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Słowa kluczowe w języku polskim: 

 

Guz kąta mostowo-móżdżkowego 

Kompensacja przedsionkowa 

Komputerowa posturografia dynamiczna 

Kwestionariusz Dizziness Handicap Inventory 

Schwannoma nerwu przedsionkowego 

Test organizacji zmysłowej 

Test pchnięcia głową metodą video 

Zaburzenia równowagi 

Zawroty głowy 
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Cerebellopontine angle tumor 

Vestibular compensation 
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Sensory Organization Test 

Video Head Impulse Test 

Dizziness 

Vertigo 
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Wykaz stosowanych skrótów: 

 

CDP komputerowa posturografia dynamiczna 
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DHI kwestionariusz dizziness handicap inventory 

(ang. dizziness handicap inventory) 

MFA dostęp przez środkowy dół czaszki 

(ang. middle fossa approach) 

MRI badanie rezonansu magnetycznego 

(ang. magnetic resonance imaging) 

SOT test organizacji zmysłowej 

(ang. sensory organization test) 

TL dostęp przezbłędnikowy 

(ang. translabirinthine approach) 

vHIT test pchnięcia głową metodą video 

(ang. video head impulse test) 

VNG wideonystagmografia  

(ang. videonystagmography) 

VS schwannoma nerwu przedsionkowego 

(ang. vestibular schwannoma) 
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Streszczenie w języku polskim 

Wstęp 

Guz nerwu przedsionkowo-ślimakowego (schwannoma nerwu przedsionkowego, osłoniak 

przedsionkowy, nerwiak osłonkowy nerwu przedsionkowego) jest to łagodny guz wywodzący 

się z osłonek Schwanna, stanowiący ok. 80-90% nowotworów zlokalizowanych w okolicy 

kąta mostowo-móżdżkowego. Najczęstszym objawem guza jest jednostronny niedosłuch 

(94%) oraz szum uszny (83%). Zaburzenia równowagi oraz zawroty głowy zdarzają się 

rzadziej (17-75%), jednak częstotliwość ich występowania wydaje się być niedoszacowana. 

Powolny wzrost guza umożliwia stopniowe wdrożenie centralnych mechanizmów 

adaptacyjnych, zwanych kompensacją przedsionkową, dlatego ostre uszkodzenie przedsionka 

nie jest typową manifestacją kliniczną choroby. Podczas zabiegu operacyjnego usunięcia 

guza, dochodzi do nagłego odnerwienia błędnika. Sytuacja taka typowo manifestuje się 

objawami szoku przedsionkowego, jednak przebieg kliniczny jest zmienny osobniczo.  

Wyodrębnienie grupy pacjentów z ryzykiem przetrwałych zaburzeń równowagi po operacji, 

pozwoliłoby w przyszłości na personalizowane leczenie i zastosowanie dedykowanej 

rehabilitacji w tej populacji. 

Celem pracy jest analiza zaburzeń równowagi i zachodzącej kompensacji przedsionkowej 

u pacjentów z guzem nerwu przedsionkowo-ślimakowego leczonych operacyjnie, w oparciu 

o dane kliniczne oraz na podstawie badań układu równowagi. Analizowane były potencjalne 

czynniki prognostyczne wiążące się z niepełną kompensacją układu równowagi.  

Publikacja #1 

Torchalla P, Jasińska-Nowacka A, Lachowska M, Niemczyk K. A proposal for comprehensive 

audio-vestibular test battery protocol for diagnosis and follow-up monitoring in patients with 

vestibular schwannoma undergoing surgical tumor removal. Journal of Clinical Medicine 

2024, 13, 5007; https://doi.org/10.3390/jcm13175007. 

