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Chirurgia 3D z uzyciem
egzoskopu w chirurgii usznej

3D visualisation technique
in otosurgery

Balcerowiak A., Szyfter W.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznei
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

W ostatnich kilkudziesigciu latach obserwujemy
burzliwy rozwéj technik chirurgii usznej dzigki wyko-
rzystaniu mikroskopéw operacyjnych. Postep technolo-
giczny w medycynie umozliwia uzycie coraz bardziej
zaawansowanych narzedzi operacyjnych, takich jak
endoskopy czy systemy wizualizacji obrazu operacyj-
nego 3D (tréjwymiarowego). W przypadku wykonywa-
nia stapedotomii uzycie egzoskopu 3D mozliwe bylo
tylko w pierwszej czesci zabiegu — wykonania dojscia
wewnatrzusznego — uniesienia plata meatotympanalne-
go tylnego i otwarcia jamy bgbenkowej. Dalsze etapy
w chirurgii strzemigczka wymagaty jednak uzycia mi-
kroskopu operacyjnego. W przypadku operacji przewle-
klego zapalenia ucha srodkowego z perlakiem uzycie
systemu 3D sprawdzito si¢ szczegdlnie w operacjach
technikg otwartag (CWD). Przeprowadzane operacje
mdbgt obserwowad, réwniez w obrazie 3D, personel me-
dyczny zgromadzony w sali operacyjnej. Mozliwe jest
zastosowanie systemu wizualizacji obrazu operacyjne-
g0 3D z uzyciem egzoskopu w chirurgii usznej. Istnie-
ja jednak pewne ograniczenia stosowania tej techniki,
takie jak chirurgia strzemigczka. Zaleta systemu jest
mozliwos¢ ogladania obrazu tréjwymiarowego przez
zewngtrznych uczestnikow.

Otoendoskopia mobilna -
nowe narzedzie do diagnostyki
otologicznej

Oskar Rosiak, Marcin Durko,
Wioletta Pietruszewska

Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej,
| Katedra Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Doktadna diagnostyka otologiczna wyma-
ga uzycia mikroskopu lub otoendoskopu z procesorem
obrazu, 7Zrédtem oswietlenia oraz kamera. Sg to rozwig-
zania drogie i czgsto niedostgpne w praktyce ambulato-
ryjnej. Popularyzacja oraz ciaggle doskonalenie urzadzen
mobilnych, takich jak smartfony i tablety, umozliwia
jednak zastgpienie drogich procesoréw medycznych
i kamer wlasnym urzadzeniem przenosnym z gwaran-
cja wcigz zadowalajacej jakosci uzyskanych obrazéw.
Ostatnio opracowano pierwsze modele sztucznej inteli-
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gencji do autonomicznej analizy i klasyfikacji obrazéw
pozyskanych z otoendoskopii, co moze zrewolucjoni-
zowacé dostgp do badania ucha, nawet przez osoby nie-
wykwalifikowane.

Cel: Przeglad literatury oraz rozwigzafn rynkowych,
prezentacja materialu wlasnego.

Material i metody: Autorzy zaprezentuja wyniki
przegladu pismiennictwa oraz rozwigzan dostgpnych
na rynku w zakresie otoendoskopii mobilnej. Przedsta-
wiony zostanie réwniez material wiasny Kliniki Otola-
ryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM w Lodzi
z lat 2017-2019 utrwalony za pomocg urzadzenia En-
doscope-i.

Wyniki: Wyniki przegladu zostang przedstawione
na konferencji.

Whioski: Otoendoskopia mobilna jest rozwijajaca
si¢ dziedzing umozliwiajacg dokladniejsza oceng¢ ucha
niz konwencjonalne otoskopy. Szeroki kat widzenia
oferowany przez endoskop umozliwia wglad w jamy
pooperacyjne oraz ocen¢ rejonéw niedostepnych w ba-
daniu mikroskopowym.

Stowa kluczowe: endoskopowa chirurgia ucha, apli-
kacja mobilna.

Srédoperacyjne monitorowanie
stuchu oraz jego zalety

w trakcie odbarczenia guza
okolicy kgta mostowo-
modzdzkowego U pacjentow

Z neurofibromatozq typu 2

lzabela Pobozny, Magdalena Lachowska,
Robert Bartoszewicz, Kazimierz Niemczyk

Katedra i Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Woarszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Neurofibromatoza typu 2 (NF2) nadal po-
zostaje wyzwaniem dla chirurga w aspekcie zachowa-
nia funkcji stuchowych oraz nerwu twarzowego. Jedna
z opcji chirurgicznego leczenia guza kata mostowo-
-mézdzkowego (CPAT) jest odbarczenie przewodu
stuchowego wewnetrznego z jednoczesnym srédopera-
cyjnym monitorowaniem stuchu (IM). W tym przypad-
ku najlepszymi technikami IM sg potencjaly stuchowe
wywolane z pnia mézgu (ABR) oraz transtympanalna
elektrokochleografia (TT-ECochG).

Cel: Przedstawienie zastosowania srédoperacyjnego
monitorowania stuchu podczas dekompresji guza oko-
licy kata mostowo-mézdzkowego u pacjentéw z neuro-
fibromatoza typu 2.

Material i metody: W pracy omdéwiono 5 przy-
padkéw pacjentéw z NF2, u ktérych przeprowadzono
operacj¢ dekompresji CPAT droga przez srodkowy dot



czaszki. Wykorzystano IM ze standardowo rozmiesz-
czonymi elektrodami do pomiaru TT-ECochG i ABR.
Stymulowano akustycznie trzaskiem (80 dB nHL,
21,17/s, 128-256 usrednionych prébek) z wykorzysta-
niem stuchawek ER3 Instert Earphone. Srédoperacyjne
pomiary TT-ECochG i ABR poréwnano z audiometrig
tonalng (AT) przed- i pooperacyjna.

Wyniki: Oceniono wartosci amplitudy i latencji
potencjatu czynnosciowego (AP) oraz latencji fali V
w trakcie odbarczenia guza oraz poréwnano ich kofico-
we pomiary z wynikami AT po operacji. U wszystkich
pacjentéw zachowano funkcje stuchowe, u dwéch za-
chowano stuch na bardzo dobrym poziomie, a u trzech
stuch pogorszyt si¢ o ok. 20-30 dB. Wartos¢ amplitudy
AP obnizyla si¢ o ok. 1-1,5 uV, a latencja wydluzyta
o ok. 0,3 ms. Wartos¢ latencji fali V réwniez ulegta wy-
dluzeniu o ok. 0,2 ms.

Whioski: Zastosowanie TT-ECochG i ABR podczas
odbarczenia przewodu stuchowego wewnetrznego, zaje-
tego przez CPAT u pacjentéw z NF2, umozliwia srédo-
peracyjna kontrole stuchu podczas operacji, co znaczaco
zwigksza prawdopodobieristwo zachowania stuchu na
poziomie uzytecznym spotecznie. Jest tez dobra alter-
natywa dla os6b miodych lub pacjentéw z catkowita
gluchotg w drugim uchu, poniewaz podwyzsza szansg
przejsciowego zachowania stuchu w jedynie styszacym
uchu przez dtuzszy czas i mozliwos¢ prawidlowego
funkcjonowania.

Stowa kluczowe: guz okolicy kata mostowo-mé6zdz-
kowego, neurofibromatoza typu 2, transtympanalna
elektrokochleografia, potencjaly stuchowe wywotane
z pnia mézgu, srédoperacyjne monitorowanie stuchu.

Konfrontacja chirurgiczna
wiarygodnosci badan MR DWI
NON EPI

Joanna Marszat, Wojciech Gawecki,
Witold Szyfter

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Badania obrazowe nalezg do podstawowych
elementéw w diagnostyce i planowaniu leczenia prze-
wlektego zapalenia ucha srodkowego z perlakiem, a tak-
Ze W monitorowaniu jego wznowy.

Niezwykle cennym badaniem w diagnostyce otolo-
gicznej jest badanie MR w sekwencji DWI NON EPI
— pozwala odrézni¢ perlaka od patologicznej masy o in-
nym charakterze oraz od zmian pooperacyjnych.

Cel: Ocena wiarygodnosci badaint MR DWI NON
EPI w konfrontacji ze srédoperacyjnym obrazem kli-
nicznym.

Material i metody: Retrospektywnie przeanali-
zowano dokumentacj¢ medyczng pacjentéw hospita-

lizowanych w tutejszej Klinice w latach 2015-2019,
u ktérych wykonano MR DWI NON EPI glowy oraz
przeprowadzono zabieg chirurgiczny z powodu prze-
wleklego zapalenia ucha srodkowego.

Wyniki: Zabieg wykonano u 86 pacjentéw, u kt6-
rych wczesniej wykonano badanie obrazowe MR DWI
NON EPI. Obecnos¢ perlaka zaréwno w badaniu obra-
zowym, jak i srédoperacyjnie potwierdzono u 73,2% pa-
cjentéw. Z kazdym rokiem wiarygodnos¢ badania MR
DWI NON EPI wzrastata, poczawszy od roku 2016,
osiggajac w pierwszej potowie 2019 r. wartos¢ 83,3%.
Ponadto przy wykonywanych operacjach rekonstru-
ujacych stuch potwierdzono klinicznie brak obecnosci
perlaka u pacjentéw z negatywnym wynikiem MR DWI
NON EPL. Pacjenci stanowili 4,6% analizowanych przy-
padkéw.

Whioski: MR DWI NON EPI stanowi wartosciowe
narzedzie w diagnostyce wznowy perlaka po leczeniu
operacyjnym, ktére obecnie pozwala na zastapienie ope-
racji second look. Nalezy jednak pamigta¢ o mozliwosci
wynikéw falszywie dodatnich i ujemnych, a otrzymany
wynik korelowaé z obrazem klinicznym. W przypadku
braku obecnosci perlaka w MR badanie nalezy powto-
rzy¢ po 3-5 latach.

Ocena stabilnosci postawy

z zastosowaniem posturogrdfii
mobilnej u pacjentow

z zaburzeniami rownowagi -
doniesienie wstepne

Anna Gawronska, Anna Pajor,
Magdalena Jozefowicz-Korczynhska,
Oskar Rosiak, Krzysztof Krajewski,
Weronika Lucas Grzelczyk

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego w todzi

Wstep: Posturografia w obiektywny sposéb po-
zwala okresli¢ wielkos¢ i rodzaj zaburzeri postawy, co
umozliwia planowanie i monitorowanie skutecznosci
terapii rehabilitacji ruchowej. Mobilna posturografia
rejestruje postawe i chéd pacjentéw w trakcie codzien-
nych aktywnosci, wykorzystujac sztuczng inteligencje.

Cel: Ocena stabilnosci postawy i chodu u chorych
z zaburzeniami réwnowagi po rehabilitacji ruchowej,
z wykorzystaniem innowacyjnego urzadzenia do postu-
rografii mobilnej — MEDIPOST.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 24
pacjentéw z zaburzeniami réwnowagi (Srednia wieku
55,3 roku), diagnozowanych i leczonych w Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym nr 1 im. Norberta Barlickie-
go UM w Lodzi. Ocena obejmowata:

— kwestionariusze — ankieta wlasna, Dizziness Han-
dicap Inventory (DHI), Vertigo Symptom Scale (VSS);
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— testy kliniczne — préba Unterbergera, badanie réwno-
wagi i chodu wg Tinetti, test wstafi i idZ (TUG), skala
réwnowagi Berga (BBS), Dynamic Gait Index (DGI),
test siggania (FR);

— posturografi¢ mobilng.

Pacjenci byli badani dwukrotnie — przed rehabili-
tacja i miesigc po rehabilitacji. Terapia indywidualnie
dostosowana do deficytow odbywala sie pod kontrolg
fizjoterapeutow przez 2 tygodnie, 5 dni w tygodniu, raz
dziennie przez 60 minut.

Wiyniki: W kwestionariuszu DHI stwierdzono istot-
ne zmniejszenie nasilenia dolegliwosci po rehabilitacji
ze stopnia umiarkowanego do lekkiego (47 vs 34 punk-
ty, p < 0,05), podobnie w skali VSS (18 vs 11 punktéw,
p < 0,001). Uzyskano istotng statystycznie poprawe we
wszystkich testach klinicznych po rehabilitacji poza te-
stem FR (przed i po odpowiednio: Tinnetti — 26 vs 28
punktéw, TUG — 10 vs 8 s, BBS — 52,5 vs 56 punktéw,
DGI - 19 vs 24 punktéw, dla wszystkich — p < 0,001).

W posturografii mobilnej znamienng poprawe
stwierdzono w parametrach: powierzchnia COP (65,8
vs 55,6 mm?, p < 0.05), dtugos¢ trajektorii (71,1 vs 64,3
mm, p < 0,05) i Srednia predkos¢ katowa (0,4 vs 0,36
/s, p < 0.05).

Whioski: Rehabilitacja uktadu przedsionkowego
jest skuteczng metodg terapii u pacjentéw z zaburzenia-
mi réwnowagi, co potwierdzaja wyniki testéw klinicz-
nych i posturografii mobilnej MEDIPOST.

Praca realizowana w ramach projektu NCBiR,
STRATEGMED 2/266299/19NCBR/201.

Stowa kluczowe: posturografia mobilna, rehabilita-
cja przedsionkowa, zaburzenia r6wnowagi.

