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Ciała obce ucha 
Foreign bodies of the ear

STRESZCZENIE

Ciała obce ucha są częstą przyczyną niedosłuchu, która skłania chorego do wizyty 

u lekarza. W większości przypadków ciała obce ucha są rozpoznawane i leczone przez 

lekarza rodzinnego, otolaryngologa lub lekarza Oddziału Ratunkowego. Występowanie 

ciał obcych w uchu najczęściej dotyczy dzieci w wieku do 12. roku życia (51%). Rodzaj 

ciała obcego, czas przebywania oraz wiek pacjenta przesądzają o sposobie postępo-

wania. Ciała obce ucha u dzieci usuwa się w znieczuleniu ogólnym, które zabezpiecza 

przed powikłaniami. Częstość powikłań związanych z usuwaniem ciał obcych z ucha 

nie pozwala podchodzić do tego problemu z lekceważeniem. Odpowiednia diagnostyka 

oraz umiejętności lekarzy w posługiwaniu się mikroskopem operacyjnym pozwalają 

zmniejszyć liczbę powikłań. 
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ABSTRACT

Foreign bodies are a common cause of hearing loss and therefore reason attending 

a physician. In most of the cases external ear foreign bodies may be recognized by 

a general practitioner, otolaryngologist or an emergency doctor. Presence of foreign 

bodies in the external ear usually pertains to children under 12 years of age (51%). 

The type and time from the placement of the foreign body and the age of the patients 

determine the course of action. Removal of foreign bodies in children is performed 

under general anesthesia, which prevents additional ear trauma. Appropriate diag-

nostics and experience in use of operating microscope and tools may contribute to 

reducing percentage of complications. 
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Ciała obce ucha są dość częstym pro-

blemem w gabinecie lekarza rodzin-

nego, otolaryngologa lub na Szpital-

nych Oddziałach Ratunkowych. W niektórych 

przypadkach usuwanie ciał obcych jest dużym 

wyzwaniem dla lekarza. Jednym z pierwszych, 

który opisał metodę usuwania ciał obcych 

z ucha był turecki chirurg Serefeddin Sabun-
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cuoglu (1465 r.). Opisał on metodę usuwania 

owadów z ucha oraz polecał wykorzystywa-

nie narzędzi podobnych do kleszczyków lub 

haczyka [1]. Ciała obce najczęściej występują 

w przewodzie słuchowym zewnętrznym, rza-

dziej w uchu środkowym lub w jamie poope-

racyjnej ucha. Przewód słuchowy jest częścią 

ucha zewnętrznego, jest odpowiedzialny za 

przesyłanie i wzmocnienie dźwięków pobra-

nych z otoczenia przez małżowinę uszną. 

Składa się on z części chrzęstno-włóknistej 

(1/3) zawierającej włosy, gruczoły przywło-

śne i woszczynowe oraz części kostnej (2/3) 

pozbawionej włosów, która kończy się pier-

ścieniem chrzęstno-włóknistym i błoną bę-

benkową. Długość przewodu słuchowego 

zewnętrznego wynosi średnio 35 mm, światło 

jego jest nieregularne, eliptyczne, z dwoma 

zagięciami (105° i 155°). Według Bresslera 

i wsp. ciała obce ucha najczęściej występują 

u dzieci w wieku od 1. do 12. roku życia (51,1% 

wszystkich przypadków ciał obcych) [2]. Mu-

kherjee i wsp. podają, że w 58,3% przypadków 

ciała obce występują u dzieci w wieku 0–5 lat 

[3]. Dziecko często neguje obecność ciała ob-

cego w uchu z powodu strachu przed karą, co 

może być przyczyną późniejszych powikłań. 

