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Wprowadzenie.Wprowadzenie.Wprowadzenie.Wprowadzenie.Wprowadzenie. Cukrzyca obejmuje schorzenia metaboliczne, których przy-
czyn¹ jest nieprawid³owe wydzielanie i/lub dzia³anie insuliny. U pod³o¿a
zaburzeñ narz¹dowych le¿¹ zmiany o charakterze angio- i neuropatii.
Cel.Cel.Cel.Cel.Cel. Celem pracy by³a ocena zmian w obrêbie narz¹du s³uchu i równowagi
u dzieci i m³odych osób doros³ych z cukrzyc¹ typu 1.
Materia³ i metodyMateria³ i metodyMateria³ i metodyMateria³ i metodyMateria³ i metody..... Badaniem objêto grupê 95 dzieci i m³odych osób doro-
s³ych w wieku od 6 do 28 lat z cukrzyc¹ trwaj¹c¹ od 0,5 do 22 lat. Spoœród
chorych wydzielono podgrupê 22 osób z obecnymi powik³aniami cukrzycy,
takimi jak retinopatia, nefropatia lub polineuropatia. Grupê kontroln¹ sta-
nowi³o 44 zdrowych osób w analogicznym wieku. U wszystkich badanych
wykonano audiometriê tonaln¹ progow¹, impedancyjn¹, badanie wywo³a-
nych potencja³ów s³uchowych z pnia mózgu (BAEP) oraz badanie elektrony-
stagmograficzne (ENG).
Wyniki.Wyniki.Wyniki.Wyniki.Wyniki. W BAEP stwierdzono wyd³u¿enie latencji za³amków I i V oraz odstê-
pu I-III w grupie chorych, szczególnie nasilone u osób z powik³aniami
cukrzycy. W badaniu ENG stwierdzono zaburzenia o charakterze oœrodko-
wym, które by³y zarówno obecne u chorych z powik³aniami, jak i bez powi-
k³añ cukrzycy.
Wnioski.Wnioski.Wnioski.Wnioski.Wnioski. Cukrzyca typu 1 mo¿e byæ przyczyn¹ zmian patologicznych
w oœrodkowej czêœci narz¹du s³uchu i narz¹du przedsionkowego. Narz¹d
przedsionkowy wydaje siê byæ bardziej wra¿liwy na zaburzenia metabolizmu
glukozy ni¿ narz¹d s³uchu.
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S³owa kluczowe:S³owa kluczowe:S³owa kluczowe:S³owa kluczowe:S³owa kluczowe: cukrzyca typu 1, dzieci, narz¹d s³uchu, narz¹d przedsion-
kowy, s³uchowe potencja³y wywo³ane, elektronystagmografia.

Introduction.Introduction.Introduction.Introduction.Introduction. Diabetes mellitus encompasses metabolic disturbances caused
by improper insulin secretion or action. Organic lesions are based on angio-
and neuropathy.
Aim.Aim.Aim.Aim.Aim. The aim of the study was to assess the disturbances within the hearing
organ and vestibular organ in subjects with diabetes mellitus type 1.
Material and methods.Material and methods.Material and methods.Material and methods.Material and methods. The study included 95 children and young adults,
aged from 6 to 28 years. The children had a history of diabetes mellitus type
1, ranging from 6 months to 22 years. Among the subjects, diabetic compli-
cations such as retinopathy, nephropathy or polineuropathy were found in
22 subjects. The control group consisted of 44 healthy subjects in a similar
age range. In all the persons, audiometric examination based on pure-tone
audiometry, impedance audiometry, brainstem auditory evoked potentials
(BAEP), and electronystagmographic (ENG) examination was performed.
Results.Results.Results.Results.Results. In the diabetic patients, there was an elongation of I, I-III, and V
peak and interpeak latencies in the BAEP, particularly in subjects manifesting
diabetic complications. The ENG revealed disturbances of the central type,
which were present in both groups—with and without diabetic complica-
tions.
Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions. Diabetes mellitus type 1 may cause pathologic changes in the
central parts of the auditory and vestibular organ. The vestibular organ
seems to be more sensitive to glucose metabolism disturbances than the
auditory organ.
Otorynolaryngologia, 2002, 1(2), 119-123
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Cukrzyca obejmuje grupê schorzeñ metabolicznych,
których przyczyn¹ jest nieprawid³owe wydzielanie lub
z³e wykorzystanie insuliny. Przewlek³a hiperglikemia,
powtarzaj¹ce siê incydenty hypoglikemii oraz spaczony
metabolizm przemiany i wykorzystania glukozy przez
komórkê prowadz¹ do uszkodzenia, zaburzenia czynno-
œci i niewydolnoœci ró¿nych narz¹dów. U pod³o¿a zabu-
rzeñ le¿¹ zmiany o charakterze angio- i neuropatii. Zwi¹-
zek zaburzeñ metabolicznych w cukrzycy z uszkodze-
niem ucha wewnêtrznego zosta³ zauwa¿ony ju¿ przed

