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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Pétpasiec uszny jest wywolany przez wirus ospy
wietrznej i pétpasca (varicella zoster virus - VZV), ktéry wystepuje u 10-
20% os6b w populacji. Zespot Ramsaya Hunta, powiklanie pétpasca
usznego, jest spowodowany reaktywacja latentnego zakazenia VZV
w zwoju kolankowym nerwu twarzowego.

Cel pracy. Przedstawienie 3 pacjentek, u ktérych obserwowano zesp6l
Ramsaya Hunta.

Opis przypadkow. U 87-letniej pacjentki 10 dni przed hospitalizacja
pojawily sie pierwsze zmiany skérne o charakterze rumieniowo-obrze-
kowym z pojedynczymi pecherzykami, ktérym towarzyszyly bole-
snoé¢ w obrebie malzowiny usznej prawej i zawroty glowy. Po kilku
dniach dotaczyly sie dreszcze i goraczka (39°C). W trakcie pobytu
w Klinice zaobserwowano cechy obwodowego porazenia nerwu twa-
rzowego po stronie prawej. U drugiej pacjentki objawy niedowladu
lewostronnego twarzy byly poprzedzone wystapieniem nagtego boélu
gardla i ucha lewego z przeczulicag skory i pecherzykami w obrebie
przewodu stuchowego zewnetrznego lewego. U trzeciej chorej pierw-
sze objawy mialy charakter bolu i obrzeku ucha prawego. Po kilku
dniach pojawily sie pecherzyki w obrebie malzowiny usznej prawej
i podniebienia twardego oraz obwodowe porazenie nerwu twarzowe-
go prawego. U przedstawionych pacjentek w wyniku zastosowanego
leczenia ogdlnego i miejscowego uzyskano ustgpienie zmian skérnych,
jednak objawy porazenia nerwu z towarzyszaca neuralgia i ubytkiem
stuchu w jednym przypadku nadal sie utrzymywaty.

Whnioski. W opisywanych przypadkach zakazenie VZV bylo powikla-
ne porazeniem nerwu twarzowego, u jednej pacjentki dodatkowo
wystapily zawroty glowy, ubytek sluchu duzego stopnia i réza.
Zaawansowany wiek, cukrzyca i nadci$nienie tetnicze utrudniajg
leczenie i stanowia negatywne czynniki prognostyczne oraz moga pro-
wadzié¢ do ciezkich powiklani pétpasca usznego.

ABSTRACT

Introduction. Herpes zoster oticus is caused by varicella zoster virus
(VZV), affecting 10-20% of the population. Ramsay Hunt syndrome,
a complication of herpes zoster oticus, presents a reactivation of latent
VZV infection in the sensory dorsal root ganglia of the facial nerve.

Objective. To present three patients in whom a VZV infection caused
complications in the course of zoster oticus.
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Case report. Erythematous and oedematous skin lesions with vesicles
in the right auricle and dizziness appeared in an 87-year-old woman
10 days before admission to the ward. After a few days, shivering and
fever (39°C) developed. During hospitalization peripheral facial paral-
ysis was observed. In the second patient, left-sided facial palsy was pre-
ceded by acute pharyngalgia and pain of the left ear with skin hyper-
esthesia and vesicles in the left external auditory canal. In the third
patient, the first symptoms were pain and oedema of the right ear.
After a few days, vesicles in the right auricle and hard palate and right-
sided facial palsy occurred. The systemic and topical treatment led to
healing of skin lesions. In one case, facial palsy and partial hearing loss
persisted.

Conclusions. In the presented cases, VZV infection was complicated by
facial paralysis and dizziness, partial hearing loss and erysipelas in one
patient. Old age, diabetes mellitus, arterial hypertension are prognostic
factors of severe complications and decreased chance of complete

recovery.

