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 Streszczenie: Woskowina uszna składa się z naturalnej wydzieliny produkowanej przez gruczoły łojowe, 

wymieszanej z zanieczyszczeniami i komórkami nabłonka. Organizm samoczynnie oczyszcza przewód słucho-
wy dzięki obecności tej wydzieliny. Jednak w wielu przypadkach oczyszczanie to jest niewystarczające, a po-
wstająca woskowina prowadzi do zatkania przewodu słuchowego lub znacznego ograniczenia jego drożności. 
Aby temu zapobiegać, stosuje się preparaty do higieny uszu mające za zadanie rozpuszczanie zalegającej 
wydzieliny. Wśród środków wykorzystywanych w preparatach higienicznych dużą grupę stanowią surfaktanty. 
Środki powierzchniowo czynne upłynniają woskowinę, przyspieszając proces oczyszczania. W artykule przed-
stawiono zalety używania środków powierzchniowo czynnych w higienie uszu. 

 Keywords: earwax, ear hygiene, surfactants.
 Abstract: Earwax consists of natural secretions produced by the sebaceous glands mixed with dirt and epi-

thelial cells. The body physiologically cleans the ear canal thanks to the presence of this secretion. However, in 
many cases, this cleaning is insufficient, and the remaining earwax leads to clogging of the ear canal or signifi-
cantly reduces its patency. To prevent this, ear hygiene preparations are used to dissolve residual secretions. 
Surfactants constitute a large group of agents used in hygiene preparations. Surfactants liquefy the earwax, 
speeding up the cleansing process. The article presents the advantages of using surfactants in ear hygiene.

 Wprowadzenie
Woskowina (łac. cerumen) stanowi jeden z me-
chanizmów obronnych ucha zewnętrznego przed 
ciałami obcymi i czynnikami zakaźnymi. Jest to 
połączenie komórek nabłonkowych, kurzu, ciał 
obcych oraz wydzieliny gruczołów łojowych. Ma 
za zadanie natłuszczać i oczyszczać kanał słu-
chowy. Możliwe jest to dzięki zawartości lipidów, 
które w dużym stężeniu znajdują się w sebum 
wytwarzanym przez gruczoły łojowe. Funkcja 
czyszcząca woskowiny wynika z ciągłej migracji 
woskowiny w kierunku zewnętrznej części prze-
wodu słuchowego zewnętrznego. Na zewnątrz 

ciała obce przylegają do woskowiny, zapobiega-
jąc w ten sposób zatykaniu ucha i dotarciu do 
błony bębenkowej [1].

Zaklinowanie nadmiaru woskowiny jest czę-
stym problemem, z którym niemal codziennie 
spotyka się lekarz ogólny i otolaryngolog. Sza-
cuje się, że u ok. 2–6% populacji w Wielkiej Bry-
tanii dochodzi do powstania zatoru z woskowiny 
[2]. W Stanach Zjednoczonych co tydzień usuwa 
się 150 000 zatorów woskowiny [3]. Zaklinowa-
nie woskowiny ma ważne implikacje kliniczne 
dla ogólnego samopoczucia pacjenta i może 
powodować zaburzenia słuchu, ból, swędzenie, 
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szum w uszach, zawroty głowy, zapalenie ucha 
zewnętrznego, a nawet przewlekły kaszel [4]. 
Występuje częściej u osób starszych i pacjentów 
z zaburzeniami funkcji poznawczych, przy czym 
aż 65% pacjentów w wieku powyżej 65 lat ma 
zatrzymanie woskowiny [3].

Zaklinowanie woskowiny może wpływać na 
słuch [5] i zmniejszać jego ostrość o 40–45 dB 
[6]. Takie uszkodzenie słuchu u osób starszych 
może powodować trudności w komunikacji, izo-
lację społeczną, a nawet depresję. Co więcej, 
pogorszenie słuchu w starszym wieku, zarówno 
stopniowe, jak i ostre, jest postrzegane przez 
pacjentów i ich opiekunów jako zjawisko natu-
ralne, niemal oczekiwane, które nie zasługuje na 
badanie ani interwencję. Dlatego osoby starsze 
z odwracalną głuchotą, spowodowaną zaklesz-
czeniem woskowiny, mogą nie uzyskać dostępu 
do interwencji przez bardzo długi okres [7].

Starsi ludzie mają tendencję do ubytków słu-
chu nie tylko na skutek ubytku w zakresie wyso-
kich częstotliwości, spowodowanego procesami 
starzenia się ślimaka i nerwu ślimakowego, ale 
także na skutek wpływu starzenia się na przetwa-
rzanie czasowe mózgu [8]. Te dwa czynniki po-
wodują pogorszenie zdolności słyszenia zarówno 
w cichym, jak i hałaśliwym otoczeniu, mogą także 
powodować znaczne upośledzenie zdolności osób 
starszych do komunikowania się z otoczeniem. 
Oprócz tego zaburzenia funkcji poznawczych mają 
wpływ na możliwości słyszenia u osób starszych. 
Efekty te mogą wyjaśniać fakt, że pomimo odpo-
wiedniego wzmocnienia dźwięku, niektórzy starsi 
pacjenci z ubytkiem słuchu wydają się nie odnosić 
korzyści z aparatów słuchowych.

