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Warszawa 

Ocena wielkości maskowania poprzedzającego 
słuchowych potencjałów wywołanych pnia mózgu 

w uszach normalnych oraz w ubytkach słuchu 
typu pozaślimakowego 

Forward masking of auditory brainstem responses 
in normal and in retrocochlear hearing loss 
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maskowanie poprzedzające 

Key words: audi tory brainstem responses, adaplation, forward masking 

Streszczenie 

Celem niniejszej pracy było porównanie wielkości maskowania poprzedzającego słucho­wych potencjałów wywołanych pnia mózgu w uszach nonnalnych i w zaburzeniach słuchu typu pozaślimakowego. Efekt maskowania poprzedzającego oceniano zmianami latencji fali V. W procedurze maskowania poprzedzającego stosowano bodziec typu trzask o intensywności 60 dB oRL. Do maskowania stosowano bramkę szumu szerokopasmowego o intensywności 80 dB SPL i czasie trwania 100 ms. Odstęp między maskerem a trzaskiem wynosił 12 ms, natomiast 
między trzaskiem a kolejnym maskerem - 200 ms. Badania wykonano w grupie uszu normal­nych oraz u osób ze stwardnieniem rozsianym, z nerwiakami nerwu VIII i guzami kąta 
mostowo-móżdżkowego. W grupie osób o słuchu nonnalnym średnie zmiany latencji fali V spowodowane maskowaniem wynosiły ok. 1 ms, natomiast w pozostałych grupach osób były statystycznie mniejsze i nie przekraczały 0,6 ms. 
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Summary 

Wave V of auditory brainstem responses were recorded [rom nonnal hearing adults and 
groups of subjects with retrocochlear hearing loss . The ~roup . of subjects w~th retrocochlear 
hearing 105S consists of patients with multiple scleros,s, . umlateral acoushc neuroma ~nd 
cerebello-pontine angle. The diagnosis of retrocochlear, hean~g I?ss was. base~ on ne~rologlcal 
and audiological examination, electronystagrnography mveshgatlOn, radIolo gl cal findmgs, and 
ABR examination. In a rew cases retrocochlear hearing 1055 was confirmed at surgery. The 
forward masker was a 100 ms duration, 80 dB SPL broadband noise with forward-ma.s~er 
interval 12 ms. The probe click was presented with intensity of 60 dB nHL, at a repehhon 
rate 3,2/5. The latency shift of wave V induced by changing of rnasker intensity from O to 80 
dB SPL was used to assess forward masking effects on ABR. Mean values of wave V latency 
shift were statistically significant reduced in groups of subjects w!th retroc~chlear hearing 1055. 

On the basis of result it can be concJuded that forward maskmg paradlgm may be useful 
component of ABR test protocol for the screening of patients with retrocochlear hearing 1055, 

with nonnal hearing sensitivity. 

WPROWADZENIE 

Badania słuchowych potencjałów wywołanych pnia mózgu - ABR (ang. 
audi tory brainstem responses) od wielu lat zajmują znaczące ~iejsce w d!a­
gnostyce zaburzeń słuchu typu pozaślimakowego. Według mektorych autorow 
czułość ABR w diagnostyce zaburzeń pozaślimakowych, szczególme w przy: 
padkach nerwiaków i guzów kąta mostowo-móżdżkowego średniej i dużej 
wielkości przekracza 95% [Gstoettner 1992; Kotlarz 1992; Chandrasekhar 
1995]. Jednakże w odniesieniu do małych nerwiaków, o średnicy poniżej 
I cm, czułość ABR jest mniejsza, co stwierdzili w swoich retrospektywnych 
badaniach m.in. Josey [1988] i Wilson [1992]. . . 

