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Wplyw ubytku $§limakowego na latencj¢ fali V
odpowiedzi pnia mézgu wywolywanych krétkimi tonami
o czestotliwosciach 1000, 2000 i 4000 Hz
przy intensywnosci 90 dB nHL

Effect of cochlear hearing loss on latency of wave V of auditory brainstem
responses elicited by 1000, 2000 and 4000 Hz tone pips presented
with 90 dB nHL intensity
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Streszczenie

Jak wykazaly badania Dona prowadzone metodg ,stosu”, rejestracja odpowiedzi z waskich
obszaréw blony podstawnej znacznie zwigksza czulos¢ metody stuchowych potencjatéw wywolanych
pnia mézgu — ABR w odniesieniu do niewielkich zmian pozaslimakowych. Metoda ta ma jednak
szereg wad, ktére powoduja, ze w praktyce stosowana jest niezmiernie rzadko. W tej sytuacji poszuku-
je sig alternatywnych metod stymulacji, ktére bylyby pozbawione wad metody ,,stosu”, a podobnie jak
ta metoda umozliwiatyby wykrywanie niewielkich zmian pozaslimakowych, Wielu autoréw sugeruje,
7e czutoéé metody ABR mozna zwigkszy¢, wykorzystujac do stymulacji krétkie tony. Poniewaz dos¢
czgsto zaburzeniom pozaslimakowym towarzysza zaburzenia slimakowe, dlatego w niniejszej pracy
podjeto badania, ktérych celem byto wyznaczenie wplywu ubytku $limakowego na latencje fali V
odpowiedzi ABR. W pracy przedstawiono wyniki badafi odpowiedzi ABR wywolywanych krotkimi
tonami o czestotliwodciach: 1000, 2000 i 4000 Hz u oséb z ubytkami stuchu typu $limakowego
o réznej wielkosci. Przeprowadzone badania wykazaly, ze mate i érednie ubytki stuchu typu §li-
makowego nie zwiekszaja latencji fali V w sposéb istotny statystycznie.
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Summary

The research on the ,,stack” method, carried out by Don, have shown that registration of evoked
responses from narrow areas of the basilar membrane significantly increases sensitivity of the audito-
ry brainstem response method (ABR) in the cases of small acoustic neuroma. However, the method
has several disadvantages that hinder its practical application. In this situation, the researchers seek for
new stimulation methods, free of disadvantages of the ,,stack” method, but having the same ability of
early detecting of retrocochlear hearing loss. Many authors suggest that applying tone-pip stimuli may
increase sensitivity of the ABR method. Because retrocochlear impairments are often accompanied by
the cochlear ones, the presented work was aimed at determining the influence of cochlear hearing loss
on the latency of wave V in the ABR. The authors examined ABRs elicited by short tone-pips at fre-
quencies: 1000, 2000 and 4000 Hz in patients with cochlear-type hearing loss of different degree. The
research showed that mild and/or medium hearing loss of cochlear type did not increase the latency of
wave V in statistically significant way.

I. WPROWADZENIE

W badaniach stuchowych potencjatléw wywotanych pnia mézgu (ABR),
stosowanych we wczesnej diagnostyce zaburzen pozaslimakowych stuchu, standar-
dowym bodzcem jest trzask, ktory jest prezentowany z duzymi intensywno$ciami
z zakresu od 80 do 100 dB nHL [Hall, Mueller 1997]. Badanie to daje ponad 90%
wykrywalnodci nerwiakéw nerwu stuchowego i1 guzéw kata mostowo-
-mézdzkowego o srednicy powyzej 1 cm, natomiast znacznie nizsza, bo w grani-
cach od 45 do 80%, w przypadku nerwiakéw o $rednicy ponizej 1 cm [Wilson (i in.)
1992; Ferguson 1996; Marangos (i in.) 2001]. Don opracowal metode ,,stosu”,
opartg na sumowaniu odpowiedzi réznicowych ABR pochodzacych z réznych
przedziatow §limaka, ktorej czuto$c i specyficzno$é jest poréwnywalna z badaniem
MRI (,,ztotym standardem” w diagnostyce guzéw nerwu VIII) [Don (i in.)1997].
Jednakze powazna wada tej metody, znacznie utrudniajaca jej praktyczne
rozpowszechnienie, jest duza czasochtonnos$¢ oraz brak odpowiednich urzadzen
komercyjnych wyposazonych w opcj¢ do tych badan. W tej sytuacji poszukuje sie
alternatywnych metod stymulacji i analizy odpowiedzi ABR, ktore dawatyby
podobng czutos¢, a bytyby bardziej uzyteczne klinicznie [Campbell, Brady 1995].

Jedng z metod, ktéra umozliwia stymulacje waskich obszaréw $limaka, jest
metoda, w ktorej do stymulacji wykorzystuje sie krotkie tony o obwiedniach nieli-
niowych. Wysoka specyficznos¢ czestotliwosciowa tej metody w odniesieniu do
badan progowych ABR potwierdzili Kochanek [2000] i Stapells [1997; 2000].
Opierajac sie¢ na doswiadczeniach z badan progowych ABR za pomoca krétkich
tonéw, Kochanek i wspétautorzy [2002] opracowali parametry krétkich tonéw
o obwiedni Gaussa o czgstotliwosciach: 1000, 2000 i 4000 Hz. Bodzce te charak-
teryzujg si¢ dfuzszymi czasami narastania niz bodzce stosowane w badaniach pro-
gowych ABR. Dzigki temu zwigksza si¢ potencjalnie specyficznoéé czestotliwo-
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éciowa stuchowych potencjatow wywotanych pnia mézgu dla bodzcéw o duzych
intensywnosciach, jak bowiem wykazano w wielu pracach [Hecox, Deegan 1983,
Beattie, Torre 1997; Kochanek (i in.) 2001; Orkan-Lecka (i in.) 2002], szerokos¢
widma krotkiego tonu ma znaczenie dla specyficznodci czestotliwosciowej
odpowiedzi.

Poniewaz do$é czgsto zaburzeniom pozaslimakowym towarzysza zaburzenia
§limakowe, dlatego w niniejszej pracy podjeto badania, ktérych celem byto wy-
znaczenie wptywu ubytku §limakowego na latencje fali V odpowiedzi ABR.

IT. MATERIAL I METODA

Badania wykonano w grupie 138 osob z ubytkami stuchu typu slimakowego,
jedno- lub obustronnymi o réznej wielkosci. Na rys. 1 przedstawiono indywidualne
audiogramy uszu objetych badaniami, natomiast na rys. 2 histogramy ubytkow
stuchu dla poszczegdlnych czgstotliwosci. Dla wszystkich czgstotliwodci dominujg
ubytki niewielkiej i $redniej wielkosci. :
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Rys. 1. Indywidualne audiogramy o0s6b z uszkodzeniem stuchu bioracych udziat w badaniach

W badaniach stosowano krotkie tony o obwiedni Gaussa o czgstotliwosciach:
1000, 2000 i 4000 Hz oraz bodziec typu ,trzask”. Wartosci czasdw narastania i opa-
dania krotkich tonow byly takie same, jak w pracy Kochanka i wspétautorow
[2002] i wynosity: dla czgstotliwosci 1000 Hz — 4 okresy, dla czgstotliwosei 2000
14000 Hz — 8 okreséw. Bodzce prezentowano z natezeniem wynoszacym 90 dB
nHL przez stuchawki nauszne TDH-49 firmy Telephonics z czgstoscig powtarzania
31/s. :
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Rys. 2. Histogramy wielkosci ubytkow stuchu dla poszezegdlnych czestotliwodci
u 0s6b ze §limakowym uszkodzeniem stuchu

Odpowiedzi rejestrowano za pomocg polskiego systemu do badan elektrofizjo-
logicznych stuchu o nazwie ,,Eptest” z czasem analizy wynoszacym 20 ms. Pasmo
wzmacniacza biologicznego wynosito od 200 do 2000 Hz.

Przedmiotem analizy statystycznej byly latencje fali V wyznaczone z odpo-
wiedzi dla poszczegdlnych bodzcow. W analizie statystycznej stosowano test t-
-Studenta z poziomem istotnosci p < 0,05.

