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Influence of L, and L, primary tones intensity on the test performance
of DPOAESs in evaluation of cochlear function in adults
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Streszczenie

Celem pracy byla ocena wptywu intensywnosci tonéw pierwotnych Ly i Ly na przydatnosé
otoemisji produktéw znicksztalced nieliniowych $limaka (distortion product otoacoustic emissions —
DPOAES) stosowanych jako testy przesiewowe funkeji §limaka u 0s6b dorostych. Badaniom poddano
67 uszu normalnie styszacych i 184 uszy z ubytkiem stuchu typu slimakowego. DPOAEs rejestrowano
dla czgstotliwosci okreslone] zaleznoscig 2f)-f; w funkeji czestotliwodei f 1, 1.5, 2,3, 4, 5, 6 kHz
i czterech par intensywnosci tonow pierwotnych 70/70, 65/59, 65/50 i 60/50 dB SPL. W ocenie
sygnatu DPOAEs stosowano pomiary amplitudy oraz odstgpu sygnatu od szumu. Metodg standar-
dowa, na podstawie ktorej uszy kwalifikowano do grupy normy i patologii, byta audiometria tonalna.

W ocenie uzytecznosci klinicznej DPOAEs zastosowano tzw. clinical decision theory
uzupelniona o analize krzywej ROC (Receiver Operating Characteristic) oraz obliczenia wskaznika
Az pola pod krzywa ROC.

Najwyzsze wartoéci wskaznikow uzytecznosei klinicznej: czulodé, specyficznosé, wskaznik
dyskryminacji i Az stwierdzono dla wyzszych czestotliwosed, tj. 4, 5 1 6 klz dla wszystkich metod
stymulacji i parametrow oceny sygnalu. Jednak nawet najwyzsze wartosci tych wskaznikdw nie
przekraczaty 85%.
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Summary

The objective of this study was to determine an influence of primary tones levels on clinical per-
formance of distortion product otoacoustic emissions (DPOAES) used as a screening test for cochlear
function in adults. It was evaluated in 67 normal hearing ears and 184 ears with cochlear hearing loss.
2f,-f; DPOAEs were measured for four primaries levels: 70/70, 65/59, 65/50 and 60/‘50 dB SPL and
f, frequency of 1, 1.5, 2, 3,4, 5 and 6 kHz. DPOAE amplitude and signal to noise ratio were L.lsed_ as
parameters of the response. Pure-tone audiometry represented a ,,gold standard” in the determination
whether an ear had normal or impaired hearing.

All data were analysed using clinical decision theory including receiver operating characteristic
(ROC) curves and estimates of areas under these curves (Az). An impact of hearing threshold and an
configuration of pure-tone audiogram on DPOAEs performance was not assessed in this study,
because the screening test was defined as a procedure enabling to differentiate patients with cochlear
pathology, regardless degree of hearing loss.

The best test performance was observed for higher frequencies, e.g. 4, 5 or 6 kHz for all prima-
ries levels and both DPOAEs parameters. However, even the highest values of clinical performance
indicators did not exceed 85%. It seems to be necessary to continue the study in order to improve
DPOAGES as a rapid screening procedure for cochlear function in adults.

Zastosowanie kliniczne otoemisji produktéw znieksztatcen nieliniowych §lima-
ka (distortion product otoacoustic emissions — DPOAEs) generowanych przez
komorki stuchowe zewnetrzne narzadu Cortiego jest przedmiotem szeroko prowa-
dzonych badan od kilkunastu lat [Lonsbury-Martin (i in.) 1995; Probst 1990;
Probst, Harris 1997; Probst, Jedrusik 1998]. Wigkszo$¢ prac koncentruje si¢ na
okresleniu uzytecznoéci obiektywnego i nieinwazyjnego testu DPOAEs przy
zalozeniu, ze metoda odniesienia jest badanie audiometrii tonalnej. Przyjmuje sig,
ze jesli sygnat otoemisji akustycznych nie jest rejestrowany, to ubytek stuchu typu
$limakowego przekracza 40-50 dB HL [Gaskill, Brown 1990; Gorga (i in.) 1993;
Kim (i in.) 1996; Lonsbury-Martin (i in.) 1995]. Interpretacjc DPOAEs odnosi sig
zwykle do wynikéw okreslanych wartosciami normalnymi, opracowanymi na pod-
stawie badan populacji oséb zdrowych [Lonsbury-Martin (i in.) 1990; 1995;
Smurzynski, Kim 1992; Smurzynski (i in.) 1990]. Uszkodzenie funkcji $limaka
stwierdza sic wtedy, gdy warto$¢ parametru oceny odpowiedzi, np. amplitudy
DPOAE lub odstgpu sygnatu od szumu, jest mniejsza niz stwierdzana u osob nor-
malnie styszacych.

