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WYBRANE ZAGADNIENIA DOTYCZACE UTRATY StUCHU | LECZENIA NAJCZESTSZYCH
JEGO USZKODZEN

Wystepujace uszkodzenia stuchu w popula-
cji dzieci i dorostych stanowig istotny problem
spoteczny. Rodzaj zaburzenia stuchu oraz jego
nastepstwaw znacznym stopniu sg uzaleznione
od miejsca, w ktorym powstato uszkodzenie
czyli uchu zewnetrznym, srodkowym, wewne-
trznym i dalszych centralnych odcinkach drogi
stuchowej. Wprowadzenie na szeroka skale me-
tod wczesnego wykrywania uszkodzen stuchu
u noworodkow i niemowlat umozliwito w wielu
przypadkach chorobowych wykrycie nawet nie-
wielkich resztek stuchowych i ich wzmocnienie
odpowiednio dobranym aparatem stuchowym.
Nabyte uposledzenia stuchu w wieku dziecie-
cym wigza sie przede wszystkim z nastepstwami
nawracajacych infekcji gérnych drég oddecho-
wych i zapalen uszu. Wasciwe leczenie infekgcji
ogélnych zapobiega uszkodzeniom powstatym
gtdwnie w obrebie ucha srodkowego. Wprowa-
dzenie nowych generacji antybiotykéw pozwala
w zdecydowanej wiekszosci opanowaé proces
zapalny a zastosowanie w mikrochirurgii mi-
kroskopu operacyjnego oraz najnowszych
osiggnie¢ chirurgicznych pozwala przeprowa-
dzi¢ bezpieczng rekonstrukcje odtworzenia bto-
ny bebenkowej oraz pozostalych elementéw
aparatu przewodzgcego ucha srodkowego.
Osiggniecia chirurgiczne ostatnich lat obejmu-
ja tez leczenie, z dobrym efektem, wad wrodzo-
nych ucha zewnetrznego i srodkowego. Wiele
innych uszkodzen powstatych na podtozu cho-
réb ogdélnych oraz w nastepstwie zaburzen na-
czyniowych moze by¢ z powodzeniem leczonych
zachowawczo. Ostateczne efekty sg uzaleznione
od stopnia zaawansowania choroby oraz inten-
sywnosci i jakosci wdrozonego w najkrotszym
mozliwym czasie odpowiedniej terapii. Podsu-
mowujac nalezy podkresli¢, ze wczesna diagno-
za, wspotczesne osiggniecia w farmakoterapii i
otochirurgii oraz mozliwosci audiologii i rehabi-

litacji sprawiaja, ze coraz rzadziej mozemy mo-
wi¢ o catkowitej gtuchocie, coraz czesciej moze-
my przywrocic¢ lub poprawi¢ stuch a tym samym
jakos¢ zycia pacjenta.

Za odczuwalne uszkodzenie stuchu przyj-
muije sie takijego stopien utraty, ktory utrudnia
komunikacje w kontaktach spotecznych i zawo-
dowych z otoczeniem. Na co dzien nie zdajemy
sobie z tego sprawy, ze uszkodzenia stuchu
dotycza kilkunastu procent catej populacji. We-
ditug Nadola w USA szacuje sie, ze znaczaca
utrata stuchu dotyczy okoto 4% os6b ponizej 45
roku zycia i 29% w wieku 65 lat i wiecej. Wedtug
danych opublikowanych przez British Associa-
tion of Otological Physicans z 1994 r w bada-
niach przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii
uposledzenie stuchu stwierdzono u okoto 15%
dorostej populacji, szum uszny u 10-14% a
wrodzong gtuchote u 0,1% (Nado1 1993). Jezeli
w naszym Kkraju nie jest lepiej to opierajac sie
m. inn. na tych danych mozna domniemywac,
ze znaczace problemy ze stuchem moga doty-
czy€ ok. 4-4,5 min. oséb w r6znym wieku. Petne
dane epidemiologiczne o sytuacji w naszym kra-
ju bedziemy mogli poda¢ po zakonczeniu badan
podjetych ostatnio przez Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu. Wynika z tego, ze zagadnienia
dotyczace uszkodzen stuchu nalezy traktowacd
jako jedno z wazniejszych problemoéw spotecz-
nych i w konsekwencji ekonomicznych.

Zasadniczym celem tego opracowania jest
zwrécenie uwagi ha wybrane uszkodzenia stu-
chu oraz catkowita gtuchote zaréwno pochodze-
nia slimakowego jak i pozaslimakowego. Naste-
pnie intencjg autora byta ocena mozliwosci efe-
ktywnego leczenia zachowawczego lub opera-
cyjnego. Wybér odpowiedniego postepowania
terapeutycznego zalezy od przyczyny, rodzaju i
lokalizacji uszkodzenia stuchu a takze wieku
pacjenta, u ktérego wystgpit niedostuch lub
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catkowita gtuchota. Nalezy okresli¢ — czy tojest
niedostuch ostry czy przewlekty oraz czy ma on
charakter przewodzeniowy wynikajacy z uszko-
dzenia w obrebie ucha zewnetrznego lub srod-
kowego, czy odbiorczy wynikajacy z uszkodze-
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nia funkcji slimaka w uchu wewnetrznym lub
w obrebie pozostatego szlaku stuchowego az do
pola stuchowego w korze moézgu zakretu skro-
niowego.

ANATOMIA NARZADU StUCHU | MIEJSCA NAJCZESTSZYCH USZKODZEN

Na kazdym odcinku od matzowiny usznej i
przewodu stuchowego zewnetrznego do osrod-
kéw korowych moze dojsé do uszkodzen, w
wyniku ktérych mozliwe jest wystapienie catko-
witej lub czesciowej utraty stuchu.

