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Priporo¢amo vam, da pozorno preberete ta in druga pojasnila, ker boste s tem pridobili koristne informacije v zvezi s
potekom zdravljenja, da upostevate vsa priporocila in s tem bistveno vplivate na potek zdravljenja in okrevanja.

OTOSKLEROZA

Vzrok za okvaro vaSega sluha je najverjetneje otoskleroza. To je bolezen kosti srednjega uSesa, ki meji na notranje uho.
Otoskleroza je dedna bolezen in je pogost vzrok slabSega sluha. Nekdo izmed prednikov v va$i druzini je lahko imel podobne
tezave in bolezen se je prenesla tudi na vas. Lahko se zgodi, da se bolezen ne pojavi v eni ali dveh generacijah, ampak se bolezen

pojavi Sele kasneje.

DELOVANJE ZDRAVEGA USESA

Uho je sestavljeno iz treh delov: zunanjega, srednjega in notranjega uesa. V zunanjem uSesu se zvocni valovi zbirajo in nato
prevajajo preko srednjega do notranjega uSesa, kjer se zvok spremeni v elektriCne impulze. Zvoéni valovi se preko zunanjega
sluhovoda prenesejo na bobni¢ in ga zanihajo. Nihanje bobni¢a se prenese uSesu preko treh majhnih sludnih ko&¢ic, ki so med
seboj povezane, do tekoCine v notranjem uSesu. Te koSCice so: kladivce ali maleus, nakovalce ali inkus in stremence ali stapes.
KoSCice omogocajo, da zvocni valovi iz okolice vzvalovijo tekoCino v polzku notranjega uSesa. Valovanje tekoCine v notranjem
uSesu vzdrazi utne celice, v katerih se tvorijo Zivéni draZljaji. DraZljaji po sluSnem Zivcu potujejo do centra za sluh v velikih

moZzganih, kjer se izzovejo ustrezne podobe, ki jih razumemo.

Slika 1: Anatomija uSesa
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Vir: BATTELINO, Saba. Vnetje srednjega uSesa. Moj malCek : revija za skrbne starse, december 2003, §t. 12, str. 32-35.

VRSTE OKVAR SLUHA

Zunanje in srednje uho prevajata zvok do notranjega uSesa. Okvara v zunanjem ali srednjem uSesu povzroCi prevodno ali
konduktivno naglusnost, okvara v notranjem udesu povzro€i zaznavno ali perceptivno naglusnost. Okvara v srednjem in notranjem
uSesu pa povzro¢i mesano ali kombinirano naglusnost. Pacienti z otosklerozo imajo pogosto kombinirano naglusnost.
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OKVARA SLUHA PRI OTOSKLEROZI

Ce bi vase notranje uho lahko pregledali z mikroskopom pred tem, ko se je pojavila naglu$nost, bi lahko Ze videli majhna podrogja,
kjer je kost redkej$a in gostejSa od zdrave. Ta proces se lahko razvije na stremencevi plos¢ici v srednjem uSesu ali pa v kosti
polzka notranjega uSesa.

Kohlearna otoskleroza

Otoskleroticni proces na kosti notranjega uSesa lahko okvari Cutnice notranjega uSesa in tako pride do motenj v zaznavi zvoénih
valov. To okvaro sluha imenujemo zaznavno naglusnost in je trajna. Z zdravili se je poskuSalo ustaviti napredovanje procesa,
vendar so bili rezultati slabi. V primerih, ko se proces razSiri v podrocje notranjega uSesa, kjer so Cutnice za ravnotezje, ima pacient
lahko tudi motnje ravnotezja.

Otoskleroza stremenca

OtosklerotiCni proces obi¢ajno zajame plos¢ico stremenca, to je zadniji del verige sludnih koS¢ic. Plos¢ica stremenca lezi v ovalnem
okencu in je v stiku s tekoCino notranjega uSesa. Bolezenske spremembe, ki povzro€ajo slabSo gibljivost stremenca, imajo za
posledico prevodno naglusnost. To vrsto naglusnosti lahko izboljSamo z operacijo.

Stopnjo prevodne okvare sluha, ki jo povzro€a otoskleroza na stremencevi plo€ici in zaznavne nagludnosti, ki je posledica okvare
notranjega usesa, lahko ugotovimo z natanénim testiranjem sluha.

ZDRAVLJENJE OTOSKLEROZE
Medikamentozno - z zdravili
Zdravljenje otoskleroze z zdravili v obliki kapljic ali z drugimi zdravili je neuspesno in ne izbolj$a okvare sluha.

Kirursko zdravlienje

Zdravljenje prevodne izgube sluha pri otosklerozi je kirursko. Po operaciji (stapedektomija, stapedotomija), katero opravimo v
lokalni anesteziji, je potrebno kratkotrajno bivanje v bolnidnici (1 do 2 dni). V priblizno 90 odstotkih operiranih pacientov z
otosklerozo se sluh izbolj$a in izbolj$anje je obi¢ajno trajno.

