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Streszczenie

Wprowadzenie: Otoskleroza jest chorobg o niezidentyfikowanym podlozu, przez co dostepnych jest wiele metod jej leczenia. Implantacja
$limakowa jest metoda leczenia o duzej skuteczno$ci, o czym $wiadcza wyniki badan zaimplantowanych oséb z zaawansowana
otoskleroza (FAO). Wszczepienie implantu tym pacjentom wplywa znaczaco na ich komfort zycia.

Material i metody: Grupa 10 pacjentow (7 kobiet i 3 mezczyzn) z zaawansowana otoskleroza i glebokim niedostuchem zostala poddana
operacji wszczepienia implantu slimakowego firmy Med-El Do oceny jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem zastosowano kwestionariusz
Assessment of Quality of Life — 8 Dimensions (AQoL-8D).

Wyniki: Pacjenci dwukrotnie wypelnili kwestionariusz AQoL-8D - przed operacja i 12 miesi¢cy po wszczepieniu implantu §limakowego.
Zaobserwowano znaczaca poprawe w zyciu pacjentow. Najwigksza poprawe pacjenci uzyskali w sferze psychospolecznej w podskalach
Zdrowie psychiczne i Relacje.

Whioski: Wszczepienie implantu slimakowego u pacjentow z zaawansowana otoskleroza poprawia ogdlna jako$¢ ich zycia.

Stowa kluczowe: otoskleroza e jako$¢ Zycia » implantacja slimakowa

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.

Autor korespondencyjny: Andrzej Pastuszak, Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn;
email: a.pastuszak@ifps.org.pl
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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

Wykaz skrétow

Skrét Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
AC air conduction przewodnictwo powietrzne
AQol-8D Assessment of Quality of Life — 8 Dimensions kwestionariusz AQoL-8D
BC bone conduction przewodnictwo kostne
cl cochlear implant implant Slimakowy
FAO far-advanced otosclerosis zaawansowana otoskleroza
HA hearing aid aparat stuchowy
IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu -
Uz Indeks uzytecznosci zdrowia =
SNR signal-to-noise ratio stosunek sygnatu do szumu
TK tomografia komputerowa -
ul Utility Index Indeks uzytecznosci zdrowia (IUZ)
WHO World Health Organization Swiatowa Organizacja Zdrowia
WRS word recognition score wynik rozpoznawania stéw
Wstep obnizone wyniki rozumienia mowy (ponizej 50%) oraz

Otoskleroza jest jedng z najczestszych przyczyn utraty
stuchu, gdzie odsetek zachorowan w spoleczenstwie
wynosi okoto 10% [1]. Schorzenie charakteryzuje si¢ pa-
tologicznymi zmianami zachodzacymi w kosci skroniowej,
podczas ktérych dochodzi do nieprawidlowej przebudo-
wy kostnej btednika. W pierwszej kolejnoéci dochodzi
do resorpcji tkanki kostnej, a nastepnie jej rekalcyfikacji
i proliferacji naczyn w obrebie kosci skroniowej. Prowadzi
to do usztywnienia plytki strzemiaczka, a w konsekwencji
calego uktadu kosteczek stuchowych [2-4].

Otoskleroza jest schorzeniem o niewyjasnionej etiolo-
gii. W jej patogenezie moga odgrywac role réznorodne
czynniki, takie jak wiek, pte¢ oraz pochodzenie etnicz-
ne pacjenta. Poczatek choroby najczeéciej przypada na
druga dekade zycia [5]. Wykonanie badan audiometrycz-
nych czy obrazowych (tomografia komputerowa wysokiej
rozdzielczo$ci - TK) moze przyblizy¢ lekarza do diagnozy
otosklerozy. Otoskleroze rozpoznaje si¢ srédoperacyjnie
po otwarciu ucha srodkowego. Chirurgia strzemiaczka —
wczesniej stapedektomia, a obecnie stapedotomia — jest
leczeniem z wyboru, gdyz nie istnieje przyczynowe lecze-
nie tego schorzenia [6].

Zaawansowana posta¢ otosklerozy (ang. far-advanced
otosclerosis, FAO) rozpoznaje si¢, gdy progi przewod-
nictwa powietrznego przekraczaja 85 dB HL, a progi
przewodnictwa kostnego znajduja si¢ na granicy wydol-
noéci audiometru. Charakterystyczne sg rowniez znacznie

brak subiektywnej i obiektywnej korzysci z uzytkowania
aparatu stuchowego [7]. W takich przypadkach pacjenci
kwalifikowani sg do leczenia chirurgicznego z zastosowa-
niem implantu §limakowego (ang. cochlear implant, CI)
[8-10]. Wszczepienie implantu do pnia mdzgu w zaawan-
sowanej otosklerozie jest rozwazane i opisywane wylacznie
w przypadkach kazuistycznych [11].

