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Bol ucha — ohjaw choroh giowy,
szyi I kiatki piersiowej

Ear pain — sign of the head, neck
and chest disease

STRESZCZENIE

Bal ucha jest czestym objawem zgtaszanym przez chorych w praktyce otolaryngolo-
gicznej oraz lekarza rodzinnego. Bl ucha (otalgia) chorzy najczesciej umiejscawiaja
w uchu, a jego przyczyng jest podraznienie receptoréw bélowych przez proces zapal-
ny ucha (otalgia pierwotna) lub moze byé przeniesiony do ucha z innych narzadéw
glowy i szyi (otalgia wtdrna). Bol pierwotny jest ostry, dobrze lokalizowany przez cho-
rego, ograniczony do ucha i ustepuje po zaprzestaniu dziatania czynnika uszkadzaja-
cego. Bol wtorny jest bélem nieostrym, trudnym do zlokalizowania, jest wolniej prze-
wodzony i wigze sie z uszkodzeniem narzadow odlegtych od ucha. Otalgia wtérna wy-
stepuje na skutek przeniesienia wrazen bélowych z narzadow gtowy i szyi przez widk-
na czuciowe nerwow czaszkowych V, VII, IX, X oraz gatezie splotu szyjnego C2 i C3.
Do rzadszych przyczyn bolow ucha naleza: nerwobdl powstajacy w wyniku uszkodze-
nia widkien nerwu, bol psychogenny odczuwany wskutek wrazenia bélu bez przyczy-
ny organicznej oraz dysestezje, ktore sq niesprecyzowanymi dolegliwo$ciami podob-
nymi do bélu ucha. Poznanie przyczyn otalgii jest bardzo uzyteczne w codziennej prak-
tyce lekarskiej ze wzgledu na czestos¢ wystepowania tego objawu oraz koniecznos$é
poszukiwania przyczyn pierwotnych wywofujacych bhél. Celem autoréw pracy byto
przedstawienie schematu diagnostycznego stuzacego poznaniu przyczyn otalgii oraz
sposobow leczenia.
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stowa kluczowe: otalgia, rozpoznanie, leczenie

ABSTRACT

Ear painis afrequently presented symptom in otolaryngological practice. Ear pain (otal-
gia) is usually placed in the ear, and the reason is irritation of the pain receptors by
inflammatory process (primary otalgia) or the pain transferred from another organ of
the head and neck region (secondary otalgia). Primary pain is sharp, well localised by
the patient, limited to the ear and resolves after the causative factor diminishes. Se-
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condary pain is dull, hard to localise and it is connected with malfunction of a distant
organ. Secondary otalgia is caused by a transfer of pain sensations from the head and
neck region via sensory cranial nerves V, VI, IX, X and branches of the cervical ple-
xus G2 and C3. To less frequent causes of earache belong: neuralgia due to the dama-
ge of the neural bundles, psychogenic pain without organic cause and dysesteses which
are not precisely determined sensations similar to earache. Diagnosis of otalgia is of
paramount value in everyday medical practise due to common occurrence of this symp-
tom and possible underlying causes. The aim of the study was to present a diagnostic
scheme of diagnosis of otalgia and possible treatment.
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WSTEP

W definicji Migdzynarodowego Stowarzysze-
nia Badania B6lu okre§lono bdl jako przykre
doznanie czuciowe i emocjonalne, wystepuja-
ce pod wplywem bodzcéw uszkadzajacych
tkanki lub odnoszone do takiego uszkodzenia.
Bol ucha (otalgia, ICD-9: 388.70) jest specy-
ficznym bélem, wystepujacym u 0séb ze scho-
rzeniami glowy i szyi [1]. Przyczyny powstania
boluucha moga byé réznorakie, niekiedy trud-
ne do ustalenia. Bl pierwotny wywolany przez
stany zapalne ucha wystepuje najczesciej [2].
Wyjasnienie przyczyn otalgii nalezy do naj-
wazniejszych zadan lekarza leczacego pacjen-
ta ze schorzeniami w obrebie glowy i szyi. Wy-
roznia si¢ bole receptorowe i rzutowane oraz

psychogenne i dysestezje [1-4].

