slichadiel do zvukovodu, pritomnost dermatdz, napriklad
atopického ekzému, seboroickej dermatitidy ¢i psoridzy, a tiez anatomicky uzsi alebo inak predisponovany
zvukovod. Lekarnik by sa mal pri konzultacii pytat aj na opakované epizddy, predchadzajucu lie¢bu, vytok z
ucha, horuc¢ku a komorbidity. [1,2,3,4]

Diferencialne je vhodné mysliet na to, Ze bolest ucha nemusi vzdy znamenat otitis externa. Do Uvahy prichddza
napriklad cerumen (mazova zatka), furunkul (hnisavy zapal vlasového folikulu) v zvukovode, mykoticka infekcia,
u malych deti aj cudzie teleso, perforacia bubienka, otitis media (zapal stredného ucha) alebo prenesend bolest
z iného ORL ¢i stomatologickej tazkosti. V lekarenskej praxi ma vsak najvacsi vyznam rozpoznat priznaky, ktoré
poukazuju na nekomplikovanu akdtnu otitis externa, a naopak identifikovat varovné stavy, ktoré samolie¢bu
vylucuja. [1,2,3,4]

Ako odlisit zapal vonkajsieho zvukovodu od zapalu stredného ucha

Obe ochorenia sa m6zu prejavit bolestou ucha, ale maju odlisny priebeh aj typické suvislosti. Otitis externa
postihuje vonkajsi zvukovod pred bubienkom a prejavuje sa bolestou zhorsujlcou sa pri tahu za usnicu, tlaku na
tragus alebo pri zuvani, ¢astejSie sa vyskytuje v letnych mesiacoch, po klpani alebo pri inej expozicii vihkosti.
Naopak akutna otitis media prebieha za bubienkom v dutine stredného ucha a byva CastejSie spojena s
predchadzajlcou infekciou hornych dychacich ciest, horG¢kou a celkovymi priznakmi, najma u deti. RozliSenie
vSak nemusi byt vzdy jednoduché, a preto je pri nejasnom klinickom obraze alebo vyraznejsich tazkostiach
vhodné lekarske vysetrenie. [1,4]

K lekarovi je vhodné pacienta odoslat bez odkladu pri vyraznej alebo zhorsujlcej sa bolesti, horucke,
hnisavom ¢i krvavom vytoku, vyraznom opuchu zvukovodu, ktory komplikuje lokdlnu liecbu, pri vyznamnom
zhorseni sluchu, pri podozreni na perforaciu bubienka alebo po Uraze. Opatrnost je potrebnd aj u pacientov s
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diabetom, imunodeficitom, vysSim vekom alebo inym zavaznym oslabenim imunity, pretoze u nich moze
vzniknut nekrotizujica (maligna) otitis externa, zadvazna infekcia postihujlca vonkajsi zvukovod s moznym
Sirenim do hlbsich tkaniv, temporalnej kosti a spodiny lebky, ktord vyzaduje rychlu lekarsku starostlivost.
[1,4,10]

V lie¢be nekomplikovanej akitnej otitis externa je podla odporticanych postupov zdkladom predovsetkym
lokdlna terapia, nie rutinné podavanie systémovych antibiotik. Odborné odportcéania zdéraziuju vyznam
analgézie, pretoze bolest byva vyrazna, a dalej spravne zvolenej lokdlnej lieCby podla charakteru tazkosti a
stavu zvukovodu. Systémové antibiotikd maju byt vyhradené pre Specifické pripady, napriklad pri Sireni infekcie
mimo zvukovod alebo u zvlast rizikovych pacientov. [1,2]

Odporucania pri otitis externa z pohl'adu lekarenskej praxe

Z lekarenského odporucania je uzito¢né zamerat sa na tieto ciele: 1. dlava od neprijemnych symptémov
(najma bolesti, opuchu, pocitu zalahnutia a svrbenia), 2. odstranenie priciny a ovplyvnenie
priebehu zapalu, 3. podpora obnovy fyziologického prostredia zvukovodu.

Vyznam preto maju pripravky, ktoré dokazu timit bolest, odstrafiuju pripadny opuch tym, Ze na seba viazu vodu,
posobia antimikrobidlne, vhodny je aj protizdpalovy ucinok. To je pri niektorych OTC formulacidch zabezpecené
obsahom lieCivych latok, ako je napr. cholin salicylat, ktory ma analgetické, ale aj protizapalové Gcinky. U
predisponovanych pacientov méze mat takyto pristup vyznam nielen pri prvych tazkostiach, ale aj v rdmci
prevencie recidiv po kupani. [3,5,7,13]

Tradi¢ne sa v lieCbe zapalu vonkajSieho zvukovodu vyuzivajl roztoky s prevazne adstringentnym ucinkom, ktoré
vedu k stiahnutiu tkaniva a vysuseniu zvukovodu. Tym nepriamo obmedzuji podmienky na rast
mikroorganizmov. Tento pristup moéZze byt pri lahsich stavoch dostatocny, jeho efekt je vSak skor podporny a
nezasahuje priamo zapalovy proces ani neprindsa vyraznu ulavu od bolesti. Sticasné pristupy v lokalnej terapii
preto uprednostiuji pripravky s komplexnejsSim mechanizmom UGc&inku, ktoré kombinuju antimikrobidlne
posobenie s antiflogistickym efektom a zaroven prispievaju k Ulave od bolesti a opuchu. Takyto pristup lepsSie
zodpoveda potrebdm pacienta aj poziadavkam lekarenskej praxe, kde je cielom nielen ovplyvnit podmienky v
zvukovode, ale aj aktivne zasiahnut samotny zdpal a zmiernit jeho prejavy.

