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Streszczenie

W pracy przedstawiono stan dziedziny obiektywnych badan stuchu na poczatku XXI w. Zwrécono uwage na przyczyny dynamicznego rozwoju
tej dziedziny badan w Polsce oraz na perspektywy jej dalszego rozwoju. Omowiono role badar obiektywnych w diagnostyce stuchu u matych
dzieci oraz wykorzystanie poszczegolnych metod w praktyce klinicznej, zwracajgc przy tym uwage na postep, jaki dokonat sie w tej dziedzinie
w ostatnich latach, w zakresie obiektywizacji pomiaréw i miniutaryzacji sprzetu. Podkreslono réwniez fakt, ze rozpoczeto w Polsce systemowe
szkolenie personelu pracowni audiolegicznych w zakresie wykonywania obiektywnych badan stuchu.

Stowa kluczowe: diagnostyka stuchu, obiektywne badania stuchu, badania elektrofizjologiczne stuchu.

Summary

In this study, the author describes the situation in the domain of objective hearing testing at the beginning of the XXI century. The reasons that
have lead to the dynamic development of these researches in Poland in recent years are presented, and prognoses are formulated about future
developments in this field. The role of objective hearing testing in audiological diagnosis of young children is shown. In this context, the progress
achieved in recent years in objectivization of methods and miniaturization of equipment is emphasized. Special stress is also put on the fact
that a systematic training has been organized for the staff of audiclogical laboratories, aimed at promoting the methods of objective examina-

tion of hearing.

Key words: auditory diagnosis, objective methods, auditory electrophysiclogical methods.

Powszechnie uwaza sie, ze rozwdj audiologii w korcu
XX w., w zakresie badan stuchu, byt wynikiem dynamicznego
postepu w zakresie obiektywnych badan stuchu. W praktyce
kliniczne] trwate miejsce znalazty takie metody diagnostycz-
ne i przesiewowe jak: audiometria impedancyjna, otoemisje
akustyczne oraz stuchowe potencjaty wywotane. Pod koniec
XX w. niezwykle szeroko upowszechnita sie ta dziedzina
badan rowniez w Polsce. Stato sie to gldwnie za sprawg
spadku cen aparatury na rynkach $wiatowych, z uwagi na
produkcje polskiej aparatury do rejestracji stuchowych po-
tencjatéw wywotanych oraz za sprawg rozwoju powszech-
nych badan przesiewowych stuchu u noworodkdw i niemow-
lat oraz programow leczenia gtuchoty za pomocg wszcze-
péw slimakowych. To wszystko spowodowato, ze ped koniec
XX w. ponad sto pracowni audiologicznych w Polsce dys-
ponowato aparaturg do obiektywnych badan stuchu. Warto
w tym miejscu przypomnieé, Ze jeszcze na poczatku lat
90-tych osrodkow, kidre dysponowaly aparaturg do rejestra-
cji stuchowych potencjatow wywotanych byto zaledwie ok.
dziesigciu. Poréwnanie to $wiadczy dobitnie o ogromnym po-
stepie w zakresie upowszechniania tych metod w ostatnigj
dekadzie XX w.

Niewatpliwie korcowa dekada XX w. stata pod znakiem
rozwoju metody otoemisji akustycznych, w ktérej upatrywano
narzedzia do prowadzenia powszechnych badan przesiewo-

wych stuchu u noworodkow. Natomiast wiele wskazuje na to,
ze pierwsza dekada XXI w. bedzie etapem dynamicznego
rozwoju metody stuchowych potencjatéw stanu ustalonego
oraz metod rejestracji péznych potencjatdéw korowych i po-
tencjatu niezgodnosci.

