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Streszczenie

W pracy przedstawiono podstawy rejestracji shuchowych potencjaléow wywotanych pnia
mézgu oraz omoéwiono ich zastosowanie we wezesnej diagnostyce réznego rodzaju zaburzen stuchu
u matych dzieci. Opisano sposob oznaczania progu styszenia za pomoca stuchowych potencjatow
wywolanych pnia mézgu oraz metodg rozpoznawania rodzaju uszkodzenia stuchu na podstawie
wykresu funkcji latencja-natezenie.

Summary
This study provides general information about auditory brainstem responses — ABR.

Essentially, estimation of auditory sensitivity and clinical application of ABR in diagnostics of differ-
ent types of hearing disorders in children are described.

W warunkach prawidlowych dziecko uczy sie styszeé od chwili urodzenia.
Poczatkowo sa to odruchy stuchowe, nastgpnie pojawia si¢ zdolnos¢ lokalizacji
zrédla dzwigku oraz rozumienie i odtwarzanie styszanych dzwiekéw jako sygnatow
znaczgcych. Poniewaz najwigksza zdolno$¢ przyswajania mowy wystepuje u dzieci
W pierwszych trzech latach zycia, dlatego tak zasadnicze znaczenie dla przysziosci -
dziecka ma wczesne wykrycie i rozpoznanie rodzaju zaburzen shichu oraz zasto-
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sowanie wlasciwego leczenia lub rehabilitacji. Opdznienie leczenia czy rehabili-
tacji stuchu prowadzi zazwyczaj w konsekwencji do opéZnienia rozwoju emocjon-
alnego i psychoruchowego dziecka.

Ocena stuchu u malych dzieci jest jednym z najwigkszych wyzwan
dla audiologa, ale zarazem moze by¢ zrédlem najwigkszej satysfakcji. W nowo-
czesnej diagnostyce narzadu stuchu u matych dzieci nalezy uwzglednié dwa rodza-
je badan, ktére wzajemnie si¢ uzupetniaja — badania behawioralne oraz badania
fizjologiczne, nazywane powszechnie badaniami obiektywnymi. Niezaleznie
od tego, jak bardzo wyszukane stosujemy metody obiektywne, istnigje jednak za-
wsze koniecznos¢ i potrzeba oceny stuchu dziecka za pomoca metod behawioral-
nych. Nalezy bowiem pamigta¢, ze badania obiektywne nie umozliwiajg oceny
stuchu w sensie percepcyjnym, ale pozwalaja jedynie stwierdzié, czy w prawidtowy
sposob funkcjonuja wybrane odcinki drogi stuchowej. Podobnie jak u oséb doro-
stych, postgpowanie diagnostyczne, wykorzystujace wspomniane metody badan
powinno, prowadzi¢ do ustalenia rodzaju i glebokosci zaburzen shuchu.

Metody fizjologiczne, ktore zaliczane sa powszechnie do metod obiek-
tywnych, odgrywaja coraz wigksza rol¢ w ocenie shuchu u matych dzieci. Nie
wymagaja one aktywnego udzialu matego pacjenta podczas badania i powinny byé
wykonywane w kazdym przypadku, w ktérym nie mozna wykonaé badania beha-
wioralnego lub jezeli wyniki tych badan nie sa jednoznaczne. Jezeli jednak
pozwalajg na to mozliwo$ci organizacyjne i finansowe osrodka audiologicznego,
to badanie obiektywne powinno si¢ wykona¢ w kazdym przypadku podejrzenia
zaburzen stuchu, niezaleznie od wyniku badania behawioralnego, zgodnie z zasadg
Jergera — cross checking, w mysl ktérej wyniki badan jedna metodq nalezy
potwierdzi¢ wynikami innych badan stuchu.

Badania obicktywne maja w poréwnaniu z metodami behawioralnymi
nastgpujace zalety:

— umozliwiaja oceng narzadu stuchu u dzieci, ktére nie chca wspélpra-
cowac podczas innych badan,

— umozliwiajg oceng kazdego ucha oddzielnie,

—umozliwiajg oceng poszczegdlnych odcinkéw drogi stuchowe;.