Artykuł prezentuje szczegółowy protokół badań audiologicznych i otoneurologicznych, które 

zostały zastosowane celem diagnostyki i monitorowania pacjentów z jednostronnym guzem 

nerwu przedsionkowo-ślimakowego poddanych leczeniu operacyjnemu. Schemat badań 

został  przedstawiony na przykładzie dwóch pacjentów z osłoniakiem przedsionkowym, 

u których zastosowano leczenie chirurgiczne usunięcia guza z dostępu przez środkowy dół 
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czaszki (pacjent #1) oraz z dostępu przezbłędnikowego (pacjent #2). W publikacji zestawiono 

otrzymane wyniki. Na podstawie wykonanych badań można zaobserwować, że kompensacja 

przedsionkowa u obu pacjentów zaszła w sposób spontaniczny. Zastosowanie ujednoliconego 

protokołu diagnostycznego w okresie przedoperacyjnym oraz pooperacyjnym umożliwia 

porównanie otrzymanych wyników u pacjentów leczonych z zastosowaniem różnych 

dostępów operacyjnych.  

Publikacja #2 

Torchalla P, Jasińska-Nowacka A, Lachowska M, Niemczyk K. Functional outcome and 

balance compensation in patients with unilateral vestibular schwannoma after surgical 

treatment- short- and medium-term observation. Journal of Clinical Medicine 2025, 14, 585; 

https://doi.org/10.3390/jcm14020585. 

W pracy dokonano retrospektywnej analizy wyników badań układu równowagi u 45 

pacjentów poddanych leczeniu operacyjnemu usunięcia guza nerwu przedsionkowo- 

ślimakowego. W badaniu znalazło się 21 pacjentów operowanych z dostępu przez środkowy 

dół czaszki i 24 pacjentów, u których wykonano operację z dostępu przezbłędnikowego. 

Zebrano dane kliniczne. Przedoperacyjne wyniki badania vHIT, komputerowej posturografii 

dynamicznej z testem organizacji zmysłowej oraz kwestionariusza DHI zestawiono 

z wynikami otrzymanymi podczas kontroli wykonanych w 7. dobie, miesiąc oraz trzy 

miesiące po leczeniu chirurgicznym.  

Celem pracy była ocena układu równowagi i kompensacji przedsionkowej, a także analiza 

czynników powodujących niecałkowitą i opóźnioną kompensację układu równowagi 

w obserwacji krótkoterminowej i średnioterminowej.  

Miesiąc po zabiegu chirurgicznym stwierdzono przejściowy wzrost punktacji kwestionariusza 

DHI, którego wartość w kontroli trzymiesięcznej nie różniła się statystycznie od wyników 

uzyskanych w okresie przedoperacyjnym. Analizując dane uzyskane w badaniu 

komputerowej posturografii dynamicznej, w teście organizacji zmysłowej stwierdzono 

poprawę w obserwacji trzymiesięcznej po zabiegu operacyjnym w próbach przedsionkowych 

(C5, C6), we współczynniku przedsionkowym (VEST) oraz w wartości ogólnego bilansu 

układu równowagi (COMP). Stwierdzono istotne statystycznie pogorszenie wartości 

współczynnika nadążania (gain) w badaniu obu kanałów półkolistych bocznych stosując 

badanie vHIT miesiąc oraz trzy miesiące po zabiegu operacyjnym i porównując wyniki 
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do badania przedoperacyjnego. Nie stwierdzono wpływu zastosowanego dostępu 

operacyjnego na otrzymane rezultaty.   

Podsumowanie 

Zastosowanie ujednoliconego schematu badań słuchu i układu równowagi w okresie 

przedoperacyjnym i pooperacyjnym w ściśle określonych ramach czasowych umożliwia 

porównanie wyników pacjentów, u których zostały zastosowane różne techniki operacyjne 

i dostępy chirurgiczne. Wykorzystanie wielu zróżnicowanych, nowoczesnych badań układu 

równowagi pozwala na lepsze poznanie mechanizmów zachodzących podczas powolnego 

wzrostu guza nerwu przedsionkowo-ślimakowego oraz kompensacji zachodzącej po zabiegu 

operacyjnym. W badaniu nie znaleziono czynników prognostycznych powolnej 

i niepełnej kompensacji przedsionkowej. Stwierdzono, że jest to proces zachodzący 

spontanicznie i można spodziewać się normalizacji wyników badania posturografii w okresie 

trzech miesięcy po operacji.  

