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Streszczenie 

Celem niniejszej pracy była ocena przydatności otoemisji produktów zniekształceń nieli
niowych DPOAE (ang. distortion product otoacoust;c emissions) w różnicowaniu uszu normal
nie słyszących i ubytków słuchu typu ślimakowego . Badania wykonano w grupie 130 osób 
o Isłuchu nonnalnym oraz 166 osób z uszkodzeniem słuchu typu ślimakowego. Rejestracje 
przeprowadzano za pomocą urządzenia Celesta 503 finny Madsen z zastosowaniem procedury 
"DP-gramu" dla częstotliwości 0,5, l, 2, 4, i 8 kHz. Intensywność tonów pierwotnych 
wynosiła 70 dB SPL. Wyniki badań DPOAE oceniano w odniesieniu do wartości progu 
słyszenia wyznaczonych w audiometrii tonalnej. Największą czułość i specyficzność metody 
uzyskano w zakresie częstotliwości od l do 4 kHz, w granicach od 72-83%, natomiast 
najmniejsze dla częstotliwości 0,5 i 8 kHz, (mniej niż 74%). Analiza funkcji ROC wykazała 
najwyższą wiarygodność testu dla częstotliwości 2 kHz (0,90), a najmniejszą dla 0,5 kHz 
(0,78) i 8 kHz (0,79). Dość silną korelację pomiędzy amplitudą sygnału DPOAE, a progiem 
słyszenia stwierdzono dla częstotliwości l , 2 i 4 kHz, a najsłabszą dla 0,5 i 8 kHz. Ogólnie 
wyniki niniejszej pracy pozostają w zgodzie z wcześniejszymi doniesieniami innych autorów. 
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Uzyskano zbliżone wartości specyficzności i czułości, wartości współczynników korelacji 

liniowej i współczynnika ROC. 

Summary 

The aim af this study was to determine the efficiency of distortion produet otoacoustic 
ernissions (DPOAE) as a diagnostic too1 in coch1ear hearing lass. The perfonnance af DPOAE 
was evaluated in 130 nonna! hearing subjects and 166 patients with cochlear hearing loss. 
DPOAE were recorded using Celesta 503 system (Madsen Electronics). DPOAE date were 
collected using the "DPOE-versus-frequency" paradigm with the stimulus levels ar the primary 
tones, L and L , equal to 70 dB SPL at frequency range 0,5 -8 kHz. Authors of this study 
found łhle sensit1vity and specificity ar the test to be 72-83% at l, 2 and 4 kHz, 70-74% at 
0,5 and 8 kHz. The peńormance was also evaluated using decision theory in tenns of the area 
under the receiver operating characteristics (ROC). The latter was found to range from 0,78 
to 0 ,90, the smallest for 0,5 kHz and the highest for 2 kHz .. Also high correlation between 
DPOAE level and pure-tone threshold at 1,2 and 4 kHz and weak correlation at 0,5 and 8 kHz 
were revealed. These findings support the conclusion that the DPOAEs can fonn a useful 
objective test af cochlear function particulary at 1-4 kHz frequency range. 

WPROWADZENIE 

W ciągu ostatnich lat otoemisja akustyczna - OAE (ang. - %acous/ic 
emission) stała się narzędziem diagnostycznym, którego możliwości wykorzy
stania w praktyce klinicznej stanowią wciąż przedmiot wielu prac badaw
czych i klinicznych. Zależność pomiędzy otoemisją, a funkcją ślimaka badano 
dotychczas głównie w odniesieniu do otoemisji wywołanej trzaskiem -
CEOAE (ang. click evoked %acous/ic emission). Powszechnie uważa się, że 
obecność sygnału otoemisji świadczy o prawidłowym funkcjonowaniu aktyw
nych mikromechanizmów komórek słuchowych zewnętrznych narządu Cortie
go [Fritze 1996; Kemp 1986; Brownell 1990]. Jego brak nasuwa podejrzenie 
uszkodzenia słuchu typu ślimakowego. Otoemisja wywołana trzaskiem jest 
obecnie szeroko stosowana w badaniach przesiewowych słuchu u noworod
ków [Francois i wsp. 1995; Lasky i wsp. 1992]. 