WPROWADZENIE

Pétpasiec uszny jest wywolany przez wirus ospy
wietrznej i pétpasca (varicella zoster virus - VZV), kto-
ry stwierdza sie u 10-20% os6b w populacji. Wyste-
puje u 150-300 na 100 tysiecy osob, a jego czestos¢
zwieksza sie szczegélnie po 60. roku zycia [1, 2].
Zespot Ramsaya Hunta jest rzadkim powiklaniem
potpasca usznego, spowodowanym reaktywacja
latentnego zakazenia VZV w zwoju kolankowym ner-
wu twarzowego (nerw VII). Wystepuje z czestoscig
5 przypadkéw na 100 tysiecy oséb, jednak stanowi
druga co do czestoéci wystepowania przyczyne atrau-
matycznego niedowladu nerwu twarzowego. Z kolei
infekcje VZV w przebiegu czeSciowego porazenia
twarzy stwierdza sie u 4,5-8,9% pacjentéw [2]. Z uwa-
gi na ciezszy przebieg i powiklania zakazenie wiru-
sem ospy wietrznej i pélpasca stanowi niewatpliwie
powazny problem u chorych w podeszlym wieku,
szczegOlnie ze ztozonym wywiadem internistycznym.

CEL PRACY

Przedstawienie 3 pacjentek, u ktérych zakazenie
VZV doprowadzito do powiktarh w przebiegu péipas-
ca usznego.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek |I.

Pacjentke 87-letnig, z wywiadem nadciénienia
tetniczego i depresji, przyjeto do Kliniki Dermato-
logii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
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w Bialymstoku 15 pazdziernika 2010 roku. Dzie-
sie¢ dni wczeéniej pojawily sie rumieniowo-obrze-
kowe zmiany skérne z pojedynczymi pecherzyka-
mi, ktérym towarzyszyly bolesnos¢ w obrebie
malZzowiny usznej prawej oraz zawroty glowy.
Chora stosowata oktady z amolu, co spowodowato
pogorszenie stanu miejscowego. Po kilku dniach
dotaczyty sie objawy rézy - dreszcze i krétkotrwa-
ta goraczka (39°C), a w czwartej dobie hospitaliza-
cji zaobserwowano cechy obwodowego porazenia
nerwu twarzowego po stronie prawej (niemoznos¢
zmarszczenia czola, opadniecie powieki goérnej
i kacika ust) (ryc. 1.-4.). W wykonanym audiogra-
mie wykazano w uchu lewym ubytek stuchu o cha-
rakterze odbiorczym w zakresie czestotliwosci
wysokich, a w uchu prawym ubytek stuchu duze-
go stopnia o charakterze mieszanym z komponen-
tem przewodzeniowym (ryc. 5.). Konsultujacy
laryngolog potwierdzit rozpoznanie zespotu Ram-
saya Hunta. W wyniku zastosowanego leczenia
ogoblnego (acyklowir 5 x 400 mg doustnie przez
10 dni, ciprofloksacyna 2 x 200 mg dozylnie, leki
przeciwbolowe) oraz miejscowego (masci przeciw-
wirusowe, przeciwbakteryjne, ciepte oklady) uzy-
skano ustapienie zmian skérnych, jednak objawy
niedowtadu nerwu twarzowego oraz ubytek stu-
chu nadal sie¢ utrzymywaly.

Przypadek 2.

U 70-letniej pacjentki z wywiadem nadciénienia
tetniczego, depresji oraz niedostuchu ucha prawego
pierwsze objawy w postaci naglego bolu gardia
iucha lewego z przeczulica skéry wystapity 23 listo-
pada 2010 roku. Po 2 dniach dotaczylo sie obwodo-
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Rycina |. Przypadek |. Pojedyncze pecherzyki na rumieniowym
podtozu i nadzerki w obrebie matzowiny usznej prawej

Figure I. Case |. Few vesicles on the erythematous base and ero-
sion on right auricle

Rycina 3. Obwodowe porazenie prawego nerwu twarzowego
w 4. dobie hospitalizacji

Figure 3. Peripheral paralysis of the right facial nerve on the 4th day
of hospitalization

we porazenhie nerwu twarzowego po stronie lewej
(ryc. 6.), a w przewodzie stuchowym zewnetrznym
lewym obserwowano strupy po peknietych peche-
rzykach. Przez 5 dni chorg hospitalizowano w Klini-
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Rycina 2. Twarz pacjentki w dniu przyjecia do kliniki
Figure 2. Patient’s face on the admission day

Rycina 4. Obraz malzowiny usznej prawej w dniu wypisu z kliniki.
Zmiany skérne sie wygoity

Figure 4. Appearance of the right auricle when leaving the depart-
ment. Skin lesions were healed

ce Otolaryngologii Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego z rozpoznaniem zespotu Ramsaya Hunta,
skad przekazano ja do Kliniki Dermatologii i Wene-
rologii w celu dalszego leczenia. Zastosowane typo-
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Rycina 5. Audiogram
Figure 5. Audiogram

we leczenie przeciwwirusowe ogélne i miejscowe
przyniosto jedynie cze$ciowa poprawe.