Od wielu lat poszukuje się nowych metod rejestracji i analizy odpowiedzi 
pnia mózgu, które zwiększą czułość badań ABR w odniesieniu do wykrywania 
niewielkich zmian pozaślimakowych. Wiele uwagi poświęcono badanlOm adapta­
cji słuchowych potencjałów wywołanych pnia mózgu metodą, w której bodźce 
prezentowano z dużą częstością powtarzania, w grarucach do 100/s, zakładając z: 
stymulacja ta jest na tyle obciążająca dla układu słuchowego, że pozwoh uJawmc 
niewielkie zaburzenia pozaślimakowe wcześniej, niż metoda standardowa, w któ­
rej bodźce są prezentowane z niewielką częstości~ powtarzanfa, np. lO/s. WieI: 
kość adaptacji oceniano w tych badaruach naJczęsc!eJ warto.sc~ą znuan .latencJI 
fali V spowodowanej wzrostem częstości powtarzama bodźcowo Wyniki tych 
badań nie są jednak jednoznaczne. Pomimo, że wielu autorów stwierdza u pa: 
cjentów z nerwiakami większe niż u osób normalnie słyszących przyrosty latencJl 
fali V [Josey 1985; Campbell 1987; Freeman 1991; Llghtfoot 1992; Tanaka 
1996], to jednak niektórzy, jak np. Campbell [1987], zauwaza)ą ze meprawHlłowy 
wynik badania adaptacji potwierdza jedynie nieprawidłowy wyruk badarua ABR 
dla niskiej częstości powtarzania bodźca. 

Ocena wielkości maskowania poprzedzającego słuchowych potencjałów... 103 

Alternatywnymi metodami badania adaptacji słuchowej, mało jeszcze roz­
powszechnlOnyml są badania ciągów maksymalnej długości _ MLS (ang. 
maXlmum length sequences) oraz maskowania poprzedzającego _ FM (ang. 
forward maskzng) [Burkard 1983; Burkard 1990]. Wyniki badań ABR z zasto­
sowaniem metody MLS i maskowania poprzedzającego u osób o słuchu 
normalnym wykazują, . . że oba sposoby stymulacji stresują układ słuchowy 
w Wlę~szym st~pnlU mz. metoda badania adaptacji oparta na tradycyjnej tech­
mce usredmama odpowiedZI dla dużej częstości powtarzania bodźców, czego 
efektem są znaczme większe zmiany latencji fali V, przekraczające wartość 
l ms [Burkard 1983; Kramer 1982]. Można zatem założyć, że w porównaniu 
z tradycYJnyrru metodami b~dania adaptacji, metody te okażą się bardziej 
czułe w diagnostyce zaburzen słuchu typu poza ślimakowego. 

Celem pracy by~o porównanie wielkości maskowania poprzedzającego słu­
chowych poten.cJałow wywołanych pnia mózgu u osób słyszących normalnie 
or~ u pacJe~tow z z~burzeniami pozaślimakowymi. We wszystkich uszach, 
ktorych wymki badan poddano analizie, czułość słuchu była w granicach 
normy. 

MATERIAŁ I METODA 

Badania wykonano w 5 grupach osób: 

Grupa A - 38 osób (14 mężczyzn, 24 kobiety) o słuchu normalnym 
w wleku od 15 do 42 lat. 

Grupa B-II pacjentów (5 mężczyzn, 6 kobiet) w wieku od 36 do 44 
lat z~ stwardnieniem rozsianym, z prawidłowymi wynikami standardowych 
badan ABR. 

Grupa C - 11 osób (6 mężczyzn, 5 kobiet) w wieku od 31 do 42 lat ze 
s~ardmemem rozsianym, z nieprawidłowymi wynikami standardowych ba­
dan ABR. 

. Grupa n - 8 osób (2 mężczyzn, 6 kobiet) w wieku od 18 do 42 lat ze 
srednleJ wielkości nerwiakami n. VIII (AN) i guzami kąta mostowo-móżdż­
kowego (CPA) o średnicy od I do 2,5 cm. 

Grupa E - 5 osób (3 mężczyzn, 2 kobiety) w wieku od 18 do 45 lat 
z duzyml guzaml kąta. mostowo-móżdżkowego O średnicy od 2,5 do 6 cm. 

. Pomewaz u pacJentow z grupy E po stronie guza nie uzyskiwano odpowie­
dZl ABR lub co najwyzej. reJestro~ano jedynie falę I, dlatego do analizy 
statystycznej włączon? wymki bad~n ucha przeclwnego. W grupie osób, które 
~łączono do anahzy, srednle WartOSCl progu słyszenia w zakresie częstotliwo­
SCI od 250 do 8000 Hz nie przekraczały 20 dB HL. Pozaślimakowe uszkodze­
me słuchu rozpoznawano na podstawie badań: neurologicznych, audiologicz­
nych, elektronystagmografi-cznych, radiologicznych (TK i MRJ) i na podsta-
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wie wyników konwencjonalnych badań ABR. W grupach D . i E obec,n~ść 
nerwiaków n. VIII i guzów kąta mostowo-móżdżkowego potwierdzono srod-
operacyjnie. . 

