572

© Pediatr Med Rodz 2017, 13 (4), p. 572-576
DOI: 10.15557/PiMR.2017.0062

Received: 08.05.2017
Accepted: 28.09.2017

Krzysztof Pabisiak', Mariusz Bodnar? Publshed: 29.122017

Przez ucho do serca pacjenta. Objaw Franka jako czynnik ryzyka choroby naczyn
Lend me your ear: Frank’s sign as a non-invasive method of vascular disease risk assessment

"Klinika Nefrologi, Transplantologii i Chordb Wewnetrznych, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin, Polska
2 Studium Doktoranckie Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin, Polska
Adres do korespondencji: Krzysztof Pabisiak, Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, al. Powstaricéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, tel./faks: 48 91 466 1196,

e-mail: bkpn@pum.edu.pl

" Department of Nephrology, Transplantology and Internal Medicine, Pomeranian Medical University, Szczecin, Poland
2 Doctoral Studies at the Faculty of Medicine with an English Programme, Pomeranian Medical University, Szczecin, Poland
Correspondence: Krzysztof Pabisiak, Department of Nephrology, Transplantology and Internal Medicine, Powstaricéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, Poland, tel. /fax: +48 91466 1196,

e-mail: bkpn@pum.edu.pl

Streszczenie

Abstract

Choroby naczyniowo-sercowe s3 najczestszg przyczyna niezdolnosci do pracy oraz smiertelnosci Polakéw. Rekomendacje
wszystkich towarzystw naukowych podkreslaja kluczowa role pierwotnej prewencji choréb cywilizacyjnych, jednak prognozy
demograficzne i rzeczywiste dane dotyczace prewencji nie wskazuja na tendencje do spadku zachorowalnoéci i $miertelnosci
w Polsce. W artykule oméwiono objaw Franka, czyli linijna bruzde pojawiajaca sie na platku ucha w 5.-6. dekadzie zycia,
ktora koreluje z wystgpowaniem chordéb naczyn na tle miazdzycowym. Przedstawiono najistotniejsze dane epidemiologiczne,
opis objawu, a takze wazne informacje z literatury przyblizajace prosta ocene fizykalng w diagnostyce choroby naczyn na tle
miazdzycy. Sprawdzenie, czy u pacjenta obecny jest objaw Franka, to nieinwazyjne i bezkosztowe narzedzie diagnostyczne
w przesiewowych badaniach w kierunku powiktan miazdzycy. Czulo$¢ wynoszaca 62% wskazuje na mozliwos¢ wezesniejszego
wykrycia choroby niedokrwiennej serca w populacji bezobjawowe;.

Stowa kluczowe: bruzda platka ucha, objaw Franka, choroba naczyn, miazdzyca

Cardiovascular diseases are the most common cause of unfitness for work and mortality in Polish people.
The recommendations of all scientific associations emphasise the key role of primary prevention of diseases of affluence;
however, demographic forecasts and the actual data concerning prevention do not indicate any trend for reduced morbidity
and mortality in Poland. The article discusses Frank’ sign (earlobe crease), which appears on the earlobe in the fifth or sixth
decade of life and correlates with atherosclerosis-related vascular diseases. The article presents the most important
epidemiological data, description of the sign as well as important information from the literature on this simple physical
assessment for the diagnosis of atherosclerosis-related vascular diseases. Checking whether the patient has FranK’s sign
is a non-invasive and cost-free diagnostic tool for screening for atherosclerosis complications. Sensitivity of 62% indicates
a chance for early detection of ischaemic heart disease in the asymptomatic population.
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WSTEP

