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Streszczenie

Wstep: Psychogenne zaburzenia stuchu sa niejednorodng jednostka chorobowa charakteryzujaca sie obecnoscia rozbieznosci pomie-
dzy faktycznym progiem styszenia pacjenta a progiem, jaki on podaje. Mogg one by¢ manifestacjg zaburzen konwersyjnych, w ktérych
nieu$wiadomione problemy ze sfery emocjonalnej zostaja przeksztalcone w objawy somatyczne. Ten typ psychogennych zaburzen stu-
chu sprawia najwigksze trudnosci diagnostyczne, a wigkszos¢ autoréw zgadza sie, Ze czgsto$¢ jego wystepowania jest niedoszacowana.
Cel: Celem pracy jest przedstawienie trudnosci diagnostycznych w przypadku psychogennych zaburzen stuchu o typie zaburzen kon-
wersyjnych oraz podniesienie $wiadomosci lekarzy na temat tego schorzenia, poniewaz wiele doniesien wskazuje na jego niska roz-
poznawalno$¢. Autorzy pragna takze podkresli¢, jak wazna dla pacjenta jest odpowiednia procedura audiologiczna umozliwiajaca
postawienie wlasciwej diagnozy.

Opis przypadku: Opisywany przypadek dotyczy pacjentki, u ktérej w 12 roku zycia po traumatycznym przezyciu wystapily pro-
blemy ze stuchem. U dziewczynki rozpoznano wowczas obustronny niedostuch odbiorczy glebokiego stopnia i dopasowano apara-
ty stuchowe. Jednak z powodu nawracajacych zapalen przewoddéw stuchowych zewnetrznych, ktére zaczely wystepowaé po kilku la-
tach uzytkowania aparatéw, pacjentka zglosila si¢ do poradni audiologiczno-foniatrycznej w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
(IFPS). Podczas badan diagnostycznych uwage lekarza zwrécila zadziwiajaco dobra komunikacja z pacjentka bez aparatéow stucho-
wych oraz obustronna obecno$¢ odruchéw z migénia strzemigczkowego. Z tego powodu wykonano badanie emisji otoakustycznych
(TEOAE), ktérego wynik byt prawidtowy, oraz badanie potencjaléw wywolanych pnia mézgu (ABR), ktére wykazalo obustronnie
progi styszenia w zakresie normy. U pacjentki rozpoznano psychogenne zaburzenia stuchu. Dzigki szczegélowemu oméwieniu dia-
gnozy i wdrozeniu odpowiedniego postepowania, czyli terapii psychologicznej, u pacjentki nastapita remisja. Nie bylo juz potrzeby
dalszego protezowania stuchu.

Whioski: Z psychogennymi zaburzeniami stuchu o typie zaburzen konwersyjnych wiaza sie czgsto trudnoséci diagnostyczne. Niepra-
widlowe rozpoznanie moze narazi¢ pacjenta na niepotrzebne cierpienia zwigzane z inwazyjng diagnostyka i leczeniem, a takze unie-
mozliwia wprowadzenie odpowiedniego postepowania, jakim jest w tym wypadku psychoterapia.

Stowa kluczowe: psychogenne zaburzenia stuchu « glhuchota czynnosciowa « niedostuch « dzieci « zaburzenia konwersyjne

Abstract

Background: Non-organic hearing loss is a heterogenous condition. It refers to discrepancies between the results of pure tone audi-
ometry and objective auditory testing. It may be a manifestation of a conversion disorder in which unconscious psychological con-
flict converse into somatic symptoms. This type of non-organic hearing loss may bring some diagnostics difficulties and most authors
agree that its prevalence is underestimated.
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Aim: The aim of this study is to present such difficulties and to increase awareness of this illness among physicians, especially that
most authors agree that this diagnosis is often overlooked. The authors also want to underline how important for the patient is the
right audiological procedure which enables making correct diagnosis.

Case report: A girl was diagnosed with profound bilateral sensorineural hearing loss at the age of 12 after a traumatic experience. She
was treated with hearing aids for several years. She decided to go to an audiological clinic in the Institute of Physiology and Patholo-
gy of Hearing due to recurring otitis externa. The patient was scheduled for an audiological evaluation which revealed discrepancies
between pure tone audiometry and acoustic reflex thresholds. The experienced audiologist decided to expend diagnostic protocol.
Normal results were obtained with TEOAE measurements. The auditory brainstem responses (ABR) recorded using tone (1 kHz) and
click (2-4 kHz) reached 20 dB. The patient was diagnosed with non-organic hearing loss. Necessary explanations about the obtained
audiological data were given. The patient was sent for a psychological treatment. After few months spontaneous recovery occurred.
Conclusions: Conversion disorder manifesting as a non-organic hearing loss may be considered as a diagnostic difficulty. Misdiag-
nosis leads to unnecessary suffering from invasive treatment and also delays application of adequate treatment which is in this case

psychotherapy.