Uzyteczno$¢ kliniczna DPOAEs rozumiana jako zdolno$¢ testu do réznicowa-
nia uszu normalnie styszacych i z patologia slimakowa zwiazana jest ze stopniem
naktadania sie rozktadéw wynikow grup chorych i zdrowych uszu. Im wigkszy jest
stopien nakladania si¢ wynikéw pomiaréw obu grup, tym wigksza jest liczba uszu,
ktore trudno zakwalifikowaé do grupy normy lub patologii. Stopien nakfadania sig
rozkladow zalezy od wielu czynnikoéw wptywajacych na wielkos¢ sygnatu DPOAE.
Obok czynnikéw fizjologicznych, takich jak  stan ucha srodkowego

i wewnetrznego, i mechanicznych (np. dopasowanie sondy, ptacz czy sapanie
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w przypadku noworodkéw), zasadnicze znaczenie ma wybodr parametréw stymu-
lacji [Lonsbury-Martin (i in.) 1995].

W wielu pracach poszukiwano takich parametréw stymulacji, ktére z jednej
strony pozwolg na uzyskanie odpowiedzi otoemisji o wysokiej amplitudzie
w uszach zdrowych, natomiast z drugiej zwieksza czuloéé testu w odniesieniu do
uszu z uszkodzeniem funkeji $limaka [Whitehead (i in.) 1992; 1995]. O ile panuje
zgodnos¢ wsrdd badaczy, ze najwigksza odpowiedz DPOAES obserwuje sie, jesli
stosunek czgstotliwosci f5/f; wynosi okoto 1,22 [Gaskill, Brown 1990], o tyle
wybor optymalnych intensywnosci tonéw pierwotnych pozostaje nierozstrzygniety.
W ostatnich latach stosowano rézne intensywnosci tondw pierwotnych w badaniach
roznych populacji 0séb z patologia $limakowg [Georga (i in.) 1993; Whitehead
(i in.) 1992; 1995]). Wiele badan wskazuje, ze czuto§é DPOAEs na uszkodzenie
funkeji Slimaka jest wieksza przy zastosowaniu bodzcoéw o nizszej intensywnosci
[Lonsbury-Martin (i in.) 1995; Whitehead (i in.) 1992; 1995]). Jesli jednoczesnie
zroznicuje si¢ poziomy L,<L;, to w uszach normalnie styszacych wzrasta amplitu-
da DPOAE, przy czym efekt ten jest najwigkszy, jesli roznica intensywnosci tondw
pierwotnych wynosi 10 dB [Hauser, Probst 1990; Whitehead (i in.) 1995].
Obserwacja ta wynika z modelu nakladania si¢ pobudzenia btony podstawnej przez
tony pierwotne [Gaskill, Brown 1990; 1996].

Uwaza si¢, ze DPOAEs powstaja w miejscu nakiadania si¢ wzorcow
pobudzenia f; i f;. Pobudzenie f; pojawia si¢ w rejonie ,,ogona” powstajacego po
pobudzeniu tonem o czgstotliwosei f; od strony zakr¢tu podstawnego. Wigkszoéé
energii pochodzaca z naktadajacych si¢ dwoch wzorcow przypada na rejon maksi-
mum pobudzenia tonéw f, i jezeli intensywno$é tondw pierwotnych jest taka sama,
amplituda drgan blony podstawnej w miejscu f] bgdzie mniejsza niz w miejscu f,.
Celem maksymalizacji efektu nakltadania si¢ dwoch wzorcéw pobudzenia intensy-
wnos¢ L; powinna by¢ wigksza od L,, dzigki czemu amplituda drgan f; w rejonie
stymulacji f; zblizy si¢ do wartodci maksimum amplitudy drgan f; w tym samym
rejonie. Przy $rednich i wysokich poziomach tonéw pierwotnych pobudzenie blony
podstawne]j rozprzestrzenia si¢ w kierunku podstawy slimaka [Johnstone (i in.)
1986; Ruggero 1992], co prowadzi do zwickszenia stopnia nakladania sie obu
wzorcOw pobudzen dla danej pary intensywnosci tonéw pierwotnych. Mozna zatem
spodziewac sig, ze efekt zwigkszenia amplitudy DPOAE w wyniku zréznicowania
intensywnosci L|-L, zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem intensywnosci bodZcow
[Gaskill, Brown 1996; Whitehead (i in.) 1992; 1995]. Dla najwyzszych intensy-
wnosci, kiedy pobudzenie blony podstawnej jest bardzo szerokie, amplituda drgan
f) w rejonie f, zblizy si¢ do wartoéci amplitudy drgan f; w tym samym rejonie, jesli
L;=L, [Whitehead (i in.) 1995].

