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Uzyteczno$¢ kliniczna szybkiego testu DPOAESs
w badaniach przesiewowych funkcji §limaka
u 0s6b dorostych (Wyniki wstepne)

Performance of Rapid DPOAEs Tests Used as Screening
for Cochlear Impairment in Adults (Preliminary Results)

Slowa kluczowe: otoemisje produktow znieksztatcen nieliniowych $limaka, funkcje §limaka, ubytek
stuchu typu $limakowego.
Key words: distortion product otoacoustic emissions, cochlear function, cochlear hearing loss.

Streszczenie

Zasadniczym celem pracy bylo opracowanie procedury szybkiego badania przesiewowego
opartego na rejestracji otoemisji produktow znieksztatcen nieliniowych élimaka (DPOAFs — ang. dis-
tortion product ofoacoustic emissions), ktére umozliwiatoby wyodrebnienie populacii oséb dorostych
z zaburzeniami funkcji $limaka. Dla osiagnigcia zamierzonego celu wykonano serie badan z za-
stosowaniem roznych metod stymulacji w grupach oséb o stuchu normalnym oraz w grupie oséb
dorostych z ubytkiem shuchu typu §limakowego. Niniejsza praca przedstawia wyniki oceny przydat-
nosci réznych metod stymulacji w réznicowaniu uszu normalnie styszacych i z ubytkami stuchu typu
§limakowego na podstawie pomiaru amplitudy sygnatu DPOAES. Przeprowadzone badania
potwierdzily hipotezg, ze zdolnoéé do réznicowania uszu normalnych i tych z zaburzeniami funkcji
§limaka za pomoca amplitudy DPOAEs zalezy od czgstotliwosci i pozioméw stymulacji tondw pier-
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wotnych, ale nie pozwolily na wskazanie jednej metody, ktéra najlepiej roznicowataby norme od

patologii.

Summary

The aim of this study was to elaborate rapid screening test of cochlez?r ﬁmct?or} basa? on dlsi
tortion product otoacoustic emissions {DPOAE'S), which cogld allow for differentiation ol ;1;;‘21;1
hearing subjects and patients with cochlear impalrment..For this purpose pPOAEs fc;f n?]mta b ear iﬁ
and hearing-impaired adults using different data collection protocols desxgned specifica yf 0 ! 32 !
and efficient were recorded. In this paper performance of DPOAE tests using amplitude o ?gn; e
criterion is presented. The statistical analysis revealed that re_]a_tmn between DPOAE a(x)ni E1tut etS :
parameters of stimulation and cochlear status is coz}‘tple:ji. Clinical pe‘rfc?rmance of I.)Pd‘d s tesllow
determined by frequency and stimulus levels of primaries. The preliminary analysis did not a
selecting the procedure characterised by best test performance.

