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l Stowa kluczowe: ostre zapalenie ucha srodkowego, srodki cerumenolityczne, szczepienia ochronne.

l Streszczenie: Ostre zapalenie ucha srodkowego nalezy do jednych z najczestszych schorzen laryngolo-
gicznych. Czestos¢ wystepowania tego schorzenia, mozliwos¢ powiktan sktania do stosowania skutecznych
metod zapobiegawczych. Nalezg do nich m.in. wtasciwa higiena uszu oraz szczepienia ochronne (zwtaszcza
przeciwko grypie i pneumokokom). W higienie uszu istotng role odgrywajg srodki cerumenolityczne, ktore
zmiekczajq, powodujg przemieszczenie i usuniecie zatkania woskiem. Preparaty te sq dostepne w aptekach
bez recepty, klasyfikowane jako produkty lecznicze lub wyroby medyczne. Duzg wygodg oraz skutecznoscig
odznaczajq sie preparaty do higieny uszu zawierajace w swoim sktadzie surfaktanty (zwigzki powierzchnio-
wo czynne, tenzydy). Ich mechanizm dziatania polega na obnizaniu napiecia powierzchniowego na granicy
dwdch wzajemnie niemieszajacych sie faz. W efekcie prowadzi to do rozpuszczania zalegajacych ztogow
woskowiny. Srodki cerumenolityczne odznaczajg sie matq liczbg wystepowania dziatan niepozadanych. Sg
bezpieczne do stosowania we wszystkich grupach wiekowych, takze w okresie cigzy i laktacji.

B Keywords: acute otitis media, cerumenolytic agents, preventive vaccinations.

B Abstract: Acute otitis media is one of the most common ENT diseases. The prevalence of this disease,
the possibility of complications prompts the use of effective preventive methods. These include, among
others: proper ear hygiene and preventive vaccinations (especially against influenza and pneumococcus).
In ear hygiene, cerumenolytic agents play an important role, which soften, cause displacement and remove
wax clogging. These preparations are available in pharmacies without a prescription, classified as medicinal
products or medical devices. Great convenience and effectiveness are characterized by ear hygiene prepa-
rations containing surfactants (surfactants, tensides). Their mechanism of action is to reduce the surface
tension at the interface of two immiscible phases. As a result, this leads to the dissolution of residual ear-
wax deposits. Cerumenolytic agents are characterized by a small number of side effects. They are safe for
use in all age groups, including pregnancy and lactation.

B Wprowadzenie

Ostre zapalenie ucha srodkowego nalezy do
jednych z najczestszych schorzen laryngolo-
gicznych. Epidemiolodzy podaja, ze ponad 90%
dzieci przed ukonczeniem 1. r.z. przechodzi
przez co najmniej jeden epizod ostrego zapale-
nia ucha $rodkowego. Wystapienie tej choroby
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przed 1. r.z. wywotuje kolejne incydenty zapal-
ne [1]. Szczyt zachorowan przypada na 6.-18.
miesigc zycia, a czestos¢ ich wystapienia spa-
da po 7. r.z. [2]. Aczkolwiek okazuje sie, ze
ostre zapalenie ucha srodkowego jest czestym
schorzeniem wystepujacym u osdb dorostych.
Tytutem przyktadu, z 22 min konsultacji rocz-
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nie u lekarzy z powodu ostrego zapalenia ucha

srodkowego w Stanach Zjednoczonych, prawie

4 min stanowity konsultacje u oséb w wieku od

15 lat wzwyz [3].

Czynniki ryzyka wptywajace na droznoscé
trabki stuchowej oraz rozwdj zakazenia ucha
srodkowego dzieli sie na 3 grupy:

e czynniki Srodowiskowe (niewtasciwa higie-
na uszu, przebywanie w duzych skupiskach
ludzi, ekspozycja na dym tytoniowy, brak
realizacji szczepien ochronnych, karmienie
w pozycji lezacej, niedobor witaminy A);

e czynniki anatomiczne (przerost migdatka
gardtowego, wady twarzoczaszki, alergie,
refluks zotadkowo-przetykowy, zaburzenia
immunologiczne);

o czynniki genetyczne (pte¢ meska, zapalenia
wystepujace w rodzinie) [4,5,6,7].

