
Ocena jakości życia pacjentów z zaawansowaną 
otosklerozą (FAO) po wszczepieniu implantu 
ślimakowego

Assessment of quality of life in patients 
with far-advanced otosclerosis (FAO) 
after cochlear implantation

Andrzej Pastuszak1A-F  , Nina Lignar2C-F  , 
Aleksandra Chodkiewicz2AC-F  , Anita Obrycka3C-E  , 
Henryk Skarżyński1ABDE  , Piotr H. Skarżyński2,4ABDE 

1 �Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu, Światowe Centrum Słuchu, Klinika Oto-Ryno-
Laryngochirurgii, Warszawa/Kajetany

2 �Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu, Światowe Centrum Słuchu, Zakład Teleaudiologii 
i Badań Przesiewowych, Warszawa/Kajetany

3 �Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu, Światowe Centrum Słuchu, Zakład Implantów 
i Percepcji Słuchowej, Warszawa/Kajetany

4 Instytut Narządów Zmysłów, Kajetany

Streszczenie

Wprowadzenie: Otoskleroza jest chorobą o niezidentyfikowanym podłożu, przez co dostępnych jest wiele metod jej leczenia. Implantacja 
ślimakowa jest metodą leczenia o dużej skuteczności, o czym świadczą wyniki badań zaimplantowanych osób z zaawansowaną 
otosklerozą (FAO). Wszczepienie implantu tym pacjentom wpływa znacząco na ich komfort życia.
Materiał i metody: Grupa 10 pacjentów (7 kobiet i 3 mężczyzn) z zaawansowaną otosklerozą i głębokim niedosłuchem została poddana 
operacji wszczepienia implantu ślimakowego firmy Med-El. Do oceny jakości życia związanej ze zdrowiem zastosowano kwestionariusz 
Assessment of Quality of Life – 8 Dimensions (AQoL-8D).
Wyniki: Pacjenci dwukrotnie wypełnili kwestionariusz AQoL-8D – przed operacją i 12 miesięcy po wszczepieniu implantu ślimakowego. 
Zaobserwowano znaczącą poprawę w życiu pacjentów. Największą poprawę pacjenci uzyskali w sferze psychospołecznej w podskalach 
Zdrowie psychiczne i Relacje.
Wnioski: Wszczepienie implantu ślimakowego u pacjentów z zaawansowaną otosklerozą poprawia ogólną jakość ich życia.
Słowa kluczowe: otoskleroza • jakość życia • implantacja ślimakowa

Abstract

Introduction: Otosclerosis is a disease of unidentified origin, and as a result, there are many methods of treating it. Cochlear 
implantation is a highly effective treatment method, as demonstrated by the results of studies of implanted patients with far-advanced 
otosclerosis (FAO). It has a significant impact on the patients’ quality of life.
Material and methods: Ten patients (seven women and three men) with FAO and profound hearing loss underwent cochlear implant 
surgery by Med-El. The Assessment of Quality of Life (AQoL-8D) questionnaire was used to assess health-related quality of life in 
the study participants.
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Wstęp

Otoskleroza jest jedną z najczęstszych przyczyn utraty 
słuchu, gdzie odsetek zachorowań w  społeczeństwie 
wynosi około 10% [1]. Schorzenie charakteryzuje się pa-
tologicznymi zmianami zachodzącymi w kości skroniowej, 
podczas których dochodzi do nieprawidłowej przebudo-
wy kostnej błędnika. W pierwszej kolejności dochodzi 
do resorpcji tkanki kostnej, a następnie jej rekalcyfikacji 
i proliferacji naczyń w obrębie kości skroniowej. Prowadzi 
to do usztywnienia płytki strzemiączka, a w konsekwencji 
całego układu kosteczek słuchowych [2–4].

Otoskleroza jest schorzeniem o niewyjaśnionej etiolo-
gii. W  jej patogenezie mogą odgrywać rolę różnorodne 
czynniki, takie jak wiek, płeć oraz pochodzenie etnicz-
ne pacjenta. Początek choroby najczęściej przypada na 
drugą dekadę życia [5]. Wykonanie badań audiometrycz-
nych czy obrazowych (tomografia komputerowa wysokiej 
rozdzielczości – TK) może przybliżyć lekarza do diagnozy 
otosklerozy. Otosklerozę rozpoznaje się śródoperacyjnie 
po otwarciu ucha środkowego. Chirurgia strzemiączka – 
wcześniej stapedektomia, a obecnie stapedotomia – jest 
leczeniem z wyboru, gdyż nie istnieje przyczynowe lecze-
nie tego schorzenia [6].

