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Streszczenie

Wprowadzenie: Jedna z przyczyn op6znien w rozwoju intelektualnym, poznawczym i jezykowym u dzieci z zespolem Downa
(ZD) sa zaburzenia stuchu. Szacuje sie, ze czesto$¢ wystepowania ubytkéw stuchu u dzieci z tym zespolem wynosi od 38%
do 82%. Wielu badaczy zainteresowalo si¢ pomiarami warto$ci interwatéw czasowych odpowiedzi ABR u pacjentéw z zespo-
fem Downa, zakladajac, ze z réznych powoddéw przewodnictwo w nerwie stuchowym jest rézne od przewodnictwa u pacjen-
tow zdrowych.

Cel: Celem pracy byta ocena przewodnictwa w nerwie stuchowym i pniu mézgu u 0séb z zespolem Downa za pomoca stu-
chowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu.

Material i metody: W badaniach wzielo udzial 39 0séb z zespotem Downa w wieku od 1 roku do 27 lat. Grupa kontrolna obej-
mowala 78 0s6b z prawidlowym stuchem w wieku od 1 roku do 35 lat. Badanie ABR dla trzasku o nate¢zeniu 70-80 dB nHL
przeprowadzono za pomocg urzadzenia Integrity V500 firmy Vivosonic. Pasmo wzmacniacza biologicznego w badaniach ABR
zawieralo si¢ w przedziale od 30 do 3000 Hz. BodZce prezentowano z naprzemienna polaryzacjg przez stuchawki ER-3A. Cze-
sto$¢ powtarzania bodzca wynosita 37/s. W odpowiedziach ABR analizowano warto$ci interwaléw czasowych I-1II i ITII-V.

Wyniki: Srednia wartos¢ interwatu I-111 w grupie kontrolnej byta istotnie statystycznie dtuzsza niz w grupie 0s6b z zespotem
Downa, natomiast interwal III-V w grupie kontrolnej byl nieznacznie krétszy niz w grupie z ZD, ale w sposéb nieistotny staty-
stycznie. W obu grupach $rednie wartosci interwalu I-III byly istotnie statystycznie dluzsze niz wartosci $rednie interwatu III-V.

Whioski: Wyniki niniejszej pracy wykazaly, ze przewodnictwo neuronalne w nerwie stuchowym u 0séb z zespotem Downa
jest szybsze od przewodnictwa 0s6b zdrowych z prawidlowym stuchem.

Stowa kluczowe: ABR « zespdt Downa « zaburzenia stuchu
Abstract

Introduction: One of the reasons for delays in intellectual, cognitive and linguistic development in children with Down syn-
drome are hearing problems. It is estimated that 38% to 82% children with Down syndrome suffer from hearing loss. Re-
searchers got interested in the measurement of time intervals of ABR responses in patients with Down syndrome, assuming
the conductivity of the auditory nerve is different than conductivity in healthy patients.

Objective: The aim of this study was to evaluate the conductivity of the auditory nerve and brain stem in people with Down
syndrome using auditory brainstem evoked potentials.

Material and methods: The study involved 39 people with Down syndrome aged from 1 to 27 years old. The control group
consisted of 78 people with normal hearing in the age from 1 to 35 years old. ABRs for a click with an intensity of 70-80 dB
nHL was performed with the use of Integrity V500’s Vivosonic system. The biological amplifier bandpass filter was in the range
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of 30 to 3000 Hz. Stimuli were presented with alternating polarity by using earphones ER-3A. The stimulus repetition rate was
37/s. In the ABR there were analyzed response values of intervals I-III and III-V.

Results: The mean value of the interval I-III in the control group was significantly longer than in patients with Down syndrome.
The interval III-V in the control group was slightly shorter than in the group with Down syndrome. But this difference was
not significant. In both groups the mean values of the interval I-IIT were significantly longer than the average interval ITI-V.

Conclusions: The results of this study showed that neuronal transmission in auditory nerve in subjects with Down syndrome

is faster as compared to healthy people with normal hearing.

