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Streszczenie

Wprowadzenie: Urazy glowy czesto wigza sie z licznymi negatywnymi konsekwencjami neurologicznymi i otolaryngologicznymi,
z ktorych do najczestszych naleza uszkodzenia stuchu. W przypadku trwalej, glebokiej utraty stuchu konieczne jest zastosowanie
zaawansowanych metod leczenia, takich jak implanty §limakowe lub inne urzadzenia wspomagajace styszenie. Celem niniejszego
badania byla ocena korzysci z wszczepienia implantu $limakowego u pacjentéw, ktorzy utracili stuch w wyniku urazéw glowy
spowodowanych pobiciem lub napascia.

Material i metody: W badaniu wzielo udziat 9 pacjentow, ktorzy utracili stuch w wyniku pobicia i zostali zakwalifikowani do operacji
wszczepienia implantu slimakowego. Przed zabiegiem u kazdego pacjenta przeprowadzono badania audiometryczne, w tym audiometrie
tonalng oraz stowna w polu swobodnym z dopasowanym aparatem stuchowym. Aby oceni¢ korzysci z zastosowania implantéw
$limakowych, 12 miesigcy po operacji powtdrzono badania, z tym ze audiometrie stowng w polu swobodnym przeprowadzono zaréwno
w ciszy, jak i w szumie, z aktywnym implantem §limakowym.

Wyniki: U badanych pacjentéw wystapit szereg konsekwencji przemocy, takich jak ztamania kosci czaszki czy uszkodzenia tkanki
mozgu. U wszystkich badanych zaobserwowano znaczna poprawe rozumienia mowy w aktywnym implancie slimakowym. Przed
operacja sredni wynik audiometrii stownej z uzyciem aparatu stuchowego wynosit 1,6%, natomiast po operacji wzrdst do 61,7%
w ciszy i 32% w szumie.

Whioski: Dzieki wszczepieniu implantéw slimakowych pacjenci, ktorzy doznali urazéw gtowy w wyniku pobicia, odzyskuja zdolnosci
styszenia i rozumienia mowy, co umozliwia im ponowny kontakt ze spoleczenstwem poprzez komunikacje werbalna. Ztozonos¢
i wieloaspektowo$¢ probleméw zwigzanych z urazami glowy po pobiciu implikuje potrzebe dalszych badan i rozwijania nowych
metod diagnostycznych oraz terapeutycznych.

Stowa kluczowe: niedostuch « implanty slimakowe « urazy gtowy « pobicia
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Abstract

Introduction: Head injuries are often associated with numerous negative neurological and otolaryngological consequences, one of
the most common of which is hearing damage. In cases of permanent, profound hearing loss, advanced treatments such as cochlear
implants or other assistive listening devices are necessary. The purpose of this study was to evaluate the benefits of cochlear implants
in patients who had lost their hearing as a result of head injuries caused by beatings or assaults.

Material and methods: The study included nine patients who had lost their hearing as a result of a beating and were scheduled for
cochlear implant surgery. Before surgery, each patient underwent a tonal audiometry test, including tonal audiometry and free-field
speech audiometry with a matching hearing aid. To assess the benefits of cochlear implants, the tests were repeated 12 months after
surgery, except that free-field speech audiometry was performed in both quiet and noise with the cochlear implant active.

Results: The patients studied had a number of consequences of violence, such as fractures of various skull bones and damage to brain
tissue. A significant improvement in speech understanding was observed in all subjects with an active cochlear implant. Before the
operation, the average score in speech audiometry with a hearing aid was 1.6%, while after the operation it increased to 61.7% in
quiet and 32% in noise.

Conclusions: Cochlear implants give patients who have suffered head injuries from beatings the opportunity to regain their ability to
hear and understand speech, enabling them to reconnect with society through verbal communication. The complexity and multifaceted
nature of the problems associated with beaten head injuries underscore the need for further research and the development of new

diagnostic and therapeutic methods.