OKVARA SLUHA

Sluh merimo z decibeli (dB). Prag sluha med 0 in 20 dB ocenjujemo, da je Se primeren za normalno sporazumevanje.
S testiranjem sluha smo pri vas ugotovili naslednji prag sluha:

Desno uho dB

Levo uho dB

PRIPOROCILA ZA KIRURSKO ZDRAVLJENJE OTOSKLEROZE

o Imate zaCetno blago obliko otoskleroze. Zaenkrat ne priporo€amo kirurSkega zdravljenja.

o Imate enostransko otosklerozo. Ce bo operacija uspela, lahko pri¢akujete izbolj$anje sluha na obolelem u$esu. Lazje
boste doloili iz katere smeri prihaja zvok in bolje boste slisali v teZkih pogojih posluSanja.

o Notranje uho je ohranjeno in njegovo delovanie je dobro, zato ste primeren kandidat za naértovano operacijo.

o Prisotna je minimalna okvara notranjega usesa. V primeru, da bo operacija uspela, lahko pri¢akujete zadovoljiv sluh.

o Prisotna je blaga okvara notranjega uSesa. V primeru, e bo operacija uspesna, boste v obi€ajnih okolis€inah dobro
slisali. Za posluSanje oddaljenih zvokov, pa boste lahko uporabljali slusni aparat

o Prisotna je okvara notranjega udesa srednje stopnje. V primeru uspesne operacije, boste 8e potrebovali sludni aparat,
vendar bo uporaba boljSa in od aparata boste imeli ve¢ koristi.

o Prisotna je teZka okvara sluha. MoZnosti za izboljSanje sluha z operacijo so zato manjSe. Vas$ sluh se z uspesno operacijo
izbolj$a lahko do te mere, da boste lahko uporabljali slusni aparat.

o Va$a okvara sluha je tako huda, da vam z operacijo na stremencu sluha ni mogocCe izbolj$ati. Morda bi bilo mogoce
izboljSati sluh samo z vstavitvijo polzevega vsadka (kohlearnega implanta) v notranje uho.

OPERACIJA NA STREMENCU ZA 1ZBOLJSANJE SLUHA PRI OTOSKLEROZI
(Stapedektomija ali stapedotomija)

Operativni poseg obic¢ajno naredimo v lokalni anesteziji. V okolico uhlja in zunanjega sluhovod injiciramo lokalni anestetik. Med
samo operacijo ste budni. To nam omogoca, da po konCani operaciji lahko orientacijsko testiramo sluh tako, da glasno
ponavljate Stevilke, katere izgovarja operater iz razli¢ne razdalje. Z namenom, da za vas operacija ne bi bila neprijetna
izkusnja, boste pred posegom Ze na oddelku prejeli pomirjevalo.

Operira se s pomocjo operacijskega mikroskopa. Operacijo opravimo skozi zunanji sluhovod, katerega v zgornjem delu
prerezemo, rez pa poteka v dolzini priblizno 1 cm tudi pred uhljem. Odlus¢i se koza zadnje stene sluhovoda skupaj z zadnjo
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polovico bobni¢a, katerega se dvigne iz leZis¢a in vse skupaj zvrne naprej. Nato odstranimo zgornji del negibljivega stremenca
(oba kraka) in v plos¢ico stremenca naredimo luknjico, v katero vstavimo protezo in jo ucvrstimo na dolgi krak nakovalca.
Bobni€ in kozo sluhovoda nato vrnemo na svoje mesto. Po preizkusu sluha vstavimo v sluhovod &ep iz spuzvaste snovi, ki
prepreCuje normalen sluh.

Vstavljena proteza ponovno omogoc¢a prenos zvoénih nihanj z bobni¢a na teko€ino notranjega usesa. Izbolj$anje sluha je v
veCini primerov trajno. Pacienta obi¢ajno odpustimo iz bolniSnice dva dni po opravljeni operaciji in priblizno tri tedne kasneje
se lahko vrne na delo (odvisno od poklica). Ob odpustu iz bolniSnice pacient ni sposoben upravljati motornega vozila.

IZBOLJSANJE SLUHA PO OPERACLJI

IzboljSanje sluha se v velini primerov zazna ob koncu operacije, po koncani operaciji pa se le-tega ne zazna, ker je sluhovod
izpolnjen s spuzvastim ¢epom. Ob kontrolnem pregledu po operaciji se Cep odstrani in pacient obi¢ajno bolje slii. OCitno
izbolj8anje sluha pacient zazna priblizno do 6 tednov po operaciji. Do dokonénega izboljSanja sluha pa obi¢ajno pride v ¢asu 4
mesecev po posegul.

