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Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest ocena czulodci i specyficznodei metody adaptacji stuchowej
opartej na rejestracji stuchowych potencjaléw wywolanych pnia mézgu procedura maskowania
poprzedzajacego w zaburzeniach shuchu typu §limakowego i poza$limakowego. Badania wykonano
W grupie uszu normalnych oraz u oséb z nerwiakami nerwu VIII i guzami kata mostowo-
-mozdzkowego. Czulo§¢ metody w zaburzeniach §limakowych wynosita 78%, natomiast w poza-
$limakowych 100%. Specyficznod¢ metody wynosila 100%.

Summary

The aim of this study was evaluation of sensitivity and specificity of auditory adaptation
method based on auditory brainstern responses recorded with forvard masking procedure in cochlear
and retrocochlear hearing loss. The group of subjects with retrocochlear hearing loss consists of
patients with unilateral acoustic neuroma and cerebello-pontine angle tumors. The cases of acoustic
Neuroma and cerebello-pontine angle were confirmed at surgery. Sensitivity of adaptation method in
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cochlear hearing loss was 78%, and 100% in retracochlear hearing loss. Specificity of the method was
100%. On the basis of results, it can be concluded that forward masking paradigm may be useful com-
ponent of ABR test protocol for the screening of patients with retrocochlear hearing loss, with normal

hearing sensitivity.

Pomimo ze badania stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu —
ABR (ang. auditory brainstem responses) od wielu lat zajmujg znaczace miejsce
we wezesnej diagnostyce zaburzen stuchu typu pozadlimakowego, podejmowane
sa proby opracowania nowych metod rejestracji i analizy odpowiedzi pnia mozgu,
ktore zwigksza czulo$é tego badania w odniesieniu do wykrywania nerwiakow
nerwu VIII o $rednicy ponizej 1 cm. W krajach Europy Zachodniej i w USA metoda
z wyboru w diagnostyce nerwiakéw nerwu VIII 1 guzow kata mosto-
wo-mozdzkowego jest badanie za pomoca rezonansu magnetycznego z kontrastem
typu gadolinium [Jackler 1990]. Wydaje sig, ze alternatywna metoda moze byc
badanie potencjatow pnia moézgu metoda ,stosu”, opracowang w 1997 1. przez
Dona i wspdtpracownikow, ktorej czulos¢ w odniesieniu niewielkich nerwiakéw
nerwu VIII jest pordéwnywalna z wynikami badan za pomoca rezonansu magnety-
cznego. Podejmowane sg rowniez proby opracowania takiej metody z wykorzy-
staniem zjawiska adaptacji stuchowej. Wyniki prac Kochanka i wspotpracownikow
[1997 a] dotyczace wpltywu ubytku stuchu typu pozaslimakowego na wielko$¢
adaptacji stuchowej badanej procedura maskowania poprzedzajgcego wskazuja,
ze wyniki w grupach uszu normalnie styszacych oraz z zaburzeniami shachu typu
pozaslimakowego tworza zbiory odrgbne, co pozwala w sposob jednoznaczny
rdznicowaé uszy normalne od uszkodzonych.

Celem niniejszej pracy jest ocena czutosci i specyficznosci stuchowych
potencjatow wywotanych pnia mézgu rejestrowanych procedura maskowania
poprzedzajacego w diagnostyce ubytkéw shuchu typu slimakowego 1 poza-
$limakowego u 0s6b, u ktorych czutosé stuchu umozliwiata wykonanie testu.

I. MATERIAL I METODA

Badania wykonano w trzech grupach osob: grupa A — osoby o stuchu
normalnym (79 o0sob), grupa B — pacjenci z uszkodzeniem stuchu typu
§limakowego (35 0sob) oraz grupa C — pacjenci z uszkodzeniem stuchu typu poza-
$limakowego (40 osob).

