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Podstawy badan otoemisji akustycznej”

Fundamentals of Otoacoustic Emissions

Streszczenie

Otoemisje akustyczne sa to dZwigki, ktére odzwierciedlaja aktywne i nieliniowe procesy
zachodzace w §limaku. Uzycie specjalnej aparatury i techniki pomiarowej umozliwia pomiar
tych sygnaléw w przewodzie stuchowym zewnetrznym. Wyniki bada dowodza, ze Zrédlem
powstawania otoemisji akustycznych sa drgania komérek rzesatych zewnetrznych.

W niniejszej pracy oméwiono rézne rodzaje sygnatéw otoemisji (spontaniczne i wywotane)
oraz wplyw artefaktéw i stanu ucha $§rodkowego na wyniki testéw otoemisji. Przedstawiono
réwniez mozliwosci zastosowan klinicznych otoemisji w badaniach przesiewowych stuchu
u noworodk6w, w monitorowaniu funkcji §limaka i réznicowaniu pomiedzy ubytkami stuchu
pochodzenia §limakowego i pozaslimakowego.

Summary

Otoacoustic emissions (OAEs) are sounds measured in the external ear canal that reflect
active and nonlinear processes of the cochlea. It is commonly assumed that the motility of
the outer hair cells plays a significant role in generating OAEs.

This brief review contains a short description of different types of OAEs (spontaneous
and evoked). Several technical aspects and sources of artifacts are summarized, including
the influence of middle ear function on OAE measurements. Potential clinical applications
of OAEs in infant hearing screening programs, monitoring of cochlear function, and diffe-
rentation between cochlear and retrocochlear pathology are briefly reviewed.

* Niniejsza praca zostala przygotowana w ramach grantu Schweizerischer Nationalfonds No
3200-042241.94/1. Autor pragnie wyrazi¢ wdziecznos$¢ dr. Krzysztofowi Kochankowi za cenne
uwagi oraz Komitetowi Redakcyjnemu ,,Audiofonologii” za pomoc w redakcji ostatecznej wersji
tekstu.
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Wyniki wielu badari przeprowadzonych w ciagu ostatnich dwudziestu lat
spowodowaty konieczno$¢ zweryfikowania wcze$niejszych teorii dotycza-
cych funkcjonowania §limaka. Migdzy innymi wykazano, ze §limak moze
nie tylko odbiera¢ dZwigki, ale réwniez wytwarzaé energie akustyczna.
W 1978 r. Kemp, jako pierwszy, zarejestrowal w przewodzie shuichowym
zewnetrznym dZwigki wygenerowane przez ucho wewnetrzne. Od kilkunastu
lat sygnaty te okreslane sa jako otoemisje akustyczne (otoacoustic emissions
— OAEs).

Odkrycie OAEs byto waine z wielu wzgledéw. Po pierwsze, wystepo-
wanie OAEs dowiodlo, ze §limak nie jest elementem pasywnym, lecz wy-
stepuja w nim procesy aktywne, co znacznie utatwito wyjasnienie wysokiej
wrazliwosci i selektywnosci czestotliwo$ciowej §limaka, znanej od wielu
lat. Badania anatomiczne i fizjologiczne prowadzone dla zinterpretowania
proces6w aktywnych doprowadzity do odkrycia elektroruchowych wiasci-
wosci komoérek rzesatych zewnetrznych (outer hair cells — OHCs), odgry-
wajacych role wzmacniaczy wewnatrz§limakowych. Po drugie, pojawila sie
metoda umozliwiajaca nieinwazyjny i bezposredni pomiar funkcjonowania
§limaka, co zdawalo sie otwieraé droge do wielu zastosowan klinicznych.
Otoemisje odzwierciedlaja funkcjonowanie obwodowego uktadu stuchowego
1 sa wrazliwe na czynniki powodujace rézne patologie ucha wewnetrznego
(np. hatas, leki ototoksyczne, presbyacusis). Dlatego w wielu sytuacjach test
OAE moze by¢ waznym elementem kompleksowego badania narzadu shichu
w polaczeniu z audiometria konwencjonalna, impedancyjng i badaniem np.
stuchowych potencjaléw wywotanych (ABR).

Odkrycie OAEs w 1978 r. zainspirowalo wiele o$rodkéw do podjecia
prac badawczych i stad w przeciagu ostatnich kilkunastu lat ukazato sie
kilka tysiecy prac z zakresu OAEs. Ich wyniki pozwolity odpowiedzieé na
szereg pytan dotyczacych fizjologii Slimaka. Calo$ciowe wyjasnienie zjawisk
zwiazanych z powstawaniem OAEs nie jest jednak nadal mozliwe. Nie jest
to takze w zadaniem tej krétkiej pracy, w ktérej za cel postawiono zwiezte
omoéwienie podstawowych zagadnieri zwigzanych z pomiarem oraz interpre-
tacja OAEs (przeglad literatury z tej dziedziny omawiaja m.in. Probst [1990]
oraz Lonsbury-Martin i inni [1995]).

