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Opis przy pad ków
Do izby przy jęć szpi ta la zgło si ła się mat ka z pię cio let ni mi bliź nię ta mi z bó lem ucha. 
Dzieci uczęsz cza ły do przed szko la i cho ro wa ły dość czę sto na za ka że nia gór nych dróg od de -
cho wych, by ły ob ser wo wa ne w kie run ku ato pii, za pla no wa no u nich te sty aler go lo gicz ne.

Chło piec, któ ry ostat nio prze był za ka że nie gór nych dróg od de cho wych, w dniu przy ję -
cia do znał w przed szko lu ura zu ucha – ko le ga włożył mu do ucha koń ców kę pę dzel ka, któ -
rym ma lo wa no ob raz ki. Po ura zie wy stą pił ból ucha i nie wiel kie krwa wie nie. W mo men cie
przy ję cia w izbie przy jęć ból ucha był nie znacz nie na si lo ny. W ba da niu oto sko po wym stwier -
dzo no per fo ra cję bło ny bę ben ko wej.

Dziew czyn ka, z dość sil nie wy ra żo nym bó lem ucha, od dwóch dni mia ła ob ja wy ka ta -
ral ne, nie go rącz ko wa ła. W ba da niu oto sko po wym stwier dzo no prze krwie nie bło ny bę ben -
ko wej, bez jej wy raź ne go uwy pu kle nia.

Omó wie nie
Ból ucha (otal gia) jest jed ną z czę ściej wy stę pu ją cych do le gli wo ści u dzie ci i przy czy ną
znacz nej licz by po rad le kar skich. Mo że on być spo wo do wa ny zmia na mi w ob rę bie uszu
– przy czy ny bez po śred nie – lub zmia na mi w ob rę bie in nych, od le głych na wet na rzą dów
– tzw. przy czy ny po śred nie lub bó le udzie lo ne. Uner wie nie czu cio we ucha i oko li cy ma łżo -
wi ny po cho dzi z ner wów czasz ko wych V, VII, IX, X oraz ga łą zek szyj nych splo tu szyj ne -
go C2, C3. Zmia ny pa to lo gicz ne prze bie ga ją ce w oko li cach uner wia nych przez te ner wy,
tj. gar dło, ja ma ust na, nos, za to ki obocz ne no sa, krtań, od ci nek szyj ny krę go słu pa, mo gą
być przy czy ną bó lów ucha. W ta be li 1 przedstawiono przy czy ny bó lów ucha bez po śred nich
i po śred nich.

Le cze nie bó lu ucha uza le żnio ne jest od przy czy ny, cza sem wy ma ga wie lo spe cja li stycz -
nych kon sul ta cji, jed nak pod sta wo wym, od któ re go za czy na się dia gno sty kę, jest ba da nie
oto sko po we. Obec nie sta ło się ono pod sta wo wym na rzę dziem ba da nia dziec ka zgła sza ją -
ce go się do pe dia try czy le ka rza ro dzin ne go. Do ty czy to głów nie dzie ci z: go rącz ką (szcze -
gól nie u nie mow ląt), za ka że nia mi gór nych dróg od de cho wych, nie po ko jem czy bó lem ucha
lub nie do słu chem, ale ta kże nie mow ląt z bie gun ką czy wy mio ta mi. Ba da nie to win no być
rów nież ru ty no wo wy ko ny wa ne u dzie ci z za ka że nia mi ośrod ko we go ukła du ner wo we go.

Ba da nie oto sko po we
Ba da nie oto sko po we z uży ciem lu ster ka czo ło we go lub lam py czo ło wej ma tę prze wa gę, że
ba da ją cy ma obie rę ce wol ne, co umo żli wia wy ko na nie drob nych za bie gów, wy ma ga jed nak
wpra wy i jest na ogół wy ko ny wa ne przez oto la ryn go lo gów. Pe dia trzy i le ka rze ro dzin ni,
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wy ko rzy stu ją cy ba da nie w ce lach dia gno stycz nych, czę ściej
po słu gu ją się oto sko pa mi wy po sa żo ny mi w źró dło świa tła
za si la ne ba te rią oraz wmon to wa ny na sta łe układ optycz -
ny, po zwa la ją cy na oko ło dwu krot ne po więk sze nie ob ra zu,
i ze staw jed no ra zo wych wzier ni ków. Nie któ re oto sko py są
wy po sa żo ne we wzier ni ki z uszczel nia ją cą prze wód słu cho -
wy koń ców ką oraz ba lon po zwa la ją cy wy ko nać ba da nie
oto sko pii pneu ma tycz nej, co ma szcze gól ne zna cze nie dla
oce ny ru cho mo ści bło ny bę ben ko wej, np. w wy się ko wym
za pa le niu ucha. Te go ba da nia nie na le ży wy ko ny wać
przy per fo ra cji bło ny bę ben ko wej i w ostrym za pa le niu
ucha, gdyż na si la ból.

Przed ba da niem na le ży wy ja śnić ro dzi com i dziec ku, że
ba da nie jest na ogół nie bo le sne (po za przy pad ka mi za pa -
le nia ucha ze wnętrz ne go czy nie wła ści we go do bra nia
wzier ni ka), star sze dzie ci po win ny pod czas ba da nia sie -
dzieć, młod sze mu szą być unie ru cho mio ne, aby za po biec
ura zom ucha wy wo ła nym przez wzier nik na sku tek po ru -
sza nia się dziec ka, nie mow lę ta ba da my w po zy cji le żą cej.
Ro dzic nie mow lę cia przy trzy mu je jed ną rę ką rącz ki dziec -
ka, dru gą unie ru cha mia gło wę. Star sze dziec ko sie dzi
na ko la nach opie ku na, przo dem do ba da ją ce go, no gi są
unie ru cho mio ne mię dzy skrzy żo wa ny mi no ga mi ro dzi ca,
któ ry jed ną rę ka przy trzy mu je obie koń czy ny gór ne dziec -
ka na wy so ko ści łok ci, a dru gą czo ło dziec ka.

Ba da nie oto sko po we na le ży wy ko nać na po cząt ku ba -
da nia le kar skie go, gdyż płacz mo że spo wo do wać prze -
krwie nie bło ny bę ben ko wej i po mył kę dia gno stycz ną.
Do bra ny wiel ko ścią wzier nik oto sko pu na le ży wpro wa -
dzać ostro żnie, ru chem lek ko ob ro to wym, wzier ni ki
o zbyt ma łej śred ni cy mo gą być wpro wa dzo ne za głę bo ko
i spo wo do wać uraz prze wo du słu cho we go lub bło ny bę -
ben ko wej, ba da nie za du żym wzier ni kiem mo że być bo le -
sne, koń ców ka wzier ni ka nie po win na się gać głę biej niż
część chrzęst na prze wo du słu cho we go. Prze wód słu cho wy
prze bie ga sko śnie oraz nie co ina czej u ma łych i star szych
dzie ci, dla te go przy ba da niu trze ba go lek ko wy pro sto wać
przez po cią ga nie ma łżo wi ny usznej ku do ło wi i ty ło wi

u ma łych dzie ci i nie mow ląt oraz ku gó rze i ty ło wi u star -
szych (ryc. 1 i 2).

