Czy chore migdatki mogg byc¢ przyczyng
nieprzyjemnego zapachu z ust?

Przyczyna przykrego zapachu z ust mogg by¢ obok przyczyn stomatologicznych (préchnica
uzebienia), gastrologicznych (refluks zotgdkowo-przetykowy), przewlektego zapalenia zatok takze
schorzenia migdatkow - przewlekte ropne zapalenie migdatkow lub zaleganie detrytu w kryptach
migdatkéw.Uciskanie szpatutkg moze poméc odrézni¢ zaleganie detrytu
(martwa materia organiczna ztozona gtéwnie ze ztuszczonych komdrek nabtonka i resztek
pokarmu) w kryptach migdatkéw od mylnie rozpoznanej anginy ropnej. Uniknie sie wtedy
zbednej antybiotykoterapii. Przy ucisku szpatutkg z miejsca ,,czopu ropnego” wydobywajg sie
biatawe masy detrytu o konsystencji biatego sera w postaci drobnych kulek o przykrym zapachu.
Jak mozna pozby¢ sie przykrego zapachu z ust?
Sposéb postepowania zalezy oczywiscie od przyczyny przykrego zapachu z ust - leczenie ubytkow
uzebienia u stomatologa, refluksu zotgdkowo-przetykowego u gastrologa, wreszcie zapalenia
przewlektego zatok lub migdatkéw u laryngologa. W przypadku zalegania detrytu w kryptach
migdatkéw (o czym napisatem powyzej) zwykle wystarcza okresowe oczyszczanie migdatkow i
ptukanie gardta ptynami odkazajgcymi. W uzasadnionych przypadkach przy zaleganiu duzej ilosci
mas detrytu mozna wykona¢ ambulatoryjnie w znieczuleniu miejscowym zabieg waporyzacji (czyli
zamkniecia) krypt migdatkéw przy uzyciu lasera, elektrokoagulacji lub kriochirurgii (czyli
wymrazania). Czasami z mas detrytu zalegajacych w kryptach migdatka moze powstac ztég - w
postaci kamienia, po usunieciu ktérego pacjent odczuwa natychmiastowg ulge.
W uzasadnionych przypadkach przy zaleganiu duzej ilosci mas detrytu mozna wykonac
ambulatoryjnie w znieczuleniu miejscowym
o zabieg waporyzacji krypt migdatkéw przy uzyciu lasera
- https://www.youtube.com/watch?v=gO38Nupp00U
elektrokoagulacji (radiochirurgii) - https://www.youtube.com/watch?v=rxvYtwyTEMs
o krioablacji (wymrazania) krypt migdatkow

- https://www.youtube.com/watch?v=Mhlz3gcl2Kc
Powyzsze metody wigzg sie z brakiem ryzyka krwawienia podczas zabiegu i duzo mniejszym
ryzykiem krwawienia i dolegliwosci bélowych po zabiegu w poréwnaniu do metod klasycznych.
Zabiegi kriochirurgii, radiochirurgii oraz przy uzyciu lasera na migdatkach wykonuje sie w
znieczuleniu miejscowym - nie wymagajg one znieczulenia ogélnego. Proces gojenia migdatkow
po zabiegach trwa zwykle okoto 10-14 dni - charakteryzuje sie wystepowaniem biatego nalotu
widknika na powierzchni migdatkow. W przypadku wystgpienia podwyzszonej temperatury po
wykonanym zabiegu nalezy podac¢ antybiotyk ogdlnie poniewaz wystgpito powiktanie w postaci
nadkazenia.



https://www.youtube.com/watch?v=gO38Nupp0OU
https://www.youtube.com/watch?v=rxvYtwyTEMs
https://www.youtube.com/watch?v=MhIz3gcl2Kc

Czasami wystarcza jeden zabieg w zaleznosci od gtebokosci krypt. Czasami zabieg nalezy
powtorzyc kilkakrotnie w odstepach 4-6 tygodniowych.

Mrozenie migdatkdw zamiast leczenia operacyjnego?
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Od ponad 4 lat stosuje z powodzeniem nowatorskg metode leczenia nawracajgcych angin
ropnych i/lub ropni okotomigdatkowych, gdy leczenie antybiotykami jest mato skuteczne, a
zalecang metodg leczenia jest operacyjne usuniecie migdatkéw dla unikniecia powiktan
miejscowych lub ogdlnych takich jak zapalenie stawéw (rzs), nabyte wady serca (zapalenie
wsierdzia) lub niewydolnos$¢ nerek z powodu ktebuszkowego zapalenia nerek.

Metoda kriostymulacji migdatkéw podniebiennych polega na ich ekspozycji na niskg ujemng
temperature przy uzyciu sondy kontaktowej i aparatu Cryo-Electric Il firmy Metrum Cryoflex
(gdzie nosnikiem niskiej temperatury jest podtlenek azotu- znany pod nazwg gazu
rozweselajgcego). Zabieg jest zazwyczaj kilkakrotnie powtarzany w odstepach 2-3 dniowych i trwa
po 20-30s dla kazdego migdatka. W trakcie kuracji kriostymulacji pacjent odczuwa niewielkie
dolegliwosci bélowe gardta oraz mogg pojawic sie na powierzchni migdatkéw niewielkie biate
naloty wtéknika. Sporadycznie wystepuje w trakcie kuracji infekcja - wéwczas z reguty stosuje
antybiotykoterapie ogoélng i przerywam zabiegi kriostymulacji, ktére kontynuuje po zakonczeniu
antybiotykoterapii i objawdw infekcji.

Metode te zapoczgtkowat dr Siergiej Dorochov praktykujgcy obecnie w Niemczech. Dzieki
wymianie naukowej we wspotpracy z firma Metrum Cryoflex metode te przedstawitem w Szpitalu
Dzieciecym w Wilnie na Litwie i od kilku lat stosowana jest rowniez tam z powodzeniem -
napisano nawet na ten temat prace w jezyku litewskim.

Taki sposob leczenia stanowi alternatywe - zamiast zalecanego w takich przypadkach leczenia
operacyjnego - tonsilektomii; W prawie 100% przypadkéw (ponad 70 pacjentow leczonych tg
metoda) uzyskatem petne wyleczenie - catkowite ustgpienie wystepowania angin lub
sporadyczne wystepowanie anginy raz w roku lub rzadziej (tylko w kilku przypadkach konieczne
byto jednak leczenie operacyjne - w jednym przypadku przetrwaty ropiert wewngtrzmigdatkowy,
u dwéch os6b wystgpienie anginy ropnej o ciezkim przebiegu);

Kriostymulacje wykonuje w ramach programu badawczego we wspotpracy z Instytutem
Reumatologii w Warszawie (zgoda Komisji Bioetycznej)- uzyskatem réwniez obok zdecydowanej
poprawy klinicznej pozytywne wyniki w badaniach dodatkowych - poprawa parametréw uktadu



odpornosciowego (poziom Interleukiny 6); mam nadzieje ze w przysztosci ta metoda ma szanse
na upowszechnienie i pozwoli znakomitej wiekszosci chorych na nawracajgce anginy ropne
unikng¢ bolesnego leczenia operacyjnego.

Chrapanie ,cichym” zabdjcg? Czy i kiedy nalezy je
leczyc?

Chrapanie jest bardzo rozpowszechniong dolegliwoscig bo dotyczacg co najmniej 10% catej
spotecznosci. Wystepuje zaréwno u matych dzieci jak i u dorostych. Czesto jest bagatelizowane a
nie powinno - bo moze prowadzi do bardzo powaznych powiktan i choréb a w konsekwencji
istotnie wptywac zaréwno na jakos$¢ jak i dtugos¢ naszego zycia.

Zjawisko chrapania powstaje na skutek wibracji podniebienia miekkiego w czasie snu. Zwigzane
jest z wystepowaniem zwezenia drog oddechowych na réznym poziomie - u matych dzieci
najczesciej powodem jest przerost migdatkéw, u dorostych (czesciej u mezczyzn po 50 r.z)-
niedroznos¢ nosa (skrzywienie przegrody nosa, polipy, przerost matzowin nosowych dolnych)
i/lub zapadanie sie rozluznionych $cian gardta i podniebienia miekkiego podczas snu - stad tez
obserwuje sie nasilenie chrapania po alkoholu lub zazyciu srodkéw nasennych (dziatanie
rozluzniajgce na miesnie sciany gardta). Oprécz nieprzyjemnego chrapania rozwija sie czesto
zespot bezdechu sennego (sleep apnea syndrom - SAS), odpowiedzialny za niedotlenienie,
niewyspanie i stan przewlektego zmeczenia. Gdy podniebienie miekkie wibruje w czasie wdechu i
wydechu mamy do czynienia z chrapaniem, gdy zapada sie blokujgc przeptyw powietrza w
drogach oddechowych, wystepuje obturacyjny bezdech senny. Badania naukowe dowodzg, ze
wiotkos$¢ podniebienia miekkiego odpowiada za ponad 80% przypadkéw chrapania i zespotu
bezdechu sennego (SAS).

Jezeli chrapaniu towarzyszy obturacyjny bezdech senny (przerwy w oddychaniu podczas snu
trwajgce czasami nawet kilka minut) to mozna wéwczas chrapanie nazwac z czystym sumieniem
~Ccichym” zabdjcg poniewaz bezdechy nocne sg przyczyng przewlektego niedotlenienia wielu
narzadow i prowadzg do szeregu chorob i powiktan takich m.in. jak: nadcisnienie tetnicze,
choroba wiencowa serca, cukrzyca, niewydolnos¢ nerek, udary moézgu, choroba Parkinsona i
wielu innych. Nadmierna sennosc¢ dzienna po ciezkiej nocy z bezdechami moze by¢ powodem
zasniecia za kierownicg, przy obstugiwaniu maszyn lub pracy na wysokosci i w nastepstwie
przyczyng niebezpiecznych wypadkow.



Dlatego w przypadku wystepowania chrapania powinnismy po pierwsze zbadac czy chrapaniu nie
towarzyszg bezdechy nocne - do tego celu stuzy badanie polisomnograficzne. Po drugie
zwtaszcza jezeli potwierdzimy wystepowanie bezdechdéw nocnych zaplanujmy leczenie. Dodam
tylko, ze jesli chrapaniu nie towarzyszg bezdechy to réwniez dla dobra oséb wspotspigcych warto
pomysle¢ o zmniejszeniu lub usunieciu chrapania. Zasadniczo sg dwie metody leczenia
bezdechdw: operacyjna i nieoperacyjna lub potgczenie obu tych metod. W zaleznosci od przyczyn
chrapania i/lub bezdechéw zawsze rodzaj leczenia wybieramy dla pacjenta indywidualnie.
Metodg nieoperacyjng jest stosowanie podczas snu aparatu CPAP - ktéry wspomaga oddychanie
zwiekszajac cisnienie powietrza przy wdechu co pomaga pokonac opory w drogach
oddechowych. Inng metodg jest stosowanie specjalnych szyn na zuchwe podczas snu
(stomatolodzy) lub specjalnych poduszek. Niektorzy polecajg wszywanie piteczki ping-pongowej w
plecy pizamy - wymusza spanie na boku.

Metod operacyjnych jest wiele w zaleznosci od poziomu przeszkody w drogach oddechowych.
Bardzo upraszczajgc - mozna powiedzie¢, ze u matych dzieci leczenie chrapania polega gtownie
na wycieciu lub zmniejszeniu przerosnietych migdatkdédw a u dorostych gtéwnie na udroznieniu
nosa i/lub plastyce podniebienia miekkiego i jezyczka - czasami tez jezyka i gardta.

W tagodnych i umiarkowanych postaciach bezdechéw bardzo skutecznymi metodami jest
zmniejszanie matzowin nosowych dolnych (pod warunkiem prostej lub lekko skrzywionej
przegrody nosa) oraz plastyka podniebienia miekkiego i/lub jezyczka. Zabiegi te mozna wykona¢
ambulatoryjnie w znieczuleniu miejscowym (podobnie jak u stomatologa). Pacjent po tego typu
zabiegach odczuwa przez kilka dni bol gardta ustepujacy po lekach przeciwbélowych i
przeciwzapalnych. Bardziej zaawansowane ciezkie przypadki bezdechéw wymagaja leczenia
szpitalnego. U wiekszosci pacjentéw mozna jednak usung¢ lub przynajmniej zmniejszy¢
chrapanie bez koniecznosci pobytu zainteresowanego w szpitalu :)

Blokada nosa? Rozwigz problem bez operacji
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Zatkany nos jesli utrzymuje sie dtuzszy czas moze istotnie pogorszy¢ komfort zycia. Trudnosci w
oddychaniu przez nos mogga by¢ spowodowane stanem zapalnym - infekcje bakteryjne lub
wirusowe - ostre lub przewlekte, alergig - sezonowg lub catoroczng oraz zmianami
anatomicznymi w jamie nosa - najczestsze to skrzywienie przegrody nosa, polipy i/lub przerost
matzowin nosowych dolnych.Czestym problemem, z ktérym spotykam sie w leczeniu oséb z
blokadg nosa jest naduzywanie kropli obkurczajgcych btone sluzowg nosa dostepnych bez
recepty. Stosowanie ich przez 7-10 dni jest korzystne dla droznosci nosa ale przy dtuzszym
stosowaniu uszkadzajg one btone $luzowg nosa zmuszajgc do czestszego stosowania i



uzaleznienia od tychze kropli. Czasami moze wspotistniec kilka przyczyn blokady nosa
réwnoczesnie.

Metody leczenia

W zaleznosci od przyczyny stosuje sie rézne metody leczenia. W tagodniejszych postaciach
wystarczy stosowanie lekéw - sterydéw donosowych i/lub doustnych lekow
przeciwhistaminowych. Nie nalezy ba¢ sie sterydéw donosowych gdyz podawane miejscowo
wchtaniajg sie w znikomym stopniu do krwi - dlatego nie powodujg zasadniczo niepozadanych
objawow ogolnych. Uzyteczne tez bywa stosowanie donosowo preparatdow soli morskiej. W
uzasadnionych przypadkach pomocne bywa leczenie operacyjne. Przy duzym skrzywieniu
przegrody nosa wykonuje sie operacyjng plastyke przegrody nosa. Jezeli wystepujg polipy nosa
powodujgce blokade nosa mozna je usungc operacyjnie. Niestety po pewnym czasie polipy moga
odrosngc¢. W celu zmniejszenia ryzyka ich odrostu powinno stosowac sie przewlekle preparaty
sterydéw donosowych. Jezeli nie ma polipéw nosa a przegroda nosa nie jest skrzywiona lub jest
skrzywiona w niewielkim stopniu skuteczng metodg operacyjng jest plastyka (zmniejszanie)
przerosnietych matzowin nosowych dolnych - sg to obustronne uwypuklenia na $cianach
bocznych nosa pokryte btong sluzowa. Zabieg ten mozna wykonac przy uzyciu réznych narzedzi:
klasyczna metoda - skalpel lub nozyczki, lasera, rtadiochirurgii czy tez wreszcie kriochirurgii.
Zalety kriochirurgicznej plastyki matzowin nosowych dolnych

Zmniejszenie matzowin nosowych dolnych przy uzyciu kriochirurgii nie wymaga znieczulenia
ogoblnego - wystarcza znieczulenie miejscowe w postaci sprayu podanego do nosa, jest
bezkrwawe, trwa dostownie trzy minuty i moze dzieki temu by¢ wykonane ambulatoryjnie w
warunkach gabinetu lekarskiego. Proces gojenia trwa 3-4 dni (okres wystepowania obrzeku po
mrozeniu) - potem nos ulega stopniowemu udroznieniu - ostateczny efekt uzyskujemy po 4-6
tygodniach. W bardzo rzadkich przypadkach, gdy efekt udroznienia nosa po kriochirurgicznej
plastyce matzowin nosa jest niezadawalajgcy zabieg mozna powtérzy¢. Przebieg zabiegu mozna
obejrzec tutaj.

Dla zilustrowania skutecznosci tejf metody przytocze dwie opinie pacjentow

Od ponad roku miatam problem z niedroznoscig nosa, prowadzacg tez do bdlu gltowy. Jedyng
pomocg byty krople do nosa na bazie Xylometazolinu, od ktorych niestety wyksztatcito sie
uzaleznienie (dnia bez nich nie bytam w stanie przetrwac). Pan doktor zalecit i wykonat zabieg
krioteriapii, przymrozenia matzowin nosowych w moim przypadku. Sam zabieg mato przyjemny,
ale tez nieinwazyjny. 3 dni nos byt catkowicie zatkany, ale pézniej stopniowo sie udroznit. W tej
chwili mijajg 2 tygodnie, oddycham petng piersig, ani razu nie uzytam kropli, wiecej tez nie
zamierzam . Bardzo Panu Doktorowi dziekuje za tak dla mnie znaczng poprawe jakosci zycia :)
Pozdrawiam ciepto z Norwegii, Magdalena J.

Gorgco polecam Pana Doktora N. Wspaniaty lekarz. Dwa zabiegi wystarczyty aby udrozni¢ mi
matzowine nosowa, dzieki czemu zaczetam normalnie oddychac i zniknety zapalenia ucha. No i
wystarczyt jeden zabieg zebym przestata chrapac i budzi¢ rodzine. Pan N to lekarz, ktéry stucha i
ttumaczy, jest bardzo dobrze zorganizowany i konkretny. Strach przed zabiegiem znika w
momencie kiedy on zaczyna méwic¢. To na prawde super lekarz Romka Z.

Jak udrozni¢ nos nie uzywajgc noza?



Jesli dolegliwos$¢ zatkanego nosa utrzymuje sie dtuzszy czas, moze to istotnie pogorszy¢ komfort
zycia. Trudnosci w oddychaniu przez nos moga by¢ spowodowane stanem zapalnym (infekcjami
bakteryjnymi lub wirusowymi) - ostrym lub przewlektym, alergig - sezonowg lub catoroczng oraz
zmianami anatomicznymi w jamie nosa - najczestsze to skrzywienie przegrody nosa, polipy i/lub
przerost matzowin nosowych dolnych. Czestym problemem, z ktérym spotykam sie w leczeniu
0s6b z blokadg nosa, jest naduzywanie kropli obkurczajgcych btone $luzowg nosa dostepnych
bez recepty. Stosowanie ich przez 7 - 10 dni jest korzystne dla droznosci nosa, ale przy dtuzszym
stosowaniu uszkadzajg one jego btone Sluzowg zmuszajgc do czestszego stosowania i w
rezultacie do uzaleznienia od tychze kropli. Czasami moze wspétistnie¢ kilka przyczyn blokady
nosa rownoczesnie.

Metody leczenia

W zaleznosci od przyczyny stosuje sie rézne metody leczenia. W tagodniejszych postaciach
wystarczy stosowanie lekéw - sterydéw donosowych i/lub doustnych lekow
przeciwhistaminowych. Nie nalezy bac sie sterydéw donosowych, gdyz podawane miejscowo
wchtaniajg sie w znikomym stopniu do krwi - dlatego nie powodujg zasadniczo niepozadanych
objawow ogolnych. Przydatne bywa tez stosowanie donosowo preparatéw z soli morskiej. W
uzasadnionych przypadkach pomocne bywa leczenie operacyjne. Przy duzym skrzywieniu
przegrody nosa wykonuje sie operacyjng plastyke przegrody nosa. Jezeli wystepujg polipy nosa
powodujgce blokade mozna usunac je operacyjnie. Niestety po pewnym czasie polipy moga
odrosng¢. W celu zmniejszenia ryzyka ich odbudowy powinno stosowac sie przewlekle preparaty
ze sterydoéw donosowych. Jezeli polipy nie wystepuja, a przegroda nosa nie jest skrzywiona lub
jest skrzywiona w niewielkim stopniu, skuteczng metoda operacyjng jest plastyka (zmniejszanie)
przerosnietych matzowin nosowych dolnych - sg to obustronne uwypuklenia na $cianach
bocznych nosa pokryte btong sluzowa. Zabieg ten mozna wykona¢ przy uzyciu réznych narzedzi:
klasyczna metoda - skalpel lub nozyczki, za pomocg lasera, rtadiochirurgii, czy tez kriochirurgii.
Zalety kriochirurgicznej plastyki matzowin nosowych dolnych

Zmniejszenie matzowin nosowych dolnych przy uzyciu kriochirurgii nie wymaga znieczulenia
ogoblnego - wystarcza znieczulenie miejscowe w postaci sprayu podanego do nosa, jest
bezkrwawe, trwa dostownie trzy minuty i moze dzieki temu by¢ wykonane ambulatoryjnie w
warunkach gabinetu lekarskiego. Proces gojenia trwa 3 - 4 dni (okres wystepowania obrzeku po
mrozeniu) - potem nos ulega stopniowemu udroznieniu - ostateczny efekt uzyskujemy po 4 - 6
tygodniach. W bardzo rzadkich przypadkach, gdy efekt udroznienia nosa po kriochirurgicznej
plastyce matzowin nosa jest niezadawalajacy, zabieg mozna powtdérzyc.

Krioablacja krypt migdatkow - leczenie detrytu



https://youtu.be/Mhlz3gcl2Kc

https://youtu.be/Mhlz3gcl2Kc
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Kriochirurgia przerostu migdatkéw
podniebiennych - proces gojenia

Radiochirurgia w waporyzacji krypt
migdatkow (zaleganie detrytu)

Kriochirurgia migdatkow - Opinie
pacjentow

Kriochirurgia w leczeniu chrapania i
bezdechéw nocnych - Opinie
pacjentow

Laserowa waporyzacja krypt
migdatkow - detryt

Krioablacja krypt migdatkdw -
leczenie detrytu

Kriochirurgia w leczeniu przerostu
migdatkow podniebiennych

Oferta

Oferta
Porady pulmonologiczne lub internistyczne

W ramach porady pulmonologicznej i internistycznej mozliwos¢ wykonania spirometrii, pomiaru
cisnienia tetniczego, interpretacja badan dodatkowych oraz kompleksowa ocena stanu zdrowia
pacjenta z ustaleniem planu leczenia i ewentualnej dalszej diagnostyki.

