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Ciel: Opisat klinicky pripad perichondritidy so vznikom abscesu po piercingu v chrupkovej ¢asti usnice. Zd6raznit vyznam
véasnej a spravnej terapie pri prevencii trvalého poskodenia chrupky.

Kazuistika: 18-ro¢na pacientka, ktord pred mesiacom podstupila piercing usnice v oblasti conchy, akutne navstivila ORL
ambulanciu pre patdnové bolesti, edém a hyperémiu usnice v okoli piercingu. Pociato¢nd liecba v ambulancii zahfnala
odstranenie piercingu - ndusnice, lokalnu aplikiciu dermdlneho krému s betametazénom a gentamycinom a peroralnu
lie¢bu antibiotikom s kombinaciou amoxicilinu a kyseliny klavulanovej. Napriek uvedenej terapii vznikla fluktudcia a hni-
savd secerndcia a na piaty den bola pacientka hospitalizovana na nasej ORL klinike. Poddvali sme intravendznu antibiotic-
ka liecbu ciprofloxacinom a vykonali sme inciziu a drendz subperichondralneho a retroaurikuldarneho abscesu v celkove;j
anestézii. Na usnicu sme pouzili tlakovy obvéz. Kultivacia z vyteru potvrdila pritomnost Pseudomonas aeruginosa citlivi na
ciprofloxacin a gentamycin. Tlakovy obvdz sme menili denne pocas siedmich dni a antibioticka lie¢ba pokracovala 14 dni
od operacie. Chrupka zostala zachovana s fyziologicky konturovanou usnicou.

Diskusia: Popularita piercingov chrupkovej asti u$nice stipa, najmé u adolescentov a mladych dospelych. Aplikdcia sa
Casto vykondva v substerilnych podmienkach so zlou informovanostou o naslednej starostlivosti. To mozZe viest k vzniku
perichondritidy a abscesu usnice. Prevencia zahrna dosledné dodrzanie sterilnych podmienok, pouzitie sterilizovatelnych
alebo jednorazovych nastrojov a vhodnych dezinfekénych prostriedkov. Pri infekcii je potrebné vcas vyhladat odbornu
starostlivost. Inicidlnu antibiotickd terapiu je potrebné cielit proti Pseudomonas aeruginosa, ktora v 95 % zapricinuje vznik
perichondritidy. Fluorochinolény su liekom prvej volby vzhladom na dobru citlivost a penetraciu do tkaniv usnice. Pri
formadcii abscesu je nevyhnutnd v¢asna incizia, drenaz a tlakovy obvéz na ochranu chrupky.

Zaver: Edukacia klientov, persondlu piercingovych salénov a lekarov, dodrzanie sterilnych postupov a véasné vyhladanie
odbornej pomoci st kltucové kroky pre ochranu chrupky usnice a prevenciu trvalého defektu.
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Risk of ear piercing

Objective: To describe a clinical case of perichondritis with abscess formation after cartilage ear piercing and to emphasi-
ze the importance of early and appropriate therapy to prevent permanent cartilage damage.

Case report: An 18-year-old female who underwent ear concha piercing one month earlier presented acutely to the ORL
office with five days of pain, swelling and erythema of the pinna around the piercing site. Initial outpatient treatment in-
cluded removal of the earring, topical betamethasone/gentamicin and oral amoxicillin/clavulanate. Despite this therapy,
fluctuance and purulent discharge developed and on day five the patient was admitted to our ENT clinic. We administered
intravenous antibiotic ciprofloxacin and performed incision and drainage of subperichondrial and retroauricular absces-
ses under general anesthesia. Pressure dressing was applied to the auricle. Culture from the swab showed Pseudomonas
aeruginosa sensitive to ciprofloxacin and gentamicin. The pressure dressing was changed daily for 7 days and antibiotic
therapy continued for 14 days postoperatively. The cartilage was preserved and the auricle retained a normal contour.
Discussion: Cartilage ear piercings are increasingly popular, especially among adolescents and young adults. Piercings are
often performed under substerile conditions with poor aftercare information, which can lead to perichondritis and auri-
cular abscess. Prevention includes strict adherence to sterile technique, use of sterilizable or single-use instruments and
appropriate antiseptics. At the first sign of infection, specialist care should be sought promptly. Empiric antibiotic therapy
should target Pseudomonas aeruginosa, which is the pathogen in approximately 95 % of perichondritis cases. Fluoroquino-
lones are first-line drugs because of good activity and ear tissue penetration. When an abscess has formed, timely incision,
drainage and pressure dressing are essential to protect the cartilage.

