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Streszczenie

Wstep: Otoskleroza jest chorobg prowadzaca do postepujacego, jednostronnego lub obustronnego niedostuchu, poczatkowo o cha-
rakterze przewodzeniowym, a w miare rozwoju choroby — mieszanym lub odbiorczym (w zaleznosci od lokalizacji ognisk otosklero-
tycznych oraz stopnia zaawansowania choroby). Proces patologiczny polega na stopniowym tworzeniu si¢ kostniny o strukturze gab-
czastej, ktdra nastepnie ulega stwardnieniu, unieruchamiajac podstawe strzemiagczka w okienku owalnym. Otoskleroza najczeéciej
wystepuje u kobiet w wieku 15-40 lat. Jednak wraz ze wzrostem $redniej dtugosci zycia moze pojawi¢ sie tendencja, ze choroba ta be-
dzie dotyczyta coraz wiekszej liczby pacjentéw w wieku podesztym.

Cel pracy: Celem pracy jest dokonanie przegladu pismiennictwa na temat efektywnosci chirurgicznego leczenia otosklerozy u pa-
cjentéw powyzej 60. roku zycia.

Matarial i metody: Wyszukiwanie publikacji przeprowadzono w bazach artykutéw naukowych: PubMed, Web of Science oraz Go-
ogle Scholar, za pomoca stéw kluczowych. Na podstawie kryteriéw wlaczajacych i wylaczajacych analizie poddano 10 anglojezycz-
nych opracowan, w ktérych przynajmniej jedna z przedstawionych grup pacjentéw stanowily osoby po 60. roku zycia. Laczny mate-
rial w pracach, ktore zostaly uwzglednione w niniejszym przegladzie, obejmowal 726 operowanych pacjentéw.

Wryniki i wnioski: Zdaniem autoréw czynnikiem decydujacym o w pelni udanym zabiegu jest zamkniecie rezerwy slimakowej w prze-
dziale 0-10 dB HL. Wynik taki uzyskano u ponad 60% starszych pacjentéw. Na podstawie przegladu pismiennictwa zaobserwowano,
Ze w grupie pacjentow starszych srednie przedoperacyjne progi dla przewodnictwa kostnego byly podwyzszone (>30 dB HL), co moze
by¢ spowodowane nie tylko zaawansowang otoskleroza, lecz takze wystepujacym presbycusis. W wiekszoéci prac stwierdzono, ze chi-
rurgiczne metody leczenia otosklerozy sa réwnie skuteczne u 0s6b starszych, jak w innych grupach wiekowych. Aczkolwiek w trzech
publikacjach postulowano odmienne stanowisko i zwrdcono uwage na gorsze wyniki pooperacyjne u 0séb po 60 roku zycia. w po-
réwnaniu do mlodszych pacjentéw. Podkreslano jednoczesnie duza warto$¢ innych aspektéw swiadczacych o korzysciach, ktére nie-
sie ze sobg leczenie otosklerozy u 0séb starszych, takich jak: zahamowanie procesu postepowania choroby, a takze mozliwos¢ satys-
fakcjonujacego uczestniczenia w Zyciu spolecznym.

Stowa kluczowe: chirurgia strzemigczka « otoskleroza « pacjenci w wieku podesztym

Adres autora: Piotr H. Skarzyriski, Swiatowe Centrum Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn,
e-mail: p.skarzynski@ifps.org.pl

18



Gocel M. i wsp.: Chirurgiczne leczenie otosklerozy...

Abstract

Introduction: Otosclerosis is a complex and progressive disease of pathological bone remodeling that affects the otic capsule of the
temporal bone, resulting in conductive and with time sensorineural or mixed hearing loss. Otosclerosis is most common in women
aged 15-40. However, as live expectancy increases, there may be a tendency to observe more elderly patients.

Purpose: The aim of this study is to measure effectiveness of stapes surgery in the elderly according to literature review.

Material and methods: The review is based on electronic databases, containing scientific articles: PubMed, Web of Science and Goog-
le Scholar. Eventually, 10 English-language publications, in which at least one of the presented groups of patients were patients over
60 years of age were selected and analyzed.

Results and conclusions: According to authors, decisive factor for successful surgery is closure of air-bone gap in 0-10 dB. This re-
sult was obtained in over 60% of older patients. Based on a literature review, it was observed that in groups of elderly patients pre-
operative bone conduction thresholds were elevated (>30 dB HL), which may be dictated not only by otosclerosis, but also by pres-
bycusis hearing loss. Surgical methods of otosclerosis treatment are equally effective in the elderly as in other age groups. However,
in three publications, a different position was postulated, paying attention to poorer postoperative results of people over 60 years of
age compared to younger patients. At the same time, the value of other aspects demonstrating the benefits of otosclerosis treatment
in the elderly, such as: inhibition of the disease process, but also older patients experience greater satisfaction especially in terms of

daily activities and interpersonal relations.
Key words: stapes surgery » otosclerosis « elderly patients

Wykaz skrotow:

Skrét Rozwinigcie w jezyku polskim

AT audiometria tonalna

PK przewodnictwo kostne

PP przewodnictwo powietrzne

RS rezerwa $limakowa
Wstep

Otoskleroza jest schorzeniem obejmujacym wszystkie trzy
warstwy btednika kostnego, polegajacym na tworzeniu
si¢ ztogow kostnych w obrebie plytki strzemigczka, co
uposéledza mechaniczng transmisje dzwiekow [1]. Naj-
bardziej typowy obraz kliniczny w przebiegu otosklerozy
to postepujacy, jednostronny lub obustronny niedostuch
typu przewodzeniowego [1-3]. Jednakze rézna lokaliza-
cja ognisk otosklerotycznych moze by¢ przyczyna uszko-
dzenia nie tylko uktadu przewodzacego dzwiek (unieru-
chomienie ptytki strzemigczka w okienku owalnym), lecz
takze uktadu odbiorczego (otoskleroza §limakowa). U pa-
cjentéw wystepuje wowczas niedostuch typu mieszanego
lub niedostuch zmystowo-nerwowy (ang. Sensorineural
Hearing Loss, SNHL). Taka posta¢ choroby okres$lana jest
jako otoskleroza przedsionkowo-$limakowa [2].

