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Zespot czerwonego ucha — opis przypadku

Red ear syndrome — a case report
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Streszczenie

Zespot czerwonego ucha po raz pierwszy zostal opisany przez
Lance’a w 1994 r. Od tego czasu w piSmiennictwie opubli-
kowano opisy blisko 60 przypadkéw. Zespdt charakteryzuje
si¢ napadowym, nawrotowym, jednostronnym bolem i zaczer-
wienieniem ucha z towarzyszacym uczuciem dyskomfortu,
pleczenia i palenia. Opisywano zwiazek zespolu z chorobami
odcinka szyjnego kregostupa, pierwotnymi bélami glowy oraz
neuralgia tréjdzielna i podjezykowa. Cze$¢ przypadkdéw byta
idiopatyczna. Autorzy przedstawiaja przypadek zespotu czer-
wonego ucha, ktéry ustgpit catkowicie po blokadzie nerwu
usznego wielkiego. W pracy dokonano przegladu pi§mien-
nictwa oraz hipotez dotyczgcych patofizjologii choroby.

Stowa kluczowe: zespdt czerwonego ucha, opis przypadku,
patofizjologia.

Wstep

Zespot czerwonego ucha (red ear syndrome) po raz
pierwszy zostal opisany przez Lance’a w 1994 r. [1].
Charakteryzuje si¢ napadowym, nawrotowym, jedno-
stronnym bélem i zaczerwienieniem ucha z towa-
rzyszacym uczuciem dyskomfortu, pieczenia i palenia.
Zaczerwienienie moze si¢ rozszerzaé na twarz i obej-
mowa¢ drugie ucho. Bél o réznym stopniu nasilenia zlo-
kalizowany jest w okolicy skroni i malzowiny uszne;.
Napady bolu pojawiaja si¢ spontanicznie lub mogg by¢
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prowokowane przez kaszel, ziewanie, wysitek, ocieple-
nie lub ochtodzenie okolicy ucha zewnetrznego, ruchy
szyja, mycie uszu, a takze jedzenie lub picie.

Lance [2] w 12 opisanych przypadkach zaobser-
wowal wspétwystepowanie zespotu z chorobami gérnej
czescl szyjnego odcinka kregostupa, neuralgig tréj-
dzielna i podjezykowa, dysfunkcja stawu skroniowo-
-zuchwowego oraz z zespolem wzgdrzowym. W nastep-
nych latach opisano kilkanascie kolejnych przypadkow
zespolu, zaréwno jego postaci idiopatycznej, jak
1 wspdlistniejgcego z migreng oraz innymi pierwotnymi

Adres do korespondencji: Adam Stepien, Klinika Neurologii, Wojskowy Instytut Medyczny, ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa, tel. +48 22 681 64 46,

e-mail: astepien@wim.mil.pl
Pracg otrzymano: 1.04.2010, przyjeto do druku: 5.05.2010

412

Neurologia i Neurochirurgia Polska 2010; 44, 4



bélami glowy, w tym z przewlekla i epizodyczng napa-
dowg hemikranig [3—5].

Zespdl czerwonego ucha nie jest oddzielnie klasyfi-
kowany w aktualnej Miedzynarodowej Klasyfikacji
Bélow Glowy 1 jego pozycja nozologiczna pozostaje nie-
ustalona. W pismiennictwie §wiatowym odnotowano
dotychczas jedynie 58 takich przypadkéw. Niniejsza
praca to pierwszy w Polsce opis tego rzadkiego zespotu
chorobowego.

