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Streszczenie

Badanie stuchowych potencjatow wywotanych pnia mozgu z zastosowaniem trzasku jest standardowym testem przesiewowym u 0sdb z podej-
rzeniem zaburzen slimakowych stuchu. W badaniu tym wykorzystuje sie zazwyczaj trzask, ktdry efektywnie pobudza zakret podstawny $lima-
ka w zakresie czgstotliwosci 2000-4000 Hz. Powszechnie wiadomo, ze chorzy z cukrzycg mogg wykazywac zaburzenia ze strony réznych
narzaddw zmystéw, w tym narzgdu stuchu. Celem niniejszej pracy byta ccena czestosci wystepowania nieprawidiowych odpowiedzi ABR dla
krétkich tonéw w grupie mtodych osob z cukrzycg typu |. Rejestracje ABR wykonywano za pomoca trzasku oraz krotkich tondw o obwiedni
Gaussa o czestotliwosciach 1000, 2000 i 4000 Hz. W oparciu o wynik badania ABR dla trzasku wyrézniono 2 grupy pacjentéw: grupa | — z
prawidtowymi odpowiedziami ABR dla trzasku oraz grupa Il — z nieprawidtowymi odpowiedziami. Odpowiedzi ABR dla krotkich tonow byty
nieprawidtowe u wszystkich osdb z nieprawidtowymi odpowiedziami dla trzasku oraz u kilku osob z prawidlowymi odpowiedziami dla trzasku.
Przeprowadzone badania wykazaly, ze czgstos¢ nieprawidtowych wynikow badania ABR dla krotkich tondw jest wieksza niz dla trzasku.

Stowa kluczowe: stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu, krotkie tony, cukrzyca.

Summary

Examination of the click-elicited auditory brainstem responses (ABR) is the standard screening test applied to the patients suspected of retro-
cochlear hearing impairments. The click stimulus used in this examination effectively excites the basal turn of the cochlea in the frequency
range of 2-4 kHz. It is commonly known that diabetic patients could exhibit disorders of various sense organs, including the hearing organ, and
this can be reflected by abnormality of the ABRs. The aim of this work was to assess the frequency of occurrence of abnormal ABRs elicited
by short tone bursts in a group of young patients with diabetes type |. The ABR measurements were done using click stimuli and tone pips with
Gaussian envelope at frequencies of 1000, 2000 and 4000 Hz. Two groups of patients were distinguished on the basis of click-elicited ABRs:
group | —with normal ABR waveforms, and group Il — with abnormal ABRs. The ABRs elicited by tone pips were irregular in all patients of group
Il, and in some cases where click-elicited ABRs have normal forms. However, the results showed that, when using tone pips stimuli, the fre-
quency of abnormal ABRs in group | was much higher than that observed in the click-evoked responses.

Key words: auditory brainstem responses, tone pips, diabetes.

Wprowadzenie chu, szczegolnie w rejonie wysokich czestotliwosci [Makishi-
ma 1971; Taylor 1978; Dejong 1982; Triana (i in.) 1991].
Zmiany w drodze stuchowej moga dotyczy¢ nie tylko obwo-
dowej czesci drogi stuchowej, ale réwniez jej czesei central-
nej. Reske-Nielsen stwierdzita roziane zmiany degeneracyj-
ne oraz demielinizacyjne dotyczace tkanki mézgowej: komé-
rek zwojowych, wiokien nerwowych moézgu, pnia mézgu
i mozdzku. Makashima i Tanaka stwierdzili ponadto zmniej-
szenie liczby komérek zwojowych w obrebie jadra oliwki gor-
nej, wzgorkow dolnych blaszki czworaczej oraz ciata kolan-
kowatego przysrodkowego.

Czestos¢ wystepowania neuropatii cukrzycowej szacuje
sig srednio na 40% i zalezy ona gtéwnie od czasu trwania

Powszechnie wiadomo, ze cukrzyca jest chorobg meta-
boliczng o przebiegu progresywnym, charakteryzujacg sie
nieprawidtowym poziomem cukru we krwi, spowodowanym
niedoborem insuliny. Jedng z patologii towarzyszgcych tej
chorobie mogg by¢ zaburzenia przewodnictwa nerwowego,
dotyczace zardwno obwodowego jak i o$rodkowego uktadu
nerwowego, prowadzgce do neuropatii cukrzycowej lub
"encefalopatii cukrzycowe]" [Reske-Nielsen 1965]. Przyczy-
na neuropatii cukrzycowej sa zaréwno mikro- i makroangio-
patie, jak i zmiany degeneracyjne i demielinizacyjne wiokien
nerwowych [Clemens 1982], ktére w zaawansowanych przy-
padkach prowadzg do zmystowo-nerwowych ubytkéw stu-
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choroby (od 7% u chorych z cukrzyca trwajgcg do roku czasu
do 73% w cukrzycy trwajacej powyzej 25 lat, a jesli uwzgled-
ni sie postacie subkliniczne, to odsetek ten moze osiggac
nawet 90%) [Pirat 1878; Vinik 1992; 2004; Boru, 2004; Park
2004; Low 2004]. Jest to jedno z najczestszych i najwczes-
niej wystepujacych powikitan cukrzycy. Neurcpatia cukrzy-
cowa dotyczy gtownie nerwdw obwodowych (neuropatia
obwodowa), ale moze dotyczy¢ rowniez ukfadu autonom-
icznego wspétczulnego lub przywspétczulnego (neuropatia
autonomiczna). Zazwycza] zmiany obejmujg wiele nerwow
(polineuropatia), ale zdarza sie, ze zmiany obserwowane sg
tylko w pojedynczych nerwach (mononeurcpatia).