Miogenne przedsionkowe
potencjaly wywotane

w diagnostyce guza kqgta
mostowo-moézdikowego

Klaudyna Zwierzynhska,
Magdalena Lachowska, Jacek Sokotowski,
Robert Bartoszewicz, Kazimierz Niemczyk

Katedra i Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy
i Szyi Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Introduction: Cerebellopontine angle (CPA) tu-
mors are the most common neoplasms in the posterior
fossa. Vestibular-evoked myogenic potentials evaluates
the morphology, latency and amplitude of potentials
induced by the muscular effectors (extraocular in AC
0-VEMP or cervical muscles in AC c-VEMP).

Aim of the study: To detect the differences betwe-
en AC-oVEMPs and cVEMPs in healthy subjects and
patients with vestibular schwannomas.
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Material and methods: Data from the AC-oVEMP
and cVEMP study were analyzed in a group of healthy
people and patients with vestibular schwannoma. This
presented study contained three cases of three types:
cerebellopontine angle tumors — schwannoma from su-
perior branch of vestibular nerve, inferior branch of VIII
nerve’ schwannoma and cochlear nerve tumor) compa-
red with healthy patients.

Results: In patients with superior vestibular nerve’s
schwannoma oVEMPs evoked by the affected side sti-
mulation tended to decrease or lacked a contralaterally
ocular muscle response. Patients with inferior vestibu-
lar schwannoma had the cVEMP response decreased or
lackedand oVEMP responces on normal level. In pa-
tients with cochlear schwannoma oVEMP and cVEMP
responses were present.

Conclusions: The study demonstrated significant
clinical value of VEMP. oVEMP confirmed abnor-
mal function of the superior vestibular nerve in patient
with schwannoma from superior branch of VIII nerve.
cVEMP confirmed no responses or decreased responses
in patient with inferior vestibular schwannoma. The in-
formation provided by the combined examination of AC
cVEMP and oVEMP might be useful in the diagnostics
of cerebellopontine angle tumors, revealing more infor-
mation about the affected nerve.

Key words: VEMP, schwannoma, cerebellopontine
angle tumors.

Vestibular rehabilitation for
peripheral vestibular deficit

Oskar Rosiak,
Magdalena Jézefowicz-Korczyrska

Zaktad Uktadu Réwnowagi, Klinika Otolaryngologii
i Laryngologii Onkologicznej, | Katedra Otolaryngologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Introduction: Peripheral vestibular loss is the most
common cause of severe vertigo and nausea often resul-
ting in absence from work and withdrawal from every-
day activities. Vestibular rehabilitiation is an established
form of treatment for labirynth dysfunctions. Nowadays,
a novel form of therapy is introduced in rehabilitation —
Virtual Reality (VR), where the patient can interact with
a virtual world by his body movement, which is trans-
ferred by two types of sensors: motion trackers and for-
ce-plate platforms. Combining these two methods could
produce better rehabilitation outcomes. Such devices,
encompassing motion trackers and force platforms, are
referred to as “hybrid” VR units.

This project was supported by research funding from
The National Centre for Research and Development un-
der STRATEGMED2/266299/19/NCBR/2016.



Aim of the study: To assess the effectiveness of
a low-cost hybrid VR vestibular rehabilitation program.

Material and methods: A prospective, non-rando-
mized, controlled group study comparing training using
a hybrid VR unit (Group 1 n = 25) vs. static posturogra-
phy with visual feedback (Group 2 n = 25) in patients
with peripheral vestibular dysfunction was conduc-
ted. The subjects underwent 10 training sessions over
10 days (30 minute sessions). All were examined on
a posturography platform at the start and 1 month after
rehabilitation and completed the Vertigo Symptom Scale
— Short Form (VSS-SF) questionnaire.

Results: Both groups demonstrated improvement
in posturographic parameters, which were statistically
significant, but when comparing results between both
groups there were no differences. The patients reported
improvement in their subjective perception of symptoms
on the VSS-SF scale, which were statistically significant
in both groups, but greater in the VR group.

Conclusions: Both methods reduce postural sway,
however subjective reduction of symptoms was greater
in the VR group.

Stowa kluczowe: uktad réwnowagi, rehabilitacja
przedsionkowa, dysfunkcja bt¢dnika.

Ocena skutecznosci leczenia
zawrotow gltowy i zaburzen
rownowagi w wieku podesziym

Krzysztof Krajewski, Oskar Rosiak,
Anna Gawronska, Anna Pajor,
Magdalena Jézefowicz-Korczyrhska

Zaklad Ukladu Réwnowagi, | Katedra Otolaryngologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego

Wstep: Zawroty glowy u oséb w wieku podesztym
mogg byé spowodowane dysfunkcja réznych czesci
uktadu ré6wnowagi. Zawrotom gtowy w wieku pode-
sztym towarzyszg czg¢sto zaburzenia orientacji prze-
strzennej, wywotujace lek i niepokdj. W konsekwencji
moze by¢ to przyczyng upadku, ograniczenia aktywno-
sci pacjentdw, poczucia izolacji socjalnej, a nawet epi-
zodéw depresji.

Cel: Poréwnanie efektéw rehabilitacji przedsionko-
wej: Wirtualna Rzeczywistos¢ vs protokét Cawthorna-
-Cookseya.

Material i metody: Analizowang grup¢ stanowito
60 pacjentéw w wieku powyzej 65. roku zycia z rozpo-
znaniem osrodkowej dysfunkcji uktadu przedsionkowe-
go. Ocena obejmowata:

— ankiet¢ wlasng, kwestionariusz DHI oraz BDI;

— prébe Romberga, Test Siggania, Test Wstari i IdZ,
badanie réwnowagi i chodu wg Tinetti;

— badanie wideonystagmograficzne.

Kinezyterapia odbywata si¢ przez 2 tygodnie, raz
dziennie po 5 razy w tygodniu przez 60 minut. Chorych
przydzielono do grup, stosujac sekwencje¢ naprzemien-
ng. Uczestnik nieparzysty przypisywany byt do grupy
wykonujacej rehabilitacje przedsionkowq z wykorzy-
staniem technik Wirtualnej Rzeczywistosci, natomiast
parzysty uczestnik badania kwalifikowany byt do grupy
leczonej wedtug protokotu Cawthorna-Cookseya.

Wyniki: W kwestionariuszu DHI stwierdzono po-
prawe. U 5 oséb zmniejszyla si¢ punktacja z formy za-
burzenia okreslanej jako ,,powazna” na ,,umiarkowang”,
au 6 os6b z ,,umiarkowanej” na ,,lekka”. Analizujac
kwestionariusz BDI, 41% spelnito kryterium epizodu
depresyjnego, natomiast po terapii odsetek ten spadt do
36%. Analizujac wyniki Testu Siggania oraz testu Tinet-
ti, u 80% pacjentéw odnotowano poprawe po zastosowa-
nej kinezyterapii. Po przeprowadzonej rehabilitacji w Te-
Scie Wstan i IdZ uzyskano poprawe u 76% oséb. W celu
oceny skutecznosci zastosowanej terapii pacjentéw
przydzielono do dwéch grup. W analizie kwestionariu-
sza DHI w obu grupach stwierdzono poprawe. W ocenie
kwestionariusza BDI zaobserwowano w punktacji ogdl-
nej zmniejszenie objawdw epizodu depresji. W ocenie
testéw funkcjonalnych istotnie lepsze efekty terapii zaob-
serwowano z zastosowaniem Wirtualnej Rzeczywistosci.

Whioski:

1. Kliniczne testy funkcjonalne oraz kwestionariusze sa-
mooceny sg wartosciowym narzedziem w diagnostyce
i monitorowaniu postgpéw leczenia.

2.Zaréwno metody klasycznej rehabilitacji przedsion-
kowej, jak i techniki Wirtualnej Rzeczywistosci sg
skuteczne w terapii zawrotow glowy i zaburzen réw-
nowagi u pacjentéw w wieku podesztym.

Slowa kluczowe: zawroty glowy, zaburzenia réwno-
wagi, rehabilitacja przedsionkowa.

Analiza przypadkéw chorych
Z szumami usznymi bez
uszkodzen narzqdu stuchu

Agnieszka Lang, Matgorzata Modrzynska,
Zofia Obrebowska

Poznan

Przewlekle, subiektywne szumy uszne stanowig co-
raz wiekszy problem we wspdlczesnym swiecie, doty-
czg ok. 10% catej populacji ludzkiej. W ostatnich latach
bardzo czg¢sto stanowig izolowany objaw, bez wspot-
istniejacego problemu niedostuchu i trudnosci w rozu-
mieniu mowy.

Wiele os6b bagatelizuje pojawiajace si¢ szumy
uszne, ale duza grupa oséb rozpoznaje je jako zycio-
wy problem. Z wilasnych obserwacji wynika, ze szumy
uszne przestajg dotyczy¢ gtéwnie oséb cierpigcych na
wspolistniejacy niedostuch, a oséb ze zdrowym stu-
chem, wsréd ktérych dominujg ludzie miodzi bez zad-
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nego wywiadu otologicznego i czg¢sto z nadwrazliwo-
$cig stuchowa.

Analizie poddano dwie grupy pacjentéw z lat 2011—
2012 oraz 2017-2018. Zaobserwowano ok. 7-procen-
towy wzrost liczby pacjentéw z szumami usznymi bez
uszkodzen narzadu stuchu.

Wyniki szerokopasmowej
immittancji akustycznej (WAI)
U pacjentéw po stapedotomii -
wyniki wstepne

Elzbieta Niemczyk, Magdalena Lachowska,
Robert Bartoszewicz, Kazimierz Niemczyk

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Rozwdj otosklerozy jest zwigzany z poste-
pujacymi zmianami w obrebie ucha wewnetrznego, kto-
re lokalizujg si¢ gléwnie w okolicy okienka owalnego
i prowadza do unieruchomienia strzemigczka. Ma to
przetozenie na wiasciwosci mechanoakustyczne ucha
srodkowego 1 zwigzane z nimi zmiany w badaniach sze-
rokopasmowej immittancji akustycznej (WAI). Ocenia
si¢, ze w odniesieniu do uszu zdrowych uszy otoskle-
rotyczne charakteryzujg si¢ wzrostem czestotliwosci
rezonansowej (RF), spadkiem poziomu absorbancji
(Ab) na czestotliwosciach < 1000 Hz oraz obnizeniem
podatnosci btony bgbenkowej (SC). Wyrdznia si¢ pieé
typow (I-V) wykreséw Ab dla uszu otosklerotycznych
w zaleznosci od liczby szczytéw i ich czestotliwosci.

Cel: Ocena parametréw WAI w uszach otosklero-
tycznych i po stapedotomii.

Material i metody: Praca prezentuje zmiany wy-
nikéw WALI trzech pacjentéw, ktérzy przebyli zabieg
stapedotomii z powodu otosklerozy. Diagnostyka audio-
logiczna obejmowata ocene rezerwy slimakowej (ABG)
oraz parametréw WAL

Wyniki: I: Mg¢zczyzna 62-letni z niedostuchem
w uchu lewym od ok. 10 lat. Audiometria tonalna (AT)
wykazata Srednig rezerwe slimakowg (SABG) rzedu 25
dB. Pooperacyjna SABG wyniosta 6,67 dB. Przedope-
racyjny wykres Ab charakteryzowat si¢ jednym wyraz-
nym szczytem i zostal zakwalifikowany jako typ II. Za-
bieg stapedotomii wptynal na spadek RF z 2022 Hz do
963 Hz i zwigzane z tym przesunig¢cie szczytu wykresu
ku nizszym cze¢stotliwosciom. II: Kobieta, 48,6 roku,
zglosila si¢ z powodu niedostuchu w uchu prawym od
ok. roku. Audiometria tonalna wykazata SABG rz¢du
18,33 Hz, a wykres Ab prezentowal 2 wyraZne szczyty
i zostal zakwalifikowany jako typ II. Po zabiegu chi-
rurgicznym nastgpita subiektywna poprawa, SABG wy-
niosta 10,83 dB. Nastapit spadek RF z 978 Hz do 662
Hz, a w pooperacyjnym wykresie Ab zaobserwowano
wzrost poziomu Ab niskoczgstotliwosciowego szczytu.
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III: Mezczyzna w wieku 42,5 roku, zglaszajacy nie-
dostuch ucha lewego od ok. 7 lat. AT wykazata SABG
rzgdu 18,33 Hz, a pomiary WAI — RF réwng 1165 Hz
oraz wykres Ab typu V (charakteryzujacy si¢ wystapie-
niem wyraznego szczytu < 2000 Hz). W okresie poope-
racyjnym szczyt wykresu Ab przesunat si¢ ku nizszym
czgstotliwosciom oraz nastgpit spadek RF do 572 Hz.
AT wykazata pooperacyjng SABG réwng 2,5 dB.

Whioski: Zabieg usunigcia strzemigczka i zasta-
pienia go sztuczng protezka obniza RF i powoduje po-
wstanie wyraZnego, niskoczestotliwosciowego szczytu.
Pomiary WAI pozwalaja na dodatkowg ocen¢ funkcjo-
nowania ucha srodkowego po zabiegach stapedotomii.

Stowa kluczowe: otoskleroza, stapedotomia, szero-
kopasmowa immittancja akustyczna.

