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Streszczenie
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Ucho zewnetrzne ze wzgledu na lokalizacje bardzo czesto jest objete procesem chorobowym. Celem pracy byto
zebranie i przedstawienie jednostek chorobowych charakterystycznych dla ucha zewnetrznego oraz takich schorzen,
ktore nie wykazujgc predylekcji do matzowiny usznej czy przewodu stuchowego zewnetrznego, rowniez moga
zajmowac te okolice ucha. W pracy oméwiono najczestsze choroby dermatologiczne dotyczace ucha zewnetrznego.

Stowa kluczowe: matzowina uszna, przewdd stuchowy zewnetrzny, choroby skéry.

Abstract

The external ear due to its location is very often exposed to disease. The aim of this study was to list and describe
some diseases that occur in different body regions althoughe they are not connected to the auricle and external
auditory duct. The study presents the most common dermatological diseases connected to the external ear.

Key words: auricle, external auditory meatus, dermatological diseases.

Ucho zewnetrzne ze wzgledu na swoja lokalizacje i bu-
dowe czesto jest objete procesem chorobowym w prze-
biegu wielu schorzen dermatologicznych, laryngologicz-
nych oraz internistycznych. Gtéwna funkcja ucha ze-
wnetrznego, sktadajacego sie z matzowiny usznej
i przewodu stuchowego zewnetrznego, jest odbieranie
i przewodzenie fal dzwiekowych. Matzowina uszna jest
nieregularnym fatdem skérnym, ktory obejmuje ujscie
przewodu stuchowego zewnetrznego. Sktada sie ze zre-
bu zbudowanego z chrzastki sprezystej i z wiezadet, kto-
re przytwierdzaja chrzastke do czaszki, oraz z kilku drob-
nych, zanikowych miesni i skory pokrywajacej catag mat-
zowine. Chrzgstka matzowiny usznej przechodzi
bezposrednio w chrzastke przewodu stuchowego ze-
wnetrznego. Caty przewdd stuchowy pokryty jest skora.
W czesci chrzestnej przewodu i na scianie gérnej odcin-
ka kostnego skora jest grubsza, a tkanka podskérna do-
brze rozwinieta, zawiera znaczng ilos¢ tkanki ttuszczowej
oraz liczne naczynia i nerwy. Natomiast skéra pokrywa-
jaca pozostatg czes¢ przewodu kostnego jest bardzo cien-

ka i w poblizu btony bebenkowej pozbawiona gruczotow
i wtoséw. Skora jest stabo przesuwalna, gdyz tacza ja
z podtozem silne tacznotkankowe troczki. Dlatego nawet
niewielki obrzek, np. maty czyrak, jest juz bardzo bolesny.
W okolicy ujécia do przewodu stuchowego zewnetrznego
obecne sa wtosy, ktérym towarzysza gruczoty tojowe,
a w czesci chrzestnej gruczoty typu apokrynowego, zwa-
ne gruczotami woskowinowymi. Miesnie matzowiny
usznej sg unerwione przez nerw twarzowy, a unerwienie
skory i chrzastki pochodzi z 3 Zrédet: trzeciej gatezi ner-
wu tréjdzielnego — nerwu zuchwowego, nerwu btednego
i splotu szyjnego. Przewdd stuchowy zewnetrzny jest za-
opatrywany gtéwnie przez nerw tréjdzielny i nerw bted-
ny. Wspélne unerwienie zuchwy wraz z zebami, dna ja-
my ustnej, jezyka, gardta i krtani oraz ucha zewne-
trznego przez nerw tréjdzielny i btedny ttumaczy promie-
niowanie bélu z tych okolic do ucha przy réznych stanach
chorobowych, np. prochnicy zebow czy raku jezyka. Una-
czynienie tetnicze matzowiny usznej oraz czesci chrzest-
nej przewodu stuchowego pochodzi z 3 Zrédet. Z przodu
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dochodza gatezie uszne przednie od tetnicy skroniowe;j
powierzchownej, z tytu za$ gatezie uszne od tetnicy usznej
tylnej i tetnicy potylicznej. Czes¢ chrzestna przewodu stu-
chowego zaopatruje tetnica uszna gteboka. Wszystkie one
w wielu miejscach zespalaja sie ze sobg na obu powierzch-
niach matzowiny. Matzowina uszna nalezy do narzadéw,
ktére pod wzgledem potozenia, wielkosci i uksztattowa-
nia sg bardzo zmienne. Zjawiskiem bardzo czestym jest
asymetria wielkosci i ksztattu u tego samego osobnika.
Z poszczegblnych czesci matzowiny usznej znaczna réz-
norodnos¢ uksztattowania wykazuje obrabek, ktéry mo-
ze by¢ silniej lub stabiej zagiety. W przypadku stabego za-
giecia dochodzi do zaniku czesci tylnej, a nawet gornej
obrabka, przez co matzowina jest bardziej sptaszczona.
Brzeg obragbka jest albo gtadki, albo nieco karbowany.
Wsrdd nieréwnosci, jakie sie na nim spotyka, na szczegol-
na uwage zastuguje tzw. guzek matzowiny Darwina. Wy-
stepuje on na brzegu obrgbka w jego gérno-tylnej czesci.
Ucho z dobrze rozwinietym guzkiem nazywane jest uchem
spiczastym Darwina. Jest to wada wrodzona uwazana
za narzad szczatkowy, niekiedy mylona z ziarniniakiem
obraczkowym lub guzkiem dnawym [1].

