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Streszczenie 

Przeprowadzono badanie słuchu u 60 studentów medycyny w wieku 23-25 lat. Badanie obej­
mowało audiometrię tonalną, irnpedancyjną oraz otoemisję. Na podstawie przeprowadzonych badań wykazano, że prawie 10% studentów ma niedosłuch o charakterze odbiorczym. 

Summary 

In 60 medical sturlents aged 23-25 hearing examinations were performed. Pure-tone audiometry, impedance audiometry and otoacustic emission were done. The results reveałed presence or sensori 
neurał hearing loss in almost 10% or students. 

Narząd słuchu człowieka cechuje się dużą wrażliwością na dźwięki, zwłaszcza 
na ich częstotliwość. Szczególną zdolność rozpoznawania dźwięku mają osoby 
obdarzone słuchem absolutnym, który jest uwarunkowany genetycznie. Słuch jest 
ważnym zmysłem w wykonywaniu wielu zawodów, szczególnie przydatny wydaje 
się w pracy lekarza. 
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Celem pracy była ocena narządu słuchu studentów rr,'edycyny. ,Badanie ob~ 
uszu przeprowadzono w grupie 60 zdrowych otologlczme studentow AkademII 
Medycznej w Lublinie. Badani (23 kobiety i 37 mężczyzn) mlehod 23 do 25 lat; 
średnia wieku - 23 75. Badanie audiologiczne poprzedzono WYWIadem (w formIe 
ankiety zawierając~j pytania o przebyte choroby uszu, przyjmowanie leków oto­
toksycznych, narażenie na hałas), a następnie badaniem laryn~ologlcznym. 

Ocena audiologiczna obejmowała badanie w audIOmetrII tonalnej, Impedan­
cyjnej oraz badanie otoemisji akustycznych. Audiometrię tonalną wykona~o 
audiometrem AAD-80 w zakresie częstotliwości od 0,25 do 8 kHz. AudIOmetrIę 
impedancyjną wykonano audiometrem ZODIAC 901. W badaniu tym oznaczano 
typ tympanogramu u badanego, wartość ciśnienia w .u~hu środkowym oraz obec­
nośĆ odruchów strzemiączkowych. Badanie otoemIsJI akustycznych wykonano 
za pomocą analizatora IL088, rejestrując obecność otoemisji akustycznych 

wywołanych oraz spontanicznych. . 
Analiza przeprowadzonych przed badaniem ankiet wykazała, że: dWIe osoby 

przyjmowały leki ototoksyczne (były to antybiotyki z grupy .aminogliko~~dóv:) ; 
siedem osób przebyło zapalenie ucha środkowego, główme w dZlecmstwle, 
na pytanie o szczególne narażenie na hałas wszyscy badani odpowiadali przecząco, 
słuchanie głośnej muzyki/walkmana potwierdziło 10 osób. Na pytanIe o przewlekle 
choroby (metaboliczne, zapalne itp.) jedna osoba podała kłębkowe zapaleme nerek 
typu IgA, jedna podała astmę oskrzelową i jedna toksoplazm~zę wrodzoną· 

Audiometria tonalna progowa wykazała medosłuch, tj. ubytek słuchu po­
wyżej 20 dB u sześciu osób, w tym u trzech w częstotliwościac~ 2-4 kHz, u trzech 
w częstotliwościach wysokich, tj. powyżej 5 kHz. U dwu osob ubytek ~otyczy 
obu uszu u trzech występuje w uchu lewym, u jednej osoby w prawym. Sredma 
wartość ~bytku dla ucha lewego wyniosła 28,57 dB (zakres wartości: od 25 do ~5), 
a dla prawego 26,6 dB. Jeden z badanych studentów. został v:yłączony ze zbIOru 
z powodu konieczności stosowania protezy słuchowej. Wartoscl ubytku w audIO­
gramie u tej osoby odbiegały znacznie od oznaczonych dla badanej grupy 
i wynosiły 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 wykazała u wszystkich badanych tympanogram 

typu A. Wartości ciśnienia w uchu środkowym wahały się od -40 do 100 dap; 
średnia wartość dla ucha lewego wynosiła -5,75, a dla ucha prawego -7. Wartośc 
skrajna 100 daP wystąpiła tylko u jednego badanego - w uchu lewym, a w uchu 
prawym u tego samego badanego wartość MEP wynosiła 70. 

Nieprawidłowości odruchu strzemiączkowego zaobserwowano u 21 badanych 
przy różnych częstotliwościach, w tym u czterech osób brak t~goż, od~chu w całym 
zakresie częstotliwości jednostronnie. U pozostałych osób najczęsclej brak odruchu 
występował głównie przy częstotliwości 4 kHz (u 15 osób). . 
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Otoemisje wywolane wystąpiły u wszystkich badanych z wyjątkiem jednego 
badanego (wcześniej wspomnianego, u krórego brak jest otoemisji w całym zakre­
sie częstotliwości). OAE były na poziomie od kilku do 20 kilku dB z przewagą 
zapISU praWIdłowego na średnich i wysokich częstotliwościach . U pięciu osób 
poziom otoemisj i wywołanych był obniżony w zakresie od 2 do 5 kHz, co jest 
zgodne z ubytkami stwierdzonymi w audiogramach. 

OEA spontaniczne stwierdzono u II osób, w tym siedmiu kobiet i czterech 
mężczyzn. Najczęściej występowały przy częstotliwościach: 1000 Hz i w prze­
dziale 3,5-4 kHz, do kilku dB ponad poziom szumów tła. 

Dipigramy (Distorsion Product of Otoacustic Emissions) są obecne i zgodne 
z krzywą audiometryczną ponad poziom tła i wynoszą od O do 5 dB na niskich 
i średnich częstotliwościach, tj. do 2,5 kHz i 10-20 dB na wysokich częstotli­
wościach, tj. powyżej 2,5 kHz. 

Z przeprowadzonych badań wynika, że stan słuchu 90% badanych studentów 
wydZIału lekarskiego znajduje się w zakresie normy dla wieku. U pozostałych osób 
rozpo~nano niedosłuch percepcyjny w zakresie wysokich częstotliwości, nie upo­
śledzająCY jednak rozumienia mowy. 

Obniżenie wielkości otoemisji akustycznych bądź ich całkowity brak może 
świadczyć o zaburzeniach w prawidłowym funkcjonowaniu mikromechanizmów 
ślimaka (zwłaszcza komórek rzęsatych zewnętrznych) powstałych w wyniku 
ekspo~ycjl na hałas. W naszym materiale związek hałasu z rozpoczynającym się 
ubytkIem słuchu stwierdzono u pięciu badanych. Dalsze narażenie na halas może 
prowadzić do pogłębienia się niedosłuchu. Wobec powyższych wyników uważamy 
za celowe wykonywanie badań audiologicznych i profilaktyki narządu słuchu 
szczególnie w odniesieniu do osób narażonych na hałas. ' 

Jest to zgodne z obserwacjami innych autorów. Podobne wyniki badań uzyskali 
Wanda Bochenek i współpracownicy w badaniach słuchu studentów stomatologii 
I Borchgrevmk z USA w badanIach l8-letnich poborowych. Wydaje nam się istotne 
przeprowadzanie powyższych badań u studentów ostatnich lat studiów medycz­
nych, ponieważ ich wyniki mogą mieć wpływ na wybór przyszłej specjalizacji. 
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