Lalecenia diagnostyczno-terapeutyczne
w zakresie otologii

Przewlekle zapalenie ucha Srodkowego
Otoskleroza

Kieszonki retrakcyjne

Choroba Méniére’a

Na stronie intemetowej Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw — Chirurgéw Glowy i Szyi: www.otolaryngologia.org.pl, znajduje sie pefen tekst zaleceri,
ktéry bedzie uaktualniany w miarg pojawiania sig nowych metod diagnostycznych i leczniczych.
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Przewlekie zapalenie ucha srodkowego

Przewlekle zapalenie ucha srodkowego to jednost-
ka chorobowa charakteryzujaca si¢ statym lub okreso-
Wwo pojawiajacym si¢ wyciekiem z ucha, stopniowo po-
stepujacym niedostuchem, a w badaniu otoskopowym
widoczny jest ubytek w btonie bgbenkowe;.

Patogeneza tej choroby jest ztozona. U podloza le-
73 przebyte stany zapalne, biologicznie gorsza odpor-
no$¢ immunologiczna wysciétki ucha srodkowego, typ,
wirulencja i odpornos¢ szczepu bakteryjnego bedacego
Zrédtem zakazenia, warunki anatomiczne przestrzeni
pneumatycznych ucha srodkowego i schorzenia ogdl-
ne, takie jak alergia, niedobory immunologiczne czy
cukrzyca. Kluczem do patologii ucha srodkowego s3
zaburzenia czynnosci trabki stuchowej. Sprawna funk-
cja trgbki jest warunkiem prawidlowego rozwoju
uktadu pneumatycznego wyrostka sutkowatego w dzie-
ciistwie, a woéwczas, przy infekcji gérnych drég odde-
chowych, rozwija si¢ ostry niezyt trabki i ucha srodko-
wego. Przy uposledzonej droznosci tragbki w wieku
dziecigcym wystepuje zahamowanie pneumatyzacji
kosci skroniowej, a przy infekcjach rozwija si¢ zapale-
nie Sluzowo-ropne (seromucotympanum), przewlekty
proces wysigkowy ucha srodkowego prowadzacy
w konsekwencji do procesu zrostowego, przetrwalej
perforacji blony bebenkowej czy formowania si¢ perla-
ka w kieszonkach retrakcyjnych.

Zasadniczo mozna wyrdznié:

1) przewlekle zapalenie ucha srodkowego z ubytkiem
centralnym (przewlekle, mezotympanalne zapalenie
ucha srodkowego),

2) przewlekle zapalenie ucha srodkowego z ubytkiem
brzeznym (z perlakiem i préchnicg kosci).

W pierwszej z form przewleklego zapalenia proces
patologiczny dotyczy tylko btony sluzowej ucha Srod-
kowego, pierscienn widknisty jest zachowany, proces
zazwyczaj nie powoduje destrukcji kosci i powiktan
wewnatrzskroniowych lub wewnatrzczaszkowych. Ob-
raz moze by¢ réznorodny — najczesciej jest to ucho bez
wycieku, z suchg perforacjg lub rzadziej obfity wyciek
Sluzowy badZz ropny, jednak zawsze niecuchnacy,
z ziarning i polipami. Przebieg charakteryzuje si¢ wy-
stepowaniem epizodéw zaostrzeri, gléwnie wskutek
infekcji egzogennych, co moze prowadzi¢ do postgpu-
jacego uszkodzenia aparatu przewodzacego dZwigk.
Dlatego wskazane jest leczenie chirurgiczne, a odpo-
wiedni typ tympanoplastyki powinien by¢ wykonany
jak najwczesniej, zanim dojdzie do znacznego pogor-
szenia funkcji ucha srodkowego. Chory wymaga przy-
gotowania do leczenia operacyjnego. Ucho powinno
by¢ suche. Istotna jest poprawa droznosci trabek shu-
chowych, sanacja czesci nosowej gardta, przewlekiego

zapalenia zatok przynosowych i udroznienie nosa. Pro-
filaktyka obejmuje ochrone ucha przed woda. Przy wy-
cieku przew6d stuchowy zewngtrzny musi by¢ oczysz-
czany z zalegajacej wydzieliny. Stosowane sg krople
niezawierajgce substancji ototoksycznych. W okresach
zaostrzen wskazane jest pobranie wymazu i wykonanie
posiewu z antybiogramem, a celowany antybiotyk po-
winien by¢ podany og6lnie i miejscowo.

