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Streszczenie

Wstep: Chirurgia strzemiaczka jest powszechna metoda leczenia otosklerozy, a jej efektywno$¢ jest raportowana na podstawie audio-
metrycznych progéw slyszenia. Jednak wyniki audiometryczne nie dostarczaja informacji o tym, jak zamkniecie rezerwy slimako-
wej i obnizenie progéw przewodnictwa powietrznego po chirurgii strzemiaczka wplywa na slyszenie w réznych warunkach akustycz-
nych. Badania audiometryczne nie pozwalaja rowniez na ocene zmiany ucigzliwosci szumoéw usznych oraz jako$ci zycia po operacji.
Cel: Ocena jakosci zycia u pacjentow z otoskleroza poddanych stapedotomii w odniesieniu do trzech gtéwnych czynnikéw: zmiany
audiometrycznych progéw slyszenia, subiektywnego slyszenia w réznych warunkach akustycznych oraz ucigzliwo$ci szuméw usznych.
Material i metody: Do prospektywnych badan wlaczono 191 pacjentéw, u ktérych z powodu otosklerozy przeprowadzono stapedo-
tomie pomiedzy kwietniem a pazdziernikiem 2017 roku. Pacjentéw poddano badaniu audiometrii tonalnej i poproszono o wypelnie-
nie kwestionariuszy przed operacja oraz 6 miesi¢cy po operacji. Subiektywne slyszenie oceniono za pomocg kwestionariusza Abbre-
viated Profile for Hearing Aid Benefit (APHAB), do oceny ucigzliwo$ci szuméw usznych zastosowano Tinnitus Functional Index (TFI),
a jako$¢ zycia zmierzono za pomoca Glasgow Benefit Inventory (GBI).

Wyniki: Analiza statystyczna wykazala, ze $redni catkowity wynik GBI (M = 33,7; SD = 23,7) byl istotnie statystycznie wyzszy niz
zero (t = 19,7; p < 0,001). Na podstawie modelu regresji stwierdzono, ze wszystkie trzy badane zmienne - zmiana audiometrycz-
nych progéw slyszenia, zmiana w APHAB i zmiana w TFI - mialy istotny wpltyw na jako$¢ zycia po stapedotomii. Najwyzsza war-
tos¢ beta (b = 0,040; p < 0,001) wykazano w odniesieniu do zmiany w TFI, ktora wydaje sie mie¢ najwiekszy wplyw na jako$¢ zycia.
Whioski: Chirurgia strzemigczka zapewnia istotng poprawe jakosci zycia zglaszana przez wigkszo$¢ pacjentéw z otoskleroza. Dla pa-
cjentow dotknietych niedostuchem i uporczywymi szumami usznymi w przebiegu otosklerozy, pooperacyjna redukcja obu dolegli-
wosci miafa korzystny wplyw na jako$¢ zycia.

Stowa kluczowe: otoskleroza « chirurgia strzemiaczka e styszenie « szumy uszne o jako$¢ zycia

Abstract

Background: Stapes surgery is a common method of treatment of otosclerosis, and its effectiveness is reported on the basis of audi-
ometric hearing thresholds. However, such audiometric tests do not provide information about how the closure of the air-bone gap
and the decrease in air conduction thresholds after stapes surgery have affected auditory function under different acoustic conditions.
Audiometric tests also do not gauge the change of tinnitus severity or QOL after stapes surgery.

Objective: To measure self-assessed quality of life (QOL) in otosclerosis patients after stapedotomy in terms of three major factors:
change in audiometric hearing threshold, subjective hearing benefit in different acoustic situations, and tinnitus severity.
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Method: This prospective clinical study included 191 patients who underwent stapedotomy between April and October 2017 due to
otosclerosis. All patients were tested by pure tone audiometry and filled in a questionnaire before surgery and 6 months afterwards.
Subjective hearing was assessed with the Abbreviated Profile for Hearing Aid Benefit (APHAB), tinnitus severity was established using
the Tinnitus Functional Index (TFI), and the QOL was measured by the Glasgow Benefit Inventory (GBI).

Results: Statistical analysis showed that the average GBI total score (M = 33.7; SD = 23.7) was statistically significantly higher than zero
(t = 19.7; p < 0.001). Based on a regression model, all the three variables studied - audiometric hearing thresholds change, APHAB
change, and TFI change - had a significant effect on QOL after stapedotomy. The highest beta value (b = 0.040; p < 0.001) was for
TFI change, implying that TFI change had the greatest effect on QOL.

Conclusion: Stapes surgery provided a significant improvement in QOL reported by majority otosclerosis patients. For patients suf-
fering from hearing loss and tinnitus severity in the course of otosclerosis, postoperative reduction of both ailments had a beneficial

effect on the quality of life.

