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Streszczenie 

Przy wykorzystaniu słuchowych potencja/ów wywolanych pnia mózg u - ASR w diagnostyce zaburzeń poza ślimakowych pojawia się problem 
wpływu ubytku ślimakowego na analizowane parametry odpowiedzi. Niezależnie od rodzaju bodżca jednym z zasadniczych parametrów 
odpowiedzi ASR jest latencja fal i V. Powszechnie wiadomo, że w odpowiedziach ASR dla trzasku latencja fali V w ubytkach ślimakowych 
zwiększa się w sposób znaczący dopiero dla ubytków powyżej 50 dB Hl. W przypadku odpowiedzi ABR, dla krótkich tonów wpływ ubytku śli­
makowego na latencję fali V jest mało poznany, ale w pracach, w których stosowano metody specyficzne częstolliwościowo, obserwowano 
skrócenie latencji fali V na skutek redukcji czasu filtracji ślimakowej [Don 1998]. W celu oceny wpływu wielkości ubytku słuchu typu śli ­

makowego na latencję fali V w odpowiedziach wywoływanych krótkimi tonami o częstotliwościach 1000, 2000 i 4000 Hz oraz trzaskiem anali­
zowano funkcję korelację liniowej. Wyniki przeprowadzonych analiz wykazały. że dla częstotliwości 1000 i 2000 Hz, w badanym zakresie 
ubytków słuchu (do 75 dB Hl), ubytek nie zmienia w sposób znaczący latencji fal i V. Ola 4000 Hz i dla trzasku wpływ ubytku ślimakowego na 
latencję fali V był istotny. 

Slowa kluczowe: słuchowe potencjały wywalane pnia mózgu, krótkie tony. 

Summary 

When using auditory brainstem potentials (ASR) in the diagnosis of retrocohlear hearing loss, one must take into account the influence of 
cochJear hearing lass on the analyzed parameters ot ABRs. Irrespective ot the kind of stimulus, one ot the essential response parameters is 
Ihe latency ot wave V. It is commonly known that in click-evoked ASR s this latency significantly increases, in the presence cochlear hearing 
lass. only when the lass is grealer than 50dB. In Ihe case when ABRs are elicited by tone pips, the influence of cochlear hearing loss on the 
latency ot wave V is not so wen recognized yet. However, some authors who applied frequency specific method have observed a decrease of 
wave V latency as an effect ot reduction of the cochlear filtration time [Don 1998]. In order to evaluate the influence of cochlear hearing 1055 

on latency of wave V in ASRs elicited by lane pips at frequencies of 1000,2000 and 4000 Hz, the authors applied a correlation analysis. The 
results have shown Ihal, at frequencies of 1000 and 2000 Hz, the presence of hearing loss had no significant effect on wave V latency in the 
examined range of hearing losses (up lo 75 dB HL). However, at 400 Hz, as well as for click slimuli, the influence ot hearing IOS5 on wave V 
latency was significanl. 

Key words: auditory brainstem responses, tone pips. 

Wprowadzenie 

Metoda słuchowych potencjałów wywołanych pnia 
mózgu - ABR z zastosowaniem trzasku charakteryzuje się 
bardzo wysoką czułością przy wykrywaniu różnego rodzaju 
zaburzeń pozaślimakowych słuchu. Według niektórych 
autorów czułość tej metody nawet w przypadku małych ner­
wiaków nerwu słuchowego o średnicy poniżej 1 cm !Don 
1997; Zappia 1997; EI-Kashlan 20001 przekracza 90%. 
Wiadomo, że do oceny użyteczności klinicznej metod diag­
nostycznych nie wystarczy jedynie analiza czułości. Poza 
czułością w praktyce stosuje się szereg innych wskaźników, 
takich jak specyficzność metody (inaczej swoistość ), dodat-

nia wartość predykcyjna oraz odsetek wyników fałszywie 
dodatnich i fałszywie ujemnych. Dopiero zespół tych wszyst­
kich wskaźników pozwala ocenić w pełn i użyteczność klin­
iczną metody. 

