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Wstep

Przewodzeniowe uposledzenie stuchu spowodowane jest
zmianami chorobowymi na drodze przewodzenia dzwieku.
Wirdd najczestszych przyczyn wymienia si¢ zmiany zapal-
ne, pourazowe, rozwojowe czy nowotworowe przewodu stu-
chowego zewnetrznego i jamy bebenkowej, otoskleroze, cho-
roby koéci skroniowej, a takze zaburzenia drozno$ci trabki
stuchowej [Kochanek, 2005]. Dysfunkcja tragbki stuchowej
wraz z wysiekowym zapaleniem ucha $rodkowego moze
by¢ spowodowana miedzy innymi przez mase¢ patologicz-
na rozrastajaca sie¢ w nosogardle [Szyfter, Wierzbicka, 1999],
ktéra w przypadku dorostego pacjenta powinna wzbudza¢
podejrzenie nowotworu zlosliwego [Glynn i wsp., 2006].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza badan endoskopowych nosa
u dorostych z niedostuchem typu przewodzeniowego nie-
jasnego pochodzenia. Szerzej przedstawiono dwa przy-
padki chorych, u ktérych wykryto nowotwory zltosliwe
nosogardfa.

Material i metodyka

stwierdzenia guza w obrebie nosogardla diagnostyke uzu-
pelniano o badania obrazowe i histopatologiczne.

Wryniki

W badaniach endoskopowych u 12 (15,7%) pacjentéw
stwierdzono guz nosogardla. Otoskopowo, audiometrycz-
nie i tympanometrycznie stwierdzono cechy wysigkowego
zapalenia ucha srodkowego. W 2 przypadkach (16,66% cho-
rych z makroskopowo stwierdzonym guzem) rozpoznano
nowotwor ztosliwy — rak niezréznicowany nosogardta typu
limphoepithelioma oraz chioniak rozlany z duzych komoé-
rek B. Nowotwory zlosliwe nosogardla w naszym materiale
zdiagnozowano u 2,63% badanych z powodu niedostuchu
przewodzeniowego. W pozostalych przypadkach histopa-
tologicznie stwierdzono tkanke chfonng bez patologiczne-
go rozrostu. Chorzy ci pozostaja w obserwacji kliniczne;j.
W grupie 12 chorych z potwierdzona endoskopowo zmia-
ng guzowatg w nosogardle wysiekowe zapalenie ucha $rod-
kowego leczono w 1 przypadku myringotomia, w 4 — dre-
nazem wentylacyjnym, uzyskujac poprawe stuchu. Wobec
pozostatych pacjentéw postepowanie byto zachowawcze.

Opis przypadku

W latach 2011-2012 w Klinice diagnozowano 76 dorostych
z niedostuchem przewodzeniowym niejasnego pochodzenia.
Niedostuch przewodzeniowy lub komponenta przewodze-
niowa niedostuchu mieszanego we wszystkich przypadkach
wystepowaly jednostronnie. Sredni wiek chorych wynosit
53,3 lata, stosunek kobiet do me¢zczyzn 1:1,375. U wszystkich
wykonano pelne badanie laryngologiczne z mikrootoskopia
i rynoskopia tylng wlacznie, audiometrie tonalng i impe-
dancyjng oraz endoskopie nosa i nosogardla. W przypadku

Przypadek 1

Mezczyzng lat 66 przyjeto do Kliniki z powodu utrzymu-
jacego si¢ od ok. 4 miesi¢cy niedostuchu ucha lewego. Po-
nadto od 1,5 miesigca wystepowato krwioplucie. W od-
dziale pulmonologicznym wykluczono przyczyny ptucne.
Pacjent byl obcigzony cukrzyca i nadci$nieniem tetni-
czym, bez nalogéw. Badaniem palpacyjnym szyi stwier-
dzono pojedynczy wezet chlonny w okolicy lewego kata
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zuchwy powiekszony do 1,5 cm $rednicy. W mikrootosko-
pii stwierdzono cechy wysigkowego zapalenia ucha $rod-
kowego lewego: btona bebenkowa bez refleksu $wietlnego,
z prze$wiecaniem plynu zalegajacego w jamie bebenko-
wej. W rynoskopii tylnej stwierdzono guz blokujacy uj-
$cie gardtowe lewej trabki stuchowej. Audiometria tonal-
na wykazata niedostuch przewodzeniowy ucha lewego na
poziomie 30 dB, audiometria impedancyjna ptaska krzy-
wa typu B dla ucha lewego i brak odruchdéw strzemigczko-
wych po tej stronie. W badaniu endoskopowym uwidocz-
niono nieregularny guz tylno-bocznej $ciany nosogardta
po stronie lewej, przestaniajacy ujécie gardtowe trabki stu-
chowej. Guz byl pokryty gladka blong $luzowa, miejscami
zaczerwieniong, z owrzodzeniem w przednio-dolnym bie-
gunie zmiany. Tomografia rezonansu magnetycznego szyi
(Rycina 1) wykazala guz tylno-bocznej $ciany nosogardta
po stronie lewej o wymiarach 45x42x31 mm, naciekajg-
cy migsien skrzydlowy przysrodkowy, migsien dtugi glowy
oraz tetnice szyjnag wewnetrzng. Ponadto stwierdzono po-
wigkszone wezly chlonne szyi wzdluz lewej zyly szyjnej we-
wnetrznej oraz bezpowietrzno$¢ komorek lewego wyrostka
sutkowatego. W badaniu histopatologicznym rozpozna-
no raka niezréznicowanego nosogardla typu lymphoepi-
thelioma (Carcinoma nasopharyngis non differentiatum).
Chory zostal zakwalifikowany do leczenia radiochemig.