Ciała obce ucha stosunkowo często występują 

u osób starszych oraz u osób z upośledzeniem 

umysłowym. Przyczyną tego są próby lecze-

nia bólu przenoszonego ucha (zabiegi świe-

cowania, wkładania roślin leczniczych itp.), 

który jest częstym objawem towarzyszącym 

nieżytom zanikowym gardła, które dominują 

u osób w podeszłym wieku. Pacjenci płci mę-

skiej stanowią średnio 56–59%, płci żeńskiej 

40–42% przypadków [2, 4]. Stronność wy-

stępowania ciał obcych: 52% — prawe ucho, 

46% — lewe ucho, 2–3,5% — obustronnie [5, 

6]. Peridis i wsp. przeanalizowali lokalizację 

ciał obcych w uchu i w nosie u dzieci lewo- 

i praworęcznych [7]. Dzieci z ciałem obcym 

w prawym uchu w 93,33% były praworęczne, 

w 6,7% — leworęczne. Dzieci z ciałem ob-

cym w lewym uchu w 64,3% — praworęczne, 

w 35,7% — leworęczne. Oznacza to zależność 

lokalizacji ciała obcego w uchu od ręki, którą 

dziecko się posługuje, co nie jest charaktery-

styczne dla ciał obcych nosa. Do najczęstszych 

ciał obcych uszu zalicza się: części zabawek, 

skrawki papieru, nasiona, części pokarmu, 

drobne kamyczki, owady, czop woskowinowo-

-naskórkowy i inne. Badania Bresslera i Shel-

ton [2] wykazały, że w 43,9% przypadków były 

to karaluchy, w 15,3% nasiona. Skrawki pa-

pieru, wata, owady, części zabawek mogą być 

usuwane przez lekarzy POZ (tab. 1, ryc. 1).

DiMuzio i wsp. podzielili ciała obce ucha 

na dwie grupy: ciężkie do uchwycenia (okrągłe 

o gładkiej ścianie) i łatwe do uchwycenia (nie-

kształtne, które można łatwo zahaczyć, uchwy-

cić) [8]. Powikłania po usuwaniu ciał obcych 

w grupie ciężko uchwytnych wynosi aż 70%. 

Na podstawie tych danych autorzy wnioskują, 

  
Pacjent z twardym, 
okrągłym, trudno 
uchwytnym przedmiotem 
w uchu (nasiono, groch, 
kamyczki, kawałki gumki 
do ścierania) powinien 
być skierowany do 
otolaryngologa

Tabela 1

Częstość występowania ciał obcych ucha wg różnych badaczy (%)

Owady  
(karaluchy)

Koraliki 
(okrągłe)

Wata,  
liście 

Nasiona, 
fasola 

Papier Części  
zabawek

Kamyczki

Bressler K. 
(Stany Zjednoczone)

43 15 6 4 4 — 4

Ansley J. 
(Stany Zjednoczone)

11,8 17,4 3 4 4 16,3 11,8

Thompson K. 
(Stany Zjednoczone)

18 16 22 2 9 6 2

Cederberg C. 
(Stany Zjednoczone)

2,4 36,5 3,55 — 3,55 15,3 —

Chinski A. (Argentyna) — 17 6,1 12,9 17,3 7,1 3,8

Olajide T. (Nigeria) 6,5 14,6 11,4 5,7 16,3 — 22,8
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że w przypadku stwierdzenia ciężko uchwyt-

nego ciała obcego ucha lepszym rozwiązaniem 

jest skierowanie pacjenta do otolaryngologa. 

Thompson i wsp. [5] polecają kierowanie do 

otolaryngologa pacjentów z twardym, okrą-

głym i zaklinowanym ciałem obcym, bez po-

dejmowania prób jego usunięcia. 

Objawami ciała obcego w uchu są: niedo-

słuch, ucisk w uchu, zawroty głowy, ból, swę-

dzenie, pieczenie, kaszel (nerw X), ropna lub 

krwista wydzielina z przewodu słuchowego.

Rozpoznanie ciała obcego ucha może na-

stręczać trudności. Otoskopowo można okre-

ślić lokalizację, jego kształt, kolor i twardość. 

Niestety, nie zawsze podczas otoskopii można 

dokładnie ocenić miejscowy stan kliniczny. 

Obrzęk zapalny, zwężenie wrodzone bądź 

nabyte, odmienności anatomiczne, owłosie-

nie przewodu słuchowego zewnętrznego lub 

obecność ciała obcego w zachyłku Meyera 

mogą być przyczyną tych trudności. Dlatego 

w tym celu wykonuje się RTG kości skronio-

wej (Stenvers) lub tomografie komputerową. 

W badaniu radiologicznym zwraca się uwa-

gę na takie cechy, jak: rodzaj ciała obcego 

— cieniujące lub niecieniujące, lokalizacja, 

niszczenie kości, stan zapalny, upowietrzenie 

ucha środkowego, stan kosteczek słuchowych, 

obecność powietrza w uchu wewnętrznym.

