Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2018, Tom 24, Nr 1, 1-3

PRACA ORYGINALNA

www.monz.pl

Zespo6t Ramsaya Hunta - opis przypadku

Matgorzata Majka Kulinska-Michalska', Konrad Michalski?

" Uniwersytet Medyczny w todzi
2 Indywidualna praktyka lekarska

Kulinska-Michalska M. M, Michalski K. Zespét Ramsaya Hunta — opis przypadku. Med Og Nauk Zdr. 2018; 24(1): 1-3. doi: 10.26444/monz/83279

I Streszczenie
Wprowadzenie. Zespét Ramsaya Hunta okreslany jest jako postac uszna pétpasca. To jednostka chorobowa zaliczana do
chordb zakaznych wywotywanych przez wirus Varicella Zoster. Schorzenie wystepuje u pacjentéw, ktérzy przebyli w prze-
sztosci ospe wietrzng i u ktérych doszto do reaktywacji utajonego zakazenia w zwojach czuciowych. Cechg charaktery-
styczna dla zakazen wywotywanych przez wirus Varicella Zoster jest powinowactwo do uktadu nerwowego. Czynnikami
sprzyjajacymi reaktywacji wirusa sg m.in.: wiek > 65. roku zycia, choroba nowotworowa, spadek odpornosci, chemioterapia,
radioterapia, immunosupresja oraz zakazenie wirusem HIV.
Skrécony opis stanu wiedzy. Pacjentka w wieku 55 lat, zdrowa, bez obcigzen, zgtosita sie z dolegliwosciami bélowymi
prawej matzowiny usznej. Bole utrzymywaty sie od kilku dni, byty okreslane przez pacjentke jako ostre, przeszywajace
i ktujgce. W wywiadzie ponadto kobieta podata, iz doswiadczyta jednofazowego krétkotrwatego epizodu zawrotéw gto-
wy. Badanie kliniczne wykazato tkliwosc¢ i obrzek prawej matzowiny usznej, przewéd stuchowy zewnetrzy wraz z btong
bebenkowa pozostawaty niezmienione. Stwierdzono obwodowe prawostronne porazenie nerwu twarzowego. U pacjentki
zdiagnozowano zesp6t Ramsaya Hunta.
Cel pracy. Przedstawienie przypadku 55-letniej kobiety z zespotem Ramsaya Hunta.
Podsumowanie. Zesp6t Ramsaya Hunta to rzadko wystepujaca jednostka chorobowa. Z uwagi na mozliwos$¢ wystepowa-
nia powikfan zagrazajacych zyciu, takich jak zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, wazne jest wczesne rozpoznanie tej

choroby i wdrozenie wtasciwej terapii.

1 Stowa kluczowe
ospa wietrzna, potpasiec

WPROWADZENIE

Pétpasiec jest jednostka chorobowg zaliczang do rodziny
Herpesviridae. Jest to wirus o genomie z dwuniciowym
DNA. Pélpasiec to choroba zakazna wywotana nawrotowym
zakazeniem VZV. Choroba ta stanowi 1% wszystkich choréb
infekcyjnych skory. Jest nastepstwem uaktywnienia sie uta-
jonego zakazenia. Wirus Varicella Zoster jest zaliczany do
wiruséw neurotropowych, co oznacza, Ze pozostaje w stanie
letalnym w zwojach nerwowych i jest przyczyna ponownego
pojawienia sie objawow [1].

Wystepowanie pdtpasca u os6b dorostych jest wynikiem
obecnosci chordéb ogdlnoustrojowych, ktdre uposledzaja
uklad odpornosciowy. Czynnikami sprzyjajacymi reakty-
wacji wirusa sg m.in.: wiek > 65. roku zycia, choroba nowo-
tworowa, spadek odpornosci, chemioterapia, radioterapia,
immunosupresja oraz zakazenie wirusem HIV. U dzieci
pétpasiec wystepuje rzadko, a czesto$¢ jego wystepowania
wzrasta wraz z wiekiem [2]. Badania wykazuja, Ze mniejszy
odsetek polpasca stwierdza si¢ w krajach, gdzie odnotowano
poéziny wysiew ospy wietrznej [3]. Czgsto$¢ wystepowania
pétpasca w Polsce wynosi 200 na 100 tys. rocznie.

Pétpasiec moze przybieral rézne formy:

- krwotoczng,

- zgorzelinows,

- posta¢ oczna,

- postac uszna (zesp6! Ramsaya Hunta),
- rozsiang.
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Choroba rozpoczyna si¢ od niespecyficznych objawow.
Pojawia si¢ niewysoka goraczka, bole glowy, béle gardla.
Swoistym objawem sg dolegliwosci bélowe wraz z towa-
rzyszaca przeczulicg skory unerwionej przez chorobowo
zmieniony nerw. Po tym okresie pojawiajg sie zmiany skor-
ne. Kazda zmiana skdrna stopniowo ewaluuje, poczatkowo
sg to czerwone plaskie plamy, nastepnie czerwone grudki
i pecherze wypelnione trescia surowiczg przeksztalcajace
sie w konicowej fazie w strupy. Zmiany te nie przekraczajg
linii posrodkowej ciata. Najczesciej obejmujg okolice tutowia
miedzy Th3-Th4 oraz twarz wzdluz gatezi nerwu trojdziel-
nego. Proces gojenia trwa 2-3 tygodnie [4].