Przewlekle zapalenie ucha srodkowego z perfora-
cjg brzezng to proces przebiegajacy z destrukcjg kosci
i perlakiem. Ubytek brzezny znajduje si¢ najczgsciej
w czgsci napigtej w kwadrancie tylno-gérnym lub
w czesci wiotkiej 1 bezposrednio graniczy z epitympa-
num. Typowe s3a wieloletne wycieki ropnej, cuchnacej
wydzieliny, postepujacy niedostuch, okresowe zawroty
glowy oraz podczas zaostrzent b6l ucha, glowy i pod-
wyzszona cieplota ciata. Stan ogdlny chorego w okre-
sach migdzy zaostrzeniami nie jest uposledzony.

Perlak powstaje ze ztuszczonego nabtonka uktada-
jacego si¢ warstwowo i otoczonego warstwg rogowa-
ciejagcego nabtonka plaskiego (matrix). Patomechanizm
powstawania perlaka obejmuje trzy mozliwosci:

1) perlaki wtérne — powstajg przez wrastanie nabtonka
skéry przewodu stuchowego zewnetrznego przez
ubytek brzezny do epitympanum; w tym przypadku
pierwotnie wystgpuje ubytek blony bgbenkowej,
a perlak rozwija si¢ wtérnie;

2) perlaki pierwotne — ksztattujg si¢ wskutek uposledze-
nia droznosci tragbki stuchowej — w kieszonkach re-
trakcyjnych nabtonek warstwy zewngtrznej btony be-
benkowej ulega zluszczeniu i gromadzeniu (perlak
retrakcyjny) lub w wyniku odsznurowania mezotym-
panum od epitympanum na skutek zmian chorobo-
wych btony sluzowej; czes¢ perlakéw pierwotnych
rozwija sie przy zachowanej blonie bebenkowej
przez aktywne wrastanie wypustek proliferujacego
nabtonka tylno-gérnej sciany przewodu stuchowego
1 czesci wiotkiej btony bebenkowej; w wyniku po-
grubienia blony Sluzowej w epitympanum i antrum
dochodzi do uposledzenia pneumatyzacji wyrostka
sutkowatego w pierwszych latach zycia; w poczatko-
wym okresie rozwoju perlaka nie wystepuje ubytek
w blonie bebenkowej;

3) perlaki wrodzone — najrzadziej wystgpujace, rozwi-
jaja si¢ na podiozu przetrwalej tkanki embrionalne;j
w czesci skalistej kosci skroniowej.

Destrukcyjne dziatanie perlaka polega na zniszcze-
niu taficucha kosteczek stuchowych — najszybciej ero-
zji ulega odnoga diuga kowadetka. Powstawa¢ moga
ubytki kostne w obrebie wyniostosci kanatu pétkoliste-
go poziomego i kanatu kostnego nerwu twarzowego.
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Proces zapalny szerzy si¢ do blednika (labyrintitis),
na zatok¢ esowatg (zakrzepowe zapalenie zatoki eso-
watej, posocznica) oraz do jam czaszki (powiklania
wewngtrzczaszkowe).

Leczenie operacyjne jest metodg z wyboru i polega
na usuni¢ciu zmian patologicznych z rekonstrukcja
uktadu przewodzacego dZwigk. Celem zabiegu jest
usuniecie perlaka wraz z macierzg, zapobiezenie roz-
wojowi powiktari usznopochodnych, uzyskanie suche;j
jamy pooperacyjnej, rekonstrukcja zniszczonego pro-
cesem zapalnym taficucha kosteczek i zamknigcie jamy
bebenkowej. O wyborze techniki operacyjnej zamknie-
tej lub otwartej decyduje wiele czynnikéw, takich jak
rozmiar perlaka, wiek pacjenta, zachowana rezerwa sli-
makowa i stan pneumatyzacji wyrostka sutkowatego.

prof. dr hab. n. med. Witold Szyfter
dr hab. n. med. Matgorzata Wierzbicka
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Otoskleroza

Otoskleroza jest chorobg biednika kostnego prowa-
dzaca do postepujacego niedostuchu typu przewodze-
niowego. Zazwyczaj pierwszy objaw to unieruchomie-
nie strzemigczka.

