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Streszczenie

Trabka sluchowa jest chrzestno-kostnym przewodem laczacym jame bebenkowsa z czeécig nosowa gardla. Jej gtéwnym zada-
niem jest wyréwnywanie ci$nient migdzy uchem $rodkowym a czeécia nosowa gardla oraz drenowanie zawartoéci jamy be-
benkowej do gardta.

Testy oceniajace droznos¢ trabki stuchowej zajmuja istotne miejsce w praktyce audiologicznej. Niektdre z nich wykonywane
sa przy uzyciu mostka impedancyjnego. Istota tych testow jest ocena przesunie¢ wykresu krzywej tympanometrycznej wzdluz
osi odcietych ukladu, bedacych konsekwencja zmian ci$nienia powietrza w obrebie ucha srodkowego.

Stowa kluczowe: test droznoéci trabki stuchowej « tympanometria « tragbka stuchowa

Abstract

The Eustachian tube is a cartilaginous-bony canal linking the tympanic cavity with the nasopharynx. Its main function is to
equalize pressure between the middle ear and the nasopharynx and to drain mucus from the middle ear cavity.

Assessment of patency of the Eustachian tube is an important element of audiological practice. Some of these tests are per-
formed using the impedance bridge. They consist in the evaluation of shifts of the tympanometric curve along the x-axis re-

sulting from the changes of air pressure in the middle ear.
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Wstep

Trabka stuchowa (ang. Eustachian tube, ET) jest elementem
anatomicznym laczacym ucho $rodkowe z nosogardtem.
Zbudowana jest z cze$ci kostnej i chrzestnej oraz mieéni
(rycina 1) - napinacza podniebienia migkkiego i napina-
cza blony bebenkowej. Oba migénie sg unerwione przez
nerw tréjdzielny [1-5].

Najwazniejszym zadaniem ET jest wyréwnywanie ci$nie-
nia pomiedzy uchem srodkowym a cze$cig nosowa gardia
oraz drenowanie zawartoséci jamy begbenkowej do gardta.
Odbywa sie to poprzez otwieranie i zamykanie trabki stu-
chowej w jej czeéci chrzestnej. Prawidlowe otwieranie sie
ET zwiazane jest gtéwnie z czynno$ciag mie$nia napinacza
podniebienia migkkiego [1,6-13]. Wlasciwie funkcjonu-
jaca trabka stuchowa, poprzez zapewnienie optymalnego

potlozenia blony bebenkowej, warunkuje prawidtows trans-
misje dzwiekow z ucha srodkowego do ucha wewnetrzne-
go i zapobiega powstawaniu stanéw zapalnych ucha $rod-
kowego (ang. Otitis Media with Effusion, OME) [14,15].
Niezdiagnozowany OME moze prowadzi¢ do czasowych
lub stalych przewodzeniowych ubytkéw stuchu [16-18].
Okreslenie czynno$ci trabki stuchowej przed zabiegami
operacyjnymi w uchu §rodkowym czgsto decyduje o po-
wodzeniu leczenia lub jego braku [19,20].

Zaburzenia w funkcjonowaniu ET moga by¢ spowodowane
wirusowymi infekcjami gérnych drég oddechowych, nie-
wydolnosciag mie$ni podniebienia w wadach rozszczepo-
wych czy u 0s6b z zespotem Downa, alergicznymi niezyta-
mi nosa, polipami nosa, skrzywieniem przegrody nosowej
[21-24], nowotworami nosogardta [25,26] czy przero$nig-
ciem migdalka gardlowego [27,28].
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Trabka stuchowa

Rycina 1. Schemat ucha z wyszczegélnieniem czesci kostnej
i chrzestnej trabki stuchowej [1]

Figure 1. Diagram of an ear showing the bony and the cartila-
ginous part of the Eustachian tube [1]

Celem pracy jest przedstawienie procedury wykonywa-
nia podstawowych testow oceniajacych droznoé¢ trab-
ki stuchowej oraz oméwienie interpretacji otrzymanych
wynikéw.