Wielu autorów wskazuje, że podobnie jak CEOAE otoemisja produktów 
zniekształceń nieliniowych - DPOAE (ang. dis/or/ion produc/ %acous/ic 
emission) jest rejestrowana w prawie wszystkich uszach normalnie słyszących 
[Smurzyński i Kim 1992, Lonsbury-Martin i wsp. 1990; Gaskill i Brown 
1990]. Sygnał DPOAE wywoływany jest przez parę tonów pierwotnych o róż
nych częstotliwościach J; i 1

2
• Zmieniając częstotliwości tonów możemy uzy

skać odpowiedzi ślimaka, pochodzące z różnych rejonów, co zdaniem wielu 
autorów pozwala na specyficzną częstotliwościowo analizę funkcji ślimaka. 
Eksperymenty przeprowadzane na zwierzętach wykazują, że uszkodzenie śli
maka pod wpływem hałasu [Whitehead i wsp. 1993], leków ototoksycznych 
[Zorowka 1993] lub niedotlenienia [Lonsbury-Martin 1987] prowadzi do 
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zmniejszenia amplitudy bądź zaniku sygnału DPOAE dla częstotliwości zwią
zanej z tą częścią ślimaka, dla której w badaniu behawioralnym stwierdzono 
uszkodzenie słuchu. 

Z klinicznego punktu widzenia interesująca jest analiza zależności między 
progiem słyszenia wyznaczonym w badaniu audiometrycznym, a amplitudą 
sygnału otoemisji w uszkodzeniach słuchu typu ślimakowego. Na przykład 
Probst i Harris [1990] wykazali istnienie silnej korelacji pomiędzy progiem 
audiometrycznym a amplitudą DPOAE dla częstotliwości l, 2, 3 i 4 kHz. Dla 
500, 6000 i 8000 Hz korelacja była znacznie słabsza. Wielu autorów wska
zuje, że wartość korelacji zwiększa się przy zmniejszeniu intensywności 

tonów pierwotnych [Avan 1993; Moulin 1994; Probst 1990; Smurzyński 

1990], co mogłoby sugerować większą przydatność metod rejestracji DPOAE 
wywoływanych bodźcami o niższej intensywności w ocenie wielkości ubyt
ków słuchu typu ślimakowego. Należy jednak zwrócić uwagę, że stosowanie 
niższych intensywności tonów pierwotnych powoduje spadek częstości wystę
powania DPOAE w uszach u osób normalnie słyszących [Probst 1990; Mo
ulin 1992]. 

Nie istnieją standardowe metody badania DPOAE i dlatego zjawiskiem 
dość powszechnym jest stosowanie w praktyce klinicznej różnych metod 
rejestracji, które różnią się między sobą przede wszystkim intensywnościami 
tonów pierwotnych. W niniejszej pracy do oceny przydatności otoemisji 
produktów zniekształceń nieliniowych w różnicowaniu uszu normalnie słyszą
cych i z uszkodzeniem słuchu typu ślimakowego u osób dorosłych zastoso
wano metodę, w której intensywności tonów pierwotnych były takie same 
i wynosiły 70 dB SPL. Efektywność metody wyznaczono w oparciu o analizę 
czułości i specyficzności oraz analizę funkcji ROC (ang. receiver opera/ing 
charac/eris/ics) . 

