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DZIEN PIERWSZY

Choroby ucha zewng¢trznego, ostre zapalenie ucha srodkowego,
powiktania zapalenia ucha srodkowego

Anatomia

Ucho zewnetrzne: matzowina uszna, przewodd stuchowy zewnetrzny— czg$¢ chrzestna i
kostna, unerwienie, lozysko naczyniowe

Ucho srodkowe: kos¢ skroniowa, jama bebenkowa, jama wyrostka sutkowatego, trabka
stuchowa, btona bebenkowa — podziat kliniczny 1 anatomiczny, kosteczki stuchowe,
hypotympanum, mezotympanum, epitympanum, zatoka esowata, zyta szyjna wewngtrzna,
tetnica szyjna wewngtrzna, dot sSrodkowy czaszki, dot czaszki tylny, opuszka zyty szyjnej,
otwor zyly szyjnej, zatoka skalista, migsien strzemigczkowy, migsien napinacz btony
bgbenkowej, nerw twarzowy,

Ucho wewnetrzne: slimak, okienko okragle, okienko owalne, kanal potkolisty,
promontorium, narzad Cortiego, komorki rzgsate, komorki podporowe, zwdj spiralny,
przewdd §limakowy, woreczek, tagiewka, przestrzen perylimfatyczna/endolimfatyczna,
nerw $limakowy, nerw przedsionkowy,

Objawy

bol ucha, drenaz ucha, utrata stuchu, uposledzenie stuchu, brak smaku/ ostabione
odczuwanie smaku , asymetria twarzy, zawroty glowy, szumy uszne, zaburzenia
rownowagi

Patologie i zagadnienia do opracowania

Zapalenie ucha zewngtrznego — rozlane i ograniczone

Krwiak matZzowiny usznej, urazy skory matzowiny usznej
Ztosliwe zapalenie ucha zewnetrznego

Nowotwory ucha zewnetrznego

Ciata obce przewodu stuchowego zewnetrznego

Ostre zapalenie ucha srodkowego

Zapalenie wyrostka sutkowatego

Powiktania wewnatrzskroniowe i wewnatrzczaszkowe
Nowotwory — skorne, naczyniowe, pochodzenia neurogennego
10. Dysfunkcja trabki stuchowej (Eustachiusza)

11. Wysiekowe zapalenie ucha §rodkowego. Drenaz wentylacyjny ucha srodkowego.
12. Urazy— ztamania kos$ci skroniowej podtuzne i poprzeczne

13. Nowotwory ucha srodkowego

14. Zapalenia o etiologii VZV

15. Polpasiec uszny

CoNOR~WNE
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Badania

ogakrwdpE

Proby stroikowe — Weber, Rinne, Gellé, Schwabach
Audiometria tonalna

Audiometria mowy/ stowna

Audiometria impedancyjna/ tympanometria

Proby: Valsalvy, Toynbee, Politzera

Proby przetokowe

Najwazniejsze informacje

1.

w

o

o

10.

11.

12.

13.

14.

Jedynym sposobem na odroznienie pierwotnego 1 wtoérnego bolu ucha jest
doktadne badanie fizykalne.

Otalgia wtorna moze by¢ zwigzana z dowolng patologia zlokalizowang w obrebie
5 obszarow tj - jezyk, migdatek, gardto, zgby, staw skroniowo-zuchwowy.
Woycieki z uszu — woskowina, ropa, krew, ptyn moézgowo-rdzeniowy

Ostre zapalenie ucha $srodkowego jest jedng z najczestszych chorob wieku
dziecigecego

Usznopochodne powiklania wewnatrzczaszkowe lub wewnatrzskroniowe nalezy
traktowac jako nagte 1 wymagaja natychmiastowego leczenia

Zatoka esowata uchodzi do zyly szyjnej wewnetrznej przez jej opuszke.