Spirometria


https://youtu.be/MhIz3gcl2Kc
https://youtu.be/MhIz3gcl2Kc

Spirometria (wg wikipedii) - rodzaj badania medycznego, podczas ktérego mierzy sie objetosci i

pojemnosci ptuc oraz przeptywy powietrza znajdujgcego sie w ptucach i oskrzelach w réznych

fazach cyklu oddechowego. Spirometria ma na celu okreslenie rezerw wentylacyjnych uktadu
oddechowego. Badanie wykonuje sie przy pomocy urzgdzenia zwanego spirometrem.
Spirometria jest niezbedna do rozpoznania i kontroli efektéw leczenia czestych choréb uktadu
oddechowego: astmy i POChP.

Opis badaniaedytuj]

Przed przystgpieniem do badania spirometrycznego, pacjent wykonuje kilka gtebokich wdechoéw.
Ostatni gteboki wdech konczy sie przytozeniem ust do ustnika, potgczonego specjalng rurkg z
aparatem spirometrycznym. Badanie polega na jak najszybszym wdmuchiwaniu do aparatu
catego zapasu powietrza zawartego w ptucach. Kolejne ruchy oddechowe sg wykonywane
zgodnie z zaleceniami osoby wykonujgcej badanie.

Badane parametryiedytuj]

8000 asoymaty - - R

Objetosc ptuc
(ml)

Objetoéci i pojemnosci ptuc

Podczas badania na monitorze spirografu wyswietlane sg wartosci badanych parametrow,

miedzy innymi:

o VC - pojemnos¢ zyciowa

o FEV1 - natezona objeto$¢ wydechowa pierwszosekundowa

o FEV1/VC - stosunek procentowy natezonej objetosci wydechowej
pierwszosekundowej do pojemnosci zyciowej

o FEVC- natezona pojemnosc¢ zyciowa

o IC- pojemnos¢ wdechowa

o TV - objetos¢ oddechowa

o ERV - wydechowa objetos¢ zapasowa

o IRV - wdechowa objetos¢ zapasowa
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Tympanometria

Tympanometria (wg wikipedii) jest rodzajem nieinwazyjnej metody badania stuchu. Polega na

mierzeniu odbicia fali dzwiekowej od btony bebenkowej podczas zmiany cisnienia w przewodzie
stuchowym zewnetrznym.

Jej wynikiem jest powstanie krzywej, tympanogramu, za pomocg ktérej mozna zdiagnozowac
m.in. pekniecie btony bebenkowej, infekcje ucha srodkowego, niedroznos¢ trgbki Eustachiusza i
nieprawidtowos¢ zanikania odruchu strzemigczkowego.

Audiometria impedancyjna - metoda audiometrii obiektywnej, opierajgca sie na pomiarze

odruchéw miesnia strzemigczkowego i naprezeniu btony bebenkowej. Jest jedng z najczesciej
stosowanych i najbardziej doktadnych metod badania stuchu.

Podstawy badania

W audiometrii impedancyjnej pomiar polega na pobudzaniu do drgan rezonansowych btony
bebenkowej, a wraz z nig catego uktadu mechanicznego ucha srodkowego, za pomocg
generatora dzwieku. Rezonans wystepujacy dla danej czestotliwosci dzwieku jest wykrywany za
pomocg mikrofonu. Na podstawie pomiaru oblicza sie impedancje i podatnos¢ mechaniczng. W
ten sposoéb ocenie poddawana jest sprawnos$¢ przewodzenia dzwieku ucha srodkowego.

Testy

Audiometria impedancyjna obejmuje nastepujace testy:

o tympanometrig,

o pomiar odruchu z miesnia strzemigczkowego,

o testtrgbki stuchowe].
Tympanometria polega na pomiarze oporu akustycznego i cisnienia w uchu srodkowym.
Dokonuje sie go przez zmiane cisnienia w przewodzie stuchowym zewnetrznym tak, aby uzyskac
takie jakie panuje w uchu srodkowym. Takie dziatanie powoduje ze impedancja ucha srodkowego
jest wtedy najmniejsza, a podatnos¢ btony bebenkowej jest najwieksza. Badanie odruchu miesnia
strzemigczkowego przeprowadza sie automatycznie, stosujgc ipsilateralng i kontralateralng
stymulacje bodzcami o czestotliwosciach 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.

Cel badania

Audiometria impedancyjna jest szczegdlnie pomocna w rozpoznawaniu schorzen ucha
Srodkowego, takich jak:

o dysfunkcja trgbki stuchowej

o wysiekowe zapalenie ucha srodkowego

o otoskleroza

o przerwanie fancucha kosteczek.
Ponadto stuzy ona ocenie odruchu miesnia strzemigczkowego. Jest to szczegdlnie wazne z uwagi
na to, ze miesien ten jest unerwiany ruchowo przez nerw twarzowy, co w rezultacie pozwala
wykorzystywac ocene odruchu w topodiagnostyce porazen nerwu twarzowego. Badanie to jest
rowniez stosowane w ocenie obecnosci objawu wyréwnania gtosnosci, co jest szczegdlnie
uzyteczne przy protezowaniu stuchu u matych dzieci, w diagnostyce zaburzen stuchu typu
pozaslimakowego oraz w szacowaniu progu stuchowego.

Bibliografia
o Mariola Sliwinska-Kowalska, Marek Bochnia, Andrzej Obrebowski: Audiologia kliniczna.
£6dz: Mediton Oficyna Wydawnicza, 2005. [SBN 83-913433-8-3.
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Udraznianie trgbek stuchowych

Zabiegi udrazniania trgbek stuchowych stosujemy w przypadku ich czesciowej lub catkowitej
niedroznosci;
Wyrdznia sie trzy gtdwne przyczyny zaburzen droznosci trgbek stuchowych (moga wystepowac
oddzielnie lub w skojarzeniu):
1/ infekcyjne
2/ alergiczne
3/zmiany w nosogardle- przerost trzeciego migdatka (gtéwnie u matych dzieci)

- rzadko wystepujgce ale nalezy o tym pamietac zmiany rozrostowe np.
chtoniaki
Dtugotrwate zaburzenia droznosci trgbek stuchowych prowadza do powstania przewlektego
wysiekowego zapalenia ucha srodkowego (otitis media secretoria) lub przewlektego zarostowego
zapalenia ucha srodkowego (otitis media adhesiva) czy tez powstania kieszonek retrakcyjnych
btony bebenkowej; Wszystkie te schorzenia przebiegajg podstepnie bo wystepujg gtdéwnie u
matych dzieci i oprocz niedostuchu przewodzeniowego nie dajg praktycznie innych objawow -
przebieg bezbolesny, bez podwyzszonej temperatury, bez wycieku z ucha itd. ale w dtuzszym
okresie wystepowania mogg doprowadzi¢ do trwatego uszkodzenia stuchu czy nawet groznych
powiktan spowodowanych powstaniem perlaka.
Podstawowg metoda diagnostyczng jest w tych przypadkach otoskopia i tympanometria.
Leczenie jest gtéwnie uzaleznione od przyczyny (przy alergii -odczulanie; infekgji - antybiotyki
miejscowo lub ogélnie, przerost trzeciego migdatka - adenotomia -czyli leczenie operacyjne) ale
zasadniczo na poczatku niektére metody sg identyczne tzn. leki antyhistaminowe (np. Zyrtec)
sterydy donosowe (np. Flixonase lub Avamys) oraz fizykoterapia trgbek stuchowych (préba
Politzera u starszych czyli dmuchanie do zatkanego nosa, u mniejszych dzieci Otovent a jesli to
nieskuteczne to bardzo skuteczna i efektywng metodg jest fizykoterapia trgbek stuchowych przy
uzyciu aparatu AMSA (patrz prasa -aparat AMSA i leczenie wysiekowego zapalenia ucha
srodkowego); Leczenie tg metodg jest praktycznie bezbolesne (chociaz bardzo mate dzieci mogg
nie pozwoli¢ na stosowanie inhalacji (lek przed czyms$ nowym) - potrzebna jest jednak minimalna
chec¢ wspodtpracy ze strony matego pacjenta; podczas zabiegu trwajgcego okoto 15 minut
podawany jest zwykle rowniez lek np Pulmicort poprzez aparat AMSA drogg inhalacji do ucha
srodkowego przez trgbke stuchowg (dziecko lub starszy pacjent oddycha przez specjalng
koncoéwke przytozong do nosa). W czasie zabiegu zwykle jako atrakcja dziecko oglada film na
ekranie (aby zabieg byt mniej odczuwny jako ucigzliwy).
Inhalacje przy uzyciu aparatu AMSA wykonywane sg codziennie oprocz sobot i niedziel codziennie
od 5do 10 razy.
Aparat AMSA moze by¢ takze z powodzeniem stosowany przy leczeniu przewlektego zapalenia
zatok. Aparat AMSA nie jest zwyktym inhalatorem jest to unikalne urzgdzenie poniewaz wytwarza
wielokrotnie wyzsze cisnienie podczas inhalacji umozliwiajgce przedostawanie sie podawanego
leku przez najmniejsze nawet szczeliny jakimi sg ujscia zatok przynosowych czy tez trabki
stuchowe.

Stownik choréb

Nagta gtuchota

Nagta Gtuchota

sugerowany specjalista: laryngolog
Jest czesciowa lub catkowitg niezdolnoscig do odbierania bodzcéw akustycznych, rozwijajaca sie

w ciggu kilku dni. Zwykle dotyczy tylko jednego ucha.


http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/laryngolog

PRZYCZYNY:
Nagta utrata stuchu moze nastgpic¢ na skutek:

o urazu (np. uraz czaszki, uraz akustyczny, uderzenie pioruna, porazenie prgdem
wysokiego napiecia, zwichniecie kregéw szyjnych)
o zaburzen w obrebie tetnicy stuchowej wewnetrznej oraz uszkodzenia nerwu
stuchowego (krwawienie, nadczynnosc tarczycy,zatrucie otowiem lub dwutlenkiem
wegla, zakrzepy, zatory ttuszczowe,zatory azotowe w chorobie kesonowej,ochtodzenie
lub przegrzanie, czynniki psychotyczne, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego)
o uszkodzen wywotanych przez zakazenie drobnoustrojami (zapalenie btednika w
przebiegu ostrego lub przewlektego zapalenia ucha srodkowego, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, zapalenie btednika w przebiegu choréb zakaznych)
o uszkodzen o podtozu wirusowym (potpasiec uszny, odra, Swinka, ospa wietrzna, grypa)
o uszkodzen otoksycznych (niektorymi antybiotykami lub salicylanami, alkoholem,
nikotyng)
o uszkodzenia na tle alergicznym
o czynnikéw psychogennych
o pojawienia sie guzéw nerwu VI
SYMPTOMY:

o gwizdy w uszach
petnos¢ ucha
szumy w uszach
zaburzenia rownowagi
zatkane ucho

o zawroty gtowy
DIAGNOZA:
W celu wykrycia przyczyn choroby wykonuje sie badania otolaryngologiczne, audiologiczne, oraz
elektronystagmografie (pobudliwos¢ btednikéw). Przeprowadza sie takze badanie USG
przeptywdw naczyniowych oraz rezonans magnetyczny gtowy. Konieczne sg rowniez konsultacje
neurologiczne oraz okulistyczne. W wiekszosci przypadkéw wczesna diagnoza pozwala na
catkowite przywrécenie stuchu.

o O O O

LECZENIE:

Choroba wymaga szybkiego dziatania, polegajgcego na hospitalizacji oraz podaniu serii lekow. Ze
wzgledu na charakter choroby nie ma jednego, sprawdzonego leku. Terapia skierowana jest na
dziatania zwigzane z poprawg mikrokrgzenia, leczeniem przeciwzapalnym, zwalczanie
drobnoustrojéw i wiruséw. Stosuje sie rowniez tlen hiperbaryczny, lidokaine oraz hemodilucje,
polegajacg na odprowadzeniu czesci krwi i rozrzedzeniu tej, ktéra pozostata w organizmie.

Zrédto: www.znanylekarz.pl

Ostre Zapalenie Ucha Srodkowego

Ostre Zapalenie Ucha Srodkowego

sugerowany specjalista: laryngolog
tac. otitis media

Btona bebenkowa z widocznym ostrym zapaleniem (licencja, autorzy)
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Infekcja bakteryjna, powstajgca w wyniku zakazenia Streptococcus pneumoniae,Haemophilus
influenzae lubMoraxella catarrhalis. Wystepuje na skutek rozprzestrzeniania sie przewlektych
infekcji nosa oraz nosowej czesci gardta. Dotyka znacznie czesciej dzieci niz dorostych ze wzgledu
na budowe ucha sprzyjajgca rozwojowi choroby (trgbka stuchowa u dzieci jest krotsza i potozona
bardziej pionowo).

SYMPTOMY:

o biegunka

o bodlucha

o goragczka

o wyciek ptynu z ucha

o wymioty

o zaburzenia stuchu
PRZYCZYNY:

Oprocz infekcji gornych drég oddechowych rozwojowi choroby moga sprzyjad:

choroby zakazne (np. ptonica, odra, ospa wietrzna)
choroby laryngologiczne (np. zapalenie zatok, krwiak jamy bebenkowej)
urazy jamy bebenkowej lub kosci skroniowej
o stan po wycieciu migdatkéw podniebiennych
POWIKLANIA:
W wyniku rozwoju choroby moze dojs¢ do:

o O O

o zapalenia wyrostka sutkowatego
o zapalenia opon mézgowych
o ropniamdzgu
o ropnia zewngatrzoponowego
o ropnia podtwardéwkowego
o zapalenia btednika
o zakrzepowego zapalenia zatoki esowatej
o porazenia nerwu twarzowego
DIAGNOZA:
Stawiana jest na podstawie wymienionych w wywiadzie dolegliwosci oraz badania

laryngologicznego.

LECZENIE:

W przypadku wystapienia objawdw konieczne jest jak najszybsze zgtoszenie sie na ostry dyzur
otolaryngologiczny. Podstawe leczenia stanowig antybiotyki z grupy penicylin czy
aminoglikozydéw. Dodatkowo podawane sg leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne, a takze krople
obkurczajgce btone $luzowg nosa. Jesli dochodzi do wysiekdéw, konieczna jest czesta zmiana
opatrunkow oraz stosowanie kropli do ucha. Niekiedy wykonywana jest tzw. paracenteza - zabieg
polegajacy na przecieciu btony bebenkowej, co przynosi natychmiastowg ulge choremu i nie
stanowi zagrozenia, gdyz btona ma zdolno$¢ do odrastania.

Zrédto: www.znanylekarz.pl

Otoskleroza

Otoskleroza
sugerowany specjalista: laryngolog
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tac. otosclerosis, ang. otosclerosis

Strzemigczko (stapes) - (3) gtowa strzemigczka, (4) odnoga donosowa, (5) odnoga doogonowa, (6)
podstawa strzemigczka (licencja, autorzy)

Choroba dotykajgca kosteczki ucha srodkowego (mtoteczka kowadetka,strzemigczka). Polega na
tworzeniu sie dodatkowej tkanki kostnej powodujgcej zrastanie poszczegodlnych czesci ucha
Srodkowego, co ogranicza przenoszenie bodzcéw dzwiekowych do ucha wewnetrznego. Zmiany
te prowadzg do stopniowej utraty stuchu. Choroba ma charakter genetyczny, czesciej dotyka
kobiety miedzy 15 a 30 r. z. Moze sie pogtebia¢ w czasie cigzy.

SYMPTOMY:
o hiedostuch
o skapa ilo$¢ woskowiny
o zaburzenia stuchu

o zawroty glowy
DIAGNOZA:

Konieczne jest wykonanie otoskopii (wziernikowanie) kanatu stuchowego zewnetrznego i btony
bebenkowej. Pacjent poddawany jest réwniez probom stroikowym, w celu okreslenia, czy
zaburzenia stuchu spowodowane sg zaburzeniami przewodnictwa dzwieku czy uszkodzeniem
nerwu. Wykonuje sie rowniez badanie audiometryczne. Niekiedy na podstawie tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego udaje sie uwidocznic tzw. ogniska oto sklerotyczne.

LECZENIE:
Polega na wspieraniu stuchu za pomocg protez lub wykonaniu zabiegu chirurgicznego
(stapedektomii). Podaje sie rowniez zwigzki fluoru (bisfosfoniany).

Zrédto: www.znanylekarz.pl

Przewlekte Ropne Zapalenie Migdatkow

Podniebiennych

Przewlekte Ropne Zapalenie Migdatkdw Podniebiennych
sugerowany specjalista: laryngolog

Zapalenie migdatkow (licencja, autorzy)

Pojawia sie jako powiktanie po przebyciu serii zapalen migdatkéw podniebiennych (angin). Angina
to choroba gardta obejmujgca btony sluzowe oraz migdatki. Odpowiadajg za nig bakterie
paciorkowceB-hemolizujgce z grupy A. Na poczatku choroby odczuwalny jest jedynie lekki bol
gardta, ale nieleczona infekcja moze przerodzi¢ sie ostre zapalenie gardta. Angina nalezy do grupy
choréb zakaznych i jest przenoszona drogg kropelkowga. W wyniku przewlektego ropnego
zapalenia moze dojs¢ do przerostu migdatkéw.

POWIKLANIA:
Tak, jak przy anginie zdarza sie, ze przeciwciata wytwarzane przy walce z chorobg w zwigzku z
podobienstwem antygendw atakujg tez zdrowe tkanki, co moze wywotywac reumatyzm,zapalenie
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ktebuszkow nerkowych czyropien okotomigdatkowy (u dzieciropien zagardtowy). Do innych
powiktan nalezg zapalenie zatok przynosowych, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie ptuc,
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, infekcyjne zapalenie wsierdzia oraz zapalenie wyrostka
sutkowatego.

SYMPTOMY:

o bdlbrzucha
bol gardta
bol gtowy
brak apetytu

gorgczka
nieprzviemny zapach z ust

powiekszenia weztéw chtonnych (szyjnych i podzuchwowych)
trudnosci podczas potykania
wymioty
o zaczerwienie migdatkéw
DIAGNOZA:
Po badaniu laryngologicznym przeprowadza sie badania krwi (morfologia, OB) oraz pobiera
wymaz z gardta.

O 0O O 0O O O O O

LECZENIE:

Laryngolodzy zalecajg ptukanie gardta roztworami srodkéw przeciwzapalnych i Sciggajgcych.
Podawane sg rowniez antybiotyki, takiej jak w przypadku anginy. Czesto zaleca sie wyciecie
migdatkéw. Przypis stanislawnitek: W leczeniu przewlektego ropnego zapalenia migdatkow jak
réwniez w nawracajgcych anginach stosuje nowatorskg metode jakg jest kriostymulacja
migdatkow.

Zrédto: www.znanylekarz.pl

Przewlekte Zapalenie Ucha Srodkowego

Przewlekte Zapalenie Ucha Srodkowego

sugerowany specjalista: laryngolog
tac. otitis media

Btona bebenkowa z widocznym zapaleniem (licencja, autorzy)

Infekcja bakteryjna, powstajgca w wyniku zakazenia Streptococcus pneumoniae,Haemophilus
influenzae lub Moraxella catarrhalis. Wystepuje na skutek rozprzestrzeniania sie nawracajgcych
infekcji nosa oraz nosowej czesci gardta. Dotyka znacznie czesciej dzieci niz dorostych ze wzgledu
na budowe ucha sprzyjajgcg rozwojowi choroby (trgbka stuchowa u dzieci jest krétsza i potozona
bardziej pionowo). Niedoleczona ostra posta¢ choroby prowadzi do stanu przewlektego, ktéremu
zawsze towarzyszy wysiek z ucha oraz przedziurawienie btony bebenkowej i uszkodzenie stuchu.
W wyniku uszkodzert moze dojsc do tworzenia sie tzw. perlaka.

SYMPTOMY:

o gorgczka
o gwizdy w uszach



http://www.znanylekarz.pl/symptom/bol-brzucha
http://www.znanylekarz.pl/symptom/bol-gardla
http://www.znanylekarz.pl/symptom/bol-glowy
http://www.znanylekarz.pl/symptom/brak-apetytu
http://www.znanylekarz.pl/symptom/goraczka
http://www.znanylekarz.pl/symptom/nieprzyjemny-zapach-z-ust
http://www.znanylekarz.pl/symptom/powiekszenia-wezlow-chlonnych-szyjnych-i-podzuchwowych
http://www.znanylekarz.pl/symptom/trudnosci-podczas-polykania
http://www.znanylekarz.pl/symptom/wymioty
http://www.znanylekarz.pl/symptom/zaczerwienie-migdalkow
http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/laryngolog
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Otitis_media_incipient.jpg
http://www.znanylekarz.pl/symptom/goraczka
http://www.znanylekarz.pl/symptom/gwizdy-w-uszach

petnos¢ ucha
szumy w uszach

zaburzenia réwnowagi
zaburzenia stuchu
zatkane ucho
o zawroty glowy
PRZYCZYNY:
Oprocz infekcji gornych drég oddechowych rozwojowi choroby moga sprzyjac:

O O O O O

choroby zakazne (np. ptonica, odra, ospa wietrzna)
choroby laryngologiczne (np. zapalenie zatok, krwiak jamy bebenkowej)
urazy jamy bebenkowej lub kosci skroniowej
o stan po wycieciu migdatkow podniebiennych
POWIKLANIA:
W wyniku rozwoju choroby moze dojs¢ do:

O O O

zapalenia wyrostka sutkowatego

zapalenia opon mézgowych

ropniamdzgu

ropnia zewngtrzoponowego

ropnia podtwardéwkowego

zapalenia btednika

zakrzepowego zapalenia zatoki esowatej
o porazenia nerwu twarzowego

DIAGNOZA:

Stawiana jest na podstawie wymienionych w wywiadzie dolegliwosci oraz badania

laryngologicznego.

