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Streszczenie

Wprowadzenie: Czyrak jest ropnym zapaleniem okolomieszkowym z wytworzeniem martwiczego czopa. Towarzyszy mu silna bole-
snos¢ okolicy objetej procesem zapalnym. Nieleczony czyrak moze powodowa¢ przejscie stanu zapalnego na okoliczne tkanki.

Opis przypadku: W pracy zawarto studium przypadku pacjenta z czyrakiem przewodu stuchowego zewnetrznego. Pacjent zgto-
sit sie do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) z powodu silnego bolu lewego ucha. W badaniu przedmiotowym stwierdzo-
no obecno$¢ masywnego czyraka przewodu stuchowego zewnetrznego. Z uwagi na znaczne nasilenie dolegliwosci czyraka nacieto
i oprézniono z treéci ropnej oraz wdrozono antybiotykoterapi¢ ogélna. Po tygodniu podczas kontroli stwierdzono prawidlowe goje-
nie przewodu stuchowego oraz calkowite ustapienie dolegliwosci. Autorzy pracy dokonali przegladu dostepnej literatury dotyczacej
diagnostyki, leczenia oraz mozliwych powiktan czyrakéw przewodu stuchowego zewnetrznego.

Whioski: Czyraki przewodu stuchowego zewnetrznego nie s rzadkim stanem chorobowym. Charakterystyczny obraz kliniczny po-
zwala na szybkie rozpoznanie, natomiast rozlany naciek moze by¢ poczatkiem rozleglego naciekania i wielu powiktan. Wdrozenie
odpowiedniego leczenia miejscowego i ogélnego pozwala na skuteczng terapi¢. Konieczne jest zwrécenie uwagi na schorzenia ogél-
ne, ktére moga predysponowa¢ do nawrotu tego schorzenia.

Stowa kluczowe: terapia « powiklania « przewod stuchowy zewnetrzny, czyrak

Abstract

Background: The furuncle is a purulent inflammation of the hair follicle with formation of a necrotic plug. It is accompanied by a strong
pain in the inflamed area. If left untreated, the furuncle can cause inflammation to spread to surrounding tissues. The article includes
a case study of a patient with furuncle of the external auditory canal.

Case report: The patient came to the IFPS due to severe pain in the left ear. Physical examination revealed presence of a massive fu-
runcle of the external auditory canal. Due to the significant severity of the symptoms, the furuncle was incised and emptied, and
general antibiotic therapy was initiated. After a week, during the check-up, the ear canal was healed properly and the symptoms
completely disappeared. The authors of the study also reviewed the available literature on the diagnosis, treatment and possible com-
plications of furuncles of the external auditory canal.

Conclusions: The furuncles of the external auditory canal are not a rare diseases. The characteristic clinical course allows for a quick
diagnosis, while diffuse infiltration may be a precursor to extensive infiltration and complications. The implementation of appropri-
ate local and general treatment allows for effective therapy. It is necessary to pay attention to general conditions that may contrib-
ute to this disease relapse.
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Wprowadzenie

Czyrak jest ropnym zapaleniem okolomieszkowym z wy-
tworzeniem czopa martwiczego. Powstaje najczesciej
w wyniku zakazenia gronkowcem zlocistym (Staphylo-
coccus aureus). W okresie tworzenia sie czyraka pacjent
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odczuwa przede wszystkim bolesnos¢ okolicy objetej pro-
cesem chorobowym, pojawia si¢ zaczerwienienie i wigksze
ucieplenie skdry. Nastepnie mozna zaobserwowac¢ tworze-
nie si¢ czopa ropnego. Moze doj$¢ do samoistnej ewakuacji
zawarto$ci ropnej czyraka. Niestety rozszerzenie si¢ stanu
zapalnego na okoliczne tkanki moze calkowicie zmieni¢
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obraz choroby, a takze bywa poczatkiem powiktan w oko-
licznych tkankach oraz moze skutkowa¢ przemieszczeniem
si¢ procesu zapalnego w kierunku $linianki przyusznej,
okolicy zausznej czy ucha $rodkowego Iacznie z powikta-
niami wewnetrzskroniowymi. Leczenie czyraka jest za-
lezne od jego umiejscowienia oraz od nasilenia objawéw.

