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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was the assessment of the quality of life of patients suffering
from SSNHL and treated in the Otolaryngology Ward of Regional Specialized Hospital in
Stupsk between 2001 and 2010, who were interviewed at least one year after the end of
treatment. Material and methods: A test examination was carried out in the period bet-
ween 1 September 2011 and 31 March 2012 in the group of patients previously treated for
SSNHL in the Otolaryngology Ward of Regional Specialized Hospital in Stupsk. Sixty-one
patients responded to an invitation in writing. Quality of life was measured using follo-
wing questionnaires: WHOQOL-Bref and Cantril's ladder (questionnaire). Results: A test
carried out using a Cantril's questionnaire showed that the respondents assessed their
quality of life as higher before they fell ill, compared to the period directly after they fell
ill, in hope of improvement of their well being, although this hope was not as high as it
was before they fell ill. These differences were statistically significant. As it was indicated
by WHOQOL-Bref questionnaire, the condition did not influence the quality of life of the
patients, however the patients reported a higher quality of life, when compared to the
patients who did not observe hearing improvement (these differences were noticeable
but considered statistically insignificant). Conclusions: The indicated ambiguous
influence of the treatment of patients suffering from SSNHL on their quality of life

demonstrates the need to continue such research.
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Nagly niedostuch czuciowo-nerwowy — NNCN (sudden sensori-
neural hearing loss; SSNHL), jest jednostka chorobowga bedaca
zespolem objawoéw budzacych frustracje zaréwno u chorego,
jak i u jego lekarza. Wigze sie ona z naglg utratg sprawnosci
jednego z najwazniejszych, moze najwazniejszego ze zmy-
sléw czlowieka. Inna spotykana w piSmiennictwie nazwa tego
schorzenia to nagla gluchota (sudden deafness) (wg ICD-10,
H-90). Stanowi ono 1% wszystkich uszkodzen odbiorczych
stuchu [1]. W 2000 r. Narodowy Instytut Gluchoty i Innych
Zaburzen Komunikatywnych dziatajgcy w ramach amerykan-
skiego Instytutu Zdrowia (National Institute on Deafness and
Other Communication Disorders; NIDOCD, National Institute of
Health; NIH) przedstawil definicije NNCN méwiaca, ze jest to
idiopatyczny (nieznanego pochodzenia) ubytek stuchu o co
najmniej 30dB, w co najmniej 3 sgsiadujacych z sobg cze-
stotliwosciach, pojawiajacy sie nagle, w okresie do trzech dni.
Definicja ta zostata zaakceptowana przez zdecydowang wiek-
szo$¢ osrodkéw Kklinicznych zajmujgcych sie powyzszym
zagadnieniem [2].

Utrata sprawnosci stuchu (przejsciowa badz trwala)
wplywa niewatpliwie na jakos¢ zycia takich chorych. Jest to
podkreslane w prawie kazdej z licznych publikowanych prac
naukowych po$wieconych NNCN. W $wietle powyzszej infor-
macji zaskakujgco niewielka jest liczba doniesienn przedsta-
wiajgcych wyniki badan jakosci zycia tej grupy chorych.
W polskim piSmiennictwie nie opublikowano dotychczas prac
po$wieconych ocenie jako$ci zycia u chorych z NNCN. Na
Swiecie ukazaly sie tylko cztery prace badawcze poswigcone
temu zagadnieniu [3-6]. Sklonilo to nas do podjecia badan
nad tym problemem.

Material i metody

W latach 2001-2010 w Oddziale Otolaryngologii Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku leczono 120
chorych z NNCN. Miedzy 1 pazdziernika 2011 r. a 31 marca
2012 r. (co najmniej rok po zakonczeniu leczenia NNCN)
u 61 sposrdéd tych pacjentéw przeprowadzono badania
jakosci zycia. Byly to osoby, ktére zglosily sie na badanie
kontrolne w odpowiedzi na wystosowane do nich pisemne
zaproszenie. Dokonano poréwnania 59-osobowej grupy cho-
rych, ktérzy nie zglosili sie na badania kontrolne, z 61-
-osobowg grupg chorych, ktérzy odpowiedzieli pozytywnie
na zaproszenie do dalszych badan, pod katem wybranych
cech epidemiologiczno-klinicznych (wiek, pleé, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie, nalogi).