O O O 0O O O O

LECZENIE:

W przypadku wystapienia objawdw konieczne jest jak najszybsze zgtoszenie sie na ostry dyzur
otolaryngologiczny. Podstawe leczenia stanowig antybiotyki z grupy penicylin czy
aminoglikozydéw. Dodatkowo podawane sg leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne, a takze krople
obkurczajgce btone $luzowg nosa. Gdy dochodzi do wysiekdw, konieczna jest czesta zmiana
opatrunkoéw oraz stosowanie kropli do ucha. W przypadku, gdy nie doszto jeszcze do pekniecia
btony bebenkowej wykonywana jest tzw. paracenteza - zabieg polegajgcy na przecieciu btony
bebenkowej, co przynosi natychmiastowg ulge choremu i nie stanowi zagrozenia, gdyz btona ma
zdolnos$¢ do odrastania.

Zrodto: www.znanylekarz.pl

Gtuchota Starcza

Gtuchota Starcza

sugerowany specjalista: laryngolog

Niedostuch pojawiajacy sie wraz z wiekiem. Szacuje sie, iz dotknietych gtuchotg jest okoto 20%
ludzi po 55 r. z., okoto 25% w wieku ponad 65 lat oraz 33% po 75 r. z.. Schorzenie dotyka czesciej


http://www.znanylekarz.pl/symptom/pelnosc-ucha
http://www.znanylekarz.pl/symptom/szumy-w-uszach
http://www.znanylekarz.pl/symptom/zaburzenia-rownowagi
http://www.znanylekarz.pl/symptom/zaburzenia-sluchu
http://www.znanylekarz.pl/symptom/zatkane-ucho
http://www.znanylekarz.pl/symptom/zawroty-glowy
http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/laryngolog

mezczyzn. Sam proces rozwoju choroby moze trwac od 25 do nawet 30 lat. Chorzy czesto izolujg
sie na skutek odczuwania dyskomfortu w kontaktach z otoczeniem.

PRZYCZYNY:
WSréd czynnikdw sprzyjajacych postepowaniu choroby znajdujg sie:

degradacja elementéw aparatu stuchowego
uszkodzenia neuronow
nadmierne obcigzanie stuch w mtodszym wieku
niektére choroby majgce wptyw na komorki nerwowe w uchu
o predyspozycje genetyczne
SYMPTOMY:
o gwizdy w uszach
petnos¢ ucha
szumy w uszach
zaburzenia stuchu
zatkane ucho

zawroty glowy

O O O O

O O O O O

LECZENIE:

Gtuchoty starczej nie da sie wyleczy¢, jednak mozna ten proces op6zni¢ dbajac o wtasny stuch
przez cate zycie. W sytuacji wystgpienia objawéw nalezy niezwtocznie skontaktowac sie ze
specjalistg. Okreslenie ubytku oraz przyczyn pozwala na dobranie odpowiednio korygujacego
aparatu stuchowego.

Zrédto: www.znanylekarz.pl

Szumy Uszne

Szumy Uszne

sugerowany specjalista: laryngolog
tac. tinnitus aulis

Nieprzyjemne doznania dzwiekowe spowodowane niewtasciwym odbieraniem bodzcéw
dzwiekowych. NajczesSciej powstajg na skutek drobnych defektéwucha wewnetrznego. Szumy
uszne sg odczuciem subiektywnym, bywajg odczuwane w uszach lub w gtowie.

SYMPTOMY:
o Dbodl gtowy
o gwizdy w uszach
o rozdraznienie
o szumy w uszach
o zaburzenia stuchu
PODZIAL:
Wyrdznia sie szumy:

o uszne - szum pulsujacy, nasila sie po wysitku, emocjach, przy wzroscie cisnienia
tetniczego (moze zmieniac sie przy poruszaniu gtowg)
o nerwowe - czesto pojawiajg sie jako powiktanie zapalenia ucha srodkowego i btednika
lub jako wynik pracy w hatasie czy procesu starzenia
o czaszkowe
PRZYCZYNY:


http://www.znanylekarz.pl/symptom/gwizdy-w-uszach
http://www.znanylekarz.pl/symptom/pelnosc-ucha
http://www.znanylekarz.pl/symptom/szumy-w-uszach
http://www.znanylekarz.pl/symptom/zaburzenia-sluchu
http://www.znanylekarz.pl/symptom/zatkane-ucho
http://www.znanylekarz.pl/symptom/zawroty-glowy
http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/laryngolog
http://www.znanylekarz.pl/symptom/bol-glowy
http://www.znanylekarz.pl/symptom/gwizdy-w-uszach
http://www.znanylekarz.pl/symptom/rozdraznienie
http://www.znanylekarz.pl/symptom/szumy-w-uszach
http://www.znanylekarz.pl/symptom/zaburzenia-sluchu

Udaje sie ustali¢ jedynie w 1/3 przypadkow, nalezg do nich:

o ekspozycjana zbyt silne bodzce akustyczne (np. stuchanie gtosnej muzyki, praca w
nadmiernymhatasie)
uraz akustyczny
infekcje gérnych drég oddechowych
nadci$nienie tetnicze
urazczaszki
stan po operacjiucha srodkowego
uszkodzeniekomorek rzeskowych (czesc¢slimaka)
zaleganiewoskowinyw uchu
uszkodzenia wstawie zuchwowym oraz w obrebiemiesni zwaczy
nadmiernystres
niektore leki (np.kwas acetylosalicylowy, indometacyna, erytromycyna,
aminoglikozydy, chinina, chlorochinina, chinidyna, diuretyki petlowe)
Choroba Méniere'a
uraz nerwu VIII
drgania sztywnych tetnic
przewodzenie szmerdw od serca oraz od tetniaka
o guz kata moézdzkowo-mostkowego lub nerwiak nerwu VIl (jednostronne szumy)
W wiekszosci przypadkéw nie udaje sie ustali¢ przyczyn. Podejrzewa sie. iz w tych sytuacjach
przyczyny majg pochodzenie centralne (wadliwe przeksztatcanie bodzcow przez mézg).

O 0 0 0O 0O 0O 0o o o o

o O O O

POWIKLANIA:

Wynikiem dtugotrwatego styszenia szumdw mogga by¢ zaburzenia koncentracji, bezsennos¢,
zmeczenie i wyczerpanie. W skrajnych sytuacjach moze pojawi¢ sie takze depresja oraz mysli
samobojcze.

LECZENIE:

W zaleznosci od przyczyn podaje sie leki usprawniajgce krazenie w btedniku i mozgu, leki
przeciwdepresyjne i uspakajajgce. W niektérych przypadkach zaleca sie stosowanie aparatéw
stuchowych. Chorych poddaje sie takze stymulacji laserowej (pobudzanie organizmu do
samodzielnej naprawy komérek) oraz terapii TRT - Tinnitus retraining therapy. TRT prowadzone
jest w specjalistycznych osrodkach i polega na stuchaniu szumoéw szerokopasmowych, co
powoduje subiektywne wyciszenie wiasnego szumu.

Zrédto: www.znanylekarz.pl

Zaburzenia ROwnowagi
Zaburzenie Rownowagi

sugerowany specjalista: laryngolog, neurolog

Dziewczynka ¢wiczgca swoj zmyst réwnowagi (licencja, autorzy)

Zmyst rownowagi odpowiada za czucie potozenia i ruchéw ciata w przestrzeni. Osrodek
rownowagi miesci sie w uchu wewnetrznym (btednik btoniasty). Dolegliwosci zwigzane z
zaburzeniami czucia réwnowagi utrudniajg poruszanie i powodujg nieprzyjemne doznania,
pogarszajac samopoczucie ogoélne pacjenta.


http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/laryngolog
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Plik:Balance.JPG&filetimestamp=20060915210914

PRZYCZYNY:
Zaburzenia rownowagi mogg powodowac:

(@]

(@]

O O O O

(@]

obwodowe - zmiany w uchu wewnetrznym (uszkodzenia przedsionka i/lub czesci
nerwu VIII przedsionkowo-slimakowego)

o

@)
@)

choroba Méniere'a- zaburzenia w regulacji poziomusrédchtonkiwbtedniku,
zawrotom gtowy towarzyszg rownieznudnosci, dzwonienie w uszach,
niekiedy nawet utrata stuchu

zapalenie btednika

wedrujgce otolity- przy ruchach gtowy luzne kawatki otolitow poruszajg sie
draznigc btednik

uszkodzeniebtony bebenkowej

nerwiak nerwu stuchowego

pozaobwodowe (osrodkowe) - uszkodzenia struktur Osrodkowego Uktadu Nerwowego
(mdzgu, mo6zdzku, rdzenia kregowego, pnia mozgu oraz potgczen nerwowych miedzy
tymi osrodkami)

O O O O

@)

zaburzenie kragzenia podstawno-kregowego
zmiany naczyniowe

zmiany rozrostowe

demielinizacja

uszkodzenia pourazowe

zaburzenia polekowe

choroby ogdélnoustrojowe

@)
@)
@)
@)

nadcisnienie tetnicze

cukrzyca

zaburzenia hormonalne

zaburzenia gospodarki jonowej lub tluszczowe;j

procesy zwyrodnieniowe u 0s6b starszych
SYMPTOMY:
falowanie obrazu

kotysanie obrazu

oczoplas

wirujgcy obraz
zaburzenia ruchu

zaburzenia widzenia

DIAGNOZA:
Po przeprowadzeniu wywiadu, pacjenta kieruje sie na szereg badan majgcych pomoc w ustaleniu

przyczyn dolegliwosci.

LECZENIE:

Polega na usuwaniu przyczyn dolegliwosci. Podstawg sg farmakoterapia i rehabilitacja ruchowa,
w niektorych przypadkach konieczne sg zabiegi operacyjne (otochirurgiczne, neurochirurgiczne,
ortopedyczne lub z zakresu chirurgii naczyniowe;j).

Zrédto: www.znanylekarz.pl

Zapalenia Ucha Zewnetrznego


http://www.znanylekarz.pl/symptom/falowanie-obrazu
http://www.znanylekarz.pl/symptom/kolysanie-obrazu
http://www.znanylekarz.pl/symptom/oczoplas
http://www.znanylekarz.pl/symptom/wirujacy-obraz
http://www.znanylekarz.pl/symptom/zaburzenia-ruchu
http://www.znanylekarz.pl/symptom/zaburzenia-widzenia

Zapalenia Ucha
Zewnetrznegohttp://localhost/admin/index.php?wys=podstr

ony&menu=29

sugerowany specjalista: laryngolog
tac. otitis externa

Sredniozaawansowane zapalenie ucha zewnetrznego. (licencja, autorzy)

Zapalenie w obrebie przewodu stuchowego, wywotane zakazeniem bakteryjnym lub wirusowym.
Najczestszg przyczyna jest wirus opryszczki, ktéry powoduje zmiany o charakterze po6tpasca. Na
skutek braku leczenia moze dojs¢ do ztosliwego zapalenia ucha zewnetrznego, ktére rozwijajgc
sie atakuje okoliczng skére, tkanke podskérng,chrzastki, elementy kostne orazuktad nerwowy.

SYMPTOMY:
o bolszczeki
bél ucha
obrzek ucha
pecherzyk
Swiad
wyciek ropny z ucha
zaburzenia stuchu
zaczerwienienie skéry na uchu
o zapalenie weztéw chtonnych
PODZIAL:
Wyrdznia sie:

O O O 0O O O O

ostre rozlane zapalenie ucha zewnetrznego (najczestsze)
ostre zewnetrzne zapalenie ucha (zakazenie mieszkéw wtosowych)
o wypryskowe zapalenie ucha zewnetrznego (np. atopowe zapalenie skory, tuszczyca,
toczen rumieniowaty, egzema)
o martwicze zapalenie ucha srodkowego
DIAGNOZA:
Opiera sie na wywiadzie, badaniu fizykalnym i otoskopowym. Pobiera sie réwniez wydzieliny do
badania mikrobiologicznego , w celu z jakim drobnoustroju powodujgcego zakazenie. W
przypadku, gdy infekcja sie rozprzestrzenita konieczna jest tomografia komputerowa oraz
scyntygrafia kosci.

LECZENIE:

Lekarz wykonuje ptukanie ucha letnig wodg, co ma na celu oczyszczenie przewodu stuchowego.
Podaje sie antybiotyki. Niekiedy stosuje sie krople majgce dziatanie przeciwbo6lowe oraz
zmniejszajgce obrzek.

Zrodto: www.znanylekarz.pl

Zatkane Ucho


http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/laryngolog
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Eczema_ear2.jpg
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http://www.znanylekarz.pl/symptom/zaczerwienienie-skory-na-uchu
http://www.znanylekarz.pl/symptom/zapalenie-wezlow-chlonnych

Zatkane Ucho

sugerowany specjalista: laryngolog
tac. cerumen - woskowina

Woskowina (licencja, autorzy)

Woskowina jest naturalna wydzielina ochronng, powstajacg z wydzieliny gruczotéw tojowych oraz
ztuszczonego nabtonka przewodu stuchowego. Moze miec r6zne odcienie, od jasnozoéttego do
bragzowego oraz konsystencje (sucha lub wilgotna o réznej lepkosci). Zazwyczaj nie na potrzeby
nadmiernego usuwania jej. Jednak w wyniku gromadzenia sie woskowiny moze dojs¢ do zatkania
przewodu stuchowego i znacznego ograniczenia stuchu. Mogg wystgpic¢ szmery oraz dolegliwosci
bélowe.

SYMPTOMY:
o bdlucha

o petnos¢ ucha
o Sszumy w uszach

o zaburzenia stuchu

o zatkane ucho
PRZYCZYNY:
Zatkaniu ucha sprzyja przebywanie w pomieszczeniach petnych pytu oraz sktonnos¢ do
nadprodukcji woskowiny. Przypis (stanislawnitek)- nie wskazane jest stosowanie patyczkow
higienicznych do czyszczenia przewoddéw stuchowych zewnetrznych poniewaz zwykle przy ich
stosowaniu dochodzi do ubijania woskowiny w przewodzie stuchowym.

DIAGNOZA:
Laryngolog po przeprowadzeniu wywiadu, rozpoznaje zatkane ucho w badaniu otoskopowym
(wziernikowanie).

LECZENIE:
Wykonuje sieptukanie ucha wodg o temperaturze ok. 37 st. C. Ptukanie utatwia, a czasem nawet
zastepuje 5% wodny roztwér wodoroweglanu sodowego w postaci kropli do ucha.

PRZECIWWSKAZANIA DO PLUKANIA:

W przypadku ubytkéw w btonie bebenkowej lub po niektérych zabiegach operacyjnych, ucha nie
mozna ptuka¢ wodga. Czop usuwa sie wtedy specjalistycznymi narzedziami lub (przypis
stanislawnitek) ptucze sie ucho jatowym roztworem soli fizjologicznej, kwasu bornego lub
riwanolu.

Zrodto: www.znanylekarz.pl

Ostre Nawracajgce Zapalenie Zatok

Ostre Nawracajgce Zapalenie Zatok

sugerowany specjalista: laryngolog
tac. sinusitis paranasales


http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/laryngolog
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Plik:Earwax_on_swab.jpg&filetimestamp=20060514070435
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Brak przejrzystosci lewej zatoki szczekowej oznacza obecnos¢ ptynu (ropy) lub obrzek btony
Sluzowej (licencja, autorzy)

To nawracajgcy stan zapalny zatok przynosowych. Pojawia sie na skutek infekcji wirusowej bton
$luzowych nosa potgczonej z zakazeniem bakteryjnym, ktore rozwijajg sie obejmujac rowniez
zatoki. O ostrym i nawracajgcym zapaleniu moéwi sie, gdy wystepujg co najmniej 4 epizody
choroby w ciggu roku, przerywane co najmniej 8-tygodniowymi okresami bezobjawowymi. Ten
stan, w przeciwienstwie do przewlektego zapalenia zatok, nie powoduje uszkodzen btony
$luzowej zatok.

SYMPTOMY:
o bol glowy
o gorgczka
o katar

o niedrozny nos
o wydzielina z nosa

PRZYCZYNY:

Gdy dochodzi do zaburzen transportu sluzowo-rzeskowego (mechanizm oczyszczania nosa) lub
stanoéw zapalnych sluzéwki nosa powodujgcych obrzek i zatkanie ujscia zatok, infekcja moze
zaatakowac btony sluzowe zatok. Bezposrednio odpowiedzialne za to sg wirusy (rhinowirusy,
wirusy grypy i paragrypy) i bakterie (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis).

DIAGNOZA:
Rozpoznanie nastepuje na podstawie wywiadu, rynoskopii przedniej (oglgdanie btony sluzowej
nosa), badania radiologicznego, tomografii komputerowej zatok oraz punkcji zatok.

Amerykanska Akademia Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi podaje, iz rozpoznanie mozna
oprzeé na wystepowaniu 2 ,objawoéw duzych” i 2 ,objawéw matych”:

Objawy duze

b6l lub ucisk w okolicytwarzy

uczucie "nabrzmienia" twarzy

niedrozno$¢ nosa

ropna wydzielina w nosie lub jej Sciekanie po tylnej Scianiegardta
zaburzenia wechu

gorgczka (zapalenie ostre)

Objawy mate

o O 0 0O O O

bol gtowy

przykry zapach z ust

bole zebow

kaszel

b6l lub uczucie zatkania ucha

uczucie zmeczenia (zapalenie przewlekte)
stany podgorgczkowe (zapalenie przewlekte)

O O O O O O O

LECZENIE:
Podstawg jest przyjmowanie antybiotykéw przez 10 - 14 dni (ze wzgledu na utrudniony dostep
lekéw do zatok). Podawane sg rowniez leki wspomagajgce system odpornosciowy organizmu w


http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Plik:Maxilar_sinusites.jpg&filetimestamp=20100116010120
http://www.znanylekarz.pl/symptom/bol-glowy
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zwalczaniu zakazenia bakteriami. Stosuje sie krople lub tabletki powodujgce zmniejszenie
obrzeku sluzéwki. Terapie farmakologiczng wspierajg rowniez niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Dodatkowo wykonuje sie ptukanie (zabieg Preatza) lub drenaz zatok (punkcja). Zalecane sg
rowniez zabiegi chirurgiczne endoskopowe (ang.FESS- functional endoscopic sinus surgery). W
przypadku infekcji o podtozu alergicznym przyjmuje sie donosowo kortykosteroidy.

Zrédto: www.znanylekarz.pl

Ostre Zapalenie Zatok

Ostre Zapalenie Zatok

sugerowany specjalista: laryngolog
tac. sinusitis paranasales

Brak przejrzystosci lewej zatoki szczekowej oznacza obecnos¢ ptynu (ropy) lub obrzek btony
$luzowej (licencja, autorzy)

To stan zapalny zatok przynosowych, pojawiajace sie na skutek infekcji wirusowej bton sluzowych
nosa potaczonej z zakazeniem bakteryjnym, ktore rozwijajg sie obejmujgc rowniez zatoki. Ostra
posta¢ choroby moze trwac do 3 tygodni. Ten stan, w przeciwienstwie do przewlektego zapalenia
zatok, nie powoduje uszkodzen btony Sluzowej zatok.

SYMPTOMY:
o bdl gtowy
o gorgczka
o katar

o niedrozny nos
o wydzielina z nosa

PRZYCZYNY:

Gdy dochodzi do zaburzen transportu sluzowo-rzeskowego (mechanizm oczyszczania nosa) lub
stanoéw zapalnych sluzéwki nosa powodujgcych obrzek i zatkanie ujscia zatok, infekcja moze
zaatakowac btony sluzowe zatok. Bezposrednio odpowiedzialne za to sg wirusy (rhinowirusy,
wirusy grypy i paragrypy) i bakterie (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis).

DIAGNOZA:
Rozpoznanie nastepuje na podstawie wywiadu, rynoskopii przedniej (oglagdanie btony sluzowej
nosa), badania radiologicznego, tomografii komputerowej zatok oraz punkcji zatok.

Amerykanska Akademia Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi podaje, iz rozpoznanie mozna
oprze¢ na wystepowaniu 2 ,,objawéw duzych” i 2 ,,objawéw matych”:

Objawy duze

b6l lub ucisk w okolicytwarzy

uczucie "nabrzmienia" twarzy

niedroznos¢ nosa

ropna wydzielina w nosie lub jej Sciekanie po tylnej Scianiegardta
zaburzenia wechu

O O O O O


http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/laryngolog
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Plik:Maxilar_sinusites.jpg&filetimestamp=20100116010120
http://www.znanylekarz.pl/symptom/bol-glowy
http://www.znanylekarz.pl/symptom/goraczka
http://www.znanylekarz.pl/symptom/katar
http://www.znanylekarz.pl/symptom/niedrozny-nos
http://www.znanylekarz.pl/symptom/wydzielina-z-nosa

o goraczka (zapalenie ostre)
Objawy mate

bol gtowy

przykry zapach z ust

béle zebow

kaszel

b6l lub uczucie zatkania ucha

uczucie zmeczenia (zapalenie przewlekte)
stany podgorgczkowe (zapalenie przewlekte)

O O O O O O O

LECZENIE:

Podstawg jest przyjmowanie antybiotykéw przez 10 - 14 dni (ze wzgledu na utrudniony dostep
lekéw do zatok). Podawane sg rowniez leki wspomagajgce system odpornosciowy organizmu w
zwalczaniu zakazenia bakteriami. Stosuje sie krople lub tabletki powodujgce zmniejszenie
obrzeku Sluzéwki. Terapie farmakologiczng wspierajg rowniez niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Dodatkowo wykonuje sie ptukanie (zabieg Preatza) lub drenaz zatok (punkcja). Zalecane sg
réwniez zabiegi chirurgiczne endoskopowe (ang.FESS- functional endoscopic sinus surgery). W
przypadku infekcji o podtozu alergicznym przyjmuje sie donosowo kortykosteroidy.