Choroby zapalne chrzastki matzowiny usznej wyste-
puja sporadycznie, najczesciej w wyniku urazu, narazenia
na zimno lub jako nastepstwo zapalenia naczyh skérnych.

Polychondlritis chronica atrophicans jest to schorzenie
o charakterze uktadowym, dotyczace gtéwnie chrzastek
stawowych i pozastawowych, prawdopodobnie o etiologii
autoimmunologicznej. Najczesciej choruja osoby doroste
w Srednim wieku. Zmiany polegaja na znieksztatceniach
w obrebie matzowin usznych z bolesnym obrzekiem i ru-
mieniem. Proces chorobowy moze by¢ jednostronny lub
dwustronny. Ostatecznie moga rozwingc sie uszy wiotkie
lub kalafiorowate. W 50-70% przypadkéw moze by¢ row-
niez zajeta chrzastka nosa. Do innych objawow nalezy za-
palenie stawow, zajecie chrzastek w uktadzie oddechowym,
co moze prowadzi¢ do ciezkich powiktan, oraz charaktery-
styczne dla tej jednostki chorobowej liczne objawy oczne.

Idiopatyczne torbielowate rozmiekanie chrzastki jest
rowniez rzadko wystepujaca chorobg, dotyczaca gtownie
mezczyzn w 3. dekadzie zycia. Wystepuje jako jednostron-
ny, ograniczony obrzek matzowiny usznej (u 80% pacjen-
téw zlokalizowany w dole t6dkowatym). Ognisko to zawie-
ra zwykle lepki zotty ptyn, ktéry powoduje chetbotanie.

Zmiany w chondrodermatits nodularis helicis maja po-
sta¢ okragtego lub owalnego guzka, o srednicy kilku mili-
metréw, umiejscowionego na goérnym lub tylnym brzegu
obrgbka matzowiny usznej. Guzek zwykle ma kolor ské-
ry, moze by¢ pertowy lub lekko zaczerwieniony, a w jego
czesci centralnej obecny jest mocno przylegajacy strup.
Bardzo charakterystyczng cechg jest bolesnos¢ wystepu-
jaca przy ucisku.

W wyniku bardzo silnego urazu moze dojs¢ do uszko-
dzenia ucha z krwotokiem, wtéknieniem i znieksztatce-
niem prowadzacym do powstania tzw. ucha kalafiorowa-
tego. Poczatkowo widoczna jest zmiana w postaci torbie-
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li, ktora zwykle jest umiejscowiona z przodu matzowiny
usznej. W miejscu krwotoku moze powstac pojedynczy,
twardy, zwapniaty guzek, a nastepnie liczne guzki o nie-
regularnej budowie. W wyniku zakazenia pateczka ropy
btekitnej moze dojs¢ do zapalenia ochrzestnej matzowi-
ny usznej. Skéra matzowiny usznej jest wtedy zaczerwie-
niona, obrzeknieta i 1Snigca, a przewdd stuchowy zewnetrz-
ny zwezony. Dochodzi do obumarcia chrzastki na skutek
nagromadzenia sie wydzieliny zapalnej pomiedzy ochrzest-
na a chrzastka, co w efekcie prowadzi do utraty ruszto-
wania chrzestnego [2, 3].

