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Streszczenie

Jednym z wiclu problemoéw w postepowaniu w przypadkach otosklerozy w wieku pode-
sztym jest dylemat — operowaé czy aparatowaé chorego. U osob starszych spotykamy sie
zazwyczaj z chorobg zaawansowang. Wyrazem tego jest znaczne lub wiecej niz znaczne
podwyiszenic krzywej kostnej w audiogramie tonalnym. Obserwujac dobre i bardzo dobre
wyniki leczenia operacyjnego w przypadkach zaawansowanego procesu chorobowego u oséb
mtodszych zaproponowano ten sposéb leczenia réwniez chorym w wicku podeszltym. Wszyscy
chorzy przed podjgciem leczenia operacyjnego byli aparatowani optymalnym aparatem shucho-
wym. W okresie pooperacyjnym poréwnano przedoperacyjna korzy$¢ z aparatowania z efektem
leczenia operacyjnego. W podsumowaniu autorzy pracy przedstawili jako mozliwe do wyboru
dwie drogi postepowania: aparatowanie lub leczenia operacyjne, ze wskazaniem na zadowala-
jace efekty chirugiczne uzyskane w przypadkach duzego zaawansowania choroby.

Summary

One of the problems management of otosclerosis in elderly patient is the dilemma —
operate or provide patient with hearing aids. In elederly patients we usually deal wity advance
otosclerosis. Bone conduction in pure tone audiometry proves to be significantly weakened.
Observing good and very good effects of surgical treatment of advanced otosclerosis in
younger patients this type of treatment has been proposed to elderly patients. All the patients
had been fitted proper hearing aids before the surgary. The benefit from preoperative fitting
with hearing aids was compared with the effect of surgical treatment in the preoperative
period.
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Concluding the authors present two possible procedures: providing con_ventiopal hearing
aids and surgical treatment, indicating the satisfactory surgical effects achieved in cases of
considerably advanced otosclerosis.

Istnieje nieomal powszechne w naszym srodowisku przgkongnie,_ ze oto-
skleroza u pacjentéw w podesztym wieku w znacznym stopniu zajmuje przegl-
sionek i obliteruje schody $limaka. W przypadkach skrajnych, w'k‘to;yf:h nie
ma zadnych szans na poprawg stuchu nawet przy pomocy naj‘sﬂm'ejszych
aparatow stuchowych, istnieja nawet wskazania do _leczE:ma chirurgicznego
przy pomocy implantow §limakowych. Wigkszo$¢ pacjentow z zaawansowang
otoskleroza w wicku podesztym jest przez otolaryngologa lub audiologa klt?-
rowana do protezowania stuchu przy pomocy aparatu shmhpwegp. Qd dhuz-
szego czasu obserwujac dobre i bardzo dobre efekty 1eczen1g chlrurglcznegq
zaawansowanej otosklerozy u oséb miodszych postanowiono rozszerzy<
wskazania réwniez w stosunku do os6b w wieku podeszlym [Skarzynski
1996]. _

Pi]erwszym zagadnieniem, ktére wymaga Wyjaénienia' w tej pracy jet?t
okreslenie jaki wiek rozumiemy jako podeszly. Zazwyczaj za granice przyj-
muje sig 60. rok zycia. W niniejszej pracy przyjeto, 29 a'nahzm zo§taqq
poddane przypadki od 55. roku zycia w odniesieniu do kobiet 1 60 roku zycia
w odniesieniu do mezczyzn. Uznali$émy to na podstawie wczesnie] przeprowa-
dzonych obserwacji zachowania stuchu u znaczace] liczby c?xorych, ktorz'y
zglosili sig w ostatnich latach do naszego osrodka z ca}egg kraju. Okazalo sig
bowiem, ze powyzej tych umownych granic nie ulega on istotnemu pogorsze-
niu. Analizy te byly przeprowadzone u pacjentdéw, ktorzy byli z powodp
znacznego uposledzenia stuchu aparatowani 1 okresowo wykopywah badanfa
kontrolne stuichu co pozwolito przeanalizowa¢ ich poziom shyszenia
z uwzglednieniem ubytkow fizjologicznych. W przewaiajzlgcej liczbie otoskle-
roza dotyczy kobiet, u ktorych ostatnie wyrazne obnizenia krzywych progo-
wych w audiogramie tonalnym sa odnotowywane pomigdzy 50. a 55. rol.ﬂem
zycia w okresie wyraznych ogblnoustrojowych zmian hormonalnych zwiaza-
nych z okresem przekwitania.