UCHO ZEWNETRZNE | SRODKOWE

Dzwieki z otoczenia sg skupiane przez mat-
zowine uszng i kierowane do przewodu stucho-
wego zewnetrznego. Dalej mechanicznie sg
przenoszone przez btone bebenkows i tancuch
kosteczek stuchowych do okienka owalnego, a
nastepnie do ucha wewnetrznego. Najczestszg
przyczyna uszkodzenia stuchu jest zaburzenie
swobodnego przewodzenia dzwiekéw w obrebie
ucha zewnetrznego i Srodkowego. Nie kazde
jednak pogorszenie wynika z powaznych sta-
néw chorobowych. Dos¢ czesto niedostuch spo-
tykany jest w wyniku zatkania przewodu stu-
chowego zewnetrznego czopem woskowino-
wym. Wymaga to jego bezpiecznego usuniecia.
Nalezy przy tym ustali¢ czy wczesniej nie wyste-
powaty stany zapalne i wycieki ropne z ucha
Srodkowego oraz jaki jest stan przewodu stu-
chowego zewnetrznego. Nieczestg, lecz zwykle
bolesng, przyczyng niedostuchu sg zapalenia
ucha zewnetrznego. Leczenie polega na doktad-
nym oczyszczeniu przewodu stuchowego zew-
netrznego ze ztogdéw naskoérka, wydzieliny i po-
daniu miejscowo odpowiedniego antybiotyku.
Dla nas wszystkich niezwykle wazne jest by
takie ucho chroni¢ przed zawilgoceniem, mo-
czeniem i innymi zanieczyszczeniami. W przy-
padkach ograniczonych zapalen, jakie maja
miejsce w czyraku skéry przewodu stuchowego
zewnetrznego, nalezy poda¢ antybiotyki i Srodki
przeciwbolowe. Najczesciej przyczyna bolesne-
go obrzeku przewodu jest zakazenie przez ba-
kterie typu Staphylococcus lub Pseudomonas
aeruginosa. Leczenie powinno by¢ oparte na po-
daniu antybiotyku, ktoiy zostat wybrany na pod-
stawie antybiogramu. Zakazenia grzybicze nie
maja zazwyczaj charakteru ostrego i nie wpltywajag
tak bardzo na powstanie niedostuchu.

Czesciej, przyczyna niedostuchu o typie za-
burzenia przewodzenia sg zmiany w obrebie
ucha srodkowego. U dzieci zwykle sg to zmiany
pozapalne z wysiekiem surowiczym lub $Sluzo-

wo-surowiczym, ktére sg bezposrednim naste-
pstwem infekcji gérnych drog oddechowych.
Etiologia tych zapalen jest najczesciej wiruso-
wa, cho¢ mozemy spotkac sie z powiktaniami i
nadkazeniem bakteryjnym. Czeste wystepowa-
nie tych schorzen zwlaszcza w wieku wczesno-
szkolnym jest powodem by poswieci¢ temu za-
gadnieniu kilka uwag, gdyz ma to decydujace
znaczenie w postepowaniu terapeutycznym.
Ostre zapalenie o etiologii wirusowej wymaga
podania lekoéw przeciwzapalnych. Nalezy poda¢
réwniez preparaty do krotkotrwatego obkurcze-
nia btony sluzowej nosa, zwykle przez 3-4 dni,
oraz stosowa¢ przynajmniej jeden ze sposobow
udrazniania (préba Politzera, Tonbyego czy Val-
salwy) trabek stuchowych. Zwykle ostre zapale-
nie ucha srodkowego powoduje tylko przejscio-
wa utrate stuchu, ktéra mija wraz z jego ustg-
pieniem z rejonu gérnych drég oddechowych.
Do okato 3-4 tygodni mozemy niekiedy odczu-
wacé niewielka dysfunkcje narzadu stuchu z
powodu wolnego wchtaniania sie wysieku lub
przesieku w uchu srodkowym. Dtuzsze zalega-
nie wydzieliny w przestrzeniach ucha srodko-
wego prowadzi do powstania zmian o charakte-
rze przewlektym i utrwalenia sie niedostuchu o
typie przewodzeniowym, ktory jest naste-
pstwem zalegania coraz bardziej gestej, klejacej
sie wydzieliny, tworzacych sie zrostoww obrebie
jamy bebenkowej, odktadanych ztogéow na ko-
steczkach stuchowych i btonie bebenkowej,
tworzacych sie kieszonek w czesci wiotkiej i/lub
napietej btony bebenkowej. Z tego powodu nie-
zmiernie waznym postepowaniem terapeutycz-
nym jest przywrocenie droznosci trabki stucho-
wej oraz usuniecie zalegajacej patologicznej wy-
dzieliny i zrostow (Skarzynski i wspotaut.
1996b). W tym celu konieczna jest ewakuacja
wydzieliny i upowietrzenie przestrzeni ucha
srodkowego. Prawidtowe postepowanie nie sta-
nowi obcigzenia dla btony bebenkowej, pozwala
na szybsze przywrdécenie fizjologicznej drogi wy-
rownywania cisnienia w jamie bebenkowej
przez trabke stuchowg. Ponadto przywraca pra-
widtowe napiecie btony bebenkowej, zapobiega
powstawaniu zrostéw w jamie bebenkowej oraz
powstawaniu kieszonek, ktore sg wstepem do
rozwoju powazniejszych zmian wynikajacych z
wtargniecia naskérka i rozwoju w obrebie jamy
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bebenkowej zmian pozapalnych o typie perlaka.
Szersze omoéwienie postepowania w przewle-
ktym wysiekowym zapaleniu ucha srodkowego
nalezy pozostawi¢ specjalistom z zakresu otola-
ryngologii i audiologii. Niestety wielu pediatréw,
otolaryngologéw, zwitaszcza dzieciecych w dal-
szym ciagu odradza rodzicom wyrazanie zgody
nawykonanie drenazu u ich dziecka, przestrze-
gajac przed powaznymi powiktaniami. Wynika
to pewnie z wielu powoddw, przede wszystkim
z braku whasciwej oceny zmian w obrebie ucha
Srodkowego oraz umiejetnosci bezpiecznego po-
stepowania terapeutycznego (Skarzynski |
wspoétaut. 1996b). Zwykle integralng czescig
zabiegu polegajacego na upowietrznieniu jamy
bebenkowej jest sprawdzenie przyczyn niedroz-
nosci tragbki stuchowej. W tym celu konieczne
jest rowniez skontrolowanie nosogardta i usu-
niecie trzeciego migdatka. Nie musi by¢ on zna-
cznie powiekszony, lecz rozrost tkanki limfoi-
dalnej na bocznych Scianach moze skutecznie
wptywaé na zaburzenie droznosci ujscia gard-
towego trgbki stuchowej. Nagty niedostuch po-
chodzenia zapalnego w uchu srodkowym spo-
tykany jest réwniez u dorostych. Obowigzuje
nas podanie preparatow przeciwzapalnych,
zdecydowanie rzadziej wymaga to leczenia chi-
rurgicznego. Zawsze, gdy obawiamy sie nadka-
zenia bakteryjnego lub podejrzewamy obecnosc¢
tresci ropnej w uchu sSrodkowym obowigzuje
nas podanie antybiotykéw oraz ewakuacja wy-
dzieliny z ucha. Leczenie zakazenia bakteryjne-
go w obrebie ucha srodkowego polega na poda-
niu antybiotyku doustnie, zwykle przez 7-9 dni.
W przypadkach jednostronnego niedosluchu o
typie przewodzeniowym powstatego w naste-
pstwie zmian wysiekowych poza przywrdéce-
niem sprawnosci ucha srodkowego nalezy obo-
wigzkowo skontrolowaé¢ nosogardio w celu wy-
kluczenia zmian nowotworowych, rozrastajg-
cych sie w obrebie ujscia gardiowego trgbki
stuchowej i pobra¢ do badania histopatologi-
cznego wycinki ze wszystkich podejrzanych
miejsc.

