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Streszczenie 

Zaburzenia trąbek sfuchowych mogą przebiegać z prawidIowym obrazem ujść gard/owych trąbek sluchowych , W takich przypadkach ważna 
jest ocena czynności mięśni otwierających ujśc ia gardlowe trąbek słuchowych . W Inslytucie Fizjolog ii i Patolog ii Sluchu slosuje s ię metodę 

opartą na wspólpracy pacjenta z lekarzem podczas badania wideofiberoskopowego nosogardla. Opracowano zestaw czynności, podczas 
których lekarz ocenia czynność dżwigacza podniebienia miękkiego ( LVP) i napinacza podniebienia miękkiego (TVP). Materiał w pracy stano· 
wiło 30 pacjentów, u których stwierdzono czynnościowe zaburzenia trąbek słuchowych . Wśród zaburzeń funkcji pracy mi ęśni LVP j TVP 
stwierdzono: zaburzenia funkcji otwierania s ię uj ścia - hypofunkcję mięśni, nadmierne napięcie - hyperfunkcję , z iejące trąbki słuchowe . W 
przypadkach wątpl iwych wacenie czynności mięśn i ujścia gardłowego trąbki słuchowej stosowano zwolniony obraz nagrania video. 

Słowa kluczowe: trąbka słuchowa, czynnościowe zaburzenia. 

Summary 

Eustachian lube disorders may be accompanied by normal1y looking Eustachian lube ostium. In such cases il is vital lo assess funclionalily of 
Ihe muscJes opening Ihe auditory lubes. A melhod based on Ihe cooperation between a physician and apatient, during a videofiberoscopy 
examination of nasopharynx, is applied at the Institule of Physiology and PathoJogy of Hearing. We ela bora led a procedure which helps the 
physician to assess functionality of Ihe muscle levator veli palalini (LTP) and len ser veli palalini (TVP). We studied 30 palients, wilhin il 42 ears 
with functional disorders ot Ihe auditory tubes. Within this group ot patlenls the following LVP and TVP disorders were found :· oslium opening 
disorders -hypofunclion ot muscłes , hyperfunction of TVP and LVP, patołus Eustachian lube. In questionable cases slow motion ot Ihe record­
ed case was applied to assess Ihe funclionality of Ihe ostium muscles of Ihe auditory lube. 
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Wprowadzenie 

Do funkcji trąbek słuchowych należy regulacja ciśnienia 
w uchu środkowym i wyrostku sutkowym, odprowadzanie 
zbędnych wydzielin z ucha środkowego , wymiana gazowa, 
zapobieganie ref1uksowi wydziel iny z nosogardła oraz tłumie­
nie dźwięków pochodzących z nosogardła [Honjo 1985J. Wał 
trąbkowy ogranicza ścianę tylną trąbki słuchowej , która zbu­
dowana jest z przyśrodkowej blaszki chrzestnej. Ściana 
przednia zbudowana jest z włókien podłuznych mięśnia napi­
nacza podniebienia miękkiego (TVP) i bocznej blaszki 
chrzęstnej IMagnan1991J. Często obserwuje się, że dolegli­
wości związane z dysfunkcją trąbek słuchowych mogą prze­
biegać z prawidłowym obrazem uj ść gardłowych trąbek słu­

chowych. W takich przypadkach ważna jest ocena czynnoś­
ci mięśni otwierających ujścia gardłowe trąbek słuchowych. 
W czynności otwierania ujść gardłowych trąbek słuchowych 
główną rolę spełniają dwa mięśni e: m i ęs i eń napinacz pod­
niebienia miękkiego (tensor vel; pa/alin; TVP) i mięsień 
dźwigacz pOdniebienia miękkiego (levator veli palalini TVP) 
[Kujawski 2000J. Mięsień napinacz podniebienia miękkiego 

dochodzi do tylnego brzegu pOdniebienia twardego, napina 

podniebienie miękkie, otwiera trąbkę słuchową przy ziewa­
niu. Mięsień napinacz podniebienia miękkiego odchodzi od 
piramidy kości skroniowej i chrząstki trąbki słuchowej tworzy 
rozc i ęgno podniebienne , przy połykan i u zamyka nosogardło 
i otwiera trąbkę słuchową [Prector 1973J. 

Cel pracy 

Celem pracy było ustalenie rodzaju nieprawidłowości 

w pracy mięśni biorących udział w otwieraniu ujścia gardło­
wego trąbki słuchowej u pacjentów z dysfunkcją trąbek słu­
chowych. 

