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Streszczenie

Wprowadzenie: Na poczatku XX wieku opisano eksperyment dotyczacy percypowania dwdch dzwigkéw o tej samej czestotliwosci
i intensywnosci jako pojedynczego tonu, nazwany préba Stengera. Znalazl on zastosowanie przede wszystkim w diagnostyce
jednostronnych nieorganicznych ubytkéw stuchu (niedostuch rzekomy). W latach 60. XX wieku zaczgto stosowaé dodatkowo test
Fit, ktoéry bazujac na odkryciu Stengera, pozwalal na wyznaczenie progu slyszenia. Test ten polecany byl w przypadku pacjentéw
z podejrzeniem symulacji niedostuchu, takze obustronnego, ale rowniez pacjentom z szumami usznymi. Celem pracy jest zilustrowanie
przydatnosci stosowania testow audiologicznych wykorzystujacych zasade Stengera — takich jak zmodyfikowana préba symulacyjna
Stengera oraz test Fit — we wspolczesnej praktyce audiologicznej.

Material i metody: Przydatnos¢ testéw stuchowych opartych na zasadzie Stengera przedstawiono na przyktadzie dwdch pacjentek,
ktére zostaly skierowane na leczenie do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS). Badania diagnostyczne przeprowadzono za
pomoca urzadzen pomiarowych dostepnych w pracowniach IFPS, a do oceny otrzymanych wynikéw zastosowano kryteria opisane
w literaturze przedmiotu. Pacjentka A zglosita si¢ do IFPS z rozpoznaniem lewostronnej gluchoty, przy zachowanym prawidiowym
stuchu w uchu prawym, natomiast pacjentka B - z obustronnym niedostuchem mieszanym w stopniu znacznym.

Wyniki: U pacjentki A subiektywne wyniki badania stuchu byly zgodne z wynikami o$rodka regionalnego, podczas gdy testy obiektywne
nie wykazaty ubytku stuchu. Dodatkowe badania takze nie wykazaly niedostuchu, w tym zmodyfikowany test Stengera dla tonéw
czystych, w ktérym uzyskano pozytywny wynik potwierdzajacy obecno$¢ niedostuchu rzekomego w lewym uchu, a nie niedostuchu
organicznego. U pacjentki B zadne z badan, z wyjatkiem audiometrii tonalnej, nie wykazalo ubytku stuchu. Dodatkowe testy, w tym
test Fit, wykazaly norme stuchowa.

Wnioski: W artykule pokazano, ze badania oparte na zasadzie Stengera moga pomdc w diagnostyce trudnych przypadkéw audiologicznych,
chociazby takich jak niedostuchy nieorganiczne, zwane zaburzeniami psychogennymi. Ponadto w artykule naswietlono, jak istotna
role w diagnostyce audiologicznej odgrywa nie tylko stosowanie wlasciwych regul w czasie wykonywania poszczegolnych badan, lecz
przede wszystkim umiejetnos¢ interpretacji otrzymanych wynikow i stosowanie zasady cross-check.

Stowa kluczowe: proba Stengera o test Fit o test Harrisa o niedostuch rzekomy « jednostronny niedostuch nieorganiczny

Autor korespondencK/j[ny: Edyta Pilka, Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa; email: e.pilka@ifps.org.pl
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Abstract

Introduction: At the beginning of the 20th century, an experiment on perceiving two sounds of the same frequency and intensity as
a single tone, called the Stenger test, was described. It was primarily used in the diagnosis of unilateral inorganic hearing loss. In the
1960s, the Fit test began to be used in addition, which, based on Stenger’s discovery, allowed the hearing threshold to be determined.
This test was recommended for patients with suspected simulated hearing loss, including bilateral hearing loss, but also for patients
with tinnitus. The aim of this study is to illustrate the usefulness of using tests based on Stenger’s principle, such as the modified
Stenger simulation test and the Fit test, in modern audiology practice.

Material and methods: The usefulness of tests based on Stenger’s principle is presented using the example of two female patients
who were referred to the Institute of Physiology and Pathology of Hearing (IFPS) for treatment. Diagnostic were carried out using
the measuring equipment available in the IFPS laboratories, and criteria described in the literature were used to evaluate the results
obtained. Patient A presented to the IFPS with a diagnosis of left-sided deafness, with preserved normal hearing in the right ear, while
patient B presented with severe bilateral mixed hearing loss.

Results: In patient A, subjective hearing test results were consistent with the regional centre, while objective tests showed no hearing
loss. Additional tests also showed no hearing loss, including the modified Stenger test for pure tones, which was positive confirming
the presence of pseudohearing in the left ear, rather than organic hearing loss. In patient B, none of the tests, with the exception of
tonal audiometry, showed hearing loss. Additional tests, including the Fit test, showed normal hearing.

