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განარჩევენ პირველად 
და მეორად ოტალგიას



ეტიოპათოგენეზი
   .  ყური ინერვირდება თავის ქალის 

V(სამწვერა), VII(სახის), IX (ენა-ხახის) 
და X (ცთომილი) ნერვებიდან. ასევე, 
კისრის C2 და C3 ნერვებიდან  
 
.  შიგნითა ყურის სტრუქტურა 
(ლოკოკინა, ნახევარკალოვანი არხები) 
ინერვირდება ქალას VIII წყვილი 
ნერვიდან (კარიბჭე-ლოკოკინას ნერვი), 
რომელსაც არ გააჩნია ტკივილის 
ბოჭკოები, ამიტომაც შიგნითა ყურის 
პათოლოგიური პროცესების უმეტესობა 
ტკივილის გარეშე მიმდინარეობს (IV)



    კლინიკა
     



დიაგნოსტიკა
  . ანამნეზი
  . ფიზიკური გასინჯვა
  . ოტოსკოპია



ანამნეზი
. პაციენტის ასაკი 
. ტკივილის ლოკალიზაცია
. ტკივილის ირადიაცია
. ტკივილის ინტენსივობა
. რა აძლიერებს ტკივილს (მაგ: ღეჭვითი მოძრაობა) 
. თანაარსებული სიმპტომები (ყურისმიერი ან 
სისტემური)
. კიბოს რისკ-ფაქტორები (მაგ: ასაკი >50 წელი, 
თამბაქოს ან ალკოჰოლის მომხმარებელი). 



ფიზიკური გასინჯვა
  .  დვრილისებრი მორჩის მიდამოში კანის სიწითლე, 
შეშუპება და მომატებული მგრძნობელობა მასტოიდიტზე 
მიუთითებს.
 .  ნიჟარის პროტრუზია-მიანიშნებს სუბპერიოსტალურ 
ანთებაზე ან/და ჩირქის არსებობაზე.
 .  მტკივნეულობა ყურის ნიჟარის მოძრაობისას ან 
ტრაგუსზე ხელის დაჭერისას მიანიშნებს გარეთა 
სასმენი მილის პათოლოგიაზე (გარეთა ოტოტი).



ოტოსკოპია
 . დაფის აპკის ტიპური ცვლილებები
 . უცხო სხეული ყურში
 . გამონადენი



    ყურის ტკივილის პოტენციურად 
საშიში მიზეზები
. ყურის ტკივილის პოტენციურად საშიში მიზეზების 
გამოსარიცხად, როდესაც ოტალგიის სხვა მიზეზის დადგენა 
ვერ ხერხდება, ზოგადსაექიმო პრაქტიკაში რეკომენდებულია 
შემდეგი ანამნეზური მონაცემებისა და გამოკვლევების 
გათვალისწინება



   თუ ზოგადსაექიმო პრაქტიკაში ანამნეზური 
და საწყისი ობიექტური შეფასების 
საფუძველზე ოტალგიის მიზეზის დადგენა 
ვერ ხერხდება რეკომენდირებულია:
 .  საცდელი სიმპტომური მკურნალობა, არასტეროიდული 
ანთების საწინააღმდეგო პრეპარატებით დასაშვებია 
ახალგაზრდა პაციენტებში (ასაკი  <40 წელზე) თუ 
მკურნალობის ფონზე 2 კვირის ვადაში ტკივილი არ გაივლის 
საჭიროა ვიზიტი სპეციალისტთან.
.  სპეციალისტთან მიმართვა რეკომენდირებულია:
 -50 წლის ზემოთ ასაკის პაციენტები, მწეველები, ალკოჰოლის 
ჭარბად მომხმარებლები და დიაბეტით დაავადებულები



მართვა
რეკომენდაციები: 
  .  თუკი ოტალგიის შემთხვევაში 
ტკივილის მიზეზის გამოვლენა საწყისი 
შეფასების ფონზე ვერ ხერხდება, მაგრამ 
პაციენტი აღწერს სიმპტომებსა და რისკ-
ფაქტორებს, რაც სავარაუდოს ხდის 
ტკივილის საშიშ მიზეზებს, 
მიზანშეწონილია მაგნიტურ-რეზონანსული 
გამოკვლევისა და ნაზოლარინგო- 
სკოპიისათვის დასაგეგმად 
ოტოლარინგოლოგთან მიმართვა (C ).       
.  50 წლის ზემოთ პაციენტებში, აუხსნელი 
ტკივილისა და ნორმალური 
ოტოსკოპიური მონაცემების შემთხვევაში, 
ოჯახის ექიმის მიერ ტემპორალური 
არტერიტის გამორიცხვის მიზნით 
რეკომენდებულია ერითროციტების 
დალექვის სიჩქარის შეფასება (C ). 



მედიკამენტური მკურნალობა
  . თუ ოტალგია ძალიან შემაწუხებელია საჭიროა დაუყოვნებელი 
ანალგეზია აცეტამინოფენით, არასტეროიდული 
ანთებისსაწინააღმდეგო პრეპარატებით, ადგილობრივ სითბოს 
ზემოქმედებითა და ბენზოკაინის წვეთებით. 
  . ანტიბიოტიკოთერაპია რეკომენდებულია ყურის, ყელისა და 
სინუსების ბაქტერიული გენეზის ინფექციებზე საეჭვო 
შემთხვევებში. 65(B)
  . გარეთა ოტიტის სამკურნალოდ რეკომენდებულია:  
ანტიბიოტიკები, როგორიცაა ამინოგლიკოზიდები, ქინოლონები, 
პოლიმიქსინ B;  სტეროიდების წვეთები (ჰიდროკორტიზონი ან 
დექსამეტაზონი)  დაბალი PH-ის მქონე ანტისეპტიკური 
საშუალებები, როგორიცაა 8% ალუმინის აცეტატის ხსნარი ± 2% 
Acetic acid.



   . საფეთქელ-ქვედაყბის სახსრის სინდრომის 
შემთხვევაში მიზანშეწონილია პაციენტის გაგზავნა 
სტომატოლოგთან
  . ნეიროპათიური გენეზის ოტალგიაზე საეჭვო 
შემთხვევებში მიზანშეწონილია გაბაპენტინით ან 
ამიტრიპტილინით საცდელი მკურნალობა. 1  .  
უცხო სხეულით გამოწვეული ტკივილის კუპირება, 
ჩვეულებრივ, კიურეტით უცხო სხეულის 
მოცილებას ითვალისწინებს.



    ეთიკურ-სამართლებრივი 
რეკომენდაციები

   . ზოგადსაექიმო პრაქტიკაში ყურის ტკივილის გამო 
მომართულ ყველა პაციენტს ან ბავშვების მშობლებს უნდა 
მიეწოდოს ამომწურავი ინფორმაცია ყურის ტკივილის 
გამომწვევი მიზეზებისა და მათი მართვის გზების, ყურის 
ტკივილის სადიაგნოსტიკო გამოკვლევებსა და მედიკამენტურ 
მკურნალობასთან დაკავშირებული რისკისა და სარგებლის 
შესახებ. (D) 
. ყურის ტკივილის მიზეზების გამოსავლენად რეკომენდებული 
დიაგნოსტიკური გამოკვლევები და მედიკამენტური 
მკურნალობა მხოლოდ იმ შემთხვევაში უნდა ჩატარდეს, თუ 
ამასთან მოსალოდნელი სარგებელი აჭარბებს რისკსა და 
ხარჯებს.(D)



 გმადლობთ ყურადღებისთვის !!!


