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Streszczenie

Wprowadzenie: Zaburzenia stuchu u dzieci wystepuja najczeéciej pod postacia niedostuchu przewodzeniowego w przebiegu wysickowego
zapalenia ucha srodkowego. W przypadku wykluczenia obecnosci ptynu w jamie bebenkowej jako przyczyny niedostuchu o charakterze
przewodzeniowym wskazana jest doktadna ocena ukltadu przewodzacego ucha srodkowego. Wady ukladu przewodzacego najczesciej
dotycza stawu kowadetkowo-strzemigczkowego. Ztotym standardem w ocenie uktadu przewodzacego sa nastepujace badania: otoskopia,
proby stroikowe, badania audiometryczne oraz tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci (HRCT).

Opis przypadku: O$mioletni chtopiec z niedostuchem przewodzeniowym w uchu lewym rozpoznanym w siédmym roku zycia zostat
skierowany na badanie TK kosci skroniowych. W wywiadzie: adenotomia, brak wyciekow z ucha lewego, bez interwencji chirurgicznych
w obrebie ucha. W badaniu TK uwidoczniono brak suprastruktury strzemiaczka po stronie lewej, przy prawidlowej budowie ucha
zewnetrznego i wewnetrznego, bez innej destrukeji kostnej struktur ucha srodkowego czy zmian zapalnych w obrebie komoérek wyrostka
sutkowatego. Leczenie operacyjne obejmowalo tympanotomie eksploratywna z dostepu endauralnego. Srédoperacyjnie stwierdzono
biale masy naskérkowe w hypotympanum, brak suprastruktury strzemiaczka oraz cze$ciowa erozje kowadeltka, ktdra nie pozostawata
w kontakcie z masami naskérkowymi. Wysunieto hipoteze o obecnosci perlaka wrodzonego, ktory ulegt przemieszczeniu w dot jamy
bebenkowej. Wykonano ossikuloplastyke z zastosowaniem protezy TORP. W kontrolnej audiometrii tonalnej progowej wykonanej po
miesigcu od zabiegu uzyskano zmniejszenie rezerwy §limakowej do 10 dB. Nie zaobserwowano powiktan.

Whioski: Niedostuch przewodzeniowy u dziecka przy braku cech wysiekowego zapalenia ucha $rodkowego wymaga dokladnej
diagnostyki obrazowej i audiologicznej (audiometria tonalna), ktéra umozliwia zidentyfikowanie uszkodzen ukladu przewodzacego.
W przypadkach watpliwych wskazana jest tympanotomia eksploratywna. Zastosowanie protezy TORP jest jedna z mozliwosci leczenia
w przypadkach podobnych do prezentowanego.

Stowa kluczowe: perlak wrodzony « brak suprastruktury strzemiaczka  wady strzemiaczka o niedostuch przewodzeniowy

Abstract

Introduction: Hearing impairment in children occurs most often as conductive hearing loss secondary to otitis media with effusion.
If the presence of fluid in the tympanic cavity is excluded as the cause of conductive hearing loss, a careful evaluation of the middle
ear conduction system is indicated. Defects in the conductive system usually involve incudostapedial joint. The gold standard for
assessment of the conductive system is otoscopy, tuning fork tests, audiometric tests and high-resolution computed tomography (HRCT).
Case report: An 8-year-old boy with conductive hearing loss in the left ear, diagnosed at the age of seven, was referred for a CT scan
of the temporal bones. He had a history of adenoidectomy, no ear leaks in the left ear and no surgical intervention in the ear.
The scan showed an absence of stapes suprastructure on the left side, with normal outer and inner ear structure, the absence of other
bony destruction of middle ear structures and no inflammatory changes in the mastoid cells. Surgical treatment included exploratory
tympanotomy via an endaural approach. Intraoperatively, white epidermal masses were found in the hypotympanum, a lack of
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suprastructure of the stapes and partial erosion of the incus, which was not in contact with the epidermal masses. The hypothesis of
a displaced congenital cholesteatoma was raised. An ossiculoplasty with a total ossicular replacement prosthesis (TORP) was performed.
Control tonal audiometry one month after surgery showed a reduction in air-bone gap to 10 dB. No complications were observed.
Conclusions: In case of conductive hearing loss in children without symptoms of otitis media with effusion, a thorough imaging and
audiometric diagnosis is crucial and often identifies a defect in the conduction system. In doubtful cases, exploratory tympanotomy
is indicated. Implantation of a TORP is a treatment option in cases similar to the one presented.