Przyczyna ostrego zapalenia ucha srodkowe-
go jest zakazenie przechodzace z czesci noso-
wej gardta poprzez trabke stuchowg (stad tez
sezonowy wzrost infekcji w okresie jesienno-zi-
mowym). W ok. 65-70% schorzenie ma etio-
logie mieszang. Rozpoczyna sie jako wirusowa
infekcja gérnych drég oddechowych (najczesciej
nosa i nosowej czesci gardfa), wywotana wirusa-
mi grypy typu A, paragrypy, RSV, rynowirusami
lub adenowirusami, ktéra ulega wtérnemu nad-
kazeniu bakteryjnemu (Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus infuenzae, Moraxella cathar-
ralis) [2,8].

Pacjenci z ostrym zapaleniem ucha $rodko-
wego mogg zgtaszaé wystepowanie nastepuja-
cych objawow:

e 0golnych (bdl ucha - najczestszy objaw, nie-
dostuch przewodzeniowy, uczucie petnosci

w uchu, ropny wyciek z przewodu stuchowe-

go zewnetrznego);
¢ miejscowych (goraczka, nudnosci, béle kost-

no-stawowe, zaburzenia réwnowagi, bol gto-
wy, objawy infekcji ze strony gdérnych drdg
oddechowych).
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Przy zakazeniu Haemophilus infuenzae ostre
zapalenie ucha $rodkowego przebiega z ostrym
ropnym zapaleniem spojowek, co jest charakte-
rystyczne dla tego patogenu [2].

W otoskopii stwierdza sie przekrwienie btony
bebenkowej wraz z jej pogrubieniem. W leczeniu
stosuje sie leki przeciwzapalne, przeciwgoracz-
kowe, miejscowo obkurczajace btone $luzowa
nosa, paracenteze, antybiotyki, przedmuchiwa-
nie tragbek stuchowych [5].

U 5% chorych dochodzi do perforacji bto-
ny bebenkowej. Zapalenie toczace sie w uchu
srodkowym moze przez tzw. ciagtos¢ przecho-
dzi¢ na sasiednie struktury ucha wewnetrznego,
zlokalizowane w kosci skroniowej. Wewnatrz-
czaszkowe powiktania ostrego zapalenia ucha
srodkowego, takie jak zapalenie opon mdzgo-
wo-rdzeniowych, ropien moézgu lub mézdzku,
zakrzepowe zapalenie zatoki esowatej, odma
$rodczaszkowa wystepujg niezwykle rzadko
(0,5-4%), ale jesli wystgpig, to Smiertelnosc¢
wynosi 5-15% [6].

Do innych powikfan ostrego zapalenia ucha
$rodkowego nalezy niedostuch, kieszonki re-
trakcyjne, uszkodzenie kosteczek stuchowych,
przewlekte perlakowe lub proste zapalenie ucha
$rodkowego [5].

B Metody postepowania w efektywnej
higienie uszu

Istotng role w zapobieganiu wystgpienia ostrego
zapalenia ucha s$rodkowego odgrywa wtasci-
wa higiena uszu [4]. Do metod postepowania
w kontekscie efektywnej higieny uszu i usuwa-
nia niedroznosci w postaci korka woskowino-
wego naleza: irygacja, usuwanie reczne, srodki
cerumenolityczne.

Irygacja to przeptukiwanie uszu roztworem
cieptej wody badz soli fizjologicznej. Metoda,
cho¢ nieinwazyjna, moze jednak w niektorych
przypadkach (np. zbyt silny strumien wody) po-
wodowac perforacje btony bebenkowej.

