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Autorzy przedstawiaja wyniki badan stuchowych potencjatlow wywotanych pnia mozgu
oraz audiometrii tonalnej u chorych na stwardnienie rozsiane. U 5. na 20. badanych chorych
stwierdzono nieprawidtowy wynik badania stuchowych potencjalow wywotanych pnia
mozgu, gtdwnie w zakresie fali V. U tych chorych badaniem MRI wykazano w obrgbie
pnia moézgu obecno$¢ ognisk demielinizacyjnych. Uzyskane wyniki wykazaty przydatnosé
zastosowanych przez nas obiektywnych i subiektywnych metod badania stuchu u chorych
ze stwardnieniem rozsianym jako badania dodatkowego w tej jednostce chorobowe;.

Z danych epidemiologicznych wynika, ze w Polsce co roku na stwardnienie rozsiane (SM)
zapada ponad 400 oséb, ze $rednig wieku 30 lat [2]. W praktyce klinicznej do rozpoznania
choroby przydatne sa kryteria Posera i wsp. z 1983 roku [10] oraz Mc Donalda i wsp. z 2001
roku [8]. Wedlug tych autorow podstawa rozpoznania stwardnienia rozsianego jest badanie
kliniczne, w ktorym mozna ujawnic¢ co najmniej 2 ogniska uszkodzenia, w wywiadzie stwier-
dzi¢ 2 rzuty choroby i wykluczy¢ inne przyczyny chorobowe. Jedno z ognisk demielinizacji
moze by¢ ujawnione w badaniu MRI lub badaniu potencjatdow wywotanych. SM jest dosé¢
czesta przewlekla choroba osrodkowego uktadu nerwowego. Uwaza sig, ze SM jest wynikiem
istniejacych interakcji miedzy gtéwnym uktadem zgodnosci tkankowe;j, aktywowanymi komor-
kami T oraz niezidentyfikowanymi dotychczas antygenami peptydowymi zapoczatkowujacymi
nieprawidtowa odpowiedz uktadu odpornosciowego [9, 15].

Hipotezy dotyczace powstawania SM biora pod uwage mechanizmy autoimmunologiczne,
bgdace wynikiem odpowiedzi na nieznane antygeny, takie jak czynniki sSrodowiskowe, infekcje
wirusowe lub uwarunkowana genetycznie nieprawidtowa reakcj¢ odpornosciowa zwigzang
z wybranymi haplotypami uktadu HLA (Dr15, DQ6, DW2) [4].
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Wedhug réznych autorow 1 — 6% chorych podaje jako pierwszy objaw choroby niedostuch,
jakkolwiek u 80% chorych wystgpuja nieprawidtowosci w wynikach badan neurootologicznych
[3, 11, 13, 14]. Uwaza sig, ze zaburzenia stuchu o nagtym poczatku moga by¢ wynikiem pro-
cesu zapalno-demielinizacyjnego w obrgbie nerwu $limakowego, analogicznie do stwierdza-
nego bardzo czgsto zapalenia nerwu wzrokowego. Oslabienie stuchu moze pojawiaé si¢ nag-
le lub stopniowo. Zaburzenia stuchu sa zazwyczaj jednostronne o przebiegu fluktuacyjnym.
U chorych na SM obserwuje si¢ rozne typy krzywych audiometrycznych [14]. W stwardnieniu
rozsianym nieprawidtowe wyniki badania ABR stwierdza si¢ w wigkszosci klinicznie pewnych
przypadkow, objawiajace si¢ gtdwnie wydhuzeniem latencji poszczegolnych fal lub interlatencji,
rzadziej brakiem pojedynczych fal lub ich znieksztatceniem i obnizeniem amplitudy. Zaburzenia te
dotycza najczesciej fali V, niekiedy II i III. Badania wykazuja rowniez wysoka korelacj¢ wynikow
ABR z oceng kliniczna i badaniem MRI [12, 14].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena przydatnosci badan obiektywnych: wywotanych potencjalow
stuchowych pnia mozgu (ABR — uditory brainstem responses) oraz badan subiektywnych:
audiometrii tonalnej w diagnostyce stwardnienia rozsianego.

