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Fitoterapia zapalenia ucha
Phytotherapy of otitis

mgr farm. Michał Mańka

Słowa kluczowe: zapalenie ucha, ucho zewnętrzne, infekcje ucha, zakażenie ucha zewnętrznego.
Streszczenie: Stan zapalny ucha zewnętrznego (przewodu słuchowego) objawia się najczęściej 
jego bólem, nasilającym się podczas dotykania małżowiny usznej. Do tego objawu czasem dochodzi 
niezbyt obfity wysięk z ucha. Dolegliwości bólowe ucha mogą być nasilone ze względu na bliskość 
skóry przewodu słuchowego z ochrzęstną i okostną. Postępowanie fitoterapeutyczne w przypadku 
niezbyt nasilonego bólu ucha i stanu zapalnego przewodu słuchowego obejmuje stosowanie prepara-
tów zawierających wyciągi z dziewanny wielokwiatowej, nagietka lekarskiego, dziurawca zwyczajne-
go oraz olejków: z drzewa herbacianego, geraniowego, goździkowego lub czosnkowego. 

Keywords: otitis, outer ear, ear infections, outer ear infection.
Abstract: Inflammation of the outer ear (ear canal) most often results in pain, which is increased 
when the earlobe is being touched. Pain sometimes is followed by the moderate exudate from ear. 
Pain can be more intense due to the fact that the skin of the ear canal is located near to perichon-
drium and periosteum. In case of mild ear pain and inflammation of the ear canal, herbal treat-
ment should be first undertaken. The following herbal medicines can be used: extract from mulle-
in, extract from calendula, extract from St. John’s Wort as well as tea-tree oil, geranium oil, carna-
tion oil or garlic oil. 

Wprowadzenie
Ucho składa się z trzech części: zewnętrz-
nej, środkowej i wewnętrznej. Ucho ze-
wnętrzne spełnia rolę ochronną wobec ucha 
środkowego i wewnętrznego. W obrębie 
ucha zewnętrznego wyróżnia się małżowi-
nę uszną i przewód słuchowy zewnętrzny. 
Pierwsza z wymienionych struktur odpowie-
dzialna jest za zbieranie fal akustycznych, 
które następnie kierowane są do przewodu 
słuchowego zewnętrznego. 

Ucho środkowe stanowi przestrzeń we-
wnątrz czaszki. Zbudowane jest z trzech 
kosteczek (młoteczek, kowadełko i strze-
miączko), otaczającej je jamy bębenko-
wej, błony bębenkowej, okienka przedsion-

ka oraz trąbki słuchowej Eustachiusza. Ta 
ostatnia jest przewodem łączącym ucho 
środkowe z jamą gardłową. Trąbka słucho-
wa Eustachiusza pełni rolę struktury wy-
równującej ciśnienie panujące w uchu środ-
kowym do poziomu ciśnienia otoczenia or-
ganizmu. Dzieje się to np. podczas prze-
łykania śliny bądź ziewania. Błona bęben-
kowa z kolei stanowi barierę oddzielają-
cą ucho środkowe od zewnętrznego. Drga-
nia błony bębenkowej umożliwiają przetwo-
rzenie fali dźwiękowej w falę mechaniczną.  
Natomiast kosteczki słuchowe przekazują tę 
falę dalej do okienka przedsionka. 

Ucho wewnętrzne położone jest we-
wnątrz części skalistej kości skroniowej. 
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Zbudowane jest z połączonych ze sobą prze-
strzeni, którymi są: błędnik błoniasty i błęd-
nik kostny. Ten ostatni złożony jest z przed-
sionka, 3 kanałów półkoli-
stych oraz ślimaka. Nato-
miast do błędnika błonia-
stego zalicza się analogicz-
ne struktury, dopasowane 
kształtem do części kost-
nej. Ucho wewnętrzne pełni funkcję zarówno 
narządu słuchu, jak i równowagi. Stan zapal-
ny może się pojawić w każdej z trzech omó-
wionych wyżej części ucha. 

