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PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU

* Metody subiektywne
— Progowa audiometria tonalna:
- wyznaczanie przewodnictwa powietrznego,
- wyznaczanie przewodnictwa kostnego.
- Audiometria nadprogowa
- Audiometria stowna

- Audiometria behawioralna

* Metody obiektywne



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - METODY
SUBIEKTYWNE

 Audiometria tonalna:

- audiometria progowa polegajaca na okreslaniu progu styszenia,
czyli naymniejszego nat¢zenia sygnatu, przy ktorym podawany
ton jest styszalny
« Audiometria nadprogowa ma za zadanie wykrycie ewentualnych

zaburzen w obre¢bie pola stuchowego, czyli obszarze zawartym
pomi¢dzy progiem styszenia a progiem bolu. Przyktadowe
pomiary:

- badanie slyszenia w szumie — proba Langenbecka,

- test SISI,

- jedno 1 dwuuszna proba wyrownywania gtosnosci

- proby Fowlera,



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - METODY
SUBIEKTYWNE

« Audiometria Bekesy’ego - pozwala okresli¢ krzywg progowa w
sposoOb automatyczny

« Badania akumetryczne, inaczej proby akumetryczne, okreslajg
stan narzgdu stuchu 1 eliminujg mozliwos¢ ewentualnych
symulacji.



Algorytm testu progowego sygnalem o poziomie narastajacym

Start

Ustal: Poziom: -10dB
czestotliwosé: 1 kHz

Podanie tonu do
uszu osoby badanej

] Zwigksz poziom
Reakcja osoby odawanego sygnatu
badanej

Nie

Dodaj element do
audiogramu, ustal
nowg czestotliwose.

Czy ostatnia
czestotliwos¢

Ustal poziom: -10dB

Tak

Koniec




PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - METODY
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* Audiogram prawidiowy



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - METODY
SUBIEKTYWNE
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* Przebieg krzywej progu styszalnosci dla gluchoty przewodzeniowe;



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - METODY
SUBIEKTYWNE
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A—— Ubyrek sfuchu w decybel

Eys & Wezesna gluchota przewodzeniowa: przewodnictwo powietrzne;
—————— przewodnictwo kostne.

* Przebieg krzywej progu styszalnosci dla gluchoty przewodzeniowe;



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - METODY
SUBIEKTYWNE
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Przebieg krzywej progu styszalnosci dla ghuchoty odbiorcze;



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - METODY
SUBIEKTYWNE
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* Przebieg krzywej progu styszalnosci dla gluchoty odbiorcze;j



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - METODY
SUBIEKTYWNE
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* Przebieg krzywej progu styszalnosci dla gluchoty mieszane;



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - METODY
SUBIEKTYWNE
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Fys.7 Gluchota mieszana: przewodnictwo powietrzne;
—————— przewodnictwo kostne,

* Przebieg krzywej progu styszalnosci dla gluchoty mieszane;

* QOdleglos¢ pomiedzy krzywa tonalna 1 kostng nazywana jest rezerwa
slimakowg



Relacja pomiedzy typem ubytku stuchu a
percepcjq diwieku

16-25 dB — wystepuja trudnosci z percepcja cichych lub odleghtych
dzwigkow, trudnos¢ w percepcji dzwieku w hatasie

26-30 dB — trudnos¢ w styszeniu 1 rozumieniu spotgtosek, w
szczegolnosci w warunkach zaktocen 1 hatasu, przy duzej odlegtosci
od zrodta oraz w zaleznosci od rodzaju ubytku stuchu, korzys¢ z
protezy stuchu

31-50 dB — percepcja 1 rozumienie sygnatow tylko w bliskiej
odleglosci, zwtaszcza, jesli mowa nie jest ograniczona do stownika
zrozumialego dla osoby z ubytkiem stuchu, korzys¢ z protezy stuchu

51-70 dB — trudnos¢ w prowadzeniu rozmowy, brak zrozumienia,
korzys¢ z protezy stuchu

71-90dB — trudnos¢ w percepcji sygnatow dzwigkowych,
niemoznosS¢ rozumienia sygnalu mowy bez protezowania — takze w
warunkach rozmowy w bliskiej odleglosci (nawet bez zaktocen)

91 dB — brak detekcji1 sygnatow dzw1e;kowych osoba niestyszaca
moze odczuwac wibracje, musi si¢ wspomagac¢ komunikacjg
wzrokowg



Algorytm proby sluchowej Langenbecka

Start

Zdjecie krzywej styszenia progowej

IUstalenie progu styszenia bialego szumu.

