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Ocena stuchu u matego dziecka jest najwiqkszy{n yvyzwaniem dla audio-
Jogdéw. Orientacyjne badania za pomoca zaba?vgk. 4zw1qlf0}vych sa obarc;iolrlxe
duzym bledem, czgsto sa zawodne 1 nie umozl:twn?l_]ac 1lo§cmwej oceny siv 1c: u
dziecka. Wiemy, ze w pierwszych lail;ach’ zycia dziecka, a szcgeﬁoknlle
w pierwszych miesigcach, nie mozemy liczy¢ na alfty\_.vn% a czesto jal di 01;
wiek wspolprace ze strony dziecka. I?latego szcze’golm‘e w tych przypadkac
maja zastosowanie obiektywne badania fshlchu, .ktore nie wymagaja akt}.m{ne-
go udzialu dziecka podczas badania. Dziecko nie musi, tak_ jak to ma mlt?jls)ce
w przypadku badan audiometrycznych, sygnalizowac osobu? wykor_iu_]qcej a-
danie, ze ,,styszy” dzwigki podawane do uc.:ha..W)‘fst_arc_:zy, ze bedzie podclszz.is
badania spokojnie siedzie¢ lub lezeé, a n.ajlepw} Jezell deZ(le sga_&o. I{a ezy
zaznaczy¢, Ze obiektywne badania sa w W1kazosc_1 przyl‘)ad-kow nieinwazyjne.

Do obiektywnych badan stuchu zalicze_nny audiometrig %mpedancy]na,hoﬁo—
emisje akustyczna oraz shuchowe potencjaly wywotane. P1e_:rwsze z t)lrc aka-
dah umozliwia obiektywna oceng ucha $rodkowego, drugie oceng §lim ka,
natomiast trzecie nie tylko §limaka, ale réwniez nerwu stuchowego, osrodkow
stuchowych w pniu mézgu, osrodkow poc_lkorowy(_:h i korowch. Na p‘odste-l-
wie roznych sygnalow mozna uzyskac mformac!e 0 tym jak funkqonug
poszczegdlne pigtra drogi stuchowej. Mozna dowiedzie¢ sig, czy'popragvnle
funkcjonuje ucho $rodkowe, élim(aik, nerw stuchowy oraz ofrodki stuchowe

idujace si¢ w centralnym uktadzie nerwowym. .
Znﬁjsilgg mo;'?na zbadaé k:zdy odcinek ukladu‘s%uchowerg(}, mozna zalozy¢, ze
metody te powinny umozliwi¢ oceng rqdzagu i giqboko;cx ‘ubytku sluchl_l oraz
procesow percepeji 1 analizy shuchowej. Nmstgty tak nie jest. W przeciwien-
stwie do badan audiometrycznych, badania obxektywnta 53 badamlaml czynno-
§ciowymi. Za pomoca tych metod mozemy uzy'skac 11_1formaqe dotyczage
rodzaju i glgbokosci ubytku stuchu, alf:_ nie doywemy sig, czy dokonaty sig
w sposéb prawidlowy procesy percepcjl 1 an'ahzy shuchowe;. Metody tel sa
zatem mato przydatne w diagnostyce zaburze;n st.uc’hu pochoc.izema centralne-
go. Nie mozna tez na ich podstawie po_wwdzwc,'czy dzle’:cko_na pe:wn;:'1
styszy. Moze sig wige zdarzy¢, ze wymkl ws;ystkwh .badan ob_1ektywrwc
beda prawidtowe, natomiast dziecko nie bedzie r_ozpr-ma%o co si¢ do nlekgo
mowi. Na szczescie sg to bardzo nieliczne sytuacje 1 jak Rokazu_}e’prakty 1&{1,
w wiekszoéci przypadkow znajdujemy doskonala _zgodnosc wyml.co.w obc;e -
tywnych badan shuchu z ocena kliniczna sluf:_hu dziecka. Bra}{ tak{ej Zgo Eo-
$ci moze wskazywaé na zaburzenia funkcji centralnych ofrodkow stucho-
wych, a nie ucha $rodkowego, ucha wewngtrznego, nerwu stuchowego oraz
innych oérodkéw stuchowych zlokalizowanych w pniu mozgy. . .

