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Rozpoznawanie zaburzen stuchu
pochodzenia centralnego*

Recognition of Central Hearing Disturbances

Streszae.nie

Dokonano analizy audiograméw dzieci z zalamkiem krzywej progowej na czestotliwosci 6000
Hz. Odrzucono przypadki z niedosluchem przewodzeniowym i z upoéledzeniem umyslowym.
Pozostale 20 dzieci bylo przedmiotem dalszych badaf. W audiometrii impedancyjnej wykazywaly
one prawidlows krzywa tympanometryczng i brak lub znaczng nieobecnosé odruchéw strzemia-
czkowych. Wywiad przeprowadzony z rodzicami tych dzieci wykazal trudnosci w nauce szkolnej
Jezyka polskiego, giéwnie bardzo zle wyniki w pisaniu dyktanda, zla uwagg stuchows i slabe
rozréznianie foneméw. Cechy te wskazywaé moga na centralne zaburzenia shuchu.

Summary

The collection of audiograms with the bending on the frequencies of 6000 Hz was
analized. The cases with the conductive hearing loss and with the mental retardation were
rejected. The remaining audiograms from 20 children were investigated. The impedance
audiometry pointed out the normal tympanometry and the nearly complete absence of the
stapedius reflexes. The interviews with the parents of these children revealed their difficulties
in auditory attention, learning deficits especially in the Polish language and bad phonemic
discriminations. All above enumerated symptoms suggested the central hearing disturbances.

Zaburzenia stuchu pochodzenia centralnego sa przedmiotem coraz licz-
niejszych doniesiefi w ostatnich latach [Katz 1993; Keith 1991; Thompson
1992]. Stanowia one problem diagnost_yczny i terapeutyczny, lacza sig¢ bo-

* Praca wykonana na aparaturze zakupionej przez Fundacje na rzecz Nauki Polskiej.
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wiem zwykle z trudnoéciami w nauce szkolnej [Ferman 1993]. Dzieci wyka-
zujace objawy centralnych zaburzef stuchu maja najczesciej gorsze wyniki
postepéw w szkole, niz by to wynikato z ich ilorazéw inteligencji [Osguthor-
pe 1991]. Ogélnie zaburzenia te mozna scharakteryzowad jako klopoty ze
zrozumieniem bardziej zlozonych przekazéw stownych przy prawidlowym
ilorazie inteligencji w badaniu skalami bezstownymi i prawidlowej ostrosci
stuchu [Quaranta 1992]. Ponadto dzieci te wykazuja braki w umiejetnosci
skupiania uwagi shuchowej, maja trudnosci w rozpoznawaniu foneméw dro-
ga sluchowa i zwykle pisza dyktanda w sposéb wysoce niezadowalajacy.
Otoczenie czgsto uwaza je za niedoslyszace i jest to zwykle gléwny powéd
konsultacji w poradniach audiologicznych. Mato zorientowany w przedmio-
cie audiolog, osiagnawszy prawidlowy zapis w badaniu audiometrycznym,
kontentuje si¢ zazwyczaj stwierdzeniem, Ze wszystko jest w porzadku.
Badania zmierzajace do rozpoznania centralnych zaburzen stuchu sa wielo-
rakie i zwykle dos¢ trudne do przeprowadzania. Do tego dolacza si¢ brak
aparatury spegjalistycznej. Majac na uwadze te okolicznosci, postanowiono
poszukaé-prostych a rzetelnych metod wykrywania wyzej wspomnianych zabu-
rzef. l\gatz [1985] sugeruje, ze jednym z objawéw centralnych zaburzen stuchu
moze by¢ zalamek progowej krzywej audiometrycznej na czestotliwosci 6000
Hz w badaniu audiometriz tonalna. Odréznié trzeba zalamek ten od zalamka
na czestotliwosci 4000 Hz, ktéry spotykamy w przypadkach urazéw akustycz-
nych. Analizujac zbiér wynikéw badan w naszej pracowni audiologicznej, do-
szliSmy do wniosku, ze zalamek na 6000 Hz spotyka si¢ w pewnej liczbie
przypadkéw niedostuchu przewodzeniowego. W dalszych obserwacjach wyka-
zano, ze zalamek 6w znika pod wplywem leczenia tegoz niedostuchu. Doéé
znaczna liczba zalamkéw dotyczyla dzieci uposledzonych umystowo w stopniu
lekkim i umiarkowanym. Zdajac sobie sprawe z faktu, ze przypadki upo§ledze-
nia umystowego wykazuja zwykle objawy minimalnego uszkodzenia rozsianego
tkanki mézgowej, uznano, Zze w tym obrazie klinicznym znajdowa¢ si¢ moga tez
i centralne zaburzenia stuchu. Wspélobecno$é tych zmian uniemozliwia wiec
precyzyjne sledzenie objawéw centralnych zaburzen stuchu. Dlatego tez w ni-
niejszej pracy nie brano pod uwagg dzieci upoéledzonych umyslowo. W ostate-
cznej analizie wynikéw badan audiometrycznych wyodrebniono przypadki bez
objawéw niedostuchu przewodzeniowego i bez objawéw uposledzenia umysto-
wego. Dzieci tych byto 20 i one stanowia przedmiot niniejszego doniesienia.

