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Streszczenie

Wprowadzenie: Obecnie najlepsza mozliwg metoda leczenia otosklerozy pozostaje chirurgia strzemigczka. Gléwnym wyznacznikiem
przy podejmowaniu decyzji o chirurgii strzemigczka u pacjentéw z otosklerozg jest stopien ubytku stuchu, a dokladnie — wielkos¢
przedoperacyjnej rezerwy slimakowej. Z tego powodu decyzja o kwalifikacji do operacyjnego leczenia otosklerozy u pacjentow z mata
rezerwy $limakowa odkladana jest w czasie do momentu jej zwigkszenia si¢. Tymczasem wielu pacjentéw z otoskleroza zmaga si¢
nie tylko z postepujaca utratg stuchu, lecz takze z szumami usznymi. Celem badania byla ocena efektywnoéci chirurgii strzemigczka
u pacjentéw z otoskleroza i mala rezerwa §limakowa w odniesieniu do zmiany audiometrycznych progéw slyszenia, subiektywnego
styszenia w réznych warunkach akustycznych oraz ucigzliwo$ci szumoéw usznych.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano grupe 55 dorostych pacjentéw ze $rednia wieku M =47 lat (SD=9,7). Badanie
audiometrii tonalnej wykonano przed operacja, a nastepnie 6 i 12-36 miesiecy po operacji. Do oceny subiektywnego styszenia
w roznych sytuacjach akustycznych wykorzystano kwestionariusz Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB). Uciazliwo$¢
szumoOw usznych oceniono za pomoca Tinnitus Functional Index (TFI).

Wyniki: W 6-miesiecznej obserwacji pooperacyjnej srednia rezerwe slimakowa zamknigto w granicach 10 dB w 42 (76,4%) przypadkach,
aw granicach 15 dB u 51 (92,7%) pacjentéw. Srednie progi przewodnictwa powietrznego, kostnego oraz wielko$¢ rezerwy limakowej
pozostaly stabilne w diuzszej obserwacji pooperacyjnej. Wynik TFI wykazal znaczaca redukcje uciazliwosci szuméw usznych po operacji
u 41 (70,7%) pacjentéw z otoskleroza. Takze analiza statystyczna wynikéow APHAB potwierdzila znaczne zmniejszenie probleméw
z codzienng komunikacjg w réznych sytuacjach akustycznych po operacji.

Whioski: Chirurgia strzemigczka moze by¢ efektywng procedura u pacjentéw z otoskleroza i malg rezerwa $limakowa. Mozliwos¢
zmniejszenia ucigzliwych szumow usznych powinna by¢ uwzgledniana w procesie kwalifikacyjnym do chirurgii strzemigczka u pacjenta
z otosklerozg i malg rezerwa slimakows.

Stowa kluczowe: otoskleroza « matla rezerwa slimakowa e chirurgia strzemiaczka « stapedotomia « niedostuch « szumy uszne

Abstract

Introduction: Currently, stapes surgery remains the best possible treatment for otosclerosis. The main determinant when deciding on
stapes surgery in patients with otosclerosis is the degree of hearing loss, and more specifically the size of preoperative air-bone gap.
For this reason, the decision to qualify for surgical treatment of otosclerosis in patients with small air-bone gap is postponed until it
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increases. Meanwhile, many patients with otosclerosis struggle not only with progressive hearing loss but also with tinnitus. The aim
of the study was to assess the effectiveness of stapes surgery in patients with otosclerosis and small air-bone gap in relation to changes
in audiometric hearing thresholds, subjective hearing in various acoustic conditions and tinnitus severity.

Material and methods: A group of 55 adult patients with an average age of M =47 years (SD =9.7) was included in the study. Pure-
tone audiometry was performed before surgery, and then 6 and 12-36 months after surgery. The Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit (APHAB) questionnaire was used to assess subjective hearing in various acoustic situations. Tinnitus severity was assessed
using the Tinnitus Functional Index (TFI).

Results: In the 6-month postoperative follow-up, the mean air-bone gap was within 10 dB in 42 (76.4%) cases, and within 15 dB in
51 (92.7%) patients. The average air and bone conduction thresholds and the size of the air-bone gap remained stable in the longer
postoperative follow-up. The TFI result showed a significant reduction in tinnitus severity after surgery in 41 (70.7%) patients
with otosclerosis. Also, the statistical analysis of the APHAB results confirmed a significant reduction in problems with everyday
communication in various acoustic situations after the operation.

