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CENTRALNE ZABURZENIA StUCHU U CZ:LOWIEKA

Centralne zaburzenia stuchu u ludzi rozpo-
znajemy woéwczas, gdy mamy wyrazng dyspro-
porcje pomiedzy prawidtowymi, lub nieznacznie
zmienionymi progowymi krzywymi audiometry-
cznymi dla tonéw czystych, a trudnosciami w
rozumieniu mowy, szczeglOlnie w sytuacjach
utrudnionych, gdy dZzwiekom mowy towarzyszg
zaktécenia, lub gdy przekaz stowny zostaje znie-
ksztatcony.

Obwodowy narzad stuchu, jakim jest $li-
mak, dokonuje prostej analizy dochodzacych do
niego dzwiekdéw, jak gdyby rozkltadajgc je na
czynniki pierwsze, czyli pojedyncze czestotliwo-
sci. Uszeregowane od najnizszych do najwy-
zszych pobudzaja odpowiednie komorki rzesko-
we, ktére z kolei przenoszaje na witékna nerwu
stuchowego, w takim samym szyku czestotliwo-
sciowym (tonotopizm). Wioknami tymi bodziec
wedruje drogami nerwowymi stuchowymi pier-
wszorzedowej koiy stuchowej. Tam szyk cze-
stotliwosciowy ginie, by da¢ poczatek glebszej
analizie, ktdéra zmierza do zrozumienia przeka-
zu stownego (Katz i Kusnierczyk 1993)

Czas przebiegu bodzca od $limaka do pier-
wszorzedowej kory stuchowej wynosi kilkana-
Scie milisekund. Pierwsze uchwytne zjawisko
uswiadomienia sobie dzwieku tak zwana fala
P300 pojawia sie okoto 300 ms po zadziataniu
bodzca. Co dzieje sie pomiedzy, tego nie wiemy
a wiedza ta bylaby fascynujaca (Katz 1994).

Centralny stuchowy ukiad nerwowy zaczy-
na sie, wedtug Katza (Katz 1994), od miejsca
potaczenia mostu z rdzeniem przedtuzonym,
czyli od ciata trapezoidalnego i jader goérnej
oliwki. Obejmuje on struktury lezgce powyzej,
czyli rdzen przedtuzony, most, sSrédmozgowie,
wzgoérze, poétkule mézgowe wraz ze spoidiem
wielkim. W obrebie tych struktur znajduja sie
jadra i drogi stuchowe, ktore jako catos¢ odpo-
wiedzialne sg za odbior, analize i rozumienie
bodzcéw akustycznych dochodzacych do ucha

wewnetrznego. Ucho wewnetrzne zas, nerw stu-
chowy ijadra slimakowe w rdzeniu przedtuzo-
nym nalezg do obwodowych mechanizmow sty-
szenia i nie wchodzg w skiad centralnego stu-
chowego ukfadu nerwowego.

Z grubsza centralny stuchowy ukiad ner-
wowy podzieli¢ mozna na czes$¢ znajdujgcy sie
W pniu mozgu i na czes¢ znajdujacag sie w
poétkulach moézgowych (Higson i wspotaut.
1994). Podziat ten wprowadzono z uwagi ha
odmienne objawy wynikajace z uszkodzen stru-
ktur znajdujacych sie w tych czesciach. Caty
ukiad jest bardzo skomplikowany i czynnosci
poszczegoélnych jego fragmentéw nie zostaty je-
szcze doktadnie poznane i zlokalizowane. Zabu-
rzenia, wynikajace z nieprawidtowej czynnosci
interesujgcego nas ukiadu, mozna ogdlnie
scharakteryzowac jako trudnosci w opracowa-
niu i rozumieniu dzwiekéw dochodzacych z oto-
czenia i noszacych wazne dla nas informacje
(Ferman i wspélaut. 1993).

Gléwne zadanie centralnego uktadu stucho-
wego cztowieka polega na odbiorze, opracowa-
niu i rozumieniu mowy. Mowa ludzka jest bar-
dzo ztozonym sygnatem akustycznym. Zawiera
wiele elementdéw, ktére stanowig wartosSciowe
znaki, stuzace do rozszyfrowywania przekazéw
stuchowych. Spotykamy w nim takie czesci
sktadowe, jak wysokos¢ dzwieku, jego barwe,
czyli odpowiednig mieszanine tonéw czystych i
szumoOw oraz czynnik czasu, porzadkujacy opi-
sane elementy i sam w sobie stanowigcy row-
niez informacje. Centralne zaburzenia stucho-
we scharakteryzowa¢ mozna jako trudnosci w
rozumieniu przekazu akustycznego przy pra-
widtowym jego odbiorze w strukturach stysze-
nia obwodowych, co bedzie sie objawiato nie-
omal prawidlowym zapisem badania audio-
metrycznego (Katz 1994, Keith i Pesak 1991).

