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Streszczenie

Dzieki narzgdowi stuchu i rownowagi cziowiek zachowuije orientacje przestrzenna, po-
siada zdolno$¢ lokalizacji poszczegdlnych dzwiekdw oraz ich dyskryminacji. Bez popraw-
nie funkcjonujacego narzadu stuchu niemozliwe bytoby wyksztatcenie mowy, ktéra jest
$rodkiem komunikaciji i interakcji spotecznych. Dlatego wazne jest obserwowanie stanu
zdrowia poszczegoélnych zmystéw, w tym stuchu, a w razie niepokojacych sygnatéow lub
wypadkdw bedacych przyczyng ich uszkodzenia zgtoszenie sie do specjalisty. Umozliwi
to podjecie wczesnej diagnostyki oraz interwencji.

Dzwigk odbierany jest przez cztowieka za posrednictwem przewodzeniowej oraz od-
biorczej czesci aparatu stuchu. Wazne jest, by przy pogorszeniu stuchu stwierdzié, ktorej
czesci dotyczy problem, poniewaz postepowanie w przypadku niedostuchu odbiorczego
i przewodzeniowego jest inne.

Dzieki wnikliwej diagnostyce mozna ustali¢ miejsce uszkodzenia stuchu. Podstawowy
element diagnostyki stanowi wywiad. Nastepnie przeprowadza sie petne badanie laryngo-
logiczne. Kolejnym krokiem jest przebadanie pacjenta za pomoca odpowiednich testéw
subiektywnych (préby stroikowe, audiometria, badania akumetryczne) oraz obiektywnych
(OAE, tympanometria, potencjaty wywotane z pnia mézgu). Badania te wskazujg na lokali-
zacje oraz stopien uszkodzenia stuchu oraz odpowiedni sposéb leczenia indywidualnego
pacjenta.

Ostre zapalenie ucha srodkowego to przypadto$¢ dotykajaca gtdéwnie dzieci, jednak
zdarza sie tez u os6b dorostych — czesciej mezczyzn. Wywotane jest zazwyczaj infekcja-
mi wirusowymi i bakteryjnymi gérnych drég oddechowych. Charakterystyczne sg: nagte
pojawienie sie dolegliwosci, wysiek w jamie bebenkowej oraz bdl i stan zapalny ucha.
Ostre zapalenie ucha $rodkowego moze doprowadzi¢ do powiktan, takich jak: porazenie
nerwu twarzowego, tympanoskleroza, zapalenie btednika, zapalenie wyrostka sutkowego
czy ropien moézgu.

Summary

The hearing and balance organ maintains human spatial orientation as well as the
ability to localize and discriminate individual sounds. Without properly functioning hearing
organ, it would be impossible to develop speech, which is a mean of communication and
social interaction. Therefore, it is important to observe the condition of particular senses,
including hearing, and in case of disturbing symptoms or accidents causing damage,
contact a specialist. This will enable early diagnosis and intervention.

Sound is received by human organism through the conductive and receiving parts of
the hearing organ. It is important to determine which part of hearing organ is impaired,
since the procedure for receiving and conductive hearing loss is different.

Precise diagnosis may determine the location of hearing damage. The basic ele-
ment of diagnostics is case history. Further, a complex laryngological examination is
conducted. The next step is the examination of the patient with appropriate subjective
tests (Weber tests, distraction test, whispered voice test) and objective tests (OAE,
tympanometry, brainstem auditory evoked potentials). These tests indicate the loca-
tion and extent of hearing damage and also suggest the appropriate treatment for the
individual patient.
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WSTEP

Acute otitis media is a condition that mainly affects children, but it also occurs in
adults — more often men. It is usually caused by viral and bacterial infections of the up-
per respiratory tract. Characteristic is the sudden onset of discomfort, exudation in the
tympanic cavity, along with ear pain and inflammation. Acute otitis media may lead to
complications such as facial nerve palsy, tympanosclerosis, labyrinthitis, mastoiditis,
and brain abscess.

