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Streszczenie

Szumy uszne s3 czestym objawem wystepujacym wraz z niedostuchem w przebiegu otosklerozy. W pracy dokonano przegladu literatury
naukowej dotyczacej czestosci wystepowania szumoéw usznych i ich ucigzliwoéci wérdd pacjentéw poddanych chirurgii strzemigczka.
Przegladu pimiennictwa dokonano na podstawie elektronicznych baz artykuléw naukowych: PubMed, The Cochrane Library oraz Web of
Science. Przedmiot zainteresowania stanowily doniesienia na temat rozpowszechnienia szuméw usznych w przebiegu otosklerozy, wplywu
chirurgii strzemiaczka na pooperacyjna zmiane w spostrzeganiu dolegliwosci oraz rodzaju metod i narzedzi stosowanych przez autoréw do
oceny badanych zjawisk. Do przegladu literatury wlaczono 13 artykuléw. Stwierdzono, ze w grupie pacjentéw dotknietych otoskleroza od 65%
do ponad 90% os6b do$wiadczato szumoéw usznych. Zaobserwowano znaczace réznice w przyjetych przez autoréw metodach i narzedziach
stosowanych do oceny ucigzliwo$ci szumoéw usznych. Rozbieznosci dotyczyly takze prezentowania pooperacyjnych wynikéw stuchowych.
W nielicznych opublikowanych pracach postulowany jest brak zwigzku pomiedzy pooperacyjna poprawa progow slyszenia a redukeja
dokuczliwoéci szuméw usznych. Jednakze w celu uzyskania poréwnywalnych wynikéw rekomendowane jest wykorzystywane w ba-
daniach naukowych zaadaptowanych do jezyka ojczystego, rzetelnych oraz trafnych narzedzi.

Stowa kluczowe: szumy uszne « otoskleroza « niedostuch « stapedotomia e chirurgia strzemiaczka

Abstract

Tinnitus is a common symptom of otosclerosis, co-occurring with hearing loss. This paper presents a review of scientific literature
on the prevalence of tinnitus and its distress among patients after stapes surgery. The review is based on electronic databases contain-
ing scientific articles: PubMed, the Cochrane Library and Web of Science. The objects of interests were reports on: the prevalence of
tinnitus in otosclerosis, the impact of stapes surgery on postoperative changes in the perception of the condition, as well as types of
methods and tools applied by authors to assess the investigated phenomena.

The literature review covered 13 articles. It was observed that 65-90% of patients in the group with otosclerosis experienced tinnitus.
Furthermore, significant differences in methodologies and tools, which were used by respective authors to evaluate tinnitus distress
were revealed. Discrepancies also occurred in the presentation of postoperative hearing results.

Very few works postulate the lack of a relationship between the postoperative improvement of hearing thresholds and the reduction
of tinnitus distress. However, in order to obtain comparable results, it is recommended that reliable and valid tools adapted to a giv-
en native language should be used in scientific research.
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Wstep

Otoskleroza charakteryzuje si¢ wystegpowaniem przewle-
klego procesu patologicznego, prowadzacego do tworze-
nia si¢ kostniny o charakterze ko$ci gabczastej i w efek-
cie do fiksacji plytki strzemiaczka w okienku owalnym [1].
Do najczesciej wymienianych przyczyn otosklerozy zalicza
sie sklonnos¢ dziedziczna, infekcje wirusowe oraz rozne-
go typu zaburzenia: immunologiczne, hormonalne, gospo-
darki mineralnej i aktywnosci enzymatycznej [2]. Szumy
uszne (ang. tinnitus) stanowia, obok progresywnego ubyt-
ku stuchu, jeden z podstawowych symptoméw rozwo-
ju otosklerozy [3-6]. Sg wrazeniem dZwigkowym styszal-
nym w jednym lub obojgu uszach przy braku obecnosci
zewnetrznego bodzca akustycznego w otoczeniu. Problem
szumo6w usznych obserwowano réwniez w grupie polskich
dzieci [7] w wieku szkolnym - od 7 do 12 lat. Szacuje sig,
ze moze on dotyczy¢ nawet kilkunastu procent populacji
pediatrycznej [8,9]. Podobna skale wystepowania dolegli-
wosci dla tej grupy wiekowej odnotowano na innych kon-
tynentach [10,11]. Niewiele jednak wiadomo o szumach
usznych wystepujacych w przebiegu otosklerozy w wieku
dziecigcym. Wymieniane hipotezy dotyczace powstawa-
nia szumoéw w otosklerozie zakltadaja, Ze nowo utworzona
tkanka kostna poprzez swoje bogate unaczynienie sprzyja
odczuwaniu szumow pulsujacych [12]. Wedlug Ismi i wsp.
[6] wystapienie szumdéw usznych moze by¢ konsekwencja
redukeji drgan ptynéw ucha wewnetrznego lub obecnosci
toksycznych badz metabolicznych produktéw ognisk oto-
sklerozy. Badania przeprowadzone w grupie 330 pacjentow
poddanych zabiegowi stapedotomii w Swiatowym Cen-
trum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu wyka-
zaly, ze przed operacja ponad 76% pacjentéw uskarzato si¢
na szumy uszne, a 20% na zawroty glowy [13]. Trudno$¢
w ocenie ucigzliwo$ci szumoéw usznych subiektywnych
zwigzana jest przede wszystkim z brakiem mozliwosci ich
obiektywnego pomiaru [14]. Dodatkowy problem stano-
wi rozrdznienie, ktory z objawéw — niedostuch czy szumy
uszne — ma bardziej negatywny wplyw na zycie pacjenta.

Mimo coraz wiekszej wiedzy na temat patomechanizméw

odpowiedzialnych za szumy uszne wystepujace w przebie-

gu otosklerozy, wiele kwestii pozostaje wciaz niejasnych.

Celem niniejszej pracy jest przeglad naukowych doniesien

dotyczacych czestosci wystepowania szuméw usznych i ich

ucigzliwosci wérdd pacjentéw poddanych chirurgii strze-

migczka, w szczegblnosci:

o charakterystyki czestotliwo$ciowej szumdw usznych,

« danych socjodemograficznych,

« metod i narzedzi stosowanych do oceny ucigzliwosci
szumow usznych,

» wynikéw operacyjnego leczenia otosklerozy z uwzgled-
nieniem zmiany ucigzliwo$ci szuméw usznych.

