Rozpoznanie i leczenie zespoiu
czerwonego ucha — aktualny stan
wiedzy oraz prohlemy w codziennej

praktyce lekarza

Diagnosis and treatment of red ear syndrome: current
state of knowledge and problems in everyday doctor’s
practice

STRESZCZENIE

Bdl ucha jest stosunkowo czesta dolegliwoscia, z ktéra pacjent zwraca sie do lekarza rodzin-
nego lub otolaryngologa. Poza zapaleniem ucha srodkowego i zewnetrznego przyczyna hélu
ucha moga byé: zapalenie Slinianki przyusznej, stawu skroniowo-zuchwowego, bruksizm,
neuralgie, mialgie, nowotwor gardia, jamy ustnej i krtani. Jedna z rzadkich przyczyn otalgii
moze byé zespof czerwonego ucha (RES), ktory objawia sie nagtym, jedno- lub obustronnym
silnym zaczerwienieniem matzowiny usznej z towarzyszacym palagcym bdlem tej okolicy.
Wyréznia sie dwa typy RES — pierwotny, czesto wspétistniejacy z bélami glowy, oraz wtérny.
Celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych danych dotyczacych epidemiologii, dia-
gnostyki tego schorzenia oraz zasad terapii. W praktyce lekarza rodzinnego bardzo istotne
jest rozpoznanie tego zespotu szczegdlnie u pacjenta pediatrycznego, poniewaz moze hyé
to objaw prodromalny przysztej migreny.
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Stowa kluczowe: otalgia, nerw uszny wielki, zespot bélowy, ucho zewnetrzne

ABSTRACT

Otalgiais a relatively common complaint with which the patient turns to a family doctor/gen-
eral practitioner or otolaryngologist. Several diseases such as parotitis, temporomandibular
joint alterations, bruxism, neuralgia, myalgia, throat, oral cavity and larynx regions cancer
in addition to otitis media can cause of the ear pain. One of the rare causes of otalgia is
red ear syndrome (RES). This syndrome is manifested by sudden, one-sided or bilateral,
severe redness of the auricle accompanied by burning pain in this area. Two types of RES
are distinguished — the primary type, that often co-existing with headaches, and the
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secondary type. The most important data on epidemiology, diagnostics of this disease and
principles of therapy were presented in the work. In the practice of a family doctor/general
practitioner itis very important to recognize this syndrome especially in a pediatric patient,

because it may be a prodromal symptom of a future migraine.
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WSTEP

B4l ucha jest stosunkowo czesta dolegli-
wodcia, z ktora pacjent zwraca sie do lekarza
rodzinnego lub otolaryngologa. NajczeSciej
przyczyne stanowi zapalenie ucha srodkowe-
go badz zewngtrznego. Sa jednak sytuacje,
kiedy lekarz nie stwierdza cech stanu zapal-
nego i w tych przypadkach nalezy pamigtac,
ze bdlucha (otalgia) moze miec inne uwarun-
kowania. Przyczyna b6lu ucha (bez obecnosci
zmian otoskopowych) moga by¢: zapalenie §li-
nianki przyusznej, stawu skroniowo-zuchwo-
wego, bruksizm, neuralgie, mialgie, nowotwor
gardta, jamy ustnej i krtani. Jedna z rzadkich
przyczyn otalgii stanowi zesp6t czerwonego
ucha (RES, red ear syndrome), ktéry obja-
wia si¢ naglym, jedno- lub obustronnym,
silnym zaczerwienieniem matzowiny usznej
z towarzyszacym, palacym bélem tej okolicy.
Zostal po raz pierwszy opisany w 1996 roku
przez Lance’a [1]. Zesp6t czerwonego ucha
wystepuje rzadko — od oryginalnego opisu
w literaturze pojawito si¢ dotychczas okoto
100 doniesief.

Celem pracy jest przedstawienie najwaz-
niejszych danych dotyczace epidemiologii,
diagnostyki tego schorzenia oraz zasad tera-
pii. W tym celu poszukano i przedstawiono ak-
tualne informacje na temat RES na podstawie
pi$miennictwa publikowanego w renomowa-
nych czasopismach w okresie 1996-2020 roku
w jezyku angielskim zdeponowanych w ba-
zach: MEDLINE, PubMed oraz Scopus. Uzy-
wano stéw kluczowych ,neuralgia”, ,cra-

nial nerve neuralgia”, ,pain”, ,syndrom”,

,otalgia”, ,earache”, ,rare syndrom”, ,red

ear syndrom” oraz synonimy tych wyrazéw.