Keywords: congenital cholesteatoma « absence of stapes suprastructure « stapes defects « conductive hearing loss

Wprowadzenie

Zaburzenia stuchu u dzieci w ponad 90% przypadkéw wy-
stepuja pod postacig niedostuchu przewodzeniowego [1].
Przyczyny tego rodzaju niedostuchu moga by¢ wrodzo-
ne lub nabyte. U dzieci niedosluch przewodzeniowy
najczesciej wystepuje w przebiegu wysiekowego zapale-
nia ucha $rodkowego [1,2]. W przypadku wykluczenia
obecnosci ptynu w jamie bebenkowej oraz niedroznosci
trabek stuchowych wskazana jest dokladna ocena ukladu
przewodzacego ucha srodkowego.

Nabyte wady uktadu przewodzacego ucha $rodkowego
najczesciej powstaja wtornie w przebiegu utrzymujace-
go sie w jamie bebenkowej stanu zapalnego, ktéry moze
prowadzi¢ do przerwania ciggloéci fancucha kosteczek
stuchowych [1,3]. Patologia ta moze by¢ ograniczona do
stawu kowadelkowo-strzemigczkowego, ale zwykle docho-
dzi tez do catkowitej lub czesciowej erozji odnogi dlugiej
kowadetka [3,4]. Zmiany te mogag by¢ nastepstwem re-
trakcji blony bebenkowej (bedacej skutkiem zaburzenia
wentylacji ucha $rodkowego), w wyniku ktorej w kieszonce
retrakcyjnej moze odkltada¢ sie keratyna [1].

Wrodzone anomalie ucha §rodkowego naleza do rzadkich
przyczyn niedosluchu przewodzeniowego u dzieci [1].
Dzieli sie je na male, do ktérych zalicza si¢ izolowane
malformacje kosteczek stuchowych, oraz duze, w ktérych
malformacje dotycza tez blony bebenkowej i ucha ze-
wnetrznego [5]. Niedostuch zwigzany z wadami matymi
moze wahac sie od stopnia lekkiego do znacznego i moze nie
zosta¢ wykryty podczas przesiewowych badan stuchu [1].
Wady kosteczek stuchowych moga dotyczy¢ calego tan-
cucha kosteczek lub poszczegdlnych jego kosteczek.
Kosteczki stuchowe formuja sie z mezenchymy I i II tuku
skrzelowego [6,7]. Glowa i szyjka mloteczka oraz trzon
i odnoga krétka kowadetka powstaja z I tuku skrzelowego,
natomiast rekojes¢ mloteczka, odnoga dluga kowadet-
ka i glowa oraz odnogi strzemigczka powstaja z II luku
skrzelowego [7]. Wspdlne embriogenetyczne pocho-
dzenie stanowi wytlumaczenie faktu, ze malformacje
strzemigczka dotycza najczesciej deformacji suprastruk-
tury wspolistniejacej z wada odnogi dlugiej kowadelka.
Do czestych wad nalezg tez unieruchomienie stawu ko-
wadelkowo-strzemigczkowego oraz aplazja lub hipoplazja
suprastruktury strzemigczka. W literaturze opisywany
jest tez brak strzemigczka oraz aplazja lub istotna dys-
plazja okienka owalnego lub okragtego wspdlistniejaca
z nieprawidlowym przebiegiem nerwu twarzowego lub wy-
stepowaniem przetrwalej tetnicy strzemigczkowej (typ IV
wedtug klasyfikacji Teunissen i Cremers) [6]. Ze wzgledu
na niezalezny rozw6j embrionalny ucha zewnetrznego,
srodkowego i wewnetrznego wspolistnienie wad wrodzo-
nych ucha wewnetrznego z wadami ucha zewngtrznego
i érodkowego obserwuje si¢ jedynie w 2% przypadkoéw [7].