Conclusions: The article shows that tests based on Stenger’s principle can help in the diagnosis of difficult audiological cases, albeit
such as inorganic hearing loss, known as psychogenic disorders. In addition, the article highlights how important it is in audiological
diagnostics not only to apply the right rules when performing individual tests, but above all to be able to interpret the results obtained

and to apply the cross-check principle.

Key words: Stenger test o Fit test « Harris test « pseudohearing loss « unilateral inorganic hearing loss

Wprowadzenie

Zjawisko akustyczne dotyczace percypowania dwéch
dzwiekow o tej samej czestotliwosci i intensywnosci jako
pojedynczego tonu opisat na poczatku XX wieku niemiecki
laryngolog Paul Karl Stenger [1]. Znalazlo ono zastoso-
wanie przede wszystkim w diagnostyce jednostronnych
nieorganicznych ubytkéw stuchu. Pierwotnie badanie bylo
wykonywane przy uzyciu dwdch stroikéw Cl. W jego
trakcie pacjent mial zastonigte oczy, tak aby nie widziat
czynnosci, ktére wykonywata osoba badajaca. W pierw-
szym etapie badania w jednym czasie wzbudzone stroiki
umieszczane byty przy kazdym uchu w tej samej odleglo-
$ci od malzowin, a w drugim - jeden z nich przyblizany
byl do ucha z podejrzeniem niedostuchu. Jezeli pacjent
mial jednostronng gtuchote to podawany dzwiek styszany
byl uchem zdrowym, pomimo Ze stroik przy tym uchu byt
dalej niz przy uchu z niedostuchem. Natomiast kiedy stroik
zblizano do ucha rzekomo gluchego, pacjent z jednostron-
nym niedostuchem nieorganicznym moéwil, ze dzwieku nie
styszy. Wspotczesnie do badania zamiast stroika wykorzy-
stywane sg listy jednosylabowe stosowane w audiometrii
mowy (warunkiem wykonania badania jest stuch asyme-
tryczny z roznica 40 dB) [2], albo czyste tony prezentowane
z dwukanatowego audiometru poprzez stuchawki napo-
wietrzne (Stenger pozytywny — poswiadczenie rzekomej
gluchoty, Stenger negatywny — poswiadczenie jednostron-
nej gluchoty) [3-5]. Od lat 60. XX wieku w diagnostyce
wykorzystywany jest test Fit, ktory bazujac na eksperymen-
cie Stengera, pozwala na wyznaczenie progu slyszenia [6].
Test ten polecany jest w przypadku, kiedy zachodzi podej-
rzenie, ze pacjent symuluje niedostuch (tzw. niedostuch
rzekomy), takze obustronny, ale réwniez w przypadku
pacjentéw z szumami usznymi, ktore potrafig by¢ na tyle
ucigzliwe, ze nie pozwalaja pacjentowi si¢ skupi¢ na po-
dawanym dzwigku w czasie standardowo wykonywanej
audiometrii tonalne;j.

W literaturze polskiej nie rozréznia si¢ nazewnictwa
testow opartych na zasadzie Stengera stosowanego

w nomenklaturze anglojezycznej. Mozna spotka¢ takie
okreslenia jak test Stengera lub proba Stengera, bez pre-
cyzowania, czy jest to badanie oparte na pierwowzorze,
z wykorzystaniem stroikéw, czy modyfikacja testu stowami
albo tonem czystym [2,5,6].

Celem pracy jest zilustrowanie przydatnosci stosowa-
nia testow audiologicznych wykorzystujacych zasade
Stengera, takich jak zmodyfikowana préba symulacyjna
Stengera (zamiast stroika uzyto tonu czystego podawane-
go z audiometru) oraz test Fit, we wspolczesnej praktyce
audiologiczne;j.

Material i metody

Przydatnos¢ prob opartych na zasadzie Stengera przed-
stawiono na przykladzie dwdch pacjentek, ktére zostaty
skierowane na leczenie do Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu (IFPS). Badania diagnostyczne przeprowadzono
za pomocy urzadzen pomiarowych dostepnych w pracow-
niach IFPS, a do oceny otrzymanych wynikéw zastosowano
kryteria opisane w literaturze przedmiotu [1,6-14].