Conclusions: Stapes surgery may be an effective procedure in patients with otosclerosis and small air-bone gap. The possibility of
reducing bothersome tinnitus should be taken into account in the qualification process for stapes surgery in a patient with otosclerosis

and small air-bone gap.

Key words: otosclerosis « small air-bone gap « stapes surgery « stapedotomy « hearing loss « tinnitus

Wykaz skrétow
Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
AAO-HNS American Academy of Otolaryngology—Head and Amerykanska Akademia Otolaryngologéw Chirurgow
Neck Surgery Gtowy i Szyi

APHAB Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit -

AV Aversiveness Stopien akceptacji nieprzyjemnych dzwiekéw

BN Background Noise Komunikacja w szumie

EC Ease of Communication Komunikacja w ciszy

F Friedman test test Friedmana

HARL Hearing Aid Research Lab Laboratorium Aparatéw Stuchowych

IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu -

M mean value wartos¢ srednia

Me median mediana

MIC minimal important change minimalnie istotna zmiana

RV Reverberation Komunikacja w warunkach pogtosu

SD standard deviation odchylenie standardowe

TFI Tinnitus Functional Index Kwestionariusz ucigzliwosci szumoéw usznych
Wprowadzenie Zrozumienie czgsto$ci wystepowania i nasilenia przed-

Otoskleroza (otospongioza) to najczestsza przyczyna unie-
ruchomienia strzemigczka u dorostych. Otoskleroza jest
przewleklym procesem patologicznym przebiegajacym
z tworzeniem sie kostniny o charakterze ko$ci gabczastej,
ktora swa spoistoscia ustepuje kosci tworzacej btednik,
ale prowadzi do fiksacji ptytki strzemigczka w okienku
owalnym. Proces chorobowy zazwyczaj unieruchamia
strzemigczko, rzadziej rozpoczyna si¢ w samym §limaku,
szybko wtedy doprowadza do niedostuchu odbiorczego,
a z czasem takze mieszanego [1]. Szacuje sig, ze otosklero-
za dotyka 0,3-0,4% populacji bialej [2]. Szumy uszne (ang.
tinnitus), obok progresywnego ubytku stuchu, stanowig
jeden z podstawowych symptomoéw rozwoju otosklerozy [3].
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Amerykanskiej
Akademii Otolaryngologéw Chirurgdéw Glowy i Szyi
(American Academy of Otolaryngology—Head and Neck
Surgery, AAO-HNS) szumy uszne w otosklerozie kwalifi-
kowane sg jako wtdrne, powstate w wyniku patologicznego
procesu chorobowego w obrebie ucha srodkowego [4].

operacyjnych dolegliwosci towarzyszacych otosklerozie
jest wazne w kontekscie lepszego poznania oczekiwan pa-
cjenta odnoénie efektéw leczenia otosklerozy.

Obecnie najlepsza mozliwg metoda leczenia otosklerozy
pozostaje chirurgia strzemiaczka [5]. Gléwnym wyznacz-
nikiem przy podejmowaniu decyzji o operacji jest stopien
ubytku stuchu, a dokladnie wielko$¢ przedoperacyjnej
rezerwy $limakowej. Decyzja o kwalifikacji do chirurgii
strzemigczka najcze$ciej podejmowana jest, gdy wielko$¢
rezerwy $limakowej przekracza 25 dB [6,7]. Wedlug Alberti
i wsp. [7] rezerwa §limakowa ponizej 25 dB uwazana jest za
mala rezerwe $limakowg, a decyzja o przeprowadzeniu chi-
rurgii strzemigczka pozostaje kwestig kontrowersyjna [7,8].
Opublikowane wnioski nielicznych retrospektywnych
badan, dotyczace zasadnosci przeprowadzania chirurgii
strzemigczka w tej grupie chorych, sa niejednoznaczne
[6-10]. Nalezy jednak pamietaé, ze wyniki badan audio-
metrycznych nie dostarczajg jednak informacji o tym,
jak zmiana pooperacyjnych progéw slyszenia i rezerwy
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slimakowej wplywa na subiektywng poprawe slyszenia
pacjenta w roznych warunkach akustycznych, a takze jak
zmienia si¢ ucigzliwo$¢ szumoéw usznych po operacji.

