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Pierwsza pomoc w zapaleniu 
ucha zewnętrznego

First aid in otitis externa 

mgr farm. Joanna Krajewska

Słowa kluczowe: zapalenie ucha zewnętrznego, olejki eteryczne, wyciągi olejowe, salicylan choliny.  
Streszczenie: Zapalenie ucha zewnętrznego to infekcja bakteryjna, grzybicza lub wirusowa zewnętrz-
nego przewodu słuchowego, objawiająca się podrażnieniem, świądem, bólem, rumieniem, obrzękiem. 
Czynnikami predysponującymi są głównie niewłaściwa higiena oraz ekspozycja na wodę. W samole-
czeniu można zastosować miejscowe preparaty OTC, zawierające przeciwzapalne i przeciwbakteryjne 
olejki eteryczne (goździkowy, geraniowy, czosnkowy) oraz wyciągi olejowe (nagietkowy i z dziurawca) 
lub niesteroidowe leki przeciwzapalne (salicylan choliny).  
 
Keywords: externa otitis, essentials oils, oil extracts, choline salicylate.  
Abstract: Otitis externa is bacterial, fungal or viral infection of external ear canal, which main symp-
toms are irritation, pain, pruritus, erythema, edema. Predisposing factors are mainly improper hygie-
ne and exposure to water. Topical OTC preparations containing anti-inflammatory and antimicrobial es-
sential oils (clove, geranium, garlic) and oil extracts (from calendula and St. John's wort) or non-ste-
roidal anti-inflammatory drugs (choline salicylate) can be used. 
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Wprowadzenie
Zapalenie ucha zewnętrznego (external oti-
tis) to uogólniony stan zapalny zewnętrzne-
go przewodu słuchowego, objawiający się 
m.in. intensywnym podrażnieniem, prowo-
kującym pacjenta do drapania, bólem, po-
jawieniem się wydzieliny i  upośledzeniem 
słuchu. Najczęściej występuje jako ostry 
epizod, chociaż u dzieci może przybrać po-
stać przewlekłą. Problem zazwyczaj doty-
czy osób mających dłuższy kontakt z wodą 
(tzw. ucho pływaka), gdyż wilgotne śro-
dowisko predysponuje do rozwoju infekcji 
przewodu słuchowego. Aktualnie dostęp-
ne są leki OTC i wyroby medyczne umoż-
liwiające samoleczenie zapalenia ucha ze-
wnętrznego. W  opiece farmaceutycznej 

w tym schorzeniu istotne jest właściwe roz-
poznanie problemu, wykluczenie stanów 
wymagających konsultacji lekarskiej i  do-
bór właściwego preparatu [1].

Obraz kliniczny
Jednym z  pierwszych symptomów rozwi-
jającego się zapalenia ucha jest (niekiedy 
bardzo intensywne) podrażnienie zewnętrz-
nego przewodu słuchowego, skłaniające pa-
cjenta do drapania skóry, co z  kolei indu-
kuje powstawanie urazów i  bólu. W miarę 
postępu choroby narasta ostry, kłujący ból 
ucha, nasilający się w czasie żucia pokarmu 
i  poruszania uchem lub małżowiną (70% 
pacjentów), niekiedy promieniujący do żu-
chwy (22% pacjentów). Dodatkowo może 
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pojawić się uczucie zatkania ucha (u 22% 
chorych), obrzęk zewnętrznego przewodu 
słuchowego i osłabienie słuchu (32% przy-
padków) oraz wydzielina z ucha (jednak bez 
charakteru śluzowo-ropnego). 

Pomocy w aptece lub u  lekarza szuka-
ją najczęściej pacjenci, u  których ból stał 
się nadrzędnym objawem 
[2,1,3,4]. 