Dzieci z podejrzeniem niedostluchu w pierwszej kolej-
nosci poddawane sg badaniu otoskopowemu. Badanie
powinno by¢ uzupetnione o ocene audiologiczna dostoso-
wang do wieku dziecka i jego zdolno$ci do wspdtpracy [1].
Preferowang metoda jest audiometria tonalna progowa,
dostarczajaca informacji o progach styszenia dla kazdego
ucha osobno, ktéra przeprowadza sie u dzieci powyzej
czwartego roku zycia [8]. U dzieci mlodszych, niewspdt-
pracujacych mozna wykona¢ audiometrie¢ w polu
swobodnym, jednak metoda ta ma charakter wylacznie
orientacyjny i nie pozwala na dokladng ocene progow sty-
szenia dla kazdego ucha. W celu obiektywnej weryfikacji
stuchu u dzieci niewspolpracujacych zaleca si¢ przepro-
wadzenie audiometrii impedancyjnej z oceng odruchu
strzemiaczkowego oraz badania stuchowych potencjatow
wywolanych pnia mézgu (ang. auditory brain responses,
ABR) przy zastosowaniu zaréwno przewodnictwa po-
wietrznego, jak i kostnego [9]. Istotna role w diagnostyce
niedostuchu odgrywaja réwniez proby stroikowe [10].
Zgodnie z zasadg cross-check diagnostyka ubytku stuchu
powinna opierac si¢ na wynikach kilku niezaleznych testow
audiologicznych. Poleganie wylacznie na pojedynczym
lub nawet na dwdch testach, w tym na obiektywnych po-
miarach stuchu, moze prowadzi¢ do postawienia btednej
diagnozy [11].

Stwierdzenie niedostuchu przewodzeniowego u dziecka —
przy prawidlowym obrazie blon bebenkowych w badaniu
otoskopowym oraz przy braku cech wysiekowego zapalenia
ucha $rodkowego — wymaga dokladnej diagnostyki obra-
zowej przed planowaniem leczenia operacyjnego. Nalezy
wykluczy¢ stany niepoddajace si¢ interwencji chirur-
gicznej (poszerzony wodociag przedsionka, dehiscencje
kanatu potkolistego gérnego) oraz efekt masy spowodowa-
ny chorobg nowotworowa. Zlotym standardem w ocenie
uktadu przewodzacego ucha srodkowego jest tomografia
komputerowa wysokiej rozdzielczo$ci (ang. high-resolu-
tion computed tomography, HRCT) kosci skroniowych.
W przypadkach watpliwych wskazana jest tympanotomia
eksploratywna, pomocna w diagnozowaniu wigkszo$ci
anomalii ucha $rodkowego i bedaca jednoczeénie inter-
wencja terapeutyczna [1]. W przypadku izolowanych wad
kosteczek stuchowych leczeniem z wyboru jest ossiku-
loplastyka. Zakres operacji moze obejmowac odbudowe
cze$ci kosteczki, interpozycj¢ pozostalych fragmentow
faiicucha kosteczek lub zastosowanie sztucznych pro-
tezek. HRCT kosci skroniowych pozwala na wykrycie
anomalii ucha $rodkowego, takich jak wrodzony brak
okienka owalnego czy przetrwala tetnica strzemigczkowa.
W takich przypadkach operacja ucha srodkowego moze
nie przynie$¢ oczekiwanych efektéw i nalezy rozwazy¢
leczenie za pomocg aparatow stuchowych na przewodnic-
two powietrzne o odpowiednio wysokiej mocy, aparatow
na przewodnictwo kostne lub implantéw stuchowych
zakotwiczonych w kosci [1,5].