Celem badania byla ocena efektywno$ci chirurgii strze-
migczka u pacjentéw z otoskleroza i malg rezerwa
§limakowg w odniesieniu do zmiany audiometrycznych
progéw slyszenia, subiektywnego styszenia w réznych
warunkach akustycznych oraz ucigzliwosci szumoéow
usznych.

Material i metody

Projekt badania

Wieloaspektowa analize efektywnosci operacyjnego lecze-
nia otosklerozy u dorostych pacjentéw przeprowadzono
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) pomiedzy
kwietniem a pazdziernikiem 2017 roku. Protokdét badania
zostal pozytywnie zaopiniowany przez komisje bioetyczna.
Kazdy pacjent wyrazit pisemng zgode na udziat w badaniu.
Wyniki badan w catkowitej grupie pacjentow (tj. wszyst-
kich pacjentéw wlaczonych do badania, niezaleznie od
wielko$ci rezerwy $limakowej przed operacja) w odnie-
sieniu do 6-miesi¢cznej obserwacji pooperacyjnej zostaty
opublikowane [11-13].

Kryteria wlaczenia

Wykorzystujac dostepna baze danych IFPS, do niniejsze-
go badania wlaczono pacjentéw spetniajacych nastepujace
kryteria wlaczenia:

- wiek w momencie operacji > 18 lat;

- diagnoza chronicznych szuméw usznych przed operacja;

- wielkos¢ przedoperacyjnej rezerwy $limakowej < 25 dB
(wyznaczona jako $rednia czestotliwosci: 500, 1000, 2000
i 4000 Hz);

- rozpoznanie otosklerozy (potwierdzone srédoperacyjnie);

- przeprowadzenie procedury stapedotomii;

- brak wcze$niej wykonanej operacji w uchu kwalifiko-
wanym do stapedotomii.

Ocena audiometryczna

Badanie audiometrii tonalnej wykonano przed operacja
oraz 6 miesigcy po operacji (obserwacja krétkotermi-
nowa). Dodatkowo do analizy wiaczono wyniki badan
audiometrii tonalnej wykonanych w okresie 12-36 miesie-
cy po operacji (obserwacja dtugoterminowa). Usredniony
prég przewodnictwa powietrznego oraz przewodnictwa
kostnego okreslono dla czestotliwosci: 500, 1000, 2000
14000 Hz. Wielkos¢ rezerwy $limakowej zostata obliczona
jako roznica pomiedzy usredniong wartoscia przewodnic-
twa powietrznego i kostnego dla czestotliwosci: 500, 1000,
2000 i 4000 Hz.

Diagnoza szumow usznych
Zgodnie z wytycznymi odnosnie szumoéw usznych przed-

stawione przez AAO-HNS szumy uszne trwajace dluzej niz
6 miesigcy klasyfikowano jako chroniczne [4].

Kwestionariusze samoopisowe

W badaniu zastosowano kwestionariusze samoopisowe:
Tinnitus Functional Index (TFI) [14] oraz Abbreviated
Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) [15], ktdre zostaly
wypelnione przez pacjentéw dwukrotnie: przed operacja
i 6 miesiecy po operacji.

TFI jest narzedziem do pomiaru ucigzliwo$ci szumow
usznych w wielu domenach zycia codziennego (intruzyw-
nos¢, poczucie kontroli, funkcje poznawcze, sen, stuch,
odpoczynek, jakos$¢ zycia oraz emocje) [14]. Polska wali-
dacje kwestionariusza przeprowadzili Wrzosek i wsp. [16].
Autorzy nie podajg jednak klasyfikacji jego wynikow,
dlatego w niniejszej pracy przyjeto wyniki opisane przez
Meikle i wsp. [14]. Kwestionariusz TFI zawiera 25 pytan
odnoszacych si¢ do zwigzanych z odczuwaniem szumoéw
usznych odczu¢ i dolegliwosci pacjenta zauwazonych przez
niego w tygodniu poprzedzajacym badanie. Punktacja
kazdej pozycji miesci si¢ w przedziale od 0 do 10. Wyzszy
catkowity wynik odzwierciedla wigksze nasilenie i negatyw-
ny wplyw szumoéw usznych na codzienne funkcjonowanie.
Wedlug Meikle i wsp. [14] wynik catkowity TFI ponizej 25
punktéw wskazuje na stosunkowo fagodny szum w uszach,
zazwyczaj z brakiem lub niewielkg potrzeba interwencji.
Wynik na poziomie 25 do 50 punktéw sugeruje umiarko-
wany problem z ucigzliwoscig szumdéw usznych i wskazuje
na mozliwg potrzebe profesjonalnej opieki. Wynik powyzej
50 punktéw wskazuje na znaczng ucigzliwo$é szumow
i potrzebe aktywnych dzialan w celu zapewnienia ulgi.
Za minimalnie istotng zmiane (ang. minimal important
change, MIC) szuméw usznych po stapedotomii przyjeto
zmiane wyniku TFI o 8,8 punktéw [17].