Key words: ABR « Down syndrome o hearing impairment

Wstep

Zaburzenie rozwojowe okreslane jako zespot Downa po-
wstaje w wyniku nieprawidtowej embriogenezy na sku-
tek dodatkowego chromosomu 21 pierwszej pary (lub
jego dlugich ramion), ktérego obecnos¢ potwierdza si¢
w badaniu kariotypu. Aberracje chromosomowe w zespo-
le Downa moga mie¢ charakter liczbowy lub strukturalny.
Mozna wyrdznic trzy postaci zespotu Downa: trismomie
prosta, trisomie translokacyjna i mozaicyzm. Dodatkowy
material genetyczny powoduje zaburzenia metaboliczne,
liczne wady narzadéw wewnetrznych, typowe cechy fe-
notypowe, zaburzenia niektérych zmysléw oraz réznego
stopnia uposledzenie psychoruchowe [1-3]. Jedna z przy-
czyn opoznien w rozwoju intelektualnym, poznawczym
i jezykowym u dzieci z zespotem Downa sg zaburzenia
stuchu. Szacuje sie, ze czesto$¢ wystepowania ubytkow
stuchu u dzieci z ZD wynosi od 38% do 82% [4,5]. Wie-
lu badaczy zgadza sig, ze najczeéciej wystepujacym rodza-
jem niedostuchu u dzieci z zespolem Downa jest niedo-
stuch przewodzeniowy, jednak inne zrédta wskazuja takze
na niedostuch mieszany lub czuciowo-nerwowy [6-17].
Wady twarzoczaszki oraz nieprawidlowy przebieg tra-
bek stuchowych u 0séb z zespolem Downa sg przyczyna
zwigkszenia zachorowalnosci na zapalenie ucha $rodko-
wego, zapalenie gardla oraz zatok przynosowych. Waski
przewdd stuchowy zewnetrzny moze utrudnia¢ wykona-
nie otoskopii za pomocg standardowych wziernikéw. Licz-
ni autorzy stwierdzaja, ze niedostuchy u dzieci z zespotem
Downa spowodowane s3 zaburzeniami zlokalizowanymi
w uchu $rodkowym [6-9,11-13]. Sugeruje sig, ze przy-
czynami ubytkéw stuchu u dzieci z zespotem Downa sg:
zageszczona woskowina uszna, czeste wysigkowe zapale-
nia ucha $rodkowego oraz nieprawidlowosci wentylacyj-
ne i mechaniczne ucha srodkowego.

Anomalie rozwojowe u 0s6b z zespolem Downa moga
wplynaé na prace uktadu nerwowego, w tym takze na-
rzadu stuchu. U dzieci z ZD wystepuja w réznym stopniu
uposledzenia umyslowe, wraz z wiekiem obserwuje si¢ de-
mencje o wezesnym poczatku neurodegeneracji. Mozemy
réwniez zaobserwowa¢ dysmorfogeneze korowa, spowol-
nienie prenatalnej neurogenezy oraz efekty pre- i post-
natalnej synaptogenezy. W kazdym przypadku ZD ob-
serwujemy opoznienie wzrostu mozgu, ktérego objetosé
i masa sg zdecydowanie mniejsze niz u ludzi zdrowych.
Réznica wzrasta wraz z wiekiem do 50% w poréwnaniu
z réwie$nikami z odpowiednim kariotypem [3,17-24].
Juz od 24 tygodnia Zycia mozemy zaobserwowac u dzieci
z ZD uproszczenie wzoru $cienczatych zakretow moézgo-
wych z poszerzeniem bruzd, nieprawidtowym rozwojem

trzeciorzednych zakretéw czotowych i gérnych ciemie-
niowych wraz z nieprawidlowym wyksztalceniem drugo-
rzednych bruzd. Mézg oséb z ZD cechuje sie splaszcze-
niem w wymiarze przednio-tylnym, skréceniem dlugosci
czolowo-potylicznej potkul mézgowych wskutek niedoro-
zwoju platéw potylicznych i czotowych, stromym nachy-
leniem platéw potylicznych, zmniejszonym hipokampem
oraz spoidlem przednim, hipoplastycznie zmniejszonym
pniem mézgu i mézdzku [3,17-24]. W momencie uro-
dzenia dziecka z ZD kora mézgowa posiada o 20-50%
mniejsza liczbe neurondw, jest to widoczne w liczbie ko-
morek nerwowych 111 IV warstwy korowej w polu 10, 17,
22. Odkryto podczas badania gestosci synaptycznej, ze jest
ona najwi¢cksza w wieku 8 miesiecy i obniza si¢ w ciagu
nastepnych 9 lat — w tym wieku osiaga ona wartos¢, jaka
wystepuje u osoby dorostej [22].

