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KLINICKA_ VREDNOST TESTOVA ZA SLUSNU ADAPTACIJU

Rad ide za tim da ispi"ta' prakti¢nu vrednost nekih diferencijalnih testova
kako bi se kod osoba sa normalnim sluhom mogle otkriti izvesne prikrivene
sklonosti ka zamaranju i oSte¢enjima. Cilj je ovog rada, takoder, da i kod ve¢
postojeé¢ih ostedenja sluha omoguéi otkrivanje topografske lokalizacije oStece-
nja u odnosu na kohlearne i retrokohlearne promene.

Iz literature saznajemo da prva sistematska merenja adaptacije na zvucni
podrazaj odredenog intenziteta datiraju od Bekesija. On je utvrdio da se jaci-
na nekog tona uporedena sa kra¢im impulsima tona na drugom uvu umanjuje
individualno. Po prestanku delovanja kontinuiranog tcna prvobitna vrednost
tona vraca se ubrzo na normalu. Zatim, znacajna zapazanja imamo i kod Hoo-
da koji je uporedivao razliku promena za vreme delovanja umarajuceg tona
(perstimulatorna adaptacija) i vracanja na pocetnu vrednest po prestanku de-
lovanja kontinuiranog tona S$to predstavlja poststimulatornu fazu. I tu, tako-
der, mozemo zapaziti individualno ponasanje kod takve vrste ispitivanja. Na
individualnosti adaptacije zasniva i Sorensen svoj test adaptacije, koji se zas-
niva na gubitku slu§nog podrazaja od strane kontinuiranog tona odredenog 1
stalnog intenziteta za izvesno kratko vreme koje varira od slu¢aja. Po isc¢eza-
vanju zvuénog podrazaja povecava se intenzitet sve do novog praga percepci-
je.

Upotrebljavane metode bazirane su uglavnom na:

1. Binauralnom ispitivanju ja¢ine kontinuiranog tona koji se daje na uvu
koje se ispituje i razlike u jac¢ini tona koji se u kra¢im impulsima pusta na
drugom uvu. )

2. Na merenju pomeranja slugnog praga nakon optere¢enja jednim odre-
denim tonom. -

Medutim, ove metode nisu bile j'ednostavne i lako izvodljive da bi bile pri-
menjivane u svakodnevnoj klini¢koj praksi na Sirokoj bazi.

Mi ovde iznosimo rezultate nagih ispitivanja u odnosu na testove adaptaci-
je. Radili smo po Feldmannu koji je svoju metodu objavio 1957. godine. Sma-
tramo da je ova metoda lako izvodljiva, pogodna za primenu u klini¢koj prak-
si, a osim toga ima znatnu klini¢ku vrednost. Ista se zasniva na monauralnom
merenju lagane faze adaptacije ili sluénog zamaranja i na principu da postoji
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odredena razlika u adaptaciji na kontinuirani ton, koji razvija potpunu adap-
taciju, i Suma.

Izvodi se na sledeéi nac¢in. Na jednom uvu se pusta preko sluSalice za vaz-
dusnu provodljivost ton odredene frekvencije intenziteta, obi¢no 80 ili 90 de-
cibela. Nekoliko sekundi iza toga dodaje se beli Sum na istom uvu. Intenzitet
tona ostaje konstantan, a intenzitet Suma se podeSava tako da ton ostaje ¢u-
jan. Time odredujemo maskirani prag kontinuiranog tona menjajuéi intenzitet
buke. Dobijena vrednost se notira i potom $um iskljuéi, dok ton i dalje ostaje
pri istom intenzitetu. Posle jednog minuta Sum se ponovo ukljucuje i podeSa-
va jadéina koja dozvoljava da ton bude ¢ujan. Obi¢no je ova vrednost za 10-15
decibela niza od poc¢etne. Nalaz se notira, a Sum se ponovo iskljuci. Posle dru-
gog minuta proces se ponavlja itd. U normalnim slucajevima primecujemo
promenu maskiranog intenziteta od 10-15 db, koja se javlja posle 2-3 minuta.
Posle toga nikakve se promene viSe ne deSavaju, ¢ak i ako produzimo stimu-
lus za mnogo duzi period, a to govori za normalnu poststimulatornu adapta-
ciju. Nakon toga isklju¢ujemo ton i posto je prosao jedan minut odmora, u-
klju¢imo ponovo ton istog intenziteta kao i u pocetku i pustimo Sum podesa-
vajuéi ga kao ranije. Ako je dobijena vrednost jednaka pocetnoj, konstatuje-
mo da je pobolj§anje, odnosno oporavljanje potpuno i govori za normalnu
poststimulatornu fazu. Dobijene nalaze belezimo na ordinatnom sistemu na
kome su na abscisi obelezeni minuti, a na ordinati decibeli. Takav audiogram
naziva se adaptogram. U veéini slu¢ajeva ispituje se ton jedne frekvencije, ali
je korisno ispitivati u vise od jedne frekvencije. Test se smatra zavrSenim ¢im
je vreme reakcije oznadeno. SuviSe dugotrajna stimulacija moZe da prouzro-
kuje ozlede na ve¢ vulnerabilnom uvu.
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Klini¢ka vrednost testova za slusnu adaptaciju

Ispitali smo 30 pacijenata i nasli da postoje znatne individualne razlike kod
normalnih ljudi. Smatramo da je potrebno dalje ispitivati u tom smislu, kao i
ponoviti test posle nekoliko dana da bismo videli da li osobe sa normalnim
sluhom kod kojih test adaptacije jako izbocuje krivu adaptograma prema gore,
a koje su sklone o$te¢enjima prouzrokovanim od jake akusti¢ne traume, dru-
gim endogenim i egzogenim faktorima, na primer streptomicinom.