Celem niniejszej pracy byta ocena wplywu intensywnosci tonéw pierwotnych
L 1L, na przydatnos¢ otoemisji produktéw znieksztatcen nieliniowych slimak jako
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testu przesiewowego funkcji $limaka u oséb dorostych. Dla realizacji tego celu
wykonano badania z zastosowaniem kilka pozioméw pobudzenia, ktérych wyboru
dokonano w oparciu o do§wiadczenia wlasne [Jedrusik (i in.) 1998] oraz wyniki
badan opublikowanych przez innych autoréw [Gorga (i in.) 1993; Whitehead (i in.)
1992; 1995].

I. MATERIAL

Badania prowadzono w dwoch grupach oséb. Do grupy kontrolnej wiaczono 36
0s6b (21 kobiet i 15 mezezyzn, liczba uszu n=67; zakres wieku 16-30 lat, $rednia
wieku 24,1), u ktérych wartosci progu styszenia nie przekraczaly 20 dB HL
w zakresie czestotliwosci od 250 Hz do 8000 Hz, a ocena funkcji ucha $rodkowego
przeprowadzana badaniem otoskopowym i audiometria impedancyjna nie wykazata
odchylen od normy. Wywiady w kierunku zaburzen stuchu i chordb ucha byly
negatywne. Grupe chorych stanowily osoby w wieku od 15 do 77 lat, diagno-
zowane z powodu naglego badz postepujacego uposledzenia shuchu, szumow
usznych, urazu akustycznego, vertigo, choroby Meniera oraz chorzy monitorowani
z powodu przyjmowania lekdéw ototoksycznych. Grupa os6éb z ubytkiem stuchu
typu slimakowego, gtéwnie w zakresie wysokich czestotliwo$ci, obejmowata 184
uszu (45 kobiet, 46 me¢zczyzn; zakres wieku 15-77 lat, rednia wieku 48,1).

II. METODA

Procedura diagnostyczna, ktérej poddawane byly wszystkie osoby uczest-
niczace w badaniach, obejmowata: badanie podmiotowe, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem narazenia na dziatanie hatasu i innych czynnikéw uszkadzajacych stuch,
wywiady rodzinne w kierunku zaburzen shuchu, badanie otolaryngologiczne,
audiometri¢ impedancyjna, audiometri¢ tonalng i rejestracj¢ otoemisji produktow
znieksztatcen nieliniowych $limaka.

Badanie progu styszenia wykonywano w kabinie audiometrycznej za pomocg
audiometru Midimate 622 firmy Madsen, Electronics, stuchawek TDH 39, dla
czestotliwosci oktawowych 1 migdzyoktawowych w zakresie od 250 do 8000 Hz
(250, 500, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 i 8000 Hz), ze skokiem 5 dB.

Sygnat otoemisji akustycznych rejestrowano za pomoca urzadzenia ILO 92,
wersja 5,6 firmy Otodynamics, Ltd. Procedura obejmowala rejestracje amplitudy
sygnatu otoemisji produktu znieksztalcen nieliniowych $limaka dla czgstotliwosci
okreslonej zaleznoscia 2f}-f; w funkcji czestotliwosci f,, przy czym wartosci
czgstotliwo$ci f, wynosity odpowiednio 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 5000 i
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6000 Hz, a iloraz czestotliwosci f5/f; byt réwny 1,22. Badanie wykonywano w se-
kwencjach dla 4 réznych par intensywno$ci tondéw pierwotnych Ly i Ly: 70/70,
65/59, 65/50, 60/50 dB SPL. Pomiar dla danej czgstotliwosci £, zatrzymywano, jesli
warto$¢ odstepu od szumu nie ulegata zmianie w ciggu 30 sek. rejestracji dla
okreslonej czgstotliwosci lub jesli poziom szumu byt nizszy niz -20 dB SPL. Uwaza
sie, ze sygnaly o takim poziomie sa znieksztalceniami urzadzenia, a nie od-
powiedzig biologiczna [Gorga (i in.) 1997]. Wszystkie te pomiary, ktérych wartosc
amplitudy byla mniejsza od -20 dB SPL w analizach statystycznych traktowane
byty jako sygnaly o amplitudzie -20 dB SPL. Celem przyj¢cia takiego kompromisu
byla potrzeba wigczenia tych przypadkéw do analiz, pomimo iz zarejestrowany
sygnat pozostawal ponizej szumu tfa. Podobne zatozenie przyjat Gorga i in. [1997]
stwierdzajac, ze nie wplywa ono na wyniki analiz statystycznych. Jako parametry
oceny sygnalu DPOAE zastosowano amplitudg — okreslang skrétem DPOAE oraz
odstep sygnatu od szumu — w odniesieniu do tego parametru przyjeto skrot S/N,
pochodzacy z pidémiennictwa anglosaskiego (signal to noise ratio).