W wiekszosci prac dotyczacych zmian w drodze stu-
chowej u pacjentow z cukrzyca stosowano do oceny stanu
drogi stuchowej stuchowe potencjaty pnia mdzgu, wywoly-
wane trzaskiem. Zdecydowana wiekszos¢ autorow podaje
zwolnienie procesu transmisji pobudzenia zarédwno w obre-
bie nerwu stuchowego, co skutkuje wydtuzeniem interwatu
I-1l, jak | w obrebie wyZzszych pieter drogi stuchowej, co pro-
wadzi do wydtuzenia interwatu IlI-V (nawet w grupie pacjen-
tow z prawidlowg czutoscig stuchu) [Al-Azzawi 2004; Durmus
2004; Martini 1991; Obrebowski 1999; Niedzielska 1998].

Celem niniejszej pracy byla ocena przydatnosci odpo-
wiedzi pnia mozgu wywolywanych krotkimi tonami w ocenie
stanu drogi stuchowej u pacjentéw chorych na cukrzyce insu-
linozalezng. Przyjeto zatozenie, ze odpowiedzi pnia mézgu
wywotywane krotkimi tonami o rdéznych czestotliwosciach
i znacznie dluzszych czasach narastania niz trzask, mogg
by¢ bardziej wrazliwe na zaburzenia synchronizacji w nerwie
stuchowym i pniu mézgu i w zwigzku z tym ujawnig wczesénigj
nieprawidtowosci w drodze stuchowej niz odpowiedzi dla
trzasku. Tym samym metoda ta powinna zwigkszy¢ czutosc
metody ABR w odniesieniu do wykrywania subklinicznych
postaci zaburzen przewodnictwa w drodze stuchowej.

Materiat i metoda

Badania wykonano w grupie 25 osob w wieku 12-19 lat
z cukrzycy insulinozalezng z prawidtowym badaniem audio-
metrii tonalnej oraz audiometrii impedancyjnej. Grupe kon-
trolng stanowito 26 oséb zdrowych ze stuchem normalnym,
ktorych wiek byt zblizony do wieku osob z cukrzyca. Grupy
zrownowazono rowniez pod wzgledem ptci.

W badaniach stuchowych potencjaiéw wywotanych pnia
mézgu ABR stosowano dwie metody — standardowg (ABR
STD), w ktdrej do stymulacji stosowano trzask oraz metode
ABR TON, w kicrej do stymulacji wykorzystywano krétkie
tony o obwiedni Gaussa o czestotliwo$ciach 1000, 2000
i 4000 Hz, ktérych parametry czasowe zostaly opracowane
przez Kochanka (i in.) [2002]. Dla czestotliwosci 1000 Hz
czas narastania wynosit 4 okresy, a dla czestotliwoéci 2000
i 4000 Hz — 8 okresdw. Wszystkie bodzce byly generowane
bez odcinka ,plateau”. Intensywno$¢ bodzcow w obu meto-
dach wynosita 90 dB nHL, a czesto$¢ powtarzania — 31/s.
Odpowiedzi rejestrowano za pomocg polskiego systemu do
badan elektrofizjologicznych stuchu o nazwie ,Eptest" z cza-
sem analizy wynoszgcym 20 ms. Pasmoe wzmacniacza bio-
logicznego wynosito od 200 do 2000 Hz.

W odpowiedziach dla trzasku analizowano wartosc
latencji fali V, warto&¢ réznicy miedzyusznej latencji fali V -
IT5 oraz wartosci interwatéw czasowych -1l i [II-V i ich roznic
miedzyusznych. Natomiast w odpowiedziach dla krétkich
tondw oceniano wartoéci latencji fali V w odniesieniu do
grupy kontrolnej oraz wartcsc¢ réznicy miedzyusznej latencji
ITS. W analizie statystyczne] stosowano test t-Studenta
z poziomem istotnosci p<0,05.