Pod czas ba da nia oce nia my prze wód słu cho wy ze -
wnętrz ny i bło nę bę ben ko wą. W za kre sie prze wo du słu -
cho we go ze wnętrz ne go na le ży oce nić je go dro żność,
wy gląd skó ry, obec ność wy dzie li ny (krew, ro pa, wo sko -
wi na) lub cia ła ob ce go. W za kre sie bło ny bę ben ko wej
ocenia my jej ko lor, prze zier ność, obec ność re flek su
świetlne go, a ta kże po ło że nie bło ny bę ben ko wej (uwy pu -
kle nie, wcią gnię cie).

Pra wi dło wa bło na bę ben ko wa jest pół prze zro czy sta, sza -
ra wa, lek ko po ły sku ją ca, ma kształt sto żko wa ty, któ re go
szczy tem jest pę pek od po wia da ją cy naj ni ższej czę ści rę ko -
je ści mło tecz ka, zro śnię tej z bło ną bę ben ko wą. Od gó ry,
sko śnie ku ty ło wi, do pęp ka, wi docz ne jest ja sne pa smo
– prą żek mło tecz ka od po wia da ją cy rę ko je ści mło tecz ka.

TA BE LA 1. Przy czy ny bó lu ucha
Bez po śred nie Po śred nie

Ostre za pa le nie ucha Ból gar dła
środ ko we go Ból zę ba

Wy się ko we za pa le nie ucha Zaburzenia w obrębie stawu 
środkowego skroniowo-żuchwowego

Za pa le nie ucha Za pa le nie za tok obocz nych
ze wnętrz ne go nosa

Za pa le nie wy rost ka Za pa le nie śli nian ki przy usz nej
sut ko wa te go Za pa le nie wę złów chłon nych

Uraz Ze spo ły ko rze nio we/ner wo ból
Ba ro trau ma ner wów: trój dziel ne go, 
Cia ło ob ce językowo-gardłowego oraz
Czop woskowinowy od cin ka szyj ne go krę go słu pa
Pół pa siec uszny Psychogenne
Nowotwory

RYCINA 1. Metoda badania otoskopowego u małego dziecka. RYCINA 2. Metoda badania otoskopowego u starszego dziecka.
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wy ko rzy stu ją cy ba da nie w ce lach dia gno stycz nych, czę ściej
po słu gu ją się oto sko pa mi wy po sa żo ny mi w źró dło świa tła
za si la ne ba te rią oraz wmon to wa ny na sta łe układ optycz -
ny, po zwa la ją cy na oko ło dwu krot ne po więk sze nie ob ra zu,
i ze staw jed no ra zo wych wzier ni ków. Nie któ re oto sko py są
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wy koń ców ką oraz ba lon po zwa la ją cy wy ko nać ba da nie
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oce ny ru cho mo ści bło ny bę ben ko wej, np. w wy się ko wym
za pa le niu ucha. Te go ba da nia nie na le ży wy ko ny wać
przy per fo ra cji bło ny bę ben ko wej i w ostrym za pa le niu
ucha, gdyż na si la ból.

Przed ba da niem na le ży wy ja śnić ro dzi com i dziec ku, że
ba da nie jest na ogół nie bo le sne (po za przy pad ka mi za pa -
le nia ucha ze wnętrz ne go czy nie wła ści we go do bra nia
wzier ni ka), star sze dzie ci po win ny pod czas ba da nia sie -
dzieć, młod sze mu szą być unie ru cho mio ne, aby za po biec
ura zom ucha wy wo ła nym przez wzier nik na sku tek po ru -
sza nia się dziec ka, nie mow lę ta ba da my w po zy cji le żą cej.
Ro dzic nie mow lę cia przy trzy mu je jed ną rę ką rącz ki dziec -
ka, dru gą unie ru cha mia gło wę. Star sze dziec ko sie dzi
na ko la nach opie ku na, przo dem do ba da ją ce go, no gi są
unie ru cho mio ne mię dzy skrzy żo wa ny mi no ga mi ro dzi ca,
któ ry jed ną rę ka przy trzy mu je obie koń czy ny gór ne dziec -
ka na wy so ko ści łok ci, a dru gą czo ło dziec ka.

Ba da nie oto sko po we na le ży wy ko nać na po cząt ku ba -
da nia le kar skie go, gdyż płacz mo że spo wo do wać prze -
krwie nie bło ny bę ben ko wej i po mył kę dia gno stycz ną.
Do bra ny wiel ko ścią wzier nik oto sko pu na le ży wpro wa -
dzać ostro żnie, ru chem lek ko ob ro to wym, wzier ni ki
o zbyt ma łej śred ni cy mo gą być wpro wa dzo ne za głę bo ko
i spo wo do wać uraz prze wo du słu cho we go lub bło ny bę -
ben ko wej, ba da nie za du żym wzier ni kiem mo że być bo le -
sne, koń ców ka wzier ni ka nie po win na się gać głę biej niż
część chrzęst na prze wo du słu cho we go. Prze wód słu cho wy
prze bie ga sko śnie oraz nie co ina czej u ma łych i star szych
dzie ci, dla te go przy ba da niu trze ba go lek ko wy pro sto wać
przez po cią ga nie ma łżo wi ny usznej ku do ło wi i ty ło wi

u ma łych dzie ci i nie mow ląt oraz ku gó rze i ty ło wi u star -
szych (ryc. 1 i 2).

Pod czas ba da nia oce nia my prze wód słu cho wy ze -
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Od pęp ka do przo du i ku do ło wi wi docz ny jest re fleks
świetl ny, gdyż ta część bło ny usta wio na jest pro sto pa dle
do pa da ją ce go świa tła. W ce lu opi su zmian bło ny bę ben -
ko wej po dzie lo no ją na czte ry kwa dran ty: przed ni gór ny
i dol ny, tyl ny gór ny i dol ny; li nie po dzia łu bie gną: wzdłuż
rę ko je ści mło tecz ka i pro sto pa dle przez pę pek w czę ści cen -
tral nej (ryc. 3, 4).