APHARB jest narz¢dziem samoopisowym, w ktérym badany
zglasza trudnosci z komunikacja i percepcja dzwigkdw
otoczenia [15]. Chociaz narzedzie to nie doczekalo si¢ pol-
skiej walidacji [18], zostalo odpowiednio przystosowane
do potrzeb jezyka polskiego [19]. APHAB jest powszech-
nie stosowanym narzedziem do oceny korzysci stuchowych
z zastosowanych urzadzen poprawiajacych slyszenie,
réwniez wérdd polskich pacjentow [20,21]. Kwestionariusz
ten uzyskal rekomendacje amerykanskiego Laboratorium
Aparatow Stuchowych (Hearing Aid Research Lab, HARL),
ktére udostepnia jego ttumaczenie w réznych jezykach [22].
Kwestionariusz zawiera 24 pozycje, a kazda pozycja oce-
niana jest wedlug siedmiostopniowe;j skali (od ,,zawsze” do
»nigdy”). Im wyzszy wynik, tym wieksze trudnosci spo-
wodowane niedostuchem. Kwestionariusz zawiera cztery
podskale: Komunikacja w ciszy (ang. Ease of Communication,
EC), Komunikacja w szumie (ang. Background Noise, BN),
komunikacja w warunkach poglosu (ang. Reverberation,
RV) oraz Stopieri akceptacji nieprzyjemnych diwigkow
(ang. Aversiveness, AV). Na calkowity wynik kwestiona-
riusza APHAB skladaja si¢ wyniki podskal: EC, BN i RV,
ktére odzwierciedlajg stopien trudnos$ci z komunikacja
w codziennych, réznych warunkach akustycznych. Zmiane
w styszeniu obliczono, odejmujac wynik pooperacyjny od
wyniku przedoperacyjnego.

Technika chirurgiczna

Operacje stapedotomii przeprowadzono u wszystkich
pacjentéw w znieczuleniu ogdélnym. W przewodzie
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Tabela 1. Srednie przedoperacyjne progi przewodnictwa powietrznego i kostnego oraz rezerwa $limakowa przed operacjg oraz 6 i 12-36

miesiecy po operacji

Table 1. Average preoperative air-conduction and bone-conduction thresholds and air-bone gaps as well as postoperative measures at

6 and 12-36 months

Czestotliwosé [Hz]
Obserwacja Badanie 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
M SD  Me M SD Me M SD  Me M SD  Me
przewodnictwo
powietrzne 51,1 91 50,0 533 138 50,0 483 140 450 455 16,0 40,0
Przed .
operacja Egﬁ;":dmdwo 203 97 200 301 132 250 338 145 300 308 154 250
rezerwa $limakowa 30,8 7,6 30,0 232 6,7 250 145 6,6 150 14,7 6,0 15,0
przewodnictwo
powietrzne 29,9 9,7 300 357 132 350 368 163 300 400 195 350
6 miesigcy :
po operadji Egﬁﬁ’gdmdwo 165 85 150 258 12,1 250 293 149 250 31,1 173 250
rezerwa Slimakowa 13,4 6,9 15,0 9,9 51 10,0 7,5 4,1 50 8.9 57 10,0
przewodnictwo
powietrzne 29,2 9,7 250 343 140 300 365 181 350 41,5 195 40,0
12-36
miesigcy po przewodnictwo
operadji Fesime 16,6 89 150 249 129 20,0 285 151 250 322 17,5 30,0
rezerwa Slimakowa 12,5 6,3 10,0 9,4 52 10,0 8,0 5,1 5,0 9,4 58 10,0
Opis: M —$rednia; SD — odchylenie standardowe, Me — mediana.
stuchowym zewnetrznym wykonano ciecie Rosena. Po Wryniki

