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STRESZCZENIE Uszkodzenie stuchu spowodowane hatasem wciaz stanowi w Polsce - z uwagi na wysokie wskaznki zapadalnosci - powazny problem
zdrowotny, spofeczny i ekonomiczny. Stwarza to potrzebg, oprdcz nasilenia skutecznych dziatan prewencyjnych, przestrzegania ujednoliconych
procedur diagnostycznych i orzeczniczych. Autorzy przypominaja te procedury oraz przedstawiaja zastosowanie obiektywnych metod badania stuchu
w postgpowaniu diagnostycznym (audiometria impedancyjna, pomiar stuchowych potencjaléw wywotanych z pnia mézgu, rejestracja otoemisji
akustycznej). Znaczenie tych metod nabiera szczegdlnej wartosci w zwiazku z czestymi probami agrawacji i symulacji, podejmowanymi przez osoby
ubiegajace si¢ o rozpoznanie zawodowego uszkodzenia stuchu, ktére jak wiadomo pociaga za soba okreslone swiadczenia pienigzne. Med. Pr. 2002,
53, 6, 457-459
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ABSTRACT Noise-induced hearing loss together with presbyacusis are the most frequent causes of the disorders of the inner ear among adults. The
authors present briefly epidemiological, diagnostic and certification aspects of this issue. Their attention was mainly focused on the role of objective
methods of hearing examinations (impedance audiometry, brainstem electric response audiometry, recording of otoacoustic emissions) in diagnostic
procedures. A growing significance of these methods, especially in frequent cases of the aggravation and simulation among persons who claim for

certification of occupational noise-induced hearing loss, was highlighted. Med Pr 2002, 53, 6, 457-459
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WSTEP

W Polsce w latach 1991-1998 rozpoznawano rocznie okoto
3000 przypadkéw zawodowego uszkodzenia stuchu; z kon-
cem lat 90. XX w. zaznaczyla si¢ pewna tendencja spadkowa
(w 1999 r. rozpoznano 2100 zachorowan, w roku 2000 -
1597, aw 2001 - 1206). Obnizenie liczby rozpoznawanych
przypadkéw uszkodzenia stuchu w wyniku przewlektego ura-
zu akustycznego, zauwazalne w tym okresie, mozna wigzad
z przemianami gospodarczymi, jakie zachodza w kraju (u-
padkiem niektorych, szczegdlnie hatasliwych galezi prze-
mystu). Nie bez znaczenie jest tu takze coraz skuteczniejszy
system profilaktyki technicznej i medycznej (m.in. przestrze-
ganie kalendarza badan okresowych, powszechniejsze stoso-
wanie indywidualnych ochronnikéw stuchu) (1,2).

Uszkodzenie stuchu spowodowane hatasem dotyczy przede
wszystkim pracownikéw w wieku 40-59 lat. Sa to przewaznie o-
soby majace za sobg co najmniej 20 lat pracy w warunkach na-
razenia na wysoki poziom hatasu (w gérnictwie, hutnictwie,
przemysle maszynowym lub przemysle srodkéw transportu) (3).

Te niepokojace dane epidemiologiczne wskazujg na zna-
czenie - oprocz potrzeby intensyfikacji skutecznych przed-
sigwzie¢ profilaktycznych - przestrzegania zasad prawidto-
wych procedur diagnostyczno-orzeczniczych.

POSTEPOWANIE | KRYTERIA ORZECZNICZE

Szczegétowe zasady postepowania diagnostyczno-orzeczni-
czego opisane sg w instrukcji Ministerstwa Zdrowia i Opieki

Spotecznej (4). Zgodnie z tymi wytycznymi choroba zawodo-
wa to ta, ktérg wprowadzono do obowigzujacego wykazu
choréb zawodowych (zatacznik do Rozporzadzenia z dnia
18.11.1983 r.) (5). Koniecznym warunkiem jest potwierdze-
nie narazenia na czynnik szkodliwy (np. na hatas ponadnor-
matywny). Stwierdzane objawy choroby powinny odpowia-
da¢ skutkom biologicznym wywieranym przez ten czynnik.

Za zawodowe uszkodzenie stuchu (poz. 15 wykazu
choréb zawodowych z 1983 r.) nalezy uznac obustronny od-
biorczy ubytek stuchu o wielkosci co najmniej 30 dB
(wzglgdem tzw. zera audiometrycznego, ISO R 389) w uchu
lepiej styszacym. Prég stuchu okresla sig na podstawie wyni-
ku badania audiometrycznego (audiometria tonalna progo-
wa). Wielkos¢ progu odpowiada wartosci $redniej arytme-
tycznej trzech oznaczen (tj. dla czestotliwoscei 1, 2 i 4 kHz)
po odjeciu poprawki odpowiadajacej ubytkowi stuchu
zwigzanemu z wiekiem (6)*.