Etiologia wystepowania otosklerozy jest nadal niejasna.
W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na: czynniki ge-
netyczne, hormonalne, immunologiczne, zaburzenia en-
zymatyczne, zaburzenia gospodarki mineralnej oraz prze-
wlekle zakazenie wirusem odry [1-5].

Poza ubytkiem stuchu, réwnie czegsto wystepujacym
objawem otosklerozy sa uporczywe szumy uszne o ra-
czej niskiej czestotliwosci [3,6], rzadziej zawroty glo-
wy i zaburzenia réwnowagi, $cieficzenie skory prze-
wodu stuchowego zewnetrznego, brak woskowiny oraz
$cieniczenie blony bebenkowej z prze$wiecaniem rézo-
wej blony sluzowej wzgérka (tzw. objaw Schwartzego)
[1,3,4]. W badaniu audiometrycznym, w zaleznosci od
stopnia unieruchomienia kosteczek stuchowych oraz lo-
kalizacji ognisk otosklerotycznych, obserwuje sie rézne

zapisy krzywych audiometrycznych. Zwykle jest to nie-
dostuch typu przewodzeniowego lub mieszanego z za-
chowang rezerwa $limakowga oraz charakterystycznym
zalamaniem krzywej przewodzenia kostnego na pozio-
mie 10-20 dB na czestotliwo$ci 2000 Hz (tzw. zalamek
Carharta) [4]. W badaniu audiometrii impedancyjnej
najczesciej obserwuje si¢ zniesienie odruchu migénia
strzemigczkowego [3].

Ubytek stuchu spowodowany otoskleroza najczesciej po-

jawia si¢ u uosob oséb pomiedzy 15. a 40. rokiem zycia.

Aczkolwiek wraz ze wzrostem $redniej dlugosci zycia moze

pojawic si¢ tendencja, ze choroba ta bedzie dotyczyta co-

raz wigkszej liczby 0séb w starszym wieku [7]. Za pocza-

tek staro$ci wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang.

World Health Organization, WHO) uznaje si¢ 60. rok zy-

cia. Podzielono ja na trzy podstawowe etapy:

1. Wiek podeszly (,wczesna staro$¢”), trwajacy od 60. do
74. roku zycia.

2. Wiek starczy (,p6Zna staro$¢”), trwajacy od 75. do 89.
roku zycia.

3. Wiek sedziwy (,dlugowiecznos$c”), czyli powyzej 90.
roku zycia [8].

U kobiet choroba ta wystepuje zdecydowanie czesciej, co
moze by¢ zwigzane z gospodarka hormonalng w trakcie
okresu dojrzewania, cigzy lub okresu przekwitania [2-4,9].

W literaturze podawane sg trzy metody wykorzystywane
w celu poprawy styszenia pacjentéw z otoskleroza:

« protezowanie przy pomocy aparatéw stuchowych - skie-
rowane jest w szczegdlnosci do osdb, ktdre nie zgadzaja
si¢ na leczenie operacyjne,

o leczenie farmakologiczne (fluorkiem sodu), ktérego ce-
lem jest zahamowanie procesu chorobowego zwigzane-
go z przebudowa kosci.

Niestety wyniki stosowania farmakologii w przebiegu oto-
sklerozy s3 nadal niejednoznaczne, a okresowe zatrzymanie
postepowania niedostuchu trudno jest przypisaé zastoso-
wanemu leczeniu. Metody chirurgiczne, ktére maja na celu
przywroécenie ruchomosci tancucha kosteczek stuchowych
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Tabela 1. Zestawienie wyszukanych artykutéw z uwzglednieniem autoréw, tytutéw, krajow, w ktérych zostaty przeprowadzone bada-
nia oraz czasopism, w ktérych zostaty one opublikowane. Kolejnos¢ zgodna z rokiem publikacji.

Table 1. A list of selected articles including authors, titles, countries in which research has been carried out and magazines in which
they were published. The order is consistent with the year of publication.

Rok

Lp. Autor publikacji Tytut Czasopismo wydania Kraj
1 a Wengen DF, Pfaltz CR, The influence of age on the European Archives 1992 Szwajcaria
Uyar Y results of stapedectomy of Oto-Rhino-Laryngology
2 a Wengen DF Change of bone conduction American Journal 1993 Szwajcaria
thresholds by total footplate of Otolaryngology
stapedectomy in relation to age
B Vartiainen E Surgery in elderly patients American Journal of Otology 1995 Finlandia
with otosclerosis
4 Lippy WH, Burkey JM, Stapedectomy in the elderly American Journal of Otology 1996 USA
Fucci MJ, Schuring AG,
Rizer FM
5 Albera R, Giordano L, Surgery of otosclerosis Aging 2001 Wtochy
Rosso P Canale A, in the elderly
Cavalot AL,
Di Girolamo S i wsp.
6 Salvinelli F Casale M, Otosclerosis and stapedoplasty Journal of the American 2002 Wtochy
Trivelli M, Di Peco V, in older adults Geriatrics Society
Greco F
7 Salvinelli F Casale M,  Stapes surgery in relation to age. Clinical Otolaryngology 2003 Wtochy
Di Peco V, Greco F,
Trivelli M, Miele A
i wsp.
8 Ayache D, Corre A, Surgical treatment of Otolaryngology - Head and 2003 Francja
Van Prooyen S, Elbaz P otosclerosis in elderly patients. Neck Surgery: Official Journal
of American Academy of
Otolaryngology-Head and Neck
Surgery
9 Vincent R, Sperling NM, Surgical Findings and Long- Otology & Neurotology: Official 2006 Wielka
Oates J, Jindal M Term Hearing Results in 3050 Publication of the American Brytania
Stapedotomies for Primary Otological Society, American
Otosclerosis: A Prospective Neurotology Society [and]
Study with the Otology- European Academy of Otology
Neurotology Database. and Neurotology
10 lurato S, Bux G, Stapes surgery in the Elderly. Advances 2007 Wtochy

Mevoli S, Onori M

in Oto-Rhino-Laryngology

w wyniku usuniecia czgéci lub catej nieruchomej kostecz-
ki (strzemigczka) i zastgpienia jej implantem pasywnym
(protezka). W sposdb zamierzony lub przypadkowy popra-
we slyszenia mozna uzyska¢ w efekcie mobilizacji (urucho-
mienia) strzemigczka. Te metode czedciej stosowano kil-
kadziesiat lat temu, ale zdarza sie, Ze wykorzystywana jest
réwniez obecnie. Efekty uruchomienia strzemigczka nie sa
trwale. Chirurgiczne usunigcie suprastruktury strzemigcz-
ka uznawane jest w literaturze za najskuteczniejsza meto-
de leczenia otosklerozy u oséb w kazdym wieku [1,3,4,10].