Przy czy ny bez po śred nie bó lu ucha 
Ostre za pa le nie ucha środkowego (OMA) 

Jest jed ną z naj częst szych cho rób wie ku dzie cię ce go 
(50-85% dzie ci do 3 ro ku ży cia) oraz przy czyn włą cza nia
an ty bio ty ko te ra pii. W pa to ge ne zie, po za za ka że niem,
istot ną ro lę od gry wa ją też dys funk cja trąb ki słu cho wej oraz
aler gia lub nie do bo ry od por no ści. Za ka że nie naj czę ściej
jest mie sza ne (bak te rie + wi ru sy >60%), etio lo gia czy sto

bak te ryj na do ty czy oko ło 30% cho rych. Wśród pa to ge nów
bak te ryj nych do mi nu ją Strep to coc cus pneu mo niae, 
Ha emo phi lus in flu en zae i Mo ra xel la ca tar r ha lis. Do dys -
funk cji trąb ki słu cho wej mo że do cho dzić w prze bie gu
prze ro stu mig dał ka gar dło we go lub obrzę ku uj ścia trąb ki
na sku tek pro ce sów aler gicz nych lub na wra ca ją cych za ka -
żeń no so gar dła. Naj czę ściej cho ro ba po prze dzo na jest ob -
ja wa mi za ka że nia no so gar dła (ka tar, ka szel, cza sem
go rącz ka), po któ rych po ja wia się naj bar dziej cha rak te ry -
stycz ny dla OMA ob jaw, tj. ból ucha, cza sem z nie do słu -
chem. U star szych dzie ci ból zgła sza ny jest ja ko sil ny,
pul su ją cy, u młod szych dzie ci i nie mow ląt w po sta ci nie po -
ko ju, dra żli wo ści, pła czu przy ssa niu, czę sto wy stę pu ją cy
w no cy. Do le gli wo ści bó lo we są naj więk sze w pierw szej
do bie, u więk szo ści ustę pu ją w cią gu pierw szych 2-7 dni.
Po zo sta ły mi ob ja wa mi są: wy ciek z ucha, wy so ka go rącz -
ka oraz wy mio ty, przy któ rych naj rza dziej do cho dzi do sa -
mo ist ne go wy le cze nia i sta no wią one, wraz ze zmia na mi
obu stron ny mi, mło dym wie kiem dziec ka (po ni żej 6 m. ż.),
czyn ni ki ry zy ka cię żkie go prze bie gu cho ro by. Naj czę ściej
sa mo ist ne wy le cze nie ob ser wu je się przy za ka że niu
M. ca thar r ha lis (80%), naj rza dziej S. pneu mo niae (16%).
Naj groź niej sze po wi kła nie OMA – za pa le nie wy rost ka sut -
ko wa te go – wy stę pu je bar dzo rzad ko, czę ściej zda rza ją się
na wro ty, wśród dzie ci <2 r.ż. u oko ło po ło wy. Roz po zna -
nie OMA ustala się na pod sta wie rów no cze sne go stwier -
dze nia ostrych ob ja wów cho ro bo wych oraz zmian
w ba da niu oto sko po wym, któ re przedstawiono w ta be li 2. 

Na ry ci nie 5 przed sta wio no ob raz oto sko po wy OMA
w pierw szych 12 h, na ry ci nie 6 po 24 h. W ta be li 3 przed -
sta wio no pol skie re ko men da cje le cze nia OMA.

RYCINA 3. Schemat błony bębenkowej prawego ucha: 
1 – kwadrant tylny górny, 2 – kwadrant tylny dolny, 3 – kwadrant
przedni górny, 4 – kwadrant przedni dolny, 5 – pępek, 6 – prążek
młoteczka, jaśniejszy trójkąt – refleks świetlny.

RYCINA 4. Obraz otoskopowy prawidłowej błony bębenkowej
prawego ucha. Autorką zdjęcia jest dr hab. n. med. Bożena Skotnicka
z Kliniki Otolaryngologii Dziecięcej AM w Białymstoku. Kierownik
Kliniki prof. dr hab. n. med. Elżbieta Hassmann-Poznańska

TABELA 2. Wyniki badania otoskopowego
Objawy otoskopowe OMA 

Poszerzone naczynia krwionośne początkowo wzdłuż rękojeści
młoteczka, potem idące od obwodu do środka

Zaczerwienienie błony bębenkowej
Uwypuklenie błony bębenkowej
Zatarcie lub brak refleksu świetlnego 
Przeświecanie białawego lub mętnego płynu przez błonę 
bębenkową

Perforacja błony bębenkowej
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Wy się ko we za pa le nie ucha środ ko we go (OMS)
Wy się ko we za pa le nie ucha to stan, gdy w uchu środ ko wym
stwier dza się su ro wi czy lub ślu zo wy płyn. Ból ucha w OMS
mo że wy stę po wać, jed nak nie jest ob ja wem wio dą cym, brak
ob ja wów ogól nych, tj. go rącz ki czy wy mio tów, czę sto wy stę -
pu je nie do słuch. W pa to ge ne zie du że zna cze nie ma dys funk -
cja trąb ki słu cho wej. Roz po zna nie ustala się na pod sta wie
ba da nia oto sko po we go, naj le piej po łą czo ne go z oto sko pią
pneu ma tycz ną. OMS wy stę pu je za rów no u dzie ci z na wra -
ca ją cy mi OMA, jak i uprzed nio zdro wych. W ta be li 4
przedstawiono ob ja wy oto sko po we OMS.

Dia gno sty ka i le cze nie wy ma ga udzia łu spe cja li sty oto la ryn -
go lo ga. U dzie ci wy ko nu je się ba da nie tym pa no me trycz ne
w ce lu wy ka za nia obec no ści pły nu oraz ba da nie słu chu, czę sto
ta kże ba da nie en do sko po we w ce lu oce ny prze ro stu III mig dał -
ka, któ re go le cze niem jest ade no to mia. W przy pad kach wy się -
ku utrzy mu ją ce go się po wy żej 3 mie się cy, z za bu rze nia mi
słu chu, do roz wa że nia po zo sta je za ło że nie dre na żu wen ty la -
cyj ne go do ja my bę ben ko wej (ryc. 7). Ob ja wy OMS mo gą ustę -
po wać sa mo ist nie. W le cze niu ob ja wo wym sto su je się le ki
prze ciw hi sta mi no we, roz rze dza ją ce wy dzie li nę, u cho rych
z aler gicz nym nie ży tem no sa ste ro idy do no sa.

RYCINA 5. Obraz otoskopowy OMA – pierwsze 12 godzin. Rycina 6. Obraz otoskopowy OMA – pierwsze 24 godziny. Autorką
zdjęć jest dr hab. n. med. Bożena Skotnicka. 