Keywords: hearing loss « cochlear implants « head injuries « beatings

Wprowadzenie

Urazy glowy, obejmujace urazowe uszkodzenia mézgu
(ang. traumatic brain injury, TBI) oraz ztamania twa-
rzoczaszki, stanowia istotne wyzwanie dla wspodlczesnej
medycyny, w szczegdlnosci w obszarze neurologii oraz
otolaryngologii, zaréwno z perspektywy klinicznej, jak
i spoleczno- ekonomicznej [1-4]. TBI jest jedng z gléwnych
przyczyn zgondéw w grupie wiekowej 15-44 lata, co pro-
wadzi do utraty najbardziej produktywnej czesci populacji
na $wiecie. W populacji pediatrycznej urazy te najczesciej
wynikaja z upadkéw, natomiast wéréd mtodych dorostych
dominuja wypadki drogowe [5,6]. Innymi powszechnymi
przyczynami urazow gtowy sa wypadki w domu, upadki
z wysokoéci, pobicia i napady, czgsto zwigzane z naduzy-
waniem alkoholu [7-9]. Rozpoznanie dokladnej przyczyny
urazu bezposérednio po urazie moze by¢ problematycz-
ne, szczegdlnie jesli pacjent znajduje si¢ pod wplywem
$rodkéw odurzajacych, takich jak alkohol czy narkotyki,
co dodatkowo utrudnia diagnostyke i ocene kliniczng [9].
Patofizjologia urazéw czaszkowo-mdzgowych obejmuje
zaréwno pierwotne, jak i wtérne uszkodzenia. Pierwotne
urazy moga prowadzi¢ do powierzchownych uszkodzen
tkanki skornej oraz koéci czaszki, a takze gltebokich urazéw
mozgu, uszkodzen naczyn krwionosénych i nerwow czasz-
kowych. Wtérne uszkodzenia, ktore wynikaja z procesow
zapalnych i obrzekéw, moga przyczyniac sie do eskalacji
pierwotnych obrazen [9-11].

W kontekscie urazéw glowy wynikajacych z pobicia
czy ze stosowania przemocy badania wskazuja, ze urazy
najczesciej powstaja na skutek uderzen, gwattownego po-
trzasania, popychania oraz duszenia. Az 80-90% ofiar
przemocy domowe;j zglasza urazy gtowy, twarzy lub szyi.
Czestos¢ wystepowania tych obrazen sugeruje, ze moga
by¢ one markerami potencjalnego narazenia na przemoc
[12-14].

Urazy glowy zwykle prowadza do wielu negatywnych kon-
sekwencji neurologicznych oraz otolaryngologicznych.
Ich czgstym skutkiem sg rézne formy uszkodzen stuchu,
w tym niedostuch przewodzeniowy, mieszany lub odbior-
czy. Pogorszenie lub utrata stuchu w wyniku urazu gtowy

moze by¢ skutkiem uszkodzen zaréwno obwodowych,
jak i centralnych struktur stuchowych. Urazy te moga
obejmowa¢ zlamania koéci skroniowej czy tez wstrza-
$nienie btednika, co moze skutkowa¢ réznym stopniem
niedostuchu [15,16]. Czesto$¢ wystepowania uszkodzen
stuchu w przypadku urazéw gltowy jest znaczna, szczegol-
nie w kontek$cie ztaman kosci skroniowych, ktére moga
prowadzi¢ do powaznych komplikacji. Najczestszymi ob-
jawami klinicznymi ztaman koéci skroniowej u dorostych
pacjentdw jest krwawienie do jamy bebenkowej (hemotym-
panum) oraz obecno$¢ perforacji blony bebenkowej [17].

Ze wzgledu na swoja zlozono$¢ oraz czgste wystepowa-
nie powiklan urazy glowy prowadzace do utraty stuchu
stanowig wyzwanie kliniczne dla otolaryngologéw. W przy-
padku trwalego, gltebokiego uszkodzenia stuchu moga
wymagacé zastosowania zaawansowanych metod leczenia,
takich jak wszczepienie implantéw $limakowych czy za-
stosowania innych urzadzen wspomagajacych slyszenie
[18,19]. Z uwagi na potencjalne konsekwencje zdrowotne
obrazen czaszkowo-moézgowych istotne jest prowadze-
nie dalszych badan nad mechanizmami i skutkami tych
urazéw, w tym nad ich wplywem na funkcje stuchowe.
Monitorowanie stuchu pacjentéw po urazach glowy jest
kluczowe, aby zidentyfikowa¢ i leczy¢ ich potencjalne kon-
sekwencje, ktére moga wystapi¢ zaréwno w okresie ostrym,
jak i przewleklym [20,21].

