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Streszczenie

o i

Uszkodzenie komérek stuchowych zewngtrznych w $limaku uwazane Jest za najczgstsze miejsce il |
generacji szumu usznego. W nicktorych przypadkach stwierdza si¢ jednak inne patologie, ktére moga, |
‘ by¢ réwniez przyczyna wystapienia szumu usznego. W pracy oceniono czgstodé wystepowania ner- i 1

| wiaka nerwu stuchowego oraz konfliktu Nerwowo-naczyniowego u pacjentdw z szumem usznym. ! |
{

Sposréd 2600 pacjentéw z jedno- lub obustronnym szumem usznym obecno$é¢ nerwiaka nerwu
I stuchowego stwierdzono u 10 pacjentéw, natomiast konflikt Naczyniowe-nerwowy u pieciu 0séb,

‘\ii ! . ' ' Summary ‘ w bk : il ' I

In the most cases, discordant damage of outer and inner hair cells may be the place of tinnitus || -
I generation. One of the possible but rarely observed cause of tinnitus is retrocochlear pathology. ‘ —
i ; Among 2600 our patients suffering from tinnitus, after medical and audiological evaluation we found (|| (S

‘ ) out 10 patients with acoustic neuroma and 5 patients with vascular commpression syndrom.
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6ra wymaga rzetelnej diagnostyki przed

6w Usznych Instytutu Fizjologii 1 Patologii

Stuchu kazdy pacjent poddawany jest jednolitemu schematowi postgpowania diag-

nostycznego, w wyniku ktérego mozna w wigkszosci przypadkow okresli¢ miejsce

generacji szumu. Lokalizacja miejsca w drodze stuchowej, w ktérym generowany

jest szum, warunkuje wybor najodpowiedniejsze] metody leczenia. Obecnie uwaza

sie, ze ok. 80% przypadkow szumow usznych generowanych jest W uchu
wewnetrznym, gdzie dochodzi do uszkodzenia komérek stuchowych zewngtrznych
i wewnetrznych [Hazel 1995; J astreboff 1990]. Najczulszym testem stuzacym do
oceny funkcji $limaka jest obecnie pomiar produktu znieksztalcen nieliniowych
(DPOAE). Obnizenie amplitudy sygnahu stwierdzane w badaniu DPOAE $wiadczy
o zaburzeniu funkcji lub uszkodzeniu komoérek stuchowych zewnetrznych [Hall
1995; Bartnik 1998; Bartnik (i in.) 2000]. U czesel pacjentéw przyczyng Szumu
patologia pozaslimakowa. W diagnostyce pacjentow
z tego rodzaju podejrzeniem szczegdlnie przydatne jest badanie stuchowych
potencjatow wywotanych pnia mézgu — ABR. Nieprawidlowy zapis tego badania,
wyrazajacy sig np. wzrostem wartoéci interwatu I-111, wskazuje na zaburzenia prze-
wodnictwa w nerwie stuchowym, ktére moze by¢ spowodowane procesem pato-
m w okolicy nerwu przedsionkowo-slimakowego. Nieprawidtowy wynik
badanie rezonansu magnety-

Szumy uszne sa dolegliwoscia, kt
rozpoczgciem leczenia. W Klinice Szum

usznego moze by¢ jednak

logiczny
badania stanowi podstawe do skierowania pacjenta na

cznego glowy z kontrastem.
Celem pracy byla ocena czestosci wy

jako potencjalnej przyczyny szumu.

stepowania patologii pozaslimakowej

I. MATERIAL [ METODA

obustronnym lub jedno-

~ Material pracy obejmowal grupe 2600 pacjentow z
5-74 lat i 1124 mgzezyzn

stronnym szumem usznym, w tym 1475 kobiet w wieku

w wieku 4-87 lat.
U kazdego z pacjentow wykonano: audiometryczne badanie progu styszenia dla

czestotliwosei: 0.25, 0.5, 1, 2, 4 i 8 kHz, badanie audiometrii impedancyjnej,
badanie progu dyskomfortowego styszenia UCL, pomiar produktu znieksztatcen
nieliniowych $limaka DPOAE, badanie minimalnego progu maskowania szumu,
badanie charakterystyki szumu oraz badanie ABR. Badanie DPOAE wykonano
w zakresie czestotliwosci 0,5-8 kHz dla intensywnosci tonow pierwotnych