TABELA 3. Polskie rekomendacje 2010 leczenia OMA
Natychmiastowa antybiotykoterapia Pozostali 

Dzieci poniżej 6 miesiąca życia Czujne wyczekiwanie 
Dzieci z wysoką gorączką i wymiotami przez 24-48 h
Dzieci poniżej 2 r.ż. z obustronnym OMA
Chorzy z wyciekiem z ucha

Leczenie przeciwbólowe Leczenie przeciwbólowe

Ibuprofen 5-10 mg/kg m.c. Ibuprofen
Paracetamol 15 mg/kg m.c. Paracetamol

Antybiotykoterapia Antybiotykoterapia 

Amoksycylina W razie braku poprawy po 24-48 h 
<40 kg: 75-90 mg/kg w dwóch dawkach wg schematu w pierwszej kolumnie
>40 kg: 1500-2000 mg dwa razy na dobę
Przez 5-10 dni
Alergia typu późnego na amoksycylinę: aksetyl cefuroksymu 5-10 dni lub ceftriakson przez 3 dni
Alergia natychmiastowa na amoksycylinę: klarytromycyna 10 dni
Brak poprawy lub wczesny nawrót: amoksycylina+kwas klawulanowy przez 10 dni 

lub ceftriakson przez 3 dni
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Od pęp ka do przo du i ku do ło wi wi docz ny jest re fleks
świetl ny, gdyż ta część bło ny usta wio na jest pro sto pa dle
do pa da ją ce go świa tła. W ce lu opi su zmian bło ny bę ben -
ko wej po dzie lo no ją na czte ry kwa dran ty: przed ni gór ny
i dol ny, tyl ny gór ny i dol ny; li nie po dzia łu bie gną: wzdłuż
rę ko je ści mło tecz ka i pro sto pa dle przez pę pek w czę ści cen -
tral nej (ryc. 3, 4).

Przy czy ny bez po śred nie bó lu ucha 
Ostre za pa le nie ucha środkowego (OMA) 

Jest jed ną z naj częst szych cho rób wie ku dzie cię ce go 
(50-85% dzie ci do 3 ro ku ży cia) oraz przy czyn włą cza nia
an ty bio ty ko te ra pii. W pa to ge ne zie, po za za ka że niem,
istot ną ro lę od gry wa ją też dys funk cja trąb ki słu cho wej oraz
aler gia lub nie do bo ry od por no ści. Za ka że nie naj czę ściej
jest mie sza ne (bak te rie + wi ru sy >60%), etio lo gia czy sto

bak te ryj na do ty czy oko ło 30% cho rych. Wśród pa to ge nów
bak te ryj nych do mi nu ją Strep to coc cus pneu mo niae, 
Ha emo phi lus in flu en zae i Mo ra xel la ca tar r ha lis. Do dys -
funk cji trąb ki słu cho wej mo że do cho dzić w prze bie gu
prze ro stu mig dał ka gar dło we go lub obrzę ku uj ścia trąb ki
na sku tek pro ce sów aler gicz nych lub na wra ca ją cych za ka -
żeń no so gar dła. Naj czę ściej cho ro ba po prze dzo na jest ob -
ja wa mi za ka że nia no so gar dła (ka tar, ka szel, cza sem
go rącz ka), po któ rych po ja wia się naj bar dziej cha rak te ry -
stycz ny dla OMA ob jaw, tj. ból ucha, cza sem z nie do słu -
chem. U star szych dzie ci ból zgła sza ny jest ja ko sil ny,
pul su ją cy, u młod szych dzie ci i nie mow ląt w po sta ci nie po -
ko ju, dra żli wo ści, pła czu przy ssa niu, czę sto wy stę pu ją cy
w no cy. Do le gli wo ści bó lo we są naj więk sze w pierw szej
do bie, u więk szo ści ustę pu ją w cią gu pierw szych 2-7 dni.
Po zo sta ły mi ob ja wa mi są: wy ciek z ucha, wy so ka go rącz -
ka oraz wy mio ty, przy któ rych naj rza dziej do cho dzi do sa -
mo ist ne go wy le cze nia i sta no wią one, wraz ze zmia na mi
obu stron ny mi, mło dym wie kiem dziec ka (po ni żej 6 m. ż.),
czyn ni ki ry zy ka cię żkie go prze bie gu cho ro by. Naj czę ściej
sa mo ist ne wy le cze nie ob ser wu je się przy za ka że niu
M. ca thar r ha lis (80%), naj rza dziej S. pneu mo niae (16%).
Naj groź niej sze po wi kła nie OMA – za pa le nie wy rost ka sut -
ko wa te go – wy stę pu je bar dzo rzad ko, czę ściej zda rza ją się
na wro ty, wśród dzie ci <2 r.ż. u oko ło po ło wy. Roz po zna -
nie OMA ustala się na pod sta wie rów no cze sne go stwier -
dze nia ostrych ob ja wów cho ro bo wych oraz zmian
w ba da niu oto sko po wym, któ re przedstawiono w ta be li 2. 

Na ry ci nie 5 przed sta wio no ob raz oto sko po wy OMA
w pierw szych 12 h, na ry ci nie 6 po 24 h. W ta be li 3 przed -
sta wio no pol skie re ko men da cje le cze nia OMA.

RYCINA 3. Schemat błony bębenkowej prawego ucha: 
1 – kwadrant tylny górny, 2 – kwadrant tylny dolny, 3 – kwadrant
przedni górny, 4 – kwadrant przedni dolny, 5 – pępek, 6 – prążek
młoteczka, jaśniejszy trójkąt – refleks świetlny.

RYCINA 4. Obraz otoskopowy prawidłowej błony bębenkowej
prawego ucha. Autorką zdjęcia jest dr hab. n. med. Bożena Skotnicka
z Kliniki Otolaryngologii Dziecięcej AM w Białymstoku. Kierownik
Kliniki prof. dr hab. n. med. Elżbieta Hassmann-Poznańska

TABELA 2. Wyniki badania otoskopowego
Objawy otoskopowe OMA 

Poszerzone naczynia krwionośne początkowo wzdłuż rękojeści
młoteczka, potem idące od obwodu do środka

Zaczerwienienie błony bębenkowej
Uwypuklenie błony bębenkowej
Zatarcie lub brak refleksu świetlnego 
Przeświecanie białawego lub mętnego płynu przez błonę 

bębenkową
Perforacja błony bębenkowej

PpD-6-2010_102-107_OSTRY-DYZ-Wielkopol:Layout 2 2010-12-06 15:36 Page 104

Dziec ko z bó lem ucha

Grudzień 2010, Vol. 14 Nr 6 Pediatria po Dyplomie | 105

Wy się ko we za pa le nie ucha środ ko we go (OMS)
Wy się ko we za pa le nie ucha to stan, gdy w uchu środ ko wym
stwier dza się su ro wi czy lub ślu zo wy płyn. Ból ucha w OMS
mo że wy stę po wać, jed nak nie jest ob ja wem wio dą cym, brak
ob ja wów ogól nych, tj. go rącz ki czy wy mio tów, czę sto wy stę -
pu je nie do słuch. W pa to ge ne zie du że zna cze nie ma dys funk -
cja trąb ki słu cho wej. Roz po zna nie ustala się na pod sta wie
ba da nia oto sko po we go, naj le piej po łą czo ne go z oto sko pią
pneu ma tycz ną. OMS wy stę pu je za rów no u dzie ci z na wra -
ca ją cy mi OMA, jak i uprzed nio zdro wych. W ta be li 4
przedstawiono ob ja wy oto sko po we OMS.

