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Streszczenie

Zlosliwe zapalenie ucha zewnetrznego jest bardzo rzadko wystepujaca choroba przewodu stuchowego zewnetrznego oraz kosci
podstawy czaszki. Schorzenie to moze zagrazac zyciu chorego, poniewaz prowadzi do martwiczego zapalenia kosci. Obserwuje si¢
je najczeséciej u osob starszych chorujacych na cukrzyce i pacjentéw z obnizona odpornoscig. Rozpoznanie choroby opiera sie¢ na
badaniach obrazowych, laboratoryjnych i mikrobiologicznych. Z badan wynika, Ze etiologicznym czynnikiem izolowanym najczesciej
jest Pseudomonas aeruginosa.

Stowa kluczowe: zlosliwe zapalenie ucha zewnetrznego « MOE o Pseudomonas aeruginosa « zapalenie ucha zewnetrznego

Abstract

Malignant otitis externa is a very rare disease of the external auditory canal and the base of the skull. This disease may be life-threatening
as it leads to necrotizing osteitis. They are most often observed in the elderly suffering from diabetes and immunocompromised
patients. The diagnosis of the disease is based on imaging, laboratory, and microbiological tests. Research shows that the etiological

isolated factor is most often Pseudomonas aeruginosa.
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Wstep

Zapalenie ucha zewnetrznego jest zakazeniem, ktore wy-
stepuje u 4 na 1000 pacjentéw rocznie [1,2]. Cigzkim
i rzadkim podtypem jest zlodliwe zapalenie ucha ze-
wnetrznego (ang. malignant otitis externa, MOE).
Pierwszy przypadek pacjenta dotknigtego ta choroba
opisal Chandler w roku 1968 [3]. Uwaza sig, ze na ogot
jest spowodowana przez bakterie Pseudomonas aeru-
ginosa i dotyka najczesciej osoby starsze chorujace na
cukrzyce lub z obnizong odpornoscia [4]. Pseudomonas
aeruginosa wykazuje zdolno$¢ do produkcji enzymow
odpowiedzialnych za martwicze zapalenie naczyn, ktére
pozwala na rozprzestrzenianie si¢ zakazenia [5]. Badania
potwierdzily, Ze niektére gatunki grzybow, tj. Candida
i Aspergillus, rowniez powoduja ztosliwe zapalenie ucha
zewnetrznego [6,7]. Charakterystycznymi objawami to-
warzyszacymi MOE sg: silny, niepoddajacy sie leczeniu
bdl ucha, wysigk z ucha, bol glowy, narastajacy niedo-
stuch, uczucie petnoéci w uchu. Choroba rozpoczyna

si¢ w przewodzie stuchowym zewnetrznym i moze zaja¢
nerwy czaszkowe [8]. Diagnoza ztosliwego zapalenia
ucha zewnetrznego opiera si¢ na polaczeniu wynikow
badan przedmiotowych oraz podmiotowych, pobraniu
posiewow i ich ocenie mikrobiologicznej. W diagnozo-
waniu pomocne sg rowniez badania radiologiczne [9,10].
Gléwnym sposobem leczenia jest dlugotrwata (6-8
tygodni) terapia przeciwdrobnoustrojowa, miejscowe
oczyszczenie tkanek przewodu stuchowego zewnetrz-
nego i terapia hiperbaryczna [11,12]. Celem obnizenia
pH w przewodzie stuchowym stosuje si¢ kwas borny.
Interwencja chirurgiczna ma ograniczong role w leczeniu
zlodliwego zapalenia ucha zewnetrznego [10].

Material i metody

W celu uzyskania materialu badawczego zostata przeszu-
kana baza PubMed z uzyciem stéw kluczowych: zlosliwe
zapalenie ucha zewnetrznego oraz martwicze zapale-
nie ucha zewnetrznego. Jako rezultat otrzymali$my 658
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0Og6lna liczha artukutow
dostepnych w bazie PubMed
n=658

Odrzucone po analizie:

- starsze niz 5 lat

« jezyk inny niz angielsk lub polski

« niewystarczajaco pasujace do tematu

Artykuty spetniajace
kryteria
n=30

Rycina 1. Rezultat analizy artykutéw (opracowanie wtasne)
Figure 1. The results of the analysis of articles (own elaboration)

wynikéw w jezyku angielskim, polskim i hiszpanskim,
z czego uwzglednionych zostato 30 (rycina 1).

