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N
iedos∏uch, wada s∏uchu - te s∏owa
majà ogromne znaczenie dla coraz
wi´kszej cz´Êci spo∏eczeƒstwa.

Wielu z nas ma wÊród swoich znajomych,
rodziny osoby, które majà problemy ze s∏u-
chem, do których trzeba mówiç g∏oÊniej
i z bliskiej odleg∏oÊci, aby móc si´ z nimi
porozumieç. Najcz´Êciej sà to ludzie starsi,
ale co raz cz´Êciej problem niedos∏uchu do-
tyczy dzieci, równie˝ tych najm∏odszych
i jest on o wiele bardziej z∏o˝ony.

Podejrzewajàc niedos∏uch u kogoÊ ze
swoich bliskich przewa˝nie szukamy naj-
pierw pomocy u lekarza pierwszego kon-
taktu, który kieruje nas do laryngologa. Le-
karz specjalista po wykluczeniu wszystkich
schorzeƒ uszu, które mo˝na leczyç oraz po
wykonaniu badaƒ s∏uchu cz´sto sugeruje
pacjentowi zaopatrzenie w aparat lub apara-
ty s∏uchowe. Ostatecznà decyzj´ o aparato-
waniu podejmuje pacjent, który musi
przede wszystkim sam odczuwaç potrzeb´
korzystania z pomocy s∏uchowej i chcieç le-
piej s∏yszeç. 

Obecny rynek aparatów s∏uchowych ofe-
ruje bardzo szerokà gam´ aparatów ró˝nych
firm, ró˝nej klasy, ró˝nego typu, zró˝nico-
wanych równie˝ cenowo. Nie ma aparatu,
o którym mo˝na by powiedzieç, ˝e b´dzie
najlepszy dla ka˝dego pacjenta. Subiektyw-
ne wra˝enia dotyczàce odbioru dêwi´ków
przetworzonych przez aparat s∏uchowy mo-
gà byç bardzo ró˝ne. Dlatego ka˝demu pa-
cjentowi nale˝y daç mo˝liwoÊç zapoznania
si´ z ró˝nymi aparatami, co w praktyce
sprowadza si´ do zmierzenia co najmniej
trzech.

Przed przystàpieniem do doboru aparatu
s∏uchowego nale˝y okreÊliç, jakie sà ocze-
kiwania pacjenta w stosunku do propono-
wanej mu protezy s∏uchowej. Rozmawiajàc
z pacjentem, obserwujàc go podczas dobo-
ru aparatu staramy si´ oceniç jego mo˝liwo-
Êci w zakresie obs∏ugi aparatu (zdolnoÊci
manualne, stopieƒ inteligencji), co równie˝
decyduje o powodzeniu protezowania s∏u-
chu. Prognozowanie o skutecznoÊci zaleca-
nego aparatu s∏uchowego najlepiej jednak
oddaje ocena zysku zrozumia∏oÊci mowy. 

Proces doboru aparatu s∏uchowego jest
zawsze procesem bardzo indywidualnym.
Zdarza si´, ˝e trzeba go kilkukrotnie powta-
rzaç, aby wybraç dla danego pacjenta aparat
najbardziej optymalny. ˚aden aparat s∏u-
chowy jednak nie przywróci s∏uchu, w stop-
niu takim jaki ma cz∏owiek prawid∏owo s∏y-
szàcy, mo˝e go tylko mniej lub bardziej do
tego idea∏u zbli˝yç. W wielu przypadkach,
szczególnie gdy korygowany ubytek s∏uchu
jest znaczny, pacjent z aparatem s∏ucho-
wym odbiera dêwi´ki inaczej ni˝ przed pro-
tezowaniem. Wielu dêwi´ków nie zna, nie
potrafi ich identyfikowaç, sà mu obce, cza-
sami dra˝niàce. Z tego wzgl´du niezwykle
istotny jest tzw. trening s∏uchowy. Po do-

braniu aparatu s∏uchowego pacjent musi na-
uczyç si´, co czasami trwa kilka miesi´cy,
˝yç w Êwiecie dêwi´ków, który by∏ dla nie-
go dotychczas niedost´pny. 