ponad 100 laty [1]. Problem ten na przestrzeni lat zg³ê-
bia³o wielu autorów, wykazuj¹c ró¿nego stopnia uszko-
dzenie zarówno œlimakowej, jak i przedsionkowej czêœci
ucha wewnêtrznego, a ponadto oœrodkowych struktur na-
rz¹du s³uchu i uk³adu równowagi [1,2,3,4,5].

Celem pracy by³a ocena zmian w obrêbie narz¹du
s³uchu i równowagi u dzieci i m³odych osób doros³ych
z cukrzyc¹ typu 1 w kontekœcie wartoœci poznawczej oraz
ewentualnej przydatnoœci klinicznej badañ tych narz¹-
dów w cukrzycy.
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PACJENCI I METODY

Pacjenci
Badaniami objêto grupê 95 dzieci i m³odych osób

doros³ych (51 ch³opców i 44 dziewcz¹t) w wieku od 6
do 28 lat (œredni wiek 15,5 roku, odchylenie standardo-
we 5,1) z rozpoznan¹ cukrzyc¹ typu 1. Z badañ wyklu-
czono pacjentów, u których w wywiadzie lub podczas
obecnego badania stwierdzono jakiekolwiek czynniki mo-
g¹ce wp³ywaæ na stan narz¹du s³uchu i/lub uk³adu rów-
nowagi. U wszystkich osób stosowana by³a intensywna
insulinoterapia insulinami humanizowanymi, w 2 przy-
padkach za pomoc¹ pomp insulinowych. Czas trwania
choroby wynosi³ od 0,5 do 22 lat (œrednio 5,95 roku).
Wœród chorych, w oparciu o rutynowe badania dodat-
kowe oraz konsultacje specjalistyczne wydzielono pod-
grupê 22 osób w wieku od 8 do 28 lat (œrednio 17,6 lat,
odchylenie standardowe 6,15) z obecnymi powik³ania-
mi cukrzycy, takimi jak retinopatia, nefropatia lub poli-
neuropatia. Grupa kontrolna sk³ada³a siê z 44 zdrowych
osób (24 ch³opców i 20 dziewcz¹t) w wieku od 6 do 28
lat (16,3 roku œrednio, odchylenie standardowe 6,1).

Metody
U osób chorych na cukrzycê w dniu badania oznacza-

no poziom hemoglobiny glikowanej jako wyk³adnika wy-
równania cukrzycy (% Hb A1c). Do oznaczenia HbA1c
u¿ywano testu The Abbott Imx Glycated Hemoglobin.

U wszystkich osób przeprowadzono nastêpuj¹ce ba-
dania:
• Badanie otolaryngologiczne – celem wykluczenia pa-

tologii, które mog³yby wp³ywaæ na stan s³uchu.
• Badanie audiometryczne ostroœci s³uchu metod¹

audiometrii tonalnej progowej z zastosowaniem au-
diometru klinicznego Madsen OB. 822 i s³uchawek
TDH 39, w zakresie czêstotliwoœci od 125-10 000 Hz
(przewodnictwo powietrzne) oraz od 500-4000 Hz
(przewodnictwo kostne).

• Badanie tympanometryczne z zastosowaniem mostka
impedancyjnego firmy Madsen w celu oceny stanu
ucha œrodkowego.

