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Ucho i stuch
Ucho

Ucho jest narzadem sluchu i réwnowagi. Jest obwodowym narzadem, w ktorym
wyrdzniamy trzy czesci: ucho zewnetrzne, sSrodkowe 1 wewngetrzne.

Ucho zewnetrzne sklada si¢ z malzowiny usznej i przewodu stuchowego zewnetrznego

Ucho Srodkowe sktada si¢ z jamy bgbenkowej (jama rezonacyjna) z btong bgbenkowa
| kosteczkami stuchowymi, tragbki stuchowej i jamy sutkowej.

Trabka shuchowa jest przewodem powietrznym taczacym czgs¢ nosowa gardla z jama
bebenkowa. Ma ona okoto 35-40 mm dlugosci 1 jest zbudowana z cze¢$ci kostnej 1 chrzgstne;.
Trabka jest przewodem zamknigtym i otwiera si¢ podczas potykania, ziewania, kaszlu,
kichania.

Ucho wewnetrzne, zwane btednikiem, sklada si¢ z btgdnika kostnego (przedsionek, trzy
kanaly potkoliste, §limak, przychtonka) i blgednika bloniastego (woreczek, tagiewka, trzy
przewody potkoliste, przewod slimakowy, Srodchtonka).

Warunkiem prawidlowego przewodzenia dzwi¢kow jest droznos¢ przewodu stuchowego
zewnetrznego 1 trabek sluchowych, brak uszkodzen blony bebenkowej, ruchomosé
lancucha kosteczek.

Badania sluchu

Badania orientacyjne sa wstepna informacja o stanie sluchu, zalicza si¢ je do badan
subiektywnych, poniewaz na ich podstawie nie jest mozliwe sporzadzenie audiogramu.
W okresie od urodzenia do pierwszego roku zycia stosuje si¢ metody behawioralne,
polegajace na obserwowaniu reakcji i odruchow na bodzce akustyczne.

Obserwowa¢ mozna takie zachowania noworodka i niemowle¢cia jak: odruch uszno-
powiekowy, jest to odruch bezwarunkowy w postaci mrugniecia lub zacisnigcia powiek
w odpowiedzi na dzwie¢k, przerwanie placzu i ssania lub budzenie z plytkiego snu,
odwracanie galek ocznych i glowy w kierunku zrédla dzwieku.

Badanie stuchu za pomocg mowy lub szeptu, zwane badaniem akumetrycznym, polega na
okresleniu odlegtosci, z jakiej badana osoba styszy szept lub mowe.
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Do precyzyjnego ustalenia jakosciowego i ilosciowego progu slyszalnosci uzywa sie
audiometru. Jest to pomiarowy aparat elektroakustyczny, ktory stuzy do wytwarzania
bodzcow akustycznych, jako czystych tonéow o okreslonej czgstotliwosci i natgzeniu. Wyniki
takiego badania sg rejestrowane w postaci zapisu krzywych stuchowych na wykresie.

U malych dzieci niemozliwe jest wykonanie audiometrii tonalnej, gdzie badany
wspotpracuje z osobg badajacg. Dlatego tez stosuje si¢ metody obiektywne takie jak: metoda
otoemisji  obiektywnej (TEOAE/OAE) stosowana w powszechnych badaniach
przesiewowych, badanie stuchowych potencjaléw wywolanych z pnia moézgu (ABR)
polegajace na rejestracji stabych potencjatow elektrycznych powstajacych na drodze
stuchowej w odpowiedzi na pobudzenie bodzcem akustycznym (mozna je wykona¢ w czasie
snu fizjologicznego), audiometria impadencyjna, ktéra oznacza sume¢ przeszkod na drodze
transmisji dzwieku do ucha wewngtrznego i opiera si¢ na pomiarze impadencji, czyli oporu
akustycznego pojawiajacego si¢ przy przecieciu fali dzwickowej ze Srodowiska zewnetrznego
do narzadu odbiorczego, pomiarze odruchu skurczu mig¢énia strzemigczkowego oraz pomiarze
ci$nienia w uchu srodkowym (tympanometria).

Rodzaje i przyvczyny niedosluchow

Niedostuch przewodzeniowy:

* Widoczna jest na wykresie audiogramu rezerwa $limakowa, czyli réznica mi¢dzy
krzywa powietrzna, a krzywa kostng (15-60 dB).

* Prog przewodnictwa kostnego w zakresie normalnego progu stuchowego.
ma charakter rosnacy.

= Ubytek stuchu nie przekracza 60 dB.

= Lepsze styszenie w hatasie.

= Znaczna poprawa styszenia w aparatach.

Przyczyny niedostuchu przewodzeniowego:
» Czopy woskowinowe lub naskorkowe.
» Deformacja matzowiny usznej.
= Usztywniony tancuch kosteczek kostnych (otoskleroza).
»  Chrzgstniaki w przewodzie stuchowym zewnetrznym.
=  Ostre zapalenie ucha srodkowego.
»  Przerost migdatka.
= Zapalenie trabki stuchowe;j.

Niedostuch odbiorczy:
» Brak rezerwy $limakowej.
* Krzywe maja charakter opadajacy.
» Gorsze progi styszenia w audiometrii stowne;.
= Czgsto brak tolerancji na glo$ne dzwigki.
* Szumy uszne przewaznie wysokoczestotliwo$ciowe.
= (Czeste objawy przedsionkowe w postaci zawrotow gtowy, zaburzen rownowagi,
oczoplasu.
= Rozne efekty aparatowania.
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Przyczyny niedostuchu odbiorczego:

1. Wady wrodzone:
- abberacje chromosomalne jako przyczyny zespotow genetycznych.
2. Wady nabyte w zyciu ptodowym:
- choroby infekcyjne matki (cytomegalia, rozyczka),
- infekcje pasozytnicze (toksoplazmoza),
- infekcje bakteryjne np. gruzlica,
- srodki farmakologiczne (leki ototoksyczne).
3. Schorzenia okotoporodowe:
- niedotlenienie ptodu,
- wezes$niactwo,
- srodki farmakologiczne,
- pordd kleszczowy.
4. Uszkodzenia poporodowe:
- urazy mechaniczne,
- zapalenia ucha wewngetrznego,
- powiktania pochorobowe,
- inne.

Niedostuch mieszany:

= Obnizenie progu styszenia dla przewodnictwa kostnego i powietrznego.
» Uposledzenie rozumienia mowy zalezne od komponenty odbiorcze;j.
= Uposledzenie stuchu nastepujace powoli, trwajace dtugo.

Opracowala - neurologopeda
Magdalena Bartosiewicz-Zegota

Korekta i formatowanie Lidia Wielgdek
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