W Polsce poczatek XX w., z punktu widzenia rozwoju
i upowszechnienia badan obiektywnych stuchu, jest niezwyk-
le obiecujgcy. Za sprawa wdrazania do praktyki klinicznej
programu powszechnych badan przesiewowych stuchu u no-
worodkéw faktem stafo sie to, ze dziedzina ta w sposaéb nie-
spotykany w innych krajach zostata upowszechniona sze-
roko w zakresie otoemisji akustycznych. To co jeszcze nie
tak dawno wydawato sig tylko marzeniem stato sie faktem.
Otoemisje akustyczne — OAE (ang. otoacoustic otoemis-
sions) wykorzystywane sg aktualnie bardziej masowo na od-
dziatach neonatologicznych niz w pracowniach audiologi-
cznych. Wdrozenie w skali powszechnej badan przesiewo-
wych wymusza w naturalny sposéb potrzebe dalszego upo-
wszechniania pozostatych badan obiektywnych stuchu. We-
dtug powszechnie uznanych procedur badania diagnostycz-
ne u dzieci, ktore nie przeszly przez sito badan przesiewo-
wych, powinny by¢ wykonane w 3-4 miesigcu zycia. W tym
okresie zycia dziecka wiarygodne wyniki badan stuchu zape-
wniajg jedynie metody obiektywne. Dlatego aktualnym stan-
dardem na etapie diagnostyki u matych dzieci objetych pro-
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gramem powszechnych badan przesiewowych stuchu u no-
worodkow jest wykonanie wszystkich badan obiektywnych.
W znaczgcy sposob zwieksza sie zatem liczba osrodkow
audiologicznych, ktore dysponujg metodami obiektywnymi.
Bardzo wazne jest to, ze wiekszos¢ z nich stosuje obecnie
zblizone lub takie same procedury badan, co umozliwia
pordwnywanie wynikéw badan przeprowadzanych u tego
samego pacjenta w réznych osrodkach audiologicznych.

Srodowisko audiologdw polskich dostrzegajac problem
koniecznosci podniesienia kwalifikacji personelu zajmujace-
go sie obiektywnymi badaniami stuchu u matych dzieci wdra-
za do praktyki obowigzek posiadania licencji na badania
obiektywne stuchu. Przewiduje sie, ze w perspektywie kilku
lat o$rodki audiologiczne zajmujace sie diagnostykg stuchu
u matych dzieci bedg zobligowane do odpowiedniego prze-
szkolenia personelu. W dwdéch o$rodkach w Polsce — w In-
stytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie oraz w Ka-
tedrze Foniatrii i Audiologii Akademii Medycznej w Poznaniu
prowadzone sg szkolenia, ktérych celem jest uzyskanie li-
cencji Sekcji Audiologicznej Pelskiego Towarzystwa Oto-
laryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi na wykonywanie ba-
dan obiektywnych stuchu. Mozna zatozyc, ze w okresie kilku
lat zostanie wyszkolona duza grupa kompetentnych osob,
ktére bedg stanowity trzon kadry osrodkow wczesnej diag-
nozy audiologicznej u malych dzieci. Poza tym szkoleniem
czynione sg starania o uruchomienie studidéw licencjackich
o nazwie ,Audiofonologia” na kierunku Zdrowie Publiczne.
Absolwenci tych studiow posiadaliby odpowiednie kwalifika-
cje do samodzielnego prowadzenia roznych badan stuchu
oraz byliby przygotowani do realizacji procesu wczesnej
diagnozy i interwencji stuchowe;.

Badania obiektywne stuchu, o czym powszechnie wiado-
mo, stosowane sg do oceny funkcjonowania poszczegdlnych
odcinkow drogi stuchowe] w odpowiedzi na akustyczng sty-
mulacje oraz umozliwiajg diagnostyke praktycznie wszyst-
kich rodzajéw niedostuchdw. Dzieki tym badaniom, mozna
rozpoznawac aktualnie neuropatie stuchows, o czym w arty-
kule przegladowym pisze Ratynska [2004]. Na podstawie
licznych badan wiadomo, ze schorzenie to w badaniach
obiektywnych stuchu manifestuje sie brakiem odruchu strze-
migczkowego, prawidtowg otoemisjg akustyczng i praktycz-
nie brakiem stuchowych potencjatéw wywotanych pnia moéz-
gu — ABR. Mozna zaryzykowac¢ stwierdzenie, ze dopiero
dzieki metodom obiektywnym, mozemy obecnie wczesnie
wykrywac przypadki neuropatii. Jak pokazujg najnowsze sta-
tystyki schorzenie to wystepuje znacznie czesciej, niz wy-
kazywano to w badaniach prowadzonych przed laty. Dzieki
rozpowszechnieniu metod obiektywnych w istotny sposob
zwiekszy sie wykrywalnos¢ tego schorzenia, a tym samym
mozliwo$¢ wezesnej interwencji dla oséb cierpigeych na neu-
ropatie stuchowa.