UNERWIENIE CZUCIOWE UCHA

Ucho jest unerwione czuciowo przez sze$¢
nerwow: cztery nerwy czaszkowe (nerw troj-
dzielny, twarzowy, jezykowo-gardlowy oraz
btedny) oraz dwie galezie splotu szyjnego
pochodzace z drugiego i trzeciego korzenia
szyjnego (C2-C3). Wiele narzadow czaszki,
szyiiklatki piersiowej otrzymuje potaczenia

trzewne z tych nerwow [1, 5].

MIEJSCA POWSTANIA BOLU RZUTOWANEGO
Najczestszymi miejscami, w ktorych powsta-

je bdlrzutowany sa: jama ustna, gardto, staw
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skroniowo-zuchwowy, nos i zatoki, cze$¢
nosowa gardta, krtaf, §linianki, kregostup
szyjny, wyrostek rylcowaty, tarczyca, narza-
dy klatki piersiowej [6]. Wrazenia b6lowe sg
przenoszone z miejsca powstania do ucha
najczesciej droga nerwu uszno-skroniowego
(nerw V), nerwu usznego tylnego (nerw VII),
nerwu Jacobsona (nerw IX), nerwu Arnolda
(nerw X), nerwu usznego wielkiego i potylicz-

nego mniejszego (splot szyjny) [1, 6, 7].

DIAGNOSTYKA BOLOW UCHA

B4l receptorowy ucha (otalgia pierwotna,
ICD-9:388.71) jest bélem pierwotnym, kto-
ry powstaje na skutek urazu, choroby infek-
cyjnej lub nowotworowej ucha [1, 8]. To naj-
czestszy bol ucha, wystepuje u chorych
w kazdym wieku. Przyczyna tego bolu sa ostre
stany zapalne oraz nowotwory matzowiny
usznej, przewodu stuchowego, ucha §rodko-
wego i wyrostka sutkowatego (otitis, masto-
iditis). Choroby ucha zewne¢trznego przewa-
zaja u dorostych, natomiast u dzieci — ostre
zapalenia ucha srodkowego. Innymi czgsty-
mi przyczynami otalgii pierwotnej sa: urazy
przewodu stluchowego i blony bebenkowej,
oparzenia, odmrozenia, krwiaki matzowiny
usznej, ciata obce umiejscowione przed lub
poza btong bebenkowa. Do rzadziej spoty-
kanych choréb, ktérym towarzyszy otalgia

pierwotna, naleza: potpasiec uszny (herpes
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zoster oticus) [7, 9], zto§liwe zapalenie ucha
zewnetrznego, zapalenie ochrzestnej matzo-
winy usznej, ropiefi matzowiny, r6za matzo-
winy usznej, krwotoczne zapalenie btony
bebenkowej (myringitis bullosa), usznopo-
chodne powiklania wewnatrzczaszkowe
lub wewnatrzskroniowe, ziarniniak Wege-
nera [10, 11]. Rozpoznanie b6lu receptoro-
wego ucha nie zawsze jest fatwe. Wymaga
ono doktadnego zebrania wywiadu, badania
otoskopowego, badania audiometrycznego,
bakteriologicznego i obrazowego kosci skro-
niowej (tomografia komputerowa [CT, com-
puted tomography], rezonans magnetyczny
[MRI, magnetic resonance imaging).

