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Streszczenie

Celem niniejszej pracy byto poréwnanie wielkosci maskowania poprzedzajacego shicho-
wych potencjaléw wywotanych pnia mézgu w uszach normalnych i w zaburzeniach shuchu
typu pozadlimakowego. Efekt maskowania poprzedzajacego oceniano zmianami latencji fali V.
W procedurze maskowania poprzedzajacego stosowano bodziec typu trzask o intensywnoséci 60
dB nHL. Do maskowania stosowano bramke szumu szerokopasmowego o intensywnoéci 80 dB
SPL i czasie trwania 100 ms. Odstep migdzy maskerem a trzaskiem wynosit 12 ms, natomiast
migdzy trzaskiem a kolejnym maskerem — 200 ms. Badania wykonano w grupie uszu normal-
nych oraz u oséb ze stwardnieniem rozsianym, z nerwiakami nerwu VIII i guzami kata
mostowo-mézdzkowego. W grupie o0séb o sluchu normalnym $rednie zmiany latencji fali V
spowodowane maskowaniem wynosity ok. 1 ms, natomiast w pozostalych grupach oséb byty
statystycznie mniejsze i nie przekraczaly 0,6 ms.
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Summary

Wave V of auditory brainstem responses were recorded fror;] n(i)gnéitl he:?t;ing tzrlgzlcl,t:hiiﬁ
j i i subjects with re
ts with retrocochlear hearing loss. The group o :
lgnr{;?:}:lsg Olf;):;lbif;:ists of patients with multiple sclerosis, unilateral agousgc neu::;:;rizgia:ﬁ
- i i on ne
i i f retrocochlear hearing loss was base _
cerebello-pontine angle. The diagnosis o ' ng I e ek
i 1 inati lectronystagmography investigation, ra 2 3
and audiological examination, e S
ination. In a few cases retrocochlear hearing loss . | :
g?vljar?ixﬁ:!?er was a 100 ms duration, 80 dB SPL broadban? ;(;n;e]s wg& foiwaarrdeprzzili{(:
i ted with intensity o nHL, a
interval 12 ms. The probe click was presen : S
i duced by changing of masker intensity
rate 3,2/s. The latency shift of wave V nc : R
; ABR. Mean values of wave
s used to assess forward masking effects on _ : . -
:}Efts ifir‘:ztatistically significant reduced in groups of subéects \;"lth retrocac;;lie:; ;:;a;;n%l ;2;;
i i hat forward masking para
basis of result it can be concluded ¢ . . : _
gnmglileni of ABR test protocol for the screening of patients with retrocochlear hearing loss,

with normal hearing sensitivity.

WPROWADZENIE

Badania stuchowych potencjatow wywoianych'pma mozgu — ABR “fa;;f_
auditory brainstem responses) od wit?lu lat zajmuja znaczaﬁce;( r{nejshczutoréw
gnostyce zaburzen stuchu typu pozas’,hmakoy_ego. Wedlug nie tof{; torow
czuto$¢ ABR w diagnostyce zall{)urzeﬁ pc;zasllmallc‘c:i\yzl}{levl‘;csgzocz;ﬁn i:j : gu;;j

iakow 1 guzdéw kata mostowo-moz

I;?iglﬁi:;l{:in;gekmcza 9g5% [Gstoettner 1992; Kot.lar? 19925 (_;Iihe.mdrasi;:rlfilég
1995]. Jednakze w odniesieniu do maly.ch n.e'rw1ak0w? o $rednicy p o
1 cm, czutos¢ ABR jest mniejsza, 010 st\a[r;%rgzz;h w swoich retrospektywny

i i 1988] 1 Wilson ! _ o
badgzll av(:r]ilelfll.;:t. ;22%je sit}; nowych metod rejestracji 1 al.lahzy OdeWled.Zl
pnia moézgu, ktore zwigksza czuto$¢ badan ABR'w ?dples1emu do wylcr;r;var::
niewielkich zmian pozaslimakowych. Wiele uwaglrposchtm‘ljo badakrlzcizl; boz;p2 N
cji shuchowych potencjatow v_vywolanych pnia moézgu z}xlled 0 1.516 Ox/v oLy