Streszczenie w języku angielskim  

Analysis of balance symptoms and vestibular compensation in patients after surgical 

treatment of vestibular schwannoma 

Introduction 

Vestibular schwannoma is a benign tumor originating from Schwann cells, accounts for 

approximately 80-90% of cerebellopontine angle region tumors. The most common 

symptoms presenting at diagnosis are unilateral sensorineural hearing loss (94% of patients) 

and tinnitus (83% of patients). Vestibular symptoms, including dizziness and vertigo occur 

less frequently (17-75% of patients), but they are likely underreported. The slow, progressive 

alteration of vestibular function from the tumoral growth allows the gradual implementation 

of central adaptive mechanisms called vestibular compensation, therefore acute vestibular loss 

is not a typical clinical manifestation. Vestibular schwannoma removal may lead to acute 

vestibular symptoms in the postoperative period due to the complete vestibular denervation 

causing decompensation of the previously compensated situation. Then, the automatic 

progessive impementation of central adaptive mechanism leads to vestibular and balance 

compensations, which occur within the first months after the denervation of the labyrinth. 

Interesingly, the course of the vestibular compenasation varies individually.  
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Distinguishing a group of patients with the risk of persistent balance disorders after surgery 

would allow for personalized treatment and the use of dedicated rehabilitation in this 

population in the future. 

The study aimed to analyze balance disorders and vestibular compensation in patients with 

vestibular schwannoma undergoing surgical removal, based on clinical data and the results of 

vestibular tests in short- and medium-term observation. The potential predictive factors for 

unsatisfactory functional postoperative outcome were evaluated.  

Manuscript #1 

Torchalla P, Jasińska-Nowacka A, Lachowska M, Niemczyk K. A proposal for comprehensive 

audio-vestibular test battery protocol for diagnosis and follow-up monitoring in patients with 

vestibular schwannoma undergoing surgical tumor removal. Journal of Clinical Medicine 

2024, 13, 5007; https://doi.org/10.3390/jcm13175007. 

The article presents a detailed protocol of audiological and vestibular tests, which were used 

to diagnose and follow-up monitoring in patients with unilateral vestibular schwannoma 

undergoing surgical treatment. The detailed interpretation was presented in two expamples 

cases. The surgery was performed through the middle cranial fossa (patient #1) and 

translabyrinth approach (patient #2). The publication presents the obtained results. Based on 

the performed tests, it was observed that vestibular compensation occurred spontaneously in 

both patients. The specific diagnostic protocol is necessary to compare the results of different 

surgical techniques and approaches.  

Manuscript #2 

Torchalla P, Jasińska-Nowacka A, Lachowska M, Niemczyk K. Functional outcome and 

balance compensation in patients with unilateral vestibular schwannoma after surgical 

treatment- short- and medium-term observation. Journal of Clinical Medicine 2025, 14, 585; 

https://doi.org/10.3390/jcm14020585. 

This retrospective study evaluates vestibular function and vestibular compensation in 45 

patients with unilateral vestibular schwannoma undergoing surgical treatment. Surgical 

appraches inclueded the middle cranial fossa and translabyrinth approach in 21 and 24 

patients, respectively. Clinical data were evaluated. The preoperative results of the video head 

impulse test, computerized dynamic posturography with sensory organization test, and the 
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Polish-validated version of dizzness handicap inventory were collected and compared with 

the results obtained during follow-up visits performed on day 7, one month and three months 

after surgical treatment.  

The aim of the study was to assess the equilibrium and vestibular compensation, and to 

analyze the factors causing incomplete and delayed compensation of the balance system in 

short- and medium-term observation. 

One month after the surgery, a temporary increase in the DHI results was found. The total 

DHI score before and three months after the surgery did not differ significantly. Significant 

improvement in the vestibular parameters was observed three months after surgery compered 

to the preoperative results in sensory organization test in condition 5 (C5), condition 6 (C6), 

in the vestibular score (VEST) and in composite score (COMP). A significant deterioration  

was found between lateral semicircular canal gain results on the tumor side and on the healthy 

side before the surgery versus one month afterwards and before surgery verus three months 

afterwards. The middle cranial approach and translabirinthine approch had no influence on 

postoperative results.  

