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Obiektywne badania sluchu w zespolach apalicznych

Electrophysiological Examinations of Hearing Organ in Appalic Syndroms

4

Slowa kluczowe: potencjaty stuchowe wywotane, zespét apaliczny.
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Streszczenie

Wykonano badania elektrofizjologiczne narzadu stuchu (ABR, SP) u 10 pacjentow
z zespolem apalicznym, spowodowanym udarem krwotocznym, niedokrwiennym oraz zapaleniem
opon mozgowo-rdzeniowych, Chorych oceniano neurologicznie w skali Glasgow oraz audiologicznie
w opisie zaburzen rejestrowanych fal: I, Il i V (ABR), a takze N1, P2 i N250 (SP). Brak jest jedno-
znacznej relacji migdzy stanem neurologicznym chorych oraz rokowaniem a wynikami badan elek-
trofizjologicznych stuchu. W zespolach apalicznych obserwowano wezeéniejsze zanikanie
odpowiedzi SP niz ABR.

Summary

Electrophysiological examinations of thehearing organ (ABR, SP) in 10 patients with ap-
palic syndrome caused by haemoragic, ischaemic stroe and meningitis were performed. The patients
were evaluated in neurological way using the Glasgow Coma Scale and in audiological way by assess-
ment of registered waves: [, III, V (ABR) and N1, P2, N250 (SP). We have not found relations between
neurological assessment and prognosis, and electrophysiological examination results. In appalic syn-
dromes we observed earlicr disappearing responses in SP than in ABR.

Zespot apaliczny stanowi jedna z form zaburzen §wiadomosci, wystepujaca
przy uszkodzeniu tworu siatkowatego, przysrodkowej czeéci wzgérza lub przy
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obustronnym uszkodzeniu zakretu obreczy. W zespole tym, nazywanym takze
mutyzmem akinetycznym, dochodzi do catkowitego wylaczenia wyzszych czyn-
noéci kory mozgowej z jednoczesnym odhamowaniem osrodkow autonomicznych
w pniu mézgu. Chorzy pozostaja stale z otwartymi oczyma, nie wykonuja zadnych
ruchéw i nie nawiazuja kontaktu z otoczeniem. Nie stwierdza si¢ u nich zadnych
reakcji somatycznych na bodzce, jedynie czasem zauwazalne sa reakcje wegetatyw-
ne. Zespoly apaliczne moga mie¢ etiologig urazowa lub nieurazowa. Badania epi-
demiologiczne przeprowadzone w krajach zachodnich wykazaty corocznie 200-300
uraz6w gtowy na 100 tys. osob, z czego 5-25% stanowity ciezkie urazy glowy.
U 10-14% o0s6b z ciezkimi urazami rozwijat sig stan wegetatywny okre$lany jako
zespOt apaliczny. W przypadkach etiologii nieurazowej najcze$ciej wymienia sig
zatrzymanie czynnosci serca, wstrzas oraz neuroinfekeje.

Coraz czeSciej ocena kliniczna pacjentéw z zespotem apalicznym nie
wystarcza do wyboru sposobu dalszej opieki nad nimi oraz ich rehabilitacji.
W zwiazku z tym wykorzystuje sig takie metody diagnostyczne, jak CT, MR],

SPECT, EEG oraz potencjaty wywolane.

I. MATERIAL

U 10 pacjentow (7 mezczyzn i 3 kobiet) w wieku 19-56 lat dokonano reje-
stracji stuchowych potencjatow wywolanych. Stan przytomnosci poszczegdlnych
0s6b okredlano w skali Glasgow; GCS — Glasgow Coma Scale (tab. 1).

Tab. 1. Punktacja $piaczki w skali Glasgow

Otwieranie oczu Spontanicznie
Na polecenie
Na bodziec bélowy
Nie ma

Odpowiedz ruchowa Wykonuje polecenia
Lokalizuje bol
Cofanie koficzyny ze zginaniem
Sztywno$é typu odkorowania
Sztywnoé¢ odmoézdzeniowa
Nie ma

Odpowiedz stowna Zorientowany, rozmawia
Zdezorientowany, rozmawia
Niewlasciwe stowa
Niezrozumiale dzwigki
Nie ma

—_ W R = W R U V= WD
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Dwie osoby oceniono na 9 pkt, jedna na 7 pkt, jedna na 5 pkt i sze$¢ na 3 pkt, ktora
to warto§¢ stanowi najnizszg z mozliwych punktacji w skali GCS. Przyczyny
zespohu apalicznego u badanych pacjentéw byly nastepujace: udar krwotoczny
(sze$¢ osob), udar niedokrwienny (dwie osoby), zapalenie opon moézgowo-
-rdzeniowych 1 mézgu (dwie osoby).