Celem pracy jest przeglad publikacji naukowych doty-
czacych efektywnosci operacyjnego leczenie otosklerozy

u 0s6b w wieku podesztym (po 60. roku zycia).

Material i metody

Wyszukanie pi$miennictwa przeprowadzono w bazach ar-
tykuléw naukowych: Web of science, PubMed oraz Go-
ogle Scholar za pomoca nastepujacych stow kluczowych:
otosclerosis in the elderly, stapedotomy in the elderly, age-
-related otosclerosis, age-related stapedotomy, stapes surge-
ry in the elderly. Uzyskano lacznie okoto 2000 wynikdéw.

Wigkszo$¢ z nich stanowily publikacje wyszukane w ba-
zie PubMed. Najstarsze z wyszukanych artkuléw sa z roku
1983, a najnowsze z 2017. Selekcji publikacji dokonano na
podstawie analizy tytuléw prac, abstraktéw, stéw kluczo-
wych oraz nastgpujacych kryteriéw:

« wiek pacjentéw — pacjenci w wieku podesztym (po 60.

roku zycia),

etiologia niedostuchéw — niedostuchy powstate w prze-

biegu otosklerozy,

» metoda leczenia — chirurgia strzemiaczka (stapedoto-
mia i stapedektomia).

Odrzucono prace napisane w jezyku innym niz angielski
lub polski, doniesienia konferencyjne, duplikaty.

Na tej podstawie uzyskano baze 40 réznych prac, duplika-
téw i rozszerzonych streszczen, a do szczeg6élowego prze-
gladu pi$miennictwa, po spelnieniu podanych wyzej wy-
mogow, zakwalifikowano 10 publikacji z lat 1992-2007.
Zbiorcze informacje (autorzy, tytul, czasopismo, rok wy-
dania oraz kraj wydania) na temat wybranych do analizy
publikacji zostaly zamieszczone w tabeli 1.
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Tabela 2. Informacje na temat wieku, ptci oraz liczebnosci grup w wybranych do przegladu badaniach.
Table 2. Information’s about age, sex and size of groups in the study selected for review.

L Autor Rok Liczba Liczba Liczba Min. Max. Sredni
P publikacji wydania pacjentow kobiet mezczyzn wiek wiek wiek
1. a Wengen DF i wsp. 1992 38 Brak Brak 60 Brak Brak
informacji informacji informacji informacji
2. a Wengen DF 1993 38 Brak Brak 60 Brak Brak
informacji informacji informacji informacji
3. Vartiainen E 1995 42 Brak Brak 60 Brak Brak
informacji informacji informacji informacji
4, Lippy WH i wsp. 1996 154 102 (66,2%) 52 (33,8%) 70 92 76,3
5. Albera R i wsp. 2001 26 Brak Brak 60 77 Brak
informacji informacji informacji
6. Salvinelli F i wsp. 2002 32 20 (62,5%) 12 (37,5%) 61 81 74,5
7. Salvinelli F i wsp. 2003 40 25 (62,5%) 15 (37,5%) 61 Brak Brak
informacji informacji
8. Ayache D i wsp. 2003 16 11 (68,8%) 5(31,2%) 65 87 71,1
9. Vincent R i wsp. 2006 302 219 (72,5%) 83 (27,5%) 68 91 70
10. lurato S i wsp. 2007 38 Brak Brak 70 Brak 73
informacji informacji informacji

Wyniki

Dane sojodemograficzne

Wedtug licznych doniesienn naukowych otoskleroza duzo
czg$ciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn [10-19]. Ta
tendencja jest widoczna takze w grupie oséb starszych
(po 60. roku zycia). Lacznie w omawianych publikacjach
przedstawiono grupe 726 oséb — 377 kobiet i 167 mez-
czyzn, w przypadku 182 os6b nie podano informacji na
temat plci. Zbiorcze informacje na temat wieku i plci pa-
cjentow zostaly przedstawione w tabeli 2.

Metody oceny efektywnosci operacyjnego
leczenia otosklerozy

Audiometria tonalna stanowila podstawe do oceny efek-
tywnosci chirurgii strzemigczka w leczeniu otosklerozy we
wszystkich wybranych do przegladu publikacjach [10-19].
Najczeéciej wyznaczano $rednie progi styszenia PP (prze-
wodnictwo powietrzne) oraz PK (przewodnictwo kost-
ne) przed zabiegiem i nastepnie poréwnano je z wynika-
mi po operacji. W dwoch publikacjach analizy wynikow
dokonano na podstawie $rednich progdéw wyznaczonych
w badaniu audiometrii tonalnej jedynie dla przewodnic-
twa kostnego [11,12].

Rezerwa $limakowa (RS) po zabiegu chirurgicznym strze-
migczka jest, zgodnie z literaturg, wyznacznikiem powo-
dzenia zabiegu. Gierek i wsp. przyjeli, ze zamkniecie RS
w zakresie 0-10 dB HL $wiadczy o bardzo dobrym wyni-
ku operacji, 11-20 dB HL o dobrym wyniku, 21-30 dB HL
o zadowalajacym wyniku, natomiast powyzej 31 dB HL
o niezadowalajacym wyniku zabiegu chirurgicznego strze-
migczka [20]. We wszystkich poddanych analizie publika-
cjach wielko$¢ RS po stapedotomii, stapedektomii czy sta-
pedoplastyce decydowala o tym, czy zabieg mozna uzna¢
za udany [10-19].

