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Dr Checinski, odpowiedzialny za dydaktyke

ANATOMIA

Lustro Klara

ustawienie punktu swietinego

bad zaczyna sie od narzadu z ktérego
dolegliwosci

jama ustna i gardto

szpatutka, nasada jezyka, fonacja a
(podniebienie miekkie do gory, wyglad
tylnej Sciany gardta + czynnosc¢
dzwigacza i napinacza podniebienia
przedsionek - warga dolna i gérna i
wyrostek zebowy gid

0 ruchomosc¢ wedzidetka g i d,
papilla parotidea (policzek na
wysokosci 2 z przedtrzonowego
goérnego) przewod Stenona,
wyprowadzajacy - pomasowac
Slinianke i zobaczy¢ - kropelka
wydzieliny surowiczej (poza tym
gruczoty Sluzowe, ten czysto
surowiczy)

j ustna wiasciwa do tukéw
podniebienno-jezykowych

0 jezykiem dotkng¢ do zebdw
przednich gornych - ok
podjezykowa - ruchomos¢
wedzidetka jezyka, cz mm wew
jezyka i stan ich unerwienia przy
poruszaniu (n podjezykowy)

0 mieska podjezykowe - uchodzg
$linianki podzuchwowe - bocznie
od wedzidetka, wzdtuz
przewodow wyprowadzajgcych -
drobne otwory, ujscia slinianek
podjezykowych wiekszych,
ktérych sg dwie (2 wieksze i ok
25 z kazdej strony mniejszych)

0 jezyk - trzon (2/3 przednie) i
korzen, 1/3 tylna, granica jest
bruzda graniczna, odwrécona
litera V, foramen cecum -

R. Chadzynski, chrad@poczta.fm

pozostatos¢ po przewodzie jezykowo-
tarczowym

= trzon - pokryty bt Sluzowg z
brodawkami jezykowymi (f
mech i odbieranie wrazenia
czucia smaku przez zawartos¢
kubkéw smakowych)

» Kkorzen - grudki chtonne,
migdatek jezykowy

» czuciowo - bolu temp i dotyku
2/3 przednie pow goérnej - n
jezykowy (gataz n zuchwowego
lgVv),
1/3 tylna - nasada - przez splot
gardtowy (n IXi X)
czucie smaku - 2/3 przednie
gorne - struna bebenkowa (g n
VII)
1/3 tylna - splot gardtowy (jw.)

» ruchowo -n XlI podjezykowy

0 Ww bt Sluzowej jamy ustnej

(podniebienia i policzkéw) gruczoty
mieszane surowiczo- sluzowo,
wieksze Sliniaki (przyuszna - w ok
przyusznej, do boku od zwaczy,
bezposrednio pod skorg, tk podskorng
i powieziami;

podzuchwowa - pod m przepony jamy
ustnej, wyczuwalna palpacyjnie,
zwlaszcza w st przewlektych st
zapalnych

podjezykowa wieksza i mniejsze - tuz
pod bt sluzowg jamy ustnej) tworzg
wyniostosé- miesko podjezykowe

do tytu - gardto
0 gardto gérne - nosogardto

» bezposrednio od géry graniczy
z podstawg czaszki, do przodu
bezposrednio ma jame nosowa,
do przodu jama nosowa -
badanie w rynoskopii tylnej -
ucisniecie nasady jezyka,
lusterkiem pod podniebienie
miekkie
w stropie nosogardta - skupisko
tk limfatycznej - migdatek
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gardtowy (tzw. 3.
migdatek) u dorostych
zanika (szczatkowy)
na bocznej scianie -
zagtebienie - ujscie
gardtowe trgbki stuchowej
otoczony warga tylng i
przednig
bocznie od ujscia
gardtowego - zachytek
boczny nosogardta, tu
czesto nowotwory ztosliwe
- najczesciej punkt wyjscia
o0 srodkowe - cz ustna gardfa

= do tytu od tuku
podniebienno-jezykowego
(tuku przedniego) ((oba
tuki ograniczajg ciesn
gardzieli, gdzie potozony
jest migdatek
podniebienny - sktad
gardtowego pierscienia
chtonnego Waldeyera)

* na tylnej Scianie gardta -
rozsiane grudki chtonne

* U 0sOb po tonslectomii
pasy uwypuklajgcej bt
Sluzowej - pasma boczne,
skupiska grudek chtonnych

» migdatki podniebienne -
niewielkie, palpacyjnie
miekkie (znaczna
asymetria w wielkosci
budzi podejrzenie neo -
jedng rekg wpychanie
migdatka w kierunku
gardfa, drugq rekg bad -
twardszy nawet niz w
przewlektym stanie
zapalnym, wtopiony w
otoczenie)

0 dolne - cz krtaniowa gardfa
zabarwienie bt Sluzowej, nawilzenie,
ucieplenie, twory patologiczne ew
wydzielina patologiczna

R. Chadzynski, chrad@poczta.fm

JAMA NOSOWA
e dotylu - gardto gérne
e do przodu nos zewnetrzny
0 szkielet chrzestny ( ch boczne,
skrzydtowe wieksze i mniejsze)

» skrzydtowe - odnogi
przysrodkowe - podstawa
chrzestna stupka, ograniczajg
od przysrodka nozdrza przednie
(nares - wejscie do jamy
nosowej, poprzez ktore w
rynoskopii przedniej ocenia sie
jame nosowa)

o0 ikostny (wyrostek czotowy szczeki i
kosci nosowe)
e jama nosowa podzielona na dwie czesci
przez przegrode nosa
0 szkielet ch - ch przegroda nosa
0 szkielet k - szereg kosci (gt lemiesz i
blaszka pionowa kosci sitowej)
e rynoskopia przednia
0 na bocznej Scianie - matzowiny
nosowe (dolna, ew $r)
0 przysrodkowa - przegroda nosa,
0 pod matzowinami przegrody nosowe-
dolny, pod dolng, etc
0 zatoki przynosowe

* pn $r- zatoki szczekowe,
czotowa, komorki sitowe
przednie - kompleks ujsciowo-
przewodowy

* png- komorki tylne

» zachytek klinowo-sitowy -
zatoka klinowa

* pnd- przewdd i kanat nosowo-
tzowy

e UNACZYNIENIE

0 czdolnaitylna jamy nosowej - ggt
szyjnej zewnetrznej (t szczekowa, gt t
klinowo-podniebienna)

0 czgodrna i przednia - gg tt szyjnej wew
(t sitowe przednig i tylng, od t ocznej)

0 jednag z metod przy nieskutecznosci
tamponady - podwigzywanie t szyjnej
wew lub zew - po lokalizacji 2
pierwszych gatezi
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- ew podwigzanie tt sitowych p i
tylnej, koagulacja - w oczodole na
przySrodkowej Scianie 1 cm od

brzegu oczodotu
o splot naczyniowy (t-z -

Kisselbacha, plamka Littla) przy
niewielkich urazach powoduje

krwawienia
w cz centralnej, do tytu od
przedsionka nosa

e cz oddechowa - dolna i Srodkowa, tor
oddechowy - wystane nabtonkiem

oddechowym

e gbrna cz - cz wechowa - nie bierze
udziatu w przechodzeniu powietrza

oddechowego

OGLADANIE KRTANI
e laryngoskopia posrednia

o 11 3 palec jezyk, pocigganie do
przodu, lusterko za nasade

jezyka

0 przed wtozeniem sprawdzic¢ temp

na dfoni
o fiberoskopia

o sztywna lub miekka (zdjecia,

fonacja chorego)
e laryngoskopia bezposrednia
0 zwiotczony, zaintubowany

(wycinki, mikrochirurgia krtani)

KRTAN
e rusztowanie chrzestne
O parzyste

= palewkowate

taczg sie stawowo z ch

pierécieniowatq

» bocznie -ch stozkowate,
rozkowate - nie spetniajg
funkcji, sg zanikowe

O nieparzyste

» tarczowata (wyniostosé
krtaniowa), wyczuwalna

palpacyjnie

» (nizsza z przodu, wyzsza

z tytu)

R. Chadzynski, chrad@poczta.fm

* mdz nimi - wiezadto
pierscienno-tarczowa -
konikotomia w stanach nagtej
dusznosci krtaniowe;j

= ch nagtosniowa -

ukt widknisto-tagcznotkankowy
0 bt tarczowo-gnykowa

» przez otwor boczny - naczynia i
n krtaniowe gérne

0 wnetrze krtani

= zakonczeniem st wiezadto
przedsionkowe (fatd kieszonki
krtaniowej) (pow) i gtosowe,
pomiedzy nimi przestrzen -
wolna, tu kieszonka krtaniowa,
bt sie wpukla
= wystane bt Sluzowg
(wielowarstwowy walcowaty
urzesiony, fatd nalewkowo-
nagtosniowy, wolny brzeg
nagtosni, fatdy gtosowe - te 3
wielowarstwowy ptaski)
przedsionek do fatdéw gtosowych
srodkowe -1 cm w dot pon fatdéw
pietro dolne krtani - ok podgtosniowa -
do dolnego brzegu ch pierscieniowatej,
ew do 1 ch tchawicy

FUNKCJA FONACYJNA KRTANI
0 m wew krtani (zwierajg lub rozwierajg.

szpare gtosni, po 3. napinanie fatdow
gtosowych

napinanie - m wew krtani - ale na zew
- m pierscienno-tarczowy - ruch ch
tarczowatej i zw napiecie fatdéw
gtosowych + uniesienie w cz przedniej
cz tarczowatej i napiecie struny
gtosowe

2. m - m gtosowy

rozwieranie - m pierscienno-
nalewkowy tylny

zwieranie - nalewkowy, pierscienno-
nalewkowy boczny, tarczowow-
nalewkowy (cz wew tego m to m
gtosowy, napinajacy fatdy gtosowe)
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o fatdy gtosowe w laryngoskopii
posredniej - koloru bezowego,
pertowo-szarego

o fonacja - oba fatdy gtosowe
zblizone

UCHO
UCHO ZEW
e maltzowina uszna (ksztalt muszli) i
przewod stuchowy zew (ksztatt litery S,
otoskopia - odcigganie matzowiny
usznej do goéry i do tytu, u dzieci - z
reqguty nie trzeba tego wykonywac)
UCHO SRODKOWE
e jama bebenkowa
0 szesc Scian
= gorna - graniczy z dotem
8r czaszki (nakrywka,
tegmen tympani)
» boczna - bt bebenkowa
= przysrodkowa- uch wew,
Sciana btednikowa
» dolna - opuszka z szyjnej
wew
» tylnej - wyrostek sutkowy
= przednia - szyjno-tetnicza,
t szyjna wew

0 kosteczki stuchowe (mtoteczek,
kowadetko, strzemigczko)

0 strzemigczko zamyka okienko
owalne (przedsionka) bezp.
potaczenie jamy bebenkowej z
uchem wewnetrznym

e trgbka stuchowa
e przestrzenie powietrzne piramidy kosci
skroniowej z jamag sutkowg

UCHO WEW

e btednik (na zew otoczka kostna - slimak,
przedsionek, i kanaty potkoliste, przedni,
boczny, tylny) - kostnym okienko
owalne -
kostny- przychtonka

W niej zanurzony btednik
btoniasty
0 bloniasty przewdd slimakowy

R. Chadzynski, chrad@poczta.fm

o woreczek i fagiewka w przedsionku
o0 wew kanatéw potkolistych kostnych -
przewody pétkoliste btoniaste
btednik btoniasty wypetniony srédchtonkag
0 roznig sie zawartoscig Na / K
narzad spiralny Cortiego
0 kom stuchowe wew i zew, posiadajgce
rzeski
0 przesuniecia perylimfy - uderzanie
przewodu btoniastego w réznych
miejscach - poruszanie kom
stuchowych - rzeski uderzajg w
Srodchtonke - tu impuls elektryczny -
zakonczenie n VIII az do zakretow
poprzecznych Bechterewa
teoria fali wedrownej Becechiego??

wyglad bt bebenkowej

ptytka fgcznotkankowo-wtoknista

wieksza cz napieta i mniejsza goérna cz
wiotka

przyczep do pierscienia sciegnistego ( u gory
go nie ma)

rekojes¢ mtoteczka ( w cz centralne;j
uwypukla bt bebenkowaq)

refleks swietlny, od tytu i géry do dotu i
przodu

topografia n VII

widkna ruchowe rozpoczynaja sie jadrem
poczatkowy w moscie

z mostu wraz z n VIlI w kacie mostowo-
mozdzkowym (most, mézdzek, konar
Srodkowy moézdzku, rdzen przedtuzony)

do przewodu stuchowego wewnetrznego (w
dnie oddziela sie od n VIII i wchodzi do
wiasnego kanatu kostnego)

zagina sie ostro do boku tworzac kolanko n
VII (tu zwdj czuciowy kolanka, od ktérego
odchodzi n skalisty wiekszy prowadzacy
widkna wydzielnicze do gruczotu fzowego)
przysr sciany bebenkowej

do tylnej $ciany i zagina sie w dét tworzg
drugie kolanko

wychodzi na podstawe czaszki przez otwor
rylcowo-sutkowy
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wchodzi w migzsz sliniaki przyusznej i
rozgatezia sie na granicy cz gtebokiej i
pow - do mm mimicznych twarzy

w swoim przebiegu przez kos¢
skroniowg - n strzemigczkowy do m
strzemigczkowego i struna bebenkowa
(cz smaku z 2/3 przednich pow gérnej
jezyka)

porazenie obw n VII

0}

0}

mozna zlokalizowa¢ msc
uszkodzenia

n skalisty wiekszy - uszkodzenie-
X wydzielania tez po str
uszkodzenia

n strzemigczkowy- ochronny dla
ucha - zbyt gtosny bodziec-
skurcz - usztywnienie kosteczek -
odruch obustronny - dla niskich
czestotliwosci - nadwrazliwo$¢ na
tony niskie

struna bebenkowa - x czucia
smaku

wygtadzenie czotfa, opadanie
powieki, opadanie kacika ust
wysokie porazenie - pow odejscia
n skalistego

potem w zaleznosci od poziomu
niskie - tylko m mimiczne twarzy

R. Chadzynski, chrad@poczta.fm
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Zapalenia zatok

Funkcje hipotetyczne

jamy rezonacyjne

amortyzujgce uderzenie, ochrona
mozgoczaszki przed urazami

ew bezuzyteczne przestrzenie
powietrzne

pneumatyzacja postepuje z wiekiem, do
21rz
zapalenie zatok czotowych dotyczy
dorostych, u dzieci raczej komorki
sitowia
zatoka czotowa i klinowa sgsiadujg
bezposrednio z mézgowiem
wszystkie procesy zapalne - obrzek,
Sciekanie wydzieliny - mogag przez
trabke Eustachiusza szerzy¢ sie na
ucho srodkowe
p n g: lejek sitowy i ujScie zatok
zaleznych
united airways (disease)- ch gérnych i
dolnych drég oddechowych sg jedng
chorobg, w zw. z podobng budowg
histologiczng drég oddechowych
o transport Sluzowo-rzeskowy;
pierwszy mech obronny w dr
oddechowych - skoordynowany
ruch, unosi $luz z czasteczkami i
ewakuuje
- porazenie cz rzesek u osob
naduzywajgcych krople do nosa,
po infekcjach M pneumoniae,
rinowirusowe,
- bardzo efektywny - wymiana
Sluzu w zatoce szczekowej w
ciggu 20 minut;
0 szlak drenazu $luzu biegnie w
okreslony sposob
0 w zatoce czotowej Sluz krazy
0 kompleks ujsciowo-przewodowy -
kazdy proces zaczyna sie tu,
przechodzac na zatoki zalezne
Prawidtowa cz zatok przynosowych
o prawidtowa wentylacja i drenaz