W badaniach stuchu u matych dzieci bardzo istotng role
odgrywa badanie progu slyszenia. Aktualnie dysponujemy
w tym zakresie znacznie bardziej efektywnymi metodami.
W dalszym ciggu standardem sa badania progowe oparte na
rejestracji stuchowych potencjatow wywotanych, przy czym
aktualnie oprécz trzasku stosowane sg do stymulacji krotkie
tony o obwiedniach nieliniowych [Kochanek 2000; Stapels
2000]. Dzieki temu widma bodzcow sg wagskopasmowe,
a specyficzno$é czestotliwosciowa odpowiedzi pnia mézgu
jest znacznie wieksza, niz w przypadku odpowiedzi wywoly-
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Ryc. 1. Przykiad odwzorowania audiogramu na podstawie progow
fali V odpowiedzi pnia mézgu wywolywanych trzaskiem oraz krotki-
mi tonami o obwiedni Gaussa o czestotliwosciach 500, 1000, 2000,
4000 i 8000 Hz

wanych krétkimi tonami o obwiedni liniowej. W praktyce
oznacza to wigkszg wiarygodno$¢ badan progowych oraz
wiekszg precyzje przy szacowaniu progu styszenia na pod-
stawie progéw odpowiedzi ABR. Na ryc. 1 przedstawiono
przyktad rekonstrukcji audiogramu wykonanej w oparciu
0 progi odpowiedzi pnia mézgu przy zastosowaniu stymulacji
trzaskiem oraz krétkimi tonami o obwiedni Gaussa o réznych
czestotliwosciach.
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Ryc. 2. Przyktad rejestracji odpowiedzi ABR dia trzasku i krétkich
tonow ¢ obwiedni Gaussa o czestotliwosciach 500 i 1000 Hz u oso-
by z plaskim ubytkiem stuchu typu slimakowego. Progi audiome-
tryczne dla czestotliwosci z zakresu od 500 do 4000 Hz wynosity ok.
60 dB HL

Obecnie w wielu osrodkach audiologicznych w Polsce
metodg standardowg w badaniach progu styszenia u matych
dzieci jest metoda obejmujgca badanie za pomocg trzasku
oraz krétkich tonéw o czestotliwosciach 500 i 1000 Hz,
przedstawiona na ryc. 2 [Kechanek 2000]. Nalezy podkresli¢,
ze w porownaniu z innymi krajami sytuacja w Polsce
w zakresie badan progowych ABR jest wyjatkowo korzystna,
poniewaz praktycznie wszystkie osrodki audiologiczne
stosujg w badaniach progowych ABR krétkie tony. W wielu
krajach europejskich, w dalszym ciggu standardem jest
badanie progu styszenia za pomocg cdpowiedzi ABR dla
trzasku.

Jak wspomniano powyzej wiele wskazuje, Ze pierwsza
dekada XXI w. bedzie stata pod znakiem rozwoju stucho-
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Ryc. 3. Przebieg czasowy oraz widmo mocy tonu modulowanego
amplitudowo i czestotliwosciowo o czestotliwosci 4000 Hz stosowa-
nego w badaniach ASSR

wych potencjatow wywotanych stanu ustalonego — ASSR
(ang. auditory steady state responses) [Picton (i in.) 2003].
W metodzie tej potencjaty wywotane rejestruje sie z osrod-
kéw podkorowych i korowych mozgu, ktére powstajg w odpo-
wiedzi na stymulacje tonami modulowanymi amplitudowo
i czestotliwosciowo. Ten sposéb stymulacji zapewnia duze
skupienie energii bodZca w okreslonym zakresie czestotli-
wosci oraz wieksze poziomy stymulacji niz w badaniach
ABR. Poniewaz do stymulacji uzywa sie bodzcow ciggtych
mozliwa jest rejestracja potencjaiow u oséb z aparatami stu-
chowymi oraz implantami slimakowymi, co byé moze pozwoli
w obiektywny sposdb oceniac efektywnos¢ procesu dobiera-
nia aparatow stuchowych i implantéw u matych dzieci.Ten
rodzaj potencjatow jest rowniez bardzo atrakcyjny z uwagi na
mozliwos¢ automatyzacji procesu analizy wynikéw badan.
Potencjaty stanu ustalonego analizowane sg z zasto-
sowaniem nowoczesnych metod statystycznych oraz analizy
amplitudowo-fazowej. Na ekranie urzgdzenia do rejestracji
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40 dB