Do momentu wprowadzenia metod elektrofizjologicznych
ocena stuchu u pacjentéw z zespolem Downa byla bardzo
trudna lub nawet niemozliwa. W ostatnich latach pojawi-
ly si¢ w piS$miennictwie nowe prace dotyczace oceny za-
burzen stuchu u dzieci z zespotem Downa, w ktérych za-
stosowano metode stuchowych potencjatéw wywotanych
pnia mézgu — ABR. Za pomocg tej metody mozna wyzna-
czy¢ nie tylko wielko$¢ ubytku stuchu, lecz takze oceni¢
przewodnictwo w nerwie stuchowym (interwal I-IIT) lub
w pniu mézgu (III-V) [26]. Suma wartosci tych interwa-
16w daje informacje¢ o tacznym przewodnictwie w nerwie
stuchowym i pniu mézgu. Patologie pozaslimakowe, kté-
re moga wystepowa¢ zaréwno w nerwie stuchowym jak
i pniu mézgu, moga zaburzy¢ przewodnictwo neuronal-
ne, czego efektem moze by¢ wydtuzenie jednego lub obu
interwaldw. Jezeli patologia pozaslimakowa prowadzi do
zaburzenia przewodnictwa w nerwie stuchowym, to efek-
tem jest wydluzenie interwatu I-III.

Wielu badaczy, np. Krecicki [36], Roizen [12], Pilecki [14],
zainteresowalo si¢ pomiarami wartosci interwaloéw cza-
sowych odpowiedzi ABR u pacjentéw z zespolem Do-
wna, zakltadajac, ze przewodnictwo w nerwie stuchowym
jest rézne od przewodnictwa u pacjentéw zdrowych. Nie-
ktérzy z nich wskazywali na wydluzenie interwatu I-I1I,
inni natomiast na skrocenie wartosci interwatéw I-III
i TI-V [27-35].

Jako przyczyne skrocenia interwatu I-IIT Squires i wsp. [28]
wskazywali na krétsza droge od $limaka do jader $lima-
ka. Diaz i Zuron [29] przypisuja fakt zmianom w §lima-
ku lub drodze stuchowej. Ferri i wsp. [30] stwierdzili, ze
przyczyng moga by¢ zahamowania lub pobudzenia cen-
tralnego uktadu nerwowego. Wedlug Jiang i wsp. [31]
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krétsze interwaly I-V moga by¢ sygnalem nieprawidlo-
wego przewodzenia nerwowego w pniu mézgu, a tym sa-
mym odzwierciedla¢ nieprawidlowy rozwdj pnia mézgu.
Kakigi i Kuroda [32] w swojej pracy przytoczyli trzy hipo-
tezy dotyczace skrécenia interwatu I-V: szybsze przewo-
dzenie we wiéknach nerwowych, mniejsze rozmiary pnia
moézgu oraz deficyty w §limaku. Crome i wsp. [33] stwier-
dzili, ze wielko$¢ pnia mézgu i mézdzku u 0séb z zespo-
fem Downa stanowila tylko 66% prawidtowej masy, co
moglo wptywa¢é na szybsze przewodzenie impulséw. Po-
blano i wsp. [34] sugerowali, ze skrdcenie transmisji im-
pulséw nerwowych w osrodkowym ukladzie nerwowym
u pacjentoéw z zespotem Downa moze by¢ spowodowane
maloglowiem, przyspieszona depolaryzacja i repolaryza-
cja neuronéw. Intrapiromkul i wsp. [35] zwrdcili uwage
na anomalie w budowie ucha wewnetrznego u noworod-
kéw z zespotem Downa, takie jak znieksztalcenie wysepek
kostnych kanatu pétkolistego bocznego, waskie kanaty stu-
chowe wewnetrzne, zwezenie kanalu nerwu §limakowego,
rozejscie sie kanatéw potkolistych i poszerzenie wodociagu
przedsionka. Wg tych autoréw anomalie te mogly istotnie
wplyna¢ na wyniki badan stuchowych potencjatéw wywo-
fanych pnia moézgu. Interesujace badania przeprowadzili
Saliba i wsp. [40], ktérzy analizowali u 0s6b z zespotem
Downa zwigzek pomiedzy stanem stuchu, ocenionym na
podstawie wynikéw badania emisji otoakustycznych i stu-
chowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu dla trzasku,
oraz zmianami anatomicznymi w zakresie ucha zewnetrz-
nego, $rodkowego, a w szczegdlnosci ucha wewnetrzne-
go, ocenionymi na podstawie wynikéw tomografii kom-
puterowej o wysokiej rozdzielczosci. W badaniach udziat
wzieto 17 pacjentéw w wieku od 7 do 23 lat. Wyniki ABR
nie wskazaly na wydluzenie latencji fal I, III, V. Wymiary
$§limaka, przedsionka, przewodu stuchowego zewnetrzne-
go i wewnetrznego byly mniejsze niz w grupie kontrolnej,
natomiast zaobserwowano powiekszenie szerokosci wo-
dociggu $limaka u 0séb z ZD oraz zmniejszenie $rednicy
przewodu stluchowego wewnetrznego [40]. Istotne, cho¢
niezbyt silne korelacje stwierdzono pomiedzy progiem
fali V oraz dtugoscia przewodu stuchowego wewnetrzne-
go 1 wymiarami przedsionka.

