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Streszczenie 

Jednym z wielu problemów w postępowaniu w przypadkach otosklerozy w wieku pode
szłym jest dylemat - operować czy aparatować chorego. U osób starszych spotykamy się 

zazwyczaj z chorobą zaawansowaną. Wyrazem tego jest znaczne lub więcej niż znaczne 
podwyższenie krzywej kostnej w audiogramie tonalnym. Obserwując dobre i bardzo dobre 
wyniki leczenia operacyjnego w przypadkach zaawansowanego procesu chorobowego u osób 
młodszych zaproponowano ten sposób leczenia również chorym w wieku podeszłym. Wszyscy 
chorzy przed podjęciem leczenia operacyjnego byli aparatowani optymalnym aparatem słucho
wym. W okresie pooperacyjnym porównano przedoperacyjną korzyść z aparatowania z efektem 
leczenia operacyjnego. W podsumowaniu autorzy pracy przedstawili jako możliwe do wyboru 
dwie drogi postępowania: aparatowanie lub leczenia operacyjne, ze wskazaniem na zadowala
jące efekty chirugiczne uzyskane w przypadkach dużego zaawansowania choroby. 

Summary 

One of the problems management of otoscJerosis in elderly patient is the dilemma -
operate ar provide patient with hearing aids. In elederly patients we usualły deal wity advance 
otosclerosis. Bane conduction in pure tone audiometry proves to be significantly weakened. 
ObselVing good and very good effects of surgical treatment of advanced otosclerosis in 
younger patients this type of treatment has hecn proposed to elderly patients. Ali the patients 
had heen fitted proper hearing aids before the surgary. The bcnefit from preoperative fitting 
with hearing aids was compared with the cffect of surgical treatment in the preoperative 
period. 
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Concluding the authors present twa possib.le procedures.: providing con.ventio~al hearing 
aids and surgical treatment, indicating the satJsfactory surglcal effeets achleved In cases of 

considerably advanced otoscłerosis . 

Istnieje nieomal powszechne w naszym środowisku przekonanie,. że oto
skleroza u pacjentów w podeszłym wieku w znacznym stopmu zajmuJe przed
sionek i obliteruje schody ślimaka. W przypadkach skrajnych, w ktorych me 
ma żadnych szans na poprawI( słuchu nawet przy pomocy naJsllmeJszych 
aparatów słuchowych, istnieją nawet wskazani~, do lecz~ma chlrurglcznego 
przy pomocy implantów ślimakowych, Wll(kszosc pacJentow z zaawansowaną 
otosklerozą w wieku podeszłym jest przez otolaryngologa lub audIOloga kIe
rowana do protezowania słuchu przy pomocy aparatu słuchowego. Od dłuz
szego czasu obserwując dobre i bardzo dobre efekty leczema chlrurglczneg~ 
zaawansowanej otosklerozy u osób młodszych postanowIOno rozszer,zyc 
wskazania również w stosunku do osób w wieku podeszłym [SkarzynskI 

1996]. . 
Pierwszym zagadnieniem, które wymaga wyjaśnienia w tej pracy jest 

określenie jaki wiek rozumiemy jako podeszły. Zazwyczaj za gramcę przYJ
muje się 60. rok życia, W niniejszej pracy przyjęto, ze anallZle zostaną 
poddane przypadki od 55. roku życIa w odmeslemu do kobIet ,I 60. roku zyCJa 
w odniesieniu do mężczyzn. Uznaliśmy to na podstaWIe wczesmeJ przepro,wa
dzonych obserwacji zachowania słuchu u znaczącej liczby chorych, ktorzy 
zgłosili się w ostatnich latach do naszego ośrodka z całego kraJU. Okazało SIę 
bowiem, że powyżej tych umownych gramc me ulega on,lStotnemu pogorsze
niu, Analizy te były przeprowadzone u pacjentów, ktorzy bylI z powodu 
znacznego upośledzenia słuchu aparatowani i okresowo wykonywalI badama 
kontrolne słuchu co pozwoliło przeanalizować ich pozIOm słyszema 
z uwzględnieniem ubytków fizjologicznych. W przeważającej liczbie otoskle
roza dotyczy kobiet, u których ostatnie wyraźne obniżema krzywych progo
wych w audiogramie tonalnym są odnotowywane pomIędzy 50. a 55. rokIem 
życia w okresie wyraźnych ogólnoustrojowych zmian hormonalnych zWIąza
nych z okresem przekwitania. 