HRCT - tomografia komputerowa jest niezb¢dna do precyzyjnej oceny patologii
kos$ci skroniowe;j

MRI w sekwencji non epi DWI moze wykry¢ perlaka o wielko$ci zaledwie 2 mm
Zapalenie ucha zewngtrznego oporne na leczenie nalezy zawsze réznicowac z
nowotworem zlosliwym

Barotrauma — uraz ucha spowodowany nagla zmiang ci$nienia powietrza — moze
wystapi¢ po szybkiej dekompresji lub rekompresji w srodowisku

Refleks swietlny jest dobrym wskaznikiem stanu btony begbenkowe;j

W przypadku drenazu krwiaka ucha nalezy zawsze zaktada¢ opatrunek uciskowy,
w przeciwienstwie do opatrunku luznego po zszyciu uszkodzonego ucha w celu
podtrzymania prawidtowego ukrwienia.

W przypadku przewlektych zmian skdérnych w obrgbie ucha nalezy wzia¢ pod
uwage alergie lub infekcje grzybicze

Nagta utrata shuchu wymaga natychmiastowego leczenia.
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Notatki:
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DZIEN DRUGI

Przewlekte zapalenie ucha srodkowego. Techniki operacyjne.
Ucho wewngetrzne. Niedostuch. Leczenie zachowawcze 1
operacyjne niedostluchu. Implanty stuchowe

Anatomia i fizjologia

slimak, narzad Cortiego, komorki rzesate wewnetrzne, komorki rzesate zewnetrzne,
przewod slimakowy, woreczek, tagiewka, kanaly potkoliste, przewdd przedsionkowy,
btednik, kat mostowo-moézdzkowy, perylimfa, endolimfa, worek endolimfatyczny, nerw
przedsionkowo-slimakowy, nerw twarzowy

Objawy

Utrata stuchu, wyciek z ucha, gluchota, zawroty glowy, niedowtad/porazenie nerwu
twarzowego, objaw przetokowy, oczplas,

Patologie i zagadnienia do opracowania

Przewlekle zapalenie ucha §rodkowego
Przewlekle proste zapalenie ucha srodkowego. Myringoplastyka
Perlak
Tympanoplastyka, ossikuloplastyka
Przewodzeniowy ubytek stuchu
Odbiorczy ubytek stuchu
Mieszany ubytek stuchu
Nagta utrata stuchu
CAPD - centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (central auditory
processing disorders)
10. Otoskleroza. Stapedotomia
11. Implanty na przewodnictwo kostne, implant ucha srodkowego, implant slimakowy

CoN~ LN E

Badania

Proby stroikowe— Weber, Rinne, Gellé, Schwabacha

Audiometria tonalna

Audiometria mowy/ stowna

Audiometria impedancyjna

Badania BERA 1 ERA ( badanie potencjalow stuchowych wywotanych )
OAE — otoemisja akustyczna

Tomografia komputerowa (HR CT)

Rezonans magnetyczny (MRI)

ONoGa~wWNE
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Najwazniejsze informacje

S A

10.
11.

12.

Jednostronny ubytek shuchu moze by¢ zwigzany z guzami CPA, a takze z
jednostronnym szumem usznym

Ubytek stuchu na podtozu genetycznym — mutacje w genie GJB2 sg najczestsze.
Polekowe uszkodzenie stuchu- mutacje genu mt DNA-12SrRNA.
Syndromiczny ( zespoty wad) i niesyndromiczny (izolowany) ubytek stuchu.
Autyzm i inne zaburzenia neurologiczne w trakcie diagnostyki ubytku stuchu
Aparaty stuchowe: BAHA — aparaty stuchowe na przewodnictwo kostne,
Implanty §limakowe, ABI — stuchowe implanty pnia mozgu

W przebiegu chorob ogdlnoustrojowych, takich jak GPA, moga wystepowac
objawy audiologiczne

Ostre zawroty gtowy/nagle zawroty glowy moga by¢ pierwszym objawem
patologii w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego

Lokalizacja i zakres urazu akustycznego w uchu zalezy od czasu trwania i
nat¢zenia impulsu dzwickowego — uraz dzwickowy eksplozji vs postrzat

Testy Webera i Rinne’a s3 niezbedne do podstawowej oceny uszkodzenia shuchu
Narodowy Program Przesiewowych badan stuchu jako wczesne wykrywanie i
interwencja w przypadku ubytku stuchu.

