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Streszczenie

W roku 1976 Jerger i Hayes, majac na uwadze to, ze wyniki badan behawioralnych cechuje mata wiarygodnos¢, opracowali protokot za-
sady cross-check, ktorej istota bylo potwierdzanie wynikéw badan behawioralnych badaniami obiektywnymi.

W pracy zaprezentowano dwa przypadki oséb dorostych, u ktérych zastosowanie zasady krzyzowej miato niebagatelny wpltyw na wy-
nik konicowy diagnostyki narzadu stuchu. Udowodniono, iz bez wzgledu na wiek pacjenta na proces leczenia ma wptyw nie tylko odpo-
wiednia technika pomiarowa, stosowanie wlasciwych zasad czy dobra wspélpraca ze strony osoby badanej, lecz takze wazna jest wery-
fikacja otrzymywanych wynikow za pomoca innych testéw obiektywnych i subiektywnych.
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Abstract

Taking into consideration a low reliability of behavioral studies, in 1976 Jerger and Hayes have introduced a cross-check principle,
which consists in confirming the results of behavioral tests with objective tests.

In this paper we present two cases of adult patients in whom the application of a cross-check principle had a significant impact on
the final effect of the diagnostic process of a hearing organ. It demonstrates that, regardless of patient’s age, apart from a choice of an
appropriate measurement technique, the application of proper principles, or good cooperation with the person being tested, what is
equally important in the process of treatment is also the verification of the results by performing other objective and subjective tests.
Key words: cross-check principle, hearing diagnostics

Wprowadzenie
TEST1 TEST2

+ (audiometria impedancyjna)

W roku 1976 Jerger i Hayes, majac na uwadze to, ze wyniki (badania behavioralne)
badan behawioralnych cechuje mala wiarygodnos¢, szcze- " n - -
golnie w populacji dzieciecej, opracowali protokét zasady + ) . )
cross-check (pol. zasada krzyzowa). Zasada ta polegala na *7 _*
tym, ze wyniki badan behawioralnych potwierdzane byly

badaniami obiektywnymi, takimi jak audiometria impe- Dodatni Ujemny
dancyjna czy potencjaly wywotane pnia mézgu (ang. Au- TEST 3 (ABR)

ditory Brainstem Response, ABR) [1]. Protokdt obrazuja- T "
cy dzialanie tej zasady zostal przedstawiony na rycinie 1. + +

Jak pokazuja badania, dzigki stosowaniu zasady krzyzo- Dodatni  Ujemny

wej wzrasta dokladnos¢ diagnostyki audiologicznej [2,3],

ktérej zadaniem jest nie tylko okreslenie stopnia utra- Rycina 1. Protokét zasady cross-check zaproponowany przez
ty stuchu czy typu uszkodzenia, lecz takze umozliwienie Jergera i Hayesa w 1976 roku

zlokalizowania na drodze stuchowej miejsca, w ktérym Figure 1. Cross-check principle protocol proposed by Jerger and
wystapita patologia [4,5]. W literaturze przedmiotu czesto Hayes in 1976
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podkreslany jest fakt, iz w przypadku szacowania glebo-
kosci ubytku stuchu w pierwszej kolejnosci powinny by¢
wykonywane podstawowe badania audiometryczne. Jed-
nakze znaczacym uzupelnieniem moze by¢ wowczas za-
stosowanie obiektywnych metod badawczych [6-8] czy
proéb stroikowych [9,10]. Kochanek, w swojej pracy doty-
czacej zastosowania ABR w diagnostyce zaburzen stuchu
u malych dzieci, zwraca uwage na to, ze kazde z badan au-
diologicznych ocenia inny odcinek drogi stuchowej [11].
Podkresla tym samym istotno$¢ weryfikowania wynikow
badan otrzymanych metodami obiektywnymi, dzieki kto-
rym oceniany jest stan ucha $rodkowego czy prog stysze-
nia, ale nie procesy percepcji i analizy stuchowe;j.

Cel pracy

Celem pracy jest pokazanie, jak istotne jest stosowanie za-
sady cross-check w diagnostyce narzadu stuchu.

Material i metoda

Wykorzystanie zasady krzyzowej w praktyce audiologicz-
nej przedstawiono na przykladzie dwojga pacjentéw le-
czonych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS).

Przyklad 1 - Pacjent A

42-letni mezczyzna zglosil si¢ do IFPS ze skierowaniem
na obustronne leczenie operacyjne. Jako$ciowa ocena au-
diogramu, wykonanego w miejscu zamieszkania, wykaza-
fa lewostronny niedostuch przewodzeniowy oraz niedo-
stuch mieszany po stronie prawej (rycina 2).

W wypisie z poradni otolaryngologicznej zawarta byta in-
formacja o przebytych operacjach w uchu prawym i probie
aparatowania tego ucha metodami klasycznymi. Jednak-
ze z uwagi na liczne wycieki i brak poprawy rozumienia
mowy, odstgpiono od doboru aparatu.
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Rycina 2. Audiogram Pacjenta A wykonany w miejscu zamieszkania
Figure 2. Patient A, audiogram made in a local center

Ubytek stuchu (dB)

Na pierwszej wizycie w IFPS u mezczyzny wykonano pro-
by stroikowe Webera i Rinnego, audiometrie¢ tonalng i im-
pedancyjng oraz audiometri¢ stowna.

Przyklad 2 - Pacjent B

Pacjentka, lat 25, zgtosila si¢ do Kliniki Szuméw Usznych
IFPS. Wczesniej z powodu odczuwania szuméw usznych
leczona byta w kilku poradniach otolaryngologicznych,
w ktorych na podstawie badan przedmiotowych oraz pro-
gowego badania stuchu nie stwierdzano odchylen od sta-
nu prawidlowego.

W czasie wywiadu przeprowadzonego w IFPS kobieta za-
znaczyla, ze szumy uszne pojawiaja sie u niej okresowo,
w momencie uczucia zatkania i petnosci w uszach. Wow-
czas swoj glos styszy nienaturalnie - ,jak ze studni”.

U Pacjentki B wykonano audiometri¢ tonalng, stowng i im-
pedancyjna, ABR (diagnostyke réznicows), emisje pro-
duktéw znieksztalcen nieliniowych (ang. Distortion Pro-
duct Otoacoustic Emissions, DPOAE) oraz test droznosci
trabek stuchowych (ang. Eustachian Tube Function Test,
ETFT) z wykorzystaniem testu Williams.

Wyniki

Pierwszym badaniem wykonanym w IFPS u Pacjenta A byta
préba Webera. W czasie jej przeprowadzania przy uzyciu
przetwornika kostnego mezczyzna wskazywal lateralizacje
dzwigku do ucha lewego. Nastepnie wykonano prébe Rin-
nego z wykorzystaniem stroika C2 — 512 Hz. W trakcie wy-
konywania testu zagluszano ucho niebadane poprzez ryt-
miczne naciskanie skrawka tego ucha (metoda Wagnera).
Po stronie lewej czas slyszenia wzbudzonego stroika po-
przez przewodnictwo powietrzne byl krétszy niz styszenia
kostnego (Rinne ujemny), natomiast po stronie prawej pa-
cjent nie styszat stroika ani drogg kostng, ani powietrzna.
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Rycina 3. Audiogram Pacjenta A wykonany w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
Figure 3. Patient A, audiogram made in the Institute of Physiology and Pathology of Hearing

Wartosci progéw styszenia, zaréwno dla przewodnictwa
powietrznego, jak i kostnego, okreslone w audiometrii to-
nalnej (rycina 3) w znacznym stopniu pokrywaly sie z wy-
nikiem otrzymanym w o$rodku rejonowym pacjenta. Do
okreslenia progu styszenia przewodnictwa kostnego po
stronie prawej wykorzystano metode zagluszania Mitkie-
wicz-Szreniawskiej [12].

W audiometrii impedancyjnej obustronnie uzyskano tym-
panogramy typu A. Do ich oceny wykorzystano klasyfika-
cje Jergera i Lidena [13,14]. Obustronnie nie zarejestro-
wano odruchéw z mieénia strzemigczkowego (stymulacja
ipsi- i kontrlateralna).

Kolejnym badaniem wykonanym u mezczyzny byla au-
diometria mowy, ktérej wynik zobrazowany zostal na
rycinie 4. Do wyznaczenia progu dyskryminacji uzyto
Polskiego Testu Stownego opracowanego w roku 2011
w Poznaniu, ktdry jest modyfikacja testu NLA93 [15,16].
Z uwagi na wynik préoby Rinnego badanie wykonano z za-
gluszaniem ucha przeciwnego szumem szerokopasmowym,
zgodnie z zasadami maskowania zawartymi w normie
PN-EN ISO 8252-3: 2012 [17]. W obojgu uszach pacjent
nie zidentyfikowal 100% podawanych w teécie jednostek
stownych. W uchu lewym osiaggnat 95-proc. zrozumiatos¢
mowy, natomiast w uchu prawym 5-proc.
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Rycina 4. Audiogram stowny Pacjenta A wykonany w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
Figure 4. Patient A, word audiogram made in the Institute of Physiology and Pathology of Hearing
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Rycina 5. Audiogram Pacjenta A wykonany w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu wykreslony z wykorzystaniem metody efektyw-
nego maskowania

Figure 5. Patient A, audiogram made in the Institute of Physiology
and Pathology of Hearing using the effective masking methods

Ze wzgledu na wykluczajace si¢ wyniki badan subiektyw-
nych okreslono raz jeszcze prog slyszenia dla przewodnic-
twa powietrznego i kostnego w uchu prawym z wykorzy-
staniem metody efektywnego maskowania [4,5]. Jak wida¢
na rycinie 5, nastgpito znaczne podwyzszenie wartoéci pro-
gu styszenia dla obu przewodnictw. W czasie wyznaczania
progu przewodnictwa kostnego pacjent jednoczesnie sty-
szal i odczuwal wibracje dZzwigkéw prezentowanych po-
przez przetwornik kostny.

U Pacjentki B w audiometrii tonalnej okreslono progi sty-
szenia dla przewodnictwa powietrznego w pa$mie czesto-
tliwosci od 0,125 kHz do 20 kHz i przewodnictwa kost-
nego od 0,25 kHz do 4 kHz. Do oceny ilo$ciowej badania
progowego wykorzystano klasyfikacje BIAP [18]. Stwier-
dzono, ze obustronnie stuch jest prawidlowy.

W audiometrii mowy kobieta osiagneta prég rozumienia
mowy, a krzywe artykulacyjne przebiegaly w poblizu krzy-
wej normatywnej [15].

Rejestracji sygnalow emisji produktéw znieksztalcen nieli-
niowych dokonano w pasmie czestotliwosci od 0,5 kHz do
16 kHz. Wszystkie otrzymane warto$ci odpowiedzi DPO-
AE przewyzszaly szum o 6 dB, co wskazywalo na obecnos¢
emisji otoakustycznej w obojgu uszach [19].

Nastepnie wykonano diagnostyke réznicowa potencjalow
wywolanych pnia mézgu dla bodzca typu trzask o inten-
sywnosci 90 dB HL i czestoéci powtarzania bodzca 37/s
i 11/s. Morfologia zapisu ABR byta prawidlowa, a para-
metry odpowiedzi nie wykazaly zwolnienia przewodnic-
twa neuronalnego w nerwie stuchowym [20].

W audiometrii impedancyjnej obustronnie uzyska-
no tympanogramy typu A [13,14]. Podczas stymulacji

ipsilateralnej dla badanych czestotliwoéci obustronnie za-
rejestrowano odruchy z mig$nia strzemigczkowego na po-
ziomie 80 dB HL, a dla stymulacji kontrlateralnej — na po-
ziomie 85 dB HL.

Nastepnie sprawdzono droznos¢ trabek stuchowych, wy-
korzystujac w tym celu test Williams [21]. Z uwagi na
poziom trudnosci tego testu, badanie wykonano dwu-
krotnie. Uzyskane wyniki byly powtarzalne. Na rycinie 6.
zobrazowano wynik testu ETE Analiza krzywych tympa-
nometrycznych pokazala, ze kobieta ma po obu stronach
czg$ciowo niedrozne trabki stuchowe. Krzywe tympano-
metryczne nie przesuwaly si¢ na wykresie w odpowiednim
kierunku ci$nient dodatnich badz ujemnych (po przetknieg-
ciu w kierunku ci$nien ujemnych, po wdmuchaniu powie-
trza w kierunku dodatnich) [22,23]. Jak wynika z ryciny,
w uchu lewym (A) po przetknigciu nie nastapito przesunie-
cie szczytu tympanogramu w kierunku ci$nien ujemnych,
natomiast w uchu prawym (B) po przetknieciu tympano-
gram przesunal si¢ w kierunku ci$nienn dodatnich, a po
wdmuchaniu powietrza w kierunku ujemnych.