Materiał i metody 

Materiał pracy stanowiło 30 pacjentów z 42 chorymi 
uszami i podejrzeniem dysfunkcji trąbek słuchowych , 

w wieku od 18 do 65 lat ( srednia wieku 54 lata ). Każdy pa­
cjent miał wykonane badanie videootoskopowe uszu oraz 
videofiberoskopowe nosogardła. Wszyscy pacjenci zgłosili 

się do lekarza z powodu doległ iwości usznych. Objawy 
subiektywne zgłaszane przez pacjentów odpowiadały ce-



74 Renata Markowska, Agata Szkie/kawska, Joanna Ratyńska, Bogdan Barański 
-----------------------

ch om przewlekłej dysfunkcji trąbek słuchowych : kłucie, peł­

ność, zatykanie, okresowy ból uszu, różnego typu fenomeny 
szumowe, pogorszenie słuchu. Grupę kontrolnąstanowilo 10 
zdrowych dorosłych , u których nie zaobserwowano zmian 
chorobowych w obrębie uszu ani zmian w czynności pracy 
mięśni otwierających trąbkę słuchową. 

Do badania wykorzystano videofiberoskop o średnicy 
3 mm. Po zastosowaniu miejscowego znieczulenia 2% 
Lidnoka iną do nosa końcówkę fiberoskopu umieszczano 
w nosogardle przy ujściu gardłowym trąbki słuchowej. 

Następnie poproszono badanego o powtarzanie spółgłoski 
"K-K-K-K-K". Uzyskano wówczas podniesienie podniebienia 
miękkiego i rotację przyśrodkową przyśrodkowej blaszki 
chrzestnej w tylnej ścianie trąbki słuchowej. Następnie 

badany przełykał ślinę, wówczas lekarz mógł obserwować 
fizjologiczne otwarcie gardłowego ujści a trąbki słuchowej . Na 
zakończenie badania pacjent forsownie ziewał, by 
uwidocznić maksymalne otwarcie trąbki. 

Wyniki 

Wszyscy badani pacjenci zgłaszali dolegliwości typowe 
dla dysfunkcji trąbki słuchowej (uczucie pełności w uszach, 
fenomeny szumowe, okresowe pogorszenie sluchu, ból 
w uszach, kłucia odczuwane w uszach i autofonię) . Wśród 

uszu , w których stwierdzono zmiany patologiczne w obrazie 
videootoskopowym, było 9 uszu z wciągniętą błoną 

bębenkową, 8 uszu z zapa leniem ucha środkowego 

z wysiękiem, w 9 uszach stwierdzono kieszonkę epitympa­
nalną, u 6 stwierdzono retrakcje w obrębie części mezotym­
panalnej . Zmiany zarostowe w uchu środkowym stwierdzono 
w 5 uszach, a w 5 uszach stwierdzono perforacje w błonie 
bębenkowej. 

Z przeprowadzonych badań czynnościowych wynika, że 
wśród zaburzeń funkcji pracy mięśni LVP i TVP stwierdzono 
nieprawidłowość w postaci hypofunkcji, hyperfunkcji i całko­
witego zaburzenia aparatu kurczenia się włókien mięśn io­

wych mięśni otwierających trąbkę słuchową W badanym 
materiale największą grupę stanowiły osoby (n=24), u któ­
rych stwierdzono zaburzenia funkcji otwierania się ujścia 

gardłowego o typie hypofunkcji mięśni otwierających trąbkę 

słuchową. W 10 przypadkach stwierdzono nadmierny skurcz 
mięśnia napinacza podniebienia miękkiego (hyperfunkcja). 
W 3 przypadkach stwierdzono ziejącą trąbkę słuchową, czyli 
całkowitą utratę kurczliwości mięśni . Zarośnięcie ujścia 

gardłowego trąbki stwierdzono u 5 pacjentów. W przypad­
kach wątpliwych wacenie czynności mięś ni ujścia gardłowe­

go trąbki słuchowej stosowano zwolniony obraz nagrania 
video. W tab. 1 przedstawiono rodzaj i liczbę nieprawidłowo­

ści , stwierdzonych w badaniu przedmiotowym pacjentów. 

Tab. 1. Rodzaj i liczba nieprawidłowości stwierdzonych w badaniu 
przedmiotowym pacjentów n :; 42 . 

Niepraw idłowości stwierdzone w obrębie Liczba niepraw idłowości % 
trąbek słuchowych 

Obn iżone napięcie mięśni - hypofunkcja 24 57 

Hyperfunkcja mięśni otwierających trąbkę 10 24 

Zarośniecie ujścia trąbk i 5 12 

Ziejąca trąbka 3 7 

Dyskusja 

T rąbka słuchowa spełnia trzy ważne funkcje: wentyla­
cyjną, ochronną i odprowadzającą [Magnuson 1991). Gdy 
trąbka słuchowa jest otwarta , dochodzi do wyrównania 
ciśn ien ia w uchu środkowym z ciśnieniem atmosferycznym. 
Możliwe jest wówczas także odprowadzenie z ucha zgro­
madzonych wydzielin . Fizjologicznie zamkn i ęta trąbka 

