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STRESZCZENIE:   W 2019 r., w periodyku International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, ukazała się praca traktująca o wprowadzeniu 
badań przedsionkowych u wszystkich pacjentów z rozpoznanym niedosłuchem metodą przedsionkowych potencjałów 
wywołanych z mięśni szyi cVEMP w Szpitalu Uniwersyteckim w Ghent w Belgii. Uważamy, że cVEMP – ze względu na nie-
dostateczną czułość i specyficzność – jako pojedyncze badanie nie nadaje się do diagnostyki wad przedsionka. Nasze 
doświadczenia wskazuje na duże trudności w pozyskiwaniu wiarygodnych i powtarzalnych wyników VEMP u pacjentów  
w wieku niemowlęcym. W niniejszym artykule uzasadniamy także zdanie, że koszty badań przesiewowych, takich jak 
„VIS-Flanders”, znacznie przewyższałyby uzyskany dzięki nim zysk indywidualny pacjenta oraz społeczny.

SŁOWA KLUCZOWE:  badania skryningowe przedsionka, niemowlę, potencjały miogenne z przedsionka – VEMP, wady przedsionka

ABSTRACT:   In 2019 in International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology was published article on the introduction of Vestibular 
Infant Screening at the University Hospital of Ghent. The purpose of this critical review is to justify why cVEMP as a single 
test is neither reliable nor suitable for the diagnosis of vestibular defects, especially in infants. Another aspect is the costs 
incurred for such screening tests as VIS-Flanders significantly exceed the resulting social profit. 
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powszechnego skryningu narządu przedsionkowego u niedosły-
szących niemowląt, pacjentów szpitala uniwersyteckiego w Ghent 
w Belgii [1]. Badanie narządu przedsionkowego, nazwane „Skry-
ningiem Przedsionkowym z Flanders” (ang. Vestibular Infant Skri-
ning-Flanders; VIS-Flanders), jest drugą fazą wykonywanych tam 
powszechnych przesiewowych badań słuchu. Do oceny czynności 
błędnika badacze wykorzystują przedsionkowe potencjały z mięśni 
szyi (cVEMP). Badanie to jest przeprowadzane w 6. miesiącu życia 
u wszystkich dzieci, u których stwierdzono wcześniej niedosłuch. 
Wykorzystuje się je zarówno w przypadku rozpoznania niedosłuchu 
czuciowo-nerwowego, jak też przewodzeniowego lub mieszanego. 

Autorzy zakładają, że wczesne wykrycie dysfunkcji błędnika po-
zwoli na wcześniejsze wprowadzenie i usprawnienie procesu re-
habilitacyjnego. Badacze z Ghent twierdzą, że wczesne wykrycie 
dysfunkcji przedsionkowej umożliwiłoby podjęcie lepszych de-
cyzji terapeutycznych. 

WYKAZ SKRÓTÓW

cVEMP – badanie przedsionkowych potencjałów wywołanych  
z mięśni szyi 
EMG – elektromiografia 
M-O-S – mostkowo-obojczykowo-sutkowy 
oVEMP – badanie przedsionkowych potencjałów wywołanych  
z mięśni ruchowych gałki ocznej 
VHIT – ang. video Head Impulse Test 
VIS-Flanders – Skryning Przedsionkowy z Flanders 
VOR-gain – odruch przedsionkowo-oczny

WPROWADZENIE

W 2019 r., w International Journal of Pediatric Otorhinolaryngo-
logy (120; 196–201), ukazał się artykuł dotyczący wprowadzenia 

Wkład autorów:
A – projekt badań
B – wykonanie badań
C – analiza statystyczna
D – interpretacja danych
E – przygotowanie manuskryptu
F – przegląd piśmiennictwa
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Na podstawie doświadczeń własnych i literatury przedmiotu, kwe-
stionujemy wybór VEMP w szacowaniu uszkodzeń przedsionka 
pacjentów w wieku niemowlęcym. Uważamy także, że znaczenie 
skryningu przedsionkowego w przypadku niemowląt jest przez au-
torów powyższej pracy przeszacowane.

UZASADNIENIE

Zespół z Uniwersytetu w Ghent do sprawdzenia czynności przed-
sionka wybrał cVEMP.