R. Chadzynski, chrad@poczta.fm

O dziatanie skierowane na to by
przywroéci¢ drenaz

Patofizjologia
e uniedroznienie ujscia - uszkodzenie
rzesek, obrzek
o0 brak wentylacji i drenazu
0 Sluz zalega, zaczyna gestniec,
zmienia sie pH
e Blokada ujscia zatoki
o] hypOKSJa
rozszerzenie naczyn
krwionosnych i przesiek
= X cz nabtonka rzeskowego
| porazenie rzesek
= X ¢z gruczotéw sluzowych i
zageszczenie wydzieliny
= zaleganie geste;j
wydzieliny
0 namnazanie sie bakterii
e obecnie méwi sie RHINOSINUSITIS

KLASYFIKACJA

e ostre
e ostre nawracajgce
e przewlekte

ostre
e proces zapalny bt Sluzowej, ktéry po
prawidtowo przeprowadzonym leczeniu
zachowawczym nie pozostawia w jej
strukturach istotnych uszkodzenh (czas
trwania dolegliwosci do 3 tygodni)
e OBJAWY
0 uposledzenie droznosci
O niezyt bt Sluz
o0 sptywanie wydzieliny do
nosogardfa
0 bdl, rozpieranie w okolicy
chorej zatoki (bol gtowy)
bdl w ok oczodotu - kom
sitowe
=  bdl zebow - zatoka
szczekowa
= czoto - czotowa
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o
0}
0}

= klinowa - niespecyficzny,
czubek gtowy, z tytu
gtowy...
podwyzszona temperatura ciata
inne objawy ogdlne
chrypka, inne x gtosu

Badanie przedmiotowe

(0]

(0]

(0]

(0]

obrzek i zaczerwienienie bt
Sluzowej jam nosa

obrzek skory nasady nosa i
powiek

patologiczna wydzielina w jamach
nosa i nosogardfa

bolesnos¢ uciskowa w rzucie
chorej zatoki

Rozpoznanie na podstawie wywiadu i
bad przedmiotowego

RTG zatok przynosowych nie w kazdym
przypadku

o
0}
0}

zacienienie

poziomy ptynu

warto zrobi¢ - !I! w podejrzeniu
poziomu ptynu w zatoce
szczekowej i zatoce klinowej !!
aby zrobi¢ punkcje diagnostyczng
(jest wskazaniem do
hospitalizacji)

- w szczekowej ambulatoryjnie
intensywna antybiotykoterapia i
leki obkurczajgce donosowo i
doustnie - powiktania - punkcja i
oczyszczenie - dren
wyprowadzajacy i przeptukiwanie
u dzieci kiedy jest sens robic
zdjecie - po 6 rz, gt z rejonem
sitowia,

OSTRE NAWRACAJACE

te same epizody ostrego
nawracajg

pomiedzy - brak zmian - zupetnie
odwracalne

R. Chadzynski, chrad@poczta.fm

PRZEWLEKLE ZAPALENIE ZATOK

Def: Przewlekty proces zapalny w obrebie
zatok przynosowych, ktérego nie mozna
wyeliminowac wytgczenie przez zastosowanie
leczenia zachowawczego
e Dolegliwosci i objawy
o jw.

o
(o]

ale mniej nasilone!
X wechu

e jakosc zycia jest znacznie uposledzona

e zwykle wywiad jest bardzo dtugi
(miesieczny, letni)

¢ Kryteria rozpoznania

(o]

(o]

objawy przez co najmniej 8 tyg., u
dzieci 12 Tylg

lub 4 epizody nawracajgcego
ostrego ZZPw ciggu roku, kazdy
trwajacy co najmniej 10 dni
(dzieci 6 epizoddw)

w potgczeniu z utrzymujacymi sie
zmianami w TK zatok
przynosowych wykonanym po 4
tyg. leczenia zachowawczego

e Badania dodatkowe

(6]
(o]
(o]

(0]

o
(o]

TK i endoskopia

rtg nie potrzebne

wykonanie TK co najmniej po 4
tyg. leczenia zachowawczego w
okresie ciszy

moga wystepowac polipy (w
jamie nosowej polipy - wychodzg
z zatok, wierzchotek gory
lodowej)

ptaszczyzna czotowa i
poprzeczna co 5 mm

budowa anatomiczna struktur
bocznej Sciany jamy nosowej
lokalizacja ogniska zakazenia
rozlegtos¢ zmian

e Triada aspirynowa

(o]

O o0oo0oo

nietolerancja aspiryny
polipy nosa

astma

zajecie wszystkich zatok
szybko rozwija sie i rozlegle
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0 leczenie chirurgiczne
0 znaczna nawrotowosc
w mukowiscydozie u dziecka znaczne
nasilenie zmian
Infekcja wirusowa nadkazona bakteriami
(najczesciej) na ostro
0 S pneumoniae
H influenzae
M catarrhalis
amoksycylina z klawulonianem
makrolidy
cefalosporyny Il gen
klindamycyna
o fluorowane chinolony
w przewlekltym mato celowe jest
podawanie antybiotyku empirycznie
0 turéznorodnosé patogenow sa
najprzerdézniejsze (G- tlenowe),
s3 hajczesciej oporne na
leczenie standardowe
0 poza tym czesto wiecej niz
jeden taki patogen
o fluorowane chinolony (nie u
dzieci!)
0 dobrze jest zalozy¢ saczek na
20 minut i posiaé
0 leczyé¢ przez min 3 tyg.
Czas antybiotykoterapii
0 ostre - 14 dni
0 przewlekte - min 3 tyg-6 tyg.; 21
dni
LEKI UZUPELNIAJACE
t EKI OBKURCZAJACE Bt SLUZOWA
0 donosowo
0 doustnie
LEKI MUKOLITYCZNE
donosowo
doustnie
KORTYKOSTERYDY
o tylko w przewlektym ZZP
donosowo
doustnie (ok 15 dni)
Encorton 40 mg, a potem co 2 dni co 5
mg w dot, potem donosowo
dobrze dziatajg u pacjentéw z polipami

O 00000

R. Chadzynski, chrad@poczta.fm

PLUKANIE JAM NOSA ROZTWOREM
SOLI FIZJOLOGICZNEJ
0 dos¢ wazne
0 pacjent wcigga sol fizjologiczng i
oczyszcza (wypluwa)

PUNKCJA DIAGNOSTYCZNA

przez przewod nosowy dolny wbijanie
igty

podanie soli

wychodzi otworem fizjologicznym (po
obkurczeniu bt Sluzowe))

ropa, bursztynowy - torbiel, objetosc
zatoki

LECZENIE CHIRURGICZNE

podjecie leczenia chirurgicznego, kiedy
leczenie zachowawcze prowadzone
wiasciwie i systematycznie nie daje
wynikow

przywrocenie drenazu i uzyskanie
odpowiedniej wentylacji zmienionych
chorobowo zatok

oszczedne usuwanie bt Sluzowej z
wnetrza zatoki, tzn. usuwanie jedynie
tkanek zmienionych, ktére powodujg
blokade w obrebie uj$¢ zatok lub
przewodu nosowego srodkowego

po leczeniu chirurgicznym nadal
leczenie zachowawcze, ale wtedy jest
ono bardziej skuteczne i istnieje
mozliwo$¢ catkowitego wyleczenia

odstep mdz nadkazeniem a wirusowym
jest bardzo kroétki, zatem lepiej od razu
podac antybiotyk
0 w wirusowym - wydzielina
surowicza, mniejsze
zaczerwienienie, mniejsze objawy
ogolne

3/4



POWIKLANIA ZZP
o rzadko
powiktania oczodotowe
zapalenie szpiku kosci
powiktania wewnatrzczaszkowe
lepiej podejrzewaé na wyrost bo
kaliber jest bardzo duzy, jak réwniez i
dynamika zmian
e powiktania oczodotowe
0 przegroda oczodotowa (powieka
a wnetrze oczodotu), najczesciej
jest tylko zapalny obrzek powiek
(wyglad i tak dramatyczny)
- ostro$¢ wzroku prawidtowa
- cofa sie najczesciej
(antybiotykoterapia i.v. -
biotrakson z metronidazolem)
O U dzieci sitowie
- za wyrostkiem haczykowatym
jest blaszka oczodotowa
(papierowata), a u dzieci kosci
jeszcze ciensze
0 powiktania wewnatrzoczodotowe
» ograniczenie ruchomosci
= uposledzona ostrosé
wzroku
0 ropienh podokostnowy
ropien wewnatrzoczodotowy
0 drugie oko zajete (poprzednie
powiktania jednostronne)
zakrzepowe zapalenie zatoki
jamistej (powiktanie raczej
wewnatrzczaszkowe)
- MRI da odpowiedz
- odbarczenie zatoki
- trwate uszkodzenia
neurologiczne, Slepota
- llgodziny!!
o xnll
= zakrzepowe zapalenie
= zator tetnicy
= zapalenie vasa vasorum n
wzrokowego
= ucisk na pien
= co 10 pacjent z
powikfaniami

o
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LECZENIE

= duze dawki abiotykow z
szerokim spektrum

= obkurczajgce bt sluzowg
po i miejscowo

= punkcja zatoki szczekowe;j
gdy sg wskazania

= mukolityki, toaleta jam
nosa

= zachowawcze do 24 h
brak skutecznosci -
chirurgia

e zapalenie szpiku kosci
(osteomyelitis)

(o]
o
o

kos¢ czotowa u dorostych
szczeka u dzieci

ciastowaty guz Potta (dr
zakrzepowego zapalenia naczyn
zylnych przenika do szpiku i
przez przednig Sciane obejmuje
tk miekkie)

e powikfania wewnatrzczaszkowe

(0]

[elNelNe

(o]
(o]

ropien moézgu
podtwadréwkowy
nadtwardowkowy

gdy objawy neurologiczne, x
Swiadomosci

godziny

duza smiertelnos¢

LECZENIE SZYBKO

OBKURCZAJACE

do nosa

e 4dni

e 0gO0lnie ok 7 dni
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URAZY

W 72% wszystkich urazéw uraz gtowy ma
miejsce

Priorytety w postepowaniu

ABC

ustabilizowanie cz szyjnej kregostupa
st ogdiny

X neurologiczne

OPERACJE RATUJACE ZYCIE

tracheotomia

usuniecie krwiaka
wewnatrzczaszkowego uciskajgcego tk
mbzgowg

operacyjne zahamowanie krwawienia z
zatok zylnych, naczyn opony twardej,
duzych naczyn

operacyjne zahamowanie krwawienia z
uszkodzonych urazem trzewi (watroba,
Sledziona,...)

porazenie fatdu gtosowego - porazenie n
krtaniowego wstecznego - guz w
srédpiersiu

KRWAWIENIA Z NOSA

najczesciej ze splotu Kisselbacha

2z sitowe uszkodzone - nie zobaczymy
stad krwawienia nawet po odessaniu

w przypadku masywnego krwawienia
skrzep kilka dni po urazie, znobw miejsce
w czaszce i wzrost RR
wewnagtrzczaszkowo - znéw naczynie
peka dajac masywny krwotok

WSKAZANIA BEZWZGLEDNE DO OPERACJI

otwarte urazy czaszkowo-mozgowe z
wyciekiem CSF i tk mbzgowej przez
ucho lub nos (zabieg neurochirurgiczny)
catkowite porazenie n VII bezposrednio
po urazie czaszki z objawami
przerwania przewodnictwa w nerwie
ropne powiktania oczodotowe ( w tym
zapalenie szpiku k czotowej),
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wewnatrzskroniowe i
wewnatrzczaszkowe powstate w wyniku
urazu

postepujgce pogorszenie sie ostrosci
wzroku oraz czynnosciowe zaburzenia
uktadu wzrokowego (trwale utrzymujace
sie podwadjne widzenie, obnizenie gatki
ocznej)

ciata obce wklinowane

WSKAZANIA WZGLEDNE DO OPERACJI

przewlekte zapalenie ucha srodkowego
przed urazem k skroniowej z jej
ztamaniem

pourazowe porazenie n VII ktére
pojawito sie w odstepie czasu po urazie,
przy braku podczas leczenie
zachowawczego

niedoczulica obszaru unerwionego
przez n podoczodotowy

zakazenie zatok przynosowych obecne
w czasie doznanego urazu

pourazowe zapalenie zatok
przynosowych oraz torbiel sluzowo-
ropna

uszkodzenie zatok przynosowych z
drgzgcymi ranami tk miekkich

ztamania z wgnieceniem i ztamania z
oczywistym przemieszczeniem odtamow

URAZY UCHA ZEWNETRZNEGO

otarcia

krwiaki

rany

uszkodzenia termiczne lub chemiczne
ztamania cz kostnej przewodu
stuchowego zewnetrznego (uraz gtowy,
uderzenie w zuchwe)

Krwiak matzowiny

naciecie

zatozenie sgczka (zmiana co 48h)
uciskowy opatrunek

antybiotyk przy zakazeniu
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UCHO SRODKOWE

uraz mechaniczny bt bebenkowe;j
ztamanie kosci skroniowej

uraz akustyczny i baryczny
wstrzasnienie btednika

uraz mechaniczny bt bebenkowej
0 uderzenie otwartg reka w ucho

ztamanie kosci skroniowej
poprzeczne - uszkodzenie ucha

wewnetrznego

10-20% wszystkich ztaman

uderzenie okolicy czotowej/potylicznej
przysrodkowa $ciana ucha srodkowego,
promontorium

zwykle uszkodzenie slimaka i
promontorium (vertigo i gtuchota)

na ogot btona bebenkowa zachowana,
stad ptynotok i krwawienie rzadko
porazenie n VIl 30-40% wystepuje
bezposrednio po urazie

za btong sino - wynaczynienie do btony

podtuzne - czesciej widzimy cos$ na

zewnatrz, nie czyni tak duzo szkoéd

80-90%

uderzenie w okolicy skroniowo-
potylicznej

ztamanie obejmuje tylko gérng sciane
kostng przewodu stuchowego
zewnetrznego

btednik zwykle oszczedzony
niedostuch przewodzeniowy

na ogoét uszkodzenie btony bebenkowej
stad tu ptynotok i krwawienie

10-20% zaburzenie n VIl moze wystgpi¢
kilka dni po urazie (obrzek, krwiak)

