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Streszczenie

Leczenie szumu usznego musi byé w kazdym przypadku poprzedzone diagnostyka, ktéra w wielu
przypadkach umozliwia okreslenie miejsca generacji szumu usznego. Szczegolng grupg stanowia
pacjenci z jednostronnym niedostuchem oraz towarzyszacym szumem usznym, poniewaz u tych oséb
przed podjeciem leczenia nalezy wykluczyé nerwiaka nerwu przedsionkowego. Obecnie w diagno-
styce nerwiakow jako tzw. zloty standard uwaza si¢ zestaw badar obejmujacy: badanie audiometrii
tonalnej, badanie audiometrii impedancyjnej, badanie potencjatow wywolanych pnia mézgu, a jako
badanie rozstrzygajace wykonuje si¢ badanie MRI glowy z kontrastem. Ze wzgledu na znaczny koszt
badania rezonansu magnetycznego poszukuje sie nowych diagnostycznych testéw, ktére
zwigkszylyby czutosé standardowego badania ABR w stosunku do bardzo matych zmian pozasli-
makowych. W pracy oceniano przydatnosé testu adaptacji stuchowej metoda ABR MLS w diagno-
styce pacjentdw z jednostronnym szumem usznym. ‘

Summary -

Tinitus before treating should be diagnosed. Especially important is diagnosis when vestibular
schwannoma is suspected. MRI now is regarded as the most definitive study that can be performed
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because its capability of reveal small tumors. Regarding the high cost of MRI examination there are
conducted researches that could increase sensibility of ABR examination towards very little patholo-
gies in auditory way. In this study was evaluated posibility of aplication of auditory adaptation using
ABR MLS as a test detecting retrocochlear pathologies in patients with unilateral tinnitus.

Leczenie szumu usznego musi by¢ w kazdym przypadku poprzedzone diagno-
styka, ktoéra w wielu przypadkach pozwala wnioskowaé o miejscu generacji szumu
usznego. Szczegdlng grupe stanowig pacjenci z jednostronnym niedostuchem oraz
towarzyszacym szumem usznym, u ktorych dolegliwosci te moga byé objawem
nerwiaka nerwu shuchowego lub konfliktu nerwowo-naczyniowego. Wezesne
rozpoznanie tych schorzen jest istotne, poniewaz pacjenci najcz¢sciej kwali-
fikowani sg do leczenia operacyjnego. W przypadku nerwiakéw celem zabiegu
jest operacyjne usunigcie guza, a w przypadku konfliktu naczyniowo-nerwowego
leczenie polega na operacyjnym oddzieleniu nerwu od potencjalnie uciskajacego go
naczynia. Wyniki pooperacyjne zaleza w duzej mierze od wielko$ci zmian oraz
czasu trwania choroby. Wielu badaczy uwaza, ze niewielka liczba nerwiakéw
stwierdzana u pacjentdw z szumami usznymi wynika jedynie z faktu niewykrycia
wszystkich nerwiakéw, co zapewne wiaze si¢ z niedoskonatoscig procesu diagno-
stycznego, ktory tylko w czgéei przypadkéw obejmuje wykonanie badania za
pomoca rezonansu. Trudno jest bowiem wyobrazi¢ sobie sytuacje, ze wszyscy pac-
jenci z szumem usznym bgda kierowani na to badanie. W rzeczywistodci ner-
wiakéw moze byé zatem znacznie wigcej, niz to si¢ stwierdza obecnie [Niemczyk
1999; Raj-Koziak 2001]. '

Obecnie diagnostyka pacjentéw z podejrzeniem obecnosci nerwiaka nerwu VIII
lub guza kata mostowo-mézdzkowego obejmuje: audiometrie¢ tonalna, audiometrig
impedancyjna, audiometri¢ stowna, badanie stuchowych potencjatow wywotanych
pnia mézgu. Badaniem rozstrzygajacym jest rezonans magnetyczny glowy z kon-
trastem [Acoustic Neuroma NIH Consensus 1991].