Spoéréd wymienionych metod obiektywnyc?h, na]w1_qksze znaczenie W ba-
daniach narzadu stuchu u malych dzieci posm@a audlome?tna 1mpedancy_jna
oraz metody elektrofizjologiczne. Audiometria 1mpe_:dancy]na sfosowana Jcstt1
u matych dzieci do oceny funkeji trabki shuichowej oraz stanow zapalnyc
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ucha $rodkowego, natomiast metody elektrofizjologiczne przede wszystkim
do oceny czutosci stuchu oraz do réznicowania ubytkéw stuchu typu $lima-
kowego i pozaslimakowego.

Podczas badania impedancji ucha $rodkowego do przewodu stuchowego
zewnetrznego wkiada sig niewielka sonde pomiarowa, ktora zawiera miniatu-
rowy mikrofon i shichawke, przez ktéra emitowany jest do ucha dzwick
o niskiej czestotliwosci. W zaleznosei od stanu ucha $rodkowego, mniejsza
lub wigksza czg$¢ energii dzwicku emitowanego przez shuchawke dotrze za
pomoca lancucha kosteczek stuchowych do ucha wewngtrznego. Pomiar wiel-
kosci energii, ktora dociera do ucha wewnetrznego pozwala ocenié stan ucha
srodkowego.

Podobnie jak w audiometrii impedancyjnej, réwniez w badaniu otoemisji
akustycznej do przewodu shuchowego zewnetrznego wktada sie sonde pomia-
rowa, ktora zawiera miniaturowy mikrofon i shuchawke. Przez stuchawke
podawane sg krétkie impulsy dzwigkowe oraz inne bodZce, natomiast mikro-
fon potaczony ze wzmacniaczem rejestruje dzwieki emitowane przez §limak,
a $cislej méwiac przez shuchowe komorki zewnetrzne. Poniewaz dzwieki te
docieraja do ucha zewngtrznego droga przez ucho $rodkowe, dlatego od jego
stanu zalezy w duzym stopniu skuteczno$é¢ catego badania. Kliniczne zasto-
sowanie otoemisji u matych dzieci jest w dalszym ciagu przedmiotem wielu
badan, natomiast akceptowana jest szeroko przydatno$é tego pomiaru w ba-
daniach przesiewowych stuchu u noworodkow.

Wsréd metod elektrofizjologicznych najwieksze znaczenie w ocenie shu-
chu u matych dzieci maja rejestracje stuchowych potencjaléw wywolanych
pnia mézgu — ABR (ang. auditory brainstem responses). Istota tych badan
jest rejestracja potencjatéw bioelektrycznych powstajacych w réznych miej-
scach drogi stuchowej po podaniu do ucha bodzca akustycznego.

Podczas badania ABR, na glowie dziecka umieszcza sig trzy elektrody
miseczkowe, takie same jak w badaniach EEG. Dwie elektrody przykleja sig
na wyrostkach sutkowych, a jedng na czole, na uszy zaklada sie shuchawki
audiometryczne. Potencjaly, ktore powstaja w odpowiedzi na bodziec, reje-
struje specjalne urzadzenie, polaczone zazwyczaj z komputerem.

trzask 111
90 dB nHL 1 v
31/s I . v

Ryc. 1. Przykiad prawidlowego zapisu shuchowych potencjatéw pnia
moézgu wywolywanych trzaskiem o intensywno$ci 90 dB nHL
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Na ryc. 1 przedstawiono przykiad prawidtowego ;apisu {\BR. Odpowiedz,
ktora powstaje w czasie 0,01 s (10 ms) po podan‘lu .bodzca a.kustycznegt_a,
sktada sie z kilku fal oznaczonych cyframi rzymskimi. Fale I i II powstaja
w nerwie stuchowym, fala III gtownie w jadrach élimakgwych, fe}la IV w ze-
spole oliwki gérnej, natomiast fala V w jadrach wstqgl boc_:znej. w ocenie
klinicznej potencjatéw pnia mézgu najwigksze znaczenie maja fale I, II; i V
Jezeli w ktorymkolwiek z odcinkéw drogi stuchowej (w obrebie nerwu 1 pnia
mozgu) wystapi zaburzenie przewodnictwa neuronalnego, np. na’skutek uci-
sku, to zapis odpowiedzi ulegnie zmianie. Moze np. brakc?wac w zapisie
odpowiedzi niektorych lub wszystkich fal, ic1_1 amplituda moze byc_ znacznie
zmniejszona, wydiuzy¢ si¢ moga ich latencje oraz moze wystapic Wzrost
progu odpowiedzi. o . o

Jak juz wspomniano, u matych dzieci badamg slu_chow’yc?h potencjatow
wywotanych pnia mézgu stosuje si¢ do wyznaczenia ‘Yleu'SOSCl Pbytku stuchu
oraz do oceny przewodnictwa w nerwie stuchowym 1 pniu mozgu.