Wyniki i dyskusja

Epidemiologia

Wykazano, ze osoby starsze, powyzej 65 roku zycia sa
bardziej podatne na zachorowanie, poniewaz cz¢sciej
do$wiadczajg chorob, ktore prowadza do obnizenia odpor-
nosci czy cukrzycy. Stwierdzono, ze ok. 30% przypadkéw
zloéliwego zapalenia ucha zewnetrznego wspolistnie-
je z nadci$nieniem [13]. Niektérzy badacze stwierdzaja
wzrost czestoéci diagnozowania schorzenia w Europie
w okresie ostatnich dziesieciu lat [14].

Etiologia

Za najczestsza przyczyne (50-90%) zlosliwego zapalenia
ucha zewnetrznego uwaza sie Pseudomonas aeruginosa
(gram-ujemna bakteria zyjaca gléwnie w glebie i wodzie
oraz na powierzchni roélin) [5]. Klebsiella spp., Staphylococi,
Proteus mirabilis zostaly zaobserwowane jako patogeny
prowadzace do MOE [15]. Ztosliwe zapalenie ucha ze-
wnetrznego rozpoczyna si¢ w przewodzie stuchowym
zewnetrznym, nastepnie rozprzestrzenia si¢ na otwor
rylcowo-sutkowaty, otwdr szyjny boczny i szczyt wyrost-
ka sutkowatego. Jednym z najpowazniejszych powikfan
jest rozprzestrzenienie si¢ choroby na nerwy czaszkowe,
w szczegblnosci na nerw twarzowy [16].

Czynniki ryzyka

Najczesdciej opisywanym w literaturze czynnikiem ryzyka
jest cukrzyca, ktéra obserwujemy u ok. 90% pacjentow.
Innym waznym czynnikiem jest oslabiona odpornos¢
wystepujaca u pacjentow: cierpiacych na ludzki wirus
niedoboru odpornoséci (HIV), z zaawansowanym no-
wotworem czy po przeszczepie [17]. Ztosliwe zapalenie
ucha zewnetrznego nalezy podejrzewa¢, gdy u pacjenta
zdiagnozowano zapalenie ucha, a nie odpowiada ono na
standardows terapie. Niektére badania wskazuja, ze wiek
pacjenta ma rowniez istotng role w rozwoju choroby [18].
Radioterapia moze wywola¢ powolny proces martwicy
koéci, a infekcja moze zaatakowaé martwiczg tkanke nawet
po wielu latach od zakonczenia leczenia [19].

Prezentacja kliniczna

Objawy choroby utrzymuja si¢ dluzej niz miesigc.
Pierwszym z nich jest nieustepujaca, promieniujaca
otalgia. Pacjenci zglaszajg silny bdl ucha w nocy, prze-
wlekly wysiek z ucha, pogorszenie stuchu oraz bédl stawu
skroniowo-zuchwowego [20]. Badanie przedmiotowe,
w tym otoskopia, moze ujawni¢ obecnos¢ ziarniny i obrzek
w przewodzie stuchowym zewnetrznym [21]. Porazenie
nerwu twarzowego jest powiklaniem, ktore czgsto pojawia
sie w przebiegu choroby. Nierozpoznane i nieleczone zlo-
$liwe zapalenie ucha moze rozprzestrzeni¢ si¢ na podstawe
czaszki i doprowadzi¢ do powaznych powiklan, takich jak:
zakrzepica zatoki esowatej, zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych czy zakrzepica zyly szyjnej wewnetrznej [22,23].

