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Ocena zmian w narzadzie stuchu i narzgdzie przedsionkowym

u chorych z cukrzycg typu 1

The auditory and vestibular organ changes in patients with diabetes mellitus type 1
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Whprowadzenie. Cukrzyca obejmuje schorzenia metaboliczne, ktérych przy-
czyng jest nieprawidiowe wydzielanie i/lub dziatanie insuliny. U podfoza
zaburzen narzadowych lezg zmiany o charakterze angio- i neuropatii.

Cel. Celem pracy byfa ocena zmian w obrebie narzadu sfuchu i rownowagi
u dzieci i mtodych oséb dorostych z cukrzyca typu 1.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 95 dzieci i mtodych oséb doro-
stych w wieku od 6 do 28 lat z cukrzycg trwajacg od 0,5 do 22 lat. Sposrod
chorych wydzielono podgrupe 22 oséb z obecnymi powikfaniami cukrzycy,
takimi jak retinopatia, nefropatia lub polineuropatia. Grupe kontrolng sta-
nowito 44 zdrowych oséb w analogicznym wieku. U wszystkich badanych
wykonano audiometrie tonalng progowga, impedancyjng, badanie wywota-
nych potencjatéw stuchowych z pnia mézgu (BAEP) oraz badanie elektrony-
stagmograficzne (ENG).

Wyniki. W BAEP stwierdzono wydiuzenie latencji zalamkéw | i V oraz odste-
pu I-lll w grupie chorych, szczegdlnie nasilone u 0séb z powikfaniami
cukrzycy. W badaniu ENG stwierdzono zaburzenia o charakterze osrodko-
wym, ktére byty zaréwno obecne u chorych z powikianiami, jak i bez powi-
ktan cukrzycy.

Whnioski. Cukrzyca typu 1 moze by¢ przyczyng zmian patologicznych
w osrodkowej czesci narzadu stuchu i narzadu przedsionkowego. Narzad
przedsionkowy wydaje sie by¢ bardziej wrazliwy na zaburzenia metabolizmu
glukozy niz narzad stuchu.
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Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, dzieci, narzad stuchu, narzad przedsion-
kowy, sfuchowe potencjaly wywolane, elektronystagmografia.

Introduction. Diabetes mellitus encompasses metabolic disturbances caused
by improper insulin secretion or action. Organic lesions are based on angio-
and neuropathy.

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. 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. In the diabetic patients, there was an elongation of I, I-lll, 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. 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.
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Cukrzyca obejmuje grupe schorzen metabolicznych,
ktérych przyczyna jest nieprawidtowe wydzielanie lub
zte wykorzystanie insuliny. Przewlekta hiperglikemia,
powtarzajace si¢ incydenty hypoglikemii oraz spaczony
metabolizm przemiany i wykorzystania glukozy przez
komérke prowadza do uszkodzenia, zaburzenia czynno-
§ci 1 niewydolnosci réznych narzadéw. U podtoza zabu-
rzen leza zmiany o charakterze angio- i neuropatii. Zwia-
zek zaburzeni metabolicznych w cukrzycy z uszkodze-
niem ucha wewnetrznego zostat zauwazony juz przed

ponad 100 laty [1]. Problem ten na przestrzeni lat zgte-
biato wielu autoréw, wykazujac réznego stopnia uszko-
dzenie zaréwno §limakowej, jak i przedsionkowej czesci
ucha wewnetrznego, a ponadto osrodkowych struktur na-
rzadu stuchu i uktadu réwnowagi [1,2,3,4,5].

