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Retrospektywna analiza pacjentéw z porazeniem nerwu twarzowego
w Poznafiskiej Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologiczne;j

Streszczenie w jezyku polskim:

Obwodowe FNP stanowi najczestsza neuropatie spotykana w praktyce laryngologicznej. Moze do niego
dochodzi¢ w przebiegu urazéw, infekcji, chordb zapalnych, autoimmunologicznych, metabolicznych czy
nowotworowych.

Celem gtéwnym rozprawy doktorskiej byta analiza pacjentéw z obwodowym FNP leczonych w Klinice
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu w latach 2015-2019. Cele szczegbtowe pracy dotyczyly: zdefiniowania grup ryzyka, Sciezki
diagnostycznej oraz objawéw typowych dla wybranych jednostek chorobowych mogacych przebiegaé
z obwodowym FNP, stworzenia algorytmu diagnostyczno-terapeutycznego ulatwiajacego rozpoznanie
i wlasciwe leczenie chorych z trwatym niedowtadem oraz analizy wynikéw leczenia pacjentéw z grupy badane;.

Szczegdtowa oceng objgto chorych z obwodowym FNP leczonych w oddziale, poradni przyklinicznej oraz
laryngologicznej izbie przyje¢ w latach 2015-2019. W przypadku dwéch unikalnych grup pacjentéw (z MEO
oraz z GPA) okres analizy wydhizono odpowiednio do dziesigciu i dwunastu lat. Metodyka pracy obejmowata
retrospektywna analizg dokumentacji medycznej, kontakt telefoniczny z pacjentami oraz przeglad pi$miennictwa
dotyczacego wybranych grup pacjentéw.

W analizowanym okresie leczono 253 chorych z obwodowym FNP. Dominujaca grupe stanowili pacjenci
z porazeniem Bella (62%), chorzy hospitalizowani z powodu powiklanych infekcji usznopochodnych (15,8%)
oraz nowotworow $linianki przyuszne;j i ko$ci skroniowej (15,4%). Szczegdlng uwage zwrécity 4 grupy chorych,
ktérych analiza zaowocowata cyklem czterech publikacji stanowigcych rozprawe doktorska.

W pierwszej pracy z cyklu przedstawiono 9 pacjentéw z pourazowym FNP leczonych metoda dekompresji.
Pelny powr6t czynnoci FN (HBI) uzyskano u 2 pacjentéw, satysfakcjonujacy (HBII) u 4 kolejnych.
U 2 chorych wynik byt niezadowalajacy (HBIII i HBIV), u jednego z pacjentow porazenie pozostato trwale
(HBVI). Wiek pacjenta, mechanizm urazu, miejsce uszkodzenia nerwu oraz rozleglo$é zabiegu nie mialy
wplywu na ostateczny rezultat terapii. Nie mial réwniez znaczenia czas podjecia leczenia - u pacjentek
operowanych 10 oraz 13 tygodni od urazu uzyskano odpowiednio bardzo dobry (HBI) lub satysfakcjonujacy
(HBII) wynik.

W kolejnej pracy przedstawiono seri¢ 6 pacjentéw z FNP w przebiegu podostrego zapalenia wyrostka
sutkowatego, ktére stanowito pierwszy kliniczny objaw GPA. U 2 pacjentéw wystapita szybka progresja
choroby, ktéra doprowadzita do zgonu. U 4 pozostatych chorych zaobserwowano stopniowa poprawe stuchu
oraz funkeji FN krétko po wdrozeniu terapii immunosupresyjnej. W pracy wykazano niedoskonato$é kryteriéw
diagnostycznych dla GPA stworzonych w 1990 roku przez ACR w przypadku zlokalizowanej, usznej postaci
choroby, podnoszac znaczenie kryteriow klasyfikacji ACR/EULAR z 2017 roku.

W trzeciej publikacji szczegétowo opisano 4 pacjentéw z grupy 36 chorych z trwatym FNP, u ktérych
wstepnie rozpoznano porazenie Bella, stanowigce rewelator raka gruczolowo-torbielowatego plata glebokiego
Slinianki przyusznej. W pracy przedstawiono algorytm pozwalajacy na unikniecie btedéw diagnostycznych
u pacjentéw z trwatym FNP. Uwzglednia on, pomijane w wigkszo$ci schematéw, badanie MRI szyi z kontrastem
oceniajace ptat gieboki $linianki przyuszne;.

Ostatnia praca z cyklu stanowi przeglad literatury anglojezycznej z lat 1968-2022, obejmujacej 23 artykuty
z opisem 48 przypadkéw pacjentéw z MEO i FNP leczonych metoda dekompresji oraz analize tozsamego
klinicznie pacjenta z materiatu wiasnego. Jedynie u 11 chorych (23%) uzyskano pely powrét funkcji FN,
u 8 pacjentéw (17%) poprawa byla czesciowa, w 24 przypadkach (50%) FNP pozostato trwate. Leczenie
chirurgiczne zaostrzyto przebieg choroby u 1 pacjenta. U chorego z Kliniki, u ktérego wykonano peing
dekompresj¢ FN, zaobserwowano czg$ciowa poprawe jego funkcji. W pracy przedstawiono rekomendacje
dotyczace wskazan do dekompresji FN w MEO bazujac na do§wiadczeniach ptynacych z réznych oérodkéw.

Analiza czterech grup pacjentéw z grupy badanej dostarczyta kilku istotnych wnioskéw. Pacjenci
z pourazowym FNP, u ktérych ze wzgledu na cigzki stan ogdlny nie mozna wykonaé wczesnej dekompresji FN,
moga odnie$¢ korzy$¢ z odroczonego leczenia chirurgicznego. U chorych z utajonym zapaleniem wyrostka
sutkowatego i FNP warto oznaczy¢ obecno$¢ c-ANCA na etapie kwalifikacji do leczenia chirurgicznego.
Kryteria ACR/EULAR z 2017 roku stanowia uzyteczne narz¢dzie diagnostyczne dla pacjentéw ze zlokalizowang
uszng postacig GPA. Trwale FNP moze by¢ rewelatorem nowotworu zlosliwego zlokalizowanego w placie
gtebokim $linianki przyusznej, stad ocena plata glebokiego $linianki przyusznej za pomoca MRI powinna byé
wlaczona do standardowego protokotu diagnostycznego we wszystkich przypadkach trwatego FNP.
Dekompresja FN jest bezpieczng procedura u pacjentéw z MEO i FNP i powinna zostaé ujeta w rekomendacjach
terapii MEO z FNP nieustepujacym po wiaczeniu leczenia zachowawczego.
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