Памятка пациенту планирующему (перенёсшему)
операцию на среднем ухе (санирующую, улучшающую слух) при холестеатоме.
Общие понятия: Хронический средний гнойный отит с холестеатомой (далее ХСГОсХ) это заболевание среднего уха, проявляющееся образованием в полостях среднего уха холестеатомы и характеризуется постоянным/периодическим гноетечением с неприятным запахом, прогрессирующей тугоухостью. У ряда пациентов имеется ушной шум, приступы головокружения, головная боль. Причиной заболевания является «недостаточная» работа слуховой трубы, соединяющей задние отделы полости носа и барабанную полость (ОРВИ, острое или хроническое воспаление слизистой оболочки носа и/или пазух носа, увеличение/хроническое воспаление аденоидов, аллергические заболевания дыхательных путей). Это приводит к формированию в барабанной полости отрицательного давления, втяжению барабанной перепонки, и врастанию через образованное отверстие кожи слухового прохода на слизистую оболочку барабанной полости. В этот момент, оказавшись в неположенном месте, кожа начинает вести себя «агрессивно»: расти, разрушая костные стенки, слуховые косточки – формируется холестеатома. За это свойство, в старой медицинской литературе, холестеатому прозвали «костоеда».   

Для постановки диагноза показана консультация ЛОР-врача, сурдолога для углубленного исследования Вашего слуха. С целью оценки возможных разрушений слуховых косточек и окружающих костных структур (полукружных каналов, лабиринта), Вам показана компьютерная томография. Не делайте это исследование самостоятельно. Эта область очень специфична, и врачей, кто реально понимает в том, что Вам нужно - мало. Ваш лечащий врач подскажет, куда и к кому Вам обратится.
Еще одно исследование, которое Вам, возможно, понадобится до операции, это ядерно-магнитно-резонансная томография. Это исследование специфичное для холестеатомы и может определить ее при размерах более 2 мм. Не делайте это исследование самостоятельно. Эта область очень специфична, и врачей кто реально понимает в том, что Вам нужно - мало. Ваш лечащий врач подскажет, куда и кому Вам обратится.
Целью операции является санация отделов среднего уха от холестеатомы и ликвидация угрозы внутричерепного осложнения (менингита, абсцесса мозга), разрушения слуховых косточек. Второй целью является улучшение/восстановление слуха, однако, в некоторых случаях, это не всегда возможно.  
Накануне операции:

Принять душ или ванную (вымыть голову в следующий раз можно будет через 7-10 дней), снять косметику, лак с ногтей. Мужчинам быть чисто выбритым.

Отказ от курения за 4 недели до операции и 3 месяца после.

Возможно, Ваш врач назначит Вам приём препаратов улучшающих свертывание крови (аскорутин, викасол) за 10-15 дней до операции.

При поступлении в стационар: 

При себе иметь: паспорт, направление на госпитализацию, страховой полис, анализы. Из личных вещей возьмите: тапочки, халат или спортивный костюм (средства личной гигиены, а так же минеральную воду, соки).
Не забудьте сделать и взять с собой ксерокопии исследования слуха и описания компьютерной томографии уха.
Не помешают тарелка, кружка, ложка, вилка, веселей есть со своей посуды, чем с больничной.

Оплата проводится перед операцией.
Противопоказания к операции: 
Инфекционно-воспалительные заболевания.
Изменения в анализах значительно увеличивающие риск вмешательства.

Предоперационная подготовка:

Утром в день операции не есть, не пить (даже воду!!!),

За день до операции врач может назначить прием успокоительных препаратов (Атаракс и т.д.). Не забудьте их принять.

Особенности операции: 
Разрез, как правило, заушный, его практически не видно через месяц после операции.

В некоторых местах операционной раны часть кости удаляют бором, поэтому после операции может быть боль при жевании.
Длительность такой операции от 3 до 5 часов.
Для восстановления барабанной перепонки наиболее часто используется хрящ ушной раковины, фасция височной мышцы пациента.
Для того, что бы новая барабанная перепонка хорошо «прижилась», в течение 2-3 месяцев нельзя «высмаркивать» нос, если хотите чихать, не зажимайте нос пальцами.
Мероприятия по восстановлению «работы» слуховой трубы (о них Вам расскажет Ваш лечащий врач): на 5 день пациенту необходимо пить по ½ стакана воды с зажатым носом, жевать жевательную резинку, надувать шарики. На 14 день можно начинать самопродуваться, то есть дуть воздух в зажатый нос, для повышения давления в полости носа и попадания воздуха через слуховую трубу в среднее ухо.
Больной, который планирует операцию на ухе, по поводу хронического отита холестеатомой должен знать, что через 1, 2, 3, 4, 5 лет после операции, необходимо выполнить ядерно-магнитно-резонансную компьютерную томографию оперированного уха, для исключения рецидива холестеатомы. Где и кем проводится эта диагностическая процедура, Вам расскажет Ваш лечащий врач. В случае обнаружения роста холестеатомы, пациенту будет показано повторное хирургическое лечение.
Оперативное лечение хронического среднего отита с холестеотомой является одной из самых сложных задач хирургии среднего уха.

Возможные осложнение, побочные эффекты:

Пациент должен себе чётко представлять, что он госпитализируется в стационар, а не в санаторий и ему предстоит сложное хирургическое вмешательство, как для него, так и для лечащего врача. 

При подобных операциях всегда существует вероятность осложнений: повреждение основания стремени (вестибулярные расстройства, тошнота, рвота и т.д.), лицевого нерва (отсутствие движений мышц лица на стороне операции и т.д.), кровотечение  из крупных артериальных и венозных сосудов, обнажение мозговых оболочек, их воспаление (менингит), внутричерепное осложнение, снижение или полное отсутствие слуха (разобщение цепи слуховых косточек, лабиринтит и т.д.), любое общехиругическое осложнение (нагноение, тромбоз, сепсис и т.д.). 
У некоторых пациентов перенёсших операцию по поводу ХСГОсХ с одновременным вмешательством на лабиринте (фистула лабиринта) в послеоперационном периоде 2-3 месяца (а у некоторых и более длительный срок) могут сохранятся вестибулярные расстройства.

Существует вероятность отторжения хрящевых трансплантатов (ими обычно восстанавливают заднюю стенку слухового прохода, или (и) барабанную перепонку).

Возможно, хотя крайне редко, рубцовое сужение кожи слухового прохода, восстановление просвета которого, может потребовать дополнительной операции.

Существует вероятность не полного или не закрытия перфорации барабанной перепонки (10 % для перфораций расположенных в задних отделах, 18 % в передних отделах). 

После операции:
Диета (избегать приёма горячей, острой пищи, алкоголя) – 1 месяц.

Домашний режим – 10 дней. Избегать физических нагрузок, саун, парных, сексуальных контактов и других факторов, способствующих подъему артериального давления. Избегать резких движений головой. Первое время быть внимательным при переходе проезжей части дороги.
Принимать лекарственные препараты (например, антибиотики обезболивающие, сосудистые препараты), если врач Вам это рекомендовал.
Швы за ухом снимаются через 7-10 дней, тампонада слухового прохода удаляется через 14-21 день, возможно, она будет поставлена повторно на 7-10 дней.

Голову можно мыть после снятия  швов, на 7-10 день, тёплый душ на 4-5 день.
Воздержаться от авиаперелетов в течение 10-12 месяцев после операции.
Самое главное правило: Если Вам что-то не понятно, задайте вопрос

  своему лечащему Врачу.  