EPIDEMIOLOGIA | CHOROBY TOWARZYSZACE

Zesp6t czerwonego ucha wystepuje nieco
czesciej u kobiet (Kv. M — 1,25:1) [2], cho¢
warto wspomnie¢, ze w badaniu dotyczacym
mtodych pacjentéw obciazonych migrena Ra-
ieli i wsp. [3] odnotowali duzy odsetek mez-
czyzn (78%).

W literaturze sugerowany jest podziat
zespotu czerwonego ucha na pierwotny oraz
wtorny [2, 4, 5].

Pierwotna posta¢ RES, wedtug niektérych
autoréw poréwnywana do erytromelalgii, jest
czestsza wsrdd mtodych pacjentéw (Srednia
wieku 35,8 rokuv. 49,5 roku w typie wtérnym)
i czgsto wspotwystepuje z migrena (nawet
w 55% pacjentéw z RES) [5, 6]. Rzadziej to-
warzyszy natomiast pierwotnym bélom glowy
o innej etiologii, na przyktad klasterowym bo-
lom glowy (zespdt Hortona) lub krétkotrwate
jednostronne béle glowy o charakterze neu-
ralgii z objawami autonomicznymi (SUNA,
short-lasting unilateral neuralgiform headache
attacks with cranial autonomic symptoms).
Nawet u 20% dzieci cierpiacych z powodu
migreny mozna zaobserwowaé pojawiajacy
si¢ podczas ataku RES [3]. Prawdopodobnie
w patomechanizmie choroby bierze udziat
odruch tréjdzielno-autonomiczny — pobu-
dzenie uktadu przywspoétczulnego i zniesienie
wazokonstrykceji pochodzenia wspoétczulnego
[3, 7]. Raieli i wsp. [3] w swoim badaniu za-
obserwowali czgste wspotwystepowanie RES

i wymiotow u dzieci cierpiacych na migreny,
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co moze potwierdzac teori¢ o zwigzku z ukla-
dem autonomicznym.

Wtérna postaé RES, czestsza wsrdd osob
starszych, moze by¢ zwiazana z patologiami od-
cinka szyjnego kregostupa i/lub stawu skronio-
wo-zuchwowego, ale réwniez z zespotem wzgo-
rzowym, malformacja Chiariego 1 czy uciskiem

korzenia C3 przez tetnice kregowa [1, 4, 5].

O0BJAWY RES

Zespot czerwonego ucha charakteryzuje
si¢ nagltym, jedno- lub obustronnym silnym
zaczerwienieniem maltzowiny usznej z towa-
rzyszacym palacym bélem tej okolicy. Zaczer-
wienienie i bl moga si¢ rozszerzac i obejmo-
wacd wigksza powierzchnie twarzy i szyje. Do-
legliwoSci maja charakter napadowy, dlugosé
epizodu waha si¢ od kilkunastu sekund do
kilku godzin, a nawroty zdarzajg si¢ z r6z-
na czestotliwoScia — od wielu razy w ciagu
dnia do jednego razu w miesiacu [1, 2, 4].
Objawy czesto wiazg si¢ z réznorodnymi
czynnikami wyzwalajacymi — ruchem glowy,
zmiang temperatury, dotykiem czy spozywa-
niem pokarmdw, ale moga wystgpowac tez

spontanicznie [1, 2, 5].

PATOFIZJOLOGIA RES

Unerwienie czuciowe ucha zewnetrzne-
go stanowia w wigkszoSci: nerw uszny wielki
(wywodzacy si¢ z korzeni C2 i C3) oraz nerw
uszno-skroniowy (wywodzacy sie¢ z gatezi zu-
chwowej nerwu tréjdzielnego — V,), nato-
miast jego unaczynienie pochodzi od gatezi
tetnicy skroniowej Srodkowej oraz tetnicy
usznej tylnej (dorzecze tetnicy szyjnej ze-
wnetrznej). Doptyw krwi jest regulowany
przez uktad autonomiczny droga nerwu tréj-
dzielnego. Skala doptywu krwi na twarzy jest
regulowana w dwojaki sposéb — poprzez wa-
zokonstrykcje wspoiczulng oraz wazodylata-
cje przywspoélczulna, dlatego zaczerwienienie
iocieplenie skory moze by¢ zwigzane zarowno
zinhibicja ukladu wspétczulnego, jak iz pobu-
dzeniem uktadu przywspotczulnego [1,2, 4, 5].
Rozszerzenie naczyf krwiono$nych, ktére po-

woduje zaczerwienienie skory oraz uczucie
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palacego bolu, jest osiggane poprzez dziatanie
peptydu CGRP (calcitonin gene-related pep-
tide) zwiazanego z genem kalcytoniny i sub-
stancji Pz neuronéw znajdujacych si¢ wjadrze
nerwu trojdzielnego. Te czynniki stymuluja
uwolnienie srddnabtonkowego czynnika roz-
luzniajacego (EDRF, endothelium-derived re-
laxing factor) zwigzanego z obecno$cia tlenku
azotu[1, 2, 4, 5].