Zgodnie z zasadg ,kontroli krzyzowej” (,,cross-checking”
Jergera), w przypadku podejrzenia zawodowego uszkodze-
nia stuchu diagnostyke audiologiczng nalezy rozszerzy¢ o in-
ne dostepne (poza audiometrig tonalng progowa, czy tez au-

* Zgodnie z treécig Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 lipca 2002 r. i zala-
czonym do niego nowym wykazem choréb zawodowych (DzU nr 132, poz. 1115,
2002) od dnia 1 wrzesnia 2002 r. za zawodowe uszkodzenie stuchu (poz. 21 wykazu
choréb zawodowych) uznaje sig ,,obustronny trwaly ubytek stuchu typu slimakowego,
spowodowany hatasem wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co najm-
niej 45 dB w uchu lepiej styszacym, obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czgstotli-
wosci audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz.
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diometria mowy) metody badania ostrosci stuchu, aby
poréwnad wyniki otrzymane poszczegdlnymi metodami.

W podstawowych jednostkach stuzby medycyny pracy,
sprawujacych profilaktyczna opieke medyczng nad popu-
lacja narazong na dziatanie przewlektego urazu akustyczne-
go, niezbednymi metodami rozpoznawczymi sa: badanie oto-
logiczne i wspomniana wyzej audiometria tonalna progowa
(oznaczanie krzywej przewodnictwa powietrznego dla zakre-
su czestotliwosci 125-8000 Hz, oznaczanie krzywej prze-
wodnictwa kostnego dla zakresu czgstotliwosci 500-4000
Hz) (3,6).

Badania przeprowadzane w wojewddzkich osrodkach
medycyny pracy (tym bardziej w instytutach naukowo-badaw-
czych) powinny obejmowacé obligatoryjne przeprowadzanie
postepowania diagnostycznego z zastosowaniem obiektyw-
nych metod badania stuchu (mianowicie audiometrii impe-
dancyjnej i rejestracji stuchowych potencjatéw wywotanych
z pnia mézgu). Szczegdlnie duzg wartos$¢ rozpoznawcza ma
pomiar stuchowych potencjatéw wywotanych z pnia mézgu
z zastosowaniem bodzcéw swoistych czestotliwosciowo.
W instytutach naukowo-badawczych medycyny pracy wymie-
nione metody uzupetni¢ moze rejestracja otoemisji akustycz-
nej. Szerokie wykorzystanie obiektywnych metod badania
stuchu jest wrecz konieczne, poniewaz wsréd oséb badanych
nastawionych roszczeniowo czgstym zjawiskiem jest agrawa-
cja lub wrecez symulacja (wystepujaca w okoto 25% badanych
przypadkéw) (3,6).

Uszkodzenie stuchu spowodowane hatasem zazwyczaj
zlokalizowane jest w §limaku. Tego typu ubytek stuchu ce-
chuje zjawisko wyréwnania glo$nosci, tj. szczegblna wrazli-
wos¢ na dzwigki glosne, a takze na krétkotrwate przyrosty
natezenia dzwigku. Cecha ta wykorzystywana bywa w wielu
metodach badawczych (testach nadprogowych i okotoprogo-
wych), uzupetniajacych podstawowe badania audiometrycz-
ne. Do testéw najprostszych (zaréwno dla badanego, jak ba-
dajacego) nalezy test wrazliwosci na krétkotrwate przyrosty
natezenia dzwieku (z ang. short increment sensivity index,
SISI). Wynik tego badania wyzszy, niz 80% $wiadczy
o wystgpowaniu zjawiska wyréwnania glo$nosci, a zatem
o lokalizacji §limakowej uszkodzenia.

OBIEKTYWNE METODY BADAN StUCHU

Audiometria impedancyjna od dziesigtkdw lat stuzy jako me-
toda weryfikujaca typ ubytku stuchu (zmianom za-
chodzacym w jamie begbenkowej iinnych przestrzeniach u-
cha srodkowego pod wplywem bodzca akustycznego towa-
rzysza typowe zmiany zapisu tympanometrycznego). Dodat-
kowa zaleta tej metody rozpoznawczej jest mozliwosé wy-
wolywania irejestracji odruchu obronnego migéni
wewnatrzusznych (m.in. odruchu z mig$nia strzemigczkowe-
g0). Poréwnanie progu stuchu dla wybranej czestotliwosci,
ustalonego metoda audiometrii tonalnej (a jeszcze lepiej ba-
daniem potencjatéw stuchowych), z bodZcem progowym wy-
wolujacym odruch z migénia strzemigczkowego pozwala na

stwierdzenie §limakowej lokalizacji uszkodzenia. Wielkos¢
réznicy migdzy wspomnianymi progami wynosi wowczas
mniej, niz 60 dB (jest to tzw. objaw Metza) (7).