INTRODUCTION

Elementarnym systemem, kiéry odbiera i przetwa- The basic system that receives and processes the
rza bodzce ze $rodowiska zewnetrznego, jest narzad external impulses is the hearing organ. It consists of
stuchu. Zbudowany jest z trzech podstawowych cze- three basic parts: the ear, in which the outer, middle
§ci: ucha, ktérego wyodrebniamy fragment zewnetrz- and inner part is distinguished; auditory-vestibular
ny, srodkowy i wewnetrzny; nerwu stuchowo-przed- nerve and hearing centers in the central nervous sys-
sionkowego oraz osrodkéw stuchu w osrodkowym tem (CNS) (1, 2).

uktadzie nerwowym (OUN) (1, 2). The facial nerve is divided into two parts:
Nerw twarzowy dzieli sie na dwie czesci: * locomotor - provides facial muscles and stape-
* ruchowg — zaopatruje mie$nie mimiczne twarzy dius muscle,
oraz miesien strzemigczkowy, e sensory-secretory — an intermediate ne-
* czuciowo-wydzielnicza — nerw posredni zaopa- rve supplying the tear gland and salivary
trujacy gruczot fzowy i $linianki. glands.
Oba fragmenty wychodza z rdzenia przedtuzonego Both fragments have their origin in medulla oblon-

i biegng przez przewdd stuchowy wewnetrzny, a po- gata and run through the internal auditory canal, and
tem kolejno przez kanat nerwu twarzowego na kosci further through the facial nerve canal on the temporal
skroniowej. Schemat przebiegu nerwu twarzowego bone. Outline of the course of the facial nerve is pre-

przedstawia rycina 1.

sented in figure 1.
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Ryec. 1. Przebieg nerwu twarzowego (3) Fig. 1. The facial nerve course (3)
Jedng z najczesciej spotykanych chorob dziecie- One of the most common children diseases is

cych jest ostry stan zapalny ucha $srodkowego, ktérego acute otitis media, the incidence of which decreas-
zachorowalno$¢ zmniejsza sie wraz z wiekiem dziecka. es with the child’s age. However, the disease also
Jednak schorzenie to dotyka réwniez ludzi dorostych, affects adults, much more often men. Acute otitis
znacznie czesciej mezczyzn. Ostre zapalenie ucha media (AOM) may be determined by genetic fac-
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$rodkowego (AOM) warunkowaé¢ moga czynniki ge-
netyczne, epizody choroby w rodzinie oraz anomalie
w budowie anatomicznej organizmu (3-6).

Najczestszym typem porazenia nerwu twarzowego
jest porazenie obwodowe. Dotyczy ono widkien rucho-
wych mie$ni mimicznych potowy twarzy. W wyniku ta-
kiego porazenia twarz traci swojg symetrie (7).

Do zapalenia nerwu twarzowego moze dojsé w wy-
niku zakazenia wirusowego, zapalenia ucha srodkowe-
go — w ostrym zapaleniu ucha $rodkowego zakazenie
moze przenie$¢ sie na nerw twarzowy przebiegajacy
na przysrodkowej czesci jamy bebenkowej, powodu-
jac jego porazenie, natomiast w zapaleniu przewlektym
przyczyng porazenia moze by¢ rozwijajacy sie perlak
lub znieksztatcenia kostne, polipy uszne czy ziarniny —
wyrostka sutkowego, $linianki przyusznej, a nastepnie
w wyniku rozprzestrzenienia sie zapalenia na pien ner-
wu. Do porazenia moze doj$¢ rowniez wskutek udaru
lub guzéw wewnatrzczaszkowych (7, 8).

Celem pracy jest analiza procesu diagnostyczno-
-terapeutycznego u pacjenta z porazeniem nerwu twa-
rzowego w przebiegu ostrego zapalenia ucha $rodko-
wego na podstawie analizy dokumentacji medycznej
pacjenta i pi$miennictwa dotyczacego tematu.

