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W Polsce w latach 1991–1998 rozpoznawano rocznie około
3000 przypadków zawodowego uszkodzenia słuchu; z koń-
cem lat 90. XX w. zaznaczyła się pewna tendencja spadkowa
(w 1999 r. rozpoznano 2100 zachorowań, w roku 2000 –
1597, a w 2001 – 1206). Obniżenie liczby rozpoznawanych
przypadków uszkodzenia słuchu w wyniku przewlekłego ura-
zu akustycznego, zauważalne w tym okresie, można wiązać
z przemianami gospodarczymi, jakie zachodzą w kraju (u-
padkiem niektórych, szczególnie hałaśliwych gałęzi prze-
mysłu). Nie bez znaczenie jest tu także coraz skuteczniejszy
system profilaktyki technicznej i medycznej (m.in. przestrze-
ganie kalendarza badań okresowych, powszechniejsze stoso-
wanie indywidualnych ochronników słuchu) (1,2).

Uszkodzenie słuchu spowodowane hałasem dotyczy przede
wszystkim pracowników w wieku 40–59 lat. Są to przeważnie o-
soby mające za sobą co najmniej 20 lat pracy w warunkach na-
rażenia na wysoki poziom hałasu (w górnictwie, hutnictwie,
przemyśle maszynowym lub przemyśle środków transportu) (3).

Te niepokojące dane epidemiologiczne wskazują na zna-
czenie – oprócz potrzeby intensyfikacji skutecznych przed-
sięwzięć profilaktycznych – przestrzegania zasad prawidło-
wych procedur diagnostyczno-orzeczniczych.

POSTÊPOWANIE I KRYTERIA ORZECZNICZE

Szczegółowe zasady postępowania diagnostyczno-orzeczni-
czego opisane są w instrukcji Ministerstwa Zdrowia i Opieki

Społecznej (4). Zgodnie z tymi wytycznymi choroba zawodo-
wa to ta, którą wprowadzono do obowiązującego wykazu
chorób zawodowych (załącznik do Rozporządzenia z dnia
18.11.1983 r.) (5). Koniecznym warunkiem jest potwierdze-
nie narażenia na czynnik szkodliwy (np. na hałas ponadnor-
matywny). Stwierdzane objawy choroby powinny odpowia-
dać skutkom biologicznym wywieranym przez ten czynnik.

Za zawodowe uszkodzenie słuchu (poz. 15 wykazu
chorób zawodowych z 1983 r.) należy uznać obustronny od-
biorczy ubytek słuchu o wielkości co najmniej 30 dB
(względem tzw. zera audiometrycznego, ISO R 389) w uchu
lepiej słyszącym. Próg słuchu określa się na podstawie wyni-
ku badania audiometrycznego (audiometria tonalna progo-
wa). Wielkość progu odpowiada wartości średniej arytme-
tycznej trzech oznaczeń (tj. dla częstotliwości 1, 2 i 4 kHz)
po odjęciu poprawki odpowiadającej ubytkowi słuchu
związanemu z wiekiem (6)∗.

Zgodnie z zasadą „kontroli krzyżowej” („cross-checking”
Jergera), w przypadku podejrzenia zawodowego uszkodze-
nia słuchu diagnostykę audiologiczną należy rozszerzyć o in-
ne dostępne (poza audiometrią tonalną progową, czy też au-
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WSTÊP

∗ Zgodnie z treścią Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 lipca 2002 r. i załą-
czonym do niego nowym wykazem chorób zawodowych (DzU nr 132, poz. 1115,
2002) od dnia 1 września 2002 r. za zawodowe uszkodzenie słuchu (poz. 21 wykazu
chorób zawodowych) uznaje się „obustronny trwały ubytek słuchu typu ślimakowego,
spowodowany hałasem wyrażony podwyższeniem progu słuchu o wielkości co najm-
niej 45 dB w uchu lepiej słyszącym, obliczony jako średnia arytmetyczna dla częstotli-
wości audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz.
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diometrią mowy) metody badania ostrości słuchu, aby
porównać wyniki otrzymane poszczególnymi metodami.