odwarstwieniu ptatu skérno-bebenkowego — w przy-
padku uzyskania ograniczonego dostepu do wgladu
w nisz¢ okienka owalnego - nieznacznie poszerzono
przewdd stuchowy zewnetrzny przy pomocy wolnoobro-
towej frezy diamentowej (o $rednicy 1,2 lub 1,4 mm).
Nastepnie zbadano ruchomoé¢ fancucha kosteczek stucho-
wych. Kolejnym krokiem byto przecigcie §ciggna migénia
strzemiaczkowego, rozlaczenie stawu kowadetkowo-strze-
migczkowego i usuniecie suprastruktury strzemiaczka.
W plytce strzemiaczka wykonano maty otwér (o $rednicy
0,6 mm). W miejsce otworu wprowadzono ttok protezki
typu Skarzynski Piston (Kurz GmbH, Niemcy) i zapieto na
odnodze dlugiej kowadetka. Po sprawdzeniu ruchomosci
odtworzonego fanicucha kosteczek stuchowych uszczelnio-
no otwdr wokot protezki skrzepem krwi zylnej. Na okres
6-7 dni zalozono opatrunek uciskowy do przewodu stu-
chowego zewnetrznego.

Analiza statystyczna

Zalozenie o normalno$ci analizowanych zmiennych spraw-
dzono testem Kolmogorowa—Smirnowa; zalozenie to nie
zostalo spelnione, w zwiazku z czym w analizie statystycz-
nej zastosowano testy nieparametryczne. Test Friedmana
wykorzystano do zbadania zmian progéw styszenia w ob-
serwacji przedoperacyjnej, krotko- i dlugoterminowe;.
Test Wilcoxona zastosowano do oceny zmian w wynikach
kwestionariuszy TFI i APHAB w obserwacji przed- i po-
operacyjnej. Przyjeto istotno$¢ statystyczng na poziomie
P <0,05. Do analiz statystycznych zastosowano oprogra-
mowanie IBM SPSS Statistics v.24.

Do badania zakwalifikowano grupe 58 0séb (44 kobiet,
14 mezczyzn) spelniajacych kryteria wlaczenia. Wiek pa-
cjentéw w chwili operacji wahat si¢ od 25 do 71 lat ze
$rednig 47 lat (SD=9,7).

Wyniki audiometryczne

Wyniki badania audiometrii tonalnej analizowano w grupie
55 pacjentow (trzech pacjentéw nie zglosito si¢ do o$rodka
na wyznaczong wizyte w obserwacji dlugoterminowej).
Przedoperacyjnie u 47 pacjentéw zdiagnozowano nie-
dostuch mieszany w uchu operowanym, u 8 pacjentow
- niedostuch przewodzeniowy. Obustronny niedostuch
zdiagnozowano u wszystkich badanych. Sredni czas
trwania niedosluchu w uchu operowanym wynosit
8,4 lat (SD = 5,7). Srednie progi przewodnictwa powietrz-
nego i kostnego przed operacja oraz po niej w obserwacji
krétko- i dlugoterminowej przedstawiono w tabeli 1.

Srednie progi slyszenia dla przewodnictwa powietrzne-
go wyniosly M =49,5, SD=11,2 dB, a po stapedotomii
M=35,6, SD=12,4 dB w krotkoterminowej obserwacji
oraz M =35,4 SD = 13,4 dB w dlugoterminowej obserwa-
cji. Test Friedmana (F) wykazal, ze zmiana byla istotna
statystycznie (F=69,87; p<0,001). Srednie progi prze-
wodnictwa powietrznego byly istotnie nizsze (lepsze)
w krétkiej obserwacji niz przed operacja (p <0,001) i po-
zostaly stabilne w okresie dlugoterminowym (p = 0,984).