Uszkodzenie stuchu o typie przewodzenio-
wym w nastepstwie przewlektych zmian poza-
palnych w obrebie ucha srodkowego moze wy-
nika¢ z powstatego ubytku w btonie bebenko-
wej, uszkodzenia tancucha kosteczek stucho-
wych, zrostéw w obrebie jamy bebenkowej, za-
legania patologicznej tresci ropnej, ziarniny lub
perlaka. Omowienie wszystkich postaci prze-
wlekiego zapalenia ucha srodkowego i mozliwo-
sci ich efektywnego leczenia nie jest mozliwe w
niniejszym opracowaniu. Dlatego tez zwrécono
uwage tylko na kilka zasadniczych kwestii.

Decydujacy wptyw na uzyskanie dobrych
wynikéw leczenia réznych, w tym najbardziej
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zaawansowanych, zmian pozapalnych miato
wprowadzenie na szerokg skale antybiotykdow,
ktore pozwolity na dobre wygojenie ucha i przy-
gotowanie go do jednoczasowej lub etapowej
rekonstrukcji (Skarzynski | Niemczyk 1996)
Drugim zasadniczym elementem bylo wprowa-
dzenie do powszechnego uzytku mikroskopu
operacyjnego a trzecim, nieco mniej istotnym,
zastosowanie wielu bezpiecznych materiatéw
do rekonstrukcji zwlaszcza zniszczonego tancu-
cha kosteczek stuchowych. Przedstawiajac spo-
soby leczenia roznych postaci przewlektego za-
palenia ucha srodkowego nalezy pamietac, ze
dla pacjenta podstawowym kryterium oceny
wynikow terapii w pierwszej kolejnosci nie jest
poprawa stuchu lecz uporanie sie ze statym lub
okresowym wyciekiem i uzyskanie suchego
ucha. Ten cel winien by¢ w wiekszosci przypad-
kow zrealizowany w poradni otolaryngologicz-
nej, pod opieka ktorej powinien pozostawac
pacjent z tego typu zmianami chorobowymi.
Uzyskanie suchego ucha stwarza warunki do
rekonstrukcji aparatu przewodzgcego: koste-
czek stuchowych i btony bebenkowej w jedno
lub wieloetapowej operacji odtworczej. Ta czes¢
leczenia powinna mie¢ miejsce w klinice lub
oddziale otolaryngologicznym, gdzie sg spraw-
dzone warunki do przeprowadzania odpowied-
nich zabiegdw operacyjnych pod wzgledem me-
dycznym, organizacyjnym i technicznym.
Ogromnie waznym elementem programu opera-
cyjnego jest zorganizowanie w osrodku podej-
mujacym sie wykonywania zabiegdw poprawia-
jacych stuch, mozliwosci dtugoterminowej ob-
serwacji wynikow terapeutycznych (follow up).
Niekiedy leczenie zachowawcze, nawet najlepiej
prowadzone, nie pozwala nam oczysci¢ ucha
srodkowego i przygotowa¢ go do zabiegu od-
twoérczego. Nie nalezy zatem przecigga¢ w nie-
skoriczono$¢ postepowania zachowawczego,
gdyz zalegajagce masy patologicznej wydzieliny,
perlaka, a zwlaszcza ziarniny nie zawsze s3
mozliwe do wyleczenia na drodze nie chirurgi-
cznej. Do najczestszych przyczyn przewlekiego
zapalenia ucha srodkowego zaliczamy infekcje
bakteryjne Staphylococcus aureus, Pseudomo-
nas aeruginoza i Proteus mirabilis. We wszy-
stkich przypadkach leczenie zachowawcze po-
winno by¢ oparte o aktualny antybiogram otrzy-
many na podstawie wiasciwie pobranego wyma-
zu z ucha. Chodzi tu o unikniecie fatszywych
danych pozytywnych wynikajacych z faktu, ze
z suchego saczka, ktéry umieszczamy w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym, nie wyrasta to
co whasciwie znajduje sie w uchu. Jezeli nie
mamy wystarczajgcej ilosci wilgotnej wydzieli-
ny, ktérg posiewamy na odpowiednie podtoza,
nalezy saczek, ktéry nastepnie poslemy do pra-