Celem badania byla ocena korzysci z wszczepienia im-
plantu §limakowego u pacjentéw, ktorzy utracili stuch po

urazach gtowy spowodowanych pobiciem i/lub napascia.

Material i metody

Kryteria kwalifikacji

Dziewigecioro doroslych pacjentéw z utrata stuchu po
pobiciu zakwalifikowano do operacji wszczepienia im-
plantu $limakowego. Przyjeto nastepujace kryteria
wlaczenia: 1) u$rednione progi slyszenia dla czestotliwo-
$ci 500, 1000, 2000 i 4000 Hz na poziomie 90 dB HL lub
powyzej oraz progi przewodnictwa kostnego na granicy
wydolnosci audiometru; 2) brak korzyéci z zastosowania
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Tabela 1. Dane demograficzne pacjentéw
Table 1. Subjects’ demographic data

Pleé Operowane Wiek w dniu

Pacjent ucho urazu [lata]

Wiek w dniu
operagji [lata]

Konsekwencje Dolegliwosci
urazu wspotwystepujace

1. K L 39 55

- ztamanie podstawy czaszki
— ztamanie kosci klinowej
— wstrzasnienie mézgu

— szumy uszne obustronne
— zawroty gtowy

— ztamanie piramidy kosci

— zawroty gtowy
skroniowej

—ztamanie kosci potylicznej
— wstrzasnienie mézgu
- sttuczenie ptatow czotowych

— ztamanie podstawy czaszki
—ztamanie kosci jarzmowej
— wstrzasnienie mozgu

— szumy uszne obustronne

— ztamanie kosci potylicznej
— sttuczenie ptatow czotowych

— szumy uszne obustronne

- ztamanie piramidy kosci

— szumy uszne obustronne

skroniowej — zawroty gtowy

— ztamanie podstawy czaszki
— krwawienie srédmoézgowe
— wstrzasnienie mozgu

— ztamanie kosci potylicznej
— ztamanie podstawy czaszki
— sttuczenie ptatow czotowych

— szumy uszne obustronne
— zawroty gtowy

—ztamanie kosci potylicznej
— ztamanie kosci klinowej

— krwawienie srodmoézgowe
—ztamanie kosci jarzmowej
— wstrzasnienie mézgu

- ztamanie oczodotu

— szumy uszne obustronne

—ztamanie piramidy kosci

— szumy uszne obustronne
skroniowej

— wstrzasnienie mozgu
— ztamanie oczodotu

— ztamanie piramidy kosci

— szumy uszne obustronne

skroniowej — zawroty gtowy

- ztamanie podstawy czaszki
— wstrzasnienie mézgu
- sttuczenie ptatéw czotowych

Opis: M — mezczyzna, K — kobieta, L — ucho lewe, P — ucho prawe

aparatu stuchowego; 3) wyniki badania rozumienia mowy
ponizej 50%; 4) utrata stuchu spowodowana urazem glowy
w wyniku pobicia.

Ocena audiometryczna

Przedoperacyjnie wszystkim pacjentom wykonano audio-
metrie tonalng w celu okre$lenia progéw przewodnictwa
powietrznego oraz kostnego w zakresie czestotliwosci
125-8000 Hz. Badanie zostalo przeprowadzone réwniez po
12 miesigcach po operacji w celu oceny zachowania resztek
stuchowych. Przed operacja przeprowadzono réwniez
standardowg audiometrie stowng z zastosowaniem list
Demenko i Pruszewicza [22]. Kolejnym badaniem wyko-
nanym przed operacja byla audiometria stowna w polu
swobodnym. W trakcie badania pacjenci mieli na uchu
dopasowany aparat stuchowy. Badanie wykonano w wa-
runkach ciszy z zastosowaniem glos$nika znajdujacego
si¢ w odlegtosci 1 m od pacjenta. Przez glo$nik podawa-
no material stowny (z list Demenko i Pruszewicza) na
poziomie 70 dB HL. Wynikiem badania byl procent pra-
widlowo powtdrzonych stéw (ang. word recognition score,

WRS). Po 12 miesigcach od operacji ponownie przepro-
wadzono badanie audiometrii stownej w polu swobodnym
z aktywnym implantem $limakowym. Badanie zostato
wykonane w warunkach ciszy i w szumie, gdzie stosu-
nek sygnalu do szumu (ang. signal-to-noise ratio, SNR)
wynosit 10 dB. Material stowny podawany byt na pozio-
mie 65 dB HL. Do badan uzyto audiometru Madsen Itera
IT (GN Otometrics, Denmark) ze skalibrowanymi stu-
chawkami (H-39P, Telephonics, NY, USA) oraz glo$nika
(Indiana Line Nano 2).

