
ISSN 2658-0486 27PROTETYKA SŁUCHU | październik-grudzień 2021

Pozauszne przyczyny bólu ucha
Non-ear causes of ear pain
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Streszczenie
Ból ucha jest częstym objawem zgłaszanym przez chorych w praktyce lekarza rodzinnego. Poznanie przyczyn otalgii jest 
ważne w codziennej praktyce nie tylko lekarskiej, ale również protetyka słuchu. Ból ucha, który towarzyszy niedosłuchowi 
może mieć przyczynę również poza narządem słuchu. Otalgia może być wywołana podrażnieniem receptorów bólowych 
w uchu w wyniku stanu zapalnego ucha (otalgia pierwotna), może być też przeniesiona do ucha z innych narządów gło-
wy i szyi a nawet bardziej odległych narządów (otalgia wtórna).
Słowa kluczowe: ból ucha, otalgia pierwotna, otalgia wtórna
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). 
Key words: ear pain, primary otalogia, secondary otalogia

Otalgia tj. ból ucha i towarzyszące uczucie pełności i za-
tkania uszu, to objawy zazwyczaj wiązane z bezpośred-
nim uszkodzeniem narządu słuchu. Mogą one jednak 
towarzyszyć wielu innym schorzeniom, również narzą-
dów odległych od ucha, zwykle narządom głowy i szyi. 
Ból lokalizowany w uchu może też wystąpić w schorze-
niach bardziej odległych, jak narządów klatki piersiowej, 
w schorzeniach metabolicznych, w chorobie refluksowej, 
a nawet w zaburzeniach psychicznych. 
Otalgia pierwotna jest to więc ból ucha receptorowy, 
pierwotny, ostry, który powstaje na skutek infekcji, urazu, 
choroby nowotworowej ucha i związany jest z bezpośred-
nim uszkodzeniem narządu słuchu, podobnie jak uczucie 
pełności, zatkania ucha czy pogorszenie słuchu,. 
Natomiast otalgia wtórna to ból rzutowany ucha, bez 
zmian patologicznych w samym uchu, przeniesiony do 
ucha drogą nerwową z miejsc podrażnienia przez proces 
chorobowy w różnych uchu regionach głowy, szyi i klatki 
piersiowej. Jest to zwykle ból nieostry często trudny do 
dokładnego zlokalizowania, a przyczyny powstania bólu 
to miejsca odległe od ucha. Ból wtórny jest wolniej prze-
wodzony, uwarunkowany wspólnym unerwieniem narzą-

dów odległych od ucha i samego ucha przez nerwy na-
stępujące czuciowe: nerwy V, VII, IX, X oraz gałęzie splotu 
szyjnego C2–C3. W większości przypadków droga prze-
wodzenia bólu to droga nerwu uszno-skroniowego oraz 
nerwu usznego wielkiego i potylicznego mniejszego. Naj-
częstszymi miejscami, w których powstaje ból rzutowany 
ucha jest jama ustna, gardło, staw skroniowo-żuchwowy, 
nos, zatoki boczne nosa, część nosowa gardła i krtań. Rzu-
towany ból ucha to często neuralgia nerwu trójdzielnego, 
choroby zębów trzonowych i przyzębia (zmiany około-
wierzchołkowe, zapalenie miazgi zęba, próchnica). Ze 
strony gardła i krtani to najczęściej zapalenie migdałków 
podniebiennych, naciek lub ropień okołomigdałkowy, ale 
też nowotwory głowy i szyi. Powodem otalgii mogą to być 
też zmiany zapalne i zwyrodnieniowe w szyjnym odcinku 
kręgosłupa, z rzadszych schorzeń to zespół przedłużone-
go wyrostka rylcowatego (zespół Eagle’a), zapalenie tar-
czycy, choroby zapalne ślinianek, zapalenie tętnicy skro-
niowej, zapalenie stawu pierścienno-nalewkowego krtani, 
choroba refluksowa, a nawet zawał mięśnia sercowego, 
tętniak aorty piersiowej, czy rak płuca.
Nierzadko, jak wspomniano, otalgia, ale i szumy uszne, 
uczucie zatkania i pulsowania u uchu, mogą występować 
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u osób z dysfunkcjami układu stomatognatycznego (oko-
ło 50% przypadków otalgii). Układ ten obejmuje stawy 
skroniowo-żuchwowe, zęby oraz ich aparat zawieszenio-
wy, elementy kostne i więzadłowo-mięśniowe. Objawy 
otologiczne w tym przypadku pojawiają się w wyniku 
bezpośredniego sąsiedztwa anatomicznego, podobnego 
pochodzenia filogenetycznego oraz unerwienia struk-
tur ucha i okolicy stawu skroniowo-żuchwowego. Może 
to być zespół Costena, tak określany zespół dolegliwo-
ści bólowych (ucha, żuchwy, skroni ) w przebiegu zmian 
zlokalizowanych w okolicy ucha i stawu skroniowo-żu-
chwowego lub artropatia w przebiegu reumatoidalnego 
zapalenia stawów. Dodatkowo dysfunkcja nerwowo-mię-
śniowa mięśni biorących udział w procesie żucia może 
również indukować zmiany w układzie przewodzącym 
dźwięki poprzez podrażnienie mięśni śródusznych. Może 
też wystąpić skurcz naczyń krwionośnych zaopatrujących 
receptor słuchu. Związany z dysfunkcją układu stomato-
gnatycznego bruksizm tj. nawykowe zaciskanie i zgrzyta-
nie zębami jako czynnościowe zaburzenie narządu żucia 
może być również przyczyną otalgii. 
Z kolei otalgia psychogenna występuje rzadko, w wyniku 
ostrego lub przewlekłego urazu psychicznego i jest dość 
słabo określonym doznaniem bólowym ucha. 
W przypadku zgłaszanych przez pacjentów poradni otola-
ryngologicznych dolegliwości bólowych ucha przy braku 
stwierdzania zmian usznych, występuje konieczność po-
szerzenia diagnostyki w celu znalezienia przyczyny otalgii 
i często wywołuje spore zdziwienie pacjentów.
Pomocne w lokalizacji zmian odległych w dolegliwościach 
bólowych ucha są określone przez Jabera i wsp. (2008) 
miejsca odczucia bólu rzutowanego ucha. Pozwala to 
z  dużym prawdopodobieństwem podejrzewać, jakiego 
schorzenia może dotyczyć odczuwany ból. I tak ból:
1. �zlokalizowany w okolicy wyrostka sutkowatego (po-

