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o Streszczenie

| W pracy opisano badania ABR, MLR, SP, OAE oraz ENG, wykonane u 20 os6b w wieku i
4 50-82 lat z presbyacusis. W badaniach ABR stwierdzono zmiany w czasach utajenia rejestrowanych il
- | fal w 45% przypadkéw, w badaniach MLR w 40% przypadkéw, w odpowiedziach SP w 60% przy-
1 padkéw. Otoemisja byla zachowana u wszystkich osob, u ktorych fizjologiczny stan stuchu wykazy- ‘l,i‘
i wat ubytki nizsze niz 20-35 dB. W badaniu ENG w 30% przypadkéw wystepowal oczoplas i
‘ potozeniowy. Obserwuje sig Scisty zwiazek miedzy wykrytymi zaburzeniami rejestrowanymi w bada- i
niach OAE, ABR oraz ENG.

| § Summary

i - The following electrophysiological tests were performed in the group of 20 patients, aged ‘
i| ‘ 54-82, with presbyacusis: ABR, MLR, SP, OAE and ENG. Changes in ABR latencies were observed i
i | in 45% cases, in the MLR in 40% and in 60% of the SP responses. Otoacoustic emission (OAE) was i l

maintained in all patients whose physiological hearing threshold was not less than 20-35 dB.
ﬂ Spontancous and positional nystagmus with eyes closed in ENG was observed in 30% of cases. There
is strong correlation in changes found in OAE, ABR and ENG tests.
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Proces starzenia sig stuchu dotyczy w réoznym stopniu wszystkich badanych
i obserwuje sig go juz ¢d najmiodszych lat Zycia. Odsetek o0sdb z presbyacusis
w wieku 65-75 lat wynosi 6-10% [Kulczynski 1994]. Istota zmian, ktore wystepuja
w preshyacusis w badania.h audiometrycznych, jest postepujace pogorszanie sig
ostro§ci stuchu w zakresie wysokich czgstotliwo$ci. W miare uplywu wieku
stwierdza sic rozszerzenie zakresu czgstotliwo$ci objetych obnizeniem stuchu
w kierunku od wyzszych do nizszych czestotliwosci.

Najczes$ciej obserwuje sig pogorszenie percepcji dzwigkow powyzej 4 kHz,
nastepnie dla tonéw $rednich. Wedtlug Gierek [1979] oraz Haysa i wspolpracow-
nikéw [1979] najdiuzej stuch pozostaje nie zmieniony dla tonéw ponizej 1 kHz.
Wedhug spostrzezefi Gryczynskiego [1981] wraz z wiekiem wystgpuje stopniowe
obnizanie si¢ zdolnoéci rozrézniania niskich czestotliwosci. Jego zdaniem najlepsze
rozrdznianie we wszystkich grupach wiekowych wystgpuje dla zmian tonu 500 Hz,
a najgorsze dla 4 kHz. Stad slusznie Gierek wskazuje na koniecznosc
przeprowadzania badan wydolno$ci narzadu shuchu dla czgstotliwosei 250-20 000
Hz, ktére moga by¢é przydatne w ocenie dynamiki i stopnia starzenia si¢ narzadu
stuchu.

Proces starzenia sie w zakresie uktadu rownowagi dotyczy uogoélnionych
zmian degeneracyjnych obserwowanych w narzadzie otolitowym, w neuro-
epitelium przedsionka, w nerwie przedsionkowym, w obrgbie jader i szlakow
przedsionkowych. Zmiany te obejmuja m.in.: demineralizacjg i rozfragmentowanie
otokonii wraz ze stopniowym zmniejszaniem sig¢ liczby komorek receptorowych
oraz komorek zwojowych.

Wyspecjalizowane komorki receptorowe blednika u ssakow nie podlegaja
podzialom mitotycznym i ich utrata w ciagu Zycia nie moze zosta¢ uzupetniona.
Dlatego tez proces starzenia si¢ pofaczony z wplywem negatywnych czynnikow
egzogennych moze byé odpowiedzialny za dramatyczne zmiany w ukfadzie
rownowagi. W badaniach klinicznych i eksperymentalnych obserwowane sa
zmiany w zakresie czynno$ci uktadu okoruchowego (swobodne $ledzenie obiektu,
sakkady, optokineza), odruchu przedsionkowo-ocznego oraz statycznej i dyna-
micznej kontroli postawy [Lawani 1994].