Celem pracy byta ocena zmian w obrebie narzadu
stuchu i1 réwnowagi u dzieci i mtodych oséb dorostych
z cukrzyca typu 1 w kontekscie warto$ci poznawczej oraz
ewentualnej przydatnosci klinicznej badan tych narza-

déw w cukrzycy.
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PACJENCI I METODY - badanie oczoplasu samoistnego przy oczach otwar-
tych i zamknietych oraz

Pacjenci - badanie oczoplasu potozeniowego w standardowych

Badaniami objeto grupe 95 dzieci 1 mtodych oséb
dorostych (51 chtopcéw i 44 dziewczat) w wieku od 6
do 28 lat ($redni wiek 15,5 roku, odchylenie standardo-
we 5,1) z rozpoznang cukrzycg typu 1. Z badan wyklu-
czono pacjentéw, u ktérych w wywiadzie lub podczas
obecnego badania stwierdzono jakiekolwiek czynniki mo-

gace wpiywaé na stan narzadu stuchu i/lub uktadu réw-
nowagi. U wszystkich oséb stosowana byta intensywna
insulinoterapia insulinami humanizowanymi, w 2 przy-
padkach za pomoca pomp insulinowych. Czas trwania
choroby wynosit od 0,5 do 22 lat (§rednio 5,95 roku).
W5réd chorych, w oparciu o rutynowe badania dodat-
kowe oraz konsultacje specjalistyczne wydzielono pod-
grupe 22 os6b w wieku od 8 do 28 lat ($rednio 17,6 lat,
odchylenie standardowe 6,15) z obecnymi powiktania-
mi cukrzycy, takimi jak retinopatia, nefropatia lub poli-
neuropatia. Grupa kontrolna sktadata si¢ z 44 zdrowych
0s6b (24 chtopcéw i 20 dziewczat) w wieku od 6 do 28
lat (16,3 roku $rednio, odchylenie standardowe 6,1).

Metody

U o0s6b chorych na cukrzyce w dniu badania oznacza-
no poziom hemoglobiny glikowanej jako wyktadnika wy-
réwnania cukrzycy (% Hb Alc). Do oznaczenia HbAlc
uzywano testu The Abbott Imx Glycated Hemoglobin.

U wszystkich oséb przeprowadzono nastepujace ba-
dania:

* Badanie otolaryngologiczne — celem wykluczenia pa-
tologii, ktére moglyby wptywaé na stan stuchu.

* Badanie audiometryczne ostrosci stuchu metoda
audiometrii tonalnej progowej z zastosowaniem au-
diometru klinicznego Madsen OB. 822 i stuchawek
TDH 39, w zakresie czgstotliwosci 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 srodkowego.

* Badanie wywotanych potencjatéw stuchowych z pnia
moézgu (brainstem auditory evoked potentials —
BAEP) z oceng morfologii zapisu, latencji zatamkéw
I, III, V oraz interwaléw miedzyszczytowych (in-
terlatenq1) I-111, ITI-V, I-V. Badanie przeprowadzo-
no za pomocy dwukanalowego urzadzenia Sapphire
4ANE firmy Medelec, z filtrem dolnym 100 Hz, gér-
nym 2 KHz. Stymulacje stanowit bodziec typu trzask
o nat¢zeniu 70 dB, podawany 20 razy na sekunde.
Usredniong odpowiedz z 1024 prébek rejestrowano
w przedziale czasu 10 ms.

* Badanie elektronystagmograficzne komputerowym
elektronystagmografem firmy Hortmann. Rejestra-
cja elektronystagmograficzna obejmowata

pozycjach;

- badanie oczoplasu optokinetycznego korowego w
prawo 1 w lewo przy szybkosci przesuwu plamki
$wietlnej gonioskopu 10%/sek.;

- prébe wahadta przy uzyciu gonioskopu z punktem
$wietlnym poruszajacym sie ruchem wahadtowym
z predkoscia 10°/s.

Wyrézniono trzy rodzaje zapisu:

- préba wahadta prawidtowa,

- préba wahadta zaburzona — II typ krzywe;j,

- rozpad krzywej — III typ krzywej;

- prébe dwukaloryczng wg Fitzgeralda-Hallpike’a
z woda o temperaturze 44”1 30° z termostatu o wy-
muszonym obiegu.