70



Zajdel i wsp.: Niedostuch przewodzeniowy zwigzany...

Rycina 1. a — TK kosci skroniowych, ucho lewe, projekcja osiowa. Czerwong strzatka oznaczono nisze okienka owalnego oraz widoczny
brak suprastruktury strzemigczka; b — TK kosci skroniowych, ucho prawe, projekcja osiowa. Czerwong strzatkg oznaczono suprastrukture

strzemigczka

Figure 1. a— CT scan of the temporal bones, left ear, axial projection. The red arrow indicates the niche of the oval window and the absence
of the suprastructure of the stapes; b — CT scan of the temporal bones, right ear, axial projection. The red arrow indicates the suprastructure

of the stapes

~

Opis przypadku

Opisywany pacjent byt diagnozowany i leczony w Klinice
Otolaryngologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki (ICZMP) w Lodzi w 2024 roku przez jednego
z autoréw opracowania. Dane medyczne pacjenta zostaty
zanonimizowane.

Rycina 2. Zdjecie Srodoperacyjne z mikroskopu z torem wizyjnym,
ucho lewe. a — widoczna masa naskorkowa (1), zachowana struna
bebenkowa (2) oraz nisza okienka owalnego (3); b — widoczny
nerw twarzowy (4), zachowana struna bebenkowa (2) oraz nisza
okienka owalnego (3). Zrosty na ptytce strzemigczka, bez mas
naskorkowych; ¢ — proteza TORP (5) podparta struna bebenkowa (2)
Figure 2. Intraoperative image from a video track microscope, left
ear. a — visible epidural mass (1), preserved chorda tympani (2),
and oval window niche (3); b — visible facial nerve (4), preserved
chorda tympani (2), and oval window niche (3). Adhesions on the
stapes footplate, without epidermal masses; ¢ — TORP prosthesis
(5) supported by chorda tympani (2)

Dane kliniczne

Osmioletni chtopiec zostat zgtoszony do Kliniki Otolaryn-
gologii ICZMP z powodu niedostuchu przewodzeniowego
w uchu lewym. Przesiewowe badania stuchu po urodze-
niu nie wykazaly nieprawidlowosci. Pierwsze objawy
niedostuchu zostaly zauwazone przez rodzicow, kiedy
chlopiec mial 7 lat. W wywiadzie — brak historii zapalen
ucha po stronie lewej z wyciekiem lub bez wycieku, brak
choréb przewlektych i innych dolegliwosci. Rozpoczeto
woéwczas diagnostyke audiologiczng w innych osrodkach.
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Rycina 3. Wyniki audiometrii tonalnej progowej: a — przed leczeniem operacyjnym; b — po leczeniu operacyjnym
Figure 3. Pure tone audiometry results: a — before surgical treatment; b — after surgical treatment

Na podstawie wynikéw badan audiologicznych chlopiec
zostal zakwalifikowany do adenotomii, zabieg wykonano
w kwietniu 2024 roku w innym osrodku. Nie wykonywa-
no interwencji chirurgicznych w obrebie ucha. W czerwcu
tego samego roku ze wzgledu na utrzymujacy si¢ nie-
dostuch przewodzeniowy chlopiec zostal skierowany na
badanie tomografii komputerowej (TK) ko$ci skroniowych.

