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Streszezenie

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie wybranych zagadnien zwiazanych z zasto-
sowaniem klinicznym otoemisji akustycznych (OAEs — ang. ofoacoustic emissions). W pracy
omowiano zaleznos¢ czutodei i specyficznosei testu od kryterium umozliwiajacego stwierdzenie, czy
w badanym uchu sygnal otoemisji jest rzeczywiscie obecny. Omowiono rowniez zagadnienie zwiazku
pomigdzy otoemisjami a progiem styszenia. Przedstawiono najwazniejsze zastosowania otoemisji,
takie jak badania przesiewowe stuchu oraz monitorowanie funkcji $limaka.

Summary

The aim of this paper was to summarise some of the foundations of the present clinical
applications of otoacoustic emissions (OAEs) in everyday clinical audiology. Authors addressed their
questions to the following problems, what parameters and values should be selected to decide if OAEs
are present or absent and how those criteria influence the sensitivity and selectivity of this test. Second
question is related to the associations of the pure-tone threshold to otoacoustic emissions, that scems
to be not so straightforward as one would wish it to be. The use of OAEs in clinical audiology, such
as screening of global peripheral function or monitoring of cochlear function is presented.
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Chociaz otoemisje akustyczne zostaly wykryte przez Davida Kempa
[1978] 20 lat temu, to zastosowanie kliniczne [np. Lonsbury-Martin (i inni) 1991;
Smurzynski, Probst 1996] tej metody stalo si¢ mozliwe dopiero w ostatnich
10 latach dzieki rozwinieciu sie produkcji aparatury do rejestracji sygnatu otoemisji
akustycznych (OAEs — ang. otoacoustic emissions). Mowiac o zastosowaniu tej
metody w praktyce klinicznej, nalezy zacza¢ od podstawowego pytania, na ktore
nie ma wciaz jednoznacznej odpowiedzi. Nie chodzi w tym pytaniu wylacznie
o okreélenie zalezno$ci miedzy progiem styszenia a obecnoscia badz brakiem
otoemisji, ale raczej o probe wskazania kryterium oceny sygnatu, ktore pozwoli
stwierdzié, iz rzeczywiscie OAEs sa obecne.

Czutosé (CEOAE obecna) Specyficznos¢ (CEOAE brak)

100 p— —  —— -
20
80
70
60
50
40
30
20
10
0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Wspotczynnik korelacji (w %)

Ryc. 1. Wykres zaleznosci czutoéei i specyficznosci otoemisji wywotanej trzaskiem (CEOAEs —
ang. click evoked otoacoustic emissions) od wartosci wspéiczynnika korelacji liniowe;j
(linig przerywang zaznaczono wykres czulosci, a linig ciagta — specyficznosci)