OPIS PRZYPADKU

Czterdziestoletni pacjent zgtosit sie do Kliniki Otolaryn-
gologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatym-
stoku z powodu bélu ucha lewego oraz uposledzenia ru-
chomosci miesni twarzy po stronie lewej utrzymujacego
sie od 3 dni. Pacjent nie chorowat przewlekle i nie miat
alergii. W wywiadzie, 7 dni przed zapaleniem ucha pacjent
zgtosit infekcje gornych drég oddechowych z katarem.

Opis badania laryngologicznego przy przyjeciu

Nos: Przedsionek wolny. Btona $luzowa i matzowiny
bez zmian.

Jama ustna i gardtowa: Bez zmian.

Szyja: W badaniu palpacyjnym bez zmian.

Twarz: Obwodowy niedowtad nerwu VIl po stronie lewej.

Uszy: Biata, ropna, tetnigca wydzielina z ucha lewe-
go. Btona bebenkowa UL wciggnieta.

Préba Webera: Dzwiek lateralizuje do UL.

Préba Rinnego: UP dodatni, UL ujemny.

Badanie akumetryczne: UP: szept 6 m, UL: szept
0 m, mowa 2 m.

Badanie TK twarzoczaszki bez kontrastu: Cech
krwawienia wewnatrzczaszkowego ani patologicznych
ognisk hypodensji w mézgowiu uchwytnych badaniem
TK nie wykazano. Uktad komorowy nieposzerzony, sy-
metryczny. Struktury srodkowe mdzgu nieprzemiesz-
czone. Masy miekkotkankowe/zageszczona tres¢
w wiekszosci wypetniaja komorki wyrostka sutkowatego
po stronie lewej kosci skroniowej i jame sutkowg oraz
catkowicie wypetniaja jame bebenkowg z obliteracjg
kosteczek stuchowych. Pogrubienie tkanek miekkich
przewodu stuchowego zewnetrznego lewego. Odcinko-
we $cienczenie blaszek kostnych stropu piramidy kosci
skroniowej lewej. Struktury ucha zewnetrznego i srod-
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tors, family episodes and anomalies in body’s anat-
omy (3-6).

Peripheral paralysis is the most common type
of facial nerve palsy. It concerns the motor fi-
bers of the facial muscles of the half of the face.
As a result of such paralysis, the face loses its
symmetry (7).

Facial nerve inflammation may occur as a result
of viral infection, otitis media - in acute otitis me-
dia, the infection may spread to the facial nerve
that runs on the medial tympanic cavity causing
paralysis, while in chronic inflammation, the devel-
opment of cholesteatoma or bone distortion may
occur, ear polyps or granulation tissue — of mastoid
process, parotid gland, and then as a result of the
spread of inflammation to the nerve trunk. Paralysis
may also occur as a result of stroke or intracranial
tumors (7, 8).

The aim of the study is to analyze the diagnostic and
therapeutic process in a patient with facial nerve palsy
in the course of acute otitis media based on the analy-
sis of the patient’s medical records and literature on
the subject.

CASE REPORT

40-year-old patient reported to the Department of
Otolaryngology, University Hospital in Bialystok be-
cause of left ear pain and impairment of facial muscles
on the left side lasting for 3 days. The patient was not
chronically ill and had no allergies. In case history,
7 days before otitis, the patient reported an upper re-
spiratory infection with rhinitis.

Description of laryngological examination
on admission

Nose: Vestibule free. The mucous membrane and
turbinate without changes.

Mouth and throat: No change.

Neck: No change in palpation.

Face: Peripheral paresis of the nerve VIl on the
left side.

Ears: White, purulent, pulsating secretion from the
left ear. LE eardrum retracted.

Weber test: Sound lateralizes to LE.

Rinne test: RE positive, LE negative.

Whispered voice test: RE: 6 m whisper, LE: 0 m
whisper, 2 m speech.

CT scan of craniofacial area without contrast:
The features of intracranial hemorrhage or patho-
logical foci of hypodense in the brain perceptible
by CT scan have not been demonstrated. Symmet-
rical ventricular system. Middle brain structures not
displaced. Soft tissue masses/condensed contents
mostly fill the mastoid cells on the left side of the
temporal bone and the mastoid antrum and com-
pletely fill the tympanic cavity with obliteration of
the ossicles. Thickening of the soft tissues of exter-
nal left auditory canal. Segmental thinning of bone
plates of the left pyramid of the temporal bone.