Conclusion: Education of clients, piercing-parlor staff and physicians, adherence to sterile procedures and early specialist
referral are key to protecting cartilage and preventing permanent deformity.
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bulu (bezpecny) a piercing chrupkovej casti usnice (nebez-

«

Piercing (z angl. pierce - prepichnut) je pojem, ktory oznacu-
je prepichnutie urcitej casti ludského tela spojené s vlozenim
predmetu do vytvoreného tunela (1). Tato praktika zdobenia
tela je znama uz tisicrocia a praktizovala sa napriklad v staro-
vekom Egypte, Rime, mayskej civilizacii, niektorych kultiirach
Afriky ¢&i Azie. Koncom 20. storo¢ia nastal vyrazny komeréne
motivovany ndrast zaujmu o piercing aj v zapadnej civilizdcii,
a to najmi u adolescentov a mladych dospelych (1, 2).

Je vela typov piercingu - pri vonkajSom uchu ich so zre-
telom na potencidlne rizikda mézeme rozdelit na piercing lo-

pecny). Zvlast ohrozend je jej horna cast (z angl. ,high ear”
piercing) — helix, scapha a antehelix, ale aj iné chrupkové Casti
usnice - cymba a cavum conchae (3). V ostatnom desatroci po-
zorujeme narast poctu prave ,transkartilaginéznych” piercin-
gov (4, 2).

Nebezpecenstvo infekcie v chrupkovej casti usnice spociva
v jej anatémii. Elasticka chrupka je obalena perichondriom.
Perichondrium ma dve funkcie, jednak pomocou vysoké-
ho obsahu elastického fibrinu pomédha udrzovat tvar usni-
ce a jednak svojim bohatym krvnym zasobenim kompletne
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Obrazok 1. Typy piercingov u3nice (9)

vyzivuje inak avaskularnu chrupku (5). V pripade narusenia
celistvosti chrupky piercingom s naslednou infekciou vzni-
ka perichondritida (zdpal ochrupky) (1). V dosledku zranenia
a vznikom zapalu sa méze hromadit krv alebo hnisavy exsu-
dét v subperichondralnom priestore, ¢o vedie k ohrozeniu
vyzivy chrupky (1, 5).

Perichondritida usnice je bakteridlny zdpal, pri ktorom
najcastejsie izolovanym patogénom je Pseudomonas aerugino-
sa (1, 3, 5, 7). Podla dostupnych stadii je zodpovedna az za
90 - 95 % post-piercingovych infekcii a casto vedie k vzniku
perichondrédlneho abscesu. Zvysok infekcii je spésobeny Sta-
phylococcus aureus (3).

B KAZUISTIKA

Ide o pripad perichondritidy usnice s formaciou abscesu
po piercingu v oblasti cavum conchae (,,conch” piercing).

18-ro¢na celkove zdrava pacientka akdtne navstivila ORL
ambulanciu pre pat dni trvajice bolesti a zacervenanie usnice
vpravo. Pacientka pred mesiacom podstupila , conch®piercing.
V celkovom néleze sa vyskytovala subfebrilita do 37,5 °Celzia.
V lokédlnom naleze bol pritomny edém a hyperémia stred-
nej tretiny usnice, $irili sa od miesta piercingu, vyhladené
kontury scaphy a ciastoCne cavum conchae, palpacne boles-
tivé zvacsené lymfatické uzliny retroaurikuldrne a na krku
vpravo. Piercing bol odstraneny a pacientke sme odporudili
oSetrovanie usnice blizsie neSpecifikovanym dezinfekénym
pripravkom. Naordinovana bola lokdlna antibioticka lieCha
mastou obsahujliicou gentamycin a betametazdn a systémova
antibioticka liecha amoxicilinom s kyselinou klavuldnovou
per os. Pri kontrole po dvoch diioch v lokdlnom naleze pretr-
vaval edém a hyperémia uz spolu s palpovatelnou fluktudciou
v cavum conchae s hnisavym vytokom z miesta extrakcie na
posteridrnej strane usnice. Po toalete a dezinfekcii sme vy-
konali inciziu a drenaz abscesu, vytiekli priblizne 3 m! hnisu.
Pacientke sme odporucali pokracovat v doterajsej liecbe.