MATERIAL I METODA

Materiat stanowito 20. chorych ze stwardnieniem rozsianym, u ktorych czas trwania cho-
roby wahat si¢ od 5. miesigcy do 12. lat, diagnozowanych i leczonych w Klinice Neurologii
Dorostych Akademii Medycznej w Gdansku w latach 2004-2005. Wiek chorych wahat sig
od 23 do 54 lat, srednio wynosit 34,2+9,2 lata, w$rod nich byto 9 mezczyzn i 11 kobiet.
U wszystkich chorych wykonano badanie otolaryngologiczne oraz audiometryczne tonalne przy
uzyciu aparatu Midimate 622 firmy Madsen. U wszystkich chorych wykonano réwniez badanie
tympanometryczne oraz badanie odruchu z mig$nia strzemiaczkowego dla tonéw czystych
i szumu biatego przy uzyciu aparatu Zodiak 901 formy Madsen. U kazdego w badanej grupie
chorych wykonano badanie stuchowych potencjatow wywotanych pnia mozgu (ABR) przy
uzyciu urzadzenia RACIA-ALVAR-Centor-C.

WYNIKI BADAN
U 5. na 20. badanych chorych, tj. u 25%, chorych stwierdzono nieprawidtowy wynik ba-
dania ABR. U tych chorych wykazano badaniem MRI w obrgbie pnia mézgu obecnos$¢ ognisk
demielinizacyjnych. Ponizej przedstawiamy opisy tych pigciu chorych.
Przypadek 1

Chory P. M., pracownik radia, 27 lat, hist. chor. 17376/502, przyjety do Kliniki Neurologii
Dorostych AM w Gdansku z powodu rzutu stwardnienia rozsianego. W badaniu neurologicz-
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Ryc. la. Chory P. M. Audiogram tonalny — ucho
lewe. Umiarkowany niedostuch odbiorczy w zakre-
sie wysokich czgstotliwosci

Fig. 1a. Patient P. M. Tonal audiogram — left ear. Mo-
derate sensorineural hearing loss in high tones
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Ryc. lc. Chory P. M. Badanie ABR. Wydtuzenie
latencji fali V po stronie lewe;j

Fig. lc. Patient P. M. Auditory brainstem response.
Elongation of V wave latency in the left side

Ryc. 1b. Chory P. M. Audiogram tonalny — ucho
prawe. Niewielki niedostuch odbiorczy w zakresie
wysokich czgstotliwosci

Fig. 1b. Patient P. M. Tonal audiogram — right ear.
Slight sensorineural hearing loss in high tones
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Ryc. 1d. Chory P. M. Badanie ABR. Wykres laten-
cji w funkcji natgzenia. Wydtuzenie latencji fali V
po stronie lewej

Fig. 1d. Patient P. M. Auditory brainstem response.
Latency/intensity curves. Elongation of V wave la-
tency in the left side
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nym stwierdzono niedowtad prawej konczyny goérnej. W badaniu otolaryngologicznym: uszy,
gardlo i krtan bez odchylen od stanu prawidlowego oraz skrzywienie przegrody nosa w prawo.
Chory nie podawat niedostuchu i szuméw usznych. W audiometrii tonalnej i impedancyjnej
stuch w normie. Wynik badania ABR prawidlowy. Po 9. miesiacach pojawit si¢ niedostuch
ucha lewego. W audiometrii tonalnej stwierdzono obustronny niedostuch odbiorczy dla czg-
stotliwosci 6—8 kHz, bardziej nasilony po stronie lewej (ryc. la, 1b). W audiometrii impe-
dancyjnej obustronnie tympanogram typu A oraz brak odruchu z migénia strzemiaczkowego
kontrlateralnego po stronie lewej. W badaniu ABR stwierdzono wydtuzenie latencji fali V,
wydtuzenie interwatu I-V i III-V po stronie lewej (ryc. 1c, 1d).

Ryc. le. Chory P. M. Badanie MRI glowy. Og-
niska demielinizacyjne w pniu mézgu po stronie
60L prawej
e Fig. le. Patient P. M. MRI examination of the
e e head. The plaques of demyelinization in the right

S part of brainstem

Wynik badania MRI gltowy nr 7077/P (Zaktad Rentgenodiagnostki AM w Gdansku, kie-
rownik: prof. dr M. Studniarek) w 3. projekcjach w sekwencji SE, TSE, FLAIR w czasie T1,
PD i T2 zaleznym: w obrgbie istoty biatej mozgowia widoczne ogniska hiperintensywne w
czasie PD i T2 zaleznym. Podobne mniejsze ogniska w istocie bialej okolicy czotowej le-
wej, w obrebie spoidta wielkiego, w okolicy przykomorowej lewej, a takze w prawej potkuli
mozdzku. Wniosek: ogniska, najpewniej o charakterze demienilizacyjnym, w obrgbie istoty
bialej moézgowia oraz rdzenia szyjnego i piersiowego. Po 2. miesiacach leczenia interferonem
B nastapit powrdt stuchu w uchu prawym do normy, w uchu lewym pozostat niewielki ubytek
stuchu — 30 dB dla czgstotliwosci 6 kHz (ryc. le).