Pomiary stluchowych potencjaléw wywolanych z pnia
mozgu pozwalaja z duza doktadnoscia, i to niezaleznie od
woli wspdtpracy osoby badanej, okresli¢ prég stuchu dla ba-
danej czestotliwosci. Jest to wiec bardzo warto$ciowa meto-
da pozwalajaca na weryfikacjg wartosci progu styszenia oz-
naczonego badaniem audiometrii tonalnej progowej. Z dru-
giej strony, oznaczenie latencji fali depolaryzacji (impulsacji
nerwowej) w poszczegdlnych odcinkach drogi stuchowej u-
mozliwia identyfikacjg miejsca uszkodzenia (tj. stanowi pod-
stawg topodiagnostyki). Wydtuzenie latencji fali III,
a szczegdlnie V, dominujacej w zapisie lub zatarcie ich typo-
wego ksztaltu potwierdza natomiast lokalizacj¢ uszkodzenia
poza §limakiem (7,8).

Pomiar otoemisji akustycznej (ang. otoacoustic emission,
OAE), umozliwia rejestracj¢ niewielkiego nawet uposledze-
nia czynnosci §limaka spowodowanego hatasem, niewykry-
walnego metoda audiometrii tonalnej progowej. Dla pomia-
ru OAE wykorzystano swoistg zdolno$¢ slimaka do zwrotne-
go emitowania energii akustycznej do przewodu stuchowego
zewngtrznego. OAE informuje o czynnosci mikromecha-
nizméw §limaka i jej zZrédlem jest mechaniczna aktywnosé
(skurcz) komérek stuchowych zewnetrznych. Istotne znacze-
nie maja tu takze widkna nerwowe eferentne (odsrodkowe),
koniczace droge oliwkowo-§limakowa, modyfikujace procesy
generowania dzwigku przez komérki stuchowe zewngtrzne
§limaka (9).

Wyréznia sie dwa rodzaje otoemisji akustycznej: otoe-
misje akustyczna spontaniczng (od ang. spontaneous otoa-
coustic emission, SOAE), ktéra jest waskopasmowym syg-
natem pojawiajacym si¢ w warunkach braku pobudzenia
bodzcem akustycznym i otoemisje akustyczna wywolang (od
ang. evoked otoacoustic emission, EOAE), wystgpujaca po
dziataniu krétkotrwatego bodzca akustycznego.

Oba rodzaje emisji maja bardzo niskie natgzenie (ok.
10-15 dB SPL) i dlatego do rejestracji sygnatéw w przewo-
dzie stuchowym zewngtrznym stosowana jest technika po-
miarowa z uzyciem sondy wyposazonej w czuly mikrofon,
zbierajacy sygnaly pochodzace ze §limaka, wprowadzane
nastgpnie do komputera usredniajacego wiele odpowiedzi.

Emisje SOAE wystepuja okoto dwa razy czesciej u kobiet
niz umezezyzn (przyczyna tego zjawiska jest niejasna).
SOAE mozna réwniez rejestrowaé w uszach z ubytkiem stu-
chu, chociaz udaje si¢ to rzadko i tylko w zakresie czestotli-
wosci, ktérych odbiér jest zachowany. Warto$¢ kliniczna re-
jestracji SOAE jest ograniczona (wystepuje ona u okoto 1/3
normalnie styszgcych uszu).

Zaleznie od stosowanego bodZica przeprowadza sig
nastepujace rodzaje pomiaréw otoemisji wywotanej EOAE:

1. Emisja TEOAE (od ang. transiently evoked otoacoustic
emission) - obejmuje wszystkie metody pomiarowe otoemi-
sji wywotanej bodzcem kroétkotrwatym (przejSciowy = tran-
sient). Moze to by¢ pojedynczy trzask (ang. click), seria czte-
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rech trzaskéw lub krétki impuls tonalny (ang. tone burst).
W przypadku, gdy otoemisja generowana jest przez trzask
szerokopasmowy, zjawisko okresla si¢ jako otoemisj¢ akus-
tyczna wywotana trzaskiem (od ang. click evoked otoacous-
tic emission, c-EOAE).

