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Abstract

Introduction: Hearing loss affects 15% of Poles, i.e. more than 5.7 million people. Despite
this, it is still underdiagnosed and insufficiently often treated. As its incidence increases
significantly with age, this issue will only affect more people with a rapidly ageing
population. Hearing loss has a number of different negative consequences, significantly

reducing patients' quality of life, but it is also a problem for society as a whole.

Aim of the study: Review of current knowledge on hearing loss, detailing pathophysiology,

prevention, screening, diagnosis and treatment.

Methods and materials: A review of chosen literature in the PubMed database, Scopus, and
Google Scholar using the keywords of ‘“hearing loss”, ,, conductive hearing loss”,
“sensorineural hearing loss”, “hearing loss in adults”, “diagnosing hearing loss” and ,,hearing

loss treatment”.

Results: Hearing loss is categorized as conductive, sensorineural or mixed, with the most
common being presbyacusis. Although it is a multi-factorial condition, reducing exposure to
excessive noise is most important. There is no consensus on screening in adults. Various
diagnostic methods exist with tonal audiometry being the most important. Conductive hearing
loss is potentially amendable surgically, while in case of sensorineural hearing loss, hearing
aids are the most common treatment method. Satisfactory results in the treatment of severe
hearing loss and deafness can be achieved with cochlear implants. Recent research offers

hope for the future of hearing loss treatment.
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Conclusions: Timely diagnosis, which can be performed with relatively simple tools, is of
the utmost importance. There are a number of treatment methods, which must be individually

selected with the patient's participation, that yield good results.

Keywords: Hearing loss; Presbyacusis; Hearing impairment; Hearing loss diagnosis; Hearing

loss treatment

Wprowadzenie

Wraz z rozwojem medycyny znaczaco wydtuzyto si¢ zycie cztowieka. W Polsce,
podobnie jak w innych krajach od 15 lat obserwuje si¢ systematyczny wzrost liczby ludnosci
w wieku 60 lat 1 wigcej. W 2005 r. udziat tej grupy w stosunku do populacji polskiej ogotem
wynidst 17,2%, by w 2021 r. uksztaltowac si¢ na poziomie 25,7% z populacja oséb starszych
wynoszaca 9 730,1 tys. [1] Ponadto Gloéwny Urzad Statystyczny w raporcie na lata 2014—
2050 przewiduje, ze w 2050 roku populacja 0s6b w tym wieku wzrosnie do 13,7 miliona i
bedzie stanowita ponad 40% ludnosci Polski.[2] Wraz ze zmieniajacg si¢ strukturg wiekowa
spoleczenstwa zmieniaja si¢ jego potrzeby, a co za tym idzie pojawia si¢ konieczno$¢
dostosowania opieki medycznej oraz dziatan pomocowych do rosnacych potrzeb oséb
starszych. [3] Wsrdd chorob dotykajacych senioréw niedostuch jest trzecim najczesciej
wystepujacym schorzeniem przewleklym[4], dotyka okoto jednej trzeciej dorostych w wieku
od 61 do 70 lat i ponad 80 procent os6b w wieku powyzej 85 lat.[5] W skali §wiata jest to
czwarty gtéwny czynnik wplywajacy na liczbe lat przezytych z niepelnosprawnoscig. [6]
Wedhug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia ponad 5% $wiatowej populacji wymaga
rehabilitacji w celu leczenia ubytku stuchu (432 miliony dorostych i 34 miliony dzieci).
Szacuje si¢, ze do 2050 r. ponad 700 milionéw ludzi, 1 na 10 oséb, bedzie mie¢ ubytek
stuchu powodujacy niepetnosprawnosc. [7] W Polsce 15,1% populacji cierpi na niedostuch,
wsrdd osob w wieku 65-74 lata odsetek ten wynosi 28,2%, podczas gdy u ludzi powyzej 74
roku zycia jest to niemalze polowa. Jednoczes$nie jedynie 21% osob niedostyszacych ma
aparat stuchowy (w grupie osdb powyzej 65 roku zycia 29,9%), a 42% z nich korzysta z