OCENA PROGU SLYSZENIA ZA POMOCA SLUCHOWYCH
POTENCJALOW WYWOLANYCH PNIA MOZGU

Badanie progu styszenia za pomoca ABR mozna stosowac bez ogranic‘zer'{
wiekowych, a wiec zarowno u noworodkéw jak i 0sob d-orosh(ch. Dia dZ}cCI
ponizej 1 roku Zycia jest to obecnie standardqwe_ badanie stuzace d(_) ol)'le.k-'
tywnej oceny glgbokosci ubytku stuchu. Dzieci te bada,m? sa_majezescie]
w énie naturalym, natomiast dzieci w od 1 roku do 4 lglt w $nie indukowanym
farmakologicznie, czyli podczas narkozy. Dla dzieci starszych oznacza to
koniecznoéé podania lekéw w iniekcjach dozylnych, co sprawia, ze W tych
przypadkach badanie to jest inwazyjne. Poniewaz kazde zmeczu,le_n{e niesie
pewne ryzyko dla matego pacjenta, dlatego w prakt_yce coraz czescie] stosuje
sie takie sposoby organizacji badan, np. re;estrac:]e W Snie ﬁz_]ologlczny_m
w porze wieczorno-nocnej, ktére pozwalaja wyehmmowac gaxko_zg S bg_da}ma.
Taki sposob organizacji badaf stosuje si¢ m.in. w Instytucie Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu w Warszawie. N .

Zasadnicza roznica miedzy badaniami audiometrycznymi i elektroﬁzlglo-
gicznymi progu styszenia dotyczy ich istoty. Badanie al}diometryczne ze}hcza
sic do grupy badan psychoakustycznych oraz behaw_loralnych, w ktqrych
angazowany jest caly uklad shichowy, natomiast badarpe glektroﬁ_z]ologlczne
do badan czynno$ciowych, w ktérych ocenia sig o.ddzml.me funkcjg poszcze-
golnych odcinkow drogi stuchowej. Podczas bat_i_ama audlomgtryqznego doko-
nujg sie nie tylko procesy przetwarzania energii akustyczng w impulsy ner-
wowe 1 przesylania ich do o$rodkéw w centralnym ukiadzle_ nerwowym, ale
réwniez maja miejsce procesy percepcji i analizy stuchowej, ktorych ocena
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w badaniu elektrofizjologicznym u malego dziecka jest praktycznie niemozli-
wa. Podczas badania audiometrycznego pacjent sygnalizuje, np. poprzez na-
cisnigcie odpowiedniego przycisku, czy ustyszat dzwigk, natomiast w badaniu
elektrofizjologicznym ocenia sig obecno$é okreslonych potencjatéw powstaja-
cych na réznych pigtrach drogi shuchowe;.

W badaniu audiometrycznym, osoba wykonujaca badanie zwicksza lub
zmnigjsza stopniowo intensywno$¢ tonu, w zaleznoéci od reakcji pacjenta.
W technice badania ,,géra-d6t” intensywno$é tonu stopniowo sie obniza, az do
czasu kiedy pacjent przestaje stysze¢. Najnizsza intensywnos¢ tonu, przy ktorej
pacjent wskazywal nacisnigciem przycisku, ze styszat ton, nazywamy progiem
slyszenia, a wykres warto$ci progdw styszenia w funkcji czestotliwosci tondéw
nazywamy audiogramem. W badaniu elektofizjologicznym technika badania jest
podobna, ale odmienne sa zaréwno bodzce, ktore sa znacznie krotsze niz w ba-
daniu audiometrycznym (ok. 100 razy), jak i sam wskaznik progu. W badaniu
audiometrycznym wskaznikiem reakcji pacjenta na prezentowany bodziec jest
sygnat $wietlny umieszczony na pulpicie audiometru, natomiast w badaniu elek-
trofizjologicznym np. zapis stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mozgu.
Poniewaz badania kliniczne wykazuja wysoka korelacje miedzy progiem audio-
metrycznym i progiem fali V shuichowych potencjatéw wywotanych pnia mozgu,
dlatego wlasnie ta fala stosowana jest jako wskaznik progu styszenia.