Sygnat otoemisji produktéw znieksztaicen nielix'liowych $1in1_aka (DPOAESs
— ang. distortion product otoacoustic emissions) p_owstaje w vs{ym.ku j'edpoczesne%_o
pobudzenia dwoma bodzcami akustycznymi o nieznacznie rozniacej sig 'CZ-QStOt I-
wosci, zwanymi tonami pierwotnymi, i jest zwiazany ze zjawiskami mehmowyém'l
charakterystycznymi dla mechaniki élim?,ka. Wyn}kl .d(‘)tychczasowych 'ba aE
wskazuja, ze sposrod wielu produktéw znieksztalcen nieliniowych powstajlqcy,c -
w §limaku klinicznie uzyteczny moze by¢ sygnal generowany QIa c'z(?sto'thwosc:%
okreslonej zaleznocia 2fi-f, [np. Gaskill, Brown 1990; _I\./Iar.tm (i inni) -1 990‘,
Lonsbury-Martin (i inni) 1991; Probst (i inni) 1991; Gorga (i m'm) 1993]. Pomevxfff'z
amplituda sygnatu DPOAEs zmniejsza sig W 'uszach = ubytk1em. shuchu typu sdl—
makowego, od wielu lat prowadzone sa badania nad Wykorzy§taqlem tegP t’estu ko
réznicowania uszu normalnie styszacych 1 tyc'h z ;aburzemarm fu-nlfc:jl §limaka
[Lonsbury-Martin (i innni) 1990; Smurzynski, I_{im ‘1 992]. Wyt}lrkl tych prac
wskazuja, ze uzyteczno$c¢ kliniczna metody rozumiana J_alfo_ zdolnos:c rozmgmgan
nia normy i patologii nie jest w petni sat_ysfakc;on}ljatca, ]e'sh W ocenie sygna sto-
suje sie pomiar amplitudy DPOAE:s. Wielu aut'or'ow uwaza, z¢ przyczyna J-est sto-
sunkowo duzy rozrzut migdzyosobniczy wynikow [Hauser, Probst 1991; Gorga
o 1\?9\/9;:7(1iu zwiekszenia uzytecznosci klinicznej metody poszukuje sig nowych
metod akwizycji, stymulacji i analizy sygnatu DPOAEs oraz innych — obok a1111"1p111-
tudy — kryteriow oceny sygnatu, tak jak np. c?dstq.p sygnalu 9d szumu czy nachyle-
nie funkcji wejscie / wyjécie. Proba optymahza.Cﬂ parametréw stymulacji obe;nkg-
je m.in. zréznicowanie intensywnosci tonow pierwotnych (L; > L,) oraz poszuki-
wanie odpowiedniego poziomu stymulacji [np. Hauser, Probst 199.1;. Lgns});;?
-Martin (i inni) 1990; Nelson, Ki1.11b<?r1€y 1992; Rasmussen (i inni) :
Smurzynski, Kim 1992; Whitehead (i inni) 1995].
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Oprécz wykorzystania otoemisji w badaniach diagnostycznych podjeto
przed kilku laty préby opracowania na podstawie tych pomiar6w metody badan
przesiewowych shuchu noworodkéw. Z uwagi na takie cechy, jak nieinwazyjnosc¢,
prostota i niewielka czasochtonno§é metoda ta jest dzi§ akceptowana jako
skuteczne narzedzie w powszechnych badaniach przesiewowych stuchu u
noworodkow. Wiele wskazuje, ze na podstawie pomiaréw otoemisji mozna opra-
cowa¢ skuteczne narzedzie, ktore umozliwi szybka oceng funkcji §limaka u os6b
dorostych, co szczegdlnie moze mie¢ znaczenie w badaniach tych, ktorzy naleza
do grupy wysokiego ryzyka uszkodzenia stuchu, a wige 0s6b przyjmujacych leki
ototoksyczne lub narazonych na dziatanie hatasu.

Zasadniczym celem pracy jest opracowanie szybkiego testu prze-
siewowego opartego na rejestracji DPOAEs, umozliwiajacego wykrywanie
zaburzen funkeji §limaka. Dla osiagniecia tego celu wykonano serig rejestracji
DPOAES u 0s6b o stuchu normalnym i 0s6b z ubytkiem stuchu typu $§limakowego
z wykorzystaniem kilku metod stymulacji w szerokim zakresie czestotliwosSci.
W niniejszej pracy przedstawiono wyniki pierwszego etapu analizy zebranego
materiatu pod katem oceny przydatnosci roéznych metod stymulacji w réznicowaniu
uszu normalnie slyszacych i z ubytkami stuchu typu slimakowego na podstawie
pomiaru amplitudy sygnatu DPOAEs.

I. MATERIAL

W badaniach uczestniczyly osoby zdrowe oraz pacjenci z zaburzeniami
stuchu typu §limakowego. Do grupy kontrolnej (grupa I) zaliczono 25 osoéb w
wieku 16-30 lat (16 kobiet i 9 mezczyzn, liczba uszu n = 40), u ktérych wartosci
progu styszenia nie przekraczaly 20 dB HL w zakresie 250-8000 Hz, a ocena
funkcji ucha $rodkowego przeprowadzana badaniem otoskopowym 1 audiometria
impedancyjng nie wykazata odchylen od normy. Ponadto wywiady w kierunku
zaburzen stuchu i choréb ucha byty negatywne.