MATERIAŁ I METODA 

W badaniach uczestniczyło 130 osób o słuchu normalnym oraz 166 osób 
z uszkodzeniem słuchu typu ślimakowego w wieku od 12 do 68 lat. 
U wszystkich osób wykonywano badanie otoskopowe, badanie audiometrycz
ne, audiometrię impedancyjną, a w przypadkach podejrzenia uszkodzenia 
słuchu typu pozaślimakowego audiometrię słowną i badanie słuchowych po
tencjałów wywołanych pnia mózgu - ABR. U wszystkich osób stwierdzono 
wyst<;powanie tympanogramu typu A. Do grupy osób o słuchu normalnym 
zakwalifikowano osoby, które nigdy nie były leczone z powodu chorób uszu 
oraz nie były narażone na działanie hałasu przemysłowego ani na działanie 
leków ototoksycznych. Nie stwierdzono u tych osób wyst<;powania zaburzeń 
słuchu w rodzinie. W grupie osób O słuchu normalnym wartość progu słysze-
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nia nie przekraczała 20 dB HL w zakresie częstotliwości od 0,25 do 8 kHz. 
Badania wykonywano w kabinie audiometrycznej za pomocą audiometru AP 
6 firmy Peters. Ryc. l przedstawia audiogramy osób o słuchu normalnym 
oraz chorych z uszkodzeniem słuchu typu ślimakowego. 
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Ryc. 1. Zbiory audiogramów: 
a) grupa osób o słuchu normalnym, b) grupa osób z ubytkami słuchu typu ślimakowego 

Rejestracje otoemisji zniekształceń nieliniowych ślimaka przeprowadzono 
za pomocą urządzenia firmy Madsen Electronics Ltd., o nazwie Celesta 503. 
W badaniach zastosowano procedurę "DP-gramu" umożliwiającą wyznacze
nie wykresu amplitudy sygnału DP w funkcji częstotliwości. Podczas rejestra
cji nie włączano opcji korekcji poziomów tonów pierwotnych wykorzystują
cej wartości poziomów ciśnienia dźwięku pomierzone w kanale usznym. 
Otoemisję wywoływano tonami pierwotnymi o intensywnościach L, ; L2;70 
dB SPL. Iloraz częstotliwości tonów pierwotnych J; i fz wynosił 1,22. Ampli
tudę otoemisji zniekształceń nieliniowych mierzono dla składowej określonej 
zależnością 21, -f. Przy wykreślaniu DP-gramu wartości amplitudy nanoszono 
na oś odcię~ci w punktach, których częstotliwości były określone jako 
średnie geometryczne częstotliwości tonów pierwotnych. Wartości średnich 
geometrycznych wynosiły: 0,5 l, 2, 4 i 8 kHz. W czasie rejestracji otoemisji 
pomiar był automatycznie zatrzymywany, jeżeli odstęp sygnału od szumu tła 
przekraczał wartość 3 odchyleń standardowych średniej wartości szumu tła. 

Liczba uśrednień wynosiła 250. 
Do oceny związku między amplitudą sygnału otoemisji zniekształceń nie

liniowych ślimaka a progiem słyszenia wyznaczonym w badaniu audiome
trycznym stosowano analizę korelacji liniowej. Czułość i specyficzność me
tody została wyznaczona za pomocą matrycy decyzyjnej, natomiast skutecz
ność DPOAE w różnicowaniu normy i ubytków słuchu typu ślimakowego 
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oceniono za pomocą analizy ROC [Jacobson i Northerned 1990]. Wartości 
amplitudy DPOAE różnicujące normę od patologii wyznaczono na podstawie 
analizy krzywych częstości błędów. W ocenie statystycznej wyników stoso
wano poziomy istotności pś O,05. 

WYNIKI 

Na ryc. 2 przedstawiono wykresy częstości błędów metody DPOAE dla 
500 Hz, przy założeniu, że metodą referencyjną jest badanie audiometryczne. 
Wartości progów słyszenia przekraczające 20 dB HL dla danej częstotliwości 
oznaczają patologię (ubytek słuchu), natomiast mniejsze lub równe 20 dB HL 
oznaczają normę (normalny próg słyszenia). Z przedstawionych wykresów 
wynika, że wzrostowi częstości wyników fałszywie dodatnich FP (ucho nor
malnie słyszące zakwalifikowane niewłaściwie do grupy ubytków słuchu na 
podstawie wyniku badania DPOAE) towarzyszy zmniejszanie się ilości wyni
ków fałszywie ujemnych FN (ubytek słuchu rozpoznany niewłaściwie na 
podstawie wyniku badania DPOAE jako norma). Wykresy przecinają się 
w punkcIe, w którym częstość wyników fałszywie dodatnich i fałszywie 
Ujemnych osiągają jednocześnie najniższą wartość. Amplituda sygnału DPO
AE, w punktach przecięcia wykresów częstości błędów stanowi kryterium 
różnicujące normę od patologii w badaniu DPOAE. Wartości amplitudy syg
nału DPOAE dla poszczególnych częstotliwości wynosiły : - 2 dB SPL dla 
500 Hz, 3 dB SPL dla 1000 Hz, l dB SPL dla 2000 Hz, 4 dB SPL _ 4000 
Hz, ldB SPL - 8000 Hz. 

