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Streszczenie

Stuchowe odpowiedzi wywolane pnia moézgu rejestrowano metoda standardowa
= ABR STD oraz metoda ciagéw maksymalnej dhigosci — ABR MLS w grupie oséb o shuchu
normalnym, w grupie 0s6b z jednostronnym lub obustronnym ubytkiem §limakowym oraz w grupie
086b z zaburzeniami stuchu typu pozaslimakowego. W badaniach stosowano bodziec typu "trzask”,
kté_r_y prezentowano z intensywnoscia 60 dB nHL. Czesto$¢ powtarzania bodica w metodzie
A’BR STD wynosila 31/s, natomiast w metodzie ABR MLS - 190/s. Wielkos¢ adaptacji stuchowe;
Wyznaczano na podstawie pomiaru przyrostu latengji fali V, spowodowanego wzrostem czestodci
stymulacji z 31 do 190/s. Przeprowadzone badania wykazaly, ze w obu typach zaburzen stuchu
wielkos¢ adaptaci jest mniejsza niz w uszach normalnie styszacych.
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Summary

Conventional and MLS ABRs were recorded in the folowing groups of subjects: normals,
patients with bilateral and unilateral cochlear hearing loss and patients with retrocochlear hearing loss.
Clicks were presented at 60 dB nHL level and rates of 31/s 190/s for conventional and MLS method

respectively. Wave V latency shift induced by increasing the stimulation rate from 31/s to 190/s was
used to assess the magnitude of adaptation in all groups of patients. Average wave V latency shift was
found to be significantly smaller in the groups of patients with cochlear and retrocochlear hearing loss.

Od czasu, gdy nowoczesna audiologia wykorzystuje potencjaly wywotane
pnia mozgu (ang. auditory brainstem responses — ABR) w diagnostyce roznicowej
niedostuchow, poszukuje sig testow, ktore zwiekszylyby czuloé¢ badania ABR
w stosunku do bardzo matych zmian pozaslimakowych w drodze stuchowej,
tj. nerwiakéw nerwu stuchowego o $rednicy kilku milimetréw. Test ten mégiby
stanowi¢ narzedzie przesiewowe redukujace liczbg pacjentéw kierowanych
na badanie za pomoca rezonansu magnetycznego, ktore jest metoda kosztowna
1 nie moze by¢ powszechnie stosowane w kazdym przypadku podejrzenia
nerwiaka [Kotlarz 1992]. Sugeruje sig¢ rowniez [Pratt (i in.) 1981; Musiek,
Geurkink 1982; Musiek (i in.) 1988; Freeman (i in.) 1991], ze takim czulym testem
mozna by ujawni¢ zmiany czynno$ciowe niemozliwe do uwidocznienia technikami
obrazowymi, a wystgpujace w bardzo weczesnych stadiach schorzefi obejmujacych
pien mozgu, np. w zmianach demielinizacyjnych, zapalnych czy powstajacych na
tle naczyniowym. Wielu autoréw [np. Lightfoot 1992; Tanaka (i in.) 1996] uwaza,
ze poréwnanie wielkosci adaptacji shuchowej w uszach normalnych i z ubytkami
stuchu réznego typu pozwoli opracowaé taki test. |