Diagnostyka

W badaniu otoskopowym obustronnie nie uwidoczniono
zmian patologicznych. Blony bebenkowe byly przezier-
ne, bez retrakeji, prawidowo ruchome w proébie Valsalvy.
Wykonano préby stroikowe — w probie Webera zaobserwo-
wano lateralizacje dZzwieku do ucha lewego; proba Rinnego
po stronie lewej byta ujemna. U pacjenta wykonano dia-
gnostyke audiologiczna: audiometri¢ tonalng progowa oraz
audiometri¢ impedancyjna. Stwierdzono lewostronny nie-
dostuch przewodzeniowy z rezerwa §limakowsa do 40 dB.
W audiometrii impedancyjnej obustronnie uzyskano
tympanogram typu A. Brak bylo odruchu z migénia strze-
migczkowego zaréwno podczas stymulacji ipsilateralnej,
jak i kontralateralnej po stronie lewej. W badaniu TK kosci

skroniowych dostarczonym przez rodzicéw, wykonanym
w innym o$rodku, uwidoczniono brak suprastruktury
strzemiaczka po stronie lewej, przy prawidlowej budowie
ucha zewnetrznego i wewnetrznego, braku innej destrukcji
kostnej struktur ucha srodkowego oraz braku zmian zapal-
nych w obrebie komorek wyrostka sutkowatego (rycina 1).

Leczenie operacyjne

Chorego zakwalifikowano do tympanotomii eksploratyw-
nej ucha lewego z ossikuloplastyka. Operacj¢ wykonano
w sierpniu 2024 r. w Klinice Otolaryngologii ICZMP
w Lodzi. Z dostepu endauralnego wykonano tympanoto-
mie¢ eksploratywng i uwidoczniono: brak suprastruktury
strzemigczka, czg$ciowy erozje odnogi dlugiej kowadelka,
w hypotympanum - biate masy naskérkowe, niepozostaja-
ce w kontakcie z kosteczkami stuchowymi, ktére usunieto
i przestano do badania histopatologicznego. Wykonano en-
doskopie ucha srodkowego — stwierdzono wolne antrum,
zachowang, ruchomg podstawe strzemigczka, nerw twa-
rzowy nieznacznie przystaniajacy nisze okienka owalnego
(rycina 2).
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Tabela 1. Klasyfikacje wad wrodzonych ucha srodkowego
Table 1. Classifications of congenital malformations of the middle ear

zachowana ruchomos¢ ptytki
strzemigczka z prawidtowa jego
suprastruktury

nie dotyczy

zachowana ruchomos¢ ptytki
strzemiaczka z nieprawidtowa
jego suprastruktury

ossikuloplastyka

| wrodzone unieruchomienie
strzemigczka

Ila

fiksacja ptytki strzemigczka

z prawidtowa budowa

i czynnoscia pozostatych
elementoéw tancucha kosteczek
stuchowych

stapedotomia

Il unieruchomienie strzemigczka
wraz z innymi wadami
pozostatych kosteczek
stuchowych

Ilb

fiksacja ptytki strzemigczka

z nieprawidtowa budowa

i czynnoscia pozostatych
elementéw tancucha kosteczek
stuchowych

malleowestibulopeksja
(ang. malleovestibulopexy)
lub aparat stuchowy,

lub implant na
przewodnictwo kostne

1l wrodzone wady kosteczek
stuchowych z ruchoma
podstawa strzemigczka

ossikuloplastyka

\% wrodzona aplazja lub duzego
stopnia dysplazja okienka
owalnego lub okragtego

obecnos¢ kostnej atrezji lub
aplazji okienka owalnego,
ktorej moze towarzyszyc
niewyksztatcenie okienka