Zaawansowaną postać otosklerozy (ang. far-advanced 
otosclerosis, FAO) rozpoznaje się, gdy progi przewod-
nictwa powietrznego przekraczają 85 dB HL, a  progi 
przewodnictwa kostnego znajdują się na granicy wydol-
ności audiometru. Charakterystyczne są również znacznie 

obniżone wyniki rozumienia mowy (poniżej 50%) oraz 
brak subiektywnej i obiektywnej korzyści z użytkowania 
aparatu słuchowego [7]. W takich przypadkach pacjenci 
kwalifikowani są do leczenia chirurgicznego z zastosowa-
niem implantu ślimakowego (ang. cochlear implant, CI) 
[8–10]. Wszczepienie implantu do pnia mózgu w zaawan-
sowanej otosklerozie jest rozważane i opisywane wyłącznie 
w przypadkach kazuistycznych [11].

Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) jakość 
życia to „indywidualny sposób postrzegania przez jednost-
kę jej pozycji życiowej w kontekście kulturowym i systemu 
wartości, w którym żyje, oraz w odniesieniu do zadań, 
oczekiwań i standardów wyznaczonych uwarunkowania-
mi środowiskowymi” [12, s. 1405]. Jakość życia pacjentów 
chorujących na otosklerozę można zbadać kwestionariu-
szem, oceniając jednocześnie sytuację życiową pacjenta. 
Ocena kliniczna pacjenta umożliwia porównanie jego 
wyników badań przed- i pooperacyjnych. Osoby ze znacz-
nym lub głębokim ubytkiem słuchu zazwyczaj utrzymują 
mniej relacji społecznych, doświadczają ograniczenia w ak-
tywności społecznej oraz doświadczają poczucia izolacji, 
a także mogą cierpieć na depresję [13,14]. Po implantacji 
ślimakowej większość niesłyszących pacjentów, osiąga za-
dowalający stopień rozumienia mowy, który pozwala na 
dość swobodną komunikację w sprzyjających warunkach 
akustycznych [15,16].

Oprócz poprawy zdolności słyszenia i percepcji mowy, 
implantacja ślimakowa wywiera istotny wpływ na wykony-
wanie codziennych czynności, funkcjonowanie społeczne 

Results: Patients completed the AQoL-8D questionnaire twice – before and 12 months after cochlear implantation. Significant 
improvements in patients’ lives were observed. Patients achieved the greatest improvement in the psychosocial sphere in the category 
of Mental Health and Relationships.
Conclusions: Cochlear implantation in patients with far-advanced otosclerosis improves overall quality of life.
Keywords: otosclerosis • quality of life • cochlear implantation

Skrót Rozwinięcie skrótu Odpowiednik w języku polskim

AC air conduction przewodnictwo powietrzne

AQoL-8D Assessment of Quality of Life – 8 Dimensions kwestionariusz AQoL-8D

BC bone conduction przewodnictwo kostne

CI cochlear implant implant ślimakowy

FAO far-advanced otosclerosis zaawansowana otoskleroza

HA hearing aid aparat słuchowy

IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu –

IUZ Indeks użyteczności zdrowia –

SNR signal-to-noise ratio stosunek sygnału do szumu

TK tomografia komputerowa –

UI Utility Index Indeks użyteczności zdrowia (IUZ)

WHO World Health Organization Światowa Organizacja Zdrowia

WRS word recognition score wynik rozpoznawania słów

Wykaz skrótów
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oraz poziom samooceny, co w konsekwencji prowadzi do 
korzystnych zmian w psychospołecznym funkcjonowaniu 
pacjentów [17].

Celem pracy była ocena jakości życia zależnej od zdrowia 
u  pacjentów z  FAO, którym wszczepiono implant 
ślimakowy.