Wykres na ryc. 1 ilustruje zmiany czutosci i specyficznosci metody w
zalezno$ci od warto$ci wspdtczynnika korelacji liniowej, ktory przyjgto za kryter-
fum obecnosci otoemisji wywolanych trzaskiem (CEOAEs — ang. click evoked
otoacoustic emissions). Wspolczynnik korelacji, ktory okre§la w tym przypadku
stopien powtarzalnosci (ang. reproducibility) dwoch jednoczesnie rejestrowanych
przebiegéw czasowych sygnahi otoemisji, naniesiono na o X. Analiza przedsta-
wionych wykresow umozliwia uzyskanie odpowiedzi na pytanie: jaka wartosc
wspoOlczynnika korelacji pozwala na réznicowanie uszu generujacych CEOAESs
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1 tych, w ktorych sygnat ten nie powstaje? Podobnie jak to ma miejsce w przypad-
ku innych testéw klinicznych z uzyskang odpowiedzia wiaze sig okreslone praw-
dopodobienstwo wilasciwie postawionego rozpoznania. Linia ciaglta na wykresie
okresla prawdopodobiefistwo, przy ktorym dla okres$lonej warto$ci wspolczynnika
korelacji wszystkie uszy zaliczone sa do grupy z obecnym sygnatem CEOAE:s.
Mniejsza wartos¢ wspolczynnika korelacji oznacza, ze z wigkszym prawdo-
podobienstwem uszy generujace CEAOEs zaliczone sa do tej grupy. Przy warto$ci
wspoOtczynnika korelacji wynoszacym 0,2 praktycznie wszystkie uszy
z CEOAESs zostang wlaczone do tej grupy, dzigki czemu metoda staje si¢ bardzo
czuta. Jednoczesnie do tej grupy zostanie zaliczonych wiele uszu, ktore nie
generujg otoemisji, co powoduje, ze przy wartosci wspdtczynnika korelacji 0,2
metoda jest mato specyficzna. Przy warto$ci wspotczynnika korelacji 0,5 w dal-
szym ciagu niemal wszystkie uszy generujace CEOAEs zaliczane sa do grupy
z obecnym sygnalem CEOAEs, zatem czulo$¢ testu pozostaje nadal wysoka.
Dopiero powyzej wartosci 0,5 czuto$¢ metody wyraznie si¢ zmniejsza. Linia prz-
erywana wyznacza skumulowane prawdopodobienstwo, przy ktorym dla pewnej
warto$ci wspotczynnika korelacji uszy nie generujace CEOAEs zostang zaliczone
jako uszy bez sygnalu CEOAEs. Wraz ze wzrostem wartosci wspolczynnika
korelacji ro$nie prawdopodobienstwo, ze wszystkie uszy nie generujace otoemisji
zostang odrzucone. Przy wartosci wspotczynnika korelacji wynoszacej 0,8 odrzu-
conych zostanie prawie 100% uszu bez otoemisji, co oznacza, ze przy tej wartosci
kryterium opartego na ocenie wartosci wspotczynnika korelacji metoda jest wysoce
specyficzna. Wiele uszu ze stabymi sygnatami otoemisji przy tej wartosci kryter-
ium zostanie zaliczonych do grupy bez CEOAES, co sprawia, ze metoda staje si¢
mniej czuta. Nalezy zatem wybra¢ taka warto§¢ wspotczynnika korelacji, przy
ktérej mozna uzyskaé najbardziej optymalng czuto$¢ i specyficznos¢ testu. Punkt,
w ktérym przecinajg si¢ dwie krzywe (wartosci czulosci i specyficznosci sa takie
same), odpowiada tej wartosci. Warto$¢ wspotczynnika korelacji liniowej wynosi w
tym punkcie 0,6, a czutos¢ i specyficznosc metody ok. 95%. Oznacza to, ze badane
uszy zaliczamy do odpowiednich grup z prawdopodobienstwem 95%. Omawiane
wyniki dotycza warto$ci wspdlczynnika korelacji wyznaczonego dla sygnatu
CEOAESs obejmujacego caly badany zakres czgstotliwosci. Wartos¢ wspotezynnika
korelacji liniowej w poszczegblnych pasmach oktawowych nie jest doktadnie
okreslona, ale zasadniczo mozna przyjac, ze dla pasm 1 1 2 kHz wynosi ona ok. 0,8.

Kolejnym zlozonym zagadnieniem jest proba okreslenia zwiazku pomigdzy
otoemisjami a progiem styszenia wyznaczonym w audiometrii tonalnej. Na ryc. 2
przedstawiono schemat zaleznoéci pomigdzy Srednim progiem styszenia a czgstos-
cia wystgpowania CEOAESs, opracowany na podstawie wynikow wielu badan
opublikowanych w literaturze. Ksztalt krzywej zasadniczo nie ulega zmianie, nieza-

leznie czy analizie poddano szerokie czy waskie pasmo czgstotliwosci sygnatu
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otoemisji [Bonfils, Betrand, Uziel 1988; Bonfils, Uziel, Pujol 1988; Bonfils (i inni)
1990; Probst 1987; Probst (i inni) 1991]. Prog styszenia na poziomie 20 dB HL
stanowi kryterium roznicujace uszy normalnie styszace i te z uszkodzeniem stuchu.
Powyzej tej wartosci progu styszenia czestos¢ wystepowania CEOAEs zmniejsza
sig¢ znaczaco, a przy warto$ci progu styszenia 40 dB HL sygnat CEOAEs reje-
strowany jest bardzo rzadko. Na rysunku zaznaczono trzy strefy: A, B 1 C. W stre-
fie A znajduja sig uszy, dla ktérych prog styszenia jest mniejszy niz 20 dB HL, a
sygnaty CEOAEs w 99% sa obecne. W strefie C, w ktorej prog styszenia przekracza
40 dB HL, sygnaly CEOAEs nie sa rejestrowane. Strefa B, zwana
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Ryc. 2. Wykres zaleznodci pomiedzy $rednim progiem styszenia
a czesto$cia wystepowania CEOAEs