Porazenie nerwu twarzowego w przebiegu ostrego zapalenia ucha $rodkowego — studium przypadku

Facial nerve palsy in acute otitis media — case study

kowego po stronie prawej w normie. Struktury ucha we-
wnetrznego obustronnie bez uchwytnych zmian. Pogru-
bienie btony $luzowej zatok szczekowych.

Badanie RTG klatki piersiowej: Przepona i katy wol-
ne. Pola ptucne bez $wiezych zmian ogniskowych.
Whneki naczyniowe. Cien $rodkowy w normie RTG.

Analiza badan przed operacja

Interpretujgc badania, stwierdza sie, ze poziom sty-
szenia jest lepszy w uchu prawym. Ucho lewe ma za-
burzone styszenie na drodze przewodzeniowe;.

Analizujac wyniki prob stroikowych, potwierdzo-
ny zostat niedostuch przewodzeniowy ucha lewego.
Po przeprowadzeniu proby Webera dzwiek lateralizo-
wat do ucha lewego, a wynik proby Rinnego byt dodat-
ni dla ucha prawego i ujemny dla ucha lewego.

Badanie akumetryczne wykazato, ze pacjent styszat
szept uchem prawym z odlegtosci 6 metrow, natomiast
uchem lewym szeptu nie styszat.

Dnia 19.03.2018 roku wykonano zabieg paracentezy
ucha lewego w znieczuleniu miejscowym, ewakuowano
tres¢ ropng, pobrano materiat do badania bakteriologicz-
nego. Po zabiegu stan ogodlny dobry. Nastepnego dnia
naciecie poszerzono, ucho oczyszczono z tresci ropnej.

Po operaciji pacjent znajdowat sie w izolacji kontrol-
nej, miat wykonane wkucie obwodowe, podawane byty
leki przeciwbolowe, antybiotyki, steroidowe, a na ucho
zaktadany byt suchy opatrunek.

W posiewie z ucha otrzymano wzrost Streptococcus
pyogenes, pacjent otrzymywat antybiotyk zgodny z an-
tybiogramem.

Po 7 dniach leczenia audiogram ucha lewego ukazat
rezerwe slimakowa i wskazat na niedostuch przewodze-
niowy. Wedtug BIAP jest to stopien lekki niedostuchu, po-
niewaz jego warto$¢ osiaga poziom 31,25. Badanie prze-
wodnictwa kostnego byto wykonywane z maskowaniem.

W 8. dobie od przyjecia pacjent zostat wypisany ze
szpitala. Jego stan ulegt znacznej poprawie, uzyskano
zmniejszenie wycieku z ucha, poprawe stuchu oraz po-
wroét czynnosci nerwu twarzowego. Zalecono kontynu-
acje antybiotykoterapii i steroidu doustnie, stosowanie
witamin neurotropowych oraz przedmuchiwanie trgbki
stuchowej balonem Otovent. Pacjentowi zalecono kon-
trole w Poradni Laryngologicznej i Rehabilitacyjne;.

DYSKUSJA

Najczesciej AOM powodujg zakazenia zarowno bak-
teryjne, jak i wirusowe gornych drég oddechowych.
Zazwyczaj stwierdza sie, ze majg w tym udziat: wirusy
grypy typu A i B, wirusy paragrypy, rynowirusy, wirus
swinki, enterowirusy oraz adenowirusy. Kolejny, bar-
dzo istotny komponent w patogenezie AOM, stanowi
prawidtowe funkcjonowanie trgbki stuchowej. Jesli jej
funkcje zostang zaktécone, np. przez obrzek btony Slu-
zowej jamy bebenkowej wywotany infekcjami bakteryj-
nymi, dojdzie do powstania wysieku, cisnienie w jamie
bebenkowej moze zosta¢ podniesione, a czynnos¢ ze-
spotu rzeskowo-$luzéwkowego zaburzona. Z zaburze-
niami droznosci trabki stuchowej zwigzane sa tez np.