Przypadek 2

Chory K. P., lat 28, ekonomista, hist. chor. 29986/435, przyjety do Kliniki Neurologii
Dorostych AM w Gdansku z powodu nasilenia objawow stwardnienia rozsianego. W badaniu
neurologicznym stwierdzono dyskretny niedowtad prawej konczyny gornej i lewostronne
objawy piramidowe. W badaniu otolaryngologicznym: uszy, nos, gardto i krtan bez odchy-
len od stanu prawidlowego. Chory podawal szum i niedostuch ucha lewego od miesiagca. W
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Ryc. 2a. Chory K. P. Audiogram tonalny — ucho
lewe. Niedostuch odbiorczy w zakresie wysokich
czgstotliwosci

Fig. 2a. Patient K. P. Tonal audiogram — left ear. Sen-
sorineural hearing loss in high tones
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Ryc. 2¢. Chory K. P. Badanie ABR. Wydluzenie
latencji fali I1I i V po stronie lewej

Fig. 2c. Patient K. P. Auditory brainstem response.
Elongation of III and V wave latency in the left side

Ryc. 2b. Chory K. P. Audiogram tonalny — ucho
prawe

Fig. 2b. Patient K. P. Tonal audiogram — right ear
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Ryec. 2d. Chory K. P. Badanie ABR. Wykres laten-
cji w funkcji natgzenia. Wydtuzenie latenc;ji fali 11T
i V po stronie lewe;j

Fig. 2d. Patient K. P. Auditory brainstem response.
Latency/intensity curves. Elongation of IIl and V wave
latency in left side
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audiometrii tonalnej stwierdzono lewostronny niedostuch odbiorczy dla czgstotliwosci 4-8
kHz (ryc. 2a, 2b). W audiometrii impedancyjnej obustronnie tympanogram typu A oraz brak
odruchu z migénia strzemiaczkowego ipsilateralnego po stronie lewej i kontrlateralnego po
stronie prawej. W badaniu ABR stwierdzono wydluzenie latencji fali III 1 V, wydtuzenie in-
terwatu [-1I1 i I-V (ryc. 2c, 2d)
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Ryc. 2e. Chory K. P. Badanie MRI glowy. Ogniska
demielinizacyjne w pniu moézgu po stronie lewej
Fig. 2e. Patient P. M. MRI examination of the head.
The plaques of demyelinization in the left part of
the brainstem

Wynik badania MRI glowy nr 14233 (Zaktad Rentgenodiagnostyki AM w Gdansku) w
sekwencji SE, TSE, Flair w czasach T1, PD i T2 zaleznych, w trzech ptaszczyznach: w istocie
biatej obu potkul mézgu przykomorowo widoczne sa hiperintensywne, w czasach PD i T2
zaleznych ogniska odpowiadajace najpewniej zmianom demielinizacyjnym w przebiegu SM.
Widoczne sa przyspoidtowo po stronie lewej dwa duze, do 1 cm, ogniska hiperintensywne.
W obregbie tylnego dotu czaszki widoczne jest ognisko hiperintensywne w czasach PD i T2
zaleznych w obrgbie srodkowego konaru mozdzku po stronie lewej wielkosci okoto 4 mili-
metrow. W obrgbie rdzenia krggowego na poziomie C2 widoczne sa dwa podluzne ogniska
hiperintensywne w czasach PD i T2 zaleznym o podobnym charakterze, uktad komorowy
ustawiony posrodkowo, nieposzerzony (ryc. 2e).