Do analizy statystycznej wykorzystywano wyniki badan jednego ucha
u danego pacjenta. Do grupy oséb o stuchu normalnym zakwalifikowano osoby
z prawidtowym wynikiem audiometrii impedancyjnej, otoemisji akustycznej
oraz badania stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mozgu. Warto$ci progu
styszenia w zakresie czestotliwosci 250-8000 Hz nie przekraczaly 15 dB HL.
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Do grupy B zakwalifikowano osoby z ubytkami stuchu wiekszymi
od 20 dB HL w zakresie czgstotliwosci 2000-8000 Hz, u ktérych wyniki
andiometrii impedancyjnej i audiometrycznych préb nadprogowych wskazywaty na
obecno$¢é objawu wyrownania gto$nosci. Osoby te mialy nieprawidtowy wynik
badania otoemisji akustycznej w uchu, w ktérym stwierdzono obnizenie czutoéci
shuchu, oraz prawidtowe wartosci interwaléw czasowych sluchowych potencjatow
wywolanych pnia mozgu.

Do grupy C zakwalifikowano pacjentéw z klinicznymi objawami zaburzen
poza$limakowych stuchu oraz nieprawidtowymi wynikami badafi obrazowych
(CT lub MRI) i standardowych badan ABR (zwiekszone wartoéci interwaltéw
czasowych, nieprawidtowa morfologia zapisu). W grupie tej znalazly si¢ osoby
z nerwiakami nerwu VIII oraz guzami kata mostowo-moézdzkowego. Srednica
nerwiakow 1 guzéw zawierata si¢ w granicach od 9 mm do 3,5 cm.

Qsoby z zaburzeniami stuchu typu slimakowego i pozaslimakowego rekru-
towaly si¢ spoérod pacjentéw Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, Kliniki
Otolaryngologii oraz Kliniki Neurologii i Neurochirurgii Akademii Medyczne;
w Warszawie.
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Rye. 1. Srednie wartoci i odchylenie standardowe
progu styszenia w trzech grupach osob

Srednie wartosci oraz odchylenie standardowe progéw slyszenia
W poszczegolnych grupach oséb przedstawiono na ryc. 1. Analiza statystyczna
wykazata istotnie wyzsze wartosci progu styszenia w grupach B i C w zakresie
czestotliwosci powyzej 2 kHz w odniesieniu do wartosci progéw styszenia w grupie
0s0b o stuchu normalnym.

Badania ABR prowadzono dwoma metodami: standardowg — ABR STD
braz procedura maskowania poprzedzajacego — ABR FM, opisang szerzej w pracy

Kochanka i wspotpracownikéw [1997 a], a ktéra byla wzorowana na metodach

Stosowanych w pracach Burkarda (1983) oraz Kramera (1982). W obu metodach
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stosowano bodziec typu trzask o polaryzacji naprzemiennej, ktory prezentowano
przez stuchawki TDH-39. Rejestracje ABR wykonywano jednokanatowo
za pomoca polskiego systemu do badan elektrofizjologicznych stuchu o nazwie
,Eptest”. Pasmo wzmacniacza biologicznego zawieralo sig w granicach od 200 do
2000 Hz. Srebrne elektrody miseczkowe byly umieszczone na czole oraz na
wyrostkach sutkowych. W obu procedurach odpowiedzi rejestrowano dwukrotnie,
w czasie analizy wynoszacym 10 ms. W procedurze standardowej intensywno$¢
trzasku wynosita 100 dB nHL, a czestosé powtarzania 31/s. Natomiast w badaniach
ABR FM intensywno$é trzasku wynosita 60 dB nHL. Sygnalem maskujacym bylta
bramka szumu szerokopasmowego o intensywnosci 80 dB SPL i czasie trwania
100 ms. Odstep czasowy miedzy maskerem a bodZcem wynosit 12 ms, natomiast
pomigdzy bodzcem a kolejnym maskerem — 200 ms.