Ustal startowa warto$¢ poziomu bialego szumu +10 dB
powyzej progu styszenia.

Zdjecie krzywej progowej styszenia w obecnosci

hialaon g7iimmn
uuuuuuuuuuuuuu

Podniesienie poziomu szumu o
10 dB.

Tak

Czy kolejny poziom
szumu ?

Stop




Proba Langenbecka
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Test tego typu umozliwia na rozrdéznienie pacjentow ze shuchem praw1dlowym
(wzglednie z przewodzeniowym uszkodzeniem stuchu) od pacjentow cierpigcych na
slimakowe 1 pozaslimakowe uszkodzenie stuchu.

(a) Przebieg krzywej w szumie w uchu prawidtowo styszacym, (b) Przebieg krzywej w
szumie w uchu z ghtuchotg slimakowa, (c¢) z gluchotg neurotyczna



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - Audiometria
Bekesy’ego
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* Przykladowy audiogram Bekesy’ego



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU — Audiometria

Bekesy’ego

e Typ I, I 1 III audiogramu okoloprogowego




PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - Audiometria
Bekesy’ego

 Typ IV 1V audiogramu okoloprogowego



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - Audiometria
Bekesy’ego

Obecnie audiometri¢ Bekesy’ego najczescie] wykonuje si¢
badania wg modyfikacji Jaregera, tzn. kazde ucho badane jest
dwukrotnie. Pierwsze badanie obejmuje testowanie tonem
ciaglym, natomiast drugie obemuje testowanie tonem
przerywanym.

Wedhug Jaregera audiogramy uzyskane w ten sposOb mozna
pogrupowac w zasadniczo cztery typy.

Pierwszy typ (typ I) cechuje si¢ tym, 1z oba zapisy pokrywaja
sie. Wykresy takiego typu otrzymuje si¢ w przypadku stuchu
prawidtowego, gluchot typu przewodzeniowego czy
niektorych przypadkow ghuchot odbiorczych.

Drugi rodzaj (typ II) cechuje si¢ obnizeniem obnizenie
zapisu tonow ciggtych dla wysokich czgstotliwosct (tony
przerywane jw.) Ten typ zapisu wystepuje przy gtuchotach
pochodzenia slimakowego.



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - Audiometria
Bekesy’ego

* Ostatnim typem (typ IV) jest wykres, w ktorym ton ciggty
przebiega powyzej tonu przerywanego dla catego zakresu
czgstotliwosci 1 dodatkowo wykres przerywany nie urywa sig
dla srednich cze;stothwosm Taki zapis spotyka si¢ w
przypadkach guzow ukladu nerwowego badz niektorych
chorobach osrodkowego uktadu nerwowego.

e W praktyce klinicznej spotyka si¢ rowniez zapis odwrotny do
wczesnie] opisywanego, t). krzywa dla tonu ciggtego znajduje
si¢ powyzej krzywej dla tonu przerywanego - typ V, a
wystepuje on przy czynnosciowych uszkodzeniach stuchu.