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jakosé¢
zycia to ,,indywidualny sposéb postrzegania przez jednost-
ke jej pozycji zyciowej w kontekscie kulturowym i systemu
wartosci, w ktérym Zyje, oraz w odniesieniu do zadan,
oczekiwan i standardéw wyznaczonych uwarunkowania-
mi $rodowiskowymi” [12, s. 1405]. Jakos¢ zycia pacjentow
chorujacych na otoskleroze mozna zbada¢ kwestionariu-
szem, oceniajac jednoczesnie sytuacje Zyciowa pacjenta.
Ocena kliniczna pacjenta umozliwia poréwnanie jego
wynikéw badan przed- i pooperacyjnych. Osoby ze znacz-
nym lub glebokim ubytkiem stuchu zazwyczaj utrzymuja
mniej relacji spolecznych, doswiadczaja ograniczenia w ak-
tywnosci spotecznej oraz doswiadczajg poczucia izolacji,
a takze moga cierpie¢ na depresje [13,14]. Po implantacji
slimakowej wiekszo$¢ nieslyszacych pacjentdw, osiaga za-
dowalajacy stopien rozumienia mowy, ktoéry pozwala na
dosé¢ swobodng komunikacje w sprzyjajacych warunkach
akustycznych [15,16].

Oproécz poprawy zdolnosci slyszenia i percepcji mowy,
implantacja §limakowa wywiera istotny wptyw na wykony-
wanie codziennych czynnosci, funkcjonowanie spoteczne
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Tabela 1. Charakterystyka kliniczna pacjentow
Table 1. Clinical characteristics of the patients

Pacjenci
Charakterystyka Dane

n=10 [%]

Ucho operowane prawe 7 70
lewe 3 30

Zawroty gtowy tak 5 50
nie 5 50

Szumy uszne w uchu operowanym tak 5 50
nie 5 50

Szumy uszne w uchu contra tak 3 30
nie 7 70

Poprzednie operacje w uchu operowanym tak 10 100
stapedotomia 10 100

reossikuloplastyka 1 10

ossikuloplastyka 1 10

myringoplastyka 1 10

tympanotomia 2 20

oraz poziom samooceny, co w konsekwencji prowadzi do
korzystnych zmian w psychospotecznym funkcjonowaniu
pacjentéw [17].

Celem pracy byla ocena jakosci zycia zaleznej od zdrowia
u pacjentow z FAO, ktérym wszczepiono implant

$limakowy.

Material i metody

Charakterystyka grupy badanej

Grupe badana wyloniono na podstawie przegladu re-
trospektywnego danych pacjentéw Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu (IFPS) w Kajetanach. Kryteria wlaczenia
do grupy badanej obejmowaty: osoby w wieku powyzej 18
lat z zaawansowang otoskleroza, z przebyta w przeszlosci
stapedotomig lub stapedektomig w uchu zakwalifikowa-
nym do wszczepienia implantu §limakowego. Do badania
zakwalifikowano 10 pacjentéw, w tym 7 kobiet i 3 mez-
czyzn, $rednia wieku w latach M = 57,2. Wszyscy pacjenci
przeszli operacje stapedotomii, w tym troje — stapedo-
tomie obustronng. Charakterystyke kliniczng pacjentow
przedstawiono w tabeli 1.

U opisywanych pacjentéw zasadniczg jednostka choro-
bowg byla zaawansowana otoskleroza, w przebiegu ktérej
wczesniej wykonano zabieg stapedotomii. U czgéci chorych
oprocz stapedotomii przeprowadzono réwniez inne ope-
racje ucha $rodkowego, takie jak myringoplastyka czy
ossikuloplastyka, jednak zabiegi te nie maja wplywu na
przebieg otosklerozy.

Protokot badania retrospektywnego, zatwierdzony przez
Komisje Bioetyczng IFPS w Kajetanach (zgoda IFPS:
KB/6/2022), jest zgodny z Deklaracja helsinska.