Lance [1] zasugerowal w swojej pracy, ze
w patofizjologii RES potaczonego z zaburze-
niamiw obrebie kregostupa szyjnego kluczo-
wa role wydaje si¢ odgrywaé antydromalne
uwolnienie impulséw wzdtuz korzenia C3,
ktore powoduje rozszerzenie naczyn krwio-
nosnych skory ucha i jego bdl poprzez uwol-
nienie peptydéw majacych dziatanie wazody-
latacyjne [1].

Zaburzenia stawu skroniowo-zuchwo-
wego moga z kolei prowadzi¢ do wyzwolenia
miejscowego odruchu aksonalnego, w kt6-
rym czynniki, takie jak zucie, dotyk czy cie-
pto, moga spowodowaé antydromalny wyrzut
czynnikéw wazodylatacyjnych i w konsekwen-
cji zespot czerwonego ucha. Lance uwaza, ze
moze to by¢ przyktad zespotu ABC (angry
back-firing C-nociceptors), w ktérym poprzez
dzialanie zazwyczaj nieszkodliwego bodzca
(np. temperatury) nastepuje zmiana progu
odczuwania bélu [1, 5].

Wystepowanie RES przy zaburzeniach
pracy wzgérza Lance powiazal z odhamowa-
niem neurondéw na szlaku tréjdzielno-wzgoé-
rzowym [1].

Raieliiwsp. [3] wswoim badaniu zaobserwo-
wali, ze pierwotny RES wykazuje istotna staty-
stycznie korelacj¢ z pewnymi cechami kliniczny-
mi migreny zwiazanej z uktadem przywspolczul-
nym (wymioty, nudnosci, czestsze wystgpowanie
u pacjentéw plci meskiej), co mogloby potwier-
dzaéteze oroli odruchu tréjdzielno-autonomicz-

nego w patogenezie RES [3].

DIAGNOSTYKA RES
W trakcie diagnostyki réznicowej bélu
ucha zewnetrznego z towarzyszacym zaczer-

wienieniem w pierwszej kolejnoSci nalezy

Jagoda Kurytowicz i wsp.
Zespot czerwonego ucha

RES charakteryzuje
sie nagtym, jedno- lub
obustronnym silnym
zaczerwienieniem
matzowiny usznej

z towarzyszacym
palacym bdlem tej
okolicy
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wykonac pelne badanie neurologiczne i oto-
laryngologiczne. W przypadku podejrzenia
patologii stawu skroniowo-zuchwowego
dodatkowo wymagana jest konsultacja orto-
dontyczna. Nalezy réwniez wykluczy¢ infek-
cyjna etiologi¢ bélu i zaczerwienienia ucha
(np. pétpasiec, réza) oraz fotodermatozy [6, §].
W przypadku podejrzenia wtérnego RES, na-
lezy wykonac¢ diagnostyke¢ obrazowa (MRI,
magnetic resonance imaging) szyjnego odcinka
kregostupa. W kazdym przypadku nalezy roz-
wazy¢ wykonanie MRI glowy oraz angio-MRI,
w celu wykluczenia patologii naczyniowych
oraz uszkodzefi w obrebie wzgorza [4].

Lambru i wsp. [2] zaproponowali kryteria
diagnostyczne pierwotnego zespotu czerwo-
nego ucha, w sktad ktérych wchodzi: 1) przy-
najmniej 20 epizodéw spetniajacych kryteria
punktéw 2-5; 2) epizody bolu ucha zewngtrz-
nego trwajace do 4 godzin; 3) bél ucha maja-
cy przynajmniej dwie spoSréd wymienionych
cech: palacy charakter, jednostronna lokaliza-
cja, fagodne do Sredniego nasilenie, wywotanie
poprzez mechaniczng lub termiczng stymula-
cje skory ucha; 4) bol ucha ze wspoéttowarzy-
szacym zaczerwienieniem po tej samej stronie
oraz 5)w przypadku pierwotnego RES — bez
chordéb wspéttowarzyszacych.