Badania ABR prowadzono dwoma metodami: standardową oraz procedurą 
maskowania poprzedzającego (ryc. l). W obu metodach stosowano bodziec 

Procedura standardowa 

•••• trzask, 100 dB nHL 
częstość powtarzania - 31/s 

Procedura maskowania poprzedzającego 

i .. ,. "",B "L :r/ '=~ ,"".HL ~~ __ 

10 80 10 12 200 ms 

Ryc. l . Parametry procedury standardowej i maskowania p~prze?zającego 
w badaniach słuchowych potencjałów wywołanych pnia mozgu 

typu trzask o polaryzacji naprzemiennej, który prezentowano przez słuchawki 
TDH-39. Rejestracje ABR wykonywano jednokanalowo za pomocą ~olsklego 
systemu do badań elektrofizjologicznych słuchu o nazwie "Eptest . Pasmo 
wzmacniacza biologicznego wynosiło od 200 do 2000 Hz. Srebrne elektrody 
miseczkowe były umieszczane na czole, na wyrostku sutkowym ucha badane­
go oraz na wyrostku sutkowym ucha przeciwnego (elektroda uZiemiająca). 
Wobu procedurach odpowiedzi rejestrowano dwukrotme, w czasie anabzy 
wynoszącym 10 ms. . 

W procedurze standardowej intensywność trzasku wynOSiła 100 dB nHL, 
a częstość powtarzania 31/s. W badamach ABR procedurą maskowama po­
przedzającego trzask prezentowano z intensywnosclą 60 dB nHL. ~ygnałem 
maskującym była bramka szumu szerokopasmowego o mtensywnoscl 8? dB 
SPL i czasie trwania 100 ms. Odstęp czasowy między maskerem a bodzcem 
wynosił 12 ms, natomiast między bodźcem i kolejnym maskerem 200 ms. 
Podobną procedurę badania stosowali Kramer [1982], Burkard [1982] oraz 
Lasky [1992]. Do kontroli bodźców stosowano wzmacmacz pomiarowy 2607 
i sztuczne ucho typ 4153 firmy Briiel & KJaer oraz oscyloskop. .' . 

Wielkość adaptacji słuchowej oceniano za pomocą z,mlan latencJI . fah V 
Wartość przyrostu latencji fali - DL wyznaczano Jako rozmc" latencJI fab V 
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odpowiedzi z maskerem i bez maskera. W analizie statystycznej stosowano 
test t z poziomem istotności p<0,05. 

WYNIKI 

W tab. l przedstawiono wartości średnie i odchylenie standardowe inter­
wałów czasowych I-III, III-V i I-V w poszczególnych grupach osób. Nie 
stwierdzono istotnych statystycznie różnic mi"dzy wartościami interwałów 
czasowych w grupie A i B. W odniesieniu do wartości interwałów osób 
o słuchu normalnym w sposób istotny statystycznie wi"ksze były wartości 
wszystkich interwałów w grupach C i D oraz wartości interwałów III-V 
i I-V w grupie E. 

Ryc. 2 przedstawia przykład rejestracji ABR metodą standardową oraz 
procedurą maskowania poprzedzającego u osoby o słuchu normalnym. Laten-

Tab. t. Średnie wartości i odchylenie standardowe (x ± s.d.) 
interwałów czasowych I-III, III-V i I-V w poszczególnych gru_ 

pach osób 

n I·lll lll-V l-V 
Grupa A 38 2,21 ± O," 1,88 ± 0,13 4,O9 ± O,15 
Grupa B II 2, 14 ± 0,11 1,84 ± 0,11 3,89±0,14 
Grupa C " 2,43 ± 0,28* 2,19 ± 0,26* 4,62 ± 0,22* 
Grupa D 8 2,96 ± 0,48* 1,99±O,15* 4,95 ± 0,50* 
Grupa E 5 2,32 ± 0,21 2,19 ± 0,29* 4,44 ± 0,31* 

• p < 0,05 

cje i interwały czasowe odpowiedzi zarejestrowanych w metodzie standardo­
wej są w granicach normy. W odpowiedziach zarejestrowanych procedurą 
maskowania poprzedzającego zmiany latencji fali V - ó.L wywołane obecno­
ścią maskera wynosiły ok. l ms, natomiast nie zmieniła się amplituda fali V 
W całej grupie osób o słuchu normalnym przyrosty latencji fali V zawierały 
się w granicach od 0,85 do 1,3 ms. 