Ocena droznosci trabki stuchowe;j

Najczesdciej do oceny droznosci ET stosuje si¢ tympano-
metrie, jeden z testow audiometrii impedancyjnej. Krzy-
we tympanometryczne klasyfikowane sg wedtug kryterium
opracowanego przez Jergera i Lidena [29,30]. Zgodnie ze
wspomnianym podziatem tympanograméw o niedrozno-
$ci ET mowimy wowczas, gdy wartosé podatnosci jest pra-
widlowa, natomiast tympanogram jest przesuniety w kie-
runku ci$nien ujemnych (typ C - rycina 2). Dysfunkcja
trabki stuchowej moze wspdtwystepowac z patologia ucha
$rodkowego [29,30].

U pacjentow, ktdrzy zglaszaja dolegliwoéci zwigzane z nie-
prawidtowym funkcjonowaniem ET (uczucie zatkania lub
penoé¢ w uchu, ostabienie stuchu, szum), bez zmienio-
nego obrazu ujécia gardlowego trabki w badaniu fibero-
skopowym, nalezy wykona¢ dodatkowe testy tympanome-
tryczne. Wazna jest wodwczas ocena czynno$ciowa mieéni
otwierajacych ujécia gardlowe, a nie ocena funkcji samej
trabki stuchowej [31].

Istotg testow oceniajacych droznos¢ ET (ang. Eustachian
Tube Function Test) jest ocena przesunie¢ wykresu krzy-
wej tympanometrycznej wzdtuz osi odcietych ukladu, be-
dacych konsekwencjg zmian ci$nienia powietrza w obre-
bie ucha $rodkowego [32].

Procedura wykonania testu Williams oceniajacego
droznos¢ trabki stuchowej przy zachowanej blonie
bebenkowej [32-34]

Chcac sprawdzi¢ droznoé¢ tragbki stuchowej z zachowa-
ng blona bgbenkows, nalezy wykona¢ test Williams, po-
zwalajacy oceni¢ sprawno$¢ barofunkgji trabki stuchowe;.
Wykonanie testu droznosci trabki stuchowej obejmuje
trzy etapy, podczas ktérych wymagana jest odpowiednia
wspolpraca pacjenta.
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Rycina 2. Tympanogram typu C — niedroznos¢ trabki stucho-
wej w odniesieniu do tympanogramu A (prawidtowa funkcja
ucha srodkowego) [29,30]

Figure 2. Type C tympanogram — occluded Eustachian tube,
compared to Type A tympanogram (correctly functioning mid-
dle ear) [29,30]

Etap I - wyznaczenie ci$nienia w jamie bebenkowej - stan-
dardowe badanie tympanometryczne.

Etap II - wykonanie proby Toynbee'ego — przetknigcie §li-
ny przy jednoczesnym zatkaniu nosa powoduje zasysanie
powietrza z jamy bebenkowej do gardla i jamy ustnej, co
prowadzi do wytworzenia ujemnego ci$nienia w jamach
bebenkowych. Konsekwencjg tego jest przesuniecie krzy-
wej tympanometrycznej w lewo — w kierunku ujemnych
warto$ci ci$nienia.

Etap III — wykonanie proby Valsalvy — przemieszczenie
powietrza do jam bebenkowych, powodowane wydechem
przy zamknietych ustach i zatkanym nosie, przesuwa krzy-
wa tympanometryczng w kierunku dodatnich warto$ci
ci$nienia (w prawo). Przy silnym przemieszczeniu po-
wietrza moze nastapi¢ wyplaszczenie krzywej i ponowne
uruchomienie pompy w tympanometrze pokaze przesu-
nieta krzywa (o ile jest zachowana barofunkcja trabki —
calkowita lub cze$ciowa).

Kolejno$¢ wykonywania préb z etapu IT i IIT moze by¢ za-
mieniona. Nalezy jednak pamieta¢ o prawidlowym ozna-
czeniu wyniku w celu wladciwej interpretacji.

Interpretacja testu oceniajacego droznos¢ trabki
stuchowej przy zachowanej bionie bgbenkowej
[33,34]

Na rycinie 3 przedstawiono wynik testu oceniajacego droz-
no$¢ trabki stuchowej przy zachowanej blonie bebenkowej
w kolejnych trzech etapach testu Williams dla prawidlowo
funkcjonujacej ET. Ciénienie P, odpowiada ci$nieniu w ja-
mie bebenkowej podczas rejestracji standardowego tym-
panogramu, P, po przetknigciu §liny (test Toynbee'ego),
natomiast P, po wdmuchnigciu powietrza - test Valsalvy.
O prawidlowym wyniku testu ETF mozemy mdéwié wow-
czas, gdy réznica pomiedzy P, i P, miesci si¢ w granicach
+25 daPa [33].