Material i metody

Przegladu pi$miennictwa dokonano na podstawie elektro-
nicznych zasobéw artykuléw naukowych, wyszukanych za
pomoca baz: PubMed, The Cochrane Library oraz Web
of Science w dniu 7 listopada 2016 roku. Strategia wyszu-
kiwania zakladalta uzycie stéw kluczowych: ,otosclerosis
and tinnitus”, ,stapes surgery and tinnitus’, ,stapedecto-
my and tinnitus”, ,,stapedotomy and tinnitus”. W celu uzy-
skania jak najbardziej aktualnych wynikéw, ramy czasowe

ograniczono do lat 2000-2016. Liczba uzyskanych w ten
sposob wynikéw wyniosta 247, z czego po usunieciu ma-
teriatéw dotyczacych tych samych grup chorych pozosta-
o 211 pozycji. W pierwszej kolejnosci analizowane byty
tytuly oraz abstrakty artykutéw. Kryteria wylaczajace za-
kladaly odrzucenie prac prezentujacych wylacznie techni-
ke chirurgiczna zaproponowang przez autoréw lub poope-
racyjne wyniki stuchowe pozbawione oceny ucigzliwoséci
szumoé6w usznych. Z analizy wykluczono materialy konfe-
rencyjne. Ostatecznie do szczegdtowego przegladu litera-
tury wybrano 13 publikacji w jezyku angielskim (tabela 1).

Wryniki

Czestos$¢ wystepowania szumow usznych wsréd
pacjentow z otoskleroza

W badaniach Gristwood i Venables [15], ktérzy zaprezen-
towali najwiekszy material badawczy obejmujacy 1014 pa-
cjentow, chroniczne szumy uszne zostaly przedoperacyjnie
stwierdzone u 65% oséb. Szumy diagnozowane byly jako
chroniczne wowczas, gdy trwaly dluzej niz trzy miesiace
bez jakichkolwiek symptomdw ich ustgpienia. W badaniu
nie wykazano zwigzku pomiedzy czasem trwania niedostu-
chu a spostrzegana ucigzliwoscig szumoéw. W kolejnym ba-
daniu, przeprowadzonym przez Bagger-Sjoback i wsp.[16],
wiréd 135 os6b kwalifikowanych do chirurgii strzemigcz-
ka 68% zgtaszalo szumy uszne. Sobrinho i wsp. [17] oraz
Rajati i wsp. [5] stwierdzili, ze okolo 90% pacjentéw do-
$wiadczylo przedoperacyjnie szumoéw usznych. Posrod 23
pacjentéw w badaniach Lima i wsp. [18] 5 z nich (21,7%)
zgtaszalo szumy uszne trwajgce dluzej niz 10 lat. U kolej-
nych 5 0s6b szumy uszne trwaly od 5 do 10 lat. Najliczniej-
szg grupe (56,5%) stanowili chorzy, u ktérych dokuczliwe
objawy trwaly krocej niz 5 lat. W materiale liczagcym 40
chorych, zaprezentowanym przez Sparano i wsp. [4], czas
trwania szuméw usznych przed operacjg wahat sie pomie-
dzy rokiem a dwoma latami. W badanym pi$miennictwie
tylko Ayache i wsp. [19] ocenili kolejno$¢ wystapienia naj-
cze$ciej zgtaszanych objawdw otosklerozy. Przed operacja
47 pacjentéw (72,5%) obserwowalo w pierwszej kolejno-
$ci progresje niedostuchu bez wspdlistniejacych szumow
usznych, natomiast 14 (21,5%) doswiadczylo réwnocze-
snego pogorszenia stuchu i wystapienia szuméw usznych.
Jedynie 4 osoby (6%) deklarowaly pojawienie si¢ szuméw
usznych jako pierwszego objawu otosklerozy. Ustalono
takze, ze $redni czas trwania choroby, liczony od momen-
tu wystapienia pierwszych objawoéw do momentu opera-
¢ji, wynidst 72 miesigce (zakres od 4 do 420 miesiecy).

Charakterystyka czestotliwosciowa szumow
usznych

W przestudiowanym pi$miennictwie znaleziono jedynie 4
prace zawierajace opis charakterystyki czestotliwosciowej
szumoéw usznych wystepujacych w przebiegu otosklerozy.
W badaniu prowadzonym przez Ayache i wsp. [19] oce-
ny czestotliwoéci szumoéw usznych dokonano z wykorzy-
staniem audiometru klinicznego. Zadaniem pacjenta byto
wskazanie tonu, ktéry byl najbardziej zblizony do stysza-
nego przez niego dzwieku. W tych warunkach otrzymano
nastepujace wyniki: 20 pacjentéw (41,7%) okreélilo przed-
operacyjne szumy uszne jako wysokie tony, 11 pacjentow
(22,9%) jako $rednie, a 13 pacjentéw (27,1%) jako niskie.
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Tabela 1. Informacje na temat autordéw artykutéw, roku publikacji oraz kraju, w ktérym zostaty przeprowadzone badania wtaczone do

przegladu. Kolejnosé¢ zgodna z rokiem publikacji

Table 1. Information about authors of articles, the year of publication and country in which studies included in the review were carried

out (arranged with respect to the year of publication

Lp. Autorzy Rok publikacji Kraj

1 Gersdorff i wsp. 2000 Belgia
2 Lima i wsp. 2002 Brazylia
3 Ayache i wsp. 2003 Francja
4 Gristwood i Venables 2003 Australia
5 Szymanski i wsp. 2003 Polska
6 Sobrinho i wsp. 2004 Brazylia
7 Sparano i wsp. 2004 USA
8 Rajati i wsp. 2012 Irak

9 Bast i wsp. 2013 Niemcy
10 Chang i Cheung 2014 USA
11 Bagger-Sjoback i wsp. 2015 Szwecja
12 Dewyer i wsp. 2015 USA
13 Ismi i wsp. 2016 Turcja