Ocenia się, że ponad 
95% stanów zapalnych 
ucha zewnętrznego to za-
palenia ostre (ang. acute 
otitis externa; AOE), cha-
rakteryzujące się nagłym początkiem (< 8 
godz.) i  krótkim czasem trwania objawów 
(do 3 tygodni). U  ok. 5% pacjentów roz-
wija się stan przewlekłego zapalenia ucha 
zewnętrznego (ang. chronic otitis externa; 
COE), w którym objawy chorobowe trwają 
ponad 3 miesiące [2].

Epidemiologia i etiologia
Do zapalenia ucha zewnętrznego docho-
dzi u  1 na 10 osób. U  80-90% przypad-
ków przebiega ono jednostronnie, a choro-
ba najczęściej pojawia się w miesiącach let-
nich oraz u osób mieszkających w ciepłym 
i wilgotnym klimacie. Grupą szczególnie na-
rażoną są pływacy, u których ryzyko zaka-
żenia jest 5-krotnie większe [5]. 

Etiologia ostrego zapalenia ucha ze-
wnętrznego jest wieloczynnikowa – sprzy-
jają mu m.in.: niewłaściwa higiena (usuwa-
nie woskowiny patyczkami do uszu; agre-
sywne mycie, depozyty mydła i  alkalicz-
ne krople, miejscowe urazy powstające 
podczas czyszczenia uszu), ekspozycja na 
wodę, irygacje oraz noszenie aparatów słu-
chowych. Wymienione czynniki powodu-

ją utratę działającej ochronnie woskowiny, 
co prowadzi do obrzęku nabłonka płaskie-
go z zatkaniem przewodów wyprowadzają-
cych gruczołów. Wywołuje to świąd przewo-
du słuchowego zewnętrznego i drapanie się, 
które z kolei powoduje urazy tkanki, stano-
wiące wrota dla drobnoustrojów wywołują-

cych zakażenie. Dodatko-
wo utrata działającej bak-
teriostatycznie i  emulsy-
fikująco woskowiny oraz 
zmiana kwaśnego w  pra-
widłowych warunkach od-
czynu przewodu słucho-

wego tworzy środowisko ułatwiające rozwój 
bakterii.

Inne, uwzględniane w patogenezie czyn-
niki sprzyjające to: pocenie się, alergia, 
atopowe zapalenie skóry, łuszczyca, łojoto-
kowe zapalenie skóry, trądzik pospolity, to-
czeń rumieniowaty układowy oraz stres. 

Możliwe są również predyspozycje ge-
netyczne do rozwoju choroby, która częściej 
dotyka osób z grupą krwi A [4,5].  Przyczy-
ną większości przypadków ostrego zapale-
nie ucha zewnętrznego są bakterie, głów-
nie Pseudomonas aeruginosa  (20-60%) 
oraz  Staphylococcus aureus  (10-70%), 
możliwa jest również infekcja wielobak-
teryjna. W  pierwotnym, ostrym zapale-
niu ucha zewnętrznego rzadko obserwuje 
się infekcje grzybicze (wywoływane przede 
wszystkim przez grzyby z rodzaju Aspergil-
lus i  Candida), bardziej charakterystyczne 
dla procesów przewlekłych lub rozwijają-
ce się po leczeniu antybiotykami miejsco-
wo [4]. Stany zapalne ucha zewnętrznego 
mogą być również spowodowane uaktyw-
nieniem się wirusa ospy wietrznej i półpa-
śca, czyli Varicella zoster [6,7].

Spośród stanów zapalnych ucha 
za pomocą preparatów OTC le-
czone może być jedynie zapale-
nie ucha zewnętrznego.



VOL 27 NR 08’17 (315)58

lekwpolsce.plFarmakoterapia

Rozpoznanie różnicowe
Spośród stanów zapalnych ucha za pomo-
cą preparatów OTC leczone może być jedy-
nie zapalenie ucha zewnętrznego. W opie-
ce farmaceutycznej istotne jest zatem prze-
prowadzenie właściwego wywiadu z pacjen-
tem, w celu wykluczenia stanów wymagają-
cych konsultacji lekarskiej. 