W przypadku stosowania metody ABR we wczesnej 
diagnostyce nerwiaków nerwu słuchowego , czy guzów kąta 
mostowo-móżdżkowego , należy dążyć przede wszystkim do 
uzyskania wysokiej czułości metody ABR, ale nie pomijać 
zagadnienia jej specyficzności (odsetek wyników prawdziwie 
ujemnych). Jeżel i specyficzność metody będzie zbyt niska , 
wzrośnie odsetek wyników fałszywie dodatnich i duża liczba 
pacjentów z podejrzeniem zaburzeń poza ślimakowych 
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będzie kierowana na badanie rezonansu magnetycznego z 
gadolinium. W związku z tym mogą znacznie zwiększyć się 
koszty procedury wykrycia nerwiaka nerwu słuchowego . 

W przypadku wykorzystania w diagnostyce zaburzeń 
pozaślimakowych odpowiedzi ASR wywoływanych krótkimi 
tonami jedynym użytecznym parametrem jest latencja fali V. 
Możliwość wyznaczenia interwałów czasowych I-III i III-V, 
powszechnie stosowanych w analizie odpowiedzi dla trza­
sku, jest bardzo ograniczona, bowiem nawet w odpowie­
dziach uszu normalnie słyszących dość rzadko występuje 
fala I, a bardzo często stwierdza się również brak fali III. Jest 
to skutek gorszej jakości odpowiedzi ASR dla krótkich tonów 
spowodowany przede wszystkim dłuższymi czasami naras­
tania bodźców w porównaniu z bardzo krótkim czasem 
narastania trzasku. Wiadomo powszechnie, że wzrost czasu 
narastania krótkiego tonu powoduje zwiększen ie latencji 
poszczególnych fal, spadek szybkości narastania ciśnienia 
dźwięku, redukcję stopnia synchronizacji odpowiedzi poje­
dynczych włókien nerwu słuchowego, a co za tym idzie 
spadek amplitudy oraz częstości występowania poszczegól­
nych fal [Stapells 1981; Hecox 1983; Jacobson 1983; Takagi 
1985; Perez-Abalo 1988; Jiang 1991 J. W odpowiedziach 
ABR dla krótkich tonów o stosunkowo dużych wartościach 
czasów narastania jedynie fala V jest obecna w 100 % przy­
padków uszu normalnie słyszących. Zatem w pełni 

użytecznym parametrem stosowanym w analizie odpowiedzi 
ASR dla krótkich tonów jest jedynie latencja fa li V. Jej ampli­
tuda, podobnie jak w odpowiedziach ASR dla trzasku, cechu­
je się dużą zmiennością, co utrudnia jej praktyczne wyko­
rzystanie w analizie odpowiedzi. 

W przypadku wykorzystania w analizie latencji fali V u 
osób z podejrzeniem obecności zaburzeń pozaślimakowych 
wyniki fałszywie dodatnie mogą być generowane przede 
wszystkim z uwagi na towarzyszące zaburzeniom pozaśJi­
makowym innego rodzaju ubytki słuchu, które podobnie jak 
sam ubytek pozaślimakowy mogą powodować zwiększenie 
wartości latencji fali V. Zatem kluczowym zagadnieniem we 
wczesnej diagnostyce zaburzeń pozaślimakowych słuchu 

jest ograniczenie wpływu obecności ubytków towarzyszą­
cych zaburzeniom pozaślimakowym na wynik analizy latencji 

fali V. 
Najczęściej zaburzeniom pozaślimakowym słuchu 

towarzyszą ubytki ślimakowe, które jeżeli są duże, mogą w 
sposób znaczący zwiększyć latencję fali V. Dlatego niezwyk­
le istotnym zagadnieniem, z uwagi na konieczność 

ograniczenia ilości wyników fałszywie dodatnich w diagnos­
tyce zaburzeń pozaślimakowych, jest odróżnienie wpływu 
ubytku ślimakowego i pozaś!imakowego na wartość !atencji 
fali V. Wielu autorów zaleca stosowanie u osób z podejrze­
niem zaburzeń pozaślimakowych, u których występują spad­
ki czułości słuchu, wskażników korekcyjnych dla latencji fali 
v., uwzględniających obecność ubytku ślimakowego [Selters 
1977; Hyde 1981; Rosenhamer 1981; Oates (i in.) 1992J. 
Dopiero skorygowane wartości latencji zaleca się porówny­
wać z wartościami normowymi. W ten sposób zmniejsza się 
ilość wyników fałszywie dodatnich. 