Outer and middle ear structures on the right side
regular. Inner ear structures on both sides without
any noticeable changes. Thickening of the maxil-
lary sinus mucosa.

Thoracic Rtg: Diaphragm and costophrenic angles.
Lung fields without fresh focal lesions. Vascular hila.
Mediastinal contours in Rtg regular.

Tests analysis before the surgery

While interpreting test results, it has been stated that
the level of hearing is better in the right ear. The left ear
has impaired conductive hearing.

While analyzing the results of tuning fork tests, left
ear conductive hearing loss has been confirmed. After
the Weber test, the sound lateralized to the left ear, and
in the result of Rinne test was positive for the right ear
and negative for the left ear.

Whispered voice test showed that the patient heard
the whisper with his right ear at a distance of 6 meters,
while with his left ear he did not hear the whisper.

On 19/03/2018 left ear paracentesis in local anesthe-
sia has been performed, purulent contents evacuated,
material for bacteriological examination taken. After the
surgery general condition of the patient was good. The
next day, the incision has been widened, and the ear
cleared of purulent contents.

After the surgery, patient stayed in control isolation,
peripheral puncture and analgesics, antibiotics, ste-
roids have been administered, as well as dry dressing
has been applied to the ear.

Growth of Streptococcus pyogenes has been ob-
tained from the ear culture, patient received an antibi-
otic consistent with the antibiogram.

After 7 days of treatment, the left ear audiogram
showed cochlear reserve and indicated conductive
hearing loss. According to BIAP, this is a mild hearing
loss because its value reaches 31.25. Bone conduction
examination has been performed with masking.

8 days after the admission, the patient has been
discharged from the hospital. His condition im-
proved significantly, a reduction in ear leakage,
hearing improvement and facial nerve recovery
have been obtained. Continuation of antibiotic
therapy and oral steroid administration have been
recommended, as well as supplementation of neu-
rotropic vitamins and insufflations of the auditory
tube with Otovent balloon. The control in Otolaryn-
gological and Rehabilitation Outpatient Clinic has
been recommended.

DISCUSSION

The most frequently, AOM is caused by both, bacte-
rial and viral infections of the upper respiratory tract.
Typically, influenza A and B viruses, parainfluenza vi-
ruses, rhinoviruses, mumps rubulavirus, enteroviruses
and adenoviruses are involved. Correct functioning of
the auditory tube is another very important compo-
nent in the pathogenesis of AOM. If its functions are
disturbed, e.g. by swelling of the tympanic mucosa
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predyspozycje anatomiczne i czynnosciowe. Ryzyko
zachorowania na ostre zapalenie ucha $rodkowego
zwieksza obecno$¢ zespotu Downa, rozszczepu pod-
niebienia, nieprawidtowoéci uktadu odpornosciowe-
go, wiek ponizej 6. roku zycia, niesprzyjajace warunki
socjalne i ekonomiczne, funkcjonowanie w rodzinach
wielodzietnych, karmienie dziecka znajdujgcego sie
w pozycji lezacej, palenie tytoniu w domu oraz infekcje
wirusowe szczegodlnie w okresach jesienno-zimowym
i zimowo-wiosennym (4-6, 9, 10).

Wyrdznia sie dwie postacie AOM:

1. ostre ropne (bakteryjne) zapalenie ucha srodkowego,

2. ostre nierodne (wirusowe) zapalenie ucha $rod-

kowego (6).

Ostre zapalenie ucha $rodkowego objawia sie m.in.:
silnym bélem ucha i gtowy, mocniejszym w pozyciji le-
zacej, szumami usznymi, uposledzeniem stuchu, go-
ragczka, ztym samopoczuciem, brakiem apetytu (5, 6).

Diagnostyka opiera sie na szeregu badan, jednak
ostateczng diagnoze mozna postawi¢ po potwierdze-
niu wystgpienia trzech podstawowych wskaznikow, tj.:

— nagtego wystapienia choroby,

— wysieku w jamie bebenkowej,

— stanu zapalnego ucha $rodkowego oraz bélu.