Stwierdzono również, że funkcje poznaw-
cze są obniżone u osób z ubytkiem słuchu [9]. 
W jednym badaniu zarówno słuch, jak i funkcje 
poznawcze uległy poprawie po wyeliminowaniu 
zalegania woskowiny [10]. Poprawa zdolności 
słyszenia może też wpływać korzystnie na in-
teligencję: zastosowanie implantu ślimakowego 
u dzieci podnosi ich IQ do poziomu zdrowych 
dzieci [11].

Usunięcie woskowiny z przewodu słuchowe-
go zewnętrznego można przeprowadzić meto-
dami fizycznymi, chemicznymi lub dowolną ich 
kombinacją. Fizyczne usunięcie woskowiny za 
pomocą irygacji jest powszechną procedurą wy-
konywaną przez lekarza. W warunkach domo-
wych dobrą alternatywą jest stosowanie metod 
fizycznych do codziennej higieny i zapobieganie 
powstawaniu zatoru z woskowiny. Jedną z grup 
związków wykorzystywanych w preparatach do 
uszu są związki powierzchniowo czynne.

 Korzyści ze stosowania środków 
powierzchniowo czynnych w higienie 
uszu
1.	 Ceruminolityczne środki powierzchniowo czyn-

ne są skuteczne zarówno w przypadku zanie-
czyszczeń woskowinowych, jak i ropnych [12]
Jest to ważne, ponieważ z czasem może 

dochodzić do powstawania zatoru mieszanego, 
złożonego z woskowiny i ropy, wtedy stoso-
wane środki działają kompleksowo na obydwa 
czynniki.
2.	 Środki powierzchniowo czynne pomagają 

przyspieszyć proces czyszczenia, emulgując 
zanieczyszczenia, rozbijając je i utrzymując 
w roztworze, co pozwala na swobodne wy-
płynięcie z przewodu słuchowego [12].
Środki powierzchniowo czynne łączą się 

częścią hydrofobową z tłuszczowymi struktu-
rami występującymi w woskowinie, emulgując 
ją i upłynniając. Tak upłynniona wydzielina 
może swobodnie wypływać razem z medium, 
w którym przygotowane są produkty z surfak-
tantem. 
3.	 Niektóre substancje, jak nadtlenek wodoru 

i nadtlenki karbamidu, uwalniają tlen in situ, 
co pomaga rozproszyć zanieczyszczenia 
i napowietrza kanały słuchowe [12].
Niektóre substancje powierzchniowo czyn-

ne wytwarzając tlen, zmniejszają napięcie po-
wierzchniowe na granicy woskowiny, dodatkowo 
powstający tlen wypełnia kanał słuchowy, co 
może też zwiększać jego drożność.



GL_PL_ACE_REK_28_10_2023-A-cerumen_prasa_176x250mm-v1-prevka.indd   1GL_PL_ACE_REK_28_10_2023-A-cerumen_prasa_176x250mm-v1-prevka.indd   1 2023-10-26   14:39:182023-10-26   14:39:18



2023'11 | Vol. 33 (390)24

PDF  lekwpolsce.plFarmakoterapia

4.	 Środki powierzchniowo czynne mogą wnikać 
w głąb twardej, zwartej woskowiny, zmięk-
czając ją i czyniąc możliwą do usunięcia [13].
Środki powierzchniowo czynne ze względu na 

swoją strukturę mogą wnikać fragmentami hy-
drofobowymi również w głąb woskowiny, przez co 
naruszają jej strukturę nie tylko na powierzchni.
5.	 Produkty ze środkami powierzchniowo czyn-

nymi nie są tłuste, a jednocześnie nie wy-
magają płukania [13].
Fakt, że produkty z surfaktantami nie są tłu-

ste i nie wymagają płukania, ułatwia ich aplika-
cję oraz stosowanie.
6.	 Wykorzystywane niejonowe środki po-

wierzchniowo czynne nie powodują podraż-
nień i są bezpieczne [14].
Wiele środków powierzchniowo czynnych ma 

szerokie bezpieczeństwo stosowania, należy pa-
miętać, że przeciwwskazaniem do ich używania 
jest uszkodzenie błony bębenkowej ucha.

 Podsumowanie
Zachowanie drożności przewodów słuchowych 
wpływa na prawidłowe funkcjonowanie słuchu. 
Zachowanie słuchu jest ważne w życiu codzien-
nym i może przekładać się na funkcje poznaw-
cze. Właściwa higiena przewodów słuchowych 
może zabezpieczać przed zatkaniem przewodu 
słuchowego przez woskowinę, co przekłada się 
na jakość życia nie tylko osób starszych, ale 
większości społeczeństwa. Środki higieniczne 
zawierające surfaktanty rozpuszczające wosko-
winę stanowią jedną z grup wykorzystywanych 
w otolaryngologii i są bezpieczne w stosowaniu.
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