Ryc. 3 przedstawia wyniki badań ABR u 38-letniej kobiety (grupa D) bez 
subiektywnych objawów wskazujących na zaburzenia w narządzie słuchu 
u ~tórej stwierdzono obecność 3 cm nerwiaka nerwu VIII po stronie lewe/ 
Prog słyszema był obustronnie w granicach normy. Wartości interwałów 
czasowych wyznaczonych w standardowym badaniu były prawidłowe w pra­
wym uchu, natomiast w uchu lewym wydłużone były interwały I-III i III-V 
Przyrost latencji fali V spowodowany maskowaniem był prawidłowy w uchu 
prawym i zmniejszony do 0,52 ms w uchu lewym. 

Ryc. 4 przedstawia wyniki badań ABR u kobiety w wieku 39 lat, chorej 
od 17 lat na stwardnienie rozsiane (grupa B). W standardowym badaniu 

I I 

\'"' , 



106 K. Kochanek, G. Janczewski, H. Skarżyński, B. Zakrzewska-Pniewska i in. 

a) 

trzask,31/s 
100 dB nHL 

b) 

trzask, 60 dB nHL 

III V 

10 ms 

"l = 1.01 ms 

10 ms 

I-III 2,12ms 
III-V 1,84 ms 
l-V 3,96 ms 

M = O dB SPl 

M = 80 dB SPl 

Ryc. 2. Przykład rejestracji ABR li osoby o słuchu normalnym dwoma 
procedurami: a) procedura standardowa, b) procedura maskowania 

poprzedzająca 

a) III V 

p 
III? 

V 
L 

b) ó.L = 0.96 ms 

p 

ó,L = 0.52 ms 

L 

10 ms 

p 

I-III 2,36 
III-V 1,88 

l-V 4,24 

M= OdBSPl 

M = 80 dB SPl 

M= O dB SPl 

M = 80dB SPl 

L" 
3,72' 
2,00 
5,72* 

Ryc. 3. Przykład rejestracji ABR u osoby z nerwiakiem nerwu VIII po 
stronie lewej dwoma procedurami: a) procedura standardowa, b) procedu-

ra maskowania poprzedzająca 

wartości interwałów czasowych były prawidłowe w obu uszach natomiast 
przyrost latencji fali V był zmniejszony do 0,6 ms w uchu prawym i 0,52 ms 
w uchu lewym. 

Na ryc. 5 przedstawiono rozkład oraz średnie wartości przyrostów latencji fali 
V - f'..L w poszczególnych grupach osób, natomiast w tabeli II zakresy zmian 
przyrostów - f'..L, ich wartości średnie oraz odchylenie standardowe. Najwi«ksze 
zmiany latencji wyst'<Powaly u osób o słuchu normalnym, natomiast w pozosta­
łych grupach wartości f'..L były w sposób istotny statystycznie mniejsze. 
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a) III V 

p 
P L 

I-III 2,12 2,12 
III-V 1,80 1,80 
l-V 3,92 3,92 L 

b) 
~L =0.52 ms 

M = o dB SPL 

p 

M = 80 dB SPL 

6 L = 0.60 ms 

M = o dB SPL 

L 
M = 80 dB SPL 

R 4 P kł d . 10 ms ye . rzy a rejestracji ABR u osoby ze stwardnieniem rozsianym 
dwoma proced ) d d d Ufarni: a proce ura stan ar owa, b) procedura masko-

wania poprzedzająca 

t.L [ms] 
1.4 r:---:::----------~ 

n - 38 

12, . 
f 10 , 

n = 11 n = 11 n=8 n=5 . 
08, 

• 
06, I 

~ 
. 

~ D 
. 