URAZ UCHA - oceni¢ czy

czy swieze krwawienie / wyciek ptynu z
ucha lub z nosa

obecnos¢ krwi lub tk mézgowej w
przewodzie stuchowym zewnetrznym,
wewnetrznym
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porazenie n VII?

istnieje krwiak jamy bebenkowej?
uszkodzenie bt bebenkowej
uposledzenie stuchu

zawroty gtowy, x rownowagi, oczoplas
(ucho wew x)

krwawienie z jamy nosowo-gardtowe;j
(syfon t szyjnej wew)

URAZY NOSA | ZATOK PRZYNOSOWYCH
OBJAWY

obrzek

znieksztatcenie

podbiegniecia krwawe

rany

ztamania chrzgstek i/lub kosci
deformacja nosa - przemieszczenie
odtamoéw - warto zrobic¢ rtg nosa - do
celéow ubezpieczeniowych nawet gdy
nos nie jest zdeformowany

bez deformacji - oktady i uwaga przy
wycieraniu nosa

OBJAWY SZCZEGOLNIE NIEPOKOJACE

podskdérny wynaczynienia do powiek lub
wokot oczodotu (wykluczy¢ ztamanie
przedniego dotu czaszki)

odma podskérna (ztamanie Scian jedne;j
z zatok przynosowych, trzeszczenie
przy dotyku)

zaburzenia widzenia (podwdjne
widzenie, Slepota, ztamanie Scian
oczodotu ! - najstabsza dolna Sciana i
do zatoki szczekowej)

ptynotok nosowy (ztamanie podstawy
przedniego dotu czaszki)

masywny krwotok z nosa kilka dni po
urazie

wykluczy¢ uszkodzenie syfonu t szyjnej
wewnetrznej

2/4



POSTEPOWANIE W URAZIE NOSA

e kompletne badanie ORL

e nastawienie ztaman tak szybko jak to
mozliwe

e opanowanie krwawienia

e zaopatrzenie ran

e naciecie i sgczkowanie krwiaka
przegrody nosowej

URAZ KRTANI | TCHAWICY
o obrzek i wylewy krwawe
e rozerwanie bt Sluzowej
e pekniecia i lub ztamania chrzastek
e oderwanie nagtosni (nalewek, krtani od

tchawicy)
OBJAWY
e dusznosc¢ o réznym nasileniu, stridor

e Xxgflosu

e odma w obrebie szyi, klp, Srodpiersia

e bdl szyi by¢ moze z ograniczeniem
ruchomosci

o wylewy krwawe w przednie powierzchni
szyi

e przemieszczenie krtani/tchawicy

e uporczywy kaszel

e dysfagia, Slinotok

DIAGNOSTYKA
e wywiad
e palpacja szyi
e laryngoskopia posrednia
e bezposrednia, fiberoskopia (uwaga na
kregostup szyjny)
e diagnostyka radiologiczna, RK

LECZENIE

e przeciwobrzekowe
o tracheotomia farmakologiczna
0 i.v. hydrokortyzon 500-1000mg

e narastanie dusznosci
0 intubacja, tracheotomia

e przy rozlegtych urazach raczej

tracheotomia poniewaz wprowadzenie
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rurki intubacyjnej moze spowodowac
jeszcze wiekszy uraz tkanek

e tlen, leki uspokajajgce, ogrzanie (spadek
metabolizmu)

e eksploracja chirurgiczna szyi

URAZ PRZYUSZNICY
e krwiak
0 mate wchianiajg sie
0 duze - drenaz
e rany
0 szycie warstwowe
e uszkodzenie przewodowe - szycie
e uszkodzenie n VII
0 jak najszybsze odtworzenie
ciggtosci n VII
e przetoka slinowa
0 w wiekszos$ci goi sie samoistnie,
jezeli nie - wyciecie

PRZYCZYNY KRWAWIEN Z UCHA

e urazy skory przewodu stuchowego
zewnetrznego, uraz bt bebenkowe;j

e uraz kosci skroniowej

e przewlekte zapalenie ucha srodkowego
z ziarning czy polipami

e ostre krwotoczne zapalenie ucha
srodkowego i zewnetrznego

e ziosliwe zapalenie ucha - Pseudomonas
aeruginosa

e nowotwory ztosliwe

PRZYCZYNY KRWAWIEN Z GARDtA
e urazy
po zabiegach chirurgicznych
ch Rendu-Oslera-Webera
ostre krwotoczne zapalenie gardta
skazy krwotoczne, ch krwi
neo jamy ustnej i gardta
tetniak erozyjny t szyjnej
zylaki jezyka

Réznicowanie
e tylna czesc gardfa
¢ dolne drogi oddechowej
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e p pokarmowy (zylaki przetyku)

KRWAWIENIA Z NOSA
e unaczynienie z t szyjnej zew i wew

e wew - blisko n wzrokowego
skad?

e najczesciej ze splotu Kisselbacha - tylko

tu jest skuteczna tamponada przednia
(w polu Little'a 1 cm ku tytowi od grobli
nosa
o tsitowa przednia
o tpodniebienna wieksza
o twargowa
0 gataz przegrodowa tylna
e zsitowia
e 2z pola (Woodruffa), splot nosowo-
gardtowy

POSTEPOWANIE
e tamponada przednia
0 prébuje sie 2 x
e tamponada tylna
0 (Bellocga) zawsze uzupetniona
tamponadg przednig
0 48h trzymamy i antybiotyk
0 po zatozeniu tamponady tylnej
hospitalizacja!!
o0 02 - pod kontrolg gazometrii
0 antybiotyk
o0 dieta i gospodarka wodno-
elektrolitowa
o leki przeciwbdlowe i sedatywne

POWIKLANIA TAMPONADY
e ciato obce do goérnych drog
oddechowych
e zakazenie
e odlezyna
e jatrogenny z bezdechdow podczas snu

Jezeli tamponada tylna nieskuteczna -

e podwigzanie t szyjnej (embolizacja
naczyn) wewnetrznej lub t szczekowej
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HOSPITALIZACJA w krwawieniach z nosa
e anemia pokrwotoczna

nawracajgce krwawienia z nosa

obfite krwotoki pourazowe

zatozenie tamponady tylnej

diagnostyka nowotworowa

PEKNIECIE Bt BEBENKOWEJ
e sterylny sgczek
e antybiotyk
e zakaz moczenia (mate - b czesto samo
sie goi)

PO ZL AMANIACH NOSA czesto krwiaki na
przegrodzie nosa

e na ostry dyzur laryngologiczny

e trzeszczenie w badaniu

CSF

badanie :

e czy sptywa do gardta

e czy stodki (glukometria)
e przy pochyleniu kapie

ZAWROTY BLEDNIKOWE
e karuzele
e brak swiadomosci -to zawroty poch.
neurologicznego! - nie wie co sie dziato
e wymioty
e oczoplas trzeba zbadac (jest w
btednikowych)

KREW Z PLYNEM
e na bibute z nosa- okragte koto dookota
Krwi

krew pourazowowo w zatoce szczekowe;j -
czekamy az sie sama wchionie

jama bebenkowa

e powietrze dyfuzja do naczyn wyscidtki -
uzupetniane przez trgbke stuchowg (cz
chrzestna i kostna, chrzestna zamknieta
u dorostych - dzwigacz i napinacz
podniebienia jg otwierajg
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AUDIOLOGIA

e BUDOWA anatomiczna ucha wew
e Teoria harfy Hermholza
0 odpowiedniemu miejscu w

Slimaku odpowiada czestotliwosé

e Teoria Radeforda (telefoniczna)
o Cata btona podstawna slimaka

drga, a amplituda, czestotliwo$¢

sg analizowane przez mézg
e Teoria Beheshiego
o Sslimak jest wzmacniaczem

Slimakowym (kom stuchowe zew)

0 Kom stuchowe wew w sposob
bierny przetwarzajg energie

mechaniczng na energie ptynow

e 60 dB - mowa potoczna, poziom
przyjemnego styszenia

¢ Rozpoczecie rehabilitacji zaburzen
stuchu u dzieci przed 6tym mz - lepigj
wplywa na rozwoj mowy

DROGA SLUCHOWA
e nVIll przebieg (cz przedsionkowa i
slimakowa(

FUNKCJE SLIMAKA

e analiza spektralna

e wzmocnienie sygnatow

e dla dzwiekéw pon 50 Hz cata btona
slimakowa wychyla sie

e ugiecie rzesek - depolaryzacja kom
stuchowych zew - inicjacja kom mech
elektrokurczliwosci

KLASYFIKACJA ZABURZEN SLUCHU

| MOMENT WYSTAPIENIA CHOROBY
e niedostuch prelingwalny
e niedostuch perilingwalny
e niedostuch postlingwalny

I LOKALIZACJA PATOLIGII
e przewodzeniowy
e odbiorczy
o Slimakowy
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0 pozaslimakowy
mieszany

o starczy - woskowina

0 odbiorczy - zap ucha
centralny

Il GLEBOKOSC | ZAKRES UBYTKU StUCHU

lekki (21-40 dB)
$redni (41-70 dB)
znaczny (71-90 dB)
gteboki (pow 90dB)

OBJAWY KLINICZNE X
PRZEWODZENIOWYCH

dobre rozumienie przez telefon

lepsze rozumienie mowy w hatasie niz w
ciszy (gtosniej sie mowi)

lepsze po wzmocnieniu

wiasny gtos kontrolujg

PRZYCZYNY

CZOp WOSzCzynowy

zap ucha srodkowego

dysfunkcja trgbki

wady rozwojowe ucha zew i srodkowego
otoskleroza

pozapalne zarosniecie przewodu
stuchowego

guzy tagodne lub ztosliwe ucha

ROZPOZNANIE

Rinne ujemny po str chorej

Weber lateralizuje do ucha gorszego
obecnosc¢ rezerwy Slimakowej w bad
audiometrycznym

nieprawidtowy tympanogram

brak odruchu strzemigczkowego
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ZABURZENIA StUCHU TYPU
SLIMAKOWEGO

zte rozumienie mowy

gorzej rozumiejg w hatasie

lepsze styszenie niskich czestotliwosci
nieprzyjemne odczuwanie dzwiekdéw
bardzo gtosnym w uchu chorym

(co tak krzyczysz, przeciez stysze!)
rézne odczuwanie tego samego dzwieku
w obu uszach

obecnos¢ zjawiska wyrownania
gtosnosci

PRZYCZYNY

nagta gtuchota

wady wrodzone

uraz akustyczny

uraz czaszki

uraz cisnieniowy

zapalenie ucha wew o etiologii wir i
bakteryjne;j

ch Meneiere'a (niskie czestotliwosci
uszkodzone, fluktuacyjny charakter)
leki ototoksyczne i cytostatyczne
(pochodne chininy, moczopedne, ASA,
NLPZ, aminoglikozydowe)

x metaboliczne (cukrzyca)

ROZPOZNANIE

Rinne +

Weber lateralizuje w kierunku ucha
lepszego

krzywe progowe dla przewodnictwa
kostnego i powietrznego na tym samym
poziomie

dodatnia proba SISI

zmniejszony odstep miedzy progiem
odruchu strzemigczowego i progiem
styszenia w rejonie ubytku stuchu

DIAGNOSTYKA
Metody psychoakustyczne

behawioralne
audiometria
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o tonalna

= progowa

= nadprogowa
0 stowna

Metody obiektywne

audiometria impedacyjna
otoemisja akustyczna
audiometria elektrofizjologiczna (ERA)

Prawidtowo - krzywa kostna blizej 0 niz
powietrzna (0-20 dB norma)

emisja akustyczna - poziom slimaka
tympanometria

odruchy z m strzemigczkowego

ZASTOSOWANIE AUDIOMETRII

funkcja trabki

diagnostyka wysiekowego zapalenia
ucha srodkowego

diagnostyka n VII (m strzemigczkowy)
diag otosklerozy

ocena obecnosci objawu wyréwnania
gtosnosci

diag pozaslimakowych x stuchu
szacowanie progu styszenia

TYMPANOGRAM

prawidtowy

ptyn w jamie - brak ruchu btony
podcisnienie w jamie - x f trgbki,
otoskleroza, ograniczona ruchomos¢ ukt
przewodzacego

przerwanie ciggtosci ukt kosteczek
stuchowych

Ocena odruchu z miesnia strzemigczkowego

odruch ipsi i kontralateralny
badane ucho jest stymulowane
akustycznie
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PROBA ZANIKA ODRUCHU PRZY
USZKODZENIEU N VII

e 500i1000 Hz

e 10 s - czas trwania bodzca

e 10db

e 80-100 db - prog styszenia dB

EMISJIE OTOAKUSTYCZNE
o test funkcji slimaka
e energia akustyczna generowana w
slimaku zwigzana z elektrokurczliwoscig

Podziat otoemisiji
e spontaniczne
0 stuch gorszy niz 30 dB - brak
zapisu
e wywofane
0 trzaskiem
0 produktdédw znieksztatcenia
nieliniowych (dzwieki o roznych
czestotliwosciach)

Zastosowanie otoemisji

e badanie przesiewowe u noworodkow

e wczesna diagnostyka x stuchu matych
dzieci

e monitorowanie x stuchu

e po lekach ototoksycznych i hatasie

e Srédoperacyjne monitorowanie stanu
Slimaka

e diagnostyka neuropatii stuchowej

0 degeneracja nerwu z prawidtowg
f slimaka

POTENCJALY BIOELEKTRYCZNE
WYWOLANE
Podziat
e egzogenne (zw z cechami bodz)
e endogenne (niezaleznie od parametrow
bodzca)

Metody audiometrii odpow. elektr.

e elektrokchleografia
¢ stuchowe potencjaty pnia
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ZASTOSOWANIE POTENCJALOW
WYWOLANYCH
e oOcena progu styszenia
e diagnostyka réznicowa x stuchu
e monitorowanie czynnosci n stuchowego
I pnia mdzgu podczas operaciji
e Wyznaczanie progu styszenia poz. fali V.
e Ocena fal, ktére odpowiadajg kolejnym
etapom drogi stuchowej
e diagnostyka pozaslimakowych x stuchu
guzy kata
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ZAPALENIA UCHA

przez okienko owalne najtatwiej przechodzg
stany zapalne

kanat poétkolisty poziomy = boczny, najbardziej
wysuniety do ucha srodkowego

ZAPALENIE OCHRZESTNEJ MALZOWINY
e urazy
e uszkodzenia chemiczne

Objawy
e obrzek
e bolesnosc¢
e cechy zapalenia

Postepowanie
e wywiad
e opatrunek z rivanolem
e antybiotyk
e odestac¢ do laryngologa
O gojenie przez bliznowacenie daje
znieksztatcenie ucha

KRWIAK MALZOWINY
urazy tepe (szczegolnie czesto w sztukach
walki)