Zrédto: www.znanylekarz.pl

Przerost Migdatkéw

Przerost Migdatkéw

sugerowany specjalista: laryngolog
tac. tonsilla palatina - migdatki podniebienne, tonsilla pharyngea - migdatek gardtowy

Lokalizacja migdatkéw podniebiennych (tonsils) (licencja, autorzy)

Przerostom migdatkéw podniebiennych najczesciej towarzyszy rowniez przerost tkanki
adenoidalnej gardta tzw. trzeciego migdata (migdatka gardtowego). Zdrowe migdatki stanowig
cze$¢ bariery ochronnej organizmu. Do przerostéw dochodzi zazwyczaj w wyniku nawracajacych
infekcji gérnych drég oddechowych. U dzieci niepokojgcym objawem jest przerost
niesymetryczny (jednego migdatka podniebiennego), moze on wskazywac na nowotwor (gtéwnie
chtoniaka).

SYMPTOMY:
o bdl gtowy
chrapanie

niedrozny nos
problemy z potykaniem

sennos¢
zaburzenia mowy
o zaburzenia stuchu
W wyniku znacznego powiekszenia migdatkéw moze dojs¢ do:

O O O O O

o uposledzenia droznosci nosa i utrudnienia oddychania nosem
o nawykowego oddychania ustami


http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/laryngolog
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Plik:Tonsils_diagram.jpg&filetimestamp=20070213193137
http://www.znanylekarz.pl/symptom/bol-glowy
http://www.znanylekarz.pl/symptom/chrapanie
http://www.znanylekarz.pl/symptom/niedrozny-nos
http://www.znanylekarz.pl/symptom/problemy-z-polykaniem
http://www.znanylekarz.pl/symptom/sennosc
http://www.znanylekarz.pl/symptom/zaburzenia-mowy
http://www.znanylekarz.pl/symptom/zaburzenia-sluchu

chrapania w nocy
bezdechdéw nocnych
szybkiej meczliwosci
zaburzen potykania
wad zgryzu
zaburzern mowy
zaburzen dostarczania tlenu do mézgu i opdznienia rozwoju intelektualnego
przewlektego wysiekowego zapalenia ucha srodkowego
o niedostuchu prowadzacego do zaburzenia rozwoju intelektualnego dziecka
DIAGNOZA:
Wykonuje sie rynoskopie przednig oraz badanie palpacyjne. Dodatkowy obraz dajg endoskopia |
(fiberoskopia) nosa oraz zdjecie radiologiczne boczne gardta.

O 0O O 0O O O O ©

LECZENIE:
Operacyjne usuniecie migdatka gardtowego (adenotomia) oraz przyciecie migdatkow
podniebiennych. Zabiegi odbywajg sie w znieczuleniu ogdlnym by zminimalizowac stres dziecka.

Zrédto: www.znanylekarz.pl

Przewlekty Katar

Przewlekty Katar

sugerowany specjalista: laryngolog
Przewlekty stan niezytu nosa powodujgcy uszkodzenia btony sluzowej nosa. Moze prowadzi¢ do

ostabienia zmystu powonienia.

PRZYCZYNY:
Przewlekty katar moze utrzymywac sie w wyniku:

o ostrych, powtarzajgcych sie zakazen wirusowych lub bakteryjnych nosa i zatok
przynosowych (gtéwna przyczyna)

o dtugotrwatego wdychania substancji lub zwigzkéw chemicznych zawartych w kurzu,
pyle oraz powietrzu znajdujgcym sie w niewtasciwie wietrzonych pomieszczeniach

o przyjmowania niektorych lekow

o zmian w budowie anatomicznej nosa

o reakgji alergicznych

Czynnikami sprzyjajgcymi utrzymywaniu sie przewlektego niezytu nosa sa:

przewlekte zaburzenia krazenia
choroby watroby
choroby nerek
cukrzyca
wrodzone sktonnosci do choréb dréog oddechowych
SYMPTOMY:
o niedroznos¢ nosa
o problemy z oddychaniem
o wydzielina z nosa
o zaburzenia wechu
DIAGNOZA:

O O O O O



http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/laryngolog
http://www.znanylekarz.pl/symptom/niedroznosc-nosa
http://www.znanylekarz.pl/symptom/problemy-z-oddychaniem
http://www.znanylekarz.pl/symptom/wydzielina-z-nosa
http://www.znanylekarz.pl/symptom/zaburzenia-wechu

Dokonywana jest przez laryngologa i opiera sie na wywiadzie, badaniu wziernikowym oraz
badanich na obecnos¢ alergii.

PROFILAKTYKA | LECZENIE:

Polega na eliminowaniu przyczyn choroby. Pacjenci powinni unikach sytuacji sprzyjajacych
zakazeniom wirusowym i bakteryjnym. W przypadku szkodliwych zwigzkéw chemicznych,
konieczna jest zmiana otoczenia. Jesli katar na podtoze alergiczne, dgzy sie do wyeliminowania
alergenow. W niektorych przypadkach konieczne jest chirurgiczne usuwanie przyczyn.

Zrédto: www.znanylekarz.pl

Katar u Niemowlat
Katar u Niemowlagt

sugerowany specjalista: pediatra, laryngolog

tac. rhinitis, corryza

Niezyt nosa polegajacy na zapaleniu bton $luzowych, a czasem réwniez zatok przynosowych. Jest
to dolegliwosc¢ tak powszechna, ze predzej czy pézniej doswiadczy jej kazde niemowle. Ze
wzgledu na brak wyksztatcenia umiejetnosci oddychania przez usta oraz niemoznos¢
samodzielnego usuniecia wydzieliny, niemowleta bardzo Zle znoszg katar. Z reguty powoduje to u
nich rozdraznienie, ktére nie ustepuje nawet podczas wypracowanych metod uspokajania (np.
karmienie piersig - jednoczesne ssanie i oddychanie w przypadku zatkanego noska jest
niemozliwe).

SYMPTOMY:
o niedroznos$¢ nosa
o wydzielina z nosa
WIZYTA U LEKARZA
Najczesciej katar jest objawem zakazenia wirusowego (powodujgcego zwykte przeziebienie).

Wizyta u lekarza konieczna jest, gdy:

o wydzielina zmieni kolor z przezroczystego na zielonkawy (moze to $wiadczy¢ o
zakazeniu bakteryjnym), dziecku grozi bolesne zapalenie ucha.

o przezroczysty katar czesto nawraca (moze to Swiadczy¢ o alergii).

o niezytowi nosa towarzyszg goraczka lub wymioty.

SPRAWDZONE SPOSOBY tAGODZENIA OBJAWOW:

o Ktadzenie dziecka na brzuszku (tylko wtedy kiedy nie $pi i pod czujnym okiem
opiekuna) - wydzielina bedzie tatwiej wyptywac z noska.

o Nawilzanie powietrza w pomieszczeniu, w ktérym przebywa dziecko.

o Uktadanie maluszka w t6zku tak, aby gtowa znajdowata sie wyzej poprzez wsuniecie
pod materacyk zrolowanego koca lub podniesienie t6zeczka z jednej strony (nie nalezy
uktadac dziecka na poduszce, gdyz istnieje ryzyko uduszenia)

o Oczyszczanie niemowleciu nosa bezposrednio przed karmieniem i spaniem:

o zakrapianie noska kropelkami z soli fizjologicznej rozrzedzajacej wydzieline
i usuwanie jej specjalng gruszka z szerokga plastikowg koncéwka
o uzywanie specjalistycznego aspiratora


http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/pediatra
http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/pediatra
http://www.znanylekarz.pl/symptom/niedroznosc-nosa
http://www.znanylekarz.pl/symptom/wydzielina-z-nosa

o Smarowanie dotu noska mascig majerankowg (nalezy uwazac¢, aby masc nie zabrudzita
wnetrza nosa)
Podawanie innych lekéw (kropli do nosa czy antybiotykéw) jest ostatecznoscia, gdyz powoduje
dodatkowe podraznienia.

KARMIENIE:

Nalezy pamieta¢, ze apetyt dziecka podczas infekcji zmniejsza sie i nie jest to powdd do
niepokoju. Trudnosci ze ssaniem powodujg ktopoty z przyjmowaniem pokarmu. Sprawdzonym
sposobem jest podawanie pokarmu na wyparzonej tyzeczce. Wazna jest rowniez Swiadomos¢, ze
podnosi sie poziom zapotrzebowania na ptyny, dlatego zaleca sie podawanie dodatkowo
przegotowanej wody lub sokéw z witaming C (jesli maluch juz wczes$niej je przyjmowat - ryzyko
alergii).

Zrédto:  www.znanylekarz.pl

Przewlekte Zapalenie Zatok

Przewlekte Zapalenie Zatok

sugerowany specjalista: laryngolog
tac.sinusitis paranasales

To stan zapalny zatok przynosowych, pojawiajgce sie na skutek infekcji wirusowej bton sluzowych
nosa potaczonej z zakazeniem bakteryjnym, ktore rozwijajg sie obejmujgc rowniez zatoki. O
przewlektej postaci choroby méwi sie, gdy objawy utrzymujg sie powyzej 6 tygodni albo w ciggu
roku wystagpity ponad 4 epizody ostrego zapalenia zatok i trwaty powyzej 10 dni. Stanom
przewlektym towarzyszg zmiany btony $luzowej (widoczne w badaniutomograficznym).

SYMPTOMY:

o bezdech
bol gtowy
kaszel
niedroznos¢ nosa
oddychanie ustami
wydzielina z nosa

o zaburzenia snu
PRZYCZYNY:
Gdy dochodzi do zaburzen transportu sluzowo-rzeskowego (mechanizm oczyszczania nosa) lub
stanow zapalnych sluzéwki nosa powodujgcych obrzek i zatkanie ujscia zatok, infekcja moze
zaatakowac btony Sluzowe zatok. Bezposrednio odpowiedzialne za to sg wirusy (rhinowirusy,
wirusy grypy i paragrypy) i bakterie (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis).

O O O O O

DIAGNOZA:
Rozpoznanie nastepuje na podstawie wywiadu, rynoskopii przedniej (oglagdanie btony sluzowej
nosa), badania radiologicznego, tomografii komputerowej zatok oraz punkcji zatok.

Amerykanska Akademia Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi podaje, iz rozpoznanie zapalenia
zatok mozna oprzec na wystepowaniu 2 ,objawéw duzych” i 2 ,objawdéw matych”: Objawy duze

o bl lub ucisk w okolicytwarzy


http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/laryngolog
http://www.znanylekarz.pl/symptom/bezdech
http://www.znanylekarz.pl/symptom/bol-glowy
http://www.znanylekarz.pl/symptom/kaszel
http://www.znanylekarz.pl/symptom/niedroznosc-nosa
http://www.znanylekarz.pl/symptom/oddychanie-ustami
http://www.znanylekarz.pl/symptom/wydzielina-z-nosa
http://www.znanylekarz.pl/symptom/zaburzenia-snu

uczucie "nabrzmienia" twarzy

niedroznosc nosa

ropna wydzielina w nosie lub jej Sciekanie po tylnej scianiegardta
zaburzenia wechu

goraczka (zapalenie ostre)

Objawy mate

O O O O O

bol gtowy

przykry zapach z ust

béle zebow

kaszel

b6l lub uczucie zatkania ucha

uczucie zmeczenia (zapalenie przewlekte)
stany podgoraczkowe (zapalenie przewlekte)

O 0 0O 0O 0o O O

LECZENIE:

Podstawg jest przyjmowanie antybiotykéw przez 10 - 14 dni (ze wzgledu na utrudniony dostep
lekdéw do zatok). Podawane s3 rowniez leki wspomagajgce system odpornosciowy organizmu w
zwalczaniu zakazenia bakteriami. Stosuje sie krople lub tabletki powodujgce zmniejszenie
obrzeku Sluzéwki. Terapie farmakologiczng wspierajg rowniez niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Dodatkowo wykonuje sie ptukanie (zabieg Preatza) lub drenaz zatok (punkcja). Zalecane sg
réwniez zabiegi chirurgiczne endoskopowe (ang.FESS- functional endoscopic sinus surgery). W
przypadku infekcji o podtozu alergicznym przyjmuje sie donosowo kortykosteroidy.

Zrédto: www.znanylekarz.pl

Zapalenie Krtani

Zapalenie Krtani

sugerowany specjalista: laryngolog
tac. laryngitis

Choroba zapalna goérnych dréog oddechowych, wywotywana najczesciej przez wirusy i/lub
bakterie. Mogg towarzyszy¢ mu stany zapalne gardta oraz tchawicy.

SYMPTOMY:

o bdl gardta

o chrypka

o goraczka

o kaszel

o zaburzenia mowy
PODZIAL:

Wyrdéznia sie nastepujace rodzaje zapalenia krtani:

o ostre (tac.laryngitis acuta) - trwa kilka dni i powoduje miejscowe uszkodzenia nabtonka
(gojace sie bez pozostawiania zmian)
o przewlekte (fac.laryngitis chronica) - jeden ze stanéw przedrakowych raka krtani
o swoiste - zapalenie gruzlicze i kitowe (rzadko)
o nieswoiste - powoduje trwate zmiany Sluzéwki
o podgtosniowe zapalenie krtani (fac.laryngitis subglottica) - wystepuje u dzieci miedzy 3
miesigcema 3r. .


http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/laryngolog
http://www.znanylekarz.pl/symptom/bol-gardla
http://www.znanylekarz.pl/symptom/chrypka
http://www.znanylekarz.pl/symptom/goraczka
http://www.znanylekarz.pl/symptom/kaszel
http://www.znanylekarz.pl/symptom/zaburzenia-mowy

PRZYCZYNY:
Wsréd gtéwnych przyczyn zapalenia krtani wymienia sie:

o naduzywanie lub nieodpowiednie uzywanie gtosu

o zaburzenia droznoscinosa

o czeste lub przewlekte zakazenia drég oddechowych
DIAGNOZA:
Wykonuje siebadanie laryngoskopowe, w ktérym stwierdza sie watowaty obrzek i zaczerwienienie
btony sluzowej ponizej fatdéw gtosowych.

LECZENIE:
Zakazenia wirusowe mijajg samoistnie, w celu tagodzenia objawdw stosuje sie leki zmniejszajgce

obrzek przeciwbdlowe oraz uptynniajgce wydzieline $luzowa. Zaleca sie ograniczenie wysitku
gtosowego oraz wyeliminowanie czynnikéw draznigcych (np. palenie tytoniu).

Zrédto: www.znanylekarz.pl

Zapalenie Zatok

Zapalenie Zatok

sugerowany specjalista: laryngolog
tac. sinusitis paranasales

Brak przejrzystosci lewej zatoki szczekowej oznacza obecnos¢ ptynu (ropy) lub obrzek btony
$luzowej (licencja, autorzy)

Stan zapalny zatok przynosowych. Pojawia sie na skutek infekcji wirusowej bton $luzowych nosa
potaczonej z zakazeniem bakteryjnym, ktére rozwijajg sie obejmujgc rowniez zatoki. Stan zapalny
moze rozwijac sie rowniez w zatokach czotowych, szczekowych, sitowych oraz zatoce klinowe;j.

SYMPTOMY:

o bdlczota

o bol gtowy

o gorgczka

o wydzielina z nosa
PODZIAL:
Wyrdznia sie:

o ostre zapalenie zatok - objawy utrzymujgce sie ponizej 3 tygodni, nie powoduje
trwatych uszkodzen btony $luzowej
o nawracajgce zapalenie zatok - wystepujg co najmniej 4 epizody w ciggu roku,
przerywane co najmniej 8 tygodniowymi okresami prawidtowego stanu btony
Sluzowej, nie powoduje trwatych uszkodzen btony Sluzowe;j
o przewlekte zapalenie zatok przynosowych - objawy trwajg dtuzej niz 6 tygodni, lub w
ciggu roku pojawity sie wiecej niz 4 epizody ostrego zapalenia zatok trwajgce powyzej
10 dni, dochodzi do trwatych uszkodzen btony Sluzowej
PRZYCZYNY:
Gdy dochodzi do zaburzenh transportu sluzowo-rzeskowego (mechanizm oczyszczania nosa) lub
stanéw zapalnych sluzéwki nosa powodujgcych obrzek i zatkanie ujscia zatok, infekcja moze
zaatakowac btony sluzowe zatok. Bezposrednio odpowiedzialne za to sg wirusy (rhinowirusy,


http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/laryngolog
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Plik:Maxilar_sinusites.jpg&filetimestamp=20100116010120
http://www.znanylekarz.pl/symptom/bol-czola
http://www.znanylekarz.pl/symptom/bol-glowy
http://www.znanylekarz.pl/symptom/goraczka
http://www.znanylekarz.pl/symptom/wydzielina-z-nosa

wirusy grypy i paragrypy) i bakterie (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis), rzadziej grzyby.

POWIKLANIA:
o Powiktania oczodotowe zapalenia zatok przynosowych
o Powiktania wewnatrzczaszkowe zapalenia zatok przynosowych
DIAGNOZA:
Rozpoznanie nastepuje na podstawie wywiadu, rynoskopii przedniej (ogladanie btony sluzowej
nosa), badania radiologicznego, tomografii komputerowej zatok oraz punkcji zatok.

Amerykanska Akademia Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi podaje, iz rozpoznanie mozna
oprzec na wystepowaniu 2 ,objawoéw duzych” i 2 ,objawow matych”:

Objawy duze

b6l lub ucisk w okolicytwarzy

uczucie "nabrzmienia" twarzy

niedroznos$¢ nosa

ropna wydzielina w nosie lub jej Sciekanie po tylnej scianiegardta
zaburzenia wechu

goraczka (zapalenie ostre)

Objawy mate

O O O O O O

bol gtowy

przykry zapach z ust

bole zebow

kaszel

b6l lub uczucie zatkania ucha

uczucie zmeczenia (zapalenie przewlekte)
stany podgorgczkowe (zapalenie przewlekte)

o O 0O 0 O O O

LECZENIE:

Podstawg jest przyjmowanie antybiotykéw przez 10 - 14 dni (ze wzgledu na utrudniony dostep
lekéw do zatok). Podawane sg rowniez leki wspomagajgce system odpornosciowy organizmu w
zwalczaniu zakazenia bakteriami. Stosuje sie krople lub tabletki powodujgce zmniejszenie
obrzeku sluzéwki. Terapie farmakologiczng wspierajg rowniez niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Dodatkowo wykonuje sie ptukanie (zabieg Preatza) lub drenaz zatok (punkcja). Zalecane sg
réwniez zabiegi chirurgiczne endoskopowe (ang.FESS- functional endoscopic sinus surgery). W
przypadku infekcji o podtozu alergicznym przyjmuje sie donosowo kortykosteroidy.

Zrédto: www.znanylekarz.pl

Zespot Zatokowo-Oskrzelowy

Zespot Zatokowo-Oskrzelowy
sugerowany specjalista: laryngolog

Zatoki przynosowe. (licencja, autorzy)

Zespot jest rozlanym stanem zakazno-zapalnym niedojrzatych bton sluzowych. Polega na
zaleganiu wydzieliny w zatoce szczekowej, ktéra wieczorem po potozeniu sie w pozycji na wznak,


http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/laryngolog
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Plik:Paranasal_sinuses.svg&filetimestamp=20090807114510

sptywa draznigc oskrzela i wywotujgc charakterystyczny dla zespotu kaszel. Choroba wystepuje u
dzieci miedzy 3 a 12 r. z., poniewaz wtedy trwa ksztattowanie sie zatoki szczekowej. Zdarzajg sie
réowniez przypadki wsrdd dzieci mtodszych. Dorostych ona nie dotyczy.

SYMPTOMY:
o kaszel
o hieprzyjemny zapach z ust
o ostabienie
o rozdraznienie
o wymioty
PRZYCZYNY:
Nie zostaty do konca poznane. Podejrzewa sig, ze przyczyng jest infekcja btony sluzowej zatoki
szczekowej, w wyniku ktorej gromadzi sie tam wydzielina $luzowo-ropna.

DIAGNOZA:

Wykonuje sie badanie obrazowe - RTG zatok, w wynikach ktérego mozna zaobserwowac zmiany
wysiekowo-obrzekowe z zachowaniem droznosci ujs¢ naturalnych. W celu wykluczenia innych
przyczyn przeprowadza sie badanie ostuchowe oraz badanie radiologiczne ptuc, ktére w
przebiegu choroby nie powinny by¢ zmienione.

LECZENIE:

Podstawg jest terapia antybiotykowa. Pacjentom podaje sie rowniez im leki mukolityczne oraz
poddaje sie ich aerozoloterapii. Istotng role odgrywaja szczepionki stymulujgce uktad
odpornosciowy. Niekiedy konieczne jest usuniecie przerosnietych migdatkéw. Zaleca sie takze
leczenie klimatyczne (np. nad morzem, w gorach).

Zrédto: www.znanylekarz.pl

Refluks Zotgdkowo-Przetykowy
Refluks Zotgdkowo-Przetykowy

sugerowany specjalista: gastrolog, laryngolog

ang. gastroesophageal reflux disease, w skrocie GERD

Obraz endoskopowy zwezenia przetyku blisko jego potgczenia z zotgdkiem. Zwezenie jest
spowodowane przewlektym refluksem zotgdkowo-jelitowym. (licencja, autorzy)

Inaczej choroba refluksowa przetyku, to schorzenie dolnego zwieracza przetyku. Niesprawnos¢
tego zwieracza, polegajgca na wydtuzeniu czasu jego relaksacji, powoduje cofanie sie do przetyku
i zaleganie kwasnej tresci zotgdka lub zasadowej tresci jelit. Okoto 10% ludnosci w krajach
rozwinietych cierpi z powodu tego schorzenia codziennie, a 20% odczuwa dolegliwosci raz w
tygodniu.