• Badanie wywo³anych potencja³ów s³uchowych z pnia
mózgu (brainstem auditory evoked potentials –
BAEP) z ocen¹ morfologii zapisu, latencji za³amków
I, III, V oraz interwa³ów miêdzyszczytowych (in-
terlatencji) I-III, III-V, I-V. Badanie przeprowadzo-
no za pomoc¹ dwukana³owego urz¹dzenia Sapphire
4NE firmy Medelec, z filtrem dolnym 100 Hz, gór-
nym 2 KHz. Stymulacjê stanowi³ bodziec typu trzask
o natê¿eniu 70 dB, podawany 20 razy na sekundê.
Uœrednion¹ odpowiedŸ z 1024 próbek rejestrowano
w przedziale czasu 10 ms.

• Badanie elektronystagmograficzne komputerowym
elektronystagmografem firmy Hortmann. Rejestra-
cja elektronystagmograficzna obejmowa³a

- badanie oczopl¹su samoistnego przy oczach otwar-
tych i zamkniêtych oraz

- badanie oczopl¹su po³o¿eniowego w standardowych
pozycjach;

- badanie oczopl¹su optokinetycznego korowego w
prawo i w lewo przy szybkoœci przesuwu plamki
œwietlnej gonioskopu 10°/sek.;

- próbê wahad³a przy u¿yciu gonioskopu z punktem
œwietlnym poruszaj¹cym siê ruchem wahad³owym
z prêdkoœci¹ 10°/s.

Wyró¿niono trzy rodzaje zapisu:
- próba wahad³a prawid³owa,
- próba wahad³a zaburzona – II typ krzywej,
- rozpad krzywej – III typ krzywej;
- próbê dwukaloryczn¹ wg Fitzgeralda-Hallpike’a

z wod¹ o temperaturze 44° i 30° z termostatu o wy-
muszonym obiegu.

WYNIKI

Zarówno w grupie kontrolnej, jak i badanej ¿adna
osoba nie zg³asza³a subiektywnego uczucia pogorszenia
ostroœci s³uchu. W audiometrii tonalnej progowej wy-
kazano podwy¿szenie œrednich wartoœci progowych prze-
wodnictwa powietrznego i kostnego u dzieci z cukrzyc¹,
œrednio o 10 dB w porównaniu z krzyw¹ progow¹ dzieci
z grupy normy. W wywiadzie zawroty g³owy o charak-
terze nieuk³adowym i/lub zaburzenia równowagi poda-
wa³o 6 badanych (6,3%). Wœród nich 5 osób stanowili
chorzy doroœli, potrafi¹cy w sposób dok³adny i jedno-
znaczny opisaæ dolegliwoœci. U jednej osoby, 6-letniego
dziecka, które w anamnezie podawa³o czêste bóle g³owy,
po dok³adnym zebraniu wywiadu i rozmowie z rodzica-
mi zg³aszane dolegliwoœci sklasyfikowano jako zawroty
g³owy. U wszystkich badanych stwierdzono tympano-
gram typu A. Badanie odruchu z miêœnia strzemi¹czko-
wego wykaza³o u 13 dzieci z cukrzyc¹ podwy¿szony próg
odruchu z miêœnia strzemi¹czkowego lub brak odruchu
ipsi- b¹dŸ kontrlateralnego.

Morfologia zapisu BAEP u wszystkich badanych
by³a prawid³owa. Stwierdzono przed³u¿enie latencji oraz
interlatencji za³amków u chorych na cukrzycê w porów-
naniu z grup¹ kontroln¹. Analiza statystyczna wykaza-
³a, ¿e tylko œredni czas latencji za³amka I jest istotnie
krótszy u osób zdrowych (p=0,012), pozosta³e ró¿nice
nie s¹ znamienne statystycznie. Równie¿ nieistotne sta-
tystycznie by³o wyd³u¿enie latencji u osób z cukrzyc¹
z powik³aniami w porównaniu z chorymi bez stwier-
dzanych powik³añ cukrzycy. Natomiast, gdy zestawiono
wyniki BAEP osób zdrowych z wynikami grupy z obec-
nymi powik³aniami stwierdzono znamienne wyd³u¿enie
latencji za³amka V oraz I-III u tych ostatnich (ryc. 1).

