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Streszczenie

Zaburzenia trabek stuchowych moga przebiegaé z prawidlowym obrazem ujsc gardtowych trgbek stuchowych. W takich przypadkach wazna
jest ocena czynnosci migéni otwierajacych ujscia gardiowe trabek stuchowych. W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu stosuje sie metode
opartg na wspolpracy pacjenta z lekarzem podczas badania wideofiberoskopowego nosogardta. Opracowano zestaw czynnosci, podczas
ktérych lekarz ocenia czynno$¢ dzwigacza podniebienia migkkiego ( LVP} i napinacza podniebienia migkkiego (TVP). Materiat w pracy stano-
wito 30 pacjentow, u ktorych stwierdzono czynnosciowe zaburzenia trabek stuchowych. Wéréd zaburzen funkcji pracy miesni LVP i TVP
stwierdzono: zaburzenia funkcji otwierania sie ujscia — hypofunkcje migsni, nadmierne napiecie — hyperfunkcje, ziejgce trabki stuchowe, W
przypadkach watpliwych w ocenie czynnoéci migséni ujscia gardlowego trabki stuchowej stosowano zwolniony obraz nagrania videc.

Slowa kluczowe: tragbka stuchowa, czynnogciowe zaburzenia.

Summary

Eustachian tube disorders may be accompanied by nermally looking Eustachian tube ostium. In such cases it is vital to assess functionality of
the muscles opening the auditory tubes. A method based on the cooperation between a physician and a patient, during a videofiberoscopy
examination of nasopharynx, is applied at the Institute of Physiclogy and Pathclogy of Hearing. We elaberated a procedure which helps the
physician to assess functionality of the muscle levator veli palatini (LTP) and tenser veli palatini (TVP). We studied 30 patients, within it 42 ears
with functional disorders of the auditory tubes. Within this group of patients the following LVP and TVP discrders were found:- ostium opening
disorders -hypofunction of muscles, hyperfunction of TVP and LVP, patolus Eustachian tube. In questionable cases slow motion of the record-
ed case was applied to assess the functionality of the ostium muscles of the auditory tube.

Key words: Eustachian tube, functional disorders.

podniebienie migkkie, otwiera trabke stuchowa przy ziewa-
niu. Migsien napinacz podniebienia miekkiege odchodzi od
piramidy kosci skroniowej i chrzastki trabki stuchowej tworzy
rozciggno podniebienne, przy potykaniu zamyka nosogardto
i otwiera trgbke stuchowa [Procter 1973],

Wprowadzenie

Do funkgji trabek stuchowych nalezy regulacja ci$nienia
w uchu $rodkowym i wyrostku sutkowym, odprowadzanie
zbgdnych wydzielin z ucha $rodkowego, wymiana gazowa,
zapobieganie refluksowi wydzieliny z nosogardta oraz tumie-
nie dzwigkdw pochodzacych z nosogardia [Honjo 1985]. Wal

trabkowy cgranicza $ciang tylng trabki stuchowej, ktéra zbu-
dowana jest z przysrodkowe] blaszki chrzestnej. Sciana
przednia zbudowana jest z widkien podtuznych migsnia napi-
nacza podniebienia miekkiego (TVP) i boczne] blaszki
chrzgstnej [Magnan1991]. Czesto obserwuje sig, ze dolegli-
wosci zwiazane z dysfunkcjg trabek stuchowych moga prze-
biega¢ z prawidtowym obrazem ujé¢ gardiowych trabek siu-
chowych. W takich przypadkach wazna jest ocena czynnos-
ci migsni otwierajacych ujscia gardtowe trabek stuchowych.
W czynnosci otwierania uj$¢ gardfowych trabek stuchowych
gtowng role spetniajg dwa migénie: miesien napinacz pod-
niebienia migkkiege (fensor veli palatini TVP) i miesien
dzwigacz podniebienia migkkiego (levator veli palatini TVP)
[Kujawski 2000]. Migsier napinacz podniebienia miekkiego
dochodzi do tylnego brzegu podniebienia twardego, napina

Cel pracy

Celem pracy bylo ustalenie rodzaju nieprawidtowoséci
w pracy migsni biorgcych udziat w otwieraniu ujscia gardio-
wego trabki stuchowej u pacjentéw z dysfunkcja trabek stu-
chowych.