Jednostronne uszkodzenie stuchu o charakterze przewodzeniowym u dorostych
zawsze wymaga dalszej diagnostyki.
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Notatki:

CPA- guz kata mostowo-mozdzkowego

GPA- ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn
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DZIEN TRZECI

Choroby nosa, zatok przynosowych i czgsci nosowej gardta.
Anatomia

Jama nosowa, przedsionek nosa, nabtonek oddechowy, nabtonek wechowy, zatoki
szczekowe, czolowe, sitowe przednie i tylne, zatoki klinowe; malzowina nosowa dolna,
srodkowa, gorna, strop sitowia, strop jamy nosowej, grzebien koguci, tragbka
Eustachiusza, zachytek Rosenmullera, zastawka nosa, woreczek tzowy, ujscia zatok,
rozwor potksiezycowy, splot Kiesselbacha, tetnica sitowa przednia, tetnica sitowa tylna,
tetnica klinowo-podniebienna, tgtnica szyjna wewngtrzna, zatoka jamista, zyta katowa,
komorki Onodiego, komoérki Hallera, komorki grobli nosa, skrzyzowanie wzrokowe,
nerwy wzrokowe, migdatek gardlowy,

Objawy

Niedroznos$¢ nosa, wydzielina, ptynotok nosowy, anosmia/hiposmia, brak
smaku/zaburzenia smaku, niedostuch, krwawienie, podwojne widzenie, Izawienie,

Patologia i zagadnienia do opracowania

. Skrzywienie przegrody

. Krwawienie z nosa

. Ciata obce

. Ztamania kompleksu szczgkowo-twarzowego

. Ostre zapalenie zatok przynosowych

. Przewlekte zapalenie zatok przynosowych

. Polipy nosa

. Zatokopochodne powiktania wewnatrzczaszkowe

9. Zatokopochodne powiktania oczodotowe

10. Nowotwory nosa i kompleksu szczgkowo-twarzowego
11. Brodawczak odwrécony kompleksu szczgkowo-twarzowego
12. Przerost migdatka gardtowego

13. Wiokniak mtodzienczy

14. Torbiele Thornwalda

15. Guzowato$¢ nosa

16. Nowotwory zlosliwe czgsci nosowej gardia

ONONOL B WD

Badania

1. Olfaktometria
2. Rynomanometria
3. Skany CT, MRI
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4. Endoskopia nosa.
5. Angiografia/ DSA

Najwazniejsze informacje

w

o

10.
11.
12.

13.
14.

Patologie cze$ci nosowej gardta moga by¢ przyczyna zaburzen stuchu z powodu
niedroznosci trabki stuchowej (Eustachiusza)

Jednostronne wysigkowe zapalenie ucha srodkowego u dorostych moze by¢
objawem patologii cze$ci nosowej gardta (nowotwor ztosliwy, bliznowacenie 1
zwtdknienie po napromienianiu miejscowym)

Jednostronne polipy nalezy podejrzewac o nowotwor ztosliwy

Nawracajace krwawienia z nosa mogg by¢ zwigzane z guzami cz¢$ci nosowe;j
gardta.

Jednostronna niedroznos$¢ nosa, jednostronne krwawienie z nosa 1 jednostronny
bol lub objawy oczodolowe powinny by¢ postrzegane jako wazne objawy — badz
wrazliwy na jednostronne zmiany

Pourazowo przezroczysty wyciek z nosa nalezy podejrzewac o CSF

Testy: transferyny -2 i dooponowej fluoresceiny stosuje si¢ do oceny wycieku
ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Brodawczak odwrocony jest nowotworem tagodnym, ale moze by¢ miejscowo
ztosliwy.

Anosmia lub hiposmia — pierwszy niecharakterystyczny objaw SARS Covid-2
oraz jeden z gtéwnych objawow zapalen gornych drég oddechowych
Perforacja przegrody 1 inne objawy rynologiczne mogg wynika¢ z choréb
ogolnoustrojowych, takich jak: GPA, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze

EBV ma zwigzek z wybranymi guzami cz¢$ci nosowej gardla oraz weztow
chlonnych szyi

Czerniak moze wystgpowaé w jamie nosowej

Ztamanie kosci nosa nalezy jak najszybciej zreponowad

W przypadku rodzinnych nawracajacych krwawien z nosa nalezy podejrzewac
wrodzong naczyniakowato$¢ krwotoczng (choroba Reandou-Oslera-Webera)
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Notatki:

DSA- cyfrowa angiografia subtrakcyjna ( digital subtraction angiography)
CSF- ptyn mézgowo-rdzeniowy (cerebro-spinal fluid)

GPA- ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn
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DZIEN CZWARTY

Choroby jamy ustnej i gardta srodkowego

Anatomia

Przedsionek jamy ustnej, granice jamy ustnej, otwor $lepy, jezyczek, migdatki
podniebienne, jezyk, tuki podniebienno-jezykowe i podniebienno-gardtowe, ciesn gardta,
dno jamy ustnej, przepona jamy ustnej, nerw jezykowy, nerw podjezykowy, pierscien
Waldeyera, kubki smakowe, ukrwienie i unerwienie, przestrzen przygardiowa

Patologie i zagadnienia do opracowania

1. Jednostronne powigkszenie migdatkoéw podniebiennych

2. Obustronne powigkszenie migdatkow podniebiennych

3. Angina, powiklania miejscowe i ogdlnousrojowe anginy, ropien okotomigdatkowy,
ropien przestrzeni przygardtlowej. Angina Plauta-Vincenta

4. Asymetria podniebienia mi¢kkiego

5. Rozdwojenie jezyczka

6. Rozszczep podniebienia

8. Guzy jezyka

9. Stany zapalne btony §luzowej jamy ustne;j

10. Angina Ludviga

11. Infekcje HPV

12.Stany przednowotworowe jamy ustnej. Leukoplakia. Erytroplakia. Liszaj ptaski

13. Ciata obce gardta

14. Rak gardta srodkowego

15. Rak wargi, dna jamy ustnej , trzonu jezyka — diagnostyka i postepowanie

Badania

Wziernikowanie jamy ustnej 1 gardta, badanie dwurgczne dna jamy ustnej
USG

MR

CT

Sialoendoskopia

ogrwnE

Najwazniejsze informacje

Infekcje wirusem HPV 1 ryzyko nowotworow ztosliwych

Zespot Verneta i Villareta mozna podejrzewac na podstawie badania jamy ustnej
Infekcje zebow moga by¢ przyczyna cigzkich chorob jamy ustne;.

Tonsillotomia vs tonsillektomia

Angina vs zapalenie gardta.

agrwnE
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Niedowtad nerwu twarzowego u chorego z guzem $linianki przyusznej moze
wskazywac na jego ztosliwg transformacje.

Nawet subtelna asymetria podniebienia migkkiego 1 cie$ni gardia powinna by¢
zawsze weryfikowana — nalezy bra¢ pod uwagg guzy/patologie przestrzeni
przygardlowej, tetniaki, infekcje

Nawracajace kamienie migdatkowe nie sg uwazane za patologi¢

Rozdwojenie jezyczka jest przeciwwskazaniem do usunigcia migdatkow

. Rozszczep podniebienia powoduje dysfunkcje migsni podniebienia miekkiego i

mig$ni gardta, powodujac niedostateczng wentylacje ucha srodkowego.
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Notatki:
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DZIEN PIATY

Choroby krtani, gardta dolnego 1 przetyku
Anatomia

Kos¢ gnykowa, tarczyca, chrzastka pier§cieniowata, chrzastka nalewkowata, wiezadto
pier§cienno-tarczowe, nagtos$nia, wigzadlo tarczowo-gnykowe, struny gltosowe, fatd
przedsionkowy, tchawica, unerwienie ruchowe i1 czuciowe, zachylek gruszkowaty,
przetyk,

Objawy
Chrypka, dusznos¢, stridor, bol ucha (otalgia), dysfagia, odynofagia

Patologie i zagadnienia do opracowania

. Obustronny niedowtad fatdow glosowych

. Jednostronny niedowtad fatdu gtosowego

. Ostre zapalenie krtani

. Przewlekte zapalenie krtani

. Obrzek Reinkego

. Laryngocele

. Dysfonia

. RRP — nawracajaca brodawczakowato$¢ droég oddechowych

. GERD — Choroba refluksowa przetyku/ LPR refluks krtaniowy - gardtowy
10. Zwezenia podglosniowe

11. Guzy nadgtosni/ glosni/podglosni

12. Ciata obce przetyku

13. Nowotwory ztosliwe i tagodne krtani.

14. Leczenie chirurgiczne nowotwordow Krtani , chordectomia, laryngectomia

OO NO NP W —

Badania

Videolaryngostroboskopia
Skale GRBAS, RFS

Czas trwania fonacji

pH metria, manometria przetyku
Kwestionariusze VHI, RSI

agrwn e

Najwazniejsze informacje

1. BO6l ucha moze by¢ pierwszym objawem nowotworu okolicy nadglo$niowej
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N

10.