Opis przypadku

Do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu zgtosit si¢ 18-let-
ni mezczyzna z powodu pulsujacego, rwacego bolu lewe-
go ucha, trwajacego od okolo tygodnia. Bélowi towarzy-
szyt ropny wyciek z przewodu stuchowego zewnetrznego
oraz pogorszenie stuchu. Pacjent nie goraczkowal, negowat
objawy infekcji gérnych drég oddechowych. Od 4 dni byt
leczony doustnie amoksycyling z klawulanianem. Mimo
antybiotykoterapii bol nasilat sie.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono obecno$¢ roz-
legtej, guzowatej, nabrzmialej, bolesnej zmiany z ropnym
czopem na szczycie. Zmiana zamykata $wiatto lewego prze-
wodu stuchowego zewnetrznego (rycina 1). Okoliczne we-
z1y chlonne nie byly powiekszone. Nie stwierdzono zmian
w obrebie malzowiny usznej ani w okolicy zamatzowino-
wej. Rozpoznano czyraka lewego przewodu stuchowego
zewnetrznego. Z uwagi na znaczne nasilenie dolegliwosci
zdecydowano o koniecznosci nacigcia zmiany oraz wdro-
zenia antybiotykoterapii dozylnej zamiast dotychczaso-
wego leczenia. Pacjent zostal przyjety do dalszego lecze-
nia ogélnego i miejscowego w warunkach hospitalizacji.

W trakcie pobytu w szpitalu pacjent otrzymywat dozylnie
cefazolin (1 g co 12 godzin). W miejscowym znieczuleniu
nacigto czyraka i umozliwiono oprdznienie z ropnej tresci.
Uzyskano znaczne zmniejszenie objetosci zmiany. Kilku-
krotnie przeptukano powstala ran¢ $rodkiem odkazajacym.
W rane wsunieto cienki saczek lateksowy. Do przewodu
stuchowego zalozono saczek z lekiem przeciwzapalnym.
Przez 3 dni zmieniano opatrunki uszne co najmniej dwa
razy dziennie. Kazdorazowo oczyszczano przewdd stucho-
wy z zalegajacej wydzieliny oraz plukano rane srodkiem
odkazajacym przez pozostajacy w niej saczek. Czwartego
dnia usunieto z rany saczek lateksowy. Zmiana w przewo-
dzie stuchowym znacznie si¢ zmniejszyta, co umozliwito
ocene blony bebenkowej. Stwierdzono, ze blona bebenko-
wa jest niezmieniona. Pacjent zostal wypisany do domu
z zaleceniem kontynuacji antybiotykoterapii doustnej
(cefadroksyl w dawce 500 mg co 12 godzin).

Po tygodniu pacjent zglosil si¢ na planowa kontrole.
Stwierdzono catkowite ustgpienie objawéw. W przewo-
dzie stuchowym zewnetrznym byla obecna jedynie pra-
widlowo gojaca si¢ rana po nacigciu czyraka.

Wyniki i dyskusja

W przypadku przewodu stuchowego zewnetrznego czyrak
moze obejmowac mieszki wlosowe, gruczoly tojowe i wo-
skowinowe w czgsci chrzestnej przewodu [1,2]. W przewo-
dzie stuchowym najczesciej formuja sie czyraki pojedyncze,
rzadziej dochodzi do rozwoju czyracznosci (zesp6t Joba)
lub skupiska czyrakéw zlewajacych sie w jedng zmiane
(karbunkut) [2]. Tworzeniu si¢ czyrakéw sprzyjaja: urazy
przewodu stuchowego (w tym mikrourazy), stany ropne

Rycina 1. Duzy czyrak zamykajacy $wiatto przewodu stuchowego
zewnetrznego

Figure 1. A large furuncle closing the lumen of external auditory
canal

ucha $rodkowego, moczenie ucha, zaleganie ciala obce-
go, cukrzyca, niedobory pokarmowe, stany tojotokowe,
popromienne zmiany skérne oraz zaburzenia immuno-
logiczne i hormonalne [3].