Srednie progi slyszenia dla przewodnictwa kostnego wy-
niosty M =28,8, SD=11,3 dB, a po stapedotomii M = 25,7,
SD =11,1 dB w obserwacji krétkoterminowej oraz M = 25,5,
SD=11,5 dB w obserwagcji dlugoterminowej. Zmiana byla
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Rycina 1. Srednie wyniki ucigzliwosci szuméw usznych dla podskal i wyniku catkowitego kwestionariusza TFI przed operacjg i 6 miesiecy
po stapedotomii. Stupki btedéw oznaczaja odchylenie standardowe; ***p < 0,001
Figure 1. Average tinnitus severity for global score and subscales of TFI before and 6 months after stapedotomy. The error bars represent

standard deviations; ***p < 0.001

istotna statystycznie (F=19,80; p <0,001). Srednie progi
przewodnictwa kostnego byly istotnie nizsze (lepsze)
w krotkim okresie niz przed operacjg (p <0,001) i po-
zostaly stabilne w okresie dlugoterminowym (p = 0,929).

Srednia rezerwa $limakowa przed stapedotomia wynosita
M=20,8, SD=3,5dB, a po operacji M=9,9, SD=3,8 dB
w obserwacji krétkoterminowej oraz M = 9,8, SD =4,6 dB
w obserwacji dlugoterminowej. Zmiana byla istotna sta-
tystycznie (F = 74,66; p < 0,001). Srednia wielko$¢ rezerwy
$limakowej byla istotnie mniejsza w krétkim okresie po-
operacyjnym niz przed operacja (p <0,001) i pozostala
stabilna w okresie dlugoterminowym (p = 0,667).

W obserwacji krotkoterminowej rezerwe $limakowg za-
mknieto w granicach 10 dB w 42 (76,4%) przypadkach,
w granicach 15 dB - w 51 (92,7%) przypadkach i w gra-
nicach 20 dB - w 54 (98,2%) przypadkach. U jednego
pacjenta ze znacznie zaawansowang otoskleroza $rednia
rezerwa §limakowa wzrosta po operacji z 18,8 dB do
26,3 dB. U tej 48-letniej kobiety czas trwania niedostuchu
wynosit 15 lat, a $rednie przedoperacyjne progi przewod-
nictwa kostnego wynosity 65 dB. Pacjentka nie wyrazila
zgody na reoperacje. Zaréwno przed operacja, jak i po niej
korzystata z aparatéw stuchowych obustronnie.

W dluzszej obserwacji pooperacyjnej u szesciu pacjentow
zaobserwowano niewielkie zwigkszenie rezerwy §lima-
kowej (w graniach 5-10 dB) w poréwnaniu z obserwacja
krotkoterminowa. W tej grupie u jednego pacjenta pogor-
szenie stuchu nastgpilo w wyniku urazu glowy w wypadku
komunikacyjnym. Drugi pacjent zgtosil pogorszenie stuchu
i nasilenie szuméw usznych jako powiklanie COVID-19.
Zawroty gltowy zglosito dwdch pacjentéw bezposrednio

po operacji, ale powiktanie to ustgpito w ciagu miesiaca.
W dwoch przypadkach stwierdzono zaburzenie smaku
utrzymujace si¢ do 3 miesiecy od operacji.

Ocena szumoéw usznych

Przed operacjg obustronne szumy uszne zglosito 40 pa-
cjentow, a jednostronne (w uchu kwalifikowanym do
operacji) 18 pacjentéw. Sredni czas trwania szuméw
usznych wynosil 76 miesiecy (SD = 56,7; min. 6; maks 240).
U 22 (37,9%) pacjentéw szum w uszach byl wczesniejsza
dolegliwoscig niz utrata stuchu. Srednie wyniki ucigzli-
wosci szumoéw usznych dla podskal i wyniku catkowitego
kwestionariusza TFI przed operacja i 6 miesiecy po sta-
pedotomii przedstawiono na rycinie 1.

