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PROMENITE NA EVOCIRANITE POTENCIJALI SO SREDNI LATENCII 

(MLP) KAJ DECATA SO KLINI^KO SOMNEVAWE NA RAZVOJNATA 
SENZORNA DISFAZIJA 

 
 
Voved 

 Audiometrija na evociranite potencijali zazema va`no mesto vo 
dijagnosticiraweto na patologijata kaj CNS. 

 Nitu eden elektroaudiometriski test ne e test na slu{awe, tuku 
sposobnost na slu{niot sistem na opredeleni nivoa da proizvede evoci-
rani potencijali. 

 Ispituvawata na EP generatorot poka`uvaat deka nitu eden bran ne 
e posledica na aktivnosta na samo edna struktura i ne e zavisen od 
funkcijata na samo eden generator na {to uka`uvaat i mnogu avtori vo 
svoite trudovi. 

 So toa se otvoraat mnogu novi pra{awa, no se dobiva se podobar 
uvid vo aferentnata organizacija na senzorniot sistem. Na{ite ispituva-
wa se odnesuvaat na nekoi zabele`uvawa vo audiolo{kata dijagnostika 
pri koristewe na evocirani potencijali so sredni latencii kaj decata so 
opravdani somnevawa na senzomotornata disfazija. 

 Ekot (odziv) na sredna latencija se javuva vo prvite 50 ms po zvu~-
noto nadrazuvawe, a e sostaven od tri pozitivni i 3 negativni difleksii, 
a amplitudata mu e pomala od 1 mV. 

 Se smeta deka nastanuva na povisokite nivoa na specifi~ni slu{-
ni pati{ta vo talamusot i vo slu{nata kora na mozokot (colliculus inf. 
Geniculatum mediale, radiatio acustica i vo primarna slu{na kora).  

 Dokolku i postoi dilema kaj oddelni avtori, koi strukturi go soz-
davaat opredeleniot bran, site se soglasuvaat deka pozitiven bran (Pb) na 
evociranite potencijali so sredna latencija pretstavuva kortikalen odgo-
vor. 

 Poradi toa go koristevme ovoj vid na audiometrija vo dijagnostici-
raweto kaj decata so somnevawe na razvojna senzorna disfazija. 

 Toa se kortikalni lezii koi spored klini~kata klasifikacija se 
poremetuvawe na funkcijata na govorot, razbirawe na govorot i izrazuva-
we na govorot. 
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 Vo ispituvaweto postoe{e interes za decata so primarni senzori~-
ki pre~ki. ^esto se javuvaat i komponenti na drugite o{tetuvawa od tipot 
na motorna disfazija, so nerazviena motorika na govorot, so pre~ki vo fi-
nata motorika i drugo. Takvite slu~aevi ne gi koristime vo ispituvawata. 

 
Materijal i metodi 

 Ispituvame 25 deca pome|u 5-11 godi{na vozrast so klini~ki somne-
vawa na razvojna senzorna disfazija. Site deca imaat normalen periferen 
sluh. Ako ne bevme sigurni vo tonskiot audiogram, pravevme evocirana 
otoakusti~ka emisija kako i timpanogram i stapesniot refleks {to 
potvrduva{e urednost (normalnost) na sluhot. 

 Druga grupa od decata be{e kontrolna, istiot broj, vozrast i so 
normalen sluh i govor. 

 Ispituvaweto be{e sprovedeno vo tivka prostorija, za vreme na 
pregledot decata le`ea, bea mirni i napolno relaksirani. 

 Aktivnata elektroda ja postavivme na ~elo, referentni na ipsila-
teralniot mastoid, a vzemnuvaweto na konralateralniot. 

 Sekoe uvo be{e posebno nadraznuvano so nefiltriraniot klik, so 
promenliviot polaritet so traewe od 120 ms i intizitetot od 100 dB SPL, 
a go dovedovme preku slu{alkite TDH 39.  