Wyniki badania ENG w grupie kontrolnej oraz ba-
danej zestawiono w tabeli I.
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Analizuj¹c poszczególne parametry oczopl¹su samo-
istnego, optokinetycznego i wywo³anego prób¹ wahad³a
w zale¿noœci od obecnoœci powik³añ narz¹dowych, nie
wykazano istotnych zale¿noœci statystycznych w bada-
nych podgrupach (tab. II). Stwierdzono natomiast wy-
raŸnie wiêkszy odsetek osób z zaburzeniami w grupie
z obecnymi powik³aniami cukrzycy w odniesieniu do
wystêpowania oczopl¹su samoistnego przy oczach za-
mkniêtych oraz w próbie wahad³a (tab. II). Stwierdzo-
no tak¿e wiêksz¹ iloœæ zaburzeñ jakoœciowych o charak-
terze dysrytmii w grupie z obecnymi powik³aniami na-
rz¹dowymi. Nie wykazano statystycznie istotnych ró¿-
nic w wartoœciach prêdkoœci fazy wolnej oczopl¹su in-
dukowanego przy pobudzeniu kalorycznym pomiêdzy
analizowanymi podgrupami.

DYSKUSJA

Wed³ug danych WHO na cukrzycê choruje, w za-
le¿noœci od regionu geograficznego, od 2 do 5% popula-
cji, z czego na cukrzycê typu 1 oko³o 10% wszystkich
chorych [6]. W³aœciwe monitorowanie przebiegu cho-
roby zapobiega powstawaniu powik³añ narz¹dowych cu-
krzycy oraz poprawia jakoœæ i d³ugoœæ ¿ycia pacjentów
[7]. Jak najlepsze poznanie patofizjologii cukrzycy jest
warunkiem ci¹g³ej weryfikacji strategii leczenia. Dziêki
obiektywnym metodom badania narz¹du s³uchu jego
ocena u dzieci w chwili obecnej nie nastrêcza trudnoœci.
Natomiast ocena stanu funkcjonalnego narz¹du przed-
sionkowego u ma³ych pacjentów nie jest ³atwa i rutyno-
wo nie jest czêsto przeprowadzana. Autorzy zajmuj¹cy
siê tym problemem zwracaj¹ uwagê na trudnoœci zwi¹-
zane z zebraniem wywiadu wynikaj¹ce m.in. z abstrak-
cyjnej dla dziecka natury dolegliwoœci ze strony narz¹-
du przedsionkowego [8,9,10]. Kolejn¹ trudnoœæ stano-
wi nie³atwa i czêsto niejednoznaczna interpretacja ba-
dañ dodatkowych narz¹du przedsionkowego u dzieci,
a szczególnie badania ENG. Liczne artefakty wystêpu-
j¹ce w zapisie oraz postulowana przez wielu autorów
zmienna pobudliwoœæ narz¹du przedsionkowego u dzie-
ci utrudniaj¹ obiektywn¹ i w pe³ni powtarzaln¹ ocenê
zapisu [8,10]. Potwierdzaj¹ to wyniki naszych badañ,
w których nawet u dzieci zdrowych w zapisie badania
ENG odnaleŸæ mo¿na liczne artefakty i zaburzenia ja-
koœciowe. Brzeziñska i wsp. [8] podkreœlaj¹, ¿e podob-
nie jak u osób doros³ych, szczególnie u dzieci ENG na-
le¿y traktowaæ jako badanie dodatkowe a neuro-otolo-
giczny stan dziecka oceniaæ w kontekœcie innych badañ
dodatkowych i konsultacji wielospecjalistycznych.

Obecnoœæ zaburzeñ metabolicznych wystêpuj¹cych
w cukrzycy niew¹tpliwie ma negatywny wp³yw na funk-
cjê ucha wewnêtrznego. Zosta³o to potwierdzone przez
wielu autorów w odniesieniu do czêœci œlimakowej ucha
wewnêtrznego, w mniejszym stopniu do czêœci przed-

Rycina 1. Zestawienie œrednich latencji w badaniu BAEP w badanych grupach
dzieci.