Nagta idiopatyczna gtuchota
czuciowo-nerwowa - andliza
retrospektywna wynikéw
leczenia i identyfikacja
czynnikéw rokowniczych

Oskar Rosiak, Marcin Durko,
Andrzej Jankowski, Wioletta Pietruszewska

Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej,
| Katedra Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Nagta idiopatyczna gluchota czuciowo-ner-
wowa traktowana jest w laryngologii jako stan nagly
o zapadalnosci szacowanej na 5-20 przypadkéw na
100 000 oséb rocznie. Schorzenie to definiowane jest
jako niedostuch czuciowy wystgpujacy w trzech ko-
lejnych czgstotliwosciach o przynajmniej 30 decybeli
w czasie 72 godzin. Etiologia choroby wciaz pozostaje
nieznana, jednakze podkresla si¢ rolg¢ czynnikéw na-
czyniowych, autoimmunologicznych i zapalnych jako
czynnikéw spustowych. Nie ma wysokiej klasy zaleceni
dotyczacych postepowania terapeutycznego, wigkszos¢
rekomendacji wskazuje na glikokortykosteroidy (GKS)
doustne lub dozylne jako preferowang forme terapii.

Uwaza sie, ze szybka diagnostyka i wczesne wlacze-
nie leczenia, mtody wiek oraz brak choréb wspdtistnie-
jacych stanowig pomyslne czynniki rokownicze.

Cel: Identyfikacja czynnikéw rokowniczych i anali-
za retrospektywna wynikéw leczenia nagtej idiopatycz-
nej gluchoty czuciowo-nerwowe;j.

Material i metody: Przeprowadzono retrospek-
tywng analize 150 pacjentéw z rozpoznaniem ICD-10
H9.12 leczonych w Klinice Otiatrii, Otolaryngologii
i Laryngologii Onkologicznej Uniwersytetu Medycz-
nego w bodzi w latach 2015-2018. Przeanalizowano
wplyw pici, czasu trwania od wystapienia niedostuchu
do rozpoczgcia terapii, obecnosci chor6b wspétistnieja-
cych oraz wielkosci ubytku stuchu na wyniki leczenia.



Poréwnano wyniki audiometrii totalnej przed leczeniem
i po leczeniu. Przeanalizowano réznice PTA z czterech
kolejnych czgstotliwosci (500, 1000, 2000 i 4000 Hz).
Zbudowano model regresji logistycznej w celu identy-
fikacji czynnikéw rokowniczych.

Wyniki: Wyniki analizy retrospektywnej sg w trak-
cie opracowania statystycznego, zostang przedstawione
na konferencji.

Whioski: Leczenie GKS dozylnie jest skuteczng
forma terapii naglego niedostuchu. Wiaczenie leczenia
w pierwszych dwdch tygodniach od wystapienia obja-
wow zwicksza szansg¢ na odzyskanie stuchu.

Stowa kluczowe: niedostuch, nagta gluchota.

Ocena prozodii mowy

v implantowanych oséb
z gtuchotq prelingwalnq
i postlingwaing

Helena Liwo

Ateneum — Szkota Wyzsza w Gdarisku
Specjalistyczny Osrodek PZG w Gdarisku

Wstep: W wypowiedzi jezykowej podstawowe
znaczenie komunikacyjne majg cechy prozodyczne (ak-
cent, melodia i iloczas), w duzym stopniu decydujace
o jej wlasciwym odbiorze w jezykowych interakcjach.
Warstwa prozodyczna mowy u 0séb z gieboka wada
stuchu jest zaburzona, co determinuje powstanie w tej
grupie deficytu komunikacyjnego. Dotychczasowe dane
z literatury przedmiotu potwierdzajg, zZe zastosowanie
implantu umozliwia gitgboko niestyszacym efektywne
wykorzystanie sprawnosci jezykowych i stuchowych.
Dane te w niewielkim stopniu odnoszg si¢ do umiejet-
nosci prozodycznych u dorostych os6b zaréwno pre-,
jak i postlingwalnie niestyszacych.

Cel: Ocena prozodii mowy u implantowanych os6b
dorostych z gtuchota pre- i postlingwalna.

Material i metody: W badaniu wzigly udziat 3 gru-
py os6b dorostych: implantowani z gluchotg prelingwal-
ng (n = 22), implantowani z gluchotg postlingwalng (n
= 26), styszacy (n = 25). W kazdej z grup oceniono ce-
chy prozodyczne mowy za pomocg analizy audytywnej
z udziatem s¢dziéw kompetentnych.

Wiyniki: Analiza materialu wykazala istotne réznice
pomigdzy umiejetnosciami prozodycznymi u pre- i post-
lingwalnie implantowanych os6b dorostych. Wyniki
analizy uwidocznily zblizony do prezentowanej przez
styszacych normy poziom nadawania czynnikéw pro-
zodycznych u 0s6b postlingwalnych oraz znaczace dys-
proporcje u prelingwalnych.

Whioski: Okres utraty stuchu i czas zastosowania
implantu majg istotne znaczenie dla postugiwania si¢
prozodig u oséb niestyszgcych. Niska efektywnosé

w tym zakresie u dorostych oséb z gluchotg prelingwal-
ng pomimo zastosowania implantu i treningu stuchowe-
go moze wynikac z braku lub stabych wzorcéw prozo-
dycznych w tej grupie pacjentéw.

Stowa kluczowe: prozodia mowy, gluchota, implanty
Slimakowe.

Bilateral deafness in Fahr’s
disease - is cochlear

implantation a therapeutic
option? Case presentation

Marcin Durko!, Marcin Szymanski?,

Anna Pajor!, Oskar Rosiak', Barbara Popek!,
Andrzej Janowski', Olga Dtugoteckasd,
Wioletta Pietruszewska'

' Katedra Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

2| Katedra Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
3Studenckie Koto przy | Katedrze Otolaryngologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Introduction: Fahr’s disease is a rare sporadic or
inherited neurodegenerative disorder characterized by
symmetrical, bilateral calcifications in the basal gan-
glia and some other brain structures — dentate nucleus,
thalamus, cerebral cortex, subcortical white matter, and
hippocampus. The disease usually manifests with mo-
vement disorders and neuropsychiatric symptoms. Sin-
gular cases of deafness have been reported concomitant
with Fahr’s disease.

Aim of the study: To report therapeutic options in
case of bilateral deafness in Fahr’s disease patients.

Material and methods: 31 years old woman has
been referred to the ENT Dept. Medical University of
Lodz with bilateral total deafness. Patient presented
a history of bilateral hearing impairment aided with bi-
lateral hearing aid since the age of nine. Patient reported
complete right sided deafness since January 2016 and
complete left side deafness since January 2018. Patient
was planned for cochlear implantation. A CT scan orde-
red routinely to qualify for CI revealed massive calcifi-
cations in the central nervous system.

Results: Patient has been implanted on 16" June
2018 with cochlear implant (CI 512, Cochlear Nucleus
7). Postoperative period was uneventful. Speech proces-
sor was activated 6 weeks after surgery. Patient presen-
ted satisfactory hearing results.

Conclusions: This case report provides information
about clinical characteristics and management rare cases
of deafness in Fahr’s disease.

Key words: cochlear implant, Fahr’s disease, bila-
teral deafness.
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Anatomia dostepu
podbtednikowego - ponowne
spojrzenie

Tomasz Wojciechowski', Kazimierz Niemczyk?

'Katedra i Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Zaklad Anatomii Prawidlowej i Klinicznej, Centrum Biostruktury
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Katedra i Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Dostepy do jamy bgbenkowej przez antro-
mastoidektomi¢ z tympanotomig tylng sg rutynowym
postepowaniem w leczeniu choréb zapalnych ucha srod-
kowego. Poszerzanie tych dostgpéw o droge zatwarzo-
wa i podblednikowg jest dodatkowym elementem opera-
cji, zwlaszcza w przypadku resekcji guzéw tej okolicy.
Szczeg6lnym wyzwaniem dla chirurga moze by¢ dostep
podbiednikowy. Jest to zwigzane ze skomplikowang
i zmienng anatomig zaréwno dolnej sciany czesci ska-
listej kosci skroniowej w jej relacji do struktur wngtrza
piramidy, jak i ograniczeniami techniki operacyjne;j.
Wspomniane odmiany anatomiczne dotycza zwlaszcza
ciggu zatok zylnych grupy tylno-dolnej i ich potaczenia
z uktadem zylnym zewnatrzczaszkowym. Tomografia
komputerowa wiazki stozkowej jest obecnie typem ba-
dania z zakresu diagnostyki obrazowej nabierajagcym
coraz wigkszego znaczenia w otorynolaryngologii.

Cel: Analiza odmian morfologicznych dotu szyjne-
go i zatoki esowatej, a takze ich stosunku topograficz-
nego do btednika kostnego.

Material i metody: Analizie poddano obrazy CBCT
za pomocg programu RadiAnt, z opcja rekonstrukcji 3D.
Badano 124 chorych, u ktérych badania te byty wykona-
ne jako rutynowa czg$¢ postepowania diagnostycznego
w Zaktadzie Radiologii Stomatologicznej i Szczgko-
wo-Twarzowej WUM (kierownik: prof. K. Szopiriski).
Obustronnie oceniono kosci skroniowe, relacje zatok
retrotympanum i struktur blednika kostnego w stosun-
ku do nerwu twarzowego, tylnej Sciany przewodu stu-
chowego zewngtrznego, przedniej sciany tylnego dotu
czaszki i dotu szyjnego.

Wyniki: Odlegtos¢ od okienka okragtego do przed-
niej Sciany tylnego dotu czaszki w ptaszczyZnie Poschla
wynosita 10,16 £1,76 mm (4,36-15,1 mm). D6t szyjny
znajdowal si¢ w stosunku do wspomnianej ptaszczyzny
przysrodkowo w 175 przypadkach (71%), na jej po-
ziomie w 71 przypadkach (28%) i bocznie od niej w 2
przypadkach (1%). Najkrétsza odlegtos¢ od bariki kana-
tu poétkolistego tylnego do dotu szyjnego wynosita 7,58
+3,91 mm (0,42-19,1 mm). Najkrétsza odleglos¢é mie-
dzy najnizszym punktem kanatu péikolistego tylnego
a dotem szyjnym wynosita 8,04 +4,13 mm (0,74-18,1
mm). Najkrétsza odleglos¢ miedzy kanalem nerwu twa-
rzowego w czesci sutkowej a bruzdg zatoki esowatej
wynosita 10,88 £2,28 mm (5,23-17,7 mm).
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Whioski: Okno dostgpu podblednikowego cechuje
si¢ znaczng zmiennoscig anatomiczng. W niektérych
przypadkach wysokos¢ okna dostepu jest bliska zeru,
co uniemozliwia ewentualne przeprowadzenie operacji.
W wigkszosci przypadkéw dét szyjny jest potozony
przysrodkowo od plaszczyzny Poschla.

Stowa kluczowe: dostgp podbiednikowy, anatomia
operacyjna, dot szyjny, kos¢ skroniowa.

Przyzwojaki kosci skroniowej

Paragangliomas of the tamporal
bone

Majewska A., Balcerowiak A.

Klinika Ofolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Operacje podstawy czaszki, szczeg6lnie przedniego
i Srodkowego dotu, sg obecnie dynamicznie rozwijajaca
si¢ domeng laryngologii. Ideg jest ograniczenie urazu chi-
rurgicznego zwigzanego z wykonaniem dostgpu opera-
cyjnego przy zachowaniu onkologicznych zasad resekc;ji.
Operacje przyzwojakéw bebenkowych obejmowaty w 28
przypadkach dojscie wewnatrzuszne, w 13 — dojscie po-
dwdjne technikg zamknigtg, a w 11 — technikg otwarta.
Uzyskano dobry wglad w szerokie pole operacyjne przy
uzyciu mikroskopu operacyjnego i endoskopu. W 15
przypadkach ograniczeniem resekcji byto naciekanie
zyly szyjnej wewngtrznej i tetnicy szyjnej wewngtrzne;.
Gléwnym powiktaniem w tego typu zabiegach byl nie-
dowlad nerwu twarzowego. Chirurgiczne leczenie pato-
logii linii bocznej podstawy czaszki wymaga dobrego
wyeksponowania operowanych struktur anatomicznych.
W przypadku naciekania zyly szyjnej wewnetrznej i tt-
nicy szyjnej wewnetrznej zastosowanie precyzyjnej biop-
sji stanowi wazny element procesu terapeutycznego.

Zapalenie szczytu piramidy
kosci skroniowej (petrositis).
Przedstawienie trzech
przypadkow klinicznych

Magda Licznerska-Kreczko!,
Jerzy Kuczkowski', Wojciech Sierszen',
Tomasz Krystian Nowicki?

'Klinika Otolaryngologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
2| Zaktad Radiologii Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Zapalenie szczytu piramidy kosci skronio-
wej (KS) jest rzadko wystepujacym powiklaniem za-
palenia ucha. Z uwagi na skape objawy oraz trudnosci
diagnostyczne zapalenie szczytu piramidy czgsto bywa
nierozpoznawane i niewlasciwie leczone.



Cel: Przedstawienie trudnosci diagnostycznych i te-
rapeutycznych u chorych z zapaleniem szczytu piramidy
KS.

Material i metody: Dokonano analizy kliniczne;j
chorych z zapaleniem szczytu piramidy KS u chorych
leczonych w Klinice Otolaryngologii GUMed z powo-
du zapaleri uszu. W pracy przedstawiono trzy przypad-
ki zapalenia szczytu piramidy KS. Etiologia petrositis
w kazdym prezentowanym przypadku byta odmienna.
U pierwszego pacjenta zapalenie szczytu piramidy wy-
stapito jako p6Zny odczyn popromienny KS na skutek
uprzednio przebytej radioterapii z powodu raka gardta.
U drugiego chorego zapalenie piramidy KS rozwingto
si¢ jako powiklanie ostrego zapalenia ucha srodkowego.
U trzeciego doszto do rozwoju zapalenia KS w przebie-
gu perlakowego zapalenia ucha srodkowego oraz licz-
nych operacji usznych.