,,strefg niepewnos$ci”, obejmuje te przypadki, ktorych prog styszenia zawiera sie
w granicach 20-40 dB HL. Dla warto$ci progu styszenia 30 dB HL czgsto$¢ wy-
stgpowania CEOAEs wynosi 50%. Mozna zatem powiedzie¢, ze sygnaty CEOAEs
sa obecne, jesli prog styszenia jest nie wickszy niz 30 dB HL, a nie wystepujg w
uszach, w ktorych wartos¢ progu styszenia przekracza 30 dB HL (zasada ,,30 dB™).
Wydaje si¢ jednak, ze zagadnienie to jest bardziej ztozone. Zdarza si¢ bowiem, ze
w niektorych przypadkach otoemisje wywolane trzaskiem sg obecne pomimo tego,
ze prog styszenia wynosi 35 dB HL, natomiast w innych przypadkach stwierdza sig
brak sygnalu CEOAEs przy warto$ci progu slyszenia wynoszacym 25 dB HL.
Stromos¢ krzywej w strefie B oraz poloZenie punktow rozgraniczajacych strefy
A i C zaleza w pewnym stopniu od parametrow testu i metody analizy wynikow.
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Na ryc. 3 przedstawiono podobny wykres ilustrujacy zalezno$é pomiedzy
czgstoscig wystgpowania DPOAEs a progiem styszenia dla czestotliwoécei tonu
pierwotnego f, lub $redniej geometrycznej cz¢stotliwosei tondéw pierwotnych f,
[Bonfils, Avan 1992; Gorga (i inni) 1993; Harris 1990; Hauser, Probst 1990;
Smurzynski, Kim 1992]. Szeroko$¢ strefy A jest identyczna jak w przypadku
CEOAEs (ryc. 2), natomiast istotne roznice obserwuje si¢ w odniesieniu do
strefy B. Odpowiedzi DPOAEs wywotane bodzcami o wysokiej intensywnosci
— wykres zaznaczony linia przerywana — charakteryzuja si¢ wicksza amplituda, sa
czgdeie] rejestrowane. Dlatego wykres ten ma mniej stromy przebieg niz wykres
zaznaczony linia ciagl — dla odpowiedzi wywolanych bodzcami o mniejszej inten-
sywnosci. Jesli prog styszenia jest mniejszy niz 25 dB HL, odpowiedzi sa z reguty
obecne dla wiegkszosci czestotliwosci audiometrycznych (w zakresie 1-6 kHz).
Strefa B, zwana tez ,,strefa niepewnosci”, jest szersza dla DPOAEs wywotanych
bodzcami o wigkszej intensywno$ci niz dla CEOABs. Oznacza ona, iz specy-
ficzno$¢ DPOAESs oceniana w odniesieniu do progu styszenia zmniejsza sie dla
bodzcow o wigkszej intensywno$ci. W przeciwienstwie do testu CEOAEs dla
otoemisji produktéw znieksztalcen nieliniowych $limaka nie mozna sformutowaé
prostej zasady ,,30 dB”. Sygnaty DPOAEs sa obecne w uszach, w ktorych prog
styszenia wynosi nawet 60 dB HL. Z drugiej strony sygnaly te nie sg rejestrowane
przy wartosci progu styszenia nie przekraczajacym 25 dB HL. Polozenie punktow
oddzielajacych strefy A, B, i C oraz stopien nachylenia krzywej zalezq w znacznie
wigkszym stopniu od parametréw testu DPOAES niz w przypadku testu CEOAEs.
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Ryc. 3. Wykres zaleznogdei pomigdzy czgstoécia wystepowania DPOAES a progiem styszenia
dla bodzcéw o wysokiej intensywnosci (linia przerywana) i niskiej intensywnoéci (linia ciagha)




14 Rudolf Probst, Agnieszka Jedrusik

Podsumowujac mozna zatem powiedzie¢, ze zwigzek miedzy progiem
styszenia wyznaczonym w audiometrii tonalnej a wielkoscia sygnalu otoemisji
nie jest tak bezposredni, jak mozna by tego oczekiwac. Wydaje sie, zZe niezaleznie
od parametrow metody nie mozna na podstawie wynikéw rejestracji DPOAEs
w sposOb bezposredni zrekonstruowaé audiogramu.