Nalezy jednak podkreslic, ze wada metod fizjologicznych jest brak
mozliwosci oceny proceséw percepcji i analizy stuchowej, co nie pozwala w sposéb
jednoznaczny stwierdzi¢, czy dziecko ,,styszy” w sensie rozumienia prezento-
wanych dzwigkéw. Moga zatem wystapi¢ sytuacje, w ktérych wyniki badan
obiektywnych beda prawidlowe, natomiast dziecko nie bedzie rozumiato mowy
ludzkiej w przypadku zaburzefi shuchu o lokalizacji centralnej. Moze sie zdarzy¢
réwniez sytuacja odwrotna, w ktérej dziecko bedzie miato lepsze wyniki badan
behawioralnych niz np. badan sluchowych potencjatéw wywolanych pnia mézgu
w przypadkach, gdy zaburzone sq mechanizmy synchronizacji w nerwie
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stuchowym lub pniu mézgu. Te skrajne przypadki dowodza koniecznosci statego
stosowania w praktyce klinicznej zasady cross-check.

W praktyce audiologicznej stosowane sa rutynowo trzy rodzaje obiek-
tywnych badan narzadu stuchu:

— audiometria impedancyjna,

— otoemisja akustyczna,

— stuchowe potencjaly wywolane pnia mézgu.

Na podstawie wynikéw tych badari mozna uzyska¢ informacje o stanie
ucha srodkowego, ucha wewngtrznego, nerwu shuchowego oraz pnia mdzgu.

Sposréd wymienionych metod najwigksze znaczenie w badaniach matych
dzieci znalazly audiometria impedancyjna i metody elektrofizjologicze. Audio-
metria impedancyjna stosowana jest u matych dzieci do oceny funkcji trabki shu-
chowej oraz stanéw zapalnych ucha $rodkowego, natomiast metody elektrofizjolo-
giczne przede wszystkim do oceny czutosci stuchu i do réznicowania ubytkéw stu-
chu typu slimakowego i pozaslimakowego.

Podczas badania impedanciji ucha $rodkowego wklada si¢ do przewodu
stuchowego zewngtrznego niewielka sonde pomiarowa, zawierajacg mikrofon i stu-
chawke, przez ktéra emitowany jest do ucha dzwigk o niskiej czestotliwosci.
W zaleznodci od stanu ucha srodkowego mniej lub wigeej energii akustyczne;]
dociera za pomocg faricucha kosteczek stuchowych do ucha wewnetrznego. Pomiar
wielkosci energii, ktora dotarta do ucha wewnglrznego, pozwala ocenié stan ucha
srodkowego. Badanie to powinno obejmowaé tympanometri¢ oraz rejestracje
odruchu z migsnia strzemiaczkowego przy stymulacji ipsi- i kontralateralnej dla
bodzcow tonalnych o czestotliwosciach: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.

Podobnie jak w audiometrii impedancyjnej, réwniez w badaniu otoemisji
akustycznej do przewodu stuchowego zewngtrznego wktada si¢ sonde pomiarowa,
ktéra zawiera mikrofon i stuchawke. Przez stuchawke podawane sa krétkie impul-
sy dzwigkowe oraz inne bodZce, natomiast mikrofon polaczony ze wzmacniaczem
rejestruje dzwigki emitowane przez §limak, a scisle mowiac przez shichowe komor-
ki zewngtrzne. Poniewaz sygnat otoemisji dociera do ucha zewnetrznego droga
przez ucho srodkowe, dlatego badanie otoemisji powinno by¢ poprzedzone wyko-
naniem audiometrii impedancyjnej, aby sprawdzi¢ stan ucha $rodkowego. Jezeli
tympanogram jest nieprawidtowy, wykonywanie badania otoemisji nie ma sensu.
Kliniczne zastosowanie otoemisji u matych dzieci jest w dalszym ciagu przed-
miotem wielu badan, chociaz moze by¢ niekiedy pomocne w diagnostyce réznico-
wej u dzieci, u ktérych nie zarejestrowano stuchowych potencjatéw wywolanych
pnia mézgu. Moga to by¢ przypadki zaburzen pozaslimakowych stuchu, w tym
rowniez przypadki tzw. ,,shuchowej neuropatii” (ang. auditory neuropathy). Obe-
cnie badanie otoemisji akustycznej ma najwicksze znaczenie praktyczne w bada-
niach przesiewowych shuchu u noworodkéw.
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I. AUDIOMETRIA ODPOWIEDZI PNIA MOZGU

Wsrod metod elektrofizjologicznych najwieksze znaczenie w ocenie shuchu
umatych dzieci maja rejestracje stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu
— ABR (ang. auditory brainstem responses). Istota tych badan jest rejestracja
potencjaléw bioelektrycznych powstajacych w réznych miejscach drogi stuchowej
(od nerwu stuchowego, poprzez jadra slimakowe do jader wstegi bocznej) w odpo-
wiedzi na akustyczng stymulacje.