B6l rzutowany ucha (otalgia wtérna,
ICD-9:388.72) jest bolem przeniesionym do
ucha droga nerwdéw z miejsc podraznienia
przez proces chorobowy, w réznych regio-
nach gtowy, szyi i klatki piersiowej. Wysta-
pienie tego bélu jest uwarunkowane wspol-
nym unerwieniem tych narzadéw oraz ucha
przez nerwy czuciowe (nerwy V, VII, IX, X
oraz gatezie splotu szyjnego C2—C3). Przy-
czyny powstania bélu moga by¢ odlegle od
ucha. Najwazniejszymi badaniami sa: oto-
skopia, rynoskopia, nasofaryngoskopia, la-
ryngoskopia, ezofagoskopia oraz broncho-
skopia. Badanie palpacyjne jamy ustnej gar-
dta, szyi oraz punkéw spustowych nerwéw
czaszkowych nalezy do standardow. We
wszystkich przypadkach podejrzanych o ten
rodzaj otalgii nalezy wykona¢ badania mor-
fologiczne krwi, pomiar stezen biatka C-re-
aktywnego (CRP), troponiny I, frakeji ser-
cowej kinazy kreatyniny (CK-MB), USG
szyi, badanie panoramiczne szczek, CT za-
tok, gardta, szyi i klatki piersiowej, badanie
przetyku z kontrastem. Najczestszymi przy-
czynami bolow rzutowanych ucha sg choro-
by zebdw trzonowych i przyzebia, takie jak:
prochnica, zapalenie miazgi z¢ba, ropnie
okotowierzchotkowe, zatrzymany wzrost
trzeciego trzonowca. Innymi czestymi przy-
czynami otalgii wtornej sa: zespot stawu
skroniowo-zuchwowego (zesp6t Costena),

artropatia w przebiegu reumatoidalnego
zapalenia stawow lub dny moczanowej, za-
palenia gardta, migdatkow, naciek i ropien
okolomigdatkowy, stan po tonsilektomii
oraz zmiany zapalne i zwyrodnieniowe
w szyjnym odcinku kregostupa [1, 3, 10, 12].
Boéle rzutowane ucha stwierdza si¢ u okoto
50% chorych z zespolem stawu skroniowo-
zuchwowego [2]. Rzadziej spotykanymi
przyczynami bolu przeniesionego ucha sa
nowotwory ztosliwe krtani i gardta oraz no-
wotwory ztosliwe nasady jezyka, okolicy za-
trzonowcowej, migdatka podniebiennego,
dna jamy ustnej, cze$ci nosowej gardla, kre-
gostupa, przetyku [11, 13, 14]. Przyczyna
otalgii wtérnej moga by¢ réwniez: zapalenie
wezléw chlonnych szyi, choroby nosa i zatok
przynosowych, zesp6t przedtuzonego wy-
rostka rylcowatego (zespdt Eagle’a), zapa-
lenie tarczycy, choroby zapalne §linianek,
zapalenie tetnicy skroniowej, zapalenie sta-
wu pierScienno-nalewkowego krtani, choro-
ba refluksowa, zawatl serca, tetniak aorty
piersiowej, rak ptuca [14-16]. Z analizy Ja-
bera i wsp. [1] wynika, Ze choroby stawu
skroniowo-zuchowego, choroby z¢bdw,
neuralgia nerwu tréjdzielnego oraz guz
zuchwy byly przyczyna otalgii rzutowane;j
droga nerwu uszno-skroniowego az u 46%
badanych. Druga pod wzgledem czgstoSci
przyczyna otalgii rzutowanej (droga nerwow
C2, C3) byly choroby degeneracyjne oraz
uraz biczowy kregostupa szyjnego i zesp6t
Arnolda-Chiariego. Otalgia droga nerwu
usznego tylnego (nerw VII) byta wywotana
u 2% badanych przez poétpasiec uszny lub
nerwiak nerwu VIII. Otalgi¢ droga nerwu
Jacobsona (nerw IX) wyzwolong zapale-
niem gardta, zatok lub guzem gardta stwier-
dzono u 7% chorych. B6l ucha odczuwany
droga nerwu Arnolda stwierdzono u 3%
badanych z powodu refluksu zotadkowo-
przetykowego i kurczu pierScienno-gardto-
wego [1]. Bol psychogenny (nerwobdl samo-
istny) powstaje jako wrazenie bolu bez przy-
czyny organicznej. Objawy zgtaszane przez
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Nerw uszny tylny (Vi)