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - METODY
SUBIEKTYWNE

* Audiometria dziecigca - jest modyfikacjg
audiometri1 subiektywne] - dedykowana dzieciom,
u ktorych pomiary przy uzyciu audiometrii
konwencjonalnej nie zawsze dajg oczekiwane
wyniki (audiometria zabawowa, behawioraina,
VRA)



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - METODY
Audiometria: SUBIEKTYWNE

zabawowa,
behawioralna




PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - METODY
Audiometria: SUBIEKTYWNE

zabawowa,
behawioralna

VRA (Visual
Reinforcement
Audiometry)




PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - METODY
Audiometria: SUBIEKTYWNE

zabawowa,
behawioralna




PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU — Audiometria

A

slowna

* Audiometria mowy - stosowana w celu uzupetnienia
audiometri tonalne;



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU — Audiometria

A LR W WA ASS

slowna

Audiogramy mowy (testy stowne) sg sporzadzane dla
poszczegolnych jezykow 1 powinny by¢ tak dobrane, aby
mozna byto je uwazac za reprezentatywne dla catego
zasobu wyrazowego danego jezyka. Rozumienie jezyka
zalezy od wielu czynnikow, do ktorych naleza:

lepiej rozumie si¢ mowe c13gla niz szeregi wyrazow nie
powlgzane ze sobg,

wyrazy nie powigzane ze sobg rozumie si¢ lepiej, gdy sg
wielosylabowe,

lepiej rozumie si¢ wyrazy cz¢scie] uzywane,

lepiej rozumiana jest wymowa znana stuchaczowi.



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU — Audiometria

A

slowna
W audiometrii mowy stosuje si¢ przewaznie kilka rodzajow
prob:
* listy liczb dwucyfrowych — stuzgce do ustalenia ubytkow
stuchu dla mowy,

 listy wyrazow jednosylabowych — stuzace do ustalania

ubytkow dyskryminacii,
 listy mieszane z wyrazow wielosylabowych,

* testy logatomowe (nie niosgce informacji semantycznej).



Speech audiometry without noise

Intelligibility [%]

100 — 2-syl.(spondey) 1-syl.

normal hearing

Impaired hearing
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SPL [dB]



Speech audiometry with noise

Intelligibility [%]
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PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU — Audiometria
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Audiometria stowna:
I — stuch prawidtowy, II — gluchota przewodzeniowa, III — gluchota mieszana,

IV - gluchota neurytyczna, V - gluchota slimakowa, VI — gluchota centralna, VII —
resztki stuchowe



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU — Audiometria
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Audiometria stowna:

e [-—srednia z badan zdrowych mlodych ludzi,

* II— odpowiedz badanego z ropnym zapaleniem ucha srodkowego,
« III — pacjent z chorobg Meniera,

* IV - pacjent z chorobg Meniera,

* V- pacjent z guzem nerwu stuchowego.



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - METODY
OBIEKTYWNE

* Audiometria impedancyjna

« Otoemisja akustyczna

* Audiometria elektrofizjologiczna



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
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USZKODZEN SLUCHU - METODY
OBIEKTYWNE

Audiometria elektrofizjologiczna:
- obiektywna metoda diagnozowania drogi stuchowe;,
- metoda oparta o zapis biopotencjatow elektrycznych, bedacych odbiciem
aktywacji poszczegolnych etapow drogi stuchowe
Audiometria elektrofizjologiczna - podziat:
- biopotencjaly zbierane z btony bebenkowej,
- metoda elektrokochleografii ECoG,
- biopotencjaly zbierane z powierzchni glowy pacjenta:

 potencjaty wywotane pnia mozgu (potencjaty wezesne) - ABR
potencjaly sredniolatencyjne - MLR

» badanie odpowiedzi korowych — CERA
 potencjaly pdzne - CNV



PRZEGLAD METOD DIAGNOSTYKI
USZKODZEN SLUCHU - METODY
OBIEKTYWNE

OTOEMISJA AKUSTYCZNA (1978 r. — D. Kemp).