11.

D — dysfonia, D — dusznos$¢, D- Dysfagia — moze wskazywac na nowotwor krtani.
Na zaburzenia ruchomosci krtani majg wptyw patologie tarczycy, $rddpiersia,
przewodu pokarmowego, osrodkowego uktadu nerwowego.

Leukoplakia, erytroplakia, HPV 16, 18 s3 stanami przedrakowymi.

Cydofovir — leczenie brodawczakowatos$ci krtani.

Kaszel, chrzagkanie i chrypka mogg wskazywac na chorobe refluksowg przetyku
(GERD)

Sluzéwka krtani i gardta wykazuje wieksza wrazliwos¢ na dziatanie wydzieliny
gruczotéw trawiennych zotadka niz przelyk, dlatego choroba refluksowa przetyku
moze manifestowac si¢ jedynie objawami ze strony gornych drog oddechowych.
Kazda chrypka trwajaca dtuzej niz 2 tygodnie musi zosta¢ zbadana przez
laryngologa.

Stridor to objaw, ktory powstaje w wyniku waskiej lub zablokowanej drogi
oddechowej. Moze by¢ wdechowy, wydechowy lub dwufazowy

Oddychanie i wentylacja to nie to samo — rozrdznij to podczas badania
konsultowanego pacjenta z duszno$cia

Pierwszym objawem nowotworu $rodpiersia moze by¢ jednostronny niedowtad
fatdow glosowych
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Notatki:
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DZIEN SZOSTY

Guzy szyi 1 patologia gruczotow slinowych

Anatomia

Wezly chlonne, trojkaty szyi, przestrzenie migdzypowigeziowe szyi — powiez, tetnica
szyjna i gatezie, drenaz limfatyczny, gruzlica szyjna, tetnica kregowa, migsnie —
platysma, mostkowo-obojczykowo-sutkowy, migénie nadgnykowe i podgnykowe,
Slinianki podzuchwowe, §linianka podjezykowa, $linianka przyuszna, przewod Whartona,
przewod Stensena,

Objawy

Dusznos¢, stridor, bol ucha (otalgia), dysfagia, odynofagia, guz szyi, pakiet
powiekszonych weztow chtonnych

Patologia i zagadnienia do opracowania

1. Torbiele: boczna i srodkowa szyi

2. Przetoki szyjne

3. Limfadenopatie

4. Zesp6t CUP- nowotwor o nieznanym umiejscowieniu pierwotnym (cancer of
unknown primary)

5. Infekcja przetrzeni giebokich szyi, ropowica szyi

6. Guzy przestrzeni przygardlowe;j

7. Tepy uraz szyi

8. Inne zmiany guzowate m.in. przyzwojaki

9. Guzy lagodne i ztosliwe gruczotow §linowych

10. Kamica gruczotéw $linowych

11. Ostre i przewlekte zapalenia $linianek

12. Zabka (Ronula)

13. Niedowtad i porazenie nerwu twarzowego

Badania:

Laryngoskopia posrednia, badanie dwurgczne
Fiberoskopowa endoskopia gardta i krtani
Laryngoskopia posrednia

TK, angio- TK

Angiografia

agrwn e
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6. Usg weztow chlonnych szyi

Najwazniejsze informacje

©ooN O~

GruZlica jest wcigz aktualnym tematem — nalezy ja uwzgledni¢ w diagnostyce
réznicowej limfadenopatii

60-90% przerzutow do weztow chtonnych szyjnych ma pierwotne umiejscowienie
W nosogardzieli.

Infekcje tkanek migkkich szyi (np. ropowica szyjna) wymagaja agresywnego
leczenia.

Infekcja przestrzeni glgbokich szyi to sytuacje zagrazajace zyciu.