W przypadku 4 badanych (8,3%) nie udato si¢ okresli¢ cze-
stotliwo$ci. Na podstawie analizy statystycznej nie wyka-
zano wplywu czestotliwo$ci przedoperacyjnych szumoéw
na zmiane w ich postrzeganiu po operacji, sugerujac, ze
nie jest ona czynnikiem predykcyjnym ucigzliwosci. Po-
dobne wnioski zaprezentowano w pracy Gersdorff i wsp.
[20]. Po przebadaniu grupy 50 pacjentdéw stwierdzono, ze
czestotliwos¢ i glo$no$¢ styszanych szuméw usznych nie
majg wartosci prognostycznej w ocenie ucigzliwosci szu-
moéw usznych po operacyjnym leczeniu otosklerozy. Prawie
79% 0s6b z przedoperacyjnymi wysokoczestotliwoscio-
wymi szumami usznymi oraz 81% z szumami niskocze-
stotliwo$ciowymi zglaszato zniknigcie badz zmniejszenie
uciazliwo$ci szuméw usznych po operacji. W badaniu
przeprowadzonym przez Sobrinho i wsp. [17] informacje
o czegstotliwosci styszanych szuméw usznych gromadzone
byly w oparciu o wybér jednego okredlenia z zestawu za-
prezentowanych stéw; wéréd nich znajdowaly sie wysokie
tony (szumy zblizone do gwizdu) badz dzwigki poréwny-
walne do szumu biatego (radio statyczne, wodospad). Po-
operacyjna analiza wynikow wykazata, ze w grupie 11 pa-
cjentoéw z przedoperacyjnymi wysokoczestotliwosciowymi
szumami usznymi catkowite ustgpienie szumdw usznych
po operacji zglaszalo 3 z nich, a u 6 wykazano zmniejsze-
nie dolegliwo$ci. Brak zmiany odnotowano u 2 chorych.
W przypadku 8-osobowej grupy pacjentéw z przedopera-
cyjnym szumem okres§lonym jako szum bialy, u 7 uzyska-
no catkowite ustapienie objawu, a u jednej osoby znaczaca
poprawe. Wykazano niska korelacje pomigdzy czestotli-
woscia przedoperacyjnych szuméw a zmiang w ich spo-
strzeganiu po operacji. W badaniu Ismi i wsp. [6] ocena
czestotliwosci szumow usznych polegata na subiektyw-
nym dopasowaniu slyszanych szumoéw usznych do jedne-
go z dziewieciu audiometrycznych czestotliwoéci prezen-
towanych w stuchawkach (od 125 do 8000 Hz). Nastepnie
uzyskane wyniki podzielono na trzy grupy: szumy wyso-
koczestotliwosciowe (4, 6, 8 kHz) — 32 pacjentdw, szu-
my $rednioczestotliwosciowe (1, 2, 3 kHz) - 4 pacjentéow

oraz szumy niskoczestotliwosciowe (125, 250, 500 Hz) —
20 pacjentow. W odniesieniu do calej grupy 56 badanych,
u 34 z nich (60,7%) wykazano ustapienie badz redukeje
dolegliwosci po operacji. Dowiedziono silnego wplywu
chirurgii strzemiaczka na zmiane spostrzegania szumow
usznych. Az 90% pacjentéw z niskoczestotliwo$ciowymi
szumami usznymi deklarowato ustgpienie badz redukcje
szumow, a pozostatych 10% zgtaszato brak zmiany. Nato-
miast w grupie pacjentéw z wysokoczestotliwosciowymi
szumami usznymi tylko 43,8% zgtaszalo ustgpienie dole-
gliwosci badz jej zmniejszone nasilenie.

Dane socjodemograficzne

Wiele doniesienn naukowych wskazuje, Ze otoskleroza
czedciej wystepuje u kobiet [4,5,15,17,19-23], bedacych
zwlaszcza w okresach zmian hormonalnych [2]. We wlg-
czonej do przegladu literaturze liczba udokumentowa-
nych przypadkéw leczenia otosklerozy u kobiet wyniosta
937, a u mezczyzn 507, co potwierdza jej czestsze wyste-
powanie w tej grupie. Podsumowanie danych dotycza-
cych wieku i pci badanych przedstawiono w tabeli 2. Wy-
niki wigkszoéci badan sugeruja brak korelacji pomiedzy
ucigzliwoscig szuméw usznych a plcia [5,17,19]. Na pod-
stawie badania Gersdorff i wsp. [20] dowiedziono, ze po-
nad dwa razy wiecej kobiet niz mezczyzn odczuwalo szu-
my uszne. Pomimo tej znaczacej roznicy nie wykazano
istotnego wplywu plci na pooperacyjny przebieg dolegli-
wosci. Sobrinho i wsp. [17] réwniez nie wykazali zwigz-
ku pomiedzy plcig a pooperacyjna ucigzliwoscia szumow
usznych. Wyloniono jednakze grupe 19 pacjentéw uskar-
zajacych sie na ich znaczng dokuczliwos¢ (tzw. Severe Di-
sabling Tinnitus, SDT). W grupie tej 84,2% stanowity ko-
biety, a tylko 15,8% mezczyzni. Odmienne stanowisko
zostalo zaprezentowane przez Gristwood i wsp. [15], kté-
rzy wskazali na istotna statystycznie korelacje pomiedzy
plcia a obecnoscig przedoperacyjnych szumoéw usznych
w przebiegu otosklerozy. Blisko 70% sposrod 663 kobiet
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Tabela 2. Zestawienie danych odnosnie do ptci i wieku pacjentéw prezentowanych w przeanalizowanym pismiennictwie. Kolejnos¢

zgodna z rokiem publikacji

Table 2. Summary data on sex and age of patients presented in the analysed literature, arranged with respect to the year of publication

Autorzy i data publikacji Caﬂ;g\cnjrltztgevziat Liczb(aO,{Sobiet Liczba (r%iczyzn §vrv?ed||(1lila Evailg(eus
Gersdorff i wsp. 2000 50 34 (68,0) 16 (32,0) 50 32-72
Ayache i wsp. 2003 62 41 (66,1) 21 (33,9) 46,3 26-70
Gristwood i Venables 2003 1014 663 (65,4) 351 (34,6) brak 13-89
Sparano i wsp. 2004 40 25 (62,5) 15 (37,5) brak 18-75
Sobrinho i wsp. 2004 48 29 (60,4) 19 (39,6) 44,5 16-62
Lima i wsp. 2005 23 11 (47,8) 12 (52,2) 37 25-54
Rajati i wsp. 2012 29 20 (69,0) 9 (31,0) 39 13-65
Chang i Cheung 2012 26 19 (73,1) 7 (26,9) 47,5 brak
Bast i wsp. 2013 34 21 (61,8) 13 (38,2) 42,9 brak
Dewyer i wsp. 2015 49 32 (65,3) 17 (34,7) 46 brak
Ismiiwsp. 2016 69 42 (60,9) 27 (39,1) 42 32-57

i okolo 56% z 351 mezczyzn zglaszalo szumy uszne przed
operacja. W artykule nie przedstawiono hipotez dotycza-
cych mozliwych przyczyn czestszego wystepowania szu-
moéw usznych wérod kobiet.