Wiyniki: Szczegbtowa diagnostyka otoneurologicz-
na, audiologiczna i obrazowa umozliwita rozpoznanie.
Zastosowane metody leczenia zostaty zindywidualizo-
wane ze wzgledu na etiologig, rozlegtos¢ oraz odpo-
wiedZ na leczenie zachowawcze.

Whioski: Diagnostyka zapalenia szczytu pirami-
dy KS z uwagi na brak charakterystycznych objawéw
w badaniu podmiotowym i przedmiotowym jest trudna.
Zapalenie piramidy KS nalezy podejrzewac u kazdego
chorego z dtugo trwajacym przewleklym zapaleniem
ucha srodkowego, gigboko zlokalizowanym bdlem
glowy 1 wyciekiem z ucha. W rozpoznaniu decydujace
znaczenie, oprocz wywiadu i badania przedmiotowego,
maja badania obrazowe. Tomografia komputerowa KS
wysokiej rozdzielczosci (TK WR) doskonale obrazuje
stan pneumatyzacji komorek powietrznych KS, jak row-
niez erozj¢ kostng i przebudowe okotookostnowg. W ba-
daniu widoczne jest zniesienie powietrznosci komérek
szczytu piramidy KS, zaburzenie struktury beleczkowe;j
iresorpcja warstwy korowej KS. Badanie MR podstawy
czaszki umozliwia natomiast lepszg ocen¢ stopnia za-
awansowania i rozlegtosci stanu zapalnego okolicznych
tkanek migkkich — w zapaleniu piramidy KS obserwuje
si¢ obrzek tkanek jako wysoki sygnat w obrazach T2-
-zaleznych oraz wzmocnienie pokontrastowe zmian za-
palnych w obrazach T1-zaleznych z typowym dla ropnia
obraczkowym wzmocnieniem.

Dzigki zastosowaniu szerokospektralnej dozylne;j
antybiotykoterapii w polaczeniu z leczeniem tlenem hi-
perbarycznym czesto udaje si¢ unikngé wykonywania
rozlegtych zabiegéw chirurgicznych.

Stowa kluczowe: kos¢ skroniowa, petrositis, b6l
glowy, hiperbaria tlenowa.
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Skull base osteomyelitis -
case series analysis

Sokotowski J., Lachowska M., Bartoszewicz R.,
Niemczyk K. (Warszawa)

Nerwiak n. VIl w odcinku
wewngtrzskroniowym

Facial nerve neurinoma of the
temporal bone

Balcerowiak A., Szyfter W.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Nerwiaki nerwu twarzowego nalezg do bardzo
rzadkich guzéw nieztosliwych. Moga obejmowac nerw
twarzowy w kazdym jego odcinku. Ze wzgledu na lo-
kalizacje mogg wykazywaé r6znorodnos¢ objawdéw
audiologicznych oraz niedowlad nerwu twarzowego.
Ograniczone do kosci skroniowej stanowig wyzwanie
diagnostyczno-terapeutyczne. Dobér techniki opera-
cyjnej zalezy od rozlegtosci, lokalizacji guza i stanu
stuchu. Gléwnym powiktaniem w tego typu operacjach
byt niedowtad nerwu twarzowego. Chirurgiczne le-
czenie nerwiakéw nerwu twarzowego w odcinku we-
wnatrzskroniowym wymaga dobrego wyeksponowania
operowanych struktur anatomicznych oraz znajomosci
technik rekonstrukcji nerwu.

Nowotwory ztosliwe matzowiny
usznej - charakterystyka
epidemiologiczna i kliniczna

Kaminski B., Millak-Wojtan D.,
Nowak-Wrzoskiewicz M.,
Jasikowska M. (Skarzysko-Kamienna)

Przewlekte zapalenie

ucha srodkowego w wieku
senioralnym

Woijciech Sierszen

Klinika Otolaryngologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Jedng z cech procesu starzenia si¢ narzgdu
stuchu jest jego uszkodzenie wskutek wspétdziatania
czynnikéw biologicznych i sSrodowiskowych. Przewle-
kle zapalenie ucha srodkowego (COM) w wieku senio-
ralnym charakteryzuje niedostuch mieszany. Proces
zapalny w uchu przebiega z tworzeniem blizn i ptytek
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tympanosklerotycznych. W procesie starzenia si¢ orga-
nizmu ludzkiego obserwuje si¢ postgpujace uszkodze-
nie narzadu stuchu wskutek wspétdziatania czynnikéw
biologicznych i Srodowiskowych. Niedostuch nasila si¢
przy wspoétistnieniu przewleklego zapalenia ucha srod-
kowego.

Cel: Przedstawienie obrazu klinicznego chorych
z przewleklym zapaleniem ucha srodkowego w wieku
senioralnym oraz trudnosci w uzyskaniu poprawy stu-
chu.

Material i metody: Przedstawiono obraz kliniczny
chorych z COM w wieku senioralnym leczonych w Kli-
nice Otolaryngologii GUMed na podstawie badania
otomikroskopowego, histopatologicznego, obrazowego
oraz audiometrycznego.

Wyniki: Nakladanie si¢ niedostuchu przewodze-
niowego lub mieszanego u chorych z COM na typowy
dla wieku senioralnego niedostuch czuciowo-nerwowy
w wysokich czgstotliwosciach nie pozwala na uzyskanie
dobrych efektéw czynnosciowych operacji tympanopla-
stycznej oraz aparatownia. Wyniki audiometryczne le-
czenia COM w tej grupie wiekowej chorych sg gorsze
niz u mlodszych pacjentéw.

Whioski: Leczenie tympanoplastyczne chorych
z COM w wieku senioralnym nie zawsze pozwala uzy-
ska¢ poprawe stuchu. Aparatowanie jest trudne, zwlasz-
cza po wykonaniu operacji technikg otwartg. Zaburze-
nia rozumienia mowy u chorych w wieku senioralnym
z COM znacznie utrudniajg uzyskanie skutecznego pro-
tezowania stuchu.

Stowa Kkluczowe: niedostuch przewodzeniowy.

Nawracajgce usznopochodne
zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych

Monika Blachlinska, Adam Nawrocki, Andrzej
Kucharski, Marcin Szymanski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
(ZOMR) to stan wywolany przedostaniem si¢ drobno-
ustrojéw do blon i przestrzeni ptynowych otaczajacych
OUN. Nieleczone prowadzi do zapalenia mézgu. Wy-
stepowanie dwoch lub wigcej epizodéw ZOMR definiu-
jemy jako nawracajace zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych. Pod wzgledem epidemiologicznym stanowia
one 2-9% i dotycza gléwnie mezczyzn, prawdopodob-
nie przez wzglad na czgstsze niz u kobiet urazy glowy,
co stanowi ponad 50% ryzyko nawrotu neuroinfekcji.
Juz drugi epizod ZOMR wymaga wykonania TK i MR
glowy oraz pelnego badania laryngologicznego z bada-
niem stuchu.

STRESZCZENIA USTNE

Cel: Przedstawienie historii pacjentki z nawracajg-
cymi zapaleniami opon mézgowo-rdzeniowych.

Material i metody: Material obejmuje opis 38-let-
niej chorej z nawracajacymi zapaleniami opon mézgo-
wo-rdzeniowych. Pacjentka pierwszy epizod neuroin-
fekcji przebyta w 2012 r., kolejny rok p6zniej. W tym
czasie nie zgltaszata pogorszenia stuchu, funkcja nerwu
twarzowego byta prawidlowa.

Po badaniach obrazowych wysunigto teori¢ uszno-
pochodnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

Wykonano antromastoidektomi¢ ucha lewego, nie
stwierdzajac patologii. W 2014 r. pacjentka przebyla
kolejne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Po po-
glebieniu diagnostyki zespot neurochirurgéw przepro-
wadzil zabieg eksploracji piramidy kosci skroniowej
lewej przez srodkowy dét czaszki, ponownie nie stwier-
dzajac Zrédta nawracajacych infekcji. Do chwili poja-
wienia si¢ w tutejszej Klinice pacjentka przebyta tacznie
pi¢¢ epizodéw zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.
Do laryngologa zglosita si¢ z niedostuchem czuciowo-
-nerwowym rzgdu 70-80 dB i zawrotami gtowy. Po ba-
daniach diagnostycznych zostala zakwalifikowana do
leczenia operacyjnego. Wykonano petrosektomi¢ subto-
talng z czgsciowq labiryntektomig i usunieto rozleglego
perlaka nadblednikowo-szczytowego, penetrujagcego do
srodkowego dotu czaszki.

Wiyniki: Zabieg przeprowadzono bez powiklar, pa-
cjentke w stanie ogélnym dobrym wypisano do domu
po kilku dniach obserwacji. Pozostaje pod kontrolg la-
ryngologiczna, bez nawrotéw ZOMR.

Whioski:

1. Nawracajagce ZOMR powinno budzi¢ podejrzenie
perlaka szczytu piramidy kosci skroniowe;.

2. Perlak piramidy kosci skroniowej jest grozng pa-
tologia, a jej destrukcyjny charakter moze powodowaé
potencjalnie $Smiertelne powikltania.

3. Leczeniem z wyboru jest chirurgiczne usunigcie
guza, w przypadku penetracji do srodkowego dotu czasz-
ki preferowang metodg jest petrosektomia subtotalna.

Stowa kluczowe: perlak piramidy kosci skroniowej,
nawracajace zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

Nowoczesne obrazowanie
radiologiczne w zapaleniu ucha
srodkowego z perlakiem

Artur Kusak!, Oskar Rosiak?, Marcin Durko?,
Piofr Grzelak!, Wioletta Pietruszewska?

1Zaklad Diagnostyki Obrazowej Instytutu ,Centrum Zdrowia
Matki Polki” w todzi

linika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej, | Katedra
Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Diagnostyka perlaka ucha srodkowego
opiera si¢ na badaniu klinicznym oraz badaniu dodat-
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kowym, w przypadkach kwalifikowanych do reoperacji
zaleca si¢ wykonanie badania rezonansem magnetycz-
nym (RM) w sekwencjach dyfuzyjnych nieechoplanar-
nych (non-epi DWI), ktére umozliwia wykrycie perlaka
o srednicy powyzej 2 mm i moze zapobiec konieczno-
s$ci ponownej rewizji okolicy operowanej. Tomografia
komputerowa (TK) kosci skroniowej umozliwia doktad-
niejsze uwidocznienie struktur kostnych oraz lokalizacje
zmiany wzgledem punktéw anatomicznych ucha srod-
kowego. Potagczenie tych dwéch metod obrazowania
dostarcza narzedzia, ktére pozwala na doktadniejsze
umiejscowienie zmiany w poréwnaniu z kazdym z wy-
zej wymienionych narzedzi stosowanych osobno.

Cel: Opracowanie nowej techniki obrazowania
w przewlektym zapaleniu ucha srodkowego.

Materiatl i metody: U chorych leczonych w Kli-
nice Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej
UM w Lodzi z powodu podejrzenia wznowy perlaka
przeprowadzono badanie RM z wykorzystaniem stan-
dardowych sekwencji RM (np. BFFE) i sekwencji
nieechoplanarnych oraz badanie TK kosci skroniowe;.
Wykonano fuzj¢ obrazéw z uzyciem oprogramowania
OsirixMD, naktadajac na siebie kolejno obraz z TK oraz
sekwencj¢ BFFE, nastgpnie dodano sekwencje non-EPI
DWI. Uzyskano obraz anatomiczny kosci w potaczeniu
z wysokg rozdzielczoscig tkankowg obrazéw RM. Na-
tozenie obrazu non-EPI DWI pozwalato na doktadne
zlokalizowanie zmiany w uchu srodkowym. Nastepnie
w przypadku zakwalifikowania do leczenia chirurgicz-
nego tych chorych poréwnano rozpoznanie histopatolo-
giczne oraz lokalizacj¢ sSrédoperacyjng zmian z opisem
fuzji badan.

Wyniki: Do badania wigczono 12 chorych z podej-
rzeniem wznowy perlaka ucha srodkowego.

Na podstawie badania TK ustalono rozlegtos¢ po-
przednich zabiegéw i zachowanie punktéw topogra-
ficznych. W 9 przypadkach badanie RM wykazato
prawdopodobiefistwo wznowy w jamie pooperacyjnej,
ktére w 8 przypadkach potwierdzono srédoperacyjnie
oraz w badaniu histopatologicznym. Jeden przypadek
zakwalifikowano jako falszywie dodatni, stwierdzajac
$rédoperacyjnie tkanke bliznowata, potwierdzong w ba-
daniu histopatologicznym jako tkanka aczna.

Whioski: Fuzja obrazéw RM oraz TK stanowi po-
mocne narzedzie diagnostyczne w przygotowaniu do
leczenia chirurgicznego u pacjentéw z podejrzeniem
wznowy perlaka.

Stowa kluczowe: tomografia komputerowa, rezo-
nans magnetyczny, przewlekle zapalenie ucha srodko-
wego.
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Walka z nawrotami perlaka
- technika obliteracji kostnej
(BOT)

Wojciech Gawecki, Joanna Marszat,
Witold Szyfter

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologiczne;
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel: Przedstawienie doswiadczen chirurgicznych
oraz wynikOéw operacji przewleklego zapalenia ucha
srodkowego z perlakiem technikg z obliteracjg wyrostka
sutkowatego wiérami kostnymi.

