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STRESZCZENIE

Dopasowanie aparatu stuchowego u oséb z kontaktem werbalnym opiera sie najczesciej na wykonaniu audiometrii tonalnej oraz audiometrii
stownej. Dostep do badan obiektywnych otwiera nam droge do diagnostyki niedosfuchu pacjenta bez wzgledu na wiek oraz na kontakt werbalny,
ktéry jest lub go nie ma. W pracy przedstawiono przypadek osoby dorostej, u ktérej dodatkowo zastosowanie badan obiektywnych miato bardzo
duzy wpltyw na diagnostyke narzadu stuchu oraz protezowanie niedostuchu. Pokazano jak bardzo wazne jest podejscie indywidualne do pacjenta
jak réwniez weryfikacja otrzymywanych wynikéw badan subiektywnych za pomocg innych testéw obiektywnych.

Sfowa kluczowe. badania obiektywne, testy droznosci trabki sfuchowej

ABSTRACT

Fitting the hearing aid in people with verbal contact is most often based on the performance of tonal audiometry and speech audiometry. Access
to objective tests opens the way for us to diagnose a patient's hearing loss at any age, regardless of age, and for verbal contact, whether there
is or is not there. This paper presents the case of an adult in whom the use of additional objective tests had a significant impact on the diagnosis
of the hearing organ and the prosthesis of hearing loss. It has been shown how important the individual approach to the patient is, as well as the
verification of the obtained subjective test results with other objective tests.
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1. Wstep trie tonalng oraz impedancyjng uwzgledniajac dni, w ktorych
pacjentka odczuwata pogorszenie stuchu. Audiometrie tonalng
wykonano w dzwiekoszczelnej kabinie, mierzono progi styszenia
w zakresie od 125 Hz do 8 kHz. Za prawidtowa wartos¢ przyjeto
potozenie krzywej przewodnictwa powietrznego na poziomie do
20 dB HL wedtug skali BIAP [1].

Ubytek stuchu mierzony w audiometrii tonalnej moze wskazywac
uszkodzenie na drodze odbiorczej. Nalezy jednak mie¢ na
uwadze komponent przewodzeniowy, ktory jest wstanie odczuc
pacjent, a nie zawsze odczytamy go z audiometrii tonalnej.
W artykule przedstawiono przypadek pacjentki, ktéra nie jest

jedyna z tego typu dolegliwoscig. Pominiecie faktu, ktory zgtasza W audiometrii impedancyjnej zastosowano standardowy ton

pacjent moze utrudnic precyzyjne dopasowanie aparatu stucho- pomiarowy o czestotliwosci 226 Hz. Interpretacji wynikdw tympa-

wego. nometrycznych dokonano na podstawie analizy wartosci podat-
nosci [2] oraz oceny ksztattu tympanogramu zaproponowanych

2. Materiat i metody przez Jergera, wyrdzniajac 7 typow tympanogramow (A, As, Ad, B,
C D E)[34].

Pacjentka lat 76, protezowana od 32 lat. Wczesdniej stosowata
aparaty analogowe, pdzniej cyfrowe. Do punktu protetycznego .
przyszta wymieni¢ aparaty stuchowe, poniewaz mineto juz 7 lat 3. Wyniki

od zakupu poprzednich aparatow. Z wywiadu wytoniono problem  Tapela 1 przedstawia wyniki audiometrii tonalnej (prég przewod-

stabszego styszenia od pot roku. Ma wrazenie, ze stuch stabnie na nictwa powietrznego oraz kostnego) w trzech sytuacjach:
zmiane pogody albo pod wptywem stresu. Wykonano audiome- pomiar 1 - pacjent zgtasza sie w dniu lepszego styszenia, pomiar
2 - zrobiony w dniu odczuwania pogorszenia stuchu, pomiar 3 -

1 e-mail: info@cedis-med.pl po zastosowanym leczenia.
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Rozszerzenie wynikéw badan stuchu o badania obiektywne...

Analizujgc  wartosci  progdéw styszenia dla przewodnictwa
powietrznego zauwaza sie niewielkie réznice, jedynie w zakresie
niskich czestotliwosci. Otrzymane wartosci dla poszczegdlnych
czestotliwosci miescity sie w granicach btedu pomiarowego
i wynosity 5 =10 dB. Wynik tympanometrii oznaczono jako
obustronne As. Pomiar ten byt wykonywany réwniez dla tych
samych trzech sytuagji, dla ktérych wyznaczano audiometrie
tonalng (Tabela 2) .