Conclusions 

A set of diagnostics tests performed before and after vestibular schwannoma removal is 

necessary to monitor the audiological outcome and vestibular compensation. The specific 

diagnostic protocol is crucial to compare the results of different surgical techniques and 

approaches. The use of modern vestibular tests contribute to a better understanding of the 

processes occurring during slow tumor growth and postoperative vestibular compensation. 

The study did not find prognostic factors for slow and incomplete vestibular compensation. 

It was confirmed that balance recovery occures spontaneously. 
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Analiza zaburzeń równowagi i kompensacji u pacjentów po zabiegu 

usunięcia guza nerwu przedsionkowo-ślimakowego 

Wstęp  

Guz nerwu przedsionkowo-ślimakowego (nerwiak przedsionkowy, osłoniak przedsionkowy, 

schwannoma nerwu przedsionkowego) to łagodny nowotwór wywodzący się z osłonek 

Schwanna otaczających nerw przedsionkowy. Jest to najczęstszy guz okolicy kąta mostowo-

móżdżkowego, stanowiący ok. 80-90% nowotworów tego regionu. Pierwszym zauważalnym 

przez pacjentów objawem guza jest najczęściej jednostronny niedosłuch (94%) i szum uszny 

(83%). Zaburzenia równowagi oraz napady wirowych zawrotów głowy występują z mniejszą 

częstotliwością (17-75%), jednakże ich odsetek wydaje się być niedoszacowany, a pojawienie 

się powyższych objawów wpływa negatywnie na jakość życia chorych. Powolny wzrost guza 

umożliwia zajście procesu wytworzenia centralnych mechanizmów adaptacyjnych, zwanych 

kompensacją przedsionkową, dlatego ostre ataki zawrotów głowy nie są typowe w przebiegu 

choroby. Następnie, podczas zabiegu operacyjnego usunięcia guza, dochodzi do nagłego 

odnerwienia błędnika, co przyczynia się do występowania pooperacyjnych zawrotów głowy 

oraz zaburzeń równowagi.  

W zależności od charakterystyki guza (rozmiar i tempo wzrostu), towarzyszących objawów, 

wieku pacjenta oraz jego preferencji dostępne są 3 metody leczenia: baczna obserwacja i stała 

kontrola radiologiczna z wykorzystaniem badania rezonansu magnetycznego głowy 

z kontrastem celem oceny progresji wzrostu guza, radioterapia oraz mikrochirurgia 

z wykorzystaniem dostępu przez środkowy dół czaszki, przezbłędnikowego oraz 

zaesowatego.  

W przypadku rozważania zastosowania odpowiedniego leczenia niezwykle istotne jest 

przeprowadzenie diagnostyki audiologicznej i oceny układu równowagi z wykorzystaniem 

dostępnych nowoczesnych technik diagnostycznych.  

Pacjenci poddani leczeniu chirurgicznemu wymagają regularnych kontroli w okresie 

pooperacyjnym celem przeprowadzenia okresowych badań słuchu oraz oceny zachodzącej 

kompensacji przedsionkowej.   

Publikacje stanowiące cykl prezentowanej rozprawy doktorskiej zawierają protokół 

postępowania oraz wyniki jego zastosowania u 45 pacjentów poddanych 
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mikrochirurgicznemu usunięciu guza nerwu przedsionkowo-ślimakowego z dostępu przez 

środkowy dół czaszki oraz z dostępu przezbłędnikowego.    

Pierwszą publikację prezentowanego cyklu rozprawy doktorskiej (Torchalla P, Jasińska-

Nowacka A, Lachowska M, Niemczyk K. A proposal for comprehensive audio-vestibular test 

battery protocol for diagnosis and follow-up monitoring in patients with vestibular 

schwannoma undergoing surgical tumor removal. Journal of Clinical Medicine 2024, 13, 

5007; https://doi.org/10.3390/jcm13175007) stanowi artykuł oryginalny, w którym 

przedstawiono szczegółowy protokół badawczy z wykorzystaniem badań audiologicznych 

i układu równowagi w oparciu o dwa opisy przypadków. Omówiono metodologię 

zastosowanych testów oraz uwzględniono ramy czasowe, w których przeprowadzono 

badania.  