Material i metody: Od wielu lat w Klinice Otola-
ryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu operuje si¢ ponad 100 pa-
cjentéw rocznie z powodu przewlektego zapalenia ucha
Srodkowego z perlakiem. W trakcie niektérych zabie-
g6éw wykonuje si¢ obliteracje wyrostka sutkowatego za
pomocg widréw kostnych. Pojedyncze zabiegi z obli-
teracja kostng wykonywano juz w latach 90. ubiegte-
go stulecia, ale pod koniec 2015 r. po odpowiednim
przygotowaniu wprowadzono w klinice technike wg
przyjetego protokotu z Antwerpii, ktéra wg danych li-
teraturowych przy zachowaniu zalet klasycznej techniki
zamknigtej cechuje si¢ zdecydowanie mniejszym ryzy-
kiem wznowy perlaka. Analizie poddano doswiadczenia
chirurgiczne oraz wyniki leczenia 10 chorych operowa-
nych tg technikg od 2016 r.

Wiyniki: Operacja ucha srodkowego technikg z ob-
literacja kostna nie jest znaczaco trudniejsza od kla-
sycznej techniki zamknigtej, cho¢ wymaga niezwykle
starannego usunigcia perlaka przed wykonaniem obli-
teracji. Operacja ta wymaga tez znacznie wig¢cej czasu
oraz odpowiedniego przygotowania merytorycznego,
praktycznego i sprzgtowego (np. filtry do zbierania
wioréw, klej tkankowy, dostep do MRI DWI non-EPI).
U wszystkich operowanych chorych nie stwierdzono
powiktan po zabiegu, a gojenie przebiegalo prawidto-
wo. Wyniki kontrolnego rezonansu magnetycznego
w sekwencji DWI non-EPI wykonanego rok po operacji
wykazaty wznowe perlaka w jednym przypadku. Ponad-
to u jednego chorego 1,5 roku po zabiegu stwierdzono
ograniczong wznowe perlaka w badaniu otoskopowym,
ktéra potwierdzono badaniem MRI.

Whioski: Technika operacji ucha srodkowego z ob-
literacja kostng stanowi obiecujgcg alternatywe dla kla-
sycznej techniki zamknigtej. Konieczne sg dalsze odle-
gle obserwacje operowanych chorych, ktére potwierdza
opisywane korzysci z jej zastosowania.

Stowa kluczowe: BOT, obliteracja kostna, perlak.

STRESZCZENIA USTNE




Diagnostyka powiktan zapalen
uszu — analiza przypadkow

Jerzy Kuczkowski, Tomasz Przewozny,
Wojciech Brzoznowski, Dmitry Tretiakow,
Woijciech Sierszeh

Katedra i Klinika Otolaryngologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: W przebiegu ostrego (AOM) oraz prze-
wleklego zapalenia ucha srodkowego (COM) moga
wystapi¢ powiklania (OC) zewngtrzczaszkowe (EC)
lub wewnatrzczaszkowe (IC). Objawy rozwijajacych
si¢ powiktari zmienity si¢ pod wptywem leczenia an-
tybiotykami. Wprowadzenie nowoczesnej diagnostyki
obrazowej i audiologicznej utatwilo rozpoznanie OC.

Cel: Analiza wynikéw badan otoneurologicznych,
audiologicznych i obrazowych wybranych przypadkéw
OC leczonych w ciagu ostatnich 20 lat w Klinice Otola-
ryngologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego.

Material i metody: Retrospektywnej analizie pod-
dano dane epidemiologiczno-kliniczne, wyniki badani
obrazowych, audiologicznych i otoneurologicznych
chorych leczonych z powodu OC.

Wyniki: Opisywane EC stanowity: zapalenie wy-
rostka sutkowatego, ropieni podokostnowy zauszny,
zapalenie btednika, przetoka perylimfatyczna, niedo-
wiad/porazenie nerwu twarzowego, ropiei Bezolda.
Powiklania wewnatrzczaszkowe (IC) to: zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, zakrzepowe zapalenie zatoki
esowatej, ropiefi mézgu, ropien zewnatrzoponowy. Zo-
brazowano trudnosci diagnostyczne, ktére wystepowa-
ty u chorych z tymi powiktaniami. Wykazano wartos¢
badania TK i MRI w rozpoznawaniu IC oraz zaprezen-
towano charakterystyczne objawy radiologiczne OC.
Stwierdzono wigkszy ubytek stuchu u chorych z EC.
Przedstawiono ewolucje objawéw neurologicznych
u chorych z OC oraz charakter zawrotéw glowy w EC.

Whioski: Rozwéj OC jest wynikiem erozji kosci
skroniowej, rozprzestrzeniania si¢ zakazenia oraz za-
burzeri wentylacji ucha srodkowego. Najczesciej do
powiktan usznopochodnych dochodzi w przebiegu per-
lakowego zapalenia ucha srodkowego. U chorych z OC
dominuje niedostuch mieszany wysokotonowy. W po-
wiktaniach EC najbardziej wartosciowg metodg diagno-
styczng jest TK HR kosci skroniowych. Rozpoznanie
IC utatwia TK HR uszu oraz MRI glowy. Niezwykle
istotna jest rowniez diagnostyka otoneurologiczna.

Stowa kluczowe: powiktania, zapalenie ucha srod-
kowego, powiklania zewnatrzczaszkowe, powiktania
wewnatrzczaszkowe.

STRESZCZENIA USTNE

Otologia ostrodyzurowa

Emergency otology
Balcerowiak A., Wierzbicka M., Szyfter W.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Nieleczone lub nieprawidlowo leczone ostre lub
przewlekte zapalenie ucha srodkowego moze skutkowac
wystapieniem powiktan usznopochodnych z burzliwym
obrazem klinicznym. W ciggu ostatnich 60 lat doszto do
znacznej ewolucji w diagnostyce i leczeniu chirurgicz-
nym powiklai usznopochodnych, wtaczajac techniki
neuronawigacji srédoperacyjnej. Analizowano sposéb
postepowania diagnostyczno-leczniczego wypracowany
w poznariskiej Klinice. Powiktania usznopochodne po-
winny by¢ leczone chirurgicznie w trybie pilnym z uwa-
gi na zagrozenie zycia. Szybka i wlasciwa diagnostyka
oraz nowe techniki operacyjne z wykorzystaniem neu-
ronawigacji wplywaja na poprawe wynikéw leczenia.
Obecnie notuje si¢ zdecydowanie rzadsze wystgpowanie
powiktan usznopochodnych i nizszg Smiertelnos¢ w ich
przebiegu — nie nalezy jednak zapomina¢ o mozliwosci
ich pojawienia si¢.

Metaliczne ciato obce w uchu
srodkowym

Sandra Kuligowska, Ewa Jaworowska,
Katarzyna Amernik

Klinika Otolaryngologii SPSK1 w Szczecinie

Wstep: Ciata obce w uchu srodkowym opisywane
sg w pisSmiennictwie bardzo rzadko. Najczgsciej dostaja
si¢ do jamy bgbenkowej w wyniku urazu przez przewoéd
stuchowy zewngtrzny.

Cel: Przedstawienie rzadkiego przypadku metalicz-
nego ciata obcego w jamie ucha srodkowego.

Wiyniki: 58-letni m¢zczyzna doznat urazu ucha le-
wego podczas spawania w wyniku przedostania si¢ iskry
spawalniczej. Bezposrednio po urazie zglosit si¢ na Od-
dziat Otolaryngologii, gdzie stwierdzono obecnos¢ nie-
wielkiej perforacji blony bebenkowej na granicy tylnych
kwadrantéw. Obserwowano wyciek z ucha i wykonano
tomografi¢ komputerowg (TK), w ktérej uwidocznio-
no cialo metaliczne wielkosci 1,3 mm w swietle jamy
bebenkowej, w okolicy okienka okraglego po stronie
lewej. Chorego skierowano do Kliniki Otolaryngologii
w Szczecinie. Przy przyjeciu do Kliniki w otoskopii nie
stwierdzono perforacji blony bebenkowej, jednak znacz-
ny nawis kostny przedniej Sciany przewodu stuchowego
nie pozwalal na ocen¢ catej btony bebenkowej w otomi-
kroskopii. W audiometrii tonalnej stwierdzono niedo-
stuch czuciowo-nerwowy dla ucha prawego i niedostuch
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mieszany dla ucha lewego. Krzywa kostna w UL pozo-
stawala srednio na poziomie 35 dB, krzywa powietrzna
46 dB, sredni rozstep powietrzno-kostny wynosit 17 dB.
Chorego zakwalifikowano do zabiegu chirurgicznego,
ktéry przeprowadzono 25.02 z cigcia zausznego, wyko-
nano kanaloplastyke oraz tympanotomi¢ eksploratyw-
n3g. W jamie bgbenkowej nie uwidoczniono obecnosci
ciala obcego zaréwno w ocenie mikroskopowej, jak
i pod kontrolg endoskopu 30 stopni. W celu ostatecznej
weryfikacji w kierunku ewentualnej obecnosci ciata ob-
cego w jamie bebenkowej wykonano TK, w ktérej nie
uwidoczniono metalicznego ciata obcego.

Whioski: Obecnos¢ ciata obcego w uchu srodko-
wym stwierdza si¢ niezwykle rzadko. Zastosowanie
mikroskopu 1 endoskopu usznego pozwala na dobre
uwidocznienie zachytkéw jamy bebenkowej i wykona-
nie tympanotomii eksploratywnej w przypadku podej-
rzenia ciata obcego.

Stowa kluczowe: cialo obce, btona bgbenkowa,
ucho srodkowe.

Idiopatyczny ptynotok
uszny z powodu ziarnistosci
pajeczyndéwki kosci skroniowej

Marcin Szymanski, Andrzej Kucharski,
Katarzyna Podgdrska-Pietras,

Marek Zadrozniak

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Opis przypadku 10 pacjentéw z wyciekiem
pltynu mézgowo-rdzeniowego do ucha srodkowego spo-
wodowanym przez ziarnistosci pajeczynowki.

Cel: Przedstawienie ziarnistosci pajeczyndéwki jako
mozliwej przyczyny ptynotoku usznego.

Material i metody: W badanej grupie bylo 9 kobiet
w wieku 43-79 lat i jeden mezczyzna w wieku 71 lat.
U trzech pacjentéw zalozono drenaz wentylacyjny jako
leczenie podejrzewanego przewleklego wysigkowego
zapalenia ucha srodkowego. U 9 chorych ubytki kost-
ne zaopatrzono chirurgicznie. Jedna chora nie zgodzita
si¢ na leczenie operacyjne z powodu obcigzen innymi
chorobami. W 3 przypadkach wykonano dojscie prze-
zsutkowe. U jednego pacjenta ubytek pokrywki, a u 2
pacjentéw ubytek kosci tylnego dotu czaszki zamknigto
za pomocg chrzastki oraz Tachosilu. Dojscie potaczone
przezsutkowe oraz przez Srodkowy dot czaszki zastoso-
wano w 2 przypadkach.

Wiyniki: U jednego pacjenta ziarnistosci pajeczy-
néwki zostaly zlokalizowane na tylnej powierzchni
kosci skroniowej podczas petrosektomii subtotalnej
wykonanej z powodu przewleklego zapalenia ucha
srodkowego z perlakiem attyki oraz gluchotg. Ubytki
zostaly zamknigte z uzyciem taty z Tachosilu, a jama
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pooperacyjna zostata wypelniona tluszczem pobranym
z powtlok brzusznych po uprzednim zamknigciu trabki
stuchowej oraz dwuwarstwowym zamknigciu przewodu
stuchowego zewngtrznego. Po 6 miesigcach pacjento-
Wi wszczepiono po tej samej stronie implant Slimako-
wy. U pozostatych 3 chorych z ograniczonymi ubyt-
kami wykonano dojscie polgczone z minikraniotomig.
We wszystkich przypadkach badanie HRCT wykazato
ubytki kostne. MRI wykonane w 4 przypadkach wyklu-
czylo osrodkowe patologie. W 2 przypadkach w badaniu
CT uwidoczniono masywne, mnogie, obustronne ubytki.
Zaden z pacjentéw nie chorowat na zapalenie opon mé-
zgowych pomimo dlugiego wywiadu wyciek6w z uszu.
U 4 chorych BMI wskazywato na nadwage, a u 4 na
otytos¢. U 2 pacjentéw BMI wskazywato wartos¢ pra-
widlowg.

Whnioski: ZiarnistoSci pajgczynéwki mogg byé
przyczyng ptynotoku usznego. Obecnos¢ ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego w jamie begbenkowej nalezy bra¢ pod
uwage w réznicowaniu z wysickowym zapaleniem uszu.

Stowa kluczowe: ptynotok, ziarnistosci pajgczy-
néwki.

Srédoperacyjne monitorowanie
stuchu z wykorzystaniem
transtympanalnej
elektrokochleogrdfii

i bezposrednich pomiaréw
potencjatéw stuchowych

Z nerwu slimakowego

podczas réznych etapow
operacji usuwania ostoniaka
przedsionkowego

lzabela Pobozny, Magdalena Lachowska,
Robert Bartoszewicz, Kazimierz Niemczyk

Katedra i Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Guzy okolicy kata mostowo-mézdzkowego
(CPAT) sg nowotworami fagodnymi, wolno rosnacymi,
najczesciej rozwijajg sie z ostonek Schwanna, zazwy-
czaj z nerwow przedsionkowych (vestibular schwanno-
ma —VS). W trakcie operacji usuwania VS wykorzystu-
je si¢ Srédoperacyjne monitorowanie stuchu (IM), aby
moéc zachowad stuch na jak najlepszym poziomie.

Cel: Przedstawienie srédoperacyjnych pomiar6w
transtympanalnej elektrokochleografii (TT-EcochG)
i bezposrednich pomiaréw potencjaléw stuchowych
z nerwu Slimakowego (DCNP) na réznych etapach ope-
racji usuwania ostoniaka przedsionkowego.