Przypadek 3.

U 58-letniej kobiety z wywiadem nadci$nienia tet-
niczego, cukrzycy typu 2, czerwienicy i depresji
pierwszym objawem choroby byt b6l w obrebie ucha
prawego, ktéry wystapil 17 stycznia 2011 roku. Po
kilku dniach pojawit sie obrzek przewodu stucho-

Rycina 6. Przypadek 2. Obwodowe porazenie nerwu twarzowego
Figure 6. Case 2. Peripheral paralysis of the facial nerve
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wego zewnetrznego prawego i malZzowiny usznej
prawej oraz obwodowy niedowlad nerwu twarzo-
wego po stronie prawej. Lekarz rodzinny zalecil
pacjentce ciprofloksacyne, ktéra nie przyniosta
poprawy. W dniu przyjecia do Kliniki (14 lutego
2011 roku) obserwowano w obrebie przewodu stu-
chowego zewnetrznego prawego i malzowiny
usznej prawej nadzerki po peknietych pecherzy-
kach, nieznaczny obrzek oraz obwodowe porazenie
nerwu VII po stronie prawej (ryc. 7., 8.). Dodatkowo

Rycina 7. Obrzek przewodu stuchowego zewnetrznego prawe-
go i matzowiny usznej prawej oraz nadzerki pokryte strupami
Figure 7. Oedema of the right external auditory canal and earlobe
and erosions covered with crusts
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Rycina 8. Obwodowe porazenie prawego nerwu twarzowego
Figure 8. Peripheral paralysis of the right facial nerve

obecne byly pojedyncze pecherzyki na rumienio-
wym podiozu w obrebie podniebienia twardego
(ryc. 9.). Wdrozona terapia spowodowala wygojenie
zmian skérnych i §luzéwkowych, utrzymywat sie
czesciowo niedowlad nerwu twarzowego.

OMOWIENIE

Zespot Ramsaya Hunta objawia sie bélami ucha,
ogniskami pecherzykéw na rumieniowym podtozu
na malzowinie usznej, podniebieniu lub czesci jezy-
ka oraz obwodowym porazeniem nerwu twarzowe-
go. Dodatkowo moze wystapi¢ utrata stuchu, zawro-
ty glowy, oczoplas i zmiany w percepcji smaku. Poza
nerwem VII moga by¢ zajete inne nerwy czaszkowe
(V, IX, X) [3]. Zespot ten jest czesto niewlasciwie roz-
poznawany, tym bardziej ze u okoto 10% pacjentéw
nie stwierdza si¢ zmian skérnych. Odmiane te, zwa-
na zespolem Ramsaya Hunta sine herpete, nalezy r6z-
nicowac z najczestsza przyczyna porazenia nerwu
twarzowego - porazeniem Bella. Zazwyczaj przy-
czyna porazenia Bella nie jest znana (porazenie idio-
patyczne), moze by¢ ona jednak zwigzana z infekcjg
wirusem opryszczki (herpes simplex virus - HSV).
W odréznieniu od zespolu Ramsaya Hunta nie
wystepuja w nim zmiany chorobowe w obrebie sko-
ry przewodu stuchowego zewnetrznego, a objawy
niedowladu nerwu twarzowego majq ciezszy prze-
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Rycina 9. Pojedyncze pecherzyki w obrebie podniebienia twar-
dego
Figure 9. Single vesicles on the hard palate

bieg i gorsze rokowanie [2, 4]. Dodatkowo w zespo-
le Ramsaya Hunta mozna wykazac¢ 4-krotny wzrost
miana przeciwcial skierowanych przeciwko VZV
lub wykry¢ metoda PCR DNA wirusa w $linie,
tzach, skoérze, monocytach krwi i w ptynie z ucha
srodkowego [2, 3]. U 3 przedstawianych chorych
obecne byty gléwne objawy zespotu oraz u 1 takze
utrata sluchu i zawroty glowy, ktére utrzymywaty
si¢ mimo zastosowanej terapii. W wiekszosci badan
klinicznych wykazano skutecznos¢ acyklowiru sto-
sowanego w dawce 5 x 800 mg doustnie przez 7-10
dni w polaczeniu z prednizonem w dawce 1 mg/kg
m.c./dobe przez 5 dni, ze stopniowym jej zmniejsza-
niem. Stwierdzono catkowite wyleczenie u 75%
pacjentéw, gdy terapie wdrazano w ciggu 3 dni od
wystapienia zmian skérnych w obrebie matzowiny
usznej, natomiast jedynie u 30% chorych przy wia-
czeniu leczenia po 7 dniach. Nie odnotowano
ponadto istotnej statystycznie réznicy w zaleznosci
od drogi podania acyklowiru - dozylnej badz doust-
nej [2, 5].

