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Streszczenie

Termin gtuchota czynnosciowa jest powszechnie znanym terminem w audiologii klinicznej. Istota tego zaburzenia jest
stwierdzane w badaniach subiektywnych uposledzenie stuchu bez uchwytnych organicznych uszkodzen w narzadzie
stuchu. W wykrywaniu niedostuchu czynnosciowego bardzo duze znaczenie odgrywa doswiadczenie kliniczne. Rozbiez-
nosci w wynikach badan audiometrycznych powinny wzbudzi¢ watpliwosci dotyczace przyczyny tego typu obserwagji.
W przypadkach rozbieznosci wynikéw badan subiektywnych stuchu, bardzo pomocne, a czesto i tez bedace podstawa
rozpoznania klinicznego, sa wyniki badan obiektywnych stuchu, uwzgledniajace rejestracje stuchowych potencjatow
wywotanych, audiometrii impedancyjnej oraz otoemisji akustycznej. W pracy przedstawiono 4 przypadki gtuchoty czyn-
nosciowe;.

Stowa kluczowe: niedostuch czynnosciowy, gtuchota czynnosciowa, niedostuch psychogenny, gtuchota psychogenna
Abstract

The term non-organic hearing loss is a well-known term in clinical audiology. The base of this disorder is the hearing
impairment found in subjective studies without detectable organic damage in the hearing organ. Clinical experience is
significant in the detection of non-organic hearing loss. Discrepancies in the results of audiometric tests should raise
doubts about the reason for this type of observation. In cases of differences in the results of subjective hearing tests,
the results of objective hearing tests, taking into account the registration of auditory evoked potentials, impedance au-
diometry and acoustic otoemission, are very helpful and often also the basis for clinical diagnosis. The paper presents 4
cases of functional deafness.

Key words: non-organic hearing loss, non-organic deafness, psychogenic hearing loss, psychogenic deafness

Zagadnienia przedstawione w niniejszym artykule za-
prezentowane zostaty podczas wyktadu wygtoszonego
w trakcie XXV Jubileuszowego Kongresu Polskiego Sto-
warzyszenia Protetykdw Stuchu, ktéry odbyt sie w Szklar-
skiej Porebie w dniach 15-17 pazdziernika 2021.

Termin gtuchota czynnosciowa jest powszechnie znanym
terminem w audiologii klinicznej. Jako pierwsi opisali go
Doefler i Stewart w 1946 roku [1]. Niestety w codziennej
praktyce dos¢ czesto zapomina sie o tym rodzaju niedo-
stuchu. W pismiennictwie spotyka sie szeroki zakres mia-
nownictwa okreslajacego to zaburzenie, jak niedostuch/
gtuchota czynnosciowa, gtuchota psychogenna, pseudo-
gtuchota, gtuchota nieorganiczna [9].

Istotg tego zaburzenia jest stwierdzane w badaniach su-
biektywnych uposledzenie stuchu bez uchwytnych orga-
nicznych uszkodzen w narzadzie stuchu.

W wykrywaniu niedostuchu czynno$ciowego bardzo duze
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znaczenie odgrywa doswiadczenie kliniczne. Rozbiezno-
$ci w wynikach badan audiometrycznych powinny wzbu-
dzi¢ watpliwosci dotyczace przyczyny tego typu obserwa-
¢ji. Po wykluczeniu niewtasciwie wykonanych badan, czy
istotnych trudnosci w ich wykonaniu mogacych dawacd
watpliwe wyniki, nalezy zawsze rozwazy¢é mozliwos¢ wy-
stapienia niedostuchu czynnosciowego. W przypadkach
rozbieznosci wynikéw badan subiektywnych stuchu, bar-
dzo pomocne, a czesto i tez bedace podstawa rozpozna-
nia klinicznego, sa wyniki badan obiektywnych stuchu,
uwzgledniajace rejestracje stuchowych potencjatéw wy-
wotanych, audiometrii impedancyjnej oraz otoemisji aku-
stycznej.

Wielu autoréw zwraca uwage na trudnosci diagnostycz-
ne w wykrywaniu niedostuchéw czynnosciowych u dzieci.
W przypadku przeprowadzania badania audiometrii to-
nalnej szczeg6lng uwage zwréci¢ nalezy na to, czy dziec-
ko dobrze zrozumiato istote badania, jak i na koniecznos¢
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koncentracji przy badaniu [2, 6-8, 10-12]. Ze wzgledu na
mozliwe stabsze reakcje na okotoprogowe bodzce w po-
staci czystego tonu, procedura moze wymagac kilkukrot-
nych powtérzen. Powoduje to przedtuzenie sie badania
i zmniejszenie skupienia sie dzieci.