Dia gno sty ka i le cze nie wy ma ga udzia łu spe cja li sty oto la ryn -
go lo ga. U dzie ci wy ko nu je się ba da nie tym pa no me trycz ne
w ce lu wy ka za nia obec no ści pły nu oraz ba da nie słu chu, czę sto
ta kże ba da nie en do sko po we w ce lu oce ny prze ro stu III mig dał -
ka, któ re go le cze niem jest ade no to mia. W przy pad kach wy się -
ku utrzy mu ją ce go się po wy żej 3 mie się cy, z za bu rze nia mi
słu chu, do roz wa że nia po zo sta je za ło że nie dre na żu wen ty la -
cyj ne go do ja my bę ben ko wej (ryc. 7). Ob ja wy OMS mo gą ustę -
po wać sa mo ist nie. W le cze niu ob ja wo wym sto su je się le ki
prze ciw hi sta mi no we, roz rze dza ją ce wy dzie li nę, u cho rych
z aler gicz nym nie ży tem no sa ste ro idy do no sa.

RYCINA 5. Obraz otoskopowy OMA – pierwsze 12 godzin. Rycina 6. Obraz otoskopowy OMA – pierwsze 24 godziny. Autorką
zdjęć jest dr hab. n. med. Bożena Skotnicka. 

TABELA 3. Polskie rekomendacje 2010 leczenia OMA
Natychmiastowa antybiotykoterapia Pozostali 

Dzieci poniżej 6 miesiąca życia Czujne wyczekiwanie 
Dzieci z wysoką gorączką i wymiotami przez 24-48 h
Dzieci poniżej 2 r.ż. z obustronnym OMA
Chorzy z wyciekiem z ucha

Leczenie przeciwbólowe Leczenie przeciwbólowe

Ibuprofen 5-10 mg/kg m.c. Ibuprofen
Paracetamol 15 mg/kg m.c. Paracetamol

Antybiotykoterapia Antybiotykoterapia 

Amoksycylina W razie braku poprawy po 24-48 h 
<40 kg: 75-90 mg/kg w dwóch dawkach wg schematu w pierwszej kolumnie
>40 kg: 1500-2000 mg dwa razy na dobę
Przez 5-10 dni
Alergia typu późnego na amoksycylinę: aksetyl cefuroksymu 5-10 dni lub ceftriakson przez 3 dni
Alergia natychmiastowa na amoksycylinę: klarytromycyna 10 dni
Brak poprawy lub wczesny nawrót: amoksycylina+kwas klawulanowy przez 10 dni 
lub ceftriakson przez 3 dni
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Za pa le nie ucha ze wnętrz ne go
Do le gli wo ści bó lo we w za pa le niu ucha ze wnętrz ne go są ró -
żnie na si lo ne, mo gą być znacz ne. Naj czę ściej etio lo gia jest
bak te ryj na lub grzy bi cza. Wśród bak te rii do mi nu ją Pseu do -
mo nas aeru gi no sa, Sta phy lo coc cus au reus, Pro teus mi ra bi -
lis i E. co li. W ba da niu oto sko po wym, któ re mo że być
bar dzo bo le sne, wi dać zmia ny w prze wo dzie słu cho wym
w po sta ci wy dzie li ny, krwi, ro py, cza sem rop nia prze wo du
słu cho we go. Stosuje się le cze nie miej sco we an ty bio ty ka mi,
cza sem ste ro ida mi, wraz z to a le tą ucha. De cy zja o an ty bio -
ty ko te ra pii ogól nej czy le cze niu za bie go wym na cię ciem lub
dre na żem rop nia na le ży do spe cja li sty la ryn go lo ga.

Za pa le nie wy rost ka sut ko wa te go 
Do cho dzi do nie go wte dy, gdy za ka że nie z ucha środ ko -
we go prze no si się do ko mó rek po wietrz nych wy rost ka
sut ko wa te go. W ba da niu stwier dza się obrzęk i za czer wie -
nie nie za uchem oraz po gru bie nie ma łżo wi ny usznej, ból
ucha mo że być bar dzo sil ny. Ob raz oto sko po wy mo że być
ty po wy dla ostre go za pa le nia ucha. Za ka że nie wy ma ga

pil ne go po da nia an ty bio ty ków do żyl nie oraz, nie kie dy, le -
cze nia ope ra cyj ne go – ma ste idek to mii, dla te go cho ry po -
wi nien być le czo ny na od dzia łach la ryn go lo gii. 

Uraz/ba ro trau ma
Ura zy ucha u dzie ci nie są rzad ko ścią i za wsze na le ży je
uwzględ niać pod czas zbie ra nia wy wia du u dziec ka z bó lem
ucha. Do ty czy to rów nież ba ro trau my na sku tek gwał tow -
nej zmia ny ci śnie nia w ja mie bę ben ko wej przy ude rze niu
w ucho, np. otwar tą dło nią, pła skim przed mio tem,
przy ura zie aku stycz nym czy wy bu chu. W ba da niu oto sko -
po wym mo żna cza sem stwier dzić obec ność wy le wu do ja -
my bę ben ko wej, np. w ba ro trau mie, wy na czy nio na krew
prze świe ca wów czas si na wo przez bło nę bę ben ko wą. Cza -
sem ob ja wem ura zu jest per fo ra cja bło ny bę ben ko wej, któ -
ra mo że zda rzyć się ta kże w ostrym lub prze wle kłym
za pa le niu ucha (ryc. 8). Mo że ona u dzie ci być spo wo do wa -
na ta kże me cha nicz nym uszko dze niem ostrym przed mio -
tem, któ re dzie ci wkła da ją do ucha, lub cia łem ob cym.
Per fo ra cje mo gą w być cen tral ne lub brze żne. Te ostat nie
uwa ża ne są za nie bez piecz ne, gdyż brak pier ście nia włók ni -
ste go, do któ re go przy cze pio na jest bło na bę ben ko wa, mo -
że po wo do wać, że skó ra ota cza ją ca prze wód słu cho wy
mo że wra stać do ja my bę ben ko wej i two rzyć per lak. Więk -
szość per fo ra cji po ura zach i ostrym za pa le niu ucha goi się
sa mo ist nie, je że li jed nak uby tek bło ny bę ben ko wej jest du -
ży lub doj dzie do za ka że nia, wów czas mo gą po zo stać
na sta łe. Per fo ra cje w prze wle kłym za pa le niu ucha środ ko -
we go nie za my ka ją się sa mo ist nie, wy ma ga ją le cze nia ope -
ra cyj ne go, my rin go pla sty ki, au to lo gicz nym prze szcze pem
po wię zi skro nio wej. Wa żne jest, aby bez po śred nio po ura -
zie oce ny ubyt ku do ko nał oto la ryn go log w ce lu wcze sne go
za opa trze nia per fo ra cji (umiesz cze nie skraw ka przedar tej
bło ny bę ben ko wej w fi zjo lo gicz nym po ło że niu) czy usu nię -
cia po zo sta łych w prze wo dzie słu cho wym ciał ob cych
sprzy ja ją cych po wsta niu za ka że nia.