terapii obuusznej. Ponadto 70% wszystkich posiadaczy aparatdéw stuchowych uwaza, ze
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powinni byli naby¢ je wczesniej. [8] Problemy zwigzane z uszkodzeniem stuchu stuchu
ciggna za sobg szereg roéznych nastgpstw. Badania opisujace gleboki wptyw ubytku stuchu
naswietlaja nie tylko wplyw na jako$¢ zycia, ale takze na fizyczne i1 psychiczne samopoczucie
jednostek.[6] Negatywny wplyw na komunikacje z innymi na r6znych poziomach i trudnosci
w porozumiewaniu si¢ prowadza do narastania negatywnych emocji, a takze unikania
kontaktow spotecznych. [3] Ponadto wielokrotnie potwierdzono zwigzek niedostuchu z
zaburzeniami neuropoznawczymi.[9] Osoby z umiarkowanym lub powazniejszym ubytkiem
stuchu moga mie¢ trudnosci z rozmowa, co z kolei moze prowadzi¢ do izolacji i moze
zwigkszy¢ lub przyspieszy¢ pogorszenie funkcji poznawczych.[10] Niedostuch od dawna byt
wigzany rowniez z depresja. W najnowszych badaniach dane taczace uposledzenie stuchu z
wystepowaniem depresji w poznym okresie zycia sg bardziej zroéznicowane, ale wcigz
sugeruja, ze pogorszenie stuchu zwieksza ryzyko depresji. [11] Ponadto szereg badan

populacyjnych wykazuje zwigzek migdzy zaburzeniami lekowymi.[9]

Szacuje sig, ze ekonomiczne koszty utraty stuchu (wynikajace z przypisania wartosci
pienieznej do lat przezytych z niepelnosprawnoscia) przekraczaja 750 mld USD rocznie w
skali globalnej. [6] W szacunkach tych uwzgledniono miedzy innymi koszty dla systemow
opieki zdrowotnej w wysokosci od 67 do 107 miliardéw dolarow; koszty utraconej
produktywnosci z powodu bezrobocia 1 przedwczesnego przej$cia na emeryture w wysokosci
105 miliardow dolarow; koszty spoteczne, w tym skutki izolacji spotecznej, trudnosci w

komunikacji i stygmatyzacji w wysokos$ci 573 miliardéw dolarow.[12]

Niedostuch stanowi znaczacy problem o charakterze zdrowotnym oraz ekonomicznym, nie
tylko dla pojedycznych jednostek, lecz tez dla spoteczenstwa jako ogotu. Celem naszej pracy
jest przyblizenie tego zjawiska, a takze omoOwienie metod prewencji, diagnostyki oraz

leczenia, skupiajac si¢ na wiedzy relewantnej dla populacji polskiej.

Definicja ubytku sluchu

Na podstawie wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia stwierdza sie, ze dana
osoba ma niedostuch, jesli jej zdolnos$¢ styszenia jest zmniejszona i nie jest w stanie styszec
tak dobrze, jak osoba z normalnym stuchem. "Normalny" stuch zazwyczaj odnosi si¢ do

progéw stuchu 20 dB lub lepszych w obu uszach. [7]
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Osoby z progiem stuchu powyzej 20 dB moga by¢ uwazane za "niedostyszace" lub
"gluche" w zalezno$ci od stopnia ubytku shuchu. Termin "niedostyszacy" jest uzywany do
opisania stanu osob z lekkim lub ciezkim ubytkiem stuchu, poniewaz nie slysza one tak
dobrze, jak osoby z normalnym stuchem. Termin "gluchy" jest uzywany do opisania stanu
0s6b z powaznym lub glgbokim niedostuchem w obu uszach, ktore stysza tylko bardzo

glo$ne dzwigki lub nie stysza nic.

Ponadto Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowadzila system stopniowania
niedostuchu 1 zwigzanych z nimi do§wiadczeniami stuchowymi, oparty na progu styszenia w
lepiej styszacym uchu w decybelach. Stopnie obejmuja tagodny, umiarkowany,
umiarkowanie ciezki, ciezki, gtgboki i catkowity i wahaja si¢ od 20 do 95 dB, co oznacza, ze
osoba z lagodnym niedostuchem moze mie¢ trudnos$ci ze zrozumieniem cichej mowy,
podczas gdy osoba z niedostuchem w stopniu ciezkim bedzie mie¢ ekstremalne trudnosci ze

styszeniem podniesionych gltosow.[6]