W zaleznosci od sposobu pomiaru otoemisj¢ akustyczng
mozna podzieli€ na:
e otoemisja spontaniczna - SOAE (ang. Spontaneous
Otoacoustic Emissions)

« otoemisja wywolana - TEOAE (ang. Transient Evoked
Otoacoustic Emissions)

 otoemisja produktow znieksztatcen nieliniowych — DPOAE
(ang. Distortion Products Otoacoustic Emissions)

 otoemisja specyficzna czestotliwosciowo — SPOAE (ang.
Stimulus Frequency Otoacoustic Emissions)



* 1934 r. - skonstruowanie mostka do pomiaru impedancji
akustycznej przez Schustera,

* 1946 r. - Merz opisuje zastosowanie mostka
impedancyjnego w badaniach stuchu



LT LR T ZALZDLC
LDLJD 1 ZAAININTYYDY

POMIAROW

metoda okresla stan narzadu stuchu badanego pacjenta,
miejsce uszkodzenia 1 charakter procesu chorobowego

obiektywna 1 nieinwazyjna metoda oceny ubytkow stuchu

testy impedancji akustycznej obeymuja:

— pomiar impedancji akustyczne;j

— tympanogram

— pomiar progu odruchu strzemigczkowego [1], [2], [3],

[4], [5].



Schemat ideowy urzadzenia do pomiaru impedancji
akustycznei



PRZYKLAD URZADZENIA

Audiometr impedancyjny Siemens SD30



Siemens SD30

* urzgdzenie sterowane mikroprocesorem, zawiera dwa przyrzady pomiarowe:
— aparat do testow przesiewowych
— aparat do diagnostyki klinicznej
e umozliwia nast¢pujace pomiary:
— tympanogram
— odruch migs$nia strzemigczkowego
— sprawdzanie funkcjonowania trgbki stuchowej w przypadku uszkodzonej i
nienaruszonej btony bebenkowe;j
— badanie pojedynczych refleksow
— odruch — Decey
— indukcja
* Przed kazdym z pomiaréw sygnalizowana jest prawidlowos¢ umieszczenia sondy
pomiarowej [6].



PRZYKLADOWE POMIARY
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PRAWIDLOWY (TYP A)

Tympanogram prawidlowy

charakteryzuje si¢ tym,
1z maksymalng podatnos¢

uzyskuje si¢ przy

cisnieniu 0 mmH,0.

Tego typu tympanogramy
spotykane sg zazwyczaj u

0sOb ze sluchem

prawidtowym lub z czystym

odbiorczym uposledzeniem
stuchu. Tympanogram prawidtowy

W niedostuchu typu przewodzeniowego tympanogram A uzyskuje si¢ w
przypadku unieruchomienia strzemiaczka [1], [2], [3], [4], [5].



MY NAD A
1 X1Vl ﬂl‘ UUNALYL

OGRANICZONY
| A

Przypadek prawidtowego
ci$nienia w uchu srodkowym,
ale o ograniczonej podatnosci.

Moze to by¢ efekt
unieruchomienia fancucha

kosteczek czy zgrubienia blony
bebenkowej [1], [2], [3], [4],
[S].

Tympanogram ograniczony
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Cisnienie powietrza
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TYMPANOGRAM Z

NADMIERNA RUCHLIWOSCIA

Tympanogram tego typu

charakteryzuje si¢ tym,

1Z jego szczyt jest otwarty 1

wychodzi poza granice

wykresu. Otrzymuje sie 2o

go w przypadku, gdy pod

cisnienia otrzymuje si¢ duze

|

|

, 5 |

wplywem matych zmian i
|

zmiany podatnosci. Taki ksztatt

otrzymuje si¢ w przypadkach

przerwania tancucha kosteczek Tympanogram z nadmierng
lub przy r6znego rodzaju pooperacyjnych ruchliwos$cig
zmianach powierzchni btony bebenkowej (blizny) [1], [2], [3], [4], [S].



TYMPANOGRAM PLASKI
(TYP B)

Tympanogram tego typu wystepuje
przy braku reakcji

btony bebenkowej (zmiany
podatnosci) pod wptywem

zmieniajacego si¢ cisnienia).

Nie ma tu wyraznie

zaznaczonego maksimum.
Obraz tego typu wystepuje
przy nieruchomosciach btony

bebenkowej spowodowanej

+
7, SRS ST S
o

jednym z czynnikow: Cisnienie powietrza
perforacja blony bebenkowe;, Tympanogram ptaski

wrodzone znieksztatcenia btony bebenkowej, zamkniecie przewodu stuchowego
(woskowina, ciato obce itp.), obecnos¢ pltynu w uchu Srodkowym,

niedroznosc¢ trgbki stuchowej [1], [2], [3], [4], [5].