Ayache i wsp. zastosowali audiometrie sfowna w badaniu
z 2003 roku - poréwnali jej wyniki sprzed zabiegu, mie-
sigc po nim oraz uzyskane podczas ostatniej wizyty [10].

Zysk ze styszenia (ang. hearing gain) jest to, wedtug litera-
tury, réznica pomiedzy przedoperacyjnym i pooperacyj-
nym wynikiem RS wyrazona w decybelach [10].

Sredni zysk ze slyszenia pacjentéw powyzej 65. roku zy-
cia po zabiegu chirurgicznym strzemiaczka zostal przed-
stawiony przez Ayache’a i wsp. [10].

Kwestionariusz samoopisowy (ang. Glasgow Benefit In-
ventory, GBI) ma na celu ocene wplywu przebytych za-
biegéw otorynolaryngologicznych na jako$¢ zycia pacjen-
téw. Sklada si¢ z 18 pytan zawierajacych informacje na
temat pewnosci siebie, ograniczen w aktywnosci spotecz-
nej, mozliwoséci podjecia pracy zarobkowej oraz samopo-
czucia w kontaktach towarzyskich [21]. Narzedzie to zosta-
o wykorzystane do oceny chirurgicznych metod leczenia
otosklerozy przez Salvinellego i wsp. [16].

Technika operacyjna wykorzystana w celu
chirurgicznego leczenia otosklerozy

Do stosowanych przez autoréw zabiegéw operacyjnych
majacych na celu przywrécenie ruchomosci fancucha ko-
steczek zalicza si¢ stapedotomig, stapedektomig czg$ciowa
oraz stapedektomie calkowita oraz stapedoplastyke [3,4].
W zadnej uwzglednionej pracy nie opierano si¢ na wyni-
kach stuchowych, jakie mozna uzyskaé okresowo w wy-
niku mobilizacji strzemigczka.

Stapedotomia jest procedurg polegajaca na wykonaniu
w plytce strzemigczka malego otworu, w ktérym umiesz-
czany jest koniec protezki, stapedektomia natomiast pole-
ga na catkowitym usunieciu strzemiaczka wraz z calg lub
prawie calg jego plytka i, po ostonieciu okienka owalnego
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przeszczepem zylnym, oparciu na nim protezki [1,3,4].
Wedlug Savinellego i wsp. stapedoplastyka jest skuteczna
procedura dla wybranych pacjentéw - takich, u ktérych
warto$¢ rezerwy $limakowej nie przekracza 20 dB. Pole-
ga na usunieciu suprastruktury unieruchomionego strze-
migczka, wykonaniu otworu w podstawie strzemiaczka
i nastepnie umieszczeniu syntetycznej protezki w miej-
scu unieruchomionej kosteczki [16,22].

Ayache i wsp. prezentuja wyniki 16 pacjentéw poddanych
chirurgicznemu leczeniu otosklerozy. U szesciorga z nich
wykonano stapedotomig, natomiast u pozostatych — stape-
dektomie z przeszczepem zylnym [10]. Stapedotomie wy-
konano réwniez u 26 pacjentéw przedstawionych w bada-
niu Albery i wsp. [15] oraz u 40 pacjentéw w publikacji
Salvinellego i wsp. [17]. Vincent i wsp. opublikowali wy-
niki operacyjnego leczenia otosklerozy u 302 0séb powy-
zej 68 roku zycia. U wszystkich wykonano stapedotomie
z przeszczepem zylnym [18].

Jednak wigkszo$¢ autoréw publikuje wyniki po zabiegu sta-
pedektomii (cze$ciowej lub catkowitej) [11-14,19]. Zabieg
ten wykonano u 38 pacjentéw przedstawionych w publika-
¢ji Iurata i wsp. [19], 154 pacjentéw w badaniu Lippyego
i wsp. [14], 42 pacjentéw Vartiainena [13] oraz w dwoch
grupach pacjentéw (kazda z nich liczyta po 38 oséb) a
Wengena [11,12].

Salvinelli i wsp. opublikowali wyniki 32 pacjentéw, u ktd-
rych wykonano zabieg stapedoplastyki [16].

Pomimo ze w wigkszo$ci publikacji przedstawiono wyniki
operacyjnego leczenia otosklerozy po zabiegu stapedekto-
mii, najliczniejsza grupe pacjentdéw stanowia ci poddani
stapedotomii. Bioragc pod uwage 726 oséb, u 374 wykonano
stapedotomie, u 320 stapedektomie i u 32 stapedoplastyke.

Wyniki stuchowe po chirurgii strzemiaczka

Wryniki 315 pacjentéw podzielonych na 5 grup wieko-
wych (0-30 lat, 31-40 lat, 41-50 lat, 51-60 lat oraz >60 lat)
przedstawili a Wengen i wsp. Pacjenci w wieku podeszlym
stanowia w tej grupie 12% wszystkich pacjentéw. Catkowi-
te zamknigcie przedoperacyjnej rezerwy uzyskano u 61%
pacjentéw operowanych w wieku podesztym, podczas gdy
w mlodszej grupie wiekowej (0-30 lat) u 83% pacjen-
téw. Analizie poddano takze zmiang progéw PK przed-
i po operacji wyznaczonych dla czestotliwosci 500, 1000
i 2000 Hz. We wszystkich grupach wiekowych zaobserwo-
wano polepszenie progéw PK dla czestotliwosci 0,5-2 kHz,
podczas gdy pooperacyjne PK dla czestotliwosci 4 kHz
bylo podwyzszone ($rednio o 5 dB) wylacznie w grupie
0séb starszych [11,12].

