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U radu je kompletno obrađeno devet bolesnika s 
Ramsay Huntovim sindromom. Dijagnoza je postav
ljena samo na osnovu karakteristične kliničke slike, 
bez specifičnih seroloških pretraga koje su autorima 
nedostupne.

Analizirani su spol, dob, simptomi, intenzitet para
lize, te reakcija na provedeno liječenje. Utvrdili su da 
je kljenut facijalisa u bolesnika s Huntovim sindro

mom jače izražena i ima manje povoljan tijek oporav
ka, a prognoza je lošija nego u bolesnika s Bellovom 
paralizom facijalisa.

Na osnovi dostupne medicinske literature i vlasti
tih kliničkih zapažanja, autori smatraju da je Ramsay 
Huntov sindrom virusna infekcija i vjerojatno pred
stavlja kliničku manifestaciju virusnog polineuritisa 
kranijalnih živaca.

Ključne riječi: herpes zoster oticus

Herpes zoster oticus prvi je opisao Tryd 1872 go
dine, a Körner 1904. godine opisuje herpetičke mje
huriće na usnoj školjki ili u njenoj okolini, kojima 
prethode boli u predjelu lica i odgovarajuće strane 
glave, a nakon nekog vremena javlja se pareza facija
lisa, te statoakustikusa. Hunt® je uz kliničku sliku 
opisao i četiri različita oblika ove bolesti:

a) vezikularni osip bez neuroloških simptoma,
b) vezikularni osip s afekcijom facijalisa,
c) isti nalaz s oštećenjem sluha,
d) uz navedeni nalaz javlja se vrtoglavica.

Rauch14 navodi 12 različitih varijanti herpes zoste- 
ra ovisno o kombinaciji afekcije pojedinih kranijal
nih živaca. Etiologija herpes zoster oticus nije potpu
no objašnjena. Već je Bokay 1888. godine posumnjao 
u njegovu vezu s varičelom, našavši u djeteta obolje
log od varičele simptome herpes zostera. Tu pretpos
tavku je kasnije potvrdio Eckstein na eksperimental
nim životinjama.

Cuttich je smatrao da u osnovi bolesti postoji vi- 
rusni serozni meningitis, dok su periferna živčana 
vlakna zahvaćena kasnije.

Körner je tvrdio da je u bolesnika s herpes zoster 
primarno zahvaćen trigeminus, a sekundarno preko 
živčanih anastomoza proces zahvaća facijalis i stato- 
akustikus. Mjestom prelaska s jednog živca na drugi 
smatrao je unutarnji slušni hodnik. Hunt8 je, naime, 
iznosio da je prvo zahvaćen ganglion genikuli. Među
tim, histološka ispitivanja nekih autora6,7 koji su na
šli degenerativne promjene stabala facijalisa, kao i 
ovojnica mozga, ne potvrđuju stavove Hunta. Oni na
vode da je po kliničkom nalazu herpes zoster oticus 
dosta blizak upali mekih moždanih ovojnica ponto- 
cerebelarnog ugla. Niz autora1,6,8 ukazuje na veliku ri
jetkost ove bolesti. U posljednje vrijeme ovo mišlje
nje se mijenja, pa Bauer i Keintzel4 opisuju 12 boles
nika, a Adour i Doty2 19 bolesnika.

MATERIJAL I METODE

Mi smo obradili devet bolesnika s herpes zoster 
oticus i ograničili se samo na neka pitanja ove još 
uvijek neobične bolesti. Dijagnozu smo postavljali 
samo na osnovi karakteristične slike Ramsay Hunto- 
vog sindroma, jasno bez specifičnih seroloških pre
traga, koje su nam nedostupne. Analizirali smo dob, 
spol, simptome, intenzitet paralize, te reakciju na 
provedenu terapiju. Usporedili smo bolesnike liječe
ne od Bellove paralize s bolesnicima oboljelim od 
Ramsay Huntovog sindroma. Nažalost kompletnu 
procjenu nismo mogli egzaktno potvrditi EMG-om 
kojeg imamo tek nekoliko godina.

Kliničkom dijagnozom Ramsay Huntovog sindro
ma smatrali smo intenzivni bol u predjelu zahvaće
nog uha, jače ili manje izražene lezije facijalisa, te 
karakteristične herpetiformne erupcije, uz eventual
nu mogućnost lezije i drugih kranijalnih živaca s nji
hovim odgovarajućim simptomima.

REZULTATI

Od naših ispitanih bolesnika, s Ramsay Huntovim 
sindromom bila su četiri muškarca. Šest bolesnika, 
dakle dvije trećine, bila su stara preko 50 godina, 
dok je pet bolesnika u djetinjstvu preležalo varičele, 
a dva bolesnika na znaju da li su je preboljeli. Od de
vet bolesnika s Ramsay Huntovim sindromom jedan 
je ispitanik imao za posljedicu diskretno izraženi he- 
mifacijalni spazam, a jedan lagano izražen lagoftal- 
mus kao jednu od komplikacija lezije facijalisa. Ka
ko je već navedeno, elektrostatus n. facijalisa nije 
ispitivan, pa ne znamo kakva je elektrodegenerativna 
reakcija živca.