Z uwagi na znaczne rozbiezno$ci w wynikach prac réz-
nych autoréw dotyczacych oceny przewodnictwa w ner-
wie stuchowym i pniu mdzgu u 0séb z zespotem Downa
przeprowadzonej za pomoca stuchowych potencjalow wy-
wolanych pnia mézgu w niniejszej pracy podjeto wlasne
badania dotyczace tego zagadnienia.

Material i metody

Material

W badaniach wzi¢lo udziat 39 0séb z zespotem Downa
w wieku od 1 roku do 27 lat ($r. 10,7+5,2 lat), w tym 19
chlopcow i 20 dziewczat. Grupa kontrolna obejmowata 78
0s6b z prawidlowym stuchem w wieku od 1 roku do 35
lat ($r. 9,8+5,7 lat), w tym 49 chlopcéw i 29 dziewczat. Po-
nad 75% os6b w obu grupach bylo w wieku od 5 do 15 lat.
Analiza statystyczna wykonana testem t-Studenta dla préb
niezaleznych nie wykazata istotnych statystycznie réznic
w $rednim wieku obu badanych grup. Warunkiem przy-
stapienia do badan oséb z zespolem Downa byto podpi-
sanie przez opiekuna zgody na przeprowadzenie testow.

trzask, 80 dB nHL

ucho prawe

ucho lewe

10 ms

Rycina 1. Przyktad wyznaczenia interwatéw czasowych odpo-
wiedzi ABR u osoby z zespotem Downa
Figure 1. Example of determination of ABR interpeak-inte-
rvals in a subject with Down syndrome

Metody

Badania w grupie 0séb z zespolem Downa zostaly wyko-
nywane podczas snu fizjologicznego lub w stanie czuwania,
w domu dziecka lub w szkole specjalnej. Czas przeprowa-
dzenia badania ABR jednego pacjenta zawieral sie w prze-
dziale od 1 do 3 godzin. Przed przystapieniem do badan
ABR u kazdego pacjenta kilka dni wcze$niej wykonano
otoskopie (przez lekarza laryngologa). Jesli nie stwier-
dzono nieprawidlowosci w obrebie przewodu stuchowe-
go zewnetrznego oraz blony bebenkowej, podejmowano
prébe wykonania tympanometrii, emisji otoakustycznych
oraz rejestracje stuchowych potencjatéw wywotanych pnia
mozgu (ABR). Analiza wynikéw wszystkich badan obiek-
tywnych stuchu bedzie przedmiotem odrebnej publikacji.

