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Streszczenie

Dzieki wynikom prob stroikowych mozna okreéli¢ nie tylko wzajemny stosunek pomiedzy przewodnictwem powietrznym
i kostnym, lecz takze wyznaczy¢ pole stuchowe dla obu tych przewodnictw.

Potwierdzono na przykladzie dwoch pacjentow, ktérzy zostali skierowani na leczenie w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu,
iz prawidlowe wykonanie prob stroikowych pozwala na weryfikacje starannosci i poprawnosci przeprowadzanych badan au-
diometrycznych. W przypadku Pacjenta A wynik proby stroikowej Webera wyraznie nie korelowat z wynikiem badania audio-
metrycznego wykonanego w osrodku rejonowym. Okreslenie lateralizacji dzZwigku pozwolito podja¢ decyzje dotyczaca wyboru
kolejnych testow, ktdre podwazyly definitywnie diagnoze postawiong w rejonie. Podobny blad diagnostyczny wystapil w przy-
padku Pacjenta B. Wykonanie prob stroikowych pozwolilo domniemad, iz prog slyszenia wyznaczony w miejscu zamieszkania
pacjenta byl wykreS§lony w sposob niewla$ciwy. Warty podkreslenia jest fakt, ze watpliwoéci co do wiarygodnoséci badan wy-
konanych w punkcie protetycznym w rejonie nasunely si¢ bez znajomo$ci wynikéw badan obiektywnych.

Pomimo postepu, jaki dokonal si¢ w dziedzinie obiektywnych badan stuchu, proby stroikowe powinny by¢ rutynowo stoso-
wane w codziennej praktyce laryngologicznej i audiologicznej. Zgodnie z zasadg cross-check badanie z wykorzystaniem stro-
ikow stanowi istotny element wspodlczesnej sztuki lekarskie;.

Stowa kluczowe: proba stroikowa Webera o proba stroikowa Rinnego o lateralizacja
Abstract

Tuning fork tests allow assessing not only the relationship of the air conduction and the bone conduction, but also determin-
ing the auditory field for both types of conduction.

It has been confirmed, based on the cases of two patients referred for treatment in the Institute of Physiology and Pathology
of Hearing, that the correctly performed tuning fork test allows to verify the accuracy and correctness of the audiometric test.
In the case of patient A, results of the Weber test were visibly inconsistent with the results of the audiometric test performed
in the local clinic. After determining the lateralization of sound we were able to decide on selection of subsequent tests, which
definitively disproved the diagnosis set in the local clinic. A similar diagnostic error occurred in the case of Patient B. Results
of the tuning fork tests suggested that hearing threshold levels determined during tests in the local clinic are incorrect. It is
worth mentioning that the doubts as to the reliability of tests performed by the local hearing aids provider arouse before the
results of the objective tests were known.

Tuning fork tests, in spite of the progress in the field of the objective hearing tests, should be routinely performed as a part
of the everyday ENT and audiological praxis. Following the cross-check principle, tuning fork test is an important element

of the present-day patient management.

Key words: Weber test « Rinne test o lateralization
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Wstep

Proby stroikowe zajmuja istotne miejsce w diagnostyce
roznicowej uszkodzen stuchu. Na podstawie ich wyni-
ku mozna nie tylko okresli¢ wzajemny stosunek pomie-
dzy przewodnictwem powietrznym i kostnym, lecz takze
wyznaczy¢ pole stuchowe dla obu tych przewodnictw [1].

Idea wykorzystania stroikéw do strojenia instrumentow
muzycznych zostala zaproponowana w roku 1711 przez
angielskiego trebacza i lutniste Johna Shore [2,3]. Shore
opracowal stroik C512 do trzymania stroju lutni i ofiaro-
wat go dwczesnemu kompozytorowi Georgowi Haendlowi.

Pierwsze wzmianki dotyczace zastosowania stroikdw w me-
dycynie pochodzg jednak dopiero z roku 1827, kiedy Charles
Wheatstone odkryl zjawisko lateralizacji dZwieku do ucha
z zamknietym przewodem stuchowym [4]. Zagadnienia
dotyczace przewodnictwa kostnego badal juz w XVI wieku
Giovanni Felippo Ingrassia (1510-1580). Zaobserwowal on,
iz drgajacy instrument jest styszalny, gdy zostanie przytozo-
ny do zebéw. Nazwano ten efekt objawem Ingrassiego [5].
Spostrzezenia te potwierdzil w pézniejszych latach Hiero-
nimus Capivaccio, ktéry zauwazyl, ze dzwiek instrumentu
muzycznego przylozonego do zebow jest odbierany przez
chore ucho, co moze sugerowa¢ patologie¢ btony bebenko-
wej. Natomiast gdy nie stycha¢ podawanego dzwieku, to pro-
blem dotyczy nerwu [3]. Gunther Christoph Schelhammer
w roku 1684 stwierdzit, iz drogg kostng mogg by¢ styszalne
nie tylko strunowe instrumenty muzyczne, lecz takze zwy-
kly widelec, w ktérym wywotano wibracje [5].