Procedura chirurgiczna

Operacja wszczepienia implantu §limakowego przepro-
wadzana jest w znieczuleniu ogdlnym [23]. W pierwszym
etapie wykonywana jest antromastoidektomia, czyli otwar-
cie jamy wyrostka sutkowego. Przed otwarciem wyrostka
zalecane jest, szczegdlnie w przypadku dzieci, usuniecie
dlutem odlamka warstwy korowej tak, aby po wszczepie-
niu wewnetrznej czesci implantu fragment ten wykorzysta¢
do odizolowania jamy wyrostka sutkowego od przestrze-
ni podskdrnej, w ktérej mocowana jest ta cz¢$¢ implantu.
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Tabela 2. Podsumowanie danych dotyczacych wszczepienia implantow Slimakowych

Table 2. Summary of cochlear implantation

Czas trwania

. . Operowane Dojscie q .
Pacjent Ptec m nle?&sttau]chu chirurgiczne Implant Typ implantu i elektroda

1. K L 16 tympanotomia tylna, Advanced Bionics HiRes 90k Mid-Scala
okienko okragte

2. K P 21 tympanotomia tylna, Cochlear Cl422 Streight
kochleostomia

3 M P 30 tympanotomia tylna, Med-El Sonata Standard
okienko okragte

4 M L 2 tympanotomia tylna, Med-El Sonata Flex24
okienko okragte

5 M L 1 tympanotomia tylna, Med-El Sonata Flex28
okienko okragte

6 M L 1 tympanotomia tylna, Med-El Sonata Standard
okienko okragte

7 M L 2 tympanotomia tylna, Med-El Concerto Flex20
kochleostomia

8. M P 5 tympanotomia tylna, Med-El Sonata Flex28
okienko okragte

9. M P 14 tympanotomia tylna, Med-El Sonata Standard

okienko okragte

Opis: K — kobieta, M — mezczyzna, L — ucho lewe, P — ucho prawe

Drugi etap polega na wykonaniu tympanotomii tylnej
w celu uwidocznienia niszy okienka owalnego. Trzeci etap
polega na wykonaniu naciecia blony okienka okragte-
go, aby przygotowa¢ droge wejscia elektrody do schodow
bebenka. W etapie czwartym wprowadzana jest elektroda
przez okienko okragte do schodéw bebenka. Przedostatni
etap polega na uszczelnieniu okolicy wejscia elektrody
oraz przymocowanie jej w obszarze tympanotomii tylnej
za pomoca tkanki tacznej i kleju tkankowego. Ostatnim
krokiem jest przymocowanie odbiornika do kosci za
pomoca szwow lub cementu jonomerycznego, zalozenie
drenazu ssgcego na 2 dni oraz zaszycie skory znajdujacej
sie za uchem [24,25].

Charakterystyka grupy badanej

Grupe badang stanowilo 9 pacjentéw (2 kobiety i 7 mez-
czyzn) z utratg stuchu po urazie glowy spowodowanym
pobiciem. Pacjenci w dniu operacji byli w wieku od
24 do 64 lat, $redni wiek to 44,6 lata (SD =13,153). Czas
trwania niedostuchu wynosit od 1 do 30 lat, §rednio 10,2 lat.
Najczestszymi obrazeniami doznanymi podczas pobicia
byly: ztamanie piramidy kosci skroniowej (44,4%, n =4),
zfamanie kosci potylicznej (44,4%, n = 4), zfamanie podsta-
wy czaszki (55,6%, n = 5), zlamanie ko$ci klinowej (33,3%,
n=3), krwawienie §rodmoézgowe (22,2%, n=2), zlama-
nie kosci jarzmowej (22,2%, n = 2), wstrza$nienie mézgu
(77,8%, n =7), zZtamanie oczodotu (22,2%, n = 2), sthucze-
nie ptatow czotowych (44,4%, n = 4). Wigkszo$¢ pacjentow
miala obustronne szumy uszne. Szczegélowa charaktery-
styke pacjentéw przedstawiono w tabeli 1.