Vartiainen i wsp. poréwnali wyniki 42 pacjentéw w wieku
podesztym z wynikami 275 pacjentéw ponizej 60. roku zy-
cia. Analizie poddano PPiPK, i RS dla czestotliwosci: 500,
1000, 2000 oraz 4000 Hz. Przedoperacyjne progi styszenia
dla PP wynosily $rednio 67,1 dB w grupie oséb starszych.
Rok po operacji natomiast wyniki te znacznie sie¢ polep-
szyly. U pacjentéw po 60. roku zycia wynosily one $red-
nio 35,23. W dluzszej obserwacji pooperacyjnej $rednie
progi PP ulegly pogorszeniu w obu grupach wiekowych
w zblizonym stopniu. Najwi¢ksze pogorszenie wystapito

dla wysokich czestotliwo$ci (2000 i 4000 Hz). Przedope-
racyjne progi PK (dla czestotliwosci 1000, 2000 i 4000 Hz)
w starszej grupie wiekowej wynosily §rednio 30,4 dB i byty
istotnie statystycznie gorsze niz wyniki pacjentéw mtod-
szych. Po stapedektomii progi PK poprawily si¢ w obu
grupach wiekowych dla nizszych czestotliwosci, pozosta-
jac jednoczesnie niezmienione dla poziomu 4000 Hz. Re-
zerwe $limakowa w przedziale 0-10 dB po zabiegu udato
sie¢ zamkna¢ u 85% pacjentéw w wieku powyzej 60. roku
zycia i u 76% mlodszych pacjentéw. Autor zwraca réw-
niez uwage na fakt, iz u pacjentéw w wieku podesztym nie
wystapily zadne powazne komplikacje. Reoperowano je-
dynie dwoje uszu (4%) z powodu nawracajacego przewo-
dzeniowego niedostuchu. Dla poréwnania z tego samego
powodu reoperowano 24 mlodszych pacjentéw, co stano-
wilto 7% catej grupy [13].

Lippy i wsp. poréwnali wyniki 154 pacjentéw w wieku po-
wyzej 70. roku zycia z wynikami 60 mlodszych pacjentéw.
U wszystkich zostal wykonany zabieg stapedektomii. Pro-
cedury zostaly przeprowadzone w jednym oérodku i przez
jednego chirurga. Progi styszenia PP u oséb powyzej 70.
roku Zzycia wyniosty $rednio 77 dB przed i 46,5 dB po za-
biegu. W grupie kontrolnej (mlodszej) - $rednio 50,1 dB
przed chirurgia strzemigczka oraz 24,6 dB po zabiegu.
Dlugoterminowa obserwacja starszych pacjentéw pod-
danych chirurgicznemu leczeniu otosklerozy wskazuje na
niewielkie pogorszenie progdw styszenia. Progi styszenia
PK zostaly podane jedynie dla okresu przedoperacyjnego
i wynosity srednio 48,3 dB u pacjentéw powyzej 70. roku
zycia i 29,1 dB u pacjentéw mlodszych. U 91% pacjentow
powyzej 70. roku zycia zabieg uznano za udany (rezerwa
$limakowa w przedziale 0-10 dB). Wynik grupy mlodszej
byl podobny (90%) [14].

Albera i wsp., w celu oceny efektywnosci chirurgicznych
metod leczenia otosklerozy u 0séb starszych, poréwna-
li wyniki 26 pacjentéw po 60. roku zycia (15,7% calej
grupy) z wynikami 140 pacjentéw ponizej 60. roku zy-
cia. U wszystkich badanych wykonano audiometri¢ to-
nalng dzien przed stapedotomig oraz miesiac po zabie-
gu. Srednia przedoperacyjna warto$¢ progéw styszenia
PP w grupie starszej wyniosta 68,3 dB, natomiast w gru-
pie mlodszej - 53,8 dB. Po operacji wyniki te poprawity
sie i wynosily 46,3 dB w grupie powyzej 60. roku zycia
i 32,3 w grupie ponizej 60. roku zycia. Wiadomo réw-
niez, ze lepszy wynik uzyskano u 95% mlodszych pacjen-
tow i 96,2% pacjentdéw starszych. Srednie przedoperacyj-
ne warto$ci PK w grupie pacjentéw starszych wynosity
38,3 dB. Dla grupy ponizej 60. roku zycia bylo to nato-
miast 25,8 dB. Po zabiegu wyniki poprawily si¢ w obu
grupach. Nie byla to jednak duza, istotna statystycznie
poprawa (ok. 1 dB). Rezerwa §limakowa zostata zamknie-
ta w przedziale 0-10 dB u 73,1% badanych ze starszej
grupy wiekowej i 66,9% z mtodszej grupy, natomiast po-
nizej 20 dB u wszystkich poddanych stapedotomii pacjen-
téw. Pogorszenie progéw przewodnictwa powietrznego
po zabiegu zaobserwowano u 5% mlodszych pacjentow
i 3,8% starszych pacjentéw. U 7 pacjentéw (3 starszych
i 4 mlodszych) srédoperacyjnie wystapila przetoka pe-
rylimfatyczna [15].

Salvinelli i wsp. poréwnali wyniki 32 oséb w wieku od
61 do 81 lat z grupa 31 oséb w wieku od 30 do 60 lat.
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U wszystkich pacjentéw wykonano audiometri¢ tonal-
na (AT) przed oraz po zabiegu stapedoplastyki. Zostali
oni takze poproszeni o wypelnienie kwestionariusza GBI
sktadajacego si¢ z 18 pytan dotyczacych wplywu podje-
tego leczenia na jakos¢ zycia. W grupie pacjentéw po-
wyzej 60. roku zycia przedoperacyjne progi PP miescity
sie w przedziale od 81,40 do 88,59 dB. Srednie przed-
operacyjne progi PK natomiast miescily si¢ w przedzia-
le 0d 24,21 do 56,40 dB (najgorsze wartosci uzyskano dla
czestotliwosci 2000 i 4000 Hz). Srednie wartoéci progo-
we pooperacyjnego PP wynosity 41,251 79,84 2 dB, na-
tomiast PK - 25,15 i 55,63 dB. Dla poréwnania, $rednie
progi PP u pacjentéw mlodszych wynosity od 58,28 do
48,12 dB. Srednie przedoperacyjne progi PK wynosity od
13,96 do 24,68 dB. Pooperacyjne progi wynosity od 24,84
do 41,56 dB i od 12,81 do 24,38 dB odpowiednio dla PP
i PK. Oceniajgc odpowiedzi kwestionariusza GBI, doty-
czacego jakosci zycia, zaobserwowano poprawe poope-
racyjna w obu grupach. Interesujace okazato si¢ rowniez
to, ze starsi pacjenci czeséciej niz mlodsi udzielali odpo-
wiedzi ,,znacznie lepiej/duzo wiecej” i ,lepiej/wiecej” na
kazde pytanie z kwestionariusza. Nie stwierdzono istot-
nych réznic migedzy obiema grupami pod wzgledem po-
wiktan §rédoperacyjnych i pooperacyjnych. Wiekszosé
pacjentow zostata wypisana w pierwszym dniu po ope-
racji. Pigcioro (2 starszych i 3 mlodszych) zostato wy-
pisanych w drugim dniu po operacji z powodu zawro-
téw glowy [16].

