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Vidusauss patologijas VSIA “Paula Stradina
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Ievads. Kliniskaja praksé nakas sastapties ar infekciozas un neinfekciozas etiologijas vidus-
auss patologijam. No visam vidusauss patologijam visbiezak sastopamas ir tiesi vidusauss iekaisuma
slimibas. VisbieZak tas tiek noverots berniem un zidainiem. Praktiski jebkurs cilveks vismaz reizi dzive
ir slimojis ar vidusauss iekaisumu. Diemzel epidemiologiskie dati par pieauguso populaciju attieciba uz
pétamo jautajumu ir trucigi.

Darba merkis. Savakt datus par VSIA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” Otorino-
laringologijas klinikas ambulatoras dalas pacientiem ar vidusauss patologijam. Noskaidrot attiecigo
pacientu diagnozes, slimibu kliniskas izpausmes un izvertéet iespejamos riska faktorus.

Materials un metodes. Tika veikts aprakstoSs retrospektivs pétijums, izmantojot VSIA “Paula
Stradina Kliniska universitates slimnica” Otorinolaringologijas klinikas ambulatoras dalas manipulaciju
lapas, VSIA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” Ambulatoro pakalpojumu centra pacientu
Kkartites. Petijuma tika ieklauti pieaugusie pacienti, viriesi un sievietes ar vidusauss patologijam, kuri
arstejas VSIA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” Otorinolaringologijas klinikas ambulato-
raja dala laika perioda no 01.01.2012. 1idz 31.12.2012. legutie dati tika statistiski apstradati ar MS Excel
un SPSS Statistics programmu.

Rezultati. Pétijuma tika ieklauti 283 pacienti. 39% (n = 110) bija virieSi un 61% (n = 173) -
sievietes. Videjais pacientu vecums bija 52 gadi. 57% gadijumu tika noteikta diagnoze “sekretors vidu-
sauss iekaisums”, 42% - “hronisks vidusauss iekaisums”. Holesteatomu, paragangliomu un akutu
miringitu noveroja tikai 1% gadijumu. Vislielakais apmeklgjumu skaits vidusauss patologiju del bija
ziemas un rudens meéneSos. VisbieZzakas pacientu sudzibas: dzirdes pasliktinaSanas (70%), pilnuma
sajiita ausi (14%), troksnis ausis (12%), apgrutinata elpoSana caur degunu (21%), iesnas (11%). 67% gadi-
jumu tika konstatéts unilaterals vidusauss bojajums. Otoskopiski: 29% gadijumu bungplévites perfo-
racija, 21% - serozi vai strutaini izdalijjumi. Péc audiometrijas datiem 35% bija jaukta tipa vajdzirdiba,
19% - sensoneirala un 13% - konduktiva vajdzirdiba. No anamnézes datiem 27% bija hronisks rinosinu-
sits, 21% - deguna starpsienas deviacija, 24% - bieZi vidusauss iekaisumi, 19% veiktas auss kirurgiskas
manipulacijas.

Secinajumi. VSIA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” Otorinolaringologijas
Kklinikas ambulatoraja dala no vidusauss patologijam visbieZak sastopamas diagnozes ir sekretors vidus-
auss iekaisums un hronisks vidusauss iekaisums. Lielakajai dalai pacientu ir raksturiga unilaterala
vidusauss patologija. Visbiezaka studziba saistiba ar vidusauss patologijam, ar kuru pacienti versas
tura, kas varétu noradit uz akutu procesu, ir reti sastopami. Gandriz treSdalai pacientu otoskopiski tika
konstateta bungplévites perforacija. Péc audiometrijas datiem treSdalai pacientu ir jaukta tipa vajdzir-
diba. BieZakie riska faktori pacientiem ir hronisks rinosinusits, deguna starpsienas deviacija un bieZi
vidusauss iekaisumi anamneze.
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