Postępowanie w przypadku ciała obcego 

ucha powinno uwzględniać: głębokość zale-

gania, możliwość wizualizacji, typ ciała obce-

go, współwystępowanie zapalenia przewodu 

słuchowego lub jego uszkodzenie, liczbę prób 

usunięcia, wyposażenie gabinetu lekarskiego. 

Dokładnie zebrany wywiad pozwala określić, 

czy pacjent choruje na przewlekłe zapalenie 

ucha środkowego lub miał w przeszłości ope-

racje ucha. Przed zabiegiem należy być abso-

lutnie pewnym, jaki jest rodzaj ciała obcego 

i gdzie się ono znajduje. W przypadku znacz-

nego owłosienia części chrzęstnej przewodu 

słuchowego zewnętrznego należy dokonać 

strzyżenia włosów nożyczkami bądź posma-

rować wazeliną, co pozwoli lepiej uwidocznić 

przewód słuchowy. W celu usuwania ciała ob-

cego z ucha poleca się: płukanie, odsysanie 

ssakiem usznym (ssak Fraziera) z regulacją 

podciśnienia, narzędzia do bezpośredniego 

usuwania (haczyki, łyżeczki, kleszczyki, pę-

sety), cewnik Fogartiego. Do usuwania owa-

dów żywych wykorzystuje się olej mineralny 

oraz roztwór lignokainy. Niektóre ciała obce 

można usunąć przez płukanie ucha wodą de-

stylowaną. Wykorzystuje się strzykawkę Je-

anette’a lub strzykawkę o pojemności 60 ml 

z końcówką grubością 14–16G i ciepłą wodę 

(37°C) do płukania, co pozwala uniknąć dys-

komfortu i zawrotów głowy.

Baterie alkaliczne w przewodzie słucho-

wym zewnętrznym, które łatwo mogą ulegać 

zaklinowaniu w cieśni przewodu, mogą być 

przyczyną martwicy skóry i uszkodzenia błony 

bębenkowej. Nie usuwa się ich płukaniem.

Ciała wchłaniające wodę usuwa się bez-

pośrednio narzędziami bez uprzedniego płu-

kania wodą.

Czop woskowinowy w przewodzie słu-

chowym zewnętrznym jest bardzo częstym 

problemem dotyczącym dzieci i dorosłych. 

W przypadku konieczności usunięcia wosko-

winy zatykającej przewód słuchowy stosuje 

się środki rozpuszczające i rozmiękczające 

woskowinę w postaci kropli, płukanie ucha 

wodą, usuwanie haczykiem usznym lub klesz-

czykami, aspirację pod kontrolą wzroku lub 

z użyciem mikroskopu operacyjnego. Pride 

i wsp. [9] opisali metodę usuwania ciał ob-

cych z wykorzystaniem cyanoacrylatu (Super 

Glue), naniesionego na końcówkę sączka, 

z dalszym dotknięciem do ciała obcego. Ten 

sposób z sukcesem jest wykorzystany do usu-

  
Objawami ciała obcego 
w uchu są: niedosłuch, 
ucisk w uchu, zawroty 
głowy, ból, swędzenie, 

pieczenie, kaszel (nerw 
X), ropna lub krwista 

wydzielina z przewodu 
słuchowego 

  
Baterii alkalicznych 

w przewodzie słuchowym 
zewnętrznym nie usuwa 

się płukaniem

Rycina 1. A. Karaluch w przewodzie słuchowym zewnętrznym; B. papier w przewodzie 
słuchowym zewnętrznym; C. czop woskowinowo-naskórkowy w przewodzie 
słuchowym zewnętrznym
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wania przedmiotów mogących pęcznieć pod 

wpływem wody (nasiona roślin strączkowych, 

przedmioty z papieru), co z kolei uniemożliwia 

ich wypłukanie. Dwivedi i wsp. [10] proponują 

usuwanie ciała obcego ucha urządzeniem (ha-

czykiem) wykonanym z igły (rozmiar 22, 0,70 x 

32 mm) i strzykawki (10 ml). Strzykawka jest 

wykorzystywana jako rękojeść, a igła zagięta 

za pomocą kleszczyków naczyniowych jako 

haczyk. Dostępność, niskie koszty, łatwość 

wykonania urządzenia i możliwość modelo-

wania i dopasowania do każdego przypadku 

pozwalają wykorzystywać to narzędzie z du-

żym powodzeniem. W przypadku głęboko 

zalegających ciał obcych, wąskiego przewodu 

słuchowego zewnętrznego lub jego obrzęku, 

igiełkę–haczyk można utrzymywać za pomocą 

kleszczyków naczyniowych, co wydłuża ręko-

jeść i pozwala lepiej uwidocznić ciało obce. 