Postepowanie
e ostry dyzur laryngologiczny
e antybiotyk na gronkowce
e naklucie - aspiracja
e odpowiedni uciskowy opatrunek, ktory
pozwoli zachowad ksztatt
e jesliropa - saczek

ZAPALENIE PRZEWODU StUCHOWEGO
ZEW

wiosy w cz chrzestnej, w kostnej nie ma
e wglad do przewodu niemozliwy z
powodu obrzeku
e bdl przy pocigganiu za skrawek
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e powstaje przy czyszczeniu przewodu st
zewnetrznego szczegolnie u ptywakow,
przy czyszczeniu pateczka, zapatkami,
spinaczami, dtugopisami

e postacie

o rozlane
0 czyrak przewodu

Postepowanie

e miejscowo Dicortineff (masc¢ lub
zawiesina)

e leki p-bdlowe

¢ na konsultacje otolaryngologiczng (stan
btony)

CIALA OBCE PRZEWODU SLtUCHOWEGO
e powodujg uszkodzenie skoéry i odczyn
zapalny wokot
e skierowanie do laryngologa
e Zzywy owad
o0 ptukanie (zeby utopi¢) roztworem
soli fizjologicznej lub kroplami do
rozpuszczania wosku,
ostatecznie wodag przegotowang
0 potem ostry dyzur zeby usunac¢
owada

Zt OSLIWE ZAPALENIE UCHA
ZEWNETRZNEGO
e Def: zakazenie tkanek miekkich
przewodu, ktére wystepuje u chorych ze
zmniejszong odpornoscig wrodzong
/nabytg (cukrzycy)
e zaczyna sie wyciekiem z ucha zew -
zapytac o inne choroby
e Pseudomonas aeruginosa
¢ ma tendencje do szerzenia na
0 podstawe czaszki
0 wyrostek sutkowy
0 Sslinianke przyuszn
kazdy chory z bolem ucha i cukrzycg
jest podejrzany

Postepowanie:
e normalizacja glikemii
e ocena drobnoustroju i antybiogram
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cefalosporyny lll generacji/
fluorochinolony przez ok 6 tyg
moze nawracac przy zaburzeniach
glikemii

POLPASIEC USZNY

Z Ramsaya-Hunta

silne béle ucha moga o 2-3 dni
wyprzedzacé pecherzyki

mozliwos¢ uszkodzenia n VIIi VIII (90%
chorych)

uszkodzenie ucha wew u 50%
uszkodzenie stuchu i narzadu
réwnowagi jest po poétpascu
nieodwracalne

Postepowanie

acyklowir 800 mg 5x/d przez 7-10dni
i.v. 10mg/kg 2-3x/d
walacyklowir tez
leki przeciwbolowe
bivacin miejscowo
dalsze postepowanie
0 problemowe gdy trwate
uszkodzenie n VII
0 w zaburzeniach btednikowych do
laryngologa

ZAKAZENIE BAKTERYJNE UCHA
SRODKOWEGO

90% dzieci raz
czesto u dzieci (budowa tragbki
stuchowej)

o0 trabka krotka, otwarta i
nieumiesniona, stad fatwosc¢
przenoszenia sie infekcji z gardta

czesto po zakazeniach wirusowych
dzieci czesciej gdy narazone na palenie
bierne - x rzesek
rozwoj pneumatyzaciji kosci skroniowe;j
konczy sie w wieku 6-7 lat
Droga zakazenia

O cz nosowa gardta

0 krwiopochodna
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0 przez przewod stuchowy zew
przy perforacji bt bebenkowej

Objawy

silny bél ucha
temp do 38st
uczucie zatkania ucha
u dzieci dominujg objawy ogolne
0 brak apetytu...
przewodzeniowe uszkodzenie stuchu
bélu ucha nie wzmaga sie istotnie przy
ucisku na skrawek
Btona Bebenkowa
O zaczerwienienie
0 zatarcie obrazu
Etiologia bakteryjna
0 S pneumoniae
o0 Hinfluenzae 30%
0 Moraxella catarrhalis 10%
o0 w ok 30% nie udaje sie
wyhodowac bakterii

40%

LECZENIE

leki pbdlowe
pgorgczkowe
mukolityczne
pobrzekowe
udroznienie trgbki stuchowej
o Afrin (oksymetazolina) przez 5-7

dni
0 u dorostych leki z efedryng
=  Klarinase
= Cirrhus

U matych dzieci raczej nie krople do nosa,
najlepiej rozpylac sal fizjologiczng (albo
morska)

EMPIRYCZNY WYBOR LEKOW W OSTRYM
ZAPALENIU UCHA SRODKOWEGO

lek | rzutu
0 amoksycylina
0 amoksycylina z klawulonianem
o cefalosporyny Il generaciji
(cefaklor, cefuroksym aksetyl)
o makrolidy przy nadwrazliwosci na
Betalaktamy)
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o 10 dni, azytromycyna tez!!

Po 24h-48 po leczeniu antybiotykiem pownna
by¢ poprawa, jesli nie to do laryngologa
(perforacja bt bebekowej przez wysiek -
laryngolog paracenteza)

POWIKLANIA OSTREGO ZAPALENIA
e wewnatrzskroniowe

e wewnatrzczaszkowe

e niedowtad n VII

e zapalenie ucha wewnetrznego

e wewnatrzskroniowe
0 ostre zapalenie wyrostka
sutkowatego (2-3 tyg po
epizodzie)
= bdl za uchem,
=  nawrdét standw
gorgczkowych
» jezeli samoistna pefroracja
- wzrost wycieku
wydzieliny
Postepowanie
= obejrze¢ okolice za uchem,
opukiwanie
otoskopia
hospitalizacja
ostry dyzur (antybiotyk i
monitorowanie stan
wyrostka bad obrazowymi)
e ostre zapalenie wyrostka sutkowatego:
o ropien podokostnowy (planum
mastoideum do boku)
0 ropieh szczytu piramidy koSci
skroniowej (do przodu)
0 przetoka do jamy bebenkowej i
przewodu stuchowego zew
0 zapalenie kosci jarzmowe;j
0 ropieh Bezolda (do dotu)
0 ropien na granicy k skroniowej i
potylicznej
0 ropien wewnatrzmozgowy
0 ropien mozdzku
0 ropieh zewnatrzoponowy
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0 zakrzepowe zapalenie atoki
esowatej
e wewnatrzczaszkowe
o rzadko
O ropien
= guz szyi (ropien Bezolda)
= zapalenie tuku
jarzmowego
= planum mastoideum
0 zapalenie omr (H influenzae)
= powikfanie czesciej u
mezczyzn 20-40 letnich
= podanie antybiotyku
zamazuje obraz powiktan,
dlatego rozpoznania
bywajg postawione pozniej
niedowtad n VII
o ok 10 dni po
0 antybiotyk i paracenteza na
ostrym dyzurze

zapalenie ucha wewnetrznego
0 przez okienko okragte - toksyny i
mediatory zapalne
o0 zawroty gtowy, wymioty, x stuchu
Postepowanie
0 sprawdzi¢ oczoplaas i
odnotowac !
0 otoskopia czy ptyn
ropne zapalenie btednika
0 wynik - gtuche ucho i nieczynny
narzad rownowagi
przewlekte zapalenie ucha nie boli,
jesli bol sie pojawia - Swiadczy o
powikianiach!!!

PORAZENIE N VII

odcinki n:
0 stuch i rownowaga
= W przewodzie
0 tzawienie
= btednikowy
= bebenkowy
0 smak, odruch m
strzemigczkowego
= sutkowaty
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(0]

mimika
= zewnatrzczaszkowy

PRZYCZYNY PORAZENIA N VII
e porazenie Bella (idiopatyczne)

Objawy

(0]

(elNelNe]

0}
o

ok 70%

obwodowe

bez bolu

bez objawoéw stuchowych i z
narzgadu rownowagi w ciggu 2h
oziebienie?

rozpoznanie z wykluczenia

e urazy k skroniowe

0}

w 50% ztaman poprzecznych

e pOfpasiec

e zapalenie ucha ostre i przewlekte

e nowotwory na przebiegu Slinianki
przyusznej, kata mostowo-
mozdzkowego

PRZEWLEKLE ZAPALENIE UCHA

e proste

e perlakowe
e wysiekowe

Cechy

e przewlekte
o ubytek bt bebenkowej

e proste

(0]

(0]

0}

z ubytkiem centralnym btony
bebenkowej bez perlaka
nie daje powiktan
wewnatrzskroniowych i
wewnagtrzczaszkowych
nie mozna sie kapacé

= zawroty gtowy (kaloryczna

préba btednikowa)
= wzrost perforaciji

leczenie

0}
0}

0}
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tympanoplastyka, osuszenie ucha
nie cuchnacy sluzowo-ropny
wyciek

przewodzeniowe x stuchu

(0]
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tagodny przebieg i brak powiktan

o perlakowe (cholestatoma)

(0]

O O0O0OO0O0o

daje wewnatrzskroniowe
powiktania grozne

dzieci i dorosli

cuchngcy wyciek z ucha
zmiany kostne

beztlenowce

twor pochodzenia zapalnego z
worka z anabtonka
wielowarstwowego ptaskiego w
srodku keratyna, na zewnatrz
komorki zawierajgce enzymy
rozpuszczajace kosc

operacja!

ubytek brzezny btony bebenkowej
(epitympanalny)

Powikfania

(o]
(o]

(o]

porazenie n VII

zapalenie btednika i przejscie
procesu zapalnego przez btednik
kostny

przy zmianach ci$nienia ucisk i
puszczanie, zawroty gtowy

e wysiekowe

(0]

(0]

O O0O0O0O0

dotyczy kilku procent populacji
dzieciecej
trgbka stuchowa niedrozna w
uchu srodkowym podcisnienie
= narasta wysiek za
zachowang btong
bebenkowg
przerosniete migdatki potegujg
zwykle dotyczy obu uszu
objawem jest gtuchota
u dorostego jednostronnie
wysiekowe !wyklucz nowowtor
nosogardia!

Powikfania

= przejscie na mozg -
zakrzepowe zapalenie
naczyn
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= usznopochodne ropnie
mobzdzku

o ropien nadtwardowkowy
ropien podtwardéwkowy
0 zakrzepowe zapalenie zatoki
estowatej (ropien moédzku, ropien
mdbzgu)
ropien w okolicy szczytu piramidy
k skroniowe (z GradeNigo)
wyciek z ucha
porazenie n VI
neuroalgia n V
zomr - obowigzek konsultaciji
laryngologicznej i wykluczenia
przyczyny laryngologicznej
0 zapalenie zatoki esowate]

o

o

O 00O

Objawy zapalenia zatoki esowatej

objawy posocznicy

0 pogarszanie st ogdélnego

O dreszcze

O narastajgca goragczka
uszne

0 zaostrzenie zus,

0 wazrost wycieku

0 objaw Griesngera - bolesnos¢ w

rzucie z szyjnej wewnetrznej

wzrostu cisnienia
wewnatrzczaszkowego

BOL UCHA

nIX X

zeby

Slinianka przyuszna

ucho zew i srodkowe

staw skroniowo zuchwowy
podniebienie

migdafki

jezyk, gardto, krtan

Notatki

Operacje w perlakowym zu$

perlak ma tendencje do odrastania -
usuniecie doszczetne
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ossikuloplastyka - jezeli uszkodzenie -
plastyka kosteczek
meryngoplastyka - btony

Préba przetokowa

balon Putzera lub ucisku na przewod
stuchowy zew

wzrost cisnienia w przewodzie
stuchowym - btona dzirawa - jezeli
dziura w okienku okragtym - na kanat
boczny potkolisty poruszymy - zawroty
gtowy, moze by¢ oczoplas
sprawdzenie czy proces przeszedt na
ucho wew
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RAK KRTANI | GARDLA DOLNEGO

Rak krtani jest najczestszym nowotworem
gtowy i szyi

Dolegliwosci obu rakéw mogg by¢ wspolne

Epidemiologia
e wzrost zachorowalnosci i umieralnosci z
powodu raka krtani (obecnie ok 5%)
e 12/100 000 rocznie
e znaczne zaawansowanie raka w chwili
zgtoszenia do lekarza
e Polska do czotéwki swiatowej

CZYNNIKI RYZYKA
e palenie tytoniu (weglowodory i aminy
aromatyczne oraz nitrozoaminy)
0 heavy smokers (ok 20
papieroséw przez 20 lat)
o tym grozniejsze im we
wczesniejszym wieku
0 rowniez palenie bierne jest
istotne
0 ryzyko raka zrownuje sie z
niepalagcymi po kilkunastu latach
e picie alkoholu (gtdbwnie w raku nadgtosni
i raku gardta dolnego)
o0 gt wysokoprocentowe i natogowe
o0 alkoholizm dotyczy 10% populacji
e zakazenie wirusowe (HPV; HSV; HIV)
e niedozywienie, obnizenie odpornosci
e ekspozycja na azbest, kauczuk, nikiel,
promieniowanie jonizujgce
e Cz. genetyczne

NADLOSNIA
e nagtosnia
e kieszonki krtaniowe

Szpara
-mdz i 1 cm ponizej fatdow

od chrzgstki tarczowatej do pierwszej chrzgstki
pierscieniowate;j
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Trudno jest dojrze¢
e krtaniowa pow. nagtosni
e Kkieszonki krtaniowe (cz. gardta dolnego)
e Ok podgtosniowa

Dobrze jest widoczna
e ruchomosc strun gtosowych
("ruchomos$¢ krtani")

DRENAZ LIMFATYCZNY KRTANI

e W zyciu ptodowym dwa paczki spotykajg
sie i wytwarzajg szpare

e bardzo bogate w nadgtosni

e na poziomie strun - brak naczyn
limfatycznych (te ca nie dajg wczesnie
przerzutow)

e podgtosniowa - b obficie unaczyniona
limf

e sptyw - podzuchwowych
(podgnykowych), do weztéw trojkata
szyi w ok m m-o-s, rzadziej do ok
nadobojczykowej

e wezty przedkrtaniowe - wezty delfickie,
Zle rokujg

TRZY ZASADNICZE CZ KRTANI
o fglosowa
e foddechowa
e ochrania drogi oddechowe od
zachtysniecia (skrzyzowanie drog
pokarmowych i oddechowych)

F gardta dolnego - przepchniecie kesa
pokarmowego

Krtann u noworodka zlokalizowana jest wyzej
gardio dolne
e ok zapierscienna
e ok zachyika gruszkowatego (widoczna!!
w krtani)
e tylna sciana gardfa

rak powstaje dtugo
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KRTAN WYStANA NABLONKIEM
WIELOWASTWOWYM PLASKIM,;

potem oddechowym

gardto dolne rowniez wielowarstwowy pfaski

niekorzystna przemiana nabtonka
e rogowacenie
e dysplazja
e cainsitu

cechy nowotworu

e niepohamowany wzrost

e utrata zdolnosci do réznicowania

e inwazyjnosc¢ i zdolnosc do przerzutow

STANY PRZEDRAKOWE KRTANI
zwykle obejmujg struny gtosowe, stad
pierwszym objawem jest chrypka
¢ leukoplakia
0 czesto z dysplazjg
e pachydermia
0 nadmierne rogowacenie
0 cechy dysplazji czesto obecno
o brodawczaki ptaskonabtonkowe u
dorostych
0 nieonkogenne (6, 11)
0 onkogenne (16, 18)
mogaq byc tez u dzieci
0 najczestsza przyczyna dusznosci
krtaniowej u dzieci
O mnogie
0 mogaq przechodzi¢ do dolnych
drog oddechowych
0 majg tendencje do zanikania lub
mniejszego wzrostu w okresie
dorastania
dorosli
0 guz pojedynczy
o w wieku 30-40 lat
o]