z duza czestoscia powtarzania, w granicach do 0075, zakdadajac ze

E:;rznel?lzoc?;mt;) jest na”‘mz obciazajaca dla ukladu skflvchowego, ze %ozzivoh u_lilrwkr:éc_:
niewielkie zaburzenia poza$limakowe wezesniej, niz metoda standar olvz')z;l; 13
rej bodZce sa prezentowane z niewielkg czestoscla Poyvtarzan’lg, np. 10 iatencji
ko$¢ adaptacji oceniano w tych badama’clr_x najezescie] wartngC}a‘ zn\;\;l ey
fali V spowodowanej wzrostem czgstoSci powtarzania bo ’Cow.tm';dza i
badan nie sa jednak jednoznaczne. Pomimo, ze Wlelu autor(;w s 2u r11:>c'i
cjentéw z nerwiakami wigksze niz u os6b normalnie slyszafcyc przylz;(;szty i ak]a
fali V [Josey 1985; Campbell 1987; Freeman 1991; L1gh.tf0f)t 1992; o
1996], to jednak niektorzy, jak np. Campbgll [1‘987], zauwazaja z-ekniloe%ra\ya Ang
wymk’ badania adaptacji potwierdza je’dyme nieprawidtowy wynik badani
dla niskiej czgsto$ci powtarzania bodZca.
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Alternatywnymi metodami badania adaptacji stuchowej, mato jeszcze roz-
powszechnionymi sg badania ciagébw maksymalnej dhigosei — MLS (ang.
maximum length sequences) oraz maskowania poprzedzajacego — FM (ang.
Jorward masking) [Burkard 1983; Burkard 1990]. Wyniki badah ABR z zasto-
sowaniem metody MLS i maskowania poprzedzajacego u o0s6b o stuchu
normalnym wykazuja, ze oba sposoby stymulacji stresuja uktad stuchowy
W wigkszym stopniu niz metoda badania adaptacji oparta na tradycyjnej tech-
nice usredniania odpowiedzi dla duzej czgstoéci powtarzania bodzcow, czego
efektem sa znacznie wieksze zmiany latencji fali V, przekraczajace wartosé
1 ms [Burkard 1983; Kramer 1982]. Mozna zatem zalozy¢, ze w poréwnaniu
z tradycyjnymi metodami badania adaptacji, metody te okaza si¢ bardziej
czule w diagnostyce zaburzen stuchu typu pozaslimakowego.

Celem pracy bylo poréwnanie wielkogci maskowania poprzedzajacego sh-
chowych potencjatéw wywolanych pnia mézgu u os6b styszacych normalnie
Oraz u pacjentéw z zaburzeniami pozaslimakowymi. We wszystkich uszach,

ktérych wyniki badan poddano analizie, czulo$é stuchu byla w granicach
normy.

MATERIAL I METODA

Badania wykonano w 5 grupach oséb:

Grupa A - 38 oséb (14 mezezyzn, 24 kobiety) o shuchu normalnym
w wieku od 15 do 42 lat.

Grupa B — 11 pacjentéw (5 mezezyzn, 6 kobiet) w wieku od 36 do 44
lat ze stwardnieniem rozsianym, z prawidlowymi wynikami standardowych
badan ABR.

Grupa C - 11 os6b (6 mezezyzn, 5 kobiet) w wicku od 31 do 42 lat zie
stwardnieniem rozsianym, z nieprawidtowymi wynikami standardowych ba-
dan ABR.

Grupa D - 8 oséb (2 mezczyzn, 6 kobiet) w wieku od 18 do 42 lat ze
Sredniej wielkosci nerwiakami n. VIII (AN) i guzami kata mostowo-mézdz-
kowego (CPA) o srednicy od 1 do 2,5 cm.

Grupa E - 5 0s6b (3 mezezyzn, 2 kobiety) w wicku od 18 do 45 lat
z duzymi guzami kata mostowo-mozdzkowego o srednicy od 2,5 do 6 cm.

Poniewaz u pacjentow z grupy E po stronie guza nie uzyskiwano odpowie-
dzi ABR Iub co najwyzej rejestrowano Jjedynie fale I, dlatego do analizy
statystycznej wiaczono wyniki badaf ucha przeciwnego. W grupie 0s6b, ktére
wlaczono do analizy, §rednie wartosci progu styszenia w zakresie czestotliwo-
$ci od 250 do 8000 Hz nie przekraczaly 20 dB HL. Pozaslimakowe uszkodze-

nie shuchu rozpoznawano na podstawie badan: neurologicznych, audiologicz-
nych, elektronystagmograﬁ-cmych, radiologicznych (TK i MR]J) i na podsta-
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wie wynikéw konwencjonalnych badan ABR. W grupach D .i E o’oec’n?zc
nerwiakow n. VIII i guzéw kata mostowo-mozdzkowego potwierdzono $rod-