I. RODZAJE OTOEMISJI AKUSTYCZNYCH

Szereg badafi eksperymentalnych przeprowadzonych na zwierzetach, jak
réwniez wyniki badan klinicznych dowodza, ze komérki rzesate zewnetrzne,
majace wiasciwosci elektroruchowe, odgrywaja gtéwna role w procesie ge-
neracji otoemisji akustycznych. Energia mechaniczna wytworzona w §limaku
jest przenoszona w kierunku zewnetrznym poprzez ucho §rodkowe do btony
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bebenkowej. Drgania btony bebenkowej wytwarzaja sygnat akustyczny, okre-
Slany jako otoemisja akustyczna, ktéry moze by¢é zarejestrowany w przewo-
dzie stuchowym zewnetrznym przy uzyciu czutego mikrofonu i zastosowaniu
specjalnych metod analizy sygnatéw.

Zasadniczo OAEs dziela si¢ na dwie grupy:

a) otoemisje spontaniczne (spontaneous otoacoustic emissions — SOAEs)
— wykrywane w przewodzie shachowym zewnetrznym w sytuacji, gdy ucho
nie jest poddawane zadnej stymulacji akustycznej;

b) otoemisje wywotane (evoked otoacoustic emissions — EOAEs) —
rejestrowane w przewodzie stichowym zewnetrznym jako ,,odpowiedz” ucha
na stymulacj¢ akustyczna; rodzaj bodZca pobudzajacego (impuls, ton prosty,
dwuton) decyduje o charakterystyce OAE i jest podstawa do dalszej, bardziej
szczegotowej klasyfikacji.

II. OTOEMISJE SPONTANICZNE

Pomiar SOAEs odbywa si¢ poprzez umieszczenie w przewodzie stucho-
wym zewnetrznym miniaturowego, czulego i niskoszumowego mikrofonu,
bedacego zasadniczym elementem sondy, szczelnie dopasowanej do $cian
przewodu stuchowego zewnetrznego. Sygnat mikrofonu, odpowiadajacy cis-
nieniu akustycznemu w przewodzie stuchowym, poddawany jest usrednieniu
w celu zmniejszenia poziomu szumu zakiGcer oraz analizie widmowej dla
identyfikacji waskopasmowych sygnaléw generowanych spontanicznie przez
S§limak — SOAE:s. Na ryc. 1 przedstawiono przykladowy zapis widma (w za-
kresie czestotliwosci 900-1400 Hz) usrednionego sygnatu, ktéry charakte-
ryzuje si¢ wystgpowaniem szeregu SOAEs. Lokalne maksima w widmie
odpowiadaja SOAEs zarejestrowanym w okolicach 961 Hz (o poziomie
+9.6 dB SPL), 1091 Hz (-2.6 dB SPL) i 1271 Hz (+18.2 dB SPL).

Wyniki badafi [Bilger (i inni) 1990] wykazaty, ze: 1) procent wykrywal-
nosci SOAEs zalezy w duzym stopniu od czutoéci stosowanej aparatury
i metody analizy sygnatu mikrofonu; 2) SOAEs wystepuja u 30-60% os6b
o stuchu prawidlowym, co ogranicza ich zastosowanie kliniczne; 3) SOAEs
wystepuja czeSciej w prawym niz w lewym uchu oraz czesciej u kobiet niz
u mezezyzn; 4) poziom cisnienia akustycznego SOAEs generalnie nie prze-
kracza +20 dB SPL; 5) SOAEs nie wystepuja (poza wyjatkowymi przypad-
kami) w rejonach czestotliwosci, gdzie prég stuchu w audiometrii tonalnej
jest wyzszy niz 20 dB HL. Emisje spontaniczne u dorostych wystepuja
najczesciej w paSmie pomiedzy 1 i 2 kHz. Czestotliwosci SOAEs sg stabilne
1 zmieniaja si¢ w granicach do ok. 1% na przestrzeni kilku miesiecy. U nie-
mowlat SOAEs wystepuja najcze¢s$ciej w pasmie pomiedzy 2.5 i 5 kHz i maja
Srednio o ok. 10 dB wyzszy poziom niz u dorostych [Burns (i inni) 1992].
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Ryc. 1. Przyktad otoemisji spontanicznych (SOAEs) zmierzonych przy uzyciu analizatora widma

Hewlett-Packard 3561A i mikrofonu Etymotic Research ER-10A. Usrednione widmo (n = 20)

wykazuje trzy SOAEs w pa$mie pomiedzy 900 i 1400 Hz. Kursor (,,x”) wskazuje SOAE o czg-
stotliwosci ok. 1271 Hz i poziomie ci$nienia ok. +18.2 dB SPL

Poczatkowo uwazano, ze SOAEs moga by¢ pomocne w postepowaniu kli-
nicznym u pacjentéw cierpiacych na szumy uszne. Penner [1992] wykazala,
ze korelacje pomiedzy SOAESs i tinnitus wystepuja jedynie u ok. 4% pacjentow.