SYMPTOMY:
o bélw klatce piersiowej
o cofanie sie pokarmu do gardta
o pieczenie w przetyku



http://www.znanylekarz.pl/symptom/kaszel
http://www.znanylekarz.pl/symptom/nieprzyjemny-zapach-z-ust
http://www.znanylekarz.pl/symptom/oslabienie
http://www.znanylekarz.pl/symptom/rozdraznienie
http://www.znanylekarz.pl/symptom/wymioty
http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/gastrolog
http://www.znanylekarz.pl/ranking-lekarzy/gastrolog
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Plik:Peptic_stricture.png&filetimestamp=20070412132338
http://www.znanylekarz.pl/symptom/bol-w-klatce-piersiowej
http://www.znanylekarz.pl/symptom/cofanie-sie-pokarmu-do-gardla
http://www.znanylekarz.pl/symptom/pieczenie-w-przelyku

o zgaga
POWIKLANIA:
Refluksy mogga prowadzi¢ do:

o zwezenia przetyku (skutek dtugotrwatego stanu zapalnego)
owrzodzenie (perforacja oraz krwawienie z owrzodzenia)
o przetyk Barretta (btony sluzowe dolnej czesci przetyku przeksztatcajg sie w tkanki
charakterystyczne dla wnetrza zotgdka)
o raka gruczotowego przetyku (refluksy zwiekszaja ryzyko 6-krotnie)
o raka ztgcza zotgdkowo-przetykowego (5-krotnie wieksze ryzyko)
o raka ptaskonabtonkowego przetyku (2-krotnie wieksze ryzyko)
DIAGNOZA:
Rozpoznanie opiera sie na wynikach badania RTG przetyku (kontrast), endoskopii gérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Przeprowadza sie takze 24 godzinng pH-metrie, manometrie
przetykowg oraz test omeprazolowy.

LECZENIE:

Leczenie farmakologiczne polega na podawaniu lekdw zmniejszajgcych kwasnos¢ sokow
zotagdkowych (inhibitory pompy protonowej, np. omeprazol, pantoprazol). Leki te tagodzg stan
zapalny i sg stosowane nawet kilka lat po zagojeniu przetyku. Dzieciom dodatkowo podaje sie leki
wspierajgce funkcjonowanie dolnego zwieracza przetyku (leki pro kinetyczne, np. metoklopramid,
cisaprid). W niektoérych przypadkach farmaceutyki nie przynosza rezultatu, wykonywany jest
wtedy zabieg chirurgiczny nazywany fundoplikacjgsposobem Nissena.

Dodatkowo chorym zaleca sie:

zmniejszenie masy ciata w przypadku nadwagi lub otytosci
uniesienie wezgtowia t6zka (spanie w pozycji pétlezacej)
unikanie przyjmowania pozycji lezgcej przez 2-3 godziny po positku
rzucenie palenia tytoniu
unikanie pokarméw wywotujgcych refluks (np. kawa,alkohol,czekolada, pokarmy
ttuste)
o unikanie pokarméw kwasnych, ktére wywotujg zgage (np. cytrusy, napoje gazowane,
ostre przyprawy)
Zrédto: www.znanylekarz.pl

O O O O O

Prasa

Nieprzyjemny zapach z ust -detryt w migdatkach
Czy chore migdatki mogg byc¢ przyczyng
nieprzyjemnego zapachu z ust?

Napisano przez Stanistaw Nitek w Zdrowie

Przyczyng przykrego zapachu z ust mogg by¢ obok przyczyn stomatologicznych (préchnica
uzebienia), gastrologicznych (refluks zotgdkowo-przetykowy), przewlektego zapalenia zatok takze
schorzenia migdatkow - przewlekte ropne zapalenie migdatkéw lub zaleganie detrytu w kryptach
migdatkéw.Uciskanie szpatutkg moze poméc odrézni¢ zaleganie detrytu

(martwa materia organiczna ztozona gtéwnie ze ztuszczonych komdrek nabtonka i resztek
pokarmu) w kryptach migdatkow od mylnie rozpoznanej anginy ropnej. Uniknie sie wtedy



http://www.znanylekarz.pl/symptom/zgaga
http://blog.znanylekarz.pl/author/stanislaw-nitek/
http://blog.znanylekarz.pl/category/zdrowie/

zbednej antybiotykoterapii. Przy ucisku szpatutkg z miejsca ,,czopu ropnego” wydobywajg sie
biatawe masy detrytu o konsystencji biatego sera w postaci drobnych kulek o przykrym zapachu.

Jak mozna pozby¢ sie przykrego zapachu z ust?
Sposéb postepowania zalezy oczywiscie od przyczyny przykrego zapachu z ust - leczenie ubytkow
uzebienia u stomatologa, refluksu zotgdkowo-przetykowego u gastrologa, wreszcie zapalenia
przewlektego zatok lub migdatkéw u laryngologa. W przypadku zalegania detrytu w kryptach
migdatkéw (o czym napisatem powyzej) zwykle wystarcza okresowe oczyszczanie migdatkow i
ptukanie gardta ptynami odkazajgcymi. W uzasadnionych przypadkach przy zaleganiu duzej ilosci
mas detrytu mozna wykona¢ ambulatoryjnie w znieczuleniu miejscowym zabieg waporyzacji (czyli
zamkniecia) krypt migdatkéw przy uzyciu lasera, elektrokoagulacji lub kriochirurgii (czyli
wymrazania). Czasami z mas detrytu zalegajacych w kryptach migdatka moze powstac ztég - w
postaci kamienia, po usunieciu ktérego pacjent odczuwa natychmiastowa ulge.
W uzasadnionych przypadkach przy zaleganiu duzej ilosci mas detrytu mozna wykonac
ambulatoryjnie w znieczuleniu miejscowym
o zabieg waporyzacji krypt migdatkéw przy uzyciu lasera
- https://www.youtube.com/watch?v=gO38Nupp00U
o elektrokoagulacji (radiochirurgii) - https://www.youtube.com/watch?v=rxvYtwyTEMs

krioablacji (wymrazania) krypt migdatkéw

- https://www.youtube.com/watch?v=Mhlz3gcl2Kc
Powyzsze metody wigzg sie z brakiem ryzyka krwawienia podczas zabiegu i duzo mniejszym
ryzykiem krwawienia i dolegliwosci bolowych po zabiegu w poréwnaniu do metod klasycznych.
Zabiegi kriochirurgii, radiochirurgii oraz przy uzyciu lasera na migdatkach wykonuje sie w
znieczuleniu miejscowym - nie wymagajg one znieczulenia ogdlnego. Proces gojenia migdatkow
po zabiegach trwa zwykle okoto 10-14 dni - charakteryzuje sie wystepowaniem biatego nalotu
wioknika na powierzchni migdatkéw. W przypadku wystgpienia podwyzszonej temperatury po
wykonanym zabiegu nalezy podac antybiotyk ogdinie poniewaz wystgpito powiktanie w postaci
nadkazenia.
Czasami wystarcza jeden zabieg w zaleznosci od gtebokosci krypt. Czasami zabieg nalezy
powto6rzy¢ kilkakrotnie w odstepach 4-6 tygodniowych.

Kriostymulacja migdatkow podniebiennych

WPLYW ZIMNYCH TEMPERATUR NA MIGDALKI PODNIEBIENNE.
POROWNANIE SKUTECZNOSCI  KLASYCZNEJ] KRIOCHIRURGII  (DESTRUKCYJNEJ)) |
KRIOCHIRURGII REGENERACYJNE] W LECZENIU PRZEWLEKLEGO ZAPALENIA MIGDALKOW U
CHORYCH NA RZS LUB Z CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW.

Program badawczy
wykonywany przez dr n.med. Stanistawa Nitka we wspétpracy z Zaktadem
Immunologii i Patofizjologii  (Kierownik  Zaktadu: prof. dr hab. Wiodzimierz

Maslinski) oraz z Zaktadem Mikrobiologii (prof. dr hab. Zagbek) przy Instytucie
Reumatologii w Warszawie ul.Spartanska 1.

Praca sponsorowana
przez firme Metrum Cryoflex.

Zgoda Komisji
Bioetycznej przy Instytucie Reumatologii w Warszawie ul.Spartanska 1 z dnia27.01.2011r.
Wprowadzenie: Zaréwno krioterapia ogolnoustrojowa jak i miejscowa ma juz

ustalone miejsce w leczeniu wybranych chorob ukfadowych (np. rzs, zzsk) oraz
udowodniong skutecznos¢ i czeSciowo wyjasniony mechanizm dziatania. W przypadku


https://www.youtube.com/watch?v=gO38Nupp0OU
https://www.youtube.com/watch?v=rxvYtwyTEMs
https://www.youtube.com/watch?v=MhIz3gcl2Kc

niskich temperatur stosowanych na cate cialo wystepujg reakcje ogolnoustrojowe
takie jak wzrost stezenia w surowicy krwi adrenaliny, noradrenaliny, ACTH,
kortyzolu, testosteronu (u mezczyzn), beta-endorfin, wzrost poziomu
hemoglobiny, liczby  leukocytéw, ptytek  krwi,  glikemii i kreatyniny = oraz
obnizenie parametréw odczynu zapalnego takich jak OB., odczyn Waalerego-Rosego,
seromukoid (Ksiezopolska-Pietrzak 2000, Wawrowska 1992, Yamauchi 1981,
Zagrobelny 1992). Krioterapii ogoélnoustrojowej nie mozna jednak zastosowaé¢ u
duzej czesci pacjentéw posiadajacych  przeciwwskazania do tej metody (m.in.
choroba wiencowa, niewydolnos¢ krazenia i oddechowa, niedoczynnos¢ tarczycy,
klaustrofobia, otwarte rany i owrzodzenia) (Sieron i Cieslar 2007). Dla tej
grupy pacjentéw skuteczne mogtoby by¢ zastosowanie kriostymulacji migdatkéw
podniebiennych, ktoére nie jest tak  obcigzajaca metodg  jak  krioterapia
ogoélnoustrojowa.

Dotychczas nie opisano w dostepnej literaturze zastosowania
kriostymulacji uktadu chtonnego migdatkéw w przewleklym stanie zapalnym, ktéra
mogtaby zastgpi¢ leczenie operacyjne - tonsillektomie Ilub tonsillotomie (moze

mie¢ zastosowanie m.in. jako leczenie wspomagajgce w leczeniu niektérych choroéb
uktadowych np. rzs - likwidacja ognisk infekgji).
c.d.n.

Zaleganie detrytu w kryptach migdatkow

BEZOPERACYJNE LECZENIE PRZEWLEKEEGO ZAPALENIA MIGDAEKOW PODNIEBIENNYCH-
DZIWNA WYDZIELINA Z MIGDAEKOW (http://commed.pl/viewtopic.php?p=432817#p432817)

[quote="snitek"]Temat: DZIWNA WYDZIELINA Z MIGDALOW
(http://commed.pl/viewtopic.php?p=203667#p203667)

[quote="snitek"]Wydzielina w postaci biatawoszarych serowatych grudek wydostajaca sie z
migdalkow podniebiennych to nic innego jak detryt (zw.in. debris) (powstaly ze zluszczonych
komorek nabtonka i r6znych komoérek nienabtonkowych gtéwnie limfocytow, fagocytow
jednojadrzastych oraz komoérek plazmatycznych i w mniejszej ilosci erytrocytéw, leukocytow
neutrofilowych oraz mastocytéw. Powyzsze komorki wystepujg w detrycie w postaci juz
zdegenerowanej. Nie petnig juz swych funkgcji i ulegajg martwicy. Gromadzac sie w kryptach
migdatkdw tworzg bezpostaciowg mase biatkowa podlegajgca gniciu pod wptywem bakterii -stad
przykry zapach z ust. Napisalem na ten temat kilka slow w swoim artykule o migdalkach
(podrozdzial szpatulka prawde ci powie)

W wiekszosci przypadkow jest to tylko przykra dolegliwosc a nie choroba poniewaz nie daje w
zasadzie nastepstw zdrowotnych z wyjatkiem pojedynczych przypadkow kiedy masy detrytu sa w
duzej ilosci i moze rozwinac sie miejscowo stan zapalny a nawet moze z nich powstac kamien
migdalkowy ktory nalezy usunac z migdalka poniewaz powoduje dolegliwosci bolowe.

W wiekszosci jednak przypadkow obecnosc detrytu nie wiaze sie jednak z nastepstwami
zdrowotnymi a stanowi jedynie dolegliwosc w postaci przykrego zapachu z ust i wydostawania sie
wiekszej lub mniejszej ilosci mas detrytu.

Nie ma wiec zadnego uzasadnienia medycznego uporczywe leczenie antybiotykami powyzszego
stanu z wyjatkiem odosobnionych przypadkow gdy jest bardzo nasilony miejscowy stan zapalny.
Zaleganie detrytu nalezy koniecznie odroznic od zalegania w migdalkach tresci ropnej (ktora ma
inna konsystencje bardziej plynna i jest rowniez widoczna przy ucisku szpatulka - jest to jeden z
objawow przewleklego zapalenia migdalkow i wymaga bezwzglednie dla unikniecia powiklan
takich jak zapalenie stawow lub niewydolnosci nerek w przebiegu przewleklego zapalenia



klebuszkow -wymaga dlugotrwalej antybiotykoterapii a przy braku jej skutecznosci nawet
usuniecia migdalkow.

Przy zaleganiu detrytu mozliwe sa trzy rodzaje leczenia.

1/ plukanie jamy ustnej i gardla plynami odkazajacymi i okresowo oczyszczanie migdalkow przez
ich "wyciskanie" - oproznianie krypt migdalkow - leczenie objawowe

2/ skrajna metoda przy braku efektow innymi metodami to usuniecie operacyjne migdalkow -
tonsillektomia

3/ metoda zlotego srodka to waporyzacja krypt migdalkow przy uzyciu lasera, elektrokoagulacji
Czy stosowana przeze mnie waporyzacja przy uzyciu kriochirurgii - zabieg praktycznie bezbolesny
w znieczuleniu miejscowym wykonywany ambulatoryjnie (ograniczeniem jest tylko sytuacja gdy
pacjent ma bardzo nasiloe odruchy wymiotne - wtedy trzeba wesprzec sie lekiem tlumiacym
odruchy np. Relanium)

Konczac - zaleganie detrytu to nie choroba tylko dokuczliwosc ktora mozna zniwelowac bez
stosowania zbednej antybiotykoterapii czy operacyjnego usuniecia migdalkow stosujac
krioablacje krypt migdalkow.

Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego-leczenie
aparatem AMSA

AUDIOFONOLOGIA 2005,27 Problemy teorii i
praktyki
Problems of theory end practice

Zastosowanie mukolitykéw w postaci wibroaeroli w leczeniu wysiekowego zapalenia uszu u dzieci
The application of the mucolitics dosed by vibroaerosols form in treatment of otitis media
secretoria in children

Agata Szkietkowska, Beata Miaskiewicz, Renata Markowska, Joanna Ratynska

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

Streszczenie

Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego (otitis media secretoria) jest schorzeniem o ztozonej
etiologii, uwazanym za najpowszechniejszg przyczyne przedtuzajgcych sie niedostuchow typu
przewodnictwa u dzieci. Celem pracy byta ocena skutecznosci preparatéw mukolitycznych
podawanych poprzez atomiser AMSA w leczeniu wysiekowego zapalenia uszu u dzieci. Materiat w
pracy stanowito 50 dzieci w wieku 3 do 7 r.z. Materiat podzielono na dwie grupy. Pierwszg grupe
reprezentowaty dzieci z jednostronnym wysiekowym zapaleniem ucha. natomiast drugg grupe
dzieci z obustronnym OMS. U wszystkich pacjentéw wykonano badanie otoskopowe uszu, ocene
fiboroskowg nosogardta, audiometrie tonalng i audiometrie impedancyjng. Badania wykonano
przed rozpoczeciem leczenia a nastepnie po miesigcu i po 3 miesigcach od zakonhczenia leczenia.
W terapii wykorzystano inhalator dyszowy typu AMSA przy pomocy ktorego drogg wziewng
wprowadzano tek mukolityczny Ambroxol w dawce 1 amp/5ml soli fizjologicznej podczas 10
zabiegdw. Kazdy zabieg trwat 10 minut. Dziennie wykonywano maksymalnie dwa zabiegi. Na
podstawie wynikow otrzymanych w pracy stwierdzono, ze skutecznosci leczenia OMS przy
zastosowaniu preparatow mukolitycznych w postaci wibroaerozoli jest rézna u dzieci z
jednostronnym i obustronnym OMS. Skutecznos¢ powyzszej metody jest znacznie lepsza w
przypadku jednostronnego wysiekowego zapalenia ucha. Zastosowanie preparatow
mukolitycznych podawanych przy pomocy wibroaerozoli jest metodg skuteczng i moze stanowic
uzupetnienie tub alternatywe w leczeniu OMS u dzieci.



Stowa kluczowe: wysiekowe zapalenie uszu, mukolityki, wibroaerozole.

Summary

Otitis media secretoria (OMS) is a disease of complex etiology; It is thought to be the most
common cause of prolonged conductive hearing losa In children. The aim of the work was
reassess the effectiveness of the mucolitics dosed by AMSA atomiser in cases of otitis media
secretoria in children. The material consistes of 50 children at the age of 3 to 7. The material was
divided into two groups. The first group included children with one-sided otitis media secretora
and the second group consisted of children with bilateral otitis medis secretoria. All the ears ware
examined with an otoscope, patients went through fiberoscope assessment of the nasopharynx,
they were examined with tonal and impedances audiometry. All the measurements were made
before the treatment and then one and three months after treatment. A nozzle Inhalator AMSA
type was used in the therapy (10 applications) to introduce the Ambroxol drug in a 0.015 g/5ml
dose in isotonic salt solution. Each procedure lasted 10 minutes. There were maximum two
applications per day. Based on the result, it was stated that effectiveness of OMS treatment
applying mucolitics - vibroaerosols is different in children with unilateral and bilateral OMS.
Effectiveness of this method is greater in unilateral cases. The use of mucolitics applied through
vibroaerosols is efficient, and it may be complementary or alternative to the regular treatment of
OMS.

Key words; otitis media secretoria. mucolitics. vibroaerosols.

Wprowadzenie

Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego (OMS) jest schorzeniem o ztozonej etiologii, uwazanym ze
najpowszechniejszg przyczyne przedtuzajgcych sie niedostuchédw typu przewodnictwa u dzieci
(Hotaling (i in.) [2000]; Szmeja (i in.) [1997]; Zielnik [1995]. Wedtug Virolainen i wsp [1980] jest to
przewlekta choroba, w ktérej dochodzi do gromadzenia sie wydzieliny w obrebie struktur ucha
srodkowego, co prowadzi do czesciowego unieruchomienia tancucha kosteczek stuchowych i
zmniejszenia ruchomosci btony bebenkowej, a w nastepstwie tego do powstania niedostuchu
typu przewodnictwa.

W przypadku stwierdzenia zmian wysiekowych w uchu srodkowym zalecane jest leczenie
farmakologiczne tj, leki przeciwzapalne, przeciwobrzekowe, mukolityczne czy przeciwalergiczne, a
tylko w uzasadnionych przypadkach antybiotykoterapia. Witacza sie réwniez udraznianie trgbek
stuchowych (np. przedmuchiwanie

metoda Politzera, wibraerozole z mukolitykami), ale tego typu zabiegi nie powinny by¢ stosowane
dtuzej niz kilkanascie dni. Rola preparatéw mukolitycznych

w leczeniu zmian wysiekowych w uchu srodkowym polega gtéwnie na rozrzedzeniu i
zmniejszeniu lepkosci wydzieliny Sluzowej, dziataniu antyoksydacyjnym

i przeciwzapalnym. Wedtug réznych autorow leczenie zachowawcze powinno trwac nie dtuzej niz
3 miesigce (Czerwonka i in. [1995]; Janczewski i in. [1990]). W razie braku poprawy w postaci
przywrécenia droznosci trgbek stuchowych, upowietrznienia ucha srodkowego

i ewakuacji ptynu wysiekowego, nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne czyli zabieg tympanopunkgji
lub drenaz wentylacyjny jam bebenkowych, czesto potgczony z usunieciem przerosnietego
migdatka gardtowego.

Celem pracy byta ocena skutecznosci preparatéw mukolitycznych podawanych, poprzez atomisor
AMSA w leczeniu OMS u dzieci.

Materiat



Materiat w pracy stanowito 50 dzieci w wieku 3 do 7 r.z. (60% to chtopcy; 40% stanowity
dziewczynki). Pacjenci zostali podzieleni na 2 grupy. Pierwszg grupe reprezentowato 11 dzieci z
jednostronnym wysiekowym zapaleniem ucha, natomiast drugg grupe stanowito 39 dzieci z
obustronnym OMS.

W badanej grupie wszystkie dzieci miaty

w wywiadzie nawracajgce zapalenia uszu, a endoskopia nosogardta wykazata przerost migdatka
gardtowego w stopniu niewielkim (1/3 Swiatta nozdrzy tylnych) bez wptywu na pasaz powietrza
przez nos i nie uciskajgcy na waty trgbkowe i ujscia trgbek stuchowych.

U wszystkich dzieci w dniu badania i kwalifikacji przed terapig w badaniu otoskopowym byt
obecny ptyn w jamie bebenkowej. W badaniach audiometrycznych stwierdzano tympanogram
typu B przynajmniej w jednym uchu, za$ prég styszenia nie przekraczat 30 dB.