Rozpoznanie klasycznych postaci potpasca w wiekszosci
przypadkéw nie powinno sprawiaé trudnosci i nastepuje
poprzez stwierdzenie zmian skdrnych na ciele. Jednakze,
tak jak ma to miejsce w opisywanym przypadku, pecherzyki
moga si¢ nie pojawi¢ badz by¢ na tyle skape, ze nastreczaja
trudnoéci w jednoznacznym sklasyfikowaniu tych zmian.

Celem doktadniej diagnostyki mozna wykona¢ ponizsze
badania:

1. Wykazanie antygenéw VZV w komérkach naskérka me-
todg immunofluorescencji bezposredniej. Materiatem sa
zeskrobiny z dna pecherzyka.

2.1zolacja wirusa w hodowli komdrkowej lub wykrywanie
DNA VZV metoda PCR. Materialem jest plyn z peche-
rzyka [5].

Ostatnig mozliwo$cig sg badania laboratoryjne z zakresu
immunologii - okreslenie poziomu immunoglobulin skie-
rowanych przeciwko wirusowi VZV w IgG [6].

Jesli istnieje podejrzenie reaktywacji wirusa i ujawnienia
sie potpasca, w badaniach laboratoryjnych winno si¢ uzyska¢
wzrost immunoglobulin klasy IgG co najmniej 4-krotnie
powyzej gérnej granicy normy.
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Nieleczony poélpasiec moze prowadzi¢ do neuralgii,
a w ciezkich przypadkach do zapalenia opon mdézgowo-
-rdzeniowych. Celem wdrozenia szybkiej terapii w przebiegu
poétpasca jest zapobieganie powiklaniom, eliminacja zmian
skornych i zapobieganie neuralgii. Terapia winna by¢ pro-
wadzona wielokierunkowo. Poza standardowym leczeniem
farmakologicznym duzg skutecznos¢ wykazuje magnetolase-
roterapia, ktora ma dziatanie przeciwzapalne, przeciwbolowe
i przyspieszajace regeneracje [7, 8].

Zespo6l Ramsaya Hunta po raz pierwszy zostal opisany
w 1907 roku przez neurologa Jamesa Ramsaya Hunta [9]. Jed-
nostka chorobowa charakteryzuje si¢ zajeciem zwoju kolanka
nerwu twarzowego. W zespole tym dochodzi do porazenia
nerwu twarzowego lub/ i porazenia nerwu przedsionkowo-
-$limakowego. W przebiegu choroby pojawia si¢ wysypka
pecherzykowa w okolicy matzowiny usznej, dochodzi do
ostabienia stuchu, zawrotéw glowy, zaburzen réwnowagi
oraz zmian percepcji smaku. Liczba wystepujgcych zakazen
zwieksza sie wraz z wiekiem, szczegélnie po 50. roku zycia
[10-14]. Z uwagi na wystepujace porazenie nerwu twarzo-
wego wazne jest wczesne wdrozenie leczenia [13, 14].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka w wieku lat 55 zglosila si¢ do lekarza z dolegliwo$-
ciami bélowymi prawej matzowiny usznej. Béle utrzymywaty
sie od kilku dni, byly okreslane jako ostre, przeszywajace
i ktujace.

Ponadto wystapit krotkotrwaly epizod zawrotow glowy.
Pacjentka dotychczas byta zdrowa, bez obcigzen, nie podawa-
ta wspotwystepowania chordb ogélnoustrojowych. W okresie
kilku tygodni przed pojawieniem si¢ dolegliwosci bolowych
odczuwata zte samopoczucie i przemeczenie. W wywiadzie
chora podata, iz w dziecifistwie przebyla ospe wietrzna.
Badanie kliniczne wykazywalo tkliwos¢, obrzek i zaczer-
wienienie prawej malzowiny usznej z obecnoscig drobnych
pecherzykow. Przewdd stuchowy zewnetrzny wraz z blong
bebenkows pozostawaly niezmienione chorobowo. W obre-
bie jamy ustnej nie zlokalizowano wykwitéw patologicznych.
Stwierdzono obwodowe, prawostronne porazenie nerwu
twarzowego. U chorej zaobserwowano niedomykanie szpary
powiekowej oka prawego, asymetrie mimiki twarzy - opa-
dajacy kacik ust po stronie prawej, wygtadzenie skory czota.
Dodatkowo pacjentka zglosita zmiang¢ percepcji smaku.