PL. Iloraz czestotliwodei tonow wynosit 1,22. Badanie ABR
mulacji 11 lub 37/s

wynoszacej 70 dB S
wykonano za pomoca trzasku, prezentowanego z czestosceiq sty

oraz z natezeniem 80 lub 90 dB nHL.
We wszystkich przypadkach ni
wartoéci interwatéw I-111 > 2.55ms, 11T

eprawidtowego zapisu ABR (wydhuzenie
-V > 2.35 ms, [-V > 4.6 ms) lub przy braku
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mozliwosci rej ji jatow wy Wy
woscl rejestracji potencjatow wotanych z pnia modzgu wykonano badani
ie

- MRI gtowy z kontrastem.

II. WYNIKI

NI . . . ‘
oz Sl;glimd:;wydia?ls ABR sFW{erc!zono u 25 pacjentow, co stanowito 0,85%
ezt ;nte]iw:}ial I{I)Iw. W d'z1e.sagcm przypadkach stwierdzono zwi@ks;enis
pnose) Intery -0 a w pigeiu przypadkach wydtuzenie wartosdci interwatu
tenc'i o hprzypadkach zarejestrowano tylko falg V o wydhuzonym czasie 1
aci I.lt woc przy_padkach nie uzyskano wiarygodnego zapisu ABR. Ws Slic'a-
pacjentom z nieprawidtowym zapisem ABR wykonano badani o oon
pacjen ‘badanie MRI glowy z kon-
W - r . ‘
oy lglr;iglgsii 0s6b tsklerox;fanych na badanie MRI nieprawidtowy wynik stwier
» €O stanowito 0,51% wszystkich o0séb z i ;
! : ] ; szumami usznymi. j
Jirsg; c:;ﬂ:)olsyt nerw;aka r‘l)erwu przedsionkowo-§limakowego rozpoznanoylin iOWatej
wynosi’;y ) ;nsow160,34ﬁ ws'zy'stkich badanych. Wymiary naiimniejszego nerwfi)alfa:
Yoo, Wymi&ryx42 r;m;%Nagv;q@kszy Qerwiak uciskat na piert mézgu, komore 1V
iat ary - X 31 mm. Konflikt naczyniowo-nerwo e
gsg;)gc::g E;CJent_(;w, co :tanowiio 0,17% wszystkich badanych. U“};);;;’;;‘iio?g
, nowito 0,34% wszystkich pacjentéw, nie stwierdzono zadnych niepra-

widtowosci w przewodzie stuch
i oOwym ; .
-mézdzkowego (tab. 1). wym wewnetrznym oraz w okolicy kata mostowo-

Tab. 1. Sci i i
ab. 1. Stan czutosci stuchuy i wynik testu adaptacji u poszczegdlnych oséb

Ucho z szumem Ucho bez szumu
Pacjent

Stan stuchu AL Stan stuchu =

[ms] [ms]

1. niedostuch 1,39 norma 1,41

2, niedostuch 1,01 norma 0,89

3 niedostuch | 0,68 | niedostuch 0,98

4, norma 1,34 norma 1,54

5 norma 0,94 norma 1,11

6. norma 1,08 norma 151

T norma 0,53 norma | 6,98

8. norma 1,02 norma 1,13
9. norma 1,06 norma 1,64 ]

10. norma 0,96 norma | 0,82

L Il norma 1,49 norma 1,35
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II1. DYSKUSJA