( :horoby ukfadu krazenia sg od lat gléwna przyczy-

na $mierci w polskiej populacji. Miedzy rokiem 1960

a 1990 odsetek zgonow sercowo-naczyniowych wzrdst
z 25 do 52%. Aktualnie odnotowujemy tendencje spadkowa,
niemniej dlugo jeszcze bedziemy w tej statystyce w grupie
panstw z odsetkiem powyzej $redniej europejskiej. Zgodnie
z najnowsza prognoza demograficzng ludnosci Polski do roku
2030 liczba mieszkancow naszego kraju w wieku 65-74 lata
zwigkszy si¢ o 1,4 miliona, a liczba 0séb w wieku >75 lat —
0 1,6 miliona™. Jesli epidemiologia chordb serca bedzie sie
utrzymywaé na obecnym poziomie, to z powodu zmiany
struktury wiekowej spoleczenstwa liczba zawaléw miesnia ser-
cowego wzroénie 0 39% wsréd mezczyzn i 0 42% wérod ko-
biet, co daje okoto 38 tysiecy nowych zachorowan rocznie®.
Podkreslana czgsto poprawa dostepu do nowoczesnych
technik leczniczych w zakresie kardiologii jest faktem, lecz
nie wystarcza, by zredukowa¢ $émiertelno$¢ Polakéw z przy-
czyn sercowo-naczyniowych. Realizacja profilaktyki pier-
wotnej stanowi oczywisty kierunek w zapobieganiu opi-
sanym wyzej zjawiskom epidemiologicznym. Narodowy
Fundusz Zdrowia publikuje zalecenia, wedtug ktérych le-
karze podstawowej opieki zdrowotnej moga/powinni po-
stepowal w zakresie profilaktyki choréb sercowo-naczy-
niowych®. Kontrola Najwyzszej Izby Kontroli dotyczaca
realizacji programow profilaktycznych w latach 2012-2014
wykazala, ze informacja na temat warto$ci ci$nienia tetni-
czego byla obecna w 66% dokumentacji pacjentéw, wage
i wzrost odnotowano zaledwie w 30%, a poziom glikemii —
w 44%. Z tej perspektywy warta uwagi jest obserwacja
obecnosci objawu Franka u pacjentéw zglaszajacych si¢ do
lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

OPIS OBJAWU FRANKA

Objaw Franka to bruzda/kryza na obu ptatkach ucha badz
na jednym z nich. Linia bruzdy przebiega najczesciej od cie-
$ni miedzyskrawkowej pod katem 45 stopni (lub bardziej
ostrym) w kierunku tylnego brzegu ptatka usznego. W lite-
raturze synonimem terminu ,,objaw Franka” jest ,,przekat-
na kryza platka usznego” (diagonal earlobe crease) (ryc. 1)
albo ,bruzda ptatka usznego” (earlobe crease) (ryc. 2).
Objaw pojawil sie w literaturze medycznej w 1973 roku za
sprawg dra Sandersa Franka, ktéry u 19 z 20 swoich pa-
cjentow stwierdzit zwigzek miedzy obecnoscig bruzdy ptat-
ka usznego a obecno$cig choroby niedokrwiennej serca®.
W nowozytnej medycynie objaw obecny jest zatem od
okolo 40 lat, natomiast badacze historii medycyny wyka-
zali, ze towarzyszy on ludzkosci od poczatku. Stwierdzi¢
to pozwalajg obserwacje rzezb i malowidel na przestrzeni
wiekow. Najznamienitszym przyktadem sg wizerunki cesa-
rza Hadriana (ryc. 3), ktory zyl 62 lata, a sugerowana przy-
czyna jego $mierci byta niewydolnos¢ krazenia®”. Jesli za$
mowa o waznych postaciach naszych czaséw, bruzde platka
ucha mozna zauwazy¢ u bylych prezydentéw USA i Polski.
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INTRODUCTION

[ : ardiovascular diseases have been the primary cause
of death in the Polish population for many years.
Between 1960 and 1990 the cardiovascular mortali-

ty rate increased from 25 to 52%. Currently, there is a down-
ward trend; however, for a long time Poland will still be
among the countries with a higher cardiovascular mortal-
ity rate than the European average. According to the lat-
est demographic forecast for Poland by 2030 the number
of the country’s residents aged 65-74 years will increase
by 1.4 million and the number of individuals aged >75
by 1.6 million™. If the epidemiology of heart diseases con-
tinues at the current level, with the changing age structure
of society the number of myocardial infarctions will in-
crease by 39% in men and 42% in women, which will result
in 38,000 new cases yearly®.

Improved access to modern therapeutic techniques in car-

diology is often emphasised; however, it is not enough

to reduce the cardiovascular mortality of Polish people.

Primary prevention is an obvious direction against the

epidemiological phenomena described above. The Polish

National Health Fund publishes guidelines that pri-

mary care physicians can/should apply for the preven-

tion of cardiovascular diseases®. An audit conducted
by the Supreme Audit Office regarding the implementa-
tion of prevention programmes in 2012-2014 demonstrat-
ed that information on the value of blood pressure was
present in 66% of patients’ charts documentation, weight
and height in only 30% and blood glucose level in 44%®.

From that perspective, the presence of Frank’s sign in pa-

tients reporting to a primary care physician is a notewor-

thy observation.