Badanie stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu
dla trzasku o natezeniu 80 dB nHL przeprowadzono za po-
mocyg urzadzenia Integrity V500 firmy Vivosonic. Pasmo
wzmacniacza biologicznego w badaniach ABR zawieralo
si¢ w przedziale od 30 do 3000 Hz. BodZce prezentowano
z naprzemienna polaryzacja przez stuchawki ER-3A. Cze-
sto§¢ powtarzania bodzca wynosita 37/s, natomiast czas
analizy odpowiedzi wynosil 10 ms. W zalezno$ci od licz-
by artefaktow miesniowych liczba usrednien wynosita od
500 do 2000. Po zarejestrowaniu odpowiedzi oznaczano
za pomocy kursora szczyty fal I, IIT i V oraz wyznaczano
wartos$ci interwatéw czasowych.

Na rycinie 1 przedstawiono przyktad rejestracji odpowie-
dzi ABR u osoby z zespotem Downa. Jako$¢ zapisow od-
powiedzi ABR u wigkszo$ci pozostatych oséb z zespotem
Downa byla zblizona do jakosci zapisu odpowiedzi przed-
stawionych na rycinie 1.

Wryniki

W tabeli 1 przedstawiono $rednie warto$ci interwaléw cza-
sowych I-III i ITI-V dla obojga uszu oraz wartosci réznic
miedzyusznych obu interwaléw w grupie 0séb z zespotem
Downa. Analiza statystyczna wykonana testem t-Studenta
dla préb powiazanych nie wykazala istotnych statystycz-
nie réznic w wartoéciach interwatéw dla obojga uszu, na-
tomiast stwierdzono, ze wartoéci interwatu I-III sg istot-
nie dluzsze niz wartosci interwatu III-V.
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Tabela 1. Srednie wartoéci oraz odchylenie standardowe — s.d. dla interwatéw czasowych I-l1l i lII-V dla ucha prawego

i lewego w grupie 0séb z zespotem Downa

Table 1. Mean values and standard deviations — s.d. of intervals I-Ill and IlI-V for left and right ear in a group of subjects

with Down syndrome

Interwat I-11I Interwat 111-V
ucho prawe ucho lewe ucho prawe ucho lewe
Srednia [ms] 2,07 2,09 1,86 1,86
s.d. [ms] 0,13 0,10 0,11 0,09
Tabela 2. Srednie wartoéci i odchylenie standardowe interwatéw czasowych I-l11 i 1ll-V w obu grupach 0séb

Table 2. Mean values and standard deviation of time intervals | to Ill and Ill to V in both groups of people

Interwat czasowy

GRUPA
-1l 1n-v
Grupa kontrolna 2,19+0,14 ms 1,82+0,17 ms
Grupa z zespotem Downa (ZD) 2,07+0,13 ms 1,85+0,11 ms

Poniewaz nie stwierdzono znaczgcych statystycznie roz-
nic w warto$ciach interwatéw I-III i III-V dla obojga
uszu, dlatego wyznaczono srednie warto$ci interwalow dla
wszystkich uszu w grupie 0séb z zespotem Downa oraz
poréwnano ze $rednimi warto$ciami interwaléw w gru-
pie kontrolnej (tabela 2). Srednia warto$¢ interwalu I-111
w grupie 0s6b z zespolem Downa wynosita 2,07+0,13 ms
i byla istotnie statystycznie (p<0,05) mniejsza niz w grupie
0s6b z zespolem Downa. Interwat III-V w grupie kontro-
Inej byl nieznacznie krétszy niz w grupie z ZD, przy czym
analiza statystyczna wykonana testem t-Studenta dla préb
niezaleznych wykazala, ze réznice pomiedzy wartosciami
interwaléw III-V w obu grupach nie byly istotne staty-
stycznie (p>0,05). W obu grupach badanych oséb $rednie
wartosci interwatu I-III byly istotnie statystycznie diuz-
sze niz warto$ci érednie interwatu III-V.

Dyskusja

Wyniki badan wielu autoréw wskazywaly na réznice
w przewodnictwie w nerwie stuchowym u o0séb z zespo-
fem Downa w pordéwnaniu z osobami zdrowymi, z pra-
widlowym stuchem. W tabeli 3 przedstawiono przeglad
prac dotyczacych oceny wartosci interwaléw czasowych
stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu u os6b
z zespolem Downa. Do analizy wybrano tylko te prace,
w ktérych stosowano metodyke stymulacji i rejestracji
ABR zblizona do zastosowanej w niniejszej pracy.