Grupg chorych stanowily osoby w wieku 15-77 lat diagnozowane z
powodu naglego badz postgpujacego uposledzenia stuchu, szuméw usznych, urazu
akustycznego, vertigo, choroby Meniera oraz chorzy monitorowani z powodu
przyjmowania lekéw ototoksycznych. Grupe II (22 kobiety i 19 mezczyzn, liczba
uszu n = 73) stanowily osoby, ktére zglaszaty dolegliwosci wskazujace na
mozliwo$¢ wystepowania zaburzen funkcji ucha wewnetrznego lub byly narazone
na dzialanie czynnikow uszkadzajacych stuch, natomiast prog styszenia dla wszys-
tkich badanych czgstotliwoéci byt w granicach normy. Do grupy III (42 kobiety
1 29 mezczyzn, liczba uszu n = 98) zaliczono chorych, u ktérych prog styszenia
pozostawal w normie dla pewnych czestotliwosci, natomiast grupa IV (7 kobiet
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i 11 mezczyzn, liczba uszu n = 35) obejmowala osoby, ktélrych pr()g styszenia byt
wiekszy niz 20 dB HL w catym zakresie badanych czgstotliwosci.

II. PROCEDURA I METODA

U kazdej osoby przeprowadzano badanie otoslfopowe, agdiometriq himpe-
dancyjna z rejestracja ipsi- i kontralateralnych odruchow strz.emlqczkow‘yc przy
uzyciu urzadzenia ZODIAC 901 ﬁrmy‘ Madsen, .E.lectromcs. Badam;/{ p;ogu
styszenia wykonywano za pomocg audiometru Mldlmat.e 622 firmy Madsen,
Electronics w zakresie czestotliwosci 250-8000 Hz z:e sl‘collm‘:m 5 dB., _ .

Sygnat otoemisji produktow znicksztalfzen nieliniowych shma'ka r;jtz—
strowano za pomocg urzadzenia ILO 92, wersja 5.6 ﬁrm.y‘.Otodynamms3 : .
Procedura obejmowala rejestracje amplitudy sygnalu ?toerplsjl p1.~od1’1k.tu zmef SzZ-
talcei nieliniowych $limaka dla czestotliwosci okr‘eslo'nc.aj zalezno‘smac 2fi—? W
funkeji czgstotliwoscei f;, przy czym warto$ci czestotliwosci £, \fvyn?s_ﬁy odpow:ed.;
nio:1000, 1500, 2000, 3000, 4000 i 6000 Hz, a iloraz czalzstoflllwosm fZ/f-l Wynosl
1,22. Badanie przeprowadzano w sekwencjach dla siedmiu réznych par 1nten;};{-
noéci tondéw pierwotnych: 70/70, 65/59, 70/50, 65/50, 60/5@, 55/.5’0,'50/50 dB dl.
Z wynikéw ostatnich pigciu pomiaréw Wyznaczano funkc;c? wejscie / Wyjscte a
poszczegbdlnych czestotliwosei w zakresie zptensywnosm tonu p}erwlg) (;1‘2%0
f, od 50 do 70 dB SPL. Audiometryczne badania progowe oraz badania D s

inie audiometrycznej. )

wykonyv\;fmchnlf:bstaWstycznej tr\};;'ynils:()w stosoyvfmo a{nalizﬁ waﬁa_ncp - te}s&
ANOVA (ang. skr6t Analysis of Variance). W analizie wariancji amphtud%; s;((:gtia
DPOAEs dla poszczegolnych czqstotliwoém_stosowano test Tukeya HSD. he e(;]r;
tej analizy byto poréwnanie $rednich warto$ci arn?l%t,udy DPOAEs w grupac tljstu ’
o shichu normalnym i z ubytkiem stuchu typu slrlmakowego. Rozktad al:l’,lp'l .
DPOAEs przedstawiono w postaci wykresy, na ktéorym zaznacz'c?nf) wartos'c sreza—l
nia, wielko$¢ bledu oraz wartos¢ odchylenia s‘fandard'm_vego. Rozm_cef uwaz;u:)oos
istotne statystycznie, jezeli warto$¢ poziomu }stotnosm P by'ia mniejsza 0h ; b
Dla oceny réznic pomigdzy progiem slyszenia w poszczegoblnych grupach 0so
stosowano test t-Studenta.