Préby stroikowe mogg by¢ wykorzystywane w praktyce kli-
nicznej zaréwno do weryfikacji wynikéw badan audiome-
trycznych [6], jak i do badania przesiewowego stuchu [7].
Warto$¢ diagnostyczna wyniku prob stroikowych, a takze
ich dostepnos¢ i prostota wykonania czynig z tej metody
cenne narzgdzie pomiarowe, ktdre warto stosowaé w co-
dziennej praktyce audiologiczne;j.

Prdba stroikowa Webera - okreslanie
lateralizacji dZwieku

Pomimo ze Ernst Heinrich Weber (1795-1878) prébe stro-
ikowg, nazwang pdzniej od jego nazwiska, opisal w roku
1825 [8], to dopiero po 20 latach Jean Pierre Bonnafont
wprowadzil test Webera do praktyki klinicznej [9].

Do interpretacji wyniku proby stroikowej Webera wyko-
rzystuje si¢ fakt, iz dzZwigk wzbudzonego stroika lateralizuje
do ucha, w ktérym wystepuje wigksza rezerwa §limakowa
w przypadku obustronnego niedostuchu przewodzeniowe-
go lub przy braku rezerwy do ucha z lepszym przewodnic-
twem kostnym. Technika wykonania tej proby, szczegdl-
nie przy uzyciu przetwornika kostnego, ma istotny wplyw
na wynik konicowy [10]. Przetwornik kostny nalezy zato-
zy¢ pacjentowi na czoto i stopniowo wzmacnia¢ nateze-
nie dzwigku od 0 dB HL. Zadaniem pacjenta jest wska-
zanie miejsca lateralizacji przy najmniejszym styszalnym
natezeniu dzwigku. Jezeli do okreslenia lateralizacji wyko-
rzystywany jest stroik, to woéwczas wzbudzony stroik na-
lezy przystawi¢ albo do szczytu czaszki w linii posrodko-
wej, albo do okolicy nasady nosa badz do zebow siekaczy
szczeki czy tez wyrostka zebodotowego [10].

Proba Rinnego — porownywanie przewodnictwa
kostnego i powietrznego

Préba stroikowa Rinnego pozwala oceni¢ stosunek prze-
wodnictwa powietrznego do przewodnictwa kostnego,
a tym samym pozwala sprawdzi¢, czy wystepuje rezerwa
$limakowa. Dane literaturowe podaja, ze pierwsza pro-
be poréwnania przewodnictwa powietrznego i kostnego
za pomocy zegarka przeprowadzil w roku 1842 Polansky
[11,12]. Heinrich Adolf Rinne w roku 1855 opisat seri¢
eksperymentéw, w ktérych wykorzystywat stroiki do po-
réwnywania styszenia droga kostna i powietrzng [13]. Jed-
nakze dopiero w latach 80. XIX wieku Friedrich Bezold
i August Lucea spopularyzowali zastosowanie préby
Rinnego w praktyce klinicznej [14]. Aby wykona¢ prébe
Rinnego, nalezy wzbudzony stroik przystawi¢ do wyrost-
ka sutkowego po stronie badanej, a kiedy badany przestaje
stysze¢ dzwiek, przesunaé go przed malzowing uszng bez
ponownego wzbudzania, tak aby widetki stroika ustawio-
ne byly w plaszczyznie czotowej [10].

Cel pracy

Celem pracy jest zilustrowanie przydatnosci stosowania
proéb stroikowych w praktyce klinicznej.

Material i metoda

Przydatno$é¢ prob stroikowych w praktyce klinicznej przed-
stawiono na przykladzie dwoch pacjentéw, ktorzy zosta-
li skierowani na leczenie w Instytucie Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu (IFPS).