Należy pamiętać, że ból ucha może być 
spowodowany nagromadzeniem się wysię-
ku w  obrębie ucha środkowego. Problem 
ten występuje najczęściej u  dzieci w  wie-
ku od 3 do 6 lat – ból ma wówczas charak-
ter pulsujący i często towarzyszą mu ogólne 
objawy infekcji (gorączka, osłabienie, obja-
wy przeziębienia). Objawy bólowe ustępu-
ją po pęknięciu błony bębenkowej, czemu 
towarzyszy pojawienie się śluzowo-ropnej 
wydzieliny. Zapalenie ucha środkowego wy-
maga bezwzględnie konsultacji lekarskiej 
i leczenia antybiotykami. 

Konsultacji lekarskiej wymagają ponad-
to pacjenci z urazem ucha w wywiadzie (np. 
uderzenie w głowę), szcze-
gólnie nasilone przypadki 
zapalenia ucha zewnętrz-
nego, w  których doszło 
do zapalenia ochrzęstnej 
w małżowinie usznej (tzw. 
ucho kalafiorowate), oraz pacjenci starsi, 
zgłaszający się z  ropną zmianą lub krwia-
kiem w  małżowinie usznej, mogącymi być 
objawami choroby nowotworowej [1]. 

Preparaty OTC w leczeniu 
zapalenia ucha zewnętrznego
Liczba dostępnych bez recepty preparatów 
do uszu (krople i maści) w ostatnich latach 
zdecydowanie wzrosła. W  zapaleniu ucha 
zewnętrznego można zastosować preparaty 

złożone, zawierające roślinne olejki eterycz-
ne o wielokierunkowym działaniu (m.in. goź-
dzikowy, geraniowy, czosnkowy) oraz wycią-
gi olejowe z roślin takich jak nagietek i dziu-
rawiec, a  także krople o działaniu przeciw-
zapalnym na bazie salicylanu choliny. Mają 
one znaczenie zarówno w łagodzeniu łagod-
nych stanów zapalnych ucha zewnętrznego, 
jak również w profilaktyce [2,7,8].

Olejki eteryczne
Olejki eteryczne to mieszaniny pozyskiwa-
ne z  roślin substancji lotnych, charaktery-
zujące się zazwyczaj przyjemnym zapa-
chem, płynną konsystencją oraz dużą lipo-
filnością. W ich skład wchodzą m.in. związki 
z grupy terpenów (mono-, seskwi- i diter-
peny), pochodne fenylopropanu (alkohole, 
estry kwasów fenolowych, ich aldehydy, ke-
tony lub etery), a niekiedy również związ-
ki siarkowe, azotowe i pochodne acetylenu. 
Ze względu na dużą lipofilność składniki 
olejków eterycznych charakteryzują się do-

brą przenikalnością przez 
ściany komórkowe pa-
togenów, u  których wy-
wołują koagulację cyto-
plazmy i  błony komórko-
wej, a  w  konsekwencji 

nadmierną utratę jonów, zaburzenie funk-
cji życiowych i  zahamowanie wzrostu lu-
b/i śmierć komórki patogenu [7,2]. 

W  leczeniu stanów zapalnych ucha ze-
wnętrznego zastosowanie ma przede 
wszystkim olejek goździkowy, geraniowy 
i czosnkowy. 

Olejek goździkowy pozyskuje się z pącz-
ków kwiatowych goździkowca korzenne-
go, czyli czapetki pachnącej (Syzygium 

Zapalenie ucha środkowego wy-
maga bezwzględnie konsultacji le-
karskiej i leczenia antybiotykami.
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aromaticum). Zawiera pochodne fenolu, 
m.in. eugenol (do 95%), acetoeugenol (2-
15%), izoeugenol oraz seskwiterpeny (a- 
i  b-kariofilen) i  terpeny (a- i  b-pinen,  li-
monen). Jego właściwości przeciwdrobno-
ustrojowe zostały potwierdzone w licznych 
badaniach naukowych. Wykazano, że ha-
muje wzrost m.in. Candida albicans, Clo-
stridium perfringens, Escherichii coli, Kleb-
siella pneumoniae, Pseudomonas aerugi-
nosa i Staphylococcus aureus. 