Materiat i metody

Materiat pracy stanowito 30 pacjentow z 42 chorymi
uszami | podejrzeniem dysfunkcji trabek stuchowych,
w wieku od 18 do 65 lat ( érednia wieku 54 lata ). Kazdy pa-
cient miat wykonane badanie videootoskopowe uszu oraz
videofiberoskopowe nosogardta. Wszyscy pacjenci zglosili
sig do lekarza z powodu dolegliwosci usznych. Objawy
subiektywne zgtaszane przez pacjentow odpowiadaly ce-
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chom przewlektej dysfunkcji trabek stuchowych: kiucie, pet-
nosé, zatykanie, okresowy bél uszu, roznego typu fenomeny
szumowe, pogorszenie stuchu. Grupe kontrolng stanowito 10
zdrowych dorostych, u ktérych nie zaobserwowano zmian
chorobowych w obrebie uszu ani zmian w czynnosci pracy
mieéni otwierajgcych trabke stuchowa,

Do badania wykorzystano videofiberoskep o $rednicy
3 mm. Po zastosowaniu migjscowego znieczulenia 2%
Lidnokaing do nosa koncowke fibercskopu umieszczano
w nosogardle przy ujsciu gardfowym trabki stuchowe;.
Nastepnie poproszono badanego o powtarzanie spotgtoski
"K-K-K-K-K", Uzyskano wowczas podniesienie podniebienia
miekkiego i rotacje przysrodkowa przysrodkowej blaszki
chrzestnej w tylnej Scianie trabki stuchowej. Nastepnie
badany przetykat sling, wowczas lekarz mégt obserwowac
fizjologiczne otwarcie gardtowego ujscia trabki stuchowej. Na
zakohczenie badania pacjent forsownie ziewat, by
uwidoczni¢ maksymalne otwarcie trabki.

Wyniki

Wszyscy badani pacjenci zgtaszali dolegliwosci typowe
dla dysfunkeji trabki stuchowej (uczucie petnosci w uszach,
fenomeny szumowe, okresowe pogorszenie stuchu, bol
w uszach, ktucia odczuwane w uszach i autofonie). Wsrdd
uszu, w ktérych stwierdzono zmiany patologiczne w obrazie
videootoskopowym, byto 9 uszu z wciggnietg blong
bebenkowa, 8 uszu z zapaleniem ucha srodkowego
z wysiekiem, w 9 uszach stwierdzono kieszonke epitympa-
nalna, u 6 stwierdzono retrakcje w obrebie czgsci mezotym-
panalnej. Zmiany zarostowe w uchu $rodkowym stwierdzono
w 5 uszach, a w 5 uszach stwierdzono perforacje w btonie
bebenkowe].

Z przeprowadzonych badan czynnosciowych wynika, ze
wsrod zaburzen funkeji pracy migsni LVP @ TVP stwierdzono
nieprawidlowo$é w postaci hypofunkgji, hyperfunkcji i catko-
witego zaburzenia aparatu kurczenia sie wiokien migsnic-
wych mieéni otwierajgcych trabke stuchowa. W badanym
materiale najwieksza grupe stanowity osoby (n=24), u kto-
rych stwierdzono zaburzenia funkcji otwierania sig ujscia
gardiowego o typie hypofunkcji migsni otwierajacych trabke
stuchowa. W 10 przypadkach stwierdzono nadmierny skurcz
migénia napinacza podniebienia migkkiego (hyperfunkcja).
W 3 przypadkach stwierdzono ziejaca trabke stuchowa, czyli
catkowitg utrate kurczliwosci mieéni. Zarosnigcie ujscia
gardiowego trabki stwierdzono u 5 pacjentéw. W przypad-
kach watpliwych w ocenie czynnoéci migéni ujscia gardiowe-
go trabki stuchowe] stosowano zwolnicny obraz nagrania
video. W tab. 1 przedstawiono rodzaj i liczbe nieprawidiowo-
$ci, stwierdzonych w badaniu przedmiotowym pacjentow.

Tab. 1. Rodzaj i liczba nieprawidiowosci stwierdzonych w badaniu
przedmiotowym pacjentow n = 42.

Nieprawidiowosci stwierdzone w obrebie | Liczba nieprawidiowosci %
trgbek stuchowych