1. WYNIKI

Na ryc. 1 przedstawiono $rednie wartosci progow slyszepia i 'odchylerfla}
standardowe w grupie kontrolnej oraz w po‘zostal'ych grupach: S.redme warto$ci
progu styszenia w grupach i II roznily si¢ migdzy soba w sposéb 1_stotny stat]);sig(-i
cznie dla czestotliwosci 3000, 4000 1 6000 Hz. W grupie III dominowaly uby
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stuchu w zakresie wysokich czestotliwogci, podobnie jak w grupie IV, przy czym
w grupie IV $rednie wartoéci progu styszenia byly podwyzszone w stosunku do
normy w catym badanym zakresie czestotliwosci.

dB HL 750 1500 3000 6000
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80
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500 1000 2000 4000 8000 Hz

Ryec. 1. Srednie wartogci progu styszenia + jedno odchylenie
standardowe w poszczegélnych grupach

Na ryc. 2 przedstawiono $rednie wartosci oraz odchylenie standardowe
amplitud sygnalu DPOAEs oraz srednia wartosé szumu tta wraz z odchyleniem
standardowym dla poszczegolnych procedur w grupie 1, czyli w grupie kontrolnej,
dla wszystkich badanych czestotliwosci. Najmniejsza $rednig warto§é amplitudy
DPOAEs obserwowano dla procedury 50/50 i 55/50 dB SPL dla wszystkich
badanych czestotliwosci. Dla pozostatych procedur w miarg wzrostu intensywnos-
ci tonéw pierwotnych stwierdzono wzrost amplitudy sygnatu DPOAEs w calym
badanym zakresie czgstotliwosci, przy czym najmniejszy wzrost wystepowat dla
1000 Hz, a najwigkszy — w zakresie wyzszych czestotliwosci, szezegolnie dla 6000
Hz. Poziom szumu tla nie roznit sie w sposob istotny statystycznie miedzy
poszezegdlnymi procedurami i osiagat najwieksza wartoéé dla czestotliwosci 1000
11500 Hz. Wartosci éredniej wartoéci amplitudy DPOAEs oraz odchylenia standar-
dowe dla wszystkich czgstotliwosci i procedur stymulacji zestawiono w tab. 1.

Niezaleznie od metody stymulacji i czestotliwosci najwicksze $rednie
wartosci amplitudy DPOAESs obserwowano w grupie I, a najnizsze w grupie IV. Dla
ilustracji wynikéw na rys. 3 przedstawiono $rednie wartosci amplitudy DPOAESs,
wielkos§¢ bledu i odchylenie standardowe dla czgstotliwoéci 1000 i 6000 Hz dla
poszczegdlnych procedur. Dla czgstotliwoéci 1000 Hz dla metod stymulacji 50/50
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Tab. 1. Wartodci éredniej amplitudy DPOAEs oraz odchylenia standardowego w dB SPL
dla wszystkich czgstotliwoéei i procedur stymulacji w grupie 0séb o stuchu normalnym

dB SPL i 55/50 dB SPL nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic migdzy -éred-
nimi amplitud DPOAEs w poszczegolnych grupach. Dla pozostatych metod istot- |

. Metoda
nie nizsze wartosci amplitud QPOAES WYStQROWﬂ}( w grupach 1T 1 I_V b 'sto§u‘m_ku i stymulacji Czestotliwosé
do wynikéw w grupach Ii II. Srednie wartosci amplitud w grupach Ti Il nie réznity ; (w dB SPL)
\ 1000 1500 2000 3000 4000 6000
| 50/50 | -571+6,2 | 429259 | -7,17£56 | -109+56 | -11,8=7,5 | -4.64+738
| 55/50 | -1,84+64 | -0,05+65 | 3,89£62 | -7,12+6,7 | -601=£73 | -020£85
—_— . . 60/50 232£68 | 53052 | 1,74£55 | -141+6,1 | 05462 | 671+7.9
= ‘ 65/50 245469 | 6,75+4,7 | 3,80+50 | 288+57 | 56565 | 12,05+5,
" 5050 70/50 | 70/50 | -127£6,6 | 2,69+49 | 155451 | 2,11=51 | 64643 | 1004+42
15 ' | 65/59 509461 | 9,15+4,1 | 625+4,5 | 2,87+6]1 | 3,88+67 | 11,64+75 '
. ! 70/70 445+6,6 | 10,1542 | 76647 | 505+57 | 690+60 | 1641 +53
-5
15 | | wep 30/50 _ 55/50 _ 60/50 _ 65/50 _70/50 _ 65/59 _ 70/70
; i 20 1000 Hz
R 65/59 | | | |
5 ) T i