Przypadek 3

Chora M. A., 30 lat, pracownik umystowy, hist. chor. 6312/123, przyjeta do Kliniki Neu-
rologii Dorostych AM w Gdansku z powodu rzutu stwardnienia rozsianego. W badaniu neuro-
logicznym stwierdzono niedowtad niewielkiego stopnia prawej konczyny dolnej oraz dodatni
objaw Babinskiego po stronie prawej. W badaniu otolaryngologicznym: kolec przegrody nosa
po stronie lewej, uszy, gardto i krtan bez odchylen od stanu prawidtowego. Chora zgtaszata
zawroty glowy o charakterze wirowania w strong prawa od 7. dni. W audiometrii tonalnej
niewielki niedostuch odbiorczy dla czgstotliwosci 125 Hz po stronie lewej (ryc. 3a, 3b). W
audiometrii impedancyjnej obustronnie tympanogram typu A oraz brak odruchu z mig$nia
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Ryc. 3a. Chora M. A. Audiogram tonalny — ucho
lewe. Niewielki niedostuch odbiorczy dla czgsto-
tliwosci 125 Hz

Fig. 3a. Patient M. A. Tonal audiogram — left ear.
Slight sensorineural hearing loss in frequency 125
Hz
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Ryc. 3c. Chora M. A. Badanie ABR. Wykres laten-
cji w funkcji natgzenia. Wydhuzenie latencji fali 111
i V po stronie lewej

Fig. 3c. Patient M. A. Auditory brainstem response.
Latency/intensity curves. Elongation of IIl and V wave
latency in the left side

Ryc. 3b. Chora M. A. Audiogram tonalny — ucho
prawe

Fig. 3b. Patient M. A. Tonal audiogram — right ear

Ryc. 3d. Chora M. A. Badanie MRI gltowy. Ogni-
ska demielinizacyjne w pniu mozgu obustronnie
Fig. 3d. Patient P. M. MRI examination of the head.
The plaques of demyelinization in the brainstem bi-
laterally
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strzemigczkowego kontrlateralnego po stronie prawej. W badaniu ABR stwierdzono wydtuzenie
latencji fali III i V, wydtuzenie interwatu I-1II i I-V po stronie lewej (ryc. 3c).

Wynik badania MRI glowy nr 15844 (Zaktad Rentgenodiagnostyki AM w Gdansku) w
sekwencji SE, TSE, FLAIR w czasach T1, PD i T2 zaleznych, w trzech projekcjach: stwierdza
si¢ obecnos¢ dos¢ licznych ognisk o podwyzszonym sygnale w czasie PD i T2 zaleznym, a
umiejscowionych w obrebie istoty bialtej, zwlaszcza w okolicach ciemieniowej, potylicznej i
czotowej. Niektore z tych ognisk przylegaja do komor bocznych. Podobne, do$¢ liczne ogni-
ska widoczne sa rowniez w moscie, konarach mézdzku i wokot rogow skroniowych komor
bocznych, rowniez w obrebie spoidta wielkiego oraz rdzenia przedtuzonego. Bardzo dyskretne
zmiany o podobnym charakterze, komory nieco szersze, symetryczne. Obraz odpowiada naj-
pewniej zmianom demielinizacyjnym w przebiegu SM (ryc. 3d).

Przypadek 4

Chory A. T., 40 lat, architekt, hist. chor. 28985/448, przyjety do Kliniki Neurologii Do-
rostych AM w Gdansku z powodu podejrzenia stwardnienia rozsianego celem diagnostyki.
W badaniu neurologicznym stwierdzono objawy piramidowe oraz zaburzenia czucia typu
sznurowego w obu konczynach dolnych. W badaniu otolaryngologicznym: skrzywienie prze-
grody nosa w lewo, uszy, gardto i krtan bez odchylen od stanu prawidtowego. Chory podawat
niedostuch ucha prawego od 5. miesigcy oraz szum tego ucha od 7. dni. W audiometrii tonalnej
stwierdzono prawostronny niedostuch dla czgstotliwosci 6 kHz (ryc. 4a, 4b). W audiometrii
impedancyjnej obustronnie tympanogram typu A oraz obecne prawidlowe odruchy z migsénia
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Ryc. 4a. Chory A. T. Audiogram tonalny — ucho Ryc. 4b. Chory A. T. Audiogram tonalny — ucho
lewe prawe. Niewielki niedostuch odbiorczy dla czgsto-
Fig. 4a. Patient A. T. Tonal audiogram — left ear tliwosci 6 kHz
Fig. 4b. Patient P. M. Tonal audiogram — right ear.
Slight sensorineural hearing loss in frequency 6 kHz
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Ryc. 4c. Chory A. T. Badanie ABR. Wydluzenie
latencji fali III i V po stronie prawej

