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Abst rac t

The red ear syndrome was first described by Lance in 1994.
Since the initial description, approximately 60 cases have been
presented in the literature. The syndrome is characterized by
attacks of unilateral ear discomfort or burning during which
the ear becomes red. An association with upper cervical spine
disorders, primary headaches and trigeminal and glossopha-
ryngeal neuralgia was reported. Some cases were idiopathic.
We report a new case of red ear syndrome that responded to
greater auricular nerve blockade. The literature on the enti-
ty is reviewed and a unifying pathophysiological hypothesis
of this syndrome is suggested.
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St reszczenie

Zespó³ czerwonego ucha po raz pierwszy zosta³ opisany przez
Lance’a w 1994 r. Od tego czasu w piœmiennictwie opubli-
kowano opisy blisko 60 przypadków. Zespó³ charakteryzuje
siê napadowym, nawrotowym, jednostronnym bólem i zaczer-
wienieniem ucha z towarzysz¹cym uczuciem dyskomfortu,
pieczenia i palenia. Opisywano zwi¹zek zespo³u z chorobami
odcinka szyjnego krêgos³upa, pierwotnymi bólami g³owy oraz
neuralgi¹ trójdzieln¹ i podjêzykow¹. Czêœæ przypadków by³a
idiopatyczna. Autorzy przedstawiaj¹ przypadek zespo³u czer-
wonego ucha, który ust¹pi³ ca³kowicie po blokadzie nerwu
usznego wielkiego. W pracy dokonano przegl¹du piœmien-
nictwa oraz hipotez dotycz¹cych patofizjologii choroby.

S³owa kluczowe: zespó³ czerwonego ucha, opis przypadku,
patofizjologia.
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Wstêp

Zespó³ czerwonego ucha (red ear syndrome) po raz
pierwszy zosta³ opisany przez Lance’a w 1994 r. [1].
Charakteryzuje siê napadowym, nawrotowym, jedno-
stronnym bólem i zaczerwienieniem ucha z towa-
rzysz¹cym uczuciem dyskomfortu, pieczenia i palenia.
Zaczerwienienie mo¿e siê rozszerzaæ na twarz i obej-
mowaæ drugie ucho. Ból o ró¿nym stopniu nasilenia zlo-
kalizowany jest w okolicy skroni i ma³¿owiny usznej.
Napady bólu pojawiaj¹ siê spontanicznie lub mog¹ byæ

prowokowane przez kaszel, ziewanie, wysi³ek, ocieple-
nie lub och³odzenie okolicy ucha zewnêtrznego, ruchy
szyj¹, mycie uszu, a tak¿e jedzenie lub picie.

Lance [2] w 12 opisanych przypadkach zaobser-
wowa³ wspó³wystêpowanie zespo³u z chorobami górnej
czêœci szyjnego odcinka krêgos³upa, neuralgi¹ trój-
dzieln¹ i podjêzykow¹, dysfunkcj¹ stawu skroniowo-
-¿uchwowego oraz z zespo³em wzgórzowym. W nastêp-
nych latach opisano kilkanaœcie kolejnych przypadków
zespo³u, zarówno jego postaci idiopatycznej, jak
i wspó³istniej¹cego z migren¹ oraz innymi pierwotnymi
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bólami g³owy, w tym z przewlek³¹ i epizodyczn¹ napa-
dow¹ hemikrani¹ [3–5].

Zespó³ czerwonego ucha nie jest oddzielnie klasyfi-
kowany w aktualnej Miêdzynarodowej Klasyfikacji
Bólów G³owy i jego pozycja nozologiczna pozostaje nie-
ustalona. W piœmiennictwie œwiatowym odnotowano
dotychczas jedynie 58 takich przypadków. Niniejsza
praca to pierwszy w Polsce opis tego rzadkiego zespo³u
chorobowego.

