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Miejscowo stosowana nitrogliceryna jest skuteczna w leczeniu
chondrodermatitis nodularis helicis
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Chondrodermatitis nodularis helicis (CNH, syn. chondro-
dermatitis nodularis chronica helicis, ucho $piocha, bolesny
guzek ucha) jest fagodnym schorzeniem zapalnym mat-
zowiny usznej, ktére charakteryzuje sie wystepowaniem
bolesnego guzka, umiejscowionego najczesciej na obrabku
matzowiny usznej (tac. helix). Patogeneza schorzenia nie
zostata w petni wyjasniona. Prawdopodobnie jedng z przy-
czyn jest niedokrwienie chrzastki, do ktérego dochodzi
podczas przedituzonego ucisku [1]. Poparcie tej hipotezy
stanowig obserwacje co do skutecznosci terapeutycznej
miejscowo stosowanej nitrogliceryny. Lek poprzez dziatanie
wazodylatacyjne poprawia miejscowe ukrwienie i prowa-
dzi do ustepowania sprawy chorobowej [2]. Z obserwacji
autoréw wynika, ze schorzenie jest stosunkowo rzadko
rozpoznawane w praktyce klinicznej, a jeszcze rzadziej le-
czone miejscowo mascia nitroglicerynowa. Pacjenci z tym
rozpoznaniem najczesciej kierowani sg do Gdanskiej Kliniki
Dermatologii przez dermatologéw oraz otolaryngologéw
z podejrzeniem raka skéry matzowiny uszne;j.

W pracy przedstawiono przypadek 82-letniego pacjenta
konsultowanego z powodu bolesnego, owrzodziatego guz-
ka obrabka matzowiny usznej prawej obserwowanego od
okoto 3 tygodni (ryc. 1A). W dermoskopii (po zdjeciu strupa)
uwidoczniono obecnos¢ zagtebienia w kolorze skéry, bez
patologicznego wzorca naczyniowego. Na podstawie catosci
obrazu klinicznego rozpoznano CNH. Zalecono leczenie
miejscowe 2-procentowg mascia nitroglicerynowa (Nitro-
card; Chema-Elektromet, Rzeszéw), dwa razy dziennie. Po
2 tygodniach dolegliwosci bélowe ustapity, po 4 tygodniach
zanotowano ustapienie zmiany (ryc. 1B). W czasie 10-mie-
siecznej obserwacji nie wystapit nawrét choroby.

Chondrodermatitis nodularis helicis jest tagodnym scho-
rzeniem matzowiny usznej opisanym po raz pierwszy przez
Winklera w 1915 roku. Najczesciej prezentuje sie jako poje-
dynczy guzek na obrabku matzowiny usznej, rzadziej w ob-
rebie grobelki, tylnej powierzchni matzowiny usznej, prze-

wodu stuchowego zewnetrznego [1]. Czesto zmiana pokryta
jesttuska lub wykazuje obecnos¢ centralnie umiejscowione-
go owrzodzenia pokrytego strupem. W pierwszej kolejnosci
wymaga réznicowania z nieczerniakowymi nowotworami
skory oraz rogowaceniem stonecznym. Charakterystyczng
cechg CNH jest bél oraz tkliwos¢. Dermoskopia petni funkcje
pomocnicza w rozpoznaniu — pozwala wykluczy¢ obecnosé¢
struktur typowych dla rakéw skéry oraz rogowacenia stonecz-
nego. Spektrum dermoskopowe CNH jest stabo poznane
— w jedynym doniesieniu na ten temat przedstawiono obraz
koncentrycznie utozonych, linijnych naczyn otaczajacych
centralnie umiejscowione owrzodzenie (sunray pattern) [3].

Do najpopularniejszych sposobdéw leczenia CNH naleza:
leczenie chirurgiczne (wyciecie zmienionej chrzastki wraz
zlezaca powyzej skéra lub bez niej), miejscowo stosowana
nitrogliceryna oraz metody ukierunkowane na zmniejszenie
ucisku na matzowine uszna (poduszki w ksztatcie paczka
z dziurka, pianki typu self-adhering foam). Zaletg leczenia
chirurgicznego jest wysoka skutecznos$¢, natomiast wada
stosunkowo duza nawrotowos¢ (do 34%) [2-7].

Ze wzgledu na wystepowanie CNH gtéwnie w populacji
osob starszych, przed interwencja chirurgiczng warto podjac
prébe leczenia miejscowego. Dostepne dane wskazujg na
wysoka skutecznos¢ miejscowo stosowanej nitrogliceryny
(64-98%) oraz rzadkie nawroty (< 1%) [4]. Kolejne zalety
to niski koszt terapii oraz rzadkie wystepowanie objawéw
niepozadanych. W literaturze opisywano nieliczne przypadki
bolow gtowy oraz miejscowej nietolerancji masci nitrogli-
cerynowej [5]. W grupie 16 pacjentéw Poradni Dermatolo-
gicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego leczonych
tg metoda, u jednej (poza tym zdrowej) pacjentki wystapity
zawroty gtowy, ktdre byty przyczyna odstapienia od leczenia
(dane dotad niepublikowane). Aby zmniejszy¢ ryzyko wysta-
pienia dziatan niepozadanych, pacjenta nalezy poinformo-
wa¢, aby na zmiane chorobowg aplikowat cienka warstwe
masci. Chorego nalezy poinformowa¢, ze nitrogliceryna
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Rycina 1B. Typowy obraz kliniczny chondrodermatitis nodularis helicis — bolesny guzek obrabka matzowiny usznej z centralnym owrzodzeniem,

czesto pokrytym zéttawym stupem

Rycina 1B. Stan kliniczny po 4 tygodniach leczenia miejscowego 2% mascia nitroglicerynowa — catkowite ustgpienie zmiany chorobowej

stosowana jest w tym przypadku poza zarejestrowanymi
wskazaniami medycznymi (off-label).

Optymalny czas trwania terapii nie jest okreslony, jed-
nak wiekszos$¢ badaczy oceniata skutecznos¢ leczenia po
2-3 miesigcach [5]. W opisywanym przypadku leczenie za-
konczono juz po 4 tygodniach, ze wzgledu na catkowite
ustgpienie dolegliwosci.

Précz leczenia miejscowego, warto zaleci¢ pacjentowi
zmniejszenie ucisku na zmieniong chorobowo matzowine
uszna (spanie na drugim boku, unikanie ucisku matzowiny
podczas rozméw telefonicznych, korzystanie z poduszek
w ksztatcie paczka z dziurka).

Podsumowujac, miejscowo stosowana nitrogliceryna jest
lekiem pierwszego wyboru stosowanym z powodzeniem
w leczeniu CNH u pacjentéw Gdanskiej Kliniki Dermatolo-
gicznej. Podejmujac probe leczenia miejscowego, w wiek-
szosci przypadkéw mozna uniknac interwengji chirurgicznej.
W przypadkach watpliwych lub niereagujacych na zastoso-
wane leczenie konieczna jest weryfikacja histopatologiczna
zmiany celem wykluczenia procesu nowotworowego.
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