2. Emisja SFOAE (od ang. stimulus frequency otoacous-
tic emission) jest wywolywana ciggtym dziataniem bodzca a-
kustycznego (tonu czystego o niskim poziomie), ktéry moze
powodowaé wyzwolenie ze §limaka energii akustycznej
o czgstotliwosci zgodnej z bodzcem.

3. Emisja DPOAE (od ang. distortion product otoacoustic
emission), gdy bodZcem sg dwa tony czyste o réznych czestot-
liwosciach (f; i f,). Pobudzenie takie, na skutek odksztalcenia
blony podstawnej §limaka powoduje wzbudzenie otoemisji a-
kustycznej w miejscu czestotliwosci innej, niz f, if,.

Emisje TEOAE wywolang trzaskiem mozna rejestrowaé
w czasie od 4 do 20 ms po dziataniu bodzca w zakresie
czestotliwoscei od 500 Hz do 6 kHz. Amplituda emisji zalezy
od nasilenia bodZca (zalezno$¢ jest nieliniowa). W warun-
kach stosowania bodZca o znacznym natgzeniu przyrost am-
plitudy jest stosunkowo mniejszy, niz w warunkach stosowa-
nia bodzca o nasileniu mniejszym. Dla TEOAE typowa jest
dobra stabilno§¢ w czasie i dobra powtarzalnos¢. Zjawisko
wykazuje réznice migdzyosobnicze; zachodza rowniez rézni-
ce pomigdzy uszami u tej samej osoby. TEOAE nie udaje si¢
zarejestrowad, jezeli ubytek stuchu wynosi wigcej, niz 30 dB
normalnego progu slyszenia.

Metoda pomiaru DPOAE pozwala na oceng czynnosci
Slimaka poprzez okreslenie krzywej aktywnosci komorek
rzgsatych zewnetrznych (tzw. DP-gramu lub cellogramu; od
ang.outer-hair cellogram), tj. wykresu zaleznosci amplitudy
odpowiedzi ze Slimaka od jej czestotliwosci. Gléwna zaleta
testu DPOAE jest mozliwos¢ wykonywania pomiaru otoemi-
sji swoistych czestotliwosciowo: tzw. DP-graméw, ktére
mozna poréwnac z wynikiem audiometrii tonalnej progowej,
tj. audiogramem. Ubytek stuchu typu odbiorczego charakte-
ryzuje duza zgodnos$¢ DP-gramu z wynikiem audiogramu.
Rejestracja DPOAE znalazta wigc zastosowanie kliniczne ja-
ko nieinwazyjne, obiektywne badanie diagnostyczne zabu-
rzen stuchu zwtlaszcza typu slimakowego (a wigc i uszkodze-
nia wywolanego hatasem). W przypadkach tych zachodzi ob-
nizenie amplitud DPOAE, a w przypadku ubytkéw stuchu
wiekszych od 40, 45 i 55 dB w czestotliwosciach 1000, 2000
14000 Hz - catkowite zniesienie tej amplitudy.

W miarg wydluzania okresu narazenia i powigkszania u-
bytku stuchu narasta stopiei obnizenia obydwu rodzajow
OAE, w konicu OAE zanika. Dlatego pomiar OAE ma duze
znaczenie jako metoda przesiewowego badania stuchu u na-
razonych na hatas, co umozliwia wczesne wykrycie skutkéw
przewlektego urazu akustycznego (10,11).

Dodatkowym walorem OAE jest krétki (ok. 2 do 5 minut
u 1 osoby) czas przeprowadzania pomiaréw (konwencjonal-
na audiometria tonalna trwa ok. 15 min).

PODSUMOWANIE

Podsumowujac powyzsze stwierdzi¢ mozna, ze audiometria
tonalna progowa pozostaje podstawowym narzegdziem oceny
jakosciowej iilosciowe] stuchu. Warunkiem wiarygodnosci
wynikéw tego badania jest jednak pelna wspdtpraca osoby
badanej. W przeciwnym razie dominujaca rola w postgpowa-
niu diagnostycznym, w przypadkach zawodowego uszkodze-
nia stuchu spowodowanego hatasem, przypada tzw. obiek-
tywnym metodom oceny narzadu stuchu. Szczegdlne znacze-
nie ma tu oznaczanie progu stuchu (,,rekonstrukcja” audiog-
ramu tonalnego) za pomoca pomiaréw stuchowych poten-
cjatéw wywotlanych z pnia mézgu (z zastosowaniem
bodzcow czestotliwosciowo-specyficznych). Przydatna jest
takze rejestracja otoemisji akustycznej, jakkolwiek nie daje
ona mozliwosci okre§lenia progu stuchu istanowi uzu-
petniejace badanie topodiagnostyczne.
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