W wiekszosci badan nie zaobserwowano réwniez wpltywu
wieku na ucigzliwo$¢ szuméw usznych [5,15,17,19], jed-
nakze kryteria wlaczenia do badania zakladaly przewaz-
nie udzial wylacznie pacjentéw dorostych. Tylko Sobrin-
ho i wsp. [17] oraz Rajati i wsp. [5] do badania wlaczyli
takze osoby ponizej 18 roku zycia. Na podstawie analizy
statystycznej nie udalo si¢ powigza¢ wieku z czgstoscia
wystepowania szumow usznych towarzyszacych otoskle-
rozie. Odmienny poglad zaprezentowano w badaniu Bag-
ger i wsp. [16], ktorzy podjeli probe oceny wptywu wyso-
koczgstotliwosciowego ubytku stuchu na ich pooperacyjna
ucigzliwo$¢. Uzyskane wyniki wykazaly, ze wiek byt silnym
predykatorem zmiany spostrzegania dolegliwosci u tych
pacjentéw, u ktorych na skutek operacji doszto do pod-
wyzszenia progu przewodnictwa powietrznego w zakresie
wysokich czestotliwo$ci. Wysunigto wniosek, ze u pacjen-
ta w mtodym wieku, mimo ostabienia slyszenia w zakresie
wysokich czestotliwo$ci, istnieje wieksze prawdopodobien-
stwo ustgpienia badz zmniejszenia ucigzliwosci szumow
usznych po przeprowadzonej chirurgii strzemiagczka. Od-
wrotna sytuacja ma miejsce u 0s6b starszych, u ktérych
istnieje wieksze prawdopodobienstwo braku zmiany lub
nasilenia si¢ szumoéw usznych w wyniku nabytego w czasie
operacji ubytku stuchu w zakresie wysokich czestotliwosci.

Metody i narzedzia stosowane do oceny szumoéw
usznych

Przeglad literatury wykazal stosowanie przez badaczy
réznych metod i technik pomiaru ucigzliwo$ci szumow
usznych towarzyszacych otosklerozie. W badaniu Ay-
ache i wsp. [19] do oceny szumdw usznych postuzono sie¢
wlasnym narzedziem, skladajacym si¢ z zestawu pytan

dotyczacych pierwszych klinicznych symptomoéw otoskle-
rozy, czasu wystapienia, intensywnosci oraz dokuczliwo-
$ci szumow usznych. Charakterystyka szuméw usznych
polegala na wskazaniu przez pacjenta, na podstawie listy
20 stow, dzwiegku, ktory najbardziej zblizony byl do od-
czuwanej dolegliwo$ci. Ponadto pacjenci na podstawie
wlasnych wrazen okreélali ich ucigzliwo$¢ jako niewiel-
ka, dokuczliwg, irytujaca badz niezno$ng (odpowiednio
slightly bothersome, bothersome, irritating, unbearable).
Stosownie do uzyskanych wynikéw, chorych podzielono
na 3 grupy pod katem strategii radzenia sobie z szumami
usznymi. Pierwsza grupe stanowilo 17 oséb (26,1%), ktd-
re nie odczuwaly szumoéw usznych, drugg - 32 pacjentow
(49,2%), ktorzy potrafili radzi¢ sobie z szumami uszny-
mi. Ostatnig grupe stanowilo 16 chorych (24,6%), ktérzy
skarzyli si¢ na ich znaczng ucigzliwos$¢. Inna metodolo-
gie prezentowano w pracy Sparano i wsp. [4]. W badaniu
wykorzystano narzedzie Klockhoff and Lindbloom Classi-
fication System for Distingushing Levels of Tinnitus Distress
(w skrdcie klasyfikacja K/L) z 1967 roku, ktéra stworzo-
na zostala z mysla o terapeutycznym leczeniu pacjentow
z chorobg Méniére’a. Metoda klasyfikacji K/L oparta jest
na stosowaniu 7-stopniowej skali w odniesieniu do wyste-
powania szumdw usznych i intensywnosci w ich spostrze-
ganiu. W badaniu Rajati i wsp. [5] w celu oceny dolegli-
wosci powolano sie na metode Newmana z 1996 roku. Na
podstawie przedoperacyjnych wynikéw kwestionariuszo-
wych wypelnionych przez uczestnikéw badania dokona-
no podziatu na pig¢ stopni uciazliwoéci szuméw usznych.
Na I stopien klasyfikowalo sie 2 pacjentdw, II stopien — 4
pacjentdow, III stopien — 11 pacjentéw, IV stopien — 9 pa-
cjentéw. Zaden uczestnik badania nie osiggnat V stopnia
ucigzliwosci szumow usznych. Autorzy przyjeli, ze IViV
stopien oznacza znaczng uciagzliwo$¢ szumow usznych,
okre$lang jako Severe Disabling Tinnitus — SDT.

Po$rod przestudiowanego piSmiennictwa, w 4 pracach za-
obserwowano stosowanie Wizualnej Skali Analogowej (ang.
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Tabela 3. Wptyw chirurgii strzemigczka na zmiane w spostrzeganiu szuméw usznych pacjentéw prezentowanych w przeanalizowanym

pisémiennictwie. Kolejnos¢ zgodna z rokiem publikacji

Table 3. The impact of stapes surgery on a change in the perception of tinnitus among patients presented in the analysed literature

(arranged with respect to the year of publication

Pooperacyjna ocena dokuczliwosci szumow

Autorzy data 005 Coumami  obserwadi  zmiany szumow usznych (%)
badanych usznymi (%) (mo) usznych ustapienie poprawa bez zmian pogorszenie