YVNANAID A "AY A D
l ) lVl[ﬂl‘ UU

WCIAGNIETY (TYP C)

A LAV |
1Vl

| | AR | |
22 T | |
e | | |
; | |
3 | |
A | | |
Jest to przypadek, gdy szczyt &° | | |
podatno$ci przypada dla |
ci$nienia mniejszego 8 = |
niz —100mmH20. |
Obraz taki moze wystapic, oy

gdy stwierdzono obecnos¢
ptynu w uchu srodkowym Tympanogram wciggniety

lub w przypadkach zaburzen pracy trgbki stuchowej [1], [2], [3], [4], [S].



WNIOSKI

e pomiar za pomocg mostka impedancyjnego umozliwia:
— pomiar ruchomosci blony bebenkowe;]
— okreslenie cisnienia w uchu srodkowym
— ocen¢ funkcjonowania trgbki stuchowe;

— ocen¢ zachowania cigglosci tancucha kosteczek 1 ocene
ich podatnosci

— okreslenie meprawidtowosci zanikania odruchu
strzemigczkowego

— wykazanie obecnosci czynnosciowego uposledzenia
stuchu
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- wykrycie zjawiska przez Davida Kempa w 1978 r.

- ucho nie jest tylko odbiornikiem

- wytwarzanie sygnatow przez ucho wewngtrzne



RODZAJE OTOEMISJI

Otoemisje akustyczne mozna podzieli¢ w zaleznosci od
sposobu ich pomiaru, a mianowicie:

— otoemisja spontaniczna - SOAE (ang. Spontaneous
Otoacoustic Emissions) (SPOAE)

— otoemisja wywotlana - TEOAE (ang. Transient Evoked
Otoacoustic Emissions)

— otoemisja produktow znieksztatcen nieliniowych —
DPOAE (ang. Distortion Products Otoacoustic
Emissions)



OTOEMISJA AKUSTYCZNA

« Zalety pomiaréw otoemisji akustyczne;:

nieinwazyjnosc,

doktadnos¢ 1 obiektywnosc,
tatwos¢ realizacji,
monitorowanie funkcji slimaka,

pozwala na rozdzielanie pomiedzy ubytkami stuchu pochodzenia
slimakowego 1 pozaslimakowego,

zastosowanie w celach obiektywnego stwierdzenia ubytkéw stuchu,
zastosowanie w badaniach przesiewowych noworodkow,
tansze 1 mniej czasochtonne od pomiaru ABR,

przyjete przez kilka organizacji jako metody badan przesiewowych u
noworodkow



SPOSOB POMIARU

Uktad do pomiaru otoemisji akustyczne;j
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LADOWE URZADZENIE
DO POMIARU OTOEMISJI

Urzadzenie Capella - Madsen - wykonuje pomiary wszystkich rodzajow OAE
- wyniki doktadne i tatwe do interpretacji

- szybki pomiar 1 analiza wynikow

- nieskomplikowany interfejs uzytkownika

- mozliwos¢ podtgczenia do komputera PC

- oparty o oprogramowanie NOAH 1 Pax

- urzadzenie przenosne

- mozliwos¢ wydruku indywidualnego lub
konfigurowanego

- mozliwos¢ pordwnywania na ekranie starych i
nowych pacjentow

- mozliwos¢ dodawania komentarzy do aktualne;j
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otoemisja spontaniczna - SOAE (ang. Spontaneous Otoacoustic
Emissions) — wykrywalna w przewodzie stuchowym zewng¢trznym
w przypadku, gdy ucho nie jest poddawane zadnej stymulacji [1],

[3], [4].
RANGE: -51 dBV STATUS: PAUSED
A: STORED RAMS: 20
20 i : . . ; ;
dBSPL
5
dB
/DIV

-20 i ! i . ! i ; - .
START: 900 Hz BW: 1.875 Hz STOP: 1 400 Hz
X 1271.25 Hz Y: 418.18 dBSPL