Rozszerzono diagnostyke o testy oceny trabki stuchowej. Wyko-
nanie testu droznosci trabki stuchowej obejmuje trzy etapy,
podczas ktdérych wymagana jest wspotpraca pacjenta. Etap | —
— wyznaczenie cisnienia w jamie bebenkowej — standardowe
badanie tympanometryczne. Etap Il — wykonanie préby Toynbe-
e'ego ( przetkniecie $liny przy jednoczesnym zatkaniu nosa),
Etap Ill — wykonanie proby Valsalvy ( wydech

przy zamknietych ustach i zatkanym nosie). Istotg testéw drozno-
Sci trabki stuchowej jest ocena przesunie¢ wykresu krzywej
tympanometrycznej czyli zmian ci$nienia powietrza w obrebie
ucha srodkowego. Wyniki oceniono na podstawie kryteriow
opisanych w literaturze [5-7].

Testy byty wykonywane zawsze dwukrotnie ze wzgledu na ich
trudnos¢ dla pacjenta. Wyniki byty powtarzalne. Przy przetknieciu
dliny krzywa tympanometryczna nie przesuwata sie w kierunku
wartosci ujemnych. Po wdmuchaniu powietrza przy zatkanym
nosie i ustach tympanogram znaczgco przesuwat sie w kierunku
wartosci dodatnich. Stwierdzono obustronng czesciowa niedroz-
nos¢ trabek stuchowych.

Pacjentka zostata skierowana do poradni otolaryngologicznej
gdzie zostata poddana leczeniu. Po miesigcu od zakonczenia
leczenia, powtérzono testy droznosci trabki stuchowej. Zareje-
strowano prawidfowe ich funkcjonowanie, osiggajgc obustronnie
wynik tympanometrii typu A. Pacjentka w odczuciu subiektywnym
rowniez zauwazyta poprawe. Nie odczuwata ,uciekajacego
stuchu”. Dokonata wyboru nowych aparatéw stuchowych.
Na wizycie kontrolnej nie byto potrzeby zmiany ustawien.

Tabela 1. Wyniki audiometrii tonalnej (przewodnictwo kostne / przewo-
dnictwo powietrzne) w dniu lepszego styszenia (pomiar 1), w czasie
trwania zaburzenia (pomiar 2) i po wyleczeniu (pomiar 3)

Warto$¢ progu [dB HL]
dla czestotliwosci
Ucho Nr
pomiaru | 125 250 500 1 2 4 6 8
Hz Hz Hz kHz kHz kHz kHz kHz
1 20 15/25 | 20/25 | 25/35 | 35/45 40/50 60 85
Prawe 2 25 15/35 | 20/30 | 25/35 | 35/45 40/50 60 85
3 15 15/20 | 20/25 | 25/30 | 35/45 40/50 60 80
1 25 15/25 | 15/30 | 25/40 | 40/50 55/65 70 65
Lewe 2 30 15/35 | 15/30 | 25/40 | 40/50 55/65 70 65
3 20 15/25 | 15/25 | 25/35 | 40/45 55/60 70 65
4. Wnioski

Przypadek pacjentki wskazuje jak bardzo wazne jest wstuchanie
sie w problemy pacjenta oraz rozszerzenie diagnostyki o pomiary
obiektywne. W tym przypadku wystarczyty testy oceny droznosci
trabki stuchowej, aby dotrze¢ do problemu, a ostatecznie dopa-

sowac aparat i zmniejszy¢ liczbe wizyt pacjenta w celu zmiany
ustawien w aparatach stuchowych.

Tabela 2. Wyniki testu oceniajacego droznos¢ trabki stuchowej w dniu
lepszego styszenia (pomiar 1), w czasie trwania zaburzenia (pomiar 2) i po
przeleczeniu (pomiar 3)

s Podatnos¢ i . .
Objetosc kanatu stuchowego Cisnienie panujgce w jamie
Ucho Nr akustyczna ucha
. zewnetrznego . bebenkowe
pomiaru $rodkowego
[ml] [daPa]
[mi]

1 0,66 0,28 -3
Prawe 2 0,72 0,28 -15

3 0.69 0.45 5

1 0,6 0,28 -5
Lewe 2 0,73 0,27 -20

3 0,71 0,51 5

Stosujac zasade cross-check mozemy dobra¢ badania obiektyw-
ne, jak réwniez proby stroikowe, aby wykluczy¢ lub potwierdzi¢
miejsce uszkodzenia drogi stuchowej. U oséb dorostych z kontak-
tem werbalnym najtatwiej jest rozpocza¢ diagnostyke od audio-
metrii tonalnej. Stan ucha Srodkowego ocenimy wtedy audiome-
trig impedancyjna. U pacjentow, ktérzy zgtaszaja dolegliwosci
zwigzane z uczucie zatkania lub petnos¢ w uchu lub tez ostabienie
stuchu warto wykona¢ dodatkowe testy tympanometryczne.
Mozemy wowczas oceni¢ czynnos¢ miesnia otwierajacych ujscia
gardtowe, a nie funkgji samej trabki stuchowej [8]. Stosowanie
kilku metod stwierdzenia wielkosci oraz lokalizacji niedostuchu
utatwia proces protezowania stuchu oraz zmniejsza liczbe wizyt
pacjenta wymagajacego korekty ustawien w aparatach stucho-
wych.
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