W podstawowych jednostkach służby medycyny pracy,
sprawujących profilaktyczną opiekę medyczną nad popu-
lacją narażoną na działanie przewlekłego urazu akustyczne-
go, niezbędnymi metodami rozpoznawczymi są: badanie oto-
logiczne i wspomniana wyżej audiometria tonalna progowa
(oznaczanie krzywej przewodnictwa powietrznego dla zakre-
su częstotliwości 125–8000 Hz, oznaczanie krzywej prze-
wodnictwa kostnego dla zakresu częstotliwości 500–4000
Hz) (3,6).

Badania przeprowadzane w wojewódzkich ośrodkach
medycyny pracy (tym bardziej w instytutach naukowo-badaw-
czych) powinny obejmować obligatoryjne przeprowadzanie
postępowania diagnostycznego z zastosowaniem obiektyw-
nych metod badania słuchu (mianowicie audiometrii impe-
dancyjnej i rejestracji słuchowych potencjałów wywołanych
z pnia mózgu). Szczególnie dużą wartość rozpoznawczą ma
pomiar słuchowych potencjałów wywołanych z pnia mózgu
z zastosowaniem bodźców swoistych częstotliwościowo.
W instytutach naukowo-badawczych medycyny pracy wymie-
nione metody uzupełnić może rejestracja otoemisji akustycz-
nej. Szerokie wykorzystanie obiektywnych metod badania
słuchu jest wręcz konieczne, ponieważ wśród osób badanych
nastawionych roszczeniowo częstym zjawiskiem jest agrawa-
cja lub wręcz symulacja (występująca w około 25% badanych
przypadków) (3,6).

Uszkodzenie słuchu spowodowane hałasem zazwyczaj
zlokalizowane jest w ślimaku. Tego typu ubytek słuchu ce-
chuje zjawisko wyrównania głośności, tj. szczególna wrażli-
wość na dźwięki głośne, a także na krótkotrwałe przyrosty
natężenia dźwięku. Cecha ta wykorzystywana bywa w wielu
metodach badawczych (testach nadprogowych i okołoprogo-
wych), uzupełniających podstawowe badania audiometrycz-
ne. Do testów najprostszych (zarówno dla badanego, jak ba-
dającego) należy test wrażliwości na krótkotrwałe przyrosty
natężenia dźwięku (z ang. short increment sensivity index,
SISI). Wynik tego badania wyższy, niż 80% świadczy
o występowaniu zjawiska wyrównania głośności, a zatem
o lokalizacji ślimakowej uszkodzenia.

OBIEKTYWNE METODY BADAÑ S£UCHU

Audiometria impedancyjna od dziesiątków lat służy jako me-
toda weryfikująca typ ubytku słuchu (zmianom za-
chodzącym w jamie bębenkowej i innych przestrzeniach u-
cha środkowego pod wpływem bodźca akustycznego towa-
rzyszą typowe zmiany zapisu tympanometrycznego). Dodat-
kową zaletą tej metody rozpoznawczej jest możliwość wy-
woływania i rejestracji odruchu obronnego mięśni
wewnątrzusznych (m.in. odruchu z mięśnia strzemiączkowe-
go). Porównanie progu słuchu dla wybranej częstotliwości,
ustalonego metodą audiometrii tonalnej (a jeszcze lepiej ba-
daniem potencjałów słuchowych), z bodźcem progowym wy-
wołującym odruch z mięśnia strzemiączkowego pozwala na

stwierdzenie ślimakowej lokalizacji uszkodzenia. Wielkość
różnicy między wspomnianymi progami wynosi wówczas
mniej, niż 60 dB (jest to tzw. objaw Metza) (7).