0.4, 
(;] 

0.2 
D wartość średnia 

0.0 L.---+---_-ł-_----+-__ -+-__ ~ 

A B c D E 
Ryc. 5. ~ozrzut i średnie wartości przyrostów latencji fali V 
w badamu, maskowania poprzedzającego w poszczególnych 
gru?ac~ osob: grupa ~ o~oby o słuchu normalnym, B - grupa 
p~CJentow ze stwardmemem rozsianym i prawidłowym wyni­
kiem s~an?ardowe?o badania ABR, grupa C - osoby ze 
stwardmemem ,rozsianym i nieprawidłowym wynikiem standar­
~owego .badama ABR, grupa D - osoby z netwiakami n. VIII 
1 guzami kąta most?wo.-móżdż~owego średniej wielkości, gru­
p~ E - o~oby.z duzyr:u guzamI z obustronnie nieprawidłowy­
mi wymkaml badan ABR, prezentowane wyniki doty-

czą ucha przeciwnego do guza 
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Tab. 2 . Zakres zmian, wartości średn~~ i o~chyle­
nie standardowe przyrostów latenCJI f~h V -

hl w poszczególnych grupach osob 

n zakres 'x ± s.d. 

Grupa A 38 0,85-\ ,30 \,0\ ± 0,09 

Grupa B \I 0,43-0,75 0,56 ± 0,09* 

Grupa C \I 0,42-0,70 0,58 ± 0,10· 

Grupa D 8 0,36-0,68 0,57 ± 0,12· 

Grupa E 5 0,28-0,64 0,49 ± 0, 15· 

.) _ p < 0,05 

DYSKUSJA 

. . h ow ch badań ABR prowadzonych procedurą maskowa-Wymki dotyc czas Y h kazu' że maskowanie powo-nia poprzedzającego w uszac~ normalnyc .' ws dlliali V niż dla fali I oraz duje wzrost latencji poszczegolnych fal, większy 1982 . Lasky 1991 1993]. 
k · . h plitud [Burkard 1983; Kramer a, .', redu cJę IC am . . . w niewielkim stopniu lub prawie w ogole, Amplituda falt V zmmeJsza Się. . Kramer 1982b]. Maskowanie 

natomiast znacznie obmza ~!:i:t'!'Z~~s~al~;r~ości interwałów czasowych, poprzedzające powodUje r .' łu III V niż interwału I-III co przez w większym stopnm mterwa - , " przy I CZy~ rów J' est interpretowane jako dowód wskazujący na obecnosc czyn-WIe u au o .. 'k tr lnego w procesie adaptaCJI. . m a cen a 'I" fi r V spowodowane maskowamem Średnie wartości :zr:o::~: n:::t~ie as~szących wynosiły ok. l ms i są poprzedzającym w g P . T [1982a] oraz Burkarda i Hecoxa dne z wymkaml prac Kramera I easa . d b [f~83], którzy stosowali procedury maskowania poprz~dzaJącel~· ~ ~~~er~ ametrach Przyrosty te są większe, mz zmiany atencJI a I , ~~~~eP~ badania~h adaptacji pro,,:~dzonych proc~d,::,~ st~~a;~~;kł~t wk~~~ ch stosowano zwiększoną częstosc powtarzama o zca. wzro-ryd . h J obsona [1989] średni przyrost latencJI falt V spowodowany amac ac . ku d 21 do 81 /s wynOSił 0,56 ms, w pracy 
stem częstości po~arza~: tr=ani~ częstości powtarzania z 10 do 90/s oraz 
Jianga [1991] - O, dms[~9:4] _ O 58 ms przy zmianie częstości powtarzama w pracy Lma-Grana e "." . dku uszu ku 10 do 100/s. Można zatem powIedzlec, ze w przypa trzas.z h rocedura maskowania poprzedzającego Jest dla układu normalnie sły~z':i:c m~ silniej stresującym niż procedura zwiększonej często­słuchowego " o zbcoedz' ca i pozwala w szerszym zakresie ocenić dynamikę SCI powtarzania 
procesu adaptacji. k' h 'b z nerwl'akami nerwu VIII oraz . .' . cy u wszyst IC oso 