TABELA 4. Objawy otoskopowe OMS
Pogrubienie, nieprzezierność lub nadmierne ścieńczenie błony 

bębenkowej z przeświecającymi kosteczkami słuchowymi
Zatarcie refleksu świetlnego
Białawe zgrubienia błony bębenkowej – płytki tympanosklerotyczne
Przeświecający przez błonę bursztynowy płyn – poziom płynu 

lub pęcherzyki powietrza znajdujące się w wysięku
Wciągnięcie błony bębenkowej – wyrostek młoteczka wyraźnie 
wystaje na zewnątrz

Zaburzenia ruchomości błony bębenkowej w badaniu otoskopii 
pneumatycznej

RYCINA 7. Obraz rurki wentylacyjnej. Autorką zdjęcia jest dr hab. 
n. med. Bożena Skotnicka.

RYCINA 8. Obraz perforacji błony bębenkowej w przewlekłym
zapaleniu ucha. Autorką zdjęcia jest dr hab. n. med. Bożena Skotnicka
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Cia ło ob ce/czop wo sko wi no wy
Cia ło ob ce za le ga ją ce w prze wo dzie słu cho wym mo że być
przy czy ną bó lu z po wo du roz pie ra nia ścian prze wo du słu -
cho we go lub też sta nu za pal ne go i owrzo dze nia prze wo du
słu cho we go wy wo ła ne go np. przez za le ga ją ce go owa da czy
in ny ma te riał. Usu wa nie cia ła ob ce go wy ma ga na ogół skie -
ro wa nia dziec ka do la ryn go lo ga, po za mięk ki mi cia ła mi
obcy mi, ta ki mi jak wa cik, pa pier, któ re mo żna usu nąć de -
li kat nie pę set ką. Po zo sta łe cia ła ob ce wy ma ga ją uży cia na -
rzę dzi (wa to trzy macz, ha czyk, ły żecz ka, ssak) lub płu ka nia
ucha, a przede wszyst kim do świad cze nia oso by wy ko nu ją -
cej za bieg. Je śli w prze wo dzie słu cho wym za le ga czop wo -
sko wi no wy, któ re mu to wa rzy szy ból ucha, nie na le ży
płu kać ucha w ga bi ne cie le ka rza pe dia try czy ro dzin ne go,
po nie waż ból mo że wy ni kać z to czą ce go się ostre go sta nu
za pal ne go ucha i ta ki za bieg mo że być bar dzo bo le sny, na -
le ży skie ro wać dziec ko do spe cja li sty. Przed za bie giem płu -
ka nia ucha na le ży ze brać do kład ny wy wiad do ty cza cy
prze by tych cho rób uszu i per fo ra cji oraz obec nych do le gli -
wo ści. Płu ka nie ucha wy ko nu je się strzy kaw ką 50-200 ml,
za bez pie czo ną tę pą koń ców ką. Wo da uży wa na do płu ka -
nia mu si być ogrza na do tem pe ra tu ry cia ła, pa cjent osło -
nię ty przed za mo cze niem, np. ce rat ką, po ni żej ucha
umiesz czo na jest mi ska ner ko wa ta. Po od cią gnię ciu ma łżo -
wi ny usznej ku ty ło wi kie ru je my stru mień cie płej wody
na tyl ną ścia nę prze wo du słu cho we go, aby wy płu ki wa ła za -
le ga ją cą wy dzie li nę. Po za bie gu osu sza my ucho. Nie na le ży
stru mie nia wo dy kie ro wać bez po śred nio na bło nę bę ben ko -
wą, gdyż mo żna ją uszko dzić. Przed płu ka niem, na oko ło
go dzi nę, mo żna za kro plić do ucha płyn ną pa ra fi nę lub wo -
dę utle nio ną w ce lu roz pusz cze nia czo pu wo sko wi no we go.

In ne przy czy ny bó lu ucha 
Pół pa siec czę ściej do ty czy der ma to mu ga łę zi ocznej ner wu
trój dziel ne go. Przy pół pa ś cu usznym stwier dza się pę che -
rzy ki w ob rę bie ma łżo wi ny usznej i ner wo ból prze wo du
słu cho we go ze wnętrz ne go. Do le gli wo ści bó lo we cho ry od -
czu wa już na kil ka dni przed wy stą pie niem zmian skór nych,
ale roz po zna nie ustala się na pod sta wie po ja wie nia się ty po -
wej pę che rzy ko wej wy syp ki. Sto su je się le cze nie miej sco we
od ka ża ją ce, acy klo wir i an ty bio tyk przy nad ka że niu bak te -
ryj nym skó ry. Po dej rze nie cho ro by no wo two ro wej, gdy
w ob ra zie do mi nu je obec ność two rów wpu kla ją cych się
do prze wo du słu cho we go czy po więk szo nych oko licz nych
wę złów chłon nych, za wsze bę dzie wy ma gać pil nej dia gno -
sty ki na od dzia łach la ryn go lo gii.

Dia gno sty ka udzie lo nych bó lów ucha w nie któ rych
przy pad kach mo że być skom pli ko wa na, a ich omó wie nie
prze kra cza mo żli wo ści tej pu bli ka cji. W in nych sy tu acjach
mo że nie sta no wić dla pe dia try istot ne go pro ble mu. Do -
ty czy to na przy kład bó lu ucha w prze bie gu znacz ne go po -
więk sze nia wę złów chłon nych uci ska ją cych prze wód
słu cho wy w prze bie gu mo no nu kle ozy za kaź nej czy bó lu
ucha przy za pa le niu za tok. W tych przy pad kach ob raz
oto sko po wy na ogół jest pra wi dło wy, dla te go tak wa żne
jest, aby wszy scy pe dia trzy i le ka rze ro dzin ni wy ko rzy sty -
wa li tę me to dę ba da nia w co dzien nej prak ty ce le kar skiej.

Omó wie nie po stę po wa nia w oma wia nych 
przy pad kach
Chło piec zo stał skie ro wa ny na kon sul ta cję la ryn go lo gicz -
ną w try bie pil nym. Roz po zna no w pra wym uchu trój kątną
per fo ra cję bło ny bę ben ko wej w kwa dran cie tyl no dol nym,
po więk sze nie III mig dał ka wy peł nia ją ce go 70-80% noz drzy
tyl nych. W dru giej do bie po ura zie za sto so wa no le cze nie
ope ra cyj ne: za opa trze nie per fo ra cji bło ny bę ben ko wej i za -
ło że nie dre nu ty pu I do pra we go ucha oraz czę ścio wą
adeno to mią.

U dziew czyn ki za le co no ibu pro fen, cetyryzynę, kro ple
ob kur cza ją ce bło nę ślu zo wą no sa oraz kon tro lę pe dia try
za 48 h. Po tym cza sie stwier dzo no znacz ne ustą pie nie
prze krwie nia bło ny bę ben ko wej, od stą pio no od an ty bio -
ty ko te ra pii.