W analizie statystycznej zastosowano tzw. clinical decision theory [Swets
1988]. Metoda ta pozwolita na okreslenie uzytecznosci klinicznej testu poprzez
ocene wartosci wspotczynnika dyskryminacji oraz czutosci i1 specyficznosci.
W oparciu o wartosci czutoéci i specyficznosci wykreslono krzywe ROC (Receiver
Operating Characteristic) [Swets 1988] oraz obliczono wartos¢ wskaznika Az
okreslajacego wielkosé pola pod krzywa ROC dla poszczegolnych czestotliwoscei,
poziomow pobudzenia oraz parametréw odpowiedzi otoemisji. Im wartos¢
wskaznika Az jest blizsza 1, tym wigksza zdolno$¢ réznicowania metody.

I1I. WYNIKI

Analize przeprowadzono dla poszczegdlnych czestotliwosci, pozioméw stymu-
lacji oraz obu parametréw sygnatu: amplitudy DPOAE i odstgpu sygnatu od szumu.
Dla czestotliwosci 1500, 2000 i 3000 Hz wartosci wskaznikoéw uzytecznosci testu
zawieraly si¢ w granicach 69-76%, przy czym najwyzsze dotyczyly procedury
65/50 dB SPL i czestotliwosei 3000 Hz. Dla czestotliwosci 1000 Hz wszystkie
wskazniki miaty najmniejszgq warto$¢, nieprzekraczajaca 65%. W odniesieniu do
parametru amplitudy DPOAE najwyzsze wartosci wskaznikow obserwowano dla
czestotliwosei 6000 Hz i wahaly sie one od 83 do 85% dla wszystkich czterech
metod stymulacji. Nieco nizsze wartosci stwierdzono dla 4000 i 5000 Hz, przy
czym najwicksze (wynoszace ok. 85%) wystgpowaly dla metody 65/50 dB SPL
i czgstotliwosei 5000 Hz.

Podobnie jak w przypadku amplitudy, réwniez dla parametru odstepu sygnatu
od szumu nizsze wartosei zdolnosci dyskryminacji, czulosci, specyficznosci oraz
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wskaznika pola pod krzywa ROC stwierdzono dla nizszych czestotliwosci, tj. 1000,
1500, 2000 1 3000 Hz. Najnizsze — dla 1000 Hz nie przekraczaly 68%, natomiast
wyzsze dla 2000 1 3000 Hz zawieraty sie w granicach 70-82%. Najwyzsze wartos-
ci wskaznikow stwierdzono dla czestotliwosci 6000 Hz i oscylowaly one w grani-
cach 82-84% dla wszystkich badanych metod stymulacji. Dla 4000 i 5000 Hz
wartosci te byty nieco mniejsze i wynosily od 77% dla procedury 70/70 dB SPL do
83% dla 65/50 dB SPL.

Na ryc. 1 przedstawiono przykiadowe histogramy rozkladéw wynikéw grup
normy i patologii dla czestotliwosci 1000 i 6000 Hz, dla obu parametréw sygnatu
dla metod stymulacji 70/70 i 65/50 dB SPL. Dla 1000 Hz i intensywnosci tonéw
pierwotnych 70/70 dB SPL obserwowano znacznego stopnia nakladanie sig
rozktadéw amplitudy DPOAE i odstgpu sygnatu od szumu. Natomiast dla czgs-
totliwosci 6000 Hz i poziomu pobudzenia 65/50 dB SPL rozktady obu badanych
parametréw sygnatu, zaréwno amplitudy DPOAE, jak i odstepu sygnatlu od szumu
nakfadaty si¢ w znacznie mniejszym stopniu. Im wigkszy stopien nakladania sie
rozkladéw grup normy 1 patologii, tym mniejsza jest wartoéé wskaznikow
uzytecznosci klinicznej testu. Dlatego mozna oczekiwaé, ze w tym przypadku
uzytecznos¢ kliniczna metody dla czestotliwosei 6000 Hz i poziomu pobudzenia
65/50 dB SPL jest wyzsza w poréwnaniu do czgstotliwosei 1000 Hz i metody sty-
mulacji 70/70 dB SPL.
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Ryc. 1. Przyktadowe histogramy rozktadow amplitudy DPOAE (DPOAE) i odstepu sygnalu
od szumu (DPOAE/szum) grup normy (zaznaczono kolorem ciemnym) i patologii
(zaznaczono kolorem jasnym) dla czgstotliwosci 1000 i 6000 Hz oraz odpowiednio