Keywords: otosclerosis « stapes surgery « hearing e tinnitus « quality of life

Wstep

Otoskleroza jest jedng z najczestszych przyczyn nabytego
uposledzenia stuchu u dorostych [1], chociaz moze wy-
stepowaé réwniez u dzieci [2]. Progresywny ubytek stu-
chu znaczaco wplywa na fizyczne, poznawcze, psychiczne
i spoleczne funkcjonowanie pacjenta [3]. W wielu przy-
padkach niedostuch wymusza zmiane Zycia pacjenta i po-
woduje stale napiecie emocjonalne [4]. Psychologicznych
konsekwencji niedostuchu, jak np. obnizenie jakosci zy-
cia (ang. quality of life), nie mozna oceni¢ wylacznie na
podstawie wynikéw audiometrycznych [5].

Szumy uszne, obok postepujacego niedostuchu, sa czesta
dolegliwoscia towarzyszaca otosklerozie [6-9]. Dokuczli-
we szumy uszne bywaja przyczyna stresu [10]. Testy audio-
metryczne stosowane w charakterystyce szuméw usznych
(do oceny wysokosci i glosnosci) sa w niewielkim stop-
niu zwigzane z ucigzliwo$cig szumdw usznych zgtaszang
przez pacjentéw [11]. Z tego powodu stosowanie zwalido-
wanych kwestionariuszy, majacych potwierdzone wiasci-
wosci psychometryczne, staje sie ogolno§wiatowym stan-
dardem w diagnostyce i terapii szumdw usznych [12-14].

Chirurgia strzemigczka jest powszechng metoda lecze-
nia otosklerozy, a efektywno$¢ tego zabiegu jest raporto-
wana na podstawie audiometrycznych progdéw styszenia
[2,15,16]. Jednak wyniki badann audiometrycznych nie
dostarczajg informacji o tym, jak zamkniecie rezerwy §li-
makowej i obniZenie progdéw przewodnictwa powietrzne-
go po chirurgii strzemigczka wplywa na funkcjonowanie
stuchowe pacjenta w réznych warunkach akustycznych.
Badania audiometryczne nie pozwalaja réwniez na oce-
ne zmiany ucigzliwo$ci szuméw usznych oraz jakoéci zy-
cia po chirurgii strzemiaczka. Dlatego coraz czeéciej do-
cenia si¢ model opieki zdrowotnej zorientowany nie tyle
na samga chorobe, ile dotknietego nig pacjenta (z ang. pa-
tient-centred medicine). W modelu tym zwraca sie uwage
zaréwno na wskazniki medyczne efektywnoéci leczenia
(rozumiane w przypadku otosklerozy jako wyniki badan
audiologicznych i audiometrycznych w procesie diagnozy
ileczenia), jak i na subiektywne korzysci, jakich do$wiad-
cza pacjent w codziennym Zzyciu, a co za tym idzie - po-
prawe jakosci zycia [17].

Ocena jakosci zycia po chirurgii strzemigczka odzwiercie-
dla punkt widzenia pacjentéw, ktéry moze sie r6zni¢ od
oceny dokonanej w trakcie profesjonalne opieki medycz-
nej [18]. Chociaz obserwuje si¢ wzrost uznania dla ,,sa-
moopisowych wynikéw” pacjentéw w ocenie jakosci zycia

zwigzanej ze zdrowiem (ang. health-related quality-of-life,
HRQOL), to liczba badan majgcych na celu okreslenie
HRQOL po chirurgii strzemigczka wcigz jest niewystar-
czajaca [3]. W wigkszosci tych badan oceniano poopera-
cyjna zmiang slyszenia i jej wplyw na jako$¢ zycia pacjen-
tow z otoskleroza [19]. Wedlug naszej najlepszej wiedzy,
dotychczas nie opublikowano wynikéw badan raportuja-
cych, jak zmiana w zakresie uciazliwo$ci szuméw usznych
po chirurgii strzemigczka wptywa na jako$¢ zycia pacjen-
téw z otosklerozg.

Aby wypelni¢ te luke wiedzy, za cel badania postawio-
no oceng jakosci zycia u pacjentéw poddanych stapedo-
tomii z powodu otosklerozy. Dodatkowo analizowano,
ktoére z czynnikéw - zmiana audiometrycznych progow
styszenia, zmiana subiektywnego styszenia w réznych
warunkach akustycznych czy zmiana ucigzliwosci szu-
moéw usznych — mialy najwigkszy wpltyw na poopera-
cyjna jako$¢ zycia.