Unerwienie czuciowe:
* tylna Sciana przewodu stuchowego

zawngirznego
* skara tylngj czedci mattowiny
usznej

Jerzy Kuczkowski i wsp.
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* przednia czest malowiny
* skrawek
i Nerw Jakobsona (IX)
Unerwienie czuciowe:
oy e e paredrows powericma
blony bebenkowaj
choroby zebow : trabka EI”“"W““
promontorium
S povoazie Przyczyny udzielonej otalgii:
* rapalenke migdatkdw/gardia

* zespol Eagle'a
* zapalenie zatok przynosowych
* guz gardia

Rycina 1. Unerwienie czuciowe ucha. Przyczyny otalgii udzielonej: (od lewej do prawej) zmiany degeneracyjne w kregostupie szyjnym, usznopochodny
ropien moézgu, préchnica zebdéw, angina, rak krtani (zmodyfikowano wg J.J. Jaber, Otolaryngol. Head Neck Surg. 2008; 138: 479-485)

chorego sa bezpoSrednio zwiazane z ostrym
lub przewleklym urazem psychicznym. Na-
tomiast dysestezje (nieprzyjemne doznania)
sa niesprecyzowanymi dolegliwoSciami po-
dobnymi do bdlu ucha (uczucie swedzenia,
ucisku) (ryc. 1-3).
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B6l ucha jest czgstym objawem u cho-
rych zgtaszajacych si¢ do lekarzy rodzinnych.
W badaniach przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych stwierdzono, ze 13% o0s6b
starszych cierpi na state badz okresowe bole
uchanaréznym tle [1]. Podstawowe znacze-
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Badanie
otolaryngologiczne

z badaniem
audiometrycznym oraz
obustronnym badaniem
nerwow czaszkowych jest
najwazniejsze

w przypadku otalgii
pierwotnej lub wtornej
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' Nerw tréjdzielny
Nerw zuchwowy (V3)

Nerw twarzowy
Zwoj uszny
Nerw jezykowo-gardiowy

Nerw skalisty mniejszy

Nerw uszno-skroniowy

Slinianka przyuszna

Rycina 2. Unerwienie czuciowe $linianki przyusznej. Otalgia udzielona z raka $linianki przyusznej

nerw trojdzielny

—-—’“x_._/ nenw zuchwowy

s

— nerw twarzowy

= struna bebenkowa

T T—nerw jezykowy

— zwid| podzuchwowy

" 4linianka podzuchwowa

slinianka podjezykowa

Rycina 3. Unerwienie czuciowe $linianki podzuchwowej i jezyka. Otalgia udzielona z raka trzonu jgzyka

nie w ustaleniu przyczyny b6lu ucha ma wy-
wiad, zarowno w otalgii pierwotnej oraz
wtornej, jak i psychogennej. Bagatelizowa-
nie otalgii wtornej i twierdzenie, ze jest to
tylko b6l ucha, moze si¢ wigza¢ z powazny-
mi konsekwencjami dla zdrowia pacjenta.

