Pozauszne przyczyny bolu ucha
Non-ear causes of ear pain
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Streszczenie

Bl ucha jest czestym objawem zgtaszanym przez chorych w praktyce lekarza rodzinnego. Poznanie przyczyn otalgii jest
wazne w codziennej praktyce nie tylko lekarskiej, ale réwniez protetyka stuchu. Bél ucha, ktéry towarzyszy niedostuchowi
moze miec przyczyne réwniez poza narzadem stuchu. Otalgia moze by¢ wywotana podraznieniem receptoréow bolowych
w uchu w wyniku stanu zapalnego ucha (otalgia pierwotna), moze by¢ tez przeniesiona do ucha z innych narzadéw gto-
wy i szyi a nawet bardziej odlegtych narzadéw (otalgia wtérna).
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Abstract

Ear pain is a common symptom reported by patients in practice of a family doctor. Knowing the causes of otalgia is
important in everyday practice, not only in medical practice, but also in the hearing care professional. The ear pain that

accompanies hearing loss may be due to possible underlying causes outside the ear. It can be caused by irritation of
the pain receptors in the ear as a result of inflammation of the ear (primary otalgia), and it can be transferred to the ear

from other organs of the head and neck or more distant organs (secondary otalgia).
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Otalgia tj. bdl ucha i towarzyszace uczucie petnosci i za-
tkania uszu, to objawy zazwyczaj wigzane z bezposred-
nim uszkodzeniem narzadu stuchu. Moga one jednak
towarzyszy¢ wielu innym schorzeniom, réwniez narza-
déw odlegtych od ucha, zwykle narzadom gtowy i szyi.
Bl lokalizowany w uchu moze tez wystgpi¢ w schorze-
niach bardziej odlegtych, jak narzadéw klatki piersiowe;j,
w schorzeniach metabolicznych, w chorobie refluksowe),
a nawet w zaburzeniach psychicznych.

Otalgia pierwotna jest to wiec bdl ucha receptorowy,
pierwotny, ostry, ktoéry powstaje na skutek infekcji, urazu,
choroby nowotworowej ucha i zwigzany jest z bezposred-
nim uszkodzeniem narzadu stuchu, podobnie jak uczucie
petnosci, zatkania ucha czy pogorszenie stuchu,.

Natomiast otalgia wtérna to bol rzutowany ucha, bez
zmian patologicznych w samym uchu, przeniesiony do
ucha droga nerwowa z miejsc podraznienia przez proces
chorobowy w r6znych uchu regionach gtowy, szyi i klatki
piersiowej. Jest to zwykle bdl nieostry czesto trudny do
doktadnego zlokalizowania, a przyczyny powstania bolu
to miejsca odlegte od ucha. Bol wtérny jest wolniej prze-
wodzony, uwarunkowany wspdlnym unerwieniem narzg-
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déw odlegtych od ucha i samego ucha przez nerwy na-
stepujace czuciowe: nerwy V, VII, IX, X oraz gatezie splotu
szyjnego C2-C3. W wiekszosci przypadkéw droga prze-
wodzenia bdlu to droga nerwu uszno-skroniowego oraz
nerwu usznego wielkiego i potylicznego mniejszego. Naj-
czestszymi miejscami, w ktorych powstaje bol rzutowany
ucha jest jama ustna, gardto, staw skroniowo-zuchwowy,
nos, zatoki boczne nosa, czes¢ nosowa gardta i krtan. Rzu-
towany bl ucha to czesto neuralgia nerwu tréjdzielnego,
choroby zebdéw trzonowych i przyzebia (zmiany okoto-
wierzchotkowe, zapalenie miazgi zeba, prochnica). Ze
strony gardta i krtani to najczesciej zapalenie migdatkéw
podniebiennych, naciek lub ropief okotomigdatkowy, ale
tez nowotwory gtowy i szyi. Powodem otalgii moga to by¢
tez zmiany zapalne i zwyrodnieniowe w szyjnym odcinku
kregostupa, z rzadszych schorzen to zespdt przedtuzone-
go wyrostka rylcowatego (zesp6t Eagle’a), zapalenie tar-
czycy, choroby zapalne $linianek, zapalenie tetnicy skro-
niowej, zapalenie stawu pierscienno-nalewkowego krtani,
choroba refluksowa, a nawet zawat miesnia sercowego,
tetniak aorty piersiowej, czy rak ptuca.

