Streszczenie

Celem pracy jest okreslenie, ktore z wybranych czynnikow takich jak: wiek, pte¢, glebokos¢
niedostuchu, czas wdrozenia farmakoterapii, choroby wspdtistniejace (cukrzyca, pierwotne nadcisnienie
tetnicze, miazdzyca, VBI) oraz rodzaje zastosowanego leczenia farmakologicznego maja znaczenie
w prognozowaniu poprawy stuchu. Badania przeprowadzono wsrod 318 chorych w tym 147 mezczyzn,
172 kobiet w wieku od 15 do 88 lat. Srednia wieku mezczyzn wynosita 55,68 lat, kobiet 51,26.

Zastosowano stosowne kryteria wylgczenia i wigczenia do badan.

Leczonych pacjentéw podzielono na dwie grupy gtowne: A — chorzy, ktérzy uzyskali poprawe
stuchu 1 B — pacjenci u ktérych efekt terapeutyczny byl negatywny. Ponadto w grupie A wyrdézniono
podgrupe Al z poprawa akumetryczng i audiometryczng — 81,0% grupy, podgrupe A2 z poprawa
audiometryczna, bez znaczacej poprawy akumetrycznej oraz podgrupe A3, w ktorej wykazywali
poprawe w badaniach akumetrycznych, a w badaniach audiometrycznych nie stwierdzono istotnej
poprawy.

W badaniach zmystu stuchu zastosowano badanie mowa (akumetria), audiometri¢ tonalna,
audiometri¢ stowna, proby nadprogowe oraz badanie tympanometryczne z oceng odruchu
strzemigczkowego jako metode obiektywnego badania narzadu stuchu. Badania powyzsze stanowity
rozszerzong analize stanu shluchu, Natomiast w analizie wynikow w aspekcie celéw pracy oceniano

wyniki akumetrii oraz audiometrii tonalnej i stuchowe;.

W audiometrii stosowano audiometr Madsen Orbiter 922.2 oraz audiometr impedancyjny
ZODIAc 901. W ocenie statystycznej wynikow badan postuzono si¢ modelami logitowymi

dwumianowymi.



Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono brak istotnego wptywu wieku ani pflci
chorych na wyniki leczenia w rozumieniu poprawy stuchu. Wynik badania w audiometrii tonalnej
wykazaty, ze prognostycznie co do poprawy shuchu najlepiej rokowali chorzy z ubytkiem stuchu nie
przekraczajacym 45dB. Glebsze ubytki stuchu stwierdzane przed wdrozeniem farmakoterapii rokowaty

zle.

Analiza wynikéw audiometrii stownej wykazata dobry efekt leczniczy u chorych, u ktorych prog
wykrywania mowy byt nizszy niz 30dB. Roéwniez dobrze rokowali chorzy z poziomem rozrézniania

nawet wyzszym niz 40dB oraz progiem réznicowania do 60dB.

Czas podjecia leczenia okazal si¢ statystycznie nieistotny w aspekcie uzyskania zadowalajacego
pacjenta efektu terapeutycznego. Jednakze podjecie leczenia w w okresie powyzej 7 dnia od poczatku

objawow dawato mniejsze szanse na popraw¢ stuchu.

Jesli chodzi o ocen¢ wptywu chordb wspotistniejacych u pacjentéw z niedostuchem odbiorczym,
poprawe stuchu w wyniku farmakoterapii, utrudniata obecno$¢ nadcisnienia tetniczego, miazdzycy oraz
niewydolnos$¢ krazenia tetniczego kregowo-podstawnego. W analizie roli rodzaju farmakoterapii oraz
czasu jej stosowania stwierdzono istotnie statystycznie korzystny wpltyw zastosowania mannitolu oraz

przedtuzonego czasu leczenia.
Na podstawie prowadzonych badan stwierdzono nastepujace wnioski:

1. Z uwagi na to, ze wiek pacjenta nie ma istotnego wplywu na wynik leczenia, wskazana jest proba
podjecia farmakoterapii w niedostuchu odbiorczym w kazdych przypadkach. Pte¢ chorego takze

nie ma istotnego wptywu na efekt terapii.
2. Niepomyslnie na efekt leczenia wptywaja u pacjentow takie choroby, jak nadci$nienie tetnicze,
miazdzyca naczyn, a takze niewydolnos$¢ krazenia kregowo-podstawnego (VBI).

3. Giebokosci ubytku stuchu badane w audiometrii tonalnej oraz w audiometrii stownej majg
istotny wpltywa na prognozowanie poprawy stuchu, przy czym ubytek stluchu nie wigkszy niz

30-45dB rokuje najpomyslnie;.

4. Zastosowanie Mannitolu, przy braku przeciwwskazan, w zestawie lekéw stosowanych

w farmakoterapii ma istotny wplyw na poprawe stuchu.

5. Podjecie farmakoterapii jest wskazane niezaleznie od uptywu czasu od wystgpienia niedostuchu

odbiorczego.