DESCRIPTION OF FRANK'S SIGN

FranK’s sign is the presence of a crease on both earlobes
or on one of them only. The crease line usually runs from
the intertragal notch under a 45-degree angle (or a more
acute angle) towards the posterior margin of the ear-
lobe. In the literature Frank’s sign is also called “diago-
nal earlobe crease” (Fig. 1) or “earlobe crease” (Fig. 2).
The sign was first mentioned in the medical literature
in 1973 by Dr Sanders Frank, who found a link between
the presence of an earlobe crease and ischaemic heart dis-
ease in 19 out of 20 of his patients®. In modern medi-
cine the sign has been present for approximately 40 years;
however, history of medicine researchers have demon-
strated that the sign was there at the beginning of human-
ity. This knowledge is based on the sculptures and paint-
ings created over the ages. The most prominent example
are the images of emperor Hadrian (Fig. 3), who lived for
62 years and whose suspected cause of death was conges-
tive heart failure®”. In the case of important figures of our
times, earlobe crease can be noticed in the former presi-
dents of the USA and Poland.

DOI: 10.15557/PiMR.2017.0062

573



574

Krzysztof Pabisiak, Mariusz Bodnar

Ryc. 1. Strzatka wskazuje poprzeczng bruzde platka usznego
(diagonal earlobe crease) u 68-letniej kobiety z rozpo-
znang chorobg niedokrwienng serca (zawal migsnia ser-
cowego przebyty w wieku 63 lat). Zdjecie wlasne

Fig. 1. The arrow marks a diagonal earlobe crease in a 68-year-
old woman with diagnosed ischaemic heart disease (myo-
cardial infarction at 63 years of age). Own resource

PATOMECHANIZM

Dotychczas nie wykazano jednoznacznie, jakie zmiany
patofizjologiczne powoduja wystapienie bruzdy usznej.
Sugerowany patomechanizm powstawania kryzy zwiaza-
ny jest z uszkodzeniem czy degeneracja wtdkien kolagenu
tworzacych strukture ptatka ucha. Analogiczne zmiany to-
warzyszg kaskadzie proceséw zapalnych prowadzacych do
powstawania blaszki miazdzycowej w obrebie $rodblon-
ka naczyn. Makrofagi sa czynnikiem dostarczajacym en-
zymy (metaloproteinazy) trawiace elementy tkanki facz-
nej, przede wszystkim kolagen i elastyne. Interesujace jest
to, ze opisywana zmiana znajduje si¢ w strefie ukrwienia
tetnicy powierzchownej skroniowej. W przypadku obec-
nosci stanu zapalnego w obrebie tego naczynia rozpo-
znaje sie olbrzymiokomoérkowe zapalenie tetnicy (choro-
be Hortona)®.

EPIDEMIOLOGIA

Zwigzek miedzy bruzdg uszng a chorobami naczyn ob-
serwowano wérdd przedstawicieli réznych ras oraz w gru-
pach badawczych o réznej liczebno$ci. W dotychczas naj-
wiekszej prospektywnej obserwacji, przeprowadzone;j
w Danii w grupie ponad 10 tys. badanych, wykazano za-
lezno$¢ miedzy obecnoscig bruzdy usznej a obecno-
$cig choroby niedokrwiennej serca w réznych stadiach®.
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Ryc. 2. Strzatka wskazuje bruzde platka usznego (earlobe
crease) u 79-letniego mezczyzny z chorobg niedokrwien-
nq serca (zawal migsnia sercowego przebyty w wie-
ku 68 lat). Pacjent leczony endowaskularnie z powodu
tetniaka odcinka piersiowego i brzusznego aorty, odpo-
wiednio w wieku 75 i 78 lat; czynny palacz papieroséw.
Zdjecie wlasne

Fig. 2. The arrow marks an earlobe crease in a 79-year-old man
with ischaemic heart disease (myocardial infarction
at 68 years of age), treated endovascularly for thoracic
and abdominal aortic aneurysm at 75 and 78 years, re-
spectively, an active smoker. Own resource

PATHOMECHANISM

To date it has not been fully determined what pathophys-
iological changes are responsible for the development
of an earlobe crease. The proposed pathomechanism of the
crease involves damage to or degeneration of collagen fi-
bres which form the earlobe structure. Analogous chang-
es are associated with the cascade of inflammatory process-
es leading to the formation of atherosclerotic plaque in the
vascular endothelium. Macrophages supply enzymes (me-
talloproteinases) which digest connective tissue, primar-
ily collagen and elastin. Interestingly enough, the crease
is located in the zone fed by the superficial temporal artery.
If inflammation is present in this vessel, giant-cell arteritis
is diagnosed (Horton’s disease)®.
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Ryc. 3. Popiersie cesarza Hadriana (76-138 n.e.). Zrédto:
https://en.wikipedia.org/wiki/Hadrian

Fig. 3. Emperor Hadrian’s bust (76-138 A.D.). Source: https://
en.wikipedia.org/wiki/Hadrian

W metaanalizie badan oceniajacych opisywane zjawisko
(opublikowanych do roku 2013) czuto$¢ objawu okreslono
na 62%, a swoisto$¢ — na 69%'%. W badaniach autopsyjnych
wykazano czestsze wystepowanie bruzdy u 0séb z nagtym
zgonem sercowym, chorobg niedokrwienng serca i tetnia-
kiem aorty“?.