WyNIKI

Zaréwno w grupie kontrolnej, jak i badanej zadna
osoba nie zgtaszata subiektywnego uczucia pogorszema
ostroéci stuchu. W audiometrii tonalnej progowej wy-
kazano podwyzszenie $rednich wartosci progowych prze-
wodnictwa powietrznego 1 kostnego u dzieci z cukrzycs,
srednio o 10 dB w poréwnaniu z krzywa progowa dzieci
z grupy normy. W wywiadzie zawroty gtowy o charak-
terze nieuktadowym i/lub zaburzenia réwnowagi poda-
wato 6 badanych (6,3%). Wéréd nich 5 oséb stanowili
chorzy doroéli, potrafigcy w sposéb doktadny i jedno-
znaczny opisaé dolegliwosci. U jednej osoby, 6-letniego
dziecka, ktére w anamnezie podawato czeste béle gtowy,
po doktadnym zebraniu wywiadu i rozmowie z rodzica-
mi zgtaszane dolegliwosci sklasyfikowano jako zawroty
gtowy. U wszystkich badanych stwierdzono tympano-
gram typu A. Badanie odruchu z migénia strzemigczko-
wego wykazato u 13 dzieci z cukrzyca podwyzszony prég
odruchu z migénia strzemiaczkowego lub brak odruchu
ipsi- badz kontrlateralnego.

Morfologia zapisu BAEP u wszystkich badanych
byta prawidtowa. Stwierdzono przedtuzenie latencji oraz
interlatencji zatamkéw u chorych na cukrzyce w poréw-
naniu z grupa kontrolng. Analiza statystyczna wykaza-
ta, ze tylko $redni czas latencji zatamka I jest istotnie
krétszy u os6b zdrowych (p=0,012), pozostate réznice
nie s3 znamienne statystycznie. Réwniez nieistotne sta-
tystycznie bylo wydtuzenie latencji u oséb z cukrzyca
z powiktaniami w poréwnaniu z chorymi bez stwier-
dzanych powiktan cukrzycy. Natomiast, gdy zestawiono
wyniki BAEP o0s6b zdrowych z wynikami grupy z obec-
nymi powiklaniami stwierdzono znamienne wydtuzenie

latencji zatamka V oraz I-III u tych ostatnich (ryc. 1).
Woyniki badania ENG w grupie kontrolnej oraz ba-

danej zestawiono w tabeli I.
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wartosci latencii
| —dzieci z cukrzyca bez powiktan,
I — dzieci z powikianiami cukrzycy
N—grupa kontrolna
* —r6znica istotna statystycznie w stosunku do grupy kontrolnej
Rycina 1. Zestawienie srednich latencji w badaniu BAEP w badanych grupach
dziedi.

Tabela I. Wyniki badan ENG w grupie kontrolnej oraz u chorych z cukrzyca

Oceniany parametr Grupa kontrolna Chorzy z cukrzyca

n=44 n=95
Oczoplas samoistny Nieobecny 10 (11%)
Oczoplas potozeniowy Nylen I — 1 (0,02%) Nylen | =5 (5,26%)
Nylen Il — nb Nylen Il — 6 (6,31%)
Nylen Il — nb Nylen 11l =10 (10,5%)
Nieprawidiowa optokineza 3 (6,8%) 36 (37,9%)
Nieprawidtowa préba wahadta 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 —  predkos¢ fazy wolnej

CP — niedowlad kanatowy

DP - przewaga kierunkowa

n - liczba badanych

Tabela II. Wyniki badania ENG w zaleznosci od obecnosci powikfan narzgdowych

Oceniany parametr Obecno$¢ powikian narzadowych

Powikfania nieobecne Powiktania obecne

n=73 n=22
Oczoplas samoistny 7,5% 13,6%
Oczoplas potozeniowy Nylen [ —4,1% Nylen | —9,09%

Nylen Il — 6,84%
Nylen Il - 8,21%
Razem — 19,5%

Nylen Il — 4,54%
Nylen Il - 18,1%
Razem —31,73%

Zaburzona Optokineza 38.3% 36,3%
Proba wahadta Typ Il - 28,76% Typ Il - 22,72%
Typ Il = 5,5% Typ IIl = 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 — predko$¢ fazy wolnej
n  — liczba badanych