¢ {-- i !
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i T odchylenie standardowe
Ryc. 2. Srednie wartosci amplitudy DPOAES i poziomu szumu

: p czegblnych procedur i
w grupie 0sob o stuchu normalnym dla poszczegolnych p Ryc. 3. Srednie wartosci amplitudy, wielkosé bledu i odchylenie standardowe

f w poszczegdlnych grupach i procedurach rejestracji dla czestotliwogei 1000 i 6000 Hz
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sie w sposob istotny statystycznie. Dla czqstot]i.\nfoéci: 150’0', 2.000.i 3000 Hz pro-
cedura stymulacji 50/50 dB SPL nie wykazala 1stotr'1ych roznic rF11dey badanymi
grupami, natomiast dla metody 55/50 dB S?L 1§totne roznice wystepowaty
pomiedzy grupa I a IIl oraz I a IV dla czqstothwoé.(n 2000 i 3000 Hrz.'Dla pozo-
stalych poziomow stymulacji istotne statystycznie roznice wrar'tosm amphtuc.l
stwierdzono miedzy grupami I a Il oraz I a IV dla CZQStO‘ﬂlWOSClZ 1500, 2090 1
3000 Hz. Dla czestotliwoéci 3000 Hz $rednie warto$ci ampll.ltud w grupach ITT i IV
nie r6znity sig istotnie przy zastosowaniu metody stymulaCJ} ’{0/70 dB SPL. .
Dla czestotliwoéci 4000 Hz przy intensywnoscl bodzcova 50/50 dB SPL nie
stwierdzono istotnych roznic migdzy badanymi gruparx'ii, natomiast dla pozostatych
procedur stwierdzono istotne réznice miedzy grupami [ a III, T a IV, H a I'II oraz
I a IV. Dla zadnej metody nie obserwowano istotnych‘statystyczme roéznic W
amplitudach DPOAEs w grupach 1111 oraz w grupach OriIv. ) '
Dla czestotliwosci 6000 Hz we wszystkich metodach sFynfnulgcp stwier-
dzono istotnie nizsze wartosci amplitud w grupach III 1 IVw odn?eswnn'l do grupy
I. Ponadto wykazano istotne statystycznie réZpice' pomiedzy amplitudami DPOAE(S)
w grupach II1 1 IV dla wszystkich metod z Wyjactklem.metody §5/50 dB SPL i 5.0/5
dB SPL. Miedzy grupami I a II érednia wartoéf: roznicy amplitudy byla znamienna
statystycznie przy zastosowaniu intensywnoéci 65/50 dB SPL oraz 70/70 dB SPL.

IV. DYSKUSJA

Audiometria tonalna stanowi standardowa metodg pozwalajancq- na
réznicowanie uszu normalnie styszacych i tyc§ z ubytkiem :siuchu.‘l?fomlmo
réznorodnych ograniczen wciaz stanowi odnieme;me w ba.dan?ach klinicznych
nowych metod oceny narzadu shuchu, a takze jest obowlazujacym testem w
orzecznictwie medycznym uszkodzen stuchu wwolmych hatasem czy lekafm. oto-
toksycznymi. Réwniez w niniejszych badaniach gad przydatnosc.lac.khhmczna‘
DPOAESs progowa audiometrig tonalna zastosowar}o jako_ metodg oc}meswma. _