Nastepnie ten sam autor przedstawit wyniki 82 pacjen-
téw. W publikacji tej skupiono si¢ na zmianach warto-
$ci progowych PP. Istotna statystycznie poprawa progoéw
styszenia dla przewodnictwa powietrznego (z 81,1 dB na
57,1 dB) zostala zauwazona w grupie pacjentow w wie-
ku senioralnym. Nie stwierdzono zadnych powaznych
powiklan u operowanych pacjentéw. Wiekszos$¢ z nich
zostala wypisana pierwszego dnia po zabiegu. Jedynie
5 0sdb z najstarszej grupy wiekowej wypisano dwa dni
po zabiegu z powodu lekkich pooperacyjnych zawro-
téw glowy [17].

Ayache i wsp. poréwnali wyniki 16 pacjentéw powyzej
65. roku zycia z wynikami grupy kontrolnej (16 0séb po-
nizej 65. roku zycia). U pacjentéw tych wykonano AT
oraz okreslono wartoé¢ RS. Dokonano réwniez analizy
przedoperacyjnych i pooperacyjnych wynikdéw audiome-
trii stownej oraz, na podstawie wynikéw RS, okreslono
pooperacyjny zysk ze styszenia. W okresie przedopera-
cyjnym $rednie progi PP dla czestotliwos$ci 0,5, 1i 2 kHz
wynosily 63,2 dB w grupie pacjentéw powyzej 65. roku
zycia 1 47,9 dB w grupie mlodszych pacjentéw. Srednia
przedoperacyjna warto$¢ RS wynosita 28,1 dB u starszych
pacjentéw i 32,1 u mtodszych. Srednia przedoperacyjna
warto$¢ dyskryminacji mowy wynosita 16,2%. Rozpozna-
no dwa przypadki zaawansowanej otosklerozy (dodatni
wywiad rodzinny dotyczacy otosklerozy, ubytek stuchu
z poziomami PP przekraczajacymi 85 dB w czestotliwo-
$ciach mowy, a PK niemierzalne na zadnej z czestotli-
wosci mowy). Miesigc po zabiegu u starszych pacjentow
$rednie progi PP wynosily 33,9 dB, natomiast u mlod-
szych - 19 dB. Srednia pooperacyjna warto$¢ RS wynio-
sta 5,7 dB w grupie powyzej 65. roku zycia i 6,7 u oséb
mlodszych, a éredni zysk ze styszenia wyni6st 22,3 dB
u starszych i 25,4 u mlodszych pacjentéw. Zamkniecie

RS do poziomu <10 dB uzyskano w 87,5% (14 uszu) i do
20 dB w 100% (16 uszu). Sredni pooperacyjny prég dys-
kryminacji mowy wyniést 81,4% [10].

Vincent i wsp. w publikacji z 2006 roku przedstawili wy-
niki 3050 stapedotomii (zoperowano 2525 pacjentdw),
wsrdd ktérych 340 zabiegdw (302 pacjentdéw) zostato wy-
konanych u oséb powyzej 65. roku zycia. Pacjenci zosta-
li podzieleni na 6 grup wiekowych. Srednie przedopera-
cyjne progi styszenia dla przewodnictwa powietrznego
wahaly si¢ od 42,7 dB w najmlodszej grupie wiekowej do
66,6 dB w grupie najstarszej. Po operacji wyniki te znacz-
nie si¢ poprawily i wynosily: 40 dB w grupie powyzej 65.
roku zycia, 29,6 dB w grupie 51-64 lata, 26 dB w gru-
pie 41-50 lat, 22,2 dB w grupie 31-40 lat, 20,6 dB w gru-
pie 19-30 lat oraz 17 dB w najmlodszej grupie. Srednie
progi styszenia dla przewodnictwa kostnego przed ope-
racjg wynosily 16,7 dB dla grupy 1, 18,5 dB dla grupy 2,
21,3 dB dla grupy 3, 24,4 dB dla grupy 4, 28 dB dla gru-
py 5 oraz 38 dB dla grupy 6. Co ciekawe, nie zmienily si¢
one znaczaco po zabiegu stapedotomii. Rezerwe §limako-
wa w przedziale 0-10 dB udato si¢ zamkna¢ u 94,5% pa-
cjentéw po 65. roku zycia i byt to jednoczesnie najwyzszy
odsetek udanych zabiegdw [18].

Najnowsze wyniki chirurgicznego leczenia otosklerozy
w wieku podesztym opublikowali Iurato i wsp. Przedsta-
wia on wyniki 38 pacjentéw po 70. roku zycia, poréw-
nujac je jednocze$nie z wynikami grupy kontrolnej (38
0s6b ponizej 70. roku zycia). Srednie przedoperacyjne
progi styszenia dla PP wynosity 80,4 dB w grupie powy-
zej 70. roku zycia i 62,2 dB w grupie kontrolnej. Poope-
racyjnie natomiast — 53,6 dB w grupie starszej i 34,7 dB
w grupie mlodszej. Przedoperacyjne oraz pooperacyjne
progi styszenia PK podzielono, uwzgledniajac czesto-
tliwo$ci 500, 1000, 2000, 3000 oraz 4000 Hz. W grupie
starszej najgorszy prog odnotowany zostal na czestotli-
wosci 4000 Hz i wynosit 59,1 dB, natomiast najlepszy
- na czestotliwosci 500 Hz (35,8 dB). Po zabiegu progi
PK polepszyly sie dla wszystkich czestotliwosci i waha-
ly sie od 34,1 dB dla 500 Hz do 55 dB dla 4000 Hz. Naj-
wigksza réznice pomiedzy przedoperacyjnym i poope-
racyjnym wynikiem PK odnotowano dla czestotliwosci
2000 i wynosila ona 7 dB. W grupie pacjentéw ponizej
70. roku zycia przed stapedotomia progi PK wahaly sie
od 28 dB dla czestotliwosci 500 Hz do 37,9 dB dla cze-
stotliwo$ci 4000 Hz. Natomiast po zabiegu - od 23,9 dB
(500 Hz) do 32,5 (4000 Hz). Rezerwe $limakowg w prze-
dziale 0-10 dB udato si¢ zamkna¢ u 71% starszych pa-
cjentdw i u 92% pacjentéw mtodszych [19].