W przypadku trzasku wpływ ubytku słuchu typu śli­

makowego na latencję fali V. jest dość dobrze poznany i 
wiadomo, że dopiero dla ubytków przekraczających 50-60 
dS HL zmiany latencji są na tyle istotne, że należy stosować 
wskażniki korekcyjne. W przypadku odpowiedzi ASR dla 

krótkich tonów zmiany latencji fali V, towarzyszące ubytkom 
ślimakowym, mogą być różne. W zależności od konfiguracji 
audiogramu [Kochanek 2000J oraz od specyficzności częs­
totliwościowej metody można oberwować wydłużenie bądź 
skrócenie latencj i [Don 1998J. Skrócenie latencji fali V w 
ubytkach ślimakowych, które jest obserwowane tylko wtedy 
gdy odpowiedzi ASR rejestrowane są metodami specyficzny­
mi częstotliwościowym i , niektórzy autorzy wiążą z faktem 
skrócenia czasu filtracji ślimakowej [Don 1998J. 

W celu oceny wpływu wielkości ubytku ślimakowego na 
latencję fali V w Odpowiedziach wywoływanych krótkimi tona­
mi o częstotliwościach 1000, 2000 i 4000 Hz oraz trzaskiem 
w niniejszej pracy analizowano funkcję korelacji liniowej 
pomiędzy latencją fali V i wielkością ubytku słuchu 

Materiał i metoda 

Analizę wpływu wielkości ubytku słuchu na latencję fali V 
przeprowadzono w grupie 298 uszu z ubytkami słuchu typu 
ślimakowego. Materiał pracy obejmował 80 kobiet i 69 
mężczyzn. Średni wiek badanych osób wynosił 50 +/- 15 lat. 
Do analizy włączano uszy, w których przynajmniej dla jednej 
z częstotliwości w zakresie 1000-4000 Hz próg słyszenia był 
większy od 20 dS Hl. 

W badaniach stosowano krótkie tony o obwiedni Gaus­
sa o częstotliwościach 1000, 2000 i 4000 Hz oraz bodziec 
typu trzask. Wartości czasów narastania i opadania krótkich 
tonów były takie same, jak w pracy Kochanka [2002J i 
wynosiły: dla częstotliwości 1000 Hz - 4 okresy, dla częstotli­
wości 2000 i 4000 Hz - 8 okresów. Bodź.ce prezentowano 
przez słuchawki nauszne TDH-49 firmy Telephonics z 
natężeniem wynoszącym 90 dS nHL, z polaryzacją 

naprzemienną i częstością powtarzania 31/s. 
Odpowiedzi rejestrowano za pomocą polskiego systemu 

do badań elektrofizjologicznych słuchu o nazwie "Eptest" z 
czasem analizy, wynoszącym 20 ms. Pasmo wzmacniacza 
biologicznego wynosiło od 200 do 2000 Hz. 

Przedmiotem analizy statystycznej były funkcje korelacji 
liniowej latencji fali V i ubytku słuchu. W analizie statysty­
cznej stosowano poziomy istotności p<0,05. 
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Ryc. 1. Indywidualne audiogramy osób z ubytkami słuchu typu 
ślimakowego 

Na ryc. 1 przedstawiono indywidualne audiogramy 
wszystkich uszu, natomiast w tab. 1 średnie wartości 

ubytków słuchu dla poszczególnych częstotliwości. Z danych 
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przedstawionych w tab. 1 wynika, że wielkość ubytku słuchu 
wzrasta systematycznie wraz ze wzrostem częstotliwości . 