378

cowni bakteriologii zwilzy¢ solg fizjologiczng i
dopiero wtedy po pozostawieniu przez co naj-
mniej 24 godziny w uchu posta¢ na posiew i
antybiogram. Jezeli po 2-3 krotnym celowanym
leczeniu antybiotykami, ktére winny by¢ poda-
wane zgodnie z instrukcja, nie uzyskujemy
satysfakcjonujacego efektu, takie ucho nalezy
otworzy¢ operacyjnie i usuna¢ patologiczna za-
warto$¢. Zasadniczo nie nalezy prowadzi¢ re-
konstrukcji jednoczasowej cho¢ pojawiajg sie
dane wskazujace, ze jest mozliwa Uzyskanie
suchego ucha po leczeniu wytgcznie zachowaw-
czym lub zachowawczym i uprzednim chirurgi-
cznym stwarza warunki do wykonania zabiegu
poprawiajgcego stuch. Wskazaniem takiego za-
biegu winno by¢ stwierdzenie, ze istnieje wy-
starczajgca rezerwa stuchowa czyli, ze ucho
wewnetrzne jest w petni lub do$¢ dobrze wydo-
Ine, a uszkodzenie stuchu wynika z niespraw-
nego lub zniszczonego aparatu przewodzacego
w uchu Srodkowym (Skarzynski | wspoétaut.
1996a). Obecne mozliwosci techniczne umozli-
wiaja na uzyskanie efektu rekonstrukcji anato-
micznej praktycznie w kazdym przypadku. Nie
oznacza to jednak, ze w takim samym stopniu
mozliwe jest uzyskanie efektu czynnosciowego
— objawiajacego sie dobrym stuchem, na kté-
rym zalezy pacjentowi. Podsumowujac zebrane
przez nas dane kliniczne po co najmniej 3 latach
od zabiegu odtwdrczego, nalezy wspomniec, ze
w petni zadawalajace efekty anatomiczne i czyn-
nosciowe sg mozliwe do uzyskania w okoto 90%
po stwierdzeniu zmian prostych lub 45-60 % w
przypadkach najbardziej zaawansowanych
(Skarzynski i Niemczyk 1996) Nalezy przy tym
pamietaé, ze nie sposdb umiesci¢ wjednej gru-
pie wszystkich przypadkéw przewlektego perla-
kowego, ziarninowego, ropnego czy z destrukcja
kosci — zapalenia ucha srodkowego. Podstawo-
wym materiatem do odtwarzania uszkodzonej
btony bebenkowej jest powiez a materiatami do
rekonstrukcji taricucha kosteczek stuchowych
zachowanie resztki wlasnego, aparatu, w tym
wibry kostne i chrzastka. Od wielu lat bardzo
dobrymi materiatami sg allogenne kosteczki
konserwowane (Offecierss 1995). W wielu do-
niesieniach oraz w prezentacjach na zjazdach
miedzynarodowych wykazano niezaprzeczalne
zalety tych materiatéw oraz na w petni bezpie-
czny dla biorcy system konserwacji i oczyszcza-
nia. Brak materiatdéw wlasnych chorego, nie-
pewnosc o jakos¢é materiatéw konserwowanych
wyzwolita poszukiwania preparatow zaste-
pczych — alloplastycznych (Skarzynski | wspo-
faut. 1994). W tej grupie mozna znalez¢ mate-
rialy szklane, ceramiczne, metalowe réznego
rodzaju, plastikowe porowate i nieporowate
oraz wiele innych. Wszystkie w odpowiednio

Henryk Skarzynski

dobranych przypadkach pozwalajg na trwatg
rekonstrukcje tancucha kosteczek stuchowych,
lecz nie zawsze taki sposob odtworzenia jest
trwaty. W naszym materiale klinicznym w ob-
serwacjach odlegtych uzyskano podobne wyni-
ki stuchowe w stosowaniu réznych typéw ma-
teriatdw (Skarzyrnski | Niemczyk 1996). Wycig-
ganie daleko idacych wnioskdw nie jest jednak
wskazane, poniewaz wszystkie grupy nie byty
jednorodne pod wzgledem stopnia zniszczenia
aparatu przewodzacego. z ostatnich obserwacji
na godne zalecenia wydajg sie jonomery szkla-
ne, wprowadzone przez nas w Polsce ze wzgledu
na maty ciezar oraz tatwos¢ w obrobce i tatwe
dopasowanie do warunkow istniejgcych w uchu
(Skarzynski | wspOtaut. 1994). W ostatnich la-
tach coraz czeSciej zgtaszajg sie do zabiegéw
rekonstrukcyjnych pacjenci po wczesniejszych
operacjach radykalnych wykonanych na uchu
Srodkowym. Wynika to z faktu, ze z jednej
strony stykaja sie z pacjentami, u ktérych takie
zabiegi przyniosty spodziewane efekty a z dru-
giej chca sie za wszelkg cene pozby¢ ucigzliwo-
Sci niedostuchu nawet wtedy, gdy mozna takie
ucho dobrze zaopatrzy¢ w odpowiedni aparat
stuchowy (Skarzynski i wspétaut. 1996a, b). z
naszych obserwacji wynika, ze w okoto 45%
mozemy uzyskac¢ poprawe stuchu w granicach
socjalnie wydolnych po odpowiednio przepro-
wadzonej operacji odtworczej gdy wczesniej wy-
konana zostata operacja radykalna.

Przewlekty postepujacy niedostuch o typie
przewodzeniowym spotykamy nie tylko we
wspomnianych zapaleniach ucha srodkowego.
Dochodzi do niego zaréwno w przypadkach
tympanosklerozy jak i otosklerozy. Wbrew po-
zorom przy podobnych objawach, podtoze obu
jednostekjest zupetnie inne. W tympanosklero-
zie postepujgce unieruchomienie catego tancu-
cha kosteczek stuchowych oraz btony bebenko-
wej jest nastepstwem wcze$niejszych zmian za-
palanych, zwitaszcza przewlektego wysiekowego
zapalenia ucha srodkowego. Leczenie polega na
usunieciu operacyjnym zrostow z powierzchni
kosteczek stuchowych oraz ptytki tympanoskle-
rotycznej z przySrodkowej powierzchni blony
bebenkowej. Niekiedy, w zmianach bardzo za-
awansowanych wymaga to nastepowego odtwa-
rzania zarowno btony jak i czesci taricucha
kosteczek. Wyniki stuchowe w postaciach
wczesnych sa dobre, w bardziej zaawansowa-
nych nalezy oceni¢jako dos¢ dobre i w ogromnej
mierze zalezne sg od sposobu przeprowadzenia
zabiegu i wykonanej rekonstrukcji.

