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Bol ucha (otalgia) u chorej
na zaawansowanego raka trzustki

Otalgia in patient with advanced pancreatic cancer

Streszczenie

Jednym z rzadszych zespotéw bdlowych u oséb z choroba nowotworowg jest otalgia, czyli bél ucha
rzutowany z innej okolicy ciata. Ponizej opisano przypadek chorej na zaawansowanego raka trzustki,
u ktérej otalgie spowodowato refluksowe zapalenie przetyku.
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Abstract

Otalgia is one of the rare pain syndrome in patients with advanced cancer. The case history describes the
patient with advanced pancreatic cancer, who suffered from otalgia due to reflux oesophagitis.
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Wstep

U dzieci béle ucha (otalgia), najczesciej obustron-
ne, sg czesto spowodowane stanami zapalnymi.
W postawieniu diagnozy pomaga badanie wzierni-
kowe ucha. U dorostych bdle ucha zdarzajg sie rza-
dziej. Najczesciej tez w badaniu przedmiotowym nie
stwierdza sie zmian zapalnych. W przypadku oséb
z chorobami nowotworowymi béle ucha mogg by¢
spowodowane przerzutami do kosci czaszki (rzad-
ko). Najczesciej przerzuty do kosci sg mnogie. Czasa-
mi u chorych na zaawansowane choroby nowotwo-
rowe otalgia (jednostronna) pojawia sie jako objaw
izolowany, niezalezny od przerzutéw guza nowotwo-
rowego do kosci. Przyczyna bolu moze znajdowac sie
w dalekiej odlegtosci od narzadu stuchu.

Opis przypadku

U chorej w wieku 65 lat 4 miesigce przed przyje-
ciem do szpitala rozpoznano raka trzonu trzustki

z przerzutami do watroby. Z powodu bolu w nad-
brzuszu chorej podawano morfine o kontrolowa-
nym uwalnianiu w dawce 30 mg 2 razy dziennie
i plaster fentanylowy 25 ug/godzine raz na 3 dni.
Poniewaz bdle w nadbrzuszu nasilaty sie, do leczenia
wiaczono diklofenak w tabletkach 2 razy 50 mg/dobe.
Chora sprzeciwiata sie terapii, twierdzac, ze Zle re-
aguje na leki z tej grupy. W przesztosci okresowo
chora skarzyta sie na pieczenie w przetyku, szczegol-
nie w godzinach wieczornych i po spozyciu positku.
W zwigzku z tym lekarz prowadzacy, poza diklofe-
nakiem, przepisat pantoprazol 40 mg/dobe. Poza
lekami przeciwbélowymi chorej podawano laktulo-
ze w syropie w objetosci 30 ml/dobe oraz od dtuz-
szego czasu alendronian w dawce 10 mg/dobe. Le-
czenie spowodowato zmniejszenie objawéw bodlo-
wych. Przez kilka dni chora odczuwata bol o matym
natezeniu, wkrétce zaczeta sie skarzy¢ na nudnosci
i wymioty. Lekarz prowadzacy zalecit podawanie me-
toklopramidu w dawce 10 mg 3 razy dziennie. Nud-
nosci i wymioty zmniejszyly sie, jednak bél w nad-
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brzuszu znacznie sie nasilit i przybrat charakter boélu
kolkowego. Chora rzadko sie wyprézniata, oddajac
miekki stolec w niewielkich ilosciach. Czynnosci tej
towarzyszyty spore ilosci gazéw. Obwdd brzucha
znacznie sie zwiekszyt. W tym czasie chora ponow-
nie zaczeta sie skarzy¢ na pieczenie w przetyku,
a takze na bél prawego ucha. Bél ucha miat charak-
ter ciagty, nasilat sie w godzinach wieczornych, po-
wodujgc bezsennos¢. Chorg poddano badaniu
w przychodni laryngologicznej. Laryngolog nie po-
trafit jednak okresli¢ przyczyn dolegliwosci. Na zdje-
ciu rentgenowskim kosci skalistej nie stwierdzono
przerzutéw guza do kosci. Laryngolog zalecit zwigk-
szenie dawki diklofenaku do 100 mg 2 razy dziennie.