Przypadek 1 - pacjentka A

Dziewigtnastoletnia pacjentka A zglosila si¢ do IFPS z roz-
poznaniem lewostronnej gluchoty, przy zachowanym
prawidlowym stuchu w uchu prawym. W czasie wizyty
w IFPS wykonano nast¢pujace badania: audiometrie
tonalng, audiometri¢ mowy, audiometri¢ impedancyjna
oraz emisje otoakustyczne wywotlane trzaskiem. Nastepnie
po analizie otrzymanych wynikéw dodatkowo wykonano:
probe Webera z wykorzystaniem przetwornika kostnego
B71, prébe Stengera dla tondéw czystych, badanie poten-
cjaléw wywotanych pnia moézgu (ang. auditory brainstem
reponses, ABR) dla bodzca typu trzask oraz powtdérzono
audiometri¢ impedancyjna.
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Rycina 1. Audiogram pacjentki B wykonany w osrodku rejonowym

Figure 1. Audiogram of patient B performed at district clinic
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Rycina 2. Zapis potencjatéw wywotanych pnia mézgu pacjentki A wykonany w IFPS
Figure 2. Recording of brainstem evoked potentials of patient A made at IFPS

Przypadek 2 - pacjentka B

Szesnastoletnia pacjentka B z obustronnym niedostuchem
mieszanym w stopniu znacznym zglosila sie do IFPS na
diagnostyke w kierunku wszczepienia implantu ucha $rod-
kowego. Na rycinie 1 przedstawiono audiogram pacjentki,
na podstawie ktérego w os$rodku rejonowym dobrano jej
aparaty stuchowe. W czasie wizyty w IFPS wykonano
badania: audiometrie tonalng, audiometrie mowy, audio-
metrie impedancyjng oraz emisje otoakustyczne wywolane
trzaskiem, a po analizie otrzymanych wynikow - kolejne
badania stuchu: test Harrisa [14] oraz test Fit i ABR dla
bodzca typu trzask.

Wyniki

Audiogram pacjentki A wykonany w IFPS potwierdzit
badanie innego o$rodka — w uchu prawym (UP) uzyska-
no norme stuchowa, a w lewym (UL) - calkowita gluchote.
Dodatkowo wykres krzywych artykulacyjnych w audiome-
trii mowy byl zgodny z poziomem styszenia wyznaczonym
w audiometrii tonalnej, czyli dla UP uzyskano wynik pra-
widlowy, a w przypadku UL pacjentka nie powtorzyta
zadnego z prezentowanych stéw. Jednak wyniki badan
obiektywnych, takich jak emisje wywolane trzaskiem szero-
kopasmowym (ang. transiently evoked otoacoustic emission,
TEOAE) i audiometria impedancyjna, nie potwierdzity
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Rycina 3. Wynik audiometrii mowy pacjentki B wykonany w IFPS
Figure 3. Patient B’s speech audiometry result performed at IFPS

wynikéw badan subiektywnych. Analiza zapisu TEAOE
wykazala, ze warto$¢ parametru SNR dla badanego pasma
od 1000 Hz do 4000 Hz w obojgu uszach byl wyzszy niz
14 dB SPL, przy czym dla niektorych czestotliwo$ci warto§é
dla tego parametru osiagala poziom powyzej 30 dB SPL.
Emisja wywolana trzaskiem zanika przy ubytkach stuchu
przekraczajacych 30-40 dB HL, a gdy $redni ubytek stuchu
w czestotliwosciach 500-4000 Hz przekracza 45 dB HL,
emisja nie wystepuje [15,16]. Ponadto w audiometrii im-
pedancyjnej obustronnie zarejestrowano odruch z mie$nia
strzemiaczkowego na poziomie 80-90 dB SPL podczas sty-
mulacji zaréwno ipsi-, jak i kontrlateralnej. Jednak gdyby
ucho lewe rzeczywiscie byto gluche, to system pomiarowy
nie powinien zarejestrowa¢ ani odruchéw z mie$nia strze-
migczkowego ipsi po stronie chorej, ani odruchu kontra
po stronie zdrowej. Z uwagi na te rozbieznosci wykonano
u pacjentki dodatkowe testy. Wynik proby Webera takze
nie potwierdzil wystepowania jednostronnego niedostu-
chu - pacjentka sygnalizowala centralng lateralizacje, czyli
styszala podawany dzwigk tak samo glto$no w calej glowie.
Przy jednostronnym niedostuchu odbiorczym dzwiek po-
winien by¢ styszany w uchu zdrowym. Ponadto w probie
Stengera uzyskano wynik pozytywny dla rzekomo gtuchego
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ucha lewego, co $wiadczy o braku niedostuchu. W celu
ostatecznego potwierdzenia obustronnego prawidlowego
styszenia u pacjentki A wykonano badanie ABR. Na rycinie
2 zaprezentowano wynik, ktory wskazuje na prawidlowy
prog styszenia w obojgu uszach dla bodzca typu trzask.

Wynik wykonanej w IFPS audiometrii tonalnej pacjentki
B byt zbiezny z wynikiem otrzymanym w innym o$rodku.
Jednak wynik audiometrii mowy nie potwierdzit wystepo-
wania niedostuchu mieszanego w stopniu znacznym. Na
rycinie 3 przedstawiono wynik audiometrii stownej pa-
cjentki B — wyniki wyznaczone dla ucha prawego i lewego
sa zblizone do krzywej normatywnej, co wskazywaloby na
norme stluchows, ewentualnie na niedosluch w stopniu
lekkim.