Klasyfikacja oraz patofizjologia

Niedostuch dzieli si¢ na przewodzeniowy, odbiorczy lub mieszany. [13]
Przewodzeniowy ubytek shuchu jest spowodowany mechanicznymi problemami w
przekazywaniu dzwieku z otoczenia przez btong bgbenkowa 1 kosteczki stuchowe do ucha
wewngetrznego.[14] Co za tym idzie wystepuje trudno$¢ w przeksztatcaniu dzwicku w drgania
mechaniczne. Najczestsze przyczyny mozna podzieli¢ w zaleznosci od lokalizacji problemu.
W przypadku ucha $rodkowego naleza do nich perlak, przerwanie ciaglosci tancucha
kostnego, zapalenie ucha $rodkowego z wysigkiem oraz otoskleroza. Dla matzowiny usznej
oraz przewodu stuchowego zewnetrznego sg to zablokowanie droznos$ci kanalu zewnetrznego
przez woskowing, wyros$la kostne (ucho surfera), obecno$¢ ciata obcego, a takze zapalenie
ucha zewnetrznego. Do zaburzen blony bebenkowej zaliczane sa perforacja oraz

tympanoskleroza.[15]

Odbiorczy niedostuch wplywa na przeksztatcenie dzwigku mechanicznego na sygnaty
neuroelektryczne w uchu wewngtrznym lub nerwie stuchowym. Stanowi on podloze 90%
przypadkéw niedostuchu.[16] Rowniez on moze mie¢ szereg réznych czynnikow, takich jak
choroby autoimmunologiczne, zakazne, nowotworowe czy tez przedtuzona ekspozycja na
hatas lub ototoksyny. Wiodaca przyczyne stanowi jednakze niedostuch starczy (lac.

presbyacusis). Nieuniknione pogorszenie zdolnos$ci styszenia, wystgpujace wraz z wiekiem
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moze mie¢ rozne nasilenie, od lagodnego do znacznego. [17] Przyczyna niedostuchu
starczego jest wieloczynnikowa, prym tu wiodg starzenie si¢ oraz narazenie na hatas, lecz
czynniki genetyczne, stres oksydacyjny, zmiany naczyniowe S$limaka oraz inne czynniki

srodowiskowe takie jak tyton, alkohol 1 ototoksyny rowniez sg istotne. [13][18]

Mieszany niedostuch definiuje si¢ jako potaczenie przewodzeniowego i odbiorczego
ubytku stuchu. Do patologii go powodujacych zalicza si¢ migdzy innymi otoskleroze oraz
przewlekte zapalenie ucha srodkowego. Z powodu stanu zapalnego zwigzanego na przyktad z
retrakcja btony bebenkowej, perlakiem lub wcze$niejszym zabiegiem chirurgicznym, moze
wystapi¢ zarowno przewodzeniowy, jak i odbiorczy ubytek stuchu. Pogorszenie w zakresie
styszenia moze by¢ spowodowane brakiem lub zmniejszong wentylacja przestrzeni ucha
srodkowego, tympanoskleroza, tkanka bliznowats, lateralizacja blony bebenkowej oraz

zniszczeniem lub brakiem kosteczek stuchowych. [19]
Prewencja

Z uwagi na wyszczegdlnione powyzej rozne mechanizmy powstawania niedostuchu
rézne réwniez sg strategie zapobiegania mu. Po niedostuchu starczym drugg najczestsza
przyczyna nabytego niedostuchu jest ubytek stuchu spowodowany hatasem.[20] Aktualnie co
najmniej 20 proc. ludnosci UE mieszka na obszarach, na ktérych poziom hatasu jest
szkodliwy dla zdrowia.[21] Sugeruje si¢, ze stuchanie dzwigku na poziomie przekraczajagcym
89 dB przez ponad 5 godzin tygodniowo moze z czasem spowodowaé trwale uszkodzenie
stuchu.[22] Najlepszym sposobem zapobiegania utracie stuchu jest ograniczenie narazenia na
nadmierny halas zard6wno w pracy, jak i w czasie wolnym. [14] Ponadto celem prewencji
niedostuchu zarowno w $rodowisku zawodowym, jak i spolecznym nalezy wdrozy¢
kampanie edukacyjne promujgce unikanie hatasu i jego redukcje, a zrédio i intensywnos$é
hatasu powinny by¢ ograniczane i kontrolowane przez rzady.[6][20] Poniewaz do czynnikow
ryzyka utraty stuchu spowodowanej halasem zalicza si¢ réwniez palenie tytoniu, brak ruchu,
zla dietg, cukrzyce, utratg zg¢bow 1 zastoinowa chorobe serca istotng rolg w prewencji

odgrywa promocja zdrowego stylu zycia. [22]

Do mozliwych do uniknigcia przyczyn niedostuchu zalicza si¢ réwniez substancje
ototoksyczne. Waznymi lekami, ktére nalezy wzig¢ pod uwage, sa antybiotyki (przede
wszystkim aminoglikozydy), leki przeciwmalaryczne i niektére chemioterapeutyki, dlatego

tez wazne jest poszerzanie $wiadomo$ci na temat ich ototoksyczos$ci i oraz znaczenia
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monitorowania stuchu. Moze to zmniejszy¢ czestos¢ naduzywania lekéw lub ich

niewlasciwego uzytkowania. [6]