Ocena audiometryczna
Przed operacja wszystkim pacjentom wykonano badanie

audiometrii tonalnej w celu okreslenia progéw przewodnic-
twa powietrznego oraz kostnego w zakresie czestotliwosci:

125-8000 Hz dla ucha prawego i lewego. Drugim badaniem
wykonanym przed zabiegiem byla audiometria stowna
w wolnym polu akustycznym. W trakcie badania pacjen-
ci mieli dopasowany aparat stuchowy. Badanie wykonano
z zastosowaniem glo$nika znajdujacego si¢ w odlegtosci
1 m od pacjenta, w warunkach ciszy. Przez gtosnik poda-
wano material stowny (z list Demenko i Pruszewicza [18])
na poziomie 70 dB HL. Wynikiem badania by procent pra-
widlowo powtérzonych stéw jednosylabowych (ang. word
recognition score, WRS). Do badania uzyto audiometru
Madsen Itera II (GN Otometrics, Denmark) ze skalibro-
wanymi stuchawkami (H-39P, Telephonics, NY, USA) oraz
glosnika (Indiana Line Nano 2).

Po 12 miesigcach od operacji oba badania powtérzono.
Badanie audiometrii tonalnej przeprowadzono w celu
oceny stopnia zachowania stuchu. Audiometri¢ stowna
w wolnym polu wykonano w ciszy, dodatkowo przepro-
wadzono badanie w szumie (10 SNR, ang. signal-to-noise
ratio) w celu oceny korzysci z uzytkowania systemu im-
plantu slimakowego. Material stowny podawano na
poziomie 65 dB HL (zgodnie ze standardowa procedura),
a pacjent w trakcie badania mial na uchu aktywny implant.

Kwestionariusz AQoL-8D

Do oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem wyko-
rzystano kwestionariusz Assessment of Quality of Life
- 8 Dimensions (AQoL-8D). Kwestionariusz AQoL-8D
zostal stworzony przez zespdt badawczy z Centre for
Health Economics w Monash University w Australii [19].
Walidacjg¢ kwestionariusza oraz jego adaptacje¢ do jezyka
polskiego przeprowadzili Obrycka i wsp. [20]. AQoL-8D
zawiera 35 pozycji pozwalajacych na wyznaczenie Indeksu
uzytecznosci zdrowia (IUZ, ang. Utility Index, UI) oraz na
oceng jako$ci zycia w oémiu podskalach: Niezaleznos¢,
Bol, Zmysty, Zdrowie psychiczne, Szczescie, Samodzielnosé,
Relacje (spoteczne), Poczucie wlasnej wartosci. Podskale
Niezaleznos¢, Bol i Zmysty wchodza w sklad oceny jakoéci
zycia zwigzanej ze zdrowiem fizycznym, pozostate pod-
skale pozwalaja na ocene¢ jakosci zycia zwiagzanej ze sfera
psychospoleczng. Struktura kwestionariusza zostalta
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Rycina 1. Struktura kwestionariusza AQoL-8D
Figure 1. AQoL-8D structure

Tabela 2. Charakterystyka kliniczna wykonanego zabiegu
Table 2. Clinical characteristics of the procedure conducted

Podejscie chirurgiczne tympanotomia tylna, okienko okragte 8 80
tympanotopia tylna, kochleostomia 2 20
Model implantu Med-El 10 100
Typ implantu Concerto 4 40
Sonata 5 50
Synchrony 1 10
Elektroda Standard 1 10
Flex28 1 10
Flex26 5 50
Flex24 3 30
Zdarzenia niepozadane wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego 1 10

przedstawiona na rycinie 1. Pacjenci wypetniali kwestiona-
riusz AQoL-8D dwa razy: przed wszczepieniem implantu
$§limakowego oraz 12 miesiecy po operacji.

Analiza statystyczna

Do pordéwnania wynikéw badania kwestionariuszem
AQOoL-8D przed wszczepieniem implantu i po 12 miesig-
cach od operacji wykorzystano test ¢-Studenta dla prob
zaleznych. Do weryfikacji hipotezy o rozkladzie normal-
nym danych zastosowano test Shapiro-Wilka. Przyjeto
poziom istotnos$ci a = 0,05. Analizy przeprowadzono z wy-
korzystaniem oprogramowania Statistica 12.0.