Sposrod przebadanej grupy pacjentow qieprawidiowos’ci pod pos(tlamac ngn;w;lkiz
nerwu shichowego czy konfliktu naczymc?w.o-ne'rwoweglo s?ther Z(E)n% _]f%n Ii,f e
w 0,51% przypadkéw, co mozna uznac jako hclzbq mewwlkaf wsro] gn ;f 4
objawow towarzyszacych nerwiakom nerwu VIII..ngdos%uch o.dbm’rcfz?/ u% : agnc
ghuchota, zawroty glowy oraz szumy uszne uwagalire sq za najczescie) ;g as

pacjentow objawy mogace sugerowa¢ nerwiaka. ’
przelflé)rtzji:E;Orlrfias}zchoiigo wykryto u 10'(0.34%) pz}cjentéw, co ’stan]gwﬁo
niewielki odsetek przypadkéw, podobnie jak w bgdamach innych autorow. - ;v;s
przeprowadzit badania na grupie 174 pacjeptf’)w 7 Jednostronny.m szgmem us rz); d:
uzywajac badania ‘MRI jako testu s‘kr'mltngowegstt)éﬁz)\l\:;;?aécz ‘V?e}r)\:;;pzdkéw
i oznano u jednego pacjenta, co : z \
Eg:xlf(:s\ft};g;iézg 1999]. DuJbrulle [2000], testujafc ré'wniez prz'ydatposc b*;ldlimﬁ
MRI jako narzgdzia do badan p‘rzesiewowy.ch paqﬁentow z PodejrzemseSm pa oa dgk :
pozaslimakowej, tozpoznat 63 (21,95%) nieprawidtowosci, w tym 'k'przl;yl(ai i
nerwiaka nerwu shuchowego. Natomiast retrospektywna anahzzjl Yvym 4-:)W 2 a:éw
MRI przeprowadzona przez Schicka i Wspé}autoréw [2001] wsrod 3}5) é)f;f{:)}e)nnie_
z szumem, nagla ghichota oraz zawrotami gtowy wykazata u 23 os6t (6, omwo-
prawidtowosci w przewodzie shuichowym Wewnr;trznym lub kacie mos
-moéfficz:::glzrziagnostyka tych zmian jest wazna, ‘p.ooniewaz' wymagaja one r:)?:js-
$ciej operacyjnego usunigcia ewentualnie' kontroli dynarrpkywzrostlll za pkni Cif::
badania MRI. Zabieg operacyjny usunigcia guza W’ykonUJe sig w celu uni iee_gscu
rozwoju objawow bedacych nastgpstwem ekspansji guza. _Nalclazy w tyn? mZ ujmu
podkresli¢, ze usunigcie guza nie jest réwnoz.nac%ne z likwidacja siycslzema s o m
Levo [2000] podaje, ze sposrod 62,6% pacjentow z szumem prz(tje o;;eracyig P}g "
47,4% os6b zglaszato obecnos¢ szumu po wykonaniu z.:ablegu. .ata} anoe e
[1996] natomiast stwierdzili, ze szum pozostal po zabiegu usunigcia n
0 1 A
’ Solgg?lgﬁntg:czynioWo-nerwowy stanowi nas‘te,pnal jeidnpstlff;d chc;lr-obowrg
o lokalizacji pozaslimakowej, ktéra moze mamfestowa-c sig jednos f)nnzc-
szumem usznym. Tego typu przyczyng sZumu usznego stw1fardz.or‘10 u pv;cnll E ;
jentéw, co stanowito 0,17% przypadkow. Sch(?rzeme_to réwniez mozna :1: ;{H
operacyjnie. Ryu i wspotautorzy [1998], wykc_mmap zabieg dekompres]i rile;:; e
u 10 pacjentéw z potowicznymi skurczami twarzy oraz okresowym umami
usznymi, stwierdzili u o$miu pacjentow (80%) ca1k9w1Fe ustqple‘me ngmkénﬂikt
wedtug nich — potwierdza, ze rozpoznany przy uzyciu badania ‘
naczyniowo-nerwowy jest przyczyna ]eflnqstronr.lego szumu u.SZﬂEgO' P
Rozpoznanie tego schorzenia wydaje si¢ wazne, poniewaz za 1eMg = }; ();_
nerwu stuchowego moze spowodowac ustapienie szumu usznego. Moller 1 WSp
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autorzy [1993] opisali wyniki dekompresji nerwu VIII u 72 pacjentdw — szum
w wyniku zabiegu operacyjnego ustapil catkowicie u 13 pacjentow (18,1%),
16 pacjentéw (22,2%) stwierdzato zauwazalng poprawe w odniesieniu do szumu,
niewielka poprawe zglaszalo 8 pacjentéw (11,1%), 33 osoby (45,8%) nie zaob-
