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ριορισµό του κνησµού και του οιδήµατος 
(π.χ. Tobradex), αγωγή που συνήθως είναι 
επαρκής χορηγούµενη 5 – 7 ηµέρες για 
τη διάχυτη µορφή, ενώ η περιγεγραµµένη 
µπορεί να απαιτήσει και από του στόµατος 
αντιβιοτικά, σε συνδυασµό µε σταγόνες ή 
κρέµα αµινογλυκοσιδών και κορτιζόνης. 
Και σε αυτήν την περίπτωση πάντως η αγω-
γή σπάνια υπερβαίνει τη µία εβδοµάδα.

Ιδιαίτερη µορφή διάχυτης εξωτερικής ωτίτι-
δας αποτελεί η ωτοµύκωση, που οφείλεται 
συνήθως σε φλεγµονή από µύκητες του εί-
δους Aspergillus niger ή Candida albicans. 
Ωτοµύκωση αναπτύσσεται συνήθως είτε 
λόγω παρατεταµένης χρήσης ωτικών στα-
γόνων που περιέχουν κορτιζόνη, είτε λόγω 
συνδυασµού αλκαλοποίησης του pH του 
δέρµατος, αυξηµένης υγρασίας και σχετι-
κά υψηλής θερµοκρασίας (π.χ. νερό πισί-

σµό, που µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα τη 
δηµιουργία ραγάδων στην είσοδο του έξω 
ακουστικού πόρου. Η εκζεµατοειδής εξω-
τερική ωτίτιδα µπορεί να είναι είτε ξηρή, 
οπότε συνοδεύεται από έντονη απολέπιση 
του δέρµατος, είτε υγρή, οπότε χαρακτη-
ρίζεται από την εµφάνιση φυσαλίδων στο 
δέρµα, που όταν ραγούν προκαλούν την 
εµφάνιση ωτόρροιας. Η αντιµετώπισή της 
απαιτεί καθαρισµό του έξω ακουστικού πό-
ρου από τον Ωτορινολαρυγγολόγο, σε συν-
δυασµό µε σταγόνες ή κρέµα κορτιζόνης. 
Τυχόν εξωγενείς επιδράσεις, όπως αυτές 
που περιγράφηκαν πιο πάνω, θα πρέπει 
επίσης να αποφεύγονται.

Ενώ γενικά οι προηγουµένως περιγραφεί-
σες φλεγµονές του έξω ωτός συνοδεύο-
νται από χαµηλή σχετικά νοσηρότητα, σε 
περίπτωση σακχαροδιαβητικών και γενι-
κότερα ανοσοκατεσταλµένων ατόµων η 
κατάσταση µπορεί να είναι περισσότερο 
σοβαρή. Πράγµατι στις ειδικές αυτές οµά-
δες ασθενών η φλεγµονή του δέρµατος 
του έξω ακουστικού πόρου από την ψευδο-
µονάδα µπορεί να επεκταθεί και στο υπο-
κείµενο οστό, προκαλώντας µια νεκρωτική 
οστεΐτιδα. Η διαβρωτική αυτή φλεγµονή 
µπορεί δε να επεκταθεί περαιτέρω µέχρι 
τη βάση του κρανίου, µε σοβαρά επακό-
λουθα. Η κλινική εικόνα χαρακτηρίζεται 
από έντονη ωταλγία που επιτείνεται τη 
νύχτα και ωτόρροια, ενώ κατά την κλινι-
κή εξέταση στο µικροσκόπιο ανευρίσκε-
ται ένα χαρακτηριστικό σαρκίο στο όριο 
µετάπτωσης της χόνδρινης στην οστέινη 
µοίρα του έξω ακουστικού πόρου. Ο ασθε-
νής χρήζει εισαγωγής στο νοσοκοµείο για 
ενδοφλέβια και τοπική αντιβιοτική αγωγή, 
που δύναται να διαρκέσει ακόµα και 6 – 8 
εβδοµάδες. Παράλληλα πρέπει να ρυθµι-
στεί και η υποκείµενη νόσος (π.χ. έλεγχος 
του σακχαρώδους διαβήτη).

Συµπερασµατικά θα µπορούσαµε να πούµε 
ότι η άνοδος της θερµοκρασίας και η αυξη-
µένη υγρασία που παρατηρείται κατά τους 
καλοκαιρινούς µήνες, σε συνδυασµό µε 
τη συχνότερη επαφή µας µε το νερό και τα 
θαλάσσια σπορ, προδιαθέτουν στη συχνό-
τερη εµφάνιση φλεγµονών στο δέρµα του 
έξω ακουστικού πόρου. Παρά τη σχετική 
ενόχληση που προκαλείται, οι φλεγµονές 
αυτές είναι σχετικά εύκολα αντιµετωπίσι-
µες και µόνο σε ειδικές οµάδες ασθενών 
(π.χ. σακχαροδιαβητικοί, ανοσοκατεσταλ-
µένοι) η αντιµετώπιση θα πρέπει να είναι 
εξαρχής επιθετική, µε στόχο την αποφυγή 
σοβαρών επιπλοκών.