Przyklad 1 - Pacjent A

Dziewczynka, lat 13, zglosila sie do IFPS z rozpoznaniem:
gleboki prawostronny niedostuch odbiorczy. W badaniu
stuchu wykonanym w oérodku rejonowym okreslono prég
styszenia dla przewodnictwa powietrznego w uchu lewym
w pasmie czestotliwo$ci od 125 Hz do 8000 Hz na poziomie
10 dB HL i brak rezerwy §limakowej. Badajac przewodnictwo
kostne w uchu prawym, nie uzyskano reakcji na bodzce aku-
styczne (rycina 1). Dziecko otrzymalo wniosek na zakup apa-
ratu stuchowego na przewodnictwo powietrzne typu CROS.

Na pierwszej wizycie w IFPS u dziecka wykonano pré-
be stroikowa Webera oraz badanie audiometrii tonalnej
i impedancyjne;j.

Przyklad 2 - Pacjent B

Kobieta, lat 43, zglosita sie do IFPS ze skierowaniem na
leczenie operacyjne ucha prawego i lewego z powodu po-
dejrzenia otosklerozy. Badania wykonane w miejscu za-
mieszkania jednoznacznie wskazywaty na obustronny nie-
dostuch przewodzeniowy (rycina 2). W IFPS wykonano
proby stroikowe Webera i Rinnego, badanie audiometrii
tonalnej bez maskowania oraz z maskowaniem plateau,
audiometri¢ impedancyjng oraz badanie ABR.

Wryniki

U Pacjenta A na pierwszej wizycie w IFPS wykonano pré-
be Webera przy uzyciu przetwornika kostnego oraz badanie
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Rycina 1. Audiogram Pacjenta A wykonany
w innym o$rodku

Figure 1. Patient’s A audiogram from a diffe-
rent facility

Rycina 2. Audiogram Pacjenta B wykonany
w innym osrodku

Figure 2. Patient’s B audiogram from a diffe-
rent facility

Rycina 3. Audiogram Pacjenta A wykonany
w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu

Figure 3. Patient’s A audiogram from
the Institute of Physiology and
Pathology of Hearing

Rycina 4. Audiogram Pacjenta B wykonany
w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu

Figure 4. Patient’s B audiogram from
the Institute of Physiology and
Pathology of Hearing
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audiometrii tonalnej i impedancyjnej. Podczas proby We-
bera dziecko wyraznie sygnalizowalo lateralizacje dzwigku
centralng ze wskazaniem na ucho lewe dla niskich czesto-
tliwosci, a dla czestotliwosci wysokich centralng ze wskaza-
niem na ucho prawe. W badaniu audiometrii tonalnej uzy-
skano warto$ci progow slyszenia w zakresie normy dla ucha
lewego, natomiast dla ucha prawego wykreslono niedostuch
w stopniu glebokim wedlug skali BIAP dla przewodnictwa
powietrznego przy braku reakeji na dzwieki dla przewod-
nictwa kostnego. W audiometrii impedancyjnej obustronnie
zarejestrowano tympanogramy typu A wedlug klasyfikacji
Jergera i Lidena [15,16] oraz odruch z migénia strzemiacz-
kowego na poziomie 75-80 dB SPL podczas stymulacji
ipsi- i kontrlateralnej dla badanych czestotliwosci. Z uwagi
na wykluczajace si¢ wyniki przeprowadzonych badan wy-
konano dodatkowo ocene progu slyszenia testem Stenge-
ra, uzyskujac wartoéci progéw w uchu prawym na poziomie
10-15 dB HL w szerokim zakresie czestotliwosci (rycina 3).

Pacjentka B juz podczas wywiadu zglaszata problemy ze
stuchem, ktdre nie korelowaly z wynikami dotychczas
wykonanych badan. Pacjentka twierdzita, ze styszy tylko
uchem lewym. W audiometrii impedancyjnej obustronnie
uzyskano tympanogramy typu A (wedlug klasyfikacji Jerge-
ra i Lindena [15,16]) oraz brak odruchéw z miegénia strze-
migczkowego podczas stymulacji ipsi- i kontrlateralnej dla
badanych czestotliwosci. Przed przystagpieniem do wyzna-
czenia progu slyszenia i wykreslenia audiogramu okre$lono
lateralizacje dzwieku probg Webera, przy uzyciu przetwor-
nika kostnego. Pacjentka wskazala lateralizacj¢ dzwieku do
ucha lewego. Nastepnie wykonano probe stroikowa Rin-
nego z zagluszaniem ucha niebadanego i okazalo sie, ze
po stronie lewej czas trwania przewodnictwa powietrz-
nego byl krétszy niz kostnego (Rinne ujemny), natomiast
po stronie prawej po zamaskowaniu ucha lewego pacjent-
ka nie styszala stroika ani droga kostna, ani powietrzna.