Slika 1 pokazuje normalni audiogram vazdu$ne vodljivosti kod muskarca
od 38 godina, kao i normalni adaptogram na frekvenciji test tona od 2000 Hz.

Slika 2 pokazuje normalni audiogram vazdu$ne vodljivosti kod Zene od 24
godine kao i normalni adaptogram, mada primecujemo izboc¢enje krive adap-
tograma sa razlikom $irine od 32 db kod test tona frekvencije od 2000 Hz i Su-
ma koji je potreban da ga maskira posle 2-3 minuta posto deluje nadrazaj.
Kod ovog primera normalnog adaptograma $irina od 32 db je neuobicajeno ve-
lika, mada smo u nasem materijalu kod osoba sa normalnim sluhom mogli da
zabelezimo i jedan slu¢aj gde ta $irina iznosi ¢ak i 40 db.
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U jednom sledeéem slucaju (slika 3) gde smo u anamnezi saznali da majka i
brat imaju o$tecenje sluha, u tonalnom audiogramu vazdudne vodljivosti nasli
smo osteéenje perceptivnog tipa, a na adaptogramu ispitanom sa test tonom
frekvencije od 2000 Hz mogli smo na desnom uvu da vidimo da u poststimula-
tornoj fazi dolazi do oporavljanja od zamora, mada se krajnja dobijena vred-
nost nije do kraja izjednacila sa po¢etnom. Na levom uvu imamo u adaptogra-
mu kratkotrajni zamor i brzo oporavljanje, ali ni tu krajnja vrednost nije jed-
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naka prvobitnoj. Kod. takvog slu¢aja mozemo govoriti o zamoru i veé patolos-
kom adaptogramu jer je potrebno vise od 1 minuta da bi doglo do oporavlja-

Poseban slucaj su patoloske adaptacije koje smo ispitivali kod pacijenata
dobivenih sa Neurohirurske klinike u Beogradu, koji su bili u toku ispitiva-
nja pod sumnjom na ekspanzivni proces u mozgu. Kod jednog primera koga
nja.
prikazujemo, a odnosi se na muskarca od 28 godina, mogli smo da primetimo
na tonskom audiogramu skoro simetri¢ni pad krive vazdusne vodljivosti na 4000
i 8000 Hz. Na adaptogramu desno, ispitanom test tonom frekvencije od 2000 Hz
vidimo skoro normalnu sposobnost adaptacije. Na levom adaptogramu vidimo
jako strmu krivulju u perstimulatornoj fazi sa naglim padom u poststimula-
tornoj fazi i oporavljanje tek posle 7 minuta. Ovaj nalaz nam svakako ne mo-
Ze biti dovoljan u odredivanju patologkog procesa, ali nam svakako govori o
jednoj centralnoj leziji. U kombinaciji sa drugim diferencijalnim probama,
dopuni¢emo ovaj nalaz u smislu dijagnoze i lokalizacije ekspanzivnog procesa
u levoj pontocerebelarnoj regiji.

Na osnovu iznetih primera moZemo zakljuciti da je ova metoda merenja
adaptacije korisna jer na osnovu patoloske adaptacije, a pojavom usporenog
oporavljanja posle podrazaja izazvanog test tonom odredenog intenziteta i tra-
janja, mozemo da ustanovimo o kakvoj se leziji radi, kao i o vulnerabilnosti
sluSnog organa. Postoji takoder i prakti¢na vrednost ove metode i za prognos-
ti¢ko ocenjivanje gluvoce, zatim u procenjivanju inklinacije ka ostecenju sluha
bukom, kao i u ocenjivanju uspeha primenjene terapije.
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SUMMARY

Otorhinolaryngologic Clinic of the Medical Faculty of Belgradc
Doctor-in-Charge: Professor Sre¢ko Podvinec

Dr. Srecko Pedvinec and Dr. B. Mihaljevié

THE CLINICAL VALUE OF TESTS IN AUDITORY ADAPTATION

Applying Feldman’s test for measuring auditory adaptation by masking the
continuous tone with a discontinued white rustling, the autors find that the
test is easily carried out and that it is of great clinical value. The authors have
tested a large number of patients hard of hearing of well-known location and
on the basis of the test have come to the conclusion that central injuries can
differ from peripheral. Testing in the post stimulatory phase detects the vul-
pnerability of auditory organ by the phenomenon of slow recovery.