Przyktadowy zapis sygnatlu otoemisji spontanicznej
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SPONTANICZNA

SOAE wystepuje, gdy ucho nie jest poddawane zadnej stymulacji

procent wykrywalnosci SOAE zalezy od czutosci zastosowane]
aparatury 1 metody analizy

SOAE wystepuje u 30-60% osob o stuchu prawidlowym, co ogranicza
jej zastosowanie

SOAE wystepuje czescie] w prawym niz lewym uchu oraz cz¢sciej u
kobiet nizu mezczyzn
poziom cisnienia SOAE's nie przekracza +20dB SPL

SOAE nie wystepuje zazwyczaj w przypadku, gdy prog stuchu
audiometrii tonalnej jest wyzszy niz +20dBHL

SOAE wystepuje u dorostych najczescie; w pasmie 1-2kHz 1 jest
stabilna (zmiany 1% w ciggu kilku miesiecy)

SOAE wystepuje u niemowlat w pasmie 2,5-5kHz 1 ma poziom o
10dB wyzszy niz u dorostych
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Otoemisja wywolana trzaskiem - TEOAE (ang. Transient
Evoked Otoacoustic Emissions) - wykrywalna w przewodzie
stuchowym zewne¢trznym w przypadku, gdy ucho stymulowane
jest bodzcem, np. impulsem, tonem prostym, dwutonem [1],

[31, [4].

[dB] = Noise

-10

30 4.0
TEOAE graph
Ear; left Meas. no.: 1 Meas. date 00-01-13
Level: 80 dB Accepted 296 Correlation 0.85
Mode non-linear Rejected: 288 S/N-ratio 16.7 dB

Przyktadowy zapis sygnatu otoemisji wywotanej trzaskiem
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TRZASKIEM

TEOAE to odpowiedz na pobudzenie trzaskiem lub impulsem
sinusoidalnym

wystepuje u prawie 100% osob o stuchu prawidlowym, niezaleznie od
wieku (od noworodka do 60lat)

istnieje roznica poziomu TEOAE zalezna od wieku

podobnie, jak SOAE rowniez TEOAE czgsciej wystepuje u kobiet niz

U mezczyzn

zmiennos¢ widma sygnatu TEOAE w zaleznosci od badanego ucha
zmiennosS¢ osobnicza amplitudy TEOAE

TEOAE wystepuje w zakresie 500-5000Hz (widmo)

TEOAE jest wykrywalna, gdy ubytek stuchu nie przekracza 30-40dB HL

zastosowanie w badaniach przesiewowych noworodkoéw
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DI'UAL
Otoemisja produktow znieksztatcen nieliniowych — DPOAE
(ang. Distortion Products Otoacoustic Emissions) — bedaca

odpowiedzig na pobudzenie dwoma tonami prostymi 1
dowodzaca nieliniowego charakteru slimaka [1], [3], [4].
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Przyktadowy zapis sygnatlu otoemisji produktow znieksztatcen
nieliniowych



OTOEMISJA PRODUKTOW
ZNIEKSZTALCEN NIELINIOWYCH

DPOAE wykorzystuje nieliniowos¢ slimaka

DPOAE to odpowiedz na pobudzenie dwoma tonami prostymi,
stosunek f1/f2 1,18-1,25 czas trwania pobudzenia 1-4 sekund

DPOAE wystepuje u niemal 100% zdrowych oséb
nie ma istotnych rdéznic pomigdzy badanymi uszami oraz picig

DPOAE wystepuje, gdy prog styszenia jest wiekszy od 40dB HL w
zakresie {2



[dB]

10

1.0 2.0

30 40 fkHz)
TEOAE graph
Ear left Meas. no 1 Meas. date 00-01-13
Level: 80 dB Accepted 296 Correlation 0.95
Mode non-linear Rejected 288 SMN-ratio 16.7 dB