III. OTOEMISJE WYWOLANE IMPULSAMI

Dotychczas najszersze zastosowanie znalazla metoda rejestracji otoemisji
wywotanych trzaskiem (click-evoked otoacoustic emissions — CEOAEs),
wykorzystywana m.in. w systemie ILO88 firmy Otodynamics. Bodziec jest
wytwarzany przez miniaturowg stuchawke, natomiast miniaturowy mikrofon,
stanowiacy drugi element sondy pomiarowej, rejestruje sygnat zawierajacy
CEOAE:s i szum zakl6cajacy. Sygnat ten poddawany jest procesowi uSred-
nienia (analogicznie do metody stuchowych potencjatéw wywolanych) w ce-
lu poprawy stosunku sygnatu (CEOAEs) do szumu. Zastosowanie tzw. szyb-
kiej transformaty Fouriera (FFT) umozliwia obliczenie widma CEOAEs
i widma szumu. Na ryc. 2 przedstawiono przyktadowy zapis CEOAEs, uzy-
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Ryc. 2. Przyktadowy wydruk otoemisji wywotlanych trzaskiem (CEOAEs), otrzymanych przy uzyciu
systemu ILO88 u mtodej osoby dorostej o stuchu prawidtowym

skany za pomocg systemu ILO88 u mlodej osoby dorostej o stuchu prawid-
towym (szczegétowy opis systemu ILO8S podaje Hauser [1995]). Centralny
panel zapisu reprezentuje usredniony przebieg czasowy odpowiedzi §limaka
(CEOAES), bedacej op6Znionym i nieliniowym ,,echem” generowanym przez
aktywne i nieliniowe mikromechanizmy $limaka w odpowiedzi na krétkie
pobudzenie. Poniewaz krétki impuls (trzask o czasie trwania 80 ls) jest
sygnatem o szerokim widmie, zbiér wielu czestotliwosci jest przekazywany
jednoczesnie do §limaka (widmo impulsu obrazuje zaczerniony obszar w pro-
stokacie ,,Stim” na ryc. 2, gdzie podana jest réwniez warto$¢ szczytowa
pobudzenia -— 81.6 dB SPL). Analiza FFT zapewnia uzyskanie informacji
dotyczacych funkcjonowania $limaka w réznych zakresach czestotliwosci.
Typowe widmo CEOAEs zawiera w zakresie 500-5000 Hz kilka rejonéw
o szerokosci kilkuset Hz, gdzie otoemisja (zaczerniony obszar w prostokacie
»Response FFT”) wystepuje znacznie powyzej szumu tla (obszar zakresko-
wany). Analiza przebiegu czasowego CEOAEs wykazuje skrécenie czasu
latencji wraz ze wzrostem czestotliwosci CEOAEs. Sktadowe widma
CEOAEs w zakresie wyzszych czestotliwosci (np. 4 kHz) charakteryzuja
si¢ krétkim czasem latencji (rzedu 4 ms), a skladowe o nizszych czestotli-
wosciach (np. 1 kHz) charakteryzuja si¢ dluzszym czasem latencji (rzedu
10 ms). Ta cecha sugeruje, ze miejsce generacji CEOAEs przesuwa sie wraz
ze wzrostem czestotliwosci w kierunku czesci podstawnej $limaka.
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Generalnie CEOAEs wystepuja niemal u 100% oséb o stuchu prawidto-
wym w szerokim przedziale wiekowym, od noworodkéw az po osoby w wie-
ku do ok. 60 lat [Probst 1990; Musiek (i inni) 1994]. Por6wnanie r6znych
grup wiekowych wykazalo jednak, ze niemowleta charakteryzuja sig¢ wyz-
szym poziomem CEOAEs w poréwnaniu z dzie¢mi i osobami dorostymi.
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Ryc. 3. Zapis CEOAE lewego ucha u pacjentki z ubytkami stuchu rzedu 30-35 dB w zakresie

1-3 kHz. Dolna czg¢$é przedstawia poréwnanie wynikéw z norma opracowana na podstawiec CEOAEs
uzyskanych dla 70 mtodych oséb dorostych o stuchu prawidiowym
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Wraz ze wzrostem wieku nastgpuje stopniowe zmniejszanie sie CEOAEs
w rejonie wysokich czestotliwo$ci [Musiek (i inni) 1994]. Wyniki tych badan
sugeruja, ze niezbgdne jest opracowanie odrebnych norm dla poszczegblnych
grup wiekowych, tzn. dla niemowlat, dzieci i dorostych. Poziomy CEOAEs
sa nieco wyzsze u kobiet niz u mezczyzn, co jest przypisywane czest-
szemu wystgpowaniu otoemisji spontanicznych u kobiet. Lewe i prawe
ucho tej samej osoby o stuchu prawidtowym wykazuja podobiefistwa widma
CEOAEs. Z drugiej strony — kazde ucho generuje niezwykle specyficzne
widmo CEOAESs (cecha ta jest czesto poréwnywana do specyfiki odciskéw
palcow). Stanowi to 7rédto duzych réznic miedzyosobniczych i stwarza
koniecznos¢ opracowania norm opartych na dosé duzej populacji 0s6b o stu-
chu prawidtowym.