Opis przypadku

Chora, lat 28, zg³osi³a siê do kliniki z powodu
wystêpowania silnego, napadowego, k³uj¹cego bólu oko-
licy lewej ma³¿owiny usznej, który trwa³ od kilku minut
do 3 godz. Ból pojawia³ siê nagle, bez objawów prze-
powiadaj¹cych, towarzyszy³o mu zaczerwienienie ucha
oraz uczucie dyskomfortu wewn¹trz przewodu s³ucho-
wego (ryc. 1.). Natê¿enie bólu by³o znaczne, okreœlane
przez chor¹ na 8 stopni w 10-stopniowej wzrokowej ska-
li analogowej. Pacjentka nie zg³asza³a innych skarg, bóle
g³owy w przesz³oœci nie wystêpowa³y. Dotyk skóry 
okolicy ucha i kilka centymetrów za nim by³ bolesny.
Napady bólu wyzwala³o jedzenie i mycie zêbów. Wynik
badania przedmiotowego internistycznego, laryngolo-
gicznego i neurologicznego by³ prawid³owy. Rucho-
moœæ krêgos³upa w odcinku szyjnym by³a prawid³owa.
Badanie mózgu za pomoc¹ rezonansu magnetycznego
nie ujawni³o zmian. Leczenie niesteroidowymi lekami
przeciwbólowymi, w tym indometacyn¹ w dawce
300 mg dziennie, nie przynosi³o poprawy. Chora nie
odnotowa³a poprawy tak¿e po gabapentynie w dawce
dziennej 900 mg. Po wstrzykniêciu octanu metylo-
prednizolonu w dawce 40 mg w okolicê nerwu uszne-
go wielkiego ból ust¹pi³ na blisko 2 tyg. Po kolejnej blo-
kadzie ból ust¹pi³ na 4 tyg. Trzecia blokada
spowodowa³a ca³kowite ust¹pienie dolegliwoœci, które
do dziœ nie nawróci³y.

Omówienie

Zaprezentowano przypadek dotycz¹cy rzadko spo-
tykanego napadowego bólu g³owy ze wspó³istniej¹cymi
objawami ze strony uk³adu autonomicznego. Czêœæ
autorów stoi na stanowisku, ¿e zespó³ ten jest rzadk¹
odmian¹ grupy trójdzielno-autonomicznych bólów g³owy.
Charakter bólu, czas trwania oraz umiejscowienie
odró¿niaj¹ go jednak od innych znanych i klasyfikowa-
nych w Miêdzynarodowej Klasyfikacji Bólów G³owy. 

Opublikowane dane wskazuj¹, ¿e zespó³ czerwone-
go ucha jest heterogenny, mo¿e byæ pierwotny lub wtór-
ny. Kwesti¹ podnoszon¹ przez wielu autorów jest czêste
wystêpowanie tego zespo³u u osób choruj¹cych na inne
pierwotne bóle g³owy, zw³aszcza migrenê i trójdzielno-
-autonomiczne bóle g³owy, w tym przewlek³¹ napadow¹
hemikraniê i zespó³ krótkotrwa³ych napadów jedno-
stronnego, podobnego do nerwobólu bólu g³owy
z nastrzykniêciem spojówek i ³zawieniem (SUNCT)
oraz ze zmianami anatomicznymi w górnej czêœci szyj-
nego odcinka krêgos³upa [2–5]. Mo¿e on tak¿e
wspó³istnieæ z neuralgi¹ trójdzieln¹ lub podjêzykow¹,
zespo³em wzgórzowym, malformacj¹ Chiariego typu I
oraz pó³paœcem [1,2,4,5]. W piœmiennictwie istniej¹
tak¿e opisy przypadków, w których nie stwierdzono
koegzystencji zespo³u czerwonego ucha z innymi rodza-
jami pierwotnych bólów g³owy lub innymi chorobami.
Tak¿e w omawianym przypadku w wywiadzie nie odno-
towano wystêpowania innego rodzaju bólu g³owy,
a w badaniu przedmiotowym nie stwierdzono niepra-
wid³owoœci. W wykonanych badaniach laboratoryjnych

Ryc. 1. Na zdjêciu widoczne jest zaczerwienienie skóry w obrêbie lewej ma³¿owi-
ny usznej oraz skóry szyi za uchem podczas napadu bólu u opisywanej chorej
Fig. 1. A flare of the ear and neck during pain attack in described patient is
seen 

Zespó³ czerwonego ucha
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i w badaniu metod¹ rezonansu magnetycznego nie
wykazano zmian. Wiêkszoœæ dotychczas opisanych cho-
rych stanowili doroœli, jedynie w grupie osób obserwo-
wanych przez Raieliego dominowa³y dzieci od 5. do 10.
roku ¿ycia [5].