Przedoperacyjne wyniki TFI wskazuja, ze dla 20 (34,5%)
pacjentow ucigzliwo$¢ szumoéw usznych byta lagodna, dla
27 (46,5%) — umiarkowana, a dla 11 (19,0%) — znaczna.
Analizujac pooperacyjnie warto§¢ MIC, stwierdzono, ze
u 41 (70,7%) pacjentow z otoskleroza uzyskano znaczaca
redukcje wyniku TFI. W tej grupie 22 (33,6%) pacjentow
zglosito calkowite ustgpienie szuméw usznych. U 15 pa-
cjentow (25,9%) wynik MIC byl nizszy niz 8,8 punktu, co
oznacza, ze zmiana nasilenia szuméw usznych byla malo
zauwazalna dla pacjenta. U dwdch (3,4%) pacjentéw wynik
TFI wykazal zwigkszenie nasilenia dolegliwo$ci po operacji
(odpowiednio o 13,6 i 14,0 punktéw). Sposrdéd 11 pacjen-
téw, u ktorych przed operacja wystepowaly szumy uszne
o znacznym nasileniu, 10 uzyskato wynik <50 punktow
po operacji, co wskazuje na fagodny lub umiarkowany
problem, przy czym dwdch pacjentéw zglosito catkowite
ustapienie dolegliwosci.
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Rycina 2. Srednie wyniki podskal kwestionariusza APHAB przed
operacjg i 6 miesiecy po stapedotomii. Stupki btedéw oznaczaja
odchylenie standardowe; ***p < 0,001

Figure 2. Average scores for APHAB subscales preoperatively and
6 months after stapedotomy. The error bars represent standard
deviations; ***p < 0.001

Ocena subiektywnego slyszenia

Wyniki APHAB analizowano u 57 pacjentéw (jeden pacjent
mial problemy z wypetnieniem kwestionariusza). Rycina 2
przedstawia $rednie wyniki podskal w kwestionariuszu
APHAB przed operacja i 6 miesiecy po stapedotomii.

Analiza statystyczna potwierdzila znaczne zmniejsze-
nie probleméw z codzienna komunikacja w réznych
sytuacjach akustycznych po operacji. Réznica przed- i po-
operacyjnego wyniku catkowitego APHAB wyniosta 25,8
punktow i byla istotna statystycznie (Z = 6,46; p <0,001).
Istotng statystycznie redukcje probleméw ze stuchem za-
obserwowano w podskalach: EC (Z=6,05; p <0,001), BN
(Z=5,86; p<0,001) i RV (Z=6,42; p<0,001). Réznica
miedzy przed- i pooperacyjng podskalg AV zwickszyla sie
0 5,7 punktu, co odzwierciedla wzrost negatywnej reakcji
pacjenta na gloéne dzwigki po operacji, ale réznica nie
byla istotna statystycznie (Z=1,18; p = 0,240).

Dyskusja

We wspdlczesnym $wiecie potrzeba dobrej komunikacji jest
coraz wazniejsza. W rezultacie coraz wiecej specjalistow
staje przed decyzja, czy i kiedy nalezy kwalifikowaé pa-
cjenta z malg rezerwa §limakowa do operacyjnego leczenia
otosklerozy. Wyniki naszego badania pokazuja, ze chirur-
gia strzemigczka jest wysoce skuteczna réwniez u pacjentow
z mala rezerwa slimakowa. W krotkiej obserwacji poope-
racyjnej zamknigcie rezerwy slimakowej uzyskano w 77%

operowanych uszu. Nasze wyniki s3 pordwnywalne z wy-
nikami badan, w ktérych oceniano efektywnos¢ chirurgii
strzemigczka u pacjentéw z malg rezerwa §limakowa [6,8-10]
Autorzy wiekszosci tych badan postuluja wykonywanie chi-
rurgii strzemigczka w tej grupie chorych. Canale i wsp. [6]
oraz Salmon i wsp. [8] wykazali, ze w dluzszej obserwacji
pooperacyjnej zamkniecie rezerwy $limakowej utrzymywato
sie dluzej u pacjentéw z malg rezerwa slimakowa (< 25 dB)
w poréwnaniu do grupy pacjentéw z wieksza rezerwa $li-
makowa (=25 dB). Ich wyniki sa zgodne z obserwacjami
opisanymi przez Ueda i wsp. [23], ktdrzy uwazaja, Ze u pa-
cjentéw ze znaczng przedoperacyjna rezerwa $limakowa
zasieg zmian otosklerotycznych jest wiekszy i obejmuje nie
tylko okienko owalne. Autorzy wnioskuja zatem, Ze nie ma
powodu, aby odklada¢ w czasie decyzje o chirurgii strze-
migczka do momentu zwiekszenia sie rezerwy slimakowe;j.
Tym bardziej, Ze progresja niedostuchu w przebiegu oto-
sklerozy moze przebiega¢ w réznym tempie, co z kolei moze
skutkowa¢ wieloletnim zmaganiem si¢ pacjenta z niedo-
stuchem. Z drugiej strony Alberti i wsp. [7] uwazaja, Ze
cho¢ dlugoterminowe warto$ci progéw slyszenia beda sie
zwigksza¢ podobnie zaréwno u pacjentéw z przedoperacyjna
malg rezerwa §limakowa (< 20), jak i u pacjentéw z wieksza
rezerwa $limakowa (>20 dB), to brak poprawy klinicznej
styszenia u pacjentéw z malg rezerwa §limakowa (interpre-
towana jako uzyskanie pooperacyjnej rezerwy §limakowej na
poziomie > 10 dB) nie sprzyja decyzji o wczesnej operacji.