Zarowno audiometria tonalna, jak i badanie sygnatu OAEs stanowig zrodto
informacji na temat funkcji §limaka. Nie nalezy jednak zapomina¢ o zasadniczych
roznicach istniejacych migdzy tymi dwoma metodami. Sygnaty CEOAEs sa
wywolywane krotkim bodzcem o czasie trwania kilku milisekund, natomiast w
audiometrii tonalnej stosowane sa bodzce dluzsze — o czasie trwania pol sekundy
lub dhuzszym. Oba rodzaje bodzcow réznia si¢ takze zakresem poziomdw stymu-
lacji oraz charakterystyka czgstotliwosciowa. Sygnaty CEOAEs sg zwykle mie-
rzone przy zastosowaniu trzasku szerokopasmowego oraz intensywnosci 40-50 dB
powyzej progu styszenia, co prowadzi do powstania innego wzorca pobudzenia §li-
maka, znacznie szerszego, niz ma to miejsce w przypadku audiometrii tonalnej, w
ktorej stosuje si¢ bodziec tonalny. Podobny problem dotyczy rejestracji DPOAES,
w ktérych §limak pobudzany jest jednoczesnie dwoma bodzcami o intensywnos$ci
20-50 dB powyzej progu styszenia. Sygnaly CEOAEs i DPOAEs stanowia
odpowiedz zwigzang ze zjawiskami mechanicznymi zachodzacymi w prawidlowo
funkcjonujacym $limaku, natomiast w audiometrii tonalnej badana jest odpowiedz
o charakterze behawioralnym. Ze wzgledu na te zasadnicze rdznice nie mozna
oczekiwac prostej zalezno$ei migdzy tymi dwoma badaniami.

Pojawia sie zatem pytanie, czy roOznice, ktére wystepuja miedzy
audiometrig tonalna a otoemisjami akustycznymi, sprawiaja, Ze rejestracje OAEs sa
mniej cennym badaniem niz audiometria progowa? Wydaje sig, ze tak nie jest. Maja
one pewna warto$¢ kliniczng 1 poznawcza, poniewaz dostarczaja nieosiagalnych
w inny sposéb informacji o stanie §limaka. Z tego punktu widzenia wydaje sie, ze
porownywanie otoemisji do progu styszenia nie jest najistotniejsze, odwraca
bowiem uwage od innych, by¢ moze wazniejszych cech otoemisji. Jest to badanie
szybkie, proste, obiektywne i moze stanowi¢ zrodlo dodatkowych informacji
uzupetniajacych m.in. wynik audiometrii tonalnej czy stuchowych potencjatow
wywotanych pnia moézgu. Informacja ta jest szczegdlnie istotna w diagnostyce
roznicowej oérodkowych i psychogennych zaburzen stuchu. Jednakze nalezy
pamigtaé, ze badania otoemisji pozwalaja oceni¢ obwodowa czg$¢ narzadu stuchu
w sposdb ogélny, dlatego zaburzenia funkcji ucha srodkowego moga prowadzi¢ do
uzyskiwania wynikow wskazujacych na uszkodzenie slimaka, cho¢ w rzeczywis-
toéci jego funkcje sa prawidtowe. Nalezy rowniez podkresli¢, ze wykonywanie
badania otoemisji ma sens w przypadkach niedostuchoéw matego i $redniego stop-
nia bez komponentu przewodzeniowego.
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Do innych zastosowan otoemisji naleza badania przesiewowe obwodowe;j
czesci narzadu shuchu oraz monitorowanie funkcji §limaka. Badania przesiewowe
stanowia najbardziej klasyczne zastosowanie otoemisji. W zatozeniu metody te
powinny charakteryzowa¢ si¢ wysoka czutoscia i specyficznoscia. Jesli parametry
techniczne rejestracji (np. mozliwo$¢ zastosowania techniki ciggéw maksymalnej
dtugosci — MLS — ang. maximum length sequence) lub wprowadzenie wysoce zau-
tomatyzowanych urzadzen dajacych tylko wynik ,tak — nie” sprawiaja, ze metoda
jest szybka, prosta i tania, to z punktu widzenia badan przesiewowych mozna zaak-
ceptowaé nieco nizsza specyficznos¢ testu. Wykres na ryc. 2 wyjasnia, dlaczego
rejestracje CEOAEs sa wysoce uzyteczne w badaniach przesiewowych shichu.
Normalnie styszace osoby, nalezace do strefy A, sa wyraznie oddzielone od strefy
C, do ktorej zaliczone sa osoby z zaburzeniami funkcji §limaka. Te dwie strefy sa
oddzielone od siebie stosunkowo waska strefa B z wyrazistym przej$ciem od grupy
normy do patologii. Zaden inny test przesiewowy stuchu nie charakteryzuje sie taka
,»ostroécig” roznicowania. Nie mozna jednak zapomniec, ze w przypadku otoemisji
pod okresleniem ,,patologia” kryja sig¢ zaburzenia funkcji §limaka, a nie ubytek
stuchu, poniewaz w pewnych przypadkach $limak funkcjonuje prawidtowo, nato-
miast uszkodzenie znajduje sig na wyzszych pigtrach drogi stuchowej. Dlatego
zaburzenia zlokalizowane poza slimakiem, w oSrodkowej czg$ci narzadu stuchu,
nie sa wykrywane przy uzyciu tego testu.