Tab. 1. Średnie wartości progu słyszenia 

Częstotliwość (Hz) Próg słyszen ia (dB HL) 

250 18,1 ± 12,7 

500 19,7 ± 13,0 

1000 21 ,3 t 13,2 

2000 24,9 ± 14,7 

3000 30,9 ± 16,8 

4000 36 ,2 ± 18,2 

6000 44 ,8 ± 19,7 

8000 43 ,6 t 21,7 

Wartości latencji fali V dla krótkiego tonu o określonej 

częstotliwości korelowano z wartościami progu słyszenia 

dla tej samej częstotliwości . W przypadku odpowiedzi dla 
trzasku latencję fali V korelowano zarówno ze średnią 

wartością progu słyszenia dla częstotliwości 2000 i 4000 Hz, 
jak i z wartością progu słyszenia dla 4000 Hz. 

Na ryc. 2 przedstawiono diagramy korelacyjne oraz 
wykresy funkcji korelacji liniowej latencji fali V w funkcj i 
ubytku słuchu dla krótkich tonów i trzasku, przy czym dla 
trzasku wielkość ubytku słuchu dotyczy średniej warto­
ści progu słyszen ia dla częstotliwości 2000 i 4000 Hz. Ana­
liza statystyczna wykazała, że wartości współczyn ~ 

ników korelacji liniowej dla częstotliwości 1000 i 2000 Hz są 
nieistotne statystycznie, natomiast są istotne dla bodźca 

o częstotliwości 4000 Hz i dla trzasku . 
W nawiązaniu do wyników prac innych autorów, doty­

czących wpływu wielkości ubytku słuchu na wartości latencji 
fali V w odpowiedziach dla trzasku [Selters 1977; Hyde 1981 ; 
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Rosenhamer 1981 I, wydzielono dla częstot l iwości 4000 Hz 
i dla trzasku podgrupy uszu z ubytkami mniejszymi i większy­

mi od 50 dB Hl. Analiza statystyczna wykazała, że za­
równo dla ubytków mniejszych od 50 dB HL, jak i większych 
wartości współczynników korelacji li niowej były istot­
ne statystycznie, przy czym dla ubytków słuchu powyżej 

50 dB HL wartości współczynników korelacji liniowej były 

większe (tab. 2). 

Tab. 2. Wartości współczynników nachylenia wykresów latencji fali V 
w całej grupie ubytków słuchu oraz w dwóch podgrupach wielko~ici 

ubytku 

Rodzaj bodźca Nachylenie wykresu Wartość współczynnika 

(w ms/10 dB) korelacji liniowej 

cała próg słyszenia cała próg słyszenia 
grupa <50 > 50 grupa < 50 > 50 

dB HL dB Hl dB HL dB HL 

4000 Hz 0,07 0,06 0,17 0.39 0,27 0,43 

trzask(korelacja 0,04 0,04 0,16 0,26 0,17 0,52 
ze średnim progiem 

2-4 kHz) 

trzask (korelacja 0,05 0,05 0,13 0.38 0,33 0,54 
z progiem 4 kHz) 

Zarówno dla trzasku, jak i dla bodźca o częstotliwości 
4000 Hz wartości współczynników nachylenia wykresów 
funkcji korelacji liniowej oraz współczynników korelacji 
liniowej były większe dla ubytków słuchu powyżej 50 dB HL. 
Np. dla bodżca o częstotliwości 4000 Hz wartość współ­
czynnika korelacji łiniowej dla ubytków poniżej 50 dB HL 
wynosiła 0,27, natomiast dla ubytków większych 0,43. 
Stwierdzono również, że silniejsza korelacja latencji fali V 
dla trzasku z progiem słyszen i a występowała w sytuacji, 
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Ryc. 2. Diagramy korelacyjne i wykresy funkcji liniowej latencji fali V w funkcji ubytku słuchu w połączonych grupach SJ i sa 
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gdy latencję korelowano z wartością progu słyszenia dla 
4000 Hz, a nie ze średnią wartością progu słyszenia w zakre­
sie częstotliwości 2000-4000 Hz. Podobnie jak wartość 

współczynnika korelacji liniowej również wartość nachylenia 
wykresu korelacji liniowej wzrastała wraz ze zwiększeniem 
wielkości ubytku słuchu. Np. dla częstotliwości 4000 Hz 
wzrost ubytku słuchu spowodował zwiększen ie wartości 

współczynnika nachylenia wykresu korelacji liniowej z 0,06 
do 0,17 ms/10 dB. 