CUP syndrom wymaga biopsji cienkoiglowej oraz panendoskopii

W przypadku urazu tepego karku zawsze kierowac pacjenta do szpitala
Chyalorrhea — jatrogenne uszkodzenie przewodu piersiowego na szyi

W przypadku podejrzanych weztéw chtonnych nalezy skierowac¢ na biopsje
Niedowlad nerwu twarzowego u chorego z guzem §$linianki przyusznej moze
wskazywac na jego ztosliwa transformacjg.



NOTATNIK OTORYNOLARYNGOLOGICZNY

21

Notatki:

FNAB- biopsja cienkoiglowa (fine-needle aspiration biopsy)
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DZIEN SIODMY
Stany nagle w otorynolaryngologii

Anatomia i fizjologia

tarczyca, chrzastka pier§cieniowata, chrzastka nalewkowata, wigzadlo pier$cienno-
tarczowe, naglo$nia, wigzadto tarczowo-gnykowe, struny gltosowe, fatd przedsionkowy,
tchawica, chrzaski tchawicy, unerwienie ruchowe iczuciowe krtani, zachytek
gruszkowaty, przetyk,

Objawy

Duszno$¢, stridor, obturacja drog oddechowych, krwawienie, wstrzas

Patologie i zagadnienia do opracowania

1. Intubacja, tracheotomia, konikotomia- wskazania, przeciwwskazania
Przyczyny dusznos$ci w zakresie laryngologicznym - duszno$¢ krtaniowa 1
pozakrtaniowa

Przyczyny miejscowe i ogdlnoustrojowe krwawien z nosa

Tamponada przednia i tylna jamy nosa, tamponada gardta
Postepowanie miejscowe 1 ogdlnoustrojowe w przypadku krwawienia
Laryngologiczne wskazania do hospitalizacji w przypadku krwawienia
Embolizacja

Podwigzanie te¢tnicy szyjnej zewnetrzne;j .

Stan zapalne krtani przeblegaja}ce z dusznos$cia

O Krwawienie z tetnicy szyjnej

N

"“3.00.\‘.<3"SJ’:'>.‘*J

Badania

Laryngoskopia posrednia

Fiberoskopowa endoskopia gardta i krtani
Laryngoskopia posrednia

TK, angio- TK

Angiografia

orwn PR

Najwazniejsze informacje

1. U pacjentdéw z tracheostomig po przypadkowym wyjeciu rurki moze by¢ bardzo
trudno zalozy¢ ja z powrotem

2. Zachowanie drozno$ci rurki tracheostomijnej jest najwazniejsze z punktu
widzenia bezpieczenstwa pacjentow
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3. Stridor to objaw, ktéry powstaje w wyniku waskiej lub zablokowanej drogi
oddechowej. Moze by¢ wdechowy, wydechowy lub dwufazowy

4. Przewlekta niewydolno$¢ oddechowa z dlugotrwatg intubacjg jest wskazaniem do
tracheotomii .

5. Dhugotrwala intubacja predysponuje do tworzenia zwezenia podglosniowego

6. Nie ma bezwzglednych przeciwwskazan do intubacji , jednak nalezy jej unika¢ w
przypadku rozleglych urazoéw twarzoczaszki, krtani i gardfa , gruzlicy krtani, w
ostrych stanach zapalnych krtani , gardta i tchawicy przebiegajacych z z
dusznoscia

7. Poimiar ci$nienia t¢tniczego nieodzownym badaniem w przypadku zaopatrywania
i leczenia krwawienia
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Notatki:
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DZIEN OSMY

Diagnostyka laryngologiczna zawrotow glowy

Anatomia i fizjologia

Ucho wewnetrzne: $limak, okienko okragte, okienko owalne, kanat potkolisty,
promontorium, narzad Cortiego, komorki rzgsate, komorki podporowe, zwoj spiralny,
przewdd §limakowy, woreczek, tagiewka, przestrzen perylimfatyczna/endolimfatyczna,
nerw $limakowy, nerw przedsionkowy,

Objawy

zawroty glowy, szumy uszne, zaburzenia rOwnowagi, niedostuch, wyciek z ucha,

Patologie i zagadnienia do opracowania

BPPV — fagodne potozeniowe zawroty glowy (benign paroxysmal positional ver
Zapalenie nerwu przedsionkowego