Opis przypadku

Chora, lat 28, zglosita si¢ do kliniki z powodu
wystepowania silnego, napadowego, klujacego bolu oko-
licy lewej matzowiny usznej, ktéry trwat od kilku minut
do 3 godz. Bdl pojawial si¢ nagle, bez objawéw prze-
powiadajacych, towarzyszyto mu zaczerwienienie ucha
oraz uczucie dyskomfortu wewngtrz przewodu stucho-
wego (ryc. 1.). Natezenie bdlu bylo znaczne, okreslane
przez chorg na 8 stopni w 10-stopniowej wzrokowej ska-
li analogowej. Pacjentka nie zglaszata innych skarg, béle
glowy w przesztosci nie wystepowaty. Dotyk skéry
okolicy ucha i kilka centymetréw za nim byl bolesny.
Napady bdlu wyzwalato jedzenie i mycie zebow. Wynik
badania przedmiotowego internistycznego, laryngolo-
gicznego i neurologicznego byl prawidtowy. Rucho-
mos¢ kregostupa w odcinku szyjnym byta prawidlowa.
Badanie mdzgu za pomoca rezonansu magnetycznego
nie ujawnito zmian. Leczenie niesteroidowymi lekami
przeciwb6lowymi, w tym indometacyng w dawce
300 mg dziennie, nie przynosito poprawy. Chora nie
odnotowala poprawy takze po gabapentynie w dawce
dziennej 900 mg. Po wstrzyknigciu octanu metylo-
prednizolonu w dawce 40 mg w okolice nerwu uszne-
go wielkiego bdl ustapit na blisko 2 tyg. Po kolejnej blo-
kadzie bdl ustapit na 4 tyg. Trzecia blokada
spowodowala catkowite ustgpienie dolegliwosci, ktére
do dzi$ nie nawrdcily.

Omédwienie

Zaprezentowano przypadek dotyczacy rzadko spo-
tykanego napadowego bdlu glowy ze wspotistniejacymi
objawami ze strony uktadu autonomicznego. Cze$¢
autordw stoi na stanowisku, ze zespdt ten jest rzadka
odmiang grupy tréjdzielno-autonomicznych béléw glowy.
Charakter bélu, czas trwania oraz umiejscowienie
odrdzniajg go jednak od innych znanych 1 klasyfikowa-
nych w Miedzynarodowej Klasyfikacji Bélow Glowy.
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Zespot czerwonego ucha

Opublikowane dane wskazuja, ze zespdt czerwone-
go ucha jest heterogenny, moze by¢ pierwotny lub wtdr-
ny. Kwestia podnoszona przez wielu autoréw jest czeste
wystepowanie tego zespotu u 0séb chorujgcych na inne
pierwotne bole glowy, zwlaszcza migrene i trdjdzielno-
-autonomiczne béle glowy, w tym przewlekta napadowa
hemikranig i zespdt krétkotrwalych napadéw jedno-
stronnego, podobnego do nerwobdlu bélu glowy
z nastrzyknigciem spojéwek 1 tzawieniem (SUNCT)
oraz ze zmianami anatomicznymi w gérnej cz¢sci szyj-
nego odcinka kregostupa [2-5]. Moze on takze
wspdtistniec z neuralgia tréjdzielng lub podjezykowa,
zespotem wzgdrzowym, malformacja Chiariego typu I
oraz pétpascem [1,2,4,5]. W piSmiennictwie istnieja
takze opisy przypadkéw, w ktérych nie stwierdzono
koegzystencji zespotu czerwonego ucha z innymi rodza-
jami pierwotnych béléw glowy lub innymi chorobami.
Takze w omawianym przypadku w wywiadzie nie odno-
towano wystepowania innego rodzaju bdlu glowy,
a w badaniu przedmiotowym nie stwierdzono niepra-
widtowos$ci. W wykonanych badaniach laboratoryjnych

Ryc. 1. Na zdjgciu widoczne jest zaczerwienienie skory w obrgbie lewej matzowi-
ny usznej oraz skory szyi za uchem podczas napadu bolu v opisywanej chorej

Fig. 1. A flare of the ear and neck during pain attack in described patient is
seen
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i w badaniu metoda rezonansu magnetycznego nie
wykazano zmian. Wigkszo$¢ dotychczas opisanych cho-
rych stanowili dorosli, jedynie w grupie oséb obserwo-
wanych przez Raieliego dominowaly dzieci od $. do 10.
roku zycia [5].