Kolejna technikg jest reczne usuwanie korka
woskowinowego, zwykle w gabinecie lekarskim.
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Jednak przy stosowaniu tej metody istnieje ry-
zyko uszkodzenia przewodu stuchowego [9].

Od lat stosowane sg s$rodki rozpuszczaja-
ce woskowine, ktére zmiekczaja, powodujq
przemieszczenie i usuniecie zatkania woskiem
[9,10]. Preparaty te sq dostepne w aptekach
bez recepty, klasyfikowane jako produkty lecz-
nicze lub wyroby medyczne.

Preparaty do higieny uszu wystepujg w po-
staci sprayu oraz kropli do uszu. Latwe i wygodne
W uzyciu sg spraye. Ich konsystencja zapobiega
wyciekaniu substancji z ucha, dlatego mogq by¢
stosowane w kazdej pozycji. Spraye do higieny
uszu powodujg, ze zalegajaca w kanale stucho-
wym woskowina ulega rozpuszczeniu lub staje
sie tatwiejsza do usuniecia, ponadto nawilzajg
kanat stuchowy i zapobiegajg nadmiernej pro-
dukcji wydzielin, toju i potu.

Drugg kategorig produktéow do higieny uszu
sq krople. Ich aplikacja jest trudniejsza niz
w przypadku sprayow, jednak sg poréwnywalnie
skuteczne. Nalezy pamietaé, zeby po zastosowa-
niu kropli spedzi¢ kilka chwil lezac na boku, ina-
czej $rodek wyptynie z ucha. Preparaty w postaci
kropli zapobiegajg przywieraniu woskowiny do
$cianek przewodu stuchowego, ponadto go na-
wilzajq i zapobiegajg przesuszeniu [10].

Ich gtéwnymi sktadnikami sg: glicerol - al-
kohol tréjwodorotlenowy, silnie higroskopijny;
parafina ciekta; nadtlenek karbamidu (zwykle
z glicerolem lub polisorbatem); nadtlenek wo-
doru; polipeptyd trietyloaminy; 2% roztwor
1,4-dichlorobenzenu; 10% roztwdr dwuwegla-
nu sodu; oleje roslinne o standardach farma-
ceutycznych (olej rzepakowy, oliwa z oliwek,
olej migdatowy, olej jojoba, olej sezamowy, olej
arachidowy, olej migdatowy); surfaktanty (do-
kuzynian sodu i ester sacharozy, PEG 120, trie-
tanolamina, metylparaben, butylparaben, pro-
pylparaben, fenoksyetanol,
zwigzki uwalniajace ,aktywny tlen”); substan-
cje czynne o aktywnosci przeciwzapalnej i prze-
ciwbolowej (np. salicylan choliny); syntetyczne
lub naturalne $rodki antyseptyczne (olejki ete-
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ryczne: mietowy, gozdzikowy, cynamonowy)
[9,10,11]. Wyrdzniamy m.in. preparaty na ba-
zie wody (zawierajace np. wodoroweglan sodu,
nadtlenek wodoru, polipeptyd trietyloaminy),
preparaty na bazie oleju (np. oliwa z oliwek,
czesto z dodatkiem olejku mietowego, olej mig-
datowy) [9].

Duza wygoda oraz skutecznoscig odznaczajq
sie preparaty do higieny uszu zawierajace w swo-
im skfadzie surfaktanty (zwigzki powierzchniowo
czynne, tenzydy). Ich mechanizm dziatania po-
lega na obnizaniu napiecia powierzchniowego na
granicy dwoch wzajemnie niemieszajacych sie
faz. W efekcie prowadzi to do rozpuszczania za-
legajacych ztogéw woskowiny [10]. Przyktadem
jest wodno-ttuszczowa emulsja zawierajaca zhy-
drolizowany kolagen, fagodnie czyszczace $rodki
powierzchniowo czynne (koko-betaine, PEG 120,
dioleinian metyloglukozy) oraz trietanolamine,
ktéra zapobiega pecznieniu roztworu hydroliza-
tu i zapewnia penetracje substancji czynnych.
Amputke preparatu nalezy podgrza¢ w dtoniach,
wcisna¢ jej zawartos¢ do zablokowanego ucha,
odczeka¢ kilka minut (ucho mozna zatkaé waci-
kiem), a po kilku minutach wpusci¢ kilka kropli
podgrzanej w dtoni soli fizjologicznej (0,9% roz-
tworu chlorku sodu) lub zwyktej wody o tempe-
raturze ciata. Zabieg ten nalezy powtarzac przez
3-4 kolejne dni rano i wieczorem [11].