- |
Ope};i;z)gnnila ABR prowadzono dwoma metodami: standardowa oraz procedprq
maskowania poprzedzajacego (ryc. 1). W obu metodach stosowano bodziec

Procedura standardowa

Il

trzask, 100 dB nHL
czestosé powtarzania - 31/s

Procedura maskowania poprzedzajqcego

masker, 80 dB SPL trzask, 60 dB nHL

[ |
10 80 10 12 200 ms

Ryc. 1. Parametry procedury standardowej i maskowania pqprzefizaja‘cego
e w badaniach shichowych potencjaléw wywolanych pnia mézgu

typu trzask o polaryzacji naprzemiennej, }ctéry prezentowano przez s]:ulclﬁgk;
TDH-39. Rejestracje ABR wykonywano ﬂed;flilanaiow;z ;aitepor};ig;qstgo IS> - Irg10
systemu do badan elektroﬁz;olog@znyc stuchu o n S,, : e.l s
iacza biologicznego wynosito od 200 do 2000 Hz. Srebrne
;22:;11{1;26 byty ufnicszczane na czole, na w:yrostku sutkowzlm ucl'le;nbizfla;e)-
go oraz na wyrostku sutkowym ucha przeciwnego (ele_ktro a uzie ali:t]iz.
W obu procedurach odpowiedzi rejestrowano dwukrotnie, w czasie y
0 ms. '
Wyrégsgiizzzliulrze standardowej intensywno$¢ trzasku wynosita 11(:0 dB' :HI;
a czesto§¢ powtarzania 31/s. W badaz:}iach ABR rplrocedura‘ m:IsLogamn a}im
przedzajacego trzask prezentowano z intensywnoscia 60_ dB nHL. écyirgso el
maskujacym byta bramka szumu szerokopasmowggo 0 mtelr(lsywno o8
SPL i czasie trwania 100 ms. Odstep CZasOWy rqu;y maskerem a e
wynosit 12 ms, natomiast migdzy quicem i kolejnym maskzrer?%z] Draz.
Podobng procedurg badania stosowali Kramer [1982], .Burkar _[ o
Lasky [1992]. Do kontroli bodzcow stosowano wzmacmacT plc{)mlarowy
i sztuczne ucho typ 4153 firmy Brﬁel. & Kjaer oraz oscylos lop. ey
Wielko§¢ adaptacji stuchowej oceniano za pomoca zmian f.t::nq{ ol V
Warto$é przyrostu latencji fali — DL wyznaczano jako réznicg latencji
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odpowiedzi z maskerem i bez maskera, W analizie statystycznej stosowano
test £ z poziomem istotnosci p<0,05.

WYNIKI

W tab. 1 przedstawiono wartosci §rednie i odchylenie standardowe inter-
watow czasowych I-III, III-V i I-V w poszczegdlnych grupach o0s6b. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic migdzy warto$ciami interwatéw
czasowych w grupie A i B. W odniesieniu do wartodci interwaldéw 0s6b
0 shuchu normalnym w sposéb istotny statystycznie wieksze byly wartosci
wszystkich interwaléow w grupach C i D oraz wartoici interwaléw III-V
1 I-V w grupie E.

Rye. 2 przedstawia przyktad rejestracji ABR metoda standardowa oraz
procedurg maskowania poprzedzajacego u osoby o shuchu normalnym. Laten-

Tab. 1. Srednie wartoéci i odchylenie standardowe (x + s.d.)
interwatow czasowych I-ITL TII-V i .V w poszczegdlnych gru-

pach osdb
n I-1I1 II-v I-v
Grupa A 38 2,21 +10,11 1,88 + 0,13 4,09 £ 0,15
Grupa B | 11 | 2,14 0,11 | 1,84 40,11 | 3,89 40,14
Grupa C [ 11 | 2,43+ 0,28%| 2,194 0,26%| 4,62 = 0,22+
GrupaD | 8§ 2,96 = 0,48%| 1,99 + 0,15% | 4,95 + 0,50*
Grupa E 5 2,32 £ 0,21 2,19+ 0,29% | 4,44+ 0,31*
*p <0,05

cje i interwaly czasowe odpowiedzi zarejestrowanych w metodzie standardo-
wej sa w granicach normy. W odpowiedziach zarejestrowanych procedurg
maskowania poprzedzajacego zmiany latencji fali V — AL wywotlane obecno-
Scig maskera wynosity ok. 1 ms, natomiast nie zmienita si¢ amplituda fali V.
W catej grupie 0s6b o stuchu normalnym przyrosty latencji fali V zawieraly
si¢ w granicach od 0,85 do 1,3 ms.