Metoda

U wszystkich pacjentéw przed rozpoczeciem leczenia wykonano badanie otoskopowe uszu,
ocene fiberoskopowg nosogardta, audiometrie tonalng (lub badanie otoemisji akustycznej) i
audiometrie impedancyjng. Po zakohczeniu leczenia, a nastepnie po miesigcu i po 3 miesigcach
od zakonczenia leczenia wykonano kontrolne badanie otoskopowe oraz audiometrie
impedancyjng. W terapii wykorzystano inhalator dyszowy typu AMSA przy pomocy ktérego drogg
wziewng wprowadzano lek mukolityczny Ambroxol w dawce 7,5 mg/5 ml soli fizjologicznej.
Inhalator typu AMSA ma mozliwo$¢ wytwarzania wibroaerozolu, czyli aerozolu wzbogaconego o
dodatkowg energie pochodzaca

z natozenia fali akustycznej o czestotliwosci 100 Hz

a takze podawania go pod krétkotrwatym nadcisnieniem od 10 do 50 rnbar. Dzieki temu
nadcisnieniu aerozol penetruje poprzez trgbke stuchowg do ucha srodkowego. W inhalatorze
AMSA efekt nadcisnienia jest uruchamiany aromatycznie w momencie aktu przetykania u dziecka.
Czas trwania jednego zabiegu wynosit 10 min. Wykonywano maksymalnie 2 zabiegi dziennie
przez 5 kolejnych dni.

Wyniki

Po zakonczeniu terapii u wszystkich dzieci wykonano kontrolne badanie videootoskopowe oraz
audiometrie impedancyjng. Bezposrednio po terapii na podstawie badania videotoskopowego
stwierdzono brak ptynu wysiekowego w jamie bebenkowej u 81% badanych (9 dzieci) w
przypadku jednostronnego wysiekowego zapalenia ucha odsetek ten wykazywat tendencje
wzrostowg. Miesigc po zakonhczeniu terapii brak ptynu wysiekowego stwierdzono u 100%
badanych (11 dzieci), za$ po 3 miesigcach nadal obserwowano brak ptynu wysiekowego w jamie
bebenkowej u 90 % pacjentéw (10 dzieci).

W przypadku obustronnego OMS nie stwierdzono ptynu wysiekowego w obu uszach zaledwie u
30% badanych pacjentéw (11 dzieci) natomiast u 68% pacjentéw (27 dzieci) takg poprawe
obserwowano tylko w jednym uchu. W tej grupie badanych, bezposrednio po terapii, brak ptynu
w jamie bebenkowej przynajmniej w jednym uchu obserwowano u 30% dzieci (11 oséb), po
miesigcu odsetek ten wzrdst do 66% (26 dzieci), zas po 3 miesigcach brak ptynu

w jamie bebenkowej obserwowano u 62% badanych (24 dzieci).

Jednocze$nie wykonano audiometrie impedancyjng, uzyskujgc w wiekszosci przypadkow
poprawe zapisu bezposrednio po leczeniu. Analizie poddano kazde ucho oddzielnie. Sposréd 89
uszu

u 26% ogolnej liczby uszu stwierdzono tympanogram typu ,,A", u 50% typu "C", zas u 13% uszu
nadal wystepowat tympanogram typu "B". Po miesigcu od zakonczenia terapii wzrést odsetek
tympanograméw typu "A" i wystepowat u 38% badanych uszu, natomiast tympanogram typu ,,C"
wystepowat u 28% uszu, a typu "B" u 23% badanych uszu. Po uptywie 3 miesiecy od zakoriczenia
terapii ponownie wykonano badanie audiometrii impedancyjnej obserwujgc zdecydowany wzrost



odsetka zapisow prawidtowych, ktory wynidst 52% ogolnej liczby badanych uszu. Znacznie
zmalata liczba uszu z zapisem typu "C"

i zaledwie wystepowata w 10% uszu. Natomiast zaobserwowano jednoczes$nie wzrost liczby
tympanogramow "B" po 3 miesiecznym okresie obserwacji do 27% badanych uszu.

Podsumowanie i dyskusja

Przewlekte, bezobjawowe zaleganie ptynu wysiekowego w jamie bebenkowej w OMS moze by¢
nastepstwem jednorazowego przebycia ostrego zapalenia ucha srodkowego, wynikiem
powtarzajacych sie ostrych zapalen albo pojawic sie bez ostrego stanu zapalnego. Badania z
konca lat 70, oparte na wynikach audiometrii impedancyjnej, wykazuja, ze wysiek w jamie
bebenkowej po przebytym ostrym zapaleniu ucha srodkowego utrzymuje sie u 70% dzieci do 2
tygodni, a u 10% az do 3 miesiecy [Tos 1933; Szyfter (i in.) 1999].

Wsréd czynnikow etiologicznych podkresla sie takze role alergii. Udowodniono, ze w obrebie
trgbki stuchowej dochodzi do powstawania naciekéw

z eozynofilii i obfitego wytwarzania wydzieliny sluzowej, co posrednio moze wptywac na stan ucha
srodkowego [Szyfter (i in.) 1999]. W pracy, w badanej grupie 11 dzieci miato potwierdzong testami
alergie. Jednym z czynnikéw predysponujacych do wystepowania zmian wysiekowych w jamie
bebenkowej jest przerost migdatka gardtowego sprzyjajacy czestszym infekcjom gérnych drég
oddechowych oraz dysfunkcji trgbek stuchowych poprzez mechaniczne zamkniecie ich Swiatta.

U wszystkich dzieci stanowigcych materiat w pracy,

w wykonanym badaniu fiberoskopowym nosogardta, wielkos¢ migdatka gardtowego nie
przekraczata 1/3 powierzchni nozdrzy tylnych, nie powodujgc mechanicznej obturacji ujs¢ trgbek
stuchowych, jak réwniez nie wptywata w sposoéb istotny na przeptyw powietrza przez jamy nosa.
Czestsze wystepowanie OM3 u dzieci jest réwniez zwigzane z odmienng budowg trgbki
stuchowej, ktéra u dziecka jest krotsza, szersza i potozona bardziej poziomo. Btona $luzowa
wyscietajgca Swiatto trgbki stuchowej posiada niski walcowaty urzesiony nabtonek, ktory w
poblizu gardta zmienia sie

w nabtonek wielorzedowy migawkowy. Przy ujsciu gardtowym trabki znajduje sie wiele komorek
kubkowych. Natomiast btona sluzowa ucha srodkowego pozbawiona jest gruczotéw, jej nabtonek
zmienia sie stopniowo od nabtonka urzesionego

w okolicy trabki do szeSciennego w komérkach wyrostka sutkowatego [Szmeja (i in.) 1997].
Niewydolnos$¢ trgbki stuchowej to przecie wszystkim niewydolno$¢ czynnosciowa w postaci
zmniejszonej zdolnosci $luzowo-rzeskowej nabtonka trabki, co obniza wydolno$¢ mechanizmu
wentylacyjno-oczyszczajgcego [Czerwonka (i in,) 1995, Szyfter

(i in.)]. Przy nieprawidtowej czynnosci trabki stuchowej stosunkowo tatwo dochodzi do
gromadzenia sie wysieku w jamie bebenkowej. Bardzo wazng role

w uptynnianiu gestej wydzieliny $luzowej z jamy bebenkowej odgrywa leczenie mukolityczne,
mukokinetyczne i wtasciwy drenaz. Mukolityki rozrzedzajg i zmniejszajg lepkos$¢ utatwiajg drenaz
wydzieliny $luzowej. Jednym z czescig stosowanych jest czynny metabolit bromhexyny -
ambroksol, ktéry w postaci wziewnej (wibroaerozol) byt podawany dzieciom w badanej przez nas
grupie. W wyniku jego dziatania dochodzi m.in. do depolimeryzacji kwasnych mukopisacharydow,
zmian wiasciwosci fizykochemicznych Sluzu, ktory staje sie mniej lepki, zmniejszona jest
zawartosc¢ polsacharydow i albumin, co prowadzi to do usprawnienia transportu $luzowo-
rzeskowego. Udowodniono réwniez dziatanie antyoksydacyjne i przeciwzapalne ambroksolu
Chodera (i in.) 1986; Dzierzanowska (i in.) 2002; Kupczyk i in.) OOS, Radzikowski 2002], [Szmeja

i wsp.1997] oceniajg przydatnosc stosowania mukolitykow podawanych ogélnie i/lub dotrgbkowo
w leczeniu uzupetniajgcym wysiekowe zapalenie ucha srodkowego w grupie 15 chorych (12 dzieci
i 2 osoby doroste). Wszystkie 12 dzieci miaty wczesSniej wykonang adenotomie. u wszystkich
chorych



z niedostuchem przewodzeniowym lekkiego stopnia (25-30 dB) i tympanogramem typu B autorzy
uzyskali poprawe stuchu potwierdzong w audiometrii tonalnej oraz normalizacje stanu
czynnos$ciowego ucha potwierdzong uzyskaniem tympanogramu typu A. Natomiast u chorych z
OMS i z niedostuchem stopnia sredniego (powyzej 30 dB) nie uzyskano poprawy

i zatozono u nich dreny wentylacyjne oraz kontynuowano podawanie preparatéw
mukolitycznych. W niniejszej pracy poprawe u 100% dzieci zaobserwowano w badaniu
kontrolnym wykonanym miesigc po zakonhczeniu terapii, ale tylko w przypadku jednostronnego
OMS. Bezposrednio po zakonczeniu leczenia, jak rowniez w odlegtym okresie obserwacji,
zaréwno w przypadku jednostronnego jak i obustronnego OMS. ustgpienia ptynu wysiekowego

z jamy bebenkowej jak normalizacje wynikéw badarn audiometrii impedancyjnej uzyskano u
wiekszosci, ale nie u wszystkich dzieci z badanej grupy. U tych chorych, u ktérych nie uzyskano
zadnej poprawy przynajmniej w jednym uchu, nie stwierdzono jej réwniez po 3 miesigcach od
zakonczenia terapii. Dzieci te zakwalifikowano do drenazu jamy bebenkowej. U czesci z nich
zaobserwowano wzrost wielkosci migdatka gardtowego i jednoczasowo wykonano
anedonotomie.

Badania Markowskiej i wsp. [2003] potwierdzajg skutecznos¢ wibroaerozoli jako drogi podawania
lekow w leczeniu dysfunkgji trgbek stuchowych. Passali

i Zavattini [Szmeja i in. 1997] oceniajac przydatnos¢ mukolitykéw (ambroksol) w leczeniu grupy
435 chorych z OMS uzyskali znaczg poprawe objawdw klinicznych, cofanie sie zmian w badaniu
otoskopowym a

w badaniach audiometrycznych podwyzszenie progu stuchowego i normalizacje krzywych
tympanometrycznych. Wiekszos¢ autorow podkresla, ze najlepsze efekty osigga sie we wczesnych
postaciach OMS, natomiast w stanach znacznego zaawansowania choroby mukolityk jedynie
wspomaga ewakuacje wydzieliny przez zatozone dreniki wentylacyjne [Zielnik 1995, Virolainen (i
in.) 1980; Szyfter (i in.) 1999; Szmeja (i in.) 1997].

Whioski

1. Zastosowanie preparatéow mukolitycznych podawanych przy pomocy wibroaerozoli jest
metoda skuteczng i moze stanowi¢ uzupetnienie lub alternatywe w leczeniu OMS u dzieci.

2. Skutecznos¢ leczenia OMS przy zastosowaniu preparatéw mukolitycznych w postaci
wibroaerozoli jest rézna u dzieci z jednostronnym i obustronnym OMS | jest znacznie
lepsza w przypadku jednostronnego wysiekowego zapalenia ucha.
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Inhalator dyszowy AMSA - to unikalny sprzet przeznaczony do leczenia choréb ucha
srodkowego, zatok przynosowych a w szczegdlnosci uposledzonej droznosci trgbki stuchowe;.
Urzgdzenie ma mozliwo$¢ wytwarzania wibroaerozolu, czyli aerozolu wzbogaconego o
dodatkowa energie pochodzacg z natozenia nan fali akustycznej o czestotliwosci 100 Hz a takze
podawania go pod krotkotrwatym nadcisnieniem. Dzieki temu nadciSnieniu aerozol penetruje do
ucha srodkowego poprzez trgbke Eustachiusza i do zatok nawet poprzez otwory o uposledzonej
droznosci. W inhalatorze AMSA nadcisnienie uruchamiane jest automatycznie w

momencie przetykania. Przez odpowiednig koncéwke nosowg nadcisnienie

wttacza wibroaerozol do zamknietej przestrzeni nosogardzieli a stamtgd do trgbki stuchowej i
ucha srodkowego. Powtarzanie tego procesu powoduje naturalna fizjoterapie trgbki. Badania
dowodzg, ze penetracja wibroaerozolu z nadci$nieniem jest ok. 100 razy lepsza niz

aerozolu wytwarzanymi zwyktymi metodami.

Inhalator dyszowy AMSA - jest przeznaczony do pracy w szpitalach, sanatoriach i prywatnych
praktykach lekarski.

Korzysci z uzytkowania inhalatora OTOLARYNGOLOGICZNEGO (MANOSONICZNEGO) w
leczeniu CHOROB UCHA SRODKOWEGO

Autorzy

CENTRE HOSPITALIER LYON SUD C.DUBREUIL

F 69310 PIERRE-BENITE - LYON

CERTSM, TOULON NAVAL R. GUILLERM, R. BADRE
H.I.A. DU VAL DE GRACE, PARIS P. BUFFE
H.I.A. SANTE-ANNE, TOULON NAVAL D. LORY
TOULON A. OLIVA
TOULON M. BRE
GREOUX LES BAINS P. ESTEVE

Streszczenie

Autorzy stwierdzili, ze inhalator otolaryngologiczny (manosoniczny) pozwala na leczenie
wszystkich zaburzen funkcjonowania trabki stuchowej (Eustachiusza). Urzgdzenie to rowniez
pozwala na odczuwanie otwarcia trgbki Eustachiusza i ocene efektu leczenia. Inhalator dziata
przez kinezyterapie, drenaz rzeskowo-sluzowy, przywrocenie powietrznosci ucha srodkowego. Na
podstawie obserwacji osiemdziesieciu jeden pacjentéw, leczonych w réznych klinikach we Francji,



u ktérych autorzy zastosowali te prostg metode, stwierdzono, ze jest ona szczegolnie korzystna u
dzieci, w leczeniu dysfunkcji trabki stuchowej (Eustachiusza) i jej powiktan.

Autorzy zastosowali inhalator otolaryngologiczny (manosoniczny) w swoich badaniach nad
leczeniem przewlektego wysiekowego zapalenia ucha srodkowego (otitis media secretaria), jego
powiktaniami a takze poplastyce btony bebenkowej; zaréwno u dzieci jak i u dorostych. Celem
badan byta ocena wynikow leczenia nowg metoda - przedmuchiwania tragbki, przy uzyciu
inhalatora otolaryngologicznego (manosonicznego) w praktyce ambulatoryjnej i szpitalne;.
Badania przeprowadzono w réznych osrodkach (Lyon, Toulon, Paris, Greoux les Bains) i miaty za
zadanie:

n ocene dziatania leczniczego u pacjentéw, u w wyniku innych standardowych metod leczniczych
nie uzyskano ustapienia choroby uszu;

n zademonstrowanie cisnienia potrzebnego do otwarcia trgbki Eustachiusza: jako kryterium
przywrécenia droznosci trabki;

n okreslenie, podczas dtugiego okresu obserwacji, wynikdw leczenia chorych w oparciu o kryteria
kliniczne i parakliniczne.

Zalety przedmuchiwania za pomocg inhalatora otolaryngologicznego, polegaja na prostocie i
nieszkodliwosci; klasyczny zgtebnik Itard’a zastgpiono plastikowymi koncowkami nosowymi, ktére
sg wygodniejsze i bardziej szczelne.

Inhalator pozwala na zmierzenie ci$nienia potrzebnego do otwarcia trgbki Eustachiusza, poprzez
bezposrednie odczytywanie z aparatu, w czasie gdy pacjent Swiadomie odczuwa przeptyw
powietrza w trakcie przedmuchiwania, lub tez poprzez uzycie miernika oporu elektrycznego. W
tym samym czasie urzgdzenie dostarcza wiec informacji zaréwno intra- jak i interpersonalnych.
To urzadzenie, zwane AMSA? (od ,aerosoliseur manosonique automatic” - automatyczny
inhalator manosoniczny), stworzone przez R. Guillerm’a i R. Badre'a, tgczy zalety inhalatora
wytwarzajgcego wibroaerozol i zwyktego przedmuchiwania, co czyni je oryginalnym.

I. URZADZENIE

R. Guillerm i R. Badre wynaleZli efektywng technike zapewniajgcg penetracje aerozolu do ucha
srodkowego przez trgbke Eustachiusza i do zatok poprzez ich waskie ujscia (1-9).

Pierwsza generacja inhalatoréw otolaryngologicznych (manosonicznych), zapewnia dwa rodzaje
dziatania: drgan dzwiekowych i krétkotrwatego nadcisnienia. Nadcisnienie moze by¢ wywotywane
przez pacjenta w momencie przetykania. Wiadomo, ze przetykanie powoduje otwarcie ujscia
trgbek stuchowych w czasie, gdy tylna jama nosowa zostaje zamknieta przez uniesienie
podniebienia miekkiego. W takiej sytuacji, na skutek uszczelniajgcego dziatania koncéwki nosowej
oddziatywanie inhalacji jest ograniczone do jamy nosowej; co powoduje, ze zwiekszone cisnienie
wewnatrz nosa przesuwa powietrze z aerozolem do wnetrza trgbki Eustachiusza i ucha
srodkowego. Jezeli zabieg jest prawidtowo przeprowadzony, pacjent doznaje uczucia ,zatykania”
ucha a metoda tympanometryczna pozwala na ocene penetracji aerozolu do jamy bebenkowe;j.
W ten sam spos6b mogga zostac otwarte nieprzepuszczalne ujscia zatok i mozna przywrécic¢
droznosc potrzebng do drenazu rzeskowo-$luzowego i wentylacji zatok. Testy przeprowadzone
na fizycznym modelu symulujgcym anatomie przewoddw nosa i jam obocznych (zatok), wykazaty
ponad sto razy wiekszg efektywnos¢ od prostych inhalatoréw (4).

Nalezy jednak podkresli¢, ze dla skutecznosci opisanej powyzej metody wymagana jest
wspotpraca pacjenta polegajgca na synchronizacji przetykania z reczng aktywacjg nadcisnienia.

Z tego powodu niektére nazbyt nerwowe osoby nie mogg korzystac z tej metody, dotyczy to takze
wielu matych dzieci. Jednakze metoda ta jest w wielu przypadkach ,metodg z wyboru” w

leczeniu przewlektego wysiekowego zapalenia ucha srodkowego (otitis media secretaria -
.SOM").



Przenosny aparat z automatycznymi funkcjami (AMSA) jest szczegdlnie przydatny dla domowego
uzytku i ma przewage nad pierwszymi aparatami generacji systemu manosonicznego, ktore byty
drogie, ciezkie, nieporeczne i ktopotliwe w uzyciu.

OPIS URZADZENIA

Inhalator otolaryngologiczny (manosoniczny) AMSA posiada:

" mocng membranowg sprezarke o wydajnosci powietrza 5 I/min i cisnienie 400 milibaréw (cm
wody);

" lekki nebulizator, wykonany ze sterylizowalnego plastiku zasilany sprezonym powietrzem,
dajacy gesty aerozol zawierajgcy czasteczki o Srednicy pomiedzy 1 a 3 mm. Nebulizator, o
pojemnosci 20 ml, mozna tatwo zastosowac u wszystkich pacjentéw, wigcznie z dzie¢mi od trzech
lat, dzieki specjalnej koncédwce nosowej, ktéra jest zaréwno wygodna jak i skutecznie
uszczelniajgca. Wydajnos¢ aerozolu wynosi 2,5ml w ciggu 15 minut.

" mozliwosc¢ stosowania regulowanego nadcisnienia w zakresie od 10 do 50 milibardw,
odczytywanego z manometru;

N zawor bezpieczenstwa limitujgcy maksymalne nadcisnienie do 50 milibarow.

Niewielkie nadcisnienie powstajgce wewnatrz ucha na skutek efektu pneumatycznego w chwili
przetykania automatycznie i natychmiastowo uwalnia sprezone powietrze ze zbiornikéw do
przestrzeni nosowej powyzej podniebienia miekkiego. Nadcisnienie, zsynchronizowane z sitami
potykania otwiera zwezone przez zapalenie ujscia trabek i zatok. Powietrze natadowane
aerozolem przedostaje sie réwniez do zatok przynosowych.

Réwnolegle, urzadzenie pod ptynna kontrolg wytwarza wibracje dzwiekowe, tuz przed, i w trakcie
fazy nadcisnienia. To zapewnia rozprzestrzenianie i zatrzymywanie sie aerozolu w $luzie. Na
poziomie ucha, nadcisnienie powoduje otwarcie trgbki Eustachiusza i wyréwnanie cisnienia
pomiedzy uchem srodkowym a atmosferg, co jest czynnikiem niezbednym do prawidtowego
dziatania narzadu stuchu. Dzieki temu redukuje sie lub zapobiega podcisnienia wewnatrz jamy
bebenkowej wystepujgcemu we wszystkich podostrych lub przewlektych stanach zapalnych.
Rysunek 1 pokazuje wykres, uzyskany dzieki sonomanometrii, demonstrujgcy dynamike procesu.
Przeptyw aerozolu pod cisnieniem 30 milibaréw réwnoczesnie z wibracjami dzwiekowymi wraz z
fizjologicznym odruchem przetykania, w naturalny sposéb doprowadza do normalnej wartosci
cisnienie wewnatrz bebenkowe. Rozpylony roztwoér, na poziomie otwordw i btony sluzowej trgbki,
dziata szczegodlnie korzystnie na komorki, co utatwia drenaz patologicznej wydzieliny z ucha
srodkowego.