Przed operacja kazda z os6b miata wykonane badanie re-
zonansu magnetycznego w celu zobrazowania warunkéw
anatomicznych. W kazdym przypadku otochirurgowi udalo

si¢ przeprowadzi¢ calkowita insercje elektrody. U 77,8%
(n=7) pacjentow wykonano zabieg, stosujac dojscie
poprzez okienko okragle, a u 22,2% (n=2) - z zastoso-
waniem kochleostomii. W trakcie operacji nie wystapity
zdarzenia niepozadane. Implant firmy Med-El otrzymalo
77,8% (n =7) pacjentéw, u pozostalych dwoch oséb zasto-
sowano implanty: Advanced Bionics (11,1%, n=1) oraz
Cochlear (11,1%, n=1). Najczeéciej stosowanymi elek-
trodami byly: Sonata Standard (22,2%, n =2) oraz Sonata
Flex24 (22,2%, n =2). Pozostali pacjenci otrzymali nastepu-
jace elektrody: HiRes 90k Mid-Scala, CI422 Streight, Pulsar
Standard, Sonata Flex24 oraz Concerto Flex20. Szczegélowe
dane dotyczace operacji przedstawiono w tabeli 2.

Wyniki

Stan sluchu

U kazdego z pacjentéw zaréwno przed operacja, jak i po
uplywie 12 miesiecy od operacji wszczepienia implan-
tu §limakowego wykonano badanie audiometrii tonalnej.
Jej wyniki wykazaly niedostuch obustronny u wszystkich
badanych. Przed zabiegiem po stronie operowanego ucha
badani mieli niedostuch gleboki ze $rednig progow stysze-
nia na przewodnictwie powietrznym co najmniej 98,75 dB.
Na potrzebe badania brak odpowiedzi lub odczucie wi-
bracji zostaly zastapione maksymalnymi wydolnosciami
audiometru dla kazdej z czestotliwosci. Po stronie prze-
ciwnej u 6 pacjentéw zdiagnozowano niedostuch gleboki,
a u pozostatych 3 - niedostuch lekki, ze $rednig wszyst-
kich progéw styszenia na przewodnictwie powietrznym
réwng 37,1 dB, umiarkowany (M =55 dB) oraz znaczny
(M =75 dB). Srednie progi styszenia pacjentéw 12 miesiecy
po operacji ulegly nieznacznemu podwyzszeniu zaréwno
w uchu operowanym, jak i przeciwnym. Poréwnanie
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Rycina 1. Srednie progi styszenia przed operacja (pre-op) oraz 12 miesiecy po zabiegu (post-op) wszczepienia implantu slimakowego
w uchu operowanym; AC — przewodnictwo powietrzne
Figure 1. Mean pre- and 12-month-post-operative hearing thresholds in the operated ear; AC — air conduction
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Rycina 2. Srednie progi styszenia przed operacja (pre-op) oraz 12 miesiecy po zabiegu (post-op) wszczepienia implantu slimakowego
w uchu przeciwnym do operowanego; AC — przewodnictwo powietrzne
Figure 2. Mean pre- and 12-month-post-operative hearing thresholds in contralateral ear; AC — air conduction
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Rycina 3. Rozktad wynikéw audiometrii stownej wykonanej przed operacja oraz po operacji wszczepienia implantu limakowego,
w warunkach ciszy i w szumie; HA — aparaty stuchowe, Cl —implanty slimakowe
Figure 3. Pre- and post-operative speech audiometry results, HA — hearing aids, Cl — cochlear implants

przed- i pooperacyjnych usrednionych progéw styszenia
z podziatem na czestotliwo$ci i przewodnictwo powietrzne
zostalo przedstawione na rycinie 1 dla ucha operowanego
oraz rycinie 2 dla ucha przeciwnego.