Ryc. 3 przedstawia wyniki badafi ABR u 38-letniej kobiety (grupa D) bez
subiektywnych objawow wskazujacych na zaburzenia w narzadzie stuchu,
u ktérej stwierdzono obecnoéé 3 cm nerwiaka nerwu VIII po stronie lewej.
Prég styszenia byt obustronnie w granicach normy. Warto$ci interwaléw
czasowych wyznaczonych w standardowym badaniu byty prawidtowe w pra-
wym uchu, natomiast w uchu lewym wydhizone byly interwaty I-III i III-V.
Przyrost latencji fali V spowodowany maskowaniem by} prawidiowy w uchu
prawym i zmniejszony do 0,52 ms w uchu lewym.

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

! - ¥ ML 2,42ms
| ! ! -V 1,84 ms
trzask, 31/s -V 39 ms
100 dB nHL
b)
M= 0dB SPL
: M=80dB SPL

10 ms

j ji hichu normalnym dwoma
Ryc. 2. Przyktad rejestracji ABR u osoby o s .
pl?;cedurami: a) procedura standardowa, b) procedura maskowania

poprzedzajaca

a) = "
HI 236 3,72*

3 | nr v 1,88 2,00
L M"‘N@@”‘Wy\%ﬁ B A SR

AL =0.96 ms
b)
M= 0dB SPL
3 MM M =80 dB SPL
AL =0.52 ms

M= 0dB SPL

- m M = 80 dB SPL
10 ms

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

wartodci interwaldéw czasowych byly prawidlowe w obu uszach pator;nast
przyrost latencji fali V byt zmniejszony do 0,6 ms w uchu prawym i 0,52 ms
" ];(1;5}11 1;y::‘?vgry;?z.e:dstawiono rozktad oraz $rednie V\_fartoéci przy}‘ostéw latencji f"all
V — AL w poszczegblnych grupach osob, natormast‘ w tabeli II zakresy znklgan
przyrostow — AL, ich wartoéci $rednie oraz odchylenie standardmye. Najwig tze
zmiany latencji wystgpowaty u oséb o s}uchu normalnym, natomiast w pozosta-
tych grupach wartosci AL byly w sposob istotny statystycznie mmiejsze.
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a) [ m v

W ° E

P I - v i 242 242
IV 180  1.80

L W Vo392 392

AL=0.52ms
b)
; M= 0dBSPL
P
M =80 dB SPL
AL=060ms
N
k M= 0dBSPL
-
M =80 dB SPL

10 ms
Rye. 4. Przykfad rejestracji ABR u osoby ze stwardnieniem rozsianym

dwoma procedurami: a) procedura standardowa, b) procedura masko-
wania poprzedzajaca

AL [ms]
1.4

n =38
j@ b

kR [i] n=11 n=11 n=8 n=5

0.8 1 .
[ ]

l [ ]

0.6 4 i s =
1;1 lfl ]
0.4 - . . [l
0.2 1
0O wartosé $rednia

0.0 +

A B C D E
Ryc. 5. Rozrzut i érednie wartoéci przyrostow latencji fali V
w badaniu maskowania poprzedzajacego w poszczegdlnych
grupach o0s6b: grupa A osoby o shichu normalnym, B — grupa
pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym i prawidtowym wyni-
kiem standardowego badania ABR, grupa C - osoby ze
stwardnieniem rozsianym i nieprawidtowym wynikiem standar-
dowego badania ABR, grupa D — osoby z nerwiakami n, VIII
i guzami kata mostowo-mézdzkowego sredniej wielkosci, gru-
pa E — osoby z duzymi guzami z obustronnic nieprawidtowy-
mi wynikami badafi ABR, prezentowane wyniki doty-
cza ucha przeciwnego do guza
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Tab. 2. Zakres zmian, wartosci éredni“e i mlichyle-
nie standardowe przyrostow latencji fz}h v -
AL w poszczegdlnych grupach osob
n zakres “scrgad,
Grupa A 38 0,85-1,30 1,01 £ 0,09*
Grupa B 11 0,43-0,75 0,56 + 0,09
Grupa C 11 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 <005