Opisy przypadków zostały wzbogacone o ryciny zawierające wyniki badań rezonansu 

magnetycznego głowy z kontrastem wykonane przed zabiegiem operacyjnym. 

Zaprezentowano wyniki badań układu równowagi, które zostały przeprowadzone w okresie 

przedoperacyjnym i pooperacyjnym: prób kalorycznych w badaniu videonystagmografii, 

badania błędników metodą vHIT, szyjnych i ocznych przedsionkowych miogennych 

potencjałów wywołanych, komputerowej posturografii dynamicznej wraz z testem organizacji 

zmysłowej. Omówiono zastosowanie kwestionariusza DHI. Celem graficznego 

przedstawienia wyników wykonanych badań było ułatwienie ich zrozumienia i odpowiedniej 

interpretacji. W dyskusji artykułu zawarto przegląd aktualnej literatury dotyczący 

kompensacji przedsionkowej.  

Powyższa praca może stanowić protokół pozwalający na przedoperacyjną diagnostykę 

i pooperacyjne monitorowanie pacjentów, którzy zostali poddani leczeniu chirurgicznemu 

usunięcia nerwiaka przedsionkowego.  

Druga publikacja prezentowanego cyklu rozprawy doktorskiej (Torchalla P, Jasińska-

Nowacka A, Lachowska M, Niemczyk K. Functional outcome and balance compensation in 

patients with unilateral vestibular schwannoma after surgical treatment—short- and medium-

term observation. Journal of Clinical Medicine 2025, 14, 585; 

https://doi.org/10.3390/jcm14020585) to artykuł oryginalny, w którym dokonano analizy 

wyników badań układu równowagi w grupie 45 pacjentów z jednostronnym nerwiakiem 

przedsionkowym. Chorych poddano obserwacji w czasie hospitalizacji – badanie w 7. dobie 

po leczeniu chirurgicznym, następnie na wizycie kontrolnej w ramach obserwacji 
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krótkoterminowej (miesiąc po leczeniu operacyjnym) oraz średnioterminowej (trzy miesiące 

po leczeniu operacyjnym). Celem pracy była ocena funkcji układu równowagi oraz analiza 

czynników prognostycznych kompensacji przedsionkowej w tej grupie pacjentów.  

Miesiąc po zabiegu chirurgicznym stwierdzono przejściowy wzrost punktacji kwestionariusza 

DHI, którego wartość w kontroli trzymiesięcznej nie różniła się statystycznie od wyników 

uzyskanych w okresie przedoperacyjnym. Analizując dane uzyskane w badaniu 

komputerowej posturografii dynamicznej w teście organizacji zmysłowej stwierdzono 

poprawę w obserwacji trzymiesięcznej po zabiegu operacyjnym w próbie 5 (C5), próbie 6 

(C6), we współczynniku przedsionkowym (VEST) w analizie zmysłowej oraz w wartości 

ogólnego bilansu układu równowagi (COMP).  Stwierdzono istotne statystycznie pogorszenie 

wartości współczynnika nadążania (gain) w badaniu obu kanałów półkolistych bocznych 

stosując badanie vHIT miesiąc oraz trzy miesiące po zabiegu operacyjnym i porównując 

wyniki do badania przedoperacyjnego. Nie stwierdzono wpływu zastosowanego dostępu 

operacyjnego na otrzymane rezultaty.   

Założenia i cel pracy 

1. Przedstawienie szczegółowego protokołu badań audiologicznych i układu równowagi 

celem diagnostyki i monitorowania pacjentów z jednostronnym guzem nerwu 

przedsionkowo-ślimakowego poddanych leczeniu operacyjnemu. 