Gléwnym objawem czyraka przewodu stuchowego jest sil-
ny, rwacy, pulsujacy bol wynikajacy ze $cislego przylegania
ochrzestnej do skory przewodu [3,4]. Bl moze promie-
niowa¢ do potowy glowy, stabo reaguje na $rodki przeciw-
bolowe [5] i nasila sie¢ w trakcie ruchéw zuchwy. Pocig-
ganie za malzowine uszna oraz ucisk na jej skrawek staja
sie bolesne [3,6,7]. W przypadku calkowitego zamkniecia
przewodu stuchowego przez zmiane pacjent moze odczu-
wa¢é pogorszenie stuchu [3]. Po kilku dniach od pojawie-
nia si¢ zmiany nastepuje wydzielenie czopa martwicze-
go oraz wyciek ropny, co przynosi pacjentowi wyrazna
ulge [2,3]. W miejscu po czopie martwiczym moze pozo-
sta¢ kraterowate zaglebienie, w ktérym moze powstawaé
$ciagajaca blizna zwezajaca $wiatto przewodu stuchowe-
go [3]. Moze wystapi¢ podwyzszona temperatura ciala,
rzadko powyzej 38°C [4].

W badaniu otoskopowym stwierdza si¢ wyniosty, twardy,
nacieczony, czerwonawy, grudkowy twor z ropnym czo-
pem na szczycie. Jesli zmiana jest mata, mozna uwidocznié
niezmieniong blone bebenkows [2,3]. Czyraki umiejsca-
wiaja si¢ gléwnie na przedniej lub dolnej $cianie przewo-
du w jego czesci chrzestnej [1,4], najczesciej na granicy
malzowiny usznej i przewodu stuchowego [2].
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Tabela 1. Zalecane dawkowanie lekéw w przypadku koniecznosci zastosowania antybiotykoterapii doustnej [Zrédto: Dzierzanowska D.,
Dzierzanowska-Fangrat K. Przewodnik antybiotykoterapii. Bielsko-Biata: Alfa Medica Press, 2013]

Table 1. Recommended dosage of drugs in case of the need for oral antibiotic therapy [Source: Dzierzanowska D., Dzierzanowska-
Fangrat K. [Antibiotics Therapy Guidelines]. Bielsko-Biata: Alfa Medica Press, 2013]

Rodzaj leku Antybiotyk Dawkowanie
cefadroksyl 1,0 g/dobe, podzielone co 12-24 h
Irzutu
0,5-1,0gco6-8h
cefaleksyna Dzieci: 50-75 mg/kg/dobe podzielone co 8 h
. - 160 mg+800mgco12h
trimetoprim z sulfametoksazolem Dzieci: 8 mg + 40 mg/kg/dobe podzielone co 12 h
Il rzutu klindamycyna 150-300mg co6 h
amoksycylina z kwasem
klawulanowym 500mg+125mgco8-12h
500 mg co 24h
azytromycyna Dzieci >6 m-ca: 10 mg/kg/dobe co 24 h
500mgco12h
Il rzutu klarytromycyna Dzieci: 15 mg/kg/dobe podzielone co 12 h

roksytromycyna

150mgco12h
Dzieci:
12-23 kg — 100 mg/dobe podzielone co 12h
24-40 kg - 200 mg/dobe podzielone co 12 h