Chorg przyjeto do hospicjum. Stwierdzono nie-
wielkiego stopnia odwodnienie. Brzuch byt wzdety,
powtoki brzuszne napiete, pepek nie byt wygtadzo-
ny. Na obwodzie wypukiwano niewielkie ilosci pty-
nu, ktéry przesuwat sie przy zmianie pozycji ciata.
Ostuchowo stwierdzano metaliczng perystaltyke.
Podczas badania per rectum stwierdzono obecnos¢
duzych ilosci miekkich mas katowych w odbytnicy,
a takze nieregularnego guza w zatoce Douglasa.
Guz byt wielkosci matej pomaranczy, o nieregular-
nej powierzchni, nieprzesuwalny i bolesny.

Rozpoznano niskg niedroznos¢ przewodu pokar-
mowego prawdopodobnie na tle nowotworowym
i zatrzymanie gazéw. Ponadto stwierdzono ptyn
w przestrzeni otrzewnowej i zapalenie przetyku. Po-
dejrzewano, ze przyczyng otalgii mogto by¢ row-
niez zapalenie przetyku.

Zastosowano terapie polegajacg na podaniu ,,wy-
sokiego” wlewu doodbytniczego z sorbitolu za po-
moca cewnika o grubosci 1 cm. Syrop laktulozy za-
mieniono na preparat makrogolu i 2 tabletki 5-mili-
gramowe bisakodylu dziennie. Odstawiono diklofe-
nak i alendronian. W przypadku nasilenia bolu brzu-
cha chora mogta otrzymywac¢ dodatkowe dawki mor-
finy 5 mg podskérnie. Kontynuowano podawanie me-
toklopramidu i pantoprazolu.

Doodbytniczy wlew sorbitolu spowodowat ob-
fite wyproéznienie, ktéremu towarzyszyto oddanie
duzej ilosci gazéw. Perystaltyka jelit zmienita sie
na bardzo aktywna. Objawy pieczenia w przetyku,
a takze bol ucha ustapity w ciggu 2 dni. Chora nie
potrzebowata w tym czasie dodatkowych dawek
morfiny.

Dyskusja

Czy otalgia moze mie¢ zwiazek z refluksowym
zapaleniem przetyku?

Jednostronny bol ucha, na ktory skarzyta sie chora,
mozna najlepiej opisac jako bdl rzutowany z innej

okolicy ciata, czyli referred otalgia [1]. Taki bél ucha
moga powodowacd nastepujace procesy:

— stany zapalne zebow i przyzebia [2];

— zapalenie migdatkéw i gardta;

— zmiany chorobowe stawu skroniowo-zuchwowego;
— zmiany nowotworowe w obrebie $rédpiersia

i wnek ptucnych [3];

— zmiany nowotworowe lub zapalne w obrebie gto-
wy i szyi;
— refluksowe zapalenie przetyku [3, 4].

Co mogtoby by¢ wspdlng przyczyng otalgii w tak
réznych stanach chorobowych? W powyzej wymie-
nionych sytuacjach istnieje duze prawdopodobien-
stwo podraznienia nerwu btednego [5]. Bél rzutowa-
ny powstaje wskutek podraznienia tego nerwu, uner-
wiajacego niemal wszystkie trzewia. Oprécz wibkien
motorycznych nerw btedny prowadzi takze wtdkna
czuciowe. Wtdkna te, pochodzace z trzewi (tchawi-
ca, ptuca, narzady jamy brzusznej), zbiegajq sie razem
z wtdéknami czuciowymi pochodzacymi z ucha w zwo-
ju dolnym nerwu btednego (ganglion inferius N X).
Przy podraznieniu gatazek czuciowych nerwu bfed-
nego moze dojs¢ do projekcji tego podraznienia na
gatazki uszne nerwu btednego (rami auriculares N X).
Moze to powodowac otalgie, najczesciej jednostronng,
a takze napady suchego kaszlu (ryc. 1). Otalgie spo-
wodowang zaburzeniem czynnosci innych narzadéw
w obrebie gfowy i szyi mozna ttumaczy¢ takze fak-
tem, ze w czuciowym unerwieniu ucha biorg udziat
inne nerwy czaszkowe: nerw tréjdzielny (V), nerw
twarzowy (VII) i nerw jezykowo-gardtowy (IX).

