STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Wstep- Wrodzona ghichota (wrodzona utrata shuchu) jest najczestszym wrodzonym
schorzeniem w krajach rozwijajacych si¢ oraz najbardziej rozpowszechnionym zaburzeniem
zmystowym. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje ja, jako ubytek stuchu réwny,
wigkszy 80 decybeli. Dane epidemiologiczne wskazuja, iz 50 % ghichot u noworodkow
uwarunkowana jest genetycznie, z czego 30 % zwigzana jest z rdéznymi zespotami
genetycznymi, w ktérych wrodzona gluchota jest jednym z objawow. Pozostale 70 % stanowig
przypadki, ktore sg samodzielng izolowana wada wrodzong zwigzang z mutacja okreslonego
genu, dziedziczonego w sposob recesywny, dominujacy lub tez sprzgzony z chromosomem X.
Pozostate 50 % stanowig czynniki pozagentyczne, ktére moga mie¢ wptyw na funkcje shuchowe
W czasie rozwoju ptodu.

Etiopatogeneza wrodzonej gluchoty jest wieloczynnikowa i zalezy m.in. od miejsca
uszkodzenia oraz czynnika wywolujacego dysfunkcje narzadu shichu, a co za tym idzie
mozliwos$ci ksztattowania funkcji narzagdu mowy w pdzniejszym rozwoju dziecka. Wplyw na
jej wystapienie ma takze czas zadzialania bodzcoOw zewnetrznych mogacych oddzialywac na
rozwo0j stuchu, jak i wzroku.

Literatura podaje, iz u pacjentow z wrodzona ghichota moze wystgpowac tzw.
remodeling ukladu nerwowego, w wyniku deprawacji sensorycznej, jaka jest wrodzona
ghichota, polegajacy na zmianach kompensacyjnych w procesie widzenia.

Celem pracy bylo ustalenia r6znic w morfologii i funkcjonalnos$ci siatkowki po przez
przebadanie rdéznicy w grubosci warstwy wildkien nerwowych, kompleksie komorek
zwojowych siatkowki, parametrach tarczy nerwu wzrokowego i pola widzenia pomigdzy
pacjentami ghuchymi, a styszacymi oraz korelacji powyzszych parametrow, bioragc pod uwage
takze ich wiek.

Material i metody - do udzialu w badaniu zakwalifikowano 54 osoby ( 36 kobiet i 18
mezczyzn) w przedziale wiekowym od 18-42 roku zycia, ktérych podzielono na dwie grupy:
grupe ghichych (G) oraz grupe styszacych-kontrolng (K).

Z kazdym pacjentem bioragcym udzial w badaniu przeprowadzony doktadny wywiad oraz
nastepujace badania: badanie ostrosci widzenia do blizy i dali na tablicach Snellena, badanie
odcinka przedniego i tylnego, badanie OCT tylnego odcinka z pomiarem grubosci RNFL i
kompleksu komorek zwojowych siatkowki, badanie HRT, oceniajace parametry tarczy nerwu

I, perymetri¢ automatyczna.



Wyniki - nie stwierdzono rdéznicy istotnej statystycznie w grubo$¢ RNFL w kazdym
kwadrancie pomig¢dzy badanymi grupami, mierzonej za pomocg OCT tylnego odcinka.

Grupy roznily si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem grubosci kompleksu komorek
zwojowych siatkowki. U pacjentow ghichych grubos¢ GCC byla znacznie wyzsza w
porownaniu do grupy kontrolne;.

Powierzchnia pier§cienia neurosiatkdOwkowego wydaje si¢ by¢ nieco wicksza u
pacjentow ghuchych, lecz statystycznie nieistotna.

Wykazano istotng statystycznie korelacje sredniej grubosci RNFL, ze $rednig gruboscia
GCC w obydwu grupach.

Grupy nie réznily si¢ statystycznie parametrami pola widzenia. Nie wykazano takze
statystycznie istotnej korelacji pomigdzy parametrami pola widzenia i tarczy nerwu Il zar6wno
u pacjentéw ghuchych, jak 1 styszacych.

Uzyskano statystycznie istotng zalezno$¢ pomigdzy RNFL w sektorze skroniowym, a
parametrem pola widzenia MD w oku prawym u pacjentéw niestyszacych oraz korelacje
pomiedzy wiekiem pacjentow, a parametrem PSD w OP w grupie ghuchej i atrybutem MD w
OL wsrdd osob styszacych.

Whioski- nie wykazano istotnie statystycznej roznicy w grubosci RNFL i parametrach pola
widzenia pomiedzy grupami. Badanie pokazalo, ze u pacjentoéw gluchych grubos¢ GCC jest
znacznie statystycznie wyzsza w poréwnaniu z grupg kontrolng oraz, ze powierzchnia
pierScienia neurosiatkowkowego jest wigksza, cho¢ statystycznie nieznamienna. Nie
odnotowano w badanych grupach korelacji pomiedzy parametrami tarczy nerwu II, a polem
widzenia, jak rowniez zalezno$ci migdzy wiekiem, a RNFL i GCC. Zauwazono natomiast
dodatnig zalezno$¢ pomigdzy RNFL G i Avg GCC oraz wiekiem i polem widzenia w obydwu
grupach. Wéréd oséb ghuchych pozytywna zalezno$¢ widoczna byta takze pomigdzy RNFL, a
parametrem MD w OP, za§ w grupie slyszacej migdzy parametrem Rim Area w OL, a wiekiem.
Niniejsza praca wydaje si¢ by¢ wazna z klinicznego punktu widzenia ze wzgledu na sposob
postrzegania choréb nerwu wzrokowego u pacjentow z wrodzong gluchota, jak rowniez
podkresla role wykonywania badania pomiaru grubosci widkien nerwu wzrokowego i
kompleksu komorek zwojowych siatkéwki w odniesieniu do wynikow pola widzenia, co razem

stanowi zloty standard postgpowania w przypadku diagnozowania chorob z obszaru neuropatii.