Kryteria kwalifikacji do wszczepienia implantu

Kryteria wlaczajace: uérednione progi styszenia dla cze-
stotliwosci 0,5, 1, 2 i 4 kHz 85 dB HL lub wyzszy oraz
stopient dyskryminacji stow jednosylabowych w wolnym
polu akustycznym w aparacie stuchowym ponizej 50%.
Do operacji wszczepienia implantu do ucha lewego za-
kwalifikowano 3 pacjentéw, a prawego — 7. Srednia wieku

pacjentéw w dniu wszczepienia implantu stuchowego
wyniosta 56,4 roku.

Operacja

Wszystkie zabiegi operacyjne zostaly przeprowadzone
wedlug procedury pn. 6 krokéw wg Skarzynskiego [21-24].
Aktywacja systemu implantu $limakowego odbyta sie po
okoto czterech tygodniach od operacji. Po dopasowaniu
procesora dzwieku pacjenci rozpoczeli rehabilitacje stuchu
(tabela 2).

Wryniki

Progi slyszenia

Na rycinie 2 przedstawiono $rednie progi styszenia 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 miesigcach od operacji. W przypadku wartosci
niemierzalnych do obliczenia $rednich przyjeto wartosci
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Rycina 2. Srednie progi styszenia dla przewodnictwa powietrznego (AC) i kostnego (BC) przed wszczepieniem implantu (czarny kolor) i po
12 miesigcach od operacji (szary kolor): @) w uchu nieimplantowanym, b) w uchu implantowanym; wasy oznaczaja 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

maksymalne odpowiadajace wydolno$ci audiometru [25].
Zgromadzone dane wykazaly niewielki, okoto 10 dB wzrost
pooperacyjnych progéw slyszenia dla przewodnictwa
powietrznego w uchu implantowanym w stosunku do
pomiardw sprzed operacji. Uzyskane wyniki potwierdza-
ja zachowanie stuchu po operacji wszczepienia implantu
w tej grupie pacjentéw.

Rozumienie mowy

Przedoperacyjnie u wszystkich pacjentéw zostata wyko-
nana audiometria stowna w wolnym polu akustycznym.
W trakcie badania pacjenci mieli zalozony aparat stucho-
wy. Poziom sygnalu mowy w badaniu wynosil 70 dB HL.
Sredni stopient dyskryminacji mowy przed operacja w uchu
zakwalifikowanym do wszczepienia implantu wynosit
7% (SD = 11,4). Na tym etapie zaden pacjent nie uzyskal
wyniku w ciszy powyzej 25%.

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

($rednia = 48,9%; SD = 34,4). Ze wzgledu na rézny poziom
prezentacji sygnalu mowy: 70 dB przed wszczepieniem
implantu i 65 dB 12 miesigcy po operacji, nie przeprowa-
dzono poréwnan statystycznych. Bioragc pod uwage fakt,
ze warunki badania po 12 miesigcach od wszczepienia
implantu $§limakowego byly trudniejsze (nizszy poziom
prezentacji sygnalu w badaniu w ciszy oraz badanie
w szumie) obserwowang poprawe dyskryminacji mowy
mozna uznaé za znaczacg (rycina 3).

Ocena jakosci zycia (AQoL-8D)

Srednie wyniki oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
w badanej grupie przedstawiono na rycinie 4. Analiza
wykazata istotng poprawe jakosci zycia po 12 miesigcach
korzystania z implantu $§limakowego w pordéwnaniu do
oceny przedoperacyjne;.

Zaobserwowano istotny wzrost IUZ, $rednio o 0,15
(SD=0,2; t(9) =2,34; p=0,04), a takze istotng poprawe
jako$ci zycia w sferze fizycznej (M =0,14; SD =0,14;
t(9) =3,18; p=0,01). Natomiast réznica wynikéw przed-
i pooperacyjnych w sferze psychospotecznej (M =0,17;
SD =0,28) nie byla istotna statystycznie (£(9) =1,96;
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Rycina 3. Sredni stopief dyskryminacji mowy przed wszczepieniem
implantu slimakowego (w aparacie stuchowym, w ciszy) oraz 12
miesiecy po operacji (w implancie slimakowym, 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

p=0,08), prawdopodobnie ze wzgledu na duzy rozrzut
wynikow przed operacja. Ponadto analiza wynikéow
w poszczegolnych podskalach kwestionariusza wykaza-
fa istotng poprawe dla podskal: Niezaleznos¢ (M = 0,09;
SD=0,1; 4(9) = 2,78; p = 0,02), Zmysly (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). Réznice zaobserwowane
w pozostalych podskalach nie byly istotne statystycznie.

indesuyecnosdziroio — ]

Zdarzenia niepozadane

U trzech pacjentéw odnotowano zdarzenia niepozadane.
W dwdch przypadkach wystapila niepetna insercja elektro-
dy, co bylo spowodowane zrostami w §limaku, a u jednego
pacjenta 9 miesiecy po operacji doszto do stymulacji/
podraznienia nerwu twarzowego. Problem ten rozwigzano
poprzez zmiane ustawien implantu i obniZenie poziomu
stymulacji elektrycznej na elektrodach 1-9.