Szereg badan wykazato, ze poziom CEOAEs ulega zmniejszeniu lub
CEOAE:s zanikaja catkowicie w przypadku ubytkéw zmystowo-nerwowych.
Konserwatywnie zaklada sie, ze obecno$é CEOAEs Swiadczy o tym, iz prég
stuchu jest na poziomie lepszym niz 30 dB HL w zakresie czestotliwosci
odpowiadajacym widmu CEOAEs [Hauser 1995]. Na ryc. 3 przedstawiono
zapis CEOAEs lewego ucha u 23-letniej kobiety (prég stuchu w audiometrii
tonalnej 10-15 dB HL w zakresie 125-750 Hz i 4-8 kHz; 30-35 dB HL
w zakresie 1-3 kHz). Widmo CEOAEs zawiera dos¢ silne sktadowe w pas-
mach 700-1200 Hz i 3.2-5 kHz. W zakresie pomiedzy 1.2 i 3.2 kHz widmo
CEOAEs jest niewykrywalne na tle szumu. Dolna cze$é ryc. 3 ilustruje
poréwnanie wynikéw pacjentki z norma opracowana dla grupy 70 oséb
o stuchu prawidlowym w wieku 16-30 lat. Srodkowy panel przedstawia
wartosci centylowe pozioméw CEOAE usrednionych w pasmach o szero-
kosci 1 kHz i czestotliwosciach srodkowych 1, 2, 3 i 4 kHz.

Wyniki szeregu prac dowodza, ze istnieje zgodno$é pomiedzy widmem
CEOAESs i wartoSciami progowymi stuchu [Collet (i inni) 1991], ale kore-
lacja ta nie jest zbyt wysoka. Dane opublikowane przez Prieve i jej wsp6l-
pracownikéw [1993] sugeruja, ze w zakresie czestotliwoséci 2-4 kHz metoda
CEOAE dosc¢ dobrze réznicuje osoby o stuchu prawidtowym od oséb z ubyt-
kami stuchu. Réznicowanie to jest jednak niewystarczajace dla czestotliwosci
ok. 1 kHz i niemal zerowe dla 500 Hz. Nalezy ponadto pamietaé, ze oto-
emisje s odbiciem funkcji cze$ci obwodowej uktadu stuchowego i gene-
ralnie rzecz biorac — sg niezalezne od funkcjonowania czesci oSrodkowej.

IV. OTOAKUSTYCZNE EMISJE ZNIEKSZTALCEN

Inny rodzaj EOAEs, tzw. otoakustyczne emisje znieksztatceri (distortion-
product otoacoustic emissions — DPOAEs), wystepuje w odpowiedzi na
pobudzenie bodZcem sktadajacym si¢ z dwéch tonéw prostych (tzw. tonéw

|—!'|-H? i
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pierwotnych) o zblizonych czestotliwosciach f1 i f2. Sonda do pomi_aru
DPOAESs, umieszczona w przewodzie stuchowym zewngtrznym, zawiera
dwie miniaturowe shluchawki oraz mikrofon. Kazda ze stluchawek emituje
tylko jeden ton — o czestotliwoéci f1  lub f2. Stosunek czestotliwosci f2
do f1 waha si¢ w granicach od 1.18 do 1.25. Czas trwania bodZca (dwutonu)
wynosi ok. 1-4 sek. Sygnat z mikrofonu poddawany jest ciaglemu procesowi
usredniania podczas prezentacji bodZca, co zapewnia poprawe stosunku syg-
nalu do szumu. Na podstawie usrednionego sygnatu mikrofonu system po-
miarowy oblicza FFT i w rezultacie otrzymujemy widmo sygnatu zareje-
strowanego w przewodzie stuchowym zewnetrznym. Przyktadowy zapis wid-
ma uzyskanego za pomoca systemu laboratoryjnego [Smurzyriski (i inni)
1993] w uchu noworodka przedstawiono na ryc. 4. Widmo to zawiera sze-
rokopasmowe tlo odpowiadajace szumowi zakléceni oraz dwa prazki odpo-
wiadajace dwém tonom o czestotliwosciach ok. 3076 i 3711 Hz, emitowanym
przez stuchawki. W wyniku proceséw nieliniowych zachodzacych w §limaku
ucho wytwarza nowe, dodatkowe czestotliwosci, bedace kombinacjami czg-
stotliwosci f1 i f2. Sa one widoczne w widmie w postaci prazkéw wyste-
pujacych dla czestotliwos$ci 2f1-f2 (ok. 2441 Hz) oraz 2f2-f1 (ok. 4346 Hz)
reprezentujacych DPOAEs. Zdrowe ucho ludzkie wytwarza najsilniejszy syg-
nal DPOAEs dla czestotliwo$ci 2f1-f2. Szczegélowe badania dowiodly, ze
sygnat ten jest wytwarzany w §limaku w miejscu odpowiadajacym w przy-
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0 40+ o T
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Ryc. 4. Widmo amplitudy sygnatu mikrofonu zarejestrowane w warunkach stymulacji ucha no-
worodka dwoma tonami prostymi o czestotliwosciach f; = 3076 i f2 = 3711 Hz. Widmo zawiera
dwa silne prazki odpowiadajace tonom pierwotnym oraz prazki odpowiadajace otoemisjom znie-
ksztalceri dla czestotliwosci 2fi-f2 i 2fo-fi. W zakresie niskich czestotliwosci (ponizej 2000 Hz)
wystepuje wzrost poziomu zakiGceni, spowodowany zwigkszonym wptywem szuméw fizjologicznych
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blizeniu najwigkszemu wychyleniu btony podstawnej dla czestotliwosci f2.
Metoda DPOAE pozwala wigc na obiektywne zbadanie funkcjonowania ucha
wewnetrznego w precyzyjnie okreslonym rejonie czestotliwosci.