poszerzenie aplastycznego okienka freza

z zatozeniem protezy TORP

lub fenestracja z zatozeniem protezy TORR
lub aparat stuchowy,

okragtego

lub implant na
przewodnictwo kostne

Nastepnie dobrano proteze TORP o dlugosci 4,5 mm,
ktéra pod kontrola mikroskopu umieszczono na plytce
strzemigczka. Na proteze nalozono przeszczep chrzastki ze
skrawka matzowiny. Opatrunek w uchu utrzymano przez
3 tygodnie; pacjent aplikowal mas¢ Oxycort na opatrunek
w przewodzie stuchowym zewnetrznym 2 razy dziennie.
Pierwsza kontrola i usuniecie szwéw odbyta sie po uptywie
10 dni. Podczas kolejnej wizyty kontrolnej, po 21 dniach od
operacji, usunieto opatrunek wewnetrzny. W kontrolnym
badaniu audiologicznym po miesiagcu od operacji uzyska-
no zamkniecie rezerwy $limakowej do 10 dB (rycina 3).
Badanie histopatologiczne fragmentu tkankowego o $red-
nicy 2 mm wykazalo perlaka.

Dyskusja

Perlak wrodzony jest perlowobiala masa zlozona ze
zluszczonego nablonka wielowarstwowego plaskiego ro-
gowaciejacego, keratyny, zlogéw cholesterolu i mediatoréw
stanu zapalnego, rozwijajaca si¢ za nienaruszong blona be-
benkowa u pacjentéw z ujemnym wywiadem w kierunku
perforacji i wyciekéw z ucha czy operacji otochirur-
gicznych [12,13]. W populacji dzieciecej czestos¢ jego
wystepowania wynosi od 4% do 24% perlakow [13,14].
Istnieja dwie najbardziej prawdopodobne teorie dotycza-
ce jego etiologii — teoria rozwoju perlaka z wrodzonych
wtretéw embrionalnych i teoria migracyjna, opisujaca
nieprawidiowa migracje ektodermalnych komorek roz-
wijajacego sie przewodu sluchowego zewnetrznego ku
uchu srodkowemu [13]. Najczestsza lokalizacjg perlaka
wrodzonego jest okolica ujécia trabki stuchowej i jest on

widoczny za blona bebenkowa w kwadrancie przednio-
-gérnym. Druga pod wzgledem cze¢stosci umiejscowienia
jest okolica stawu kowadelkowo-strzemiaczkowego, za
tylno-gérnym kwadrantem btony bebenkowej [12,15].
Przypadki migracji perlaka wrodzonego byly opisywane
w literaturze; migrujacy naskdérek moze lokalnie wywotaé
destrukcje fragmentu lancucha przewodzacego zanim zo-
stanie wydalony przez trabke stuchowg [16].

W opisywanym przypadku klinicznym w wykonanym
badaniu TK kosci skroniowych uwidoczniono izolowany
defekt strzemigczka pod postacig braku suprastruktury
bez innych patologii ucha $rodkowego i wewnetrznego.
Na podstawie badania przedmiotowego i obrazowego nie
stwierdzono ewidentnych cech perlaka ucha srodkowego.
Srédoperacyjnie bardzo niewielka biata masa naskor-
kowa zlokalizowana byla w hypotympanum, z dala od
miejsca zniszczenia suprastruktury strzemigczka, mozna
wigc domniemywa¢, ze dokonata ona migracji w dét jamy
bebenkowej, przez co nie byla widoczna w badaniu oto-
skopowym. U 9-20% pacjentéw badanie otoskopowe nie
wykazuje zadnych nieprawidtowosci [13].

Wrodzone wady strzemigczka stanowig rzadka przyczyne
niedostuchu przewodzeniowego u dzieci z prawidlowym
obrazem bton bebenkowych w badaniu otoskopowym
oraz brakiem cech wysickowego zapalenia ucha $rodko-
wego. Istnieja dwa systemy klasyfikacyjne proponujace
podzial wad wrodzonych ucha srodkowego. Klasyfikacje
te przedstawiono w tabeli 1. W rozpoznawaniu wad
strzemigczka niezwykle pomocne s3 badania obrazowe,
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zwlaszcza tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci
(HRCT) kosci skroniowych.