I – dzieci z cukrzyc¹ bez powik³añ,
II – dzieci z powik³aniami cukrzycy
N – grupa kontrolna
 *  – ró¿nica istotna statystycznie w stosunku do grupy kontrolnej

Tabela I. Wyniki badañ ENG w grupie kontrolnej oraz u chorych z cukrzyc¹

Oceniany parametr Grupa kontrolna Chorzy z cukrzyc¹
n=44 n=95

Oczopl¹s samoistny Nieobecny 10 (11%)

Oczopl¹s po³o¿eniowy Nylen I – 1 (0,02%) Nylen I – 5 (5,26%)
Nylen II – nb Nylen II – 6 (6,31%)
Nylen III – nb Nylen III – 10 (10,5%)

Nieprawid³owa optokineza 3 (6,8%) 36 (37,9%)

Nieprawid³owa próba wahad³a 2 (4,55%) 33 (34,7%)

SPV 44° 8,16°/sec. (SD 4,68) 12,36°/sec. (SD 8,26)

SPV 30° 15,04°/sec. (SD 6,57) 16,76°/sec. (SD 8,63)

CP Symetria – 44 (100%) Asymetria 4 (4,22%)

DP 2 (4,54%) 7 (7,36%)

SPV – prêdkoœæ fazy wolnej
CP – niedow³ad kana³owy
DP – przewaga kierunkowa
n – liczba badanych

Tabela II. Wyniki badania ENG w zale¿noœci od obecnoœci powik³añ narz¹dowych

Oceniany parametr Obecnoœæ powik³añ narz¹dowych
Powik³ania nieobecne Powik³ania obecne

n = 73 n = 22

Oczopl¹s samoistny 7,5% 13,6%

Oczopl¹s po³o¿eniowy Nylen I –4,1% Nylen I – 9,09%
Nylen II – 6,84% Nylen II – 4,54%
Nylen III – 8,21% Nylen III – 18,1%
Razem – 19,5% Razem – 31,73%

Zaburzona Optokineza 38,3% 36,3%

Próba wahad³a Typ II - 28,76% Typ II - 22,72%
Typ III – 5,5% Typ III – 13,63%

Razem – 34,26% Razem – 36,35%

Dysmetrie 54,7% 27,2%

Dysrytmie 23,3% 36,4%

Fale kwadratowe 20,5% 18,1%

SPV 44° 12,6°/sek. 11,6°/sek.

SPV 30° 16,9°/sek 16,3°/sek.

SPV – prêdkoœæ fazy wolnej
n – liczba badanych
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sionkowej, jak równie¿ w kontekœcie szerokich powi¹zañ
strukturalnych i czynnoœciowych z innymi elementami
oœrodkowego i obwodowego uk³adu nerwowego [1,2,3,4,5].
Niejednokrotnie poszczególni autorzy wykazywali wp³yw
cukrzycy typu 1 na stan narz¹du s³uchu u dzieci. Nato-
miast wp³yw cukrzycy typu 1 na narz¹d przedsionkowy
u dzieci oraz implikacje diagnostyczno-terapeutyczne
zwi¹zane z tym faktem pozostaj¹, jak do tej pory, kwe-
sti¹ otwart¹ [11].

Uszkodzenie s³uchu wystêpuj¹ce u czêœci chorych
na cukrzycê ma charakter odbiorczy, zwykle obustronny
i postêpuj¹cy [12,13]. Wielu autorów wykazywa³o za-
burzenia przewodnictwa nerwowego w badaniu BAEP
[14,15,16,17]. Podobnie jak w naszych badaniach,
Niedzielska i wsp., u 93% dzieci z cukrzyc¹ stwierdzili
wyd³u¿enie latencji za³amka I, a u 73% osób – za³amka
III. Obrêbowski i wsp. wyd³u¿enie latencji za³amków I
i V stwierdzili u 48% badanych dzieci [14,15]. Z kolei
Khadori i wsp. w d³ugoletniej cukrzycy typu I u doro-
s³ych zanotowali przed³u¿enie latencji na odcinku po-
wy¿ej za³amka I – odzwierciedlaj¹cego w badaniu BAEP
przewodnictwo w nerwie s³uchowym, wnioskuj¹c
o oœrodkowej lokalizacji zmian w drodze s³uchowej w cu-
krzycy [18]. W naszym materiale przed³u¿enie latencji
za³amka V oraz interlatencji I-III zarejestrowaliœmy je-
dynie w doœæ nielicznej 22-osobowej grupie osób z po-
wik³aniami cukrzycy.