Ze wzgledu na znaczny koszt badania rezonansu magnetycznego w nowoczes-
nej audiologii poszukuje sig testow, ktore zwigkszytyby czulos¢ standardowego
badania ABR w stosunku do bardzo matych zmian pozaslimakowych w drodze
stuchowej. Test adaptacyjny, oparty na szybkiej stymulacji, ktérego przydatnosc¢
testowano w pracy, zostal opracowany z mysla o wykrywaniu zmian pozasli-
makowych u osob z normalng czutoscig stuchu. Dodatni wynik testu, ktory
wskazywalby na uszkodzenie pozaslimakowe przy jednoczesnie prawidtowym
zapisie potencjatéw wywotanych z pnia mézgu wykonywanym metoda standar-
dowa, moglby stanowié wskazanie do wykonania badania rezonansu magnety-
cznego glowy 1 przyczynic sie do wezesniejszego wykrywania guzow oraz innych
proceséw patologicznych wystepujacych w obrebie nerwu shuchowego. W bada-
niach adaptacji shuchowej stosowano procedur¢ opracowana przez Tacikowska
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[Tacikowska (i in.) 1999; zob. tez: Kochanek (i in.) 1999; Burkhard (i in.) 1991;
Thornton, Slaven 1993]. Procedura ta obejmowala rejestracje potencja}c’w&:
wywotanych pnia mézgu metodg standardowa i za pomoca techniki MLS. Z zareie-
stfowar’ly.ch odpowiedzi wyznaczono roznice latencji fali V, ktora b)lz%a miajlr
wielko$ci ac-l‘aptacji. Na podstawie pracy Tacikowskiej przyth;) Ze wartosc p:rzy.c-1
gostu ¥aten0J1 L < ;5 ms, przy prawidlowej czutosci shuchu, s'\’viadczy 0 uposle-
d;gz;:i :gsf::jcip stuchowej i wskazuje na pozaslimakowa lokalizacje zmian w dro-

Cf{lem pracy byla ocena przydatnoéci badania adaptacji stuchowej metodg ABR
MLS jako test'u stuzacego do diagnostyki pacjentdw z jednostronnym szumem
usznym oraz niedostuchem lekkiego stopnia lub prawidtowym stuchem.

I. MATERIAL I METODA

Bada'niami objgto 11 0s6b, w tym dziewig¢ kobiet w wieku 25-70 lat oraz jed-
nego MEZCzyzZng w wieku 19 lat, z Jjednostronnym szumem ﬁsznym. Czas trwania
szumu wy.nosﬂ od szesciu miesigcy do trzech lat. Procedura badan obejmowata:
audiometrig tonalna, audiometrig impedancyjna, badanie stuchowych potencja&c’)v&;
wywolanych pnia mézgu oraz badanie produktu znieksztalcen nieliniowych $lima-
ka metoda otoemisji akustyczne;j.

'W badaniach adaptacji stuchowej stosowano procedur¢ opracowana przez
Tz}mkowsl'{q [Tacikowska (i in.) 1999]. Badania wykonano uzywajac sprzetu
N1coIe.t Biomedical Spirit 2000. Bodzce dzwigkowe podawano przez slfuchawekg
typu ,,mselft” typ ER 3A firmy Etymotic Research. Procedura adaptacyjna obej-
mowata rej?sFrach potencjaléw wywotanych z pnia mézgu metoda standardowg
przy cz@stosm stymulacji 31/s, a nastepnie technika MLS ze $rednig czestoscig sty-
mulac;; 199/3. Intensywno$¢ bodzca wynosita 60 dB nHL. zZ zarejestrowanygh
odpow1ec‘121 WYyznaczono wartos¢ przyrostu latencji — L, spowodowang wzrostem
szybkosci stymulacji, ktéra byta miarg wielkosci adaptacji. Poza testem adaptacji
wyklonano rowniez standardowe badanie ABR przy intensywnosci 90 dB nHL

Pom'ewaz z badan Tacikowskiej wynika, ze u 0séb o stuchu normalnym réz‘nica;
W Wl.elkOEiCI gd.aptacji pomigdzy uszami nie przekracza 0,15 ms, dlatego te wartogé
przngfc,) W niniejszej pracy przy réznicowaniu wielkosci adaptacji w obu uszach
Warr’tosc przyrostu latencji mniejszg od 0,5 ms przyjeto jako wskazujaca na obec-
nosc procesu pozaslimakowego. Do analizy statystycznej zastosowano test
t-Studenta z poziomem istotnosci p <0,05.
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II. WYNIKI . Tab. 1. Stan czutosei stuchu i wynik testu adaptacji ‘]
_ u poszezegdlnych osGb ‘
Na ryc. 1 przedstawiono audiogramy uszu, 1’<t61”€ objeto bad?.niaml adapt’aq.l. Ucho z szumem Ucho bez szumu | i
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f pacjentéw, u pozostatych za$ trzech osob stwierdzono niedostuch lekkiego stopnia, stan stuchu St duch ‘
i nie przekraczajacy 45 dB HL. W badaniu audiometrii impedancyjnej u wszystkich [ms] [ms] : ‘
! badanych 0s6b zarejestrowano prawidtowe krzywe tympanometryczne oraz odruch L niedostuch | 1,39 norma 1,41 !
z mieénia strzemigczkowego. Wyniki standardowego badania stuchowych poten- 2 niedostuch | 1,01 norma 0,89
cjaléw wywotanych pnia mozgu wskazywaly na uszkodzenie typu §limakowego 3. niedostuch | 0,68 | niedostuch | 0,98
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Ryc. 1. Stan stuchu w uszach z szumem i w uszach bez szumu