poziomu pobudzenia 70/70 i 65/50 dB SPL
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Na ryc. 2 przedstawiono przykladowe wykresy zmian czutosci 1 specyficznosci
w funkcji wartosécei punktu odcigeia, czyli przyjetego kryterium réznicowania normy
i patologii amplitudy DPOAE lub odstepu sygnatu od szumu dla czgstotliwosci
1000 Hz i poziomu pobudzenia 65/50 dB SPL (ryc. 2a) oraz 6000 Hz i 65/59 dB
SPL (ryc. 2b). Punkt przecigcia si¢ krzywych oznacza optymalng wartos¢ kryte-
rium, czyli taki punkt odcigcia, przy ktorym czutosé i specyficznosé jest taka sama,
a jego zmiana prowadzi do zmniejszenia czutosci badz specyficznosci. Dla ilus-
tracji zalezno$ci uzyteczno$ci klinicznej metody DPOAEs od parametrow stymu-
lacji na rycinie pokazano przyktfad metody charakteryzujacej si¢ nizsza (ryc. 2a)
i wyzszg (ryc. 2b) czuloscia i specyficzno$cig. Dla czgstotliwosei 1000 Hz i
poziomu pobudzenia 65/50 dB SPL czulos$¢ i specyficznos¢ testu wynosita 64%,
zar6wno w odniesieniu do amplitudy DPOAE, jak i odstgpu sygnatu od szumu.
Natomiast dla czgstotliwosci 6000 Hz i poziomu pobudzenia 65/59 dB SPL
wykresy zmian czulosci i specyficznosci przecinajg si¢ w punkcie odpowiadajacym
wartosci 84% dla obu parametréw sygnatu — amplitudy DPOAE i odstgpu sygnatu
od szumu. Zatem mozna powiedzie¢, ze dla optymalnej wartosci kryterium w pier-
wszym przypadku (ryc. 2a) test ma nizsza czutosc¢ i specyficzno$¢ w poréwnaniu do
testu drugiego (ryc. 2b).
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Ryc. 2. Wykresy zmian czutosci i specyficznosei w funkeji punktu edcigcia, czyli kryterium
amplitudy DPOAE (DPOAE) badz odstepu sygnatu od szumu (DPOAE/szum) dla czgstotliwoscei
1000 Hz i poziomu pobudzenia 65/50 dB SPL (a) i 6000 Hz i 65/59 dB SPL(b)
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Na ryc. 3 przedstawiono wykresy ROC dla amplitudy DPOAE lub odstepu
sygnalu od szumu dla czgstotliwosci 1000 Hz i poziomu pobudzenia 65/50 dB SPL
(ryc. 3a) oraz 6000 Hz i 65/59 dB SPL (ryc. 3b). Wykresy te powstaly w oparciu
0 dane przedstawione na ryc. 2. Zdolnosé réznicowania normy i patologii okreslona
przez wartos¢ wskaznika A, byta nizsza dla czgstotliwosei 1000 Hz i poziomu
pobudzenia 65/50 dB SPL i wynosita odpowiednio dla amplitudy DPOAE 0,65,
a odstgpu sygnafu od szumu 0,64. Natomiast dla 6000 Hz dla poziomu pobudzenia
65/59 dB SPL byla wyzsza i wynosita dla amplitudy sygnatu 0,87, odstepu sygnahu
od szumu 0,88.
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Ryc. 3. Wykresy ROC (Receiver Operating Characteristics) dla amplitudy DPOAE (DPOAE)
i odstepu sygnatu od szumu (DPOAE/szum) dla czgstotliwosei 1000 Hz i poziomu pobudzenia
65/50 dB SPL (a) i 6000 Hz i 65/59 dB SPL (b)

W tab. 1 zestawiono wartoéci zdolnosci dyskryminacji, czutosci, specyficznos-
ci, optymalnego punktu odcigcia, wskaznika A, dla poszezegdlnych czestotliwosci
i metod stymulacji przy zastosowaniu amplitudy DPOAE oraz odstepu sygnahu od
szumu jako parametrow odpowiedzi. Wartosci wskaznikéw uzytecznosei kliniczne;
zaréwno dla amplitudy DPOAE, jak i odstgpu sygnatu od szumu traktowane jako
kryterium obecnosci sygnatu byty bardzo zblizone.
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Tab. 1. Wartosci wskaznikow uzytecznosei kliniczne] amplitudy DPOAE (A) oraz odstgpu sygnatu
od szumu (S/N) dla poszczegolnych czestotliwosci oraz poziomdw pobudzenia

Wskaznik ¢ '
Metoda | Czgsto- - .| Specyficznosé|  Czutosé 5 Kryterium
sttty | Hiwiose dyskr[};;:l]macp (%] (%] Wskaznik A, [dB SPL]