Ryc. 4. Zestaw wykreséw amplitudowo-fazowych odpowiedzi ASSR
w funkcji intensywnosci bodZca zarejestrowanych u osoby o stuchu
normalnym dla tonéw o czestotliwosci 1000 Hz modulowanych
amplitudowo i czestotliwosciowo

odpowiedzi ASSR nie sg prezentowane przebiegi czasowe
odpowiedzi, tak jak w klasycznych rejestracjach ABR i MLR,
ale wykresy amplitudowo-fazowe sygnatdw zwigzanych
z czgstotliwoscig modulacji amplitudowej (ryc. 4 i 5). Na
ryc. 4 przedstawiono wykresy amplitudowo-fazowe odpowie-
dzi ASSR zarejestrowanych dla tonu o czestotliwosci 1000
Hz modulowanego amplitudowo i czestotliwosciowo. Urzg-
dzenie w sposob automatyczny dokonuje detekcji odpowie-
dzi dla poszczegdlnych intensywnoéci bodzca oraz wyzna-
cza samoczynnie prog styszenia.

Metoda ASSR moze byé stosowana do estymacji progu
styszenia zarowno u 0séb normalnie styszacych, jak i z uby-
tkami stuchu, przy czym w poréwnaniu z metodg ABR wiel-
kosci ubytkéw stuchu szacowane za pomocyg te] metody sg
wyzsze (powyzej 95 dB HL).

Jak wspomniano powyzej badania obiektywne stuchu
umozliwiaja diagnostyke réznicowg zaburzen sfuchu. Nie-
watpliwie najwazniejsze obecnie zastosowanie metod obiek-
tywnych to wczesna diagnostyka zaburzen pozaslimako-
wych oraz pochodzenia centralnego. W diagnostyce zabu-
rzen pozaslimakowych w dalszym ciggu najwieksze znacze-
nie ma metoda stuchowych potencjatéw wywotanych pnia
mdzgu, natomiast w diagnostyce zaburzen stuchu pocho-
dzenia centralnego odpowiedzi $redniolatencyjne — MLR
(ang. middle latency responses) i odpowiedzi korowe.

Niewafpliwie za sukces nalezy uznaé metode ,stosu”
(ang. stacked method) opracowang przez Dona [1997]
opartg na rejestracji odpowiedzi rdznicowych z zastoso-
waniem maskowania wysokoczestotliwosciowego, ktérej
czutos¢ w wykrywaniu matych nerwiakéw nerwu stuchowego
(o srednicy ponizej 1 cm) jest poréwnywalna z metoda rezo-
nansu magnetycznego. Metoda ta nie tylko w Polsce, ale
i w innych krajach jest stabo rozpowszechniona z uwagi na
konieczno$é¢ posiadania odpowiednigj aparatury oraz znacz-
ng czasochtonno$é metody.

Duze nadzieje mozna wigza¢ z metoda detekcji zabu-
rzen pozaslimakowych opartg na rejestracji odpowiedzi ABR
dla krotkich tonéw o diuzszych czasach narastania niz bodz-
ce standardowe. Jak wykazujg aktualnie prowadzone bada-
nia metoda ta charakteryzuje sie wiekszg czutoscia niz meto-
da standardowa ABR z zastosowaniem trzasku.

Na ryc. 6 przedstawiono przyktad odpowiedzi ABR dla
trzasku (ABR STD) oraz dla krotkich tonow (ABR TON)
u osoby z obustonnie normalna czutoscig stuchu i nerwia-
kiem nerwu stuchowego o $rednicy ok. 1 cm w uchu prawym.
Poréwnanie latencji fali V dla poszczegdlnych bodzcéw
w obu uszach wykazalo nieznacznie diuzsza latencje fali V
w odpowiedziach ucha prawego dla trzasku oraz znacznie
bardziej wydtuzong dla bodzcow tonalnych, szczegéinie dla
czestotliwosci 4000 Hz. Przedstawiony przykitad potwierdza
wysokg czutos¢ odpowiedzi ABR dla krokich tonéw w de-
tekgji niewielkich nerwiakéw nerwu stuchowego. W poréwna-
niu z metoda ,stosu” metoda ABR TON moze by¢ z tatwoécig
rozpowszechniana, poniewaz wiekszos¢ produkowanych
urzadzen do rejestracji odpowiedzi ABR umozliwia stymu-
lacje za pomoca krétkich tonow.