Brak odpowiedniego leczenia moze powodowa¢ przenie-
sienie si¢ procesu zapalnego na skore i ochrzgstng matzo-
winy usznej oraz na wezlty chlonne zauszne. W przypad-
ku czyraka tylnej $ciany przewodu stuchowego mozliwe
jest wystgpienie obrzeku bruzdy zamatzowinowej [4].
Moze doj$¢ do zropienia wezldw z wytworzeniem rop-
nia w okolicy zausznej, co powoduje odstawanie mat-
zowiny usznej. Czyrak zlokalizowany na przedniej $cia-
nie przewodu stuchowego moze spowodowa¢ obrzek
okolicy przedmatzowinowej siegajacy okolicy oczodo-
tu [4]. Za po$rednictwem szczelin Santoriniego mozli-
we jest rOwniez przejécie procesu zapalnego w kierunku
przyusznicy [5]. Nadkazenie bakteriami z rodzaju Pseu-
domonas moze prowadzi¢ do rozwoju martwiczego za-
palenia ucha zewnetrznego [3].

W rozpoznaniu réznicowym czyraka przewodu stucho-
wego nalezy uwzglednic ostre zapalenie ucha srodkowego
i wyrostka sutkowego z wytworzeniem ropnia podokostno-
wego, gruzlicg, kilg wezesng, blonicg, zapaleniem $linianki
przyusznej, wyroslami kostnymi oraz rézg. Nalezy réwniez
wykluczy¢ obecnos¢ ciata obcego oraz kaszakéw w okolicy
zausznej [3]. W przypadku braku odpowiedzi na prawidto-
wo prowadzone leczenie nalezy wykluczy¢ obecno$¢ gu-
z6w przewodu stuchowego. Nalezy wéwczas pobra¢ wycin-
ki ze zmiany i wykona¢ badanie histopatologiczne w celu
postawienia prawidlowego rozpoznania [3,8].

Przed rozpoczeciem leczenia czyraka przewodu stuchowe-
go nalezy przede wszystkim dokladnie oczysci¢ przewdd

Pi$miennictwo

oraz pobra¢ wymaz. Stosowanie opatrunkdéw z 70% alko-
holem pozwala na dezynfekcje przewodu oraz zmniejsze-
nie obrzeku przewodu stuchowego, dzigki czemu mozli-
we staje sie zastosowanie lekow o dziataniu miejscowym
[3]. Leczeniem z wyboru jest antybiotykoterapia miejsco-
wa w postaci masci lub kropel [1,2,7]. Zaleca sie réwniez
miejscowe stosowanie lekéw przeciwzapalnych i odkazaja-
cych [6] o niskim pH, takich jak 5% roztwér kwasu borne-
go lub 2% roztwor kwasu octowego [5]. Wymiana opatrun-
kéw powinna nastepowaé nie rzadziej niz co 48 godzin,
kazdorazowo nalezy dokladnie oczy$ci¢ przewdd stucho-
wy [5]. Nacigcie czyraka wykonuje sie wyjatkowo — u pa-
cjentdw z silnym bolem, przewleklym przebiegiem lub
rozleglym obrzgkiem [1,6,7]. Antybiotykoterapia doust-
na zalecana jest jedynie w przypadku znacznego nasile-
nia objawdw, zlego stanu ogdlnego pacjenta lub niedobo-
réw immunologicznych [2,3]. Antybiotykami pierwszego
rzutu stosowanymi w leczeniu czyraka sa cefadroksyl oraz
cefaleksyna [9] (tabela 1).

Whioski

Czyraki przewodu stuchowego zewnetrznego nie sg rzad-
kim stanem chorobowym. Charakterystyczny obraz kli-
niczny pozwala na szybkie rozpoznanie, natomiast rozla-
ny naciek moze zapoczatkowac rozlegte naciekanie tkanek
i wiele powiklan. Wdrozenie odpowiedniego leczenia miej-
scowego i ogdlnego pozwala na skuteczng terapie. Koniecz-
ne jest zwrocenie uwagi na schorzenia ogélne, ktére moga
predysponowa¢ do nawrotu tego schorzenia.
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