Key words: non-organic hearing loss « functional hearing loss e children « hearing loss « conversion disorder

Wstep

W codziennej praktyce klinicznej psychogenne zaburze-
nia stuchu nie sg czesto spotykane. W literaturze podaje
sie, Ze czesto$¢ wystepowania psychogennych zaburzen stu-
chu wynosi 0d 0,6% do 6,2% wsrod dzieci diagnozowanych
audiologicznie [1-6]. Podejrzenie tego schorzenia nasuwa
sie w przypadku wystapienia rozbiezno$ci w wynikach ba-
dan audiologicznych lub gdy wyniki te sg niespdjne z obra-
zem klinicznym. Drouillard i wsp. definiuje psychogenne
zaburzenia stuchu jako rozbieznos¢ pomiedzy faktycznym
progiem stuchu pacjenta a progiem, jaki on podaje [2].

Psychogenne zaburzenia stuchu sg niejednorodng jed-
nostka chorobowa pod wzgledem przyczyn i objawdw kli-
nicznych. Austen i Lynch [7] zaproponowali trzy gtéwne
kategorie psychogennych zaburzen stuchu i jest to naj-
czedciej przytaczany w literaturze podzial. Pierwsza ka-
tegoria obejmuje symulacje, agrawacje oraz dyssymu-
lacje. W tym przypadku pacjent intencjonalnie podaje
nieprawidlowy wynik badania audiologicznego, najcze-
$ciej w celu otrzymania korzysci finansowych zwigzanych
z rozpoznaniem choroby. Ten typ zaburzenia wystepu-
je niemal wylacznie u 0s6b doroslych i jest wérod nich
najcze$ciej spotykany [2,8]. Druga kategorie stanowig
zaburzenia pozorowane, czyli grupa zaburzen psychicz-
nych cechujacych si¢ $wiadomym, lecz wywotywanym
impulsywnie, wytwarzaniem lub udawaniem objawow
chorobowych w celu przyjecia roli chorego [9]. W trze-
ciej grupie mieéci si¢ gtuchota czynnoéciowa, ktéra jest
rodzajem zaburzen konwersyjnych. Istota tego typu za-
burzen jest brak §wiadomosci pacjenta, ze jego objawy
nie sg prawdziwe. Jest to psychologiczny mechanizm
obronny, w ktérym nieu$wiadomione problemy ze sfe-
ry emocjonalnej zostajg przeksztalcone na objawy soma-
tyczne [8]. Ten typ psychogennych zaburzen stuchu wy-
stepuje gtéwnie u dzieci [10].

Rozpoznanie psychogennego podloza gluchoty jest nie-
zwykle istotne ze wzgledu na fakt, iz dzigki wczesnej dia-
gnozie mozna unikna¢ inwazyjnej i kosztownej diagnostyki
oraz leczenia [3,10]. Przede wszystkim jednak w przypad-
ku zaburzen pozorowanych i konwersyjnych szybka dia-
gnoza skraca czas cierpienia pacjenta, zwigzanego z ob-
jawami niedostuchu, oraz umozliwia wdrozenie leczenia
przyczynowego, czyli w tym przypadku pomocy psycho-
logicznej i/lub psychiatrycznej. Mimo ze rozpoznawal-
nos¢ psychogennych zaburzen stuchu jest dobra wsréd

dorostych, czesto to schorzenie zostaje przeoczone w dia-
gnostyce niedostuchu u dzieci, czego gtéwnym powodem
jest niewielka swiadomos$¢ wsrdd lekarzy [1,8]. Trudno$é
moze stanowi¢ takze konieczno$¢ zastosowania w dia-
gnostyce szerokiego panelu badan, ktdry nie jest dostep-
ny we wszystkich osrodkach.

Cel

Celem naszej pracy jest przedstawienie trudnosci diagno-
stycznych zwigzanych z psychogennymi zaburzeniami stu-
chu o typie zaburzen konwersyjnych na podstawie opisu
przypadku pacjentki, u ktérej wlasciwa diagnoza zostala
postawiona po 8 latach od wystgpienia dolegliwoséci. Au-
torzy pragna podkresli¢, jak wazna dla pacjenta jest od-
powiednia procedura audiologiczna umozliwiajaca posta-
wienie wla$ciwej diagnozy.