II. METODY BADAN

Wykonano rejestracje potencjatéw wywolanych ERA na bodZce
dzwickowe. W badaniu BERA rejestrowano odpowiedzi ABR, w tym fal: I, III 1 V.
W badaniach potencjatéw korowych CERA rejestrowano odpowiedzi SP, w tym
potencjaty N1 i P2 oraz potencjaty pozne — N250 i P350.

U wszystkich 10 chorych oceniano czasy utajenia fal: I, III i V w rejestracji
ABR, miedzylatencje fal I-IIT i I-V, morfologi¢ zapisu oraz okreélano prog
stuchowy na bodziec typu ,,trzask”.

W badaniu SP oceniano czasy utajenia fal N1 i P2 oraz N250 1 P350, ampli-
tudy miedzyszczytowe oraz okreslano prog stuchu dla bodzca o typie implusu
tonalnego dla czgstotliwosci 1000 Hz.

Badania wykonywano przy uzyciu aparatury do rejestracji potencjatow
wywolanych ERA 2250 firmy Madsen Electronics.

III. WYNIKI BADAN

Wyniki przedstawiono w tab. 1 i 2. Podwojne wyniki dla danego pacjenta
$wiadcza o asymetrii miedzy uchem prawym a lewym badz w parametrach cza-
sowych, badz w progach styszenia.

Analizujac wyniki badan BERA, stwierdzono opodznienie fali T u szesciu
o0s6b (pacjenci: 1, 2, 3,7, 9, 10), fali III u czterech 0séb (pacjenci: 1, 2, 3, 10) oraz
fali V u jednej osoby (pacjent 1). Nie wystapito skrocenie czaséw utajenia fal 11111,
natomiast skrocenie latencji fali V — u trzech os6b (pacjenci: 5, 7, 9). Interlatencje
fal I-11I byty skrécone u dwdch oséb (pacjenci: 7, 9), a u pozostalych o$miu osob
byly w normie. Interlatencje fal I-V byly skrocone u dwoch oséb (pacjenci: 7, 9),
a u pozostatych o$miu 0s6b pozostawaly w normie (przy uwzglednieniu zapisow
dla réznych poziomoéw w dB SL). '

W badaniu SP dla rejestracji N1 stwierdzono: brak opoznienia czasu utaje-
nia, skrécenie u dwoch osob (chorzy: 5, 10), natomiast u pozostatych o$miu osob
odpowiedzi N1 byly w normie. Dla rejestracji P2 tylko w trzech przypadkach
(pacjenci: 3, 5, 10) zaobserwowano skrocenie czasu utajenia; u pozostalych osob