Choroba Meniere’a

Migrena przedsionkowa

Szumy uszne

Oczoplas

Nerwiak nerwu przedsionkoweg

Guz kata mostowo-mozdzkowego

Konflikt naczyniowo-nerwowy

wWCoNOOR~WNE

Badania

1. VNG - videonystagmografia,

2. Posturografia ENG — elektronystagmografia

3. VEMP- miogenne przedsionkowe potencjalty wywotane
4. Manewr Dix - Hallpike’a

5. Test Romberga i Unterbergera

6. Test obrotowy i kaloryczny

7. Okulary Frenzla

Najwazniejsze informacje

1. ,Laryngologiczne”zawroty gtowy nigdy nie przebiegajg z utratg przytomnosci

2. Zaburzenia rOwnowagi wymagaja interdyscypinarnej diagnostyki
laryngologiczno-neurologiczno- okulistyczno-internistycznej

3. Nagta gluchota moze by¢ pierwszym objawem nerwiaka nerwu VIII
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Notatki:
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Wybrane zagadnienia

.

'—‘“’.00.\‘53’.01

Nerw twarzowy — patologia i topodiagnostyka

Przyzwojaki

Badanie przesiewowe shuchu noworodkow — idea wczesnego wykrywania i
wczesnej identyfikacji ubytku stuchu

GPA — zarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn 1 innymi zaburzeniami tkanki
tacznej w obrebie patologii glowy i szyi

Selektywna embolizacja — radiologia

AIDS w obregbie glowy 1 szyi

Kaszel — fizjologia i patologia w odniesieniu do laryngologii

Objawy neurologiczne w patologiach glowy 1 szyi

Biofilmy bakteryjne w CRS

0 Leki ototoksyczne i zwigzane z nimi czynniki ryzyka utraty stuchu
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Notatki:



NOTATNIK OTORYNOLARYNGOLOGICZNY 29

Zabiegi chirurgiczne i interwencje

Ucho

wnh e

Paracentez

Mastoidektomia

Tympanoplastyka typu zamknigtego (z zachowaniem $ciany tylnej PSZ) i
otwartego (ze zniesieniem tylnej Sciany PSZ)

Tympanoplastyka- typy

Myringoplastyka

Kanalopastyka

Ossikuloplastyka

Stapedotomia/Stapedektomia

Tympanotomia tylna

. Kochleostomia

. Petrosektomia

. Implanty slimakowe- postgpowanie operacyjne

. Implanty na przewodnictwo kostne- postepowanie operacyjne

Nos i nosogardto

ouarwdE

7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

Tamponada przednia i tylna

Koagulacja (kauteryzacja) chemiczna i elektryczna
Konchoplastyka

Septoplastyka

Rynoplastyka

FESS — Funkcjonalna Endoskopowa Operacja Zatok (functional endoscopic sinus
surgery)

Antrostomia

Uncinektomia

Sphenoidektomia

Etmoidektomia

Draf typ I, 11, 11

Rynotomia boczna

AFCFR

Orbitektomia

Kantotomia boczna

16. Adenotomia

17.

Endoskopowa Dacryocystorhinostomia- DCR
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Jama ustna 1 gardlo srodkowe

CoNo RN E

Tonsilektomla/tonsilotomla

Drenaz ropnia okotomigdatkowego

LAUP — uwuloplastyka za pomocg lasera (laser associated uvuloplasty)
UPPP — uwulopalatofaryngoplastyka (uvulo-palato-pharyngo-plasty)
Parotidektomia

Usunigcie §linianki podzuchwowe;j

Wyluszczenie kamieni z przewodu Whartona.