Wyniki

Tab. 1. Srednie wartoci interwatéw [w ms) gérne granice normy dla
trzasku w grupie kontrolnegj

Interwat x 5D gorny zakres normy
111 2,21 £ 0,09 2,40
-V 1,84 £ 0,09 2,00

W tab. 1 przedstawiono $rednie warto$ci oraz odchyle-
nia standardowe interwatow I-1ll i 11I-V odpowiedzi ABR dia
trzasku w grupie kontrolnej. W oparciu o warto$¢ $rednig
poszczegolnych interwatow oraz warto$¢ dwoch odchylen
standardowych wyznaczono gérng granice normy. Dla inter-
watu I-lIl gorna granica normy wynosi 2,4 ms, natomiast 2,0
ms dla interwatu Il1-V.

Tab. 2. Srednie wartosci latencji fali V [w ms] w grupie kontrolnej dla
tonow i dla trzasku
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Bodziec x%S5D Garny zakres normy
trzask 567 £0,13 5,93

4000 Hz 6,74 £ 0,13 7.00

2000 Hz F70£047 8,04

1000 Hz 8,33 £ 0,18 8,69

Ryc. 1. Widma i parametry czasowe bodzcéw.

W tab. 2 zestawiono srednie wartosci latencji fali V, od-
chylenia standardowe oraz gérne granice normy dla trzasku
i krotkich tondw w grupie kontrolnej. Dla trzasku gérna grani-
ca latencji fali V wynosi 5,93 ms, dla czestotliwosci 4000 Hz
— 7,00 ms, dla 2000 Hz — 8,04 ms, a dla 1000 Hz — 8,69 ms.

W oparciu o $rednie wartosci i odchylenie standardowe
ustalono réwniez gorny zakres normy wielkosci réznicy
miedzyusznej interwatow I-1l1 i 1lI-V dla trzasku oraz réznicy
miedzyusznej latencji fali \V dla tonéw i dla trzasku. Wartosé
ta zaréwno dla interwaldéw czasowych, jak i latencji fali V dla
tonéw i dla trzasku wynosita 0,2 ms.
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Tab. 3. Srednie wartoéci interwatéw [w ms] w grupie kontrolnej
i w réznych grupach oséb z cukrzycg

Grupa Liczba uszu 1-11 "n-v
N 52 2,21 +0,09 1,84 £ 0,09
C1 35 2,14 £ 0,11 1,85£0,10
C2 (I-11) 8 2,47 £0,22 1,80 £ 0,09
C2 (Il-v) 7 2,19 +0,11 2.10£0,07

Opierajgc sie na wyznaczonych w odpowiedziach dla
trzasku granicznych wartoéciach latencji fali V, interwatow
czasowych oraz roznicy miedzyusznej latencji, wyrdézniono
w grupie osob z cukrzycg 3 pedgrupy. W podgrupie C1 znaj-
dowaly sie oscby z prawidlowymi odpowiedziami, w pod-
grupie C2 osoby, u ktérych stwierdzono istotne wydtuzenie
interwatu |-l (przynajmniej w jednym uchu), natomiast
w podgrupie C3 znajdowaly sie osoby, u kitérych stwierdzono
istotne wydiuzenie interwaiu [lI-V (przynajmnigj w jednym
uchu). Srednie wartoéci interwatéw czasowych w poszcze-
gdélnych podgrupach przedstawiono w tab. 3 W grupie C1 nie
stwierdzono istotnych statystycznie odchylen wartosci inter-
watow w stosunku do grupy kontrolnej, w grupie C2 stwier-
dzono istotne statystycznie wydtuzenie interwatu I-lll, a w
grupie C3 istotne statystycznie wydtuzenie interwatu [ll-V.
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Ryc. 4. Przykiad rejestracji odpowiedzi ABR u osoby z cukrzyca (wy-
diuzone latencje dla tonu o czestotliwosci 4000 Hz) wraz z wykresa-
mi latencji fali V i wskaznika IT5.
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Ryc. 2. Przyklad rejestracji odpowiedzi ABR u osoby z grupy kontrol-
nej wraz z wykresem latencji fali V dla poszczegdinych bodzcow
oraz wykresem wskaznika IT5
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Ryc. 3. Przykiad rejestracji odpowiedzi ABR u osoby z cukrzycg
(norma dla trzasku i dla tonow) wraz z wykresami latencji fali V i
wskaznika IT5

Ryc. 5. Rejestracje odpowiedzi ABR u oscby z cukrzyca (wydiuzone
latencje dla trzasku i tondw) wraz z wykresami latencji fali V i
wskaznika IT5

Na ryc. 2-5 przedstawiono przyktady odpowiedzi pnia
mozgu dla trzasku i krétkich tondw u osoby z grupy kontrol-
nej (ryc. 2) oraz u osoéb z cukrzycy (ryc. 3-5). Na rycinach,
obok odpowiedzi ABR, przedstawiono wykresy latencji fali V
w funkcji czgstotliwosci z zaznaczonym polem normy.
Wszystkie wartosci latencji fali V wykraczajgce poza zakres
normy lub wigksze niz 0,2 ms réznice miedzyuszne latencji
fali V dla ktoregokolwiek z bodZzcow oznaczaly niepraw-
idtowg odpowiedz. U osoby z prawidiowym stuchem z grupy
kontrolnej (ryc. 2) odpowiedzi obu uszu sg praktycznie takie
same pod wzgledem morfologii, amplitudy, latencji i inter-
watéw. Wartosci latencji fali V mieszczg sie w zakresie
normy.