Biswas [34] w swojej pracy pokazuje, iz w uchu z prawi-
dlowo funkcjonujacy trabka stuchowsa przesuniecie tym-
panogramu w strone ci$nien ujemnych w stosunku do
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Rycina 3. Test Williams (zachowana btona bebenkowa)
— ucho z prawidtowa droznoscia trabki stuchowej — réznica
cisnief migdzy P, i P, w granicach +25 daPa [33]

Figure 3. ETF Test (preserved tympanic membrane) — normal

Eustachian tube patency — difference of pressure between P,
and P, within 25 daPa [33]
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Rycina 4. Test Williams (zachowana btona bebenkowa) — ucho
z czeSciowo zaburzong droznoscig trabki stuchowej [34]
Figure 4. ETF Test (preserved tympanic membrane) — partially
occluded Eustachian tube [34]

tympanogramu wyj$ciowego moze by¢ znacznie wigksze,
nawet w granicach 100 daPa.

Na rycinie 4 przedstawiono wynik testu ETF dla ucha
z czg$ciowo zaburzong droznoscig trabki. Przy przetknieciu
$liny krzywa tympanometryczna (P,) przesuwa si¢ w kie-
runku warto$ci ujemnych, jednakze po wdmuchaniu po-
wietrza (P,) przy zatkanym nosie nie nastgpuje znaczace
przesunigcie w kierunku wartoéci dodatnich [34].

Na rycinie 5 przedstawiono kolejny wynik testu ETF z cze-
$ciowo zaburzona praca trabki stuchowej. Przy przelknie-
ciu §liny krzywa tympanometryczna (P,) nie przesuwa si¢
w kierunku warto$ci ujemnych. Jednocze$nie po wdmu-
chaniu powietrza przy zatkanym nosie i ustach tympa-
nogram (P,) znaczaco przesuwa si¢ w kierunku warto-
$ci dodatnich [34].

Kolejna rycina (rycina 6) przedstawia nieprawidlowy wy-
nik testu ETF z calkowicie niedrozng trabka stuchowg.
Charakteryzuje sie to tym, ze przy przetknieciu $liny krzy-
wa tympanometryczna (P,) nie przesuwa si¢ w kierunku
warto$ci ujemnych. Jest w tym samym miejscu co stan-
dardowy (P ) tympanogram. Natomiast po wdmuchaniu
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Rycina 5. Test Williams (zachowana btona bebenkowa) — ucho
z czeSciowo zaburzong droznoscig trabki stuchowej

Figure 5. ETF Test (preserved tympanic membrane) — partially
occluded Eustachian tube
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Rycina 6. Test Williams (zachowana btona bebenkowa) — ucho
z niedrozng trabka stuchowa [34]

Figure 6. ETF Test (preserved tympanic membrane) — occlu-
ded Eustachian tube [34]

powietrza przy zatkanym nosie tympanogram (P,) prze-
suwa sie nieznacznie w kierunku wartosci ujemnych [34].

Procedura wykonania testu drozno$ci trabki
stuchowej przy perforacji blony bebenkowej [34]

Chcac ocenié¢ droznos$¢ tragbki stuchowej przy perforacji
btony bgbenkowej, nalezy wykonac¢ test Toynbee'ego. Za-
daniem pacjenta podczas testu jest rytmiczne przetykanie
wody. Oceniane jest wowczas ci$nienie przy otwartej trab-
ce stuchowej (O,, O,, O,) oraz cidnienie przy zamknietej
tragbce stuchowej (C,, C,, C,). Wynik przedstawiony jest
w postaci ,,schodkéw” (rycina 7).