Gersdorff i wsp. 50 n/d! 12 Brak informacji 64,0 16,0 14,0 6,0
Ayache i wsp. 62 48 (77,4) 1 Analiza statystyczna 56,3 27,1 12,5 41
%%’;‘a“ki I 207 149 (72,0) 12-228  Analiza statystyczna 73,0 17,0 10,0 0
gggzano 5P, 40 n/d! brak informacji  Klasyfikacja K/L? 85,0 12,5 2,5
Sobrinho i wsp. 48 44(91,7) 4-14114-48  Skala VAS® 63,3 27,6 9,1 0
Lima i wsp. 2005 23 n/d! 3-12 Skala VAS? 39,1 56,5 4,4 0
Rajati i wsp. 2012 29 26 (89,7) 1 Analiza statystyczna 55,2 27,6 17,2 0
Ismi i wsp. 2016 69 56 (81,2) <12 Analiza statystyczna 50,0 10,7 39,3 0

! n/d - oznacza, ze kryterium wigczenia zaktadato udziat w badaniu wytgcznie pacjentéw dotknietych szumami usznymi
2 klasyfikacja K/L — Klockhoff and Lindblom Classification System for Distinguishing Levels of Tinnitus Distress

3 skala VAS — Wizualna Skala Analogowa

Visual Analog Scale, VAS) do oceny dokuczliwo$ci szuméw
usznych. Przyjeta przez autoréw dolna granica punktacji
najczeséciej odpowiadala bardzo tagodnemu nasileniu do-
legliwoéci, a gérna — nieznosnemu [16-18]. Inne podej-
$cie, zakladajace wykorzystanie skali VAS, zaprezentowa-
no w pracy Dewyer i wsp. [23]. Jedenastostopniowa skale
VAS zastosowano mianowicie do oceny glo$noéci szumow
usznych, gdzie 0 punktéw korespondowato z brakiem sty-
szenia szumow usznych, 5 oznaczalo glo$no$¢ zblizona do
poziomu mowy, a 10 — gto$no$¢ poréwnywalna do silnika
odrzutowca. Jednakze celem badania byla nie tyle ocena
glosnoéci, co wyznaczenie korelacji pomiedzy glo$noscia
szuméw usznych i ich ucigzliwoscia mierzona kwestiona-
riuszem Tinnitus Functional Index (TFI), w ktorym za kli-
nicznie istotng zmiane (ang. minimal important clinical dif-
ference, MCID) przyjeto 13-punktowa redukcje wyniku.

Kolejnym narzedziem stuzacym ocenie dolegliwosci byl
kwestionariusz Tinnitus Questionnaire (TQ) stworzony
przez Goebel and Hiller, zastosowany w badaniu Bast
i wsp. [22]. Celem badania bylo ustalenie szerokiego spek-
trum dolegliwo$ci psychologicznych zwigzanych z szuma-
mi usznymi w celu ztagodzenia ich dolegliwo$ci. W pracy
przyjeto, ze wyniki od 0 do 46 punktéw $wiadcza o ,,kom-
pensacji” szumow usznych, a wyniki powyzej 47 punktow
o szumach ,,nieskompensowanych”.

Wplyw chirurgii strzemigczka na uciazliwos¢
szumoéw usznych

O ile istniejg liczne doniesienia na temat rezultatéw stu-
chowych operacyjnego leczenia otosklerozy, o tyle nie-
wiele publikacji naukowych donosi o zmianach w zakre-
sie odczuwanych szumoéw usznych po przeprowadzonej

procedurze chirurgicznej. Pooperacyjne wyniki chirur-
gii strzemiaczka i ich wplyw na zmiane w spostrzeganiu
szumo6w usznych ujeto w tabeli 3. Dla czytelnoéci danych
przedstawiono wyniki tylko tych prac, na podstawie kto-
rych mozliwe bylo poréwnanie pooperacyjnych wynikow
zmian w spostrzeganiu szumoéw usznych.

Ismi i wsp. [6] podaja, ze 81,1% pacjentdéw chorujacych na
otoskleroze towarzyszyly szumy uszne. W grupie 56 cho-
rych uzyskano zamkniecie rezerwy $limakowej (ang. Air-
-Bone Gap, ABG) dla 78,6% operowanych uszu, zmniej-
szenie rezerwy §limakowej mieszczacej si¢ w przedziale
10-20 dB uzyskano dla 16%, a u 5,4% uszu wielko$¢ re-
zerwy $limakowej przekraczala 20 dB. Wyniki poopera-
cyjnych zmian percepcji szuméw usznych przedstawio-
no w ramach 4 grup: I - catkowite ustapienie szumow
usznych, IT - zmniejszenie dolegliwosci, IIT - brak zmian,
IV - nasilenie szuméw usznych. Calkowite wyniki wska-
zuja, ze 60,7% pacjentéw odniosto korzysci pooperacyj-
ne w postaci ustapienia badz zmniejszenia dolegliwosci,
kwalifikujac si¢ do grupy I lub II, natomiast u 22 pacjen-
tow (39,3%) szumy uszne nie ulegly zmianie. Ustgpie-
nie szumow usznych po operacji nie mialo zwigzku z po-
operacyjnym zamknigciem rezerwy $limakowej. Ponadto
na podstawie analizy statystycznej nie wykazano korela-
¢ji pomigdzy zmniejszeniem ABG a wysokoczestotliwo-
$ciowymi szumami usznymi, w przeciwienstwie do ni-
skoczgstotliwosciowych szuméw usznych — w przypadku
ich obecnosci, po udanej operacji zamkniecia rezerwy sli-
makowej, istniato wieksze prawdopodobienstwo ich znik-
ni¢cia. W wynikach prezentowanych przez Szymanskiego
i wsp. [3] 82% pacjentow uzyskalo pooperacyjnie $rednia
warto$¢ ABG na poziomie nie wigekszym niz 15 dB, a tyl-
ko u 9% ABG przekraczalo 20 dB. Analiza statystyczna
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wykazata, ze w 73% operowanych uszu odnotowano znik-
niecie szuméw usznych. Zmniejszong ich dokuczliwo$¢ ob-
serwowano w 17%, a 10% chorych zgtaszalo brak zmiany.
Pomimo dobrych rezultatéw stwierdzono, ze pooperacyj-
na poprawa styszenia nie moze stanowié¢ czynnika pre-
dykcyjnego spostrzegania ucigzliwosci szuméw usznych
po operacji. Potwierdzeniem tej tezy jest przyktad 5 cho-
rych, u ktorych szumy uszne ustgpily po operacji mimo
braku poprawy stuchu (§rednia ABG=30 dB). Kolejnymi
autorami postulujacymi brak wplywu poprawy stuchu po
operacji na szumy uszne sg Gersdorff i wsp. [20]. W ich
pracy oceng¢ wielkosci ABG oparto na wytycznych Ameri-
can Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery
(AAO-HNS), jakkolwiek wyniki stuchowe przedstawiono
w postaci wartosci procentowych. Po operacji pogorsze-
nie szumo6w usznych zglaszato 3 pacjentéw, u ktérych za-
mKkniecie rezerwy $limakowej oscylowalo na poziomie
76%. Pacjenci, ktérzy zglaszali brak zmiany w spostrze-
ganiu szumow usznych, osiagneli przecigtne zamknie-
cie ABG na poziomie 70%. Istotne znaczenie ma fakt, ze
najkorzystniejszy efekt zamkniecia ABG ($rednio 90%)
uzyskano w grupie pacjentow, ktdrzy zglaszali znikniecie
szumo6w usznych. Ayache i wsp. [19] réwniez nie wyka-
zali wplywu pooperacyjnych progéw styszenia na obec-
no$¢ szumdéw w grupie 16 chorych ze znaczng ucigzli-
woscig szumdw usznych (SDT), ktérzy przedoperacyjne
szumy uszne spostrzegali jako ucigzliwe, irytujace lub nie
do zniesienia. W badaniach Gristwood i wsp. [15] wszyst-
kich badanych podzielono na 4 grupy pod wzgledem wiel-
ko$ci rezerwy §limakowej, a nastgpnie poréwnywano wy-
stepowanie szumoéw w kazdej z nich. Wraz ze wzrostem
wielko$ci rezerwy $limakowej wzrastala liczba pacjentéow
z szumami, ale zjawisko to wystepowalo tylko w trzech
pierwszych grupach. W czwartej grupie z najwigkszg re-
zerwa Slimakowa (w zakresie 41,26-65,50 dB) liczba cho-
rych z szumami usznymi zmniejszyla sie.