Do oceny adaptacji stuchowej w badaniach ABR najczesciej stosuje
si¢ metodg oparta na poréwnaniu parametréw odpowiedzi wywolanych bodzcami
0 roznej czgstosci powtarzania. W praktyce klinicznej najbardziej uzytecznym
parametrem jest latencja fali V. Wyniki dotychczasowych badan, w ktorych
czgstos¢ stymulacji zmieniano w zakresie dostepnym w tradycyjnej technice
usredniania, tzn. maksymalnie do 100/s, nie sa jednoznaczne. Zmiany latencji
fali V spowodowane wzrostem czestosci powtarzania w granicach 10-100/s sg
niewielkie, maksymalnie do 0.6 ms [Don 1977; Paludetti 1983; Lasky 1984],
co przy duzym rozrzucie migdzyosobniczym w grupie uszu normalnie styszacych
utrudnia réznicowanie normy od patologii. Nie ma jednoznacznych wnioskéw co
do wplywu uszkodzenia stuchu na wielko$é adaptacji i nie wiadomo rowniez,
jakich zmian nalezy oczekiwa¢ w zroznicowanej populacji pacjentow [Gerling,
Finitzo-Hieber 1983; Debruyne 1986] i czy test adaptacyjny moze by¢ czulszy
od standardowego badania ABR z niska czgsto$cia stymulacji, np. ok. 10/
[Campell, Abbas 1987; Lightfoot 1992].
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Wyraza si¢ nadziejg, ze zastosowanic znacznie wickszych czestoci
stymulacji, bardziej stresujacych uktad stuchowy, moze ujawni¢ nowe cechy
adaptacji 1 wplyw ubytku stuchu na mechanizmy tego zjawiska oraz zwigkszy¢
czuto$¢ badania ABR w diagnostyce zaburzen shichu typu poza$limakowego
[Burkard 1993; Thornthon 1993]. Mozliwo$¢ bardzo szybkiej stymulaciji,
powyzej 100/s, zapewnia technika ciagow maksymalnej dtugosci (ang. maximum
lenght sequences — MLS).

Celem niniejszej pracy jest ocena wielko$ci adaptacji w uszach z uszko-
dzeniem shuchu typu $limakowego i pozaslimakowego. Wielko$é adaptacji
mierzono wartoscig przyrostu latencji fali V spowodowanego wzrostem czestosci
stymulacji (z 31/s do 190/s).

I. MATERIAL I METODA

Grupg, kontrolng stanowito 26 0s6b w wieku 15-26 lat, u ktérych wartosci
progu slyszenia nie przekraczaly 20 dB HL w zakresie 250-8000 Hz, a ocena
funkeji ucha srodkowego przeprowadzona badaniem otoskopowym i audiometrig
impedancyjng nie wykazata odchylen od normy. Ponadto wywiady w kierunku
zaburzen stuchu i choréb ucha byly negatywne. Liczba uszu poddana analizie
wynosita 34.

Grupa chorych z niedostuchem typu $limakowego obejmowata 14 0sdb
z jednostronnym i 36 0s6b z obustronnym uszkodzeniem stuchu w wieku 17-55 lat.
Srednia wartosé progu slyszenia w pasmie 2000-4000 Hz zawierata si¢ w granicach
15-65 dB HL. Wyniki audiometrii impedancyjnej i audiometrycznych préb nad-
progowych wskazywaly na obecno$¢ objawu wyréwnania glosnosci.
Wynik otoemisji akustycznej w uchu, w ktérym stwierdzano obnizenie czutosci
stuchu byt nieprawidlowy, natomiast wartosci interwatéw czasowych potencjatow
wywotanych pnia mézgu rejestrowanych metoda standardowa byly w granicach
normy.

Grupa chorych z uszkodzeniem stuchu typu pozaslimakowego obejmowata
18 0s0b w wieku 13-64 lat, u ktérych érednia wartosé progu styszenia w pasmie
2000- 4000 Hz wynosita 27 dB HL (zakres 5-72 dB HL). Grupa ta obejmowala
pacjentéw z niewielkimi nerwiakami nerwu stuchowego (do 8 mm), ze $rednie;
wielkosci i duzymi nerwiakami nerwu stuchowego lub guzami kata mosto-
wo-mozdzkowego, osoby ze stwardnieniem rozsianym oraz osoby prezentujace
objawy kliniczne wskazujace na mozliwosé wystgpowania zaburzen stuchu typu
pozaslimakowego (szum uszny, zawroty glowy, obnizenie czulo$ci shuchu,
uszkodzenie innych nerwéw czaszkowych z rejonu pnia mozgu). Do analizy
wlaczono tylko osoby, ktorych wyniki standardowego badania ABR byly nie-
prawidtowe. Lacznej analizie poddano odpowiedzi 21 uszu.
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Rejestracie ABR wykonywano jednokanalowo za pomoca polskiego

systemu do badan elektrofizjologicznych ,,Eptest”, wyposazonego w program
do rejestracji odpowiedzi pnia moézgu technika MLS. Pasmo wzmacniacza
biologicznego wynosito 200-2000 Hz. W badaniach stosowano bodziec typu trzask
0 czasie trwania 100 ms i polaryzacji ujemnej, ktéry prezentowano przez
stuchawki TDH-39.