Opis przypadku

Do poradni audiologiczno-foniatrycznej w Instytucie Fi-
zjologii i Patologii Stuchu (IFPS) zgtosila si¢ 21-letnia pa-
cjentka, u ktdrej w 12 roku zycia wystapily problemy ze stu-
chem. Poczatek dolegliwosci, zgodnie z relacja jej ojca,
mial zwigzek z wypadkiem, w ktérym dziewczynka do-
znata urazu konczyny goérnej (odcigcie palca reki prawej
przez maszyne rolniczg). Diagnostyke audiologiczng prze-
prowadzono wéwczas w poradni wlasciwej dla miejsca za-
mieszkania. Stwierdzono obustronny niedostuch zmysto-
wo-nerwowy glebokiego stopnia i zastosowano obustronne
aparatowanie stuchu. Wykonano takze badanie rezonan-
su magnetycznego (MRI) glowy z kontrastem, ktérego
wynik byl prawidlowy. Po kilku latach noszenia apara-
téw u pacjentki zaczely wystepowa¢ zapalenia przewodu
stuchowego zewnetrznego po stronie prawej, nawracajg-
ce mimo stosowania antybiotykoterapii doustnej i miej-
scowej. Z tego powodu pacjentka, juz jako osoba dorosta,
zglosila si¢ do IFPS w celu kwalifikacji w kierunku wszcze-
pienia implantu §limakowego.

W Instytucie wykonano pelng diagnostyke laryngolo-
giczna i audiologiczng. W badaniu przedmiotowym nie
stwierdzono odchylen od normy. W badaniach audiome-
trycznych stwierdzono niedostuch zmystowo-nerwowy
glebokiego stopnia w uchu lewym oraz niedostuch miesza-
ny znacznego stopnia w uchu prawym wedlug kryteriow
Miedzynarodowego Biura Audiofonologii BIAP [11] (ry-
cina 1); obustronnie tympanogramy typu A. Elementem,
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Rycina 1. Wyniki audiometrii tonalnej uzyskane podczas diagnozy w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
Figure 1. Results of pure-tone audiometry obtained during the diagnostic process in the Institute of Physiology and Pathology of Hearing

ktéry zwrdcit szczegdlng uwage, byta obecno$¢ odruchow
z migénia strzemigczkowego, a takze zaskakujaco dobra ko-
munikacja z pacjentka bez aparatéw stuchowych. Z tego
powodu zlecono wykonanie badan: emisji otoakustycz-
nych (TEOAEs), audiometrii stownej oraz stuchowych po-
tencjatéw wywolanych pnia mézgu (ABR). Stwierdzono
obustronnie obecno$¢ emisji otoakustycznych. Prég sty-
szenia na podstawie badania ABR ustalono dla ucha pra-
wego na poziomie 20 dB dla 1 kH, 20 dB dla 2-4 kHz,
a dla ucha lewego na poziomie 30 dB dla 1 kH, 20 dB dla
2-4 kHz. W badaniu audiometrii stownej stopien dys-
kryminacji mowy wynosil 10% dla 100 dB prawostronnie
i 0% lewostronnie. Powigzano czas i okoliczno$ci wysta-
pienia niedostuchu z przezyciem silnej traumy w wyniku
urazu konczyny goérnej. Dane otrzymane z wywiadu, ba-
dania przedmiotowego oraz wyniki badan audiometrycz-
nych wskazywaly na psychogenne podloze niedostuchu.
Wyniki oméwiono szczegétowo z pacjentky i zalecono
kontrolne badania stuchu za 3 miesigce oraz konsultacje
psychologiczna.

W kontrolnym badaniu audiometrii tonalnej stwierdzo-
no prog styszenia na poziomie umiarkowanym obustron-
nie (rycina 2). W audiometrii stownej stopnien dyskry-
minacji mowy wynosil 100% dla 100 dB. Nastapita zatem
poprawa w zakresie rozumienia mowy. Wykonano prébe
Lombarda z wynikiem dodatnim, co jednoznacznie po-
twierdzilo obecnos¢ kontroli stuchowej glosu. Omoéwio-
no psychogenne podioze dolegliwoéci pacjentki i wyka-
zano brak wskazan do leczenia przy pomocy implantéow
stuchowych. Zalecono konsultacje psychologiczng i psy-
chiatryczng (rycina 3). W kontrolnych badaniach audio-
metrii tonalnej po 6 miesigcach stwierdzono prog styszenia
w normie (rycina 4). Pacjentka przestata korzystac z apa-
ratéw stuchowych i kontynuowala psychoterapie.