Szczegblnie wazna jest rola lekarza, do kto-

rego pacjent zwraca si¢ na poczatku choro-
by. Od niego zalezy czas, jaki uptynie do mo-
mentu dokonania prawidlowego rozpozna-
nia, a co za tym idzie — prawidtowego lecze-
nia. Nie mozna rozpoczaé leczenia chorego
z otalgia bez badania przedmiotowego i ba-
dan dodatkowych. U chorego z otalgia na-
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lezy zwrdci¢ uwage na nastepujace cechy
bolu: umiejscowienie i charakter, glebokosé,
promieniowanie, czas trwania, czestotliwos¢
i dlugos¢ trwania napadu bélowego, czynni-
ki wywotujace bol, czynniki powodujace
ustgpienie bolu, reakcje na Srodki przeciw-
bdlowe, progresja bélu w czasie, wptyw na
jako§¢ snu i aktywno$¢ zawodowa, objawy
wspotistniejace, objawy ogdlnoustrojowe
(infekcja, goraczka), niedostuch, zawroty
glowy, niedowlady i porazenia nerwow
czaszkowych, nudnos$ci i wymioty. W otalgii
psychogennej dolegliwosci boélowe sa ele-
mentem somatyzacji jako formy przezywa-
nia somatycznego distresu, bez wystepowa-
nia urazu psychicznego. W tego typu bélach
nie stwierdza si¢ zwiazku z odpowiednim
unerwieniem. W tych przypadkach nie-
odzowna jest wspélpraca z psychiatra i psy-
chologiem.

Dysestezje moga by¢ mylnie interpreto-
wane jako dolegliwoSci bolowe ucha. Do
najczestszych dysestezji naleza: wklinowana
woszczyna, dysfunkcja trabki stluchowej,
wysigkowe zapalenie ucha Srodkowego,
grzybicze zapalenie przewodu stuchowego
zewnetrznego, wyro§la kostne przewodu stu-
chowego, przewlekte zapalenie ucha §rod-
kowego z perlakiem. Rzadko dysestezje
wystepuja w chorobach ucha wewnetrznego
(zapalenie btednika, choroba Meniere’a,
nerwiak nerwu przedsionkowo-Slimakowe-
go) [15-18].

W kazdym przypadku u chorego zbdlem
ucha konieczna jest otoskopia z mikrooto-
skopia. Dla lekarza rodzinnego wazne jest,
aby w przypadku niejasnosci obrazu otosko-
powego kierowad pacjentéw na badania
audiologiczne i obrazowe. Chorzy z otalgia
wtdérna musza by¢ kierowani na konsultacje
otolaryngologiczna w celu badania nosa,
gardla i krtani. W uzasadnionych przypad-
kach nalezy pamigta¢ o wykonaniu panen-
doskopii. Dotyczy to chorych z grupy ryzyka
choréb nowotworowych glowy i szyi (wiek
> 501at, palacy tyton, naduzywajacy alkoho-
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lu). Chorych z otalgia odzgbowa lub ze sta-
wu skroniowo-zuchwowego nalezy skiero-
wac na panoramiczne badanie RTG szczek
istawu skroniowo-zuchwowego oraz do chi-
rurga szczekowego. Jezeli przypuszcza si¢
odkregostupowe pochodzenie bdlu ucha,
wskazana jest odpowiednia diagnostyka
obrazowa oraz konsultacja neurologa. Neu-
ralgie nerwu tréjdzielnego, zwoju kolanka,
nerwu jezykowo-gardtowego lub klinowo-
podniebiennego, ktérym towarzyszy otalgia,
mozna rozpoczac¢ leczenie preparatami fe-
nytoiny lub karbamazepiny. W dalszej kolej-
nos$cinalezy pamigtac o koniecznos$ci wyklu-
czenia patologii w obrebie klatki piersiowe;.
Szczegdblnie dotyczy to 0s6b z grupy ryzyka
ze schorzeniami uktadu krazenia, gléwnie
zchoroba wieficowa. Jest to wskazanie do wy-
konania diagnostyki kardiologicznej i obra-
zowej. Na kazdym etapie postgpowania dia-
gnostycznego moze zaistnie¢ konieczno$é
wykonania morfologii krwi z rozmazem,
odczynem Biernackiego (OB) i pomiarem
stezenia CRP oraz badan radiologicznych
(CT, MRI). Jezeli nie udato si¢ znalez¢ przy-
czyny bolu ucha, wéwczas trzeba rozwazy¢,
czy nie wystepuje objaw somatyzacji bdlu.
Bledem jest przedwczesne informowanie
chorego o podejrzeniach. Na tym etapie ko-
nieczna jest pomoc psychologa lub psychia-
try. U chorych, u ktérych nie ma cech soma-
tyzacjiinie stwierdzono podtoza dolegliwo-
Sci, zaleca si¢ okresowe kontrole i dorazne
leczenie objawowe. Badanie otolaryngolo-
giczne z badaniem audiometrycznym oraz
obustronnym badaniem nerwéw czaszko-
wych jest najwazniejsze w przypadku otalgii
pierwotnej lub wtérnej. Leczenie bélu ucha
musi by¢ zawsze przyczynowe. W otalgii
pierwotnej chorych najczesciej leczy si¢ an-
tybiotykami, lekami przeciwzapalnymi, nie-
kiedy przeciwb6lowymi. Wykonanie para-
centezy, nacig¢cie ropnia i mastoidektomia
sa podstawowymi procedurami chirurgicz-
nymi. W otalgii przeniesionej leczenie nale-