Analizujac poszczegélne parametry oczoplgsu samo-
istnego, optokinetycznego i wywolanego prébg wahadta
w zaleznosci od obecnosci powiktari narzadowych, nie
wykazano istotnych zaleznosci statystycznych w bada-
nych podgrupach (tab. II). Stwierdzono natomiast wy-
raznie wigkszy odsetek oséb z zaburzeniami w grupie
z obecnymi powiktaniami cukrzycy w odniesieniu do
wystepowania oczoplasu samoistnego przy oczach za-
mknietych oraz w prébie wahadta (tab. II). Stwierdzo-
no takze wigksza ilo$¢ zaburzen jakos$ciowych o charak-
terze dysrytmii w grupie z obecnymi powiktaniami na-
rzadowymi. Nie wykazano statystycznie istotnych réz-
nic w warto$ciach predkosci fazy wolnej oczoplasu in-
dukowanego przy pobudzeniu kalorycznym pomiedzy
analizowanymi podgrupami.

Dyskusja
Wedtug danych WHO na cukrzyce choruje, w za-

leznosci od regionu geograficznego, od 2 do 5% popula-
¢ji, z czego na cukrzyce typu 1 okoto 10% wszystkich
chorych [6]. Wtasciwe monitorowanie przebiegu cho-
roby zapobiega powstawaniu powiktan narzagdowych cu-
krzycy oraz poprawia jakos¢ 1 dtugos¢ zycia pacjentéw
[7]. Jak najlepsze poznanie patofizjologii cukrzycy jest
warunkiem ciagtej weryfikacji strategii leczenia. Dzigki
obiektywnym metodom badania narzadu stuchu jego
ocena u dzieci w chwili obecnej nie nastrecza trudnoscei.
Natomiast ocena stanu funkcjonalnego narzadu przed-
sionkowego u matych pacjentéw nie jest tatwa i rutyno-
wo nie jest czgsto przeprowadzana. Autorzy zajmujacy
si¢ tym problemem zwracaja uwage na trudnosci zwia-
zane z zebraniem wywiadu wynikajace m.in. z abstrak-
cyjnej dla dziecka natury dolegliwosci ze strony narza-
du przedsionkowego [8,9,10]. Kolejng trudnosé¢ stano-
wi niefatwa 1 czesto niejednoznaczna interpretacja ba-
dan dodatkowych narzadu przedsionkowego u dzieci,
a szczeg6lnie badania ENG. Liczne artefakty wystepu-
jace w zapisie oraz postulowana przez wielu autoréw
zmienna pobudliwo$¢ narzadu przedsionkowego u dzie-
ci utrudniajg obiektywng i1 w pelni powtarzalng oceng
zapisu [8,10]. Potwierdzaja to wyniki naszych badan,
w ktérych nawet u dzieci zdrowych w zapisie badania
ENG odnalez¢ mozna liczne artefakty i zaburzenia ja-
ko$ciowe. Brzeziriska i wsp. [8] podkreslaja, ze podob-
nie jak u 0séb dorostych, szczegélnie u dzieci ENG na-
lezy traktowaé jako badanie dodatkowe a neuro-otolo-
giczny stan dziecka oceniaé w kontekscie innych badan
dodatkowych 1 konsultacji wielospecjalistycznych.

Obecnosé zaburzen metabolicznych wystepujacych
w cukrzycy niewatpliwie ma negatywny wplyw na funk-
¢je ucha wewnetrznego. Zostato to potwierdzone przez
wielu autoréw w odniesieniu do czgéci slimakowej ucha
wewnetrznego, w mniejszym stopniu do czesci przed-
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sionkowej, jak réwniez w kontekscie szerokich powigzan
strukturalnych i czynnos$ciowych z innymi elementami
osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego [1,2,3,4,5].
Niejednokrotnie poszczegélni autorzy wykazywali wptyw
cukrzycy typu 1 na stan narzadu stuchu u dzieci. Nato-
miast wptyw cukrzycy typu 1 na narzad przedsionkowy
u dzieci oraz implikacje diagnostyczno-terapeutyczne
zwigzane z tym faktem pozostaja, jak do tej pory, kwe-
stig otwarta [11].

