Streszczenie

Celem niniejszych badan jest dostarczenie naukowych podstaw i dowodow na wptyw
monitoringu neurofizjologicznego na ochron¢ nerwu VII i nerwu VIII podczas resekcji guzow
kata mostowo-moézdzkowego, co ma istotne implikacje dla poprawy bezpieczenstwa i wynikow
operacji oraz podejmowania decyzji terapeutycznych. Cel ten zrealizowano poprzez kwerende
literatury oraz badania wtasne, ktére przeprowadzono na reprezentatywnej probie 100
pacjentow operowanych w Polsce w okresie styczen 2021 r. - maj 2023 r.

Wyniki badan wiasnych wskazuja, ze monitoring neurofizjologiczny podczas operacji
guzoéw kata mostowo-moézdzkowego ma istotny wptyw na wyniki funkcjonalne i powiktania
pooperacyjne. Grupa pacjentdow z monitoringiem neurofizjologicznym (Grupa II) wykazata
mniejszy odsetek uszkodzen nerwu VII w poréwnaniu do grupy bez monitoringu (22% vs 8%).
Monitoring istotnie zmniejsza ryzyko uszkodzenia nerwu VII. Po operacji z monitoringiem,
pacjenci cze¢$ciej osiagali lepsze wyniki w skali House'a-Brackmanna oraz klasyfikacji AAO-
HNS. Czgstotliwos$¢ uszkodzenia nerwu VIII (ubytek stuchu) byta zblizona w obu grupach
(48% w grupie bez monitoringu vs 34% w grupie z monitoringiem). Chociaz monitoring nie
eliminowat catkowicie uszkodzenia nerwu VIII, zmniejszat ryzyko wigkszych ubytkow w
poréwnaniu do stanu wyj$ciowego. Czgstotliwos¢ wystepowania powiklan pooperacyjnych,
takich jak szumy uszne, zaburzenia rownowagi, uczucie petnosci w uchu i zawroty glowy, byta
podobna w obu grupach. Monitoring neurofizjologiczny nie wptynal znaczaco na zmniejszenie
ogolnych powiklan pooperacyjnych. Wymiar jakosci zycia pacjentow poprawil si¢ zardGwno
w grupie z monitoringiem, jak i bez niego. Jednak istotne réznice byty widoczne w wymiarze
psychicznym 1 spotecznym, gdzie pacjenci z monitoringiem zgtaszali wyzsza jakos$¢ Zycia.
Wymiar fizyczny i funkcjonowania srodowiskowego nie wykazywaty istotnych réznic migdzy

grupami.
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