Dyskusja

Dane literaturowe na temat czestos$ci wystepowania psy-
chogennych zaburzen stuchu wykazuja znaczne rozbiez-
nosci. W badaniach retrospektywnych na duzych gru-
pach dzieci zglaszajacych dolegliwo$ci audiologiczne
(1800-3000 dzieci) oszacowano czesto$¢ wystepowa-
nia tego schorzenia na 0,6-2% [1,4,5,8,12]. W badaniu
prospektywnym obejmujacym 6-miesigczng obserwacje
psychogenne zaburzenia stuchu stwierdzono u 6,2% spo-
$rod 145 dzieci z niedostuchem [2]. Qui i wsp. oszacowa-
li czesto$¢ wystepowania psychogennych zaburzen stu-
chu w grupie 4720 doroslych, diagnozowanych w klinice
otolaryngologicznej, na 1,35% [15]. Natomiast Holenweg
i Kompis w grupie 19 353 pacjentéw, zaréwno dorostych
i dzieci, oszacowali czesto$¢ wystepowania psychogennych
zaburzen stuchu na 0,2% [3]. W tej grupie badanych glu-
chota czynno$ciowa stanowila u dzieci 100% przypadkéw,
natomiast u dorostych 22% przypadkéow [3]. Wigkszoéé
autorow zgadza sie, ze czesto$¢ wystepowania psycho-
gennych zaburzen stuchu wéréd dzieci moze by¢ wigksza,
niz wynika to z danych literaturowych, co wigze si¢ z ni-
ska rozpoznawalno$cig tych zaburzen [6,12]. Wedlug Io-
annisa i wsp. gluchota czynno$ciowa stanowi najczestsza
przyczyne naglej gtuchoty u dzieci [13]. Wykrycie psycho-
gennego podloza niedostuchu stanowi jednak wyzwanie
i prawidtowa diagnoza czesto nie jest stawiana. Szczegdl-
na czujno$¢ powinna zatem towarzyszy¢ diagnostyce nie-
dostuchu o nagtym poczatku.

Podstawowym narzedziem diagnostycznym jest audio-
metria tonalna oraz audiometria impedancyjna z ba-
daniem odruchéw strzemiaczkowych. Pierwsze podej-
rzenie zaburzen psychogennych moze pojawi¢ si¢ juz
podczas badania audiometrii tonalnej, gdy pacjent
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Rycina 2. Wyniki audiometrii tonalnej uzyskane w badaniu kontrolnym po 3 miesigcach
Figure 2. Results of pure-tone audiometry obtained in a follow-up test after 3 months
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Rycina 3. Historia choroby pacjentki przedstawiona na osi czasu
Figure 3. Patient’s medical history time scale

podaje odpowiedzi w sposéb niepewny i s3 one rozbiez-
ne. U dziecka moze to by¢ jednak spowodowane niezro-
zumieniem tego, w jaki sposdb ma reagowa¢ podczas ba-
dania, badz trudno$ciami z koncentracjg [14]. Odruchy
z migénia strzemigczkowego sa waznym elementem w dia-
gnostyce. Prog wywolania odruchéw strzemigczkowych
jest $rednio o 85 dB wyzszy niz prog slyszenia dla bada-
nego tonu. W przypadku niedostuchu odbiorczego réz-
nica ta moze by¢ mniejsza w wyniku zjawiska wyrow-
nania glo$nosci, ale niezwykle rzadko wynosi mniej niz
15-20 dB [15]. Obecnosé¢ odruchdéw strzemigczkowych
w przypadku niedostuchu stopnia znacznego lub glebokie-
go stanowi rzadko$¢ i powinna zawsze wzbudzaé watpliwo-
$ci — co miato miejsce w przypadku opisywanej pacjentki.
Obecnosé¢ odruchdéw na poziomie ponizej 85 dB moze na-
tomiast prawie na pewno $wiadczy¢ o normie stuchu [16].