W praktyce farmaceutycznej, bez inge-
rencji lekarza, farmaceuta może pacjento-
wi doradzać jedynie w samoleczeniu ucha 
zewnętrznego. Dlatego na farmaceucie spo-
czywa obowiązek przeprowadzenia szcze-
gółowego wywiadu w kierunku stanu zapal-
nego w konkretnej cześci ucha i skierowa-
nie pacjenta na konsultację lekarską bądź 
polecenie pacjentowi odpowiedniego środ-
ka fitoterapeutycznego w przypadku zapa-
lenia ucha zewnętrznego [1,6]. 

Przyczyny zapalenia  
ucha zewnętrznego
Przyczynami zapalenia ucha zewnętrzne-
go mogą być zarówno bakterie, wirusy, jak 
i grzyby. Najbardziej narażone na wystąpie-
nie stanu zapalnego przewodu słuchowego 
są osoby kąpiące się w basenach lub jezio-
rach, a także pacjenci z takimi chorobami 
skóry, jak łojotokowe zapalenie skóry, ato-
powe zapalenie skóry, trądzik pospolity, czy 
łuszczyca [4,11,15]. 

Infekcjom ucha sprzyjają urazy me-
chaniczne naskórka przewodu słuchowe-
go spowodowane najczęściej nieprawidło-
wym używaniem wacików higienicznych, 

noszeniem aparatu słuchowego, zatyczek 
do uszu lub słuchawek dousznych. Ból ucha 
zewnętrznego może być również wywoła-

ny urazem termicznym 
(oparzenie bądź oziębie-
nie) lub ukąszeniem owa-
da. Uszkodzenie nabłon-
ka przewodu słuchowego, 
utrata ochronnego działa-

nia woskowiny, zmiana pH przewodu słu-
chowego z kwaśnego na zasadowy bezpo-
średnio przyczyniają się do powstania za-
każenia. Pojawia się wówczas obrzęk tka-
nek i odczucie bólu. 

Za zapalenie ucha zewnętrznego wywo-
łane infekcją bakteryjną odpowiedzialne są 
przede wszystkim patogeny z grupy Pseu-
domonas i Staphylococcus. Wirusem ata-
kującym przewód słuchowy jest najczę-
ściej wirus półpaśca Varicella-zoster. Nato-
miast zakażenia grzybicze ucha zewnętrz-
nego wywołujące obrzęk i ból spowodowa-
ne są infekcją grzybami z grupy Aspergillus 
i Candida [2,3,7,10,13,14]. 

Ze względu na tematykę fitoterapeu-
tyczną niniejszego opracowania, opisy sta-
nu zapalnego ucha środkowego i wewnętrz-
nego zostaną tu pominięte. Nie są one bo-
wiem leczone za pomocą substancji pocho-
dzenia roślinnego.

Rozpoznanie
Diagnostyka zapalenia ucha zewnętrznego 
nie jest trudna, dlatego może być wykony-
wana przez farmaceutę w aptece. Najczęst-
szym pierwszym objawem tego schorzenia 
jest swędzenie oraz delikatny ból przy po-
cieraniu ucha. Ból jednak narasta i staje się 
coraz bardziej dokuczliwy. Podczas wywiadu 
z pacjentem w aptece należy zadać nastę-

W praktyce farmaceutycznej, bez in-
gerencji lekarza, farmaceuta może 
pacjentowi doradzać jedynie w sa-
moleczeniu ucha zewnętrznego.
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pujące pytania, pozwalające na dobór okre-
ślonego preparatu lub sugerujące koniecz-
ność wizyty u lekarza: „Jak długo trwają 
objawy”, „Czy pacjent stosował już jakieś 
preparaty?”, Czy dolegliwości mogą być 
przyczyną jakiegoś urazu?”, „Czy występują 
takie objawy, jak: wyciek wydzieliny z prze-
wodu słuchowego, zaburzenia słuchu, za-
wroty głowy lub szum w uszach?”. Powyż-
sze pytania mają na celu wykluczenie pro-
stej przyczyny bólu ucha, jakim jest zatka-
nie przewodu słuchowego woskowiną [8,9]. 