W przykiadzie przedstawionym na ryc. 3, podobnie jak
w grupie kontrolnej, nie stwierdzono odchylert od normy
w odpowiedziach ABR. W przykifadzie przedstawionym na
rys. 4 stwierdzono wigkszg niz w grupie kontrolnej wartosé
wskaznika IT5 czestotliwosci 4000 Hz, natomiast w przykta-
dzie przedstawionym na ryc. 5 warto$ci IT5 byty dluzsze za-
réwno dla tonéw, jak i dla trzasku, przy czym wartosci IT5 dla
krotkich tondw byly znacznie wieksze niz dla trzasku. Warto-
$ci latencji fali V dla tondéw i dla trzasku znacznie wykraczaty
poza pole normy, w znacznie wiekszym stopniu dla krotkich
tondw niz dla trzasku.
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Ryc. 6. Diagram z wynikami badania ABR dla trzasku i krétkich
tondow

Analiza czestosci nieprawidiowych odpowiedzi ABR
wykazafa, ze w odpowiedziach dla trzasku (jedno- lub obu-
uszne) wystepujg one u 5 chorych (20%). U wszystkich tych
chorych stwierdzono rowniez nieprawidtowe odpowiedzi dla
krotkich tondéw. Ponadto nieprawidlowe odpowiedzi dla
tonow stwierdzono u 8 innych osob, u kiérych odpowiedzi dla
trzasku byty prawidtowe. Ogétem w catej grupie nieprawidto-
we wyniki badan ABR dla krétkich tonéw stwierdzono u 13
0s0b, co stanowito 52 % wszystkich badanych.

Dyskusja

W badaniach stuchowych potencjatéw wywetanych pnia
mézgu (ABR), stosowanych we wczesne] diagnostyce
zaburzen pozaslimakowych stuchu, standardowym bodzcem
jest trzask, ktéry jest prezentowany z duzymi intensywno-
Sciami z zakresu od 80 do 100 dB nHL [Hall 1997]. Jak wy-
kazujg liczne badania, metoda ta jednak wykazuje niewystar-
czajacg czutos¢ i specyficznos¢ w diagnostyce niewielkich
zaburzen przewodnictwa w drodze stuchowej zaréwno
w nerwie stuchowym, jak i w pniu mdzgu. Wynika to z faktu,
ze odpowiedzi ABR dla trzasku pochodzg gtownie z rejonu
wysokich czestotliwosci. Jezeli zatem patologia dotyczy in-
nych wiékien niz tych, ktore biorg udziat w generowaniu od-
powiedzi dla trzasku, to odpowiedzi ABR mogg pozostawad
prawidfowe [Don 1997]. Metoda, ktéra potencjalnie umozli-
wia otrzymanie odpowiedzi specyficznych czestotliwosciowo
z réznych rejondw Slimaka, a tym samym z réznych grup
widkien nerwu stuchowego, jest metoda ABR z zastosowa-
niem krotkich tondw o réznych czestotliwosciach [Campbell
1995; Stapells 2000; Kochanek 2000; Purdy 2002]. Wysokg
specyficznos¢ czestotliwosciowg te] metody w odniesieniu
do badan progowych ABR potwierdzili Kochanek [2000]
i Stapells [2000]. Optymalne wartosci czaséw narastania
krotkich tonow o duzych intensywnosciach o obwiedni Gaus-
sa i czestotliwosciach 1000, 2000 i 4000 Hz wyznaczyt Ko-
chanek (i in.) [2002; 2003]. Bodzce te charakteryzujg sie
dtuzszymi czasami narastania niz bodZce stosowane w ba-
daniach progowych ABR. Dzieki temu zwigksza sie poten-
cjalnie specyficzno$¢ czestotliwosciowa stuchowych poten-
cjatéw wywotanych pnia mézgu dla bodzcédw o duzych inten-
sywnosciach, bowiem jak wykazano w wielu pracach [Kc-
chanek 2001; Orkan-tecka 2002], szeroko$¢ widma krot-
kiego tonu ma znaczenie dla specyficznosci czestotliwo-
Sciowe] odpowiedzi. Dodatkowo, dluzsze czasy narastania
moga czyni¢ odpowiedzi ABR bardzie] wrazliwymi na za-
burzenia synchronizacji w nerwie stuchowym i w pniu mdzgu
niz odpowiedzi dla trzasku. Zatem metoda ABR dla krétkich

tondw moze byc¢ bardziej czuta w diagnostyce subklinicznych
postaci neuropatii stuchowych niz metoda standardowa.