Oproécz standardowych testow audiometrycznych (progowych oraz nadpro-
gowych i audiometrii impedancyjnej) u wszystkich os6b z presbyacusis wykonano
badania elektrofizjologiczne stuchu:

1) ABR (auditory brainstem responses) — potencjaly wywotane z pnia

moézgu,

2) MLR (middle latency responses) — potencjaty o $rednim czasie utajenia,

3) SP (slow potentials) — pbzne, wolne potencjaty,

4) OAE (otoacoustic emissions) — otoemisje akustyczne oraz badanie

elektronystagmograficzne (ENG).

Badania ABR, MLR, SP, OAE oraz ENG w presbyacusis 153

Badania za pomoca audiometrii odpowiedzi elektrofizjologicznych oparte
sa na rejestrowaniu elektrofizjologicznych wyktadnikéw przewodzenia pobudzenia
akustycznego $limaka do kory stuchowej. Najwazniejszym parametrem kli-
nicznym w badaniach elektrofizjologicznych jest czas utajenia. Na drugim miejscu
bierze si¢ pod uwagg warto$¢ amplitudy, morfologie zapisu oraz inne cechy charak-
terystyczne, jak np. funkcje wejécia — wyjécia [Pruszewicz, Swidzinski 1984].

I. MATERIAL I METODA

Badania ERA wykonano — przy uzyciu aparatury firm Madsen i Racia —
u 20 os6b w wieku 50-82 lat (50-59 — 6 0sdb; 60-69 — 12 0s6b; 70-82 — 2 osoby),
rejestrujac odpowiedzi z pnia mézgu (BERA), odpowiedzi o §rednim czasie utaje-
nia (MLR) i odpowiedzi korowe (SP) dla intensywnoéci bodzca: 100, 80, 60, 50,
40, 30, 20 dB HL. Okre§lano rowniez sumacje glosnoéci jako roéznice miedzy pro-
giem odruchu strzemiaczkowego dla szumu oktawowego i dla tonu w tym samym
zakresie czgstotliwosci. '

Badania otoemisji akustycznej wykonywano przy uzyciu aparatury opra-
cowanej przez Davida Kempa: ILO 88 oraz ILO 92. Rejestrowano otoemisje spon-
taniczna (SOAE), przejsciowo wywotana (TEOAE) oraz produkty znieksztatcen
nieliniowych $limaka,

Badanie ENG wykonano u 10 pacjentéw w wieku 49-67 lat z rozpo-
znaniem presbyacusis przy uzyciu aparatury Nystagliner firmy Toennies,
dokonujgc rejestracii oczoplasu spontanicznego i potozeniowego.

II. WYNIKI BADAN

W badaniach ERA stwierdzono przy rejestracji odpowiedzi z pnia mozgu
(BERA) skrécenie czasu utajenia fal: I, 111 V w 10% przypadkow, a wydluzenie
tych potencjalow — w 35% przypadkow, zwlaszcza fali V w granicach 0,5-1 ms.
W pozostatych 55% przypadkéw nie stwierdzono zmian w czasach utajenia fal:
LIIiV

W badaniach MLR stwierdzono wydhizenie czaséw utajenia potencjatow
neurogennych Nb i Nc w 40% przypadkow, a w pozostatych 60% nie stwierdzono
zmian. Potencjal sonomotoryczny Na miat skrécony czas utajenia w 10%,
wydtuzony — w 30%, a w normie byt w 60% przypadkéw.

W badaniach SP zaobserwowano nieznaczne wydluzenie czasu utajenia
potencjatéw N1i P2 w 10%, w normie w 40% przypadkéw, natomiast az w 50%
przypadkow dalo sig zauwazy¢ skrocenie czaséw utajenia potencjatow N1 i P2
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(u 0sob, u ktérych stwierdzono w audiometrii impedancyjnej sumacjg glosnoscei).
U wszystkich 10 os6b, u ktérych stwierdzono skrécenie czaséw utajenia, zaobser-
wowano w badanich psychofizycznych dodatni objaw wyréwnania glo$nosci
(OWG), natomiast w audiometrii impedancyjnej mialy one sumacjg glos$nosci
(6 0s6b) lub byty z pogranicza OWG (4 osoby).