STRESZCZENIA USTNE




Material i metody: W pracy przedstawiono 30 pa-
cjentéw z potwierdzonym w MRI VS. Wszystkie ope-
racje usuniecia VS przeprowadzono drogg przez srod-
kowy doét czaszki. W trakcie operacji zastosowano IM
metodami TT-EcochG i DCNP. Pomiary TT-ECochG
wykonano elektrodami o utozeniu typowym, z elektroda
mierzacg na promontorium, dla DCNP elektrode mie-
rzacg utozono bezposrednio na czesci przypniowej ner-
wu slimakowego. Stymulowano akustycznie trzaskiem
(80 dB nHL, 21,17/s, 128-256 usrednionych prébek)
z wykorzystaniem stluchawek ER3 Instert Earphone.
Otrzymane wyniki srédoperacyjne z poszczegdlnych
etapOw operacji poréwnano z audiometrig tonalng (AT)
i audiometrig stowng (AS) przed- i pooperacyjna.

Wyniki: Por6wnano i oceniono wyniki badan stu-
chu AT i AS sprzed i po operacji ze Srédoperacyjny-
mi odpowiedziami TT-EcochG i DCNP uzyskanymi
z réznych etapéw operacji. Wykazano, ze pogorszeniu
stuchu po operacji towarzyszy obnizenie amplitudy AP
o ok. 2,5 uV, a latencja wydtuzyla si¢ srednio o0 0,3 ms.
Z kolei odpowiedzi DCNP zostaly ocenione na podsta-
wie zmian morfologii zapiséw. Poszczeg6lne fazy odpo-
wiedzi DCNP korelujg ze zmianami w TT-EcochG oraz
AT i AS. Wykazano réwniez korelacj¢ pomigdzy nie-
ktérymi fazami operacji z odpowiedziami TT-EcochG
i DCNP.

Whioski: TT-ECochG i DCNP sg dobrymi metoda-
mi do IM. Obie techniki szybko i prawidlowo rejestrujg
nawet minimalne zmiany w obwodowej czesci narzadu
stuchu, gtéwnie w §limaku, zwoju spiralnym i w ner-
wie VIII, z mozliwoscia automatycznej aktualizacji da-
nych co 5-6 s. Na podstawie odpowiedzi z TT-EcochG
i DCNP oceniono, ze najbardziej niebezpiecznymi dla
zachowania stuchu momentami operacji sg: frezowanie,
uzywanie koagulacji bipolarnej oraz wszelkie manipu-
lacje chirurgiczne w obrgbie guza i w trakcie jego usu-
wania.

Stowa kluczowe: ostoniak przedsionkowy, guz
okolicy kata mostowo-mézdzkowego, transtympanalna
elektrokochleografia, bezposrednie pomiary potencja-
16w stuchowych z nerwu slimakowego, Srédoperacyjne
monitorowanie stuchu.

Program chirurgii live
W hauczaniu otologii
Maciej Tokarski, Witold Szyfter

Poznani

Coraz wigksze znaczenie zyskujg we wspélczesne;j
medycynie nowoczesne metody nauczania otologii,
takie jak telemedycyna.

STRESZCZENIA USTNE

W Poznarniskiej Klinice Otolaryngologii od 2009
roku wykonywane sg zabiegi otologiczne i onkologicz-
ne z przekazem ,live”, wsréd nich operacje wszcze-
pienia implantéw slimakowych i operacje otosklerozy.
Wieloletnie doswiadczenia w operacjach live pozwalajg
uznac je za cenne metody nauczania otologii.

Edukacja w otologii
Z zastosowaniem systemu
Virtual Reality

Wegrzyniak M., Gawecki W., Wierzbicka M.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel: Ocena postepéw w treningu na symulatorze
chirurgii usznej w wirtualnej rzeczywistosci oraz jego
wplywu na uzyskanie umiejetnosci samodzielnego wy-
konania operacji usznych.

Material i metody: W badaniu uczestniczyto
10 lekarzy (w trakcie specjalizacji z otolaryngologii
oraz specjalistéw niezajmujgcych si¢ chirurgia uszng),
ktérzy odbyli trening 5 sesji antromastoidektomii na sy-
mulatorze VR pod nadzorem doswiadczonych otochi-
rurgéw. W trakcie treningu oceniano jako$¢ wykonania
zabiegu, jego czas, a takze liczb¢ popelnianych blgdow.
Lekarze nastgpnie uczestniczyli w zabiegach jako ak-
tywna asysta i nadzorowany operator.

Wyniki: Wszyscy badani ukoriczyli trening na sy-
mulatorze, a nastepnie aktywnie uczestniczyli w za-
biegach. Obserwowano stopniowg popraw¢ jakosci
operacji na symulatorze VR, stopniowe skracanie cza-
su zabiegu oraz zmniejszanie si¢ liczby popetnianych
bledéw. Po zakoficzonym szkoleniu wszyscy uczestnicy
prawidlowo wykonali antromastoidektomi¢ pod nadzo-
rem doswiadczonego otochirurga.

Whioski: Symulator wirtualnej rzeczywistosci sta-
nowi cenne uzupetnienie, a nawet alternatywe dla do-
tychczas stosowanych metod praktycznej nauki zabie-
géw otologicznych.
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Aspekty kliniczne i cechy
radiologiczne przetrwatej
tetnicy strzemiqgczkowej

Andrzej Kucharski', Anna Szymanska?,
Marek Zadrozniak!, Marcin Szymanski'
'Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologiczne;
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

?Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep: Przetrwala tetnica strzemigczkowa to rzad-
ka, wrodzona anomalia ucha Srodkowego. Czgstos¢
wystepowania wg réznych autoréw waha si¢ pomiedzy
1:4000a 1 :10000. U ludzi zwykle zanika ok. 10. tygo-
dnia zycia ptodowego. Najczesciej wykrywana jest
przypadkowo podczas operacji stapedotomii z powodu
otosklerozy lub podczas innych operacji ucha srodko-
wego.

Cel: Przedstawiono typowe cechy przetrwalej tet-
nicy strzemigczkowej w diagnostyce obrazowej, moz-
liwosci postgpowania w czasie operacji oraz mozliwe
trudnosci srédoperacyjne wynikajace z obecnosci tej
anomalii.

Material i metody: Opis przypadku pacjenta leczo-
nego w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngolo-
gicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Wyniki: Z dojscia zamalzowinowego wykonano
antromastoidektomi¢ zamknietg i tympanotomi¢ tylna.
Usunieto resztki trzonu kowadetka i z dojscia potla-
czonego perlak wypelniajagcy mezotympanum. Dzigki
wlasciwej przedoperacyjnej identyfikacji anomalii ana-
tomicznej zabieg przebiegl bez powiktan. Rekonstrukcje
zaplanowano na drugi etap.

Whioski: Przetrwala tetnica strzemiaczkowa jest
rzadka, wrodzong anomalia, czgsto bezobjawowa i nie-
rozpoznang. Obecnos¢ tej anomalii nie wyklucza moz-
liwosci wykonania operacji, jednak préby uzyskania
hemostazy musza by¢ przeprowadzone z ostroznoscia
z uwagi na bliskos¢ takich struktur, jak §limak i nerw
twarzowy. Identyfikacja przedoperacyjna jest kluczowa,
aby zapobiec powiktaniom krwotocznym podczas ope-
racji ucha. Podczas analizy tomografii komputerowej
nalezy zwréci¢ uwagg na obecnos¢ otworu kolcowego.
Jego brak sugeruje obecnos¢ przetrwalej tetnicy strze-
migczkowe;j.

Slowa kluczowe: tetnica strzemigczkowa, otochirur-
gia, stapedotomia.
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Ekspresja podjednostek LMP2
i LMP7 immunoproteasomu
w perlaku ucha srodkowego

Justyna Rutkowska', Irena Kasacka?,
Marek Rogowski', Ewa Olszewska'

'Klinika Otolaryngologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku

2Zaktad Histologii i Cytofizjologii Uniwersytetu Medycznego

w Bialymstoku

Wstep: Przewlekie zapalenie ucha srodkowe-
go z perlakiem stanowi duzy problem terapeutyczny,
a mechanizmy jego rozwoju nie zostaly do korica wy-
jasnione. Perlak z towarzyszacym mu procesem zapal-
nym powoduje zniszczenie struktur ucha srodkowego
i wewnetrznego i stanowi zagrozenie powiklaniami we-
wnatrzskroniowymi i wewnatrzczaszkowymi. W ostat-
nich latach potwierdzono rol¢ immunoproteasoméw
w przebiegu procesu zapalnego i apoptozy. Immuno-
proteasomy z aktywnymi enzymatycznie podjednostka-
mi LMP2 oraz LMP7 (immunopodjednostki) powstajg
pod wpltywem cytokin zapalnych, takich jak INF-y lub
TNF-a. Znaczenie immunoproteasoméw w perlaku
ucha srodkowego jest dotychczas mato poznane, a wy-
niki naszych badan w tym zakresie potwierdzajg ich
potencjalny udzial w jego patogenezie.

Cel: Okreslenie dystrybucji komérek z ekspresja
LMP2 i LMP7 oraz poziomu tej ekspresji w perlaku
ucha srodkowego u dorostych.

Material i metody: Wycinki perlaka ucha srodko-
wego (grupa badana, n = 15) uzyskano podczas operacji
dorostych chorych, grupe kontrolng (n = 15) stanowity
wycinki skdry z okolicy zausznej pobrane podczas tego
samego zabiegu. Oznaczenie ekspresji LMP2 i LMP7
opieralo si¢ na metodzie immunohistochemicznej
(EnVision). Oceniono dystrybucj¢ komérek LMP(+)
i LMP2(+) oraz intensywnos¢ reakcji immunohistoche-
micznej z uzyciem komputerowej analizy obrazu przy
uzyciu 256-poziomowe;j skali poziomu szarosci.

Wyniki: W perlaku dodatnig reakcj¢ immunohisto-
chemiczng z przeciwciatlami przeciwko podjednostkom
LMP2 i LMP7 obserwowano zaréwno w cytoplazmie
komoérkowej macierzy (matrix), jak i podscieliska (pe-
rimatrix). Nie wykazano ekspresji LMP2 i LMP7 w ja-
drach komérek naskoérka okolicy zausznej.

Whioski: Potwierdzenie ekspresji proteasomal-
nych podjednostek LMP2 i LMP7 w perlaku pozwa-
la uwzgledni¢ ich udziat w patogenezie schorzenia.
Przypuszcza si¢, ze immunoproteasomy obecne w ma-
trix i perimatrix powstajg pod wptywem cytokin za-
palnych uwalnianych w fibroblastach podscieliska.
LMP2 i LMP7 moga uczestniczy¢ w degradacji bialek
wewnatrzkomdrkowych, jak réwniez powstawaniu nie-
ktérych peptydéw zaleznych od immunopodjednostek,
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przyczyniajac si¢ do podtrzymywania lub nasilania pro-
cesu zapalnego, a tym samym rozwoju perlaka.

Stowa kluczowe: przewlekle zapalenie ucha srodko-
wego, immunoproteasom, perlak, LMP2, LMP7.

Powiktania ostrego zapalenia
ucha srodkowego v dzieci -
analiza przypadkoéw dzieci
hospitalizowanych w Klinice
Otolaryngologii USK

we Wroctawiu w latach 2017-2019
Mizgalski M., Kochman M., Morawski K.

Wroclaw

Analiza chirurgicznych
interwenciji otologicznych
przeprowadzonych

w ramach ostrego dyzuru
laryngologicznego w okresie
jednego roku w Klinice
Otolaryngologii UM

we Wroctawiu

Jacek Czubak, Marcin Frqczek,
Krzysztof Morawski

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Analiza chirurgicznych interwencji otolo-
gicznych przeprowadzonych w ramach ostrego dyzuru
laryngologicznego w okresie jednego roku w Klinice
Otolaryngologii UM we Wroctawiu.

Cel: Uzyskane wyniki mogg si¢ przyczynié do po-
prawy leczenia zachowawczego infekcji ucha srodko-
wego oraz wskazaé przypadki, ktére wymagaja szcze-
g6lnej uwagi lekarza, w tym przyspieszonej decyzji
o interwencji chirurgiczne;j.

Material i metody: W pracy przeanalizowano
41 ostrych przypadkéw otologicznych, pilnie operowa-
nych w ciggu 12 miesiecy pracy Kliniki Otolaryngologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Grupe bada-
nych pacjentéw stanowily osoby w wieku od 2 miesigcy
do 75 lat przyjete do szpitala w trybie naglym poprzez
SOR z powodu ostrego zapalenia ucha. Analizie pod-
dano histori¢ choroby pacjenta, uwzgledniajac objawy,
z jakimi pacjent zglosit si¢ do szpitala, czas trwania do-
legliwosci, sposéb leczenia farmakologicznego, przy-
czyng¢ hospitalizacji, parametry stanu zapalnego, wyniki

STRESZCZENIA PLAKATOWE

badan obrazowych, zastosowane leczenie operacyjne,
dlugos¢ hospitalizacji, przebieg okresu pooperacyjnego
oraz ostateczny wynik leczenia.

Wyniki: Dane poddano analizie statystycznej, po-
réwnano z przyjetymi standardami i wytycznymi. Prze-
prowadzono réwniez przeglad literatury dotyczacej
pilnych interwencji chirurgicznych z zakresu otologii.