Materiał i metody

Charakterystyka grupy badanej

Grupę badaną wyłoniono na podstawie przeglądu re-
trospektywnego danych pacjentów Instytutu Fizjologii 
i Patologii Słuchu (IFPS) w Kajetanach. Kryteria włączenia 
do grupy badanej obejmowały: osoby w wieku powyżej 18 
lat z zaawansowaną otosklerozą, z przebytą w przeszłości 
stapedotomią lub stapedektomią w uchu zakwalifikowa-
nym do wszczepienia implantu ślimakowego. Do badania 
zakwalifikowano 10 pacjentów, w tym 7 kobiet i 3 męż-
czyzn, średnia wieku w latach M = 57,2. Wszyscy pacjenci 
przeszli operację stapedotomii, w  tym troje – stapedo-
tomię obustronną. Charakterystykę kliniczną pacjentów 
przedstawiono w tabeli 1.

U opisywanych pacjentów zasadniczą jednostką choro-
bową była zaawansowana otoskleroza, w przebiegu której 
wcześniej wykonano zabieg stapedotomii. U części chorych 
oprócz stapedotomii przeprowadzono również inne ope-
racje ucha środkowego, takie jak myringoplastyka czy 
ossikuloplastyka, jednak zabiegi te nie mają wpływu na 
przebieg otosklerozy.

Protokół badania retrospektywnego, zatwierdzony przez 
Komisję Bioetyczną IFPS w  Kajetanach (zgoda IFPS: 
KB/6/2022), jest zgodny z Deklaracją helsińską.

Ocena audiometryczna

Przed operacją wszystkim pacjentom wykonano badanie 
audiometrii tonalnej w celu określenia progów przewodnic-
twa powietrznego oraz kostnego w zakresie częstotliwości: 

125–8000 Hz dla ucha prawego i lewego. Drugim badaniem 
wykonanym przed zabiegiem była audiometria słowna 
w wolnym polu akustycznym. W trakcie badania pacjen-
ci mieli dopasowany aparat słuchowy. Badanie wykonano 
z zastosowaniem głośnika znajdującego się w odległości 
1 m od pacjenta, w warunkach ciszy. Przez głośnik poda-
wano materiał słowny (z list Demenko i Pruszewicza [18]) 
na poziomie 70 dB HL. Wynikiem badania był procent pra-
widłowo powtórzonych słów jednosylabowych (ang. word 
recognition score, WRS). Do badania użyto audiometru 
Madsen Itera II (GN Otometrics, Denmark) ze skalibro-
wanymi słuchawkami (H-39P, Telephonics, NY, USA) oraz 
głośnika (Indiana Line Nano 2).

Po 12 miesiącach od operacji oba badania powtórzono. 
Badanie audiometrii tonalnej przeprowadzono w  celu 
oceny stopnia zachowania słuchu. Audiometrię słowną 
w wolnym polu wykonano w ciszy, dodatkowo przepro-
wadzono badanie w szumie (10 SNR, ang. signal-to-noise 
ratio) w celu oceny korzyści z użytkowania systemu im-
plantu ślimakowego. Materiał słowny podawano na 
poziomie 65 dB HL (zgodnie ze standardową procedurą), 
a pacjent w trakcie badania miał na uchu aktywny implant.

Kwestionariusz AQoL-8D

Do oceny jakości życia związanej ze zdrowiem wyko-
rzystano kwestionariusz Assessment of Quality of Life 
– 8 Dimensions (AQoL-8D). Kwestionariusz AQoL-8D 
został stworzony przez zespół badawczy z  Centre for 
Health Economics w Monash University w Australii [19]. 
Walidację kwestionariusza oraz jego adaptację do języka 
polskiego przeprowadzili Obrycka i wsp. [20]. AQoL-8D 
zawiera 35 pozycji pozwalających na wyznaczenie Indeksu 
użyteczności zdrowia (IUZ, ang. Utility Index, UI) oraz na 
ocenę jakości życia w ośmiu podskalach: Niezależność, 
Ból, Zmysły, Zdrowie psychiczne, Szczęście, Samodzielność, 
Relacje (społeczne), Poczucie własnej wartości. Podskale 
Niezależność, Ból i Zmysły wchodzą w skład oceny jakości 
życia związanej ze zdrowiem fizycznym, pozostałe pod-
skale pozwalają na ocenę jakości życia związanej ze sferą 
psychospołeczną. Struktura kwestionariusza została 