Oceny wynikéw leczenia NNCN dokonywano wg kryte-
triow okre$lonych przez Grupe Badawcza Nagtej Gluchoty
Japonskiego Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej (Sud-
den Sensorineural Hearing Loss Research Group of the Japanese
Ministry of Health and Welfare) [7]. Poréwnano wyniki leczenia
NNCN uzyskane bezposrednio po zakonczeniu leczenia u 59
chorych, ktérzy nie zglosili sie na dalsze badania jakosci
zycia, z wynikami 61 chorych, ktérzy zjawili sie w odpowie-
dzi na pisemne zaproszenie na badania kontrolne co naj-
mniej rok po zakonczeniu leczenia. W tej ostatnie grupie

chorych dokonano ponadto poréwnania wynikéw leczenia
okreslonych bezposrednio po zakonczeniu leczenia z wyni-
kami co najmniej rok po zakonczeniu leczenia.

Badania jakosci zycia przeprowadzono, stosujgc zalecany
w literaturze schemat polegajgcy na ocenie jakosci zycia
w trzech plaszczyznach: ogdlna jakos¢é zycia (,,drabina”
Cantrila), bardziej szczegbélowa ocena jakosci zycia (WHO-
QOL-Bref) oraz ocena jakosci zycia uwarunkowana specyfika
konkretnej choroby (dodatkowe pytania).

,,Drabina” Cantrila [8-14]

Skala ta ma posta¢ graficzng drabiny, ze stopniami oznaczo-
nymi kolejno od 0 do 10. Obok drabiny jest tekst wyjasnia-
jacy, ze wyzsze liczby oznaczajg najlepsze zycie, jakie moze
byé, a nizsze liczby oznaczajg najgorsze zycie. W badaniu
uzyto trzech drabin. Jedna okre$lala jako$¢ zycia przed
zachorowaniem, druga — po zachorowaniu, trzecia dotyczyla
spodziewanej jakosci zycia za 5 lat (Ryc. 1).

Ankietowani sami decydowali o tym, jakiego zycia sie
spodziewali, jak ono zmienilo sie po zachorowaniu i jakiego
spodziewaja sie za 5 lat. Przyjmuje sie, ze poziom drabiny
6 lub wiecej oznacza znaczne zadowolenie z zycia, nato-
miast wynik ponizej 6 jest cechg oséb niezadowolonych
z zycia [11].

Kwestionariusz WHOQOL-Bref [15, 16]

Zawiera on 26 pytan podzielonych na ocene czterech

dziedzin (obszaréw) zycia:

- zdrowie fizyczne (czynnosci zycia codziennego, bdl i dys-
komfort, mobilnos¢, zaleznos$¢ od lekéw i leczenia, energia
i zmeczenie, sen i wypoczynek, zdolnos¢ do pracy),

- ocena psychologiczna (wyglad zewnetrzny, negatywne
i pozytywne uczucia, samoocena, duchowos$é, religijnosé,
przekonania osobiste, myslenie, uczenie sie, pamie¢, kon-
centracja),

- relacje spoteczne (zwigzki osobiste, wsparcie spoleczne,
aktywnos$c¢ seksualna),

- $rodowisko (wolnos$¢, bezpieczenstwo, otoczenie, Srodowi-
sko domowe i fizyczne, transport, finanse, informacja,
dostepnos¢ i jako$¢ opieki zdrowotnej, czas wolny, wypo-
czynek).

Punktacja dziedzin odzwierciedlala indywidualne percep-
cje jakosSci zycia w zakresie tych dziedzin. Punktacja dzie-
dzin miata kierunek pozytywny, co oznaczalo, ze im wieksza
liczba punktéw, tym lepsza byta jakos$¢ zycia. Punktacje dla
dziedzin ustalano poprzez wyliczenie $redniej arytmetycznej
z pozycji wchodzgcych w sktad poszczegélnych dziedzin.
Przeliczenn dokonano zgodnie z propozycjami Wolowieckiej
i wsp. [16] zawartymi w adaptacji do warunkéw polskich
kwestionariusza WHOQOL.

Pytania dodatkowe

Kwestionariusz WHOQOL-Bref poszerzono o 5 dodatkowych
pytan sformulowanych wg schematu odpowiedzi zgodnego
z kwestionariuszem WHOQOL [16]. Byly one pos$wiecone
danym dotyczacym jakoSci zycia chorych z niedostuchem
(Ryc. 2).
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