Material i metody

Projekt badania

Do prospektywnego badania wlaczono pacjentéw podda-
nych operacyjnemu leczeniu otosklerozy pomiedzy kwiet-
niem a pazdziernikiem 2017 roku. Analiza jako$ci zycia po
stapedotomii w odniesieniu do wynikéw audiometrycz-
nych, subiektywnego styszenia oraz ucigzliwoséci szuméw
usznych jest czesciag duzego badania prowadzonego nad
wieloaspektowa analizg korzys$ci z operacyjnego leczenia
otosklerozy. Protokdt badania zostal zatwierdzony przez
Komisje Bioetyczng. Kazdy pacjent wyrazil pisemng zgo-
de na udzial w badaniu.

Kryteria wlaczenia i wylaczenia
Gléwne kryteria wlaczenia zaktadaty:

« wiek pacjenta w momencie operacji 218 lat,

o przedoperacyjna diagnoza wskazujaca na otosklero-
ze (na podstawie wywiadu lekarskiego oraz wynikow
badan audiologicznych i audiometrycznych),

o brak przeciwskazan do udzialu w badaniach
kwestionariuszowych.

Kryteria wylaczenia zaktadaty:

o wykluczenie otosklerozy na podstawie obrazu
$rédoperacyjnego,
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o wykonanie innej procedury chirurgicznej niz
stapedotomia,

o operacja drugiego ucha w trakcie trwania obserwacji
pooperacyjnej,

o rezygnacja pacjenta w trakcie obserwacji pooperacyjne;j.

Ocena audiometryczna

Badanie audiometrii tonalnej wykonano przed operacja
oraz 6 miesiecy po operacji. Usredniony prog przewodnic-
twa powietrznego (PP) oraz przewodnictwa kostnego (PK)
okreslono dla czestotliwosci: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Po-
operacyjna zmiana zostata ustalona poprzez odjecie $red-
niej wartosci pooperacyjnej od $redniej wartosci przed-
operacyjnej. Wielko$¢ rezerwy $limakowej (RS) zostala
obliczona jako réznica pomiedzy usredniong wartoécia PP
i PK dla czestotliwosci: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.

Diagnoza szumoéw usznych

Szumy uszne diagnozowano jako klinicznie istotne wow-
czas, gdy wystepowaly co najmniej raz w tygodniu i trwaty
minimum 5 minut [20]. Zgodnie z wytycznymi odno$nie
szumow usznych przedstawionymi przez Amerykanska
Akademi¢ Chirurgéw Glowy i Szyi (American Acade-
my of Otolaryngology Head and Neck Surgery), szumy
uszne trwajace dluzej niz 6 miesiecy klasyfikowano jako
chroniczne [21].

Kwestionariusze samoopisowe
Glasgow Benefit Inventory (GBI)

Kwestionariusz GBI jest narzedziem do pomiaru subiek-
tywnych korzysci pacjenta w nastepstwie interwencji oto-
rynolaryngologicznej, w tym chirurgii strzemiaczka [22].
Ocena dokonywana jest wylacznie po zakonczonym lecze-
niu w celu okre$lenia zmian na skutek przeprowadzenia
okreslonej procedury medycznej. Kwestionariusz sklada
si¢ z 18 pozycji, a odpowiedzi sg oceniane wedlug pie-
ciostopniowej skali Likerta (od ,,zdecydowanie tak” do
»zdecydowanie nie”). Oprdécz wyniku catkowitego kwe-
stionariusz GBI zawiera trzy podskale oceniajace wplyw
stosowanego leczenia na zmian¢ w funkcjonowaniu cho-
rego w zakresie: psychicznym (odnoszacy si¢ do ogdlne-
go stanu zdrowia), fizycznym i spolecznym. Suma punk-
téw mozliwych do uzyskania waha si¢ od —100 do +100.
Im wyzszy wynik, tym wieksze korzysci z interwencji me-
dycznej. Wynik zerowy $wiadczy o subiektywnym braku
korzysci z zastosowanego leczenia, a wynik ujemny o wply-
wie niekorzystnym.

Tinnitus Functional Index (TFI)

Kwestionariusz TFI jest narzedziem do pomiaru ucigzli-
wosci szumow usznych odczuwanych przez pacjenta [23].
Narzedzie umozliwia ocene wpltywu szumdw usznych na
roézne obszary zycia pacjenta oraz pozwala na ewaluacje
zmian zachodzacych w wyniku podjetej terapii. TFI za-
wiera osiem podskal: intruzywno$¢, poczucie kontroli,
poznawczo$¢, sen, stuch, odpoczynek, jako$¢ zycia oraz
emocje. Kwestionariusz zawiera 25 pytan odnoszacych
si¢ do odczud, ktére wystapily jedynie w tygodniu po-
przedzajacym badanie. Punktacja kazdej pozycji miesci

sie¢ w przedziale od 0 do 10. Wynik calkowity miesci sie
w przedziale od 0 do 100 punktéw — im wyzszy, tym wiek-
sze nasilenie dolegliwoéci. Kwestionariusz byt wypelniany
przed operacja i 6 miesiecy po operacji. Zmiane uciazli-
wosci szuméw usznych obliczono poprzez odjecie poope-
racyjnej warto$ci od wartosci przedoperacyjnej. Im wigk-
sza rdznica, tym wigksza redukcja ucigzliwosci szumow
usznych po operacji.