Sialoendoskopia

TORS — przezustna chirurgia robotowa (transoral robotic surgery)

10. Ezofagoskopia
11. Mandibulektomia

Krtan 1 gardto dolne

CoNor~wWNE

Szyja

pobbdE

Laryngoskopa — posrednia i bezposrednia
Mikrolaryngoskopia

VLS - videolaryngostroboskopia
Tracheoskopia

Bronchoskopia

Chordektomia

Laryngektomia czg¢$ciowe
Laryngektomie catkowite

Tracheotomia/ Tracheostomia

. Laryngotomia
. Laterofiksacja- boczne odwiedzenie faldow glosowych za pomoca szwu
. Fonochirurgia- augmentacje, tyreoplastyki itp

Eksploracja szyi przez naciecie
Podwigzanie tetnicy szyjnej zewnetrznej
Faryngotomia boczna

Limfadenektomia
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Notatki:
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Narzedzia i sprz¢t medyczny
1. Technika i metodyka badania w Otorynolaryngologii :

- otoskopia

- rynoskopia

- laryngoskopia

- orofaryngoskopia

- videolaryngoskopia

- fiberoskopia

- badanie palpacyjne szyi, $linianek, jamy ustnej

2. Narzedzia uzywane podczas badania przedmiotowego i do wykonania procedur
laryngologicznych :

- lampa czolowa

- wzierniki uszne/ nosowe- lusterka: do rynoskopii tylnej/ laryngoskopii
posredniej

- szpatutki

- stroiki

- watotrzymacze

- ssaki

- haczyki

- kleszczyki Hartmana
- ssaki

- kateter

- rurki tracheotomijne
- protezy glosowe

3. Sprzet medyczny :

- mikroskop

- endoskop

- tory wizyjne

- shaver

- wiertarki

- czujniki n. twarzowego
- neuronawigacja



	Notatnik
	Otorynolaryngologiczny
	Choroby ucha zewnętrznego, ostre zapalenie ucha środkowego, powikłania zapalenia ucha środkowego
	Anatomia
	Badania

	Notatki:
	DZIEŃ DRUGI
	Anatomia i fizjologia
	Objawy
	Patologie i zagadnienia do opracowania
	Badania
	Najważniejsze informacje
	Notatki:  CPA- guz kąta mostowo-móżdżkowego

	Choroby nosa, zatok przynosowych i części nosowej gardła.
	Anatomia
	Objawy
	Patologia i zagadnienia do opracowania
	Badania
	Najważniejsze informacje
	Notatki:
	DSA- cyfrowa angiografia subtrakcyjna ( digital subtraction angiography)
	CSF- płyn mózgowo-rdzeniowy (cerebro-spinal fluid)
	GPA- ziarniniakowatość z zapaleniem naczyń

	DZIEŃ CZWARTY
	Choroby jamy ustnej i gardła środkowego
	Anatomia
	Patologie i zagadnienia do opracowania
	Badania
	Najważniejsze informacje

	Notatki:
	DZIEŃ PIĄTY
	Choroby krtani, gardła dolnego i przełyku
	Anatomia
	Kość gnykowa, tarczyca, chrząstka pierścieniowata, chrząstka nalewkowata, więzadło pierścienno-tarczowe, nagłośnia, więzadło tarczowo-gnykowe, struny głosowe, fałd przedsionkowy, tchawica, unerwienie ruchowe i czuciowe, zachyłek gruszkowaty, przełyk,
	Objawy
	Patologie i zagadnienia do opracowania
	Badania
	Najważniejsze informacje

	Notatki:
	DZIEŃ SZÓSTY
	Anatomia
	Objawy
	Patologia i zagadnienia do opracowania
	Badania:
	Najważniejsze informacje

	Notatki:
	FNAB- biopsja cienkoigłowa (fine-needle aspiration biopsy)

	DZIEŃ SIÓDMY
	Anatomia i fizjologia
	tarczyca, chrząstka pierścieniowata, chrząstka nalewkowata, więzadło pierścienno-tarczowe, nagłośnia, więzadło tarczowo-gnykowe, struny głosowe, fałd przedsionkowy, tchawica, chrząski tchawicy,  unerwienie ruchowe iczuciowe krtani, zachyłek gruszkowa...
	Objawy
	Patologie i zagadnienia do opracowania
	Badania
	Najważniejsze informacje
	Notatki:
	Anatomia i fizjologia
	Objawy
	Patologie i zagadnienia do opracowania
	Badania

	1.  VNG – videonystagmografia,
	Najważniejsze informacje
	Notatki:

	Wybrane zagadnienia
	Notatki:
	Zabiegi chirurgiczne i interwencje
	Ucho
	Nos i nosogardło
	Jama ustna i gardło środkowe
	Krtań i gardło dolne
	Szyja

	Notatki:

