SLUCH

Stuch to jeden z najwazniejszych zmystow, jakimi si¢
postugujemy. Niestety, cz¢sto ulega on ostabieniu. Istnieje
nawet w spoteczenstwie przeswiadczenie, ze stopniowe
pogorszenie slyszenia jest naturalnym procesem w zyciu
cztowieka wynikajacym ze starzenia sig.

Oto6z nie musi tak wcale by¢. Wiele przyczyn ostabienia stuchu jest uleczalnych,
niezaleznie od wieku. Jesli natomiast przyczyna utraty stuchu jest nieuleczalna, mozna
podnies¢ jakos$¢ zycia za pomocg powszechnie dostepnych na rynku aparatoéw stuchowych.
Istotnym czynnikiem w rokowaniu jest wtedy czas, jaki uptynat od wystgpienia czynnika
uszkadzajacego do postawienia rozpoznania. Dlatego tak wazne jest, aby wykonaé
odpowiednie testy oceniajgce zdolnos¢ styszenia dzwickow.
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Umiejetnos¢ tworzenia glosu oraz sprawne postugiwanie si¢ nim w mowie jest
w duzym stopniu uzaleznione od prawidlowego stuchu, ale nie tylko od stuchu
fizjologicznego. Zdolnos¢ styszenia jest takze podstawowym czynnikiem, ktory
wplywa na doskonalenie innych rodzajow stuchu, takich jak:

* shuch muzyczny, czyli zdolno$¢ réznicowania i powtarzania - odtwarzania podstawowych
cech dzwieku - jego wysokosci, barwy 1 sity, gto§nosci oraz czasu jego trwania;

* shuch wewngtrzny czyli umiejetnosé, wtasciwos¢ psychiczna, dzigki ktorej mozliwe jest
wyobrazenie sobie dzwigkow i ich elementdow oraz catych obrazow muzycznych;

* shuch funkcjonalny czyli zdolno$¢ rozpoznawania sposobu w jaki funkcjonuje narzad
glosowy, ktora bazuje na znajomosci jego fizjologii.

* stuch fonemowy - gloskowy

Dzie¢ki zdolnosci styszenia, mowa staje si¢ procesem Swiadomym i kontrolowanym. Narzad
glosu nadzoruje prawidlowy przebieg emisji glosu i zapewnia jej kontrole stuchowa. Ten
rodzaj kontroli pozwala zapewni¢ rowniez wlasciwa artykulacje glosek, roznicowanie melodii
wypowiedzi, a takze wylapywanie nieczystos$ci wydobywanych dzwi¢kow, bledow rytmicznych
oraz wszelkich znieksztalcen dzwiekow.



1. Podzial badan sluchu

Testy badajace stuch mozna podzieli¢ na kilka grup. W pracy klinicznej najwazniejszy
jest podziat na badania obiektywne 1 subiektywne. R6znig si¢ one zaangazowaniem pacjenta
w trakcie przeprowadzania badania. Te z grupy subiektywnych wymagaja wspotpracy
pacjenta, ktory musi powiedzie¢, kiedy ustyszy dany dzwigk. Ogranicza to mozliwo$¢
zastosowania takiego badania u pacjentow, ktoérzy nie moga wspdipracowac (dzieci, 0sob
uposledzonych psychicznie), oraz u oséb, ktore moghtyby odnies¢ korzys$¢, wprowadzajac
lekarza w blad. Takich ograniczen nie maja badania, ktére zalicza si¢ do grupy
obiektywnych. Najprostszy test, ktory moze wykona¢ kazdy lekarz podejrzewajacy wade
stuchu, niezaleznie od specjalizacji, to test mowa potoczng oraz szeptem. Lekarz staje w
okreslonej odleglosci od chorego 1 zadaje mu pytania, postugujac si¢ zarowno zwykla sitg
glosu, jak i szeptem. Odlegltos¢, z jakiej badany jest w stanie zrozumie¢ pytania lekarza,
daje bardzo og6lny obraz jego zdolnosci styszenia.