Po ocenie wynikéw tych prob wykreslono prog styszenia dla
przewodnictwa powietrznego obojga uszu. Otrzymane war-
to$ci w dB HL pokrywaly si¢ w znacznym stopniu z badania-
mi wykonanymi w innych osrodkach. Nastepnie okreslono
prog styszenia dla przewodnictwa kostnego bez maskowa-
nia. Réznica pomiedzy progami przewodnictwa powietrz-
nego obojga uszu nie wskazywala na potrzebe zagluszania.
Jednakze poréwnujac prég styszenia wyznaczony dla prze-
wodnictwa kostnego z progiem otrzymanym dla przewod-
nictwa powietrznego ucha przeciwnego, uzyskano réznice
przekraczajacg warto$¢ ttumienia miedzyusznego. Taki wy-
nik wskazywal jednoznacznie na potrzebe zaszumienia ucha
niebadanego w celu okreslenia faktycznego progu slyszenia
przewodnictwa powietrznego w uchu badanym. Zastoso-
wano maskowanie metoda plateau. Jego istotg jest znale-
zienie takiego poziomu szumu, ktérego trzykrotne zwiek-
szenie nie powoduje pogorszenia progu styszenia [17,18].
Po okresleniu progu styszenia przewodnictwa powietrznego
w uchu prawym, z uzyciem tej samej metody wyznaczono

Pi$miennictwo:

przewodnictwo kostne. Okazalo sie, ze po zamaskowaniu
ucha niebadanego wykreslono w uchu prawym niedostuch
w stopniu glebokim wedtug skali BIAP. Przewodnictwo kost-
ne byto bardziej odczuwalne niz slyszane — wibracja kostna
(rycina 4). Jednostronny gteboki niedostuch czuciowo-ner-
wowy potwierdzono dodatkowo badaniem ABR.

Dyskusja

Celem pracy bylo zilustrowanie przydatnos$ci stosowania
prob stroikowych w praktyce klinicznej. Potwierdzono, iz
pomimo zachowania poprawnosci procedur pozwalajacych
na rzetelne wykonanie badan audiometrycznych koniecz-
na jest ich weryfikacja, zgodnie z zasadg cross-check, oraz
wlasciwa wspolpraca ze strony pacjenta.

W przypadku Pacjenta A wynik proby Webera wyraznie
nie korelowat z audiogramem wykonanym w o$rodku re-
jonowym. Okreslenie lateralizacji dzwigku pozwolilo pod-
ja¢ decyzje dotyczaca wyboru kolejnych testow.

Podobny btad diagnostyczny wystapit w przypadku Pa-
cjenta B. Wykonanie proéb stroikowych sktonito do zada-
nia pytania dotyczacego faktycznego stanu stuchu pacjent-
ki. Warty podkre§lenia jest zatem fakt, ze watpliwosci co
do wiarygodnosci badan wykonanych w osrodku rejono-
wym u obu pacjentek nasunely si¢ bez znajomosci wy-
nikéw badan obiektywnych. Innymi stowy, zastosowanie
proéb stroikowych jako metody cross-check pozwolito na
rozwigzanie problemu bez wykonywania audiometrii im-
pedancyjnej czy czasochtonnego badania potencjaléw wy-
wolanych z pnia mézgu (ABR), ktdre nie jest mozliwe do
przeprowadzenia w wielu o$rodkach.

Nie mozna wykluczy¢, iz w obu omawianych przypadkach
w oérodkach rejonowych zostata podjeta proba weryfika-
¢ji audiograméw poprzez wykonanie testow stroikowych.
Jednakze uzyskane tam wyniki sugeruja, Ze badania wyko-
nano bez zachowania wymaganych technik pomiarowych
badz tez przestrzegajac odpowiednich zasad, ale przy sta-
bej wspdlpracy ze strony pacjenta, co ma bardzo istotny

wplyw na wynik koncowy [10].

Podsumowanie

W 1971 roku Sheehy napisal: ,Moze si¢ wydawac, ze te-
sty stroikowe wyszly z mody, jednakze nie stracily swoje-
go znaczenia klinicznego” [6]. Pomimo postepu, jaki do-
konat sie w dziedzinie obiektywnych badan stuchu, préby
stroikowe powinny by¢ rutynowo stosowane w codziennej
praktyce laryngologicznej i audiologicznej.

Zgodnie z zasadg cross-check, zaproponowang przez Jer-
gera i Hayesa w roku 1976 [19], badanie z wykorzysta-
niem stroikéw stanowi istotny element wspoétczesnej sztu-
ki lekarskiej.
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