W badaniach biologicznych odruch przedsionkowo-szyjny, który 
testujemy cVEMP, zaczyna się pobudzeniem woreczka przedsion-
ka. Wykorzystuje się tu atawistyczną zdolność tego narządu, któ-
ry na wcześniejszych etapach rozwoju filo- i ontogenetycznego był 
częścią ślimaka, do reagowania na dźwięk. Z woreczka bodźce są 
przewodzone nerwem przedsionkowym dolnym do jąder przedsion-
kowych. Drugi neuron tej drogi stanowią włókna nerwu przedsion-
kowego, które – drogą przedsionkowo-rdzeniową przyśrodkową 
– podążają do jądra nerwu dodatkowego. XI nerw czaszkowy, sta-
nowiący trzeci neuron odruchu, zaopatruje ruchowo efektor, czyli 
mięsień mostkowo-obojczykowo-sutkowy (M-O-S) [2]. Teoretycz-
nie uszkodzenie na każdym odcinku drogi odruchu przedsionkowo 
szyjnego, a nie tylko woreczka, może skutkować barkiem potencja-
łów w badaniu cVEMP.

W skryningu przedsionkowym „VIS – Flanders” badanie jest wyko-
nywane u pacjentów w wieku 6 miesięcy, a przy braku odpowiedzi 
w pierwszym badaniu powtarzane w ciągu 3 kolejnych miesięcy ży-
cia. W badaniu cVEMP badacze z Ghent zalecają podawanie drogą 
kostną bodźca tonalnego o częstotliwości 500 Hz i natężeniu 123 
dB HL, powtarzanego z częstotliwością 5 Hz [1].

Do powstania charakterystycznej dwufazowej odpowiedzi niezbęd-
ny jest czynny (wykonywany samodzielnie przez pacjenta) skurcz 
mięśnia mostkowo-obojczykowego [2–4]. W tym celu od pacjenta 
wymaga się uniesienia lub skrętu głowy, a zatem w badaniu cVEMP 
konieczna jest jego współpraca, co jest niemożliwe w badaniu nie-
mowląt. Sposób, w jaki skurcz mięśnia M-O-S wymusza się w pro-
tokole „VIS-Falanders”, trudno nazwać skurczem czynnym. Badający 
przemiesza głowę biernie, co może powodować niewystarczający 
do powstania potencjału cVEMP skurcz mięśnia. Mimo że VEMP 
kontroluje się EMG, brak w pracy danych dotyczących sposobu wy-
konania i parametrów badania elektromiograficznego [1]. Istnieje 
wiele kontrowersji związanych z badaniami EMG u pacjentów w tak 
młodym wieku [5].

Parametry potencjałów VEMP są ustalone dla ludzi dobrze słyszą-
cych w wieku od 20. do 75. lat [6]. Do czasu publikacji niniejszego 
artykułu nie udało się ustalić wiarygodnych norm dla grupy niemow-
ląt niedosłyszących. Autorzy skryningu przedsionkowego uznają 
odpowiedź za VEMP, gdy ma obustronnie kształt dwóch szczytów 
o parametrach w zakresie normy („a bilateral two-peaked response 
within normative data”). Nie podają natomiast zakresu norm dla la-
tencji i amplitudy, aby odpowiedź można było zakwalifikować jako 
P1 lub N1. W pracy brakuje źródła „normative data”.

Uznajemy, że intensywność bodźca 59 dB nHL w protokole „VIS- 
Flanders” to błąd drukarski. W tym miejscu powinno być 95 dB nHL 
[1], bowiem natężenie 59 dB nHL byłoby niewystarczające do wywo-
łania odpowiedzi, mimo że zakłada się, iż cVEMP jest niezależny od 
poziomu progu słuchu w niedosłuchach czuciowo-nerwowych [7].

Z doświadczenia wiemy, że badanie wybudzonego niemowlęcia po-
winno być przeprowadzone szybko. Powtarzanie bodźca z często-
tliwością 5 Hz może być niewystarczające, aby w tak krótkim cza-
sie uzyskać odpowiednią liczbę wiarygodnych odpowiedzi. Krzyk 
lub płacz niemowlęcia uniemożliwiają ukończenie testu. Trudności 
związane z brakiem współpracy tak małego dziecka powodują, że 
wiarygodność i powtarzalność wyniku są niskie.

Zauważono także, że mimo iż bodziec podawany jest drogą kostną 
w badaniach pacjentów z niedosłuchem przewodzeniowym lub mie-
szanym, częściej powstają artefakty, które uniemożliwiają rejestra-
cję odpowiedzi. Obecność płynu lub patologicznej tkanki w jamie 
bębenkowej może istotnie obniżyć ciśnienie akustyczne w okolicy 
okienka okrągłego, co uniemożliwi powstanie potencjałów VEMP [7].

Wiotkość mięśnia M-O-S, a co za tym idzie brak cVEMP, może być 
spowodowana nie tylko dysfunkcją receptora, ale nierzadko ma 
przyczyny ośrodkowe.

Zespół Autorów z Uniwersytetu w Ghent, używając cVEMP do ba-
dań błędnika, opiera się zapewne na założeniu, że jeśli nie uzyska-
my charakterystycznej dwufazowej odpowiedzi, to mamy deficyt 
sprawności woreczka. 