Badanie audiometrii stownej w przypadku psychogen-
nych zaburzen jest badaniem bardzo pomocnym, a cze-
sto rozstrzygajacym. Wynik zwykle wskazuje na lepsze ro-
zumienie mowy niz wynikaloby to z badania audiometrii

tonalnej [17]. W diagnostyce réznicowej psychogennych
zaburzen stuchu decydujaca role odgrywaja badania obiek-
tywne: emisje otoakustyczne (OAE) oraz stuchowe poten-
cjaly wywolane. Ocena emisji otoakustycznych stanowi
badanie pierwszego rzutu ze wzgledu na jego nieinwazyj-
no$¢ oraz latwos¢ i szybkos$¢ wykonania. Obecno$¢ emisji
otoakustycznych wywotanych trzaskiem (TEOAEs) wska-
zuje na prog styszenia ponizej 20 dB, a w rzadkich przy-
padkach - ponizej 30 dB. Natomiast przy niedostuchu prze-
kraczajacym 40 dB z calg pewno$cig spodziewamy sie braku
TEOAES, a ich obecno$¢ w tym przypadku wymaga dalszej
diagnostyki i réznicowania zaburzen psychogennych z neu-
ropatia stuchowg czy centralnymi zaburzeniami stuchu [18].

Produkty znieksztalcen nieliniowych (DPOAE) moga by¢
obecne przy niedostuchu siegajacym 50 dB, a nawet 60 dB.
Maja zatem mniejsze znaczenie diagnostyczne w przy-
padku niedostuchu psychogennego lekkiego oraz umiar-
kowanego, dostarczaja jednak specyficznej czestotliwo-
$ciowo informacji o stanie §limaka, a co za tym idzie,
moga mie¢ pewng warto$¢ w szacowaniu progu styszenia
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Rycina 4. Wyniki audiometrii tonalnej uzyskane w badaniu kontrolnym po 6 miesigcach
Figure 4. Results of pure-tone audiometry obtained in a follow-up test after 6 months.

w odniesieniu do ubytku stuchu zakresie do 60 dB. Po-
zwalaja takze na ocene wigkszego zakresu czestotliwosci
(do 8-10 kHz) [19].

Badanie stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu
(ABR) pozwala ustali¢ prég styszenia dla zakresu czestotli-
wosci od 0,5 kHz do 4 kHz. Jest ono ztotym standardem
w ustalaniu progu styszenia u dzieci, a takze pomocnym
badaniem w réznicowaniu gtuchoty czynnosciowej z neu-
ropatig stuchowa. Jego wynik nie jest zalezny od patolo-
gii w obrebie ucha §rodkowego czy zewnetrznego, jednak
jego warto$¢ jest ograniczona w przypadku niedostuchu
w zakresie niskich lub wysokich czgstotliwosci, aczkolwiek
tego rodzaju niedostuch jest rzadko spotykany w przy-
padku psychogennych zaburzen stuchu. Nalezy takze pa-
mietaé, ze potencjaly stuchowe wywotane pnia moézgu nie
moga by¢ traktowane jako realny prdg styszenia, a u pa-
cjenta moga wystepowac inne niz gluchota psychogenna
centralne zaburzenia stuchu [15,16].

Badania obrazowe glowy - tomografia komputerowa czy
rezonans magnetyczny - s3 wskazane w przypadku nie-
dostuchu asymetrycznego badz jednostronnego [6]. Ist-
nieje wiele testow audiometrycznych stuzacych do wykry-
wania symulacji u doroslych, takich jak: proba Coutarda,
préoba Lombarda, audiometria Békesyego czy test Sten-
gera w niedosluchu jednostronnym. Majg one mniejsze
zastosowanie w przypadku dzieci, ale moga stanowi¢ na-
rzedzie uzupelniajace diagnostyke, szczegélnie w rekach
dos$wiadczonego diagnosty [17].

Psychogenne zaburzenia stuchu u dzieci zwigzane sg zwy-
kle z nie$wiadomym psychologicznym mechanizmem
obronnym jako reakcja np. na problemy szkolne czy ro-
dzinne konflikty [4,20]. Czgsto dzieci te majg wczesniejsze

do$wiadczenia zwigzane z niedostuchem (dotyczace rodzi-
ny, najblizszego otoczenia czy wlasne) [12,17]. Gluchota
czynnosciowa wystepuje czeéciej u dziewczynek [20-22].
Szczyt zachorowalnosci przypada na 9-11 rok Zycia. Nie-
dostuch moze manifestowac si¢ jako uszkodzenie odbior-
cze, przewodzeniowe lub mieszane, a stopnien uszkodze-
nia moze miescic¢ sie w zakresie od lekkiego do glebokiego
[1,2,15,17]. Niedostuch jest zazwyczaj obustronny, a au-
diogram ma zwykle ptaski ksztalt [1,2]. Jednak niespet-
nienie powyzszych cech nie moze odwréci¢ uwagi leka-
rza od rozpoznania.