Uszkodzenie stuchu wystepujace u czgsci chorych
na cukrzyce ma charakter odbiorczy, zwykle obustronny
i postepujacy [12,13]. Wielu autoréw wykazywato za-
burzenia przewodnictwa nerwowego w badaniu BAEP
[14,15,16,17]. Podobnie jak w naszych badaniach,
Niedzielska 1 wsp., u 93% dzieci z cukrzyca stwierdzili
wydtuzenie latencji zatamka I, a u 73% oséb — zatamka
III. Obrebowski 1 wsp. wydtuzenie latencji zatamkéw 1
i V stwierdzili u 48% badanych dzieci [14,15]. Z kolei
Khadori 1 wsp. w dtugoletniej cukrzycy typu I u doro-
stych zanotowali przedtuzenie latencji na odcinku po-
wyzej zatamka I — odzwierciedlajacego w badaniu BAEP
przewodnictwo w nerwie stuchowym, wnioskujac
o o$rodkowej lokalizacji zmian w drodze stuchowej w cu-
krzycy [18]. W naszym materiale przedtuzenie latencji
zatamka V oraz interlatencji I-1II zarejestrowalismy je-
dynie w dosé¢ nielicznej 22-osobowej grupie oséb z po-
wiktaniami cukrzycy.

W badanej grupie dzieci z cukrzycg typu 1 wykaza-
no zaburzenia w obrebie narzadu przedsionkowego, ktére
praktycznie we wszystkich przypadkach przebiegaty
w sposéb subkliniczny. W wywiadzie 5 (6,3%) bada-
nych, wéréd nich tylko jedno dziecko (1,05%), podawa-
to zawroty gltowy i zaburzenia réwnowagi. Biurruniwsp.,
oceniajgc stan narzadu przedsionkowego w cukrzycy
u 0s6b dorostych podkreslili, ze zmiany nie przebiegaja
w sposéb jawny klinicznie [2]. W przeprowadzonych
badaniach w badaniu ENG stwierdzono liczne niepra-
widlowosci w obrebie catej grupy chorych w poréwna-
niu z grupa kontrolna, przy czym przewazaly zaburze-
nia typu o$rodkowego. Nalezaly do nich nieprawidto-
wosci w tescie optokinetycznym, zaburzona préba wa-
hadta oraz oczoplas potozeniowy typu Nylen I i Nylen
III. Czgsciowy niedowtad kanalowy stwierdzono jedy-
nie w 4,22% przypadkach, oczoplas potozeniowy typu
Nylen IT u 6,31% badanych. Biurun i wsp. wykazywali
nieprawidlowe zapisy ENG u 50% pacjentéw z cukrzy-
c3, przy czym zaden z badanych nie zgtaszat objawéw
podmiotowych [2]. Podobnie jak w naszych badaniach,
wéréd nieprawidtowosci dominowaty zaburzenia o ty-
pie osrodkowym. Aantaa i wsp. [19] oraz Virtaniemi
iwsp. [20] opisujac zmiany w ENG u pacjentéw z cu-
krzyca podkreslaja fakt wystepowania zaburzen zaréw-
no w obwodowej, jak i osrodkowej cz¢sci narzadu przed-
sionkowego. W badaniach wlasnych stwierdzono staty-
stycznie istotny wzrost predkosci fazy wolnej oczoplasu
w grupie chorych z cukrzyca przy pobudzeniu woda

o temperaturze 44°C, co mogloby §wiadczy¢ o ogdlnie
zwigkszonej pobudliwosci narzadu przedsionkowego
w tej chorobie, by¢ moze wynikajace] z zaburzenia o$rod-
kowych proceséw hamowania reakji.