Charakterystyka Dane
Pacjenci

n = 10 [%]

Ucho operowane prawe
lewe

7
3

70
30

Zawroty głowy tak
nie

5
5

50
50

Szumy uszne w uchu operowanym tak
nie

5
5

50
50

Szumy uszne w uchu contra tak
nie

3
7

30
70

Poprzednie operacje w uchu operowanym tak
stapedotomia
reossikuloplastyka
ossikuloplastyka
myringoplastyka
tympanotomia

10
10

1
1
1
2

100
100

10
10
10
20

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna pacjentów
Table 1. Clinical characteristics of the patients

Pastuszak i wsp.: Jakość życia pacjentów z FAO po wszczepieniu CI
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przedstawiona na rycinie 1. Pacjenci wypełniali kwestiona-
riusz AQoL-8D dwa razy: przed wszczepieniem implantu 
ślimakowego oraz 12 miesięcy po operacji.

Analiza statystyczna

Do porównania wyników badania kwestionariuszem 
AQoL-8D przed wszczepieniem implantu i po 12 miesią-
cach od operacji wykorzystano test t-Studenta dla prób 
zależnych. Do weryfikacji hipotezy o rozkładzie normal-
nym danych zastosowano test Shapiro–Wilka. Przyjęto 
poziom istotności α = 0,05. Analizy przeprowadzono z wy-
korzystaniem oprogramowania Statistica 12.0.

Kryteria kwalifikacji do wszczepienia implantu

Kryteria włączające: uśrednione progi słyszenia dla czę-
stotliwości 0,5, 1, 2 i 4 kHz 85 dB HL lub wyższy oraz 
stopień dyskryminacji słów jednosylabowych w wolnym 
polu akustycznym w aparacie słuchowym poniżej 50%. 
Do operacji wszczepienia implantu do ucha lewego za-
kwalifikowano 3 pacjentów, a prawego – 7. Średnia wieku 

pacjentów w  dniu wszczepienia implantu słuchowego 
wyniosła 56,4 roku.

Operacja

Wszystkie zabiegi operacyjne zostały przeprowadzone 
według procedury pn. 6 kroków wg Skarżyńskiego [21–24]. 
Aktywacja systemu implantu ślimakowego odbyła się po 
około czterech tygodniach od operacji. Po dopasowaniu 
procesora dźwięku pacjenci rozpoczęli rehabilitację słuchu 
(tabela 2).

Wyniki

Progi słyszenia

Na rycinie 2 przedstawiono średnie progi słyszenia w uchu 
nieimplantowanym i w uchu implantowanym dla przewod-
nictwa powietrznego (ang. air conduction, AC) i kostnego 
(ang. bone conduction, BC) przed wszczepieniem implan-
tu i po 12 miesiącach od operacji. W przypadku wartości 
niemierzalnych do obliczenia średnich przyjęto wartości 

AQoL-8D
Indeks użyteczności zdrowia

Sfera �zyczna

Sfera 
psychospołeczna

Niezależność

Ból

Zmysły

Zdrowie psychiczne

Szczęście

Samodzielność

Relacje

Poczucie własnej wartości

Rycina 1. Struktura kwestionariusza AQoL-8D
Figure 1. AQoL-8D structure

Charakterystyka Dane
Pacjenci

n = 10 [%]

Podejście chirurgiczne tympanotomia tylna, okienko okrągłe
tympanotopia tylna, kochleostomia

8
2

80
20

Model implantu Med-El 10 100

Typ implantu Concerto
Sonata
Synchrony

4
5
1

40
50
10

Elektroda Standard
Flex28
Flex26
Flex24

1
1
5
3

10
10
50
30

Zdarzenia niepożądane wyciek płynu mózgowo-rdzeniowego 1 10

Tabela 2. Charakterystyka kliniczna wykonanego zabiegu
Table 2. Clinical characteristics of the procedure conducted
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maksymalne odpowiadające wydolności audiometru [25]. 
Zgromadzone dane wykazały niewielki, około 10 dB wzrost 
pooperacyjnych progów słyszenia dla przewodnictwa 
powietrznego w  uchu implantowanym w  stosunku do 
pomiarów sprzed operacji. Uzyskane wyniki potwierdza-
ją zachowanie słuchu po operacji wszczepienia implantu 
w tej grupie pacjentów.