MATERIAL I METODA

Wszyscy chorzy uwzglednieni w tym opracowaniu by!i zoperowani w ten
sam sposob. Kazdorazowo zabiegi wykonywano z dojécia wewnatrzprzewo-
dowego w znieczuleniu ogélnym. Bardzo starannic wykonywano stapedqtq-
mic. W wigkszosci przypadkow nisza okienka owalnego byla ca&kpww]e
wypelniona masami kostniny, niekiedy do poziomu wzgorka. Utrudniato to
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wykonanie perfekcyjnego otworu w tak pogrubiatej plytce strzemiaczka za
pomoca wiertta rgeznego. Dlatego tez w cze$ei przypadkéw wykonywano
otwor do przedsionka przy pomocy bardzo cienkiego wiertla diamentowego.
Nastgpnie w sposob typowy zaktadano protezke z wydhuzonym tloczkiem
teflonowym, ktory uszczelniano skrzepem krwi zylnej a drugi koniec protezki
zakonczony drutem zapinano na odnodze dlugiej kowadelka. Podczas zabie-
gbéw zaobserwowano, ze operowani pacjenci w wieku podesztym mniej krwa-
wia. Nastepnie zaobserwowano, ze lepiej znosza podraznienie ucha we-
wngtrznego podczas zabiegu, co wyrazalo sig¢ mniej nasilonymi i1 krocej
trwajacymi zawrotami glowy po operacji.

WYNIKI

Po zabiegach operacyjnych, podczas kontrolnych badan stuchu zaobserwo-
wano przede wszystkim wyrazna poprawg w styszeniu. U wigkszos$ci pacjen-
tow pozwalalo to wyeliminowaé wczesniej stosowane aparaty stuchowe.
W pozostate] czeéci u tych, ktérzy nie mieli wczeéniej zadnych korzysci
z aparatowania, pooperacyjne poprawa stuchu pozwolila im na ponowne efek-
tywne korzystanie z odpowiednio dobranych aparatow stuchowych. Na szcze-
golng uwagg zastuguje to, ze u wigkszosci chorych po zabiegach odnotowano
podwyzszenie krzywej shuchowej dla przewodnictwa kostnego. Jeszcze raz
okazalto sig, Ze w przypadkach znacznie zaawansowane] otosklerozy krzywa
tonalna dla przewodnictwa kostnego nie odzwierciedla prawdziwej rezerwy
stuchowej. Zasadnicze wyjasnienie tego zjawiska jest tematem odrgbnego
doniesienia [Skarzynski i in. (praca w druku)].

Z naszego punktu widzenia, popartego obserwacja leczonych chorych,
wskazaniem do leczenia operacyjnego moze by¢ kazdy przypadek otosklero-
zy. Dotyczy to szczegdlnie pacjentéw majacych zly stan shuchu przed zabie-
giem operacyjnym ze znacznie obnizonym przewodnictwem kostnym. W ob-
serwacji pooperacyjnej zauwazono, ze dla czestotliwo$ci mowy shuch nie
ulega degradacji szybciej w czasie, w przypadkach ucha wewngtrznego po-
czatkowo gorszego. Zanotowano rowniez, ze zalozenie protezy jakby popra-
wia funkcjonowanie $limaka réowniez w dluzszej perspektywie po zabiegu
chirurgicznym.

Zjawiska te sa bardzo istotne, gdyz wiemy, ze wiekszoS¢ pacjentow w po-
desztym wicku zglasza sie z otoskleroza, ktora prowadzi do obliteracji ucha
wewngtrznego, zajmuje przedsionek 1 schody slimaka. Jak wspomniano war-
to§¢ przewodnictwa kostnego nie odzwierciedla rezerwy slimakowej. Kiero-
wanie tych chorych wylacznie do aparatowania najczegsciej nie przynosi spo-
dziewanych efektow. Sa one do osiagnigcia dopiero po zabiegu operacyjnym,
podczas ktérego zamknigeie nawet najmniejsze] rezerwy, podwyzszenie sig




18  H. Skarzynski, K. Miszka, K. Niemczyk, W. Wojnarowska, R. Zawadzki

krzywej przewodnictwa kostnego, pozwala na uzyskanie stuchu socjalnie
wydolnego bez aparatowania. W przypadkach, gdy przed zabiegiem aparaty
stuchowe nie byly efektywne, po operacji uzyskano znaczne poprawienie
dyskryminacji mowy. Wszystko to sprawia, ze szczegdlnie osoby starsze —
okoto 70. roku zycia, mozna wyrwaé z izolacji i przywréci¢ im dobry lub
znacznie lepszy niz przed zabiegiem kontakt z otoczeniem.

WNIOSKI

Poczynione obserwacje w naszym o$rodku przyczynity si¢ do zweryfiko-
wania naszego wczeénicjszego postgpowania dotyczacego wskazaf operacyj-
nych w otosklerozie u 0s6b w wieku podesztym, ktére zostaty zdyskwalifiko-
wane do leczenia chirurgicznego w innych placoéwkach publicznej shuzby
zdrowia. Oczekiwanymi efektami leczenia moze by¢é: stuch socjalnie wydolny
po zabiegu, znacznie lepsze efekty przy wspomaganiu stuchu aparatem stu-
chowym, istotne zmniejszenie lub catkowite ustapienie szuméw usznych.
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