Zapis sygnatlu otoemisji
wywolanej trzaskiem u
osoby ze stuchem
prawidtowym

40

TEOAE graph

Ear left Meas. no 1 Meas. date 00-01-13
Level: 80 dB Accepted 1000 Correlation 0.10
Mode non-inear Rejected 5416 S/MN-ratio 0.9dB

Zapis sygnatlu otoemisji
wywolanej trzaskiem u
osoby z ubytkiem stuchu




Zapis sygnatlu otoemisji
produktow znieksztatcen
nieliniowych u osoby ze
stuchem prawidlowym

Zapis sygnatu otoemisji
produktow znieksztatcen
nieliniowych u osoby z
ubytkiem stuchu
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ATTINTIAOZANATYT'DDY A

AUDIUNVIE LI RIA

ELEKTROFIZJOLOGICZNA

» obiektywna metoda diagnozowania drogi
stuchowe;

* metoda oparta o zapis biopotencjatow
elektrycznych, bedacych odbiciem aktywacyi
poszczegOlnych etapow drogi stuchowe
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ELEKTROFIZJOLOGICZNA

* Audiometnia elektrofizjologiczna dzieli si¢ w zaleznosci od
sposobu zbierania biopotencjatow:
— biopotencjaty zbierane z btony bgbenkowe;
» metoda elektrokochleografiit ECoG
— biopotencjaly zbierane z powierzchni glowy pacjenta

« potencjaly wywotane pnia mozgu (potencjaly wczesne) - ABR
(1-12ms po podaniu bodzca)

 potencjaly sredniolatencyjne - MLR
(12-50ms po podaniu bodzca)

* badanie odpowiedzi korowych — CERA
(50-300ms po podaniu bodzca)

 potencjaly pdzne - CNV
(300-1000ms po podaniu bodzca) [1], [3], [4], [6]-
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POMIAROWE

Gléwnymi celami audiometrii opartej o potencjaty
wywotane pnia mozgu s3:
— okreslenie czutosci narzadu stuchu

— rdznicowanie ubytkow stuchu typu zaburzenia przewodzenia
dzwigku 1 uposledzenia zmystowo-nerwowego

— rozpoznanie uszkodzen typu pozaslimakowego [2], [3].
Pomiar wszystkich rodzajow potencjatow opiera si¢ o
podobne procedury, elektrody krgzkowe umieszcza si¢ na
powierzchniach glowy w nastepujgcy sposob:

— elektroda aktywna - szczyt gtowy lub czoto

— elektroda odniesienia - wyrostek sutkowaty ucha badanego

— elektroda uziemiajgca - wyrostek sutkowaty ucha przeciwleglego

2], [31, [6], [7].



ABR - POMIAR

* Najczescie] wykonywanym pomiarem z wykorzystaniem
ABR-u jest wyznaczanie czulosci stuchu (w przypadkach,
gdy audiometria subiektywna nie daje oczekiwanych
rezultatow)

« Pomiar ten dokonuje si¢ poprzez obserwacje amplitudy 1
wydluzania si¢ latencji fal w zarejestrowanym sygnale [1]



SCHEMAT IDEOWY
URZADZENIA DO POMIARU ABR

Schemat ideowy urzadzenia do pomiaru ABR
a b a - stuchawka

o

- elektrody

C - generator
dzwickow

o

- Wzmacniacz

€ - przyjmowanie
danych

f - usrednianie

g - wyzwalanie

bodZcow

h - wyswietlacz
1 urzadzenie

piszace
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- umozliwia oceng progu styszenia

- dedykowany do r6znicowania ubytkoéw

- umozliwia podstawowe pomiary tj.,
latencje fal oraz progi styszenia

- zawiera nastepujgce funkcje pomiarowe:
funkcja progi, latencje 1 skrining

- funkcja progi umozliwia szybka rejestracje

szeregoOw natezeniowych dla trzasku 1
impulsow tonalnych

- funkcja latencje pozwala na rejestracje ABR dla trzasku o polaryzacji uyjemne;j 1
dodatniej 1 okreslenie w ten sposob interwaldw czasowych potrzebnych do
odpowiedniego zdiagnozowania chorego

