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Streszczenie

Przeprowadzono badanie stuchu u 60 studentéw medycyny w wieku 23-25 lat. Badanie obej-
mowato audiometrig tonalna, impedancyjna oraz otoemisjg. Na podstawie przeprowadzonych badan
wykazano, ze prawie 10% studentéw ma niedoshuch o charakterze odbiorczym.

Summary
In 60 medical students aged 23-25 hearing examinations were performed. Pure-tone audioinetry,

impedance audiometry and otoacustic emission were done, The results revealed presence of sensori
neural hearing loss in almost 10% of students.

Narzad stuchu czlowieka cechuje sie duzg wrazliwoscia na dzwicki, zwlaszcza
na ich czgstotliwosé. Szczegblng zdolnosé rozpoznawania dzwieku maja osoby
obdarzone stuchem absolutnym, ktéry jest uwarunkowany genetycznie. Shich jest
waznym zmystem w wykonywaniu wielu zawodéw, szczegllnie przydatny wydaje
si¢ w pracy lekarza.
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Celem pracy byla ocena narzadu stuchu studentow medycyny. Badanie obu
uszu przeprowadzono w grupie 60 zdrowych otologicznie studentow Akademii
Medycznej w Lublinie. Badani (23 kobiety i 37 mgzczyzn) mieli od 23 do 25 lat;
érednia wieku — 23,75. Badanie audiologiczne poprzedzono wywiadem (W formie
ankiety zawierajacej pytania o przebyte choroby uszu, przyjmowanie lekéw oto-
toksycznych, narazenie na halas), a nastgpnie badaniem laryngologicznym.

Ocena audiologiczna obejmowata badanie w audiometrii tonalnej, impedan-
cyjnej oraz badanie otoemisji akustycznych. Audiometrie tonalng wykonano
audiometrem AAD-80 w zakresie czestotliwosci od 0,25 do 8 kHz. Audiometrig
impedancyjna wykonano audiometrem ZODIAC 901. W badaniu tym oznaczano
typ tympanogramu u badanego, wartosé ciénienia w uchu srodkowym oraz obec-
nosé odruchéw strzemiaczkowych. Badanie otoemisji akustycznych wykonano
za pomoca analizatora 1LOSS, rejestrujac obecnosc otoemisji akustycznych
wywolanych oraz spontanicznych.

Analiza przeprowadzonych przed badaniem ankiet wykazala, ze: dwie osoby
przyjmowaly leki ototoksyczne (byly to antybiotyki z grupy aminoglikozydéw),
siedem o0s6b przebyto zapalenie ucha srodkowego, glownie w dziecinstwie,
na pytanie o szczego6lne narazenie na halas wszyscy badani odpowiadali przeczaco,
stuchanie glos$nej muzyki/walkmana potwierdzito 10 os6b. Na pytanie o przewlekle
choroby (metaboliczne, zapalne itp.) jedna osoba podata klebkowe zapalenie nerek
typu IgA, jedna podala astmg oskrzelowa i jedna toksoplazmoz¢ wrodzona.

Audiometria tonalna progowa wykazala niedostuch, tj. ubytek stuchu po-
wyzej 20 dB u szesciu 0s6b, w tym u trzech w czestotliwosciach 2-4 kHz, u trzech
w czestotliwosciach wysokich, tj. powyzej 5 kHz. U dwu 0s6b ubytek dotyczy
obu uszu, u trzech wystgpuje w uchu lewym, u jednej osoby w prawym. Srednia
warto$¢ ubytku dla ucha lewego wyniosta 28,57 dB (zakres wartoéci: od 25 do 35),
a dla prawego 26,6 dB. Jeden z badanych studentow zostat wylaczony ze zbioru
z powodu koniecznosci stosowania protezy shichowej. Wartosci ubytku w audio-
gramie u tej osoby odbiegaty znacznie od oznaczonych dla badanej grupy
i wynosity dla ucha prawego: od 35 do 70 dB przy 4 kHz, a dla ucha lewego: od 25
do 50 dB przy 3 kHz.