Objawy
Stan zapalny ucha zewnętrznego (przewodu 
słuchowego) objawia się najczęściej jego bó-
lem, nasilającym się podczas dotykania mał-
żowiny usznej. Do tego objawu czasem do-
chodzi niezbyt obfity wysięk z ucha. Dole-
gliwości bólowe ucha mogą być nasilone ze 
względu na bliskość skóry przewodu słucho-
wego z ochrzęstną i okostną. U osób cho-
rych na cukrzycę lub u pacjentów z zaburze-
niami układu immunologicznego może dojść 
do powstania czyraka w przewodzie słucho-
wym. Obrzęk i niezbyt nasilony ból przewo-
du słuchowego może być leczony metoda-
mi fitoterapeutycznymi. Natomiast powsta-
wanie wydzieliny sączącej się z przewodu 
słuchowego, czyraczność i gorączka sugeru-
ją konieczność wizyty lekarskiej i wdrożenia 
antybiotykoterapii [8,9,12]. 

Postępowanie fitoterapeutyczne
Dziewanna wielokwiatowa  
(Verbascum densiflorum)
Za działanie lecznicze dziewanny, mające za-
stosowanie w stanach zapalnych i infekcjach 
ucha zewnętrznego, odpowiedzialne są zawar-
te w niej saponiny trójterpenowe, pochodne 

kwasu oleanolowego (epoksyoleanolany). Do 
saponin dziewanny należą: werbaskosapo-
nina, werbaskosaponina B, werbaskosaponi-
na C, werbaskosaponina D oraz deramnozy-
lowerbaskosaponina. Skuteczność postępo-
wania fitoterapeutycznego przetworów z dzie-
wanny w stanach zapalnych ucha zapewniają 
również flawonoidy (apigenina, luteolina), iry-
doidy (aukubina, katalpol, speciozyd, flomio-
zyd), glikozydy fenyloetanoidowe (werbasko-
zyd, arenariozyd, forsytozyd B, leukoscepto-
zyd), kwasy fenolowe (kwas kawowy, kwas fe-
rulowy, kwas protokatechowy) oraz liczne ślu-
zy. Działanie sekretolityczne i sekretomoto-
ryczne dziewanny wynika z obecności sapo-
nin i śluzów, które wspomagają proces samo-
oczyszczania przewodu słuchowego. Działa-
nie przeciwbakteryjne i przeciwwirusowe dzie-
wanny wywołane jest dużym stężeniem flawo-
noidów, irydoidów oraz kwasów fenolowych. 

Nagietek lekarski  
(Calendula officinalis)
Wyciągi z nagietka zawierają flawonoidy 
(izoramnetyna, kwercetyna), trójterpeno-
idy, polisacharydy (ramnoarabinogalaktany, 
arabinogalaktany), poliacetyleny, chlorofil, 
fitosterole oraz saponiny triterpenowe. Te 
ostatnie wykazują silne działanie przeciw-
zapalne i przeciwdrobnoustrojowe. Wśród 
saponin triterpenowych zawartych w wy-
ciągu z nagietka wymienia się kalendulo-
zydy A-F. Wspomniane wyżej polisachary-
dy nagietka stymulują fagocytozę, a więc 
eliminują patogeny odpowiedzialne za wy-
wołanie infekcji i stanu zapalnego. Zawar-
ty w wyciągu z nagietka chlorofil pobudza 
ziarninowanie i naskórnikowanie, co sprzyja 
gojeniu się i regeneracji naskórka przewo-
du słuchowego [18,19,20]. 
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Dziurawiec zwyczajny  
(Hypericum perforatum)
Surowiec zawiera naftodiantrony (hipery-
cyna, pseudohiperycyna, hiperforyna, ad-
hiperforyna), flawonoidy (hiperozyd, kwer-
cytryna, izokwercytryna, rutyna, kempfe-
rol, kwercetyna), garbniki, leukocyjanidy-
ny, kwas nikotynowy, karoteny, cholinę, fi-
tosterole, flobafeny oraz pektyny. Wyciąg 
z dziurawca lub olejek dziurawcowy stan-
daryzowany na zawartość hiperforyny dzia-
ła przeciwbakteryjnie. Szczególnie wrażli-
we na antybakteryjne działanie hiperforyny 
są szczepy Staphylococcus aureus, będące 
przyczyną niejednej infekcji ucha zewnętrz-
nego. Z kolei naftodiantrony dziurawca wy-
kazują silne właściwości przeciwwirusowe. 
Za ziarninowanie, gojenie i regenerację na-
skórka przewodu słuchowego odpowiedzial-
ne są karotenoidy i chlorofil zawarte w wy-
ciągu lub olejku z dziurawca. 