Jest schorzeniem specyficznym jedynie dla ludzi,
prowadzi do niedostuchu u 1% populacji. Czgstos¢ wy-
stgpowania jest najwyzsza wsrdd ludnosci kaukaskiej
i rasy bialej, zaledwie w 1% pojawia si¢ u rasy zéttej,
sporadycznie u czarnej. Nie notowano przypadkéw
u Indian amerykanskich. Dwukrotnie czgsciej wystepu-
je u kobiet niz u me¢zczyzn. Otoskleroza objawia si¢
najczesciej miedzy 15.—40. rokiem zycia; u ok. 3% po-
czatek pojawia si¢ we wczesnym dziecifistwie (postaé
mtlodziericza).

Etiologia choroby okazuje si¢ niejasna. Przebudo-
wa kostna jest wywotywana przez wzrost kostny, ura-
zy, ucisk mechaniczny i metabolizm, a na poziomie
komérkowym jest regulowana przez delikatng réwno-
wage migdzy trzema cyklinami: osteoprotegeryng, re-
ceptorem aktywujacym jadrowy czynnik kf, ligandem
RANK. Dwukrotnie czestsze wystgpowanie u kobiet,
pojawianie si¢ pierwszych objawOw lub ich nasilenie
w czasie cigzy 1 karmienia wskazujg na podtoze hormo-
nalne i rol¢ estrogendéw. Wydaje si¢, ze w patogenezie
otosklerozy bierze réwniez udzial parathormon.
W etiologii pod uwage brany jest czynnik genetyczny.
Potwierdzono wystgpowanie rodzinne u ponad 50%
chorych i dowiedziono autosomalnie dominujacy spo-
s6b dziedziczenia z niepelng penetracja genu. Coraz
wigcej danych wskazuje na wazng role zakazenia wiru-
sem odry. Nie wyklucza si¢ zwigzku przyczynowego
z pewnymi antygenami uktadu HLA oraz procesem an-
giogenezy. Dynamiczny jest rozwdj badan w nowej
dziedzinie wiedzy — osteoimmunologii.

Jedna z gtéwnych przyczyn zglaszania si¢ chorych
sg uporczywe szumy uszne o niskiej czestotliwosci.
Niedostuch pogltebia si¢ stopniowo, moze byé jedno-
stronny lub obustronny, zazwyczaj niesymetryczny.
Uposledzenie stuchu narasta szybciej w czasie cigzy
i karmienia. Klasyczny jest niedostuch typu przewod-
nictwa (80%), rzadziej typu mieszanego (15%) czy od-
biorczego (5%). Lepsze styszenie w hatasie (paracusis
Willisi) ttumaczy si¢ tym, ze osoby normalnie styszace
podnoszg glos, a dodatkowo hatas maskuje szumy
uszne. Bardzo rzadko obserwuje si¢ zawroty glowy czy
zaburzenia réwnowagi. Wieloletni przebieg choroby
moze prowadzi¢ do glebokiego niedostuchu lub gtu-
choty. W badaniu otoskopowym stwierdza si¢ brak
woskowiny, scieficzenie skory przewodu stuchowego
zewngtrznego i blony bgbenkowej z przeswiecaniem
btony sluzowej promontorium (objaw Schwartzego).

12

Préby stroikowe (zwlaszcza préba Rinnego 1 Gellego)
sq waznym uzupetnieniem badania przedmiotowego.

Badanie audiometryczne wskazuje na niedostuch
przewodzeniowy z zachowang rezerwg Slimakowa.
Krzywe progowe moga miec¢ rézny ksztalt, w zalezno-
sci od stopnia unieruchomienia ptytki strzemigczka, jak
i uposledzenia funkcji ucha wewnetrznego. Poczatko-
wo krzywe wznoszg si¢ z zachowang rezerwg slimako-
wa i zalamkiem 10-20 dB dla czgstotliwosci 2000 Hz
(zatamek Carharta), w miar¢ postepujgcego uszkodze-
nia ucha wewnetrznego zmniejsza si¢ rezerwa Slimako-
wa, a krzywe progowe przybierajg ksztalt opadajacy.
W audiometrii impedancyjnej wystepuje zniesienie od-
ruchu z migsnia strzemigczkowego.