Whioski: Uzyskane wyniki mogg si¢ przyczynié
do poprawy leczenia zachowawczego infekcji ucha
srodkowego oraz wskaza¢ przypadki, ktére wymagajg
szczegblnej uwagi lekarza, w tym przyspieszonej decy-
zji o interwencji chirurgiczne;j.

Stowa kluczowe: ostre zapalenie ucha srodkowego,
powiktania ostrego zapalenia ucha srodkowego.

Perlak wrodzony ucha
srodkowego v dzieci

Jolanta Jadczyszyn, Lidia Zawadzka-Gtos

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: Perlak wrodzony jest rzadko wystepujaca
chorobg ucha srodkowego u dzieci. Aby zakwalifiko-
waé zmiang chorobowg jako perlaka wrodzonego, mu-
szg by¢ spelnione odpowiednie kryteria kliniczne.
Cel: Przedstawienie przypadkéw pacjentéw z perla-
kiem wrodzonym, wykrytym przypadkowo w badaniu
otoskopowym, z niezmieniong btong bgbenkowg i bez
zadnych objawéw klinicznych.
Material i metody: U pacjentéw przeprowadzono
dokladny wywiad laryngologiczny, badanie mikrooto-
skopowe, badanie stuchu oraz badanie tomografii kom-
puterowej kosci skroniowej. U wszystkich pacjentéw
wykonano zabieg chirurgiczny z usunigciem zmian
z ucha srodkowego.
Wiyniki: Srédoperacyjnie stwierdzono izolowane
perly perlakowe w przednio-gérnej czesci jamy bgben-
kowej i okolicy trabki Eustachiusza, perlaki umiejsco-
wione w tylnej czgsci jamy bebenkowej ucha srodkowe-
go oraz komérkach wyrostka sutkowego.
Whioski:
1.Perlak wrodzony ucha srodkowego jest najczgsciej
rozpoznawany przypadkowo.

2.Najczestszym miejscem wystepowania jest jama be-
benkowa, moze wystepowaé rowniez w komérkach
wyrostka sutkowego, w szczycie piramidy kosci skro-
niowej oraz przewodzie stuchowym zewnetrznym.

3.Diagnostyka i rozpoznanie perlaka wrodzonego opie-
raja si¢ na badaniu mikrootoskopii.

4.Jedyna metodg leczenia jest operacyjne usunigcie
zmian.

Stowa kluczowe: perlak, mikrootoskopia.
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Wplyw epizodu ostrego
powikianego zapalenia

ucha srodkowego na jakosé
Zycia dzieci i ich opiekunow.
Praca retrospekiywna na
podstawie ankiet wypetnionych
przez rodzicow dzieci
hospitalizowanych w Klinice

w okresie dwuletnim

Wiktoria Nowak', Marcin Frgczek?,
Krzysztof Morawski?

1Zaklad Otolaryngologii, Klinika Otolaryngologii, Chirurgii
Glowy i Szyi we Wroclawiu

linika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroclawiu

Wstep: Ostre zapalenie ucha srodkowego (OZUS)
jest jedng z najczgstszych choréb infekcyjnych u matych
dzieci i jedna z gléwnych przyczyn wizyt u lekarza, sto-
sowania antybiotykoterapii w dziecifistwie oraz rozwoju
opornosci na antybiotyki. Wedlug danych epidemiolo-
gicznych do 3. roku zycia ok. 75-80% dzieci bedzie
miato przynajmniej jeden epizod OZUS, ze szczytem
zachorowalnosci tuz przed ukoriczeniem 2. roku zycia.
Okoto 20-30% dzieci cierpi z powodu nawracajacych
ostrych zapaleri ucha srodkowego, definiowanych jako
co najmniej 3 lub wigcej epizodéw w ciggu 6 miesigcy,
4 lub wigcej w ciggu 12 miesigcy.

Cel: Ocena wptywu choroby na jakos¢ zycia dzieci
i opiekunéw.

Material i metody: Uzywajac autorskiego kwestio-
nariusza (opierajacego si¢ na ankietach PAR-AOM-
-QOL, OM-6, EQ-5D) wypelnionego przez rodzicéw
dzieci przyjetych w ramach ostrego dyzuru z powo-
du OZUS do Kliniki Otolaryngologii we Wroctawiu,
w okresie 24 miesiecy zebrano informacje dotyczace
czynnikéw ryzyka, przebiegu i percepcji choroby, jej
wplywu na jakos¢ zycia dzieci i opiekunéw zaréwno
przed, jak i po hospitalizacji. Ankiety byly wypetniane
online, najwczesniej 6 miesigcy po hospitalizacji, po
uprzedniej zgodzie telefoniczne;j.

Wiyniki: Stwierdzono, ze choroba ma znaczacy
wplyw na zycie dzieci i opiekunéw, a gtdwne obawy
rodzicéw dzieci z nawracajacymi OZUS dotycza po-
gorszenia stuchu u dziecka, nieprawidlowej mowy czy
uposledzenia zdolnosci poznawczych. Problemy, kt6-
re zgtaszaja rodzice, to bezsilnos¢ w tagodzeniu bélu
u dziecka, nieprzespane noce, rozdraznienie dziecka,
obawa przed niepowodzeniem zastosowanego leczenia.

Whioski: Zaréwno nawracajace epizody OZUS,
jak 1 jednorazowy powiklany epizod pogarszaja jakos¢
zycia dzieci i opiekunéw, wywolujg stres, sg powodem
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czgstych wizyt u lekarza, kosztéw bezposrednich, jak
i posrednich zwigzanych np. z nieobecnoscia w pracy.

Stowa kluczowe: ostre zapalenie ucha srodkowego,
jakos¢ zycia.

Przypadek kliniczny -
powiktanie ostrego zapalenia
ucha srodkowego

Adamczyk M.

Wroclaw

Wskazania do drenazu
wentylacyjnego v dzieci

Maria Wolniewicz, Lidia Zaowadzka-Gtos

Oddziat Kliniczny Otolaryngologii Dziecigcej i Pediatrii UCK
WUM DSK

Wstep: Drenaz wentylacyjny jest jednym z podsta-
wowych zabiegéw z zakresu laryngologii dziecigce;.
Podstawowym wskazaniem do planowej kwalifikacji
do zabiegu jest wysigkowe zapalenie ucha srodkowego
(OME). Nie ma aktualnie zalecen, ktére propagowaty-
by farmakologiczne metody leczenia wysigku. W przy-
padkach nawracajacych zapalen ucha srodkowego czy
ostrych powiktaniach zapalenia ucha srodkowego czgsto
jest to procedura wykonywana z wyboru jako uzupetnie-
nie antybiotykoterapii ogélnoustrojowe;j.

Cel: Analiza wskazan do zabiegu drenazu wenty-
lacyjnego, natomiast cele wtérne stanowity charakte-
rystyka badanej populacji oraz ocena kondycji btony
bebenkowej w momencie wykonywania zabiegu.

Material i metody: Przeanalizowano retrospek-
tywnie procedury drenazu wentylacyjnego przeprowa-
dzone w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej WUM od
1.01.2018 do 31.12.2018 roku.

Wiyniki: W ciggu roku 2018 w Klinice Otolaryngo-
logii Dziecigcej WUM zabiegowi drenazu wentylacyj-
nego zostalo poddanych 213 dzieci (w zakresie wieku
od 2. miesigca zycia do 18 lat) i zalozono 368 drenéw,
gtéwnie z powodu wysigkowego zapalenia ucha srod-
kowego. Zabiegi planowe stanowily 69,48% zabiegéw.
Na drugim miejscu znalazly si¢ nawracajace stany za-
palne ucha srodkowego (22,07%) kolejno powiktania
ostrego zapalenia ucha srodkowego, przede wszystkich
ostre zapalenie wyrostka sutkowatego (23,33% zabie-
g6éw w trybie pilnym). W przewazajacej wigkszosci
umieszczano w blonie bebenkowe dreny typu Mikotéw,
w pojedynczych przypadkach dreny dlugoterminowe
(14 drenéw typu T, 7 drenéw typu Paparella). Domi-
nujacy charakter wysickow stanowit wysigk sluzowy
(62,44%). Ponad potowe przypadkéw (62,44%) drenazu
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przeprowadzono jako samodzielng procedure, natomiast
prawie 1/3 zabiegéw byta wykonana wraz adenotomig.
U 28 pacjentéw (13,14%) w momencie zabiegu stwier-
dzono w ocenie mikroskopowej zmiany w obrebie blony
bebenkowej swiadczace o zaawansowaniu przewleklego
stanu zapalnego.

Whioski: Zabieg drenazu stanowi istotny element
w leczeniu wysiekowego zapalenia ucha srodkowego
oraz uzupelnienie leczenia w stanach ostrych. Mimo
powszechnej akceptacji i szerokiego zastosowania nie
jest procedurg pozbawiong negatywnych konsekwen-
cji. Przy kwalifikacji istotna jest zatem doktadna ocena
kliniczna i audiologiczna, natomiast wykonanie zabiegu
powinno si¢ wigza¢ ze stalym nadzorem laryngologicz-
nym.

Stowa kluczowe: drenaz wentylacyjny, wysickowe
zapalenie ucha srodkowego, ostre zapalenie ucha srod-
kowego, powiklania ostrego zapalenia ucha srodkowe-
go, wysiek, niedostuch przewodzeniowy.

Middle-ear cholesteatoma
co-existing with labyrinthine fistula
and vestibular schwannoma

Krystyna Masna, Aleksander Zwierz,

Pawet Burduk

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej i Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Jana
Biziela w Bydgoszczy

Introduction: Many conditions, among them vesti-
bular schwannoma and middle ear cholesteatoma with
lateral semicircular canal destruction, may be associated
with asymmetrical sensorineural hearing loss (SNHL)
and vertigo. However, the probability that these two di-
stinct disease entities causing the same symptoms occur
in a single patient is very low, approximately 1 per 28
billion per 1 year.

Aim of the study: We present the case of a 40-year-
-old man admitted to our clinic because of chronic mid-
dle ear inflammation with concomitant tinnitus vertigo,
and complete hearing loss in the right ear.

Material and methods: The patient was diagno-
sed with lateral semicircular canal fistula caused by
middle-ear cholesteatoma and concomitant vestibular
schwannoma. Canal wall-down surgery was carried out
to remove the cholesteatoma and epithelial lining of the
lateral semicircular canal, followed by gamma knife ra-
diosurgery for the vestibular schwannoma.

Results: Vertigo and tinnitus resolved within several
days after the ear surgery, and gamma knife treatment
resulted in the complete involution of the vestibular
schwannoma. The patient presented with completely dry
middle-ear cavity and no recurrence of the cholesteato-
ma was observed during a 3-year follow-up.
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Conclusions: As the hereby reported condition is
very rare, the results cannot be compared with any si-
milar report published previously. Nevertheless, based
on the outcome, the treatment strategy applied seems to
be both reasonable and effective.

Key words: vestibluar schwannoma, cholesteatoma,
sensorineural hearing loss, vertigo.

Radical mastoid operation with
postauricular island flap

or postauricular island flap
alone in patients with external
auditory meatus and conchal
bowl carcinoma

Marcin Durko!, Aleksandra lljin?,
Bogustaw Antoszewski?, Tomasz Zielinski?,
Piotr Stabryta?, Andrzej Jankowski',
Wioletta Pietruszewska'

1| Katedra Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
linika Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

Introduction: Cancers of the external ear, including
external auditory canal (EAC), constitute about 5.5%
of all skin cancers and squamous cell carcinoma (SCC)
within pinna changes in the EAC in favor of more ag-
gressive cancer types. SCC is the most common type of
carcinoma of the EAC, and according to some authors
the rate amounts up to 70%. Basal cell carcinoma (BCC)
constitutes less frequent type and appears in only 1/4 of
malignancies in this location.

Aim of the study: Presenting our clinical experience
in use of radical mastoid surgery with postauricular is-
land flap (PIF) or PIF alone and estimation of the results
following partial external auditory canal (EAC) and
conchal bowl reconstructions with the PIF in patients
after cancer resections.

Material and methods: We have analyzed postope-
rative results of 18 patients with malignant tumor of the
auricular conchal bowl and EAC after cancer resection
and reconstruction with the use of PIF, between 2000-
2016. The patients were followed-up in respect of po-
stoperative results.

Results: The cancers were completely excised in all
patients. We did not confirm any recurrences within at
least 2 years after surgery. We noted venous congestion
in 11 cases (61.1%), pinning of the operated ear in nine
patients (50%), prominent earlobe in seven (38.9%), and
EAC constriction in three cases — treated without radi-
cal mastoid surgery (16.7%). Functional postoperative
result was very good in all cases.

19



Conclusions: Retroauricular approach in cancer in-
volvement of the auricular concha and external auditory
meatus allowed for accurate evaluation of tumors extent
and proper surgical access, which facilitated complete
removal of the tumor. In cases of auricular ear conchal
cancers with EAC osseous infiltration, radical mastoid
operation together with conchal bowl resection and PIF
reconstruction may be necessary. These simultaneous
operations allowed to achieve not only good oncological
outcome (cancer extirpation) but also aesthetic results,
despite minor functional postoperative consequences.

Key words: island flap, external ear carcinoma,
reconstruction.

Nietypowy obraz
kliniczny u pacjentki
z ziarniniakowatosciq
z zapaleniem naczyn

Jolanta Jadczyszyn, Lidia Zawadzka-Gtos

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: Ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn
(GPA) jest rzadka chorobg o nieznanej etiologii, ce-
chujacg si¢ martwiczym zapaleniem matych i srednich
naczyn oraz tworzeniem ziarniniakéw. Choroba typowo
zajmuje gérne i dolne drogi oddechowe oraz nerki.