- funkcja skrining pozwala na automatyczne analizowanie odpowiedzi na bodziec o
natezeniach od 30 do 70dB nHL [8]



Za miejsce generacji fali [ przyjeto nerw
stuchowy, zas falg¢ II generuje jadro
slimakowe brzuszne 1 grzbietowe. Za
miejsce powstawania fali III przyjmuje si¢
zespot jader oliwki gornej fala IV generuje
jadro brzuszne wstegi bocznej [3]. Z
punktu widzenia pomiarow ABR-u
najwieksze znaczenie ma fala V. O
wyborze tej fali zadecydowat fakt, ze
wystepuje ona przy rejestracji nawet przy
matlych intensywnosciach bodzca [3], [4].

n.VIII - auditory nerve - nerw sluchowy

VCN-ventral cochlear nucleus - jadra ilimakowe brzuszne Miejsca generacji stuchowych potencjatow
DCN-dorsal cochlear nucleus— jadra ilimakowe grrbietowe

SO - superior olivary complex - xespol oliwki gornej Wywolanych

LL-lateral leminiscus- wstega boczna

IC - inferior colliculus - wzgérki doine

MG - medial geniculate - cialo kolankowate przyirodkowe



ABR REJESTRACJA

Zapis sygnalu ABR opiera si¢ na
technikach usredniania
odbieranych bodzcow, eliminujac
w ten sposob przypadkowe
czynnosci méozgu od
stymulowanych

- liczba usrednien zalezy od
intensywnosci bodzca:

- dla bodzcoéw o sredniej 1 wysokiej
intensywnosci (500-1000
usrednien)

- dla bodzcow o niskiej
intensywnosci (1000-2000
usrednien) [1], [3].

Biologiczna aktywnos$¢ mozgu
usredniona dla roznej ilosci
bodzcow




ABR - OCENA

trzask, 90 dB nHL . o
Przy ocenie ABR-u stosuje si¢ dwa
Lv . .
Ly B rodzaje kryteriow:
? 1
— 1 - 1losciowe:

- wartos¢ latencji fal [, I 1 V

- wartosci interwaléow miedzy
tymi falami I-111, III-V, I-V

o wy - r0znice migdzyuszng latencji
\ - : fali V-IT 5 1 1iloraz amplitud fal V
Przyktadowy zapis - jakosciowe:
ABR - obecnos¢ poszczegdlnych fal w
zapisie

- morfologia zapisu 1 powtarzalnos¢
odpowiedzi [1], [2], [3].



ABR - REKONSTRUKCJA
AUDIOGRAMU
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Rekonstrukcja audiogramu tonalnego przy uzyciu metody ABR



ABR - WNIOSKI

- rejestrowanie potencjalow pnia mozgu stanowi cenng metode
obiektywnej oceny stanu funkcjonalnego stuchu oraz integracji
struktur pnia mézgowego u noworodkow

- proces dojrzewania drogi stuchowej u noworodkow zmienia
wartosci progowe w audiometrii ABR, jak rowniez czas utajania
fali V 1 centralnego przewodzenia bodzca przez pien mozgowy

- obnizenie intensywnosci bodzca zmienia czas utajania u
wszystkich grup noworodkow

- audiometria ABR pozwala na selekcje noworodkdéw z wysokim
prawdopodobienstwem wystgpienia uszkodzenia stuchu [5]



PODSUMOWANIE

Zalety pomiaru ABR
- doktadnosc 1 obiektywnos¢
- czulos¢ wigksza niz w przypadku innych metod
diagnostycznych
- mozliwos¢ wychwycenia wielu rodzajow patologi uktadu
stuchowego niemozliwych do wykrycia innymi metodami
(demineralizacji, 1schemii czy obecnosci guzow)

- zastosowanie w badaniach przesiewowych noworodkow

- mozliwos¢ badania bez koniecznosci wspolpracy z pacjentem
- rekonstrukcja audiogramow

- nieinwazyjnos¢ metody

- powtarzalnos¢ pomiarow

- nie ma 1stotnych rdznic srod- 1 migdzyosobniczych
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