Drouillard i in. przedstawili materiat 54 dzieci w wieku
3-16 lat z gtuchotg czynnosciowa, w tym 35 dziewczynek
i 19 chtopcow. W potowie przypadkdédw pojawienie sie
niedostuchu poprzedzita obecnos$¢ istotnego wydarzenia
w wieku dziecka, zwigzanego ze stresem [2].

Zhao i in. opisali 7 przypadkéw nagtych niedostuchow
u mtodziezy, w tym 5 obustronnych i 2 jednostronnych,
u 6 dziewczynek i 1 chtopaka. We wszystkich przypadkach
w audiometrii tonalnej stwierdzono gteboki niedostuch
po stronie zgtaszanej nagtej utraty stuchu. Po wykonaniu
badania stuchowych potencjatéw wywotanych z pnia mo-
zgu (ang. auditory brainstem responses, ABR) we wszyst-
kich przypadkach stwierdzono progi stuchowe do poziomu
30 dB. Autorzy zwracaja uwage, ze z tymi zaburzeniami stu-
chu zwiazek moze miec stwierdzany istotny stres, zarbwno
w domu, jak i w szkole [12]. Moze on dotyczy¢ oczekiwania
uzyskania jak najlepszych wynikéw, zwtaszcza przez rodzi-
codw lub nauczycieli, konfliktu z kadra nauczycielska czy
probleméw rozwodowych rodzicéw [4, 12].

Przewage ptci zenskiej nad meska podkreslaja takze inni
autorzy [11].

Kompis i in. opisali cztery przypadki obustronnej gtuchoty
czynnosciowej, u ktérych ze wzgledu na brak wystarcza-
jacego zysku z aparatéw stuchowych wdrozono nawet
procedury diagnostyczno-kwalifikacyjne do implantacji
Slimakowe;j [3]. Mistry i in. w grupie 1541 osdb prowadzo-
no ocene zwigzana z kwalifikacje do implantacji $limako-
wej stwierdzono 32 pacjentéw z gtuchota czynnosciowa,
w tym 12 mezczyzn i 20 kobiet [5].

Ponizej przedstawiono 4 przypadki gtuchoty czynnoscio-
wej, u ktorych w 2021 roku przeprowadzono badania
audiologiczne. U niektérych oséb na istniejacy niewiel-
ki niedostuch (organiczny) natozyt sie duzy komponent
czynnos$ciowy. Ponizsze przypadki zostaty wybrane ze
wzgledu na charakter edukacyjny dla srodowiska prote-
tykdéw stuchu.

PRZYPADEK 1

Pacjent lat 17 przyjety 29.04.2021 do Kliniki Foniatrii i Au-
diologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu z powodu nagtego pogorszenia stuchu
ucha lewego w wywiadzie. Podaje, ze w dniu 23.03.2021
zostat pobity. Hospitalizowany w dniu 24.03.2021 na
oddziale Ratunkowym w Nowym Tomyslu, a nastepnie
24-26.03.2021 na oddziale Chirurgicznym i Leczenia Opa-
rzeh w Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad
Matka i Dzieckiem w Poznaniu. W oparciu o konsultacje la-
ryngologicznag podczas pobytu na oddziale chirurgicznym
rozpoznano duzg centralg perforacje btony bebenkowej
ucha lewego. Ze wzgledu na zgtaszane istotne pogorsze-