DYSKUSJA

Wyniki dotychczasowych badan ABR prowadzon.yc}.l procelc(iurq nllasggzg-
i j h normalnych, wskazuja ze mas owanie -
nia poprzedzajacego w uszack . L 2% MAKIAD S JB-
i i Inych fal, wiekszy dla fali V n
duje wzrost latencj1 poszczego . gl o
je 1 i d 1983; Kramer 1982a; Lasky s
redukcje ich amplitud [Burka; 3; Kran - “ e 1]
i i iej ielkim stopniu lub prawie gole,
Amplituda fali V zmniejsza sig W niewielk S AL, Mactorni
jast znacznie obniza si¢ amplituda fali I [ Tame ’
g?);)rrzn;z;aja;ce powoduje réwniez wzrost warto$ci mterwa;l;)\;fnc;za:;wg;:é
i u i 1-V niz interwaha I-III,
w wiegkszym stopniu interwahu I? : -0 :
P\:iguczz?;réw jest interpretowane jako dowod wskazujacy na obecnos¢ czyn
i tralnego w procesie adaptacp.. . -
mkgrzzlrlﬁea wa%toéci przyrostow latencji fali V spowodowai}e maskowan%e;n
poprzedzajacym w grupie uszu normalnie slyszatcyi:h wyngsﬂl); ocll‘:a.l 1 E:clo XZ
i i Kramera 1 Teasa [1982a] oraz Burkar
T T vali k ia poprzedzajacego o podob-
ktorzy stosowali procedury mas owania pop 1cego -
Elly?:isil;arametzach. Przyrosty te sa wigksze, niz zmiany latenfljl (t;ah A" :Vtwli:;
i ji dzonych procedura standardows, -
dzane w badaniach adaptacji prowa ( S S e
1 tos¢é powtarzania bodzca. Na przy
Bt Toncbe ZWle‘SZOH?c o t latencji fali V spowodowany wzro-
daniach Jacobsona [1989] $redni przyrost latenc) | e
Sci 1 81/s wynosit 0,56 ms, w pracy
to§ci powtarzania trzasku od 21 d’o_ i
iiziln :Z[eis%l] —p0,7 ms przy zmianie czgstosci pov.vtar.zanla Z 1'0_ do 90/s ora;z
w pfacy Lina-Granade [1994] — 0,58 ms, przy zmianie czgstoscl pgdwl'(tzrzlz;:z :
/ iedzieé, zZe W PIZyp
10 do 100/s. Mozna zatem powie , 28 ;
gﬁ?ri}:;nii styszacych procedura maskowania poprzedza]qceg_o jest dla} ukiatctl)li
shuchowego ,bodzcem” silniej stresujacym niz procedura‘zwmksg(,mzj czqsik
§ei powrtarza;;lia bodzca i pozwala w szerszym zakresie oceni¢ dynamike

adaptacji. _ ' . ‘
pmxmiliniejlzzej pracy u wszystkich oséb z nerwiakami nerwu VIII oraz

B i "
i 6zdz Sredniej wielkosci (grupa D) przyros

kata mostowo-mozdzkowego Sre !
%al‘tez‘:iz}i fa?i V byt mniejszy niz w uszach normalnie styszacych. W podobnym
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stopniu zmniejszona byla warto§é AL w odpowiedziach rejestrowanych po
stronie przeciwnej do guza w grupie 0séb z guzami kata mostowo-mézdzko-
wego o duzej $rednicy (grupa E). Ucisk ze strony guza na piefi mézgu byt na
tyle duzy, ze w konwencjonalnym badaniu ABR stwierdzono wzrost wartogci
interwatu III-V po stronie przeciwnej do guza. Réwniez u 0s6b ze stwardnje-
niem rozsianym, u ktérych w badaniu standardowym stwierdzono wzrost
wartosci wszystkich interwaldw czasowych, zmiany latencji fali V byty
mniejsze niz w grupie uszu normalnie styszacych. Zatem we wszystkich
przypadkach, w ktorych stwierdzono wzrost wartosci interwaléw czasowych
w standardowych badaniach ABR, zmiany latencji fali V w badaniu procedu-
13 maskowania poprzedzajacego byla mniejsze. Oznacza to, 7e wielkogé adap-
tacji zmniejsza si¢ w zaburzeniach przewodnictwa w nerwie stuchowym
1pniu mézgu, co mozna wigza¢ z redukcjg liczby aktywnych neuronéw Iub
z zaburzeniami w pracy mechanizmow synchronizacji.