Diagnoze weryfikuje sie na podstawie: wywiadu,
badania wziernikowego uszu, nosa i gardtfa, otoskopii
pneumatycznej, badajgc palpacyjnie bolesno$¢ wy-
rostka sutkowego. Czesto juz wtedy mozna stwierdzi¢
zaczerwienie btony bebenkowej oraz jej uwypuklenie
i ograniczenie ruchomosci. Zaleca sie réwniez wyko-
nanie pomiaru temperatury ciata, morfologii, wymazoéow
z ucha, gardta i nosa. W razie podejrzenia powiktan
mozna wykonaé badania dodatkowe, m.in. tomografie
komputerowg czy rezonans magnetyczny (1, 4-6).

Do zapalenia nerwu twarzowego moze doj$¢ w wy-
niku zakazenia wirusowego, zapalenia ucha srodkowe-
go — w ostrym zapaleniu ucha $rodkowego zakazenie
moze przeniesé sie na nerw twarzowy przebiegajacy
na przy$rodkowej czesci jamy bebenkowej, powodujac
jego porazenie. Porazong czes$¢ twarzy u osoby dotknie-
tej obwodowym porazeniem nerwu VIl charakteryzuja:

— wygtadzenie faldow skérnych potowy twarzy,

— brak umiejetnosci zmarszczenia czota, uniesienia brwi,

— brak umiejetnosci zamkniecia oka,

— brak odruchu mrugania,

— fzawienie oka,

— opadniecie kacika ust,

— problem z gwizdaniem, jedzeniem, poprawng ar-

tykulacja,

— zaburzenia czucia, smaku,

— wrazenie opuchniecia (7).

Stopnie porazenia twarzy wedtug House’a i Breck-
manna (11) przedstawia tabela 1.

W leczeniu porazenia nerwu VIl czesto stosuje sie
glikokortykosteroidy. Bardzo istotne jest rowniez za-
dbanie o ochrone oka po stronie porazonej, zalecane
jest stosowanie sztucznych tez oraz zaklejanie oka do
snu w celu zminimalizowania jego wysychania i mozli-
wosci zakazenia (7).
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caused by bacterial infections, exudation occurs, the
pressure in the tympanic cavity may be increased
and the function of the ciliary-mucosal syndrome
disturbed. What is more, anatomical and functional
predispositions are associated with impaired paten-
cy of the auditory tube. The risk of developing acute
otitis media is increased in Down syndrome, cleft
palate, immune system abnormalities, age under
6 years, adverse social and economic conditions,
functioning in families with many children, feeding
a child in lying position, smoking in the presence of
a child and viral infections (4-6, 9, 10).

Two forms of AOM are distinguished:

1. acute purulent (bacterial) otitis media,

2. acute non-viral (viral) otitis media (6).

Acute otitis media is manifested, among others,
with severe ear and headache, more intense in lying
position, tinnitus, hearing impairment, fever, mal-
aise, and lack of appetite (5, 6). Diagnosis is based
on a number of tests, but the final diagnosis may be
established after confirming the occurrence of 3 ba-
sic indicators:

— sudden onset of iliness,

— exudation in the tympanic cavity,

— middle ear inflammation and pain.

The diagnosis is verified on the basis of medical
history, ear, nose and throat examination, pneumatic
otoscopy, palpation of mastoid processes. Frequently,
redness of the tympanic membrane as well as its prom-
inence and restriction of mobility may already be stat-
ed. Body temperature, blood test, ear, throat and nose
swabs are also recommended. If complications are
suspected, additional tests may be performed, such as
Computer Tomography or Magnetic Resonance Imag-
ing (1, 4-6).

Facial neuritis may occur as a result of viral infection,
otitis media — in acute otitis media, the infection may
spread to the facial nerve that runs on the medial part
of tympanic cavity, causing its paralysis. The paralyzed
part of the face in a person affected by peripheral nerve
palsy VIl is characterized by:

— smoothing skin folds of the half of the face,

— lack of ability to frown, raise eyebrows,

— lack of the ability to close eyes,

— no blink reflex,

— streaming eyes,

— facial droop,

— problem with whistling, food intake, correct arti-

culation,

— touch and taste disturbances,

— swelling sensation (7).