Abbreviated Profile for Hearing Aid Benefit (APHAB)

Kwestionariusz APHAB jest narzedziem samoopisowym,
w ktérym badany zglasza trudnoéci z komunikacjg i per-
cepcja dzwigkdw otoczenia [24]. APHAB umozliwia su-
biektywna oceng styszenia przed zastosowaniem urzadze-
nia do kompensacji niedostuchu i po jego zastosowaniu.
Kwestionariusz zawiera 24 pozycje, a kazda pozycja oce-
niana jest wedlug siedmiostopniowej skali (od ,,zawsze” do
»nigdy”). Im wyzszy wynik, tym wieksze trudnosci spo-
wodowane niedostuchem. Kwestionariusz zawiera cztery
podskale: komunikacja w ciszy (ang. ease of communica-
tion, EC), komunikacja w szumie (ang. background noise,
BN), komunikacja w warunkach poglosu (ang. reverbera-
tion, RV) oraz stopien akceptacji nieprzyjemnych dzwie-
kéw (ang. aversiveness, AV). Na catkowity wynik kwestio-
nariusza APHAB sktadaja si¢ podskale: EC, BN i RV, ktére
odzwierciedlaja stopien trudnosci z komunikacja w co-
dziennych, réznych warunkach akustycznych. APHAB byl
wypelniany przez pacjentéw dwukrotnie — przed operacja
oraz 6 miesi¢cy po operacji. Pooperacyjna zmiana stysze-
nia zostala wyznaczona poprzez odjecie wartosci poope-
racyjnej od wartosci przedoperacyjnej. Im wigksza rézni-
ca, tym wigksza poprawa stuchu.

Technika chirurgiczna

Procedure stapedotomii przeprowadzono u wszystkich pa-
cjentéow w znieczuleniu ogdlnym. W przewodzie stucho-
wym zewnetrznym wykonano cigcie Rosena. Po odwar-
stwieniu platu skérno-bgbenkowego przy pomocy frezy
diamentowej nieznacznie poszerzono przewod stucho-
wy zewnetrzny w celu uzyskania lepszego wgladu w ni-
sz¢ okienka owalnego. Nastepnie zbadano ruchomos¢
anicucha kosteczek stuchowych. Kolejnym krokiem bylo
przeciecie $ciegna mieénia strzemiaczkowego, roztgczenie
stawu kowadelkowo-strzemigczkowego i usunigcie supra-
struktury strzemigczka. W plytce strzemigczka wykona-
no maly otwor (o $rednicy 0,6 mm). W miejsce otwo-
ru wprowadzono tlok protezki typu Skarzynski (Kurz
GmbH, Niemcy) i zapieto na odnodze dlugiej kowadet-
ka. Po sprawdzeniu ruchomosci odtworzonego fancucha
kosteczek stuchowych otwdr wokdt protezki uszczelnio-
no skrzepem krwi.

Analiza statystyczna

Poréwnanie przed- i pooperacyjnych wynikéw audiometrii
tonalnej oraz wynikéw APHAB wykonano za pomocg te-
stu istotnosci ¢-Studenta dla préb niezaleznych. Z powodu
niespelnienia zalozen o normalno$ci rozkltadu, zastosowa-
no test Wilcoxona do poréwnania przed- i pooperacyjnych
wynikéw TFI. Korelacje Pearsona zastosowano do oceny
zwigzku pomiedzy wynikami audiometrycznymi a GBI, po-
miedzy wynikami APHAB a GBI oraz pomigdzy wynikami
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TFI a GBI. Zastosowano kryteria wyznaczone przez Fackrell
i wsp. do oceny sily korelacji: wspotczynnik wyzszy niz 0,8
sklasyfikowano jako bardzo silng korelacje, pomiedzy 0,6
a 0,79 jako silna, pomiedzy 0,3 a 0,59 jako umiarkowana,
ponizszej 0,3 jako slaba [25]. Aby oceni¢ wplyw wspdlne-
go efektu trzech zmiennych: zmiany PP, zmiany APHAB
oraz zmiany TFI na jako$¢ zycia, przeprowadzono hierar-
chiczng analize regresji. Przyjeto istotno$¢ statystyczng na
poziomie p < 0,05. Do analiz statystycznych zastosowano
oprogramowanie IBM SPSS Statistics v.24.