Rozumienie mowy

U 77,8% badanych (n=7) prég rozumienia mowy
w badaniu audiometrii stownej w polu swobodnym w apa-
ratach stuchowych, przeprowadzonej przez zabiegiem
wynidst 0%. Jedynie u dwdch 0séb wynidst odpowiednio
5% i 10%. Pooperacyjne wyniki audiometrii stownej w polu
swobodnym, wykonane zaréwno w ciszy, jak i w szumie,
w aktywnym implancie §limakowym, zostaly przedstawio-
ne na rycinie 3. Zrozumiato$¢ mowy w badaniu w ciszy
miedcila sie w przedziale od 35 do 95%, $rednio wyniosta
61,7% (SD=20,8). W warunkach szumu pacjenci uzy-
skiwali wyniki od 5 do 65%, $rednio 32,8% (SD=17,5).
Procent zrozumialo$ci mowy w aktywnym implancie §li-
makowym u wigkszosci pacjentéw byl znaczaco wyzszy
w poréwnaniu z wynikami badania przeprowadzonego
przed operacja w obu badaniach. Szczegdtowy rozklad
wynikéw wymienionych wyzej trzech badan audiometrii
stownej dla kazdej osoby badanej przedstawia rycina 3.

Sredni czas, ktéry uplynat od utraty stuchu do implan-
tacji, wynosit 10,2 roku. Ze wzgledu na znaczne rdznice
w czasie implantacji podzielono pacjentéw na dwie grupy.
Pierwsza grupa otrzymata implant w krotkim czasie od
zdarzenia, $rednio po 2 latach od utraty stuchu, natomiast
druga grupa znacznie pdzniej — §rednio 20 lat po urazie.
Procent dyskryminacji mowy po 12 miesigcach od implan-
tacji w pierwszej grupie wynosil $rednio 64% (SD =18,8)
w ciszy i 39% (SD =18,5) w szumie, a w grupie drugiej —
58,75% (SD =25,6) w ciszy i 25% (SD=14,7) w szumie
(rycina 4). W obu warunkach badania osoby z grupy wcze-
snej implantacji osiagnety wigkszy procent dyskryminacji

100
90 W wczesnaimplantaca —
80 W péznaimplantaga —

WRS [%]

(isza Szum

Rycina 4. Poréwnanie wynikéw audiometrii stownej w warunkach
ciszy i szumu dwoch grup: wczesna implantacja oraz pézna
implantacja

Figure 4. Comparison of speech audiometry results for two
groups: early implantation and late implantation in quiet and
noise

mowy w poréwnaniu do pacjentdéw z pdézng implantacja.
Réznica byta widoczna w szczegolnosci w badaniu audio-

metrii sfownej w szumie.

Dyskusja

Analizujac wyniki przeprowadzonych badan, mozna
zauwazy¢, ze do najczestszych przyczyn urazéw czasz-
kowo-mézgowych naleza wypadki komunikacyjne oraz
upadki z wysokosci. Niemniej urazy glowy wynikajace
z zastosowania przemocy nalezg do najtrudniejszych do
leczenia z uwagi na dodatkowy aspekt psychologiczny
[26,27]. Uraz glowy wynikajacy z pobicia moze prowadzi¢
do powaznych konsekwencji zdrowotnych, w tym do utraty
stuchu. Niedostuch spowodowany takimi urazami moze
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wplywaé na jakos¢ zycia pacjentow, a wiec stanowi istotny
problem nie tylko kliniczny, lecz takze spoleczny [28].

Celem badania byta ocena korzysci z implantacji §limako-
wej u pacjentow z gltebokim niedostuchem spowodowanym
urazem glowy po pobiciu. U badanych pacjentéw wystapi-
ty nastepujace fizyczne konsekwencje przemocy: zlamanie
piramidy kosci skroniowej (44,4% osob badanych, n=4),
zfamanie kosci potylicznej (44,4%, n = 4), zfamanie podsta-
wy czaszki (55,6%, n = 5), zlamanie kosci klinowej (33,3%,
n=3), krwawienie §rodmoézgowe (22,2%, n=2), zlama-
nie kosci jarzmowej (22,2%, n = 2), wstrza$nienie mozgu
(77,8%, n =7), zZtamanie oczodolu (22,2%, n = 2), sthucze-
nie ptatéw czolowych (44,4%, n=4).