(4B 88L] ¢ [H2] A |SN] A JSN]| A TSN]| A JSN| A SN
70770 | 1000 | 63 | 68 | 62 | 68 | 63 | 68 | 0,67 | 0,71 | 24 | 13.3
700 | 1500 | 71| B | | 2| 1| 13 075|076 | 16 | 25
700 | 2000 | 70 | 70 | 7| 7| 7| 70 {077 | 097 | 81 | 24
7070 | 3000 | 72 | 73 | 74 | 74 | 1| 13 | 079|081 | 55 | 22
70/70 | 4000 | 76 | 77 | 76 | 78 | 76 | 77 | 081 | 082 | 45 | 20
70/70 | 5000 | 80 | 80 | 79 | 80 | so | 80 | 087 | 085 | 12 | 27
70/70 | 6000 | 84 | 85 | 85 | 8 | 84 | 85 | 090|090 | 13 | 29
65/59 | 1000 | 63 | 68 | 62 | 68 | 63 | 68 | 069 | 070 | 1.6 | 131
6559 | 1500 | 7L | 12 | 1 | 2| | 2 lom|oo| 18 | 24
6559 | 2000 | 72 | 70 | 12 | 7 | 72 | 70 {078 |os0| 9 | 2
65/59 | 3000 | 69 | 72 | 69 | 72 | 70 | 72 | 079|078 | 33 | 21
65/59 | 4000 | 75 | 74 | 75 | 74 | 75 | 74 | o081 | 079 | 08 | 18
65/59 | s000 | 81 | 8 | 82 | 83 | 81 | 8 | 086|086 | 82 | 24
65/59 | 6000 | 84 | 82 | 83 | 82 | 84 | 82 | 087 | 088 | 68 | 27
65/50 | 1000 | 62 | 64 | 62 | 64 | 63 | 68 | 065 | 064 | -1.4 | 93

65/50 1500 70 72 70 73 70 75 0,76 | 0,72 | 6,8 | 21
65/50 2000 71 73 71 73 71 75 0,76 | 0,73 | 8,6 22
65/50 3000 77 78 77 78 77 74 0,82 | 0,80 | -2,8 14
65/50 4000 77 80 77 79 77 82 0,81 | 0,80 1 17

65/50 5000 84 84 85 83 84 84 0,87 | 0,83 | 68 23
65/50 6000 85 84 85 83 85 83 0,88 | 0,84 7 21
60/50 1000 65 67 64 67 65 64 070 | 0,67 | -1,9 | 99
60/50 1500 73 73 73 73 73 72 0,77 1 0,73 | 10,1 20
60/50 2000 73 73 74 73 13 73 0,79 | 0,73 | 4,6 21
60/50 3000 73 72 73 71 73 78 0,80 | 0,72 | -0,8 17
60/50 4000 77 78 77 78 77 80 0,82 | 0,78 | -3,8 15
60/50 5000 80 80 79 79 80 84 086 | 0,80 | 2,7 19
60/50 6000 84 83 83 83 84 84 088 | 0,83 | 4,1 19

IV. DYSKUSJA

W odniesieniu do otoemisji produktow znieksztalcen nieliniowych §limaka
zasadniczym problemem, ktdéry wciaz pozostaje nierozwiazany, jest okreslenie
odpowiednich metod stymulacji i analizy sygnatu, ktére pozwolityby na réznico-
wanie w sposob niebudzacy watpliwosci prawidlowej i zaburzonej funkeji §limaka
u osob dorostych. Wyniki dotychczasowych prac, w ktorych stosowano wybrane
metody stymulacji i analizy, nie byly zadowalajace z punktu widzenia czutosci
1 specyficznosei testu, dlatego, podobnie jak u innych autoréw, w niniejszej pracy
badano szeroki zestaw czestotliwosci i intensywnosci tonéw pierwotnych.

W ocenie uzytecznosci kliniczne] DPOAEs zastosowano analize oparta na tzw.
clinical decision theory w odniesieniu do poszczegdlnych pozioméw pobudzenia,
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czestotliwosel 1 parametréw oceny sygnatu. Dla réznicowania normy i patologii
przyjeto optymalna warto$¢ kryterium, przy ktérej czutos¢ i specyficzno$¢ metody
jest taka sama, a zmiana tej wartosci wiaze si¢ z pogorszeniem czuloéci badz specy-
ficznosei. Dorn i in. [1999] analizujac uzytecznosé kliniczng DPOAEs w zaleznosci
od wartosci kryterium stwierdzili, ze dla kryterium amplitudy DPOAE, przy ktérym
czulo$é wynosi 95%, warto$¢ specyficznodei spada do poziomu 52%.Wybor kry-
terium metody moze by¢ kompromisem migdzy tymi dwoma parametrami
uzytecznoscei klinicznej i zaleze¢ od typu populacji 0séb obejmowanych badaniem
przesiewowym. Przykladowo w odniesieniu do grupy oséb wysokiego ryzyka
zapadania na dang chorobe dazy si¢ do maksymalizacji czutosci, co moze wigzaé
si¢ ze zmniejszeniem specyficznosci. Odwrotne wymagania stawia si¢ metodzie
przeznaczonej do badan powszechnych. W niniejszej pracy przyjeto optymalng
warto$é kryterium réznicowania normy i patologii wychodzac z zatozenia, ze celem
badan jest opracowanie takiego protokotu, ktéry znalazlby zastosowanie w roznych
grupach oso6b, niezaleznie od przynaleznosci, badz jej braku, do grupy wysokiego
ryzyka uszkodzenia funkcji §limaka.