Zaawansowane badania na zwierz¢tach wykazaly, Ze otoemisje stanowig
odpowiednie narzedzie do monitorowania funkcji §limaka przez fakt, iz s3 metoda
obiektywna, czulg i niezbyt czasochtonng. Podczas krotkotrwatego monitorowania
(od kilku minut do godzin) sonda umieszczona w przewodzie stuchowym
zewngtrznym nie zmienia pozycji, co umozliwia uzyskanie odpowiedzi charak-
teryzujacych si¢ wysoka powtarzalno$cia. Metoda ta pozwala na monitorowanie
zmian poziomu amplitudy sygnahu rzedu 1 dB. Typowymi przykladami zastosowan
sa badania chorych z czasowym przesunigciem progu styszenia wywolanym
ekspozycja na hatas i zmiany progu styszenia po podaniu gliceryny u chorych
z chorobg Meniere’a. Maly rozrzut srédosobniczy sygnatow CEOAEs 1 DPOAEs
sprawia, Ze badania te sa przydatne w monitorowaniu funkcji §limaka w dhugich
okresach czasu — dni i tygodni. Dlatego znajduja one zastosowanie kliniczne w oce-
nie stanu §limaka u oséb narazonych na dziatanie hatasu Iub przyjmujacych leki
ototoksyczne.

Na ryc. 4 przedstawiono wyniki rejestracji monitorowania funkcji §limaka
za pomoca CEOAEs u zohierzy po ekspozycji na hatas wystrzatu pocisku. Biate
kolumny przedstawiaja wyniki pomiar6w wykonanych przed, a czarne po ekspozy-
cji na hatas. Wartos¢ amplitudy wszystkich odpowiedzi rejestrowanych po ekspozy-
cji byla statystycznie nizsza w zakresie czestotliwos$ci 2-4 kHz. Redukcja ampli-
tudy sygnalu wynosita 84% po stronie prawej i 90% po stronie lewej. Mniej
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Ryc. 4. Wyniki rejestracji monitorowania funkcji §limaka za pomocg TEOAESs u zolnierzy
po ekspozycji na hatas wystrzatu pocisku

doktadnie okreslona jest warto$¢ kliniczna monitorowania dlugoterminowego
(trwajacego kilka lat) w odniesieniu do zaburzen funkcji §limaka wywotanych
np. starzeniem si¢ narzadu sluchu czy diugoletnim dzialaniem czynnikéw
uszkadzajacych stuch, takich jak hatas. Pomimo ze nie ma zgodno$ci wsrdd
badaczy i klinicystow, ktory test — CEOAEs czy DPOAEs — jest bardziej przydat-
nym narzgdziem klinicznym, nalezy pamigtac, iz oba umozliwiajg oceng zjawisk
nieliniowych zachodzacych w $limaku. Wiele wskazuje na to, ze te same mecha-
nizmy odpowiedzialne sg za generowanie obu rodzajow otoemisji. Roznice dotycza
procedur rejstracji i form prezentacji wynikow.

Na ryc. 5 przedstawiono zaleznos¢ miedzy badaniem DPOAEs a TEOAEs
[Probst, Harris 1993]. Wyniki pomiaréw TEOAEs i DPOAEs sa bardzo silnie sko-
relowane, wskazujac, ze podobienstwa obu form otoemisji sa prawdopodobnie
wazniejsze niz istniejace migdzy nimi réznice. Dlatego w praktyce nalezy stosowac
taka forme rejestracji otoemisji, przy ktorej w okreslonej sytuacji klinicznej mozna
najszybciej 1 w sposob najbardziej wiarygodny dokona¢ pomiaru. Wybor metody
zalezy od wielu czynnikéw, takich jak cel badania, dostgpno$¢ systemu po-
miarowego lub stopien wyszkolenia personelu wykonujacego rejestracje. Wiele
wskazuje na to, Ze w przysztosci postep technologii zblizy te dwie formy otoemisji.
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Jest pewne, ze dalszy rozw¢j tych metod uczyni badania otoemisji, zaréwno
CEOAE:s jak i DPOAES, bardziej skutecznym narzedziem diagnostycznym. Mozna
wyraza¢ nadzieje, ze badanie OAEs bgdzie z powodzeniem szerzej wprowadzane
do praktyki audiologiczne;j.
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