Po dzię ko wa nie
Skła dam ser decz ne po dzię ko wa nie Pa niom prof. dr hab.
n. med. Elżbie cie Has smann -Po znań skiej i dr hab. n. med.
Bo że nie Skot nic kiej z Kli ni ki Oto la ryn go lo gii AM w Bia -
łym sto ku za udo stęp nie nie do pu bli ka cji zdjęć z ba da nia
oto sko po we go.

Zalecane pi śmien nic two
Has smann -Po znań ska E. Tech ni ka ba da nia oto sko po we go. W: ABC za bie -

gów w pe dia trii. Red. J. Pie trzyk, H. Sza jew ska, J. Mru ko wicz. 
Me dy cy na Prak tycz na, Kra ków 2010:317-329.

San na i wsp. Atlas oto sko pii. El se vier Urban&Part ner. 2010; 
roz dzia ły 2,3,7.

Dia gno sty ka ró żni co wa. Al go ryt my kli nicz ne. W: Kon sul ta cja kli nicz na w pe -
dia trii. Red. Gar fun kel L. C. i wsp. El se rvier Urban&Part ner. 2010;1.

Ostre za pa le nie ucha środ ko we go. W: Re ko men da cje po stę po wa nia w po -
zasz pi tal nych za ka że niach ukła du od de cho we go. Red. W. Hry nie wicz
i wsp. Ak tu ali za cja 10.05.2010:37; www.an ty bio ty ki.edu.pl

Has smann -Po znań ska E. Po stę po wa nie w ostrym za pa le niu ucha środ ko -
we go u dzie ci – za i prze ciw stra te gii czuj ne go wy cze ki wa nia. 
Ma te ria ły szko le nio we. War szaw ska Je sień Pe dia trycz na. 2010:101-107.
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Dziec ko z bó lem ucha

Za pa le nie ucha ze wnętrz ne go
Do le gli wo ści bó lo we w za pa le niu ucha ze wnętrz ne go są ró -
żnie na si lo ne, mo gą być znacz ne. Naj czę ściej etio lo gia jest
bak te ryj na lub grzy bi cza. Wśród bak te rii do mi nu ją Pseu do -
mo nas aeru gi no sa, Sta phy lo coc cus au reus, Pro teus mi ra bi -
lis i E. co li. W ba da niu oto sko po wym, któ re mo że być
bar dzo bo le sne, wi dać zmia ny w prze wo dzie słu cho wym
w po sta ci wy dzie li ny, krwi, ro py, cza sem rop nia prze wo du
słu cho we go. Stosuje się le cze nie miej sco we an ty bio ty ka mi,
cza sem ste ro ida mi, wraz z to a le tą ucha. De cy zja o an ty bio -
ty ko te ra pii ogól nej czy le cze niu za bie go wym na cię ciem lub
dre na żem rop nia na le ży do spe cja li sty la ryn go lo ga.

Za pa le nie wy rost ka sut ko wa te go 
Do cho dzi do nie go wte dy, gdy za ka że nie z ucha środ ko -
we go prze no si się do ko mó rek po wietrz nych wy rost ka
sut ko wa te go. W ba da niu stwier dza się obrzęk i za czer wie -
nie nie za uchem oraz po gru bie nie ma łżo wi ny usznej, ból
ucha mo że być bar dzo sil ny. Ob raz oto sko po wy mo że być
ty po wy dla ostre go za pa le nia ucha. Za ka że nie wy ma ga

pil ne go po da nia an ty bio ty ków do żyl nie oraz, nie kie dy, le -
cze nia ope ra cyj ne go – ma ste idek to mii, dla te go cho ry po -
wi nien być le czo ny na od dzia łach la ryn go lo gii. 

Uraz/ba ro trau ma
Ura zy ucha u dzie ci nie są rzad ko ścią i za wsze na le ży je
uwzględ niać pod czas zbie ra nia wy wia du u dziec ka z bó lem
ucha. Do ty czy to rów nież ba ro trau my na sku tek gwał tow -
nej zmia ny ci śnie nia w ja mie bę ben ko wej przy ude rze niu
w ucho, np. otwar tą dło nią, pła skim przed mio tem,
przy ura zie aku stycz nym czy wy bu chu. W ba da niu oto sko -
po wym mo żna cza sem stwier dzić obec ność wy le wu do ja -
my bę ben ko wej, np. w ba ro trau mie, wy na czy nio na krew
prze świe ca wów czas si na wo przez bło nę bę ben ko wą. Cza -
sem ob ja wem ura zu jest per fo ra cja bło ny bę ben ko wej, któ -
ra mo że zda rzyć się ta kże w ostrym lub prze wle kłym
za pa le niu ucha (ryc. 8). Mo że ona u dzie ci być spo wo do wa -
na ta kże me cha nicz nym uszko dze niem ostrym przed mio -
tem, któ re dzie ci wkła da ją do ucha, lub cia łem ob cym.
Per fo ra cje mo gą w być cen tral ne lub brze żne. Te ostat nie
uwa ża ne są za nie bez piecz ne, gdyż brak pier ście nia włók ni -
ste go, do któ re go przy cze pio na jest bło na bę ben ko wa, mo -
że po wo do wać, że skó ra ota cza ją ca prze wód słu cho wy
mo że wra stać do ja my bę ben ko wej i two rzyć per lak. Więk -
szość per fo ra cji po ura zach i ostrym za pa le niu ucha goi się
sa mo ist nie, je że li jed nak uby tek bło ny bę ben ko wej jest du -
ży lub doj dzie do za ka że nia, wów czas mo gą po zo stać
na sta łe. Per fo ra cje w prze wle kłym za pa le niu ucha środ ko -
we go nie za my ka ją się sa mo ist nie, wy ma ga ją le cze nia ope -
ra cyj ne go, my rin go pla sty ki, au to lo gicz nym prze szcze pem
po wię zi skro nio wej. Wa żne jest, aby bez po śred nio po ura -
zie oce ny ubyt ku do ko nał oto la ryn go log w ce lu wcze sne go
za opa trze nia per fo ra cji (umiesz cze nie skraw ka przedar tej
bło ny bę ben ko wej w fi zjo lo gicz nym po ło że niu) czy usu nię -
cia po zo sta łych w prze wo dzie słu cho wym ciał ob cych
sprzy ja ją cych po wsta niu za ka że nia.

TABELA 4. Objawy otoskopowe OMS
Pogrubienie, nieprzezierność lub nadmierne ścieńczenie błony 
bębenkowej z przeświecającymi kosteczkami słuchowymi

Zatarcie refleksu świetlnego
Białawe zgrubienia błony bębenkowej – płytki tympanosklerotyczne
Przeświecający przez błonę bursztynowy płyn – poziom płynu 
lub pęcherzyki powietrza znajdujące się w wysięku

Wciągnięcie błony bębenkowej – wyrostek młoteczka wyraźnie 
wystaje na zewnątrz

Zaburzenia ruchomości błony bębenkowej w badaniu otoskopii 
pneumatycznej

RYCINA 7. Obraz rurki wentylacyjnej. Autorką zdjęcia jest dr hab. 
n. med. Bożena Skotnicka.