Poniewaz w dostgpnym piSmiennictwie nie opublikowano dotychczas
wynikow prac dotyczacych oceny wielkosci maskowania poprzedzajacego
stuchowych potencjatow wywolanych pnia mézgu w zaburzeniach stuchu
typu pozaslimakowego, dlatego wyniki niniejszej pracy mozna odniedé Jedy-
nie do wynikéw prac, w ktorych adaptacje badano metoda zwickszonej czg-
stosci powtarzania bodZca. Poréwnanie wynikéw badan adaptacji dwoma
metodami wykazuje, ze Pozostaja one w pewnej sprzecznosci, W pracach,
w ktorych wielkosé adaptacji badano metoda zwiekszonej czestosci powtarza-
nia bodZca obserwowano wigksze przyrosty latencji fali V w zaburzeniach
pozadlimakowych niz w uszach normalnie slyszacych [Josey 1985; Campbell
1987; Lightfoot 1992; Tanaka 1996]. W niektérych przypadkach stwierdzano
nawet brak fali V przy wzroécie czgstosci powtarzania bodzca [Lightfoot
1992]. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze maskowanie poprzedza-
Jace w odniesieniu do zmian latencji fali V powoduje efekt zupetnie odwrot-
ny. Przyrosty latencji sa mniejsze W uszach z ubytkami shuchu typu pozasli-
makowego niz w uszach o shichu normalnym. Odmienne zachowanie sie
przyrostéw latencji fali V w obu metodach, w odniesieniu do tego samego
rodzaju ubytku stuchu, $wiadczy by¢ moze o tym, ze mechanizmy odpowie-
dzialne za zmiany latencji fali V w obu metodach badania adaptacji nie sa
zupelnie takie same.

Wyniki niniejsze; pracy wskazuja na obecnoéé interakcji pomigdzy skutka-
mi zaburzen pozaslimakowych w ukladzie shuchowym 1 efektami maskowania
poprzedzajacego. Zaburzenie przewodnictwa w nerwie stuchowym lub pniu
mozgu spowodowane obecnosécia guza lub demielinizacja nie zwicksza przy-
rostu latencji fali V spowodowanego adaptacja, obserwowanego w uszach
normalnie styszacych. Nie wystepuje proces sumowania przyrostow latencji
fali V spowodowanych zaburzeniami pozaslimakowymi i maskowaniem po-
przedzajagcym, co oznacza, ze mechanizmy maskowania poprzedzajacego
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maja lokalizacje nie tylko obwodowa, al-e rowniez c-entralnat.(ne:\r?‘\;&r vililéil;o;i
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dc_nwyc : c?le 1994]. Stwierdzona interakcja pomigdzy skutkgml 21:1 ur i
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Wlakzll: : tynio afia komputerowa w przypadku tak matych nerwi ow gze_
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kuje' e e odijrzeniem nerwiaka lub guza kata mostowo-moézdz ow;agd,
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kler'gwt?n'y(l:t)adanie potencjatéw pnia mozgu, pod warunkiem, Ze ;wxq izglocz
iog0. Y;D $¢ w odniesieniu do matych nerwiakow v'vykrywanyc ;121 psumo_
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Poréwnanie wynikéw badania
1z ubytkami pozaslimakowymi w
(ryc. 5). Mozna zatem w 0CZywis
logii pozaslimakowej. Na
warto$¢ AL = 0,8 ms 16

adaptacji w grupach uszu normalnych
ykazato, ze tworza one odrgbne  zbiory
ty spos6b wyznaczyé granice normy i pato-
podstawie otrzymanych wynikéw mozna przyjaé, ze
Znicuje w sposéb Jednoznaczny norme od patologii
pozaslimakowej. Z klinicznego punktu widzenia 0znacza to, ze osoby z nor-
malng czulo$cia stuchu i przyrostem latencji fali V w badaniu maskowania
poprzedzajacego mniejszym niz 0,8 ms moga by¢ kwalifikowane do grupy

0s6b z podejrzeniem zaburzef pozaslimakowych.
Z uwagi na ograniczona liczbg przypadkéw, trudno Jest obecnie formuto-

wac ostateczne wnioski dotyczace przydatnogci klinicznej opracowanej meto-
dy we wczesnej diagnostyce zaburzen shuchu typu pozaslimakowego. Ko-
nieczne sa dalsze badania na wj

gkszej liczbie oséb z normalng czuloscia
stuchu i podejrzeniem zaburzefi pozaslimakowych, ktore umozliwia pehiejsza
oceng korelacji wynikéw badan ABR metodami standardowymi i procedurg
maskowania poprzedzajacego.
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