Crockett i wsp. [11] proponują usuwanie ciał 

obcych ucha (okrągłych, gładkich, takich jak 

ołówek, kredka bądź bezpiecznik elektryczny) 

techniką lasso (arkanu). Wykorzystując sondę 

Jobson-Horne’a i nić niewchłanialną wykonu-

je się pętlę, która służy do uchwycenia ciała ob-

cego. Ciała obce zagrażające perforacją błony 

bębenkowej muszą być zawsze usuwane pod 

kontrolą mikroskopu. Przypadki wymagające 

wykorzystania mikroskopu stanowią koło 6% 

wszystkich przypadków ciał obcych ucha [2]. 

Gładkich, okrągłych ciał obcych nigdy nie usu-

wa się za pomocą kleszczyków, ponieważ moż-

na spowodować przemieszczenie ich głębiej. 

W tych przypadkach należy używać haczyka 

usznego bądź ssaka Schuknechta. W większo-

ści przypadków ciała obce u dorosłych usuwa 

się bez znieczulenia. Chorzy zwykle tolerują 

przeciętnie 1–2 podejścia bez znieczulenia [5]. 

Znieczulenie ogólne jest konieczne u małych 

dzieci i pacjentów z ciałem obcym, którego 

kształt i umiejscowienie predysponują do trau-

matycznego usunięcia. Kluczem do sukcesu 

jest unieruchomienie pacjenta. W celu unie-

ruchomienia dziecka preferowana jest pozycja 

dziecko na kolanach dorosłej osoby, siedzą-

cej na fotelu. Ręce dziecka są przyciśnięte do 

jego ciała i utrzymywane przez osobę dorosłą. 

Druga osoba utrzymuje głowę i unieruchamia 

ją. Jeżeli ciało obce usuwa się za pomocą mi-

kroskopu, dziecko musi być ułożone na ple-

cach. Niektórzy polecają zawijać ręce i ciało 

dziecka w pieluchę celem skutecznego unie-

ruchomienia [4]. Odpowiednie unieruchomie-

nie pacjenta i wyposażenie gabinetu w sprzęt 

pozwala usunąć większość ciał obcych. Oto-

skopia i usunięcie ciała obcego u pacjenta 

z zespołem Downa jest trudniejsze z powodu 

długiego, wąskiego i krętego przewodu słucho-

wego zewnętrznego. Cechą charakterystyczną 

tych pacjentów jest zaburzenie mechanizmu 

samooczyszczania ucha. U dzieci z zespołem 

Downa konieczne jest znieczulenie ogólne 

podczas usuwania ciała obcego z ucha. Liczba 

prób usunięcia, poziom powikłań, bolesność 

zależą od umiejscowienia ciała obcego. Usu-

nięcie ciała obcego jest łatwiejsze, jeżeli jest 

ono umiejscowione w zewnętrznej chrzęstnej 

części przewodu. Manipulacje w części kost-

nej przewodu są bolesne i traumatyczne, grożą 

perforacją błony bębenkowej, krwiakiem prze-

wodu słuchowego zewnętrznego. Zasadnicze 

trudności w uwidocznieniu ciała obcego wy-

stępują z powodu stanu zapalnego przewodu 

słuchowego zewnętrznego. 

Usuwanie ciała obcego powinno być wyko-

nywane wyłącznie pod kontrolą wzroku (oto-

skop, mikroskop, wziernik i lampa czołowa). 

Ciała obce ucha środkowego spotyka się 

znacznie rzadziej niż przewodu słuchowego 

  
Ciała wchłaniające wodę 
usuwa się bezpośrednio 
narzędziami bez 
uprzedniego płukania 
wodą

Rycina 2. A. Ssaki uszne; B. kleszczyki uszne; C. sonda Jobson-Horne`a; D. ssak 
Schuknechta
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Usuwanie ciała 

obcego powinno 
być wykonywane 

wyłącznie pod kontrolą 
wzroku (otoskop, 

mikroskop, wziernik 
i lampa czołowa)

  
Po usunięciu ciała 

obcego z ucha konieczne 
jest badanie słuchu, 

określenie stanu 
przewodu słuchowego 

i błony bębenkowej

zewnętrznego. Jest to związane z obecnością 

błony bębenkowej i tylko jej perforacja po-

zwala na przedostanie się ciała obcego do 

jamy bębenkowej. Uszkodzenie błony bęben-

kowej może powstać w wyniku urazu przez 

ciało obce, w wyniku prób usunięcia przez 

pacjenta, przez personel medyczny. Według 

Symsa i Nelsona najlepszym dojściem w celu 

usunięcia ciała obcego ucha środkowego jest 

dojście zauszne, przez tympanotomię tylną, 

co pozwala zaoszczędzić słuch pacjenta [12].