Za jego efekt przeciwgrzybiczy odpowie-
dzialny jest najprawdopodobniej eugenol, 
który powoduje obniżenie ilości ergostero-
lu w błonach komórkowych grzybów, prowa-
dząc tym samym do ich uszkodzenia. Dodat-
kowo olejek goździkowy podany zewnętrz-
nie działa także miejscowo znieczulająco, co 
jest szczególnie pożądane w przypadku za-
palenia ucha zewnętrznego [7,2]. 

Olejek geraniowy pozyskuje się natomiast 
z liści różnych gatunków pelargonii (m.in. Pe-
largonium capitatum, Pelargonium odoratissi-
mum, Pelargonium sidoides, Pelargonium re-
niforme, Pelargonium roseum, Geranium san-
guineum, Geranium robertianum), choć naj-
częściej jego źródłem jest pelargonia pachną-
ca (Pelargonium graveolens). Obecne w  nim 
są związki takie jak cytronelol, geraniol, lina-
lol, izometon, nerol, a-pinen, myrcen, limonen 
oraz mrówczany cytronellilu i geranylu. Aktyw-
ność przeciwdrobnoustrojowa może być rów-
nież związana z obecnością w olejku fitolu oraz 
tlenku kariofilenu. 

W  warunkach laboratoryjnych stwier-
dzono, że olejek geraniowy skutecznie ha-
muje wzrost licznych szczepów Staphylo-
coccus aureus, w tym także szczepów pozy-
skiwanych z  różnorodnych materiałów kli-

nicznych (wymazy z  jamy nosowej, zmia-
ny skórne, rany pooperacyjne, rurki do in-
tubacji, worek spojówkowy, gardło), opor-
nych na szereg antybiotyków (beta-lakta-
mowe i streptograminy). Stwierdzono rów-
nież, że działa bakteriostatycznie wobec 
licznych szczepów bakterii Gram-ujemnych, 
m.in. Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae, Pseudomonas aeruginosa oraz Pro-
teus vulgaris [2]. 

Pozyskiwany ze świeżych pędów podziem-
nych (cebuli) czosnku (Allium sativum) ole-
jek czosnkowy składa się m.in. z  orga-
nicznych związków siarki (disiarczek dial-
lilowy – 60%, trisiarczek diallilowy – 19- 
-20%, trisiarczek allilometylowy – 15%, di-
siarczek allilometylowy – 13%, tetrasiar-
czek diallilowy – 8-10%, tertrasiarczek alli-
lometylowy – 6%, disiarczek allilowopropy-
lowy – 6% i  trisiarczek dimetylowy – 3%) 
oraz ich pochodnych. Podobnie jak olejek 
goździkowy i  geraniowy wykazuje on sze-
roką aktywność wobec licznych szczepów 
bakterii i grzybów. Wykazano jego zdolność 
do hamowania wzrostu m.in. Streptococ-
cus spp., Listeria spp., Pseudomonas aeru-
ginosa, Klebsiella pneumoniae oraz Candida 
spp. i Aspergillus spp. [2].

Wyciągi olejowe
Wyciągi olejowe to płynne preparaty galenowe, 
pozyskiwane poprzez ekstrakcję roślin leczni-
czych w temperaturze pokojowej lub podwyż-
szonej, za pomocą różnych olei roślinnych: 
m.in. rzepakowego, słonecznikowego, lniane-
go, sojowego, migdałowego, ostropestowego, 
ryżowego, rokitnikowego, kukurydzianego, tra-
nu, czy oleju z kiełków pszenicy. Ich głównymi 
składnikami są związki rozpuszczalne w tłusz-
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czach, tj. karotenoidy, olejki eteryczne i  fito-
sterole. W  skład preparatów przeznaczonych 
do stosowania w stanach zapalnych ucha ze-
wnętrznego wchodzą wyciągi olejowe z nagiet-
ka lekarskiego (Calendula officinalis) i dziuraw-
ca pospolitego (Hypericum perforatum).

