STRESZCZENIE

Wstep: Rozwdj wspotczesne] medycyny spowodowat istotny wzrost przezywalnosci
chorych leczonych z powodu choroby nowotworowej, jaka jest zwojak zarodkowy
wspoOtczulny oraz pozaczaszkowy guz germinalny. Wielofazowy proces leczenia
przeciwnowotworowego, na ktory sklada si¢ chemioterapia, radioterapia oraz leczenie
chirurgiczne, w dwoch pierwszych fazach cechuje si¢ najwickszym ryzykiem wywolania
odlegtych nastepstw w postaci indukowanego niedostuchu odbiorczego. Niedostuchu, ktory w
istotny sposob moze wpltynag¢é na rozwdj komunikacji werbalnej, szczegélnie wsrod
najmlodszych pacjentéw, ktérzy dopiero nabywaja umiejetnosci w tym procesie i rozwijaja

mowe, ktdra stanowi podstawe do dalszego rozwoju psychomotorycznego i emocjonalnego.

Cele: Glownym celem powyzszej pracy byla retrospektywna analiza wynikéw badan
stuchu dzieci leczonych z powodu zwojaka zarodkowego wspodiczulnego oraz
pozaczaszkowego guza germinalnego. Analiza, ktéra miata wykaza¢ odsetek ozdrowiencow,
ktorzy po zakonczonym leczeniu onkologicznym zostali dotknigci ubocznymi skutkami
leczenia przeciwnowotworowego, w postaci sensoneuronalnego niedostuchu. Cel pracy
stanowilo rowniez wskazanie 1 uzasadnienie konieczno$ci monitorowania stuchu wsrod
r6znych grup chorych. Ponadto zebranie, przedstawienie i zestawienie ze sobg r6znych metod
wyrazania stopnia niedostuchu. Szczegolnie obowigzujacych skal oceny ototoksycznosci.
Przedstawiajac je w sposob zrozumiaty dla specjalistow réznych dziedzin, bioracych udziat w
procesie terapeutycznym. Oceniajac ich przydatno$ci oraz skuteczno$ci w rozpoznawaniu i

klasyfikowaniu niedostuchow.

Material: Grup¢ badang stanowito 78 pacjentow, z rozpoznaniem NBL (n:47) 1 GCT
(n:31). W grupie NBL: 23 chtopcow i 24 dziewczynki, w wieku od 0 do 16 lat. Srednia wieku
w momencie rozpoznania choroby 2,42 roku (Me: 1,31 roku; SD: 3,16 roku). W grupie GCT:
21 chlopcow oraz 10 dziewczynek, w wieku od 0 do 18 lat. Srednia wieku w momencie
rozpoznania choroby 10,30 roku (Me: 13,38 roku,; SD: 7,11 roku). Grupe kontrolng stanowito
54 pacjentow nigdy nie leczonych onkologicznie, nie zazywajacych lekow potencjalnie
ototoksycznych i w subiektywnej ocenie audiologicznej — socjalnie wydolnych stuchowo. 27
chtopcow 1 27 dziewczynek w wieku od 4 do 17 lat w momencie przeprowadzonej
diagnostyki audiologicznej; $rednia wieku 10,37 roku (Me: 10,33 roku; SD: 3,70 roku).

Ostatecznej analizie poddano wyniki badan stuchu 66 sposrdéd ozdrowiencoéw z grup NBL



(n:37) 1 GCT (n:29).

Metodologia: W pracy oceniono wyniki badan audiometrycznych oraz zapis
pomiarow otoemisji akustycznych DPOAE. U wszystkich osob, przy pomocy badan
impedancjach, oceniono roéwniez stan ucha srodkowego w celu wykluczenia mozliwej
przewodzeniowej komponenty niedostuchu. Wyniki badan stuchu przedstawiono w formie
r6éznorodnych $rednich wartosci audiometrycznych, w postaci wskaznikow artykulacji oraz

arbitralnych skal oceny ototoksyczosci. Wyniki poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki: Z przeprowadzonych analiz wynika, ze w zalezno$ci od sposobu wyrazania
indukowanego ototoksycznie niedostuchu jego wykrywalnos¢ waha si¢ od 13,8% do 65,5%.
U 75,9% pacjentow stwierdza si¢ ubytki stuchu w pasmie 16 kHz, a co najmniej 56,8%
demonstruje je w pasmie powyzej 12,5 kHz. Istotne dla zrozumienia mowy niedostuchy
(wkraczajace w pole Fanta) demonstruje juz jednak ponad 40% dzieci leczonych z powodu
NBL i1 GCT. Analiza statystyczna danych wykazata symetryczno$¢ (obuusznos¢) i
wysokotonowy charakter obserwowanych niedostuchéw. Zastosowanie arbitralnych skal
oceny ototoksycznosci, w zaleznosci od przyjetej skali, wykazalo od 45,9% do 78,4%
niedostuchow w grupie NBL 1 od 34,% do 82,7% w grupie GCT. W pracy nie odnotowano
istotnego wpltywu plci na czgstosé 1 glebokosé wystepujacego niedostuchu. Zaobserwowano

jednak jego zalezno$¢ od wieku pacjenta w momencie rozpoznania choroby i czasu leczenia.

Whioski: Potwierdzajac obecnos¢ niedostuchu u blisko 65% przypadkow, w obu
grupach chorych, zwraca si¢ szczegblng uwage na potrzebe monitorowania odleglych
nastepstw leczenia przeciwnowotworowego, niezaleznie od rozpoznania, u wszystkich
chorych leczonych pochodnymi platyny. W zaleznosci od przyjetego sposobu wyrazania
niedostuchu wykrywalno$¢ niedostuchéw uzyskuje duzy rozrzut, co wskazuje na koniecznos¢
wypracowania oraz stosowania jednego, spojnego i jednoznacznego sposobu identyfikowania
niedostuchow. Swoja przydatno$¢ zyskuja pomiary otoemisji akustycznych oraz przyjegcie,
bazujacych na audiogramie, wskaznikow artykulacji czy arbitralnych skal oceny
ototoksycznosci, tj. skala P.R. Brock, K.W. Chang oraz SIOP Boston. Cho¢ wszystkie one

stale wymagaja dopracowania oraz podniesienia ich czutosci oraz specyficznosci.