Objawy wstepne
chrypka, u dzieci dodatkowo dusznos¢
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LECZENIE

e kazda chrypka ktéra pomimo
prawidiowego leczenia nie ustepuje
po 2-3 tygodniach zawsze wymaga
konsultacji laryngologicznej

e chirurgiczne usuniecie catej zmiany
przedrakowej (endoskopowa laserowa
lub klasyczna)

e direktoskopia krtani w stanach
przedrakowych, aby uzyska¢ materiat,
wzglednie usuna¢ pozostate st
przedrakowe

e kontrola pooperacyjna

e napromienianie jest przeciwwskazanie

DOLEGLIWOSCI | OBJAWY ZWLASZCZA
WCZESNE (CHRYPKA; TRUDNOSCI |
DOLEGLIWOSCI BOLOWE PRZY
POLYKANIU; DUSZNOSC) SA ZALEZNE OD
MIEJSCA ROZWOJU NOWOTWORU

NADGEOSNIA jest w Polsce najczestsza
lokalizacjg raka krtani (60%) stad dysfagia -
e przy potykaniu duzej tabletki
e 3x potkngc, aby kes przeszedt do
przetyku
e bodle przy potykaniu, ktore nie sg zw. z
zapaleniem gardfa (ew zmiany
rumieniowe) (odynophagia)
e uporczywy bdl ucha (otalgia) przez n X
0 dynamiczny wzrost miejscowy i
wczesne przerzuty regionalne
0 uczucie wystepowania
przeszkody w gardle

globus hystericus - gatka - rozpoznanie przez
wykluczenie, rtg gérnego odc. pp.

GLOSNIA - CHRYPKA

e pobzno chrypka
e i zaburzenia potykania
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PODGLOSNIOWE

e dusznosc krtaniowa!
0 jest to objaw p6zny
0 a czesto pierwszy
o w infekcji lub duzym wysitku
e narasta bardzo powoli
e spada saturacja, pacjent sam sie
oszczedza
e dusznosc¢ nieuswiadomiona
e trudna do oceny
0 5%
pdzne objawy
przerzuty

(elyelNe

palpacji

GARDLO DOLNE

e dysfagia

e guz na szyi (przerzut)
0 zaleganie
0 zachtystywanie sie
0 krwawienie

POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE W
RAKU KRTANI

o doktadny wywiad i bad przedmiotowe

e laryngoskopia posrednia

e diagnostyka obrazowa CT, rozlegtosc
nacieku

e laryngoskopia bezposrednia w celu

oceny umiejscowienia i rozlegtosci guza

oraz pobrania wycinkéw do badania
histopatologicznego

e USG szyi, ew BAC, TK, MRI, badania
naczyniowe w przypadku podejrzenia
naciekania naczyn

e ocena st ogdlnego chorego z
uwzglednieniem ew przerzutow
odlegtych

w direktoskopii uwaga na m gtosowy!
HISTOPATOLOGIA

e 95% rak ptaskonabtonkowy
e G123
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¢ rak gruczotowy i brodawkowaty w krtani
wystepujg sporadycznie

cTNM - ocena na podstawie catosci badania
klinicznego

pTNM - po hist pacie przy leczeniu
chirurgicznym

T nadgtosni

Tis - przedrakowe
T1 - guz obejmuje jedno pietro krtani,
ruchomos¢ prawidtowa
T2 - 2 pietra krtani, ruchomos¢ prawidtowa lub
uposledzona
T3 - unieruchomienie fatdu gtosowego
T4 - sagsiednie okolice (tarczyca, przetyk, dofki
zajezykowe)

NO

N1 przerzut po stronie guza w obrebie krtani o
Srednicy do 3 cm

N2 przerzut lub przerzuty neo po stronie guza
lub przeciwnej, lub obustronnie 3-6 cm

N3 przerzut pow. 6cm

wszystkie dostepne metody obrazowe (wezty
okototchawicze)

M

MO

M1 obecne

Mx - obecnos$é trudna do okreslenia

podstawowe badania
USG szyi, jamy brzusznej, CXR AP i boczne

Przerzuty w weztach zalezg od umiejscowienia
e nadgtosnia
e podgtosnia
e gtosnia
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WYBOR LECZENIA

e st zaawansowania klinicznego

e wynik badania hist-pat G i naciekanie
chrzastki

e st ogdiny

DOSTEPNE LECZENIE

e RADIOTERAPIA

e LECZENIE CHIRURGICZNE
e METODA SKOJARZONA

RADIOTERAPIA
e samodzielna rak gtosni TINO T2NO
poza neo na podtozu stanu
przedrakowego
e jako uzupetniajgce - brak radykalnosci
operacyjnej, duzy st zaawansowania
e raki gardfa dolnego
e zatory z kom neo w naczyniach
limfatycznych lub krwionosnych,
naciekanie chrzastek krtani
odczyny popromienne pozne
0 skora
0 bt $luzowe
0 wysychanie, brak smaku

LECZENIE CHIRURGICZNE

e wysoko zréznicowany rak krtani

e zaawansowanie

e rak w okolicy podgtosniowej i gardta
dolnego

e niepowodzenie po napromienianiu i po
operacjach czesciowych

Metody

e laryngektomia czesSciowa

e laryngektomia catkowita

e laryngektomia catkowita z usunieciem
ukt chtonnego szyi (operacja Crailea)

METODA SKOJARZONA
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ROKOWANIE

rak krtani

e T1T280-90

e T360-70

e T4 pon 50%

rak gardta dolnego ok 15%

POZ

w pore podejrzewac

e po6zne odczyny popromienne (bt
Sluzowa jamy ustnej, gardta, przetyku)

0 gdy chory chudnie, przyjmuje
tylko ptyny - do laryngologa

o follow up po radioterapii w dwoch
o$rodkach!!

¢ rak krtani moze nie by¢ jedynym rakiem
u chorego!!!! (10-15% chorych ktérzy
przezyli)

¢ leczenie pbolowe

¢ laryngolog-foniatra - (protezy, ew

sztuczna krtan) lepszy jest gtos

przetykowy
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Nowotwory glowy i szyi

Nowotwory ztosliwe, ktdére majg wiele cech
wspolnych, stad traktowane jako catos¢, gt
nabtonkowe.

e 13% rocznie wszystkich nowotworow
ztosliwych.

e 50% ch umiera z tego powodu, ogromne

opo6znienie w diagnostyce

Cechy charakterystyczne

e wiekszos¢ to neo nabtonkowe,
teoretycznie potozone powierzchniowo

e neo gruczotowe - Slinianek i tarczycy

e wybitnie heterogenne - przebieg i
rokowanie zalezy gt od umiejscowienia

e wzrost gldwnie miejscowo-regionalny.
niski odsetek przerzutéw

e ryzyko wystgpienia drugiego ogniska
nowotworu (3-7%), neo synchroniczne,
wysokie ryzyko wtasnie w neo gisz

e wspotwystepowanie zakazen
wirusowych - EBV w raku nosogardfa i
HPV w raku gardta

e towarzyszgce choroby ptuc, serca,
watroby i niedozywienie

¢ wystepowanie powaznych dolegliwosci
fizycznych

e uposledzenie podstawowych czynnosci
zyciowych: potykania, mowienia,
oddychania

e uposledzenie wzroku stuchu, wechu,
smaku i innych czynnosci ukt
nerwowego

CZYNNIKI RYZYKA

pte¢ meska,

5-6 dekada

papierosy i alkohol

st przedrakowe

niski poziom higieny jamy istnej

niski status socjologiczno-ekonomiczny
zakazenie HIV
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Najczestsze umiejscowienie neo

e krtan

e warga

e czesC¢ ustna gardta/gardto srodkowe/
o jezyk

Zasady diagnostyKi
e Wywiad
e Objawy
o chrypka
= rak krtani
= X ruchomos$ci fatdu gtosowego
1. CXR
guz ptuca, tetniak aorty
2. przetyk
3. tarczyca
4. podstawa czaszki
(nosogardto)

0 bdl przy potykaniu
*= jama ustna
= gardfo srodkowe (migdatek,
nasada jezyka)
= gardto dolne
0 krwawienia z nosa
*= jama nosowa
= zatoki oboczne nosa
» nosogardto
0 niedostuch jednostronny
= nosogardto
= oftitis secretoria - obustronne
wysiekowe zapalenie ucha
jest czeste u dzieci- u doroste;j
w jednym uchu - nosogardto
e badanie przedmiotowe
e badania dodatkowe
0 endoskopia
znieczulenie miejscowe:
= sztywny - krtan
» miekki - nos, nosogardto,
gardfo srodkowe, gardto dolne,
krtan
znieczulenie ogdlne
» laryngoskopia bezposrednia
= ezofagoskopia (bad przetyku)
= tracheoskopia, bronchoskopia
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o diagnostyka obrazowa

= CXR - zawsze

= warstwowe - zatok
obocznych nosa, krtani,
nosogardta
rtg przetyku z kontrastem
TKi MRI
angiografia
USG w kazdym
przypadku dla oceny
wezitéow chitonnych szyi

Najczes$ciej spotykanym guzem na szyi jest
powiekszony wezet chtonny ktory moze
mie¢ charakter:

e Zmiany miejscowej

e procesu uogodlnionego

e procesu nowotworowego

Diagnostyka guzéw szyi
e zmiany zapalne
e wady wrodzone
e neo
O ha pierwszym miejscu stawia sie
wczesne rozpoznanie zmian neo
0 U 5% chorych z neoiu40%
chorych z rakiem gtowy i szyi -
guz jest pierwszym objawem
choroby

dr guzow szyi

e zakazenia bakteryjne nieswoiste

e swoiste (kita, gruzlica, promienica)
e wirusowe

e zapalenia slinianek

Wady wrodzone
Torbiele skrzelopochodne - srodkowa i boczna
szyi (rozwidlenie t szyjnej wspolnej)

Neo:
e pierwotne
e przerzutowe
0 wiele - gt uogdlniony proces neo
e meta w porownaniu z torbielg szyi boli
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DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
e 0-15lat

O guzy zapalne

O guzy rozwojowe

0 chioniaki

O neo tarczycy

0 guzy zapalne

O guzy rozwojowe

o chtoniaki

O nheo naczyniowe

O nheo neurogenne

0 neo Slinianek

0 przerzuty raka jamy ustnej gardta
srodkowego i dolnego, krtani

o0 !przerzuty raka jamy ustnej gardta
srodkowego i dolnego, krtani
chtoniaki

neo naczyniowe

neo neurogenne

neo slinianek

O O 0O

PODSTAWA DIAGNOSTYKI GUZA NA SZYI
e USG
e BAC w podejrzeniu neo
0 chioniak- usuniecie catego wezta
0 meta - panendoskopia
0 meta z wezta nadobojczykowego -
klp i jama brzuszna

Przerzuty do weztéw chtonnych z nieznanego
ogniska pierwotnego

e 80% glowaiszyja

e 15% Kklpijama brzuszna

e 5% skora

U 50% chorych ognisko pierwotne ujawnia sie w
Sletniej obserwacji. U 15% nigdy sie nie ujawnia.

Neo jamy nosa i zatok obocznych
e stanowig ponizej 1% wszystkich neo
ztosliwych
e w 80% dotycza zatok szczekowych
e potem jama nosa i sitowie
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histologicznie neo nabtonkowe -
ptaskonabtonkowy lub gruczolakorak

Objawy

0 W pierwszym etapie jak w infekcji
postepujgca niedroznos¢ nosa
krwawienia z nosa
niestate pobolewania i x czucia n V
narastajgce bole gtowy
objawy oczne: x II, I, IV, VI
objawy neurologiczne przy naciekaniu
podstawy czaszki
w sitowiu

0 zaburzenia wechu mogg byc¢ bez

zaburzen droznosci nosa -

0 (moze tez powodowac

odepchniecie gatki ocznej)
w zatoce szczekowej -

0 bdl zebdw, przeswietlenie zebdw
nic nie daje,
rozchwianie zebow
zaburzenia droznosci
naciekanie podniebienia
do dotu skrzydtowo-
podniebiennego
do oczodotu - asymetria gatek
ocznych

O 00O

@]

Leczenie

napromienianie
lub napromienianie i operacja
ok 35% 5 letnich przezy¢

NOWOTWORY JAMY USTNEJ

przewazajg raki ptaskonabtonkowe,
czesto na podtozu leukoplakii

mogaq by¢ wieloogniskowe

warga

2/3 przednie jezyka

dno jamy ustnej

btona Sluzowa policzka

u 40% chorych przerzuty do weztéw
chtonnych

dla jamy ustnej charakterystyczny jest
wezet zazuchwowy
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OBJAWY

poczatkowo nieuchwytne
bdl. slinotok, szczekoscisk

Leczenie

Operacyjne i napromienianie
Sletnie przezycia
o warga 80%
0 dno jamy ustnej 35%
0 jezyk 30%
warga do 0.5 cm
0 kriodestrukcja
0 meta do weztow chtonnych, bowiem
dobrze ukrwione
0 wieksze - chirurgia

NOWOTWORY GARLDA SRODKOWEGO

raki ptaskonabtonkowe, czesto
nienabtonkowe (chtoniaki nieziarnicze)
migdatki podniebienne

podstawa jezyka

tuki podniebienne

podniebienie miekkie

u 60% jako pierwsze- meta

OBJAWY

uczucie pieczenia, drapania, przeszkody w
gardle przy potykaniu

bdl, trudnosci w potykaniu, otalgia
szczekoscisk

Leczenie

napromienianie
10% przezyc¢ Sletnich

w nasadzie jezyka neo rozwijajq sie
Srodmiesniowo - dlatego trudno jest wychwyci¢ je
badaniem

3/4



R. Chadzynski, chrad@poczta.fm

MIGDALKI PODNIEBIENNE e chirurgia i napromienianie
¢ Raki
0 czesto owrzodzenia OBJAWY
o kraterowaty ubytek migdatka i e guz powoli rosngcy, czesto bez objawow
naciek tuku podniebiennego e nagly, szybki wzrost
e guzy poch. limfatycznego - duzy, e bol
obrzmiaty z wodnistymi na powierzchni, e niedowtad n VIl (gt w neo ztosliwych)
dochodzi do linii posrodkowej Leczenie
Leczenie o e Operacyjne i napromienianie
O hapromienienie _ e 25-90% 5letnich przezy¢
0 dopiero w niepowodzeniu -
chirurgiczne UCHO
e najczesciej dotyczg skory matzowiny uszne;j

w badaniu gardta Objawy

e angina (st zapalny gardta) e owrzodzenie skory

e zobaczyC symetrie migdatkow e bl

e przerzuty do weztdw chtonnych
Leczenie

e oOperacyjne i napromienianie

NOWOTWORY NOSOGARDLtA

¢ histologicznie: raki ptaskonabtonkowe,
lymphoepithelioma

e U 50% chorych przerzut do wezta
chtonnego jest pierwszym objawem
choroby

e U 20% stwierdza sie przerzuty odlegte

e z wyboru - radioterapia

e w uchu srodkowym rzadko przed operacjg
mozna rozpoznac neo (w przewlektym
zapaleniu ucha dochodzi do bolesnosci -
duze podejrzenie neo)

e w TK podobnie jak w przewlektym
zapaleniu ucha, sg rowniez zniszczenia
kostne

e operacja!

e wznowy! czeste

Objawy
e nosowe
0 niedroznosé
o0 krwawienia
e o0czne
0 wytrzeszcz
O X ruchomosci

e neurologiczne
o [-VI, IX-XII

NOWOTWORY GRUCZOt.OW SLINOWYCH
e przewazajg neo tagodne

ztosliwe ok 0.3%

80% $linianka przyuszna (gt fagodne)

podzuchwowe 5% (gt kamica)

w matych $liniankach (czesciej ztosliwe)

czesto niedowtad n VII

guz fagodny - moze zeztosliwie¢ (ok

20%)
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DUSZNOSC W LARYNGOLOGI

Uposledzenie droznosci gérnych dr odd
powoduje dusznos¢ wdechowo-wydechowg

Wyrdznia sie dusznosé ostra, wystepujacqg
nagle w przypadku gwattownego zmniejszenia
lub niedroznosci drog oddechowych i
dusznosé przewlekla z adaptacjg chorego do
zmieniajgcych sie warunkow oddychania.