Sukces operacyjnego leczenia otosklerozy z punktu wi-
dzenia chirurga i pacjenta moze si¢ réznic. Z perspektywy
otochirurga sukces operacji moze by¢ interpretowany jako
niski odsetek powiktan pooperacyjnych oraz uzyskanie
poprawy slyszenia potwierdzonej w badaniu audiometrii
tonalnej. Jednakze sukces operacji z punktu widzenia pa-
cjenta moze by¢ bardziej zlozony — moze obejmowac nie
tylko poprawe styszenia i zmniejszenie trudnosci spowo-
dowanych niedostuchem w codziennym funkcjonowaniu,
lecz takze redukcje ucigzliwych szumoéw usznych. Wyniki
kwestionariuszy samoopisowych stanowig unikalny wglad
w konsekwencje utraty stuchu, ktére nie sa osiagalne przy
zastosowaniu konwencjonalnych badan audiometrycz-
nych [24]. Wyniki kwestionariusza APHAB wykazaly, ze
po operacji zmniejszyly si¢ problemy pacjentéw zwigza-
ne z niedostuchem w réznych sytuacjach akustycznych.
Wryniki te sg podobne do tych uzyskanych w catkowitej
grupie pacjentdw z otoskleroza [11]. Przypuszczamy zatem,
ze wielko$¢ rezerwy $limakowej nie jest jedynym wyznacz-
nikiem poprawy sltyszenia z punktu widzenia pacjenta.
Meyer i wsp. [25] wskazuja, Ze rdznica pomiedzy audio-
metrycznymi progami slyszenia a slyszeniem subiektywnie
postrzeganym przez pacjenta jest bardzo indywidualna
i zalezy w duzej mierze od czynnikéw behawioralnych
i psychospotecznych.

Szumy uszne, oprocz postepujacej utraty stuchu, sg jednym
z objawow otosklerozy. Z tego powodu niektérzy pacjen-
ci oczekujg, ze chirurgia strzemigczka nie tylko poprawi
ich styszenie, lecz takze zmniejszy uciazliwo$¢ szumow
usznych. W naszej grupie pacjentéw dla 66% przedope-
racyjne szumy uszne stanowily dolegliwo$¢ w stopniu
umiarkowanym i znacznym. Po stapedotomii 71% pacjen-
téw doswiadczylo znacznego zmniejszenia uciazliwosci
szumow usznych, a 34% z nich zgtosito catkowite ustapie-
nie dolegliwosci. Podobne wyniki uzyskano w calkowitej
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grupie pacjentéw w zakresie zmniejszenia ucigzliwosci
szumo6w usznych po chirurgii strzemiaczka [12,26,27].

W celu dokonania pelnej oceny efektywnosci leczenia
otosklerozy konieczny jest dluzszy okres obserwacji po-
operacyjnej, poniewaz niektére badania donosza, ze
chirurgia strzemigczka spowalnia patologiczny proces
otosklerotyczny. Inne wskazuja za$ na brak wptywu chi-
rurgii strzemigczka na dalsze progresywne pogarszanie si¢
progoéw slyszenia [8].

Pismiennictwo

Whioski

Kazdy pacjent powinien by¢ dokladnie zdiagnozowany
przed podjeciem decyzji o zakwalifikowaniu do chirurgii
strzemigczka, a przedoperacyjna wielko$¢ rezerwy $lima-
kowej nie powinna by¢ jedynym czynnikiem decydujacym.
Mozliwo$¢ zmniejszenia uciazliwych szuméw usznych
powinna by¢ uwzgledniana w procesie kwalifikacyjnym
do chirurgii strzemigczka u pacjenta z otosklerozg i mala
rezerwg $limakowg.
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