W badaniach matych dzieci nie wykonuje si¢ rutynowo rejestracji poznych
odpowiedzi korowych z uwagi na ich wrazliwos¢ na sen i $rodki farmakologiczne
stosowane do uspienia dziecka. Nie oznacza to jednak, Ze nalezy w ogéle rezygno-
wac z ich stosowania, poniewaz moga by¢ one przydatne w diagnostyce dzieci,
u ktorych stwierdzono brak odpowiedzi pnia mézgu spowodowany zaburzeniami
w pracy mechanizméw synchronizacji w nerwie stuchowym lub pniu mézgu.

Podczas badania ABR umieszcza sie na glowie dziecka trzy elektrody mis-
eczkowe, takie same jak w badaniach EEG. Dwie elektrody przykleja sie na
wyrostkach sutkowych (za uszami), a jedna na czole. Na uszy zaklada si¢ shucha-
wki, takie same jak w badaniach audiometrycznych. Potencjaly, ktére powstaja
w odpowiedzi na bodziec akustyczny, rejestruje specjalne urzadzenie, potaczone
zazwyczaj z komputerem.

Badanie stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu u matych dzieci
stosuje si¢ do wyznaczenia wielkosci ubytku stuchu oraz do oceny przewodnictwa
w nerwie sfuchowym i pniu mézgu. Badanie to mozna stosowaé bez ograniczen
wiekowych, przy czym w ocenie wynikow nalezy uwzgledni¢ wplyw wieku na
parametry rejestrowanych odpowiedzi.

IL. BADANIE PROGU SLYSZENIA ZA POMOCA SEUCHOWYCH
POTENCJALOW WYWOLANYCH PNIA MOZGU

W badaniach progu slyszenia za pomoca potencjaléw pnia moézgu
wskaznikiem progu jest fala V. Badanie ABR procedura szeregu natezeniowego
rozpoczyna si¢ zazwyczaj od rejestracji odpowiedzi dla bodzca o duzej intensy-
wnosci, np. 90 lub 100 dB nHL, a nastgpnie dla bodZzcow o coraz mniejszych inten-
sywnosciach, zmienianych skokowo co 20 i 10 dB, az do znalezienia progu fali V,
ktory traktuje si¢ w praktyce jako réwnowazny z progiem slyszenia. Pomimo ze
w badaniu ABR nie wyznacza si¢ audiogramu, to jednak oznaczone progi fali V
pozwalajg wykresli¢ tzw. audiogram zrekonstruowany, ktéry moze stanowié pod-
stawg dobrania odpowiedniego aparatu stuchowego. Badanie progu styszenia za po-
moca ABR przeprowadza si¢ zazwyczaj w zakresie czestotliwosci od 500 do 4000

Hz. W badaniach tych sa stosowane bodzce typu ,,trzask” oraz krétkie impulsy sinu-
soidalne.

Dla dzieci w wieku ponizej 1 roku zycia jest to obecnie standardowe
badanie stuzgce obiektywnej ocenie glebokosci ubytku stuchu. Dzieci te badane sa
najczesciej w $nie naturalnym, natomiast dzieci w przedziale wieku od 1 roku do 4
lat w $nie indukowanym farmakologicznie, czyli podczas narkozy. Dla dzieci
starszych oznacza to koniecznos¢ podania lekéw w iniekcjach dozylnych, co spra-
wia, ze w tych przypadkach badanie to jest inwazyjne. Poniewaz kazde znieczu-
lenie niesie pewne ryzyko dla matego pacjenta, dlatego w praktyce coraz czgiciej
stosuje si¢ takie sposoby organizacji badafi, np. rejestracje w $nie fizjologicznym
w porze wieczorno-nocnej, ktére pozwalaja wyeliminowaé narkoze z badania. Taki
sposdb organizacji badan stosuje si¢ m.in. w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie.