MATERIAŁ I METODA 

Wszyscy chorzy uwzględnieni w tym opracowaniu .~yli zoperowani w ten 
sam sposób. Każdorazowo zabiegi wykonywano z dOJscla wewnątrzprzewo
dowego w znieczuleniu ogólnym. Bardzo staranme wykonywano stapedoto
mię. W większości przypadków nisza okienka owalnego była całkOWICIe 
wypełniona masami kostniny, niekiedy do pozIOmu wzgorka . Utrudmało to 
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wykonanie perfekcyjnego otworu w tak pogrubiałej płytce strzemiączka za 
pomocą wiertła ręcznego. Dlatego też w części przypadków wykonywano 
otwór do przedsionka przy pomocy bardzo cienkiego wiertła diamentowego. 
Następnie w sposób typowy zakładano protezkę z wydłużonym tłoczkiem 
teflonowym, który uszczelniano skrzepem krwi żylnej a drugi koniec protezki 
zakończony drutem zapinano na odnodze długiej kowadełka. Podczas zabie
gów zaobserwowano, że operowani pacjenci w wieku podeszłym mniej krwa
wią, Następnie zaobserwowano, że lepiej znoszą podrażnienie ucha we
wnętrznego podczas zabiegu, co wyrażało si" mniej nasilonymi i krócej 
trwającymi zawrotami głowy po operacji. 

WYNIKI 

Po zabiegach operacyjnych, podczas kontrolnych badań słuchu zaobserwo
wano przede wszystkim wyraźną poprawę w słyszeniu. U większości pacjen
tów pozwalało to wyeliminować wcześniej stosowane aparaty słuchowe. 

W pozostałej części u tych, którzy nie mieli wcześniej żadnych korzyści 

z aparatowania, pooperacyjne poprawa słuchu pozwoliła im na ponowne efek
tywne korzystanie z odpowiednio dobranych aparatów słuchowych. Na szcze
gólną uwagę zasługuje to, że u wi"kszości chorych po zabiegach odnotowano 
podwyższenie krzywej słuchowej dla przewodnictwa kostnego. Jeszcze raz 
okazało się, że w przypadkach znacznie zaawansowanej otosklerozy krzywa 
tonalna dla przewodnictwa kostnego nie odzwierciedla prawdziwej rezerwy 
słuchowej. Zasadnicze wyjaśnienie tego zjawiska jest tematem odrębnego 
doniesienia [Skarżyński i in. (praca w druku)] . 

Z naszego punktu widzenia, popartego obserwacją leczonych chorych, 
wskazaniem do leczenia operacyjnego może być każdy przypadek otosklero
zy. Dotyczy to szczególnie pacjentów mających zły stan słuchu przed zabie
giem operacyjnym ze znacznie obniżonym przewodnictwem kostnym, W ob
serwacji pooperacyjnej zauważono, że dla częstotliwości mowy słuch nie 
ulega degradacji szybciej w czasie, w przypadkach ucha wewnętrznego po
czątkowo gorszego, Zanotowano również, że założenie protezy jakby popra
wia funkcjonowanie ślimaka również w dłuższej perspektywie po zabiegu 
chirurgicznym. 

Zjawiska te są bardzo istotne, gdyż wiemy, że większość pacjentów w po
deszłym wieku zgłasza się z otosklerozą, która prowadzi do obliteracji ucha 
wewnętrznego, zajmuje przedsionek i schody ślimaka, Jak wspomniano war
tość przewodnictwa kostnego nie odzwierciedla rezerwy ślimakowej. Kiero
wanie tych chorych wyłącznie do aparatowania najczęściej nie przynosi spo
dziewanych efektów. Są one do osiągnięcia dopiero po zabiegu operacyjnym, 
podczas którego zamknięcie nawet najmniejszej rezerwy, podwyższenie si" 
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krzywej przewodnictwa kostnego, pozwala na uzyskanie słuchu socjalnie 
wydolnego bez aparatowania. W przypadkach, gdy przed zabiegiem aparaty 
słuchowe nie były efektywne, po operacji uzyskano znaczne poprawienie 
dyskryminacji mowy. Wszystko to sprawia, że szczególnie osoby starsze -
około 70. roku życia, można wyrwać z izolacji i przywrócić im dobry lub 
znacznie lepszy niż przed zabiegiem kontakt z otoczeniem. 

WNIOSKI 

Poczynione obserwacj e w naszym ośrodku przyczyniły się do zweryfiko
wania naszego wcześniejszego postępowania dotyczącego wskazań operacyj
nych w otosklerozie u osób w wieku podeszłym, które zostały zdyskwalifiko
wane do leczenia chirurgicznego w innych placówkach publicznej służby 

zdrowia. Oczekiwanymi efektami leczenia może być: słuch socjalnie wydolny 
po zabiegu, znacznie lepsze efekty przy wspomaganiu słuchu aparatem słu
chowym, istotne zmniejszenie lub całkowite ustąpienie szumów usznych. 
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