Badanie ABR rozpoczyna sig zazwyczaj od rejestracji odpowiedzi dla
bodzca o duzej intensywnosci, np. 90 lub 100 dB nHL, a nastepnie rejestruje
sig kolejne odpowiedzi dla bodZcéw o coraz mniejszych intensywnosciach.
Intensywno$¢ bodzca zmniejsza si¢ skokowo co 20 i 10 dB, az do znalezienia
progu fali V, ktéry traktuje si¢ jako warto$¢ progu styszenia.

Na ryc. 2a przedstawiono odpowiedzi ABR zarejestrowane u dziecka ze
stuchem prawidlowym, na ryc. 2b u dziecka z duzym ubytkiem shuichu,
natomiast na ryc. 2¢ u dziecka z bardzo gigbokim ubytkiem stuchu. W bada-
niach tych stosowano bodziec typu trzask, ktéry pobudza zasadniczo rejon
Slimaka w pasmie czgstotliwosci od 2000 do 4000 Hz. Zatem oznaczenie
progu fali V w odpowiedziach dla trzasku umozliwia wyznaczenie $redniej
wartoSci progu styszenia w przedziale czestotliwosci od 2000 do 4000 Hz.
W przykladzie 2a prég odpowiedzi wynosit 10 dB nHL, w przykladzie 2b —
60 dB nHL, natomiast w przykladzie 2¢ wcale nie wykryto fali V, co ozna-
cza, ze prog styszenia w pasmie 2000-4000 Hz jest wigkszy niz 100 dB nHL
(maksymalna intensywno$¢ bodzca). Jezeli chcemy oznaczyé prog styszenia
dla innych czestotliwo$ci audiometrycznych, to nalezy wykona¢ dodatkowe
rejestracje ABR dla bodzcow o réznych czestotliwosciach. Rezultatem takie-
go badania jest tzw. ,zrekonstruowany audiogram”, ktéry w praktyce traktu-
jemy jako réwnowazny audiogramowi tonalnemu. Badanie progu styszenia za
pomoca ABR wykonuje si¢ najczesciej dla czestotliwo$ci 500 i 1000 Hz,
przy wykorzystaniu krétkich impulséw tonalnych oraz w zakresie 2000-4000
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Ryc. 2. Przyktady wyznaczenia progu slyszenia na podstawie rejestracji s :
16{: pnia Zn}'i('mguy wywotywanych trzaskiem u dzieci z rézna czutoscia shlchu:- g) Eizwckq
z prawidtowym shichem (prog fali V — 10 dB nHL); b) z ubytkiem stuchu érednn?_] w1elko:§<_:1
(prog fali V — 60 dB HL); ¢) z ubytkiem stuchu powyzej 100 dB HL w zakresie czgstotli-
wosci od 2 do 4 kHz (brak fali V)
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Hz przy zastosowaniu bodzca typu trzask. Powstaje w ten sposob trzypunk-
towy audiogram, ktéry daje informacje o czulosci stuchu dziecka zaréwno dla
niskich, jak i wysokich czestotliwosci. Audiogram ten moze stanowié podsta-
we do dobrania odpowiedniego aparatu shichowego.

OGRANICZENIA METODY ABR

Ograniczenia dotycza przede wszystkim zakresu czestotliwosci i wielkosci
oznaczanych ubytkéow stuchu. Ocena czuloéci stuchu za pomocy rejestracji
odpowiedzi ABR przy stymulacji ucha droga powietrzna (przez shuchawki)
jest mozliwa dla czestotliwosci z zakresu od 500 do 8000 Hz, dla ubytkow
stuchu nie przekraczajacych 100 dB HL. Btad oznaczenia progu slyszenia
w badaniach ABR zazwyczaj nie przekracza 10 dB.