Audiometria impedancyjna wykazala u wszystkich badanych tympanogram
typu A. Wartoéci cisnienia w uchu $rodkowym wahaly si¢ od -40 do 100 daP;
srednia wartoéé dla ucha lewego wynosita -5,75, a dla ucha prawego -7. Warto$¢
skrajna 100 daP wystapita tylko u jednego badanego — w uchu lewym, a w uchu
prawym u tego samego badanego warto$é MEP wynosita 70.

Nieprawidlowosci odruchu strzemigczkowego zaobserwowano u 21 badanych
przy réznych czestotliwosciach, w tymu czterech os6b brak tegoz odruchu w catym
zakresie czgstotliwosci jednostronnie. U pozostatych os6b najczesciej brak odruchu
wystegpowat gtéwnie przy czestotliwosei 4 kHz (u 15 oséb). ‘
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Otoemisje wywolane wystapily u wszystkich badanych z wyjatkiem jednego
b.adanego (Wczeéniej wspomnianego, u ktérego brak jest otoemisji w catym zakri-
sie _czegstotln_voéci). OAE byly na poziomie od kilku do 20 kilku dB z przewa
zapisu prawxdl.owego na $rednich i wysokich czgstotliwosciach. U pieciu osc%g
poziom otoemisji wywotanych byl obnizony w zakresie od 2 do 5 kHz, co jest
zgodne z ubytkami stwierdzonymi w audiogramach. o

.OEA spon@iczne stwierdzono u 11 oséb, w tym siedmiu kobiet i czterech
mezezyzn. Najczescie] wystgpowaty przy czestotliwosciach: 1000 Hz i w prze-
dz1ale. 3.,5~4 kHz, do kilku dB ponad poziom szuméw tla. ’

Dxplgramy (Distorsion Product of Otoacustic Emissions) sa obecne i zgodne
.z krzywq audiometryczng ponad poziom tla i wynosza od 0 do 5 dB na niskich
i érednich czgstotliwosciach, tj. do 2,5 kHz i 10-20 dB na wysokich czestotli
wosciach, tj. powyzej 2,5 kHz. ot

Z.prchrowadzonych badan wynika, ze stan stuchu 90% badanych studentéw
wydzialu leka;rskiego znajduje si¢ w zakresie normy dla wieku. U pozostatych oséb
fozpoz.nano' niedoshuch percepcyjny w zakresie wysokich czestotliwosci, nie upo-
§ledzajacy jednak rozumienia mowy. ’ we

.Obnlzlenie wielkosci otoemisji akustycznych badz ich calkowity brak moze
éfvffiadczyc o zaburzeniach w prawidlowym funkcjonowaniu mikromechanizméw
$limaka _(.zwlaszcza komorek rzgsatych zewngtrznych) powstalych w wyniku
ekspo.zycjl na halas. W naszym materiale zwiazek halasu z rozpoczynajacym si
ubytklen} stuchu stwierdzono u pigciu badanych. Dalsze narazenie na hatas mozg
prowadzi¢ do poglebienia si¢ niedostuchu. Wobec powyzszych wynikéw uwazam
za celowe: wykonywanie badan audiologicznych i profilaktyki narzadu stuch ;
szczegolnie w odniesieniu do 0séb narazonych na hatas. B

Jest to zgodne z obserwacjami innych autor6w. Podobne wyniki badan uzyskali
Wanda Bocht‘enek i wspolpracownicy w badaniach stuchu studentéw stomatologii
i Borchgrevnik z USA w badaniach 18-letnich poborowych. Wydaje nam sig istot%le
przeprowa}dzame? powyzszych badafi u studentéw ostatnich lat studiéw medycz-
nych, poniewaz ich wyniki moga mie¢ wplyw na wybor przyszlej specjalizacji.
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