przez gałęzie splotu szyjnego C2–C4) – może dotyczyć 
zmian w kręgosłupie szyjnym, urazów typu whiplash, 
nowotworów odcinka szyjnego kręgosłupa, zapalenia 
ścięgna mięśnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego,

2. �odczuwany za małżowiną uszną (drogą nerwu VII- uszny 
tylny) może być objawem nerwobólu, ale też wymaga dia-
gnostyki w kierunku guza kąta mostowo-móżdżkowego,

3. �zlokalizowany przed małżowiną uszną (drogą n. czasz-
kowego V- nerw uszno-skroniowy) może być spowo-
dowany bólem zębów, zmian w stawie skroniowo- żu-
chwowym, zmian w obrębie ślinianki przyusznej,

4. �lokalizowany w uchu (drogą n. IX – nerw bębenkowy, 
Jacobsona - gałąź nerwu językowo-gardłowego) może 
sugerować zapalenie migdałków podniebiennych, mi-
gdałka gardłowego, zapalenie zatok, guzy gardła, dys-
funkcję trąbki słuchowej,

5. �ból lokalizowany w przewodzie słuchowym zewn. (dro-
gą n.X - gałąź uszna, nerw Arnolda) występuje w gu-
zach krtani, tarczycy, zmian na języku, również w cho-

robie refluksowej. 
Stąd należy mieć świadomość, że brak zmian w uchu nie 
powinno się bagatelizować i zasugerować poszerzenie 
badań diagnostycznych, ponieważ pod takim obrazem 
bólu ucha może kryć się inne poważne schorzenie.
Oczywiście w procesie diagnostycznym otalgii najważ-
niejsze jest wykluczenie schorzeń usznych. Już w wywia-
dzie należy zwrócić uwagę na charakter dolegliwości bó-
lowych, promieniowanie bólu, czynniki, które wywołują 
ból, powodują jego ustąpienie lub nasilenie. Konieczne 
jest też stwierdzenie obecności objawów towarzyszących 
ogólnoustrojowych stanu zapalnego, podwyższonej cie-
płoty ciała, bólów i zawrotów głowy, nudności, wymio-
tów, niedosłuchu. O wykluczeniu otalgii pierwotnej decy-
duje dokładne badanie otolaryngologiczne. Rozpoznanie 
bólu receptorowego ucha wymaga obok, jak wspomnia-
no, dokładnego wywiadu chorobowego, badania otosko-
powego, badania audiometrycznego, często też badania 
bakteriologicznego i radiologicznego (CT, MRI). Przyczy-
ną tego bólu są przede wszystkim ostre stany zapalne, 
nowotwory ucha, ale też urazy i infekcje wirusowe, jak 
półpasiec uszny.
Poznanie przyczyn otalgii jest konieczne w codziennej 
praktyce lekarskiej ze względu na częstość jej występo-
wania, ale też na konieczność poszukiwania poza usznych 
przyczyn wywołujących ból.  
Leczenie otalgii wtórnej jest oczywiście zależne od czyn-
nika etiologicznego i wymaga leczenia przez odpowied-
niego specjalistę, natomiast rolą audiologa i otologa jest 
wykluczenie przyczyn usznych.
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Rys. 8. Różnica pomiędzy poziomem ciśnienia akustycznego 
w zewnętrznym przewodzie słuchowym zarejestrowany dla szumu 
oraz tonu przestrajalnego, dla wkładki o krótkiej wentylacji i różnych 
średnicach otworu wentylacyjnego