Leczenia otalgii spowodowanej np. refluksowym
zapaleniem przetyku nie powinno sie zaczyna¢ od
podawania niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych. Leki te same w sobie moga wywotywac lub
nasilac¢ zapalenie przetyku, a przez to i otalgie, szcze-
golnie w przypadkach, w ktérych istnieje wywiad
w tym kierunku — tak jak u tej pacjentki. Jezeli
wystepuje wiecej czynnikow ryzyka zapalenia prze-
tyku, bardzo skuteczne w innych sytuacjach inhibi-
tory pompy protonowej nie s w stanie mu zapo-
biec. U przedstawionej pacjentki czynnikami ryzyka
byty: wzrost cisnienia w obrebie jamy brzusznej spo-
wodowany rozdeciem jelit i stosowanie innych le-
kéow majacych wptyw na opréznianie zotadka. Gaz
gromadzacy sie w jelitach pochodzit prawdopodob-
nie z procesu bakteryjnej fermentacji laktulozy [6].
Zastapienie tego leku preparatem niepowodujacym
gromadzenia sie gazow zwykle bardzo poprawia sa-
mopoczucie chorego. Zatrzymaniu gazéw sprzyjata
niska, niecatkowita niedroznos¢ przewodu pokar-
mowego, spowodowana rozrostem guza w obrebie
miednicy mniejszej w zatoce Douglasa. Niedroznos¢
ta jest zwykle odwracalna poprzez podraznienie je-
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Rycina 1. Pofaczenia nerwowe biorace udziat w powstaniu otalgii

Figure 1. Neuronal pathways in otalgia

lit wlewem doodbytniczym i dekompresje jelita gru-

bego. Podawanie alendronianu z powodu osteopo-

rozy takze moze powodowac dolegliwosci zotgdko-
we i opOznienie oprozniania zotgdka. Opioidy sto-
sowane do zwalczania bolu réwniez moga wywoty-
wac zaburzenia perystaltyki jelit.

Podsumowujac opis tego przypadku, mozna stwier-
dzi¢, ze:

— w otalgii u oséb dorostych zawsze nalezy naj-
pierw przeprowadzi¢ badanie wziernikowe ucha
i usung¢ woskowine;

— konieczne jest przeprowadzenie rozszerzonego
badania laryngologicznego;

— jezeli to nie wyjasni przyczyny otalgii, nalezy prze-
prowadzi¢ badanie radiologiczne klatki piersio-
wej, a takze zastanowi¢ sie nad przyczynami trzew-
nymi (np. refluksem zotgdkowo-przetykowym);

— mozna ewentualnie wykona¢ badania oceniaja-
ce stopien zaawansowania choroby nowotwo-

rowej, w celu wykluczenia zmian miejscowych

w obrebie kosci czaszki.

Otalgie powinno sig leczy¢ przyczynowo. Nie za-
wsze jest to mozliwe, szczegdlnie w przypadku cho-
rych terminalnie. Leki z grupy niesteroidowych le-
kow przeciwzapalnych trzeba stosowac ostroznie,
gdyz moga nasilac otalgie. W tej sytuacji lekami prze-
ciwbolowymi z wyboru moga by¢ opioidy.
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