Pri druhej ambulantnej kontrole po troch diioch sme pozo-
rovali dalSiu progresiu ndlezu s pretrvavanim hnisavej secer-
nécie, a preto bola pacientka hospitalizovand s planovanou
inciziou a drendzou perichondralneho abscesu v celkovej
anestézii. Pri prijati bola zmenend systémova antibioticka

Povodné prace a kazuistiky

Obrazok 2. Priklad ,conch* piercingu (zdroj: archiv DORLK LF UK a NUDCH)

Obrazok 3. Lokélny nélez pred hospitalizaciou (zdroj: archiv DORLK LF
UK aNUDCH)

liecba na ciprofloxacin, podanie pokracovalo iv. Vo vstup-
nych laboratérnych vysledkoch neboli zvysené zdpalové mar-
kery. Vden prijatia bola realizovand incizia perichondralneho
a retroaurikuldarneho abscesu u$nice vpravo. Incizia na pred-
nej strane usnice bola vykonand v scaphae pre mensiu vidi-
telnost jazvy. Pre pritomny retroaurikuldrny absces prebehla
aj druhad incizia retroaurikuldrne. Po vypusteni abscesu boli
do ran vlozené tri rukavicové drény. Usnicu sme vyformovali
malymi tampdnmi presiaknutymi mastou obsahujicou gen-
tamycin a kortikoid, ndsledne sme vytvorili tlakovy obviz. Vo
vytere realizovanom este pri predchadzajicich oSetreniach
v ambulancii bola identifikovand Pseudomonas aeruginosa
s dobrou citlivostou na ciprofloxacin aj gentamycin.

Na prvy pooperacny den bol nalez uspokojivy a pre ab-
sentujicu secerndciu boli drény odstrdanené, tlakové krytie
usnice sme ponechali. Pacientka bola ndsledne prepustena
do domadcej liecby s planovanymi kazdodennymi kontrolami
pocas prvého poopera¢ného tyzdia. Systémova antibioticka
liecba (ciprofloxacin) pokracovala per os. Pri prvych dvoch
kontrolach bola este pritomnd krvavo-hnisava secernacia
z incizie retroaurikuldrne, ktora ndsledne ustala. Po tyzdni
sme uz nedavali tlakovy obviz a pacientka bola instruovana,
ako asepticky lokdlne aplikovat mast s gentamycinom a kor-
tikoidom na usnicu trikrdt denne.

Po dvoch tyzdiioch od incizie sme vzhladom na dobry ob-
jektivny nalez ukondili systémovu aj lokdlnu antibioticki
liecbu. Chrupka zostala kompletne zachovand, palpacne pev-
na, dobre konturovand. Celkova liecba trvala 20 dni.
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Obrazok 4. Lokélny nélez na prvy pooperacny deri (zdroj: archiv DORLK
LF UK a NUDCH)

Obrazok 5. Lokélny nalez dva tyZdne po incizii abscesu (zdroj: archiv
DORLK LF UK a NUDCH)

H DISKUSIA

V priebehu ostatnych desiatich az patnastich rokov sa pier-
cing tesi vyraznej oblube a dnes je v zdobeni tela uz povazo-
vany za ,mainstream". Prevalencia podla dostupnych zdrojov
predstavuje 10 - 14 % populacie a asi v 80 % su to Zeny. Prie-
merny vek nositelov piercingu je 18,7 +/- 7,6 roka, a teda naj-
CastejsSie ho nachadzame u adolescentov a mladych dospelych
(2, 4). Transkartilaginézny piercing usnice je po piercingu us-
ného lal6éika a nosového septa tretim najobltibenejsim typom
piercingu. Su to najmé oblasti helixu a scaphy, conchy a tragu
(4). Tento trend bude pravdepodobne viest k narastu kompli-
kacii spojenych s piercingom chrupkovej ¢asti usnice.