Częstość błędu (%) 

100r-~-<>-<\-----------_--;c_ ....... FP 
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Amplituda sygnału DPOAE (dB SPL) 

Ryc. 2. Krzywe częstości błędu dla częstotliwości 500 Hz 
FN - częstość wyników fałszywie ujemnych (ang. false negative); FP - częstość wyników 

fałszywie dodatnich (ang. false positive) 
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Hz i 8000 Hz, dla których wartości współczynnika korelacji wynosiły 0,33 
i 0,54, a dość wysoką dla 1000, 2000 i 4000 Hz, gdzie wartości współ
czynnika wynosiły odpowiednio 0,66, 0,76 i 0,67. Dla wszystkich często
tliwości wartości współczynnika korelacji liniowej były istotne statystycznie (p<0,05). 

Na diagramy naniesIOno dwie linie - pionową i poziomą, przecinające 
odpowiednio oś rzędnych i odciętych w punktach odpowiadających kryteriom 
różnicującym normę od patologii w badaniu otoemisji i audiometrii tonalnej. 
Dla sygnału otoemisji kryteria te zostały przyjęte na podstawie wartości 
wyznaczonych w analizie wykresów częstości błędów (ryc. 3). W badaniu 
audiometrycznym normę od ubytku słuchu różnicuje wartość progu słyszenia 
wynosząca 20 dB HL. Punkty położone na lewo od linii pionowej oznaczają 
wyniki badań DPOAE grupy uszu normalnie słyszących, natomiast położone 
na prawo - wyniki grupy uszu z ubytkami słuchu. Linia pozioma dzieli 
otrzymane wyniki na normę i patologię z punktu widzenia badań DPOAE. 
Punkty położone powyżej linii poziomej oznaczają w badaniu DPOAE wynik 
prawidłowy (norma słuchowa), natomiast położone poniżej - patologię (uby
tek słuchu). Te dwie linie dzielą diagram korelacyjny na cztery części. W po
wstałych polach znajdują się wyniki prawdziwie ujemne - TN (ang. true 
negalive), fałszywie ujemne - FN (ang. Jalse negative), fałszywie dodatnie -
FP (ang. Jalse positive) i prawdziwie dodatnie - TP (ang. Irue posilive). 
W badaniu DPOAE wynik TN oznacza, że ucho słyszące zostało zakwalifiko
wane prawidłowo do grupy norm, wynik FN oznacza, że ucho z ubytkiem 
słuchu zostało niewłaściwie zakwalifikowane do grupy norm, wynik FP ozna
cza, że ucho normalnie słyszące zostało w sposób niewlaściwy zakwalifiko
wane do grupy patologii, natomiast wynik TP oznacza, że ucho z ubytkiem 
słuchu zostało zakwalifikowane prawidłowo do grupy patologii . Na podstawie 
oceny liczby poszczególnych typów wyników można określić czułość i spe
cyficzność metody DPOAE w różnicowaniu uszu normalnie słyszących i uszu 
z ubytkami słuchu typu ślimakowego, w odniesieniu do metody audiome
trycznej. Czułość testu definiowana jest prawdopodobieństwem, z jakim dana 
metoda prawidłowo wykrywa patologię. Wyznacza się ją jako iloraz liczby 
wyników prawdziwie dodatnich (prawidłowo rozpoznanych ubytków słuchu) 
oraz sumy wyników prawdziwie dodatnich i fałszywie ujemnych (całkowita 
liczba uszkodzonych uszu). Natomiast specyficzność jest to prawdopodobień
stwo prawidłowego wyznaczenia normy. Określa się ją ilorazem wyników 
prawdziwie ujemnych (prawidłowo rozpoznane uszy normalnie słyszące) oraz 
sumy wyników prawdziwie ujemnych i fałszywie dodatnich (całkowita liczba 
uszu normalnie słyszących). 