W badanej grupie dzieci z cukrzyc¹ typu 1 wykaza-
no zaburzenia w obrêbie narz¹du przedsionkowego, które
praktycznie we wszystkich przypadkach przebiega³y
w sposób subkliniczny. W wywiadzie 5 (6,3%) bada-
nych, wœród nich tylko jedno dziecko (1,05%), podawa-
³o zawroty g³owy i zaburzenia równowagi. Biurrun i wsp.,
oceniaj¹c stan narz¹du przedsionkowego w cukrzycy
u osób doros³ych podkreœlili, ¿e zmiany nie przebiegaj¹
w sposób jawny klinicznie [2]. W przeprowadzonych
badaniach w badaniu ENG stwierdzono liczne niepra-
wid³owoœci w obrêbie ca³ej grupy chorych w porówna-
niu z grup¹ kontroln¹, przy czym przewa¿a³y zaburze-
nia typu oœrodkowego. Nale¿a³y do nich nieprawid³o-
woœci w teœcie optokinetycznym, zaburzona próba wa-
had³a oraz oczopl¹s po³o¿eniowy typu Nylen I i Nylen
III. Czêœciowy niedow³ad kana³owy stwierdzono jedy-
nie w 4,22% przypadkach, oczopl¹s po³o¿eniowy typu
Nylen II u 6,31% badanych. Biurun i wsp. wykazywali
nieprawid³owe zapisy ENG u 50% pacjentów z cukrzy-
c¹, przy czym ¿aden z badanych nie zg³asza³ objawów
podmiotowych [2]. Podobnie jak w naszych badaniach,
wœród nieprawid³owoœci dominowa³y zaburzenia o ty-
pie oœrodkowym. Aantaa i wsp. [19] oraz Virtaniemi
i wsp. [20] opisuj¹c zmiany w ENG u pacjentów z cu-
krzyc¹ podkreœlaj¹ fakt wystêpowania zaburzeñ zarów-
no w obwodowej, jak i oœrodkowej czêœci narz¹du przed-
sionkowego. W badaniach w³asnych stwierdzono staty-
stycznie istotny wzrost prêdkoœci fazy wolnej oczopl¹su
w grupie chorych z cukrzyc¹ przy pobudzeniu wod¹

o temperaturze 44°C, co mog³oby œwiadczyæ o ogólnie
zwiêkszonej pobudliwoœci narz¹du przedsionkowego
w tej chorobie, byæ mo¿e wynikaj¹cej z zaburzenia oœrod-
kowych procesów hamowania reakcji.

W badaniu ENG wykazano wzrost odsetka zabu-
rzeñ w podgrupie osób z powik³aniami cukrzycy w od-
niesieniu do oczopl¹su samoistnego przy oczach za-
mkniêtych oraz w próbie wahad³a. Wykazano tak¿e
wiêksz¹ iloœæ zaburzeñ jakoœciowych o charakterze dys-
rytmii w tej podgrupie. Wyniki nie by³y jednak istotne
statystycznie. Nie wykazano tak¿e statystycznie istot-
nych ró¿nic w wartoœciach prêdkoœci fazy wolnej oczo-
pl¹su indukowanego pobudzeniem kalorycznym pomiê-
dzy podgrup¹ z powik³aniami i bez powik³añ cukrzycy.
Uzyskane wyniki s¹ niezgodne z wynikami badañ Biur-
run’a i wsp. [2], którzy badaj¹c doros³ych wykazali kore-
lacjê zmian elektronystagmograficznych z obecnoœci¹ po-
wik³añ cukrzycy. Wydaje siê, ¿e brak istotnych zabu-
rzeñ narz¹dowych w naszych badaniach w podgrupie
z powik³aniami cukrzycy spowodowany jest niewielkim
stopniem ich zaawansowania. Wœród 22 pacjentów za-
liczonych do podgrupy z powik³aniami narz¹dowymi
tylko u 2 rozpoznawano cechy polineuropatii cukrzyco-
wej, u pozosta³ych pacjentów stwierdzano ró¿nie nasi-
lon¹ retinopatiê i/lub nefropatiê cukrzycow¹.