W celu prewencji niedostuchu nalezy réwniez zapobiega¢ chorobom zakaznym.
Zapalenia ucha $rodkowego, odra, $winka, malaria mézgowa i zapalenie opon moédzgowych
odpowiadaja za wigkszos$¢ przypadkow niedostuchu w Afryce. [6] Jakkolwiek wydawac by
si¢ moglo, ze te problemy nie dotycza krajéw wysokorozwinigtych w Polsce od 2010r. liczba
0s6b uchylajacych sie od obowiazku szczepien zwigkszyla si¢ dwudziestokrotnie. W 2021r.
stan zaszczepienia pierwsza dawka szczepionki przeciwko odrze wynosit 91,9% (dane dla
rocznika 2018), a drugg dawka — 84,6% (dane dla rocznika 2010).[23] Oznacza to, ze Polska

jest ponizej poziomu zaszczepienia populacji pozwalajacego utrzymac odporno$¢ zbiorowa.

Badania przesiewowe

W Polsce od 2002r. dziata Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u
Noworodkéw. Polska jest pierwszym z 9 krajéw na Swiecie prowadzacych powszechne
przesiewowe badania stuchu obejmujace powyzej 90% populacji. [24] Dzigki dzialaniom
programu mozliwe jest wykonanie wczesnej diagnostyki niedostluchu oraz odpowiednich
interwencji w czasie zalecanym przez mi¢dzynarodowe wytyczne. [25] Oznacza to, ze u
prawie wszystkich miodych dorostych urodzonych z niedostuchem odpowiednie dziatania

lecznicze zostaty wprowadzone we wczesnym dziecinstwie.

W przypadku dorostych w Polsce, tak samo jak w wielu innych krajach
wysokorozwinietych, badania przesiewowe nie sg zalecane ani wykonywane. [26] Wiekszo$¢
grup zawodowych zaleca badania przesiewowe u 0sob dorostych z grupy ryzyka, jednakze
nie istnieje konsensus w sprawie powszechnych badan przesiewowych u 0s6b dorostych.[14]
Nalezy jednak pamigtaé, ze wczesna identyfikacja ubytku shuchu, a nastgpnie odpowiednie
interwencje, moga zmniejszy¢ obcigzenie zwigzane z pogorszeniem funkcjonowania
zwigzanym z ubytkiem stuchu. Chociaz ubytek sluchu jest powszechny u osob starszych,
objawy moga by¢ nierozpoznane, poniewaz moga by¢ stosunkowo lagodne i powoli

narastac.[27]
Diagnostyka

Badanie przedmiotowe powinno obejmowa¢ badanie glowy, nosa, jamy ustnej i

gardta ze szczegdlnym uwzglednieniem badania otoskopowego ucha i badania kamertonem.
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[28] Juz na tym etapie mozna zdiagnozowac przyczyne niedostuchu przewodzeniowego.[29]
Otoskopia btony bebenkowej w celu ustalenia integralnosci, przeziernosci oraz obecnosci lub
braku choroby ucha srodkowego jest rowniez stanowi kluczowy element fizycznego badania
ubytku stuchu. [30] Do podstawowego badania nalezy réwniez test Rinnego oraz Webera,
wykonywane przy uzyciu kamertonu, ktére pozwalaja na odréznienie niedostuchu
przewodzeniowego od odbiorczego. Do skutecznych metod badania zalicza si¢ takze test
pocierania palcami (ang. finger rub test), test szeptu (ang. whispered voice test), a takze
Hearing Handicap Inventory for the Elderly (kwestionariusz do samodzielnego wypetnienia,
mierzacy uposledzenie spoleczne i emocjonalne spowodowane uposledzeniem stuchu),

badanie progu odbioru mowy.[13]

Wszyscy pacjenci z ubytkiem stuchu, ktorzy wyraza taka cheé, powinni zostaé
skierowani do audiologa na badanie stuchu i/lub otolaryngologa w celu dalszej oceny. [14]
Ztotym standardem badania ubytku stluchu jest audiometria tonalna. [31] Pelna ocena
audiologiczna obejmuje rowniez oceng percepcji mowy w ciszy 1 przy hatasie w tle, a takze
moze obejmowac tympanometri¢, badanie odruchu akustycznego, emisji otoakustyczng i

stuchowych potencjalow wywotanych. [13]