Stopnja izbolj$anja sluha je odvisna od zdravljenja operiranega uSesa. V ve€ini primerov se uho zdravi dobro in tudi izbolj$anje
sluha je takno, kot smo ga pricakovali. V posameznih primerih pa je izboljanje sluha delno ali pa se po doloenem ¢asu ponovno
poslab$a. V takih primerih je mogoce operacijo ponoviti z moznostjo izbolj$anja sluha. Pri treh odstotkih operirancev je mozno, da
je po operaciji sluh slab3i. Do nastanka teh tezav lahko pripelje nastanek brazgotin v bobnicni votlini, pojav vnetja, motnje v
prekrvavljenosti srednjega in notranjega uSesa, katere nastanejo zaradi kr¢a Zilic, draZenja notranjega uesa ali iztekanje tekocine
iz notranjega uSesa. V manj kot enem odstotku primerov, pa lahko pride do take okvare sluha, pri kateri ni koristi od uporabe
sluSnega aparata. Zaradi tega razloga se obiCajno odloCimo najprej za operacijo uSesa s slabSim sluhom. V kolikor pride na
operiranem uSesu do slabSega sluha, se lahko v uSesu pojavi Sumenie (tinitus), ali pa le-to postane intenzivnejse.

SUMENJE V USESU - TINITUS

Pri velikem Stevilu pacientov z otosklerozo se pojavi v uSesih Sumenje ali piskanje (tinitus), ki je lahko prisotno ob&asno ali stalno.
Po operaciji se lahko poslab3a ali celo pojavi na operiranem ali na ne operiranem u$esu. Intenzivnost teh zaznav ni nujno
povezana s stopnjo ali vrsto okvare sluha. Sumenje nastane zaradi drazenja &utnic v notranjem usesu. Glede na to, da je glavna
naloga Cutnic zaznava zvoka, je posledica njihovega drazenja zaznava Sumenja, piskanja ali zvonjenja v uSesu. Obicajno se stanje
e poslab$a ob utrujenosti, razdrazenosti ali v tihem okolju.

TVEGANJA IN MOZNI ZAPLETI OPERACIJE OTOSKLEROZE

Virtoglavica

Vrtoglavica je obi¢ajno prisotna nekaj ur po operaciji in jo lahko spremlja slabost in bljuvanje. Na voljo so zdravila proti slabosti in
bljuvanju. Nestabilnost in zanaSanje pri hoji je lahko prisotno v prvih dneh po operaciji; vrtoglavica ob hitrih premikih glave, pa je
lahko prisotna $e nekaj tednov po posegu. Dlje ¢asa trajajoca vrtoglavica je redka.

Motnje okusa in suha usta

Motnje okusa in suha usta so pogost pojav v prvih tednih po operaciji. Pri 5 odstotkih pacientov lahko motnja traja tudi dalj ¢asa.
Poslab$anje sluha

Pri treh odstotkih pacientov se po operaciji otoskleroze lahko sluh tudi poslabsa. Pri manj kot v enem odstotku primerov, se sluh
lahko poslab3a do take stopnje, da od uporabe slusnega aparata ni nobene koristi.

Sumenije v usesu (tinitus)

V primerih pri katerih pride po operaciji do poslab3anja sluha, postane lahko tudi Sumenje intenzivnejse.

Perforacija bobnica (luknjica)

Perforacija bobnica je redek zaplet operacije, ki nastane v manj kot enem odstotku primerov. Ve€ina perforacij bobni¢a se zaraste
spontano. V kolikor se to ne zgodi, jih zapremo operativno-miringoplastika.

Ohromelost obraznih miSic

Zelo redek zaplet pri operaciji otoskleroze je zacasha ohromelost obraznih miSic. Nastanek tega zapleta je lahko posledica otekline
obraznega zivca ali pa je vzrok lahko nepravilen potek obraznega Zivca samega.

SLUSNI APARAT

Pacienti z otosklerozo, ki so primerni za operativni poseg, lahko dosezejo bolj$i sluh tudi z uporabo primernega in pravilno
nastavljenega sludnega aparata. Prav tako tudi tisti pacienti, ki niso primerni za operativno zdravljenje, lahko z uporabo pravino
nastavljenega aparata dosezejo boljSi sluh. Pacienti z otosklerozo redko popolnoma oglusijo in v ve€ini primerov lahko sliSijo s
slusnim aparatom. Starejsi ljudje imajo manj moznosti, da postanejo naglusni zaradi otoskleroze.

SPLOSNO PRIPOROCILO

Pacienti, ki so primerni za operativno zdravljenje prevodne naglusnosti pri otosklerozi, niso pa bili $e operirani, potrebujejo vsaj
enkrat letno testiranje sluha.

Zelimo vam uspesno okrevanje.
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