Olejek goździkowy  
(Oleum Caryophylli)
Głównymi składnikami olejku jest eugenol, 
octan eugenolu oraz alfa- i beta-kariofilen. 
Za silne działanie antyseptyczne i przeciw-
zapalne odpowiedzialny jest zawarty w olej-
ku goździkowym eugenol. Dzięki właściwo-
ściom znieczulającym miejscowo eugeno-
lu, olejek goździkowy może przynieść ulgę 
w bólu ucha. 

Olejek geraniowy  
(Oleum Geranii)
W olejku tym znajdują się przede wszyst-
kim geraniol, citronelol, linalool, menton, 
kwas walerianowy, kwas pelargonowy, eu-
desmol oraz seskwiterpeny. Geraniol, citro-
nelol i linalool odpowiedzialne są za dzia-

łanie rozgrzewające (łagodnie przeciwbólo-
we) oraz przeciwzapalne. Składniki te po-
wodują również zahamowanie tworzenia 
wysięku, a także wykazują działanie prze-
ciwdrobnoustrojowe zarówno wobec bakte-
rii, wirusów, grzybów, jak i pierwotniaków. 

Olejek czosnkowy  
(Oleum Allii)
Zawiera on m.in. disiarczek diallilowy, tri-
siarczek diallilowy, trisiarczek allilomety-
lowy, disiarczek allilometylowy, tetrasiar-
czek diallilowy, tetrasiarczek allilometylo-
wy, disiarczek allilowopropylowy oraz tri-
siarczek dimetylowi. Poza wymieniony-
mi wyżej związkami w olejku czosnkowym 
znajdują się również nukleozydy, tiosulfo-
niany i tiokarbamidy. Składniki omawiane-
go olejku zawierające siarkę uważane są za 
najważniejsze z fitoterapeutycznego punk-
tu widzenia. Wykazują działanie przeciw-
drobnoustrojowe wobec szerokiego spek-
trum mikroorganizmów, m.in. Staphylococ-
cus aureus, Klebsiella pneumoniae, Bacil-
lus subtilis, czy Mycobacterium avium. Ole-
jek czosnkowy jest szczególnie polecany 
w przypadku stanów zapalnych ucha wywo-
łanych zakażeniem gronkowcowym. 

Olejek z drzewa herbacianego  
(Oleum Melaleucae)
Jego najważniejszymi składnikami są: ter-
pinen-4-ol, alfa-terpinen, gamma-terpinen, 
sabinen, terpinolen, cymen, kadinen, limo-
nen, leden, cineol oraz dendren aromatycz-
ny. Kompozycja tych związków odpowie-
dzialna jest za działanie przeciwzapalne, 
a także przeciwbakteryjne, przeciwwiruso-
we i przeciwgrzybicze. Grzybami wrażliwy-
mi na działanie składników olejku z drze-
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wa herbacianego są m.in. drożdżaki Candi-
da oraz kropidlaki Aspergillus, będące przy-
czynami licznych infekcji przewodu słucho-
wego [5,9,16,17,21,22,23]. 

Podsumowanie

Celem fitoterapii zapalenia ucha zewnętrz-
nego jest przywrócenie kwaśnego odczynu 
przewodu słuchowego, unormowanie flo-
ry bakteryjnej, woskowiny oraz złagodzenie 
bólu i obrzęku. 

U pacjenta skarżącego się na ból ucha na-
leży zwrócić uwagę na objawy alarmowe, ta-
kie jak: silny, nagły ból ucha, gorączka, obec-
ność ropnej wydzieliny w przewodzie słucho-
wym, niedosłuch, szumy uszne, czy zaburze-
nia równowagi. Wszystkie te objawy skłania-
ją do podjęcia decyzji o skierowaniu pacjen-
ta do lekarza. Brak właściwej decyzji o podję-
ciu antybiotykoterapii w przypadku cięższych 
postaci zapalenia ucha może doprowadzić do 
powstania ciężkich powikłań.       
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