Wsrod subiektywnych objawéw central-
nych zaburzen stuchu wymienié trzeba szumy
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uszne, czesto odczuwane w linii Srodkowej gto-
wy. £acza sie one czasem z niezwyktymi wraze-
niami stuchowymi, ktdre nie maja swego zrédta
w otaczajgcym nas swiecie. Zapozyczajac nazwe
z dziedziny psychiatrii, nazywac je bedziemy
halucynacjami stuchowymi. Osobaje odczuwa-
jaca ma wrazenie styszenia glosow czy
dzwiekow obiektywnie nieistniejacych, a odbie-
ranych w sposdb zupetnie rzeczywisty. Naste-
pnymi skargami os6b z centralnymi zaburze-
niami stuchu sg trudnosci w rozumieniu mowy,
zwhaszcza w warunkach akustycznie niekorzy-
stnych. Warunki takie spotykamy w pomiesz-
czeniach o duzym pogtosie, przy wspétistnieniu
innych przekazéw akustycznych, ktére w tym
momencie sg dla nas bezwartosciowe, czy po
prostu hatasu. Okolicznosci te nazywamy obja-
wem ,koktail party”, gdy wiele os6b méwi jed-
noczesnie, a my staramy sie rozumieé¢ jedna,
reszta konwersacji nam przeszkadza. Jest to
mechanizm opisywany przez psychologéw, stu-
zacy do rozrézniania figury od tta. Wygaszanie
informacji towarzyszacej i przeszkadzajacej, a
skupienie sie na odbieraniu informacji gtownej
jest mechanizmem, ktéry umozliwia nam rozu-
mienie mowy w wielu sytuacjach zyciowych.
Uposledzenie tego mechanizmu powoduje trud-
nosci w rozumieniu, wydawatoby sie, prostego
przekazu stownego. Podobny objaw to trudno-
Sci w rozumieniu bardziej skomplikowanych
polecen, podawanych droga stowna. W gre
wchodza tu polecenia bardziej rozbudowane,
gdzie pamie¢ odgrywa dos¢ znaczna role. Dzie-
ci, majgce takie trudnosci i nie rozumiejace
bardziej ztozonych polecen, sa czesto traktowa-
ne jako uposledzone umystowo, podczas gdy
problemy ich dotycza narzadu stuchu szeroko
pojetego. Objawom opisanym towarzysza zwy-
kle trudnosci w skupianiu uwagi stuchowej ijej
tatwa przerzutnosé. Réwnie czesto spotykamy
w tych przypadkach zaburzenia lokalizacji
dzwiekdéw. Dos¢ trudno i rzadko rozpoznawa-
nym objawem centralnych zaburzen stuchujest
wyrazne zmniejszenie rozumienia i odczuwania
muzyki. Zwlaszcza muzyka powazna jest przez
tego rodzaju osoby traktowana jako co$ zupet-
nie bez sensu (Katz i Kusnierczyk 1993, Keith
iJerger 1991)

Opisane objawy centralnych zaburzen stu-
chu tacza sie bez wyraznej granicy z objawami
stanowiacymi szeroko rozumiang norme zacho-
wania, zwlaszcza, gdy mamy do czynienia z
dzie¢mi, ktérych system stuchowy w warun-
kach zupetnie prawidtowego rozwoju dojrzewa
powoli. Na przyktad dobre rozréznianie gltosek
mowy wystepuje pomiedzy 4-tym a 5-tym ro-
kiem zycia. Stad dopiero od tego czasu jest sens
uczy¢ dzieci czytania i pisania, ktore to umie-
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jetnosci tacza sie integralnie z koniecznoscig
analizy stéw na poszczegélne pierwotne elemen-
ty, gloski mowy (Quaranta i wspétaut. 1992).