Squires i wsp. [28] przebadali 31 pacjentéw z uposle-
dzeniem umyslowym, w tym 16 oséb z zespolem Do-
wna. Wyniki wykazaly znaczaco krétsze interwaly I-V
u 33% pacjentéw z zespolem Downa oraz znaczaco dluz-
szy u jednego pacjenta. W badaniach Jiang i wsp. przepro-
wadzonych na grupie 14 osob z zespotem Downa w wie-
ku od 1 miesigca do 3 lat stwierdzono krétsze interwaty
I-III [31]. Sersen i wsp. przeprowadzili badania w grupie
16 0séb z zespolem Downa, grupe kontrolng stanowilo
46 o0s6b. Pacjentéw z zespotem Downa badano w seda-
cji i bez sedacji i nie stwierdzono istotnych statystycznie

réznic w wartoéciach interwaléw czasowych pomiedzy
osobami z zespolem Downa a grupa kontrolna [41]. Ka-
kigi i Kuroda zbadali 37 dorostych o0s6b z zespotem Do-
wna w wieku 18-48 lat. Warto$ci interwalow I-II1 i III-V
u 0s6b z zespolem Downa byty krétsze niz w grupie kon-
trolnej [32]. Dfaz i Zurron wykonali badania na grupie 12
0s6b z zespolem Downa. Warto$ci interwaléw I-III w gru-
pie dzieci z zespolem Downa byly znaczaco krotsze niz
u 0s6b z grupy kontrolnej, natomiast warto$ci interwalow
III-V nie byly istotnie statystycznie rézne [29]. Krecicki
i wsp. objeli badaniem grupe 70 dzieci z zespotem Downa.
Wrykazali skrocone interwaly I-1II u dzieci do 1 r.z. w po-
réwnaniu z wynikami starszych dzieci z zespotem Downa
oraz z grupa kontrolng [36]. Badania przeprowadzone
przez Yung-Jung Chen i Peng-Cheng Fang zostaly wyko-
nane z udzialem 55 noworodkéw: 30 z zespolem Downa
i 25 z grupy kontrolnej. Wyniki badan nie wykazaty istot-
nych réznic w warto$ciach interwatow I-III i III-V [37].

Prébe wykonania badan u dorostych oséb zespotem Do-
wna podjeli takze Forti wsp. W badaniach wzieto udziat
19 0s6b z zespolem Downa w wieku 18-45 lat. Do badan
zakwalifikowano osoby, u ktérych wynik audiometrii to-
nalnej byl w zakresie normy. Wyniki badan oséb z zespo-
fem Downa wykazaly istotne statystycznie réznice zwig-
zane z plcig w zakresie interwatu III-V. Interwaly III-V
i I-V byly nieznacznie skrécone u pacjentéw z zespotem
Downa. Miedzy mezczyznami i kobietami z zespotem Do-
wna tylko wartosci interwaléw III-V byly istotnie rézne.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy
zespotem Downa a grupg kontrolna, ale znaczace rézni-
ce zaobserwowano, kiedy uwzgledniono pte¢ badanych
0s6b [38]. Kolejne badanie ABR u 15 noworodkéw z ZD
w wieku od 32 do 34 tygodnia zycia przeprowadzila Kit-
tler i wsp. Wyniki badann ABR wskazaly na skrécenie la-
tencji fali IIT i V oraz krétsze interwaly I-III, natomiast
interwaly III-V byly w normie [42]. Najnowsze badania
Sato i Suzuki wykazaly u oséb z zespotem Downa istotnie
statystycznie skrocone wartosci interwaléw III-V w po-
réwnaniu z grupa kontrolnag [39].
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Tabela 3. Wyniki prac réznych autoréw, w ktérych oceniano wartosci interwatéw czasowych u 0séb z zespotem Downa

oraz w grupie kontrolnej

Table 3. The results of works of various authors, which assess the value of time intervals in people with Down syndrome