Specyfika bodZcéw stosowanych w metodzie DPOAE sprawia, ze istnieje
wiele mozliwosci w zakresie zmian parametréw testu. Zmianom moga podlegaé:

a) wartosci czestotliwoSci f1 i f2 oraz ich stosunek;

b) poziom ci$nienia akustycznego Li i Lz odpowiadajacy bodZcom
o czestotliwosciach f1 i f2; badania wykazaly, ze w pewnych sytuacjach
korzystne jest zastosowanie bodZcéw, dla ktérych warto$é L1 jest wyzsza
od wartosci L2 o 6-15 dB.

Typowy system do pomiaru DPOAE umozliwia okre§lenie poziomu cis-
nienia w przewodzie stuchowym zewnetrznym dla bodzcéw f] i f2 oraz dla
czestotliwosci 2f1-f2, jak réwniez szacuje poziom tta zaklécen poprzez usred-
nienie kilku sktadnikéw widma wokét czestotliwosci 2f1-f. W metodzie
DPOAE typowo stosuje si¢ dwie procedury:

a) tzw. DP-gram; stosunek czestotliwosci f2 do f1 jest niezmienny podczas
trwania testu, a czestotliwosci bodZcow f1 i f2 sa zmieniane skokowo w skali
logarytmicznej z rozdzielczo$cia 2-8 punktéw na oktawe; wartosci L1 i Lo
sa stale w ramach danego testu;

b) funkcja wzrostu DPOAE (wejscie/wyjscie — input/output); czestotli-
wosci bodZzcéw f1 i f2 sa niezmienne w ramach danego testu; wartosci L]
i L2 sa zmieniane skokowo co 2-5 dB w zakresie 20-70 dB SPL; funkcje
wzrostu mierzy si¢ dla 6-10 wybranych par czestotliwosci f1 i f2, a nastepnie
okre§la nachylenia funkcji oraz najmniejsze wartosci L1 i L2, dla ktérych
sygnal DPOAE jest wykrywalny na tle szumu (tzw. prég detekcji DPOAE:S).

Wiele prac wykazato, ze¢ DPOAE wystepuje niemal u wszystkich oséb
o stuchu prawidtowym. W pracy Lonsbury-Martin i wspétpracownikéw
[1991] przedstawiono szczeg6lowe dane dotyczace DPOAEs u oséb doros-
tych w wieku 31-60 lat. Wyniki wskazuja, ze poziom DPOAEs zmniejsza
si¢ systematycznie wraz z wiekiem dla zakresu czestotliwosci powyzej
2 kHz. Réwniez prég detekcji DPOAEs wzrasta wraz z wiekiem. Dotych-
czasowe badania nie wykazaty systematycznych réznic pomiedzy poziomami
DPOAE zmierzonymi dla grup kobiet i mezczyzn oraz pomiedzy lewym
1 prawym uchem. Uzyskano natomiast do$¢ duze réznice miedzyosobnicze,
co stwarza konieczno$¢ opracowania norm opartych na duzej populacji 0séb
o stuchu prawidtowym. Kilka prac po§wieconych badaniom DPOAE u no-
worodkéw i niemowlat [np. Lasky (i inni) 1992; Smurzynski (i inni) 1993]
wykazalo, ze poziomy DPOAE sa nieco wyzsze dla tej populacji niz dla
0séb dorostych.