Dyskusja

Celem badania byla ocena jako$ci zycia pacjentow z za-
awansowang otoskleroza oraz korzysci stuchowych po
wszczepieniu implantu §limakowego zbadanych za pomoca
kwestionariusza AQoL-8D.

Standardowa procedura leczenia otosklerozy jest zabieg
stapedotomii, czyli chirurgiczne zastapienie suprastrutkury
unieruchomionego strzemiaczka protezka [26]. W wiek-
szo$ci przypadkow chirurgia strzemigczka jest w stanie
zapewnic istotng poprawe jako$ci Zycia pacjentow [27-29].
Niestety u niektdérych pacjentow, z uwagi postep otoskle-
rozy, dochodzi do zaawansowanych zmian w obrebie ucha
wewnetrznego, co z kolei prowadzi do powstania znacz-
nego/ glebokiego ubytku sluchu zmystowo-nerwowego.
W przypadku takich pacjentéw, majac na uwadze ich
komfort, jako§¢ zycia oraz mozliwosci funkcjonowania

AQoL-8D

Sfera psychospoteczna

Sfera fizyczna

Zdrowie psychiczne
Poczucie wtasnej wartosci
Relacje

Samodzielnos¢

Szczescie

Zmysty

Bal

Niezaleznos¢

0,00 0,20 0,40
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Rycina 4. Srednie wyniki oceny jakosci zycia zaleznej od zdrowia mierzonej kwestionariuszem AQoL-8D przed wszczepieniem implantu
Slimakowego i po operacji; wasy oznaczaja odchylenie standardowe; réznice istotne statystycznie oznaczono gwiazdka

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 spoleczenstwie, nalezy rozwazy¢ wszczepienie implantu
$limakowego [30].

Na podstawie wynikéw badan zaobserwowa¢ mozna, ze
pacjenci z badanej przez nas grupy uzyskali satysfakcjo-
nujace wyniki rozumienia mowy w réznych warunkach
akustycznych juz w 12. miesigcu po operacji. Korzysci
z leczenia otosklerozy mozna zauwazy¢, pordwnu-
jac przed- i pooperacyjne wyniki audiometrii stownej.
Wyniki badania kwestionariuszem AQoL-8D wykaza-
ly, ze po wszczepieniu implantu §limakowego ogolna
jakos¢ zycia pacjentéw w badanej grupie ulegla istot-
nej poprawie, a pacjenci zauwazajg pozytywne zmiany
w roznych sferach zycia. Uzyskane wyniki wyrazone IUZ
(przed operacja 0,57, a po 12 miesigcach od wszczepienia
implantu - 0,72) poréwnano z wynikami badan opisa-
nymi w dwdch pracach: Skarzynskiego i wsp. [32] oraz
Rostkowskiej i wsp. [33]. Wyniki naszego badania okazaty
si¢ nieco nizsze od wynikdw grupy pacjentow z czeSciowa
gtuchotg [32] (IUZ w przedziale 0,61-0,69 przed opera-
cja i 0,74-0,82 po roku od operacji) oraz nieco wyzsze
niz wyniki oceny jakosci zycia zaleznej od zdrowia ra-
portowane w grupie 104 0s6b z glebokim niedostuchem
postlingwalnym (IUZ = 0,51 przed operacja i 0,66 po okolo
2 latach od operacji [33]). Z kolei poprawa jakosci Zycia
zwigzanej ze zdrowiem, mierzona przyrostem warto$ci
IUZ, okazala si¢ poréwnywalna: 0,13-0,14 u pacjentéow
z cze$ciowa gluchota [32], 0,16 w grupie z glebokim nie-
dostuchem postlingwalnym [33] i 0,15 w niniejszej pracy.

Szczegdlnie duze zmiany po implantacji dotycza pod-
skali Zmysty, co stanowi potwierdzenie skuteczno$ci
zastosowanego leczenia w kontekscie poprawy styszenia.
Oprocz tego istotne zmiany zaobserwowano w podskalach
Niezaleznosé i Zdrowie psychiczne. Swiadczy to o duzym
wplywie wszczepienia implantu §limakowego na codzienne
zycie i funkcjonowanie pacjentow.