Interpretacja testu oceniajacego droznos¢ trabki
stuchowej przy perforacji blony bebenkowej [34]

Na rycinie 8 zaprezentowano wynik testu ETF przy per-
foracji bfony bebenkowej przy prawidtowo funkcjonuja-
cej trabce stuchowej. Wynik przedstawiony jest w postaci
»schodkow”, gdzie ci$nienie otwieranej trabki stuchowej
(01’ 0, 03) odpowiednio zmienia warto$¢ w stosunku do
ci$nienia zamykanej ET (C, C,, C,) podczas przetykania
wody przez pacjenta.
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Rycina 7. Test Toynbee'ego (perforacja btony bebenkowej)
-0, 0,, 0, —cisnienie przy otwartej trgbce stuchowej; C, C,
C, - ciénienie przy zamknietej trgbce stuchowej [34]

Figure 7. Toynbee test (tympanic membrane perforation)
-0, 0,, 0, — pressure with open Eustachian tube; C,, C,, C,
— pressure with closed Eustachian tube [34]
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Rycina 8. Test Toynbee'ego (perforacja btony bebenkowej)
—ucho z prawidtowga droznoscia trabki stuchowej [34]

Figure 8. Toynbee test (tympanic membrane perforation)
— patent Eustachian tube [34]

Rycina 9 przedstawia wynik testu ETF przy perforowanej
blonie bebenkowej dla ucha z cz¢§ciowo zaburzong droz-
noscig trabki stuchowej. Zachowana jest cze$ciowo forma
»schodkéw”, jednakze ci$nienie przy otwartej i zamknietej
trabce stuchowej nie zmienia si¢ proporcjonalnie do zbli-
zania si¢ krzywej tymanometrycznej do 0 [daPa].

Na rycinie 10 przedstawiono wynik dla ucha z perforacja
btony bebenkowej z niedrozng trabka stuchowg. Nie zo-
staly zarejestrowane zmiany w ci$nieniu powstajacym przy
otwieraniu i zamykaniu ET podczas przetykania.

Podsumowanie

Wia$ciwie funkcjonujaca trabka stuchowa poprzez wy-
réwnanie ci$nienia pomiedzy uchem $rodkowym a no-
sogardlem warunkuje prawidlowe funkcjonowanie ucha
srodkowego. Dodatkowo drenuje zawartos¢ jamy beben-
kowej do gardta.

Celem pracy byto przedstawienie procedury wykonywania
testow oceniajacych funkcjonalnos$¢ trabki stuchowej oraz
omowienie interpretacji otrzymanych wynikow.

400
i 0, 235daPa
(, 180daPa
3007 0, 135daa
= ] (, 65daPa
5 200+ 0, 65daPa
. (,  45daPa
£ 1001
0 -
=100 T I T — T T
0 10 20 30 40 50 60

(zas [s]

Rycina 9. Test Toynbee'ego (perforacja btony bebenkowej)
—ucho z czeSciowo zaburzong droznoscig trabki stuchowej [34]
Figure 9. Toynbee test (tympanic membrane perforation)
— partially occluded Eustachian tube [34]
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Rycina 10. Test Toynbee'ego (perforacja btony bebenkowej)
— ucho z niedrozng trabka stuchowa [34]

Figure 10. Toynbee test (tympanic membrane perforation)
— occluded Eustachian tube [34]

Niewatpliwie wiedza na temat funkcjonowania trabki stu-
chowej ma ogromne znaczenie przed zabiegami opera-
cyjnymi w uchu $rodkowym, gdyz czesto decyduje o po-
wodzeniu podjetego leczenia. Droznos¢ trabki stuchowej
mozna okredli¢ na podstawie badania tympanometrii,
oceniajac jej wyniki wedtug klasyfikacji Jergera i Lidena.
Dodatkowg metodg diagnostyczng pozwalajacg na wizu-
alna oceng uj$¢ gardtowych trabek stuchowych jest ba-
danie nosogardta gietkim endoskopem (wideofiberosko-
pia). U pacjentdw, ktorzy zglaszaja problem z zatykaniem
ucha i u ktérych nie stwierdza si¢ zmian w obrazie fibero-
skopowym, wykonywane sg, oprdcz standardowej tympa-
nometrii, testy oceniajace funkcjonalno$¢ trabki stucho-
wej. Wazna jest zatem umiejetno$¢ wlasciwej interpretacji
otrzymanych wynikéw.

Publikacja powstata w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Zin-
tegrowany system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji
schorzen narzgdéw zmystow (stuchu, wzroku, mowy, réwno-
wagi, smaku, powonienia)” INNOSENSE, wspétfinansowane-
go przez Narodowe Centrum Bada#n i Rozwoju w ramach Pro-
gramu STRATEGMED.
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