W audiometrii impedancyjnej otrzymano w obojgu uszach
tympanogram typu A i odruchy z mieénia strzemiacz-
kowego dla obu stymulacji na poziomie 80-85 dB SPL.
Warto$¢ parametru SNR (ang. signal-to-noise ratio) dla
TEOAE przekraczal w obojgu uszach 15 dB SPL dla kazdej
z badanych czestotliwo$ci. Z uwagi na to, ze zadne z wy-
konanych badan nie potwierdzito wyniku audiometrii
tonalnej, a ponadto protetyk badajacy pacjentke nie miat
klopotu z porozumiewaniem si¢ z nig w trudnych sytu-
acjach stuchowych, mimo Ze nie miala ona zalozonych
aparatow, zdecydowano si¢ na wykonanie kolejnych testow
stuchowych. Wynik testu Harrisa potwierdzil wystepowa-
nie niedostuchu nieorganicznego (symulacji) - réznica
pomiedzy progiem wyznaczonym metoda wstepujaca
i zstepujaca wyniosta w badanym zakresie czestotliwosci
okoto 15 dB [17], przy czym dla niektorych czestotliwo-
$ci roznice te siegaly nawet 35 dB [18].

Na rycinie 4 kolorem fioletowym przedstawiono wyniki
dla testu Fit i wynik standardowo wykonanej audiometrii
tonalnej w IFPS. Wynik testu Fit wykazal dla obojga uszu
norme stuchowa. Wyniki potwierdzono badaniem ABR
(rycina 5), w ktérym zarejestrowano odpowiedzi na po-
ziomie 10 dB nHL dla obojga uszu, co potwierdzilo, ze
pacjentka B styszy prawidlowo na oboje uszu.
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Rycina 4. Audiogram pacjentki B wykonany z wykorzystaniem testu Fit (kolor fioletowy) i audiogram wykonany metoda tradycyjng w IFPS
Figure 4. Audiogram of patient B using the Fit test (purple colour) and audiogram using the traditional method in the IFPS
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Rycina 5. Zapis potencjatéw wywotanych pnia mézgu pacjentki B wykonany w IFPS
Figure 5. Recording of brainstem evoked potentials of patient B made at IFPS

Dyskusja

Celem pracy bylo zobrazowanie przydatnosci stosowania
testow wykorzystujacych zasade Stengera w praktyce kli-
nicznej. W artykule pokazano, ze wspomniane badania
moga pomdc w diagnostyce trudnych przypadkow au-
diologicznych, takich jak na przykiad niedostuchy
nieorganiczne, zwane zaburzeniami psychogennymi lub
niedostuchem rzekomym [19,20], a takze moga wspomoc
diagnostyke, szczegoélnie w o$rodkach, w ktérych nie ma
mozliwoéci wykonania ABR. Ponadto w artykule na-
$wietlono, jak istotng role w diagnostyce audiologicznej
odgrywa nie tylko stosowanie wlasciwych regul w czasie
wykonywania poszczegdlnych badan, lecz przede wszyst-
kim umiejetnos¢ interpretacji otrzymanych wynikow
i stosowanie zasady cross-check, zwanej takze krzyzowa
[21,22]. Dodatkowo podkreslono duzg role obserwacji
zachowan pacjenta w czasie wizyty. Pokazal to szczegol-
nie przypadek pacjentki B, gdy w gabinecie zauwazono, ze
pacjentka rozumie polecenia protetyka stuchu nawet w naj-
trudniejszych warunkach akustycznych, co przy jej progu
styszenia, bez zalozonych aparatéow stuchowych i wspoma-
gania si¢ czytaniem z ust, nie byloby mozliwe. Nie mozna

Pis$miennictwo

wykluczyé, ze w o$rodkach, w ktérych wczesniej wyko-
nano badania u pacjentki A i pacjentki B, zostala podjeta
proba interpretacji otrzymanych wynikow, czy tez proba
ich weryfikacji innymi badaniami. Jednak ktorys z etapow
diagnozy byl niewlasciwy, poniewaz pacjentki nie otrzy-
maly nalezytej pomocy.

Podsumowanie

W $wiecie zdominowanym przez nowe technologie za-
pominamy o prostych, zazwyczaj mniej czasochlonnych
metodach badan, ktére sa réwnie warto$ciowe. Testy
oparte na zasadzie Stengera w prosty sposob pomaga-
ja weryfikowa¢ wyniki innych badan audiologicznych,
a takze pozwalaja na wyznaczenie progu slyszenia w przy-
padkach, w ktérych standardowo stosowane badania nie
zawsze si¢ sprawdzaja.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dziatajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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