W badaniach adaptacji shuchowej stosowano procedurg testu adaptacyjnego
opracowanego na podstawie analizy wynikéw badan osob o stuchu normalnym
[Tacikowska (i in.) 1998]. Procedura obejmowata rejestracje ABR metodg
konwencjonalna z czgstoscig stymulacji 31/s, a nastgpnie technika MLS ze $rednia
czgstoscia stymulacji 190/s. Intensywnos¢ bodzca wynosita 60 dB nHL. Takie para-
metry stymulacji pozwalaly otrzymywaé¢ w grupie uszu normalnie styszacych
najwigksze przyrosty latencji, nie powodujac uczucia dyskomfortu z powodu nad-
miernej glto$nosci prezentowanych bodzcow.

Z zarejestrowanych odpowiedzi wyznaczono latencje fali V, a nastepnie
warto$¢ przyrostu latencji fali V, spowodowanego wzrostem czgsto$ci powtarzania
bodzca, ktora byta miara wielkosci adaptacji.

W ocenie statystycznej wynikéw stosowano test t-Studenta. Wyniki
uwazano za istotne statystycznie przy poziomie istotnosci p < 0,5.

0. WYNIKI
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Ryc. 1. Przyktad wyznaczenia przyrostu latencji fali V u osoby o stuchu normalnym

Na ryc. 1 przedstawiono przyktad rejestracji ABR procedurg testu adapta-
cyjnego u osoby o stuchu normalnym. Sredni przyrost latencji fali V, spowodowany
wzrostem czgstosci stymulacji z 31 do 190/s, wynosit w grupie kontrolnej 1,2 ms.

Na ryc. 2 przedstawiono przykltad rejestracji ABR MLS u pacjenta
z jednostronnym uszkodzeniem stuchu typu $limakowego. Mniejszy przyrost
latencji stwierdzono w uszkodzonym uchu (0,88 ms); w zdrowym uchu przyros:
latencji wynosit 1,4 ms.

Ocena wielkosci adaptacii stichowej metoda ABR MLS w ubytkach slimakowych ...

i 750 1500 3000 6000 AA=1,60po

1 I ] | . []
! o4

=)

ucho lewe

60 dB nHL standardowy
31/s ABR

60 dB nHL
180/s MLS ABR

AL = 0,88 ms

88338385883 ° .

125 250 500 1000 2000 4000 BOGD Hz

ucho prawe

2?/:5 nHL standardowy
ABR

60 dB nHL

190/s
MLS ABR

12 ms

Rye. 2. Przyklad rejestracji ABR procedura standardowa 1 MLS u 32-letniej kobiety
z jednostronnym ubytkiem $limakowym.

Przyklady rejestracji ABR procedurs testu adaptacyjnego u pacjentow
z grupy osob z pozaslimakowym uszkodzeniem shichu przedstawione
sq na rysunkach 3 a i 3 b. Pierwszy zapis (ryc. 3 a) dotyczy pacjenta z guzem kata
mostowo-mozdzkowego po stronie prawej o $rednicy 2 cm. Standardowe badanie
ABR wykazalo po tej stronie wydtuzenie interwatu I-III (2,6 ms). W tescie
adaptacyjnym stwierdzono istotnie mniejszy przyrost latencji fali V' po stronie
guza (0,32 ms) niz po stronie zdrowej (1,44 ms).

Drugi przyktad (ryc. 3 b) dotyczy pacjenta z 2,5-centymetrowym guzem
kata mostowo-mozdzkowego po stronie prawej. W badaniu ABR rejestrowanym
procedura standardowa obserwowano jedynie fale 1 po stronie guza
oraz wydtuzenie interwatu III-V po stronie przeciwnej. Test adaptacyjny wykazat
W tym uchu mniejszy przyrost latencji fali V (0,5 ms) W poréwnaniu ze $rednim
przyrostem obserwowanym w grupie osdb o stuchu normalnym.