Zestawienie wynikow, prezentowanych przez poszczegol-
nych autoréw, zostalo przedstawione w tabeli 3. oraz na

wykresach 2., 3.1 4.

Dyskusja

Chociaz liczba publikacji dotyczacych chirurgicznych
metod leczenia otosklerozy u oséb powyzej 60. roku
zycia nie jest duza, w wiekszoéci z nich stwierdza sie,
iz metody te sa skuteczne i bezpieczne takze u pacjen-
tow w wieku podesztym. Skarzynski i wsp. zwracaja
uwage na to, ze u senioréw zaobserwowano mniejsze
krwawienie podczas zabiegu. Ponadto lepiej znosza oni
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Tabela 3. Zestawienie informacji na temat wynikéw uzyskanych przez poszczegélnych autoréw. W tabeli zawarte zostaty informacje
na temat liczebnosci catej grupy badawczej, liczebnosci grup osob po 60 roku zycia, badafi wykonanych w celach diagnostycznych,
informacji, kiedy te badania zostaty wykonane oraz wynikéw.

Table 3. A summary of information on the results obtained by individual authors. The table contains information on the size of the
entire research group, the number of groups of patients over 60, tests performed for diagnostic purposes, information when these
tests were performed and the results.

AUTOR Grupa badawcza Grupa 60+ Badania Okres obserwacji ’::Jmi?'g:ésazﬁ
a Wengen DF 315 pacjentéw 38 pacjentow AT (500, 1000, 1) Przed operacja. RS zamknigta w przedziale
i wsp. (387 uszu) 2000 oraz 2) Rok po zabiegu. 0-10dB u 61%
podzielonych na 4000 Hz), RS . pacjentéw 60+.
5 grup wiekowych Srednia warto$¢ RS — 12,8 dB.
a Wengen DF 315 pacjentéow 38 pacjentow AT (500, 1000, 1) Przed operacja. U pacjentéw 60+ polepszenie
(387 zabiegdw) 2000 oraz 2) Rok po zabiegu. PK dla trzech czestotliwosci:
podzielonych na 4000 Hz) 500 Hz (3 dB), 1000 Hz (3 dB),
5 grup wiekowych 2000 Hz (4 dB), natomiast dla
czestotliwosci 4000 Hz prog PK
pogorszyt sie az o 5 dB.
Vartiainen E 317 pacjentéw 42 pacjentow AT (500, 1000, 1) Przed operacja. Polepszenie PP (z 67,1 dB
(376 zabiegow) (46 zabiegow) 2000 oraz 2) Rok po zabiegu. na 35,2 dB) i PK (z 30,4 dB
podzielonych na 4000 Hz), RS 3) U 44 pacjentow na 25,9 dB).
2 grupy wiekowe okres obserwacji Zamkniecie RS u 85%
byt réwny 5 lat pacjentéw 60+.
lub dtuzszy.
Lippy WH 214 pacjentéw 154 AT (500, 1000, 1) Przed operacja. Polepszenie PP
i wsp. podzielonych na pacjentow 2000 oraz 2) 6 miesiecy po (z 77 dB na 46,4 dB).
2 grupy wiekowe (powyzej 70. 4000 Hz), RS zabiegu. Zamkniecie RS u ponad 90%
roku zycia) 3) Jesli byto to pacjentow 60+.
mozliwe, rok i 5 lat
po zabiegu.
Albera R 166 pacjentow 26 pacjentow AT (250, 500, 1) Przed operacja. Polepszenie PP (z 68,3 dB
i wsp. podzielonych na 1000, 2000 oraz 2) Miesiac po do 46,3 dB) i PK (z 38,3 dB
2 grupy wiekowe 4000 Hz), RS zabiegu. ) na 37,3 dB).
RS zostata zamknieta u 73,1%
pacjentéw starszych.
Salvinelli F 63 pacjentow 32 pacjentéw AT (125, 250, 500, 1) Przed operacja. 3 Polepszenie PP i PK.
i wsp. podzielonych na 1000, 2000, 4000 2) 2 miesigce po Srednie pooperacyjne wartosci
2 grupy wiekowe oraz 8000 Hz) RS, zabiegu. RS w grupie 60+ byty istotnie
GBI statystycznie lepsze niz
w grupie mtodszej.
Salvinelli F 82 pacjentow 40 pacjentow AT (500, 1000, 1) Przed operacja. Istotna statystycznie poprawa
i wsp. podzielonych na 2000 oraz 2) Okoto 2 miesiagce PP (z 81,1 dB na 57,1 dB) i PK.
5 grup wiekowych 4000 Hz), RS po zabiegu. Zmniejszenie RS u wiekszosci
pacjentow.
Ayache D 32 pacjentow 16 pacjentow AT (500, 1000, 1) Przed operacja. Polepszenie PK (z 35,1 dB
i wsp. podzielonych na 2000 oraz 2) Miesigc po na 28,2 dB) i PP (z 63,2 dB
2 grupy wiekowe 4000 Hz), RS, zabiegu. 5 na 33,9 dB).
audiometria 3) Podczas ostatniej  Srednie pooperacyjne korzysci
stowna, korzysci mozliwej wizyty. _stuchowe — 22,3 dB.
stuchowe RS w przedziale 0-10 dB
udato sie uzyskac u 87,5%
pacjentoéw, natomiast
w przedziale 0-20 dB u 100%
pacjentéw starszych.
Vincent R 2525 pacjentow 302 AT (500, 1000, 1) Przed operacja. Polepszenie PP (z 66,6 dB
i wsp. (3050 zabiegow) pacjentow 2000 oraz 2)3,6,9,12i18 na 40 dB).
podzielonych na (340 4000 Hz), RS miesiecy po zabiegu Zamkniecie RS w przedziale
6 grup wiekowych zabiegdw) 3) Potem co rok, az 0-10 dB u 94,5% pacjentow.
do 14 lat po zabiegu.
lurato S 76 pacjentow 38 pacjentéw AT (500, 1000, 1) Przed operacja. Polepszenie
i wsp. podzielonych (powyzej 70. 2000 oraz 2) W okresie PP (z 80,4 dB na 53,6 dB)
na 2 grupy roku zycia) 4000 Hz), RS pooperacyjnym. i PK (z 49,4 na 45 dB).
wiekowe RS w przedziale 0-10 dB