Analiza DPOAEs wykazata wyzsza uzyteczno$¢ pomiaréw otoemisji w zakre-
sie wysokich czestotliwoscei, szczegdlnie dla 6000 Hz, dla wszystkich wybranych
pozioméw pobudzenia, przy czym wartosci wskaznikow uzytecznosci klinicznej
nie przekraczaly 85%. Wyniki te dotyczyly zarowno amplitudy DPOAE, jak
i odstepu sygnatu od szumu. Dla nizszych czestotliwosci, szczegolnie 1000 Hz,
obserwowano nizsze warto$ci czutosei, specyficznosei 1 wskaznika dyskryminacji.
Warto§é tych wskaznikéw wahata si¢ od 69 do 75% dla réznych poziomdéw
pobudzenia (tab. 1). Podobne wyniki otrzymata Dorn i in. [1999] badajac DPOAESs
wywotane bodZcami pierwotnymi o intensywnosci 65/50 dB SPL. Autorzy ci
wykazali znacznie mniejsza uzytecznos¢ badan niskich czestotliwosci, tj. dla
500 Hz wskaznik pola pod krzywg ROC dla parametru amplitudy DPOAE wynosit
0,51, dla odstepu sygnatu od szumu 0,46, natomiast dla 1000 Hz odpowiednio 0,72
i 0,78. Najwigksza zdolnos¢ prawidlowej dyskryminacji uszu normalnie styszacych
i z uszkodzeniem stuchu stwierdzili dla 4000 Hz (wskaznik Az dla amplitudy
DPOAE i dla odstepu sygnatu od szumu 0,95), a posrednie wartosci dla 2000
i 8000 Hz. Badania wykonane przez Gorge i in. [1997] na bardzo duzym materiale
klinicznym przyniosty zblizone wyniki, cho¢ zastosowano poziom pobudzenia
65/55 dB SPL .

Nalezy jednak zauwazyé, ze wartosci wskaznikow uzytecznosci klinicznej
DPOAEs w badaniach wspomnianych autoréow byly wyzsze niz uzyskane
w niniejszej pracy. Poza réznica w poziomie pobudzenia zaréwno Dorn, jak
i Gorga badali korelacj¢ parametréw sygnalu DPOAE i progu slyszenia dla
poszczegdlnych czestotliwosei [Dorn (i in.) 1999; Gorga (i in.) 1997]. Natomiast
celem analiz przeprowadzonych w niniejszej pracy bylo okreslenie protokotu testu
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przesiewowego DPOAEs, na podstawie ktdrego mozna by wyselekcjonowaé
z badanej populacji chorych, niezaleznie od wielko$ci ubytku stuchu i ksztattu
audiogramu. Zgodnie z takim zalozeniem nie analizowano stopnia uszkodzenia
stuchu, choé w grupie patologii prog styszenia wahat si¢ w granicach od -5 do 80
dB HL, co $wiadczy o stosunkowo duzym zréznicowaniu materiatu klinicznego.
Sun i in. [1996] oraz Allen i Levitt [1992] podkreslaja, ze dobor badanej populacji
osob ma znaczenie dla wynikow zaleznosci migdzy DPOAESs a progiem styszenia,
a tym samym dla zdolnosci metody do réznicowania normy i patologii.

W ocenie wynikow DPOAEs duze znaczenie ma wybor czestotliwoscel, dla
ktore] bada sie zalezno$¢ progu styszenia i sygnatu DPOAEs. Wéréd os6b
nalezacych do grupy patologii, stanowigcych material kliniczny niniejszej pracy,
dominowaty ubytki stuchu w zakresie wysokich czestotliwosci, gtéwnie w rejonie
powyzej 2000 Hz, dla ktorych uzytecznos¢ kliniczna metody byla wyzsza. Dorn
iin. [1999] podobnie jak inni autorzy [Gorga (i in.) 1993; 1997; 1999; Smurzynski
(i in.) 1990] badali zwigzek miedzy progiem styszenia a amplitudqa DPOAE. Ich
wyniki wskazuja, ze wplyw na amplitude DPOAE ma wartos¢ progu styszenia dla
czgstotliwosci lezacych od strony zakretu podstawnego w stosunku do f, i w rejonie
tej czestotliwosci. Wplyw ten moze by zwigzany ze zmiang transmisji tonow
pierwotnych przez ucho $rodkowe do §limaka oraz sygnalu DPOAE do przewodu
stuchowego zewngtrznego, do ktorej dochodzi w wyniku uszkodzenia rejonu $li-
maka lezacego od strony zakr¢tu podstawnego w stosunku do miejsca
odpowiadajacego czgstotliwoscel f5.