RYCINA 8. Obraz perforacji błony bębenkowej w przewlekłym
zapaleniu ucha. Autorką zdjęcia jest dr hab. n. med. Bożena Skotnicka
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Cia ło ob ce/czop wo sko wi no wy
Cia ło ob ce za le ga ją ce w prze wo dzie słu cho wym mo że być
przy czy ną bó lu z po wo du roz pie ra nia ścian prze wo du słu -
cho we go lub też sta nu za pal ne go i owrzo dze nia prze wo du
słu cho we go wy wo ła ne go np. przez za le ga ją ce go owa da czy
in ny ma te riał. Usu wa nie cia ła ob ce go wy ma ga na ogół skie -
ro wa nia dziec ka do la ryn go lo ga, po za mięk ki mi cia ła mi
obcy mi, ta ki mi jak wa cik, pa pier, któ re mo żna usu nąć de -
li kat nie pę set ką. Po zo sta łe cia ła ob ce wy ma ga ją uży cia na -
rzę dzi (wa to trzy macz, ha czyk, ły żecz ka, ssak) lub płu ka nia
ucha, a przede wszyst kim do świad cze nia oso by wy ko nu ją -
cej za bieg. Je śli w prze wo dzie słu cho wym za le ga czop wo -
sko wi no wy, któ re mu to wa rzy szy ból ucha, nie na le ży
płu kać ucha w ga bi ne cie le ka rza pe dia try czy ro dzin ne go,
po nie waż ból mo że wy ni kać z to czą ce go się ostre go sta nu
za pal ne go ucha i ta ki za bieg mo że być bar dzo bo le sny, na -
le ży skie ro wać dziec ko do spe cja li sty. Przed za bie giem płu -
ka nia ucha na le ży ze brać do kład ny wy wiad do ty cza cy
prze by tych cho rób uszu i per fo ra cji oraz obec nych do le gli -
wo ści. Płu ka nie ucha wy ko nu je się strzy kaw ką 50-200 ml,
za bez pie czo ną tę pą koń ców ką. Wo da uży wa na do płu ka -
nia mu si być ogrza na do tem pe ra tu ry cia ła, pa cjent osło -
nię ty przed za mo cze niem, np. ce rat ką, po ni żej ucha
umiesz czo na jest mi ska ner ko wa ta. Po od cią gnię ciu ma łżo -
wi ny usznej ku ty ło wi kie ru je my stru mień cie płej wody
na tyl ną ścia nę prze wo du słu cho we go, aby wy płu ki wa ła za -
le ga ją cą wy dzie li nę. Po za bie gu osu sza my ucho. Nie na le ży
stru mie nia wo dy kie ro wać bez po śred nio na bło nę bę ben ko -
wą, gdyż mo żna ją uszko dzić. Przed płu ka niem, na oko ło
go dzi nę, mo żna za kro plić do ucha płyn ną pa ra fi nę lub wo -
dę utle nio ną w ce lu roz pusz cze nia czo pu wo sko wi no we go.

In ne przy czy ny bó lu ucha 
Pół pa siec czę ściej do ty czy der ma to mu ga łę zi ocznej ner wu
trój dziel ne go. Przy pół pa ś cu usznym stwier dza się pę che -
rzy ki w ob rę bie ma łżo wi ny usznej i ner wo ból prze wo du
słu cho we go ze wnętrz ne go. Do le gli wo ści bó lo we cho ry od -
czu wa już na kil ka dni przed wy stą pie niem zmian skór nych,
ale roz po zna nie ustala się na pod sta wie po ja wie nia się ty po -
wej pę che rzy ko wej wy syp ki. Sto su je się le cze nie miej sco we
od ka ża ją ce, acy klo wir i an ty bio tyk przy nad ka że niu bak te -
ryj nym skó ry. Po dej rze nie cho ro by no wo two ro wej, gdy
w ob ra zie do mi nu je obec ność two rów wpu kla ją cych się
do prze wo du słu cho we go czy po więk szo nych oko licz nych
wę złów chłon nych, za wsze bę dzie wy ma gać pil nej dia gno -
sty ki na od dzia łach la ryn go lo gii.

Dia gno sty ka udzie lo nych bó lów ucha w nie któ rych
przy pad kach mo że być skom pli ko wa na, a ich omó wie nie
prze kra cza mo żli wo ści tej pu bli ka cji. W in nych sy tu acjach
mo że nie sta no wić dla pe dia try istot ne go pro ble mu. Do -
ty czy to na przy kład bó lu ucha w prze bie gu znacz ne go po -
więk sze nia wę złów chłon nych uci ska ją cych prze wód
słu cho wy w prze bie gu mo no nu kle ozy za kaź nej czy bó lu
ucha przy za pa le niu za tok. W tych przy pad kach ob raz
oto sko po wy na ogół jest pra wi dło wy, dla te go tak wa żne
jest, aby wszy scy pe dia trzy i le ka rze ro dzin ni wy ko rzy sty -
wa li tę me to dę ba da nia w co dzien nej prak ty ce le kar skiej.

Omó wie nie po stę po wa nia w oma wia nych 
przy pad kach
Chło piec zo stał skie ro wa ny na kon sul ta cję la ryn go lo gicz -
ną w try bie pil nym. Roz po zna no w pra wym uchu trój kątną
per fo ra cję bło ny bę ben ko wej w kwa dran cie tyl no dol nym,
po więk sze nie III mig dał ka wy peł nia ją ce go 70-80% noz drzy
tyl nych. W dru giej do bie po ura zie za sto so wa no le cze nie
ope ra cyj ne: za opa trze nie per fo ra cji bło ny bę ben ko wej i za -
ło że nie dre nu ty pu I do pra we go ucha oraz czę ścio wą
adeno to mią.

U dziew czyn ki za le co no ibu pro fen, cetyryzynę, kro ple
ob kur cza ją ce bło nę ślu zo wą no sa oraz kon tro lę pe dia try
za 48 h. Po tym cza sie stwier dzo no znacz ne ustą pie nie
prze krwie nia bło ny bę ben ko wej, od stą pio no od an ty bio -
ty ko te ra pii.

Po dzię ko wa nie
Skła dam ser decz ne po dzię ko wa nie Pa niom prof. dr hab.
n. med. Elżbie cie Has smann -Po znań skiej i dr hab. n. med.
Bo że nie Skot nic kiej z Kli ni ki Oto la ryn go lo gii AM w Bia -
łym sto ku za udo stęp nie nie do pu bli ka cji zdjęć z ba da nia
oto sko po we go.
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