uzyskano u 71% pacjentow.
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podraznienie ucha wewnetrznego podczas zabiegu, co
objawia si¢ mniej nasilonymi i rzadziej wystepujacymi
zawrotami glowy [9].

Wedlug Vartiainena i wsp. chirurgiczne metody leczenia
otosklerozy powinny by¢ proponowane pacjentom w wie-
ku podeszlym z uwzglednieniem takich samych wskazan,
jak u mlodszych pacjentéw [9]. Niski odsetek powiktan
u pacjentéw w badaniu Lippyego i wsp. $wiadczy o tym,
ze podeszly wiek nie powinien by¢ przeciwwskazaniem
do stapedektomii [10]. Albera i wsp. rowniez uwazaja, ze
chirurgia strzemigczka powinna by¢ proponowana takze
osobom w wieku podeszlym, i zwracaja uwage na fakt, iz
wyniki badan audiometrycznych, wedlug oceny poopera-
cyjnej, byly tak samo dobre w starszej grupie wiekowej, jak
u pacjentéw mlodszych [11]. Salvinelli i wsp. podkreslaja,

ze cho¢ pooperacyjne progi styszenia dla przewodnictwa
powietrznego byly znacznie lepsze u mlodszych pacjen-
téw, starsi pacjenci odczuwali wigksza satysfakcje (wediug
kwestionariusza GBI), zwlaszcza w zakresie codziennych
czynnoéci i relacji spotecznych [12]. Dodatkowo podkre-
$lono, ze stapedotomia jest procedurg zalecang u oséb
starszych dotknietych otoskleroza, szczegélnie gdy umoz-
liwia to pacjentom bardziej komfortowe funkcjonowanie
w spoleczenistwie [13]. Ayache i wsp. zwracaja uwage na
znaczace korzysci stuchowe po operacji, a co za tym idzie
- brak koniecznosci noszenia aparatu stuchowego w celu
kompensacji niedostuchu [14]. Vincent i wsp. na podsta-
wie wynikéw swoich badan stwierdzili, iz stapedektomia
z przeszczepem zylnym jest bezpiecznym i skutecznym
zabiegiem skutkujacym dlugotrwata poprawa stuchu. Po-
nadto wyniki oséb w wieku podeszlym sg poréwnywalne
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z wynikami uzyskanymi u pacjentéw w innych grupach
wiekowych poddawanych chirurgicznym metodom le-
czenia otosklerozy, bez zwigkszonego ryzyka powiklan
[15]. Réwniez wedlug Iurata i wsp. stapedektomia pozo-
staje skuteczng procedurg chirurgiczna takze u osob star-
szych, mimo ze wskaznik sukcesu, okreslany w literaturze
jako zamkniecie rezerwy §limakowej w granicach 0-10 dB,
byt nizszy w grupie starszej (71%) w poréwnaniu do gru-
py miodszej (92%) [16].

Zupelnie inne stanowisko prezentuja a Wengen i wsp.,
ktérzy twierdza, ze wiek pacjentéw ma wplyw na wyniki
uzyskane nie tylko bezposrednio po zabiegu stapedekto-
mii, lecz takze na ich stabilno$¢ w dlugoletniej obserwa-
cji. Wskazujg tez na zalezno$¢ wieku i stuchowych wyni-
kéw pooperacyjnych — im mtodsi pacjenci, tym wieksza
poprawa stuchu [7,8,10,11].

Chirurgiczne metody leczenia otosklerozy sa réwnie bez-
pieczne u 0s6b w wieku podeszlym, jak u pacjentéw mlod-
szych. Przed zabiegiem nalezy jednak poinformowa¢, ze
- pomimo pomyslnego przebiegu operacji - w dluzszym
okresie czasu korzystanie z aparatu stuchowego moze oka-
zaé si¢ konieczne [13]. Zdarza si¢ réwniez, ze zabieg sta-
pedotomii czy stapedektomii wykonuje si¢, aby umozliwi¢

Pismiennictwo

lepsze dopasowanie aparatow stuchowych, kiedy potacze-
nie otosklerozy i starczego przytepienia stuchu (presbyacu-
sis) sprawia, ze sg one bezuzyteczne [10]. Dobre wyniki
leczenia operacyjnego stanowia wskazania do systematycz-
nego rozszerzania wskazan zastosowania, zwlaszcza stepe-
dotomii, w réznych grupach wiekowych, w tym w rosna-
cej grupie pacjentéw w wieku senioralnym [23].

Whioski

Wedlug literatury chirurgiczne metody leczenia otoskle-
rozy sa skuteczne takze u os6b starszych. Zamkniecie re-
zerwy sluchowej moze zapewni¢ swobodne slyszenie bez
zadnego dodatkowego wzmocnienia dzwigku. U czgsci pa-
cjentéw bardzo dobry i dobry efekt pooperacyjny w po-
staci zamkniecia rezerwy w niedostuchu mieszanym, po-
winien zosta¢ uzupelniony dodatkowym aparatowaniem.
Podkreslano réwniez duza warto$¢ innych aspektéw $wiad-
czacych o korzysciach, ktére niesie ze sobg leczenie oto-
sklerozy u 0s6b starszych, takich jak: zahamowanie proce-
su postepowania choroby, lepsze warunki do dopasowania
aparatéw stuchowych lub brak koniecznosci ich uzywania
oraz mozliwo$¢ satysfakcjonujacego uczestniczenia w zy-
ciu spotecznym.
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