Starsie, ale stale citované prehlady ukazuju, ze acidifikacia zvukovodu (okyslenie prostredia vonkajsieho
zvukovodu) mdze byt tiez uzitocnd, a to tak terapeuticky pri lahSich stavoch, ako aj preventivne po expozicii
vlhkosti. Z praxe to znamena3, Ze vhodny OTC lokalny pripravok by nemal byt vnimany iba ako ,usna hygiena“,
ale ako prostriedok schopny ovplyvnit dolezité mechanizmy rozvoja tazkosti: zvySkovu vodu, zmenu pH,
pritomnost mazu, necistdt a mikrobialnu zataz. [1,5,7] Pri odportcani volnopredajného pripravku v lekarni je
vhodné zohladnit aj aplika¢nu formu:

1. Roztok aplikovany pipetou vo forme kvapiek je vhodny najma vtedy, ked' je Ziaduca aplikacia bez
akéhokolvek tlaku, Setrna k citlivému zvukovodu. Dobre tolerovana kvapka lahsie stecie do zvukovodu a
moze zasiahnut aj horSie dostupné miesta. Tato forma je vhodna najma pri tazkostiach, ako je zalahnuté
ucho, bolest vo zvukovode, vyraznejsi opuch, potreba odstranit vodu z ucha alebo rozpustit mazovu
zatku, a je praktickd aj u leziacich osdb.

2. Sprej naopak umoznuje jednoduch aplikaciu v r6znych polohach a vdaka rozptylu mikrokvapiek
napomaha rovnomernejsej distriblcii roztoku po zvukovode. Vhodny je najma na prevenciu ochorenf
vonkajSieho zvukovodu, pri beznej usnej hygiene, v prevencii mazovej zatky a pri samostatnej aplikacii
dietatom. Rozne aplikacné formy tak umoznuju lepsie prispdsobit odporucanie konkrétnej situacii a
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potrebam pacienta.

V prevencii je potrebné pacientom opakovane pripominat, Ze vatové tycinky nie st vhodné na bezné Cistenie
zvukovodu. Odstranuju ochranny cerumen, mozu spésobovat mikrotraumy a niekedy zatlacia maz hlbsie.

Voda v uchu

Po kdpani je vhodné usi osusit a odstranit vodu, ktora zostala v uchu. NizSie je uvedeny prehlad velmi
jednoduchych, ale G¢innych metéd, ako odstranit vodu z ucha:

1. Naklonit hlavu na stranu, potiahnut za usny lal6c¢ik a pohybat ¢elustou. Tym sa narovna zvukovod a voda
moze sama vytiect. Toto je najjednoduchsia a ¢asto najrychlejSia metdda.

2. Vyuzit gravitaciu - l'ahnUt si na bok s postihnutym uchom smerom nadol. Po par minttach voda sama
vytecie.

3. Vytvorit podtlak. Prilozit dlan na ucho, jemnym pumpovanim vznikne podtlak, ktory vytiahne vodu von.

5. Pouzit usné kvapky s obsahom protizapalovej zlozky. Roztoky, ktoré su rozpustné aj vo vode, mézu
pomoct vodu z ucha odstranit, pretoze sa spoja s vniknutou vodou a m6zu z ucha lahSie odtiect. Navyse
funguju aj ako prevencia infekcie.

Odborné odportcania uvadzaju, ze je vhodné udrziavat usi ¢o najsuchsie, po plavani ich dokladne osusit a u
predisponovanych os6b zvazit vhodné ochranné opatrenia pri plavani. [5,6]

Specifickd skupinu tvoria aktivni plavci, potapaci a osoby vystavené studenej vode a vetru. U nich hrozi
nielen opakované zadrziavanie vody vo zvukovode a recidivujlce zapaly, ale pri dlhodobej expozicii aj vznik
exostdéz vonkajSieho zvukovodu (,surfer’s ear”). Tieto kostné vyrastky slvisia predovsetkym s dlhodobym
posobenim studenej vody, k ich rozvoju moze prispievat aj vietor. Exostézy mézu zhorsovat odtok vody,
zadrziavat maz a prispievat k opakovanym infekcidm aj k prevodovej nedoslychavosti, teda k zhorseniu sluchu v
dosledku mechanického zUzenia zvukovodu. [11,12]

Farmaceut m6ze vyznamne prispiet k prevencii, v€asnému rozpoznaniu aj spravnemus rieSeniu tychto tazkosti.
Kvalitne vedeny rozhovor pom6ze rozpoznat vhodnost samolie¢by, identifikovat rizikovych pacientov a
odporucit rezimové opatrenia aj vhodny lokalny pripravok. U pacientov s opakovanymi tazkostami ,vody v
uchu” je vhodné zdoraznit, ze ciefom nie je len kratkodobd Ulava, ale aj obnova fyziologickej ochrany
zvukovodu a prevencia.

Odborné postdenie stavu

Lekdarnik by mal mat na pamati, Ze hoci je otitis externa pomerne beznym, ¢asto nekomplikovanym ochorenim,
dolezité je bezpecné rozdelenie pacientov. Nekomplikované pripady mozno podporit rezimovymi opatreniami,
odporucanim vhodnych analgetik (systémovych alebo lokalnych) a lokdlnou starostlivostou, zatial' ¢o pri
rizikovych alebo nejasnych stavoch je spravnym postupom vcasné odoslanie k lekarovi. Kombinacia odborného
posudenia, edukacie a cieleného odporucania robi z lekdrnika délezitého partnera v starostlivosti o pacientov so
zapalom vonkajsieho zvukovodu a tazkostami spojenymi s vodou v uchu. [1,4]
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