Rysunek 1 przedstawia sekwencje wydarzen w procesie. Otwarcie trgbki Eustachiusza z
dobrowolnym udziatem leczonego, powoduje ,samo-przedmuchiwanie”. Przetykanie aktywuje
miesnie podniebienia miekkiego, zapewniajac szczelnos¢ nosogardta w momencie nadci$nienia
oraz ruchy perystaltyczne wspétdziatajgce w otwieraniu trabki Eustachiusza. Ten proces, poprzez
powtarzanie, poprawia elastycznosc i site tych miesni i spetnia role fizjologicznej kinezyterapii
trabki stuchowe;j.

Rysunek 1.
Przebieg zdarzen podczas inhalacji manosonicznej. Niewielki wzrost cisSnienia wewngtrz nosa,
podczas przetykania, wyzwala nadcisnienie, ktére penetruje wnetrze trgbki Eustachiusza.

Rysunek 2



Zapis sonomanograficzny. Jednoczesne przejscie powietrza (30 milibaréw) i wibracji dZzwiekowych
w momencie przetykania.
[l. METODA

Badania wieloosrodkowe, z zachowaniem identycznego postepowania w kazdym z osrodkéw,
prowadzono u 81 pacjentow, ktérych podzielono na dwie grupy:

o -dzieciimtodziez: 27 przypadkéw - Srednia wieku 12 lat,
o -dorosli: 54 przypadki - Srednia wieku 43,6 lat
o - stosunek pfci: 48 mezczyzn do 33 kobiet.

A) Etiologia leczonych schorzen:

o przewlekte wysiekowe zapalenie ucha srodkowego: 27 przypadkow;
jednostronnych,18 obustronnych,

o nawracajgca niedroznos¢ trabki (blokada): 12 przypadkow

(z dzwonieniem w uszach, z uczuciem zatkania uszu),

o nawracajgce wysiekowe zapalenie ucha srodkowego: 17 przypadkdéw (o czasie trwania
ponad 2 lata) (6 przypadkdéw z zatozong ,szpulkg” w btonie bebenkowej i statg
gtuchotg),

o przewlekte wysiekowe zapalenie ucha srodkowego: 10 przypadkéw (o czasie trwania 1
roku) - opornych na leczenie

o obkurczone kieszonki (wciggniete btony bebenkowe), stadium | : 4
przypadki,

o obkurczone kieszonki (wciggniete btony bebenkowe), stadium Il : 12
przypadkow,
zarostowe zapalenie ucha (sklejone uszy): 11 przypadkéw,
$luzowy wyciek z ucha: 4 przypadki,
wioknistozarostowe zejscie plastyki jamy bebenkowej: 8 przypadkow,

o barotrauma: 3 przypadki

W 36 przypadkach objawy byty jednostronne a w 45 przypadkach obustronne. Sredni czas
trwania choroby przed leczeniem wynosit w przyblizeniu 21 miesiecy (ocena na podstawie 67
pacjentow).

B) Objawy

o gtuchota: 69 przypadkéw; transmisyjna: 45 przypadkoéw; odbiorcza: 3 przypadki;
mieszana: 21 przypadkow,
o uczucie zatkania ucha: 24 przypadki,
o autofonia: 17 przypadkéw
o szum w uszach: 24 przypadki,
o bol: 7 przypadkow.

C) Towarzyszgce choroby: okreslone u 45 pacjentow

o przewlekte zapalenie zatok obocznych nosa: 19 przypadkow,
o objawy alergiczne w zatokach nosowych: 8 przypadkéw,



Przed podjeciem jakiegokolwiek leczenia przeprowadzono nastepujgce badania: otoskopia
(wziernikowanie ucha) pod mikroskopem, audiometria (przewodzenie kostne i powietrzne),
pomiary impedancji z testowaniem odruchow strzemigczek.

Pomiary ci$nienia potrzebne do otwarcia trgbki w czasie kazdego z badan: dla pacjentéw przed
leczeniem Srednio wynosito 37 milibaréw (miedzy 14 - 50 milibaréow).

D) Stosowane leczenie

Byto ono zréznicowane w zaleznosci od osrodka i rodzaju leczonego zaburzenia. Ogolnie
obejmowato potaczenie antybiotykdéw i kortykosteroidéw, z lub bez leczenia objawowego.
Kortykosteroidy: Celestene, Solumedrol

Antybiotyki: Linkocin Netromycine.

Potgczenie: Soframycine Hydrocortisone, Colicort

Leczenie objawowe: srodki obkurczajgce sluzéwke

E) Liczba i czas trwania zabiegdw inhalacyjnych:

o Srednio dwie sesje od 10 do 15 minut dziennie, przez 8 dni,
o niektdrzy pacjenci odczuwali ulge juz po jednej sesji dziennie, a inni byli leczenie przez
dwa tygodnie, w zaleznosci od nasilenia objawdw i skutecznosci leczenia.

[ WYNIKI

U wszystkich pacjentéw obserwacje kliniczng prowadzono az do zakonczenia leczenia.
A) Wyniki kliniczne

o ustgpienie wszystkich objawéw: 21 przypadkow,
o poprawa kliniczna: 47 przypadkow,
(tj. w 68 przypadkach nastgpita poprawa)
o bez poprawy: 13 przypadkéw,
o zmiany chorobowe obustronne (wyleczenie lub poprawa: 41 z 45 przypadkow),
o zmiany chorobowe jednostronne (wyleczenie lub poprawa: 27 z 36 przypadkow)

B) W odniesieniu do symptomow:

Dolegliwos¢ Liczba przypadkéw  Wyleczenie Poprawa Bez poprawy
Gtuchota 69 24 35 10

.Zatkanie ucha” 24 10 10 4

Autofonia 17 11 4 2

Szum w uszach 24 7 11 6

Wyciek z ucha 4 2 1 1

Bol 7 6 1 0

C) W odniesieniu do etiologii:

Dolegliwos¢ Liczba przypadkow Wyleczenie Poprawa Bez poprawy
Niedroznosc¢ trgbki 12 8 2 2
Nawrotowe wysiekowe

zapalenia ucha srodkowego 17 7 8 2

Przewlekte wysiekowe
zapalenie ucha srodkowego
trwajgce 1 rok 10 4 4 2



Wciggniecia btony
bebenkowej, stadium| 4 2 2 0
Wciggniecia btony

bebenkowej, stadium Il 12 2 4 6
Sluzowy wyciek 4 2 1 1
Zmiany bliznowate 8 2 2 4
Barotrauma 3 0 2 1

D) W odniesieniu do badan para-klinicznych:

Niezgodnosci pomiedzy odczytami na mierniku impedancji a objawami klinicznymi wystepowaty
czesto (1/3 pacjentow). U 74 pacjentow, ktérzy byli badani z wykorzystaniem miernika opornosci,
nie zawsze nastepowata poprawa w opornosci, mimo wystepowania zaréwno subiektywnej, jak i
obiektywnej poprawy w stuchu i zmniejszania sie objawow, takich jak szum w uszach, czy uczucie
~petnego” ucha.

Dlatego wykorzystanie miernika impedancji nie jest jedyng, dostepng metoda stuzgcg do oceny
niedroznosci trabki Eustachiusza. W 62% przypadkdw wystepowat zwigzek miedzy subiektywng i

obiektywna poprawg (42 przypadki z 68 ocenianych pacjentow).

E) Pomiary ciSnienia wymaganego do otwarcia trgbki Eustachiusza

Pomiary ci$nienia, potrzebnego do otwarcia trgbki, wykonuje sie za pomocg bezposredniego
odczytu z urzadzenia, w niektérych przypadkach sg one korelowane z wynikami pomiaru
impedancji. CiSnienie zmierzono u 51 pacjentéw. Przed leczeniem, Srednie ciSnienie niezbedne
do otwarcia trgbki, wynosito 37 milibaréw. Po leczeniu, srednie cisSnienie wynosito 19.5 milibara
(w zakresie 10 - 40 milibaréw). U 8 z 51 pacjentéw nie wystgpita zmiana wartosci cisnienia, przed
i po leczeniu. Nie obserwowano korelacji, jezeli miernik impedancji byt stosowany na zakoriczenie
leczenia, co jest zgodne z wczesniej wspomniang niskg korelacjg. Otolaryngologiczny
(manosoniczny) inhalator umozliwia pomiar cis$nienia otwierajgcego podczas stosowania
pojedynczego zabiegu, lecz kontynuowanie takich pomiaréw w czasie leczenia o ograniczonej
dtugosci, w przypadkach choréb przewlektych, prawdopodobnie nie pozwoli uzyskiwac
znaczacych informacji o fizjologicznym stanie trgbki.

F) Liczba zabiegédw wykonanych u pacjenta:

o 24 sesje: 20%
o 16 sesji: 40%
o 12 sesji 40%

Okres, po ktérym stwierdzono poprawe:

o Czwarty dzien: 30%,
o piaty dzien: 20%,
o szOsty dzien: 20%,
o siédmy dzien: 15%,
o 6smydzienidtuzej: 15%

G) Przeciwwskazania.




Nie zanotowano zadnych objawdw niepozgdanych zwigzanych z nietolerancja sprzetu lub
zastosowanych materiatow.

[V DYSKUSJA

Nie byto to badanie fizjopatologiczne trabki Eustachiusza, lecz studium kliniczne, ktére
obejmowato nawracajgce choroby zwigzane z zapaleniem jamy bebenkowej oraz przypadki, ktore
byty wynikiem niepowodzenia leczenia zachowawczego i / lub chirurgicznego.

Przenosne urzadzenie AMSA®; stosowano zaréwno w gabinecie lekarskim jak i w domu pacjenta i
w uzdrowiskach (osrodki otorynolaryngologii sg we Francji zwykle zlokalizowane wokét zrédet
termalnych, czyli w uzdrowiskach). Omawiane badania przeprowadzono uzywajgc ograniczonej
liczby inhalatorow, ktére przede wszystkim sg wykorzystywane w szpitalach. Niewatpliwie
spowodowato to ograniczenie liczby sesji dziennie, a takze skrocito okres leczenia, co z kolei
niekorzystnie wptyneto na pacjentow chorych przewlekle.

W rzeczywistosci zaleca sie prowadzenie 3 zabiegbéw dziesieciominutowych dziennie, co powinno
przyniesc¢ trwate efekty terapeutyczne w odniesieniu do funkcji utrzymania rownego cisnienia
prze tragbke w przypadku przewlewysiekowego zapalenia ucha srodkowego. Wiadomo, ze proste,
zwykte przedmuchiwanie pozwala na zachowanie réwnego cisnienia tylko przez pewien czas.
Nizsze cisSnienie ustala sie stopniowo, w ciggu jednej lub dwoch godzin, co jest przyczyng
nawrotu gtuchoty i przerwania drenazu jamy bebenkowe;.

Potencjalna skuteczno$¢ metody AMSA®, jako terapii kinetycznej, polega na statym,
spontanicznym otwieraniu trgbki w czasie przetykania. Nalezy takze podkresli¢, ze nasycone
aerozolem powietrze o podwyzszonym ci$nieniu umozliwia drenaz lepkiej, gestej wydzieliny i
wspomaga transport rzeskowo-sluzowy. Ponadto, metoda ta umozliwia przywrocenie
fizjologicznej powietrznosci ucha srodkowego, a jak ostatnio wykazano (10), zaburzenie
upowietrznienia ucha srodkowego jest prawdopodobnie przyczyng hiperplazji i komorkowe;j
mataplazji, ktéra z kolei odpowiada za nadmierne wydzielanie $luzu.

Wreszcie, nadcisnienie wewnatrztrgbkowe wytwarzane przy kazdym jej otwarciu w wyniku
stosowania AMSA® pozwala na przywrdcenie czasu otwarcia zdrowej trgbki, podczas
spontanicznego przetykania, ktére fizjologicznie wynosi okoto 0,3 sekundy (11).

V WNIOSKI

Wyniki pierwszych badan klinicznyc

Ptukanie zatok metodg Proetza

Dr n. med. MACIE) RYLSKI
Specjalista Choréb Ptuc i Alergologii

Metoda Proetz'a - podejscie udoskonalone

Zatoki przynosowe tworzg wraz z przewodami nosowymi i dolnymi drogami oddechowymi oraz
pecherzykami ptucnymi jeden wzajemnie sie przenikajgcy system oddechowy pokryty
nabtonkiem migawkowym tego samego rodzaju (badania w mikroskopie elektronowym). Nos z
zatokami stanowi klimatyzator tego systemu - nawilza, oczyszcza i ogrzewa wdychane powietrze.



Uktad naczyniowy nosa jest pojemnosciowy, a matzowiny boczne zwiekszajg jego powierzchnie
styku z powietrzem. Kazda zatoka przynosowa posiada naturalne ujscie do jamy nosowej, ktérej
droznos$¢ Narunkuje prawidtowg wentylacje i stanowi droge odptywu naturalnej wydzieliny
poprzez transport $luzowo-rzeskowy i to zawsze w strone naturalnego ujscia zatok do nosa.
Zapewnia to zatokom sterylnos¢ i zapobiega dostawaniu sie do nich drobnoustrojow
chorobotwérczych.

Zdrowe zatoki stanowig dla organizmu rezerwuar czystego powietrza oraz magazyn tlenku azotu,
ktéry wypetniajgc pecherzyki ptucne jest niezbedny dla wymiany gazowej. Powietrze w zatokach
decyduje. réwniez o lekkosci catej gtowy, odcigzajac kregostup szyjny. Budowa beleczkowata $cian
zatok stanowi o wytrzymatosci catej czaszki chronigc jednoczesnie mozg. Szczegdlnie, ma to
znaczenie przy urazie gtowy (uktad beleczkowy dziata jak kratownica). Od stanu zatok uzalezniony
jest tez ton gtosu oraz powonienie.

Istnieje piec par zatok: sitowe przednie, sitowe tylne, klinowa, szczekowe i czotowe.

Ujscie zatok nazywane jest kompleksem ujsciowo-przewodowym i jest

skupiskiemposkrecanych przewodzikdéw o duzej powierzchni (1 cm? =162 cm? powierzchni).

Jezeli jest patologiczny obrzek btony sluzowej nosa, droga odptywu przestaje funkcjonowaé. W
zatoce powstaje wowczas ujemne cisnienie w stosunku do atmosferycznego, co powoduje
zbieranie sie najpierw wydzieliny jatowej, a nastepnie, poprzez zasysanie drobnoustrojow i rozwagj
bakterii beztlenowych, wydzieliny zakazonej. Patologiczne drobnoustroje tworzg kolonie, czyli
biofilmy bakteryjne, stanowigce skupiska potgczonych ze sobg w koliste twory kolonii
bakteryjnych, dzieki mukopolisacharydom. Skupiska te sg niewrazliwe na sity obronne organizmu
oraz na dziatanie antybiotykéw, szczegdlnie podawanych doustnie. Wszystkie sposoby, ktore
powodujg rozerwanie tych skupisk kolonii, dajg szanse na sk.llteczne pokonanie zakazenia.
Gtowne przyczyny zapalenia zatok przynosowych to: alergiczne, infekcyjne,

niealergiczne (NARES, ENR, neutrofilowe itp.), GERD, anatomiczne i inne rzadsze.

Przewlekte zapalenie zatok jest procesem wieloetapowym, czesto nawarstwiajgcym sie, przez
ktory musi przej SC btona $luzowa oraz okostna $cian zatoki. Przez cate lata dwudziestego wieku
zapalenie utozsamiano z zakazeniem. Zasada Roberta Kocha, ze jedna bakteria to jedno
zakazenie i jedna choroba jest juz dzisiaj nieaktualne (prof Krzeski). Bakterie chorobotwércze
potrafig bowiem w zadziwiajgcy sposéb przechodzi¢ z jednego rodzaju w inny oraz przekazywac
sobie plazmidy, czyli fragmenty genetycznego kodu DNA, odpowiedzialnego m. in. za opornos¢ na
stosowane antybiotyki. Obdarowane w ten sposéb. inne bakterie stajg sie dzieki temu
niewrazliwe na okreslony antybiotyk, pomimo tego, ze sie z nim nigdy nie zetknety. Antybiotyki
niszczg komorki odpornosciowe organizmu, co ma szczegdlne negatywne znaczenie u matych
dzieci (prof. Giedys-Kalemba).

Dlatego, niezwykle wazng sprawg jest prawidtowa identyfikacja czynnika wywotujgcego zapalenie,
szczegolnie czynnikow infekcyjnych oraz ustalenie wtasciwego do leczenia zestawu antybiotykdw.
Postepowanie takie daje mozliwo$¢ monitoringu w czasie prowadzonego leczenia. Samo
leczenie musi niekiedy trwac przez wiele tygodni, nawet do trzech miesiecy. W przypadku
nieskutecznosci leczenia, nastepnym etapem postepowania jest operacja laryngologiczna.

Dla prawidtowej oceny drobnoustrojéw chorobotwérczych decyduje sposéb pobrania materiatu
zakazonego. W tym miejscu trzeba podkresli¢, ze wymazy z nosa sg bezwartosciowe (prof.
Krzeski). Jedynym wartosciowym materiatem sg aspiraty z nosa i zatok. Mozna je pobra¢ w
sposob inwazyjny poprzez przebicie sie przez kompleks ujsciowoprzewodowy lub nieinwazyjny
sposobem Proetza. Wykonanie cytologii aspiratu daje mozliwos$¢ stwierdzenia, czy zapalenie jest
eozynofilowe, neutrofilowe lub inne (np. nowotworowe) co decydujgco wptywa na sposéb
dalszego postepowania. Wiekszos¢ ostrych zakazen niezytowych ma przyczyne wiruso~3. Wirusy
najczesciej torujg droge zakazeniu bakteryjnemu. Przewlekte zapalenie zatok jest zawsze
procesem wtérnym do zmian zapalnych, toczgcych sie w btonie gluzowej nosa (prof.
Messeklinger z Gratzu). Aktualnie uwaza sie, ze bardzo czestg i niedoceniang przyczyng zapalen
zatok przynosowych (szczegélnie u dzieci) jest refluks zotgdkowo-przetykowy - czesto niemy




klinicznie (czyli GERD - Gastro Ezophagitis Rejluks Disease). Wielotygodniowe leczenie antybiotykami
doustnymi powoduje lub nasila GERD.

Z badan diagnostycznych stosuje sie czesto tomografie komputerowg zatok, gdyz klasyczne
badanie radiologicZf1e wiekszos¢ laryngologéw uwaza za nieprzydatne (prof. Krzeski).
Tymniemniej, profesor i najwieksza stawa od leczenia zatok (ameryk. prof. laryngologii D.
Parsons) uwaza tomografie komputerowg zatok za badanie bezuzyteczne i najczesciej
przeceniane w tej chorobie. Jego zdaniem nie daje ono odpowiedzi na podstawowe dla
skutecznego leczenia pytania ("Czy jest to zapalenie bakteryjne, czy inne?") oraz nie okresla fazy
choroby (ostra, podostra, przewlekta). Pokazuje jedynie aktualng sytuacje anatomiczng tej okolicy
czaszki i moze stanowi¢ "mape operacyjng" dla chirurga laryngologa. Mapa ta jest przydatna
wowczas, kiedy sg nieprawidtowosci anatomiczne lub polipy, czy nowotwory zatok. W zwigzku z
tym planowany jest zabiega operacyjny w tej okolicy.

Guzy polipowate sg sfatdowaniami wiotkiej btony sluzowej, wypetnionymi ptynem

surowiczym, powstajgcymi na skutek dtugotrwatego sptywania wydzieliny zapalnej. Zdaniem prof.
D. Parsonsa z przewlektym zapaleniem zatok u dzieci wspotistnieje bardzo czesto zapalenie

ucha srodkowego.

Wspétczesna medycyna oparta na faktach (evidence based medicine) poleca wykonywanie
badan bakteriologiczno-cytologicznych aspiratu z nosa i zatok, pobranych poprzez kompleks
ujsciowo-przewodowy (operacyjnie lub bezoperacyjnie). Wtasciwe rozpoznanie decyduje o
skutecznosci, czasie trwania i powiktaniach leczenia oraz w konsekwencji o kosztach. Ponadto,
daje mozliwos¢ unikniecia, szczegblnie w pierwszym etapie, operacji chirurgicznej, ktéra
przeprowadzana nawet przez najbardziej doswiadczonego lekarza w tej okolicy czaszki obarczona
jest ryzykiem wystgpienia takich powiktan, jak: uszkodzenie wzroku, mézgu, a nawet $mierci (dr
G. Matyja). Istotg kazdego dziatania leczniczego, w tym zabiegu operacyjnego,

jest przywrécenie prawidtowej droznosci zatok (drenaz, wentylacja) i doprowadzenie do w miare
trwatego samooczyszczania sie zatok oraz spowodowanie tym samym regeneracji

uszkodzonego nabtonka rzeskowego i przywrécenia jego roli fizjologicznej.

Metoda leczenia nosa i zatok sposobem Proetza (a wiec ptukanie solg fizjologiczng) jest bardzo
prosta i praktyczng technikg przeptukiwania wszystkich zatok przynosowych. W swoim
podreczniku laryngologii profesor Latkowski bardzo poleca ten sposéb leczenia zatok jako
nieinwazyjny. Doswiadczenie autora wykazuje, ze jeszcze bardziej metoda ta jest skuteczna jezeli
uzupetnimy jg o podawanie celowanych lekéw pod kontrolg antybiogramu i cystogramu.

Prof. D. Parsons poleca profilaktyczne doustne podawanie w zapaleniu zatok (réwniez u dzieci)
inhibitoréw pompy protonowej w najwiekszych dawkach oraz ptukanie nosa i zatok
zbuforowanym roztworem soli, a takze podawanie ogélne glikokortykosterydéw. Badacz ten
uwaza, ze leczenie chirurgiczne (sam opracowat wiele metod i narzedzi operacyjnych) bez
usuniecia czynnikdéw wywotujgcych stan zapalny, zwieksza jedynie odsetek niepowodzen leczenia
chirurgicznego. Leczenie zachowawcze poleca prowadzi¢ przez ponad 60 dni, a nawet do trzech
miesiecy (terapia maksymalna). Tym niemniej, uwaza on, ze pacjenci sg zbyt wczesnie kierowani
na leczenie operacyjne (mimo, ze sam jest doskonatym laryngologiem operujacym) co prowadzi,
jego zdaniem, do niepowodzen wielokrotnego leczenia zabiegowego. Doustne stosowanie
antybiotykéw wywotuje lub nasila GERD (szczegdlnie erytromycyna). Uwaza on tez, ze: (... )
manewry Proetza ( ... ) sg tak samo efektywne, a moze i skuteczniejsze niz niektére metody
wspotczesne" (cyt.).