Do uposledzenia gérnych dr odd dochodzi
najczesciej na poziomie krtani poniewaz jest
ona najwezszym odcinkiem

ok podgtosniowa jest problematyczna do
diagnostyki i leczenia - bo jest zamknieta
chrzastkg pierscieniowatg dookota

Opis:
e potozenie srodkowe
e przysrodkowe
e odwiedzeniowe

Staw nalewkowo-pierscienny

- uszkodzenie - daje unieruchomienie fatdu
gtosowego (czesciej jednostronnie), moze
dojs¢ przy intubaciji

m wewnetrzne unerwiane przez n krtaniowy
wsteczny

NOWOROKI | NIEMOWLETA
e niewyksztatcenie nozdrzy tylnych
e wrodzone znieksztatcenia nosa
e wady rozszczepowe twarzy
e guzy (przepuklina op mozg, cysty,
naczyniaki)
stany zapalne
e urazy okotoporodowe
e przyczyny metaboliczne (niedoczynnosc¢
tarczycy), polekowe

U niemowlecia katar z catkowitym
uniedroznieniem jam nosowych moze dac¢
powazne zaburzenia oddechowe
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Zwieracze

fm

o faldy glosowe (u dzieci nie zamykajq sie

w przestrzeni miedzychrzestnej do ok
10rz)
o fatdy rzekome

e nagtos$nia (ma sie potozy¢ na nalewkach

przy skurczu fatdéw nalekowo-
nagtosniowych)

OBJAWY NIEDROZNOSCI NOSA U
NIEMOWLAT

e sapka
stridor nosowy
katar Sluzowo-ropny
chrapanie
trudnosci w karmieniu
zachtystywanie sie
dusznos¢ wdechowa
sinica

DIAGNOSTYKA
e rynoskopia przednia
e cewnikowanie
e endoskopia jam nosa i nosogardta
e CT, MRI

PRZYCZYNY DUSZNOSCI NA POZIOMIE
GARDtA SRODKOWEGO U DOROSLYCH |
DZIECI
e ropien okotomigdatkowowy
0 obustronne
e zagardtowy
e ropien jezyka i dna jamy ustnej
0 chyba najczesciej
e choroby zakazne (mononukleoza,
btonica)
0 pow wezibéw chionnych
0 obrzek krtani
e obrzek Quinckego
e neo
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PRZYCZYNY DUSZNOSCI - KRTAN, doro$li i
dzieci
e Wady wrodzone
0 przepona krtaniowa
0 wrodzona wiotkos¢ chrzagstek
krtani
* najczestsza przyczyna
tracheotomii u
noworodkow
o torbiele wrodzone krtani
0 zaburzenia rozwojowe
e URAZY KRTANI
0 rany postrzatowe, ciete
O urazy tepe
O urazy jatrogenne
O oparzenia termiczne i chemiczne
e Zapalenia
0 ostre st zapalne wirusowe i
bakteryjne (niezytowe,
podgtosnowe, )
= od 10-40 mg/kg w
podgtosniowym mg (u
dorostych zaczg¢ od 100-
200 mg)
- na 6 h dziatania
= unieruchomienie w stawie
nalewkowo-piersciennym
= obrzek krtani
= LTB - maligna, dzieci ze
ztych warunkéw
(laryngotracheobronchitis -
H influenzae, antybiotyk o
szerokim spektrum,
wioknik: strupy - nierzadko
trzeba je usuwaé
mechanicznie)
* inne ch zakazne
0 zapalenia swoiste krtani (gruzlica,
promienica, kita)
= twardziel - Klebsiella
scleromatis, endemicznie
w Polsce, na Wschodzie
powszechniejsza, reaguje
na leczenie Streptomycyng
miejscowo i ogolnie
- nacieki zapalne, blizny,
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znieksztatcenia drogi
oddechowej
- od nasady jezyczka do
tylnej Sciany gardta
- ok podgto$niowa
- leczenie diugie,
nierzadko konczy sie
operacjg
e CIALA OBCE
e OBRZEKI KRTANI
o alergiczne
0 angioneurotyczne
0 zapalne, zakazne

podgtosnowe

e w obrazie laryngoskopowym waty
czerwone, zwezajgce gtosnie

e ze Swistem powietrze

e dobry gtos

e szczekajacy kaszel

PORAZENIA NERWOW UNERWIAJACYCH
KRTAN

M pierécienno tarczowy - moze dawac gtos
przy porazeniu obu recurrensow

Po lewej stronie - wsteczny, owija sie dookota
aorty (gatazki sercowe, przetykowe, tchawicze)

Po prawej stronie - t podobojczykowa prawa -

Przyczyny porazenia recurrenséw
e zmiany naczyniowe, anomalie
e neo przetyku, tarczycy, guzy na szyi,
neo ptuca
e ch metaboliczne, zatrucia
e i zmiany naczyniowe

OBUSTRONNE PORAZENIE
WSTECZNYCH
- tracheotomia
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NIEDOWLADY | PORAZENIA STRUN
GLOSOWYCH
e pochodzenia osrodkowego (]
dwuznaczne, rzadko obustronne)
e porazenia obwodowe
0 zmiany uciskowe lub naciekowe z
otoczenia (porazenie krtani bywa
pierwszym objawem - rak
przetyku, w osklepku)
0 po operacjach na klp
0 po strumectomii
0 W przebiegu infekcji wirusowych -
neuritis
= grypowe i pétpascowe
o toksemia endo lub egzogenna
(mocznica, cukrzyca)

Guzy
e guzy nienowotworowe (polip)
e nowotwory niezto$liwe krtani
(brodawczaki, gruczolaki, widkniaki)
o ZziosSliwe
0 pierwotne ztosliwe neo krtani
0 neo naciekajgce krtani z
otoczenia (tarczyca, przetyk,
rzadziej inne)
e zmiany popromienne po leczeniu guzéw
szyi (ztosliwe $linianki i migdatka)

STANY KURCZOWE - SKURCZ GLOSNI

e padaczka, tezec, tezyczka (gt w
hiperwentylacji - astmatycy, stres, r.
konwersyjne, przy utracie wapnia z
moczem, dr jelitowa, rowniez niedobor
Mg)

e skurcze miesni zwieraczy gtosni

e odruchowy skurcz gtosni podczas
draznienia sluzéwki gornych drog
oddechowych (odruch z nerwu 1X)

PRZYCZYNY DUSZNOSCI - TCHAWICA
e zwezenia tchawicy wew i zew

tracheomalacja

urazy tchawicy

ciata obce

stany zapalne
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e neo
e powikfania po intubacji i tracheotomii

LECZENIE DUSZNOSCI
mechaniczne udraznianie gérnych drog
oddechowych

e intubacja
konikotomia
tracheotomia przezskorna
tracheotomia z lub bez intubacji
tracheotomia poprzedzona
tracheobronchoskopig

0 intubacja przez 72 h, potem

tracheotomia

WSKAZANIA DO INTUBACJI
e ostra niedroznosc, ktorej przyczyne
mozna szybko usung¢
e jako przygotowanie do tracheotomii
e stany nieprzytomnosci, niewydolnosc¢
oddechowa, znieczulanie

NIE POLECA SIE

e w przypadku ciat obcych w goérnych dr
oddechowych (gardto, krtan, tchawica)

e duze rozpadajgce sie guzy, rozlegte
urazy krtani, aby nie zsung¢ mas do
dotu

e w gruzlicy krtani

e w rozlegtych urazach twarzoczaszki i
kregostupa szyjnego

POWIKLANIA POINTUBACYNE
e zapalenie krtani i tchawicy
e Zziarniniaki krtani
0 lepsze do usuwania w gtosni i
nadgtosni
0 gorsze podgtosnowe
e zmiany ziarninowe, zwezenia tchawicy
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KONIKOTOMIA | TRACHEOTOMIA
e tracheotomia - na 3-4 chrzgstce, barki
na podwyzszeniu, gtowa odchylona
e wezina tarczycy, przeciecie, podszycie i
zsuniecie na boki
e oOkienko

POWIKLANIA
wczesne

e krwawienie, krwiak

e odma (podskérna, optucnowa,
Srodpiersiowe)
przetoka tchawiczo-oskrzelowa
porazenie n wstecznych
nieprawidtowe utozenie rurki
zatrzymanie akcji serca i oddechu

pozne

e krwotoki z odlezyn tchawicy i duzych
naczyn

e zwezenie tchawicy lub ziarnina

e przetoka tchawiczo-przetykowa z
odlezyny

e zakazenia tracheostomy, $rodpiersia,
tchawicy i oskrzeli

e niedroznosc¢ rurki

e zaburzenia potykania

e zachtysniecie ciatem obcym przez
tracheostome

e trudnosci z dekaniulacjg

rurka powinna lezec¢ luzno, nie kontaktowac sie
z bt Sluzowg

tracheostoma wszyta do skoéry nie zweza sie
bardzo

CIALA OBCE W DROGACH

ODDECHOWYCH
e nOS
e gardto
e krtan, tchawica, oskrzela
e przetyk
o przewody stuchowe zewnetrzne
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ZACHLYSNIECIE SIE
ciato obce w drogach oddechowych

ZADLAWIENIE SIE
ciato obce w gérnym odc drogi pokarmowe;,
zadtawieniu moze towarzyszy¢ dusznosc¢

ZAPOBIEGANIE
DZIECI
e wtasciwa pozycja przy karmieniu
e nie na site
e leki tylko w postaciach zawiesin,
syropow, kroplach, wlewach

DOROSLI
e zachowanie kultury przy jedzeniu i piciu
(rozmowy)

e uwaga na protezy zebowe
e doktadne badanie przyczyn
powtarzajgcego sie zachtystywania

NOS
e przez nozdrza przedni,
e tylne (wymioty)
e rany drgzace
e jatrogenne (saczki, dreny, utamanie cz
narzedzi)
OBJAWY
e zwykle jednostronne
x droznosci

[ ]

e wydzielina (cuchngca), ropna, krwista

e zapalenie zatok, trgbki, ucha
srodkowego

e kamien nosowy - oblanie przez
wydzieline z nosa

USUWANIE
e obkurczenie i znieczulenie bt Sluzowe;j
e usuniecie w rynoskopii przedniej
e staranne sprawdzenie czy
0 nie ma innych ciat obcych
O nie ma innej patologii (neo)
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GARDZIEL
lokalizacja
e podstawa jezyka
e migdatki podniebienne
o doftki zajezykowe
e zachyiki gruszkowate

postepowanie
e znieczulenie
e odessanie wydzieliny
e usuniecie pod kontrolg laryngoskopii
posredniej lub bezposredniej

CIALA OBCE KRTANI

e rzadziej niz tchawicy i oskrzeli

e kaszel, potem duszno$c¢

e pozniejsze
o krwioplucie,
0 kiujace bdle w Kip,
0 odma (szyja, klp, srédpiersie)
o infekcja

postepowanie

¢ laryngoskopia posrednia, bezposrednia
e konikotomia lub tracheotomia

e nie intubowac!!!

ciato obce w krtani czy tchawicy jest w kazdym
przypadku bezposrednim zagrozeniem zycia

postepowanie
e laryngoskopia bezposrednia,
tracheoskopia z usunieciem ciata
obcego
e tracheotomia

Najczestsze lokalizacje
przetyk
e 3 zwezenia nad gérnym zwezeniem,
nad wpustem
e kesy pokarmowe, protezy

Objawy

e Dbol rozpierajacy w Kkip
e nie moze potykac

35

R. Chadzynski, chrad@poczta.fm

Postepowanie

¢ nie przepycha sie do dolnych odcinkow
Pp-

e 1. badanie ORL!

e 2. CXR (odma, ciato obce, wydolnos¢
krgzenia matego)

e ezofagoskopia

0 W znieczuleniu ogdlnym

PRZEWOD StUCHOWY ZEW

e otoskopia

e wyptukiwanie wodg o 37 st

e gdy niepewnosc co do ciggtosci bt
bebenkowej - roztworem odkazajgcym

e haczyk uszy obejmujac ciato obce, nie
pesetq - uraz bt bebenkowej

e na granicy chrzestno-kostnej
zaklinowanie -

Powikfania

e uszkodzenie stuchu o charakterze
przewodzeniowy
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ZAPALENIE GARDLA | MIGDALKOW

PODNIEBIENNYCH

obemujg w réznym stopniu bton sluzowg
gardta i tk chtonng

w tk chtonnej gardta - limfocyty Ti B
pierécien Waldeyera

ostre zapalenie gardta dotyczace gt

0 bt sluzowej gardta

0 migdatkow (angina)
wirusowe (80%(
goraczka, katar, bol gardta i miesni,
kaszel o réznym nasileniu

rynowirus  przeziebienie
coronav przeziebienie
adenov zapalenie gardia,

spojowek z goragczka, zapalenie drog
oddechowych o ostrym przebiegu

HSV1i2 zapalenie bt
Sluzowej j ustnej i dzigset
paragrypa przeziebienie,

pseudokrup (podgtosnowe zapalenie
krtani, gl jako skutek infekcji kataralnej)
wirus Coxsackie A herpangina
(drobne pecherzyki i owrzodzenia na
tukach podniebiennych, jezyczku,
podniebieniu), ch dtoni, stop i jamy
ustnej

EBV mononukleoza zakazna

CMV mononukleoza
cytomegalowirusowa

HIV

grypaAiB

OSTRE WIRUSOWE ZAPALENIE
GARDLA
OBJAWY

0golne objawy przeziebienia lub grypy w
zaleznosci od etiologii

przekrwienie migdatkow i fukéw
podniebiennych

przekrwienie grudek chtonnych i pasm
bocznych tylnej sciany gardta

36

[ ]
LE

R. Chadzynski, chrad@poczta.fm

nierownomierne przekrwienie bt
Sluzowej gardta i podniebienia
miekkiego z wystepowaniem drobnych
pecherzykow

brak nalotow na migdatkach
podniebiennych i na innych skupiskach
tkanki chtonnej gardta

czasem surowiczy wysiek w kryptach
migdatkéw

objawy niezytowe z gérnych dr odd
towarzyszy prawidtowe WBC lub
leukopenia

(nie da sie ztogow wycisnag¢ szpatutka)

CZENIE

| pwirusowe

NLPZ

miejscowo odkazajgce
witaminy

mukolityki

przy nadkazeniu bakteryjnym -
antybiotyki

MONONUKLEOZA ZAKAZNA

EBV
wyleganie 30-50 dni
ludzie mtodzi, przebieg tagodny

OBJAWY

podobne do anginy paciorkowcowe;j
wysoka gorgczka

przekrwienie bt. sluzowej gardia i
migdatkéw podniebiennych, w dalszym
przebiegu biato szare naloty na
migdatkach (z gtebokimi owrzodzeniami)
silny bol gardta

powiekszenie watroby i Sledziony (w ok
50%)

wysypka skorna (5-20%)

biegunka, wymioty (gtéwnie u dzieci)
zwiekszone WB (ponad 50% limfocytow)
z obecnoscig 40% limf atypowych
dodatni wynik testu aglutynacyjnego
Paula-Bunnela (tydzien od wystgpienia
objawdw)
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o0 rzadko fatszywie dodatni
(chtoniaki, WZW, ch
autoimmunologiczne)

0 dodatni wynik testu ok 1 rok,
potem zanika

0 czutos¢ ok 80%

powiktania

o zG-B

o zomr

o0 porazenie VI, IX, X, XI, XII

Podejrzenie

w réznicowaniu z anging paciorkowcowg
angina o burzliwym przebiegu -
nieustepowanie objawow po 2-3 dniach
stosowania typowego leczenia

po wiaczeniu ampicyliny - masywna
wysypka skérna

Leczenie

objawowe
samoistne ustepowanie objawdw po 10
dniach

powiekszenie weztdw chtonnych 6-8 tyg

(pow)
splenomegalia 4 tygodnie

BAKTERYJNE ZAPALENIE MIGDALKOW
PODNIEBIENNYCH

Etiologia

paciorkowcowe B hemolizujgce gr. A
CiG

Plaut-Vincenta (mieszana flora
beztlenowa)

N gonorrhoeae

Corynobacterium dipheriae

Yersinia enterocolica

Francisella tularencis

ANGINA PACIORKOWCOWA

U dorostych ok 10% wszystkich zakazen
gardta, u dzieci ok 30%

gr A, rzadko Ci G

inne rzadko

drogi zakazenia - z zew, bakteria
saprofitujgce stajg sie patogenne
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ch ciezka, do$¢ duza dynamika,
dreszcze, poczatek nagty

bél gtowy, u dzieci bdl brzucha,
nudnos$ci, wymioty

po ok 12 h silny bél gardta,
promieniujgcy do uszu

brak objawéw kataralnych
pacjent jest w pierwszych dniach
zakazny

gorgczka nawet wyzsza niz 40st

Przedmiotowo

silne przekrwienie

(malinowe( migdatkdow podniebiennych i
btony $luzowej gardta

pow migdatkéw podniebiennych z
widknistym lub ropnym wysiekiem w
kryptach

bolesne powiekszenie weztdéw
chtonnych szyi, gt podzuchwowych
czesto biaty nalot na jezyku, cuchnienie
z ust, objawy odwodnienia

ROZNICOWANIE

wirusowe zapalenie gardta
mononukleoza

btonica

angina Plaut-Vincenta

grzybicze zapalenie gardta

angina w ch krwi (agranulocytoza, ostra
biataczka, niedokrwisto$¢ aplastyczna)

ANGINA BLONICZA

obecnie rzadko

maczugowiec btonicy, bak tlenowa, G+
wytwarza toksyny (jad btoniczy), ktére
krazac we krwi mogg powodowac
zmiany chorobowe w narzadach
odlegtych i tk nerwowe;j

okres wylegania 2-6 dni

ch gt dzieci do 10 rz
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Objawy

miernie nasilona gorgczka (ok 38st C),
przy ciezkim st ogélnym (blados¢,
tachykardia, zaburzenia tetna)
rozlegte biatoszare naloty w gardle,
wychodzgce poza granice anatomiczne
migdatka

préba oddzielenia nalotéw od podtoza
powoduje krwawienie

wezty chtonne szyi powiekszone i
bolesne

przebieg btonicy moze by¢ burzliwy z
przewaga objawdéw ogoélnych

czasami dominujg objawy obrzeku
gardfa i szyi, przypominajace ropien
okotomigdatkowy lub ropowice jamy
ustnej

Powiktania

zapalenie m sercowego z objawami
klinicznymi ok 12 dnia choroby
niedowtady lub porazenia wielonerwowe
w 2-7 tyg choroby, najczesciej dotyczg
podniebienia miekkiego i akomodaciji
wycofujg sie samoistnie , gt

Rozpoznanie

Klinika
tez bakteriologia

Leczenie

surowica przeciwbfonicza
duze dawki penicyliny
nawodnienie

izolacja

ANGINA PLAUT VINCENTA

obecnie rzadko

dotyczy ludzi mtodych, niedozywionych,
zaniedbujgcych codzienng toalete jamy
ustnej

wrzecionkowce i kretki (Bacllus
fusiformis, Spirocheta denticolata)
beztlenowce
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przebieg podostry przy silnej bolesnosci
gardfa z pow jedno lub obustronnym
weztow cht szyi

Obraz kliniczny

st podgoraczkowe, brak taknienia béle
gardfa

zapalenie dzigset, bt Sluz jamy istne;j i
gardia

owrzodzenie na jednym migdatku
podniebiennym o réznej wielkosci,
pokryte brudnoszarym nalotem,
cuchnienie z ust

Leczenie: duze dawki penicyliny, dalacin

grzybicze zapalenie gardta

ogodlna lub miejscowa sterydoterapia,
leki cytostatyczne, immunosupresija,
radioterapia, antybiotykoterapia
wyniszczajace ch ogdlnoustrojowe
cukrzyca

st niedoborow immunologicznych

st nabytego uposledzenia odpornosci
AIDS

ch krwi

bardzo czesto przyczyna
nawracajacych boélow, zakazen gardia
jest refleks zot-jelitowy

OBRAZ

biatawe, plamiste naloty otoczone
rabkiem przekrwienia na bt Sluz

Leczenie: p grzybicze doustne i miejscowe

LECZENIE ANGINY PACIORKOWCOWEJ
leczenie empiryczne | rzutu

penicylina i jej pochodne
cefadroksyl
leczenie przez 10 dni

Przy braku tolerancji lekéw doustnych,
zwtaszcza dzieci (wymioty, x potykania)

penicylina krystaliczna
prokainowa
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W przypadku alergii na antybiotyki B-

laktamowe

e makrolidy

¢ nie stosowac jako lekéw | rzutu z uwagi
na opornos¢ szybko narastajace

Niepowodzenia - ok 30%
e nieprzestrzeganie zalecanego schematu
leczenia
e Kkopatogeny z betalaktamazag
o SA
0 Moraksella
o0 Haemophilus
0 beztlenowce
o Kopatogennos¢ przy braku poprawy po
48h

Nie zaleca sie

kotrimoksazolu

bactrimu

tetracklin

ampicyliny (mozliwo$¢ mononukleozy
zakaznej)

NAWRACAJACE
e klindamycyna+metronidazol
e antybiotyki betalaktamowe z inhibitorem
betalaktamazy

POWIKLANIA MIEJSCOWE
e naciek i ropien okotomigdatkowy
e ropienh przestrzeni przygardtowe;j
e ropien tylnogardtowy
e ropowica dna jamy ustnej

naciek i ropien okotomigdatkowy

e najczestsze powiktanie anginy
paciorkowcowej

o tres¢ ropna gromadzi sie w przestrzeni
pomiedzy torebkg migdatka a powiezig
pokrywajgcg boczng sciana gardta

e najpierw jednostronny naciek
migdatkowy

Objawy
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wysoka gorgczka
silny bdl gardta
trudnosci w potykaniu i szczekoscisk
mowa gardtowa z cechami nosowania
gdy ropien sie organizuje st ogolny sie
poprawia, bol nadal
Przedmiotowo

e Slinienie

e intensywne przekrwienie

e wch

Leczenie

e ropien przednio-gorny (miekkie i tuk
podniebienny przedni) przesuwa
migdatek do srodka

e goérny

0 ku przodowi
e dolny
e zewnetrzny

Bakteriologia - beztlenowce (rzadziej
tlenowe i mieszane)

ROZNICOWANIE
e neo ztosliwy
o tetniak tetnigcy szyjnej wew
e ciato obce migdatka z zapaleniem
e zmiany na migdatku w przebiegu
biataczki
e naciek zapalny zebopochodny
POSTEPOWANIE
e naciecie i zdrenowanie ropnia po
uprzedniej punkcji i uzyskaniu tresci
ropnej
e codzienne poszerzanie jamy ropnia
e 0golna antybiotykoterapia
betalaktamowe z inhibitorem,
cefalosporyny Il generacji, klindamycyna,
metronidazol
e makrolidy w przypadku alergii na
wszystkie w/w
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ropien przestrzeni przygardiowej

ciezki st ogolny chorego

temp

naciek uwypuklajacy boczng sciane
gardta lub naciek zapalny szyi z
ograniczeniem jej ruchomosci
szczekoscisk (naciekanie m
skrzydtowych)

hospitalizacja, i.v. antybiotyki celowane,
drenaz przestrzeni od zew

usuniecie migdatkéw (jak we wszystkich
powiktaniach miejscowych)

ropien tylnogardtowy

mdz powiezig gardtowg a przedkregowq
na tylnej scianie gardta bolesne
uwypuklenie

temp

st ogolny

X potykania

wezty chtonne szyi bolesne

Leczenie: szpital, celowana
antybiotykoterapia, naciecie i drenaz
przez jame ustng

ropowica dna jamy ustnej Ludovici

u dzieci

zgorzelinowe zapalenie tk miekkich ok
podjezykowej i podzuchwowej
przebieg b ciezki

najczesciej skutek urazéow i zmian
zapalnych dna jamy ustnej i gardta
niemowleta i mate dzieci

Leczenie jw.

Powiktania ogdine anginy paciorkowcowej

posocznica i ropnica

zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej
goragczka reumatyczna

niektore postacie poanginowych zapalen
wielostawowy

glomerulopatie poanginowe

POSOCZNICA

najciezsze
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Objawy
0 ostre zapalenie migdatkow i lub
gardta i lub miejscowe
0 objawy posocznicy (temp,
dreszcze, HR, RR)
O ropnie
0 zawaly wielonarzadowe (ptuca
stawy watroba)
Rozpoznanie
o klinka
O posiew Krwi
Leczenie: celowane abiotyki, x odd-
krgzeniowa , elektrolity

ZAKRZEP ZATOKI JAMISTEJ

najciezsze

ok 10% zgon

posocznica i zomr

Przejscie przez droge zylng - splot
skrzydtowy - taczacy ze Swiattem zatoki
(zatok, tréjkat Smierci, zeby)

zespot zatoki jamistej

posocznica

bdl w gtebi oczodotu (I g n V( zastoj
zylny w obrebie powiek, spojéwki i
siatkdwki, Swiattowstret

narastajacy wytrzeszcz gatek ocznych
podwdjne widzenie,

v Vi

postepujagce niedowidzenie lub Slepota
jedno lub obustronne

powikfania - zachowawczo, operacyjnie
punkt wyjscia zapalenia, leczenie
przeciwzakrzepowe

Gorgczka reumatyczna

ostre reumatyczne zapalenie stawow
zapalenie m sercowego

procesy immunologiczne

odktadanie sie IgG w zastawkach, m
sercowym, ktebkach

juz po 10 dniach pierwsze objawy
0golne ostabienie, pobolewanie stawow,
dolegliwosci gastryczne
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Rozpoznanie

e zap. m sercowego, plasawica, temp

e WBC

e OB

¢ hiperfibrynogenemia, alfaglobulinemia,
SAO

Glomerulopatie poanginowe

e kompleksy w klebkach po 2-3 tyg
e st podgoragczkowe

e Dbole ok ledzwiowe;j

W DO TONSILEKTOMI

e powiktania Poanginowe miejscowe i
ogolne (w okresie remisiji)

e przewlekte zapalenie migdatkow
podniebiennych przebiegajace z
czestymi okresami zaostrzen i
powiekszeniem weztdw chtonnych szyi
(ptynna tres¢ ropna przy ucisnieciu)

e przerost migdatkdéw podniebiennych
utrudniajacy oddychanie (OBPS)

e usuniecie migdatka w catosci przy
podejrzeniu neo

w do adenotomii
e przerost migdatka utrudniajgcy
fizjologiczne oddychanie przez nos
e ch zwigzane z przerostem migdatka
gardiowego
O nhawracajgce ostre zapalenie
ucha srodkowego
0 x droznosci trgbki stuchowe
0 zapalenie zatok przynosowych
0 czeste infekcje gornych dr
oddechowych
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ZAWROTY GLOWY

OTONEUROLOGIA
e czy objawy sg skutkiem x obw czy
osrodkowego neuronu przedsionkowego
e obw - dramatyczny przebieg, ale nie jest
potencjalnie zagrozeniem zycia, co jest
przeciwienstwem osrodkowego

ZADANIA LEKARZA
e leczenie dorazne
e obw/osr
¢ identyfikacja patologii
e optymalne leczenie, leczyC szok
przedsionkowy

Zt OZONY PROBLEM
e wywiad
e diagnostyka
0 niska czuto$¢ testow
o testy uzupetniajace

e na granicy ptata skroniowego i
ciemieniowego jest osrodek rownowagi

ROLA BLEDNIKA

UKEAD ROWNOWAGI
e proprioreceptory
0 gdy gatki oczne poruszajg sie
ruchami nie dowolnym - np w
oczoplgsie - nie ma wrazenia
pacjent ruchu gatek, ale
wirowania otoczenia
e mobzdzek
e narzad wzroku
e odruch przedsionkowo-oczny
o stata ostros¢ widzenia
0 widzenie plamkowe podczas
ruchéw gtowy
e odruch przedsionkowo-rdzeniowy
0 gt m antygrawitacyjne - tutow i
konczyny - odp. napiecie
o stad w ostrym uszkodzeniu
btednika - x rownowagi, z
nagtego spadku napiecia
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BUDOWA BLEDNIKA
e ucho wew
e W cz przedniej - Slimak
e tylna cz ucha wew - przedsionek
(tagiewka i woreczek - narzady
otolitowe), 3 kanaty pétkoliste z tagiewka
- banki, tu narzad bankowy, osklepkowy
e narzady otolitowe -
0 przyspieszenie liniowe,
przyciaganie ziemskie
o tu generowane odruchy
przedsionkowo-rdzeniowe
e narzady bankowe (osklepkowe)
0 ruch obrotowy, przyspieszenia
katowe
o0 ruchy gtowy wzgledem szyi - ukt
kanatéw potkolistych
e komorki zmystowe btednika
o0 rzeski w subst galaretowatej, tu
kamyczki otolity (statolity),
CaCOa3, zatem ciezar bt jest
wiekszy

fagodne potozeniowe zawroty glowy

e uraz, infekcja - oderwanie otolitéw

e banka kanatu potkolistego tylnego

e na narzadzie osklepkowym (wzrost
ciezaru wiasciwego, wtedy dodatkowo
grawitacja dziata)
lub do swiatta kanatu, jak ttok w silniku -
przesuwanie

e gwattowny zawrdt gtowy - kilkadziesiat
sekund, z oczoplgsem, szybka fazg w
kierunku ucha chorego, oczoplas
obrotowy i nudnosci

e =lagodne potozeniowe zawroty
gltowy

e u 1/4 pacjentow z zawrotami gtowy

e objawy burzliwe - po kazdym nagtym
ruchu gtowy

e klasyczny charakter obowodowy

e proba kaloryczna (ocenienie kazdego
btednika oddzielnie) - symetryczna
pobudliwos¢ btednikéw
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manewr Hallpike'a

na kozetce, aby po potozeniu na plecy,
gtowa zwisata poza kozetke i skrecenie
0 45st - oczoplas poziomo-obrotowy i
faza szybka w strone podtogi - chorego
ucha

tu rehabilitacja - farmakoterapia -
kinezyterapia - przerzucania, aby
wyrzuci¢ z kanatéw pofkolistych, jednak
najczesciej kamyczki sie rozpuszczajq -
trwa ok 3 mcy

chirurgiczne : obliteracja cementem
kanatu poéfkolistego tylnego

stereocilia i kinocilium

ruch endolimfy - mate rzeski w kierunku
kinocilium - wytadowania, w przeciwnym
kierunku hiperpolaryzacja

endolimfa i perylimfa o identycznym
ciezarze wtasciwym

wytadowania w zakonczeniach sg
proporcjonalne do odgiecia osklepka
jadra przedsionkowe potgczone z
jadrami okoruchowymi - kanaty
potkoliste sterujg ruchami gatek ocznych
gdy dochodzi do wypadniecia impulséw
z jednego kanatu potkolistego do mézgu
dochodzi zmieniona informacja - stad
silny zawrot gtowy

unaczynienie ucha wew podobne do
wiencowego - deficyt ukrwienia - objawy
zalezne od lokalizacji deficytu

0 niedokrwienie: szum uszny,
niedostuch, zawroét gtowy w
réznych konstelacjach

0 tdo uchawew -t przednia dolna
mozdzku od t podstawnej,

0 nhiewydolnosc¢ t podstawnej -
izolowane napadowe zawroty
gtowy u osoby starszej mogq by¢
jedynym objawem

O jadra przedsionkowe sg bb
wrazliwe na chwilowe
niedokrwienie w poroéwnaniu z
innymi n czaszkowymi
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NAGLA GLUCHOTA z zawrotami gtowy

e miodzi ludzie, ok 40 rz, mezczyzni

e po niedokrwiennym incydencie ucha
wew, w ciggu roku czesto incydent
sercowy - stad kardiolog

UKLAD PRZEDSIONKOWY
Cz obwodowa
e przedsionek
o fagiewka
0 woreczek
0 3 kanaty potkoliste
e nerw przedsionkowy
e kat mostowo-mozdzkowy
Cz osrodkowa
e jadra przedsionkowe (pien)
e mnogie potgczenia
0 zistotg siatkowatg pnia
= Il IV VI (oczoplas)
= X (nudnosci, wymioty, x
tetna)
0 z mobzdzkiem (precyzja i zasieg
ruchow)
o0 rdzeniem kregowym (zbaczanie
w kierunku uszkodzenia)
e pole przedsionkowe w korze ptata
skroniowego
0 ustepowanie ostrych zawrotow
gtowy zalezy od pomysinie
przebiegajacy proceséw
kompensacji osrodkowej, a nie od
lekéw

OCZOPLAS przedsionkowy

e faza wolna - przedsionkowa

e faza szybka - twér siatkowaty -
osrodkowa (przywracanie gaitki ocznej),
dlatego gatka nie wiruje dookota witasnej
osi

e ostry okres zwany jest szokiem
przedsionkowym, bo objawy bardzo
burzliwe

WYWIAD OTONEUROLOGICZNY
e Zalozenia
O czas
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0 dociekliwos¢

0 uporzadkowanie

o dynamika dolegliwosci i objawow

0 unikniecie narzucania odp.
Pytania

e opisac¢ zawrot gtowy, vertigo -
halucynacja ruchu wirowego

e jak sie jest pijanym, jak po zejsciu z
karuzeli, jak po prébie kaloryczne;j

e vertigo (naruszenie cz lub integraciji
zmystéw wzroku + rownowagi + czucia

R. Chadzynski, chrad@poczta.fm

gtebokiego)
, dla innych nieuktadowych zawrotow:
dizziness

e niezwykle duzo przyczyn jest
ogolnoustrojowych

e w rtg - zdjecie czynnosciowe pokazujgce
niestabilnos¢ wiezadtowg szyjnego odc
kregostupa - w odgieciu i przygieciu

Obwodowy

e oczoplgs czystoobrotowy, skosny,
spojrzeniowy, pionowy

e vertigo

e poczatek - z reguty napadowy, w
formie atakéw, dos¢ precyzyjnie
okreslony w czasie

e nasilenie zawrotéw najwieksze na
poczatku tendencje do stopniowego
wygasania

e ataki trwajg od kilkunastu minut do
kilkudziesieciu godziny

e czas trwania napadowych zawrotow
rzadko przekracza 3 tygodnie

e ustepujg w czasie, kompensacja
osrodkowa

e ruchy gtowa wyraznie nasilajg uczucie
zawrotu

Towarzyszace dolegliwosci

e zreguty jednostronne uposledzenie
stuchu i szum w uchu

e nigdy nie ma x czy utraty przytomnosci

e nigdy nie wystepujg drgawki

e bole glowy rzadko, jezeli jako wyraz
zmeczenia napadem vertigo i migrena
w ch Meneiera

e Zzaburzenia ostrosci wzroku nie
wystepuja (fiksacja wzroku zmniejsza
nasilenie dolegliwosci)

e brak towarzyszacych innych x
neurologicznych, jesli to jedynie
niedowtad lub porazenie nerwu VII

Osrodkowy

vertigo rzadziej, czesciej uczucie chwiania
sie, zapadania, unoszenia, popychania z
zewnatrz, niepewnosc statyczna
x orientacji w przestrzeni trudnej niekiedy do
sprecyzowania niepewnosci postawy i chodu
zwykle dolegliwosci rozpoczynajg sie
skrycie, poczatek bywa trudny do ustalenia
nasilenie dolegliwosci zmienne, moze by¢ ich
narastanie lub utrzymywanie sie na tym
samym poziomie w diuzszym czasie
obserwaciji
jezeli wystepujgq dolegliwosci napadowe, to
krotkie, czesto z upadkiem
czas trwania rozcigga sie na miesigce, a
nawet lata
wptyw ruchéw gtowy na zawroty oraz inne
dolegliwosci niewielki lub zaden (poza
niewydolnoscig kregowo-podstawng przy
odchyleniu gtowy do tytu)

Towarzyszace dolegliwosci
zwykle bez dolegliwosci stuchowych, jezeli to
niewielkie, obustronne, symetrycznie
Zaawansowane
zawrotom gtowy mogq towarzyszyc x, a
nawet utrata przytomnosci
drgawki mogg wystgpic
bole gtowy nierzadkie
dos¢ czesto podwdjne widzenie, mroczki
przed oczyma, zamglenie obrazu czy rézne
rodzaje slepoty
nierzadko towarzyszg inne objawy
uszkodzen osr ukt nerwowego lub nerwéw
czaszkowych
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obw i osr e neurologiczne ze zwrdéceniem uwagi na
e 0czoplgs poziomy, poziomoobrotowy objawy osr
e sercowo-naczyniowe w uzasadnionych
przypadkach
czas trwania o 1/4 chorych
e sekundy - fagodne pozycyjne 0 zmiany niedokrwienne ucha
e minuty - niewydolnos¢ kregowo wew, ...
podstawna e bad lab: glikemia, lipidogram,
e godziny - wodniak endolimfatyczny
e tygodnie, miesigce z fluktuacjq - PRZYCZYNY OBW
przewlekte utajone zapalenie btednika, e zapalenia raczej ostre i wirusowe
przetoka perylimfatyczna ¢ nagte jednostronne izolowane
e miesigce, lata - schorzenia OUN o wypadniecie czynnosci przedsionka
charakterze zwyrodnieniowym (neuritis vestibularis), uszkodzenie
nerwu przedsionkowego
VERTIGO PSYCHOGENNE O vir autoimmuno naczyniowa,
e W wywiadzie réznorodne nie przystajace 0 nagle: oczoplas, nudnosci
do siebie i bardzo zmienne dolegliwosci, o leki sedatywne (zawroty gtowy i
chaotyczne, wielowatkowe, objawy wegetatywne, stres,
wielonarzadowe, watki osobiste strach, napigcie), spok¢j, - jednak
e W wywiadzie do$¢ czeste upadki bez hamowanie kompensacji
uszkodzen osrodkowej
¢ w prébie Romberga - nie przewrdci sig 0 kazdy wiek, wiek podeszty -
(+ proba trafiania do nosa) izolowany udar pnia mézgu?,
« teatralne zachowanie sig miodzi - dr z SM ]
e matzonkowie lub rodzice do$¢ czesto * Xxnaczyniowe ucha wew, skurcz naczyn
starajg sie odegraé niezwykle (mtodzi, qag%a g’fuchota),.zakr,zepy, '
zasadnicza role w czasie zbierania zatory (migotanie przedsionkéw, powrét
wywiadu i badania stuchu gorszy) . .
 niedopuszczalne jest stawienie * urazy, niekoniecznie z objawami _
rozpoznania czysto psychogennych ws’grzqsmema mozgu (commotio cerebri,
zawrotow gtowy bez bad labirynthi) _ L
psychiatrycznego o w poq’fuznym ztamaniu kosci
skroniowej - klasyczne - w mech
BADANIE FIZYKALNE przeciwuderzenia, wstrzasnienie
e kompletne bad ORL btednika

O nagte pogorszenie stuchu i x

réwnowagi, wycofujgce sie
e ototoksyczno$¢ lekow

0 gentamycyna u dzieci w
zapaleniach goérnych i dolnych dr
oddechowych,
vestibulotoksyczno - dawka, czas
podawania, osobnicza
wrazliwos¢; nieodwracalne
wypadniecie obu btednikow

badanie narzadu stuchu
przedsionkéw
0 oczoplgs samoistny i potozeniowy
o manewr Hallpike'a do wywotania
oczoplgsu
0 préba cieplna Hallpike'a
okulistyczne
0 dno oka
0 pole widzenia
0 ostros¢ widzenia
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kumulacja w uchu wew,
osadzanie sie na btonach ucha
wew i nie wydostajg sie - moze
ujawnic sie w jakis czas po
zakonczonej kuracji
w leczeniu ch Meneiera -
transtympanalnie, gdy nie
poddaje sie leczeniu
zachowawczemu i jest
alternatywa dla chirurgii
= zniszczenie kom ciemnych,
ktére zmniejszajg
wytwarzanie endolimfy,
bez zniszczenia kom
zmystowych
diuretyki petlowe, aspiryna - te
przemijajace efekty

wodniak btednika

tagodne pozycyjne z g

otoskleroza slimakowo przedsionkowa
ch Meneiere'a

(0]
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szum uszny, uczucie petnosci,
niedostuch fluktuacyjny,
napady zawrotéw glowy
wodniak ucha wew, tworzacy i
nawracajgcy wodniak przestrzeni
endolimfatycznej

endolimfa o zmienionym sktadzie,
nadmiar, ...

nadmiar - pekniecie, skfad
chemiczny endolimfy (K
toksyczny dla wtdkien nerwowych
Slimakowych i przedsionkowych) i
perylimfy rozne

pekniecie - atak z oczoplgsem i
wymiotami, pogorszenie stuchu,
stuch sie z czasem nieco
poprawia, ataki az do catkowitej
gtuchoty

szybciej ogtuchnie, niz wypadnie
przedsionek - tu gentamycyna
(chirurgiczne przeciecie n VIl w
srodkowym dole czaszki)

ch obustronna, w ciggu 5 lat w
pojawia sie w uchu przeciwnym

(o]

(o]
o

R. Chadzynski, chrad@poczta.fm

nie zawsze pekniecie - nadmiar
drenuje sie samoistnie,

x mechaniki slimaka, receptoréw
przedsionka dlatego
uposledzenie funkcji - nasilenie
objawow - zdrenowanie - ale
nawraca

ch biatych kotnierzykow, stres w
etiologii choroby i napadéw
przebieg nieprzewidywalny
hyperakuza, diplacusa,
znieksztatcenie styszenia

Leczenie

(o]
o

rezim wodny, soli
betahistyna

po 6mcach

o
(o]
(o]

GKS do jamy bebenkowej
gentamycyna
chirurgia

guzy pierwotne i wtorne k skroniowe;j
guzy nerwu przedsionkowego
(schwannoma, neurofibroma)
guzy mosta mostowo-mézdzkowego

(o]

nerw stuchowy (najbardziej
obwodowo wysokie czestotliwosci
- najpierw uszkodzenie) -
jednostronny szum uszny -

obowigzkiem jest diagnostyka
guza nerwu przedsionkowego -
rosng wolno, histologicznie
tagodne - pierwszy objaw, czesto
bez zawrotéw gtowy

Z czasem rowniez pogorszenie
rozumienia mowy (duzo wieksze -
stysze ale nie rozumiem) i
styszenia mowy

potencjaty wywotane: 0.5mm
guza mozna rozpoznac

5/5



