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1. TEMATPPROJEKTU

Zastosowanie wlasnych materialéw tkankowych wzbogaconych demmerallzowanq kosc1q w
odbudowie anatomicznej ucha Srodkowego.

ZSTRESZCZENIE PROJEKTU (max. 1000 znakéwz ,« spac mi):

W pracy analizowaé bedziemy mozliwosci odbudowy struktur ucha z wykorzystaniem wiasnych
materiatéw tkankowych ew. wzbogaconych demineralizowang koécig. Badania prowadzone bedg w
czterech kierunkach. Pierwszy,realizowany poprzez zwigkszenie grupy badanej pacjentow, u ktdrych
zastosowano obliteracje wyrostka sutkowego z wykorzystaniem wiasnej metody rekonstrukcji ucha z
uzyciem ,stickybone”. Zgromadzenie wigkszej grupy pacjentow pozwoli na wykazanie skutecznosci
metody, analiza hlstopatologlczna uzywanego materiatu pozwoli poznaé mechanizmy regeneracji i
odbudowy tkanki kostnej z uzyciem IPRF. Drugl polegajacy na analizie akustycznej percepowanego
dzwicku w zaleznosci od zachowania, zniesienia lub odbudowy tylnej $ciany przewodu shlchowego
zewnetrznego. Trzeci,dotyczy¢ bedzie wprowadzema dwuetapoweJ wiasnej koncepcji obliteracji Jamy
ucha po operacji ze zniesieniem tylnej $ciany z pozniejsza implantacja Slimakowa. Czwarty,rozwija
koncepcje obliteracji jamy pooperacyjnej ucha srodkowego piatem powieziowym skroniowo-
ciemieniowym ostrzyknigtym IPRF w operacjach typu ,blind sac” z jednoczasowa implantacja
$limakowa.

3. CEL NAUKOWY PROJEKTU I ZNACZENIE Poﬁmméq fRQBiEMU" =
BADAWCZEGO (max 3000 znakéw ze spacjami): P i

Przewlek%e zapaleme ucha srodkowego w szczegblnosci perlakowe charakteryzujqce 51¢ uporczywym
stanem zapalnym i zniszczeniem struktur ucha $rodkowego, czgsto prowadzi réwniez do uposledzenia
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stuchu. Interwencje chirurgiczne majace na celu wyeliminowaniestanu zapalnego moga wymagaé
poszerzonego dostepu, ktéry dodatkowo powoduje zmiane anatomii ucha. W takich sytuacjach
odtworzenie prawidtowych warunkéw anatomicznych oraz stuchu wymaga uzycia dodatkowych
materiatéw uzupehiajacych ubytki tkankowe. Potencjalnie dostgpne s3 materialy syntetyczne, ktérych
zaleta jest nieograniczona dostepnos¢ ilosciowa (objetosciowa), jednak uzycie ich moze wigzaé sie z ich
odrzuceniem, wynicowaniem z tkanek.Materiaty autologiczne wydaja si¢ by¢ pod tym wzgledem
zdecydowanie lepsze jednak problem stanowi ich odpowiednia dostgpnos¢. Rozwigzaniem moze by¢é
uzycie powszechnie stosowanej obecnie w medycynie fibryny bogatoptytkowej (IPRF) uzupetniajace;j
wilasny materiat tkankowy. Skuteczne zastosowanie IPRF w zwigkszeniu materiatu uzupetniajacego
ubytki anatomiczne ucha wykazaliémy w naszych dwéch pracach. Pierwsza z nich dotyczy stworzenia
tzw. ,plastycznej kosci” (stickybone) wykorzystywanej w obliteracji wyrostka sutkowego i tworzenia
optymalnej  wielkosci  przewodu  shuichowego zewnetrznego,  druga  prezentuje  technike
zwigkszenialPRFem masy i objetosci uzytego do obliteracji pata mig$niowego.

Celem moich prac bedzie kontynuowanie i rozwijanie dotychczas prowadzonych badaf. Realizowane one
beda poprzez zwigkszenie grupy pacjentow, realizowane przez dotaczenie nowych, u ktorych wykonane
zostaly kolejne zabiegi naprawcze ucha srodkowego z wykorzystaniem opracowanych wczesniej technik
chirurgicznych. Zwigkszenie grupy pacjentéw jak i wydtuzenie okresu obserwacji pozwoli na ocene
efektywnosci stosowanych technik jak i stwierdzenie ewentualnych komplikacji czy powiklan.
Zastosowane zostang kolejne metody analizy efektow wykonanych operacji w tym np. analiza
uzyskiwanej objgtosci przewodu stuchowego zewnetrznego z wykorzystaniem oprogramowania
analizujacego wykonane badanie TK kosci skroniowej, czy analiza histopatologiczna odbudowywanej
tkanki. Doktadne zrozumienie proceséw regeneracyjnych na poziomie tkankowym, w ktérych posredniczy
IPRF, jest niezbedne do optymalizacji jego wykorzystania w warunkach klinicznych.