Rozumienie mowy

Przedoperacyjnie u wszystkich pacjentów została wyko-
nana audiometria słowna w wolnym polu akustycznym. 
W trakcie badania pacjenci mieli założony aparat słucho-
wy. Poziom sygnału mowy w badaniu wynosił 70 dB HL. 
Średni stopień dyskryminacji mowy przed operacją w uchu 
zakwalifikowanym do wszczepienia implantu wynosił 
7% (SD = 11,4). Na tym etapie żaden pacjent nie uzyskał 
wyniku w ciszy powyżej 25%.

Po 12 miesiącach od wszczepienia implantu ślimakowego 
w badaniu w warunkach ciszy pacjenci uzyskali wyniki dys-
kryminacji mowy w zakresie od 15–95% (średnia = 66%, 
SD = 31,5). W warunkach szumu (SNR = 10 dB) pacjenci 
uzyskali wyniki dyskryminacji mowy w zakresie 0–95% 

(średnia = 48,9%; SD = 34,4). Ze względu na różny poziom 
prezentacji sygnału mowy: 70 dB przed wszczepieniem 
implantu i 65 dB 12 miesięcy po operacji, nie przeprowa-
dzono porównań statystycznych. Biorąc pod uwagę fakt, 
że warunki badania po 12 miesiącach od wszczepienia 
implantu ślimakowego były trudniejsze (niższy poziom 
prezentacji sygnału w  badaniu w  ciszy oraz badanie 
w szumie) obserwowaną poprawę dyskryminacji mowy 
można uznać za znaczącą (rycina 3).

Ocena jakości życia (AQoL-8D)

Średnie wyniki oceny jakości życia związanej ze zdrowiem 
w badanej grupie przedstawiono na rycinie 4. Analiza 
wykazała istotną poprawę jakości życia po 12 miesiącach 
korzystania z  implantu ślimakowego w porównaniu do 
oceny przedoperacyjnej.

Zaobserwowano istotny wzrost IUZ, średnio o  0,15 
(SD = 0,2; t(9) = 2,34; p = 0,04), a  także istotną poprawę 
jakości życia w  sferze fizycznej (M = 0,14; SD = 0,14; 
t(9) = 3,18; p = 0,01). Natomiast różnica wyników przed- 
i pooperacyjnych w sferze psychospołecznej (M = 0,17; 
SD = 0,28) nie była istotna statystycznie (t(9) = 1,96; 
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Rycina 2. Średnie progi słyszenia dla przewodnictwa powietrznego (AC) i kostnego (BC) przed wszczepieniem implantu (czarny kolor) i po 
12 miesiącach od operacji (szary kolor): a) w uchu nieimplantowanym, b) w uchu implantowanym; wąsy oznaczają odchylenie standardowe
Figure 2. Mean hearing thresholds for air conduction (AC) and bone conduction (BC) before implantation (black color) and 12 months after 
surgery (gray color): a) in the non-implanted ear, b) in the implanted ear; whiskers indicate standard deviation
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p = 0,08), prawdopodobnie ze względu na duży rozrzut 
wyników przed operacją. Ponadto analiza wyników 
w poszczególnych podskalach kwestionariusza wykaza-
ła istotną poprawę dla podskal: Niezależność (M = 0,09; 
SD = 0,1; t(9) = 2,78; p = 0,02), Zmysły (M = 0,14; SD = 0,17; 
t(9) = 2,61; p = 0,03) oraz Zdrowie psychiczne (M = 0,15; 
SD = 1,18; t(9) = 2,57; p = 0,03). Różnice zaobserwowane 
w pozostałych podskalach nie były istotne statystycznie.

Zdarzenia niepożądane

U trzech pacjentów odnotowano zdarzenia niepożądane. 
W dwóch przypadkach wystąpiła niepełna insercja elektro-
dy, co było spowodowane zrostami w ślimaku, a u jednego 
pacjenta 9 miesięcy po operacji doszło do stymulacji/ 
podrażnienia nerwu twarzowego. Problem ten rozwiązano 
poprzez zmianę ustawień implantu i obniżenie poziomu 
stymulacji elektrycznej na elektrodach 1–9.