Zaleca si¢ poszerzenia diagnostyki o badania laboratoryjne jedynie w przypadku
podejrzenia choroby. Diagnostyka obrazowa réwniez nie jest rutynowo zalecana, jednakze
stanowi przydatne narzgdzie w diagnozowaniu przewodzeniowego ubytku shuchu,

asymetrycznego ubytku stuchu i nagtego odbiorczego ubytku stuchu. [13]
Leczenie

Metody leczenia niedostuchu znaczaco réznig si¢ zaleznie od jego przyczyny. W
wigkszosci przypadkow, gdy u podloza lezy niedostuch przewodzeniowy mozna go
potencjalnie skorygowac chirurgicznie. Do najczestszych wykonywanych procedur naleza
ewakuacja zalegajacej woskowiny, myringoplastyka w przypadku perforacji btony
bebenkowej, umieszczenie rurki wyrownujacej cisnienie miedzy uchem $rodkowym a
wewnetrznym, gdy u podtoza lezy przewlekly wysiek w uchu srodkowym, a takze zabieg
ossikuloplastyki celem przywrdécenia prawidlowej ciaggltosci tancucha kostnego, gdy

przyczyna jest miedzy innymi otoskleroza lub perlak.[28]

W  przypadku niedostuchu odbiorczego najpopularniejsza metoda leczenia

objawowego sg aparaty stuchowe, ktore sa dostepne jako modele zauszne, douszne i
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kanatowe. Ich mechanizm dziatania polega na wzmacnianiu i filtrowaniu dzwigkéw w sposob
specyficzny dla czestotliwosci, ktory jest zaprogramowany indywidualnie, zgodnie z
ubytkiem shuchu pacjenta. [28] Inng metoda leczenia sa implanty S$limakowe, ktore
zrewolucjonizowaly leczenie gluchoty, a takze byly pierwszym skutecznym stymulatorem
nerwow czaszkowych. W przypadku pacjentow z obustronnym cigzkim lub glebokim
niedostuchem odbiorczym daja one najlepsze rezultaty.[14] Aktualnie na rynku istnieje wiele
wariantéw, lecz ich podstawowy model dzialania pozostaje wspolny. Urzadzenie sklada si¢ z
czesci zewnetrznej, ktora odbiera i przetwarza dzwigki oraz wewnetrznej, ktora przetwarza

odebrany sygnat i bezposrednio stymuluje nerw §limakowy.[32]

W chwili obecnej nie istnieja farmakologiczne metody terapii majace na celu
bezposrednie leczenie niedostuchu. Podstawowa przeszkoda jest trudno$¢ w dostarczeniu
czasteczek terapeutycznych do ucha wewngtrznego ze wzgledu na ograniczony doplyw krwi
do komorek czuciowych i stabg penetracje bariery krew-$limak. Aktualnie toczy si¢ wiele
badah majacych na celu zaadresowanie tego problemu. Ws$rod nich obiecujace rezultaty
prezentuja miedzy innymi nowoczesne systemy oparte na nanotechnologii, biomateriatach
czy tez terapii genowej. [16], [33] Ponadto prowadzone sa intensywne badania nad
regeneracja komorek rzeskowych ssakow przy uzyciu komorek macierzystych. Mimo, ze
pozostaja one odlegle o lata od wprowadzenia do praktyki klinicznej wyznaczaja one

kierunki rozwoju badawczego w najblizszym czasie w otologii.[34]
Whioski

Niedostuch jest jednym z najczestszych schorzen przewlektych dotykajacych osoby
starsze. Stwarza on szereg trudnosci znaczgco obnizajacych jakos$¢ zycia pacjentéw, a takze
stanowi duzy problem dla catej populacji. W chwili obecnej szacuje si¢, ze dotyka on 6
milionow Polakow, a liczba ta bedzie wzrasta¢ wraz ze zmieniajacg si¢ strukturg wiekowa
spoleczenstwa. Mimo to pozostaje on przypadtoscig znaczaco niedodiagnozowang, a ponadto
zbyt rzadko leczong. Cho¢ aktualnie nie istnieje bezposrednia metoda leczenia przyczyny
najczesciej wystepujacego rodzaju ubytku stuchu w Polsce jakim jest niedostuch starczy
istnieje wiele mozliwosci leczenia objawowego, ktére mozna indywidualnie dobra¢ do
pacjenta, a takze ktore s3 stale udoskonalane. Ponadto najnowsze badania nad
innowacyjnymi sposobami terapii daja obiecujaca perspektywe zmian na lepsze w zakresie

oferowanych pacjentom metod leczniczych.
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