Degrees of facial palsy according to House and
Breckmann are presented in table 1 (11).

Glucocorticosteroids are often used in the treat-
ment of nerve VIl palsy. It is also very important to
protect the eye on the infected side. It is recom-
mended to use artificial tears and cover the eye to
sleep in order to minimize its drying and the possi-
bility of infection (7).
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Facial nerve palsy in acute otitis media — case study

Tab. 1. Stopniowanie porazenia twarzy (wg House’a i Breckmanna)

Aktywne ruchy
Stopien Opis Funkcja Spoczynek zamykanie
czota . zamykanie ust
powiek
| prawidtowe prawidtowe prawidiowe prawidtowe prawidtowe prawidtowe
stabo$¢/synkinezja, rawie
1 lekkie porazenie rozpoznawalna tylko przy prawidtowe zredukowane pra nieznaczne
A o prawidtowe
doktadnej obserwacji
) widoczna réznica po obu . .
umiarkowane . . nieznacznie
1 A stronach, prawidiowe jeszcze obecne petne
porazenie N zredukowane
synkinezja, przykurcz
v L_1m|arkow_a nie znlekszta{cz_i]qca prawidiowe brak niepetne asymetria
silne porazenie asymetria
. - jeszcze rozpoznawalne . . .
\' silne porazenie asymetria brak niepetne asymetria
ruchy resztkowe
\'/] porazenie e sa rozpoznawaine utrata napiecia brak brak brak
zadne ruchy resztkowe
Tab. 1. Degrees of facial nerve palsy (according to House and Breckmann)
Activity
Degree Description Function Rest
forehead eye closing mouth closing
1 correct correct correct correct correct correct
weakness/synkinesis,
1 slight paralysis recognized only in thorough correct reduced almost correct slight
observation
moderate difference visible
1 ) In both sides, correct still present complete slightly reduced
paralysis .
synkinesis, contracture
v moderately severe deformating asymmetry correct lack incomplete asymmetry
paralysis
\' severe paralysis still recognizable residual asymmetr lack incomplete asymmetr
paraly movements Y y P Y Y
Vi paralysis unrecognizable residua loss of tension lack lack lack
movements

W przypadku rozpoznania porazenia nerwu twarzo-
wego w przebiegu ostrego zapalenia ucha $rodkowe-
go podaje sie najpierw leki przeciwbdlowe oraz prze-
ciwgoraczkowe. Jesli dolegliwosci nie zmniejszg sie
W przeciggu 24-48 godzin, zastosowany zostaje anty-
biotyk w duzych dawkach. Dzieki niemu okres trwania
dolegliwo$éci zmniejsza sie. Najczesciej stosowanymi
antybiotykami sg: amoksycylina, amoksycylina z kwa-
sem klawulanowym oraz ceftriakson (12).

W przypadku ciezkiej postaci AOM, powiktan wewnatrz-
czaszkowych i wewnatrzskroniowych, rozwoju AOM pomi-
mo stosowania antybiotykow oraz podejrzenia wystepowa-
nia atypowych patogenéw wykonywana jest paracenteza,
czyli naciecie blony bebenkowej. Dzieki niej mozna réwniez
podda¢ wyciety materiat badaniom bakteriologicznym (12).

Prace rehabilitacyjng powinno zacza¢ sie juz od
pierwszych dni wystgpienia porazenia, by zapobiec
zanikaniu odnerwionych migéni. Opiera sie ona na wy-
korzystaniu zabiegéw, takich jak: laseroterapia, elek-
trostymulacja, $wiattoterapia (sollux/bioptron), masaze
twarzy. Coraz cze$ciej wykorzystuje sie metode kine-
siology taping, ktéra polega na aplikacji specjalnych
tasm w taki sposob, by zwiekszyé mozliwosci transpor-
tu sktadnikéw odzywczych znajdujacych sie w ptynach

If facial nerve palsy is diagnosed in the course
of acute otitis media, analgesics and antipyretics
are first administered. If the discomfort does not
improve within 24-48 hours, high-dose antibiotic
is used. Due to such treatment, the duration of ail-
ments decreases. The most commonly used antibi-
otics are amoxicillin, amoxicillin with clavulanic acid
and ceftriaxone (12).