Nierzadko, jak wspomniano, otalgia, ale i szumy uszne,
uczucie zatkania i pulsowania u uchu, moga wystepowac
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u 0s0b z dysfunkcjami uktadu stomatognatycznego (oko-
to 50% przypadkow otalgii). Uktad ten obejmuje stawy
skroniowo-zuchwowe, zeby oraz ich aparat zawieszenio-
wy, elementy kostne i wiezadtowo-miesniowe. Objawy
otologiczne w tym przypadku pojawiaja sie w wyniku
bezposredniego sasiedztwa anatomicznego, podobnego
pochodzenia filogenetycznego oraz unerwienia struk-
tur ucha i okolicy stawu skroniowo-zuchwowego. Moze
to by¢ zespo6t Costena, tak okreslany zespét dolegliwo-
sci boélowych (ucha, zuchwy, skroni ) w przebiegu zmian
zlokalizowanych w okolicy ucha i stawu skroniowo-zu-
chwowego lub artropatia w przebiegu reumatoidalnego
zapalenia stawow. Dodatkowo dysfunkcja nerwowo-mie-
$niowa miesni bioracych udziat w procesie zucia moze
rowniez indukowaé zmiany w uktadzie przewodzacym
dzwieki poprzez podraznienie migsni srédusznych. Moze
tez wystapi¢ skurcz naczyn krwionosnych zaopatrujacych
receptor stuchu. Zwigzany z dysfunkcjg uktadu stomato-
gnatycznego bruksizm tj. nawykowe zaciskanie i zgrzyta-
nie zebami jako czynnosciowe zaburzenie narzadu zucia
moze by¢ réwniez przyczyng otalgii.

Z kolei otalgia psychogenna wystepuje rzadko, w wyniku
ostrego lub przewlektego urazu psychicznego i jest dos¢
stabo okreslonym doznaniem bolowym ucha.

W przypadku zgtaszanych przez pacjentow poradni otola-
ryngologicznych dolegliwosci bélowych ucha przy braku
stwierdzania zmian usznych, wystepuje koniecznos¢ po-
szerzenia diagnostyki w celu znalezienia przyczyny otalgii
i czesto wywotuje spore zdziwienie pacjentéw.

Pomocne w lokalizacji zmian odlegtych w dolegliwosciach
boélowych ucha sg okreslone przez Jabera i wsp. (2008)
miejsca odczucia bdélu rzutowanego ucha. Pozwala to
z duzym prawdopodobienstwem podejrzewad, jakiego
schorzenia moze dotyczy¢ odczuwany bdl. | tak bol:

1. zlokalizowany w okolicy wyrostka sutkowatego (po-
przez gatezie splotu szyjnego C2—-C4) — moze dotyczyc
zmian w kregostupie szyjnym, urazéw typu whiplash,
nowotwordéw odcinka szyjnego kregostupa, zapalenia
$ciegna miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego,

2. odczuwany za matzowing uszng (droga nerwu VII- uszny
tylny) moze by¢ objawem nerwobdlu, ale tez wymaga dia-
gnostyki w kierunku guza kata mostowo-mozdzkowego,

3. zlokalizowany przed matzowing uszng (droga n. czasz-
kowego V- nerw uszno-skroniowy) moze by¢ spowo-
dowany bdlem zebdw, zmian w stawie skroniowo- zu-
chwowym, zmian w obrebie slinianki przyusznej,

4. lokalizowany w uchu (droga n. IX — nerw bebenkowy,
Jacobsona - gataz nerwu jezykowo-gardtowego) moze
sugerowac zapalenie migdatkéw podniebiennych, mi-
gdatka gardtowego, zapalenie zatok, guzy gardta, dys-
funkcje trabki stuchowej,

5. bdl lokalizowany w przewodzie stuchowym zewn. (dro-
ga n.X - gataz uszna, nerw Arnolda) wystepuje w gu-
zach krtani, tarczycy, zmian na jezyku, réwniez w cho-

robie refluksowe;j.

Stad nalezy mie¢ swiadomos¢, ze brak zmian w uchu nie
powinno sie bagatelizowac i zasugerowaé poszerzenie
badan diagnostycznych, poniewaz pod takim obrazem
bélu ucha moze kry¢ sie inne powazne schorzenie.
Oczywiscie w procesie diagnostycznym otalgii najwaz-
niejsze jest wykluczenie schorzen usznych. Juz w wywia-
dzie nalezy zwréci¢ uwage na charakter dolegliwosci bo-
lowych, promieniowanie bolu, czynniki, ktére wywotuja
bdél, powoduja jego ustapienie lub nasilenie. Konieczne
jest tez stwierdzenie obecnosci objawdw towarzyszacych
ogolnoustrojowych stanu zapalnego, podwyzszonej cie-
ptoty ciata, boléw i zawrotéw gtowy, nudnosci, wymio-
tow, niedostuchu. O wykluczeniu otalgii pierwotnej decy-
duje doktadne badanie otolaryngologiczne. Rozpoznanie
bélu receptorowego ucha wymaga obok, jak wspomnia-
no, doktadnego wywiadu chorobowego, badania otosko-
powego, badania audiometrycznego, czesto tez badania
bakteriologicznego i radiologicznego (CT, MRI). Przyczy-
na tego bdlu sg przede wszystkim ostre stany zapalne,
nowotwory ucha, ale tez urazy i infekcje wirusowe, jak
pdtpasiec uszny.

Poznanie przyczyn otalgii jest konieczne w codziennej
praktyce lekarskiej ze wzgledu na czestosc jej wystepo-
wania, ale tez na koniecznos$¢ poszukiwania poza usznych
przyczyn wywotujacych bol.

Leczenie otalgii wtdrnej jest oczywiscie zalezne od czyn-
nika etiologicznego i wymaga leczenia przez odpowied-
niego specjaliste, natomiast rolg audiologa i otologa jest
wykluczenie przyczyn usznych.
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