W badaniu ENG wykazano wzrost odsetka zabu-
rzen w podgrupie oséb z powiktaniami cukrzycy w od-
niesieniu do oczoplgsu samoistnego przy oczach za-
mknietych oraz w prébie wahadta. Wykazano takze
wigkszg ilo§¢ zaburzen jako$ciowych o charakterze dys-
rytmii w tej podgrupie. Wyniki nie byty jednak istotne
statystycznie. Nie wykazano takze statystycznie istot-
nych réznic w wartosciach predkosci fazy wolnej oczo-
plasu indukowanego pobudzeniem kalorycznym pomig-
dzy podgrupa z powiktaniami i bez powiktani cukrzycy.
Uzyskane wyniki s3 niezgodne z wynikami badan Biur-
run'a i wsp. [2], ktérzy badajac dorostych wykazali kore-
lacje zmian elektronystagmograficznych z obecnoscig po-
wiktani cukrzycy. Wydaje sie, ze brak istotnych zabu-
rzen narzadowych w naszych badaniach w podgrupie
z powiktaniami cukrzycy spowodowany jest niewielkim
stopniem ich zaawansowania. Wéréd 22 pacjentéw za-
liczonych do podgrupy z powiktaniami narzadowymi
tylko u 2 rozpoznawano cechy polineuropatii cukrzyco-
wej, u pozostalych pacjentéw stwierdzano réznie nasi-
long retinopati¢ i/lub nefropati¢ cukrzycows.

Oceniajac charakter uszkodzenia narzadu stuchu
i narzadu przedsionkowego nalezy stwierdzi¢ domina-
cje zaburzen o lokalizacji osrodkowej. W obrebie narza-
du stuchu nasilenie zmian wydaje si¢ zaleze¢ od obec-
noéci innych powiktan narzadowych, a wigc w jakims
stopniu z nimi koreluje bedac jeszcze jednym, dodatko-
wym wyktadnikiem spustoszenia dokonywanego przez
zaburzenia metabolizmu glukozy. Natomiast zmiany
w obrebie narzadu przedsionkowego wydaja sie miec¢ gleb-
szy charakter i by¢ niezalezne od stwierdzanych innych
powiktan narzagdowych cukrzycy. By¢ moze fakt ten wy-
nika z wigkszego ,rozproszenia” struktur wchodzacych
w sktad narzadu przedsionkowego w obrebie uktadu ner-
wowego, a w zwigzku z tym jego wigkszej wrazliwosci
na uszkodzenia. Biorac pod uwage wyniki uzyskanych
badari mozna wysung¢ wniosek, ze monitorowanie sta-
nu narzgdu przedsionkowego w przebiegu cukrzycy typu
1, przy braku innych dodatkowych obcigzen zwigzanych
z procesami starzenia, moze w wybranych przypadkach
pozwoli¢ na wykrycie uszkodzenia w obrebie tkanki ner-
wowej przed pojawieniem si¢ innych powiktan cukrzycy.
Problem ten wymaga jednak dalszych badan. Natomiast
brak istotnych zaburzeri w obrebie osrodkowej czesci na-
rzadu stuchu u 0séb z niepowiktang cukrzycy stawia ba-
dania te na dalszym miejscu w kontekscie ich przydatno-
$ci w wykrywaniu powiktan. Nalezatoby réwniez rozwa-
zy¢ problem réwnoleglosci uszkodzenia w obrebie narza-
du stuchu i réwnowagi u poszczegdlnych oséb z cukrzyca
w celu préby ustalenia podatnosci tych narzadéw na za-
burzenia metaboliczne towarzyszace cukrzycy. Problem
ten jest przedmiotem dalszych badan zespotu.
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Podsumowujac, wyniki badan wskazuja, Ze zaburze-
nia metaboliczne w cukrzycy typu 1 u dzieci moga by¢
przyczyng zmian w obrebie narzadu stuchu i narzadu
przedsionkowego, gtéwnie ich czgéci osrodkowych. Zmia-
ny te przebiegaja w sposéb subkliniczny bez wyraznych
objawéw subiektywnych. Obecnos¢ uszkodzenia w obre-
bie narzadu stuchu koreluje z wystgpieniem innych po-
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