Cel: Analiza kliniczna pacjentki z ziarniniakowato-
$cig z zapaleniem naczyn, u ktérej pierwotnym objawem
bylto porazenie nerwu twarzowego.

Material i metody: 13,5-letnia pacjentka z cukrzy-
ca typu 1, zmianami guzkowymi tarczycy i wieloleko-
opornoscig na antybiotyki zostala przyjeta do Kliniki
Otolaryngologii Dziecigcej WUM z powodu porazenia
nerwu twarzowego (III HB) od 2 dni. W wywiadzie od
2 miesigcy przed hospitalizacjg stwierdzono narastaja-
ce pogorszenie stuchu, od tygodnia uczucie drgtwienia
policzka lewego. W mikrootoskopii blona bgbenkowa
byta pogrubiata, zmieniona zapalnie i uwypuklona. Ob-
raz endoskopowy jam nosa prawidtowy, sluzéwki jamy
ustnej bez zmian zapalnych. W audiometrii tonalnej
niedostuch lewostronny do 70 dB. Wykonano TK ko-
sci skroniowych przed planowang dekompresjg nerwu
twarzowego.

Wiyniki: Uzyskano catkowity powr6t funkcji nerwu
twarzowego oraz poprawe stuchu do 30 dB. Wynik ba-
dania histopatologicznego z ucha srodkowego: ulegaja-
ca martwicy ziarnina zapalna. W badaniach laboratoryj-
nych miano c-ANCA 1 : 320, PR3 144,19, MPO < 9,38.
Obecnie pacjentka w trakcie leczenia GPA.

Whioski:
1.Rozpoznanie ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn

opiera si¢ na obrazie klinicznym i histopatologicznym.
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2.0znaczenie c-ANCA ma znaczenie pomocnicze i daje
wyniki falszywie dodatnie w wielu jednostkach cho-
robowych.
3.GPA nadal pozostaje wyzwaniem diagnostycznym
i terapeutycznym.
Stowa kluczowe: ziarniniakowatos¢, c-ANCA.

Andliza zajecia narzqgdu stuchu
i rbwnowagi w przebiegu
uvkiadowego zapalenia

naczyn v pacjentéow

z ziarniniakowatosciqg

z zapaleniem naczyn (GPA)

i mikroskopowym zapaleniem
naczyn (MPA)

Joanna Krajewska, Krzysztof Morawski

Klinika i Katedra Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Wstep: Ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn
(GPA) i mikroskopowe zapalenie naczyn (MPA) to au-
toimmunologiczne choroby uktadowe charakteryzujace
si¢ czestym zajeciem narzadow otolaryngologicznych.

Cel: Analiza zajecia narzadu stuchu i réwnowagi
w przebiegu ukladowego zapalenia naczyn u pacjentéw
z GPA i MPA.

Material i metody: Do badania wigczono 64 pa-
cjentéw z uktadowym zapaleniem naczyn (41 z GPA,
23 z MPA). Ocena manifestacji otologicznych zostata
przeprowadzona przez jednego otolaryngologa. Testy
audiologiczne (audiometria tonalna i impedancyjna)
wykonano u wszystkich badanych. Tomografi¢ kompu-
terowq uszu wykonano w uzasadnionych przypadkach.

Wiyniki: 36 pacjentéw (56.25%), 25 (60.98%)
z GPA oraz 11 (47.83%) z MPA, prezentowalo zwig-
zane z uktadowym zapaleniem naczy1 zajg¢cie narzadu
stuchu. Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego
stwierdzono u 13 pacjentéw (20.31%), w zdecydowanej
wigkszosci u chorych z GPA. Przewlekle wysigkowe
zapalenie ucha srodkowego wystepowato wylgcznie
u pacjentéw z GPA — 8 chorych (12.5%). 4 pacjentéw
(6.25%) prezentowato nawracajace epizody ostrego rop-
nego zapalenia ucha srodkowego, bez rozwoju zapalenia
przewlektego. Niedostuch stwierdzono u 32 pacjentéw
(50%) — 24 (58.54%) z GPA i 8 (34.78%) z MPA. Na
podstawie badani audiometrycznych u 18 pacjentéw
(28.13%) stwierdzono niedostuch przewodzeniowy,
u 8 chorych (12.5%) niedostuch mieszany, natomiast
u 2 (3.13%) gluchotg. Szumy uszne wystepowaty u 10 pa-
cjentéw (15.62%). Niedostuch przewodzeniowy wy-
stepowal wylgcznie u pacjentéw z GPA, natomiast od-
biorczy w wigkszosci u chorych z MPA. U 6 pacjentow
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(9.38%) stwierdzono nawracajace epizody zawrotéw
glowy o charakterze uktadowym (dominacja chorych
z MPA).

Whioski: U pacjentow z GPA czgsciej niz u chorych
z MPA dochodzi do zajecia narzadu stuchu w przebie-
gu uktadowego zapalenia naczyn. Wsréd najczesciej
wystepujacych dysfunkcji w zakresie narzadu stuchu
stwierdzono przewlekle zapalenie ucha srodkowego
i niedostuch przewodzeniowy, bedagce zwykle wyni-
kiem niedroznosci trabki Eustachiusza, jak réwniez
niedostuch czuciowo-nerwowy. Niedostuch czuciowo-
-nerwowy u pacjentéw z ukltadowym zapaleniem na-
czyn zwykle jest wynikiem tworzenia si¢ kompleks6w
immunologicznych w obre¢bie slimaka, zapalenia naczyr
zaopatrujgcych slimak czy kompresji nerwu przedsion-
kowo-slimakowego. Przewlekle wysiekowe zapalenie
ucha srodkowego, niedostuch przewodzeniowy oraz
gluchota wystepowaty wylgcznie u pacjentéw z GPA.
Uktadowe zawroty gtowy u pacjentéw z AAV obser-
wowano rzadko.

Stowa kluczowe: ziarniniakowato$¢ z zapaleniem
naczyn, mikroskopowe zapalenie naczyn, przewlekle
zapalenie ucha srodkowego, zapalenie naczyn z prze-
ciwcialami ANCA, niedostuch.

Jakosé zycia pacjentow
po wszczepieniu implantu
slimakowego

Katarzyna Przytuta-Kandzia,
Jarostaw Markowski, Lucyna Klimczak-Gotgb

Katedra i Klinika Laryngologii, Wydziat Lekarski, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Wszczepienie implantu slimakowego jest
standardowg procedurg w przypadku obustronnego
glebokiego niedostuchu czuciowego lub catkowite;]
gluchoty.

Cel: Okreslenie, jak implantacja wplywa na jakos¢
zycia pacjentéw Oddziatu Otorynolaryngologii SPSKM
w Katowicach.

Material i metody: W momencie przeprowadzania
badania w bazie danych znajdowato si¢ 73 dorostych
pacjentéw z implantem slimakowym (Cochlear Ltd.).
Kazdy z nich jest zaimplantowany jednym z nastgpu-
jacych implantéw: CI24R (CA), CI24R (ST), CI24RE
(CA), CI24M, CI512 lub CI522. Do wszystkich pacjen-
tow z bazy zostal wystany list z kwestionariuszem doty-
czacym jakosci ich zycia. Kwestionariusz zostal opraco-
wany przez zespot kliniki i zawieral pytania dotyczace
m.in. danych demograficznych, aktywnosci zawodowe;j,
kontaktéw spotecznych, rehabilitacji oraz postrzegania
siebie. Kwestionariusz byt podzielony na dwie czesci:
pierwsza zawierala pytania zamknigte, druga natomiast
pytania otwarte, w ktérych pacjent byl pytany m.in.
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o swoje odczucia, opinie i zmiany, jakie zaszty w jego
zyciu po implantacji. Ankiety odestane do kliniki prze-
analizowano pod katem tzw. ogélnych danych oraz ak-
tywnosci pacjenta.

Wyniki: Informacje og6lne: sposrdéd 73 wystanych
kwestionariuszy otrzymaliSmy z powrotem 21 — 15 od
kobiet i 6 od mezczyzn. Sredni wiek badanych wynosit
60,5 roku (min. 27, maks. 81 lat). Pacjenci byli uzyt-
kownikami implantéw slimakowych $rednio od 6,1 roku
(min. 1,5 miesigca, maks. 15 lat). 65% pacjentow uzy-
wa swojego procesora dtuzej niz 12 godzin na dobeg.
23% pacjentéw jest uzytkownikami procesora Nucleus
Freedom, 11% procesora Nucleus 5, 55% uzywa proce-
sora Nucleus 6, a 11% Nucleus 7. Sposréd wszystkich
pacjentéw, ktérzy wypehnili kwestionariusz, tylko 10%
uzywa akcesoriow bezprzewodowych (5% to uzytkow-
nicy minimikrofonu bezprzewodowego MiniMic, a ko-
lejne 5% uzywa klipsa telefonicznego PhoneClip).

Aktywnos$¢ pacjentéw: wyniki pokazaty réznice
w aktywnosci pacjentéw przed i po wszczepieniu im-
plantu slimakowego. 71% pacjentéw podkresla, Ze ich
kontakt z cztonkami rodziny jest lepszy po implantacji
niz przed. 76% badanych deklaruje lepsze rozumienie
mowy i lepszy kontakt z innymi ludZmi po wszczepie-
niu implantu. 72% pacjentéw wskazuje na znaczaco
wiekszg pewnos¢ siebie po operaciji.

Whioski: Wszczepienie implantu slimakowego po-
prawia jakos¢ zycia pacjentéw, zwicksza ich pewnosé
siebie, a takze jest rekomendowane przez samych pa-
cjentéw dla wszystkich oséb, ktére kwalifikujg si¢ do
zabiegu.

Slowa Kkluczowe: implanty slimakowe, jakos¢ zycia.

Aplikacja mobilna jako
pomochne narzedzie

w dopasowaniu ustawien
procesora dzwieku

v wieloletnich uzytkownikéw
implantéw slimakowych

Katarzyna Przytuta-Kandzia, Jarostaw
Markowski, Lucyna Klimczak-Gotgb
Katedra i Klinika Laryngologii, Wydziat Lekarski Slgskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: Rozwdj nowych technologii daje pacjentom
z implantem slimakowym wigkszg autonomi¢ w do-
pasowaniu procesora dZwigku do wlasnych potrzeb.
Nowoczesne rozwigzania, np. aplikacje na smartfony,
przeznaczone sg dla pacjentéw, ktérzy majg stabilng
mape stuchowg i uzytkuja implant od wielu lat. Mozli-
wos¢ wykonania drobnych korekt ustawieri za pomocg
aplikacji na telefon ogranicza liczb¢ wizyt w osrodku
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dopasowujacym procesory oraz daje poczucie komfortu
pacjentowi.

Cel: Ustalenie réznic pomigdzy standardowa proce-
durg dopasowania procesora dZzwieku w osrodku a pro-
cedurg dopasowania z uzyciem aplikacji u wieloletnich
uzytkownikéw implantéw slimakowych.

Material i metody: Pieciu dorostych pacjentéw,
uzytkownikéw procesora Nucleus 7 (Cochlear), zapro-
szono do Kliniki Laryngologii SUM w Katowicach na
procedurg dopasowania procesora dZzwigku. Wszyscy
pacjenci uzytkowali implant slimakowy dluzej niz 5 lat
i mieli stabilne mapy stuchowe. Podczas standardowej
procedury dopasowania z udziatem klinicysty mierzo-
no nastgpujace parametry: czas procedury, poziom sa-
tysfakcji pacjenta z wizyty i jakos¢ dZzwigku. Poziom
satysfakcji byl mierzony z uzyciem 4-stopniowej skali
od ,,bardzo usatysfakcjonowany” do ,,brak satysfakcji”.
Jakos¢ styszenia byla mierzona z uzyciem kwestiona-
riusza SSQ. Podczas wizyty na telefonach pacjentéw
zainstalowano aplikacje Nucleus Smart App. Wszyscy
pacjenci zostali przeszkoleni z obstugi aplikacji. Moz-
liwos¢ zmiany ustawien procesora w aplikacji zostata
rozszerzona do opcji ,,zaawansowane”. Pacjenci zosta-
li poproszeni o uzywanie aplikacji zawsze, kiedy beda
chcieli poprawié ustawienia procesora. Po 3 miesigcach
pacjenci zostali poproszeni o ocen¢ tych samych para-
metréw, co w czasie wizyty dopasowujacej procesor
w klinice, ale w odniesieniu do samodzielnych ustawiefi
poprzez aplikacje.

Wyniki: Czas dopasowania ustawienl procesora
dzwigku podczas wizyty w osrodku jest srednio o 15 mi-
nut duzszy od czasu potrzebnego pacjentowi na samo-
dzielne dopasowanie w aplikacji. Poziom satysfakcji
z ustawien jest podobny w obu przypadkach. Wyniki
jakosci styszenia na podstawie kwestionariusza SSQ
wskazuja, ze jakos¢ jest podobna z zastosowaniem obu
procedur. Dodatkowo pacjenci wskazywali, ze procedu-
ra dopasowania ustawien poprzez aplikacje¢ jest bardziej
komfortowa niz wyjazd do kliniki.

Whioski: Mozliwos¢é dopasowania ustawien pro-
cesora dZwigku poprzez aplikacj¢ mobilng jest dobrym
rozwigzaniem dla wieloletnich uzytkownikéw implan-
tow slimakowych ze stabilng mapg stuchowa.

Stowa kluczowe: implanty slimakowe, aplikacja
mobilna, procesor mowy, dopasowanie, SSQ.
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