Sparano i wsp. [4] w ocenie pooperacyjnej zmiany szumow
usznych postuzyli si¢ klasyfikacja K/L, a uzyskane wyniki
poréwnywali z wynikami audiometrycznych badan stu-
chu. Ocena za pomoca K/L przeprowadzona w 40-osobo-
wej grupie pacjentow wykazala, ze u 34 pacjentéw (85%)
zmniejszylo si¢ nasilenie szumdéw usznych po operacji. Po-
zostalych 5 pacjentéw (12,5%) nie odczulo zmiany, a tylko
1 chory (2,5%) zglaszal pogorszenie. Pooperacyjny wynik
audiometrii tonalnej dostepny byt dla 18 pacjentéw. Na
podstawie przyjetej klasyfikacji K/L autorzy wnioskowali,
ze pooperacyjna rezerwa §limakowa byla znaczaco mniej-
sza (Srednie ABG=9,6 dB) w grupie pacjentdéw, u ktérych
zmniejszyla si¢ dokuczliwo$¢ szumoéw usznych (n=16),
w poréwnaniu z grupa pacjentow (n=2), ktorzy zglasza-
li brak zmiany w ich spostrzeganiu ($rednie ABG=23,8
dB). W badaniu przeprowadzonym przez Lima i wsp. [18]
ucigzliwos$¢ szumoéw usznych zaréwno przed operacja, jak
i po zabiegu oceniono na podstawie wizualnej skali ana-
logowej. Ustalono, ze 22 z 23 pacjentéw zglaszalo zmniej-
szong dokuczliwo$¢ szumdéw usznych po operacji. Na pod-
stawie przedoperacyjnych wynikéw audiometrycznych
oszacowano $rednig wielkoé¢ rezerwy slimakowej wyno-
szaca 34,13 dB. Po operacji catkowite zamkniecie rezerwy
$limakowej uzyskano w 17 operowanych uszach (73,9%).
Analiza statystyczna wykazala niska korelacje pomiedzy
zmniejszeniem ABG a zmiang ucigzliwo$ci szumoéw. Po-
dobne wnioski uzyskano w badaniu Sobrinho i wsp. [17].

Odmienne podejécie badawcze przedstawiono w pracy
Bagger i wsp. [16], ktérzy analizowali wplyw glebokosci
niedostuchu wysokoczestotliwosciowego na pooperacyj-
ng zmiane ucigzliwo$ci szumoéw usznych. Stwierdzono
32-proc. prawdopodobienstwo nasilenia szumdw usznych
i tylko 21% szansy na ich zmniejszenie po operacji w gru-
pie pacjentéw ze znacznym, wysokoczestotliwo$ciowym
ubytkiem stuchu. Jednoczesnie pacjenci, ktorzy wykazy-
wali nizsze wartosci progu styszenia w zakresie wysokich
czestotliwosci, po operacji mieli o 56% wiecej szans na
zmniejszenie uciazliwo$ci szumoéw i tylko 9% ryzyka na-
silenia objawu. Bast i wsp. [22] dokonali oceny poopera-
cyjnych szumoéw, wykorzystujac wyniki kwestionariusza
TQ. Na podstawie wynikéw przedoperacyjnych podzie-
lono pacjentéw na dwie grupy: pierwsza stanowily oso-
by ze ,,skompensowanymi” szumami usznymi (wyniki
w przedziale 0-46 punktéw), druga - z ,nieskompenso-
wanymi” (przedziat 47-84). Stwierdzono, ze w grupie pa-
cjentéow (n=23) ze ,,skompensowanymi” przedoperacyj-
nymi szumami usznymi, po operacji uzyskano korzystny
rezultat w postaci zmniejszenia ucigzliwoéci dolegliwosci.
Podobnej zaleznosci nie obserwowano w grupie pacjen-
téw (n=5) z ,,nieskompensowanymi” szumami usznymi.