Dyskusja

Celem badania była ocena jakości życia pacjentów z za-
awansowaną otosklerozą oraz korzyści słuchowych po 
wszczepieniu implantu ślimakowego zbadanych za pomocą 
kwestionariusza AQoL-8D.

Standardową procedurą leczenia otosklerozy jest zabieg 
stapedotomii, czyli chirurgiczne zastąpienie suprastrutkury 
unieruchomionego strzemiączka protezką [26]. W więk-
szości przypadków chirurgia strzemiączka jest w stanie 
zapewnić istotną poprawę jakości życia pacjentów [27–29]. 
Niestety u niektórych pacjentów, z uwagi postęp otoskle-
rozy, dochodzi do zaawansowanych zmian w obrębie ucha 
wewnętrznego, co z kolei prowadzi do powstania znacz-
nego/ głębokiego ubytku słuchu zmysłowo-nerwowego. 
W przypadku takich pacjentów, mając na uwadze ich 
komfort, jakość życia oraz możliwości funkcjonowania 
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Rycina 3. Średni stopień dyskryminacji mowy przed wszczepieniem 
implantu ślimakowego (w aparacie słuchowym, w ciszy) oraz 12 
miesięcy po operacji (w implancie ślimakowym, w ciszy i w szumie)
Figure 3. Mean speech discrimination in the hearing aid, in quiet, 
before implantation, and in the cochlear implant, in quiet and in 
noise, 12 months after surgery
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Rycina 4. Średnie wyniki oceny jakości życia zależnej od zdrowia mierzonej kwestionariuszem AQoL-8D przed wszczepieniem implantu 
ślimakowego i po operacji; wąsy oznaczają odchylenie standardowe; różnice istotne statystycznie oznaczono gwiazdką
Figure 4. Mean health-related quality of life scores measured by the AQoL-8D questionnaire before and after cochlear implantation; 
whiskers indicate standard deviation; significant differences are marked with asterisks
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w społeczeństwie, należy rozważyć wszczepienie implantu 
ślimakowego [30].

Na podstawie wyników badań zaobserwować można, że 
pacjenci z badanej przez nas grupy uzyskali satysfakcjo-
nujące wyniki rozumienia mowy w różnych warunkach 
akustycznych już w 12. miesiącu po operacji. Korzyści 
z  leczenia otosklerozy można zauważyć, porównu-
jąc przed- i pooperacyjne wyniki audiometrii słownej. 
Wyniki badania kwestionariuszem AQoL-8D wykaza-
ły, że po wszczepieniu implantu ślimakowego ogólna 
jakość życia pacjentów w  badanej grupie uległa istot-
nej poprawie, a pacjenci zauważają pozytywne zmiany 
w różnych sferach życia. Uzyskane wyniki wyrażone IUZ 
(przed operacją 0,57, a po 12 miesiącach od wszczepienia 
implantu – 0,72) porównano z wynikami badań opisa-
nymi w dwóch pracach: Skarżyńskiego i wsp. [32] oraz 
Rostkowskiej i wsp. [33]. Wyniki naszego badania okazały 
się nieco niższe od wyników grupy pacjentów z częściową 
głuchotą [32] (IUZ w przedziale 0,61–0,69 przed opera-
cją i 0,74–0,82 po roku od operacji) oraz nieco wyższe 
niż wyniki oceny jakości życia zależnej od zdrowia ra-
portowane w grupie 104 osób z głębokim niedosłuchem 
postlingwalnym (IUZ = 0,51 przed operacją i 0,66 po około 
2 latach od operacji [33]). Z kolei poprawa jakości życia 
związanej ze zdrowiem, mierzona przyrostem wartości 
IUZ, okazała się porównywalna: 0,13–0,14 u pacjentów 
z częściową głuchotą [32], 0,16 w grupie z głębokim nie-
dosłuchem postlingwalnym [33] i 0,15 w niniejszej pracy.

Szczególnie duże zmiany po implantacji dotyczą pod-
skali Zmysły, co stanowi potwierdzenie skuteczności 
zastosowanego leczenia w kontekście poprawy słyszenia. 
Oprócz tego istotne zmiany zaobserwowano w podskalach 
Niezależność i Zdrowie psychiczne. Świadczy to o dużym 
wpływie wszczepienia implantu ślimakowego na codzienne 
życie i funkcjonowanie pacjentów.