Greenberg i wsp. [18] w swojej pracy przebadali 25
pacjentéow z obustronnym glebokim niedostuchem
spowodowanym urazem glowy. Najczestszymi wspotwy-
stepujacymi skutkami urazu byly: zmiana zachowania
spowodowana uszkodzeniem platéw czolowych - 24%
(n=6) oraz porazenie nerwu twarzowego — 12% (n=3).
W badaniu Khwaja i wsp. [29] najczestszymi konsekwen-
cjami urazu gtowy byly: ztamanie kos$ci skroniowej 70%
(n=16), wstrza$nienie mézgu — 13% (n=3) oraz krwa-
wienie $rédmoézgowe — 13% (n = 3). W przedoperacyjnym
badaniu rozumienia mowy (z uzyciem aparatu stuchowe-
go) $redni prég rozumienia mowy wyniost 1,6%, natomiast
w badaniu pooperacyjnym - 61,7% w ciszy i 32% w szumie.
W pracy Firszt i wsp. [30] badania pooperacyjne zostaty
wykonane w analogicznych warunkach. Srednia rozumie-
nia mowy w warunkach ciszy wynosita 70%, w szumie
- 30%. Alves i wsp. [31] w swoim badaniu skupili si¢ na re-
habilitacji stuchowej pacjentéw po wszczepieniu implantu
po urazie glowy. Na kazdej wizycie kontrolnej przepro-
wadzali szereg badan sprawdzajacych korzysci ptynace
z implantacji. Po 12 miesigcach od aktywacji urzadzenia
przeprowadzili badanie audiometrii stownej w polu swo-
bodnym w aktywnym implancie §limakowym. Srednia
rozumienia mowy w warunkach ciszy wynosita 55%,
w szumie — 35%. Yousef i wsp. [32] przebadali grupe 7
obustronnie zaimplantowanych pacjentow, ktdrzy stracili
stuch z powodu zlamania kosci skroniowej. Pooperacyjnie

Pismiennictwo

$rednia rozumienia mowy u pacjentéw miescita si¢ w prze-
dziale 60-92%. Lubner i wsp. [33] do swojego badania
wlaczyli 19 pacjentéw z niedostuchem spowodowanym
urazem glowy. Po 12 miesigcach od operacji pacjenci mieli
wykonany test rozumienia mowy w aktywnym implancie
$limakowym. Wyniki mie$cily si¢ w przedziale 22-92%
(M =69%). Powyzsze badania pokazuja, zZe pacjenci ktory
utracili stuch w wyniku urazu glowy spowodowanego po-
biciem majg mozliwo$¢ powrotu do $wiata dzwiekdw.
Przyczynia si¢ to do poprawy ich stanu psychicznego oraz
funkcjonowania spolecznego [11,33-35].

Whioski

Niedostuch spowodowany urazem gtowy po pobiciu jest
zlozonym problemem, ktéry wymaga wieloaspektowego
podejécia zaréwno podczas diagnozy, jak i leczenia. W celu
poprawy rokowan i jako$ci zycia pacjentéw najwazniejsze
jest zrozumienie mechanizméw uszkodzenia oraz zapew-
nienie skutecznej diagnostyki i odpowiedniego leczenia
i rehabilitacji. Przeprowadzone badanie potwierdza, ze
implantacja §limakowa u pacjentéw z glebokim niedostu-
chem spowodowanym urazem glowy po pobiciu przynosi
korzysci stuchowe. Po 12 miesigcach od zabiegu u pa-
cjentow zaobserwowano znaczng poprawe dyskryminacji
mowy zaréwno w warunkach ciszy, jak i w szumie w po-
réwnaniu do wynikéw sprzed operacji uzyskanych przy
uzyciu aparatéw stuchowych. Dodatkowo wyniki wykaza-
ly, ze pacjenci, ktérzy otrzymali implant w krotkim czasie
po utracie stuchu, uzyskali lepsze rezultaty w tescie rozu-
mienia mowy niz osoby, u ktérych implantacja nastgpila
po wielu latach od urazu, co podkresla znaczenie implan-
tacji w jak najkrotszym czasie po utracie stuchu. Wyzwania
zwigzane ze stanem zdrowia, podkreslaja potrzebe dal-
szych badan oraz rozwoju nowych metod diagnostycznych
i terapeutycznych.
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