W oparciu o przyjęte kryteria różnicujące normę od patologii uzyskano dla 
poszczególnych częstotliwości nastf(pujące wartości czułości badania 
DPOAE: 500 Hz - 70%, 1000 Hz - 72%, 2000 Hz - 83%, 4000 Hz - 80% 
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i 8000 Hz - 73%. Natomiast specyficzność wynosiła: 500 Hz - 74%, 1000 
Hz - 75% 2000 Hz - 80%, 4000 Hz - 77%, 8000 Hz - 72%. Najwyższą 
czułość i ;pecyficzność metody uzyskano dla częstotliwości, 2000 Hz; a naj
niższą dla 500 Hz. Wyznaczono rów~ICż maksy~alne wartoscl ubytkow s~: 
chu dla poszczególnych częstotllWOSCI, przy ktorych stwlerdza~o obecnosc 
prawidłowego sygnału otoemisji na podstawie p,r~YJętych krytenow. Dla czę
stotliwości 2000 i 8000 Hz maksymalna wlelkosc ubytku słuchu wynosiła 40 
dB HL, natomiast dla pozostałych częstotliwości nie przekraczała 45 dB HL. 
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0,20 

0,00 ~=-----'_~_~_~~_~_~_~~_---' 

0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80 0,90 
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Ryc. 5. Wykres funkcji ROC dla częstotliwości 2000 Hz 

Do oceny skuteczności metody OPOAE w różnicowaniu nonny od pato
logii zastosowano analizę funkcji ROC (ang. receiver operating characten
stics). Zaletą tego rodzaju analizy jest to, że pozwala ona na ocenę efektyw
ności metody przy braku ściśle określonego krytenum normy w badama~h 
OPOAE. Wyniki analizy zostały przedstawione w posta:1 wy~esu wartoscl 
czułości metody w funkcji parametru określonego wartosclą rozn~cy "I-spe
cyficzność". Pole pod krzywą ROC odzwierciedla prawdopodoblenstwo, z Ja
kim w losowo wybranej parze - osoby zdrowej I osoby z ubytkiem słuchu , 
test prawidłowo rozpozna patologię. Im większe jest pole pod krzywą ROC 
lub też wskaźnik krzywej ROC jest bliższy jedności tym Większa Jest Wiary
godność testu. W analizowanym materiale wartości tedla poszczególnych 
częstotliwości były następujące: 0,78 dla 500 Hz, 0,82 dla 1000 Hz, 0,9 dla 
2000 Hz, 0,84 dla 4000 Hz i 0,79 dla 8000 Hz. . 

Wyniki wszystkich analiz, które wykonano w oceme metody OPOAE 
zestawiono w tab. 1. 
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Tab. l;. ~estawi~nie wyników ~naliz dotyczących oceny efektywności metody DPOAE 
w rozmcowanm uszu normalme słyszących z uszkodzeniem słuchu typu ślimakowego 

Rodzaj wskaźnika 
Częstotliwość w Hz 

500 1000 2000 4000 8000 

Wartość współczynnika korelacji liniowej 0,33 0,66 0,76 0,67 0,54 
Wartość amplitudy DPOAE 

-2 3 I różnicująca normę od patologii w dB SPL 4 I 

Czułość testu DPOAE w % 70 72 83 80 73 

Specyficzność testu DPOAE w % 74 75 80 77 72 
Maksymalna wielkość ubytku sruchu 
przy której rejestrowano sygnał DPÓAE [dB HL] 45 46 40 45 40 