I. MATERIAL I METODY

Material badawczy obejmowat 20 dzieci szkolnych w wieku 7-17 lat: 12
chlopcéw i 8 dziewczat. Srednia wieku wynosila 8 lat i 3 miesiace. W kazdym
przypadku zbierano dokladny wywiad, pytajac rodzicéw o zachowanie stu-
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ch?“.re ich d.zi.eci, © postepy w nauce szkolnej jezyka polskiego, a w szczegél-
noscl o umiejetnosé pisania dyktanda. Ponadto notowano, co sklonilo ro-
dzicéw do udania sig z dzieckiem na badanie stuchu. Kazde dziecko poza
doklz}dnym badaniem otolaryngologicznym mialo wykonane badanie audio-
metria tonalng oraz impedancyjna. Badania przeprowadzano aparatami
firmy Interacoustics — aparatem AAS30 wykonano audiometri¢ tonalng,
natomiast aparatem AT22 — impedancyjna.

Il. WYNIKI BADAN
Jak juz zaznaczono we wstepie, kaide dziecko wykazywato w tonalnych

badaniach audiometrycznych zalamek krzywej progowej na czestotliwosci
6000 Hz, siegajacy 40-60 dB. '
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Rys. 1. Przyklad audiogramu z zalamkiem na 6000 Hz PrZéw. kostne -
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Pozostale czestotliwoéci wykazywaly progi slyszenia w zakresie innyc.h
czestotliwoéci w granicach normy z wyjatkiem dwéch przypadkéw, gdzie
zanotowano niewielkiego stopnia niedostuch odbiorczy w granicach 20-30
dB. Badania audiometria impedancyjna wykazaly we wszystkich przypad-

kach krzywa tympanometryczna A oraz w duzym procencie nieobecnosé

odruchéw strzemiaczkowych zaréwno przy pobudzeniach ipsi;, jak i kon-

tralateralnych. Najczeciej udawato si¢ wywola¢ niepeine odruchy dla 23
czestotliwosci sposréd 8 badanych. Braki te nie dawaly sig wyjasnié ksztaltem
tonalnej krzywej audiometrycznej ani tympanometrycznej. . o

Motywem konsultacji w 8 na 20 badanych dzieci bylo pode_}rze.me I‘I.ICC!O-
stuchu. Wedtug danych z wywiadu dzieci te w wielu okolicznoét‘:lacl? zycio-
wych demonstrowaly sie jako Zle slyszace, nie rozumialy bardziej .zlozonyf:h
polecef podawanych droga stuchowa i czesto prosily o powtélrze_me pytania.
Wszystkie mialy niskie oceny z jezyka polskiego, a szczegélnie z pisania
dyktand. W 12 przypadkach na 20 badanych stwierdzono trudnosci w s-ku:
pianiu uwagi stuchowej. 8 dzieci byto zdecydowanie maip n.mz.ykalne. Dzieci
te nie umialy za$piewaé poprawnie zadnej melodii. 11 dznecil r'malc-) .wykc?nane
badanie psychologiczne — u 6 oséb stwierdzono wyraznie niiszy 1lo.raz
inteligencji w skali stownej, od 10 do 15 punkféw, przy <-:>golnym wym]icu
mieszczacym si¢ w granicach normy. 15 dzieci podato, Ze ma trudnosci
w rozumieniu mowy, gdy w pomieszczeniu panuje hatas.

Tab. 1. Dane z wywiad6éw dotyczacych 20 dzieci

Objawy Liczba dzieci
Podejrzenie niedostuchu 8
Niemuzykalnos¢ 11
Trudnosci w skupianiu uwagi sluchowej 12
Trudnoéci w rozumieniu mowy w halasie 15
Zle wyniki w nauce jezyka polskiego 20

IIL. DYSKUSJA

Zbyt mala liczba obserwacji nie pozwala na wyciagniecie wiazacych wn’io-
skéw. W zwiazku z tym traktujemy niniejsze doniesienie _jako wstepne, ktére
poprzedza dalsze badania na wigkszej grupie i wigksza liczba testow. Ma.my
tu na uwadze testy stowne zwykle i znieksztalcone oraz stuchowe potepc_}ai”y
wywotlane korowe. Z przeprowadzonych badaf wynika nastepujacy wniosek.
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Obecnoéé¢ w badaniu audiometrycznym progowym zalamka na czestotliwo-
§ci_6000 Hz moze nasuwac podejrzenie istnienia centralnych zaburzen

shuchu. Podobnie brak lub niepetna obecnosé odruchéw strzemigczkowych
ipsi- i kontralateralnych w badaniu audiometria impedancyjna sugerowaé
moze zmiany organiczne w centralnym stuchowym ukladzie nerwowym.
Reakgje strzemigczkowe wywolane s3 tukiem odruchowym biegnacym po-
przez piefi mézgu. Zmiany w jego obrebie moga dawaé znieksztalcenie lub
nieobecnos¢ odruchéw strzemiaczkowych.

Reasumujac mozna powiedzieé, ze badane dzieci wykazywaty zalamek na
czgstotliwosci 6000 Hz w krzywej progowej oraz czeSciowa nieobecnoé
odruchéw strzemiaczkowych w badaniu audiometria impedancyjna. Objawy
te laczyly sie z ich zlymi wynikami w nauce jezyka polskiego, a w szczegdlno-
§ci z nieumiejetnoscia dobrego pisania dyktanda. Ponadto dzieci te mialy
stabg uwage stuchowa i trudnoéci w rozumieniu bardziej zlozonych wypo-
wiedzi stownych, zwlaszcza w zlych warunkach akustycznych.

B

WNIOSKI

1. Zalamek na czestotliwoéci 6000 Hz w krzywej audiometrycznej progo-
wej i braki w odruchach strzemigczkowych w audiometrii impedancyjnej
moga sugerowaé centralne zaburzenia stuchu.

2. Wyzej wspomniane objawy nalezy traktowaé ostroznie i wyniki te
poprze¢ innymi badaniami.
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