Ani w pracy o „VIS-Flanders”, ani w cytowanej przez autorów lite-
raturze, nie znaleźliśmy uzasadnienia dla takiej tezy [1]. Brak od-
powiedzi z woreczka nie musi świadczyć o równoczesnym uszko-
dzeniu łagiewki czy też kanałów półkolistych. Brak zarejestrowanej 
odpowiedzi może potwierdzać dysfunkcję, a także niedojrzałość 
każdej ze struktur związanej z odruchem. 

Mimo że w badaniach biologicznych łuk odruchu cVEMP zaczyna się 
w woreczku, nie ma dowodów na jego użyteczność kliniczną w wy-
krywaniu wad przedsionka [8]. Wartość kliniczna c/o VEMP jest udo-
wodniona tylko w wykrywaniu przetok kanałów półkolistych [8–11].

Wobec powyższych, czułość i specyficzność VEMP w wykrywaniu 
uszkodzeń błędnika jest zbyt niska, aby to badanie mogło być wyko-
rzystane w przesiewowej diagnostyce przedsionkowej.

W owej pracy brakuje dowodów na poparcie tezy, że wiedza o dys-
funkcji błędnika może w sposób istotny wpłynąć na przebieg procesu 

Tab. I.  Wieloetapowa ocena czynności przedsionka w Szpitalu Uniwersyteckim w Ghent [1].

WIEK RODZAJ BADANIA PRZEDSIONKA OGÓLNA SPECYFIKACJA TESTU

6. mies. ż. vHIT rejestracja przebiegu badania

1 rok Test obrotowy ENG

2 lata cVEMP drogą kostną

3 lata + Testy Cieplne
+ oVEMP

powietrzem 24 °C i 48 °C
„Mini-shaker”
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W naszej pracowni testy VEMP i video Head Impulse Test (VHIT) 
wyjątkowo udaje się przeprowadzić u pacjentów do 3. r.ż., natomiast 
próby cieplne są źle tolerowane przez małe dzieci i rzadko udaje się 
to badanie ukończyć u dzieci młodszych niż 5 lat [14]. 

Uważamy, że wartość kliniczna wieloetapowego badania narządu 
przedsionkowego wykonywanego u pacjentów w pierwszych trzech 
latach życia jest kontrowersyjna (Tab. I.).

WNIOSKI

1. VEMP nie nadaje się do oceny stanu narządu przedsionkowego 
z powodu niedostatecznej czułości i specyficzności tego testu [8];

2. Oceny jakościowej czynności błędnika można dokonać jedynie 
próbami fotela obrotowego [11, 12];

3. Uważamy, że badanie narządu przedsionkowego w wieku nie-
mowlęcym może mieć jedynie charakter poznawczy, a stwierdze-
nie upośledzenia błędnika do czasu wprowadzenia protez przed-
sionkowych nie będzie miało istotnego wpływu na postępowanie 
z dzieckiem obarczonym taką wadą.

rehabilitacyjnego i wyraźnie poprawić jego wynik końcowy. Tak, jak 
wartość powszechnych przesiewowych badań słuchu u noworodków 
jest dzisiaj bezdyskusyjna, tak zysk z powszechnego skryningu przed-
sionków jest kontrowersyjny. Wady ucha wewnętrznego, z powodu 
braku receptora w odruchu przedsionkowo-rdzeniowym, prowadzą 
do obniżenia napięcia mięśniowego, głównie szyi i kończyn dolnych, 
co implikuje odpowiednie postępowanie neurorehabilitacyjne [12, 13].

W grupie pacjentów z naszego ośrodka u 9 z 60 osób obarczonych obu-
stronnym niedosłuchem czuciowo-nerwowym stwierdzono w badaniach 
ankietowych wyraźne opóźnienie rozwoju ruchowego. U 7 z tych dzieci 
neurolog rozpoznał uszkodzenie ośrodkowe. U żadnego pacjenta z tej 
grupy nie udało się uzyskać wiarygodnych i powtarzalnych wyników 
VEMP w pierwszych trzech latach życia. U każdego pacjenta niedosły-
szącego ze współistniejącym deficytem czynności ruchowych podej-
mowane było odpowiednie postępowanie rehabilitacyjne, niezależnie 
od zdiagnozowania porażenia lub niedowładu przedsionka.

Naszym zdaniem, u małych dzieci jedynie badanie na fotelu obro-
towym pozwala na jakościowe szacowanie czułości odruchu przed-
sionkowo-ocznego (VOR-gain). W badaniu tym najczęściej może-
my ograniczyć się do obserwacji, czy wystąpi reakcja oczopląsowa 
w czasie obrotu pacjentem, czy też nie.
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