W mm~~sz:;os~:~o_móżdŻkOwego średniej wielkości (grupa D) przyrost 
guzami ~ą:I' V był mnieJ' szy niż w uszach normalnie słyszących. W podobnym latencJI ,a I 
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stopniu zmniejszona była wartość hl w odpowiedziach rejestrowanych po 
stronie przeciwnej do guza w grupie osób z guzami kąta mostowo-móżdżko­
wego o dużej średnicy (grupa E). Ucisk ze strony guza na pień mózgu był na 
tyle duży, że w konwencjonalnym badaniu ABR stwierdzono wzrost wartości 
interwału III-V po stronie przeciwnej do guza. Również u osób ze stwardnie­
niem rozsianym, u których w badaniu standardowym stwierdzono wzrost 
wartości wszystkich interwałów czasowych, zmiany latencji fali V były 
mniejsze niż w grupie uszu normalnie słyszących . Zatem we wszystkich 
przypadkach, w których stwierdzono wzrost wartości interwałów czasowych 
w standardowych badaniach ABR, zmiany latencji fali V w badaniu procedu­
rą maskowania poprzedzającego była mniejsze. Oznacza to, że wielkość adap­
tacji zmniejsza się w zaburzeniach przewodnictwa w nerwie słuchowym 
i pniu mózgu, co można wiązać z redukcją liczby aktywnych neuronów lub 
z zaburzeniami w pracy mechanizmów synchronizacji. 

Ponieważ w dostępnym piśmiennictwie nie opublikowano dotychczas 
wyników prac dotyczących oceny wielkości maskowania poprzedzającego 
słuchowych potencjałów wywołanych pnia mózgu w zaburzeniach słuchu 
typu pozaślimakowego, dlatego wyniki niniejszej pracy można odnieść jedy­
nie do wyników prac, w których adaptację badano metodą zwiększonej czę­
stości powtarzania bodźca. Porównanie wyników badań adaptacji dwoma 
metodami wykazuje, że pozostają one w pewnej sprzeczności. W pracach, 
w których wielkość adaptacji badano metodą zwiększonej częstości powtarza­
nia bodźca obserwowano większe przyrosty latencji fali V w zaburzeniach 
pozaślimakowych niż w uszach normalnie słyszących [Jose y 1985; Campbell 
1987; Lightfoot 1992; Tanaka 1996]. W niektórych przypadkach stwierdzano 
nawet brak fali V przy wzroście częstości powtarzania bodźca [Lightfoot 
1992] . Wyniki przeprowadzonych badań wskazują, że maskowanie poprzedza­
jące w odniesieniu do zmian latencji fali V powoduje efekt zupełnie odwrot­
ny. Przyrosty latencji są mniejsze w uszach z ubytkami słuchu typu pozaśli­
makowego niż w uszach o słuchu normalnym. Odmienne zachowanie się 
przyrostów latencji fali V w obu metodach, w odniesieniu do tego samego 
rodzaju ubytku słuchu, świadczy być może o tym, że mechanizmy odpowie­
dzialne za zmiany latencji fali V w obu metodach badania adaptacji nie są 
zupełnie takie same. 

Wyniki niniejszej pracy wskazują na obecność interakcji pomiędzy skutka­
mi zaburzeń pozaślimakowych w układzie słuchowym i efektami maskowania 
poprzedzającego. Zaburzenie przewodnictwa w nerwie słuchowym lub pniu 
mózgu spowodowane obecnością guza lub demielinizacją nie zwiększa przy­
rostu latencji fali V spowodowanego adaptacją, obserwowanego w uszach 
normalnie słyszących. Nie występuje proces sumowania przyrostów latencji fali V spowodowanych zaburzeniami pozaślimakowymi i maskowaniem po­
przedzającym, co oznacza, że mechanizmy maskowania poprzedzającego 
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mają lokalizację nie tylko obwodową, ale również centralną (nerw słuchowy, 
jądra ślimakowe, zespół oliwki górnej, jądra wstęgi bocznej). W wielu pra­
cach dotyczących wpływu maskowania poprzedzającego oraz dużej częstości 
powtarzania bodźca na parametry ABR, wykazano, że w wyniku procesu 
adaptacji dochodzi do zwiększenia latencji poszczególnych fal oraz do wzro­
stu wartości interwałów czasowych słuchowych potencjałów wywołanych 
pnia mózgu, co jest interpretowane jako dowód obecności czynników obwo­
dowych i centralnych w procesie adaptacji [van Olphen 1979; Kramer 1982; 
Lina-Granade 1994]. Stwierdzona interakcja pomiędzy skutkami zaburzeń 

przewodnictwa w nerwie słuchowym i pniu mózgu oraz efektami maskowania 
poprzedzającego wydaje się potwierdzać wnioski płynące z tych prac. 