Kolejngjednostka chorobowa, w ktorej prze-
biegu obserwujemy poczatkowo jedynie prze-
wodzeniowe, nastepnie mieszane lub odbiorcze
uszkodzenie stuchu jest otoskleroza. Etiologia
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choroby wskazuje, ze jest ona uwarunkowana
genetycznie. Dochodzi w niej do ogniskowej
przebudowy i kostnienia gtéwnie w niszy okien-
ka owalnego (postac strzemigczkowa) co prowa-
dzi do unieruchomienia strzemiaczka i w kon-
sekwencji catego tancucha. Podstawowe lecze-
nie polega na usunieciu nieruchomej trzeciej
kosteczki stuchowej i zatozeniu w jej miejsce
odpowiedniej protezki z materiatu sztucznego.
Podjecie wczesnego leczenia ostoklerozy pozwa-
la nam uzyskac¢ dobre wyniki stuchowe w blisko
97% przypadkow. W ostatnich latach wraz z
rozwojem innych metod leczenia gtebokich nie-
dostuchoéw i catkowitej gtuchoty do kliniki za-
czeli zgltasza¢ sie coraz czesciej chorzy z za-
awansowang otosklerozg. Wyraza sie to m.in.
uszkodzeniem stuchu o typie mieszanym, w
ktorym krzywa kostna w audiometrii tonalnej
obnizona jest o 25-40 dB. W tych postaciach
srodoperacyjnie stwierdzamy znaczne zaawan-
sowanie choroby. Wiekszo$¢ chorych z tymi
zmianami bywa zwykle wczes$niej zaopatrzona
w aparat stuchowy. Problemem moze by¢ szum
i nastepowe pogorszenie stuchu, ktére nie po-
zwalato na uzyskanie dobrego poziomu stysze-
nia nawet w odpowiednio dobranym aparacie
stuchowym. Réwniez w tych zmianach mozliwe
jest uzyskanie poprawy stuchu w granicach
wydolnosci socjalnej w ok. 80% przypadkéw
(Skarzynski i wspétaut. 1997). Na podkreslenie
zastuguje fakt, ze u zoperowanych oséb pod-
nidst sie poziom krzywej kostnej od 10 do 15 dB
Srednio na poszczegélnych czestotliwosciach od
0,5 kHz do 4 kHz. Wskazuje to, ze leczeniem z
wyboru kazdej postaci otosklerozy pozostaje
zabieg operacyjny. W przypadkach niepowodze-
nia lub braku dostatecznego efektu stuchowe-
go, zwiaszcza w przypadkach zaawansowanych
lub reoperowanych nalezy zastosowal jako
uzupetnienie aparat stuchowy.

Kolejng grupe chorych z przewlektym niedo-
stuchem typu przewodzeniowego stanowig pa-
cjenci z wadami wrodzonymi ucha zewnetrzne-
go i Srodkowego. Mikrocja wraz z zazwyczaj
towarzyszaca jej pierwotng atrezjg przewodu
stuchowego zewnetrznego i deformacjg ucha
srodkowego stanowi ztozony i wymagajacy
kompleksowego postepowania problem fun-
kcjonalny (uposledzenie stuchu) i estetyczny
(brak lub deformacja matzowiny usznej). Tylko
sama mikrocja wystepuje raz na ok. 20 tys.
zywych urodzen, drugie tyle stanowi atrezja
przewodu. Wady te sg czestsze u pici meskiej
niz zenskiej w stosunku 3:2 i w 25-30% przy-
padkow wystepujg obustronnie (Zarowski i So-
mers 1997). Obecna zasada leczenia operacyj-
nego polega na dwuetapowym odtworzeniu
matzowiny usznej z wiasnej chrzgstki zebra
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dziecka lub osoby dorostej. Dolna granica wie-
ku operowanego pacjenta wynosi ok. 10-12 r.
zycia i jest uzalezniona od odpowiednich roz-
miaréw chrzastki, stanowigcej najlepszy mate-
riat do rekonstrukcji rusztowania matzowiny. W
przypadku wad obustronnych nalezy niezwio-
cznie zaaparatowaé dziecko protezg na prze-
wodnictwo kostne by mogt nastepowac rozwoj
stuchu i mowy. W wieku okio 3 lat mozna
zastosowal protezy wszczepiane do kosci po-
krywy czaszki (BAHA) wraz z zamocowaniem
sztucznej silikonowej matzowiny usznej. Takie
rozwigzania najczesciej sg proponowane w
przypadkach obustronnego zespotu Teacher-
Collinsa. Wiek zastgpienia aparatu na przewod-
nictwo kostne protezg wszczepiang zaleznyjest
od fizycznej i psychicznej dojrzatosci dziecka. W
wieku starszym proteze sztuczng mozna zastg-
pi¢ pelnag rekonstrukcjg wlasnej matzowiny.
Fundamentalng zasada najnowszej metody
wdrozonej w Polsce jest wczesniejsze wykona-
nie rekonstrukcji estetycznej matzowiny przed
rekonstrukcja funkcjonalna.