zy rozpoczaé po ustaleniu pierwotnego miej-

Jerzy Kuczkowski i wsp.
Bol ucha

Leczenie bolu ucha musi
by¢ zawsze przyczynowe

Bol ucha wywodzacy si¢
z chorego zeba musi by¢
leczony przez stomatologa
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Diagnostyka bolu ucha
powinna si¢ opierac na
zebraniu wywiadu,
ocenie otoskopowej,
badaniu nosa, jamy
ustnej, gardta i krtani
oraz badaniach
obrazowych (CT, MRI)
uszu, twarzoczaszki

i kregostupa szyjnego
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sca otalgii. Stosowanie lekéw przeciwboélo-
wych powinno by¢ szczegdlnie ostrozne
w przypadku podejrzenia choroby nowotwo-
rowej gardta lub krtani. B61 ucha wywodza-
cy si¢ z chorego zgba musi by¢ leczony przez
stomatologa. Otalgi¢ ze stawu skroniowo-
zuchwowego powinien skonsultowaé chi-
rurg szczgkowy. W leczeniu tego typu otal-
gii mozna wykorzystac fizykoterapie, leki
przeciwzapalne i przeciwbdlowe. Bdl ucha
wywotany nowotworem nosa, gardta lub
krtani mozna zlikwidowac przez leczenie
chirurgiczne lub radioterapi¢. W przypadku
otalgii spowodowanej refluksem zotadko-
wo-przelykowym nalezy chorego skierowac
na konsultacje gastroenterologiczna oraz
stosowac¢ inhibitory pompy protonowe;j.
W otalgii psychogennej trzeba korzystaé
z pomocy psychiatry i psychologa [6].

PODSUMOWANIE

Bdl ucha jest problemem interdyscyplinar-
nym. Ze wzgledu na ztozono§¢ powstawania,
w ustaleniu rozpoznania wymaga on wspot-
pracy lekarza rodzinnego z neurologiem, oto-
laryngologiem, gastrologiem i psychiatra.
Diagnostyka bélu ucha powinna si¢ opierac
na zebraniu wywiadu, ocenie otoskopowej,
badaniu nosa, jamy ustnej, gardtaikrtanioraz
badaniach obrazowych (CT, MRI) uszu, twa-
rzoczaszki i kregostupa szyjnego. W trakcie
diagnostykinalezy dazy¢ do wyjasnienia przy-
czyn bélu ucha, pamigtajac, ze choroba pier-
wotna moze by¢ zlokalizowana w réznych
rejonach glowy, szyi lub klatki piersiowe;j. Ze
wzgledu na problem somatyzacji b6lu ucha
czas od pierwszej wizyty do dokonania rozpo-
znania powinien by¢ jak najkrotszy.
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