serwowaly poprawy, a dwie osoby (2,7%) zglaszaly pogorszenie. Efekty operacji
zaleza odwrotnie proporcjonalnie do czasu trwania szumu, niedostuchu czy
wspotistniejacych zawrotow glowy [Moller (iin.) 1993]. Cytowane wyniki badan
wskazuja, ze likwidacja przyczyny szumu o lokalizacji pozaslimakowej w wyniku
leczenia przyczynowego (operacja usuniecia guza lub zabieg dekompresji nerwu
VIII) nie powoduje likwidacji szumu w kazdym przypadku. Jednakze wszyscy sg
zgodni, ze im wczesnigjsza interwencja, tym rezultaty pooperacyjne i ryzyko
powiklan mniejsze. Jezeli leczenie przyczynowe, polegajace w przypadku nerwia-
ka na catkowitym usunigciu guza, a w przypadku konfliktu nerwowo-naczy-
niowego na dekompresji nerwu poprzez uciskajgce naczynie, nie spowoduje likwi-
dacji szumu, pacjentowi proponuje sie terapie szumu metoda habituacji. Stosujac
metodg Tinnitus Retrainig Therapy, mozna habituowaé kazdy rodzaj szumu, dla-
tego tak wazna jest rzetelna diagnostyka szumu przed rozpoczeciem leczenia.
W niniejszej pracy badanie ABR stanowilo test przesiewowy, ktérego wynik
potwierdzat 'badZz wykluczat podejrzenie pozaslimakowego uszkodzenia stuchu
1 stanowil podstawe do skierowania pacjenta na badanie MRI glowy, W 25 przy-
padkach, co stanowito 0,85% wszystkich pacjentéw z szumem usznym, uzyskano
nieprawidtowy wynik badania ABR, co wskazywato na obecnoéé zaburzen poza-
slimakowych. Wykonane badanie MRI glowy w grupie 25 pacjentéw z podejrze-
niem pozaslimakowego uszkodzenia shuchu potwierdzito to podejrzenie jedynie
u 15 pacjentéw (60%), a zatem w 10 przypadkéfch‘(t}o%) wynik .badania ABR
mozna uzna¢ za falszywie dodatni. Tak wysoki odsetek wynikow falszywie dodat-
nich moze wynikaé z faktu, ze badanie ABR jest testem' czynnosciowym, ktéry
wykrywa nie tylko zmiany rozrostowe czy uciskowe widoczne makroskopowo
w badaniu obrazowym, ale réwniez zmiany na poziomie komérkowym (np.
zaburzenia ukrwienia). Oznacza to, ze zmijany funkgjonalne w nerwie stuchowym
rejestrowane w badaniu ABR latencji moga by¢ niezauwazalne na poziomie
makroskopowym, jakim jest badanie rezonansu magnetycznego. Druga przyczyna
duzej liczby falszywie dodatnich wynikéw mogg by¢ zbyt ,,ostre” kryteria kwali-
fikacji zmian parametréw odpowiedzi jako patologicznych. Ten sposob postepowa-
nia podyktowany jest wylacznie faktem wynikajacym z obawy przed nierozpo-
znaniem zmian, ktére w konsekwencji moga stanowié zagrozenie dla zycia pacjen-
ta, np. nie rozpoznany rosnacy ostoniak nerwu przedsionkowego. Dlatego zdecy-
dowano si¢ przyjaé takie kryteria oceny odpowiedzi ABR, ktére gwarantowaly
uzyskanie maksymalnej czutodci kosztem niskiej specyficznoéci.
Uzyskane wyniki sktaniaja zatem do poszukiwania takich kryteriéw analizy
odpowiedzi ABR lub innych metod stymulacji, ktore — tak jak w przypadku metody
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,stosu”, opracowanej przez Dona — pozwolityby uzyskaé zar6wno wysoka czutose,

jak i specyficznosc.

1V. WNIOSKI

Patologie pozaslimakowe pod postacig nerwiaka nerwu shuchowego lub
konfliktu naczyniowo-nerwowego, bedace przyczyna szumu, stwierdzane sa
w niewielkiej liczbie przypadkéw. -
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