W diagnostyce zaburzen centralnych stuchu coraz wigk-
sze znaczenie majg potencjaly wywotane o dtugiej latencji
(powyzej 200 ms). Sg to potencjaly korowe zwigzane ze zda-
rzeniem, powstajgce jako odpowiedz na wiracenie do ciggu
bodzcow jednorodnych bodzca odmiennego. Moze to byé
np. cigg bodZzcow o czestotliwosci 1000 Hz, do ktérego wtrg-
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Ryc. 6. Przyktad rejestracji odpowiedzi ABR dla trzasku (ABR STD)
oraz dla krotkich tonéw (ABR TON) u oscby z obustonnie normal-
ng czutoscig stuchu i nerwiakiem nerwu stuchowego o $rednicy
ok. 1 cm w uchu lewym. Po prawej stronie rysunku znajduja sie
wykresy latencji fali V dla poszczegoéinych bodzcéw w obu uszach.
IT5 = réznica miedzyuszna latencji fali V; Lv — latencja fali V

cany jest co pewien czas bodziec o czestotliwosci 4000 Hz.
Potencjatami tymi sg fala P300 i potencjat niezgodnosci
MMN (ryc. 7). Potencjaly te mozna rejestrowac w odpowiedzi
nie tylko na tony, ale réwniez sygnaly mowy.

Ryc. 7. Przyktad rejestracji potencjatu MMN

Potencjat P300 o latencji ok. 300 ms pojawia sie w za-
pisie potencjatow korowych, gdy do ciggu bodzcoéw standar-
dowych (bodziec czesty, pojawiajacy sie w 80-90%) zostanie
wtrgcony bodziec odmienny (bodziec rzadki, pojawiajacy sie
w 10-20%). Zadaniem pacjenta jest zwrdcenie uwagi na po-
jawienie sie bodZca odmiennego. W tych momentach w stan-
dardowym zapisie odpowiedzi korowych pojawia sie poten-
cjat P300. Jezeli pacjent nie bedzie sie koncentrowat sie na
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bodzcu odmiennym to uzyskamy klasyczny zapis odpowiedzi
korowych.

Przy rejestracji potencjatu niezgodnosci — MMN (ang.
mismatch negativily) stosujemy takg sama procedure stymu-
lacji jak przy rejestracji potencjatu P300, przy czym uwaga
pacjenta podczas stymulacji musi by¢ zajeta wykonywaniem
zadania umystowego, na tyle skutecznie, aby pacjent nie
rozrézniat $wiadomie pojawienia sie w ciggu bodzcow czes-
tych bodZca rzadkiego. Potencjat MMN jest wyrazem auto-
matycznej odpowiedzi kory mézgowe] zwiazanej z wykry-
ciem niezgodnosci w cechach bodzca czgstego i rzadkiego.
Moze to by¢ np. rdéznica pomiedzy dwoma sylabami. Poten-
cjat MMN otrzymuje sie jako réznice usrednionych odpowie-
dzi dla obu typéw bodZzcow. Moze by¢ on rejestrowany pod-
czas snu, zardwno U dzieci jak i osdb dorostych, przy czym
amplituda potencjatu rejestrowanego podczas snu jest
nizsza niz w stanie czuwania. Potencjalne zastosowanie kli-
niczne metody MMN dotyczy mozliwoéci obiektywnej oceny
dyskryminacji dzwiekdw u 0séb, ktérych nie mozna wykonac
wiarygodnych testéw dyskryminacji dzwigkow w badaniach
psychoakustycznych. Wiele wskazuje, ze metoda ta moze
mieé¢ zastosowanie w badaniach nad procesami percepcji
i rozpoznawania dZzwigkow, a wiec réwniez w badaniach
osbb z zaburzeniami w zakresie centralnych procesow prze-
twarzania informacji stuchowe;j.

Omawiajac aktualny stan wykorzystania metod obiek-
tywnych w praktyce klinicznej nie sposéb nie wspomnie¢
o rejstracjach elektrycznie wywotywanego odruchu strzemia-
czkowego — ESRT (ang. electric stapedius reflex threshold)
oraz potencjaléw wywotanych pnia moézgu — EABR (ang.
electric auditory brainstem responses). Metody te stosowane
s3 obecnie zaréwno w $rédoperacyjnym testowaniu drogi
stuchowej przy stymulacji elektrycznej nerwu stuchowego
oraz w obiektywnym ustawianiu parametréw stymulacji pro-
cesoréw mowy w implantach §limakowych. Niewatpliwie zas-
tosowanie tych metod w doborze parametréw implantéw $li-
makowych ma ogromne znaczenie w odniesieniu do matych
dzieci, z ktorymi nie zawsze mozna nawigzac wiasciwg
wspbtprace przy wykonywaniu testow behawioralnych czy
psychoakustycznych podczas ustawiania procesora mowy.