Wryniki

Pacjenci

U 248 (64%) sposrod 389 dorostych pacjentéw poddanych
operacji stapedotomii zdiagnozowano istotne klinicznie
chroniczne szumy uszne. Z badania wytaczono 19 pacjen-
téw z powodu operacji drugiego ucha oraz 24 pacjentéw,
ktérzy odmoéwili dalszego udziatu w badaniu. Z pozosta-
tych 205 pacjentéw 43 (21%) nie zglosilo si¢ na wyznaczo-
ng pooperacyjng wizyte lekarska. Do tych pacjentow wy-
stano listownie kwestionariusze, a wskaznik odpowiedzi
wyniost 67%. Ostatecznie, wyniki badan kwestionariuszo-
wych analizowano w grupie 191 pacjentéw (144 kobiet i 47
mezczyzn). Wiek uczestnikéw badania w momencie ope-
racji wahal si¢ pomiedzy 23. a 82. rokiem zycia (M = 48,4,
SD = 11,4 lat). Wyniki badan audiometrii tonalnej anali-
zowano w grupie 162 pacjentow.

Wryniki kwestionariusza Glasgow Benefit
Inventory

Rozktad catkowitych wynikéw GBI w postaci histogramu
przedstawiono na rycinie 1. Analiza statystyczna wykaza-
fa, ze $redni calkowity wynik GBI (M = 33,7; SD = 23,7)
byl istotnie statystycznie wyzszy od 0 (t = 19,7; p < 0,001).
Analizujac wynik GBI indywidualnie dla kazdego pacjen-
ta, wykazano, ze 176 pacjentéw (92%) uzyskato wyniki
dodatnie, §wiadczace o korzystnym wplywie operacji na
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Rycina 1. Histogram wynikéw catkowitych GBI.
Figure 1. Histogram of GBI total scores.

jako$¢ zycia, u 4 pacjentéw (2%) nie odnotowano zmia-
ny, a 11 pacjentéw (6%) ocenito wpltyw operacji jako
niekorzystny.

Wryniki audiometryczne

W grupie 162 pacjentéw przedoperacyjne wyniki badania
stuchu potwierdzitly mieszany niedostuch w 103 uszach
oraz przewodzeniowy w 59 uszach. Czas trwania niedo-
stuchu (czas od diagnozy niedostuchu do operacji) wyniost
$rednio M = 9,9, SD = 7,4 lat. Przedoperacyjnie obustron-
ny niedostuch zdiagnozowano u 129 pacjentéw, jedno-
stronny u 33 os6b.

Srednie progi PP przed operacja wyniosty M = 58,6,
SD = 16,8 dB, a po stapedotomi M = 36,7, SD = 15,6 dB.
Réznica pomiedzy przed- i pooperacyjnymi §rednimi pro-
gami PP wyniosta 21,9, SD = 11,0 dB i byta istotna staty-
stycznie (¢ = 25,3; p < 0,001). Srednie progi PK przed ope-
racja wyniosty M = 26,9, SD = 13,4 dB, a po stapedotomii
M =24,5,SD = 14,3 dB. Réznica pomiedzy przed- i poope-
racyjnymi $rednimi progami PK wyniosta 2,4, SD = 6,2 dB
i byla istotna statystycznie (¢t = 4,8; p < 0,001). Wielko$¢
RS przed operacja wyniosta M = 31,1, SD = 9,6 dB, a po
stapedotomii M = 12,1, SD = 6,3 dB. Réznica pomiedzy
przed- i pooperacyjng RS wyniosla 19,6, SD = 10,9 dB
i byla statystycznie istotna (t = 22,9; p < 0,001).

Analiza statystyczna wykazala stabg korelacje pomiedzy
catkowitymi wynikami GBI a pooperacyjnymi proga-
mi PP (r = 0,24; p = 0,002), jak réwniez pomiedzy cal-
kowitymi wynikami GBI a pooperacyjng RS (r = 0,19;
p=0,014).

Wryniki kwestionariusza Abbreviated Profile for
Hearing Aid Benefit

Srednie wyniki styszenia w poszczegélnych podskalach
kwestionariusza APHAB przed stapedotomia i po sta-
pedotomii przedstawiono na rycinie 2. Wynik calkowity
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Stupki 0znaczaja Srednia liczbe punktow; stupki bfedéw oznaczaja btad standardowy;
EC —easeof communication, BN —backgroundnoise, RV —reverberation,
AV —aversiveness,***p < 0,001; *p < 0,05

Rycina 2. Srednie wyniki styszenia w poszczegélnych podskalach
kwestionariusza APHAB przed stapedotomia i po stapedotomii.