Objawy wystepuja samoistnie lub mogg by¢ prowo-
kowane dotykiem, wysitkiem fizycznym, ozigbieniem
i rozgrzaniem, ruchem szyi, stresem, myciem lub jedze-
niem. Zaréwno etiologia, jak 1 patogeneza zespotu pozo-
staje niewyjasniona. Ucho zewngtrzne, a wiec matzowi-
na uszna i przewdd stuchowy zewnetrzny, unerwione sg
przez korzenie C2 1 C3 tworzace nerw czuciowy uszno-
-skroniowy, nerw uszny wielki i przez galezie uszne ner-
wu blednego. Nerw uszno-skroniowy wywodzi si¢ z trze-
ciej gatezi nerwu tréjdzielnego. Unaczynienie matzowiny
usznej pochodzi z tetnicy szyjnej zewngtrznej poprzez
anastomozy utworzone pomiedzy tetnicg skroniowg $rod-
kowa i tylng. Naczynia te zaopatrywane sa przez wlokna
czuciowe pochodzgce z nerwu tréjdzielnego. Unerwie-
nie autonomiczne zawiera zaréwno wtdkna zwezajace,
jak 1 rozszerzajace naczynia krwionos$ne skory [7].
Zaczerwienienie ucha moze zatem wynikaé zaréwno
z pobudzenia uktadu wspétczulnego, jak 1 zahamowa-
nia aktywno$ci ukladu przywspétczulnego. Goadsby
1 Lipton [8] postuluja, ze zespdt ten jest konsekwencja
nieprawidfowych potgczen neuronalnych w pniu mézgu
pomiedzy korzeniami rdzeniowymi C2-C3, nerwem tréj-
dzielnym i wiéknami przywspétczulnymi unerwiajacymi
skére twarzy. Wzbudzenie ukladu tréjdzielno-autono-
micznego thumaczy¢ moze czeste wspdlistnienie zespotu
czerwonego ucha z innymi pierwotnymi bélami glowy.
Lance [9] reprezentuje poglad, ze zespdt ten nalezy
zaliczy¢ do nowej grupy tzw. uszno-autonomicznych
bolow glowy, gdyz w jego patogenezie gtéwna role
odgrywa nie nerw tréjdzielny, ale nerw uszno-skronio-
wy. W prezentowanym przypadku nie wystepowaty
czynno$ciowe 1 anatomiczne zmiany w obrebie szyjne-
go odcinka kregostupa, co przemawia przeciwko hipo-
tezie, ze zmiany w odcinku szyjnym kregostupa sg przy-
czyna zespotu czerwonego ucha. W pismiennictwie
opisano wystepowanie zaczerwienienia ucha obustronnie,
jak réwniez przypadki, w ktérych zaczerwienieniu ucha
nie towarzyszy bl lub tez zaczerwienienie obejmuje szy-
je badz czes¢ twarzy [9]. W 5 z serii 29 przypadkdéw
opisanych przez Hirscha bél glowy wystepowal nieza-
leznie od zaczerwienienia ucha [6].

W leczeniu zespotu czerwonego ucha nie odnoto-
wano leku o szczegdlnie duzej skutecznosci. Stosowane
sg gltdwnie niesteroidowe leki przeciwzapalne. Opisy-
wano catkowite lub czesciowe ustapienie objawéw po
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indometacynie i ibuprofenie [10]. Poprawe zauwazono
takze po zastosowaniu propranololu, tréjpierscieniowych
lekéw przeciwdepresyjnych (amitryptyliny i imiprami-
ny) oraz flunaryzyny. Blokada drugiego i trzeciego
korzenia szyjnego $rodkami znieczulajacymi przejscio-
wo zmniejszata odczucia bélu, a blokada nerwu uszno-
-skroniowego 1 nerwu usznego tylnego w przypadkach
opisanych przez Lance’a nie przynosita poprawy [2].
Tym niemniej ostatnio opisano catkowite ustgpienie bolu
po blokadzie nerwu usznego wielkiego [11]. W pre-
zentowanym przypadku niesteroidowe leki przeciwza-
palne i inne preparaty stosowane w leczeniu migreny
byly nieskuteczne. Dolegliwosci ustapily po blokadzie
nerwu usznego wielkiego z zastosowaniem steroidéw.
Duza skuteczno$¢ blokady nerwu usznego wielkiego
z zastosowaniem steroidéw dowodzi, ze ten rodzaj lecze-
nia moze by¢ uzyteczny w przypadkach opornych na
leczenie niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi.
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