Na ryc. 4 przedstawiono rozklad przyrostow latencji fali V w roznych
grupach oséb. Srednie wartosci, odchylenie standardowe oraz zakres Przyrostow
latencji fali V w trzech grupach oséb przedstawiono w tab. 1. Sredni przyrost
latencji byt istotnie statystycznie mniejszy w grupie z niedostuchem $limakowym
i poréwnaniu z grupa o stuchu normalnym oraz w grupie z niedostuchem poza-
Sllm'akowym W porOwnaniu z grupa z uszkodzeniem slimakowym. W grupie
Z niedostuchem $limakowym obserwuje sie duzy rozrzut miedzyosobniczy,
zakres Przyrostéw W te] grupie pacjentéw naklada sie na zakresy przyrostow
‘:’V_ grupie uszu normalnie styszacych i z uszkodzeniem stuchu typu poza-
_Sllmakowego. Pojedyncze wartoéci przyrostow w grupie o shichu normalnym
1z uszkodzeniem pozaslimakowym tworza dwa odrecbne zbiory.
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Ryc. 3. Przyklady rejestracji ABR MLS u 0sdb z pozaslimakowymi uszkodzeniami shuchu:
a) u 41-letniej kobiety z 2-centymetrowym guzem prawego kata m-m
i wydtuzonym interwatem I-III (3.48 ms) w standardowym badaniu ABR
b) u 28-letniego mgzezyzny z 2.5-centymetrowym guzem prawego kata m-m
i wydtuzonym interwatem I1I-V po stronie przeciwnej (2.66)
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Ryc. 4. Rozrzut i érednie wartosci przyrostu latencji fali V w poszczegélnych

grupach oséb

Tab. 1. Wartos$¢ Srednia, odchylenie standardowe i zakres przyrostow latencji fali V

w trzech grupach oséb

Warto$¢ srednia [ms] ~ Odchylenie standardowe [ms] Zakres [ms]

Przyrost iatencji fali V [ms]

1

1,19 ms 0,15 ms 0,88 +1,44
0,88 0,31 0,38 = 1,60
0,50 0,20 0,20+ 0,88

stuch
prawidiowy

uszkodzenie
stuchu typu
slimakowego

2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13 14

Rye. 5. Poréwnanie wartosci przyrostow latencji fali V w uszach normalnych i uszkodzonych

u wszystkich 0séb z grupy jednostronnych ubytkéw élimakowych
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Ryc. 6. Porownanie wartoéci przyrostow latencji fali V w uszach normalnych i uszkodzonych
u wszystkich 0s6b z grupy jednostronnych ubytkéw pozaslimakowych

Naryc. 51 6 przedstawiono indywidualne wartosci przyrostow latencji fali
V w obu uszach u pacjentdw z jednostronnym slimakowym i pozaslimakowym
uszkodzeniem stuchu. U wszystkich pacjentdéw mniejszy przyrost latencji obserwu-
je sie w uchu z uszkodzeniem stuchu niz w uchu normalnie styszacym.

ITI. DYSKUSJA

W dostepnym pismiennictwie nie opublikowano dotychczas wynikéw
badan dotyczacych oceny adaptacji shuchowej za pomoca stuchowych potencjatow
pnia mozgu rejestrowanych technika MLS u pacjentow z zaburzeniami shuchu.
Zatem wyniki niniejszej pracy mozna odnie$é tylko do wynikéw prac, w ktoérych
adaptacje stuchowa badano metoda zwigkszonej czestosci powtarzania bodzca,
ale odpowiedzi rejestrowano z wykorzystaniem tradycyjnej techniki uéredniania,
uniemozliwiajacej stosowanie duzych szybkosci stymulacji.

Niniejsze badania wykazaty, ze uszkodzenie stuchu typu §limakowego,

jak rowniez pozaslimakowego zmniejsza wielkos¢ adaptacji shuichowej. W pracach,
w ktorych adaptacje shuchowa badano stosujac czgstosé stymulacji w zakresie
do 100/s, stwierdzano podobny przyrost latencji fali V w grupie uszu normalnie
styszacych 1 z uszkodzeniem stuchu typu §limakowego [Fowler, Noffsinger 1983;
Campell, Abbas 1987] oraz istotnie wigkszy przyrost w grupie uszu z poza-
§limakowym uszkodzeniem stuchu. [Gerling, Finitzo-Hieber 1983; Paludetti (i in.)
1983; Josey 1985; Lightfoot 1992]. Jedynie Debruyne [1986] analizujac przypadki