Leczenie otosklerozy jest chirurgiczne. Polega
na przywréceniu ruchomosci taiicucha kosteczek jedna
z dostepnych technik operacyjnych — stapedektomig,
stapedotomig, platinektomia czesciowaq itd.

Odleglte wyniki leczenia chirurgicznego wskazuja,
ze wieloletnig poprawe stuchu mozna uzyskaé u ok.
80% chorych. W przypadku oséb niezakwalifikowa-
nych do leczenia operacyjnego z powodu przeciw-
wskazan ogdélnych lub niewyrazajgcych na nie zgody
nalezy zastosowac klasyczny aparat stuchowy na prze-
wodnictwo powietrzne lub aparat na przewodnictwo
kostne BAHA.

prof. dr hab. n. med. Witold Szyfter
dr hab. n. med. Matgorzata Wierzbicka
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Kieszonki retrakcyjne

Skapoobjawowy charakter wysiekowego zapalenia
ucha srodkowego (WZUS) powoduje przewlekanie si¢
procesu patologicznego w przestrzeniach ucha srodko-
wego, co prowadzi do brzemiennych w skutki powi-
klan i standéw zejsciowych. Jednym z nich sg kieszonki
retrakcyjne formujace si¢ w czesci wiotkiej lub napig-
tej blony bebenkowej. Najczestszym punktem wcigg-
nigcia blony sg morfologicznie stabsza czes¢ wiotka
i tylno-gérny kwadrant czgsci napigtej. Retrakcja btony
bebenkowej pojawia si¢ wskutek skojarzenia nieko-
rzystnych czynnikéw. U podtoza lezy WZUS, a proces
pogtebiaja dysfunkcja trgbki stuchowej, uposledzenie
wymiany gazow w uchu srodkowym i procesy zapalne
prowadzace do destrukcji widkien elastycznych.

Mechanizm powstawania kieszonek retrakcyjnych
jest nastgpujacy — z powodu ujemnego cisnienia w ja-
mie bgbenkowej dochodzi do stopniowego wciggania
blony bgbenkowej, ktéra zaczyna przylega¢ do sciany
attyki. Tworzg si¢ zrosty, postgpuje resorpcja sciany
kostnej, a nastgpnie dochodzi do gromadzenia i zalega-
nia w kieszonce ztogéw keratyny. Wskutek jej niepra-
widlowego oczyszczania od strony przewodu i stopnio-
wego wpuklania si¢ zalegajacych mas naskérkowych,
kieszonka si¢ poglebia.

Stopiet zaawansowania kieszonek retrakcyjnych
wg kryteriéw otoskopowych podat Sadé. Podzial wg
Charachona charakteryzuje kieszonki z punktu widze-
nia diagnostyki i implikacji dla postgpowania praktycz-
nego. Dzieli on kieszonki na trzy typy:
¢ 1. — odwracalne i kontrolowalne,

e 2. —nieodwracalne — nie mozna odprowadzi¢ przy pro-
bie Valsalvy lub Politzera, jednak kontrolowalne, co
oznacza, ze wida¢ dno kieszonki w mikroendoskopii,

* 3. — kieszonka penetruje do tylnej czgsci jamy begben-
kowej, zalegaja w niej ztogi keratyny, a kieszonka nie
oczyszcza si¢ prawidlowo (precholesteatoma).

Objawy uformowania si¢ kieszonki retrakcyjnej to
postepujacy niedostuch, rzadko bél, uczucie petnosci,
natomiast wyciek zwiastuje rozwdj przewlektego zapa-
lenia ucha z perlakiem.

Postgpowanie w przypadkach kieszonek retrakcyj-
nych pozostaje przedmiotem dyskusji. Rozcigga sig¢
od uwaznej obserwacji po rozlegte tympanoplastyki.
Najwazniejsze cele leczenia to zapobieganie rozwojo-
wi perlaka, erozji tacucha kosteczek i poprawa stuchu.