III. WYNIKI
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Rys 3. Przykiad rejestracji odpowiedzi pnia mézgu dla trzasku i krétkich tonéw
u osoby z jednostronnym ubytkiem $limakowym
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Na rys. 3 przedstawiono przykiad rejestracji odpowiedzi ABR dla trzasku
i krotkich tondéw u osoby z jednostronnym ubytkiem stuchu sredniej wielkosci.
Morfologia odpowiedzi w obu uszach dla wszystkich bodzcow jest praktycznie taka
sama. W odpowiedziach ucha z ubytkiem stuchu mozna zauwazy¢ niewielki wzrost
latencji fali V, wigkszy dla krétkich tonéw niz dla trzasku.
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Rys. 4. Przyklad rejestracji odpowiedzi pnia mézgu dla trzasku i krétkich tonéw
u osoby z obustronnym symetrycznym ubytkiem §limakowym

Na rys. 4 przedstawiono przykfad rejestracji ABR dla poszczegdlnych bodzcow
u osoby z symetrycznym wysokoczgstotliwosciowym ubytkiem stuchu. Odpo-
wiedzi obu uszu sq praktycznie takie same, zaréwno pod wzgledem morfologii jak

i latencji fali V.
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Przyktad rejestracji odpowiedzi pnia mézgu dla trzasku i krétkich tonow
u osoby z obustronnym ubytkiem §limakowym o roznej wielkodci




66 Ewa Orkan-Lecka, Krzysztof Kochanek, Henryk Skarzynski, Adam Pilka

Trzeci przypadek, przedstawiony na rys. 5, dotyczy osoby z obustronnym
ubytkiem $limakowym o réznej wielkosci. Warto zwroci¢ uwage na fakt, Ze
odpowiedzi obu uszu sg praktycznie takie same dla trzasku, natomiast réznig sie dla
tonéw, szczegdlnie dla czgstotliwosci 4000 Hz, dla ktérej w uchu z wigkszym
ubytkiem w ogéle nie uzyskano odpowiedzi. Dla pozostatych czgstotliwosci, dla
ktorych roznice pomigdzy progami obu uszu byly mniejsze, latencje odpowiedzi
réznity si¢ w stopniu nieznacznym, przy czym byly dtuzsze w uszach z wigkszym
ubytkiem stuchu.

Analiza przedstawionych trzech przypadkow oraz pozostalych przypadkow
w calym materiale pracy wykazala, ze latencje odpowiedzi dla trzasku w uszach
z ubytkiem s$limakowym tylko w niewielkiej liczbie przypadkow sa dluzsze niz
w uszach normalnie styszacych. W znacznie wiekszej liczbie przypadkow obecnoscé
ubytku slimakowego zwigkszata latencje fali V dla krétkich tonéw.

Tab. 1. $rednie wartosci latencji fali V [ms] uszu normalnie styszacych
i z ubytkiem slimakowym w grupie 0séb z jednostronnymi ubytkami stuchu

Rodzaj bodzca Uszy normalnie styszace Uszy z niedostuchem
Trzask 5,67+0,17 5,70+0,21
4000 Hz 6,73+0,34 6,81:+0,32
2000 Hz 7,55+0,49 7,65+0,45
1000 Hz 8,08+0,53 8,23+0,57

W tab. 1 zestawiono érednie wartosci latencji fali V uszu normalnie styszacych
i z ubytkiem §limakowym w grupie oséb z ubytkami jednostronnymi. Pomimo ze
w pojedynczych przypadkach, tak jak to ukazano w przykladzie przedstawionym na
rys. 3, obserwowano réznice w odpowiedziach ucha normalnie styszacego i ucha
z ubytkiem stuchu, Srednie wartodci latencji w obu grupach 0séb nie roznity sie
w sposab istotny statystycznie zaréwno dla trzasku, jak i dla krétkich tonow.

Tab. 2. Srednie wartosci latencji fali V [ms] w uszach normalnie styszacych (zaczerpniete z pracy
Kochanka i wspoétautoréw [2003 a]) oraz w ubytkach slimakowych o wielkosciach do 40 dB
i powyzej 40 dB HL

Rodzaj bodzca
Grupa
trzask 4000 Hz 2000 Hz 1000 Hz
Norma stuchowa 5,65 +/-0,17 | 6,79 +/-0,27 | 7,68+/-0,30 | 8,21+/-0,30
Niedostuch do 40 dB HL 5,73+/-0,20 | 6,78+/-0,30 | 7,714/-0,37 | 8,25+/-0,31
Niedostuch powyzej 40 dB HL | 5,80+/-0,21 | 7,03+/-0,35 | 7,84+/-0,41 | 8,15+/-0,43

W tab. 2 przedstawiono $rednie wartosci latencji fali V w uszach normalnie
styszacych (zaczerpnigte z pracy Kochanka i wspétautorow [2003 a]) oraz w uby-
tkach $limakowych o wielkosciach do 40 dB i powyzej 40 dB HL. Pomimo Ze nie-
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co wigksze srednie wartosci latencji fali V wystepowaty w uszach z ubytkami
stuchu, szczegdlnie dla wigkszych ubytkéw, co obserwowano w pojedynczych
przypadkach, to jednak réznice latencji pomiedzy grupa osdb o stuchu normalnym
i dwoma grupami oséb z ubytkami stuchu o réznej wielkosci nie byly istotne
statystycznie. Jest to zapewne wynik do$¢ znacznego rozrzutu migdzyosobniczego
érednich wartosci latencji w grupie oséb z ubytkami stuchu.