Duzo 0s6b do czyszczenia i usuwania zanie-
czyszczen z kanatow stuchowych stosuje patyczki
higieniczne. Laryngolodzy od wielu lat upomina-
ja, ze patyczki stuza jedynie do czyszczenia mat-
zowiny usznej, a nie wnetrza ucha. Ich stosowa-
nie do higieny uszu jest nieskuteczne, poniewaz
powoduje wpychanie woskowiny do gtebszych
rejondw kanatu stuchowego. Ponadto ubijanie
woskowiny i tworzenie czopu woskowinowego
Nieumiejetne
uzywanie patyczkow higienicznych moze spowo-
dowac przebicie btony bebenkowej i uszkodzi¢
przewdd stuchowy. Konsekwencjg beda roéznego
rodzaju zakazenia, w niektdrych przypadkach
catkowita i nieodwracalna utrata stuchu [10].

stanowi zagrozenie dla stuchu.
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Do higieny uszu i rozpuszczania
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B Inne metody zapobiegania ostremu
zapaleniu ucha srodkowego

Istotng role w zapobieganiu ostremu zapale-
niu ucha srodkowego odgrywajq szczepienia
ochronne, m.in. przeciwko grypie i pneumoko-
kom [4,6,12,13,14].

Do stosowanych interwencji profilaktycz-
nych w przypadku ostrego zapalenia ucha
$rodkowego nalezy takze: unikanie narazenia
na infekcje gérnych drog oddechowych, na dym
tytoniowy, na nadmierny hatas; zmiana warun-
kow socjalno-bytowych; ograniczenie korzy-
stania ze srodkéw komunikacji zbiorowej; kar-
mienie wytacznie piersig do ukonczenia przez
dziecko 6. miesigca zycia; unikanie karmienia
z butelki niemowlat utozonych na plecach;
zrezygnowanie ze stosowania smoczka w dru-
gim potroczu zycia dziecka i/lub ograniczenie
uzywania smoczka poza tdzkiem dziecka; sto-
sowanie lekow immunomodulujacych; dtugo-
trwate stosowanie lekow przeciwrefluksowych
[1,4,6,13].

Udowodniono wystepowanie mniejszej licz-
by incydentdw ostrego zapalenia ucha $rodko-
wego u niemowlat karmionych piersig powyzej
6. miesigca zycia.

Nowym i obiecujgcym sposobem ogranicze-
nia infekcji gornych drog oddechowych, w tym
zapalenia ucha $rodkowego, moze by¢ rekoloni-
zowanie jamy nosowo-gardtowej probiotykiem
zawierajacym szczepy bakterii Streptococcus
salivarius K12, ktdry wytwarza bakteriocyny
i hamuje rozwdj bakterii chorobotwdrczych,

Profilaktyczne podawanie antybiotykdw nie
jest zalecane. Udowodniono, ze aby zapobiec
jednemu incydentowi ostrego zapalenia ucha
srodkowego w ciggu roku u danego dziecka,
nalezatoby podawaé antybiotyk przez 11 mie-
siecy w roku [6].