In case of severe AOM, intracranial and intra-tem-
poral complications, development of AOM despite the
use of antibiotics and suspected occurrence of atypical
pathogens, paracentesis is performed, i.e. an incision
of the tympanic membrane. This procedure also en-
ables the withdrawal of the material to bacteriological
tests (12).

Rehabilitation proceedings should begin from the
first days of paralysis occurrence to prevent atrophy
of denervated muscles. It is based on the applica-
tion of following procedures: laser therapy, electro-
stimulation, light therapy (sollux/bioptron), facial
massages. The Kinesiology taping method is re-
cently more frequently used, which involves the ap-
plication of special tapes in a way enabling the im-
provement of transporting nutrients from body fluids
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ustrojowych do obszaru porazonego oraz znormalizowaé
napiecie miesniowe w danym obszarze. Przy porazeniu
nerwu twarzowego wskazane jest rowniez zastosowanie
neurotoksyny botulinowej. Jej dziatanie jest odwracalne
i krétkotrwate, jednak w przypadku btednie przeprowa-
dzonej terapii lub wystapienia efektéw ubocznych, stan
pacjenta powraca do stanu sprzed zastosowania toksyny.
Najwazniejsza jest jednak praca wiasha pacjenta. Powi-
nien on zosta¢ poinstruowany z zakresu gimnastyki twa-
rzy oraz wykonywania automasazu. Warto réwniez zapo-
znaé go z terapig wedtug Castillo Moralesa, ktdra opiera
sie na zatozeniu, ze dzieki zastosowaniu bodzca dotyko-
wego w odpowiednich punktach twarzy mozna osiggnaé
odpowiedz ze strony uktadu miesniowego w postaci skur-
czu odpowiadajgcych temu punktowi miesni (7, 8, 13-15).

WNIOSKI

Postepowaniem z wyboru w przypadku ostrego
zapalenia ucha $rodkowego powiktanego poraze-
niem nerwu twarzowego jest paracenteza.

Antybiotykoterapia w przypadku AOM zmniejsza
czas trwania goraczki i bolu, lecz nie wptywa na sto-
pien ryzyka perforacji btony bebenkowej, zmniejszenie
wysieku czy nawrotéw choroby. Pacjenci, ktorzy bo-
rykajg sie z porazeniem nerwu twarzowego bedacego
powiktaniem ostrego zapalenia ucha $rodkowego,
moga liczy¢ na stopniowag poprawe czynnosci nerwu
VIl po paracentezie. Jednak kolejnym krokiem w po-
wrocie do petnej sprawnosci jest praca wiasna pacjen-
ta: automasaze oraz gimnastyka twarzy.

to the paralyzed area and to normalize muscle tone
in the area. Botulinum neurotoxin injection is also in-
dicated for facial nerve palsy. Its effect is reversible
and short-term, however, in the case of incorrectly
performed therapy or side effects, the patient’s con-
dition returns to the state before the use of the toxin.
The most important, however, is the patient’s own
work. The patient should be instructed in facial gym-
nastics and self-massage. Worth mentioning is also
the therapy according to Castillo Morales, which is
based on the assumption that using tactile stimulus
at appropriate points of the face, a response from
the muscular system in the form of a contraction
corresponding to this point of the muscle may be
obtained (7, 8, 13-15).

CONCLUSIONS

Paracentesis is the treatment of choice for
acute otitis media complicated by facial nerve
palsy. Antibiotic therapy in the case of AOM re-
duces the duration of fever and pain, but does
not affect the degree of risk of perforation of the
tympanic membrane, reduction of exudation or
recurrence of the disease. Patients who suffer
from facial nerve paralysis as a complication of
acute otitis media may expect gradual impro-
vement in VIl nerve function after paracentesis.
However, the next step to full recovery is the pa-
tient’s own work: self-massage and facial gym-
nastics.
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