W badaniach laboratoryjnych nie wykryto odchylen.
U chorej nie stwierdzono odchylen w morfologii, parametry
stanu zapalnego byly prawidlowe (tabela 1). Pacjentke pod-
dano konsultacji laryngologicznej i neurologicznej. W wy-
konanym audiogramie wykazano w uchu prawym ubytek
stuchu o charakterze odbiorczym w zakresie czestotliwosci
wysokich.

Pacjentke poddano TK glowy bez wzmocnienia kontra-
stem, w ktérym to badaniu zmian nie stwierdzono, dodat-
kowo nie wykazano odchylen w badaniu neurologicznym.
Zastosowano leczenie dozylne acyklowirem w dawce 3 x
500 mg przez 10 dni, doustne prednizonem 60 mg/dobe
w dwoch dawkach podzielonych, inhibitorem pompy pro-
tonowej doustnie, suplementacje¢ witaminami grupy B oraz
zabiegi z zakresu kinezyterapii. Po okresie 4 tygodni za-
obserwowano znaczng poprawe stanu miejscowego oraz
samopoczucia pacjentki, ktdra otrzymala zalecenia dotyczace
kontynuacji zabiegéw z zakresu kinezyterapii.

Tabela 1.

Badania laboratoryjne Wynik Zakres normy
Biatko C-reaktywne CRP 1,06 mg/I 0,00-5,00
Biatko catkowite TP 6,45 g/cl 6,40-8,30
Chlorki-SUR 103 mmol/I 98-103
Albuminy 62,7% 53,0-66,0
Alfa1l-globuliny 2,2% 2,0-5,5
Alfa2-globuliny 10,7% 6,0-12,0
Beta1-globuliny 7,3% 6,0-9,0
Beta2-globuliny 4,9% 2,0-6,0
Gamma-globuliny 12,2% 11,0-21,0
Kreatynina w surowicy 0,74 mg/dI 0,50-0,90
Mocznik w surowicy 24 mg/dl 16-49
WBC 6,7 10A3/ul 4,0-10,0
RBC 4,28 1076/ul 4,20-5,40
HGB 13,69/dI 12,0-16,0
HCT 40,0% 37,0-50,0
mcv 93,41 80,0-98,0
MCH 31,0 pg 27,0-31,0
MCHC 34,1 g/dl 31,0-36,0
RDW 13,0% 11,5-14,0
PLT 291 10A3/ul 150-400
MPV 8,21l 8,0-12,0
NE 44,2% 40,0-74,0
LY 33,7% 19,0-48,0
MO 5,6% 3,4-9,0
EO 0,3% 0,0-7,0
BA 0,1% 0,0-1,5
Potas w surowicy 3,72 mmol/I 3,50-5,10
S6d w surowicy 141 mmol/I 136-147
Zrédto:

WNIOSKI

Zesp6t Ramsaya Hunta to rzadko wystepujaca jednostka
chorobowa. Jest jedng z najczestszych przyczyn porazenia
nerwu twarzowego. Wazne jest, aby farmakoterapia zostala
wlaczona w krétkim czasie od rozpoznania. Zalecenia od-
nosénie do farmakoterapii obejmuja leki przeciwwirusowe,
glikokortykosteroidy, witaminy z grupy B. Istotng role od-
grywaja wezeénie wdrozone zabiegi z zakresu kinezyterapii,
poniewaz odnerwiony migsient ma skltonno$¢ do zaniku.
Dochodzi wéwczas do zastapienia tkanki mie$niowej tkan-
ka taczng. Reasumujac, w swojej pracy chcieli$my zwrdcié
szczegolng uwage na rzadka jednostke chorobowa, ktorej
symptomy mogg by¢ niespecyficzne [15, 16].
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Ramsay-Hunt syndrome - case report

I Summary

Introduction. The Ramsay-Hunt syndrome is referred to as form of ear zoster. The disease is classified as one of the infectious
diseases caused by the Varicella Zoster virus. Patients who have had chickenpox are at risk of shingles in later life, which
occurs when the Varicella zoster virus is reactivated. What is characteristic of infection caused by the Varicella Zoster virus
is its affinity for the nervous system. Factors conducive to reactivation of the virus include age> 65 years, cancer,immune
deficiency, chemotherapy, radiation therapy, immunosuppression, and HIV infection.

Brief description of state of knowledge. A 55-year-old female patient presented with a painful right ear. The pain persisted
for a few days, and was described by the patient as sharp, shooting and stabbing. In addition, she reported a single-phase,
short-term episode of dizziness. Patient was healthy, with no systemic diseases. Clinical examination showed tenderness
and oedema of the right ear; the auditory canal with the tympanic membrane remained unchanged. Peripheral facial nerve
paralysis was also observed. The patient was diagnosed with Ramsay-Hunt syndrome.

Objective. Presentation of a case of a 55-year-old female with Ramsay-Hunt syndrome.

Summary. Ramsay-Hunts syndrome is a rare disease. Due to the possibility of life-threatening complications, such as
meningitis, early diagnosis and proper therapy are important
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