nie stuchu pacjent zgtosit sie do Poradni Audiologicznej,
gdzie po wykonaniu badania audiometrii tonalnej oraz
audiometrii mowy skierowano pacjenta do Kliniki (rys. 1).
W badaniu laryngologicznym w dniu przyjecia nie stwier-
dzono perforacji w btonie bebenkowej ucha lewego - per-
foracja zamknieta wtérna btong bebenkowa. Rozpoczeto
wykonywanie badan diagnostycznych. Wykonano audio-
metrie tonalna (rys. 2), audiometrie mowy (rys. 3). Pod-
czas wykonywania audiometrii mowy osoba wykonujaca
zwrécita uwage, iz podczas prezentacji stbw o natezeniu
100 dB nHL pacjent zgtosit, ze jest za gtosno. Ze wzgle-
du na niezgodnosci obserwacji klinicznych w stosunku do
wynikow dotychczasowych badan subiektywnych stuchu
wykonano rejestracje potencjatéw stuchowych wywo-
tanych z pnia moézgu dla bodzca typu trzask, uzyskujac
progi stuchowe w normie (rys. 4). Stwierdzono niedostuch
czynnosciowy. Poszerzono badania diagnostyczne o m.in.
konsultacje psychologiczna, w ktérej zwrécono uwage na
wptyw urazu na zachowania stuchowe pacjenta. Zalecono
dalsza opieke psychologiczna.
Data testu: 23.04.2021
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Rys. 1. Wynik badania audiometrii tonalnej u pacjenta 1
przed przyjeciem do Kliniki.
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Rys. 2. Wynik badania audiometrii tonalnej u pacjenta 1
po przyjeciu do Kliniki.
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Rys. 3. Wynik badania audiometrii mowy u pacjenta 1.
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Rys. 4. Wynik badania potencjatow stuchowych z pnia
modzgu u pacjenta 1.

PRZYPADEK 2

Chiopiec lat 12 przeszedt przed 2 dniami niewielki upadek
podczas zabawy na hulajnodze. Dodatkowo zgtasza nie-
znaczny bol ucha lewego, skarzy sie na uposledzenie stu-
chu po stronie lewej. W otoskopii btony bebenkowe po
stronie prawej szaro-pertowa z zachowanym refleksem
Swietlnym, po stronie lewej zmatowiata z nieznacznie roz-
mytym refleksem swietlnym; widoczne nieznacznie po-
szerzone naczynia w okolicy rekojesci mtoteczka. Badanie
szeptem uchem prawym styszy szept z 6 metrow, uchem
lewym styszy szept z 6 metrow. W prdbach stroikowych:
proba stroikowa Webera w lewo, préba stroikowa Rinne-
go po prawej dodatnia, po lewej niepewna. W badaniu
audiometrii tonalnej stwierdzono lewostronny niedostuch
typu odbiorczego z podwyzszeniem progu stuchowego
do poziomu 60-20 dB (rys. 5). W badaniu audiometrii
impedancyjnej krzywe tympanometryczne obustronnie

Czynnosciowe zaburzenia stuchu

typu A. Zwrécono uwage na obecne obustronnie odruchy
strzemigczkowe (rys. 6). Zgtoszono wykonanie badania
audiometrii odpowiedzi elektrycznych — rejestracji poten-
cjatéw stuchowych z pnia mézgu dla bodzca typu trzask.
Stwierdzono obustronnie obecnos$¢ fali V na poziomie
20 dB (rys. 7).
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Rys. 5. Wynik badania audiometrii tonalnej u pacjenta 2.
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Rys. 6. Wynik badania audiometrii impedancyjnej u pa-
cjenta 2.
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Rys. 7. Wynik badania potencjatéw stuchowych z pnia mézgu

PRZYPADEK 3

Pacjentka lat 68 obustronnym niedostuchem od ponad
10 lat w wywiadzie. Juz wczesniej probowata korzystac
z aparatow stuchowych, ale bez poprawy. Zgtosita sie do
punktu protetycznego w celu dopasowania aparatow stu-
chowych. W ocenie otoskopowej bez istotnych odchylen
od normy. W ocenie audiologicznej w badaniu szeptem:
ucho prawe styszy szept ad concham, ucho lewe styszy

u pacjenta 2.