Zasadniczym celem niniejszej pracy byla ocena czestos-
ci wystepowania nieprawidtowych odpowiedzi ABR dla krot-
kich tondow. W pordwnaniu z trzaskiem nieprawidtowe odpo-
wiedzi dla tondw wystgpowaty ok. 2,5 razy czesciej (w 52 %),
co oznacza, ze odpowiedzi ABR dla krétkich tonéw wykazu-
ja wigkszg czuto$¢ w odniesieniu do wezesnych zmian w ner-
wie stuchowym i pniu moézgu u pacjentdéw z cukrzyca insuli-
nozalezng. Wigkszg czgstos¢ nieprawidlowych odpowiedzi
ABR dla krotkich tondw niewatpliwie mozna wigzaé z zupet-
nie inng charakterystykg czasowa tych bodZcow w poréwna-
niu z trzaskiem. Chodzi tu przede wszystkim o roéznice cza-
sOw narastania. Dla krétkich tonow, w zaleznosci od czes-
totliwosci, wartosci czaséw narastania byty od 20 do 40 razy
diuzsze niz dla trzasku. Oznacza to znacznie gorsze warun-
ki synchronizacji odpowiedzi z pojedynczych widkien nerwu
stuchowego, nawet w przypadku uszu normalnie styszacych.
Jezeli wiec w uktadzie stuchowym pojawi sie jakakolwiek
patologia, ktdra zaburza synchronizacje wyladowan we wiok-
nach nerwu stuchowego, to moze nastapi¢ spadek amplitudy
odpowiedzi oraz wydtuzenie latencji i interwatow. Mogg za-
tem wystapi¢ zmiany w parametrach odpowiedzi, takie jakie
obserwujemy w odpowiedziach dla trzasku u 0séb ze stward-
nieniem rozsianym lub neuropatig stuchowa. W niniejszej
pracy wieksze zmiany latencji fali V obserwowano w odpo-
wiedziach dla krotkich tonow niz w odpowiedziach dla trza-
sku, co potwierdza powyzszg teze. llustracjg tej tezy jest
przyktad przedstawiony na ryc. 5. Otrzymane wyniki pozwa-
lajg zatem sformutowac wniosek, ze odpowiedzi pnia mézgu,
wywotywane krotkimi tonami o warto$ciach czaséw narasta-
nia diuzszych niz standardowe, wykazujg wieksza czuto$é
w wykrywaniu niewielkich zmian przewodnictwa w nerwie
stuchowym i pniu mézgu u 0séb z cukrzycy insulinozalezng
niz odpowiedzi dla trzasku.

W niniejszej pracy zastosowanie obok metody standar-
dowej — ABR STD metody ABR TON znacznie zwigkszylo
czuto$¢ cate] metody ABR w wykrywaniu zaburzer przewod-
nictwa neuronalnego. Zwigkszenie czutoéci metody jest
szczegoblnie wazne u dzieci i miodziezy chorych na cukrzyce
insulinozalezng, u ktdrych objawy kliniczne neuropatii wys-
tepuja rzadko, ale postacie przedkliniczne rozpoznawane za
pomocy badan elektrofizjologicznych spotyka sie duzo czes-
ciej, wg Kaara i in. w 72%. Mozliwos¢ bardziej efektywnego
i wczesnego rozpoznawania postaci przedklinicznych cuk-
rzycy pozwala bowiem wczesniej obja¢ odpowiednig opieka
medyczng te grupe chorych.

W $wietle uzyskanych wynikéw mozna zalozy¢, ze
zwigkszenie czutosci metody ABR przy potgczeniu obu
metod badania pozwoli ujawni¢ wigksza liczbe zaburzen w
drodze stuchowej U pacjentow z cukrzycg insulinozalezng niz
przy zastosowaniu tylko metody standardowej. Moze sie
zatem okaza¢, ze liczba zaburzen stuchu w tej grupie
chorych jest wigksza niz stwierdzana w dotychczasowych
badaniach. Np. w badaniach Khardori (i in.) [1986] czestoéé
wystepowania nieprawidtowych wynikéw w badaniu stucho-
wych potencjatow wywotanych wynosita 32%, podczas gdy
w tej pracy w metodzie ABR TON — 52%.

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano
nastepujace wnioski:

1. Czutos¢ metody ABR TON we wezesnym wykrywaniu
zaburzen przewodnictwa w drodze stuchowej u chorych na
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cukrzyce insulinozalezng jest wieksza niz w metodzie stan-
dardowej — ABR STD.

2. Za pomoca metody ABR wykrywa sie dwukrotnie
wiece] przypadkdéw subklinicznych zmian w drodze stucho-
wej u pacjentéw z cukrzycg insulinozalezng niz za pomoca
metody standardowe].
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dzone sag badania. Zaleca sie wykonywanie badan w po-
mieszczeniach wyciszonych, izolowanych od hatasow zew-
netrznych, w ktdrych poziomy tta akustycznego nie powinny
przekracza¢ maksymalnego dopuszczalnege poziomu zgod-
nie wymaganiami normy ISO. Badania audiometryczne wy-
konywane sa przewaznie w takich wiasnie warunkach.