B Podsumowanie

Rozpowszechnienie wystepowania ostrego za-
palenia ucha s$rodkowego, zwifaszcza wsrod
dzieci, sprawia, ze konieczne jest podejmo-
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wanie wilasciwych dziatan zapobiegawczych
[1,2]. Lekarz rodzinny powinien zacheca¢ do
profilaktyki ostrego zapalenia ucha $rodkowe-
go [12].

Ogromna role w profilaktyce wystepowania
tego schorzenia odgrywa m.in. wtasciwa hi-
giena uszu, stosowanie szczepien ochronnych
(zwitaszcza przeciwko grypie i pneumokokom),
zachecanie matek do karmienia piersig [4,6].
W higienie uszu waznga role odgrywajq s$rodki
cerumenolityczne. Duza wygoda odznaczaja sie
$rodki zawierajace w swoim sktadzie surfaktan-
ty [9,10]. Wyrdzniajq sie matq liczbg wystepo-
wania dziatan niepozadanych. Sa bezpieczne do
stosowania we wszystkich grupach wiekowych,
takze w okresie cigzy i laktacji [11].

Nadestano: 01-03-2023
Adres do korespondencji: redakcja@gabinetprywatny.pl

Pi$miennictwo:

1. Dabrowski P, Szyfter W. Ostre zapalenie ucha $rodkowego-dia-
gnostyka, profilaktyka i leczenie. Przew Lek 2004;10:30-37.

2. Przybycin A. Ostre zapalenie ucha s$rodkowego W: Szyfter
W (red): Otologia kliniczna. Termedia Wydawnictwa Medyczne
Poznan 2020 wyd. 1; ss.119-127.

3. Culpepper L, Froom J, Bartelds AI, Bowers P, Bridges-Webb
C, Grob P, et al. Acute otitis media in adults: a report from
the International Primary Care Network. J Am Board Fam
Pract 1993;6(4):333-339. Erratum in: J Am Board Fam Pract
1993;6(6):616. PMID: 8352035.

4. Brophy-Williams S, Jarosz K, Sommer J, Leach AJ, Morris
PS. Preventative and medical treatment of ear disease in re-
mote or resource-constrained environments. J Laryngol Otol
2019;133(1):59-72. doi: 10.1017/S0022215119000057 PMID:
30706843.

5. Kuczkowski J. Aktualne problemy w rozpoznawaniu i leczeniu
ostrego i wysiekowego zapalenia ucha srodkowego. Forum Me-
dycyny Rodzinnej 2011;5 (4):287-294.

6. Pitat M, Pasnicka M, Smorczewska-Kiljan A, Bis-Oleniacz T. Ostre
i wysiekowe zapalenie ucha srodkowego u dzieci. Standardy Me-
dyczne/Pediatria 2015;12:707-713.

7. Danishyar A, Ashurst JV. Acute Otitis Media. 2022 Jan 21. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publi-
shing; PMID: 29262176.

8. Olszewski J. Ucho W: Olszewski J (red): Otorynolaryngologia.
PZWL Warszawa 2022 wyd. 1; ss.1-47.

9. Jabtoriski M. Srodki powierzchniowo czynne w higienie uszu. Lek
w Polsce 2022;3:23-29.

10. Nowicka-Zuchowska A. Zastosowanie surfaktantéow w higienie
uszu. Gabinet Prywatny 2022;3:23-29.

11. Rutter P. Community pharmacy. Symptoms, diagnosis and treat-
ment. Elsevier 2017 wyd. 4.

12. Jurkiewicz D, Zielnik-Jurkiewicz B. Zapalenie ucha srodkowego.
Medycyna po Dyplomie. Otolaryngologia 2012;05.

13. Hassmann Poznanska E. Ostre zapalenie ucha srodkowego. Pol
Przeglad Otorynolaryngol 2012;3(1):21-214.

14. Wysocki J, Czajka H. Szczepienia w pytaniach i odpowiedziach.
Wydawnictwo Help Med Krakéw 2010 wyd. 3.

gabinetprywatny.pl i"e‘ t
. Prku ny