Pomiary słuchowych potencjałów wywołanych z pnia
mózgu pozwalają z dużą dokładnością, i to niezależnie od
woli współpracy osoby badanej, określić próg słuchu dla ba-
danej częstotliwości. Jest to więc bardzo wartościowa meto-
da pozwalająca na weryfikację wartości progu słyszenia oz-
naczonego badaniem audiometrii tonalnej progowej. Z dru-
giej strony, oznaczenie latencji fali depolaryzacji (impulsacji
nerwowej) w poszczególnych odcinkach drogi słuchowej u-
możliwia identyfikację miejsca uszkodzenia (tj. stanowi pod-
stawę topodiagnostyki). Wydłużenie latencji fali III,
a szczególnie V, dominującej w zapisie lub zatarcie ich typo-
wego kształtu potwierdza natomiast lokalizację uszkodzenia
poza ślimakiem (7,8).

Pomiar otoemisji akustycznej (ang. otoacoustic emission,
OAE), umożliwia rejestrację niewielkiego nawet upośledze-
nia czynności ślimaka spowodowanego hałasem, niewykry-
walnego metodą audiometrii tonalnej progowej. Dla pomia-
ru OAE wykorzystano swoistą zdolność ślimaka do zwrotne-
go emitowania energii akustycznej do przewodu słuchowego
zewnętrznego. OAE informuje o czynności mikromecha-
nizmów ślimaka i jej źródłem jest mechaniczna aktywność
(skurcz) komórek słuchowych zewnętrznych. Istotne znacze-
nie mają tu także włókna nerwowe eferentne (odśrodkowe),
kończące drogę oliwkowo-ślimakową, modyfikujące procesy
generowania dźwięku przez komórki słuchowe zewnętrzne
ślimaka (9).

Wyróżnia się dwa rodzaje otoemisji akustycznej: otoe-
misję akustyczną spontaniczną (od ang. spontaneous otoa-
coustic emission, SOAE), która jest wąskopasmowym syg-
nałem pojawiającym się w warunkach braku pobudzenia
bodźcem akustycznym i otoemisję akustyczną wywołaną (od
ang. evoked otoacoustic emission, EOAE), występującą po
działaniu krótkotrwałego bodźca akustycznego.

Oba rodzaje emisji mają bardzo niskie natężenie (ok.
10–15 dB SPL) i dlatego do rejestracji sygnałów w przewo-
dzie słuchowym zewnętrznym stosowana jest technika po-
miarowa z użyciem sondy wyposażonej w czuły mikrofon,
zbierający sygnały pochodzące ze ślimaka, wprowadzane
następnie do komputera uśredniającego wiele odpowiedzi.

Emisje SOAE występują około dwa razy częściej u kobiet
niż u mężczyzn (przyczyna tego zjawiska jest niejasna).
SOAE można również rejestrować w uszach z ubytkiem słu-
chu, chociaż udaje się to rzadko i tylko w zakresie częstotli-
wości, których odbiór jest zachowany. Wartość kliniczna re-
jestracji SOAE jest ograniczona (występuje ona u około 1/3
normalnie słyszących uszu).

Zależnie od stosowanego bodźca przeprowadza się
następujące rodzaje pomiarów otoemisji wywołanej EOAE:

1. Emisja TEOAE (od ang. transiently evoked otoacoustic
emission) – obejmuje wszystkie metody pomiarowe otoemi-
sji wywołanej bodźcem krótkotrwałym (przejściowy = tran-
sient). Może to być pojedynczy trzask (ang. click), seria czte-
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rech trzasków lub krótki impuls tonalny (ang. tone burst).
W przypadku, gdy otoemisja generowana jest przez trzask
szerokopasmowy, zjawisko określa się jako otoemisję akus-
tyczną wywołaną trzaskiem (od ang. click evoked otoacous-
tic emission, c-EOAE).

2. Emisja SFOAE (od ang. stimulus frequency otoacous-
tic emission) jest wywoływana ciągłym działaniem bodźca a-
kustycznego (tonu czystego o niskim poziomie), który może
powodować wyzwolenie ze ślimaka energii akustycznej
o częstotliwości zgodnej z bodźcem.