Wielko$é adaptacji stuchowej oceniano za pomocg przyrostu latencji

fali V - DL, wyznaczonego jako roznica latencji fali V odpowiedzi z maskerem 1
bez maskera. W analizie statystycznej stosowano test t-Studenta z poziomem

istotnosei p < 0,05.

II. WYNIKI

ABR STD

i v -1 2,12 ms

I
1 i
trzask, 31/s W -V 1,84 ms
90 or 100 dB nHL -V 39 ms

ABR FM
trzask, 60 dB nHL

AL=1,12 ms

masker - 0dB SPL

masker - 80 dB SPL

Ryc. 2. Przyklad wyznaczenia parametrow czasowych odpowiedzi ABR
rejestrowanych technika standardowa i procedurg maskowania
poprzedzajacego u osoby o stuchu normalnym
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Na ryc. 2 przedstawiono przykiad rejestracji shuchowych potencjatow
wywotanych pnia mézgu dwoma metodami — ABR STD i ABR FM u osoby
0 siucl'm r}llormalnym. Wartosci interwatéw czasowych I-III, II-V i I-V byly
w granicach normy, a wielkos$¢ przyrostu ji fali i
i FM wynosﬁz ia przy latencji fali V wyznaczonego w badaniu

‘ Srednie wartosci interwaléw czasowych odpowiedzi ABR rejestrowanych
technika standardowa w trzech grupach oséb przedstawiono w tab. 1, natomiast
w tab. 2 zestawiono §rednie warto$ci przyrostéw latencji fali V. Srednie wartosci
%nterwaiéw czasowych w grupach A i B nie r6znily si¢ miedzy soba w sposéb
%stotny statystycznie, natomiast wartosci interwatow I-III i I-V byly w sposéb
istotny statystycznie duzsze w grupie C w poréwnaniu z warto$ciami interwatdow
w pozostatych grupach.

Tab. 1. Walrtoéci $rednie i odchylenie standardowe interwalow czasowych
odpowiedzi ABR (w ms) wyznaczone w trzech grupach pacjentow

n 1111 M-V LV
Grupa A 79 | 2,2040,13 | 1,88+0,11 | 4,08+0,16
Grupa B 35 | 2234023 | 1,90+0,18 | 4,13+024
Grupa C 40 | 3,024039 | 1,91+0,17 | 4,93+043

Tab. 2. Wartoéci srednie oraz odchylenie standardowe przyrostow
latencji fali V (w ms) w trzech grupach osob

Grupa A Grupa B Grupa C
Warto$¢ $rednia 0,98 0,66 0,53
Odchylenie standardowe 0,09 0,16 0,12

Analiza statystyczna $rednich warto$ci przyrostow latencji fali V,
przeprovsradzona testem t-Studenta dla prob niezaleznych, wykazala ze wartoéci
przyrostow w poszczegolnych grupach oséb roznia sie pomiedzy soba w sposob
1stotny statystycznie. Najnizsze warto$ci przyrostow latencji otrzymano w grupie C
W tab. 3 zestawiono poziomy istotno$ci otrzymane przy poréwnywaniu érednicﬁ
wartoSci przyrostow latencji w poszezegdlnych grupach osdb.
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Tab. 3. Wartosci wspotezynnika istotnosci - p otrzymane przy poréwnywaniu
§rednich wartodci przyrostéw latencji w poszczegolnych grupach

wartoé¢ wspolczynnika p
Grupa A vs. grupa B 0,000000
Grupa A vs. grupa C 0,000000
Grupa B vs. grupa C 0,000278
1,2
“T_ +Std. Dev.
[ #Std. Err.
__0 98 o Mean
L0 1 .’n
08 | -1
0,66
06 : 0,53
[ i -
04 —_—l]
Grupa A Grupa B Grupa C

Ryc. 3. Srednie warto$ci przyrostow latencji fali V oraz wartosci odchylenia
standardowego i bledu standardowego w trzech grupach 0sob

Na ryc. 3 przedstawiono w trzech grupach osob srednie wartosci
przyrostow latencji fali V wraz z odchyleniem standardowym i wielko$cig bledu
standardowego, natomiast na ryc. 4 — histogramy przyrostow latencji fali V.