Cho¢ trudno obecnie znaleZé silng korelacjg pomigdzy progiem styszer_na a
amplituda odpowiedzi DPOAES, wyniki wielu prac wskazujg na to, ze ba_dafne to
moze byé zrodtem dodatkowych i waznych z klinicznego pgnkt}l widzenia {nfczir—
macji na temat funkcji $limaka. Pomimo pewnych ograniczen metody nie ho
przecenienia pozostaje fakt, ze jest ona obiektywna, prosta i szybka. Te cechy

sprawiaja, ze rejestracje otoemisji moga znalez¢ zastosowanic W badaniach prze-

siewowych stuchu noworodkow, malych dzieci 1 05(")b dorosl.ych._ Zasadniczym
problemem, ktory wymaga rozwiazania, jest okreSlenie odpouixedmch n}etoc'1 sty-
mulacji i analizy, pozwalajacych na uzyskanie w pewny Spogob odpowiedzi, czy
funkcja $limaka jest prawidlowa czy zaburzona. Do tej pory nie zostal opracowany
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standardowy zestaw takich parametréw i kryteriéw oceny DPOAEs. Podobnie jak
autorzy innych prac z tego zakresu, w niniejszej pracy testowano pewien zestaw
czgstotliwoscel oraz intensywnosci tonéw pierwotnych.

Zasadniczym celem analiz przedstawionych w niniejszej pracy byta proba
znalezienia odpowiedzi na pytanie, czy na podstawie pomiaru amplitudy sygnahu
DPOAEs mozna réznicowa¢ uszy normalnie styszace oraz uszy z zaburzeniami
funkcji §limaka. Oceny tego problemu dokonano dla siedmiu metod stymulacji oraz
dla czgstotliwosci: 1000, 1500, 2000, 3000, 4000 i 6000 Hz. Wyniki licznych prac
wykazuja, ze amplituda DPOAEs roénie wraz ze wzrostem intensywnosci tonow
pierwotnych do pewnego poziomu, tj. ok. 75 dB SPL, kiedy wystepuje faza
wysycenia odpowiedzi badz obserwuje si¢ zjawisko ,roll-over”, czyli spadek
amplitudy po osiagnigciu wartosci maksymalnej [Whitehead (i inni) 1995]. Wielu
autorow [Gaskill, Brown 1990; Whitehead (i inni) 1995; Hauser, Probst 1991;
Rasmussen (i inni) 1993] podaje takze, ze zmniejszenie poziomu L, ponizej L, o
warto$¢ 10 do 15 dB powoduje zwigkszenie amplitudy DPOAESs o wartos¢ ok. 3 dB
w grupie normalnej, je§li L, nie przekracza 75 dB SPL, a eksperymenty
przeprowadzone na zwierzetach [Martin (i inni) 1987; Franklin (i inni) 1991;
Brown (i inni) 1989; Whitehead (i inni) 1992], jak rowniez badania ludzi wskazuja,
ze w uszach z uszkodzeniem funkeji §limaka wystgpuje wieksza redukcja ampli-
tudy DPOAES, co przyczyni si¢ do poprawy czulodci testu.

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy pozostaja w zgodzie z wynikami
przedstawianymi przez innych autor6w. Przeprowadzona analiza statystyczna
wykazala, ze w grupie uszu normalnie styszacych amplituda otoemisji zwieksza sie
wraz ze wzrostem intensywnosci tondw pierwotnych, przy czym najwyzsze wartos-
ci amplitud uzyskano dla metody stymulacji 65/59, 70/70 i 65/50 dB SPL.

Wyniki pracy analizowano roéwniez pod katem przydatnosci poszczegdl-
nych metod stymulacji w r6znicowaniu uszu normalnych oraz tych z zaburzeniami
stuchu. Dla czestotliwoscei 1000 Hz zadna z zastosowanych metod nie réznicowata
grup I i II. W odniesieniu do grupy I amplituda sygnatu otoemisji byta istotnie
nizsza w grupach 11l i IV dla wszystkich metod stymulacji z wyjatkiem metod 55/50
150/50 dB SPL. Najwigksze zroznicowanie amplitud sygnalu DPOAEs pomiedzy
poszczegdlnymi grupami obserwowano dla metod 65/59 i 60/50 dB SPL. Podobne
wyniki uzyskano dla czestotliwosci: 1500, 2000 i 3000 Hz.