Przypadek 2

Chory lat 73, mezczyzna, zglosit sie do Izby Przyjec z po-
wodu utrzymujacego si¢ od 3 miesigcy pogorszenia stuchu
ucha lewego. W audiometrii tonalnej niedostuch mieszany
ucha lewego 40-60 dB z rozstepem powietrzno-kostnym
ok. 30 dB, niedostuch odbiorczy ucha prawego 40 dB dla
tonéw wysokich. Krzywa tympanometryczna dla ucha le-
wego byta plaska typu B, prawego - typu A. Otoskopowo
stwierdzono wysieckowe zapalenie ucha srodkowego lewego.
Ze wzgledu na warunki anatomiczne nie udato sie¢ w pelni
uwidoczni¢ nosogardla w badaniu lusterkiem. Endoskopowo
stwierdzono rozrost tkanki limfoidalnej nosogardta makro-
skopowo przypominajacy przero$niety migdalek gardtowy,
ktdry obustronnie obturowat nozdrza tylne i wpuklat sie do
jam nosa. Na podstawie wycinkéw pobranych w znieczule-
niu miejscowym rozpoznano Diffuse large B-cell lymhoma.
Wynik badania histopatologicznego otrzymano przed wy-
konaniem badan obrazowych. Ze wzgledu na postawione
rozpoznanie nie kontynuowano diagnostyki w Klinice Oto-
laryngologii. Chorego przekazano do Kliniki Hematologii.

Rycina 1. Tomografia rezonasu magnetycz-
nego w opisanym przypadku raka
nosogardta

Omowienie

Nowotwory ztosliwe nosogardta stanowig okoto 2% zmian
zlosliwych glowy i szyi [Glynn i wsp., 2006]. W wiekszo-
$ci sa to nowotwory nablonkowe, znacznie rzadziej chlo-
niaki [Brennan, 2006; Lopes da Silva i wsp., 2010]. Rak
nosogardla w statystyce $wiatowej stanowi 0,7% wszyst-
kich rakéw [Parkin i wsp., 2005]. Nowotwory nosogardta
rozwijajg si¢ skrycie i nierzadko pierwszym objawem jest
guz przerzutowy na szyi. Do objawdw miejscowych naleza
niedostuch, otalgia, obturacja nosa, krwawienia, porazenia
nerwow czaszkowych [Brennan, 2006; Glynn i wsp., 2006;
Sham i wsp., 1992; Wei, Kwong, 2010; Woollons, Morton,
1994]. Ze wzgledu na niespecyficzno$¢ objawdw i trud-
nosci w dokladnej ocenie klinicznej nosogardta rak tej
okolicy jest zazwyczaj rozpoznawany w wysokim stadium
zaawansowania [Wei, Kwong, 2010]. Wystepowanie obja-
wéw usznych, w zalezno$ci od opracowania, stwierdza si¢
u41-62% chorych [Sham i wsp., 1992; Wei, Kwong, 2010;
Woollons, Morton, 1994]. Ho i wsp. rozpoznali raka noso-
gardla u niemal 6% pacjentéw z grupy dorostych, choruja-
cych wylacznie na wysigkowe zapalenie ucha $srodkowego
[Ho i wsp., 2008]. Wielu autoréw zaleca endoskopowa wi-
zualizacje nosogardta z pobraniem materiatu diagnostycz-
nego u wszystkich dorostych z przedtuzajacymi sie obja-
wami dysfunkgji trabki stuchowej [Glynn i wsp., 2006; Ho
i wsp., 2008; Sham i wsp., 1992; Wei, Kwong, 2010; Wool-
lons, Morton, 1994]. W naszej Klinice jednoczesénie z pro-
cedurg diagnostyczng nosogardla wdrazano leczenie ma-
jace na celu udroznienie trabki stuchowej, wykonywano
myringotomie lub rekomendowang w stanach przewle-
ktych tympanostomie [Szyfter, Wierzbicka, 1999]. Chorzy,
u ktorych badanie histopatologiczne nie potwierdzilo guza
nowotworowego, pozostaja nadal w obserwacji klinicznej,
wlacznie z wykonywaniem kontrolnych badan endosko-
powych. Postepowanie takie podkreslane jest takze przez
innych autoréw [Glynn i wsp., 2006].

Whioski

1. Niedostuch przewodzeniowy moze by¢ wczesnym ob-
jawem nowotworu nosogardla, co zobowiazuje do wni-
kliwego badania tej okolicy.

2.Endoskopia nosa z oceng nosogardla powinna by¢ ru-
tynowym badaniem w diagnostyce niedostuchu typu
przewodzeniowego u dorostych.
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