Diagnoza i leczenie

Na ogdt rozpoznanie zlosliwego zapalenia ucha ze-
wnetrznego jest ustalane na podstawie szeregu badan
laboratoryjnych, klinicznych i radiologicznych [15,21].
W 1987 r. Cohen i Friedman opisali kryteria diagnostycz-
ne: typowe objawy (otalgia, obrzek przewodu stuchowego,
wyciek z ucha, obecno$¢ ziarniny), charakterystyka doty-
czaca podeszlego wieku i wystepowania cukrzycy, wyniki
badan obrazowych [4]. Tomografia komputerowa jest
dobrym narzedziem diagnostycznym. Obrazowanie za
pomocg rezonansu magnetycznego jest przydatne, gdy
zostang zajete tkanki miekkie, lecz czesto badanie to nie
jest dostepne w o$rodkach. W przypadku podejrzenia za-
palenia kosci rezonans magnetyczny umozliwi lokalizacje
anatomiczng i zajecie tkanek przez proces chorobotwor-
czy. Zmiany kostne mozemy wykry¢ juz po 3-5 dniach od
wystapienia choroby [24].

Zo$liwe zapalenie ucha zewnetrznego wymaga postepowa-
nia zachowawczego. Waznym czynnikiem jest wyizolowanie
czynnika chorobotwdrczego w celu wdrozenia wtasciwego
procesu leczenia [17]. Stosowanie doustnych fluorochi-
nolonéw umozliwilo skuteczne leczenie ambulatoryjne
i zmniejszyto koniecznos¢ hospitalizacji [25]. Optymalna
dlugos¢ leczenia nie jest poznana, poniewaz zalezy od zbyt
wielu czynnikéw. Leki z grupy cefalosporny III generacji
nalezy wziag¢ pod uwage, gdy zauwazymy oporno$¢ na cy-
profloksacyne. Polaczenie stosowania aminoglikozydéw
i potsyntetycznej penicyliny jest zalecane, gdy w antybio-
gramie zostanie uwidoczniona odpornos¢ [26]. Oceny
odpowiedzi na leczenie mozemy dokona¢ za pomoca ob-
razowania jadrowego, a do oceny odpowiedzi na leczenie
mozna wykorzysta¢ markery stanu zapalnego, tj. szyb-
ko$¢ sedymentacji czy biatko C-reaktywne, w potaczeniu
z badaniami fizykalnymi [27]. Leczenie operacyjne nalezy
rozwazy¢ w przypadku bardzo agresywnego przebiegu
choroby, zaawansowanej choroby czy porazenia nerwu
twarzowego [20]. Zabieg chirurgiczny zmniejsza miej-
scowe obcigzenie infekcyjne, usuwa martwicza tkanke
i umozliwia tworzenie nowej tkanki, co wplywa na lepsze
unaczynienie umozliwiajace rozprzestrzenianie si¢ anty-
biotykéw do odpowiednich obszaréw [28,29]. Zltosliwe
zapalenie ucha zewnetrznego ma tendencje do nawraca-
nia, dlatego konieczna jest obserwacja pacjentéw przez co
najmniej rok po zakonczeniu leczenia.
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Whioski

Zlosliwe zapalenie ucha zewnetrznego to postepujaca in-
fekcja przewodu stuchowego zewnetrznego oraz podstawy
czaszki [2]. Podeszly wiek, cukrzyca oraz obnizona od-
pornos¢ sg istotnymi czynnikami ryzyka. Za najbardziej
powszechny patogen uwazane jest zakazenie Pseudomonas
aeruginosa, cho¢ moze by¢ ono spowodowane innymi
czynnikami mikrobiologicznymi [5]. Uwaza sig, Ze cu-
krzyca zwigksza mozliwo$¢ wystapienia choroby poprzez
hamowanie chemotaksji bialych krwinek, co prowadzi do
nasilonej podatnosci na infekcje [30]. Choroba najcze-
$ciej objawia si¢ nieustepujacym bolem ucha, wyciekiem,

Pismiennictwo

pogorszeniem stuchu, a nawet porazeniem nerwu twa-
rzowego [23]. Diagnoze¢ nalezy postawi¢ na podstawie
kompleksowych wynikéw badan klinicznych, labora-
toryjnych oraz radiologicznych [24]. Schemat leczenia
powinien by¢ dobrany indywidualnie do kazdego pacjenta
z uwagi na zréznicowany przebieg choroby. Postepowanie
powinno obejmowac antybiotyki celowane wzgledem pa-
teczek ropy blekitnej [11]. Leczenie chirurgiczne nalezy
wzigé pod uwage w przypadku opornego na leczenie prze-
biegu choroby [20,29].

Wymagane sa dalsze badania ze wzgledu na powazny cha-
rakter schorzenia.
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