jednostronnego, §limakowego uszkodzenia stuchu obserwowal istotnie mniejszy

przyrost latencji fali 'V w uszach z uszkodzeniem stuchu. Réwniez Gerling
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i Finiztzo-Hieber [1983] opisywali mniejszy przyrost latencji fali V w populacji
pacjentow z obnizona czutoécia stuchu niz w grupie kontrolnej i u pacjentow
z normalng czutoscia stuchu, podkre$lajac, ze istnienie niedostuchu moze
utrudniaé interpretacje wynikow testu adaptacyjnego u pacjentéw podejrzanych
o patologig pozaslimakowa. Nalezy zaznaczyé, ze obnizenie progu czutoéci stuchu
identyfikowat on z obwodowym uszkodzeniem receptora.

Niewatpliwie wyniki niniejszej pracy pozostaja W sprzecznosci
z obserwacjami innych autoréw w odniesieniu do grupy pacjentéw z uszkodzeniem
stuchu typu pozaslimakowego. Wyniki badan, w ktérych przyrosty latencji fali V
metoda zwigkszonej czgstosci stymulacji badano w zakresie do 100/s, wykazywaly,
ze przyrosty latencji w uszach z ubytkami stuchu typu pozaslimakowego
sa wigksze w poréwnaniu z uszami normalnymi, choé nie we wszystkich przy-
padkach [Josey 1985; Campell, Abbas 1987; Fowler, Noffsinger 1986; Shanon
(iin.). 1981].

Metoda MLS wykorzystana w badaniach adaptacji w niniejszej pracy
umozliwia zastosowanie bardzo duzych czestosci stymulacji. Zatem zjawisko
adaptacji mozna oceni¢ w wigkszym zakresie szybkogci stymulacji niz w metodzie
tradycyjnej [Burkard (i in.) 1991; Thormthon (i in.) 1993]. Wyniki niniejszej pracy
wskazuja jednoznacznie, ze wielko§é adaptacii u oséb z zaburzeniami poza-
slimakowymi jest mniejsza niz u 0s6b o stuchu normalnym. By¢ moze w uszach
z pozaSlimakowym uszkodzeniem stuchu najwigkszy przyrost latencji fali V
Wystqpuje_z w zakresie do 100/s i nie wykazuje on dalszego wzrostu przy za-
stosowaniu znacznie wigkszych czestosci. W uszach normalnych natomiast
latencja fali V moze wzrasta¢ réwnomiemie i stale wraz ze wzrostem czgstosei
powtarzania bodZca, nawet dla czestoéci duzo wigkszych niz 100/s. Jezeli hipoteza
Fa Jest stuszna, to poréwnanie przyrostow latencji fali V w uszach normalnych
it uszl_codzeniem pozaslimakowym dla bardzo wysokich czestosci stymulacji
wykazuje wowczas wyraZng redukcje wielko$ci przyrostu w uszach
z uszkodzeniem, czego nie mozna zaobserwowaé przy zastosowaniu niskich
czgstoscei stymulacji.

qulki niniejszej pracy koresponduja w pewnym stopniu z doniesieniami
1J(ilcrc);)zhsona i Newmzfna '[1989] czy Shanpn‘a i wspotpracownikow [1981],

g wielu pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym i nieprawidtowymi
wynikami ABR dla niskiej czestosci stymulacji nie obserwowali ZNaczacego
gﬁgzt(ﬁ)\z’t;ei(; p{‘zyrostu la.tencjli fali V przy wz'roé'cie czqst(?s’ci ppMarzania bodzca.
o }I)sz\z;aeczwgkan.u [1 .198'1]1lSlllgel'll_]€}, Ze IlatenCJa fali V moig wydtuzaé
o zwo}{glienizpmzrt.ze ‘:z; i ]ctaden czynnik spowodowatl duzy przyrost
B oo dr}; zewodnictwa neuronalnego ’spowodowz}.ne de-
i ), ] giego czynnika (wzrost czestosci stymulacji) moze
Juz tylko nieznacznie zmieni¢ latencje fali V.
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Istotnym potwierdzeniem wynikéw niniejszej pracy sa badania adaptacji
z zastosowaniem metody maskowania poprzedzajacego przeprowadzone przez
Kochanka i wspolpracownikow [1998]. W zroznicowanej grupie pacjentow
(n = 35) z uszkodzeniem stuchu typu pozaslimakowego (nerwiaki n. VIII, guzy kata