2. Ocena funkcji układu równowagi u pacjentów z guzem nerwu przedsionkowo-

ślimakowego w okresie przedoperacyjnym, a także w obserwacji krótkoterminowej 

i średnioterminowej po leczeniu chirurgicznym. Korelacja otrzymanych wyników.  

3. Analiza czynników klinicznych wpływających na proces kompensacji przedsionkowej.  
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Kopie opublikowanych prac 
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Podsumowanie i wnioski  

W publikacjach stanowiących cykl rozprawy doktorskiej zaproponowano i szczegółowo 

opisano protokół badań audiologicznych oraz otoneurologicznych, które zostały 

wykorzystane w diagnostyce przedoperacyjnej, a także w monitorowaniu pooperacyjnym 

pacjentów z guzem nerwu przedsionkowo-ślimakowego, którzy zostali poddani leczeniu 

operacyjnemu z wykorzystaniem dostępu przez środkowy dół czaszki oraz z dostępu 

przezbłędnikowego.  

Wnioski: 

1. Zastosowanie ujednoliconego protokołu badań audiologicznych i układu równowagi jest 

pomocne w procesie diagnostycznym oraz w pooperacyjnym monitorowaniu pacjentów 

z jednostronnym guzem nerwu przedsionkowo-ślimakowego poddanych leczeniu 

operacyjnemu. Umożliwia porównanie wyników wśród pacjentów leczonych 

z wykorzystaniem różnych dostępów operacyjnych.  

2. W trakcie zabiegu operacyjnego usunięcia guza nerwu przedsionkowo-ślimakowego, 

dochodzi do nagłego odnerwienia błędnika. Manifestuje się to w postaci pooperacyjnych 

zawrotów głowy oraz zaburzeń równowagi, co znajduje odzwierciedlenie w wykonanych 

pooperacyjnie testach. W kontrolach wykonanych miesiąc oraz 3 miesiące po leczeniu 

zabiegowym ogólny bilans układu równowagi ulega poprawie zarówno w stosunku do badań 

z 7. doby, jak i badań przedoperacyjnych.  

3. Stwierdzono, że proces kompensacji przedsionkowej po zabiegu usunięcia guza nerwu 

przedsionkowo-ślimakowego jest procesem zachodzącym w czasie.  

4. Zastosowany dostęp operacyjny (przez środkowy dół czaszki oraz dostęp 

przezbłędnikowy) nie wpływa na pooperacyjne zaburzenia równowagi oraz na szybkość 

zachodzącej kompensacji przedsionkowej.  

5. W przedstawionych publikacjach nie ustalono jednoznacznie czynników prognostycznych 

wpływających na proces kompensacji przedsionkowej u pacjentów po zabiegu usunięcia 

nerwiaka przedsionkowego.  
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Publikacja poza cyklem dotycząca tematyki rozprawy doktorskiej 

Poza cyklem publikacji wchodzących w skład rozprawy doktorskiej jestem współautorką 

pracy przeglądowej dotyczącej komputerowej posturografii dynamicznej (Zienkiewicz D., 

Torchalla P., Jasińska-Nowacka A., Niemczyk K.: Application of computerized dynamic 

posturography in the diagnosis of balance disorders – interpretation of results and 

implication in clinical practice; Polish Otorhinolaryngology Review 2024; 13 (2): 1–7; DOI: 

10.5604/01.3001.0054.5258). Artykuł przedstawia informacje na temat wykonywania badania 

komputerowej posturografii dynamicznej z uwzględnieniem testu organizacji zmysłowej oraz 

prezentuje interpretację wyników. W publikacji dokonano przeglądu aktualnej literatury, 

dotyczącej wykorzystania badania w diagnostyce zawrotów głowy i zaburzeń równowagi 

pochodzenia obwodowego oraz centralnego. Zaprezentowano zastosowanie komputerowej 

posturografii dynamicznej na przykładach.  
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Opinia Komisji Bioetycznej 
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Oświadczenia wszystkich współautorów cyklu publikacji stanowiących rozprawę 

doktorską 
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