Gluchota czynnosciowa zwykle pojawia si¢ nagle i trwa
krétko, bardzo czgsto nastgpuje spontaniczna poprawa.
W swoich badaniach Saravanappa i wsp. podaja, ze w wiek-
szoéci przypadkdéw (12 na 19 badanych dzieci) samo wy-
tlumaczenie dzieciom i rodzicom wynikéw badan emisji
otoakustycznych skutkowalto poprawa stuchu i ustgpieniem
dolegliwosci [8]. Morita i wsp. zaobserwowali spontaniczna
poprawe u 95% pacjentéw w przeciagu 2 tygodni od usta-
lenia diagnozy. Jednak nawrét dolegliwosci wystapit
u 20-25% pacjentéw w przeciagu jednego roku [1].

U opisanej w niniejszym artykule pacjentki obecnych
jest wiele powyzej wymienionych cech. Niedostuch obu-
stronny wystapit po traumatycznym wydarzeniu w wie-
ku 12 Iat. Od ojca pacjentki wiemy réwniez, ze dziewczyn-
ka byta emocjonalnie zwigzana z nauczycielka, ktora byla
uzytkownikiem implantu stuchowego ucha srodkowego.
Z powodu nieprawidlowej diagnozy u pacjentki dolegli-
wosci trwaly przez wiele lat, co narazilo ja na niepozada-
ne skutki zwigzane z aparatowaniem stuchu. Przypadek
ten potwierdza takze doniesienia literaturowe, Ze nosze-
nie aparatéw stluchowych nie wyklucza psychogennych
zaburzen shluchu [23].
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Pierwszym krokiem po ustaleniu diagnozy powinno by¢
szczeg6lowe omoéwienie wynikow badan i istoty psycho-
gennego charakteru zaburzen z pacjentem, a takze jego
rodzing, jesli pacjent jest niepelnoletni. Przypadek naszej
pacjentki potwierdzil doniesienia o mozliwej spontanicz-
nej poprawie sluchu - nastapila ona po u$wiadomieniu
pacjentce przyczyny zaburzen [1]. Nalezy zatem poinfor-
mowa¢ pacjenta, ze istnieje duza szansa na poprawe stu-
chu. W przypadku mlodszych dzieci konieczne moze by¢
omowienie wynikéw badan przez psychologa dziecigcego.
Informacje nalezy przekazywaé w taki sposéb, aby dziec-
ko nie poczulo sie oskarzone o udawanie badz kltamstwo.
Nalezy takze uczuli¢ rodzicow, aby okazali dziecku troske
i wsparcie. W wielu przypadkach nieodzowna jest psycho-
terapia dtugoterminowa, a czasami konieczne staje sig¢ le-
czenie psychiatryczne [9,10].

Whioski

Z psychogennymi zaburzeniami stuchu o typie zaburzen
konwersyjnych wigzg si¢ czesto trudnosci diagnostyczne.

Pismiennictwo

Wiele doniesient wskazuje na ich niskg rozpoznawal-
nos¢, w szczegolnosci u dzieci, dlatego nalezy zwigkszaé
$wiadomos¢ lekarzy na temat tego schorzenia. Nieprawi-
dlowa diagnoza moze narazi¢ pacjenta na niepotrzebne
cierpienia zwigzane z inwazyjnym leczeniem i diagno-
styka, a takze uniemozliwia wprowadzenie wlasciwego
i rekomendowanego leczenia, jakim jest w tym wypad-
ku psychoterapia.

W trakcie procesu diagnostycznego istotng role odgrywa-
ja: szczegdtowy wywiad, ocena reakcji stuchowych w gabi-
necie, a takze analiza wynikéw audiometrii impedancyjnej
wraz z odruchami z mie$nia strzemigczkowego wzgledem
audiometrii tonalnej, a w przypadku podejrzenia glucho-
ty czynno$ciowej konieczne jest rozszerzenie diagnosty-
ki o audiometrie stowng oraz badania obiektywne — emi-
sje otoakustyczne oraz potencjaly wywotane pnia mézgu.
Duza pomoc w procesie diagnostycznym omawianego
schorzenia przyniostoby z pewnoscia opracowanie sche-
matu postepowania diagnostycznego u pacjentéw z po-
dejrzeniem psychogennych zaburzen stuchu.
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