W badaniach TEOAE oraz DPOAE stwierdzono u wszystkich badanych
0s6b wystepowanie odpowiedzi w tych pasmach czgstotliwoscei, dla ktorych ubytek
stuchu nie przekraczat 30-35 dB HL. Zapis odpowiedzi akustycznych wykonanych
szybka transformacjg Fouriera (FFT) wykazal, ze widmo przeno§zonych
odpowiedzi w 80% przypadkow jest nieregularne. Widoczne jest wypadanie wyso-
kich pasm analizowanych czgstotliwo$ci. U czterech o0sob stwierdzono brak
odpowiedzi TEOAE spowodowany ubytkami stuchu powyzej 30 dB. Byly to osoby

w wieku 68-82 lat. .
W rejestracji DPOAE obserwuje si¢ podobne zjawisko. Stwierdzono brak

produktéw znieksztatceni nieliniowych $limaka dla pasm, dla ktorych nie uzy.skal-lo-
odpowiedzi FFT, a takze w przypadkach zbyt gigbokich ubytkow stuchu. Najlepiej
zachowanym pasmem odpowiedzi TEOAE i DPOAE jest zakres 1000-2000 Hz.

Wyniki badan obiektywnych ABR i OAE zgodne sa w 80% przypadkow
z badaniami audiometrycznymi, w 20% przypadkéw progi stuchowe uzyskane
w ABR s3 0 20-30 dB lepsze niz w audiometrii tonalnej.

W badaniu ENG oczoplas spontaniczny zarejestrowano u trzech pacjentow.
W pierwszym przypadku w probach polozeniowych oczoplas miat charakter oczo-
plasu stalokierunkowego w strong lewg. Audiogram tonalny wykazy\ya{ asyrr?et
tryczny, obustronny niedostuch odbiorczy: w UL prog stuchu w zakresie powyzej
3000 Hz podwyzszony do 50 dB HL, w UP na poziomie 40 dB HL. W drugim przy-
padku oczoplas spontaniczny w strong prawg w probach potozeniowych miat
charakter oczoplasu typu III wedlug Nylena: w audiogramie tonalnym obser-
wowano symetryczny obustronny niedostuch z podwyzszeniem krzywych pro-
gowych do 60 dB HL w zakresie 250-1000 Hz i do 70 dB HL w zakresie 3000-
6000 Hz. W trzecim przypadku oczoplas spontaniczny w strong prawg W probach
polozeniowych przyjmowat charakter oczoplasu typu Nylen I. W audiometrii tonal-
nej prog shuchu wystapit obustronnie na poziomie 50 dBHL w zakresie 250-1000 Hz
i 60 dB w zakresie 2000-6000 Hz. U pozostatych siedmiu pacjentéw nie zareje-
strowano oczoplasu w badaniu ENG.

IIL. OMOWIENIE WYNIKOW

Analiza czaséw utajenia stuchowych potencjaléw wywotanych z pnia
mozgu wykazata, ze z wiekiem wydhuza sig czas utajenia w 35% przypadkow,
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zwiaszcza fali V. w granicach 0,5-1 ms. Stwierdzono takze ich wewnatrz-
i migdzyosobnicza labilno$¢ w =zakresie poszczegdlnych szczytow.
Elektrofizjologiczne badania, jakie przeprowadzili Antonelli i wspotpracownicy
[1987], wykazaty, ze u 0séb starszych wystepujg odchylenia od normy w zakresie
czasu utajenia w funkcji wejscia — wyjécia. Badania te sugeruja, ze zmiany w
narzadzie Cortiego zaczynaja sie redukcjg komorek stuchowych zewnetrznych,
potem rowniez wewngtrznych oraz jednostek strukturalnych nerwu §limakowego.