W tab. 1 zestawiono dane dotyczace czutosci stuchu oraz wynikéw testu adap-
tacji w uszach z szumem i w uszach bez szumu. W pigciu przypadkach uzyskano

i zblizone wartosci adaptacji w obu uszach, natomiast mniejsze wartosci adaptacji B useyzsaumem W sz bez szumu 1“5‘.
‘ ci . Najnizsza warto$¢ adaptacji . ) ‘
i w usza.ch Z szumem uzySkan_O w sze$ceiu przypadkach Nalmlzsza - . p .]d Ryc. 2. Wartosci przyrostu latencji L w Brupie uszu z szumem i w grupie uszu bez szumu I

wynosita w badanym materiale 0,53 ms, byla ona wigc nieznacznie wyzsza o ' i
wartosci 0,5 ms, ktora przyjeto jako sugerujaca uszkodzenie pozaslimakowe. Srednia warto$¢ przyrostu latencji w uszach z szumem wynosita 1,05 + 0.29 ‘.-:\l‘:
Warto$ci przyrostu latencji przedstawiono na ryc. 2. ms, natomiast w uszach bez szumu 1,21 = 0.29 ms. Réznica pomiedzy W,artos'cialmi I

|

i
: Przyrostéw w obu grupach uszu wynosita 0,16 + 0,25 ms i byfa istotna statysty- fit
cznie.
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III. DYSKUSJA

W badanej grupie pacjentéw na podstawie rutynowo przeprowadzonej dia-
gnostyki, obejmujacej: badanie audiometrii tonalnej, badanie audiometrii impe-
dancyjnej, oceng shuchowych potencjatéw wywotanych z pnia mozgu oraz badanie
produktu znieksztatcen nieliniowych $limaka, uszkodzenie stuchu o lokalizacji
$limakowej w uszach z szumem stwierdzono u wszystkich badanych pacjentow.
U wszystkich 0séb wyniki standardowego badania stuchowych potencjatow pnia
moézgu byly w normie. Zatem na podstawie standardowych badan diagnostycznych
nie znaleziono podstaw do potwierdzenia podejrzenia zaburzenia stuchu typu poza-
§limakowego w zadnym uchu. W zwiazku z powyzszym zaden pacjent z grupy 0s6b
objetych badaniami nie zostal skierowany na badanie za pomoca rezonansu ma-
gnetycznego.

Wyznaczone $rednie wartosci przyrostéw L w uszach z szumem byly w sposob
istotny statystycznie nizsze niz w uszach bez szumu. W indywidualnych przypad-
kach jedynie u szedciu oséb stwierdzono istotne (wigksze od 0,15 ms) obnizenie
wielkosci adaptacji w uszach z szumem. W Zadnym jednak przypadku nie otrzy-
mano wartoéci przyrostu latencji mniejszego od 0,5 ms, co wskazywatoby na
zaburzenia shichu typu pozaslimakowego. Zatem pomimo obnizenia wielkosci
adaptacji w uszach z szumem nie skierowano Zadnego z pacjentow na badanie
rezonansu magnetycznego w celu rozpoznania uszkodzenia stuchu typu pozasli-
makowego. Fakt obnizenia wielkosci adaptacji w czgsci uszu z szumem usznym
z prawidlowa czutoscig stuchu moze $wiadezy¢ o niewielkich, subklinicznych
zaburzeniach funkcji §limaka lub nerwu stuchowego, ktore w badaniach standar-
dowych nie zostaly stwierdzone.

Omawiana grupa pacjentéw objeta badaniami znajduje si¢ pod staty opieka
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, a zatem bgdzie mozna stwierdzi¢
w przyszlosci, jaka wartosé predykcyjna maja stwierdzane obecnie zmiany adap-
tacji.

Na obecnym etapie badan nie mozna sformutowa¢ wnioskow na temat przydat-
nosci testu w diagnostyce zmian o lokalizacji pozaslimakowej, poniewaz u Zadnej
ze zdiagnozowanych 0sob na podstawie wykonanych testéw nie rozpoznano uszko-
dzenia o lokalizacji poza$limakowej. Do oceny przydatnosci testu w diagnostyce
pozaslimakowych uszkodzen konieczne jest przeprowadzenie badan w wigkszej
grupie pacjentow.
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IV. WNIOSKI

U pacjentéw z jednostronnym szumem usznym wielkos¢ adap

j i7 iz tacji i
jest nizsza niz w uszach bez szumu. j1 stuchowej
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