Ektopowe kostnienie matzowiny usznej jest rzadka
i niezwykta klinicznie jednostka, w ktérej ucho staje sie
czesciowo lub catkowicie sztywne, co moze by¢ wynikiem
urazu, zapalenia ucha, choroby uktadowej czy tez uszko-
dzenia zimnem [4].

Osteoma (kostniak) przedstawia sie jako dyskretna
uszyputowana masa kostna, jednostronna i wolno rosna-
ca, odchodzaca od szwu bebenkowo-tuskowego. Najcze-
Sciej wystepuje w 4. dekadzie zycia. Opisano pojedyncze
przypadki wystepowania na matzowinie usznej wrodzo-
nego zwapniatego guzka Winera [5].

Pilomatrixoma (nabtoniak wapniejacy Malherbe’a) to
tagodny guz wywodzacy sie z macierzy mieszka wtoso-
wego. Jest typowym guzem wystepujacym u dzieci i naj-
bardziej powszechnie w pierwszych dwoéch dekadach zy-
cia. Objawy chorobowe przedstawiaja sie jako wolno ro-
snace, niebieskawe, pojedyncze i dobrze odgraniczone
guzki w skérze matzowiny usznej lub okolicy przedusznej.
Czasami obserwowane jest wapnienie i kostnienie ognisk.

Cylindroma (oblak) jest tagodnym guzem wywodza-
cym sie z gruczotow potowych. Wystepuje zwykle jako po-
jedynczy guz o gtadkiej powierzchni z obecnoscia wyraz-
nych teleangiektazji. Wielkos¢ guza czesto przekracza 1 cm.
Najczesciej umiejscawia sie na gtowie i szyi, ale rowniez
w okolicy ucha. Liczne wykwity guzowate moga pojawiac
sie na skorze owtosionej gtowy tacznie z licznymi zmia-
nami typu trichoepithelioma (nabtoniak gruczolakowaty
torbielowy, guz Brooke’a).

Zmiany chorobowe ucha zewnetrznego wywodzace
sie z gruczotéw tojowych stosunkowo rzadko dotyczg mat-
zowiny usznej. Nalezy do nich gruczolak tojowy bedacy
gtadkim, wyniostym, uszyputowanym tworem koloru z6t-
tobrazowego, r6zowego wzglednie czerwonego. Zwykle
jest pojedynczy, nieprzekraczajacy 0,5 cm. Rogowacenie
tojotokowe przedstawia sie jako owalne, brodawkowate
tarczki, ktére na poczatku sa koloru lekko zéttego, a poz-
niej staja sie bardziej brazowe.

W okolicy ucha zewnetrznego dochodzi niekiedy
do stanu zapalnego naczyn skérnych (vasculitis), zwtasz-
cza polekowego. Z powodu stabego unaczynienia chrza-
stek kazde ich uszkodzenie ma tendencje do przewlekte-
go przebiegu i jest trudne do leczenia.

Jedna z choréb polegajaca na wystepowaniu tagodne-
go rozrostu naczyniowego z towarzyszacym naciekiem
ztozonym z limfocytéw i eozynofiléw jest hiperplazja an-
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giolimfoidalna z eozynofilig (hyperplasia angiolymphoma-
toidea cum eozynophilia). Wykwity guzkowe wystepuja-
ce w przebiegu tej choroby umiejscawiaja sie na gtowie
i szyi, ze szczegoblng sktonnoscig do zajmowania matzo-
win usznych lub granicy skéry owtosionej gtowy. Niekie-
dy zmianom towarzyszy uogoélnione powiekszenie weztow
chtonnych oraz eozynofilia we krwi obwodowej.