Zdaniem Schuknechta i wspOtpracownikéw [1993] oraz Humsa i wspotpra-
cownikéw [1994] charakter niedostuchu warunkuja takze gldwnie zmiany w uchu
wewngtrznym wskutek zaniku komorek recepcyjnych, zaczynajacych sie w pod-
stawnym zakrecie $limaka, za czym przemawia ubytek dla tonow wysokich i
zwyrodnienie zwoju $limakowego oraz dalszych odcinkow o$rodkowej czesci
narzadu shichu, co manifestuje sie ztym rozumieniem mowy, niewspétmiernym do
ubytkéw w audiogramie tonalnym.

Rowe [1978], prowadzacy badania dotyczace stymulacji calej drogi
stuchowej, wykazal, ze opoznienie przewodzenia bodZcow stuchowyh do jadra
wstegi bocznej stuchowej jako skutek zaawansowanego wieku miesci sig w
waskich granicach < 0,3 ms. Wedlug Stockarda i wspoéipracownikow [1987]
réznice wynikajace z plci sa mate i sa prawdopodobnie zalezne wylacznie od
mniejszych wymiarow kobiecej czaszki.

Wraz z wiekiem zwigksza sie liczba dyskretnych uszkodzen jako skutek
niedokrwiefi krazeniowych wywolanych arterioskleroza w obrebie ucha
wewnetrznego. Sa one spowodowane dzialaniem hatasu, ototoksycznym
dziataniem lekéw i zaburzeniami przemiany materii. Wszystkie te czastkowe przy-
czyny sumuja sig, prowadzac do ostabienia stuchu, tzw. ghichoty starczej [Glorig,
Nixon 1960]. Utrudnia ona wraz z przybywaniem lat zrozumienie mowy, co przy
rownoczesnym obnizeniu os$rodkowego mechanizmu wyréwnawczego powoduje
gorsza kompensacj¢ deficytu liczby stow zrozumiatych.

Skrocenie czasOw utajenia okre$lane w badaniach SP korelowato w 100%
z osiagnigtymi wynikami standardowych testéw audiometrycznych. Badanie SP ma
warto$¢ diagnostyczna wowczas, gdy wykonywane jest w powigzaniu z innymi
metodami elektrofizjologicznymi. Wielu autoréw [m.in. Crafs, Martin 1977;
Kotlarz (i inni) 1992] podkres$la, ze badanie ABR moze czesto ujawnié patologie
pozaslimakowa ubytkéw stuchu znacznie wczeéniej anizeli badania audiome-
tryczne. Spostrzezenia te potwierdzaja Kochanek i wspolpracownicy [1998].

Zjawisko emisji otoakustycznej wywolanej zostalo po raz pierwszy opra-
cowane w 1978 r. przez Dawida Kempa [Kemp (i inni) 1978], umozliwiajac klini-
cystom oceng funkcji mechanicznej receptoréw narzadu stuchu.
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IV. WNIOSKI

1. Badania czaséw utajenia w ERA wykazuja ich wewnatrz- i migdzyosob-
nicza labilnosé w zakresie poszczeglnych szczytow (skrocenie, wydhuzenie,
norma). Zaznaczone skrocenie czaséw utajenia odpowiedzi SP mozna taczy¢
z wystepowaniem objawu wyréwnania glosnosci.

2. Skrocenie czasoéw utajenia okreslone w badaniach SP korelowalo w
100% ze stwierdzona sumacja glosnosci w badaniach audiometria impedancyjna
oraz dodatnim objawem wyrownania glosnosci stwierdzonym w badaniach SISI

lub Liischera-Zwistockiego.

3. Z wiekiem w presbyacusis maleje (zawgza sig) pasmo odpowiedzi
TEOAE i DPOAE, a w zapisach FFT brak regularnosci odpowiedzi.

4. Odpowiedzi OAE oraz ABR §cisle z sobg koreluja, tzn. zmiany czasow
utajenia fal: I, IIl i V w rejestracji ABR wystepuja u tych oséb, u ktorych zapisy
odpowiedzi TEOAE oraz DPOAE sa nieregularne.

5. Zaburzenia w rejestracjach ENG obserwuje sig u 0sob, u ktérych bada-

nia audiometryczne wykazuja wigksze niedoshuchy, niz wskazywaltby na to fizjo-
logiczny wiek badanego, oraz istnieja znicksztalcenia zapisow ABR i OAE.
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