Wiele oSrodkéw przeprowadzilo badania DPOAE u oséb z ubytkami stu-
chu, poszukujac korelacji pomiedzy charakterystykami DPOAE i danymi
audiologicznymi. Migdzy innymi Nelson i Kimberly [1992] wykazali przy-
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Ryc. 5. Poziom DPOAEs (linia ciagta) w funkcji czestotliwosci tonu pierwotnego fz,.tzw,. _DP-gram,
dla pacjentki, ktérej CEOAE przedstawione sa na ryc. 3. W .zakrcsw s’r.cdmc_h cz;stothw_osm DPOAE
nie sa wykrywalne na tle szumu (linia przerywana), co koreluje z danynp audlologl(iznym%. w gakresw
czestotliwosci ponizej 2 kHz wystepuje charakterystyczny wzrost poziomu szuméw fizjologicznych

datnos§é progu detekcji DPOAE dla wykrycia ubytkéw stuchu pochodzeni.a
§limakowego. Gorga i inni [1993] przedstawili wyniki §wiadczace o mozli-
wosci réznicowania pomiedzy normalna i patologiczna funkcja Slimaka w za-
kresie 2-8 kHz przy uzyciu poziomu DPOAE lub stosunku DPOAE do
szumu. Réznicowanie to bylo jednak niezadowalajace dla czestotliwoS$ci
ponizej 2 kHz. Ogélnie mozna powiedzie¢, ze poziomy DPOAEs ulegaja
zmniejszeniu lub zanikaja catkowicie w przypadku ubytkéw zmystowo-ner-
wowych. Tradycyjnie zaktada si¢, ze obecnos¢ DPOAEs sugeruje, 1z prég
shuichu jest na poziomie lepszym niz 40 dB HL w zakresie czcs.tothwoém
odpowiadajacym czestotliwosci bodZca fz. Na ryc. 5 przedstawiono tzw.
DP-gram zarejestrowany dla lewego ucha pacjentki, ktérej CEOAEs qua-
zane sa na ryc. 3. Pomiar DPOAEs przeprowadzono z wykorzystaniem
aparatury laboratoryjnej opisanej przez Roede’a i wspélpracownikéw [1993],
stosujac poziom pobudzenia L1 = 65 dB SPL, L2 = 59 dB SPL, stosunek
fa/f1 = 1.2 oraz czestotliwosci f2 odpowiadajace czgstotliwoSciom stosowa-
nym standardowo w audiometrii tonalnej. Charakterystyka DP-gramu do&¢
dobrze koreluje z danymi progowymi. Sygnat DPOAE byl niewykrywalny
na tle szumu lub zredukowany dla czestotliwosci 1.5-3 kHz, czyli w rejonie
odpowiadajacym podniesieniu progu styszenia do warto$ci 30-35 dB HL.
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V. ZRODEA ARTEFAKTOW
ORAZ WPLYW FUNKCJONOWANIA UCHA SRODKOWEGO

Gtéwnym czynnikiem niezbednym do prawidtowego przeprowadzenia po-
miaru EOAE jest odpowiednie umieszczenie sondy w przewodzie stuchowym
zewnetrznym. Zatkanie sondy woskowing lub jej kontakt ze $ciana przewodu
uniemozliwiaja utrzymanie wymaganych parametréw bodzca stymulujacego
oraz wplywaja na charakterystyke toru pomiarowego. Nieszczelne dopaso-
wanie sondy do przewodu powoduje zmniejszenie poziomu bodzca stymulu-
jacego (szczegdlnie w zakresie niskich czestotliwosci) oraz zwieksza poziom
zakl6cefi w przewodzie stuchowym. Przy dobrym dopasowaniu sondy nie
jest konieczne wykonanie badania w kabinie audiologicznej, a pomiar moze
by¢ przeprowadzony w stosunkowo cichym pomieszczeniu. Zaktécenia fizjo-
logiczne — oddech, ruchy gtowa, przetykanie, mowa itp. — stanowia Zrédta
artefaktow, ktére moga by¢ czesciowo eliminowane z sygnatu dzigki zasto-
sowaniu odpowiedniej techniki analizy. Jednakze w niektérych sytuacjach
zakiocenia fizjologiczne znacznie utrudniaja lub wrecz uniemozliwiaja prze-
prowadzenie badania. Szczegélnie trudne jest wyeliminowanie wptywu za-
kiécen w zakresie niskich czestotliwosci (ponizej 1 kHz), tj. w rejonie,
w ktérym zawarta jest najwigksza cze$¢ energii szuméw fizjologicznych
(oddech, przeptyw krwi w naczyniach itd.). Wzrost poziomu szumu dla
niskich czestotliwosci jest widoczny w wynikach DPOAEs przedstawionych
na ryc. 4 1 5.