LEGZENIE RES

Z powodu rzadkiego wystepowania oraz
braku pewnosci co do mechanizmu wystepo-
wania RES, nie ma opracowanego standardu
leczenia ani pogtebionych badaf nad skutecz-
noscia poszczeg6lnych metod. Dostepne dane
pochodza z opiséw pojedynczych przypadkéw
— najczesciej podejmowane jest leczenie far-
makologiczne.

W literaturze przedstawia si¢ proby sto-
sowania niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych (ibuprofen, indometacyna) o réznej sku-
teczno$ci. W niektorych przypadkach efekt
przeciwbolowy udaje si¢ otrzymac za pomoca
lekéw przeciwepileptycznych (gltéwnie gaba-
pentyny), tréjcyklicznych lekéw przeciwde-
presyjnych (amitryptylina) czy antagonistow
wapnia [2,4,9]. W zalezno$ci od opisywanego

przypadku, leczenie farmakologiczne u nie-
ktdérych pacjentéw skutkowato trwatym usta-
pieniem bolu, jednak zdecydowanie czgéciej
poprawa jest krotkotrwata. Leki, ktore wjed-
nych przypadkach RES sa skuteczne, w innych
nie zmniejszaja dolegliwo$ci — prawdopo-
dobnie wynika to ze zréznicowanej etiologii
choroby. U wielu pacjentéw ulge przynosi
chtodzenie zaczerwienionej okolicy [4-6].

W sytuacji braku poprawy po leczeniu do-
ustnym podejmowane sa bardziej inwazyjne
metody. W literaturze opisuje si¢ przypadki
catkowitej poprawy po zastosowaniu bloka-
dy nerwu usznego wielkiego [1, 10, 11] lub
blokady korzeni nerwéw C2-C3 [1]. Nie za-
wsze udaje si¢ jednak uzyskac pozadany efekt
— przyktadem moze by¢ podjeta przez Boul-
ton i wsp. [9] prdéba leczenia wtérnego typu
zespotu. Podawano toksyne¢ botulinowg typu
A podskérnie wzdhuz matzowiny usznej, a na-
stepnie zastosowano blokade¢ C3 za pomoca
bupiwakainy i steroidéw. Terapia okazata si¢
nieskuteczna [9].

We wtérnym typie RES opisywano zmniej-
szenie dolegliwoSci przy leczeniu przyczyno-
wym, na przyktad u pacjenta z dysfunkcja
stawu skroniowo-zuchwowego, poprawe
zaobserwowano po zastosowaniu protezy z¢-
bowej [1].

Kreuzer i wsp. [12] opisali przypadek
jednostronnego RES wspdtwystepujacego
z szumem usznym w lewym uchu — dolegli-
woSci pojawily si¢ jednoczasowo i utrzymy-
waly przez 3 lata. Szum opisano jako staty,
natomiast zaczerwienienie i palacy bol lewego
ucha pojawiat si¢ okoto dwa razy na miesiac
i trwal zwykle tydziefi, dodatkowo towarzy-
szyly mu nudnosci, zawroty gtowy i wymioty.
Podjete przeciwbdlowe leczenie farmakolo-
giczne (indometacyna, tryptany, pregabalina,
gabapentyna) nie przyniosto pozadanych re-
zultatéw. Po zastosowaniu randomizowane;j
przezczaszkowej stymulacji szumami (tRNS,
transcranial random noise stimulation) zaob-
serwowano wycofanie si¢ objawow bélowych

iwydluzenie interwatéw pomi¢dzy napadami.
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Autorzy nie odniesli si¢ w swojej pracy do sku-
teczno$ci metody w leczeniu szumu usznego

u tej pacjentki [12].

PODSUMOWANIE

Zesp6t czerwonego ucha jest rzadkim
iprzez to wciaz mato poznanym schorzeniem.
By¢ moze dlatego w przypadku jego izolo-
wanej postaci pacjenci nie szukaja pomocy
medycznej, a dla 0s6b cierpiacych z powodu
jegowtérnej odmiany istotniejszym powodem
wizyty u lekarza sg inne objawy. W praktyce
lekarza rodzinnego i otolaryngologa bardzo
istotne jest poprawne rozpoznanie tego ze-
spotu szczegdlnie u dzieci, poniewaz moze by¢

to objaw prodromalny migreny.
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