U pacjentéw po wszczepieniu implantu $limakowego
w zaawansowanej otosklerozie istnieje ryzyko stymulacji/
podraznienia nerwu twarzowego, czyli mimowolnych
skurczéw mimicznych migéni twarzy. Po wszczepieniu
implantu slimakowego zjawisko to wystepuje w 0,9-14,9%
przypadkow, przecietnie w 5,6%. Wykazano, ze pa-
cjenci z otosklerozg byli znacznie bardziej narazeni na
niepozadang stymulacj¢ nerwu twarzowego w poréwnaniu
z pacjentami z ubytkiem stuchu o innej etiologii. Probuje
sie to ttumaczy¢ tatwiejszym przewodzeniem impulsu elek-
trycznego w patologicznie przebudowanej tkance kostnej
w okolicy kanalu nerwu twarzowego [30,33-35]. W grupie
naszych pacjentéw stymulacja nerwu twarzowego zda-
rzyla si¢ w jednym przypadku. Problem ten rozwigzano
poprzez zmiane ustawien implantu i obniZenie poziomu
stymulacji w elektrodach 1-9.

Pismiennictwo

W przeprowadzonych przez nas badaniach $redni stopien
dyskryminacji mowy przed operacja w uchu zakwalifiko-
wanym do wszczepienia implantu wynosit 7% (SD = 11,4).
Na tym etapie zaden pacjent nie uzyskal wyniku w ciszy
powyzej 25%. Po 12 miesigcach korzystania z implantu
nastapila znaczaca poprawa rozumienia mowy. Pacjenci
zaopatrzeni w implant §limakowy w warunkach ciszy uzy-
skali $redni stopien dyskryminacji mowy 66% (SD = 31,5).
W warunkach szumu (SNR =10 dB) $redni stopien
dyskryminacji mowy wynidst 48,9% (SD =34,4). Na
podstawie wynikéw badan mozna zaobserwowa¢, ze pa-
¢jenci uzyskali satysfakcjonujace wyniki rozumienia mowy
w roznych warunkach akustycznych juz w 12. miesiacu
po operacji [36,37].

Inni badacze przedstawiaja zblizone wyniki. Dumas
i wsp. [38] u pacjentéw z zaawansowang otosklerozg,
ktérym wszczepiono implant §limakowy, uzyskali wyniki
rozpoznawania mowy na poziomie §rednio 53% dla stéw
jednosylabowych i 68% dla stéw dwusylabowych. Kabbara
i wsp. [39] u pacjentéw poddanych implantacji §limako-
wej, u ktorych wezedniej wykonano stapedotomig, uzyskali
wynik rozpoznawania stéw na poziomie 72%. Wyniki
naszego badania, jak réwniez badan przeprowadzonych
przez innych naukowcédw potwierdzaja, ze wczesniejsza
operacja strzemigczka i zaawansowana otoskleroza nie wy-
kluczajg skutecznego zastosowania implantacji §limakowej.

Ograniczenia badania

Ze wzgledu na specyfike grupy badanej, $ciste kryteria wla-
czenia i retrospektywny charakter badania wielkos$¢ proby
stanowi 10 pacjentow. Autorzy pracy planuja w przyszlosci
dalsze badania w tym kierunku, a tym samym poszerze-
nie grupy badane;j.

‘Whioski

Uzyskane wyniki u pacjentéw z zaawansowang otoskle-
roza, ktérzy poddali si¢ procedurze leczenia za pomoca
implantu $§limakowego, a nastepnie rehabilitacji stuchu,
byly satysfakcjonujace i pozwalaja na stwierdzenie, ze
wszczepienie implantu §limakowego poprawia jakos¢ zycia
zalezng od zdrowia pacjentéw z zaawansowang otosklero-
z3. Zasadne wydaje si¢ rozwazenie rozszerzenia procedur
diagnostycznych o oceng jakosci zycia zwigzanej ze zdro-
wiem z wykorzystaniem kwestionariusza AQoL-8D, co
pozwoliloby na uzyskanie bardziej holistycznego obrazu
stanu zdrowia pacjentéw oraz lepsze dostosowanie strate-
gii terapeutycznych do ich indywidualnych potrzeb.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dziatajagcych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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