Petna dojrzatos¢ stuchu, majgca wyraz w
doskonatym rozumieniu mowy, nastepuje do-
piero okoto 13-tego roku zycia. Stad pewne
objawy niedoskonatosci stuchowej u miodziezy
do 13-tego roku zycia odnies¢ mozemy do nie
ukonczonego jeszcze rozwoju centralnego stu-
chowego ukiadu nerwowego. Ze spostrzezenia
tego plynie potrzeba, by Srodowisko szkolne
uczyni¢ jak najkorzystniejszym, jesli chodzi o
warunki akustyczne. Kt6z obecnie dba o
zmniejszenie poziomu szumow w salach lekcyj-
nych? Rzadko kiedy wycisza sie korytarze
szkolne lub eliminuje zbedne zrodia hatasu.

Okres pelnej dojrzatosci stuchowej rozcigga
sie na cale nasze dojrzale zycie. W tym okresie
jestesmy w petni wydolni, jesli chodzi o rozu-
mienie docierajgcych do nas bardzo ztozonych
informacji akustycznych. Schytek zycia to po-
nowne narastanie trudnosci. Ludzie w pode-
sztym wieku, ktérego z ostroznosci nie bedzie-
my precyzowac, okazuja wiele niedoskonatosci,
jesli chodzi o opracowywanie i rozumienie prze-
kazéw stownych. Wiele os6b w tym wieku skar-
zy sie, ze shyszy, iz kto§ moéwi, ale nie rozumie
przekazu stownego. Stad liczne narzekania na
zta dykcje aktoréw w teatrze czy spikerow w
radio. Wiele o0s6b w podesztym wieku drazni
zbytni hatas i szumy otoczenia. Majg one zabu-
rzajacy wptyw na rozumienie mowy. Chcgc mi-
mo wszystko rozumie¢, muszgoni nateza¢ uwa-
ge i wyostrzac zdolnos¢ rozumienia. Niesie to ze
sobg konieczno$¢ zwiekszonego wysitku, co me-
czy i powoduje rozdraznienie (Thompson i Abel
1992, Vittchur 1993).

Jak wiec widzimy, zakres centralnych zabu-
rzen stuchujest dos¢ duzy i dotyczy wielu osoéb.
Na tym miejscu nalezatoby wspomnie¢ o trud-
nosciach rozumieniajezyka obcego. Odbior nie
ojczystego jezyka zwigzany jest z wiekszym wy-
sitkiem nizjezyka, w ktorym wychowalismy sie.
Stad dazenie do lepszych okolicznosci odbioru.
Na miedzynarodowych kongresach siadamy bli-
zej mowigcego, korzystamy ze stuchawek.
Wszystko to w celu polepszenia warunkéw od-
bioru. Nie jest to nam potrzebne, gdy wykiad
odbywa sie w ojczystym jezyku.

Jakie badania nalezy wykonac¢, by udowod-
ni¢ podejrzewang obecnos¢ centralnych zabu-
rzen stuchu?

Badania progowe audiometryczne niewiele
wnosza, jesli chodzi o rozpoznawanie central-
nych zaburzen stuchu. Najczesciej stuch jest
prawidtowy, albo nieproporcjonalnie mato usz-
kodzony w poréwnaniu do duzych zaburzen
rozumienia mowy. Czasem, zwlaszcza u dzieci,
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spotykany jest objaw, o ktorym mato sie pisze i
rzadko wiasciwe interpretuje: to szczegdlne
uposledzenie styszenia tonu o czestotliwosci 6
tys. Hz. Trzeba odréznia¢ ten objaw od zatamka
na 4 tys. Hz, charakterystycznego dla urazu
akustycznego. Badanie impedancji rowniez nie-
wiele wnosi. Zwykle stan uszu srodkowych,
ktéry oceniamy tg metoda, jest prawidtowy.
Interesujace sa badania odruchéw strzemigcz-
kowych. Moga one by¢ nieobecne lub ich nate-
zenie obnizone, szczegdlnie dla odruchu kon-
tralateralnego, czyli z ucha przeciwnego do ba-
danego. tuk odruchu strzemigczkowego wie-
dzie poprzez pienh mézgu, stad zmiany organicz-
ne, obecne w tej czesci osrodkowego ukiadu
nerwowego, mogg dawac obnizenie lub zniesie-
nie odruchéw strzemigczkowych.