Dyskusja 

Zasadniczym celem pracy była analiza wpływu ubytku 
ślimakowego na latencję fali V słuchowych potencjałów pnia 
mózgu, wywoływanych trzaskiem oraz krótkimi tonami 
o częstotliwościach 1000, 2000 i 4000 Hz. Analiza ta została 
wykonana pod kątem wyznaczenia poprawek korekcyjnych 
latencji fali V, związanych z ubytkiem ślimakowym, które 
powinny być stosowane u osób z podejrzeniem zaburzeń 
pozaślimakowych, u których występuje jednocześnie ubytek 
ślimakowy. 

Analiza funkcji korelacji liniowej latencji fali V i ubytku 
słuchu wykazała, że dla częstotliwości 1000 i 2000 Hz 
wartości współczynników korelacji liniowej są nieistotne 
statystycznie. Oznacza to, że dla tych częstotliwości ubytki 
słuchu w zakresie do 75 dB HL nie zwiększają w sposób 
istotny wartości latencji . Brak zwiększenia istotnego wartości 
latencji fali V wraz ze wzrostem ubytku słuchu może być 
spowodowany zmniejszeniem czasu filtracji śl imakowej, na 

co zwraca uwagę Don [1998). W pracy Dona, w której 
stosowano specyficzną częstotliwościowo metodę 

odpowiedzi różnicowych, stwierdzono zmniejszanie się 

wartości latencji fali V wraz ze wzrostem ubytku słuchu typu 
ślimakowego w zakresie częstotliwości 0,7 kHz i 1,4 kHz. 
Analiza diagramów korelacyjnych, przedstawionych na ryc. 
2, pokazuje , że dla częstotliwości 1000 i 2000 Hz występują 
uszy, dla których przy ubytkach powyżej 50 dB HL wartości 
latencji są bardzo małe . Zwraca uwagę fakt, że dla cZęstOtli­
wości 1000 Hz w żadnym przypadku dla ubytków słuchu 
powyżej 50 dB H L nie występowały latencje dłuższe od 
wartości latencji dla ubytków mniejszych i dla uszu, w których 
wartość progu słyszenia była w normie. Pomimo że wartość 
współczynnika korelacji liniowej dla częstotliwości 1000 Hz 
były nieistotna statystycznie, można zauważyć tendencję do 
skracania się wartości latencji wraz ze wzrostem wielkości 
ubytku słuchu. Być może powyższe obserwacje znalazłyby 
potwierdzenie w wynikach analiz statystycznych, gdyby 
w całym materiale liczba uszu z większymi ubytkami była 
bardziej znacząca. 

Dla trzasku i bodźca o częstotliwości 4000 Hz wartości 
współczynników były istotne statystycznie, a ich wartości 

były zbliżone do siebie szczególnie wtedy, gdy wartość 
latencji dla trzasku korelowano z wartością progu słyszenia 

dla 4000 Hz. Wartości współczynników nachylenia wykresów 
korelacji liniowej latencji fali V w funkcji ubytku słuchu, wyz­
naczone w niniejszej pracy dla trzasku i 4000 Hz w całej 
grupie uszu były nieco niższe niż w pracach innych autorów. 
Np. w pracy Kochanka [2000) wartość współczynnika 

nachylenia wynosiła dla trzasku 0,09 ms/10 dB przy 
in tensywności 90 dB nHL, w pracy Oatesa [1992) 0,08 ms/10 
dB przy intesywności 95 dS, natomiast w pracy Pros sera 
[1987) 0,07 ms/10 dR Wydaje się, że nieco niższe wartości 
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współczynników nachylenia wykresów korelacji liniowej 
w niniejszej pracy można wiązać z małą liczebnością uszu 
z dużymi ubytkami słuchu w materiale pracy w porównaniu 
z materiałem innych autorów. 