Poniewaz rozklady przyrostéw latencji w grupach oséb o stuchu normal-
nym i pozaslimakowych tworza zbiory odr¢bne z granica 0,8 ms, dlatego tg warto$¢
przyrostu przyjeto jako kryterium réznicujace norme od patologii w metodzie
ABR FM. Wartosci DL<0,8 ms oznaczaja patologig, a wartosci rowne lub wigksze

— norme.

QDo oceny czutoéci i specyficzno§ci badania ABR FM w odniesieniu
do detekeji ubytkéw $limakowych i pozaslimakowych zastosowano typowa
matryce decyzyjna. Na rys. 5 przedstawiono matryce dla dwdch rodzajow ubytkoéw
shuchu. Oznaczenie ABR FM + wskazuje, ze wynik testu jest nieprawidiowy,
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a ABR FM -, ze wynik testu jest prawidlowy. W grupie 0s6b o stuchu normalnym
wszystkie wartosci DL byly prawidiowe. Dlatego w obu matrycach liczba fatszy-
wie dodatnich wynikéw wynosi 0. W grupie ubytkow §limakowych liczba niepra-
widfowych wynikéw wynosita 27, a prawidlowych 8. Zatem czulo¢ metody
ABR FM w tej grupie ubytkow stuchu wynosi 27/35*100% = 78%, a specyficznosé
100%. W grupie ubytkow pozaslimakowych wszystkie wyniki testu byty niepra-
widlowe. Czutoé¢ i specyficznosé metody ABR FM w tej grupie ubytkéw stuchu
wynoszg 100%.
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Ryc. 4. Histogramy przyrostéw latencji fali V w trzech grupach 0sdb
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Rye. 5. Matryce decyzyjne dla ubytkow §limakowych i pozadlimakowych
ocenianych metodg ABR FM
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[II. OMOWIENIE WYNIKOW

Zasadniczym celem pracy byla ocena czulosci i spetfyﬁ'cznoéci metody
adaptacji shuchowej opartej na rejestracji slucpowych potencjatow wywo}anych
pnia mézgu procedura maskowania poprzedzajacego — ABR FM w dlrft{;nostyce
ubytkéw §limakowych i pozaslimakowych u 0sob, u 1’<t(.)rych czul’osc sluch}%
umozliwiata wykonanie testu adaptacji. Srednie wartosci p{"z_yrostq\.;v latencp
fali V - DL w obu grupach 0s6b z zaburzeniami stuchu byly mniejsze Nz W grupic
0s6b o stuchu normalnym, co oznacza, Ze oba rodzaje patologii narquu _skuchu
zmniejszaja wielkos¢ adaptacji stuchowej. Wyniki te sa zgodne z wynikami pracy

ka i wspotpracownikow [1997].

KOChEmPrzy oI:;e}rI:ie czulodci i specyficzno$ci metody ABR FM zastosowgno
matryce decyzyjna. Warto$¢ przyrostu latencii fali V Wynoszaca 0,8 rrns przyjgto
jako kryterium réznicujace normg od patologii. Wartoélm wigksze lu‘p rowne 0,8 ms
uznawano za prawidtowe, a mniejsze jako nieprawidlowe. Analiza liczby pra-
wdziwie oraz fatszywie dodatnich i ujemnych wynikc'm.f w grgpach uszu norma,lj
nych i uszkodzonych wykazata, ze dla uszu z ubytkiem éhmakowym czu%o§<?
metody wynosi 78%, natomiast w ubytkach pozaélimakowych_lOQ%. Niska czulo§(f
metody w grupie osob z ubytkami $limakowymi oznacza m:sw:elkq przydatnosc
Kliniczna w diagnostyce tego typu zaburzen stuchu, n_atomlast 100 procentowa
czuto§¢ w grupie osob z ubytkami stuchu typu pozaélgnakowego oznacza duzg
przydatno$é metody w diagnostyce tego rodzaju patologii.