Za isti period vremena (od 15 godina) u 134 liječe
na bolesnika s Bellovom paralizom ni u jednog bo
lesnika nije utvrđen hemifacijalni spazam. Jedan bo
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lesnik je kraće vrijeme liječen kao akutna upala sred
njeg uha. Pri otoskopskom pregledu nalazi se hipere- 
mija i kruste u koštanom dijelu zvukovoda. Uklanja
jući kruste, nalazi se nepromijenjeni bubnjić. Sluh je 
dobar i izražena je pareza facijalisa desno perifernog 
tipa, te se postavlja točna dijagnoza Ramsay Hunto- 
vog sindroma. U jednog bolesnika nalaze se herpetič- 
ne promjene i na sluznici lijeve tonzile i mekog ne
pca. Tri bolesnika su se žalila na šumove u zahvaće
nom uhu i vrtoglavicu. U dva ispitanika tonalnom 
audiometrijom utvrđeno je smanjenje sluha percep- 
tornog tipa, koje se nakon završenog liječenja resti- 
tuira.

Treći ispitanik je imao samo šumove u zahvaće
nom uhu bez vidljivog oštećenja sluha. Kalorijsko is
pitivanje vestibularisa nakon liječenja pokazuje na
laz u granici normale.

Svim bolesnicima je ordinirana simptomatska te
rapija, antibiotici širokog spektra, vitamini grupe 
»B«, te u dva bolesnika i dehidrataciona terapija. Pe
torici bolesnika (s burnom kliničkom slikom) ordini
rali smo, uz navedenu terapiju, i 20 do 30 mg dnevno 
glukokortikoida kroz sedam do deset dana.

RASPRAVA

Smatramo da je na osnovu obrađenih bolesnika s 
Ramsay Huntovim sindromom (premda na malom 
broju ispitanika) vidljivo da ova bolest zahvaća stari
je dobne skupine, opterećene često i drugim kronič
nim bolestima, koje su većinom u mladosti preležale 
varičele. Bolest podjednako zahvaća oba spola.

Lezije facijalisa u naših bolesnika s Ramsay Hun
tovim sindromom su jasno izražene, s lošijom pro
gnozom i češćim komplikacijama nego u bolesnika s 
Bellovom paralizom facijalisa, što potvrđuju i drugi 
autori.10 Općenito se smatra3121617 da je Ramsay 
Huntov sindrom izazvan »varičela zoster« virusom, a 
razlike u patološkoj i kliničkoj slici su samo rezultat 
različitog reagiranja organizma na isti virus.

Ne treba posebno naglašavati da je u naših boles
nika dijagnoza utvrđena samo kliničkim nalazom. 
Ne postoji potpuno pouzdani test za rano otkrivanje 
virusa herpes zostera. Titar serumskih antitijela do
kazanih imunoflorescencijom je posljednjih godina 
tako usavršen13 da se kožni test antigenom virusa, 
koji je u oko 80% bolesnika točan, omogućava rana 
dijagnoza bez obzira da li se nalaze tipični znaci za 
ovu još donekle neriješenu bolest (zoster sine zos
ter).12 Neki autori518 navode da je u bolesnika s Ram
say Huntovim sindromom u 60% slučajeva zahvaćen 
samo facijalis, a u oko 40% statoakustikus, rjeđe va
gus i glosofaringikus, dok je izuzetno rijetko zahva
ćen olfaktorius optikus i abducens.

U procesu liječenja pojedini autori911 uz standar
dnu ordiniraju i steroidnu terapiju, koja ubalažava 
bol, smanjuje atake postherpetičkih neuralgija te u- 
brzava izlječenje. Robert i suradnici15 ordiniraju 60

mg Prednisona dnevno kroz sedam dana, a zatim 
smanjuju slijedećih pet dana na 10 mg. U slučaju in
tenzivnih boli ponavlja se kura od 60 mg Prednisona 
dnevno kroz slijedećih sedam dana.

Smatramo da su to prevelike doze, jer smo, ordi
nirajući polovinu ili čak trećinu navedene doze glu
kokortikoida u naših bolesnika, imali dobar rezultat. 
U bolesnika s intenzivnim bolovima neki autori17 čak 
reseciraju zahvaćeni živac. Napominjemo da smo u 
naših bolesnika kupirali bolove konzervativnim tret
manom, a u dva bolesnika ordinirajući blokade za
hvaćenih živaca.

ZAKLJUČCI

Herpes zoster oticus je virusna infekcija s oz
biljnim tokom i ne uvijek s povoljnom prognozom u 
smislu uspostavljanja potpune funkcije zahvaćenih 
živaca te predstavlja kliničku manifestaciju virusnog 
polineuritisa kranijalnih živaca.

Kljenut facijalisa u bolesnika s Ramsay Hunto
vim sindromom je jače izražena i ima manje povo
ljan tok oporavka nego u bolesnika s Bellovom para
lizom.
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Abstract

HUNT’S SYNDROME - CLINICAL OBSERVATIONS

Martin Rašić and Zvonimir Đurđević  

Medical Centre, Vinkovci

Nine patients suffering from Hunt’s syndrome ha
ve been examined completely. The diagnoses were set 
on the basis of characteristic clinical symptoms only, 
without specific serological tests, unavailable to the 
authors.

Sex and age of the patients have been analyzed as 
well as their symptoms, the intensity of the palsy and

the response to the treatment. Facial nerve palsy in 
Hunt’s syndrome patients has been established as 
more prominent and with a less favourable recovery 
course and prognosis than in Bell’s facial nerve palsy.

Referring to the available medical literature and 
their own observations, the authors consider Hunt’s 
syndrome as a virus infection probably representing 
a clinical manifestation of viral polyneuritis of the 
cranial nerves.
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