Metoda EOAE zaktada propagacje energii z przewodu stuchowego ze-
wnetrznego poprzez ucho Srodkowe do ucha wewnetrznego, a nastepnie
zwrotna transmisj¢ ze Slimaka poprzez ucho Srodkowe. Dlatego czynniki,
ktére wplywaja na ograniczenie amplitudy drgaii btony bebenkowej i lan-
cucha kosteczek, moga zmniejszy¢ wielko$¢ energii sygnatu docierajacego
do §limaka, jak réwniez sygnalu wytworzonego w uchu wewnetrznym. Wska-
zane jest wigc, aby przed rozpoczeciem testu EOAE wykonaé badanie oto-
skopowe oraz tympanogram. W przypadku, gdy wyniki otoskopii lub tym-
panometrii s3 nieprawidtowe, wyniki testu EOAE nalezy interpretowaé z du-
z3 ostroznoscia [Lonsbury-Martin (i inni) 1994]. Generalnie ucho, w ktérym
tympanogram typu C wykazuje maksimum przesunigte w kierunku ujemnego
cinienia w zakresie od -100 do -200 daPa, charakteryzuje si¢ zmniejszeniem
sygnalu otoemisji (w stosunku do normy), szczegélnie w zakresie niskich
czestotliwosci (ponizej 2 kHz). Gdy ujemne cisnienie przekracza -200 daPa
lub tympanogram jest typu B (plaski bez wyraznego maksimum), sygnat
EOAE jest niewykrywalny, nawet w przypadku normalnego funkcjonowania
ucha wewnetrznego.
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VI. ZASTOSOWANIA KLINICZNE
OTOEMISJI AKUSTYCZNYCH

Technika wywotanych otoemisji akustycznych jest:

a) nieinwazyjna — jedynym wymaganiem jest umieszczenie W przewo-
dzie stuchowym zewnetrznym miniaturowej sondy;

b) obiektywna i doktadna — nie jest wymagana zadna wspétpraca ze
strony pacjenta, a uzyskane informacje do$¢ wiernie odzwierciedlaja fun-
kcjonowanie §limaka;

¢) stosunkowo tatwa w realizacji — skomputeryzowana aparatura pozwala
na przeprowadzenie testu w krétkim czasie w gabinecie audiologicznym,
przy t6zku pacjenta i na sali operacyjnej.

Wkrétce po odkryciu EOAEs (w 1978 r.) wiele oSrodkéw badawczych
zwrécito uwage na wspomniane zalety i rozpoczeto badania dotyczace za-

stosowani klinicznych EOAEs w diagnostyce uktadu stuchowego u nowo-’

rodkéw, niemowlat, dzieci i dorostych, w tym takze u pacjentéw, ktoérych
testowanie przy uzyciu tradycyjnych metod audiologicznych jest trudne (np.
pacjentéw z zaburzeniami umystowymi, pacjentéw symulujacych uszkodze-
nie stuchu itp.). Wigkszo$§¢ tych zastosowari nadal jest na etapie badan
eksperymentalnych, ale wydaje si¢, ze w niedalekiej przyszto$ci EOAEs
wejda na stale do praktyki audiologicznej.

Poniewaz sygnat otoemisji wywolanej trzaskiem wystepuje u zdrowych
noworodkéw niemal w 100% [Norton 1994], obecnie wiele badan dotyczy
wykorzystania otoemisji do badan przesiewowych u noworodkéw pod katem
wystgpowania wad stuchu. Ostatnio opublikowane wyniki wykazaly, ze
EOAEs moga by¢ zmierzone u wcze$niakéw juz po przekroczeniu wieku
31-32 tygodni od zaptodnienia [Smurzynski 1994]. Badanie noworodkéw
urodzonych w terminie nie powinno by¢ prowadzone wcze$niej niz 36-48
godzin po urodzeniu, gdyz pozostato§ci wéd ptodowych w przewodzie stu-
chowym zewngtrznym powoduja otrzymanie wynikéw falszywie dodatnich
w ok. 20% [Kok (i inni) 1993].

Do chwili obecnej wigkszo$¢ programéw przesiewowych opiera si¢ na ba-
daniach niemowlat zaliczanych do grupy zwigkszonego ryzyka wystapienia
wady stuchu. Dyskusja nad mozliwoscia zastosowania EOAEs w powszechnych
badaniach przesiewowych, obejmujacych wszystkie niemowleta, jest prowa-
dzona w wielu krajach Europy 1 w Stanach Zjednoczonych. Pierwszym tego
typu programem jest cykl badari podjetych od kilku lat w Rhode Island, USA
[White, Behrens 1993], gdzie wykorzystano test CEOAE w pofaczeniu z re-
jestracja stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu (ABR). Wstepne
wyniki potwierdzity, ze test CEOAE daje dobre wyniki pod wzgledem czutosci
1 moze by¢ z powodzeniem stosowany jako pierwszy test skriningowy wyko-
nywany w 2-3 dobie po urodzeniu. W przypadku, gdy wynik otoemisji jest
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nieprawidlowy, konieczne jest powtdrzenie badania CEOAE w 3-6 tygodni
p6zniej, a powtérny wynik niezgodny z norma powinien byé sygnatem do kom-
pleksowego badania, z wlaczeniem diagnostycznego testu ABR. Nadal brak jest
w literaturze wynikéw testéw DPOAEs przeprowadzonych na duzej populacji
noworodkéw. Prace tego typu sa w trakcie realizacji w kilku o§rodkach, a ich
celem jest opracowanie optymalnego modelu badari przesiewowych z wykorzy-
staniem CEOAEs lub DPOAEs albo kombinacji tych dwéch testéw.