Najwazniejsze sgbadania audiometrig stow-
ng. Polegajg na podawaniu przez stuchawki
zestawu poszczeg6lnych stéw lub zdan i na
powtarzaniu ich przez badanego, ktéry w ten
sposob daje znaé, ze stowo ustyszat i rozpoznat.
Zwiaszcza druga z wymienionych czynnoscijest
w danym przypadku dla nas bardzo wazna.
Zestawy stow podawane przy badaniu sa to tak
zwane listy artykulacyjne, czyli listy stéw zréw-
nowazonych fonetycznie i semantycznie tak, ze
otrzymujemy duzag powtarzalnos¢ wynikéw. Po-
dajemy zwykle grupe 10 lub 20 stéw i zakresla-
my te, ktore zostaty prawidtowo powtérzone,
wyliczajac w ten sposOb procent zrozumiatosci
stéw i nanoszac na wykres. 50% dobrze powt6-
rzonych stéw jest tak zwanym progiem zrozu-
miatosci. Przy centralnych zaburzeniach stu-
chu mamy zwykle duzo gorsze wyniki w pré-
bach stownych w poréwnaniu z badaniami pro-
gow styszenia w audiometrii tonalnej przy za-
stosowaniu tonéw czystych. Bardziej wartoscio-
we w rozpoznawaniu centralnych zaburzen stu-
chu sg proby ze stowami znieksztatconymi.
Tekst stowny, nagrany na tasme magnetofono-
wa, ktéry stuzyé majako bodziec przy wykony-
waniu préb, zostaje w tym przypadku poddany
zmianom, polegajacym na utrudnieniu rozu-
mienia poszczeg6lnych stéw. Zwykle najpro-
stszym sposobem jest zastosowanie filtrow aku-
stycznych. Pod ich wptywem nagrane stowo
pozbawione zostaje czestotliwosci ponizej na
przykitad 1000 Hz. W ten sposéb spreparowany
materiat stowny staje sie mniej zrozumiaty.
Osoby z prawidtowo dziatajgcym centralnym
stuchowym uktadem nerwowym potrafig, mimo
znieksztatcen, powtérzy¢ znacznag czes$¢ poda-
wanych im stéw. Osoby z zaburzeniami central-
nymi nie sgw stanie powtorzy¢ prawie zadnych
stow testu.

Innym sposobem wprowadzania utrudnien
jest pomieszanie stéw z szumem o0 natezeniu
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podobnym lub nieco mniejszym. Prdba ta na-
Sladuje umiejetnosci styszenia przekazu stow-
nego w codziennych okolicznosciach, gdy zwy-
kle mamy do czynienia z tak zwanym szumem
tla. Chodzi tylko o to, by stosunek sygnatu do
szumu nie byt zbyt niekorzystny.

Dos¢ tatwa w wykonaniu, gdy ma sie odpo-
wiednia aparature, jest préba maskowania. Do
tego samego ucha podaje sie dzwiek ijednoczes-
nie maskujacy go szum. Przy pewnym nateze-
niu szumu maskujgcego poczucie dzwieku zni-
ka. Gdy zmienimy faze maskujgcego szumu,
dzwiek staje sie ponownie styszalny. Mecha-
nizm ten oparty jest na dziataniu osrodkéw w
pniu mézgu. Brak opisanego objawu Swiadczy
0 uszkodzeniach w centralnym stuchowym
uktadzie nerwowym (Grose i wspétaut. 1994).

Proby dotyczace tak zwanej obuusznej inte-
gracji dzwieku polegajg na tym, ze stowa docie-
rajace do naszych uszu dzielimy akustycznie na
dwie czesci i kazdg z nich podajemy do innego
ucha; w ukladzie dziatajagcym prawidtowo wra-
zenia dochodzace do osrodkéw styszenia potg-
cza sie i bedg petne. Przy uszkodzeniach cen-
tralnego stuchowego ukitadu nerwowego taka
integracja w petni nie nastgpi. Poszczegdlne
potowki informacji, nie integrujgce sie z soba,
nie stanowiag dostatecznego materiatu do rozu-
mienia i pacjent badany nie powtérzy ustysza-
nego stowa. Najprostszym sposobem podziatu
stowa jest odfiltrowanie tondw niskich do jed-
nego ucha, awysokich do drugiego. Poszczegdl-
ne potéwki osobno sg nierozpoznawalne. Inng
proba sg naktadajgce sie na siebie stowa. Cztery
jednosylabowe stowa podajemy obuusznie w
ten sposdb, ze pierwsze stowo dociera do pra-
wego ucha, a drugie i trzecie, nakladajgce sie
na siebie, docierajg do obu uszu, czwarte poda-
wane jest osobno do ucha lewego. Badany bez
centralnych zaburzeri stuchu powtorzy wszy-
stkie 4 stowa. Przy obecnosci centralnych zabu-
rzen powtorzy tylko skrajne, dochodzgce do
poszczegélnych uszu osobno. Jest to tak zwana
préba stéw zachodzacych na siebie (ang.
staggered spondaic words). W Polsce nie jest
ona stosowana z racji trudnosci w przetozeniu
stow.