Istniejg takze inne, nieco doktadniejsze badania, ktorymi lekarz moze postuzy¢ sie w
gabinecie. Stuza do tego tzw. proby stroikowe (proby Rinnego, Webera i Schwabacha).
Wykorzystuje sie do nich stroiki (w muzyce zwane kamertonami), przyktadajac je do ucha i
czaszki badanego. Proby te sg catkowicie niebolesne, a dla lekarza niezwykle pomocne.
Pozwalajg oceni¢, czy niedostuch ma charakter przewodzeniowy czy odbiorczy. Oznacza to,
ze — w najwigkszym uproszczeniu — lekarz moze ocenié, czy uszkodzone jest samo ucho czy
elementy drogi przekazujacej informacje do mézgu. Pozwala to skutecznie zaplanowaé
dalsza diagnostyke. Nalezy pamigtac, ze wszystkie te proby zalicza si¢ do badan
subiektywnych, obarczonych swymi ograniczeniami.

Nastepnym krokiem w diagnostyce niedostuchu czesto jest badanie audiometrii tonalnej (PTA).
Jej wynikiem jest tzw. audiogram — wykres przedstawiajacy prog styszenia pacjenta dla danych
czestotliwosci dzwigku. Badanie to nie jest skomplikowane. Przeprowadzane jest w specjalnej,
dzwigkoszczelnej kabinie, a do ucha pacjenta za pomocg stuchawki podawany jest dzwiek.
Zadaniem badanego jest wcisnigcie przycisku, gdy dzwigk ten zaczyna styszeé. Badajacy ocenia
wtedy glosnos¢ tego dzwieku. Wykres, ktory powstaje po przeprowadzeniu badania, pozwala na
oceng ubytkéw stuchu w konkretnych czgstotliwosciach. Po zebraniu wynikow dla jednego ucha
powtarza si¢ procedure dla drugiego ucha.

2. Badania obiektywne i subiektywne sluchu

Czasem jednak zdarza sie¢, ze uzyskane wyniki
badan nalezy zobiektywizowa¢ lub badania
subiektywne nie majg zastosowania w danej
sytuacji (chodzi o badania przesiewowe
noworodkow. Stosuje sie¢ wtedy badania z grupy
obiektywnych, ktoérych wyniki sg uzyskiwane bez
udziatu pacjenta. Jednym z najczesciej
wykonywanych badan z tej grupy jest audiometria
impedancyjna. Polega ona na wychwytywaniu drgan btony bebenkowej, w jakie wpada ona pod
wptywem podanego do ucha dzwigku. Oprécz tego, w ramach audiometrii impedancyjnej,
wykonuje si¢ pomiar odruchu z mies$nia strzemigczkowego oraz test trabki stuchowej. Badanie
to ma dodatkowg zalete, gdyz sprawdza obecno$¢ odruchu z migénia strzemigczkowego.




Jest to o tyle wazne, ze migsien ten jest unerwiany przez nerw twarzowy, ktory w réznych
sytuacjach moze ulec uszkodzeniu z powodu chorob zapalnych ucha 1 mézgu, urazéw czaszki czy
chordb neurologicznych . Audiometria impedancyjna wraz z innymi badaniami nerwu twarzowego
pozwala oceni¢, na jakim etapie swojego przebiegu nerw ten ulegl uszkodzeniu.

Do badan obiektywnie oceniajacych ewentualny niedostuch nalezy tez otoemisja akustyczna
(OAE). Opiera si¢ ona na pewnym interesujagcym zjawisku fizycznym. Zauwazono mianowicie, ze
ucho — oprécz oczywistej funkcji przekazywania dzwigkow do mozgu — potrafi tez samo generowac
wlasne, bardzo ciche dzwigki. Dzieje si¢ tak samoistnie lub pod wptywem innego dzwigku. Gdy
wigc podamy sygnat do ucha i wychwycimy bardzo czulym mikrofonem wygenerowany ,,w
odpowiedzi” dzwigk, mamy pewnos$¢, ze ucho sprawnie przewodzi dzwigki.
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