Planowane jest rowniez wdrozenie nowej wiasnej koncepcji obliteracji jamy pooperacyjnej z uzyciem
»stickybone™ u pacjentow, u ktérych wykonywana jest rekonstrukeji ucha z pdzniejsza implantacja
slimakowg. Chciatbym réwniez przeprowadzi¢ badanie analizy akustycznej percepowanego dzwicku w
zaleznosci od zachowania, zniesienia lub odbudowy tylnej sciany przewodu stuchowego zewnetrznego.
Dylemat co do zachwalania lub zniesienia tylnej Sciany przewodu stuchowego zewnetrznego jest
podejmowany czesto podczas wykonywanych operacji perlakowego zapalenia ucha srodkowego.
Zniesienie tylnej Sciany pozwala lepiej uwidoczni¢ patologie jamy bebenkowej, powodujac jednak
zaburzenie naturalnej anatomii ucha. Analiza percepcji dzwigku przeprowadzona na modelu
anatomicznym w trzech omawianych wariantach operacyjnych pozwoli wskaza¢, ten ktéry daje najlepsze
efekty stuchowe.

Technika wykorzystania tkanki migsniowej do operacji "blind sac" podczas catkowitego zamknigcia jamy
ucha srodkowego w pofaczeniu z implantacja $limakowa zostata przez nas opisana i wykazalismy jej duzy
potencjat. Potrzebne sg jednak bardziej szeroko zakrojone badania z udziatem wiekszych grup pacjentdw,
aby zbada¢ dalsze zastosowania IPRF i jego korzysci funkcjonalne co bedzie celem naszych kolejnych
badan.

4 KONCEPCJA I PLAN BADAK Z UWZGLEDNIENIEM METODYKI (max. 4000
znak6w ze spacjami): . pa L

Badania prowadzone beda w czterech kierunkach. Pierwszy, zwigkszenie grupy badanej pacjentow, u
ktorych zastosowano obliteracj¢ wyrostka sutkowego z wykorzystaniem ,,stickybone” oraz rozszerzonie
badaf na tej grupie pacjentdw. Drugi, polegajacy na analizie akustycznej percepowanego dzwieku w
zaleznoscei od zachowania, zniesienia lub odbudowy tylnej $ciany przewodu stuchowego zewnetrznego.
Trzecirealizowany poprzez wprowadzenie dwuetapowej wiasnej koncepcji obliteracji jamy ucha po
operacji ze zniesieniem tylnej Sciany z pozniejsza implantacja slimakowa. Czwarty,rozwijajacy koncepcje
obliteracji jamy pooperacyjnej ucha $rodkowego ptatem powieziowym skroniowo-ciemieniowym
ostrzyknigtym IPRF w operacjach typu ,,blind sac” z jednoczasowg implantacjg §limakowa.

W_wykonanym przez nas badaniu pilotazowym oceniajagcym skuteczno$¢ réznych technik obliteraciji
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wyrostka sutkowego technika obliteracji z uzyciem ,.stickybone” z wykorzystaniem demineralizowane;
kosci wykazywala zblizong skuteczno$¢ do obliteracji z uzyciem szkla bioaktywnego. Zastosowana
wiasna technika bazowata jednak w wigkszosci na materiale wiasnym pacjenta stad byta znaczgco tafsza.
Mata grupa badana wykazana we wspominanym badaniu liczaca wowczas 9 pacjentéw obecnie zostata juz
zwiekszona do 15 pacjentéw cho¢ docelowo chciatbym, aby przekroczyta ona 30. Wymaga to jednak
systematycznego przeprowadzania kolejnych operacji, gromadzenia grupy pacjentéw i systematycznych,
zgodnych z wprowadzonym schematem, obserwacji efektow leczenia (szamooczyszczania si¢ jamy
pooperacyjnej, wystepowania stany zapalanego, ropnego wycieku z ucha czy nawrotu perlaka). U
wszystkich pacjentow wykonane zostanie badanie TK, ktére po przeprowadzone obrébee cyfrowej
pozwoli na oszacowanie uzyskanej objetosci zrekonstruowanego przewodu stuchowego zewngtrznego i
odniesienie jej do ucha zdrowego. Pobranie niewielkiej ilosci materiatu tkankowego podczas ewentualne;
reoperacji (bedzie ona réwniez niezbednym elementem leczenia w trzecim wymienionym na wstgpie
zakresie badawczym) pozwoli na poréwnanie histopatologiczne uzyskiwanej tkanki i odniesienie jej do
prawidtowej tkanki kostnej pacjenta. Zwigkszy to wiedze dotyczaca stosowanego przez nas materiatu
tkankowego.