Dla czgstotliwosci 4000 i 6000 Hz, dla ktorej wszystkie grupy osob byty
zréznicowane pod wzglegdem wartosci progu slyszenia, érednie wartoéci roznic
amplitudy otoemisji migdzy grupa I a pozostatymi grupami byly wieksze niz dla
nizszych czestotliwosci. Dwie metody: 65/50 i 70/70 dB SPL réznicowaly pod
wzgledem amplitudy DPOAEs grupy 1 Il dla czestotliwoséci 6000 Hz. W odniesie-
niu do grupy I amplitudy DPOAEs w grupach III i IV réznity sie w sposob istotny
statystycznie dla wszystkich metod stymulacji. Najwieksze zroznicowanie amplitud
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w poszczegolnych grupach oséb uzyskano dla nastepujacych metod: 70/70, 65/50,
65/59 i 60/50 dB SPL. _ o
Faczna analiza wynikow uzyskanych dla wszystkich czgstotliwosci
pozwala wyciagna¢ wniosek, ze metody stymulacji 65/59.1 60/50 dB SPL byky
najbardziej skuteczne w roznicowaniu uszu normalnych i tych. z z_al_::urzemaml
funkcji $limaka pod wzgledem amplitudy DPOAEs, natom-last naJI:[mIEJ przydatnp
byty procedury 55/50 i 50/50 dB SPL. Na uwagg zashlgulje fakt, ze dla CZ'QStOth-
wosci 6000 Hz dwie metody — 65/50 1 70/70 dB SPL r62n1c0w§%y grupe osob nor-
malnie styszacych i 0sob z prawidlowa czuto$eia stuchu zglgs;a}qcych d_olegbwos«
¢ci mogace wskazywac na zaburzenia funkcji §limaka. Wyniki te sugeruja wicksza
czuloéé testu DPOAEs na uszkodzenia $limaka w poréwnaniu z progowa
audiometria tonalna. Obserwacje te potwierdzaja inni agFo,r;y w pracach prezen-
tujacych przydatnos¢ otoemisji w monitorowaniu funkeji $limaka u chorych sto-
sujacych leki ototoksyczne [Hotz (i inni) 1994] oraz Wp%yw zchzfe‘ma_skuchox_vego
[Lonsbury-Martin (i inni) 1991]. W pracach tych st\jvlerd'zono oll‘)mzeme .amphtudy
sygnatu DPOAEs pomimo braku zmian w progowej audiometrit tonal'nf.:J. ‘
Ogoblnie mozna powiedzie¢, ze obecnoé_é ubytku :shmhp zmniejsza amp'h-
tude sygnatu otoemisji. Pozostaje to w zgodgle z wynikami w'1e¥u prac, ktore
wskazuja, ze amplituda DPOAESs maleje, jesli ubytek s?uchu'rosme [th‘te'hea}d
(i inni) 1995; Gorga (i inni) 1993; 1997]. Dlat(?gf) tez mozna by przyjaé, ze
zmniejszenie amplitudy DPOAEs ponizej wartosci wyzr.l.acr:z’onych dla os6b o
shuchu normalnym moze wskazywac na uszkodzenie funkcji shmak'a. o .
Przeprowadzone badania potwierdzity hipotezg, Ze zdolno$¢ rozmc‘owe’m}e}
uszu normalnych i tych z zaburzeniami funkcji §limaka z:aleé:y od czqstgthwosm i
pozioméw stymulacji tonow pierwotnych, ale nie pozwolﬂy na ws?klazame.metody,,
ktora najlepiej réznicowataby norme od patologii. Dlatego istnieje konle.cznos'c
kontynuowania badan, ktore wyodregbnia procec.lur'q charalfteryzujaccac sig naj-
mniejszym rozrzutem migdzyosobniczym i umoihvaflq zrfaleZ{eme odpow.ledm na
pytania dotyczace czgstotliwosci oraz intensywnosci tonow pierwotnych i kryter-
iow obecnogci sygnatu otoemisji (obok amplitudy takze 'Odstﬁpl.,l §ygna%u od szur’nu
czy nachylenia funkcji wejscie / wyjécie badz tez kombinacji rozrq'rch parametrow
odpowiedzi DPOAES), jakie nalezy stosowaf'f w proc_edurze s?ybk}e.go testu prze-
siewowego funkcji §limaka, by uzyska¢ najwigksza uzyteczno$¢ kliniczna testu.
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