IV. DYSKUSJA

Analiza catego materialu wykazala, Ze latencja fali V w odpowiedziach dla trza-
sku jest praktycznie taka sama w uszach z ubytkiem slimakowym, jak w uszach
normalnie styszacych, co jest zgodne z wynikami prac innych autorow, ktorzy oce-
niali wplyw ubytku stuchu dla bodZcow o duzych intensywnosciach. W pracy
Oatesa i Stapellsa [1992] oraz Sheparda i wspétautoréw [1992], ktérzy badali
wplyw wielkosci ubytku slimakowego na latencje fali V odpowiedzi dla trzasku
o duzych intensywnosciach, stwierdzono wyrazne zmiany latencji fali V dopiero
dla ubytkéw przekraczajacych 60-65 dB HL. Réwniez w pracy Kochanka [2000]
wydhuzenie latencji stwierdzono w odpowiedziach dla trzasku o intensywnosci 100
dB nHL przy ubytkach stuchu przekraczajacych 60 dB HL. Zmiana latencji fali V
spowodowana ubytkami shuchu w zakresie 61-80 dB HL wynosita w pracy
Kochanka zaledwie 0,12 ms (5,97-5,85 ms), a dopiero dla ubytkow przekra-
czajacych 80 dB HL wzrost latencji byt wigkszy i wynosit 0,61 ms. Hayes i Jerger
[1982] oraz Rosenhamer i wspotautorzy [1981] stwierdzili, Ze zmiany latencji
fali V sa istotne dla ubytkéw shichu przekraczajacych warto$¢ 55 dB HL.
Stwierdzenie to jest stuszne jedynie dla trzaskéw o duzych intensywnosciach. Przy
mniejszych intensywnosciach, nawet dla mniejszych ubytkéw stuchu, obserwuje
si¢ istotny wzrost latencji [Kochanek 2000; Prosser, Arslan 1987; Oates, Stapells
1992].

Przeprowadzone badania wykazatly, ze obserwowane w pojedynczych przypad-
kach 0sob z jednostronnym ubytkiem slimakowym nieznacznie dtuzsze latencje
fali V w odpowiedziach dla krétkich tonéw w uszach z ubytkiem stuchu nie
znalazly potwierdzenia w analizie grupowej (tab. 1). Réwniez poréwnanie §rednich
wartodci latencji w grupie osob o stuchu normalnym i grupach os6b z ubytkami
stuchu wykazato, ze ubytek stuchu nie wplywa w sposob istotny statystycznie na
wydtuzenie latencji fali V.

Uzyskane wyniki maja duze znaczenie praktyczne przy ewentualnym wyko-
rzystaniu odpowiedzi ABR dla krétkich tonéw we wczesnej diagnostyce zaburzen
pozaslimakowych stuchu, obecnos¢ bowiem niewielkiego czy $redniej wielkosci
ubytku stuchu nie zmienia w istotny spos6b latencji fali V. Zatem istotne wydtuze-
nie latencji fali V bedzie mozna uznaé jako skutek zaburzen przewodzenia dZzwigku
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w uchu $rodkowym lub jako skutek zwolnienia przewodnictwa w nerwie
stuchowym lub pniu mozgu. Jezeli zostanie wykluczona pierwsza przyczyna istot-
nego wydhtuzenia latencji fali V, to wynik badania bedzie sugerowat obecnosé

zaburzen pozaslimakowych stuchu.

Na podstawie uzyskanych wynikéw sformutowano nastgpujacy wniosek:
ubytek §limakowy stuchu o niewielkiej lub $redniej wielkosci nie zmienia w istot-
ny sposéb latencji fali V w odpowiedziach ABR dla trzasku i krétkich tonéw o cze-
stotliwo$ciach: 1000, 2000 i 4000 Hz.
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