szept ad concham. Préby stroikowe: préba stroikowa
Webera nie styszy; préba stroikowa Rinnego nie styszy.
W badaniu audiometrii tonalnej obustronny niedostuch
odbiorczy obejmujacy wszystkie czestotliwosci na po-
ziomie ok. 70-100 dB (rys. 8). Po wypetnieniu dokumen-
tacji medycznej i wystaniu jej na drukarke, w momencie
rozgrzewania sie drukarki laserowej, pacjentka odwrdci-
ta sie w jej kierunku. Ze wzgledu na duza niezgodnosé
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obserwacji klinicznej w stosunku do wynikéw audiometrii
subiektywnej poproszono o wykonanie badan obiektyw-
nych. W audiometrii impedancyjnej obustronnie krzywe
tympanometryczne typu A, obustronnie zarejestrowano
odruchy strzemigczkowe dla czestotliwosci 0,5-1-2-4 kHz
na poziomie 75-90 dB (rys. 9). W rejestracji stuchowych
potencjatéw wywotanych z pnia moézgu dla stymulagji
bodZcem typu trzask stwierdzono po stronie lewej prog
stuchu na poziomie 30 dB, po stronie lewej pacjentka pod
koniec badania byta niespokojna, ale stwierdzono wyraz-
ne progi do poziomu stymulacji 50 dB oraz wysoce praw-
dopodobne odpowiedzi na poziomie 40 i 30 dB (rys. 10).
Stwierdzono obustronny niedostuch czynnosciowy. Zale-
cono opieke psychologiczna.

Data testu: 03.09.2021
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Rys. 9. Wynik badania audiometrii impedancyjnej u pacjenta 3.
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Rys. 10. Wynik badania potencjatéw stuchowych z pnia
modzgu u pacjenta 3.

PRZYPADEK 4

Pacjentka lat 54 przyjeta do Kliniki Foniatrii i Audiologii
w celu przeprowadzenie poszerzonych badan diagno-
stycznych narzadu stuchu w zwigzku z rozbieznosciami
wynikow badan uzyskanych w trybie ambulatoryjnym.
W wywiadzie stan po wypadku samochodowym w 2019 r.
Od tamtej pory zgtasza niedostuch ucha prawego, szum
w uchu prawym, zawroty gtowy potozeniowe, zaburze-
nia réwnowagi. W wywiadzie padaczka pourazowa, uraz
z mozliwg utratg przytomnosci i mozliwa niepamiecia
wsteczng zdarzenia. W badaniu audiometrii tonalnej brak
reakcji na dzwieki po stronie prawej (rys. 11). W badaniu
audiometrii mowy zwroécity uwage zupetnie inne wyniki —
prog spostrzegania mowy po stronie prawej na poziomie
20 dB, prég rozumienia mowy na poziomie 43 dB, z osia-
ganiem 75% zrozumiatosci mowy dla 80 dB (rys. 12). Po
wykonaniu badan obiektywnych stwierdzono obustronnie
czesciowo zarejestrowang otoemisje akustyczng DPOAE
(rys. 13). W ramach badan elektrofizjologicznych stuchu
wykonano rejestracje potencjatéw stuchowych wywota-
nych z pnia mézgu przy stymulacji bodZzcem typu trzask,
wykazujac obustronnie obecnos¢ fali V dla poziomu sty-
mulacji 30 dB (rys. 14), oraz rejestracje stuchowych po-
tencjatéw wywotanych stanu ustalonego (ang. audiotory
steady state responses, ASSR). Analiza statystyczna uzy-
skanych odpowiedzi pozwolita na okreslenie progu stu-
chowego w uchu prawym na poziomie 40-20-10-50 dB
dla czestotliwosci 0,5-1-2-4 kHz (rys. 15). Stwierdzono
niedostuch czynnosciowy wymagajacy opieki psycholo-
gicznej.

ISSN 2658-0486

PROTETYKA SEUCHU | pazdziernik-grudzien 2021 23



Czynnos$ciowe zaburzenia stuchu

RIGHT TONE AUDIOGRAM LEFT
kHz kHz
dB 125 .250 S 1S 3 ¢ 6.8 12 16 dB.lZS .250 S 251152 3 4.6 8 1R 16
-20 -20
-10 -10
0 0
10 10
20 20
30 30
- 7”
40 - - // 40
50 / / 50
( /
60 \\ / 60
7 S 0
80 / 80
9% 90
100 100
110 110
120 120
AC]
BC
FF
SISt

Rys. 11. Wynik badania audiometrii tonalnej u pacjenta 4.
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Rys. 12. Wynik badania audiometrii mowy u pacjenta 4.

BIO-LOGIC OTOACOUSTIC EMISSIONS (OAE) REPORT - Page 1 of 1
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Rys. 13. Wynik badania otoemisji akustycznej u pacjenta 4.
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Rys. 14. Wynik badania potencjatéw stuchowych z pnia

mdzgu u pacjenta 4.
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Rys. 15. Rekonstrukcja audiogramu po rejestracji potencja-
tow stuchowych stanu ustalonego u pacjenta 4.
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