Fig. 4c. Patient A. T. Auditory brainstem response.
Elongation of V wave latency in the right side
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Ryc. 4d. Chory A. T. Badanie ABR. Wykres laten-
cji w funkcji natgzenia. Wydtuzenie latenc;ji fali 11
i V po stronie prawej

Fig. 4d. Patient A. T. Auditory brainstem response.
Latency/intensity curves. Elongation of III and V wave
latency in the right side

Ryc. 4e. Chory P. M. Badanie MRI glowy. Og-
niska demielinizacyjne w pniu mézgu po stronie
prawej

Fig. 4e. Patient P. M. MRI examination of the head.
The plaques of demyelinization in the right part of
brainstem

strzemiaczkowego obustronnie. W badaniu ABR stwierdzono wydtuzenie latencji fali IIT i V

po stronie prawej (ryc. 4c, 4d).

Wynik badania MRI glowy nr 27745 (Zaklad Rentgenodiagnostyki AM w Gdansku) w
sekwencji SE i TSE w czasach T1, PD i T2 zaleznych, w ptaszczyznie strzatkowej i po-
przecznej: w obrgbie istoty bialej przykomorowej obecne sa liczne, drobne, hiperintensywne
ogniska, ulozone osig dluga prostopadle do komor. Podobne ogniska widaé tez w torebkach
wewngtrznych. Pojedyncze, podobne hiperintensywne ogniska znajduja si¢ w trzonie spoidta
wielkiego i w prawej czg$ci mostu. Obraz odpowiada najpewniej zmianom demielinizacyjnym

w przebiegu SM (ryc. 4e).
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Przypadek 5

Chora M. U., 34 lata, pracownik umyslowy, hist. chor. 24189/379, przyjeta do Kliniki
Neurologii Dorostych AM w Gdansku z powodu stwardnienia rozsianego celem diagnostyki. W
wywiadzie chora podawala niedostuch ucha prawego 2 lata przed przyjgciem, ktory ustapit po
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Ryc. 5d. Chora M. U. Badanie ABR. Wykres la-
tencji w funkcji natgzenia. Wydtuzenie latencji fali
V po stronie lewej

Ryc. 5¢c. Chora M. U. Badanie ABR. Wydhuzenie
latencji fali V po stronie lewej

Fig. 5c. Patien M. U. Auditory brainstem response.

Fig. 5d. Patient M. U. Auditory brainstem response.
Elongation of V wave latency in the left side

Latency/intensity curves. Elongation of V wave la-
tency in the left side
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leczeniu zachowawczym. W badaniu neurologicznym stwierdzono dyskretny niedowtad lewej
konczyny gornej. W badaniu otolaryngologicznym: uszy, nos, gardto i krtan bez odchylen od
stanu prawidtowego. W audiometrii tonalnej stuch w normie, obustronnie tympanogram typu
A, brak odruchéw z migénia strzemiaczkowego po stronie prawej oraz po stronie lewej dla
4 kHz (ryc. 5a, 5b). W badaniu ABR stwierdzono wydtuzenie migdzyusznej réznicy interwa-
Iow (ryc. Sc, 5d).