Pooperacyjne ryzyko wystapienia szuméw
usznych

Ryzyko wystapienia szuméw usznych w grupie pacjentéw,
ktorzy ich nie do$wiadczyli przed operacja, czy tez wy-
stapienia pooperacyjnego nasilenia uciazliwoséci nie bylo
szczegdlowo analizowane przez autoréw. W badaniu Ay-
ache i wsp. [19] nie zaobserwowano pojawienia si¢ szu-
mow usznych u pacjentdw, ktorzy wezeéniej ich nie zglasza-
li, a nasilenie objawu wystapito u jedynie 4,2% badanych.
Bast i wsp. [22] stwierdzili pooperacyjne wystapienie szu-
mow usznych jedynie u 1 chorego, u ktorego ustapity one
w ciggu 6 tygodni. Podobne wyniki otrzymano w pracy Ra-
jati i wsp. [5], gdzie szumy uszne wystapily na krétko u 2
z 3 pacjentdw, ktorzy przed operacja ich nie zglaszali, a na-
stepnie ustapity po miesigcu. Chang i wsp. [21] stwierdzi-
li, ze pacjenci z niewielkimi dolegliwo$ciami szumowymi
(n=26) mieli 10-proc. ryzyko wystapienia epizodu nasile-
nia objawdw po operacji. W ciagu 6 miesiecy od zabiegu
obserwowano jednak ich zanik. W badaniu prowadzonym
przez Bagger-Sjoback i wsp. [16] na grupie 133 pacjentéw
poddanych operacyjnemu leczeniu otosklerozy wykazano,
ze 23% chorych, ktérzy nie doswiadczyli szuméw usznych
przed operacja, zglaszalo ich obecno$¢ wiasciwie natych-
miast po zabiegu. W ciaggu 12-miesi¢cznej obserwacji wy-
stepowanie tego zjawiska zmniejszylo si¢ do 19%.

Dyskusja

Na podstawie przestudiowanego pi$miennictwa stwierdzo-
no, ze od 65% do ponad 90% pacjentéw dotknietych oto-
skleroza do$wiadczalo szuméw usznych. W badaniach pro-
wadzonych przez Lima i wsp. [18] oraz Sparano i wsp. [4]
obserwowano rézne kryterium podziatu czasu trwania szu-
mow usznych przed operacja. Informacje na temat czesto-
$ci odczuwania szuméw usznych, okreélanych jako state,
okazjonalne czy rzadkie, gromadzono wylacznie w pracy
Sobrinho i wsp. [17], ale autorzy nie przedstawili uzyska-
nych wynikéw. W poszczegdlnych pracach na podstawie
kryteriow wlaczajacych zalozono, ze ucho kwalifikowane
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do zabiegu nie mogto by¢ wczeéniej operowane [4,5,18,19],
podczas gdy w innych prezentowano bardziej selektywne
podejscie i wlaczono tylko pacjentéw z szumami usznymi
[4,18,20]. Tymczasem w badaniach Ayache i wsp. [19] oraz
Ismi i wsp. [6] uwzgledniano dodatkowo wielkos¢ przed-
operacyjnej rezerwy $limakowej. Rozbieznosci w zakre-
sie oceny rozpowszechnienia szumoéw usznych w grupie
pacjentow z rozpoznang otoskleroza skutkowaly brakiem
mozliwosci laczenia i interpretacji wynikéw studiowane-
go piSmiennictwa.

Analize charakterystyki czestotliwosci szumow wystepuja-
cych w otosklerozie przeprowadzono w 4 pracach. Gers-
dorft i wsp. [20] wysokos¢ i glo$no$¢ przedoperacyjnych
szumo6w usznych zbadali, opierajac si¢ wylacznie na sa-
moocenie pacjentéw. Uzyskano niska korelacje pomie-
dzy czestotliwoscia oraz zmiang w ich postrzeganiu po
operacji. Podobne wnioski wysuni¢to w pracy Sobrinho
i wsp. [11]. Wyniki wczesniejszych prac odbiegaja od tych
uzyskanych przez Ismi i wsp. [6]. Autorzy podkreslaja wy-
razne ustgpienie szuméw badz ich redukcje po operacji
w grupie pacjentéw z niskoczestotliwosciowymi szumami,
w przeciwienstwie do szuméw wysokoczestotliwosciowych.
O mozliwosci redukgji niskoczestotliwosciowych szuméw,
a nawet ich ustgpienia, po chirurgii strzemigczka pisano
w pracy Causse i wsp. [24]. Zaproponowano wyjasnienie,
zgodnie z ktérym otoskleroza i nastepcza fiksacja strze-
migczka w okienku owalnym prowadzi do stabszych wibra-
¢ji plynéw ucha wewnetrznego gltéwnie w czesci szczytowej
$§limaka, przyczyniajac si¢ tym samym do wystapienia ni-
skoczestotliwosciowych szumoéw usznych oraz wspélistnie-
jacego niedostuchu. W przypadku chirurgii strzemiaczka,
ktérej celem jest poprawa ruchomosci zastgpionego pro-
tezka strzemiaczka, dochodzi do poprawy wibracji ptynéw
ucha wewnetrznego, a w efekcie do ustgpienia dolegliwosci.

Na podstawie przestudiowanej literatury przedmiotu wy-
kazano po raz kolejny, ze otoskleroza jest przypadloscia
czeéciej wystepujaca u kobiet niz mezczyzn. Liczba ko-
biet objetych badaniem byla blisko dwukrotnie wigksza
niz mezczyzn. Pomimo znaczacego udziatu kobiet z roz-
poznana i leczong operacyjnie otoskleroza, wigkszo$¢ au-
toréw wnioskowatla o braku wplywu plci na wystgpienie
oraz dokuczliwo$¢ szuméw usznych zaréwno przed opera-
Cja, jak i po zabiegu [5,17,19,20]. Odmiennego zdania byli
Gristwood i wsp. [15], ktérzy zaprezentowali najwiekszy
material badawczy (1014 chorych), wykazujac statystycz-
na istotnos¢ udziatu kobiet cierpigcych z powodu szuméw
usznych w przebiegu otosklerozy.

W wiekszo$ci badan nie wykazano takze wplywu wieku
na ucigzliwo$¢ szuméw usznych [5,15,17,19].