Dla ubytków słuchu poniżej 50 dB Hl wartości 

współczynników nachylenia wykresów korelacji liniowej były 
bardzo niewielkie, co oznacza, że można zrezygnować ze 

stosowania korekcji wartości latencji w przedziale ubytków 
od 20 do 50 dB Hl. Gdyby np. zastosować poprawkę korek­
cyjną dla latencji fali V dla trzasku w uchu ze średnim 

ubytkiem sluchu w zakresie częstotliwości 2000-4000 Hz 
wynoszącym 50 dB Hl, to jej wartość wynosiłaby 0,12 ms 
(0,04 ms * 3). Ponieważ wartość ta jest zbl i żona do wartości 
skoku kursora przy oznaczaniu latencji fali V, dlatego z prak­
tycznego punktu widzenia stosowanie takiej poprawki nie ma 
większego znaczenia. 

Przy ubytkach słuchu powyżej 50 dB Hl wartości 
współczynników korelacji liniowej dla trzasku byly prakty­
cznie takie same, niezależn i e od tego, czy latencję 

korelowano z progiem słyszenia dla 4000 Hz, czy też ze 
średnim progiem słyszenia dla częstotliwości 2000 i 4000 
Hz. Dla ubytków słuchu powyżej 50 dB Hl wartości 
współczynników nachylenia wykresów korelacji liniowej były 
ponaddwukrotnie większe w porównaniu z wartościami 

współczynników dla ubytków poniżej 50 dB Hl. Oznacza to, 
że w dla większych ubytków słuchu występuje silniejszy 
wpływ ubytku słuchu na wartości latencji fali V niż dla 
ubytków mniejszych. 

Stwierdzenie istotnej korelacji !atencji fali V w funkcji 
ubytku słuchu dla częstotliwości 4000 Hz i dla trzasku oraz 
znacznie większych wartości współczynników nachylenia 
wykresów korelacji liniowej dla ubytków powyżej 50 dB HL 
oznacza konieczność stosowania poprawek korekcyjnych 
latencji z uwagi na obecność ubytku słuchu w przypadku 
osób z podejrzeniem zaburzeń słuchu typu pozaśli­

makowego. Po zaokrągleniu do dziesiątych części po 
przecinku (z uwagi na typowy skok kursora przy oznaczaniu 
latencji fali V) wartości współczynników korelacji liniowej dla 
ubytków powyżej 50 dB HL wynoszą: 0,1 ms/10 dB dla trza­
sku (korelacja latencji fali V z progiem słyszenia dla 4000 Hz) 
oraz 0,2 ms/1O dB dla bodźca o częstotliwości 4000 Hz i dla 
trzasku (korelacja latencji ze średnią wartością progu 
słyszenia dla 2000 i 4000 Hz). 

W przypadku osób z podejrzeniem zaburzeń pozaśli­
makowych słuchu, u których występują ubytki sluchu 
powyżej 50 dB Hl, należy odjąć wartość poprawki i dopiero 
skorygowaną wartość latencji porównać z wartością nor­
mową. Jeżeli np. dla częstotliwości 4000 Hz wielkość ubytku 
słuchu wynosi 80 dB HL, to wielkość poprawki dla latencji fali 
V dla bodźca o częstotliwości 4000 Hz wynosi 0,2 ms x 3 = 
0,6 ms. Wartość mnożnika 3 jest związana z wielkością 
ubytku słuchu (30 dB powyżej granicy 50 dB Hl). Jeżeli 
zatem wartość latencji fali V wynosiła przed korektą np. 7,6 
ms, to po korekcie uwzględniającej fakt obecności ubytku śli­
makowego o wiel kości 80 dB HL latencja fali V wyniesie 7 ms 
(7,7 - 0,6 ms). 

Na podstawie uzyskanych wyników sformułowano 

następujące wnioski: 
• w badanym zakresie ubytków słuchu nie stwierdzono 

istotnego wpływu wielkości ubytku słuchu na latencję fali V 
dla bodźców o częstotliwościach 1000 i 2000 Hz 
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• wpływ ubytku śtimakowego na latencję fali V dla bodż­
ca o częstotliwości 4000 Hz i dla trzasku jest znaczący przy 
ubytkach słuchu powyżej 50 dB HL 

• dla trzasku i krótk iego tonu o częstotliwośc i 4000 Hz 
należy stosować poprawki korygujące wartość latencji fali V 
z uwagi na obecność ubytku ślimakowego przy ubytkach 
większych od 50 dB HL 
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