Obnizone napiecie miesni — hypofunkcja 24 57

Hyperfunkeja migsni otwierajgcych trabke 10 24

Zaroséniecie ujscia trabki 5 12

Ziejgca trgbka 3 7

Dyskusja

Trabka siuchowa spetnia trzy wazne funkcje: wentyla-
cyjna, ochronng i odprowadzajacg [Magnuson 1991]. Gdy
trabka stuchowa jest otwarta, dochodzi do wyrdéwnania
cisnienia w uchu srodkowym z ciénieniem atmasferycznym.
Mozliwe jest wowczas takze odprowadzenie z ucha zgro-
madzonych wydzielin. Fizjologicznie zamknigta trgbka
zabezpiecza ucho przed dostaniem sie tresci z noscgardta
oraz przed gtodnymi dzwiekami [Blustone (iin.) 1996]. Trab-
ka otwiera sie jedynie przy takich czynnosciach, jak
potykanie, kichanie i ziewanie [Poe 2000]. Dysfunkcje trabki
stuchowe] zostaly podzielone przez Bluestona na schorzenia
obstrukcyjne i zaburzenia funkcji otwierania [Bluestone
1996]. Schorzenia obstrukcyjne dzielg sig na mechaniczne
i funkcjonalne. Mechaniczne moga dotyczy¢ wnetrza prze-
wodu trabki i nalezg do nich czynniki zapalne infekcyjne lub
alergiczne. Do czynnikéw zewnetrznych naleza wszelkiego
rodzaju guzy uciskajgce z zewnatrz przewdd trabki lub masy
przerosnietego migdatka gardtowego. Funkcjonalne zabu-
rzenia moga wynika¢ z diugotrwatego zapadnigcia sig scian
przewodu trabki, co moze prowadzi¢ do zwigkszenia oporow
lub zaburzonego mechanizmu otwierania trabek lub obu tych
czynnikaw razem [Martin 1999]. W niniejsze] pracy nie oce-
niano trgbek stuchowych wewnatrz przewodu, jak zalecajg
niektérzy autorzy [Kujawski 2001, Poe 2001}, ze wzgledu na
brak stosownego urzadzenia do tego rodzaju oceny.

Zaburzenia zwiazane z hiperfunkcjg migsni otwieraja-
cych ujscia najczescie] obserwowano U pacjentow z wadg
rozszczepowa podniebienia miekkiego i twardego ( n=7).
Wsréd zmian patologicznych w obrebie uszu w tej grupie
pacjentow obserwowano retrakcje w czesci mezotympanal-
nej btony bebenkowej, perforacje biony, zmiany zarostowe
w uchu srodkowym i przewlekle stany zapalne w obrebie
ucha srodkowego. Obnizone napigcie miesni w obrebie
pierscienia podniebienno-gardiowego odgrywato gtowna role
w hypofunkeji mieéni otwierajacych ujécia gardiowe trabek
stuchowych (n=18) oraz jako powiktania po infekcjach gry-
powych ( n=6). Wéréd zmian patologicznych w cbrebie uszu
w tej grupie pacjentow obserwowano zaburzenia typu wciag-
nieta biona bebenkowa, retrakcje w czgéci tympanainej bto-
ny i przewlekle stany zapalne w obrgbie ucha srodkowego.

Zarosniecie ujscia gardtowego trgbki wystapito jako
powiktanie u tych pacjentow, ktérzy wielokrotnie na przes-
trzeni kilkunastu lat mieli wykonywang kateteryzacje ujs¢
trgbek. Ziejaca trabke obserwowano u pacjentow, u ktorych
w stosunkowo w krotkim czasie masa ciala ulegta spadkowi
(n=3). Ocena czynnosci migsni otwierajacych ujscia gardto-
we trgbki sfuchowej w czasie rzeczywistym czasami stanowi
dosé duzg trudnosc, dlatego w tych przypadkach wskazana
jest ocena pracy migéni w zwolnionym tempie na nagranym
filmie. Takg ocene zalecajg takze i inni autorzy [Poe 2001;
Kujawski 2001]. Przeprowadzenie badania fiberoskopowego
nosogardta z oceng czynnosciowg trgbek stuchowych ma
duze znaczenie w przypadku przewlektych patologii w obre-
bie uszu $rodkowych. Ustalenie patologil w obrebie ujs¢ gar-
diowych trabek stuchowych na wdrozenie odpowiedniego
leczenia i tym samym moze zapobiec niepowodzeniom po-
operacyjnym zabiegéw przeprowa-dzonych w obrebie ucha
srodkowego. Podobne spostrzezenia sg opisane w innych
pracach [Poe 2001; Kujawski 2001]. Autorzy pracy pragng
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zwroci¢ uwage na celowe wyko-nywanie badania czynnosci
trabek stuchowych szczegodlnie u tych pacjentdw, u ktérych
stwierdzono zmiany chorobowe w uszach, a nie wykazano
zmian morfologicznych w obrebie nosogardia.

Whnioski

1. U pacjentéw z prawidiowym obrazem morfologicznym
ujs¢ gardtowych trgbek stuchowych i dolegliwosciami ze
strony trabek stuchowych czesto mozna stwierdzi¢ zaburze-
nia czynnosciowe w pracy miesni dzwigacza i napinacza
podniebienia migkkiego.

2. Uzyskane wyniki pozwalaja sgdzi¢, ze wérdéd osob
z zaburzeniami czynnosciowymi trgbek stuchowych naj-
czgsciej obserwowano zaburzenia o typie cbnizonego na-
pigcia migsni otwierajacych ujscia gardlowe trgbek stucho-
wych.
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