Kieszonki retrakcyjne nie sg procesem stabilnym,
podlegajg ewolucji, ich stopient moze ulega¢ zmianie w to-
ku obserwacji, a 15-20% moze ulega¢ samoistnej regresji.

prof. dr hab. n. med. Witold Szyfter
dr hab. n. med. Matgorzata Wierzbicka
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Choroba Méniére’a

Choroba Ménicre’a wystepuje w populacji europej-
skiej u ok. 0,075-1,5 osoby na 1000 mieszkaficow.
U 10% pacjentéw choroba pojawia si¢ rodzinnie. Pozo-
state 90% to przypadki izolowanej choroby. Wystepuje
zwykle u 0séb w wieku 20-70 lat, réwnie czgsto w pra-
wym i lewych uchu i nieco czg¢sciej u kobiet niz mez-
czyzn (1,3:1).

Chorobe te opisat po raz pierwszy w 1891 r. Pro-
spere Méniere. Charakteryzuje si¢ ona objawami napa-
dowych zawrotéw glowy (trwajacych ponad 20 min),
fluktuacyjnym niedostuchem, szumem usznym i uczu-
ciem petnosci w uchu. W 1938 r. Hallpike i Cairns oraz
niezaleznie Yamakawa stwierdzili u pacjentéw z choro-
ba Ménicre’a, po ich smierci, wodniak przestrzeni en-
dolimfatycznych.

Nie ma jednego testu pozwalajacego postawié dia-
gnoz¢ w tym schorzeniu. W kazdym podejrzanym
przypadku nalezy przeprowadzi¢ komplet badan dia-
gnostycznych.

W procedurze diagnostycznej nalezy uwzglednié
badania oceniajace stan stuchu i narzadu réwnowagi,
wykluczajace inne przyczyny objawow otoneurologicz-
nych i badania potwierdzajace istnienie wodniaka endo-
limfatycznego. Badanie ENG jest najbardziej wiarygod-
ne w okresleniu uszkodzonej strony. Znaczacg redukcje
odpowiedzi w testach kalorycznych stwierdza si¢
w 50-75% przypadkéw. Czulosé elektrokochleografii
i/lub testu glicerolowego w diagnostyce choroby
Meéniere’a wynosi ok. 60-70%.

Leczeniem z wyboru jest postgpowanie zachowaw-
cze polegajgce na ograniczeniu soli w diecie oraz in-
nych czynnikéw mogacych powodowaé bezposrednio
lub posrednio zwickszone gromadzenie wody w orga-
nizmie. Powszechnie akceptowane jest takze podawa-
nie lekéw diuretycznych. Inng, czg¢sta metodg leczenia
zachowawczego okazuje si¢ podawanie miejscowe le-
kéw steroidowych lub aminoglikozydow. Najczesciej
bywa to gentamycyna. Procedura podawania gentamy-
cyny nie jest ujednolicona. Zasada powinno by¢ poda-
nie takiej dawki, by nie uszkodzi¢ stuchu, a spowodo-
waé uszkodzenie narzadu réwnowagi. W praktyce
uzyskuje si¢ w ok. 90% przypadkéw ustgpienie napa-
déw zawrotow glowy, jednak niedostuch po tym lecze-
niu spotyka si¢ u 6-30% pacjentéw.

Leczenie chirurgiczne jest rozwazane przy braku
poprawy po leczeniu zachowawczym. Uwaza sig, ze
jest to konieczne u ok. 10% chorych. Pierwsze metody
chirurgiczne mialy na celu zwigkszenie drenazu endo-
limfy (zabiegi na przewodzie endolimfatycznym,
woreczku 1 przewodzie slimakowym). Wigksza sku-
tecznos¢ uzyskuje si¢, stosujgc metody powodujace de-
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strukcj¢ pewnych struktur narzadu przedsionkowego
(labiryntektomie, przecigcie nerwéw przedsionko-
wych).

Zaletg przecigcia nerwow przedsionkowych jest
mozliwosé zachowania stuchu, a w pewnych sytuacjach,
nawet niewielkiej poprawy stuchu. Taka sytuacja moze
wynikaé z przeciecia widkien slimakowych eferentnych
i uszkodzenia komoérek produkujacych endolimfe.

W Polsce ten typ chirurgicznego leczenia choroby
Meéniére’a wprowadzili Kukwa i Bochenek na poczat-
ku lat 70. ubiegtego wieku. Autorzy ci wykonywali
operacje przecigcia nerwéw przedsionkowych droga
przez Srodkowy dét czaszki.

prof. dr hab. n. med. Kazimierz Niemczyk
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