Ukon piercingu by mal byt realizovany v profesionalnych
salénoch, kde pracovnici absolvuju kurz akreditovany MS
SR. V praxi sa vSak vykondva aj v substerilnych podmienkach
a s nedostato¢nym informovanim ohladom naslednej starost-
livosti o ranu a potencialnych komplikdciach (1). Je potrebné
pouzivanie sterilnych rukavic a instrumentov. TaktieZ je do6-
lezita spravna aplikdcia dezinfekéného pripravku, ale aj jeho
vyber s ohladom na rezistenciu najcastejsieho sa vyskytuji-
ceho patogénu - Pseudomonas aeruginosa (3). Pripravky ako
benzalkénium chlorid st na dezinfekciu nedostato¢né a prefe-
rovat by sa mal napriklad povidén-j6d, ktory je bezne dostup-
ny (1). Z instrumentov sa odporucaju bud jednorazové, alebo
nastroje, ktoré je mozné resterilizovat v autoklave. Pozor na

Obrazok 6. Trvalé poskodenie chrupky po ,high ear* piercingu v oblasti
scaphy a helixu (zdroj: archiv DORLK LF UK a NUDCH)

nastrelovacie pistole uréené na opakované pouzitie, tie nie je
mozné plnohodnotne vysterilizovat a nemali by sa vébec pou-
zivat (1, 8).

Prvé priznaky zapalu sa mé6zu vyskytnut kratko po realizacii
piercingu (3), ale tiez, ako aj v nasom pripade, s dlhsim odstu-
pom pri pravdepodobnej neskorej infekcii. Pacientka v nasej
kazuistike vyhladala pomoc na piaty den od prvych prizna-
kov, ¢o spadd do priemeru inych $tidii. Mnohi pacienti vSak
navstevu lekdra odkladaju. Véasné vyhladanie odbornej zdra-
votnej starostlivosti (menej ako pat dni) vedie k niZsej potrebe
hospitalizacie (3).

Inicidlna per os antibioticka liecba v nasom pripade dosta-
tocne necielila na pripadnd infekciu pseudomonadou. V do-
stupnej literatire az v 53,3 % zdokumentovanych pripadov nie
je ordinovana spravna antibioticka lie¢ba (3). Antibiotika prvej
volby su fluorochinolény, na ktoré si pseudomonada aj stafy-
lokok dostatocné citlivé a zaroven maju excelentnd penetran-
ciu do tkaniv u$nice. Dalsie alternativy st cefalosporiny 3. a 4.
generdcie, aminoglykozidy, piperacilin/tazobaktam (3, 7).

V pripade fluktudcie a vytvorenia perichondralneho absce-
su je indikovana incizia s doslednou drendzou subperichon-
dralneho priestoru a tlakovym obvidzom respektujucim kon-
tary usnice (1, 3, 7). Tlakovy obviz je indikovany z dévodu
pribliZzenia bohato vaskularizovanej ochrupky k chrupke na
znizenie rizika trvalého poskodenia chrupky (5). Punkcia
subperichondralneho abscesu, pripadne nedostato¢nd inci-
zia bez spravneho tlaku na usnicu méze viest k pretrvavaniu
abscesu, nutnosti inciziu opakovat a k prediZeniu celkového
casu liecby (1, 3, 6).

Neskoro vyhladana pomoc a/alebo nespravna liecba vedie
k zvySenému riziku poskodenia chrupky ¢i uz samotnym za-
palom, alebo nedostato¢nou vyzivou pri oddialeni chrupky
od ochrupky (6). Podla dostupnej literatiry moze riziko trva-
1ého poskodenia chrupky dosahovat 53,1 % (3).
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B ZAVER

Vzhladom na aktudlny trend nosenia réznych druhov pier-
cingov mozeme predpokladat, Zze s podobnymi pripadmi sa
v praxi budeme stretdvat Castejsie. Je preto nevyhnutna dé-
slednd edukacia laickej verejnosti prejavujicej zdujem o pier-
cing chrupkovej casti usnice, zamestnancov piercingovych
salénov, ale aj samotnych lekdrov o technike vykonu a jeho
moznych komplikaciach. Zaujemcov je potrebné smerovat
do profesiondlnych prevadzok dodrziavajucich spravne po-
stupy. V pripade komplikacii zapalového charakteru vieme
véasnym a spravnym chirurgickym osetrenim v spojitosti

Povodné prace a kazuistiky

so spravne cielenou antibiotickou liechou zachranit chrup-
ku usnice, a tym aj jej celkovy esteticky vzhlad. Je tak mozné
predist potrebe plastickej rekonstrukcie chrupky, ktora pa-
cienti z estetickych dévodov nésledne podstupuju.

Konflikt zdujmov: Autori deklarujil, Ze nemaju potencidlny
konflikt zdujmov.
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