ABR Sp g
Nr |Pacjent| I 111 v vi | oo LV amplitudy | prég | N, By Naso | Pasp |ampli-| ampli-| prog | GCS
odpowiedzi | (w dB) tudy | tudy |(w dB)
NPy | Nasp- g
Paso =
1 CA | 21 4,4 7 9.5 2,3 4,9 sladowe 80 105 210 | 280 360 2 1 80 9 krwotok 2,
M 1.38 2.1 4.4 6,3 8,3 2,3 4,2 bez zmian 60 105 210 290 360 2 1 40 'é""
w
N
2 W.B. | 2,0 4,2 6,3 8,5 22 43 obnizone 30 105 195 260 305 2,5 1.5 20 9 zapalenie g
K 1.35 340 380 mbzgu E
: g
3 K.G | 20 4.4 6,3 9,5 24 43 obnizone 40 90 130 | 260 | 330 | 1,5 1,0 60 7 zapalenie 5
K | 119 345 | 370 mozgu | |7
Bl
4 | R.L 2,1 42 7 8,5 2,1 49 §ladowe 110 180 | 270 350 | 440 2 1,5 110 5 krwotok §
M 1. 41 =
w
<2
5 |AM | 13 3 5,2 8,1 1,7 39 $ladowe 40 85 130 | 250 | 320 2 1,5 50 3 krwotok =
M 1. 40 1,3 3,5 5,6 752 2.2 4,3 |znieksztalcenie| 50 350 420 60 2
=
B
6 S. L 2,5 43 7.3 9 2,2 4.8 obnizone 80 130 190 320 380 1.5 1,0 110 3 krwotok -
M 1. 56 23 5,0 8 9,5 2.7 5,7 sladowe 100 E
g
7 B.M.| 22 3,5 5,5 9 1,3 33 bez zmian 50 110 170 | 260 | 380 3,0 2,0 50 3 krwotok 'I‘p-r
M 1.23 =
=
8 K. L 2 3,5 6,0 8,2 1,5 4 3 krwotok &
M 1. 42 \§
=
9 G.D. | 1,9 3,1 5,0 7.3 1.2 3,1 bez zmian 40 120 | 210 | 270 | 330 2,0 3,0 40 3 |rozmigkanie &
K 139 moézgu B
-
10 | K.W. | 23 4.4 6,4 82 2,1 4,1 $ladowe 40 80 120 210 240 25 1,0 50 3 |rozmigkanie| |2
M | 143 ' 320 | 360 mézgu | |7

Tab. .2. Czasy utajenia potencjatow wywotanych w rejestracji ABR i SP w ms oraz amplitudy odpowiedzi w pV okreslane dla poziomu 50 dB SL (w przypadkach: 4, 6, 8 dla roznych pozioméw)

Zmiany czaséw utajenia Zmiany amplitudy
Nr |GSC Zgodnost e ) Suma
1 {m| v | ev| NP [N p NP, [N,-P roséw ABR|Asymetria| Prog ABR | Prog SP < |punktow
! 2 | Naso| Pusa JABR Sty | NasoLeaso) P gi Sp styszenia | <60dB | 60 dB
g
w
Lo 1|1 1] 1 1 1 1 9 g
2191 |1 I 1 6 &
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3 7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 %-
4| 5 1 1 1 1 1 5 E
=
5 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 5
2
6 | 3 i 1 1 1 1 1 6 ?:?
&
7132 1 L 1|1 4 k=t
o
8 3 s - - = - & » § - = » = §
-
&
913 1 1 1 1 1 1 6
10| 3 1 1 1 1 1 1 1 7
Tab. 3. Zaburzenia w czasach utajenia, amplitudach oraz w morfologii zapiséw ABR i SP (1 — zaburzenie)
3
~1
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czasy utajenia byly bez zmian.

W rejestracji fal N250 stwierdzono wydhuzenie czasow utajenia u czterech
0s6b (pacjenci: 2, 3, 5, 10) przy asymetrii migdzyusznej, a u pozostatych pigciu
0s6b — stan bez zmian (brak rejestracji u jednej osoby). Potencjat P350 u jednej
osoby mial wydhizony czas utajenia (chory 5), a u trzech osdb skrocony
(chorzy: 2, 5, 10).

Analizujac odpowiedzi tak ABR, jak i SP, stwierdzono bardzo mate,
a w wickszosci przypadkow $ladowe wartosci amplitud oraz bardzo silne znieksz-
talcenia zapisu. Tylko u dwoch os6b w badaniu ABR byty one w granicach normy
(chorzy: 7, 9), a w badaniu SP u trzech os6b (chorzy: 2, 7, 10); dla N250-P350 u
dwu o0sob (chorzy: 7, 9).

Prog stuchowy w badaniu ABR u wszystkich badanych byt podwyzszony
i wynosit 30-50 dB u szeéciu 0séb (chorzy: 2, 3, 5,7, 9, 10), u pozostatych trzech
0s0b (u jednej osoby brak danych) — 60-100 dB. Asymetria migdzyuszna styszenia
wystepowata u trzech 0s6b (chorzy: 1, 5, 6).