Biorac pod uwagg wyniki weze$niejszych prac z tego zakrgsg [Kochar.lek
1997 a; Kochanek 1997 b] oraz wyniki niniejszej pracy, na uz‘:xt_ek khmczgy mozna
zaproponowa¢ laczng interpretacj¢ wynikow badania adaptacp’ stuchowe;j mc"todaC
ABR FM oraz progowego badania audiometrycznego, ktora przedstawiono

w tab. 4.

Tab. 4, Laczna interpretacja wynikow progowych badan audiometrycznych i badait ABR FM

Prog slyszenia Wielkos¢ adaptacji | Proponowana interpretacja wynikow
w metodzie obu rodzajow badan
ABR FM
Prawidlowy AL>=0,8 ms norma stuchowa
AL < 0,8 ms podejrzenie zaburzenia

pozaslimakowego
Podwyzszony AL>=0,8ms podejrzenie ubytku przewodzeniowego
(do60dBHL AL <0.8ms | uszkodzenie §limaka lub, i drég
dla czgstotliwosci pozaslimakowych

z zakresu 2 - 4 kHz)
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Dla 0s6b z prawidtowa wartoécia progu styszenia przyrosty latencji réwne
lub wigksze od 0,8 ms oznaczaja norme stuchowa, natomiast mniejsze wskazuja na
zaburzenie stuchu typu poza$limakowego. Prawidtowy wynik testu ABR FM
w grupie 0s6b z podwyzszonym progiem styszenia wskazuje na zaburzenie shuchu
typu przewodzeniowego, natomiast nieprawidtowy na uszkodzenie §limakowe
lub pozaslimakowe. Zatem uszkodzenie pozaslimakowe stuchu mozna podejrzewaé
we wszystkich przypadkach, w ktérych warto$¢ przyrostu latencji fali V jest
mniejsza od 0,8 ms. Stuprocentowa pewno$é¢ rozpoznania zaburzenia poza-
Slimakowego na podstawie wyniku testu adaptacji dotyczy tych przypadkow,
w ktorych czuto$é stuchu jest prawidtowa.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze wykonanie badania ABR FM jest
mozliwe zasadniczo u 0s6b z normalng czutoécia oraz w uszach z ubytkami stuchu
nie przekraczajacymi 30-40 dB HL w pasmie czgstotliwosci od 2 do 4 kHz,
w ktorym przede wszystkim powstaje odpowiedz §limaka dla trzasku [Eggermont
1980]. Przy wyzszych ubytkach stuchu oznaczenie szczytu fali V, szczegolnie
w odpowiedziach rejestrowanych w obecnosci sygnahi maskujacego, moze by¢
problematyczne. Dlatego przydatnosé testu ABR FM moze byé najwigksza w tych
przypadkach zaburzen pozaslimakowych, w ktorych czutoéé stuchu jest w normie
lub nieznacznie pogorszona. Test adaptacji nie moze zastapié¢ badania za pomocg
rezonansu magnetycznego, ale moze by¢ testem przesiewowym dla oséb
z podejrzeniem zaburzen stuchu typu pozaslimakowego.

W materiale niniejszej pracy $rednice nerwiakoéw nerwu VIII byly wigksze
od 9 mm. Trudno jest wigc przewidzie¢, czy czutosé metody ABR FM bedzie
tak samo wysoka w diagnostyce zaburzen poza§limakowych shuchu, w ktérych
przyczyna dolegliwosci bedzie obecno$¢ nerwiakéw o $rednicy rzedu kilku
milimetrow, ktére sa wykrywane za pomoca rezonansu magnetycznego z gado-
linium. Zagadnienie to bedzie przedmiotem dalszych badan klinicznych
z zastosowaniem metody adaptacji stosowanej w niniejszej pracy.
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