Moim zdaniem, jezeli chorobe poréwnac obrazowo do rozwinietej szpuli z ni¢mi, to zeby leczenie
byto maksymalnie skuteczne, a ni¢ sie nie poplatata, nalezatoby jg zwing¢ w tej samej kolejnosci,
w jakiej zostata rozwinieta. Przektadajac ten przyktad na leczenie zatok, realng szansg na takie
skuteczne postepowanie, daje w moim doswiadczeniu sposéb Proetza, uzupetniony koniecznie
badaniami aspiratu, w wyniku ktérych mozna podawac bezposrednio do zatok, na bazie soli
fizjologicznej, celowane leki. Moim zdaniem, sposéb ten pozwala nie tylko wyleczy¢ przewlekte
bakteryjne zapalenie zatok, ale rowniez jest skuteczny w leczeniu zaawansowanych polipéw nosa




i zatok, a nawet w jednym przypadku udato sie tym sposobem zlikwidowac torbiel zatoki,
zakwalifikowang juz do bezwzglednej operacji laryngologicznej. Warunkiem jest tylko
przeprowadzenie odpowiedniej (dla danego pacjenta) liczby ptukan sposobem Proetza. Metoda
ta jest realng alternatywg dla leczenia zabiegowego.

Kriochirurgia

Kriochirurgia w otolaryngologii

Streszczenie

Wiele jednostek chorobowych w zakresie otolaryngologii nie poddaje sie leczeniu
zachowawczemu. W tych przypadkach siegamy po kriochirurgie. Dotyczy to szczegdlnie przerostu
matzowin nosowych.

Abstrakt
A variety of ENT-diseases do not respond of non - surgical treatment. In this case cryotherapy is
recommended in hypertrophic inferior turbinates.

Wprowadzenie

Krioterapia lub kriochirurgia jest powszechnie stosowang metodg leczniczg w gabinetach lekarzy
laryngologéw, dermatologdw i ginekologdw. Jest to zabieg, ktéry moze by¢ stosowany w matych
gabinetach lekarskich do leczenia r6znego rodzaju zmian. Zaréwno o charakterze tagodnym jak i
nowotworowym. Z ostatnich badan statystycznych wynika, ze krioterapia stoi na drugim miejscu
po nacieciach skéry, w czestosci zabiegdéw wykonywanych w gabinetach dermatologicznych. [1]
Dermatolodzy uzywajg krioterapie juz od 100 lat. A umozliwienie przechowywania ciektego azotu
doprowadzito do dramatycznego rozwoju tej metody leczniczej. W latach 40-stych zanurzanie
aplikatura w ptynnym azocie byto zasadniczg metodg uzyskiwania niskiej temperatury. Od 1961
wprowadzano zamkniety system oziebiania aplikatoréw. Stopniowo wprowadzano metalowe
sondy (miedziane, srebrne). W chwili obecnej 80% dermatologdw stosuje krioterapie jako metode
lecznicza. [2] Korzysci jej zastosowania wynikajg miedzy innymi z tego, ze jest tatwa w uzyciu,
tania i daje dobre efekty kosmetyczne. [3] Szeroki asortyment krioaplikatoréw pozwala na uzycie
kriosondy o odpowiednim ksztatcie i poprawne wykonanie zabiegu.

Mechanizm dziatania

Mechanizm, ktoéry usuwa tkanki zmienione patologicznie polega na zamierzonym wywotaniu ich
nekrozy (martwicy), jest ona skutkiem zamrozenia i rozmrozenia komorek oraz sekwestracji
martwej tkanki przez organizm. Po usunieciu zmiany chorobowej dochodzi do reepitalizacji.
Objawy uboczne (przekrwienie i bol) sg zwykle stabo nasilone i szybko ustepuja. Aby osiggnac
hipotermie, przeprowadza sie we wnetrzu kriosondy przez maty otwor sprezony pod duzym
cisnieniem gaz ( podtlenek azotu, dwutlenek wegla, argon lub specjalne mieszaniny gazéw.). Gazy
zasilajace kriosondy sa tatwo dostepne i tanie. Powtoka kriosondy schtadza sie w wyniku efektu
Joule - Thompsona. W czasie kilku sekund wytwarza sie bardzo niska temperatura (-652C ~ -
852C). Smier¢ komorki wystepuje przy temperaturze -20°C ~ -302C. [4] W czasie zamrazania ptyn



wewngtrzkomorkowy ulega krystalizacji. Krysztaty lodu trwale znieksztatcajg organella wewnatrz
komorkowe. Nastepnie komoérka odwadnia sie. Dochodzi do denaturacji biatek na btonie
komorkowej. Mamy do czynienia z szokiem termicznym oraz stazg zylng, tetniczg i wtosniczkowa.
Po zamrozeniu i rozmrozeniu cytoplazmy komorki zahamowany jest jej metabolizm. Zewnetrzna
temperatura sondy zalezy od przewodnictwa cieplnego uzytego do jej produkcji materiatu.
Najlepiej do tego celu nadaja sie srebro i miedz. tatwo przewodzg one zimno i skutecznie
wywotujg krionekroze. Wielkos¢ krionekrozy zalezy od bezposredniego kontaktu sondy ze
zmiang, ktérg chcemy usungc. Niektdérzy pokrywajg sonde wodnymi masciami, ktére utrudniajg
przyklejanie sie sondy do sluzéwek. [5] W celu uzyskania dobrego kontaktu zmiany patologicznej
z kriosondg uzywa sie zelu, ktéry ma znakomite przewodnictwo cieplne i uzupetnia miejsca braku
kontaktu powierzchni krioaplikatora i zamrazanej zmiany. Z wielu obserwacji wynika, ze
priorytetowe znaczenie dla wywotania gtebokiej nekrozy odgrywa wielkos¢ i ksztatt sondy.
Koncéwka sondy powinna pokrywac catg zmiane chorobowg. Do zabiegdw mozna uzywac
krioaplikatorow w ksztatcie igty, topatki, stozka, walca itp.

Najbardziej skuteczna jest technika trzech etapéw:

o zamrazanie (trwa od kilkunastu sekund do kilku minut),

o odmrazanie (w zaleznosci od wielkosci zamrozonej zmiany),

o ponowne zamrazanie (kilka minut)
Dwukrotne mrozenie jest zdecydowanie bardziej skuteczne niz samo tylko pojedyncze
zamrazanie.

Rekomendowane sg nastepujgce okresy czasowe:

o pierwsze - od kilkunastu sekund do 2-3 minut,

o rozmrazanie - do okoto 5 minut,

o drugie zamrazanie - tak jak pierwsze
Korzystne jest takze, aby powstajgca strefa lodowa przekroczyta o 1-2 mm margines
patologicznych tkanek. Wéwczas gtebokos¢ nekrozy i proces gojenia rozpocznie sie w obrebie
tkanek zdrowych. [6]

Wptyw krioterapii na btony Sluzowe uktadu oddechowego

W btonach sluzowych nosa pod wptywem niskich temperatur dochodzi do powstania
pozakomérkowych i wewngtrz komérkowych krysztatow lodu. Z komorki usuwana jest woda.
Wzrasta cisnienie hyperosmotyczne. Spadek pH do poziomu 4 wywotuje zniszczenie metabolizmu
wewnatrzkomoérkowego. Wrazliwos¢ na krioterapie jest bezposrednio zwigzana z zawartoscig
wody w tkankach. Im zawarto$¢ wody jest wieksza tym wrazliwos¢ na tg metode terapii jest takze
wieksza. Sprawia to, ze tkanki nosa i gardta sg idealnym terenem do tej metody terapeutycznej.
Szkielet chrzestny nosa jest oporny poniewaz chrzastka nie zawiera wody. Wobec tego nie
spotykane sg tu perforacje przegrody nosa, czy tez perforacje scian bocznych nosa. Po
wytworzonej przez niskie temperatury nekrozie tkanek i usunieciu zmiany patologicznej dochodzi
do regeneracji poprzez nawarstwianie zdrowego nabtonka. Poczatkowo jest to nabtonek z duzg
iloscig komorek kubkowych a nastepnie wielorzedowo - rzeskowy. Caty proces odnowy trwa ok.
30 dni. Nie pojawiajg sie blizny i zwtdknienia. Zamrazanie wptywa takze na naczynia krwionosne
zylne, tetnicze i wtosowate powodujgc wystepowanie w ich wnetrzu krysztatéw lodu. Prowadzi to
do ischemii, a nastepnie nekrozy. Niskie temperatury indukujg skurcz naczyn tetniczych i
uniemozliwiajg opracowania pooperacyjne krwawienia. [7, 8]



Wskazania

Praktycznie wszystkie procesy zapalne i nowotworowe reagujg dobrze na krioterapie. Szczegolnie
korzystnie dziata ona w przeroscie matzowin nosowych dolnych (pmnd). Rakover i Rosen
porownali efekty leczenia pmnd za pomocg krioterapii (kt) i czeSciowo wyciecia matzowiny
nosowej dolnej (pit). [9] Zastosowanie pit wykazato poprawe w 77% pacjentow. Natomiast kt
przynosito poprawe u 62% pacjentow. Nalezy pamietac, ze kt jest prostg wykonywang
ambulatoryjnie procedurg, bez objawdw ubocznych. Pit natomiast czasami niesie za sobg
krwawienia pooperacyjne, blizny i znieksztatcenia. Drugim po pmnd wskazaniem do kt jest
Rhinophyma. Jest to wolne postepujgce znieksztatcenie nosa powstate w przebiegu acne rosacae.
Wyciecia, dermabrazje czy ektrokoagulacja czesto nie sg skuteczne. Zastosowanie natomiast kt
przynosi zdecydowang poprawe. [10]

Krwawienie z nosa

Zaréwno krwawienia z matzowin nosowych dolnych, przegrody nosa jak i krwawienia z tylnej
czesci nosa sg wskazaniem do krioterapii. Hicks i Norris analizowali 450 pacjentéw, u ktérych
zastosowano kt jako metode leczenia krwawienia z nosa. Autorzy stwierdzajg, ze metoda ta jest
znacznie lepsza od tradycyjnie stosowanych: argentum nitricum, koagulacja, tompony. [11]

Neuralgia nerwu tréjdzielnego (nnt)

Zakrzewska analizowata odlegte wyniki leczenia nnt za pomocg dekompresji, i termokoagulacji i
kt. Po dekompresji u 62% pacjentéw, petna remisja trwata ponad 5 lat. Termokoagulacja dawata
remisje na 2 lata. Natomiast kt przynosita petne ustgpienie objawdéw chorobowych na okres 6
miesiecy. W przypadku nawrotu wskazane jest przyktadanie kriosondy w to samo miejsce jak przy
pierwszym zabiegu. [12]

Tonsilitis chronica

Ta jednostka chorobowa dobrze reaguje na kt. Zwykle wystarczy 2-3 kilkunastominutowe sesje,
po ktoérych nastepuje znaczne zmniejszenie migdatkéw podniebiennych oraz ustgpienie stanu
zapalnego. Tonsilitis chronica przebiega z matg iloscig objawdw. Towarzyszg jej czesto pieczenie i
palenie w gardle. Jednak u niektorych pacjentow wystepuje poczucie ciata obcego w gardle
(globus histerius), ktére doprowadza do kaszlu. Zastosowanie kt hamuje proces zapalny i
prowadzi do petnej anatomicznej i funkcyjnej sprawnosci ustroju. Dochodzi do petnej eliminacji
procesu zapalnego. Przewlekte zapalenie migdatkéw podniebiennych (pzm) jest niebezpieczne do
catego organizmu. Udowodniono wielokrotnie zwigzek tej choroby z zapaleniem stawow, astmg
oskrzelowg i chorobami zapalnymi skéry. Tak wiec sg przestanki uzyskiwania szybszej remisji w
tych schorzeniach poprzez eliminacje ognisk zapalnych wystepujgcych w pzm poprzez kt.

Polipy nosa



Jest to typowa zapalna choroba btony Sluzowej nosa i zatok przynosowych, reagujgca dobrze na
kt. Postepowanie obejmuje kilka kilkuminutowych zabiegéw zamrazania i odmrazania tkanki

polipa.

Chrapanie

Jest nieprzyjemng dolegliwoscig zwigzang z wiotkoscig miesni podniebienia miekkiego.
Nieaktywne miesnie mozna pobudzi¢ do pracy przy pomocy kt. Wymagane jest kilka krétkich
serii, po 1-2 minuty kazda.

Blokada nosa

Jest idealnym wskazaniem do kt. Nie jest istotne, czy blokada ta jest wynikiem reakgji alegicznej,
czy infekcyjnej. Zabieg polega albo na wktuciu cienkiej sondy w ksztatcie igly do matzowiny
nosowej dolnej lub przytozeniu ptaskiej sondy w ksztatcie topatki na zewnetrzne powierzchnie
matzowiny nosowej. Preferowana jest metoda druga, gdyz przy pierwszej moga wystgpic
niewielkie krwawienia z miejsca wktucia. [9]

Inne choroby bton Sluzowych gérnych drég oddechowych i
skory

Wszystkie procesy zapalne i nowotworowe mogga by¢ leczone za pomoca kt. Zaliccamy miedzy
innymi do nich: Otitis externa, Acne juvenilis, Acne rosaceae, brodawki, znamiona macierzyste i
inne. [12, 13]

Ponizej przedstawiam dwa charakterystyczne przypadki:

Pacjent nr 1 od kilkunastu lat bezskutecznie leczony z powodu totalnej blokady nosa. Badanie
alergologiczne wykazato nieznaczace klinicznie pozytywne testy skérne na alergeny pytkdéw roslin
i kurz domowy. Pacjent zgtosit sie do nas w okresie, w ktérym pobierat leki: 3 razy dziennie po 7
tabletek i 3 razy dziennie po 3 roznego typu krople do nosa. Odstawienie lekdéw i 3 kilkuminutowe
sesje doprowadzity do petnego cofniecia blokady nosa. Pacjent w rok po zabiegu nie pobierat
zadnych lekéw i oddycha dobrze przez nos.



Zdjecie 1 - powiekszona matzowina blokujgca nos



Zdjecie 2 - matzowina nosowa po wykonaniu zabiegu

Pacjent nr 2 od wielu lat cierpi na przewlekte z zaostrzeniami zapalenie migdatkow
podniebiennych. Wielokrotnie leczony antybiotykami bez efektu. Na proponowang tonsilektomie
nie zgodzit sie. Wykonano trzy kilkuminutowe sesje kt. Uzyskano ustgpienie stanu zapalnego i
znaczne zmniejszenie migdatkéw podniebiennych.



Zdjecie 3 - wyglad migdatkéw i gardta przed zabiegiem



Zdjecie 4 - stan po zabiegu
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Infekcje gardia

Infekcje gardta lub migdatkow najczesciej wywotujg wirusy lub bakterie

(zwtaszcza paciorkowce), czasem grzyby.

Do ok. 3. r.z. podczas infekcji gornych drég oddechowych stan zapalny obejmuje gtéwnie
migdatek gardtowy. Powiekszajac sie, czesto blokuje on ujscia gardtowe trgbek stuchowych, co
moze prowadzi¢ do zapalen zatok lub ucha srodkowego. W uzasadnionych przypadkach
konieczna jest adenotomia. Po 3.-4. r.z. wystepuje zwykle angina ropna, czyli ostre bakteryjne
zapalenie migdatkéw podniebiennych z charakterystycznymi czopami ropnymi, wywotana
paciorkowcami (zwtaszcza B-hemolizujgcymi z grupy A) lub innymi bakteriami, wrazliwymi z reguty
na antybiotyki z grupy penicylin (skuteczniejsze z inhibitorem B-laktamazy), cefalosporyny |l
generacji, linkozamidy. Antybiotykami Il rzutu sg makrolidy. Istotne jest stosowanie odpowiednio
wysokich dawek oraz wystarczajgco dtugi okres leczenia (min. 10-12 dni), aby nie doszto do
nawrotu choroby, przejscia ostrego stanu zapalnego w przewlekty lub powiktan miejscowych
badz ogdlnych.

Rézne oblicza anginy

W postaci wirusowej na powierzchni migdatkéw nie stwierdza sie nalotéw ropnych (postac
rumieniowa lub pecherzykowa). Wyjatek stanowi mononukleoza zakazna o etiologii wirusowej,
trudna do odréznienia od anginy ropnej. Charakterystyczny jest brak poprawy mimo prawidtowej
antybiotykoterapii oraz typowy obraz rozmazu krwi.

Angina ropna oporna na prawidtowg antybiotykoterapie moze maskowac¢ chorobe
hematologiczng (np. ostrg biataczke szpikowg). Przy objawach anginy nalezy pamietac¢ o
niektérych chorobach zakaznych (btonicy czy ptonicy- zwanej dawniej szkarlatyng) oraz o anginie
Plaut-Vincenta i anginie Ludwiga (ropowica dna jamy ustnej).

Najczestszym powiktaniem miejscowym anginy ropnej jest ropien okoto migdatkowy objawiajacy
sie znacznym ograniczeniem bélowym przy prébach otwierania ust (szczekoscisk - trismus). Tres¢



ropna gromadzi sie pomiedzy torebkg migdatka a powiezig pokrywajgcg miesnie bocznej Sciany
gardta. Po stronie ropnia okoto migdatkowego migdatek jest wyraznie przemieszczony i
uwypuklony przysrodkowo. Ropien powinien by¢ naciety przez laryngologa i poszerzany
codziennie do czasu ustgpienia tresci ropnej. Nieprawidtowo leczony moze przebi¢ sie do
przestrzeni miedzypowieziowych szyi, spowodowac ropowice szyi, a nawet sepse. Nacieki zapalne
w jamie ustnej i gardle moga byc¢ takze zebopochodne. Przy szczekoscisku, zwtaszcza przy braku
objawow stanu zapalnego, zawsze nalezy podejrzewac zmiany nowotworowe jamy ustnej lub
gardta, raki nabtonkowe i chtoniaki.

Szpatutka prawde powie

Przy badaniu gardta przydatng metodg jest uciskanie migdatkéw podniebiennych szpatutkg. W
przewlektym ropnym zapaleniu migdatkéw stwierdza sie czesto przy ucisku wyptywanie z
migdatkéw tresci ropnej. Wskazana jest odpowiednia antybiotykoterapia, a jesli jest nieskuteczna,
leczenie operacyjne. Podobnie przy nawracajacych anginach ropnych. Mozna tak unikngc
powiktan ogdlnych: gorgczki reumatycznej, ktebuszkowego zapalenia nerek i innych.

Uciskanie szpatutkg moze réwniez poméc odréznic zaleganie detrytu (martwa materia organiczna
ztozona gtéwnie ze ztuszczonych komérek nabtonka i resztek pokarmu) w kryptach migdatkéw od
mylnie rozpoznanej anginy ropnej. Uniknie sie wtedy zbednej antybiotykoterapii. Przy ucisku
szpatutkg z miejsca ,,czopu ropnego” wydobywajg sie biatawe masy detrytu o konsystencji biatego
sera w postaci drobnych kulek o przykrym zapachu. Zwykle wystarcza okresowe oczyszczanie
migdatkow i ptukanie gardta ptynami odkazajacymi. W uzasadnionych przypadkach przy
zaleganiu duzej ilosci mas detrytu mozna wykona¢ ambulatoryjnie w znieczuleniu miejscowym
zabieg waporyzacji krypt migdatkéw przy uzyciu lasera, elektrokoagulacji lub stosowanej przez
Autora od kilku lat z dobrym efektem kriochirurgii. Czasami z mas detrytu zalegajgcych w
kryptach migdatka moze powsta¢ ztég - w postaci kamienia, po usunieciu ktérego pacjent
odczuwa natychmiastowg ulge. Za czop ropny na migdatku moze by¢ btednie przyjeta torbielka
retencyjna. Mozna jg opréznic przy uzyciu igly iniekcyjnej.

U oséb z objawami chronicznego podraznienia gardta i krtani (takze nosa i zatok) nalezy bra¢ pod
uwage przewlekty zanikowy niezyt btony sluzowej (zwtaszcza w starszym wieku) lub zmiany
spowodowane refluksem zotgdkowo-przetykowym. Leczenie jest objawowe. Jesli leczenie
zostanie przerwane, objawy zwykle nawracajg. Pacjent z bolem gardta moze cierpie¢ na zapalenie
lub kamice slinianek podzuchwowych. Stwierdza sie wéwczas bolesne obrzmienie zmienione;j
zapalnie slinianki, a czasami ztég wyczuwalny w badaniu palpacyjnym. Zwykle zlecamy
antybiotykoterapie. Czasami konieczne jest leczenie operacyjne polegajgce na usunieciu kamienia
z przewodu slinianki lub wycieciu catej slinianki. Pomocne sg badania obrazowe, gtéwnie USG.
Przy nawracajgcych zapaleniach gérnych drég oddechowych w tym réwniez gardta i/lub
migdatkéw nie nalezy zapominac o profilaktyce (leki immunostymulujgce w tym szczepionki
réowniez doustne, w wybranych przypadkach leczenie bodzcowe - leczenie uzdrowiskowe,
krioterapia ogodlna - kriokomory - wymagane skierowanie od lekarza z informacjq o braku
przeciwwskazan).

Zawsze w wypadku dtugotrwatego bélu gardta niereagujgcego na leczenie zachowawcze nalezy
bezwzglednie wykluczy¢ zmiany nowotworowe.
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