Jak pokazuje codzienna praktyka kliniczna, badania stu-
chowych potencjatow wywotanych wykonywane sg w po-
mieszczeniach wyciszonych, ale rzadko spetnione sg wyma-
gania, ktére okresla norma ISO dla badan audiometrycznych
na drodze przewodnictwa kostnego. Jedng z zasadniczych
przyczyn takiego stanu rzeczy jest wysoki koszt kabin audio-
metrycznych o duzych wymiarach, ktére spetniajg wymogi
normy 1SO.

Poniewaz w wiekszosci przypadkdw diagnostycznych
wystarczy badanie ABR na drodze przewodnictwa powietrz-
nego, trudno oczekiwac, aby dla potrzeb badan na drodze
przewcdnictwa kostnego wyposaza¢ csrodki badan elek-
trofizjologicznych w drogie kabiny audiometryczne. Dlatego
w codziennej praktyce klinicznej badanie ABR na drodze
przewodnictwa kostnego przeprowadza sie w tych samych
warunkach co badanie ABR z wykorzystaniem stuchawek
powietrznych, przy czym podczas pomiaru na drodze kostnej
na uszach pacjenta umieszczone sg stuchawki pewietrzne.
W ten sposob zapewnia sie zblizone warunki realizacji obu
rodzajow badan, pomimo ze podczas badania na drodze
przewodnictwa kostnego mamy do czynienia z efektem
okluzji. Rozwigzanie tego typu jest pewnym kompromisem.

Zakiada sie bowiem, ze lepiej dopusci¢ do powstania efektu
okluzji niz do mozliwosci podwyzszenia progu styszenia na
skutek wystapienia zjawiska maskowania, w sytuacji gdy
uszy pozostatyby niecstonigte.

Celem pracy byta ocena wptywu poziomu hatasu otocze-
nia na prog i latencje stuchowych potencjatéw pnia moézgu,
wywotanych trzaskiem przy stosowaniu stymulacji drogg
powietrzng i kostna.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w grupie 15 os6b o stuchu
normalnym, u ktérych wartosci progu styszenia w audiometrii
tonalnej nie przekraczaty 20 dB HL w zakresie czestotliwos-
ci 250-8000 Hz, a ocena funkcji ucha $rodkowego, prze-
prowadzona badaniem otoskopowym i audiometrig impedan-
cyjna, nie wykazywata odchylen od normy. Odpowiedzi pnia
mobzgu rejestrowano procedurg szeregu natezeniowego ze
skokiem 10 dB z wykorzystaniem systemu do badan stu-
chowych potencjatéw wywotanych — EP 15 firmy Interacous-
tics. W badaniach stosowano bodziec typu trzask o czasie
trwania 100 s i czestosci powtarzania 51/s, ktéry prezen-
towano z naprzemienng polaryzacjg przez stuchawki powie-
trzne ER 3A firmy Etimotic Research oraz przez przetwornik
kostny B71 firmy Radioear. Liczba usrednier wynosita min.
1000. Pasmo wzmacniacza biclogicznego zawierato sie
w granicach 200-2000Hz, a czas analizy odpowiedzi wynosit
15 ms. Elektrody mocowano na wyrostkach sutkowych, na
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czole oraz na policzku. Przetwornik kostny byt umieszczony
na wyrostku sutkowym powyzej elektrody.

Odpowiedzi ABR rejestrowano bez i w obecnoéci szumu
szerokopasmowego, prezentowanego przez glosnik, w odle-
gtoséci 2 m od glowy osoby badanej. Szum prezentowano
z poziomami wyzszymi o 20, 30 i 40 dB w odniesieniu do
poziomu progowego MO, oznaczonego na drodze pomiarow
psychoakustycznych, ktéry byt wystarczajacy do zamasko-
wania progu styszenia bodzca. W poblizu progu rejestracje
wykonywano dwukrotnie. Przy wykonywaniu pomiarow ABR
dla przewodnictwa powietrznego w obu przewodach stu-
chowych zewnetrznych znajdowaly sie stuchawki wewnatrz-
uszne.

Wyniki

Na ryc. 1 przedstawiono przyktad odpowiedzi ABR zare-
jestrowanych przy wykorzystaniu stymulacji droga powietrz-
ng przy roznych poziomach hatasu otoczenia. Jakosé odpo-
wiedzi u pozostatych osdb byta zblizona. Przy poziomie hata-
su 20, 30140 dB EM prog fali V byt wyzszy o 10 dB w odnie-
sieniu do progu fali V w odpowiedziach, ktore rejestrowano
bez szumu maskujgcego. Zwraca uwage fakt, ze dla pozio-
mu hatasu 40 dB EM znacznie zmnigjszyta sie amplituda
fali V.