W dobie coraz doskonalszych metod chirurgicznych, pozwalających 

oszczędzić słuch chorego z nerwiakiem nerwu słuchowego, konieczne jest 
stosowanie i rozwój metod diagnostycznych umożliwiających wykrycie ner­
wiaka, gdy jego wielkość nie przekracza l cm. Stosowana powszechnie 
w Polsce tomografia komputerowa w przypadku tak małych nerwiaków jest 
zawodna. W krajach Europy Zachodniej i USA metodą z wyboru, we wcze­
snej diagnostyce uszkodzeń pozaślimakowych słuchu, staje się badanie za 
pomocą rezonansu magnetycznego z kontrastem typu gadolinium [lackler 
1990; Selesnic 1993 J. Badanie to pozwala wykryć nerwiaki wielkości kilku 
milimetrów. Jest to metoda kosztowna, zatem nie może być powszechnie 
stosowana w każdym przypadku podejrzenia nerwiaka [Kotlarz 1992]. Poszu­
kuje si" skutecznych metod przesiewowych, które pozwolą zmniejszyć liczb" 
pacjentów, z podejrzeniem nerwiaka lub guza kąta mostowo-móżdżkowego, 
kierowanych na badanie za pomocą rezonansu magnetycznego. Tą metodą 
może być badanie potencjałów pnia mózgu, pod warunkiem, że zwiększy się 
jego czułość w odniesieniu do małych nerwiaków wykrywanych za pomocą 
MRJ. Jedną z czułych metod wydaje si" być badanie ABR techniką "sumo­
wania odpowiedzi różnicowych", której skuteczność w odniesieniu do detek­
cji niewielkich nerwiaków nerwu VIII wykazał Don [1997J. 

Być może taką metodą okaże się również badanie ABR procedurą masko­
wania poprzedzającego. Przedstawione wyniki badań wykazały, że przyrosty 
latencji fali V był mniejszy nie tylko w przypadkach zaburzeń pozaślimako­
wych, w których stwierdzono zwi"kszone wartości interwałów czasowych, ale 
również w grupie osób ze stwardnieniem rozsianym, w której wyniki standar­
dowych badań ABR były prawidłowe . Być może nieprawidłowy przebieg 
zjawiska maskowania poprzedzającego pozwolił ujawnić w tej grupie pacjen­
tów obecność subklinicznych zmian w pniu mózgu, których nie wykryto 
w standardowym badaniu ABR. Jest jednak oczywiste, że do wyciągni"cia 
ostatecznych wniosków dotyczących czułości metody konieczne jest prowa­
dzenie dalszych badań tej grupy pacjentów w celu oceny korelacji wyników 
otrzymanych w badaniach ABR z ich stanem klinicznym. 

Ocena wielkości maskowania . 
poprzedzającego słuchowych potencjałów... III 

. Porównanie wyników badania ada ta .. 
I z ubytkami pozaślimakowymi w k ~ CjI w grupach uszu normalnych 
(ryc: 5). Można zatem w ocz wis Y s aza ,o, ze tworzą one odrębne zbiory 
logu pozaślimakowe; Na podYt ty posob wyznaczyc gramce normy i pato-

" J' S aWle otrzymanych 'k ' . wartosc III = 08 ms ro'z' . . wym ow mozna przy';ąć że , mcuje w sposób . dn J , 

pozaślimakowej. Z klinicznego punktu 'd je . oznaczny normę od patologii 
maIną czułością słuchu i przyr t 1 Wt zema oznacza to, że osoby z nor-

. os em atencJI fah V b d . 
poprzedzającego mniejszym niż O 8 ms mo ,w a amu maskowania 
Osób z podejrzeniem zaburzen' "1' gą byc kwahfikowane do grupy 
Z. . pozas Imakowych. 

uwagI na ogramczoną liczbę prz adk' . 
wać ostateczne wnioski dotycz ce r ~ ~w, trudno jest obecnie formuło-
dy we wczesnej diagnostyce ;ab!z~ ~tnOSCI klImcznej ~pracowanej meto-
meczne są dalsze badania na . k . łuchu typu pozashmakowego, Ko-
łu h ', Wlę szej hczble osób z l ' . 

s c U I podejrzeniem zaburzeń pozaślimako ,norma ną CZułOSClą 
ocenę korelacji wyników badań ABR met wych, ktore umozhwlą pełmejszą 
maskowania poprzedzającego. odamI standardowymI I procedurą 
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