mostowo-mozdzkowego i stwardnienie rozsiane) u wszystkich 0sob stwierdzono

mniejsze przyrosty latencji fali V niz w grupie kontrolnej. Nalezy zaznaczyc,
ze maskowanie poprzedzajace, podobnie jak bardzo wysokie czesto$ci stymulacji,
jest metoda silniej stresujaca uktad shuchowy i pozwala oceni¢ adaptacje¢ shuchowg
w znacznie szerszym zakresie niz w metodzie, w ktorej czgstos¢ stymulacji
nie przekracza 100/s [Kramer, Teas 1982; Burkard 1983].

Z uwagi na fakt, ze adaptacja sluchowa jest fizjologiczng cechg ukltadu
stuchowego 1 dowodzi jego prawidlowego funkcjonowania, mozna przyjaé
zatozenie, iz w uszkodzeniach drogi stuchowej funkcja ta jest upos$ledzona
lub zanika, co potwierdzity wyniki niniejszej pracy. W sytuacji, gdyby przyrost
latencji fali V byt wigkszy w uszach z uszkodzeniem stuchu (co mogloby

sugerowa¢ wigksza adaptacje), nalezatoby wnioskowaé, ze w gre wchodza inne

mechanizmy niz te odpowiedzialne za adaptacje.

W grupie oséb z niedostuchem typu §limakowego uwage zwraca duzy
rozrzut migdzyosobniczy wartosci przyrostow latencji fali V. Nalezy zaznaczyg¢,
ze W grupie tej pacjenci prezentowali rozne ksztatty audiograméw. Oznacza to,
ze przy stymulacji trzaskiem o intensywno$ci 60 dB nHL pobudzany rejon §limaka
nie w kazdym przypadku pokrywat si¢ z rejonem najwigkszego uszkodzenia.
Ponadto na wielko$¢ adaptacji moze mie¢ wptyw stopien niedostuchu, ktory w tej

grupie byl zréznicowany. Konieczna bytaby dodatkowa analiza korelacji tych
dwoch czynnikow z wielkoscia adaptacji przeprowadzona w wigkszej liczbie osob.
Zaktadajac, ze adaptacja jest stabilng i charakterystyczna cechg danego ucha,
mozna przypuszczaé, iz znaczenie ma roéwniez wielko$¢ adaptacji przed wy-
stapieniem niedostuchu. '

Jednoznaczna i nie budzaca watpliwodci jest analiza przeprowadzona
W grupie osob z jednostronnym niedostuchem, gdzie ucho zdrowe stanowito
odniesienie. Wyniki tej analizy potwierdzaja ogélna obserwacje, ze w uchu
z uszkodzeniem stuchu przyrost latencji jest mniejszy.

Adaptacja sluchowa mierzona przyrostem latencji fali V moze od-
zwierciedla¢ procesy zachodzace na réznych poziomach drogi stuchowej. Mniejsze
przyrosty latencji fali V w grupie z uszkodzeniem pozaslimakowym niZ
slimakowym  potwierdzaja  jedynie  wyniki  wcze$niejszych  prac,
tak z zastosowaniem zwigkszonej czgstosci stymulacji jak réwniez maskowania
poprzedzajacego [Lina-Granade 1994; Kramer, Teas 1982; van Olphen (i in.) 1975],
ktore sugeruja, ze mechanizmy odpowiedzialne za wystepowanic adaptacji
stuchowej zlokalizowane sg réwniez w centralnych drogach shuchowych.
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Wigkszos¢ dotychczasowych prac z zastosowaniem testu adaptacyjnego
opartego na zwigkszonej czgstosci powtarzania bodzca miata na celu ocene czulosci
tej metody w odniesieniu do niewielkich zmian pozaslimakowych. Cze$é autoréw
uwaza, ze przyrost latencji fali V zwigzany ze wzrostem czestosei stymulacji ma
warto$¢ diagnostyczng w wielu przypadkach uszkodzen pozaslimakowych i jest
jedynym wskaznikiem toczacej sig patologii [Gerling, Finitzo-Hieber 1983;
Paludetti (i in.) 1983; Josey 1985; Lightfoot 1992; Tanaka 1996]. Inni,
jak np. Campell i Abbas [1987] czy Freeman i wspotpracownicy [1991] uwazaja,
ze parametr ten w najlepszym wypadku potwierdza tylko wnioski z analizy
rutynowo stosowanych parametréw (interwal I-V oraz miedzyszczytowa réznica
latencji fali V - ILDV). Podstawowa przeszkoda, ktora nie pozwalata uznaé tego
testu za roznicujacy uszy normalne i z zaburzeniami pozaslimakowymi,
byla niemozno$c¢ okre$lenia odrebnych zbioréw wartosci przyrostu latencji fali V
w obu grupach oséb. Mimo ze w niektorych badaniach wykazano, iz $rednie
wartoSci przyrostu réznily sig istotnie statystycznie, to w znacznym procencie
pojedynczych przypadkéw wartosci te pokrywaty si¢ (60% u Campella [1987],
50% u Fowler i Noffsinger [1983]).