 Ispituvaweto be{e praveno na na{iot aparat za evocirani 
potencijali AMPLAID MK 10. Odgovorot e filtriran niz filtri pome|u 10 
i 200 Hz so pridu{uvawe na filterot od 12dB po oktava. 

 Nabquduvavme: 

• Morfologija na site tri pozitivni i na site tri negativni branovi; 

• Merevme apsolutni latencii kaj site dobieni branovi; 

• Posebno vnimavavme dali se javuva ili izostanuva posledniot poziti-
ven bran (Pb). 

 
Rezultati 

 Vo kontrolna grupa kaj zdravi ispituvani deca morfologijata na 
odgovorite na evociranite potencijali so sredna latencija be{e normalna, 
bea prisutni site branovi i na desnoto i na levoto uvo so normalna 
o~ekuvana latencija. Kaj site ispituvani deca be{e prisuten i posleden 
pozitiven Pb bran koj se javuva{e pome|u (26.68-35.01) ms. 

 Vo ispituvanata grupa na deca, kaj koi se somnevavme na razvojnata 
senzorna disfazija vo 80% slu~ai izostana odgovorot na najvisokite 
kortikalni strukturi (Pb) bran. Toa e prestaveno na sledniot grafi~ki 
prikaz. 
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Kaj 40% slu~ai pronajdovme i centralni pre~ki na sproveduvawe 
niz mozo~noto steblo.  

 Kaj 30% slu~ai najdovme prodol`uvawe na site latencii. 

 Kaj 18% slu~ai porane{niot del od odgovorot poka`uva{e pomalo 
prodol`uvawe na latencijata od prodol`enite delovi na odgovorot. 

 Kaj 12% slu~ai izostanaa poslednite 3 branovi. 

 
Sogleduvawe od  istra`uvaweto 

 Za ova ispituvawe ne potikna faktot {to se pogolem e broj na deca-
ta so naru{eni funkcii na govorot, razbirawe na govorot i govornoto izra-
zuvawe. 
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 Ekot (odziv) na srednite latencii na evociranite potencijali dava 
najmnogu informacii za primenata na najvisokite nivoa na specifi~nite 
slu{ni pati{ta i smetame deka e metod na izborot. 

 Nie znaeme deka dijagnozata na tie o{tetuvawa ne e lesna i deka e 
najva`no da se postavi rana i pravilna dijagnoza. 

 Poradi pogre{ni dijanosti~ki postapki ovie deca mnogu ~esto 
se tretiraat  kako gluvi i mentalno retardirani. 

 Smetame deka so specifi~ni programi za stimulacija na govor-
niot razvitok, kako i so pravilno naso~ena rehabilitacija mo`e da se 
postignat odli~ni rezultati. 

 Izvesnite rezultati sî u{te ne se respektabilni, no se signifi-
kativni i smetame deka treba da gi prezentirame na{ite zabele`uvawa. 
Na na{ata Poliklinika ("SUVAG-Zagreb") ovie pregledi se rutinski. ]e 
prodol`ime so ispituvawata i smetame deka naodot za evocirani poten-
cijali od sredni latencii }e pridonese za diferencijalna dijagnostika na 
razvojnata senzorna disfazija. 
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THE MODIFICATIONS OF THE EVOCATION POTENTIALS WITH 
MIDDLE LATENTALES (MLP) OF THE CHILDREN WITH CLINICAL SUSPICION 

OF DEVELOPMENTAL SENSOR DYSPHASIA 

 
 

 We have been analyzed (MLP) diagnoses of the children at the age of 8 to 
11, with suspicion of developmental sensor dysphasia. We have been looking after 
the last positive wave Pb and all exanimate children have normal peripheral hearing 
and speech. 

We have been made comparisons of that diagnosis's with the control group 
of the health children on the same age, which have normal hearing and speech. 
80% of the examinees did not have positive last wave, which represented coracle 
answer by the opinion of many authors. 

 In the control group with health children (MLP) diagnosis was normal with 
the last positive wave Pb of all examinees. The author thinks that diagnosis is 
significant and represents contribution in the differential diagnosis of the 
developmental sensor dysphasyes. 

 

 