Ograniczenia metody ABR w ocenie glebokosci ubytku stuchu dotycza
przede wszystkim zakresu czgstotliwosci i wielkosci oznaczanych ubytkéw stuchu.
Badania mozna stosowac dla czestotliwosci powyzej 250 Hz dla ubytkéw stuchu
w granicach do 100 dB HL. Blad oznaczenia progu styszenia w badaniach ABR nie
przekracza zazwyczaj 10 dB.

Metoda ta ma ograniczone zastosowanie w przypadkach, w ktorych
zaburzenie shuchu spowodowane uszkodzeniem $limaka wspdtistnieje z zaburze-
niami funkcji nerwu stuchowego, osrodkéw w pniu mézgu lub w korze mézgowe;.
W tych przypadkach moze si¢ okazaé, ze ocena kliniczna stuchu dziecka bedzie
znacznie odbiegata od wyniku badania ABR. Ograniczeniem metody jest rowniez
to, ze w wigkszosci przypadkéw badanie przeprowadza si¢ jedynie przez stuchaw-
ki powietrzne. Powodéw takiej sytuacji jest kilka. Po pierwsze, brak jest w dalszym
ciagu odpowiednich, sprawdzonych klinicznie metod badania ABR na drodze prze-
wodnictwa kostnego. Po drugie, badanie drogg kostng jest bardzo nieprzyjemne dla
dziecka i trwa dhuzej niz badanie prowadzone przez stuchawki powietrzne. Nacisk
przetwornika na glowe, umieszczonego najczesciej na czole, powoduje dosé szybko
bl — dziecko staje si¢ niespokojne, a artefakty miesniowe uniemozliwiaja kontyn-
uowanie badania. Czas badania $piacego dziecka przez stuchawki powietrzne
wynosi ok. 30 min.

III. ROZNICOWANIE UBYTKOW SLUCHU TYPU SLIMAKOWEGO
1 POZASLIMAKQWEGO ZA POMOCA SEUCHOWYCH
POTENCJALOW WYWOLANYCH PNIA MOZGU

Uszkodzenie stuchu typu slimakowego sredniej wielko$ci mozna rozpo-
zna¢ na podstawie przebiegu wykresu funkcji latencja—natezenie fali V, wyzna-
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czonego z odpowiedzi zarejestrowanych procedura szeregu natgzeniowego. Jezeli
wykres miesci sig w polu normy dla duzych intensywnosci trzasku (90, 100 dB
nHL), a prég odpowiedzi jest podwyzszony, mozna rozpoznaé uszkodzenie stuchu
typu §limakowego. Uszkodzenie stuchu typu pozaslimakowego rozpoznajemy na
podstawie stwierdzenia zwigkszonych wartosci interwaléw czasowych pomiedzy
poszczegdlnymi falami lub zaburzonej morfologii zapisu. W diagnostyce zaburzen
slimakowych i pozaslimakowych powinno si¢ stosowa¢ bodziec typu ,trzask”
o intensywnosciach z zakresu 80-100 dB nHL, podawany z czgstoscig powtarzania
z zakresu od 10 do 30/s.

IV. PODSUMOWANIE

Rola badan fizjologicznych shuchu we wczesnej diagnostyce zaburzen
stuchu u matych dzieci byla i jest nadal bardzo znaczaca. Dzigki tym badaniom
mozna znacznie skréci¢ czas rozpoznania zaburzen stuchu u malego dziecka
1 przyspieszy¢ w ten sposéb moment rozpoczecia wlasciwego leczenia lub reha-
bilitacji. Nalezy jednak pamigta¢ o ograniczeniach tych metod, takich jak zakres
badanych czestotliwosci i nat¢zefi oraz mieé na uwadze fakt, ze badanie to nie
zastepuje badania behawioralnego lub audiometrycznego. Wynik tego badania
powinno si¢ traktowa¢ jako jeden z wielu i zgodnie z zasads cross-checking
dazy¢ do potwierdzenia jego wyniku za pomoca badafn behawioralnych lub
audiometrycznych.