Oceniaj¹c charakter uszkodzenia narz¹du s³uchu
i narz¹du przedsionkowego nale¿y stwierdziæ domina-
cjê zaburzeñ o lokalizacji oœrodkowej. W obrêbie narz¹-
du s³uchu nasilenie zmian wydaje siê zale¿eæ od obec-
noœci innych powik³añ narz¹dowych, a wiêc w jakimœ
stopniu z nimi koreluje bêd¹c jeszcze jednym, dodatko-
wym wyk³adnikiem spustoszenia dokonywanego przez
zaburzenia metabolizmu glukozy. Natomiast zmiany
w obrêbie narz¹du przedsionkowego wydaj¹ siê mieæ g³êb-
szy charakter i byæ niezale¿ne od stwierdzanych innych
powik³añ narz¹dowych cukrzycy. Byæ mo¿e fakt ten wy-
nika z wiêkszego „rozproszenia” struktur wchodz¹cych
w sk³ad narz¹du przedsionkowego w obrêbie uk³adu ner-
wowego, a w zwi¹zku z tym jego wiêkszej wra¿liwoœci
na uszkodzenia. Bior¹c pod uwagê wyniki uzyskanych
badañ mo¿na wysun¹æ wniosek, ¿e monitorowanie sta-
nu narz¹du przedsionkowego w przebiegu cukrzycy typu
1, przy braku innych dodatkowych obci¹¿eñ zwi¹zanych
z procesami starzenia, mo¿e w wybranych przypadkach
pozwoliæ na wykrycie uszkodzenia w obrêbie tkanki ner-
wowej przed pojawieniem siê innych powik³añ cukrzycy.
Problem ten wymaga jednak dalszych badañ. Natomiast
brak istotnych zaburzeñ w obrêbie oœrodkowej czêœci na-
rz¹du s³uchu u osób z niepowik³an¹ cukrzyc¹ stawia ba-
dania te na dalszym miejscu w kontekœcie ich przydatno-
œci w wykrywaniu powik³añ. Nale¿a³oby równie¿ rozwa-
¿yæ problem równoleg³oœci uszkodzenia w obrêbie narz¹-
du s³uchu i równowagi u poszczególnych osób z cukrzyc¹
w celu próby ustalenia podatnoœci tych narz¹dów na za-
burzenia metaboliczne towarzysz¹ce cukrzycy. Problem
ten jest przedmiotem dalszych badañ zespo³u.
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Podsumowuj¹c, wyniki badañ wskazuj¹, ¿e zaburze-
nia metaboliczne w cukrzycy typu 1 u dzieci mog¹ byæ
przyczyn¹ zmian w obrêbie narz¹du s³uchu i narz¹du
przedsionkowego, g³ównie ich czêœci oœrodkowych. Zmia-
ny te przebiegaj¹ w sposób subkliniczny bez wyraŸnych
objawów subiektywnych. Obecnoœæ uszkodzenia w obrê-
bie narz¹du s³uchu koreluje z wyst¹pieniem innych po-

wik³añ narz¹dowych, natomiast wydaje siê byæ niezale¿-
na od ich wystêpowania w obrêbie narz¹du przedsionko-
wego . Narz¹d przedsionkowy w cukrzycy typu 1 wydaje
siê byæ bardziej wra¿liwy na zaburzenia metabolizmu glu-
kozy i w zwi¹zku tym jego ocena, chocia¿ trudna i czêsto
niejednoznaczna, potencjalnie mo¿e byæ przydatna w mo-
nitorowaniu przebiegu cukrzycy typu 1.