Dyskusja

Celem pracy bylto pokazanie, jak istotne jest stosowanie
zasady cross-check w praktyce audiologicznej. Potwier-
dzono, iz w czasie diagnostyki wazne jest nie tylko stoso-
wanie odpowiednich procedur badawczych czy wlasciwa
wspolpraca ze strony pacjenta, lecz takze weryfikowanie
otrzymywanych badan za pomocg innych testow obiek-
tywnych i subiektywnych.

U Pacjenta A wynik préby Rinnego dla ucha prawego nie
korelowat z wyznaczonym audiogramem po tej stronie. Po-
twierdzenie tego, ze wykreslony poczatkowo prog slyszenia
w uchu prawym nie oddaje faktycznego stanu stuchu tego
ucha, uzyskano dzieki wynikom otrzymanym w audiome-
trii stownej. Wyznaczono zatem ponownie prog styszenia
z wykorzystaniem innych metod zagluszania, co pozwo-
lito na ustalenie wlasciwego progu styszenia w uchu pra-
wym. Okazalo si¢ bowiem, iz nastapil przestuch pomiedzy
przewodnictwem powietrznym ucha badanego i przewod-
nictwem kostnym ucha niebadanego. Natomiast w czasie
okreslania progu slyszenia przewodnictwa kostnego z wy-
korzystaniem metody maskowania Mitkiewicz-Szreniaw-
skiej doszlo do niedomaskowania, z uwagi na brak mozli-
wosci oszacowania poziomu nat¢zenia szumu potrzebnego
do wylaczenia ucha niebadanego.

W przypadku Pacjentki B standardowo wykonane bada-
nia nie wykazywaly przyczyny zatykania uszu, a tym sa-
mym odczuwania szuméw usznych. Dopiero dzieki testowi
Williams stwierdzono dysfunkcyjnos¢ trabek stuchowych,
ktérych nieprawidtowa praca przyczyniata sie do pojawia-
nia si¢ wspomnianych objawow.

Analiza wynikéw i informacji dotyczacych leczenia oboj-
ga pacjentéow w innych poradniach otolaryngologicznych
nie wskazywala na zastosowanie tam zasady cross-check
w procesie diagnostycznym. Jednakze z uwagi na brak
wgladu w cala dokumentacje nie mozna wykluczy¢, ze
préba weryfikacji wykonywanych badan byla podejmo-
wana, a btedne diagnozy powstaly na skutek stosowania
niewlasciwych procedur badawczych.
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Rycina 6. Wynik testu Williams (testu droznosci trabek stuchowych): A — ucho lewe, B — ucho prawe

P1 - standardowo wykonywany tympanogram bez obciazen trabki stuchowej; P2 —tympanogram po przetknieciu sliny przy jednoczesnym
zatkaniu nosa; P3 —tympanogram po wykonaniu préby Valsalvy (wdmuchanie powietrza do jam bebenkowych przy jednoczesnym zatka-

niu nosa)

Figure 6. Results of the Eustachian Tube Function Test: A — left ear, B —right ear

P1 - tympanogram made in a standard way with no pressure on the Eustachian tube; P2 — tympanogram after swallowing with closed
nose; P3 —tympanogram after the Valsalva maneuver (blowing air into a tympanic cavity with closed nose)

Podsumowanie

W literaturze przedmiotu czgsto podkre$lana jest istotnosé
stosowania zasady cross-check w diagnostyce narzadu stu-

chu, dzigki czemu wzrasta jej dokladnos¢.

Kazde z wykonywanych badan stuchu ma ogromne zna-
czenie w procesie diagnostycznym. Nie nalezy jednak za-
pominac o ograniczeniach niektérych metod badawczych.
Mozliwo$¢ potwierdzenia otrzymanych wynikéw poprzez
wykonanie kolejnych testéw powoduje znaczne skrécenie

czasu diagnozowania zaburzen stuchu i przyspiesza roz-
poczecie wlasciwego leczenia czy rehabilitacji.
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