Figure 2. Average hearing on APHAB subscales before and after
stapedotomy.
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APHAB przed operacjg wynidst M = 52,3, SD = 19,9,
a po stapedotomii M = 25,9, SD = 16,3. Rdznica pomie-
dzy calkowitym wynikiem APHAB przed operacja i po
operacji wyniosta 26,4, SD = 19,0 i byla istotna statystycz-
nie (¢t = 19,2; p < 0,001). Wykazano umiarkowang korela-
cje pomiedzy wynikiem catkowitym GBI a pooperacyjng
zmiang wyniku calkowitego APHAB (r = 0,48; p < 0,001),
co oznacza, ze im wieksza subiektywna poprawa stuchu,
tym wieksza poprawa jakoéci zycia. Stwierdzono réow-
niez istotna korelacje pomiedzy calkowitym wynikiem
GBI a podskalami kwestionariusza APHAB: EC (r = 0,51,
p < 0,001); BN (r = 0,36; p < 0,001) oraz RV (r = 0,39;
p < 0,001). Nie stwierdzono istotnej statystycznie korela-
¢ji pomiedzy catkowitym wynikiem GBI a podskala AV
(r=-0,076; p > 0,05).

Wryniki kwestionariusza Tinnitus Functional
Index

Sposréd 191 pacjentéw 45% zglaszalo obustronne szu-
my uszne, a 55% - jednostronne (wytacznie w uchu kwa-
lifikowanym do zabiegu). Czas trwania chronicznych
szuméw usznych wyniést §rednio M = 95,3, SD = 69,8
miesiecy (minimum 6, maksimum 360). Srednie wyni-
ki ucigzliwo$ci szuméw usznych w kazdej podskali kwe-
stionariusza TFI przed stapedotomia i po stapedotomii
przedstawiono na rycinie 3. Wynik calkowity TFI przed
operacja wyniost M = 34,1, SD = 20,5, a po stapedotomii
M = 19,1, SD = 23,1. Réznica pomiedzy calkowitym wy-
nikiem TFI przed operacja i po operacji wyniosta 15,0
punktow i byla istotna statystycznie (¢t = -7,294; p < 0,001).
Wykazano umiarkowang korelacje pomiedzy wynikiem
calkowitym GBI a pooperacyjng zmiang wyniku catkowi-
tego TFI (r = 0,52; p < 0,001), co oznacza, Ze im wigksza
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redukcja ucigzliwoéci szuméw usznych po stapedotomii,
tym wigksza poprawa jako$ci zycia. Istotng statystycznie
korelacje wykazano réwniez pomiedzy wynikiem catko-
wym GBI a poszczegdlnymi podskalami kwestionariusza
TFI: intruzywno$¢ (r = 0,50; p < 0,001), poczucie kontro-
li (r = 0,38; p < 0,001), poznawczos¢ (r = 0,45; p < 0,001),
sen (r = 0,43; p < 0,001), stuch (r = 0,42; p < 0,001), od-
poczynek (r = 0,46; p < 0,001), jako$¢ zycia (r = 0,39;
p < 0,001) oraz emocje (r = 0,47; p < 0,001).

Udzial zmiany w styszeniu i ucigzliwosci
szumoéw usznych na pooperacyjna jakos$¢ zycia

Aby oceni¢ laczny udziat efektu trzech zmiennych (zmiang
PP, zmiang¢ APHAB i zmiane TFI na jako$¢ zycia), prze-
prowadzono hierarchiczng analize regresji wielozmienno-
wej (tabela 1). Najpierw do modelu regresji wprowadzo-
no zmiang PP, nast¢epnie wprowadzono zmiang APHAB,
a w trzecim kroku wprowadzono zmiang TFI. Wzrost wy-
ja$nionej wariancji (zmiana R?) byla sprawdzana na kaz-
dym etapie. Z danych przedstawionych w tabeli 1. wynika,
ze zastosowanie zmiany PP jako jedynego czynnika pre-
dykcyjnego (model 1) wyjasnia 5,8% wariancji jako$ci zy-
cia. Model 2 (zmiana PP i zmiana APHAB) poprawil war-
to$¢ R do 0,501, przy R* = 0,251, a wiec 25,1% wariancji
jakosci zycia bylo wyjasnionych przez zmiang PP i zmia-
n¢ APHAB. Zmiana w R? byla istotna statystycznie. Mo-
del 3, uwzgledniajacy wszystkie trzy zmienne niezalezne,
podnioést warto$¢ R do 0,613, przy R = 0,376, a wiec wy-
jasniono 37,6% wariancji, a zmiana w R? byla istotna sta-
tystycznie. Wyniki te pokazuja, ze wszystkie trzy predyk-
tory mialy istotny wplyw na jako$¢ zycia po stapedotomii.
ANOVA, z wartoécia F jako ogdlny efekt predykcyjny, wy-
kazala istotno$¢ w kazdym z trzech przyjetych modeli: dla

Stuch Odpoczynek Jakos¢ Zycia Emocje

Podskale kwestionariusza TFI

O Przed operacja

Po operagji

Stupki 0znaczaja Sredni wynik ucigzliwosci szuméw usznych, stupki btedow oznaczaj btad standardowy.