and a control group

Srednie wartosci Srednie wartosci

Autor Parametrx Grupa Llcz‘ba Wiek interwatu interwatu
stymulacji osob
= n-v
Squires i wsp, t7réadslB< Zespét Downa 16 13-45 I. 2,1 ms 1,78 ms
(1980) 20/s Grupa kontrolna 15 19-43 L. 2,19 ms 1,92 ms
) 1 m-c— * *
Jiang i wsp. trzask Zespot Downa 14 313 2,25 ms 1,77 ms
(1990) 70 dB nHL
Grupa kontrolna 134 37-42 m-cy 2,47 ms 1,9 ms
w sedacji w sedacji
) 2-14 1. 2,11 ms 1,92 ms
Sersen i wsp. 5t5r25asdk3 Zesp6t Downa 16 7-18 L. bez sedacji bez sedacji
(1990) 16 3/s 2,06 ms 1,86 ms
Grupa kontrolna 46 7-18 1. 2,1ms 1,86 ms
Kakigi | Kuroda o0 (tjréapsgspl_ Zespot Downa 37 18-48 . 2,1 ms 1,84 ms
(1992) 9,1/s Grupa kontrolna 37 18-50 . 2,18 ms 1,92 ms
Dfaz i Zurron aréadslg Zesp6t Downa 12 11-19 L 1,95 ms 1,93 ms
(1995) 10/s Grupa kontrolna 12 11-19 L 2,22 ms 1,85 ms
2,22 ms*
(do11z2) (31:51 iy
Zesp6t Downa 70 2 m-ce-17 L. 2,43 ms** 179 -
L trzask (powyzej /2 MS
Krecicki i wsp. 70 dB 1r2) (powyzej 1 r.z2.)
(2004) 20/s —
30 0s6b do 1 r.z. 2,58 ms 2,04 ms
Grupa kontrolna 60 oraz 30 oséb (do1rz)2,26ms (do1rz)
powyzej 1 r.z. (powyzej 1 r.z.) 1,81 ms (powyzej 1 r.z.)
. 6-18
) trzask Zesp6t Downa 30 _ 2,43 ms 1,99 ms
Yung-lung i Peng- et m-cy
Cheng (2005) 13.1/s 7-16
, Grupa kontrolna 25 2,43 ms 2,06 ms
m—cy
. dz. 1,97 ms dz. 1,68 ms*
Forti  wsp. 20 dB Zespot Downa 19 18-45 . ch 213 ms ch. 1.77 ms*
(2008) 21/s dz. 2,05 ms dz. 1,81 ms
Grupa kontrolna 19 24-40 1. ch. 2,08 ms ch. 1.88 ms
Kittler i wsp. 50 dB 12,9/ Zespot Downa 15 32-42 tydz. 2,66 ms 2,26 ms
(2009) Grupa kontrolna 15 32-42 tyg. 2,91 ms 2,35 ms
Sato i Suzuki sk Zesp6t Downa 23 20,6 + 6 dni 2,8 ms 2,06 ms
(2014) Grupa kontrolna 23 20,6 + 6 dni 2,9 ms 2,25 ms

* Wartos¢ interwatu istotnie statystycznie krotsza w grupie z zespotem Downa; ** — wartos¢ interwatu istotnie statystycznie dtuzsza
w grupie z zespotem Downa. dz. — dziewczynki; ch. — chtopcy; tyg. — tygodnie; tydz. — tydzien; r.z. — rok zycia.

Whioski

Wyniki badan uzyskane w niniejszej pracy pokazaly, ze
$rednia warto$¢ interwatu I-IIT w grupie 0s6b z zespo-
fem Downa jest istotnie statystycznie mniejsza niz w gru-
pie kontrolnej. Zatem uzyskane wyniki sa zgodne z wyni-
kami prac Kittler [42], Krecickiego [36], Jiang [31], Dfaz
[29]. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wigkszos$¢ przytoczonych
publikacji, poza praca Krecickiego [36], byla wykonana

z udziatem niezbyt licznych grup oséb z zespotem Downa,
co moglo mie¢ znaczenie dla uzyskanych wynikéw. Ogol-
nie, wyniki niniejszej pracy wykazaly, ze przewodnictwo
neuronalne w nerwie stuchowym u oséb z zespotem Do-
wna jest nieznacznie szybsze od przewodnictwa stwierdza-
nego u 0s6b zdrowych z prawidlowym stuchem. By¢ moze,
tak jak to sugeruja inni badacze, ma to zwiazek z mniej-
szymi rozmiarami pnia mézgu, deficytami w $limaku.
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