Wartość wskaźnika funkcji ROC 0,78 O, 82 0,90 0,84 O, 79 

DYSKUSJA 

. Na obecnym etapie rozwoju badań nie oczekuje się już , aby jeden test, czy 
Jedna metoda dlagnOStyczna, pozwoliły w sposób jednoznaczny określić miej
sce I rodzaj uszkodzenia narządu słuchu. Wysiłki badaczy idą w kierunku 
poszukiwania pewnego .optymalnego zestawu metod, które pozwolą najsku
teczmeJ I naJefektywmeJ ustalIć właściwe rozpoznanie. Wśród nowoczesnych 
metod znaczące miejsce zajmują obiektywne badania narządu słuchu, w tym 
słuchowe potencjały wywołane i otoemisja akustyczna, Należy jednak pamię
tać, że ograniczeniem tej ostatniej metody jest to, że dostarcza ona infonnacji 
Jedyme na temat funkcjonowania obwodowej części narządu słuchu _ tj , 
ślimaka. 

Wielu autorów podkreśla przydatność otoemisji zniekształceń nieliniowych 
ślimaka w praktyce klinicznej [Franklin 1988; Balkany 1994], wyrażając 
nadZieJę, ze ba~ame to może być użyteczne w obiektywnej ocenie niezbyt 
głębokich ubytkow słuchu typu ślimakowego . Z klinicznego punktu widzenia 
mtere,sujące jest, to, w jakim stopniu OPOAE może wspomóc lub zastąpić 
mektore z badan narządu słuchu stosowanych obecnie w ocenie wielkości 
ubytku słuchu. W niniejszej pracy dokonano oceny efektywności metody 
OPOAE, w której stosowano intensywności tonów pierwotnych wynoszące 70 
dB SPL: Do oceny metody wykorzystano szereg wskaźników (współczynnik 
korelaCJI, czułość, specyficzność, wskaźnik funkcji ROC), które były stoso
wane również w pracach innych autorów, zajmujących się tym samym zagad
menICm [Klm 1996; Probst i HaITis 1990]. 

Przeprowadzone badania wykazały, że czułość i specyficzność metody 
OPOAE w różnicowaniu uszu normalnie słyszących i z ubytków ślimako-
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wych, nie były wysokie. Analiza indywidualnych wyników przedstawionych 
na diagramach korelacyjnych wskazuje, że największy wpływ na mską spe
cyficzność metody miała zbyt duża liczba wyników fałszywie dodatnich, co 
wynika z faktu, że u wielu osób o słuchu normalnym nie ~arejestrowa~~ prawidłowego sygnału otoemisji. W całym zakresle częstothWOSCl czułosc 
metody nie przekraczała 83%, a specyficzność 80%. Najmniejszą czułość 
i specyficzność uzyskano dla częstotliwości 500 i 8000 Hz, a najwyższą dla 
2000 Hz. Podobne wyniki badań w odniesieniu do tych częstothWOŚCl uzy
skali m.in. Probst i Harris [1990] oraz Smurzyński i Kim [1992]. Niską czułość metody można wiązać z obecnością pewnej liczby wyników fałszywie 
ujemnych. Chodzi tu o badania, w których zarejestrowano prawidłowy sygnał 
otoemisji, pomimo głębokiego ubytku słuchu. Wielu autorów potwierdza, że 
stosowaniu tonów pierwotnych o dużej intensywności może towarzyszyć 
uaktywnienie się innych i do końca nie poznanych źródeł i mechanizmów 
generowania sygnału otoemisji. [Martin 1990; Lonsbury-Martm l Martm 
1990; Probst i Hauser 1990]. Jedna z hipotez, którą przedstawiła m.in. Mo
ulin [1994] zakJada istnienie pewnej grupy resztkowych komórek słuchowych zewnętrznych w uszach z uszkodzeniem ślimakowym, które mogą być zdolne 
do generowania produktów zniekształceń nieliniowych. Obecność sygnału 
DPOAE w uszach z głębokim uszkodzeniem słuchu może również oznaczać, 
że struktury i mechanizmy ślimaka odpowiedzialne za powstawanie otoemisji 
produktów zniekształceń nie\iniowych (komórki słuchowe zewnętrzne i aktywne mechanizmy ślimaka) funkcjonują w stopniu wystarczającym do gene
racji sygnału DPOAE, pomimo że inne elementy ślimaka (głównie. komórki 
słuchowe wewnętrzne) i procesy synaptyczne uległy uszkodzemu. Nle mozna również wykluczyć istnienia innych nie określonych do tej pory mechani
zmów, mniej wrażliwych na uszkodzenie w wyniku działania leków ototok
sycznych czy niedotlenienia, które mogą być odpowiedzialne za generowanle 
otoemisji w głębokich ubytkach słuchu. Istnienie takich mechanizmów wyda
ją się potwierdzać wyniki badań eksperymentalnych przeprowadzonych na 
małpach przez Whithead'a i in. [1992], który wskazał obecność DPOAE 
wywołanych bodźcami o wysokiej częstotliwości pomlmo znaczącej ekspozy-
cji na hałas. 