Technika MLS, umozliwiajaca stosowanie bardzo wysokich czesto$ci
stymulacji do 1000/s [Thornthon 1993], stworzyta nadziejg na otrzymanie bardziej
jednoznacznych wynikow, przede wszystkim dzieki znacznie wigkszym przy-
rostom latencji przy podobnym rozrzucie migdzyosobniczym jak w badaniach
z zastosowaniem tradycyjnej techniki uéredniania. Ponadto sugerowano,
ze silniejszy czynnik stresujacy moze ujawnié zaburzenia w pracy ukladu
stuchowego, ktdry pozostaje sprawny przy matym obciazeniu [Burkard 1989;
Thormthon 1993].

Wyniki niniejszej pracy wykazaly, ze zastosowanie testu adaptacyjnego
op_anego na bardzo duzej czgstosci stymulacji ma pewne ograniczenia. Test adapta-
cyjny pie réznicuje obu rodzajéw niedostuchu, zakresy przyrostow latencji
W grupie z niedostuchem §limakowym i pozaslimakowym naktadaty si¢ na siebie,
€O oznacza, ze w praktyce klinicznej moze byé przydatny jedynie u o0séb
z normalna czuloscig stuchu. Poréwnanie wynikow badania adaptacji w grupach
uszu normalnych i z ubytkami pozaslimakowymi wykazato, ze tworza one odrgbne
zbiory. Mozna zatem przypuszczaé, ze metoda ta jednoznacznie rdznicuje norme
od patologii. Podobne wyniki otrzymali Kochanek i wspoipracownicy [1997]
w badani‘ach adaptacji metodq maskowania poprzedzajacego. Z uwagi jednak
na -ogrz_xr.uczonac liczbg przypadkéw trudno jest obecnie formulowaé ostateczne
wnioski i wyznaczyé wartogé graniczng przyrostu latencji fali V.

o I"ozosta_je jeszcze pytanie, czy test adaptacyjny poprawia wykrywalno$é
Iglewu?lklch zmian pozaslimakowych, ktére nie powodujg zmian w standardowym
vadaniu ABR. Na podstawie danych wynikéw nie mozna udzieli¢ Jjednoznacznej
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odpowiedzi, poniewaz wszyscy pacjenci, ktorych wyniki analizowano,
prezentowali nieprawidlowe parametry czasowe w standardowym badaniu ABR.
Istnieje jednak grupa pacjentéw w stalej obserwacji , majaca kliniczne objawy
sugerujace dysfunkcjg pnia mézgu, z prawidtowa czutoscia stuchu, praw1d¥:owym1
wynikami standardowego badania ABR, u ktorych stwierdzono wyraznie
zmniejszony przyrost latencji fali V w teécie adaptacyjnym z uzyciem MLS.
U kilku osob z tej grupy badanic MRI wykazato kilkumilimetrowe nerwiaki.

W celu wykazania uzytecznoéci klinicznej stosowanego w niniejszej pracy
testu adaptacyjnego konieczne sa dalsze badania - w grupie oséb podejrzanych
o patologig pozaslimakowa z prawidlowa czuloscia stuchu 1 prawidlowym
wynikiem standardowego badania ABR.
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