Po usunięciu ciała obcego z ucha koniecz-

ne jest badanie słuchu, określenie stanu prze-

wodu słuchowego i błony bębenkowej. Zawsze 

należy zbadać drugie ucho i nos celem wykry-

cia innych ciał obcych w tych narządach. Dzie-

ci, którym szybko, nieboleśnie, bez powikłań 

usunięto ciała obce, nie mają strachu przed 

lekarzem, co w przyszłości ułatwia relacje le-

karza z dzieckiem. Jeszcze przed usunięciem 

ciała obcego chory musi być poinformowany 

o możliwości powikłań w czasie usuwania. Po-

wikłania, które mogą powstać z powodu ciał 

obcych ucha i prób jego usuwania to: zawroty 

głowy, skaleczenie skóry przewodu, zapale-

nie ucha zewnętrznego, krwiak przewodu 

słuchowego zewnętrznego, perforacja błony 

bębenkowej, uszkodzenie kosteczek słucho-

wych, niedowład nerwu twarzowego, otwarcie 

przedsionka. Perforacje błony bębenkowej 

spotyka się w 1–6% przypadków [5], w 48,1% 

— uszkodzenie ścian przewodu, w 7,1% 

— zapalenie ucha zewnętrznego [2]. Dzieci 

z uszkodzonym przewodem słuchowym, sta-

nem zapalnym skóry przewodu muszą być le-

czone miejscowo kroplami z antybiotykiem. 

Po zakończeniu leczenia należy wykonać ba-

danie audiometryczne. Harris i wsp. [13] opi-

sali przypadek, w którym u dziecka z polipem 

przewodu słuchowego zewnętrznego, bólem 

ucha i wyciekiem ropnym rozpoznano prze-

wlekłe zapalenie ucha środkowego. Dziecko 

było leczone miejscowo i ogólnie antybioty-

kami ponad 4 miesiące bez efektu. W badaniu 

tomografii komputerowej uszu stwierdzono 

zaciemnienie komórek wyrostka sutkowatego 

bez cech destrukcji kostnej. Podczas zabiegu 

usunięto polip oraz nasadkę plastikową o wy-

miarach 0,6 × 1,8 cm. 

Wskazaniami do skierowania chorego 

z ciałem obcym ucha do otolaryngologa są: 

brak niezbędnych narzędzi, brak personelu do 

unieruchomienia dziecka, kilkakrotne próby 

usunięcia ciała obcego, wklinowane ciało obce 

lub umiejscowione blisko błony bębenkowej, 

szkło lub inne ostre przedmioty w uchu, owa-

dy, kit, baterie elektrolitowe.

Wskazaniami do usunięcia ciała obcego 

w warunkach sali operacyjnej są: brak współ-

pracy dziecka i kilkakrotne nieskuteczne próby 

usunięcia, ostre przedmioty w uchu (szczegól-

ne u małych dzieci), uszkodzenie przewodu słu-

chowego zewnętrznego lub błony bębenkowej, 

wklinowanie ciała obcego w przewód słuchowy 

zewnętrzny, zagrożenie uszkodzenia błony bę-

benkowej, owady, baterie elektrolitowe. 

Yasin Bez i wsp. opisali przypadek 4-let-

niego chłopca, który w ciągu 6 miesięcy około 

20 razy wracał do lekarza z powodu ciał obcych 

uszu (drobne kamienie) [14]. Zajęcia psycho-

logiczne z rodziną doprowadziło do zaniku 

nałogu wkładania kamyczków do uszu. W tym 

przypadku stan psychologiczny dziecka był 

przyczyną nawykowego wprowadzania ciał ob-

cych do uszu. Powtarzające się ciała obce ucha 

trzeba różnicować z zespołem Munchausena.
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