STRESZCZENIE

WSTEP: Zwezenie tetnic doglowowych jest jedng z glownych przyczyn udaru
niedokrwiennego mozgu, ktory jest trzecig gtdéwng przyczyng zgonow w Europie. Miazdzyca
tetnic dogtowowych odpowiada za 20% udaréw niedokrwiennych mézgu. Stenoza moze by¢
bezobjawowa lub moze mie¢ charakter typowych objawow neurologicznych w postaci
zaburzefn ruchowych oraz czuciowych, zaburzen widzenia, zaburzen mowy. Czgsto jednak
wystepuja bardzo dyskretne objawy niespecyficzne niedokrwienia, jak bole i zawroty glowy,
szumy uszne oraz niedostluch. Moga one wskazywac¢ na istotne klinicznie zwezenie tetnic
doglowowych glownie z obszaru tetnicy szyjnej wewngtrznej, a takze na ryzyko udaru
niedokrwiennego moézgu u pacjenta. Dotychczasowe doniesienia naukowe nie wyjasniaja
doktadnie korelacji zawrotow glowy pochodzenia blednikowego oraz szumoéw usznych
1 niedosluchu ze zwezeniem tetnic doglowowych. Pomimo to w wielu publikacjach te
symptomy wymieniane sg jako jedne z pierwszych objawow niespecyficznych. Mechanizm
niedokrwienny w obszarze ucha wewnetrznego moze da¢ wezesne objawy miazdzycy duzych
naczyn doglowowych. Jednak zwiagzek przyczynowo skutkowy 1 temat ten nie zostat

jednoznacznie potwierdzony i wyjasniony.

CEL: Celem pracy byla ocena wptywu zwezenia tetnic doglowowych na funkcje
narzagdu stuchu i ukladu roéwnowagi, w oparciu o diagnostyke audiologiczng i
otoneurologiczng- audiometri¢ tonalng progowa, audiometri¢ impedancyjng, badanie otoemisji
akustycznych, badanie stuchowych potencjalow wywolanych z pnia mozgu, oceng szumow
usznych oraz badanie elektronystygmograficzne oraz posturograficzne. W szczegdlnosci
poszukiwano odpowiedzi na pytania czy parametry oceny narzadu stuchu, oczoplasu
samoistnego i indukowanego oraz odruchow przedsionkowo-rdzeniowych réznig si¢ w grupie
pacjentow ze zwezeniem tetnic doglowowych od pacjentow bez zwezenia w obregbie wyzej

wymienionych naczyn, a takze czy istniejg korelacje nasilenia zaburzefh w obrebie narzadu



stuchu i1 uktadu réwnowagi z parametrami klinicznymi oceniajacymi zwezenia tetnic
doglowowych.

MATERIAL: Badaniem obj¢to 63 chorych (32 m¢zczyzn, 31 kobiet) w wieku od 45 do
75 lat, ze zwezeniem w tetnicach dogtowowych bedacych pod opieka Poradni Chirurgii
Naczyniowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Pacjentoéw podzielono na
dwie grupy wiekowe (45-60 lat, 61-75 lat). Chorych pogrupowano w zaleznosci od rodzaju
zwegzonej tetnicy 0raz obecnosci objawow stenozy tetnic doglowowych. Wszyscy pacjenci
stanowili jednorodng grupe pod wzglgdem stopnia zwezenia tetnic dogtowowych. Grupe
kontrolng stanowito 32 zdrowych pacjentow (14 mezczyzn, 18 kobiet) w wieku od 48 do 75
lat. Osoby zakwalifikowane do tej grupy nie zglaszaly w wywiadzie schorzen ucha srodkowego
i wewnetrznego, zaburzen stluchu czy zawrotow glowy 1 zaburzen réwnowagi,
a takze chorob sercowo-naczyniowych, a wynik USG tetnic dogtowowych byt u nich
prawidiowy.

METODY BADAN: U wszystkich pacjentow przeprowadzono doktadna diagnostyke
audiologiczng 1 otoneurologiczng. W pierwszym etapie z chorymi przeprowadzono
szczegotowy wywiad przy pomocy indywidualnej ankiety. Kazdego pacjenta konsultowano
neurologicznie oraz okulistycznie. Przed zakwalifikowaniem do badania u pacjentow oceniano
tetnice doglowowe przy pomocy ultrasonografii dopplerowskiej. U kazdego pacjenta
przeprowadzono przedmiotowe badanie otolaryngologiczne. Narzad stuchu oceniono poprzez
wykonanie audiometrii tonalnej progowej, audiometrii impedancyjnej, badanie otoemisji
akustycznych oraz badanie stuchowych potencjatéw wywotanych z pnia mozgu. U kazdego
pacjenta oceniano obecno$¢ 1 charakter szumoéw usznych. Narzad przedsionkowy oceniono
poprzez badanie przedmiotowe, badanie elekronystygmograficzne oraz posturograficzne.

WYNIKI | WNIOSKI: Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono istotnie

statystycznie gorsze wyniki badan narzadu stluchu i1 uktadu rownowagi u pacjentow ze



zwezeniem tetnic doglowowych w porownaniu do pacjentow z grupy kontrolnej. Zaburzenia
przeptywu w tetnicach dogtowowych powodowaty odchylenia w wynikach badan narzadu
stuchu, nieprawidtowosci wystepowaly szczegdlnie w badaniu odruchéw z migénia
strzemigczkowego, badaniu audiometrii progowej tonalnej oraz badaniu BAEP co $wiadczy
o odbiorczym $limakowo-pozaslimakowym uszkodzeniu stuchu.

Szumy uszne czesto wspodtistnialy ze zwezeniem tetnic doglowowych i odczuwane byty
zazwyczaj po stronie stenozy.

Nieprawidlowy zapis ENG u pacjentéw z grupy badanej obserwowano szczegdlnie w
probie wahadta, tescie optokinetycznym oraz w ocenie oczoplasu polozeniowego co moze
$wiadczy¢ o zaburzeniach w cze¢sci osrodkowej uktadu rownowagi.

Zmniejszenie przeptywu w tetnicach dogtowowych miato istotny wptyw na odruchy
przedsionkowo-rdzeniowe, powodowalo zaburzenia kontroli stabilno$ci postawy.

Zaobserwowano, ze zaburzenia w narzadzie stuchu i w uktadzie rownowagi miaty
podobne nasilenie w zwezeniu tetnicy szyjne] wewnetrzne] 1 kregowej. Stwierdzone
nieprawidlowosci w  badaniach audiologicznych, elektronystamograficznych  oraz
posturograficznych u pacjentéw ze zwezeniem tetnic doglowowych nie zawsze byty wyrazone
jawnie Klinicznie.

Na podstawie niniejszych badan stwierdzono, ze nalezy rozwazy¢ wykonywanie
diagnostyki w kierunku zwezenia tgtnic doglowowych u pacjentéw z niedostuchem, szumami

usznymi oraz zaburzeniami uktadu rownowagi.