Analiza akustyczna polega¢ bedzie na przeprowadzenia symulacji stuchowej na modelu anatomicznym.
Badania o zblizonym charakterze obserwowatem w trakcie pobytu w Klinice Laryngologii Wydziatu
Lekarskiego Politechniki w Dreznie, a polegaly one na podtaczeniu mikrofonu do strzemigczka w
opracowanym modelu anatomicznym ucha oraz rejestracji dZzwigkéw podawanych z gtosnika do przewodu
stuchowego zewnetrznego. W tym przypadku analizowano efekty stuchowe w zaleznosci od np.
wystepujacej lub nie perforacji blony bebenkowej. W naszym badaniuw modelu anatomicznym zostanie
zachowana lub zniesiona tylna §ciana przewodu stuchowego zewngtrznego oraz wykonana rekonstrukcja
przewodu poprzez obliteracje jamy sutkowej. W przypadku tej aktywnosci niezbgdna bedzie wspotpraca z
pracownikami Wydziatu Telekomunikacji, Informatyki i ElektrotechnikiPolitechniki Bydgoskiej,
rozmowy na jej temat trwaja, a projekt wydaje si¢ do wykonania niskim naktadem kosztéw. Mimo to dla
jego realizacji i ew. rozwoju planujemy rowniez ubiega¢ si¢ 0 wspolny zewngtrzny grant naukowy.

U pacjentow, u ktérych wspotwystepuje glgboki niedostuch oraz przewlekte zapalenie ucha srodkowego
prowadzace do destrukcji struktur ucha $rodkowego,aby przywréci¢ stuch z wykorzystaniem implantow
slimakowych nalezy catkowicie oczys$ci¢ jame bebenkowa i sutkowa z procesu zapalnego. Moze by¢ ono
realizowane na dwa sposoby. Pierwszy to catkowite usunigcie patologii z ucha i zamknigcie ucha ..na
glucho”. Moze bys to wykonane w momencie catkowitej pewnosci chirurga co do oczyszczenia ucha ze
zmian patologicznych. Druga to oczyszczenie jamy wyrostka sutkowego attyki, stworzenie matej jamy
bebenkowej oraz obliteracja attyki jak i jamy wyrostka z zastosowaniem materiatu tkankowego w naszym
przypadku preferowane jest wykorzystanie ,stickybone”. Podczas takiego zabiegu planowany i
przygotowywany jest dostep do okienka okragtego celem pdzniejszego wprowadzenia elektrody do
$limaka oraz przygotowywane miejsce dla utozenia elektrody w wyrostku tak by zabezpieczy¢ ja przed
wynicowaniem si¢ do $wiatta przewodu stuchowego zewngtrznego. W drugim etapie po ok 3 miesigcach
dokonywana jest implantacja $limakowa zgodnie z przyjetymi zatozeniami oraz przygotowanymi
warunkami anatomicznymi. Dwie tego typu operacje zostaly juz przeprowadzone w naszej Klinice,
kolejne pozwolity by na ocene skutecznosci metody i prezentacje jej na tamach literatury swiatowe;.

Obliteracje jamy pooperacyjnej ucha srodkowego platem powieziowym skroniowo-ciemieniowym
ostrzyknigtym IPRF w operacjach typu ,.blind sac” z jednoczasowa implantacja $limakowa zostaty juz
przez nas opisane, stale zwigkszamy jednak grupe badang oraz okres obserwacji co pozwoli na
zaprezentowanie dtuzszego okresu obserwacji jak i zaprezentowanie liczniejszej grupy pacjentow.

5. SPODZIEWANE ZNACZENIE WYNIKOW BADAN Z OKRESLENIEM WPLYWU
NA ROZWOJ DYSCYPLINY (max. 1500 znakéw ze spacjami): ,

W efekcie przeprowadzonych badan wykazemy skutecznos¢ wiasnej metody obliteracji wyrostka
sutkowego i rekonstrukcji przewodu stuchowego zewnetrznego z uzyciem ,stickybone” w operacjach
ucha ze zniesieniem tylnej $ciany przewodu shuchowego zewngtrznego. Poniewaz jest to metoda w
wiekszosci bazujaca na materiale wlasnym oraz tansza niz te z wykorzystaniem materiatow sztucznych
mamy nadzieje ja spopularyzowaé. Chcieliby$my wykaza¢ korzysci shuchowe wynikajace z odtworzenia
tylnej $ciany przewodu stuchowego zewnetrznego bazujac na modelu anatomicznym co potwierdzitoby
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konieczno$¢ odbudowy tylnej scinany podczas przeprowadzanej operacji ze zniesieniem tylnej $ciany
przewodu stuchowego zewngtrznego. Wykazemy roéwniez duza skutecznosé wilasnych technik
chirurgicznych w przypadku konieczno$ci wykonania implantacji slimakowej w trudnych warunkach
anatomicznych spowodowanych przewlektymi procesami zapalnymi ucha co sprawi, iz bedg one
wybierane przez innych chirurgéw
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