zabezpiecza ucho przed dosianiem s ię treśc i znosogardla 
oraz przed głośnymi dźwiękami [BIustone (i in.) 1996). Trąb­
ka otwiera się jedynie przy takich czynnościach, jak 
połykanie , kichanie i ziewanie [Poe 2000) . Dysfunkcje trąb ki 

słuchowej zostały podzielone przez Bluestona na schorzenia 
obstrukcyjne i zaburzenia funkcji otwierania [Bluestone 
1996J. Schorzenia obstrukcyjne dzielą się na mechaniczne 
i funkcjonalne. Mechaniczne mogą dotyczyć wnętrza prze­
wodu trąbk i i należą do nich czynniki zapalne infekcyjne lub 
alergiczne. Do czynników zewnętrznych należą wszelkiego 
rodzaju guzy uciskające z zewnątrz przewód trąbki lub masy 
przerośniętego migdałka gardłowego. Funkcjonalne zabu­
rzenia mogą wynikać z długotrwałego zapadnięcia się ścian 

przewodu trąbki , co może prowadzić do zwiększenia oporów 
lub zaburzonego mechanizmu otwierania trąbek lub obu tych 
czynników razem [Martin 1999J. W niniejszej pracy nie oce­
niano trąbek słuchowych wewnątrz przewodu , jak zalecają 
niektórzy autorzy [Kujawski 2001 , Poe 2001), ze względu na 
brak stosownego urządzenia do tego rodzaju oceny. 

Zaburzenia związane z hiperfunkcją mięśni otwierają­

cych ujścia najczęściej obserwowano u pacjentów z wadą 
rozszczepową podniebienia miękkiego i twardego ( n=7). 
Wśród zmian patologicznych w obrębie uszu w tej grupie 
pacjentów obserwowano retrakcje w części mezotympanal­
nej błony bębenkowej , perforacje blony, zmiany zarostowe 
w uchu środkowym i przewlekle stany zapalne w obrębie 
ucha środkowego. Obniżone napięcie mięśni w obrębie 
pierścienia podniebienno-gardłowego odgrywało główną rolę 

w hypofunkcji mięśni otwierających ujścia gardłowe trąbek 
słuchowych (n=18) oraz jako powi kłania po infekcjach gry­
powych ( n=6). Wśród zmian patologicznych w obrębie uszu 
w tej grupie pacjentów obserwowano zaburzenia typu wciąg­
nięta blona bębenkowa , retrakcje w części tympanalnej bło­
ny i przewlekle stany zapalne w obrębie ucha środkowego. 

Zarośnięcie ujścia gardłowego trąbki wystąpiło jako 
powikłanie u tych pacjentów, którzy wielokrotnie na przes­
trzeni kilkunastu lat mieli wykonywaną kateteryzację ujść 
trąbek . Ziejącą trąbkę obserwowano u pacjentów, u których 
w stosunkowo w krótkim czasie masa ciała uległa spadkowi 
(n=3). Ocena czynności mięśni otwierających ujścia gardło­
we trąbki słuchowej w czasie rzeczywistym czasami stanowi 
dość dużą trudność, dlatego w tych przypadkach wskazana 
jest ocena pracy mięśni w zwolnionym tempie na nagranym 
filmie. Taką ocenę zalecają także i inni autorzy [Poe 2001; 
Kujawski 2001). Przeprowadzenie badania fiberoskopowego 
nosogardła z oceną czynnościową trąbek słuchowych ma 
duże znaczenie w przypadku przewlekłych patologii w obrę­
bie uszu środkowych. Ustalenie patologii w obrębie ujść gar­
dłowych trąbek słuchowych na wdrożenie odpowiedniego 
leczenia i tym samym może zapobiec niepowodzeniom po· 
operacyjnym zabiegów przeprowa·dzonych w obrębie ucha 
środkowego. Podobne spostrzeżen ia są opisane w innych 
pracach [Poe 2001 ; Kujawski 2001). Autorzy pracy pragną 
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zwrócić uwagę na celowe wyko-nywanie badania czynności 
trąbek słuchowych szczególnie u tych pacjentów, u których 
stwierdzono zmiany chorobowe w uszach, a nie wykazano 
zmian mońologicznych w obrębie nosogardła. 

Wnioski 

1. U pacjentów z prawidłowym obrazem mańalogicznym 
ujść gardłowych trąbek słuchowych i dolegliwościami ze 
strony trąbek słuchowych często można stwierdzić zaburze­
nia czynnościowe w pracy mięśni dźwigacza i napinacza 
podniebienia miękkiego. 

2. Uzyskane wyniki pozwalaja sądzić, że wśród osób 
z zaburzeniami czynnościowymi trąbek słuchowych naj­
częściej obselWowano zaburzenia o typie obniżonego na­
pięcia mięśni otwierających ujścia gardłowe trąbek słucho­

wych. 
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