Bruzda rozwija si¢ z wiekiem. Nie jest obserwowana u dzie-
ciiosob mlodych. W poczatkowym stadium pojawianie sie
bruzdy ma zwigzek z pora doby: objaw moze by¢ obecny
po nocnym odpoczynku i zanikaé w ciggu dnia’?. W kon-
kluzjach réznych badaczy podkre$lany jest moment wysta-
pienia kryzy — wskazywana cezura to wiek 40 lat. Pojawienie
si¢ objawu przed tym czasem lub w kolejnej dekadzie nalezy
traktowac jako niekorzystny czynnik predykcyjny choroby
naczyn krwionosnych.

OMOWIENIE

Objaw Franka nalezy do objawdw o nieznanej etiologii, kto-
rych zwiazki przyczynowo-skutkowe z choroba nie zosta-
ty powszechnie uznane na gruncie medycyny opartej na
faktach. Niemniej objawy takie jak zmarszczki mimiczne,
tysienie, depozyty cholesterolowe w okolicy oczu czy siwe
wlosy sg postrzegane jako oznaki starzenia sie"?. Jak sie wy-
daje, wymienione powyzej objawy — w zestawieniu z inny-
mi parametrami: ci$nieniem tetniczym, obwodem brzucha,
stezeniem cukru i frakeji cholesterolu - sg wskaznikami po-
mocnymi w profilaktyce pierwotnej choréb naczyniowo-
-sercowych. Co wazne, ich stwierdzenie nie wymaga wyso-
kich naktadéw finansowych.
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EPIDEMIOLOGY

The relationship between the earlobe crease and vascu-
lar diseases has been observed among the representatives
of different races and study groups of various sizes. In the
largest prospective follow-up study to date, conducted
in Denmark on a group of over 10,000 subjects, a relation-
ship between the presence of an earlobe crease and isch-
aemic heart disease of various stages was demonstrated®.
In a meta-analysis of studies published up to 2013 the sen-
sitivity of this sign was established as 62% and specificity as
69%19. Autopsy studies showed the crease to be more com-
mon in individuals with a sudden cardiac death, ischaemic
heart disease and aortic aneurysm?.

The crease develops with age. It is not observed in children
or young adults. At the initial stage the presence of the
crease depends on the time of day: the sign can be pres-
ent after the night’s rest and disappear during the day?.
In their conclusions various researchers emphasise the
moment the crease develops: the age of 40 years is con-
sidered an important timepoint. If the sign develops be-
fore that time or in the subsequent decade it should be
considered an unfavourable prognostic factor for vascu-
lar disease.

DISCUSSION

FranK’s sign is a sign of unknown aetiology, for which
a cause-and-effect relationship with disease has not been
universally established by evidence-based medicine.
Changes such as facial expression lines, hair loss, cholester-
ol deposits near the eyes or grey hair are perceived as signs
of ageing®. It seems that all of the above signs in combi-
nation with other parameters such as blood pressure, waist
circumference, sugar and cholesterol levels are useful in-
dicators for primary prevention of cardiovascular diseases.
What is important, their determination is low or even
cost-free.

CONCLUSIONS

The inspection of the earlobe is a simple part of physi-
cal examination performed to assess cardiovascular risk.
This non-invasive method is particularly useful for pri-
mary care patient screening. The finding of an earlobe
crease, particularly in individuals under 50 years of age,
allows for early intervention to prevent incidents which
currently have a significant impact on the number of dis-
ability-adjusted life years (DALY) in Poland"?. Screening
by a primary care physician can modify a patient’s health
history.
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WNIOSKI

Okreslenie obecnosci bruzdy platka usznego jest prostym
elementem badania fizykalnego przeprowadzanego w ra-
mach oceny ryzyka sercowo-naczyniowego. Ta nieinwazyj-
na metoda okazuje si¢ szczegolnie przydatna w przesie-
wowej ocenie pacjentéw podstawowej opieki zdrowotne;.
Odnotowanie bruzdy, szczegolnie u 0séb w wieku ponizej
50 lat, pozwala na podjecie dziatan wyprzedzajacych zdarze-
nia, ktére obecnie istotnie wplywaja na wskaznik utraconych
lat zycia w zdrowiu (disability-adjusted life years) w Polsce.
Przesiewowa ocena w gabinecie lekarza podstawowej opie-
ki moze zmodyfikowa¢ przebieg historii zdrowia pacjenta.
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