UCHO WEWNETRZNE | CENTRALNE OSRODKI StUCHU

Informacja stuchowa jest przeksztatcana z
bodZzca mechanicznego przetransportowanego
przez ucho zewnetrzne i Srodkowe na impuls
elektryczny w uchu wewnetrznym z udziatem
okoto 15 tys. komorek neuroepitelialnych (ko-
morki rzesate) i ok. 30 tys. neuronow (komorki
zwojowe spiralne). Wszystkie widékna dosrodko-
we komodrek zwojowych spiralnych tworzg sy-
napsy w jadrach sSlimakowych pnia mozgu.
Wibkna eferentne z jadra Slimaka krzyzuja sie
a ich gtbwna masajest zlokalizowana we wzgoér-
ku dolnym, ciele kolankowatym przysrodko-
wym wzgorza i korze stuchowej ptata skronio-
wego. Szczeg6ty neurofizjologii ucha wewnetrz-
nego podobnie jak poprzednio leczenia ucha
srodkowego wykraczajg poza ramy niniejszego
doniesienia. Dlatego skupiono sie na podaniu
kilku istotnych uwag, ktore powinny pozwoli¢
lepiej zrozumie€ lokalizacje utraty stuchu. Wy-
nika to chocby z faktu, ze liczba neuronéw
zaangazowanych w proces styszenia gwattow-
nie wzrasta na kolejnych, coraz to wyzszych
odcinkach drogi stuchowej. Wszystkie informa-
cje dzwiekowe w obrebie Slimaka sa przetwarza-
ne przez zaledwie 15 tys. komdrek rzesatych.
Sposréd nich szczegllne znaczenie ma 3,5 tys.
tak zwanych komoérek rzesatych wewnetrznych,
ktére tworzg synapsy z 90% z 30 tys. pierwot-
nych neuronéw stuchowych. Natomiast na po-
ziomie jader $limaka liczba zaangazowanych
neurondw wynosi setki tysiecy. Zatem uszko-
dzenie stosunkowo niewielkiej liczby komoérek
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na obwodzie moze spowodowac znaczne uposle-
dzenie stuchu. Wynika z tego wniosek, ze wie-
kszos¢ przyczyn utraty stuchu typu odbiorcze-
go ma zwiazek z patologig wrodzong lub nabyta
w obrebie ucha wewnetrznego. Jednoczes$nie z
powodu wiekszej liczby neuronéw w osrodkowe;j
czesci drogi stuchowej, skrzyzowan i obustron-
nych projekcji wstepujacych, ograniczone
zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym nie
majg takiego wptywu na stuch i nie powodujg
wyraznych zmian w audiometrii tonalnej. Nieco
wieksze, cho¢ w dalszym ciggu mato znaczace,
mogg by¢ zmiany w audiometrii stownej wyni-
kajace z zaburzenn rozumienia mowy. Wstepu-
jaca droga stuchowa charakteryzuje sie organi-
zacjg tonopowag. Komdérki nerwowe i neuroepi-
telialne sg pogrupowane wediug odbieranych
czestotliwosci. W obrebie Slimaka w zakrecie
podstawnym odbierane i przetwarzane sg
bodZce o wysokiej czestotliwosci, a w okolicy
wierzchotka o niskiej. Dlatego tez uszkodzenia
czesci ucha wewnetrznego spowodowane np.
ototoksycznoscig lekéw obejmujg w pierwszej
kolejnosci komorki rzesate zakretu podstawne-
go, co powoduje, ze najwczesniejszym objawem
uszkodzenia w nastepstwie ich szkodliwego
dziatania bedzie upos$ledzenie stuchu typu od-
biorczego w zakresie wysokich czestotliwosci.
Podczas codziennej praktyki klinicznej ob-
serwujemy jak wiele moze by¢ wrodzonych i
nabytych przyczyn powstania niedostuchu roz-
nego stopnia lub catkowitej gtuchoty typu od-
biorczego. Uszkodzenia stuchu odnosza sie do
ucha wewnetrznego i dalszych odcinkéw drogi
stuchowej. Nalezywyréznié trzy zasadnicze gru-
py chorych. Pierwszg grupe z tak zwanym
ostrym niedostuchem typu odbiorczego, drugg
z przewleklym niedostuchem o typie odbior-
czym i trzecig z wrodzonym. Kazda z wymienio-
nych grup wymaga innego postepowania diag-
nostycznego i terapeutycznego. Przede wszy-
stkim nalezy dazy¢ do ustalenia czy mamy do
czynienia tylko z niedostuchem odbiorczym,
czasem w jakim narastat, i zwiazkiem z lecze-
niem innych schorzen. W badaniach diagnosty-
cznych koniecznejestwykonanie petnego zesta-
wu badann audiometrycznych oraz elektrofi-
zjologicznych zwlaszcza rejestracji stuchowych
potencjatéw wywotanych z pnia moézgu (ABR),
wywotanej lub spontanicznej otoemisji akusty-
cznej (OAE) oraz badan radiologicznych kosci
skroniowych — tomografie komputerowg (CT) i
rezonans magnetyczny (MRI). Wzglednie tatwo
mozna ustali¢ przyczyne jezeli naglty niedostuch
typu odbiorczego powstat bezposrednio po po-
daniu lekéw ototoksycznych, urazie akustycz-
nym czy cisnieniowym, urazie gtowy czy zapa-
leniu opon mbzgowo-rdzeniowych. We wszy-
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stkich tych przypadkach zmiany majg zazwy-
czaj charakter nieodwracalny. Leczenie powin-
no jednak polega¢ na podaniu kortykosteroi-
doéw, aw przypadkach ropnego zapalenia opon,
ktore najczesciej prowadzi do obustronnej cat-
kowitej gtuchoty antybiotykéw o szerokim spe-
ktrum w celu opanowania choroby zasadniczej,
ktora zagraza zyciu chorego. Nagty niedostuch
odbiorczy powstaty z nieustalonej przyczyny
tak zwany idiopatyczny jest natomiast sytuacjg
wymagajgca natychmiastowego leczenia. Naj-
wieksze efekty uzyska¢ mozna po szybkim po-
daniu kortykosteroidow, ktore nalezy podawac
przez co najmniej dwa tygodnie, przedtuzajac
dawki zmniejszone do 1 miesiaca.