W wigkszosci przypadkéw ubytki stuchu sa spowodowane nieprawidlowym
funkcjonowaniem ucha wewnetrznego. Dlatego EOAEs moga potencjalnie
znaleZ¢ duze zastosowanie w monitorowaniu funkcji §limaka. Jest to réwniez
mozliwe dzigki duzej stabilnoSci EOAEs w sytuacji, gdy nie wystepuja
zadne zmiany w prawidtowym funkcjonowaniu ucha Srodkowego. Powta-
rzalnos¢ wynikéw CEOAEs i DPOAEs dla 0s6b o stuchu prawidlowym jest
duza [Harris (i inni) 1991; Roede (i inni) 1993]. Przykladowo — zmiana
poziomu DPOAEs, przekraczajaca ok. 6 dB przy powtérzeniu pomiaru,
sugeruje istotng zmiang w funkcjonowaniu §limaka, przy zatozeniu prawid-
towej funkcji ucha §rodkowego w trakcie obu pomiaréw. Monitorowanie
krétkoterminowe (na przestrzeni minut lub godzin) moze by¢ przydatne
podczas zabiegéw chirurgicznych [Telischi (i inni) 1995b] lub dla zbadania
efektow krotkiej ekspozycji na bodzce akustyczne o duzym natezeniu [Rossi
(i inni) 1991]. Przyktady zastosowan EOAEs dla monitorowania funkcji
§limaka na przestrzeni kilku dni lub tygodni obejmuja badania efektéw
ototoksycznych wystepujacych po zastosowaniu antybiotykéw [Hotz (i inni)
1994] lub w trakcie chemoterapii [Plinkert, Krober 1991]. Wstepne badania
wykazaty, ze EOAEs moga by¢ takze pomocne w ocenie pogorszenia funkcji
§limaka na przestrzeni miesi¢gcy lub lat w wyniku dlugotrwalej ekspozycji
na hatas w warunkach zagrozenia zawodowego [Hotz (i inni) 1993].

Telischi i inni [1995a] przeprowadzili badania CEOAEs i DPOAEs w grupie
44 pacjentéw z nerwiakiem nerwu stuchowego. W wigkszosci przypadkéw
(39 na 44) wyniki wykazaly wyraZzne rozgraniczenie pomiedzy uszkodzeniem
typu Slimakowego i uszkodzeniem pozaslimakowym. Autorzy sugerowali,
ze wplyw nerwiaka na funkcjonowanie systemu stuchowego moze byé dwo-
jakiego rodzaju. Po pierwsze — moze wystapi¢ ograniczenie doptywu krwi
do Slimaka, co spowoduje zaburzenie jego funkcjonowania, a tym samym
zmniejszenie EOAEs. W drugim przypadku moze wystapié bezposredni ucisk
na nerw sluchowy, co nie spowoduje zaburzei w funkcjonowaniu §limaka
i wyniki EOAEs beda prawidtowe. W nielicznych przypadkach wystepuje
kombinacja tych dwéch mechanizméw.

Metoda EOAE wydaje si¢ przydatna w diagnostyce pacjentéw, u ktérych
podejrzewa si¢ symulacje ubytkéw stuchu [Musiek (i inni) 1994]. Test EOAE
moze by¢ wykonany w spos6b obiektywny bardzo szybko, a jego wynik
moze ukierunkowa¢ dalsze badania audiologiczne.
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Wyniki szeregu badan wykazaty, ze stymulacja akustyczna ucha przeciw-
nego powoduje nieznaczne zmniejszenie poziomu SOAEs i EOAEs w ba-
danym uchu [Collet (i inni) 1990; Puel, Rebillard 1990]. Odbywa si¢ to za
posrednictwem systemu efferentnego Srodkowego, ktory wydaje si¢ hamowac
funkcjonowanie mechanizméw aktywnych §limaka w badanym uchu. Efekt
ten jest jednak maty (rzgdu 1 dB w odniesieniu do EOAESs) i charakteryzuje
si¢ duzym zréznicowaniem migdzyosobniczym.

Wyniki dotychczasowych badan z dziedziny OAEs dostarczyty wielu no-
wych informacji dotyczacych funkcjonowania uktadu stuchowego u cztowie-
ka. Potwierdzity one réwniez przydatno$¢ otoemisji w warunkach klinicz-
nych. Kontynuacja tych badan jest konieczna dla zebrania danych opartych
na duzych populacjach pacjentéw w réznych grupach wiekowych, co umo-
zliwi opracowanie optymalnych parametréw testéw CEOAEs i DPOAEs. Coraz
wigcej firm wkracza na rynki proponujac nowe, szybkie systemy do pomiaru
OAEs. W wielu oSrodkach testy oparte na metodzie otoemisji weszly juz
do codziennej praktyki w pracowniach audiologicznych. Wydaje sie, ze
w niedalekiej przyszioSci udoskonalone metody stana si¢ jeszcze bardziej
powszechne i beda stosowane rutynowo, dostarczajac waznych informacji
przydatnych w diagnostyce ukladu stuchowego pacjentow.
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