Rycina 3. Srednie wyniki ucigzliwosci szuméw usznych wyznaczone w oémiu podsklach kwestionariusza TFI przed stapedotomig

i po stapedotomii.

Figure 3. Average tinnitus severity on the eight TFl subscales before and after stapedotomy.
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Tabela 1. Model hierarchicznej analizy regresji wielozmiennowe;j.
Table 1. Summary of hierarchical multiple regression models.

Model R? R? skorygowany pdla AR?
1. Zmiana PP 0,240 0,058 0,052 0,002
2. Zmiana b 0,501 0,251 0,241 <0,001
3. Zmiana PP
Zmiana APHAB 0,613 0,376 0,364 < 0,001
Zmiana TFI

PP — przewodnictwo powietrzne, APHAB — Abbreviated Profile for Hearing Aid Benefit, TFl — Tinnitus Functional Index

Tabela 2. Liniowy model predyktoréw jakosci zycia po stapedotomii.

Table 2. Linear model of predictors of quality of life after stapedotomy.

b Przedziat ufnosci 95% SE B t 14

Model 1
stata 21,09 12,88; 29,30 4,16 5,07 0,000
zmiana PP 0,53 0,20; 0,86 0,17 0,24 3,13 0,002
Model 2
stata 11,70 3,81; 19,60 4,00 2,93 0,004
zmiana PP 0,27 -0,04; 0,58 0,16 0,12 1,71 0,088
zmiana APHAB 0,58 0,40; 0,76 0,09 0,46 6,41 0,000
Model 3
stata 12,86 5,62; 20,10 3,67 3,51 0,001
zmiana PP 0,28 0,00; 0,57 0,14 0,13 1,97 0,050
zmiana APHAB 0,32 0,12; 0,51 0,10 0,25 3,27 0,001
zmiana TFI 0,40 0,26; 0,53 0,07 0,41 5,62 0,000

PP — przewodnictwo powietrzne, APHAB — Abbreviated Profile for Hearing Aid Benefit, TFl — Tinnitus Functional Index

modelu 1 - F = 9,77, p = 0,002; dla modelu 2 - F = 26,63;
p < 0,001; dla modelu 3 - F = 31,68; p < 0,001. Tabela 3.
pokazuje estymowany wspolczynnik regresji modelu. Re-
gresja wykazuje, ze zmiana PP, zmiana APHAB i zmiana
TFI mialy istotny udzial na wyniki jakosci zycia po sta-
pedotomii. Wszystkie predyktory mialy pozytywny efekt,
co oznacza, ze im wieksza zmiana (poprawa) w styszeniu
i ucigzliwosci szuméw usznych po stapedotomii, tym le-
piej oceniano jako$¢ zycia. Najwyzsza wartos$¢ beta odno-
towano dla zmiany TFI, co wskazuje, Ze zmiana TFI mia-
fa najwigkszy wplyw na jako$¢ zycia.

Dyskusja

Wyniki badan audiometrycznych — obnizenie progéw
przewodnictwa powietrznego, zamkniecie rezerwy §li-
makowej — potwierdzily znaczaca poprawe stuchu dzieki
stapedotomii. Wnioski te sg zgodne z dostepna literatura
przedmiotu [26]. Jednak wyniki audiometryczne maja ra-
czej niewielkie znaczenie dla zmiany jakosci Zycia pacjen-
tow. Brak zwiazku pomiedzy wynikami GBI a pooperacyj-
nymi wynikami audiometrycznymi raportowali Lailach
i wsp. w grupie 23 pacjentéw oraz Subramaniam i wsp.
w grupie 21 pacjentéw [3,19]. W innym retrospektywnym
badaniu, przeprowadzonym w grupie 65 pacjentéw z oto-
skleroza, oceniano efektywnos¢ chirurgii strzemiaczka po