3. Emisja DPOAE (od ang. distortion product otoacoustic
emission), gdy bodźcem są dwa tony czyste o różnych częstot-
liwościach (f1 i f2). Pobudzenie takie, na skutek odkształcenia
błony podstawnej ślimaka powoduje wzbudzenie otoemisji a-
kustycznej w miejscu częstotliwości innej, niż f1 i f2.

Emisję TEOAE wywołaną trzaskiem można rejestrować
w czasie od 4 do 20 ms po działaniu bodźca w zakresie
częstotliwości od 500 Hz do 6 kHz. Amplituda emisji zależy
od nasilenia bodźca (zależność jest nieliniowa). W warun-
kach stosowania bodźca o znacznym natężeniu przyrost am-
plitudy jest stosunkowo mniejszy, niż w warunkach stosowa-
nia bodźca o nasileniu mniejszym. Dla TEOAE typowa jest
dobra stabilność w czasie i dobra powtarzalność. Zjawisko
wykazuje różnice międzyosobnicze; zachodzą również różni-
ce pomiędzy uszami u tej samej osoby. TEOAE nie udaje się
zarejestrować, jeżeli ubytek słuchu wynosi więcej, niż 30 dB
normalnego progu słyszenia.

Metoda pomiaru DPOAE pozwala na ocenę czynności
ślimaka poprzez określenie krzywej aktywności komórek
rzęsatych zewnętrznych (tzw. DP-gramu lub cellogramu; od
ang.outer-hair cellogram), tj. wykresu zależności amplitudy
odpowiedzi ze ślimaka od jej częstotliwości. Główną zaletą
testu DPOAE jest możliwość wykonywania pomiaru otoemi-
sji swoistych częstotliwościowo: tzw. DP-gramów, które
można porównać z wynikiem audiometrii tonalnej progowej,
tj. audiogramem. Ubytek słuchu typu odbiorczego charakte-
ryzuje duża zgodność DP-gramu z wynikiem audiogramu.
Rejestracja DPOAE znalazła więc zastosowanie kliniczne ja-
ko nieinwazyjne, obiektywne badanie diagnostyczne zabu-
rzeń słuchu zwłaszcza typu ślimakowego (a więc i uszkodze-
nia wywołanego hałasem). W przypadkach tych zachodzi ob-
niżenie amplitud DPOAE, a w przypadku ubytków słuchu
większych od 40, 45 i 55 dB w częstotliwościach 1000, 2000
i 4000 Hz – całkowite zniesienie tej amplitudy.

W miarę wydłużania okresu narażenia i powiększania u-
bytku słuchu narasta stopień obniżenia obydwu rodzajów
OAE, w końcu OAE zanika. Dlatego pomiar OAE ma duże
znaczenie jako metoda przesiewowego badania słuchu u na-
rażonych na hałas, co umożliwia wczesne wykrycie skutków
przewlekłego urazu akustycznego (10,11).

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

PODSUMOWANIE

Podsumowując powyższe stwierdzić można, że audiometria
tonalna progowa pozostaje podstawowym narzędziem oceny
jakościowej i ilościowej słuchu. Warunkiem wiarygodności
wyników tego badania jest jednak pełna współpraca osoby
badanej. W przeciwnym razie dominująca rola w postępowa-
niu diagnostycznym, w przypadkach zawodowego uszkodze-
nia słuchu spowodowanego hałasem, przypada tzw. obiek-
tywnym metodom oceny narządu słuchu. Szczególne znacze-
nie ma tu oznaczanie progu słuchu („rekonstrukcja” audiog-
ramu tonalnego) za pomocą pomiarów słuchowych poten-
cjałów wywołanych z pnia mózgu (z zastosowaniem
bodźców częstotliwościowo-specyficznych). Przydatna jest
także rejestracja otoemisji akustycznej, jakkolwiek nie daje
ona możliwości określenia progu słuchu i stanowi uzu-
pełniejące badanie topodiagnostyczne.
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