Alternatywnym wytlumaczeniem tej obserwacji moze by¢ hipoteza istnienia
rozmieszczonych na dlugosci §limaka réznych Zrdodet generacji DPOAE. Jest wiele
nieodpartych dowodow na istnienie dwoch osobnych zrodet powstawania DPOAE
o czestotliwosci 2f}-f; u krolikow [Brown (i in.) 1996; Gaskill, Brown 1996;
Whitehead (i in.) 1992]. Badania te wskazuja na mozliwo$¢ rozdzielenia regiondw,
z ktoérych pochodzg sygnaty 2f;-f,. Mozna tego dokona¢ poprzez zmiang para-
metréw stymulacji i wywotanie w okreslonym rejonie uszkodzenia funkeji slimaka.
Istnieje mozliwos¢, ze rejony pobudzane bodZcami o niskiej intensywnosci
odzwierciedlajg aktywne procesy zachodzace w §limaku, natomiast pozostaje nie-
Jjasne, czy DPOAEs powstajace w wyniku pobudzenia bodzcami o duzej intensy-
wnosci moéwia wigcej o biernych, makromechanicznych wlasciwosciach przedziatu
slimaka, czy o procesach aktywnych. Réwniez badania przeprowadzone u ludzi
wykazaty istnienie dwoch generatoréw DPOAEs, dominujacych przy poziomach
pobudzenia ponizej i powyzej 60-70 dB SPL. Obecnie uwaza sig, ze najistotniejszy
udzial w powstawaniu DPOAE ma rejon interakcji tonéw pierwotnych, a gléwnie
czgstotliwosci f,, z ktérego bezposrednio rozchodzi si¢ energia w kierunku zakretu
podstawnego oraz sktadowe powstajace w miejscu 2f;-f; [Gaskill, Brown 1996].
Sygnat rejestrowany w przewodzie stuchowym zewnetrznym stanowi sume wek-
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torowa sygnatéw pochodzacych z tych zrodet [Brown (i in.) 1996; Whitehead (i in.)
1992]. Sun i in. [1994] zaproponowali modele ilustrujace powstanie sygnatu
DPOAE w zaleznosci od dominacji zrodla generacji. Model ten zmienia sie
zaleznie od parametrow stymulacji, prowadzac do sumowania si¢ badz odejmowa-
nia energii pochodzacych z tych zrédet. Staja si¢ one wtedy regionami ,,wysokiego
wzmocnienia” (high gain) badz ,,niskiego wzmocnienia” (low gain) wzmacniacza
§limakowego. Istnienie dwoch réznych Zrodet powstawania DPOAEs pozostaje
w zwigzku z nieliniowym charakterem czynnodci $limaka. Moze mie¢ wptyw na
dobdr parametrow stymulacji, korelacje parametréw sygnatu DPOAE i1 progu
styszenia, co znajduje swoje odbicie w zdolnoséci metody do réznicowania uszu nor-
malnie styszacych 1 tych z zaburzeniami funkcji $limaka. W materiale klinicznym
niniejszej pracy dominowaly ubytki stuchu w zakresie wysokich czestotliwosct, co
zgodnie z przedstawionymi powyzej hipotezami moglo mieé¢ wplyw na zdolno$¢
metody do réznicowania normy i patologii w zakresie nizszych czgstotliwosci,
gdzie byta ona nizsza. _

Analiza zdolnosci rdznicowania normy 1 patologii za pomoca DPOAEs
przeprowadzona w niniejsze] pracy wykazata, ze wskazniki uzytecznosci klinicznej
metody nie przekraczaly 85%, zmieniaty si¢ w zaleznosei od czgstotliwodci oraz
byly wyzsze dla Srednich i wyzZzszych czestotliwosci. Podobnie jak w pracach
innych autoréw stwierdzono, ze pojedynczy pomiar sygnatu DPOAE dla okreslonej
czgstotliwosci, poziomu pobudzenia przy zastosowaniu jednego parametru sygnatu,
amplitudy badz odstgpu sygnatu od szumu, wigze si¢ ze znaczacym bledem
w klasyfikowaniu normy i patologii, szczegdlnie w zakresie nizszych czestotliwos-
ci [Gorga (i in.) 1993; 1997; 1999; Kim (i in.) 1996]. Dlatego ostatnio do oceny
DPOAEs wprowadza si¢ tzw. metody wielowymiarowe, pozwalajace na jed-
noczesng oceng wptywu kilku czynnikow. Wydaje sie, ze zastosowanie takiej ana-
lizy wynikow moze zwiekszy¢ uzytecznos¢ kliniczna testu w diagnostyce
uszkodzen funkeji $limaka [Dorn (i in.) 1999; Gorga (i in.) 1999].
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