U opisywanych pacjentek acyklowir podano naj-
szybciej, jak to bylo mozliwe. Czas od wystapienia
pierwszych objawéw do podania leku wynosit jednak
ponad 10 dni, wiec terapia nie przyniosta spodziewa-
nych efektow. U wszystkich chorych nadciénienie tet-
nicze i u 1 z nich dodatkowe zakazenie bakteryjne
(r6za) ograniczaly, a nawet wykluczaly podanie pred-
nizonu. Istniejg doniesienia, w ktérych autorzy nie
uzyskali jednoznacznych dowodéw na skutecznosé
zaréwno kortykosteroidéw, jak i lekéw przeciwwiru-
sowych w terapii zespolu Ramsaya Hunta [8-10].
Niewatpliwie do oceny skutecznosci terapii koniecz-
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ne sa dalsze randomizowane badania. W leczeniu
miejscowym u prezentowanych chorych stosowano
masci przeciwwirusowe, przeciwbakteryjne, cieple
oklady i rehabilitacje. U 1 pacjentki powiktaniem p6t-
pasca usznego byly zaréwno zesp6t Ramsaya Hunta,
jak i réza.

W kilku doniesieniach wykazano zwiekszona cze-
stos¢ wystepowania nadkazen bakteryjnych u oséb
z infekcja wirusem ospy wietrznej i pétpasca. Bullowa
i Wishill stwierdzili, ze w grupie 2534 pacjentéw
hospitalizowanych w ciaggu 5 lat z powodu zakazenia
VZV 5,2% miato powiklania, z ktérych 11% stanowito
zapalenie tkanki podskérnej, 18% - ropien, a 5% -
r6za [6]. Z kolei Pollard i wsp. donieéli, ze w grupie
13 dzieci chorujacych na ospe wietrzna u 4 stwierdzo-
no infekcje paciorkowcem grupy A, a u 6 - gronkow-
cem zlocistym [7]. Przyczyna wiekszej czestosci
wystepowania zakazeni bakteryjnych w przebiegu
infekcji VZV nie jest do korica poznana. Przypuszcza
sie, ze zakazenie wirusowe zmniejsza integralnosé
skory i w konsekwencji zwieksza ryzyko inwazji
przez inne drobnoustroje. Prawdopodobnie dochodzi
réwniez do przejsciowego defektu komoérek NK oraz
wytwarzania przez wirusy bialek (wirokiny), ktére
poprzez blokowanie cytokin i komplementu obnizaja
odpornosé immunologiczna organizmu [7].

U wszystkich przedstawianych chorych uzyska-
no wygojenie zmian skérnych. Niestety, utrzymy-
waly sie objawy obwodowego niedowladu nerwu
twarzowego. Pézne wlaczenie leczenia przeciwwi-
rusowego, a w 1 przypadku niewlasciwe pierwotne
rozpoznanie, nadkazenie bakteryjne, zaawansowa-
ny wiek i ztozony wywiad internistyczny (m.in. nad-
ci$nienie tetnicze, cukrzyca) stanowily negatywne

26 IV 2011 r.
20 VII 2011 r.

Otrzymano:
Zaakceptowano:
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czynniki prognostyczne. Lekarze powinni pamietag,
ze gléwne objawy zespolu Ramsaya Hunta nie
zawsze wystepuja jednoczesnie. Tymczasem wcze-
sna diagnoza jest niezbedna do wiaczenia odpo-
wiedniej terapii, ktéra moze zredukowac stan zapal-
ny nerwu twarzowego i doprowadzi¢ do szybszego
wyleczenia, co jest istotne zwlaszcza u oséb w pode-
sztym wieku.
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