Bardzo wiele zale˝y od ÊwiadomoÊci sa-
mego pacjenta. Wcià˝ jeszcze aparat s∏ucho-
wy kojarzy si´ z czymÊ wstydliwym, co na-
le˝y ukrywaç. Najcz´Êciej to rodzina zmu-
sza do jego zastosowania, nie majàc mo˝li-
woÊci porozumienia si´. Pami´tajmy, ˝e jest
to taki sam Êrodek zaradczy przy wadzie s∏u-
chu, jak okulary przy wadzie wzroku.
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na okres jaki musi up∏ynàç od momentu
wdro˝enia terapii do chwili wystàpienia
efektu klinicznego (kilka miesi´cy).
W przypadku wybranych pacjentów mo˝na
by rozwa˝yç leczenie skojarzone blokerem
a-adrenergicznym i inhibitorem 5α-reduk-
tazy. Ze szczególnà ostro˝noÊcià nale˝y po-
dejÊç do stosowania preparatów oxybutyni-
ny i tolterodyny, które hamujà czynnoÊç
skurczowà wypieracza. U wi´kszoÊci cho-
rych z BPH sà one przeciwwskazane ze
wzgl´du na wspó∏istnienie przeszkody pod-
p´cherzowej i ryzyko wystàpienia ostrego
zatrzymania moczu. 

Leczenie zabiegowe
WÊród metod zabiegowych wyró˝niamy

metody ma∏oinwazyjne i metody operacyjne.
Do metod ma∏oinwazyjnych zaliczamy stenty
zak∏adane do cewki sterczowej, rozszerzanie
cewki sterczowej balonem, przezcewkowà

ig∏owà ablacj´ prostaty (TUNA), termoterapi´
gruczo∏u krokowego (TUMT), a tak˝e szereg
metod wykorzystujàcych energi´ laserowà do
ablacji tkanki gruczo∏u krokowego. 

Metody operacyjne sà metodami najcz´-
Êciej stosowanymi w leczeniu zaawansowa-
nych postaci BPH. Cechujà si´ tak˝e najwy˝-
szà skutecznoÊcià w terapii tej jednostki cho-
robowej. Przezcewkowa elektroresekcja pro-
staty (TURP), która zosta∏a wprowadzona na
prze∏omie lat 20-tych i 30-tych XX wieku,
dzi´ki sta∏ym udoskonaleniom stanowi dzisiaj
z∏oty standard leczenia BPH. Równie skutecz-
ne, chocia˝ rzadziej stosowane sà tradycyjne
metody chirurgicznej resekcji tkanki gruczo-
∏owej (adenomektomia). W obecnej dobie sà
to metody bezpieczne, obarczone niewielkim
ryzykiem powik∏aƒ. Metody operacyjne po-
zwalajà na szybkie zlikwidowanie przeszkody
w odp∏ywie moczu oraz ustàpienie objawów.
Zlikwidowanie przeszkody w odp∏ywie mo-
czu stwarza mo˝liwoÊç ustàpienia wspó∏ist-
niejàcej niestabilnoÊci wypieracza u ponad
75% pacjentów. Badajàc skutecznoÊç metod
operacyjnych okreÊlono, ˝e szanse na uzyska-

nie poprawy po TURP wahajà si´ mi´dzy 70
a 96% (Êrednio 88%). JednoczeÊnie stopieƒ
zmniejszenia nasilenia objawów wynosi∏ po
TURP ponad 85%. Podane wyniki znacznie
przewy˝szajà skutecznoÊç metod ma∏oinwa-
zyjnych w leczeniu BPH. 

Leczenie kroplowego wycieku moczu po
zakoƒczeniu mikcji jest we wszystkich przy-
padkach podobne. Pacjent powinien zostaç po-
instruowany, aby po mikcji ucisnà∏ cewk´ mo-
czowà w okolicy krocza i stara∏ si´ ewaku-
owaç (wycisnàç) zalegajàcy w niej mocz na
zewnàtrz. Popraw´ mo˝na tak˝e osiàgnàç sto-
sujàc fizykoterapi´ polegajàcà na treningu
mi´Êni dna miednicy, elektrostymulacji mi´Êni
dna miednicy, biofeedbacku (biofidbeku). Jak
do tej pory nie znamy skutecznych metod le-
czenia farmakologicznego tego typu NTM. 

Poprawa osiàgana po leczeniu farmakolo-
gicznym jest mniejsza ni˝ po leczeniu chirur-
gicznym. Majàc na uwadze stopieƒ zaawanso-
wania choroby i potrzeb´ szybkiego uwolnie-
nia pacjenta od dolegliwoÊci w wi´kszoÊci
przypadków NTM na tle BPH nale˝y rozwa-
˝yç leczenie operacyjne. 

Polskie Stowarzyszenie Protetyków S∏uchu
tel./fax: 61 - 877 05 69

Osiedle Piastowskie 66/2, 61-157 Poznaƒ

www.psps.cc.pl

NTM w przebiegu ∏agodnego
rozrostu gruczo∏u krokowego