Obserwacje z codziennej praktyki klinicznej
wskazuja, ze podawanie preparatow poprawia-
jacych krazenie, witamin z grupy B, cocarboxy-
lazy, tlenu ma jedynie znaczenie jezeli uszko-
dzenie stuchu ma podtoze naczyniowe. Wydaje
sie jednak, ze wiekszos¢ uszkodzenn nagtych
traktowanych jako idiopatyczne ma podtoze za-
kazen wirusowych ucha wewnetrznego lub ner-
wu Slimakowego (Ruckenstein 1997). Mimo
wielokierunkowej farmakoterapii wyniki lecze-
niaw tych przypadkach sg zwykle niezadowala-

jace.
W przypadkach przewleklego, postepujace-

go niedostuchu typu odbiorczego najczestsza
przyczynajest starcze przytepienie stuchu. Mo-
ze sie ono nasila¢ dodatkowo jezeli pacjent pra-
cowat w Srodowisku o wysokim poziomie hata-
su. Zaburzenia styszenia wystepuja wtedy naj-
pierw na poziomie ok 4 kHz. Konieczne jest w
tych przypadkach wyeliminowanie hatasu z
otoczenia. Natomiast samo uszkodzenie starcze
powinno by¢ odpowiednio zaaparatowane. W
wielu innych sytuacjach chorobowych docho-
dzi¢ moze do postepujacego niedostuchu typu
odbiorczego. Nalezy tu wymieni¢ m.in. nie le-
czong po6zna kite, w ktérej czesto dochodzi do
obustronnej utraty stuchu. Leczenie powinno
polega¢ na podaniu antybiotyku w potaczeniu
z kortykosteroidami. Powoduje to zahamowanie
narastania niedostuchu aniekiedy i do poprawy
styszenia.

Jedng z przyczyn niedostuchu odbiorczego,
cho¢ wystepujaca dos¢ rzadko, moze byc¢ prze-
toka perilimfatyczna powstatg w obrebie okien-
ka okragtego lub owalnego. Mozna jg leczy¢
chirurgicznie za pomoca przeszczepow wolnej
tkanki ttuszczowej umieszczanej w okienku
okragtym lub owalnym. Postepujacy niedostuch
o typie odbiorczym spotykamy réwniez w cho-
robie Menierea. W tych przypadkach w ostrej
fazie pomocne sa srodki uspokajajace naste-
pnie leki antyhistaminowe, thiazydowe diurety-
ki i leki rozszerzajace naczynia. Nalezy jednak
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mie¢ na uwadze, ze nie ma pewnosci co do tego
jaki wptyw maja te leki na przebieg choroby jak
rowniez nie do konca jest jasna rola jakg ma
spetni¢ ograniczenie spozywania soli. W choro-
bie Menierea znaczacg role moze odegra¢ psy-
cholog, ktory powinien by¢ wigczony w proces
terapii niezaleznie od tego w jakim Kkierunku
bedzie prowadzone dalsze leczenie: zachowaw-
cze czy operacyjne. Leczenie chirurgiczne mana
celu przede wszystkim eliminacje dokuczliwych
zawrotéw gltowy. Rodzaj zabiegu wynika od po-
ziomu stuchu w chorym uchu. W przypadkach
gtebokiego niedostuchu najczesciej sg wykony-
wane zabiegi destrukcyjne, ktérych celem jest
zniszczenie ucha wewnetrznego — labirynte-
ktomia. U tych chorych, u ktérych stuch jest
dobry lub mozna go wzmocni¢ efektywnie do-
brze dobranym aparatem stuchowym propono-
wane sg zabiegi oszczedzajgce ucho wewnetrz-
ne.

Znaczgcy odsetek uszkodzen stuchu ma
podtoze genetyczne. Moze to by¢ powodem po-
wstania zaréwno niedostuchu typu przewodze-
niowegojak i odbiorczego. Rzeczywista czestos¢
wystepowania zaburzen stuchu o podtozu gene-
tycznym nie jest znana. Szacuje sie, ze co naj-
mniej 50% przypadkow glebokiej gtuchoty w
dziecinistwie jest uwarunkowanych genetycz-
nie. We wrodzonej lub wczes$nie wystepujacej
gluchocie uwarunkowanej genetycznie az 60-
70% przypadkéw dziedziczy sie autosomalnie
recesywnie, 20-30% autosomalnie dominujaco,
ok. 2% jako cecha zwigzana z chromosomem X.
Podtoze genetyczne wykryto w zespole Ushera
oraz w zespole Waardenburga. Utrata stuchu
typu przewodzeniowego o poditozu genetycznym
wystepuje w ok. 50 zespotach wrodzonych.
Zwykle jest spowodowana dysplazjg lub
usztywnieniem #tancucha kosteczek stucho-
wych. Natomiast utrata stuchu typu odbiorcze-
go uwarunkowana genetycznie stanowi czestg
przyczyne szczegollnie u dzieci. Wiekszo$¢ tych
przypadkow dziedziczy sie jako cecha autoso-
malna recesywna. Genetycznie uwarunkowana
utrata stuchu typu odbiorczego moze by¢ wro-
dzona lub ujawni¢ sie pézniej. Moze mie¢ cha-
rakter postepujacy lub nie. Niedostuch obejmu-
je zwykle wysokie i Srednie czestotliwosci, jest
zwykle obustronny choc¢ spotykane sa przypad-
ki jednostronne. W wielu zespotach uszkodze-
niom stuchu towarzyszg uszkodzenia w obrebie
nerek, serca, ukfadu miesniowo-szkieletowego
i innych narzadéw.

Jedng zjatrogennych przyczyn uszkodzenia
stuchu czy catkowitej gtuchoty moze by¢ ototo-
ksyczne dziatanie lekéw. Do najbardziej znanej
z tych niekorzystnych wiasciwosci nalezg anty-
biotyki aminoglikozydowe, diuretyki, salicylany
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i leki przeciwnowotworowe. Stopien uszkodze-
nia stuchu zalezy od samego leku to jest dawki
i czasu podawania synergistycznego dziatania
kilku lekéw, wydolnosci nerek i osobniczej wra-
zliwosci organizmu pacjenta.

Kolejng grupg przyczyn niedostuchu sg usz-
kodzenia powstate w mechanizmie immunolo-
gicznym. Szereg uktadowych choréb immu-
nologicznych w tym zesp6t Cogana, ziarniniak
Wagenera, choroba Behceta i wiele innych moze
ujawnié sie uszkodzeniem stuchu. Utrata stu-
chu jest zwykle obustronna, szybko postepuja-
ca i czasami towarzysza jej objawy przedsion-
kowe. Zwykle rozpoznanie tej postaci utraty
stuchu jest trudne.