Metoda ta ma ograniczone zastosowanie w przypadkach, w ktoérych zaburzenie
stuchu spowodowane uszkodzeniem $limaka wspdlistnieje z zaburzeniami funkcji
nerwu stuchowego, z zaburzeniami przewodnictwa i synchronizacji w pniu mézgu
lub w korze mézgowej. W tych przypadkach moze sie okaza¢, ze ocena kliniczna
shichu dziecka bedzie znacznie odbiegata od wyniku badania ABR.

Ograniczeniem metody jest réwniez to, ze w wiekszodci przypadkéw ba-
danie przeprowadza sig jedynie przez shuchawki powietrzne. Powodow takiej
sytuacji jest kilka. Po pierwsze, brak jest w dalszym ciagu odpowiednich,
sprawdzonych klinicznie metod badania ABR na drodze przewodnictwa kost-
nego. Dotychczasowy wysitek badaczy byt skierowany bowiem na opracowa-
nie metod umozliwiajacych zrekonstruowanie audiogramu na drodze prze-
wodnictwa powietrznego. Po drugie, nalezy zauwazy¢, ze na badania ABR
rzadko trafiaja dzieci z zaburzeniami shuchu zwigzanymi z funkcja ucha
$rodkowego, poniewaz znacznie wezesnie] sa one diagnozowane za pomoca
audiometrii impedancyjnej. Po trzecie badanie droga kostna Jest bardzo nie-
przyjemne dla dziecka i trwa dhuzej niz dla stymulacji droga powietrzna.
Nacisk przetwornika na glowe, umieszczonego najczesciej na czole, powodu-
Je po pewnym czasie bol — dziecko staje sig niespokojne, a artefakty migsnio-
we uniemozliwiaja kontynuowanie badania.

CZAS TRWANIA BADANIA PROGU SLYSZENIA
ZA POMOCA ABR

Czas badania $piacego dziecka wynosi ok. 30 min Znacznie dluzszy jest
czas potrzebny na przygotowanie dziecka, a wigc na naklejenie elektrod
1 jego udpienie, szczegblnie w przypadku gdy badanie jest wykonywane pod-
czas snu naturalnego. Bardzo rzadko udaje sie¢ wykonaé badanie u matego
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dziecka, ktére nie $pi. Wszelkie ruchy glowy powodujaf wzrost ‘napiqc?la
mieéni karku i szyi, ktére sa zrodtem artefaktow z-aklécajlacych rejestracje.
Nalezy zatem dazy¢ do tego, aby badanie odbylo sig W p1$3}~wsgych miesia-
cach zycia, kiedy u$pienie dziecka jest znacznie iat\mgsze niz dziecka w wie-
ku 2 lub 3 lat, gdy do uépienia dziecka wymagana jest narkoza.

DZIECI, KTORE POWINNY BYC KIEROWANE
NA OBIEKTYWNE BADANIA SEUCHU ZA POMOCA ABR

Na badania czutosci shuchu za pomoca skuchowych potencjahf:w_wywo%a—
nych pnia moézgu powinny by¢ kierowane nastgpujace grupy dzieci:

_ dzieci ponizej 6 miesiecy, ktore naleza do grupy podwyzszonego ryzyka
zaburzefi shuchu, . . )

— dzieci ponizej 2 lat, ktore nie wykazuja adekwatnych do wieku reakcji
shuchowych, . o . ,

— dzieci z podejrzeniem zaburzen stuchu, niezaleznie od wieku, u l)dorycl}
nie mozna wykonaé wiarygodnych badan audiomgtrycznych, a wyniki badan
orientacyjnych stuchu lub behawioralnych sa niejednoznaczne,'

— dzieci, u ktérych istnieje podejrzenie, Ze przyczyna opoznionego rozwo-
ju mowy moze by¢ niedostuch, ‘ ‘ - o

— dzieci z opdZnionym rozwojem mowy i prawidlowymi reakCJM{ stu-
chowymi, w celu wykluczenia badZ rozpoznania zaburzeh przewodnictwa
w nerwie stuchowym i pniu moézgu, o . _

— dzieci, u ktérych nie mozna wykonaé badania orientacyjnego lub audio-
metrycznego z powodu roznych patologii w obrgbie centralnego uktadu ner-
wowego (np. dzieci z zespolem Downa), . _

— dzieci, ktore nie chca korzystaé z aparatu shuichowego lub nie czynig
postgpéw w rehabilitacji, B

— dzieci kwalifikowane do wszczepéw $limakowych.