30 latach. Wykazano, ze zaréwno komponenta fizyczna,
jak i psychiczna kwestionariusza SF-36v2 (Short Form 36
second version), mierzacego ogolng jakos¢ zycia, nie byla
skorelowana z §rednimi progami audiometrycznymi, wiel-
koscig RS, dyskryminacja mowy oraz asymetrig slysze-
nia [27]. Biorac pod uwage, ze wyniki audiometryczne
stosunkowo stabo odzwierciedlaja negatywne skutki nie-
dostuchu podczas codziennego funkcjonowania pacjenta
[28], prezentowane przez autoréw badanie zostato rozsze-
rzone o samoopisowy kwestionariusz do oceny slyszenia.
Wyniki kwestionariusza APHAB wykazaly istotna reduk-
cje probleméw zwiagzanych z niedostuchem po operacji,
w warunkach ciszy, szumu oraz poglosu. Catkowite wyniki
kwestionariusza APHAB byly silniej skorelowane z jako-
$cig zycia mierzong za pomocg GBI niZ wyniki audiome-
tryczne. Subramaniam i wsp. wykazali dodatniag korelacje¢
pomiedzy podskalg ,,funkcjonowanie spoteczne” kwestio-
nariusza GBI a podskalg ,,mowa” kwestionariusza HDHS
(Disability and Handicap Scale). Autorzy ttumacza wzrost
jakosci zycia po operacji uzyskaniem poprawy komunika-
cji z otoczeniem [19]. Z drugiej strony, Lailach i wsp. nie
wykazali zwigzku pomiedzy wynikami GBI a wynikami
HIHA (Hearing Handicap Inventory for Adults) [3], jed-
nakze analizy przeprowadzono w stosunkowo matej gru-
pie pacjentéw. W badaniu Redfors i wsp. wykazano, ze
podskala ,,funkcjonowanie psychiczne” kwestionariusza
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SE-36v2 istotnie korelowata z uposledzeniem funkcji sty-
szenia mierzonej za pomocg kwestionariusza SSQ (Speech
Spatial and Qualities of Hearing Scale) [27].

Ocena jakosci Zycia w nastepstwie zmiany w styszeniu po
chirurgii strzemiaczka jest kontynuacja wspomnianych
wczesniej badan. Jednak badanie nad jakoscig zycia pa-
cjentow z otoskleroza rozszerzono o ocene uciazliwo-
$ci szumow usznych, ktdre sg czesta dolegliwo$cig w tej
grupie chorych [29]. Na podstawie uzyskanych wynikow
mozna wnioskowad, ze zaréwno poprawa styszenia, jak
i redukcja ucigzliwoéci szumoéw usznych majg wplyw na
wzrost jakosci zycia. Co interesujace, redukcja ucigzliwo-
$ci szumow usznych okazata sie mie¢ wigkszy wplyw na
jako$¢ zycia niz poprawa styszenia. Zmniejszenie po ope-
racji uciagzliwych szuméw usznych powoduje, ze pacjent
jest mniej nimi poirytowany. Riedl i wsp. oraz Drexler
i wsp. podaja, ze pacjenci z wyzszym poziomem akcep-
tacji szuméw usznych zglaszajg znacznie wyzsza jakosé
zycia i nizszy dystres psychiczny [30,31]. Silng korelacje
pomiedzy jakoscig zycia a ucigzliwoécig szumoéw usznych
zaobserwowano réwniez w populacji generalnej [32,33].
W badaniach przekrojowych przeprowadzanych przez

Pi$miennictwo

Zemana i wsp. w grupie ponad 1000 os6b wykazano sil-
ng zalezno$¢ pomiedzy ucigzliwo$cia szumoéw usznych
a jakoscia zycia, jak réwniez depresja [34]. W $wietle
tych ustalen oraz faktu, ze pomiar ucigzliwo$ci szumoéw
usznych jest mozliwy wylacznie dzigki zastosowaniu kwe-
stionariuszy samoopisowych [11], warto rozwazy¢ ich
wdrozenie do codziennej praktyki klinicznej u pacjen-
téw z otoskleroza.

Pewnym ograniczeniem niniejszej pracy jest fakt, ze nie
udato si¢ uzyskac¢ pooperacyjnych wynikéw audiometrycz-
nych od wszystkich uczestnikéw badania. Z uwagi na od-
leglo$¢ miejsca zamieszkania pacjentdéw cze$¢ z nich nie
zglasza si¢ na wyznaczone pooperacyjne wizyty kontrolne.

Whioski

Chirurgia strzemigczka zapewnia istotng poprawe jakosci
zycia zglaszang przez wigkszo$¢ pacjentdéw z otoskleroza.
Dla pacjentéw dotknietych niedostuchem i uporczywy-
mi szumami usznymi w przebiegu otosklerozy poopera-
cyjna redukcja obu dolegliwos$ci miata korzystny wplyw
na jako$¢ zycia.
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