Liczne rozbieznosci obserwowano w przypadku wyboru
metod oceny dokuczliwosci szuméw usznych przed ope-
racjg i po niej. W badaniach Ayache i wsp. [19] oraz Gers-
dorft i wsp. [20] postuzono si¢ autorskim zestawem pytan.
Nie zaprezentowano jednakze szczegétowej budowy, zawar-
tosci i sposobu oceny oraz interpretacji wynikow pacjenta.
Odmienng metode oceny dokuczliwoéci szuméw usznych
zaprezentowano w badaniu Sparano i wsp. [4], stosujac
klasyfikacje K/L. W badaniu Rajati i wsp. [5] powolywa-
no si¢ na 5-stopniowa skale Newmana z 1996 roku. Auto-
rzy nie sprecyzowali jednak, Ze przyjeta metoda dotyczyta

kwestionariusza Tinnitus Handicap Inventory (THI). W pra-
cy nie wyjasniono takze znaczenia przyjetych przez badaczy
5 skal ucigzliwosci szumoéw usznych, ktérych wyniki przed-
stawiono wylacznie dla okresu przedoperacyjnego. W rze-
czywisto$ci, w artykule Zrédlowym, na ktéry powotali sie
sami autorzy, nie zaproponowano podzialu wynikéow kwe-
stionariusza THI na stopnie ucigzliwosci ani kryteria kwa-
lifikacji do poszczegolnych kategorii. Dopiero dwa lata pdz-
niej Newman i wsp. [25] opracowali proponowane kategorie
ucigzliwosci szumoéw usznych, ktére zostaly rozszerzone
i udoskonalone w 2001 roku przez McCombea i wsp. [26].
W kolejnych czterech pozycjach literaturowych [16-18,23]
do oceny uciazliwo$ci szumow usznych wykorzystano Wi-
zualng Skale Analogowa (VAS). W pracy Bagger i wsp. [16]
metoda tg dodatkowo zbadano poziom satysfakcji pacjenta
po operacji. Co ciekawe, na podstawie regresji logistycznej
stwierdzono, ze prawdopodobienstwo satysfakcjonujacego
wyniku (>7 pkt) wynosi 81% w grupie pacjentéw, u kto6-
rych obserwowano zmniejszenie dolegliwosci, oraz tylko
43% w grupie pacjentéw z nasilonymi szumami usznymi.
Odmienne podejscie do tematu szuméw usznych u pacjen-
tow z rozpoznang otosklerozg zaprezentowano w pracy De-
wyer i wsp. [23]. Celem badania byto wyznaczenie zwigzku
miedzy zmiang glosnosci szuméw usznych (pomiar skalg
VAS) i ich dokuczliwo$cig (pomiar kwestionariuszem TFI).
Tymczasem w badaniu prowadzonym przez Bast i wsp. [22]
do oceny uciazliwosci szuméw usznych zastosowano kwe-
stionariusz Tinnitus Questionnaire.

Z uwagi na odmienne kryteria oceny dokuczliwosci szu-
moéw usznych przyjete przez autoréw, nie mozna wycia-
gna¢ obiektywnych wnioskéw na temat najlepszego sche-
matu postepowania. Prezentowane badania naukowe nie
zawsze byly poprawne metodologicznie, co wplyneto na
niska oceng ich rzetelnosci i wiarygodnosci.

Oceniajac wyniki stuchowe operacyjnego leczenia otoskle-
rozy, autorzy [3,6,19,20,23] najczeéciej powotywali si¢ na
wytyczne Amerykanskiej Akademii Otolaryngologii, Chi-
rurgii Glowy i Szyi (American Academy of Otolaryngo-
logy - Head and Neck Surgery, AAO - HNS) [27]. Ob-
serwowano jednak rozbiezno$ci w sposobie prezentacji
rezultatéw. W pracy Gersdorft i wsp. [20] wielkos¢ rezer-
wy $limakowej (ABG) przedstawiono w postaci wartosci
procentowej i pomimo opisania sposobu jej przelicza-
nia, otrzymane dane trudno laczy¢ i poréwnaé z wyni-
kami uzyskanymi przez pozostatych badaczy. W bada-
niu Sobrinho i wsp. [17] nie opisano metodyki pomiaru
oraz nie powolywano si¢ na Zrédlo informujace o przy-
jetym sposobie wyznaczania wielkosci rezerwy $limako-
wej. W pracy Sparanio i wsp. [4] na podstawie przyjetej
klasyfikacji K/L stwierdzono, ze pooperacyjna rezerwa
§limakowa byta znaczgco mniejsza w grupie 16 chorych,
u ktérych zmniejszyta si¢ dokuczliwo$¢ szuméw usznych,
w poréwnaniu z 2 pacjentami z mniejszg poprawa stuchu,
ktérzy zgtaszali brak zmiany w spostrzeganiu dolegliwo-
$ci. Wnioski poparte wynikami zaledwie dwdch pacjen-
téw wydaja si¢ niewiarygodne.

Autorzy poszczegolnych badan byli zgodni co do braku
zwigzku pomiedzy pooperacyjng poprawg stuchu a re-
dukeja dokuczliwo$ci szumdéw usznych [3,6,18-20]. Bada-
nia jednak réznity si¢ metodologia, m.in. sposobem oce-
ny dokuczliwosci szuméw usznych oraz zastosowanymi
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testami statystycznymi. Takze przyjecie przez badaczy réz-
nych okreséw obserwacyjnych i ich przedziatéw czaso-
wych spowodowalo, ze nie mozna bylo wysuna¢ silnych
argumentow przy wyborze prawidlowych ram czasowych.

Ponadto zaobserwowano istnienie niewielkiego ryzyka na-
silenia si¢ szumow usznych po chirurgii strzemigczka badz
wystapienia dolegliwoéci u pacjentéw, ktérzy wczesniej ich
nie do$wiadczyli. Najczeséciej mialy one charakter przemi-
jajacy. Z uwagi na fakt, ze dowody poparte byly malo licz-
nymi grupami pacjentéw, nie mozna na tej podstawie wy-
ciagna¢ jednoznacznych i obiektywnych wnioskéw.

Whioski

Istnieje niewiele publikacji naukowych na temat rozpo-
wszechnienia i oceny dokuczliwosci szumoéw usznych

Pismiennictwo:

u pacjentéw poddanych chirurgii strzemigczka. Obecnie
nadal istnieje tendencja do prezentowania wylacznie po-
operacyjnych wynikéw stuchowych.

W nielicznych opublikowanych pracach postulowany jest
brak zwigzku pomiedzy pooperacyjng poprawa progéow
styszenia a redukcja dokuczliwosci szumoéw usznych. Jed-
nakze uzyskane wnioski formulowane sg przewaznie na
podstawie danych pochodzacych od malo licznych grup
pacjentéw. Zaobserwowane rozbieznoséci metodologiczne
uniemozliwiajg przeprowadzenie wiarygodnych metaana-
liz dostepnego materiatu. W celu uzyskania poréwnywal-
nych wynikéw rekomendowane jest przede wszystkim wy-
korzystywanie w badaniach naukowych zaadoptowanych
do jezyka ojczystego, rzetelnych, trafnych i wystandary-
zowanych narzedzi.
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