Ro6zne nowotwory, zaréwno pierwotne jak i
przerzutowe moga powodowaé uszkodzenia
stuchu typu przewodzeniowego poprzez uposle-
dzenie mechaniki ucha srodkowego i kosteczek
stuchowych i odbiorczego w wyniku naciekania
ucha wewnetrznego lub nerwu stuchowego.
Utrata stuchu rzadko bywa spowodowana przez
wysiew nowotworowy do opon moézgowo-rdze-
niowych, uszkadzajacy nerw stuchowy w obre-
bie przewodu stuchowego wewnetrznego. Naj-
czestszymi nowotworami przerzutowymi Kosci
skroniowej sg gruczolakorak sutka u kobiet
oraz rak prostaty i nerek u mezczyzn. Najczest-
szymi nowotworami pierwotnymi rozwijajgcymi
sie w obrebie kosci skroniowej sg nerwiak ner-
wu stuchowego, chemodektoma i rak.

W wielu sytuacjach odbiorczego uszkodze-
nia stuchu, zwtaszcza wystepujacych nagle pra-
wdopodobnag przyczyna sa zaburzenia krazenia.
Ukrwienie ucha wewnetrznego moze zostaé
uposledzone w wyniku krwotoku do przewodu
stuchowego zewnetrznego i ucha wewnetrzne-
go, zaburzen krazenia kregowo-podstawnego,
zatorowosci i w stanach nadkrzepliwosci krwi.

Wymienione grupy przyczyn wystgpienia
uszkodzenia stuchu o typie odbiorczym wska-
zujg jak rozlegtym problemem jest niedostuch
czy gluchota. Jak czesto niedostuch moze byc¢
pierwszym lub jedynym objawem wielu ztozo-
nych chorob, jakie stwarza to problemy diagno-
styczne i terapeutyczne. W leczeniu i rehabili-
tacji utraty stuchu typu odbiorczego powinno
sie dazy¢ do identyfikacji przyczyn poddajacych
sie leczeniu zachowawczemu i chirurgicznemu.
O ostatecznym powodzeniu, zaleznym od nas
terapeutow czesto decydowacé bedzie czas wdro-
zenia okreslonego postepowania, wybor wiasci-
wej metody, dobra wspétpraca pomiedzy cho-
rym a lekarzem. Niestety w przypadkach uszko-
dzen odbiorczych, co mozna wywnioskowac po
lekturze tej pracy, w bardzo wielu przypadkach
w dalszym ciggu nasze postepowanie nie stano-
wi leczenia przyczynowego. Musimy zatem w
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mozliwie najlepszy sposoéb tagodzi¢ objawy,
wzmacnia¢ sygnat dzwiekowy docierajacy do
ucha pacjenta (odpowiednie zaaparatowanie),
otaczac go, zwhaszcza dziecko, wielospecjalisty-
czng opieka pozwalajaca na mozliwie tagodne
znoszenie tego typu niesprawnosci i mozliwie
najlepsza komunikacje z otoczeniem.

Odrebnym, wielospecjalistycznym zagad-
nieniem jest obecnie leczenie catkowitej glucho-
ty lub gtebokiego niedostuchu do 100 dB przy
pomocy implantéw wszczepianych do Slimaka
lub w okolice kompleksu jader nerwu slimako-
wego W pniu mozgu (Skarzynski 1993, 1998).
Bardziej szczegotowe omowienie tego zagadnie-
nia jest tematem odrebnego doniesienia w tym
numerze KOSMOSU.

Podsumowujac chciatbym podkresli¢, ze
przedstawione wybrane informacje dotyczgce
leczenia roznych uszkodzen stuchu wskazujg
na mnogos$¢ i réoznorodnosé przyczyn uposle-

SELECTED PROBLEMS CONCERNING MOST COMMON HEARING
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dzenia styszenia. W jego leczeniu i rehabilitaciji,
ktéra jest integralng czescig catego programu
terapii coraz czesciej musza wspoétpracowac le-
karze roznych specjalnosci przede wszystkim z
zakresu audiologii, otolaryngologii, foniatrii,
neurologii, neurochirurgii a takze psycholodzy,
logopedzi, surdopedagodzy i specjalisci z zakre-
su inzynierii biomedycznej (Skarzynski 1995).
Nalezy réwniez wskazac, ze wiele podstawo-
wych uszkodzen stuchu moze by¢ leczonych w
otwartej podstawowej opiece zdrowotnej. Dla
zapewnienia cigglosci i rozwoju najnowszych
osiggnie¢ nauki — techniki i medycyny w lecze-
niu gitebokich uszkodzern stuchu a zwilaszcza
catkowitej gtuchoty niezbedny jest dalszy roz-
woj wysoko specjalistycznych osrodkéw, w kto-
rych mozliwe jest zgromadzenie odpowiednigj
aparatury oraz zespotu wspétpracujacych tera-
peutéw stuchu (Skarzynski 1995, 1998).

IMPAIRMENTS AND METHODS

OF THEIR TREATMENT
Summary

Hearing impairments occuring in the population of
children and adults are a significant social problem. The
type ofhearing loss and its consequences is to a great extent
related to the place in which the impairment has occured,
is, in the external, middle or inner ear and other parts of
the central auditory pathway. Large scale implementation
of methods of early identification of hearing impairments in
newborns and infants has in many cases enabled identifi-
cation of even slight residual hearing making possible its
appropiate amplification by fitting hearing aids. The hearing
loss acquired in childhood is most offen related to recurrent
infection of the upper respiratory tract and otitis. Proper
treatment of general infections prevents lesions originating
mainly in the miggle ear. Introduction of a new generation
of antibiotics allows treatment of inflammatory processes
whereas use of the surgical microscope in microsurgeiy and

application of modern surgical procedures allows for safe
reconstruction of the tympanic membrane and the elements
of the conductive apparatus of the middle ear. Recent
surgical achievements include succesful treatment of con-
genital malformations of the external and middle ear. Many
other disorders originating as aresult of general infections
or vascular dysfunction may be treated by applying conser-
vative medication. The final effects depend on the advace-
ment of disease and the intensity, time and quality of hte
applied treatment. Summarizing, it should be emphasided
that, with early diagnosis, modem pharmacotherapy and
otosurgeiy, today’s audiology and rehabilitation might re-
sult in decreased incidence of total deafness and more often
can lead to restoration or improvement of hearing, and in
consequence, may improved the quality of life.
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