Poczatkowo uwazano, ze hyperplasia angiolympho-
matoidea cum eozynophilia jest p6znym stadium choro-
by Kimury (eosinophilic lymphofolliculosis), ktéra to cho-
roba wystepuje gtownie u mtodszych pacjentow (prze-
cietny wiek to 36 lat) w postaci podskérnego obrzeku
z gtadka lub guzkowa powierzchnig, koloru od gtebokie]
czerwieni do koloru skory. Zwykle wystepuje na gtowie
i szyi, lecz najczesciej zajeta jest matzowina uszna, bruz-
da zamatzowinowa i przewdd stuchowy zewnetrzny.
W chorobie tej wystepuja niekiedy powiekszone, twarde
wezty chtonne szyjne i nadobojczykowe oraz zesp6t ner-
czycowy i niewydolnos¢ nerkowa [6].

Dziatanie czynnikéw zewnetrznych zaréwno Srodowi-
skowych, jak i fizycznych moze spowodowac rézne zmia-
ny chorobowe ucha zewnetrznego. Skéra matzowiny
usznej ma bardzo mato tkanki podskérnej, w zwiazku
z czym w wyniku radioterapii raka podstawnokomarko-
wego zlokalizowanego na matzowinie usznej czesto do-
chodzi do martwicy popromienne;.

Przewlekte dziatanie drazniace ciezkich oprawek oku-
laréw moze powodowac wystepowanie guza rzekomoko-
morkowego, zwanego Acanthoma fissuratum, w postaci
ogniska zgrubiatego naskérka z wyraznym workowatym
zagtebieniem, zlokalizowanym na wierzchotku matzowi-
ny usznej lub z tytu matzowiny.

Na skutek zgniecenia matzowiny usznej moze wysta-
pi¢ krwotok srodchrzestny, ktory prowadzi do powstania
miekkiego, chetbocgcego tworu bez cech zapalnych i o nie-
wielkiej bolesnosci. Krwiak matzowiny usznej najczesciej
lokalizuje sie w 1/3 jej gbrnej czesci. Wczesng wiosna, kie-
dy promieniowanie UV ma najsilniejsze dziatanie, na mat-
zowinach usznych moga wystepowac pecherzyki, grudki
obrzekowe na podtozu rumieniowym z towarzyszacym pie-
czeniem i Swigdem. Ta krétkotrwata choroba zwana zapa-
leniem wiosennym matzowin usznych (dermatitis verna-
lis auriculorum) wystepuje najczesciej w warunkach eks-
pozycji na stonce w potaczeniu z niskg temperaturg [7, 8).

W obrebie matzowin usznych réwniez spotyka sie der-
matozy infekcyjne, bakteryjne, wirusowe i grzybicze.

GruZlica jest przewlekta infekcja spowodowang przez
Mycobacterium tuberculosis, przebiegajaca z zajeciem
przede wszystkim ptuc, a niekiedy réwniez skory. W ostat-
nich latach obserwuje sie wzrost zachorowan na gruzlice
narzadowa i gruzlice skory. W odmianie przerostej i wrzo-
dziejacej gruzlicy toczniowej wykwitem pierwotnym jest
z6ttobrunatny lub czerwonobrunatny guzek o miekkiej
spoistosci, wykazujacy sktonnos¢ do przerostu i rozpadu.
Czesto dochodzi do zniszczenia skrzydetek nosa i matzo-
win usznych.
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Ro6za, bedaca zakazeniem paciorkowcowym, jest
ostrym stanem zapalnym skory i tkanki podskornej, bar-
dzo wyraznie odgraniczonym od otoczenia i cechujgcym
sie nagtym poczatkiem, wysoka temperatura ciata i szyb-
kim przebiegiem. Zmiany najczesciej lokalizuja sie na twa-
rzy, podudziach i moga réwniez obejmowac matzowiny
uszne [9].

W przebiegu boreliozy w obrebie ptatka usznego mo-
ze wystapi¢ guzek barwy sinoczerwonej, o dos¢ miekkiej
konsystencji, dobrze odgraniczony od otoczenia [10].