KTO POWINIEN KIEROWAC DZIECKO
NA BADANIE SLUCHU METODA ABR?

Najlepiej jezeli na badanie ABR kieruje lekarz laryngolog, Por_ﬁewai’ moze
on potwierdzié¢ sens wykonania badania, a poza tym wie, do jakiego osrodk_a
mozna skierowaé dziecko. Oczywiscie dzieci moga by¢ kierowane na badanie
takze przez lekarzy innych specjalnosci, np. pediatrow, neurologow czy neu-
rochirurgdbw. Moze to byé rowniez inicjatywa logopedow oraz _rodzu:o_w.
Jednak w miare mozliwosci, przed skierowaniem dziecka na badanie, powin-
no sie zasiegna¢ opinii lekarza laryngologa.

Ocena glebokosci ubytku shuchu u matego dziecka... 251

PRZECIWSKAZANIA DO WYKONANIA BADANIA SEUCHU
ZA POMOCA ABR

Praktycznie nie ma Zadnych przeciwskazan. Jezeli dziecko jest w dobrym
stanie ogélnym, to mozna skierowaé je na badanie ABR. Jedynie wybor
sposobu uspienia dziecka zalezy od jego stanu i nalezy ten problem przedys-
kutowa¢ z personelem pracowni, do ktérej zapisuje sie dziecko na badanie.
Moga bowiem wystapi¢ sytuacje, ze beda istniaty przeciwskazania do badania
w narkozie, ale wtedy mozna wykonaé¢ badanie w $nie naturalnym w porze
wieczorno-nocnej.

Na badanie ABR nie powinno si¢ kierowaé dzieci, u ktorych istnieje
podejrzenie, ze niedostuch moze byé¢ spowodowany zaburzeniami funkcji
ucha $rodkowego. W takich sytuacjach nalezy uprzednio wykonaé¢ badanie
audiometriag impedancyjna.

PODSUMOWANIE

Wsréd obicktywnych badan stuchu rola stuchowych potencjatéw wywota-
nych pnia mézgu we wczesnej diagnostyce zaburzen stuchu u matych dzieci
byta i jest najwigksza. Dzieki tym badaniom mozna znacznie skrocié czas
rozpoznania zaburzen shuchu u malego dziecka i przyspieszyé¢ w ten sposéb
moment rozpoczgeia wlasciwego leczenia lub rehabilitacji za pomoca aparatu
stluchowego. Nalezy jednak pamigta¢ o ograniczeniach tych metod, takich jak
zakres badanych czestotliwosci 1 wielko$¢ ubytku stuchu oraz mieé¢ na uwa-
dze fakt, ze badanie to nie zastgpuje badania behawioralnego lub audiome-
trycznego. Wynik tego badania nalezy traktowaé jako jeden z wielu. Nawet
w przypadkach wyniku negatywnego nie nalezy traktowaé go jako ostateczny,
decydujacy o losie dziecka. W my$l zasady nazywanej w literaturze anglosa-
skiej cross-checking, wynik tego badania nalezy potwierdzié¢ innymi badania-
mi obiektywnymi oraz behawioralnymi.

Z drugiej strony nalezy podkreslié, ze nie ma zadnych powoddw, aby
op6znia¢ moment wykonania badania elektrofizjologicznego u dzieci, u kto-
rych wyniki badan orientacyjnych, audiometrycznych czy behawioralnych sa
niepewne i niejednoznaczne. W takich przypadkach trzeba jak najszybciej
zweryfikowa¢ wyniki dotychczasowych badan shuichu za pomoca badania
elektrofizjologicznego.

U rodzicoéw dzieci z wada stuchu spotykamy zazwyczaj dwa rodzaje postaw
— Jedna negujaca mozliwos$¢ wystepowania wady stuchu, druga charakteryzuja-
ca sig¢ nadmierng troska lub nadopiekunczoscia. Stad duza rolg w prawidtowym
1 sensownym kierowaniu dzieci na badania elektrofizjologiczne, ma do spetnie-
nia, co jeszcze nalezy raz dobitnie podkresli¢, lekarz pediatra lub laryngolog.