Εξωτερική ωτίτιδα
Τι πρέπει να γνωρίζουμε;

Ως εξωτερική ωτίτιδα χαρακτηρίζεται η 
φλεγµονή του δέρµατος του έξω ωτός, που 
συνηθέστατα αφορά τον έξω ακουστικό 
πόρο. Παράγοντες που µεταβάλλουν την 
κατάσταση του δέρµατος του έξω ακουστι-
κού πόρου, λ.χ. αλλεργία, σακχαρώδης δια-
βήτης, ξένα σώµατα, µηχανικές ή χηµικές 
επιδράσεις, µπορούν να θεωρηθούν ως 
προδιαθεσικοί για την εµφάνιση εξωτερι-
κής ωτίτιδας.

Ειδικά η µεταβολή του pH του δέρµατος του 
έξω ακουστικού πόρου προς το λιγότερο 
όξινο, σε συνδυασµό µε αυξηµένη υγρα-
σία και άνοδο της θερµοκρασίας µπορούν 
να δηµιουργήσουν ευνοϊκές συνθήκες για 
την ανάπτυξη φλεγµονής στην περιοχή 
του έξω ακουστικού πόρου. Αυτό µπορεί να 
εξηγήσει και τη µεγαλύτερη συχνότητα εµ-
φάνισης της εξωτερικής ωτίτιδας κατά τη 
διάρκεια των καλοκαιρινών µηνών, σε συν-
δυασµό µε κολυµβητικές δραστηριότητες, 
ειδικά σε πισίνες.

Η εξωτερική ωτίτιδα είναι µια σχετικά συ-
χνή φλεγµονή, µε επίπτωση περίπου 4‰ 
ανά έτος στις Η.Π.Α. Διακρίνεται γενικά σε 
περιγεγραµµένη, διάχυτη, εκζεµατοειδή 
εξωτερική ωτίτιδα και ωτοµύκωση, ενώ 
ιδιαίτερα επιθετική µπορεί να αποβεί η εµ-
φάνισή της σε σακχαροδιαβητικά και ανο-
σοκατεσταλµένα άτοµα (κακοήθης εξωτε-
ρική ωτίτιδα).

Ενώ η περιγεγραµµένη εξωτερική ωτίτι-
δα εµφανίζεται ως εντοπισµένη διόγκωση 
στο πρόσθιο – κάτω τµήµα του χόνδρινου 
έξω ακουστικού πόρου όπου βρίσκονται οι 
θύλακοι των τριχών (δοθιήνας), στη διάχυ-
τη το οίδηµα αφορά εξαρχής µεγαλύτερη 
έκταση του δέρµατος του πόρου. Διαφο-
ρετική είναι συνήθως και η αιτιολογία των 
2 καταστάσεων, µε την περιγεγραµµένη 
µορφή να οφείλεται σε σταφυλοκοκκι-
κή λοίµωξη (Staphylococcus aureus), 
ενώ υπεύθυνο µικροβιακό αίτιο της διά-
χυτης είναι συνήθως ο στρεπτόκοκκος 
(Streptococcus pyogenes), ή η ψευδοµο-
νάδα (Pseudomonas aeruginosa). Η κλινι-
κή πάντως εικόνα χαρακτηρίζεται από δια-
ξιφιστική ωταλγία και κνησµό, ενώ µπορεί 
να συνυπάρχει ωτόρροια και πόνος κατά 
τη µάσηση. Ο ασθενής θα πρέπει να απο-
φεύγει τη διαβροχή του πάσχοντος αυτιού 
για µία εβδοµάδα, µε τοποθέτηση τολυπί-
ου βάµβακος µε βαζελίνη όταν υπάρχει 
πιθανότητα εισόδου νερού. Χορηγούνται 
αντιβιοτικές σταγόνες αµινογλυκοσιδών 
που περιέχουν και κορτιζόνη για τον πε-

νας). Ο κνησµός είναι έντονος, ενώ συχνά 
έχουµε ωτόρροια, καθώς και αίσθηµα από-
φραξης του έξω ακουστικού πόρου. Η αντι-
µετώπιση της ωτοµύκωσης απαιτεί επιµελή 
αναρρόφηση των µυκητιασιακών υφών από 
τον Ωτορινολαρυγγολόγο, σε συνδυασµό 
µε αντιµυκητιασικές ωτικές σταγόνες για 
περίπου 2 εβδοµάδες. Η είσοδος νερού 
στον έξω ακουστικό πόρο θα πρέπει ασφα-
λώς να αποφεύγεται µέχρι πλήρους ίασης 
της φλεγµονής, λόγω της µεγάλης τάσης 
των µυκήτων για υποτροπή.

Το έκζεµα του έξω ακουστικού πόρου 
οφείλεται είτε σε ιδιοσυστασιακούς πα-
ράγοντες, είτε σε εξωγενείς επιδράσεις, 
λ.χ. χηµικός ερεθισµός σε επίµονη πυώδη 
ωτόρροια, βαφή του πέριξ τριχωτού της 
κεφαλής, σκουλαρίκια από νίκελ κλπ. Ο 
ασθενής διαµαρτύρεται για έντονο κνη-

σµό, που µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα τη 
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