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1. Titel

Otitis externa.

2. Formal
Korrekt diagnostik og behandling af otitis externa.

3. Definition
Otitis externa er en tilstand med inflammation af huden i ydre gregang

4. Baggrund
a. Atiologi
Allergi, eksem og/eller infektion (bakterier eller svampe) i huden.

b. Forekomst
Meget almindeligt forekommende og behandles oftest i almen- eller
grelaegepraksis. Otitis externa necroticans (tidligere malign extern otitis) er
sjeelden (2-5 pr. mio/ar).

c. Visitation

Otitis externa kan henvises til INH afd. i behandlingsresistente tilfeelde.
Otitis externa necroticans begr henvises.

5. Fremgangsmade

a. Anamnese/diagnose:
@resmerter, klge, areflad, evt. hgrenedsasttelse.
Disponerende faktorer er: traume af gregangshuden, svemning, suppurerende
mellemgrelidelser, hudlidelser (eksem, psoriasis), allergi, stralebehandling,
diabetes mellitus (DM), og immunsuppression.

b. Differentialdiagnoser:
Akut/kronisk otitis media med oreflad. Ved persisterende symptomer trods

relevant behandling, overvej otitis externa necroticans, gregangskolesteatom
samt karcinom.

Erysipelas.




c. Objektiv undersogelse:
Ydre gre vurderes. Infektionen kan sprede sig aurikulaert/periaurikuleert
(cellulitis). Ofte tragusemhed. Ved otomikroskopi ses huden i gregangen rad,
haevet og eventuelt med purulent sekret, svampehyfer og detritus. Ved
lokaliseret redme/haevelse overvej gregangsfurunkel. Podning.

d. Supplerende undersogelser:
Se under otitis externa necroticans nedenfor.

e. Behandling:
Oprensning med sug. Initialt er hyppig oprensning indiceret.

- Ved bakteriel &rsag anvendes lokalbehandling med eredraber med bade
antibiotika og antiinflammatorika. Den ototoksiske effekt af gredraber er
omdiskuteret. Preeparater med quinoloner (fx Ciprofloxacin) er ikke
ototoksiske og er at foretrackke ved dreen eller perforation af trommehinden.
Ved tillukning af gregangen ber man indfgre meche eller ear-wick, som
gredraberne efterfolgende appliceres pa. Behandling med antibiotikaholdige
gredraber udover 7 dage ber undgas pa grund af risikoen for sekundeer
svampeinfektion.

- Ved svampeinfektion og intakt trommehinde pensles med methylrosanilin,
eller der anlaegges meche med clotrimazol-/miconazol-holdig creme. Ved
perforation og/eller tillukket gregang anvendes de sidstnaevnte cremer pa
meche. Behandlingstid 3 uger trods "paenere” lokale forhold — mechen
skiftes 2-3 gange ugentligt

- Ved eksem eller allergi anvendes lokal steroidbehandling i kutanoplgsning
med eller uden sprit.

- Ved aurikuleer/periaurikulaer infektion (cellulitis) suppleres behandlingen med
systemisk antibiotika.

Otitis externa necroticans:

Potentiel livstruende tilstand. F& mistanke ved refrakteere behandlingsforlgb
udover 3 uger, sveer otalgi, granulationsveev, knoglenekroser og evt.
facialisparese.

Disponerende faktorer er DM, immunsuppression og alder over 65 ar. CT-
scanning med henblik pa identifikation af oss@s destruktion og spredning til
basis cranii. Ved mistanke om involvering af blgddele foretages MR-scanning.
99Tc-knogleskintigrafi er sensitiv for knoglenedbrydning og egnet til tidlig
diagnostik (Bock & Ovesen). Til monitorering af behandlingseffekten kan 67Ga-
leukocyt skintigrafi udferes foruden saenkningsreaktion. Behandling: Podning,
eventuelt veev til dyrkning. Afhaengig af tilstand oral eller intravenos
langtidsantibiotika rettet mod pseudomonas aeruginosa, vejledt af podesvar.
Overvej 2-stofsbehandling for at minimere risikoen for resistensudvikling.
Antibiotika gives i op til 3 maneder. Biopsi for at udelukke karcinom.

Kirurgisk fjernelse af nekrotisk veev. Hyperbar oxygen behandling uden
dokumenteret effekt kan forsgges.



f. Komplikationer
- @regangsabsces
- Mastoiditis
- regangsatresi
- Kranienervepareser
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