Czynnikiem wywotujacym pétpasiec uszny jest Herpe-
svirus varicellae wykazujacy powinowactwo do uktadu ner-
wowego. Wykwitem pierwotnym jest surowiczy pecherzyk
o trwatej pokrywie, ktéry po przeksztatceniu w kroste osta-
tecznie przysycha w strup. Zmiany skérne sa zwykle po-
przedzone réznie nasilonymi nerwobdélami. W obrazie kli-
nicznym dominuje obustronny ostry bél uszu, ktéremu mo-
ga towarzyszyc niewielkie nadzerki na btonie bebenkowej
i wzdtuz przewodu stuchowego zewnetrznego. Czesto po-
jawia sie réwniez szum w uszach i zawroty gtowy. U ok. 1/3
pacjentéw dochodzi do trwatej utraty stuchu.

Zakazenia grzybicze powodujace grzybice ucha (oto-
mycosis) lokalizuja sie gtéwnie w przewodzie stuchowym
zewnetrznym. U os6b dorostych zakazenie moze wyste-
powat w kazdym wieku, u dzieci natomiast rzadko. Po-
sta¢ ostra charakteryzuje sie nagtym poczatkiem, zaczer-
wienieniem i obrzekiem przewodu stuchowego zewnetrz-
nego oraz bezwonna lub cuchnaca wydzieling i silng
bolesnoscia. W postaci przewlektej wystepuje Swiad
i umiarkowanie obfita bezwonna wydzielina [11].

Na szczegblng uwage zastuguja choroby nowotworo-
we (rak podstawnokomaérkowy i rak kolczystokomarko-
wy), guz rzekomorakowy (rogowiak kolczystokomaorkowy)
oraz zmiany usposabiajgce do powstawania nowotwo-
row (rogowacenie stoneczne).

W przypadku raka kolczystokomaérkowego czestym
miejscem wystepowania jest ucho. Jest to zmiana o cha-
rakterze owrzodzenia pokrytego krwotocznym strupem,
brzeg guzka jest dobrze odgraniczony, uniesiony i czesto
wynicowany, o nieregularnym ksztatcie. Rak kolczystoko-
morkowy o lokalizacji usznej czesto daje przerzuty.

Posta¢ guzkowa i wrzodziejgca raka podstawnokomor-
kowego umiejscawia sie na twarzy, obejmujac niekiedy mat-
zowine uszna. Ma ona charakter niezapalnego guzka oto-
czonego peretkowatym watem, ze zbliznowaceniem czesci
srodkowej. Posta¢ wrzodziejaca moze gteboko drazyc.

Rogowiak kolczystokomaérkowy ma charakter kopula-
stego guza koloru skéry lub o odcieniu perlistym z krate-
rowatym wgtebieniem wypetnionym masami rogowymi.
Ze wzgledu na podobienstwo kliniczne wymaga on rézni-
cowania z rakiem kolczystokomaérkowym [12, 13].

Sposréd stanéw przedrakowych dotyczacych matzo-
winy usznej najczesciej obserwuje sie rogowacenie sto-
neczne. Zmiany o charakterze rogowacenia stonecznego
przedstawiaja sie jako plamy hiperkeratotyczne, rumie-
niowe o brazowozéttym zabarwieniu.
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Matzowiny uszne sg czesta lokalizacjg zmian w prze-
biegu tojotokowego zapalenia skory. To przewlekte scho-
rzenie charakteryzuje sie zapalnymi ogniskami z otrebia-
stym ztuszczaniem, ktére lokalizujg sie zwtaszcza w do-
le tréjkatnym pomiedzy obrgbkiem a grobelkg ucha.

Najczestszym miejscem wystepowania tuszczycy jest
owtosiona skéra gtowy, jednakze u ok. 18% wszystkich
pacjentéw z tym rozpoznaniem moze zajmowac ona ucho
zewnetrzne [14].

W obrebie owtosionej skary gtowy, twarzy oraz mat-
zowin usznych stwierdza sie czesto kontaktowe zapale-
nie skéry z podraznienia lub alergiczne.