W przypadku wkładki o krótkiej wentylacji zwiększanie średnicy 
otworu wentylacyjnego od 0.8 mm do 1.4 mm powoduje wzrost 
poziomu ciśnienia akustycznego w zewnętrznym przewodzie 
słuchowym w zakresie częstotliwości do około 500 Hz (Rys. 1). 
Maksymalne różnice poziomu ciśnienia akustycznego wynoszą 
około 15 dB.. Zgodnie z oczekiwaniami i dotychczasową wiedzą – 
– nie otrzymano żadnych różnic w zakresie średnich i wysokich 
częstotliwości. 

Rys. 2 przedstawia poziom ciśnienia akustycznego zarejestrowany 
w zewnętrznym przewodzie słuchowym dla wkładki z długim 
i krótkim trzpieniu. Rozmiar trzpienia nie wpływa istotnie na 
zmierzony poziom ciśnienia akustycznego, w całym zakresie 
częstotliwości. 

W przypadku wkładki pełnej z dźwiękowodem (wężykiem typu 
Libby) zmiana średnicy wężyka z 3 mm do 4 mm powoduje 
nieznaczne (rzędu 1, 2 dB) zmniejszenie rejestrowanego poziomu 
ciśnienia akustycznego w paśmie częstotliwości do ok. 500 Hz 
(Rys. 3).

Zwiększanie średnicy otworu wentylacyjnego dla wentylacji od 
0.8 mm do 1.4 mm typu Y również powoduje zmniejszenie pozio-
mu ciśnienia akustycznego w zakresie częstotliwości do ok. 
500 Hz. Największą różnicę poziomów (rzędu 15 dB) zaobserwo-
wano przy zmianie średnicy otworu z 1.2 mm do 1.4 mm. (Rys. 4). 
Z otrzymanych wyników zastanawiający jest brak zmian poziomu 
ciśnenia akustycznego w zakresie średnich i wysokich częstotliwo-
ści, co jest sprzeczne z dotychczasową wiedzą. 

Rys. 5 przedstawia porównanie poziomu ciśnienia akustycznego 
w zewnętrznym przewodzie słuchowym dla wkładek z wentylacją 
równoległą oraz typu Y, dla dwóch różnych średnic otworu 
wentylacyjnego. Jak widać nie ma znaczącej różnicy w warto-
ściach poziomu ciśnienia akustycznego pomiędzy tymi wkładka-
mi jeśli otwór wentylacyjny ma małą średnicę. W przypadku 
większej średnicy, różnice w wartościach poziomu ciśnienia

akustycznego są większe, przy czym mniejsze wartości otrzymano 
dla wkładki typu Y.

Na następnym rysunku (Rys. 6) przedstawiono wartości poziomu 
ciśnienia akustycznego w zewnętrznym przewodzie słuchowym 
dla wkładki zamkniętej, wkładki kolanko oraz wkładki otwartej. 
Jak widać największe wartości poziomu ciśnienia akustycznego 
otrzymano dla wkładki zamkniętej, a najniższe dla wkładki otwar-
tej. Dla obu tych wkładek obserwuje się różnice tylko w zakresie 
niskich częstotliwości. W przypadku wkładki kolanko różnice 
pomiędzy poziomem ciśnienia akustycznego dla tej wkładki 
i dwóch pozostałych (wkładka zamknięta i otwarta) dotyczą 
całego zakresu częstotliwości.

W ramach prowadzonych prac postanowiono również zbadać 
wpływ rodzaju sygnału akustycznego (szum, ton o przestrajanej 
częstotliwości) na charakterystyki częstotliwościowe. Otrzymane 
wyniki zaprezentowano na Rys. 7. Jak widać większe wartości 
otrzymano dla tonu przestrajalnego. Należy jednocześnie 
podkreślić, że różnice dość silnie zależą od parametrów wkładki 
(Rys. 8). 

6. Podsumowanie

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki pomiarów akustycznych 
dla wkładek usznych o różnych parametrach. W pomiarach wyko-
rzystano najbardziej precyzyjny aktualnie układ pomiarowy – tors 
ze sztuczną głową z idealnie odwzorowanym zewnętrznym 
przewodem słuchowym. W tym kontekście, należy uznać, 
że uzyskane wyniki pomiarów są niezwykle cenne w kontekście 
uwzględnienia właściwości akustycznych wkładek usznych 
o różnych parametrach w procesie dopasowania aparatów 
słuchowych. 
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Pomiary właściwości akustycznych wkładek usznych
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