Na ryc. 2 przedstawiono cdpowiedzi ABR zarejestrowa-
ne u tej samej osoby, ale przy wykorzystaniu stymulacji dro-
ga kostng. We wszystkich odpowiedziach prég fali V wynosit
30 dB nHL, przy czym dla pozioméw hatasu 30 i 40 dB EM
znacznie zmniejszyla sie amplituda fali V.

W tab. 112 pokazano czestos¢ wystgpowania fali V dla
przewodnictwa powietrznego i kostnego w zaleznosci od po-
ziomu hatasu otoczenia. Dia przewodnictwa powietrznego,
niezaleznie od poziomu hatasu, fala V wystepowata w 100%
przypadkow dla intensywnosci trzasku w zakresie od 30 do
60 dB nHL. Dla nizszych poziomoéw bodzca fala V wystepo-
wata w mniejszej liczbie przypadkow. Nalezy zwrécic uwage
na fakt, ze zwigkszanie poziomu hatasu spowodowato
zmniejszenie czegstosci wystepowania fali V. Dla intensywno-
$ci 10 dB nHL, przy poziomie hatasu wynoszacym 40 dB EM,
fala V nie wystgpita w zadnym przypadku. Dla przewodnic-
twa kostnego wptyw hatasu otoczenia na wystepowanie fali
V byt podobny jak dla przewodnictwa powietrznego. Réwniez
w tym przypadku dla intensywnosci trzasku wynoszgcej,
10 dB nHL fala V nie byta obecna w odpowiedziach przy
poziomie hatasu wynoszgcym 40 dB EM.

W tab. 3 i 4 zestawiono $rednie wartosci latengji fali V
dla poszczegolnych intensywnosci trzasku i réznych pozio-
mow hatasu otoczenia. Opierajac sie na danych z tab. 3 i 4,
wykreslono wykresy funkcji latencja-natezenie dla fali V dla
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réznych poziomach hatasu otoczenia. Z przedstawionych
wykresow wynika, ze wzrost poziomu hatasu ofoczenia
powoduje stopniowe zwiekszanie sie latencji fali V dla
wszystkich pozioméw bodzca dia obu rodzajow stymulacii.

Tab. 1. Czestos¢ wystgpowania fali V (w %) dla réznych intensy-
wnosci trzasku w zaleznosci od poziomu hatasu przy stymulagji
droga powietrzng

Poziom hata- Natezenie trzasku [dB nHL]

su [dB EM] 60 50 40 30 20 10
0 100 100 100 100 93 73
20 100 100 100 100 93 60
30 100 100 100 100 93 60
40 100 100 100 100 80 0

Tab. 2. Czestos¢ wystepowania fali V (w %) dla réznych intensy-
wnosci trzasku w zaleznosci od poziomu hatasu przy stymulacji
drogg kostng

Poziom hatasu Natezenie trzasku [dB nHL]
[dB EM] 50 40 30 20 10
0 100 100 100 87 47
20 100 100 100 87 47
30 100 100 87 47 20
40 100 100 87 47 0

Tab. 3. Srednie wartoéci latencji fali V (w ms) dla przewodnictwa
powietrznege dla roznych intensywnosci trzasku w zaleznoéci od
poziecmu hatasu otoczenia

Poziom Natezenie trzasku [dB nHL]
hatasu
[dB EM] 60 50 40 30 20 10

0 [6,19+0,316,50+0,31|7,01£0,31(7,5220,33]8,20£0,41|8,67£0,35
20 |6,33£0,31[6,73+0,31|7,1420,32|7,7120,35|8,2420,40|8,62+0,46
30 |6,45:0,32|6,860,30|7,36+0,42|8,03+0,48 | 8,46+0,51 | 8,650, 38
40 |B,70£0,30|7,08£0,30|7,55£0,41|8,24+0,43|8,6020,38

Tab. 4. Srednie wartoéci latencji fali V dla przewodnictwa kostnego
dla réznych intensywnosci trzasku w zaleznosci od poziomu hatasu

Poziom Natezenie trzasku [dB nHL]

maskera

[dB EM] 50 40 30 20 10
0 6,9320,29 | 7,46+0,53 | 7,99£0,59 | 8,6610,29 | 9,03+0,25
20 7,06+£0,37 | 7,58+0,55 | 8,20+0,63 | 8,79+0,39 | 8,24+0,27
30 7,3240,53 | 7,904£0,72 | 8,3340,39 | 8,88+0,35 | 9,29+0,22
40 7,53+40,54 | 8,10+0,77 | 8,54+0,46 | 9,10+0,30

Na ryc. 4 przedstawiono przyrosty latencji fali V, spowo-
dowane wzrostem poziomu hatasu dla réznych intensywno-
§ci trzasku. W obu rodzajach stymulacji wzrost poziomu
hatasu otoczenia powodowat systematyczny, w przyblizeniu
liniowy, wzrost latencji fali V. Najwigksze zmiany latencji wys-
tepowaly dla przewodnictwa powietrznego dla bodzca o in-
tensywnosci 30 dB nHL. Dla pozostatych intensywnosci trza-
sku zmiany latencji spowodowane wzrostem poziomu halasu
byly zblizone w obu rodzajach stymulacji