Centralne zaburzenia stuchu moga mieé
rozne przyczyny. Najczesciej sg to minimalne
uszkodzenia moézgu typu organicznego. Towa-
rzyszace tym stanom neurologiczne objawy sag
zwykle bardzo dyskretne lub moze ich w ogole
nie by¢. Istniejg na pewno zaburzenia, ktére
majg charakter rozwojowy i nie taczg sie z zad-
nymi objawami patologicznymi ze strony o$rod-
kowego ukiadu nerwowego. OpisaliSmy ,czyste”
zaburzenia centralne stuchu. W duzej jednak
liczbie przypadkow tacza sie one z obwodowymi
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zaburzeniami stuchu. Spotykamy dos¢ czesto
dzieci rehabilitowane z powodu wad stuchu, u
ktéiych rehabilitacja nie przebiega w sposéb
zadowalajacy. Spodziewaé sie u nich mozemy
zaburzen centralnego uktadu stuchowego. Po-
dobnie dzieci z op6znionym rozwojem mowy czy
z wadliwg artykulacja maja, zapewne w duzym
procencie przypadkéw, centralne zaburzenia
stuchu. Uwaza sie obecnie, ze zmiany te towa-
rzysza wielu przypadkom dysleksji i dysgrafii.
Rehabilitacja tych przypadkéw nie jest czesto
tatwa wlasnie z opisanych powoddéw.

Jakie jest nasze postepowanie w tych przy-
padkach. Gdy istnieje obwodowe uposledzenie
stuchu, nawet niewielkiego stopnia, stosujemy
aparat stuchowy. Chodzi o stworzenie optymal-
nych warunkoéw styszenia. Nastepnie zobowig-
zani jesteSmy do szczegétowego wyjasnienia
problemu zainteresowanemu lub rodzicom w
przypadku dzieci. Chodzi o to, by ludzie ci zdali
sobie sprawe ze swego ograniczenia i umieli
korzysta¢ z mozliwosci poprawy warunkow sty-
szenia. W przypadku dzieci staramy sie o likwi-

CENTRAL HEARING DISTURBANCES
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dowanie zbednego, zaktocajacego hatasu w oto-
czeniu, 0 wyciszenie pomieszczen i zmniejsze-
nie pogtosu. Czasem wystarcza przesadzenie
dziecka do pierwszej tawki. W domach nalezy
stucha¢ radia i telewizji tylko wéwczas, gdy
rzeczywiscie ma sie ochote na odbior programu,
by urzadzenia te nie stanowitly zrédta hatasu.
Ludziom starszym wyjasniamy, ze nie jest to
sprawa styszenia, a rozumienia i, ze nalezy
unika¢ przebywania w pomieszczeniu, gdzie
wiele os6b moéwi jednoczesnie.

Niewiele zatem mamy do zaofiarowania na-
szym pacjentom z centralnym zaburzeniem stu-
chu. Wyjasnienie problemu jest czesto jedyng
dostepna porada. Leczenia przyczynowego wia-
Sciwie nie ma. Stosowa¢ mozna $rodki rozsze-
rzajace naczynia krwionosne w celu polepsze-
nia odzywienia tkanek moézgowych. Najwazniej-
szym zadaniem jest informacja dotyczaca pole-
pszenia warunkow styszenia poprzez polepsza-
nie okolicznosci akustycznych w sensie wyci-
szen i zmniejszania pogtosu.

IN HUMANS

Summary

The main sign of central hearing disturbances in hu-
mans is the difference between rather good pure tone
thresholds and difficulties in speech understanding, espe-
cially in tests with distorted speech. The central auditory
system begins at the pontomedullary junction of the brain-
stem where the auditory nerve fibers terminate. The audi-
tory pathways continue through the pons and midbrain to

the thalamic levels and from this point directly or indirectly
to various areas of each hemisphere. Lesions in the above
outlined system cause central hearing disturbances. A
number of audiologie tests detecting these disturbances
was described in detail. The alleviating measures to improve
the state of the person affected have been also described
briefly.
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