Bardzo istotng cechg badar obiektywnych u progu
XX| w. jest automatyzacja pomiaréw. Aktualnie odnosi sie to
praktycznie do wszystkich rodzajow badan elektrofizjologicz-
nych. Termin automatyzacja oznacza, ze zaréwno procesy
stymulacji i akwizycji, jak i proces analizy wynikow odbywaja
sie automatycznie, a zatem dopiero teraz mozemy mowic,
ze metody te sg obiektywne. Jeszcze nie tak dawno do
oceny wynikow badan niezbedne byly wysokie kwalifikacje
oraz dtugoletnie doswiadczenie personelu. Dziasiaj mamy do
dyspozycji coraz bardziej wyszukane algorytmy umozli-
wiajgce bardzo efektywng analize wynikéw badan. Dzieki
zastosowaniu automatyzacji metody te staly sie rzeczywiscie
nie tylko obiektywne, ale réwniez bardzo efektywne ped
wzgledem skrécenia czasu badania. Warto sobie uswiado-
mi¢ fakt, ze w wielu przypadkach badanie przesiewowe za
pomocy otoemisji akustycznych trwa obecnie od kilku do
kilkudziesieciu sekund. Podobnie znacznie skrocit sie czas
przesiewowego badania ABR. Bardzo efektywne pod wzgle-
dem czasu badania sg rowniez pomiary impedancji akusty-
cznej ucha srodkowego.

Ryc. 8. Polskie urzadzenie do badan przesiewowych stuchu u nowo-
rodkéw za pomoca metod OAE i ABR.

Wraz z postepem technicznym, ktdry spowodowat auto-
matyzacje pomiardw, dokonat sie znaczny postep technolo-
giczny, ktérego efekty obserwujemy na codzien w odniesie-
niu do sprzetu komputerowego. Natomiast w odniesieniu do
sprzetu stosowanego w badaniach obiektywnych stuchu
oznacza on znaczng miniutaryzacje sprzetu oraz spadek je-
go ceny.

Na ryc. 8 przedstawiono przykfad polskiego, miniaturo-
wego urzadzenia do badan przesiewowych stuchu u nowo-
rodkéw i niemowlat za pomocg metod OAE i ABR o nazwie
,Kuba-mikro”,

Podsumowanie

Ocena stanu badan obiektywnych u progu XXI w. jest
wielce obiecujgca. Udziat tych metod w praktyce klinicznej
w takich dziedzinach jak audiologia, czy otolaryngologia jest
bardzo znaczacy, a waga tych metod, szczegélnie w od-
niesieniu do diagnostyki zaburzen stuchu u matych dzieci,
jest aktualnie bardzo wysoka. Bez metod tych trudno bytoby
moéwié o dalszym, dynamicznym rozwoju powszechnych
badan przesiewowych stuchu u noworodkéw i programéw
wczesne] interwencji stuchowej.

Dzigki automatyzacji pomiaréw badania obiektywne sto-
sowane sg obecnie coraz szerzej przez inne specjalnosci
medyczne, takie jak neonatologia, pediatria, neurologia, czy
neurochirurgia. Mozna dzis méwié¢ nie tylko o znaczgcym
upowszechnieniu badan obiektywnych stuchu w medycynie,
ale rowniez poza nig, poniewaz metody te wykorzystywane
sg rowniez przez specjalistow spoza medycyny. Postep tech-
niczny i technologiczny, ktory dokonuje sie w systematyczny
i dynamiczny sposob sprawia, ze metody te s coraz bardzie]
doskonalsze i bardziej efektywne zaréwno z medycznego,
jak i ekonomicznego punktu widzenia. Coraz blizsza realiza-
cji wydaje sie byc idea pomiaréw obiektywnych stuchu na
odlegtos¢ z wykorzystaniem internetu. Nie trudno jest tez
sobie wyobrazi¢ mozliwo$¢ wykorzystania w najblizszych la-
tach telefondw komérkowych do realizacji niektérych pomia-
réw obiektywnych stuchu. To wszystko sprawia, ze niewatpli-
wie w dalszym ciggu motorem postepu w dziedzinie audio-
logii sg obiektywne badania stuchu.
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