U  pacjentów po wszczepieniu implantu ślimakowego 
w zaawansowanej otosklerozie istnieje ryzyko stymulacji/ 
podrażnienia nerwu twarzowego, czyli mimowolnych 
skurczów mimicznych mięśni twarzy. Po wszczepieniu 
implantu ślimakowego zjawisko to występuje w 0,9–14,9% 
przypadków, przeciętnie w  5,6%. Wykazano, że pa-
cjenci z otosklerozą byli znacznie bardziej narażeni na 
niepożądaną stymulację nerwu twarzowego w porównaniu 
z pacjentami z ubytkiem słuchu o innej etiologii. Próbuje 
się to tłumaczyć łatwiejszym przewodzeniem impulsu elek-
trycznego w patologicznie przebudowanej tkance kostnej 
w okolicy kanału nerwu twarzowego [30,33–35]. W grupie 
naszych pacjentów stymulacja nerwu twarzowego zda-
rzyła się w  jednym przypadku. Problem ten rozwiązano 
poprzez zmianę ustawień implantu i obniżenie poziomu 
stymulacji w elektrodach 1–9.

W przeprowadzonych przez nas badaniach średni stopień 
dyskryminacji mowy przed operacją w uchu zakwalifiko-
wanym do wszczepienia implantu wynosił 7% (SD = 11,4). 
Na tym etapie żaden pacjent nie uzyskał wyniku w ciszy 
powyżej 25%. Po 12 miesiącach korzystania z  implantu 
nastąpiła znacząca poprawa rozumienia mowy. Pacjenci 
zaopatrzeni w implant ślimakowy w warunkach ciszy uzy-
skali średni stopień dyskryminacji mowy 66% (SD = 31,5). 
W  warunkach szumu (SNR = 10 dB) średni stopień 
dyskryminacji mowy wyniósł 48,9% (SD = 34,4). Na 
podstawie wyników badań można zaobserwować, że pa-
cjenci uzyskali satysfakcjonujące wyniki rozumienia mowy 
w różnych warunkach akustycznych już w 12. miesiącu 
po operacji [36,37].

Inni badacze przedstawiają zbliżone wyniki. Dumas 
i  wsp. [38] u  pacjentów z  zaawansowaną otosklerozą, 
którym wszczepiono implant ślimakowy, uzyskali wyniki 
rozpoznawania mowy na poziomie średnio 53% dla słów 
jednosylabowych i 68% dla słów dwusylabowych. Kabbara 
i wsp. [39] u pacjentów poddanych implantacji ślimako-
wej, u których wcześniej wykonano stapedotomię, uzyskali 
wynik rozpoznawania słów na poziomie 72%. Wyniki 
naszego badania, jak również badań przeprowadzonych 
przez innych naukowców potwierdzają, że wcześniejsza 
operacja strzemiączka i zaawansowana otoskleroza nie wy-
kluczają skutecznego zastosowania implantacji ślimakowej.

Ograniczenia badania

Ze względu na specyfikę grupy badanej, ścisłe kryteria włą-
czenia i retrospektywny charakter badania wielkość próby 
stanowi 10 pacjentów. Autorzy pracy planują w przyszłości 
dalsze badania w tym kierunku, a tym samym poszerze-
nie grupy badanej.

Wnioski

Uzyskane wyniki u pacjentów z zaawansowaną otoskle-
rozą, którzy poddali się procedurze leczenia za pomocą 
implantu ślimakowego, a następnie rehabilitacji słuchu, 
były satysfakcjonujące i  pozwalają na stwierdzenie, że 
wszczepienie implantu ślimakowego poprawia jakość życia 
zależną od zdrowia pacjentów z zaawansowaną otosklero-
zą. Zasadne wydaje się rozważenie rozszerzenia procedur 
diagnostycznych o ocenę jakości życia związanej ze zdro-
wiem z wykorzystaniem kwestionariusza AQoL-8D, co 
pozwoliłoby na uzyskanie bardziej holistycznego obrazu 
stanu zdrowia pacjentów oraz lepsze dostosowanie strate-
gii terapeutycznych do ich indywidualnych potrzeb.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykuł nie otrzymały żadnej dotacji 
od agencji działających w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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