Objawy wystêpuj¹ samoistnie lub mog¹ byæ prowo-
kowane dotykiem, wysi³kiem fizycznym, oziêbieniem
i rozgrzaniem, ruchem szyi, stresem, myciem lub jedze-
niem. Zarówno etiologia, jak i patogeneza zespo³u pozo-
staje niewyjaœniona. Ucho zewnêtrzne, a wiêc ma³¿owi-
na uszna i przewód s³uchowy zewnêtrzny, unerwione s¹
przez korzenie C2 i C3 tworz¹ce nerw czuciowy uszno-
-skroniowy, nerw uszny wielki i przez ga³êzie uszne ner-
wu b³êdnego. Nerw uszno-skroniowy wywodzi siê z trze-
ciej ga³êzi nerwu trójdzielnego. Unaczynienie ma³¿owiny
usznej pochodzi z têtnicy szyjnej zewnêtrznej poprzez
anastomozy utworzone pomiêdzy têtnic¹ skroniow¹ œrod-
kow¹ i tyln¹. Naczynia te zaopatrywane s¹ przez w³ókna
czuciowe pochodz¹ce z nerwu trójdzielnego. Unerwie-
nie autonomiczne zawiera zarówno w³ókna zwê¿aj¹ce,
jak i rozszerzaj¹ce naczynia krwionoœne skóry [7].
Zaczerwienienie ucha mo¿e zatem wynikaæ zarówno
z pobudzenia uk³adu wspó³czulnego, jak i zahamowa-
nia aktywnoœci uk³adu przywspó³czulnego. Goadsby
i Lipton [8] postuluj¹, ¿e zespó³ ten jest konsekwencj¹
nieprawid³owych po³¹czeñ neuronalnych w pniu mózgu
pomiêdzy korzeniami rdzeniowymi C2-C3, nerwem trój-
dzielnym i w³óknami przywspó³czulnymi unerwiaj¹cymi
skórê twarzy. Wzbudzenie uk³adu trójdzielno-autono-
micznego t³umaczyæ mo¿e czêste wspó³istnienie zespo³u
czerwonego ucha z innymi pierwotnymi bólami g³owy.
Lance [9] reprezentuje pogl¹d, ¿e zespó³ ten nale¿y
zaliczyæ do nowej grupy tzw. uszno-autonomicznych
bólów g³owy, gdy¿ w jego patogenezie g³ówn¹ rolê
odgrywa nie nerw trójdzielny, ale nerw uszno-skronio-
wy. W prezentowanym przypadku nie wystêpowa³y
czynnoœciowe i anatomiczne zmiany w obrêbie szyjne-
go odcinka krêgos³upa, co przemawia przeciwko hipo-
tezie, ¿e zmiany w odcinku szyjnym krêgos³upa s¹ przy-
czyn¹ zespo³u czerwonego ucha. W piœmiennictwie
opisano wystêpowanie zaczerwienienia ucha obustronnie,
jak równie¿ przypadki, w których zaczerwienieniu ucha
nie towarzyszy ból lub te¿ zaczerwienienie obejmuje szy-
jê b¹dŸ czêœæ twarzy [9]. W 5 z serii 29 przypadków
opisanych przez Hirscha ból g³owy wystêpowa³ nieza-
le¿nie od zaczerwienienia ucha [6].  

W leczeniu zespo³u czerwonego ucha nie odnoto-
wano leku o szczególnie du¿ej skutecznoœci. Stosowane
s¹ g³ównie niesteroidowe leki przeciwzapalne. Opisy-
wano ca³kowite lub czêœciowe ust¹pienie objawów po

indometacynie i ibuprofenie [10]. Poprawê zauwa¿ono
tak¿e po zastosowaniu propranololu, trójpierœcieniowych
leków przeciwdepresyjnych (amitryptyliny i imiprami-
ny) oraz flunaryzyny. Blokada drugiego i trzeciego
korzenia szyjnego œrodkami znieczulaj¹cymi przejœcio-
wo zmniejsza³a odczucia bólu, a blokada nerwu uszno-
-skroniowego i nerwu usznego tylnego w przypadkach
opisanych przez Lance’a nie przynosi³a poprawy [2].
Tym niemniej ostatnio opisano ca³kowite ust¹pienie bólu
po blokadzie nerwu usznego wielkiego [11]. W pre-
zentowanym przypadku niesteroidowe leki przeciwza-
palne i inne preparaty stosowane w leczeniu migreny
by³y nieskuteczne. Dolegliwoœci ust¹pi³y po blokadzie
nerwu usznego wielkiego z zastosowaniem steroidów.
Du¿a skutecznoœæ blokady nerwu usznego wielkiego
z zastosowaniem steroidów dowodzi, ¿e ten rodzaj lecze-
nia mo¿e byæ u¿yteczny w przypadkach opornych na
leczenie niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi.
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