Niektórzy autorzy, m.in. Avan i Bonfils [1993] fakt niskiej czułości i spe-
cyficzności pomiarów DPOAE w różnicowaniu uszu nonnalnych i ubytków 
ślimakowych wiążą z ograniczoną specyficznością częstotliwościową metody 
dla dużych intensywności tonów pierwotnych. Rozproszenie energii bodźca 
o dużej intensywności może powodować pobudzenie rejonów ślimaka leżą
cych poza obszarem bezpośredniej stymulacji, w których czułość słuchu jest 
nonnalna. Sytuacja ta dotyczy w szczególności ubytków słuchu msko
i wysokoczęstotliwościowych. Zdaniem Probsta [1993, 1997] specyficzność 
częstotliwościową odpowiedzi można zwiększyć, stosując tony pierwotne 
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o intensywnościach niższych, np. 65 dB SPL. W niniejszej pracy stwierdzono 
słabszą korelację progu słyszenia i amplitudy sygnału otoemisji DPOAE, 
w porównaniu z wynikami prac innych autorów, którzy stosowali niższe in
tensywności tonów pierwotnych [Probst i Hauser 1990; Avan i Bonfils 1993; 
Moulin i in. 1994]. Być może jest to efekt nieco gorszej specyficzności 
częstotliwościowej odpowiedzi dla dużych intensywności tonów pierwotnych 

Analiza funkcji ROC potwierdziła małą efektywność testu dla częstotliwo
ści 500 Hz oraz wyższą dla 2000 Hz. Dla 500 Hz wskaźnik krzywej ROC 
wynosił 0,78, a dla 2000 Hz - 0,90. Podobne wyniki analizy funkcji ROC dla 
2000 Hz uzyskał Kim i wsp. [1996], który stosował stymulację tonami 
pierwotnymi O niższej intensywności - 65 dB SPL. Należy również zauwa
żyć, że na nie najlepsze wyniki analiz DPOAE w odniesieniu do czułości 
i specyficzności metody dla 500 Hz w niniejszej pracy mogą być związane 
z małą liczbą pacjentów z uszkodzeniem słuchu w zakresie niskich często
tliwości . 

Ogólnie należy stwierdzić, że wyniki pracy pozostają w zgodzie z donie
sieniami innych autorów. Uzyskano zbliżone wartości specyficzności i czuło
ści, wartości współczynników korelacji liniowej i współczynnika ROC. 
Wszystkie wskaźniki oceny metody dla 500 i 8000 Hz były gorsze niż dla 
pozostałych częstotliwości i dlatego uważamy, że dla potrzeb rutynowych 
badań klinicznych rejestracje DPOAE można ograniczyć do zakresu częstotli
wości od 1000 do 4000 Hz. Dość niska czułość i specyficzność metody 
obserwowana przez autorów niniejszej pracy wskazuje na konieczność dalsze
go poszukiwania optymalnych parametrów metody oraz kryteriów oceny syg
nału otoemisji pozwalających na bardziej specyficzną częstotliwościowo ana
lizę funkcji ślimaka oraz na uzyskanie lepszej wiarygodności metody. 
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