Dyskusja

Celem niniejszej pracy bylo poréwnanie czestosci wys-
tepowania craz zmian latencji fali V stuchowych potencjatéw
wywotanych pnia mozgu spowodowanych wzrostem pozio-
mu hatasu otoczenia przy wykonywaniu badania ABR na
drodze przewodnictwa powietrznego i kostnego. Poniewaz
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Ryc. 4. Wykresy przyrostow latencji fali V spowodowanych wzrostem
poziomu hatasu dla réznych intensywnosci trzasku

w chu przypadkach w przewodach stuchowych zewnetrz-
nych umieszczone byty stuchawki typu ,insert”, oczekiwano,
ze w obu rodzajach stymulacji zmiany w parametrach
fali V, spowodowane wzrostem poziomu hatasu otoczenia,
bedg zblizone.

Z badan innych autorow wynika, ze latencja fali V odpo-
wiedzi ABR rejestrowanych na drodze stymulacji powietrzne;]
zwigksza sig, a amplituda maleje wraz ze wzrostem poziomu
hatasu otoczenia [Burkard i Hecox 1983]. W pracy te] wyka-
zano, ze prég odpowiedzi stuchowych potencjatéw wywota-
nych pnia moézgu, rejestrowany na drodze przewodnictwa
powietrznego ulega zmianie ze wzrostem poziomu hatasu
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otoczenia. Niniejsze badania potwierdzajg te hipoteze, jak
rowniez pozwalajg stwierdzi¢, ze dla przewodnictwa kost-
nego zmiana ta jest nieco wieksza niz dla przewodnictwa
powietrznego, poniewaz czestosé wystepowania fali V dla
nizszych poziomow stymulacji w obecnosci wigkszych
poziomow hatasu jest nizsza w badaniach na drodze prze-
wodnictwa kostnego niz powietrznego. Zmniejszenie czes-
tosci wystepowania fali VV oznacza, ze wzrost poziomu hata-
su zwigksza prog fali V w obu typach stymulacji.

Wyniki pomiarow latencji fali V, prowadzone u osob
o stuchu normalnym dla trzasku, otrzymane dla przewodnic-
twa powietrznego i kostnego (tab. 3 i 4) wykazaly, ze diuzsze
wartosci latencji fali V wystepuja dla przewodnictwa kost-
nego. Podobne zaleznosci stwierdzono we wczesniejszych
pracach innych autorow [Cornacchia (i in.) 1983; Yang (i in.)
1987; Yang (i in.) 1993].

W obu typach stymulacji przyrosty latencji spowodowa-
ne wzrostem poziomu hatasu byty zblizone dla poszczegol-
nych intensywnosci trzasku. Zatem niezaleznie od typu sty-
mulacji istnieje podobny wplyw poziomu hatasu otoczenia na
parametry fali V stuchowych potencjatow wywotanych pnia
mozgu. Zaskakujgcy jest fakt, ze nawet przy poziomie hata-
su wynoszgcym 20 dB EM siwierdzono istotne zmiany
latencji fali V dla wszystkich poziomoéw bodzca. Oznacza to,
ze nawet dla stosunkowo niskich poziomdw hatasu oto-
czenia mozna spodziewac sie jego wptywu na parametry fali
V. Zatem w praktyce powinno sie dazy¢ do realizacji badan
w warunkach, w ktorych poziom tta akustycznego jest niski.
Nalezy zauwazyc, ze przy poziomie hatasu wynoszacym 40
dB EM zmiany latencji fali V, nawet dla najwyzszych pozio-
mow stymulacji bylty dos¢ znaczne, co w praktyce moze
prowadzi¢ do bledéw diagnostycznych, poniewaz wydtuze-
nie latencji fali V moze by¢ interpretowane jako skutek ubyt-
ku przewodzeniowego, slimakowego badz pozaslimakowe-
go. Natomiast zmienny hatas ctoczenia moze prowadzi¢ do
wiekszego rozrzutu migdzyocsobniczego latencji fali V.

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano
nastepujgce wnioski:.

= wzrost poziomu hatasu zmniejsza czestos¢ wys-
tepowania fali V w obu typach stymulacji, przy czym w wigk-
szym stopniu w badaniu na drodze stymulacji kostnej,
szczegolnie dla nizszych poziomow stymulacji,

+ latencja fali V zwieksza sie wraz ze wzrostem poziomu
hatasu otoczenia w podobnym zakresie dla obu rodzajéw
stymulagji

* badania ABR dla obu typow stymulacji powinny byc¢
prowadzone w pomieszczeniach o niskim poziomie tla
akustycznego
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