DYSKUSJA

Wsrdd badan dodatkowych stosowanych w rozpoznaniu stwardnienia rozsianego najwigk-
sze znacznie maja wzrokowe potencjaty wywotane (VEP - Visual Evoked Potentials) (czuto$é
—96%) oraz badanie MRI (czuto$¢ — 97%). Stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu (BAEP
— Brain Auditory Evoked Potentials) pozwalaja na obiektywna oceng nerwu stuchowego i pnia
mozgu. Czgstos¢ zmian w BAEP sigga 33—-82%, w tym dotyczy 20% chorych bez objawow za-
jecia pnia mézgu. Ponadto u 98% chorych na stwardnienie rozsiane stwierdza si¢ wystgpowanie
prazkow oligoklonalnych [1, 6, 16]. U naszych chorych czuto$¢ badania ABR wyniosta 25%.
W zwiazku z tym badanie to moze by¢ traktowane jedynie jako dodatkowe, nie rozstrzygajace
0 postawieniu ostatecznego rozpoznania. Jak donosi Kochanek [7], wydtuzenie latencji fali 111
1V jest charakterystyczne dla tych przypadkow stwardnienia rozsianego, w ktorych proces de-
mielinizacji obejmuje w takim samym stopniu nerw stuchowy i pien mézgu (przypadki 2, 3, 4).
Zapis ABR z wydtuzeniem latencji fali V (przypadek 1) jest charakterystyczny dla nerwiakow
nerwu shuchowego o niewielkich rozmiarach. Ten typ odpowiedzi mozna spotka¢ roéwniez u
chorych ze stwardnieniem rozsianym. Niektory autorzy podaja rowniez wydtuzenie interla-
tencji odpowiedzi migdzy uchem prawym i lewym, podobnie jak w przypadku 5. Jak podaje
Ginszt 1 wsp. [5], w poczatkowych okresach choroby odpowiedzi moga by¢ prawidtowe lub
na pograniczu normy (przypadek 1). U chorych ze zmianami o typie plak demielinizacyjnych
w obrgbie pnia mozgu rozpoznanych klinicznie i za pomoca MRI stwierdza si¢ zaburzenia
fali V- w 92% przypadkow, u chorych bez klinicznych cech uszkodzenia pnia w 42%. Obser-
wuje si¢ rowniez, iz w czasie rzutu choroby wystepuje wyrazne wydluzenie przewodnictwa
centralnego ABR, jak w przypadku 1, wigc badanie to moze by¢ wykorzystywane do oceny
przebiegu choroby i efektow leczenia [12, 14]. Aktualnie za leczenie z wyboru w przypadku
cigzkiego lub umiarkowanego rzutu SM uwaza si¢ dozylne podawanie metyloprednizolonu.
Korzystne sa rowniez takie leki, jak: B-interferony, octan glatirameru oraz mitoksantron, kto-
re rowniez okazaly si¢ skuteczne u opisywanych przez nas chorych [14]. Brak jest danych
epidemiologicznych dotyczacych czgstosci wystgpowania niedostuchu w SM. W doniesieniu
Daugherty i wsp. [3] u 4. z 9. chorych niedostuch byl jednym z objawow poczatkowych, w
tym u dwoch chorych wystapil obustronnie. W 7. przypadkach miat charakter nagly, w tym u
trzech chorych po leczeniu nastgpil powrdt stuchu do normy, a u 4. pozostat niewielki ubytek
stuchu po leczeniu jak w opisywanym przez nas przypadku 1.

U chorych na stwardnienie rozsiane z objawami ze strony narzadu stuchu do najistotnie;j-
szych badan elektrofizjologicznych nalezy zaliczy¢ badanie stuchowych potencjalow wywo-
tanych pnia mozgu. Nalezy jednak podkreslic, ze jest to jedynie badanie dodatkowe, ktore
nalezy interpretowaé zawsze w powiazaniu z obrazem klinicznym i wynikami innych badan
elektrofizjologicznych, radiologicznych i laboratoryjnych.
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WNIOSKI

1. Czuto$¢ badania ABR u chorych ze stwardnieniem rozsianym w naszym materiale wy-
niosta 25%.

2. Do najczg$ciej obserwowanych zmian w badaniu ABR w przebiegu stwardnienia roz-
sianego naleza: wydhuzenie latencji fali V, wydtuzenie latencji fali III i V, wydtuzenie
interwatu I-V i III-V, wydtuzenie migdzyusznej roznicy interwatow.
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T. Przewozny, H. Draczkowska—Wojcik, W. Nyka, C. Stankiewicz, W. Narozny, J. Kuczkowski
AUDITORY BRAINSTEM RESPONSES IN SCLEROSIS MULTIPLEX

Summary

Aim of the study: The aim was evaluation of usefulness of objective investigations: auditory bra-
instem responses — ABR and subjective investigations: tonal audiometry in the diagnosis of sclerosis
multiplex.
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Materials and methods: The material was 20 subjects, 23-64 year old treated for multiple sclerosis in
the Neurology Department Medical University of Gdansk. The subjects were in different stages of the
disease. The audiologic tests were correlated with magnetic resonance imaging — MRI.

Results: In 5 (25%) subjects incorrect results of ABR, mainly concerned with wave V were stated. In
these subjects radiological changes were stated in MRI.

Conclusions: The stated results confirmed the usefulness of applied objective and subjective methods
of hearing investigations in patients with sclerosis multiplex as accesory investigation in this disease.
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