Wyciąg olejowy z nagietka uzyskuje się 
na ciepło. Wykazuje on działanie przeciw-
zapalne oraz przyspieszające ziarninowa-
nie i gojenie ran. W jego składzie obecne są 
m.in.: przeciwzapalne saponozydy triterpe-
nowe, pochodne oleanu (kalendulozydy A-F) 
i alkohole triterpenowe (faradiol, arnidol, ta-
raksasterol), przeciwbakteryjne seskwiter-
peny, grzybobójcze poliacetyleny oraz karo-
tenoidy (flawoksantyna, luteina, rubiksanty-
na, beta-karoten, g-karoten i likopen) i fito-
sterole. Badania laboratoryjne wykazały, że 
patogenami szczególnie wrażliwymi na ole-
jek nagietkowy są Bacillus subtilis, Escheri-
chia coli i Staphylococcus aureus, umiarko-
wanie wrażliwe są natomiast szczepy Pseu-
domonas aeruginosa oraz Candida spp. [2]. 

W skład wyciągu olejowego z dziurawca 
wchodzą natomiast naftodiantrony o  dzia-
łaniu przeciwzapalnym i przeciwwirusowym 

(hyperycyna, pseudohyperycyna), pochod-
na floroglucyny o  działaniu przeciwbakte-
ryjnym (hyperforyna) oraz olejek eterycz-
ny bogaty w mono- i seskwiterpeny. Zawar-
te w  nim składniki w  testach płytkowych 
hamują wzrost różnych bakterii Gram- 
-ujemnych i Gram-dodatnich, m.in.: Esche-
richii coli, Proteus vulgaris, Streptococcus 
mutans, Streptococcus sanguis, Staphylo-
coccus ureus [2].

Salicylan choliny
Salicylan choliny to niesteroidowy lek przeciw-
zapalny z grupy nieacetylowanych pochodnych 
kwasu salicylowego. Jego działanie polega na 
hamowaniu cyklooksygenazy COX-1, odpo-
wiedzialnej za syntezę prostaglandyn spełnia-
jących funkcje fizjologiczne, oraz COX-2, od-
powiedzialnej za syntezę prostaglandyn proza-
palnych w miejscu zapalenia. Stosowany miej-
scowo salicylan choliny wykazuje wobec nie-
których drobnoustrojów słabe działanie bakte-
riobójcze. Może być podawany osobom doro-
słym, nie zaleca się natomiast jego stosowania 
u dzieci do 12. r.ż., zwłaszcza w przebiegu ospy 
wietrznej i grypy. Nie należy również stosować 
w przypadku perforacji błony bębenkowej kro-
pli zawierających salicylan choliny [1,8].

czynnościach!
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Podsumowanie

Stan zapalny ucha zewnętrznego to zapa-
lenie zewnętrznego przewodu słuchowego, 
najczęściej o podłożu bakteryjnym, rzadziej 
grzybiczym lub wirusowym. 

Do jego wystąpienia predysponują m.in. 
niewłaściwe zabiegi higieniczne, ekspozy-
cja na wodę, irygacje oraz noszenie apara-
tów słuchowych, powodujące utratę działa-
jącej ochronnie woskowiny, co prowadzi do 
obrzęku nabłonka płaskiego z  zatkaniem 
przewodów wyprowadzających gruczołów. 

W obrazie klinicznym dominuje podraż-
nienie zewnętrznego przewodu słuchowego, 
ból ucha nasilający się przy gryzieniu i po-
ruszaniu głową oraz obecność wydzieliny. 

Obecnie na rynku dostępne są prepara-
ty OTC do stosowania w niepowikłanych sta-
nach zapalnych ucha zewnętrznego, zawiera-
jące olejki eteryczne i wyciągi olejowe z roślin 
o działaniu przeciwzapalnym i przeciwbakte-
ryjnym, jak również niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne (salicylan choliny).  � �  
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