Wielu autoréw podkresla zwigzek niklowej nadwraz-
liwosci z przektuwaniem uszu [15-19]. Przektuwanie uszu
zwieksza nadwrazliwos¢ nie tylko na nikiel, ale réwniez
na srebro czy tez ztoto, bedace najsilniejszym po niklu
czynnikiem alergennym [20-22]. Okazuje sie, Zze neomy-
cyna, jako stosowany w tym zabiegu miejscowy Srodek
terapeutyczny, jest silniejszym alergenem od niklu [23].

Z rzadziej wystepujacych przewlektych dermatoz za-
palnych dotyczacych matzowiny usznej nalezy wymienic
ziarniniaka twarzy (granuloma faciale). Ma on w postac
pojedynczych lub licznych guzkéw i wyraznie odgraniczo-
nych ognisk plackowatych. Charakterystyczny jest czer-
wonobrgzowy kolor zmian i niekiedy wystepujgce telean-
giektazje. Wykwity chorobowe maja tendencje do zajmo-
wania policzkéw, skroni, nosa, owtosionej skory gtowy
oraz matzowin usznych [24].

Schorzenia ogélnoustrojowe , poza typowym umiej-
scowieniem, moga takze obejmowaé matzowiny uszne.
Tak dzieje sie zarowno w postaci uktadowej, jak i skornej
tocznia rumieniowatego. W chorobach tych zmiany skor-
ne czesto, a niekiedy wytacznie wystepuja na matzowinach
usznych, maja charakter rumieni bez wyraznego rogowa-
cenia mieszkowego i bez sktonnosci do bliznowacenia.
W toczniu rumieniowatym uktadowym charakterystyczne
s3 zmiany rumieniowo-krwotoczne, a w postaci skornej
tocznia wykwity majg charakter zapalno-rumieniowy, tusz-
czycopodobny lub obraczkowaty [25].

Dna moczanowa to zesp6t chorobowy, ktérego przy-
czyna jest uposledzenie wydalania kwasu moczowego
przez nerki. Zespét ten charakteryzuje sie napadami ostre-
go zapalenia stawow z predylekcja do stawéw palucha
i kciuka, a w przebiegu przewlektej dny moczanowej obec-
noscig guzkéw dnawych. Guzki dnawe to skupiska licz-
nych ziarniniakéw otoczonych torebka tacznotkankowa.
Najczesciej sa one umiejscowione w obrebie chrzastki mat-
zowiny usznej oraz w torebkach sciegien stawowych [26].

Porfirie to zmiany chorobowe zalezne od zaburzen me-
tabolizmu piroli. Istotg wrodzonej porfirii erytropoetycz-
nej jest zaburzona biosynteza porfiryn i wybitna nadwraz-
liwos¢ na Swiatto stoneczne. W skérze odstonietej, naj-
czesciej na twarzy, uszach i rekach powstaja czesto
krwotoczne pecherze pozostawiajace blizny zanikowe,
nadzerki, krwotoczne strupy, odbarwienia i przebarwie-
nia. Charakterystyczne jest wystepowanie pecherzy
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w miejscach urazéw mechanicznych i w skorze odstonie-
tej oraz nieregularnych przebarwien i odbarwien w tych
okolicach. Zmiany umiejscawiaja sie gtéwnie na rekach
i twarzy, obejmujac niekiedy uszy.

Paraneoplastyczne rogowacenie dtoni i stop (acroke-
ratosis Bazex) wystepuje gtéwnie u mezczyzn i charakte-
ryzuje sie obecnosciag hiperkeratotycznych, ztuszczajacych
ognisk na palcach dtoni i stop oraz na nosie i uszach. Pro-
cesem zapalnym najczesciej objeta jest cata matzowina
uszna z nasileniem zmian na obrabku i ptatku ucha.

Przedstawione liczne zmiany chorobowe dotyczace
matzowiny usznej i przewodu stuchowego zewnetrznego
potwierdzaja czesty ich zwigzek z chorobami uktadowy-
mi. Choroby te sg nie tylko problemem klinicznym dla der-
matologoéw, ale réwniez dla wielu innych specjalistow.
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