W badaniach SP uzyskano progi styszenia w granicach 20-50 dB u sze$ciu
0s6b (chorzy: 1, 2, 5, 7, 9, 10), u trzech 0sob — w granicach 60-100 dB (chorzy: 3,
4, 6), a u jednej osoby (chory 8) nie uzyskano danych. Zgodnos¢ progéw styszenia
w rejestracji ABR i SP w granicach £10 dB stwierdzono u wszystkich dziewigeiu
0s6b (od jednej osoby brak danych). Tylko u dwu 0s6b z asymetrig migdzyuszna na
ucho gorzej styszace (resztki stuchu) nie uzyskano zgodnosci w tych granicach
(chorzy: 1, 6).

Nie znaleziono bezpoéredniej zaleznosci migdzy wystgpujacymi zmianami
w rejestracji ABR i SP a punktacja GCS u wszystkich pacjentow. Wzajemne realac-
je miedzy zaburzeniami w rejestracjach ABR i SP a uzyskanymi punktami w skali
Glasgow przedstawiono w tab. 3.

IV. DYSKUSJA

Im wiecej jest odchylen od normy w rejestrowanych parametrach badar
elektrofizjologicznych, tym gorsza jest prognoza. Zeithofer i wspéipracownicy
[1991] nie wyciagaja takich wnioskow. Sugeruja natomiast koniecznos¢ wykony-
wania tego typu badan po ciezkich urazach glowy. Gnezditskiji i wspoipracowni-
cy [1996] uwazaja, iz do oceny przebiegu zespotu apalicznego o etiologii nieura-
zowej (udary, neuroinfekcje) przydatne sa rejestracje péznych potencjatow
korowych, a zwlaszcza fali P300. Materiat naszych chorych réwniez stanowita
grupa 0s6b z nieurazowym zespotem apalicznym.

W badanich wtasnych nie uzyskaliémy zadowalajacej relacji migdzy cecha-
mi parametréw rejestrowanych w badaniach elektrofizjologicznych a rokowaniem
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(liczba zgonéw 7 na 10 przypadkow). Rokowanie byto gorsze u oséb, u ktérych
odpowiedzi korowe w badaniach elektrofizjologicznych byly bardziej zaburzone
i zanikaly szybciej niz pniowe (wigksza liczba punktoéw). Potwierdzaja to rejestrac-
je odpowiedzi ABR i SP u pacjenta z udarem krwotocznym (chory 8), wykonane
kilkanascie minut przed zgonem.

V. WNIOSKI

1. Zmiany w morfologii zapisu ABR i SP, asymetrig styszenia i obnizenie
progow stuchowych stwierdza sig w 58% przypadkow zespotow apalicznych.

2. W analizie czasoéw utajenia w rejestracji ABR i SP oraz potencjatow
poznych P300 tylko w 30% przypadkéw stwierdzano odchylenia od normy.

3. Brak jest jednoznacznej relacji miedzy stanem neurologicznym chorego
(rozpoznanie oraz punktacja w skali Glasgow) a wynikami badan elektrofizjolog-
icznych stuchu.

4. W zespolach apalicznych obserwuje si¢ ‘wcze$niejsze zanikanie
odpowiedzi SP niz ABR.

Bibliografia

Gnezditskiji V. V., Popova L. M., Fedin P. A., Avdiunina I. A., Akopov G. P, Chukhrova V. A, Egorov

A. V., Plekhanova S. A., 1996: Prognostic significance of neurophysiological parameters
in nontraumatic apallic syndrome. ,,Anesteziol. Reanimatol.” 2, 16-21.

Grossman P., Hagel K., 1996: Post-traumatic apallic syndrome following head injury. Part 1: Clinical
characteristics. ,,Disabil. Rehabil” 18, 1, 1-20.

Grossman P., Hagel K., 1996: Post-traumatic apallic syndrome following head injury.
Part 2: Treatment. ,,Disabil. Rehabil.” 18, 2, 57-68.

Inghilleri M., Formisano R., Berardelli A., Saltuari L., Gerstenbrand F, Manfredi M., 1994:
Transcranial electrical stimulation in patients with apallic syndrome. ,,Acta Neurol. Scand.”
89,1, 15-7.

Zeitlhofer J., Steiner M., Oder W., Obergottsberger S., Mayr N., Deecke L., 1991: The prognostic

value of evoked potentials in early neurologic rehabilitation of patients with the apallic syndrome.
EEG EMG. Z Elektroenzephalogr. Elektromyogr. Verwandte Geb.” 22, 1, 10-14.