Leczeniem z wyboru jest ossikuloplastyka: przy zachowanej
mobilnej plytce strzemigczka wskazane jest zastosowanie
catkowitej protezy TORP, w przypadku nieruchomej pod-
stawy strzemigczka konieczne moze by¢ wykonanie otworu
w podstawie strzemiaczka i zalozenie protezy typu teflon
piston. W niektorych przypadkach wad ucha $rodkowego
leczenie chirurgiczne moze nie przynies¢ oczekiwanych
efektow. Jednym z przyktadow jest wrodzony brak okienka
owalnego, czesto wystepujacy z brakiem strzemigczka lub
jego nieprawidtowg budowa. Za jego przyczyne uwaza si¢
przesunigcie nerwu twarzowego w kierunku przednio-
tylnym we wczesnych tygodniach cigzy, co uniemozliwia
kontakt rozwijajacej sie plytki strzemiaczka z okienkiem
owalnym, co doprowadza do jego aplazji [1]. W takim
przypadku mozliwa jest operacja technika scala tympani
drill-out z zalozeniem protezy TORP [17]. Nieprawidlowe
polozenie kanalu nerwu twarzowego sprawia jednak, ze
technika ta jest trudna, a wiec przed zabiegiem nalezy
przedyskutowa¢ z pacjentem korzysci plynace z zabiegu
oraz zwigzane z nim ryzyko. Alternatywa pozostaje aparat
stuchowy lub implant na przewodnictwo kostne [1,18].

Inng przyczyne niedostuchu zwigzanego z wada strze-
miaczka stanowi przetrwala tetnica strzemiaczkowa,
opisana po raz pierwszy przez Hyrtla w 1836 roku [1,19].
Wada ta przyczynia si¢ do ograniczenia ruchomoéci strze-
migczka, moze by¢ réwniez zwigzana z jego ankyloza. Ze
wzgledu na bliskie potozenie nerwu twarzowego inter-
wencja chirurgiczna wigze sie wysokim ryzykiem [1,20].
U takich pacjentéw po postawieniu diagnozy nalezy roz-
wazy¢ leczenie za pomoca aparatéw stuchowych lub
implantéw zakotwiczonych w kosci [1,18].

Pis$miennictwo

W diagnostyce réznicowej niedostuchu przewodzeniowego,
po wykluczeniu wysigkowego zapalenia ucha $rodkowe-
go oraz wad wrodzonych struktur ucha wewnetrznego
i srodkowego, nalezy uwzgledni¢ otoskleroze dziecieca
jako potencjalna przyczyne [21]. Chociaz u pacjentow
z otoskleroza dziecieca najczesciej wystepuje niedostuch
obustronny, w niektérych przypadkach moze réwniez
dotyczy¢ tylko jednego ucha [22]. Diagnoza otosklerozy
dzieciecej oparta jest gléwnie na obrazie $rodoperacyj-
nym. Etiopatogeneza choroby nie zostala w pelni poznana,
nie istnieje wiec leczenie przyczynowe. Postgpowaniem
z wyboru jest leczenie operacyjne obejmujace stapedoto-
mi¢ - wykonanie matego otworu w plytce strzemigczka
i usunigcie jego suprastruktury [21,22].

Whioski

Stwierdzenie niedostuchu przewodzeniowego u dziecka
z prawidowym obrazem blon bebenkowych w badaniu
otoskopowym oraz brakiem cech wysigkowego zapalenia
ucha $rodkowego zaréwno w badaniu przedmiotowym,
jak i badaniach audiometrycznych wymaga dokladnej
diagnostyki obrazowej przed planowaniem leczenia ope-
racyjnego. W przypadku wad strzemiaczka postepowanie
uzaleznione jest od rodzaju wady, glebokosci niedostuchu
oraz czynnikow wspolistniejacych. Leczeniem z wyboru
jest ossikuloplastyka. Zakres operacji moze obejmowac
odbudowe czesci kosteczki, interpozycje pozostatych frag-
mentéw tanicucha kosteczek lub zastosowanie protezek.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dziatajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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