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Streszczenie

Celem niniejszej pracy byla ocena przydatnosci otoemisji produktéw znieksztalcen nieli-
niowych DPOAE (ang. distortion product otoacoustic emissions) w réznicowaniu uszu normal-
nie styszacych i ubytkéw stuchu typu $limakowego. Badania wykonano w grupie 130 oséb
o /stuchu normalnym oraz 166 0sob z uszkodzeniem stuchu typu Slimakowego. Rejestracje
przeprowadzano za pomoca urzadzenia Celesta 503 firmy Madsen z zastosowaniem procedury
»DP-gramu” dla czgstotliwoéei 0,5, 1, 2, 4, i 8§ kHz. Intensywnos¢ tondéw pierwotnych
wynosifa 70 dB SPL. Wyniki badah DPOAE oceniano w odniesieniu do wartosci progu
styszenia wyznaczonych w audiometrii tonalnej. Najwigksza czutosé i specyficzno$é metody
uzyskano w zakresie czgstotliwosci od 1 do 4 kHz, w granicach od 72-83%, natomiast
najmniejsze dla czgstotliwosei 0,5 i 8 kHz, (mniej niz 74%). Analiza funkcji ROC wykazala
najwyzsza wiarygodnoéé testu dla czestotliwoéci 2 kHz (0,90), a najmniejsza dla 0,5 kHz
(0,78) i 8 kHz (0,79). Dosé silna korelacje pomigdzy amplituda sygnalu DPOAE, a progiem
styszenia stwierdzono dla czestotliwosci 1, 2 i 4 kHz, a najstabsza dla 0,5 i 8 kHz. Ogélnie
wyniki niniejszej pracy pozostaja w zgodzie z wezesniejszymi doniesieniami innych autoréw.
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Uzyskano zblizone wartoci specyficznosci i czutoéci, wartodci wspdtezynnikow korelacji
liniowej i wspotczynnika ROC.

Summary

The aim of this study was to determine the efficiency of distortion product otoacoustic
emissions (DPOAE) as a diagnostic tool in cochlear hearing lpss. Th_e performance of _DPOAE
was evaluated in 130 normal hearing subjects and 166 patients with cochlear hearing loss.
DPOAE were recorded using Celesta 503 system (Madsen Elect_ronics). DPOAE date_were
collected using the ,,DPOE-versus-frequency” paradigm with the stimulus levels of the primary
tones, L, and L,, equal to 70 dB SPL at frequency range 0,5 -8 kHz. Authors of this s;tudy
found the sensitivity and specificity of the test to be 72-83% :.1t 1,02 and- 4 kHz, 70-74% at
0,5 and 8 kHz. The performance was also evaluated using decision theory in terms of the area
under the receiver operating characteristics (ROC). The latter was foqnd to range from 0,78
to 0,90, the smallest for 0,5 kHz and the highest for 2 kHz.. Also hlgh_correlatlon between
DPOAE level and pure-tone threshold at 1,2 and 4 kHz and weak correlation at 0,5 and 8 kHz
were tevealed. These findings support the conclusion that the DPOAEs can form a useful
objective test of cochlear function particulary at 1-4 kHz frequency range.

WPROWADZENIE

W ciagu ostatnich lat otoemisja akustyczna — OAE (apg. - qtoacoustic
emission) stata si¢ narzgdziem diagnostycznym, ktéreg(? moz.hwosm wykorzy-
stania w praktyce klinicznej stanowiag wciaz Qr.zedmmt w.1e1}1_prac badaw-
czych i klinicznych. Zalezno$¢ pomigdzy otoemisja, a funkcja s}amaka l?adano
dotychczas glownie w odniesieniu do otoemisji wywoian_e] trza'sklefm -
CEOAE (ang. click evoked otoacoustic emission). Powszech'me uwaza sic, ze
obecnosé sygnatu otoemisji §wiadezy o prawidiowym funkcjonowaniu akty\‘rw
nych mikromechanizméw komérek stuchowych zewngtrznych narzadu C.Jortu.:-
go [Fritze 1996; Kemp 1986; Brownell 1990]. Jego brak nasuwa pod.e_]rzc'me
uszkodzenia stuchu typu §limakowego. Otoemisja wywotlana trzaskiem jest
obecnie szeroko stosowana w badaniach przesiewowych stuchu u noworod-
kéw [Francois 1 wsp. 1995; Lasky i wsp. 1992]. N ’

Wielu autoréw wskazuje, ze podobnie jak CEOAE otoemisja produktow
snicksztatcen nieliniowych — DPOAE (ang. distortion product oloacoustic
emission) jest rejestrowana w prawie wszystkich uszach normalniq slyszqcych
[Smurzyfski i Kim 1992, Lonsbury-Martin 1 wsp. 19'90; ‘Gasklll 1 Brox’wv_n
1990]. Sygnat DPOAE wywotywany jest przez parg tonow pllerwotn'ych o0 roz-
nych czestotliwosciach f 1 f,. Zmieniajac czqstothwpéc; tonéw mozemy uzy-
skaé odpowiedzi $limaka, pochodzace z roznych rejonéw, co zdar%}_er'n. wielu
autoréw pozwala na specyficzna czestotliwosciowo an_ahz'q funkcji sln‘na%(a'n.
Eksperymenty przeprowadzane na zwierzgtach wykazuja, ze uszkodzenie $li-
maka pod wplywem halasu [Whitehead 1 wsp. 1993],. lekow ototoksyczpych
[Zorowka 1993] lub niedotlenienia [Lonsbury-Martin 1987] prowadzi do
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zmniejszenia amplitudy badZ zaniku sygnatu DPOAE dla czgstotliwos$ci zwia-
zanej z ta czedcig $limaka, dla ktérej w badaniu behawioralnym stwierdzono
uszkodzenie stuchu.

Z klinicznego punktu widzenia interesujaca jest analiza zalezno$ci migdzy
progiem styszenia wyznaczonym w badaniu audiometrycznym, a amplituda
sygnalu otoemisji w uszkodzeniach stuchu typu §limakowego. Na przyklad
Probst i Harris [1990] wykazali istnienie silnej korelacji pomiedzy progiem
audiometrycznym a amplituda DPOAE dla czgstotliwoéci 1, 2, 3 1 4 kHz. Dla
500, 6000 i 8000 Hz korelacja byla znacznie stabsza. Wielu autorow wska-
zuje, ze warto$¢ korelacji zwigksza si¢ przy zmniejszeniu intensywnos$ci
tonow pierwotnych [Avan 1993; Moulin 1994; Probst 1990; Smurzynski
1990], co mogtoby sugerowaé wigkszg przydatnos¢ metod rejestracji DPOAE
wywotywanych bodZcami o nizszej intensywnos$ci w ocenie wielkoSci ubyt-
kéw stuchu typu §limakowego. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, Ze stosowanie
nizszych intensywnos$ci tonéw pierwotnych powoduje spadek czgstoSci wyste-
powania DPOAE w uszach u os6b normalnie styszacych [Probst 1990; Mo-
ulin 1992].

Nie istniejg standardowe metody badania DPOAE i dlatego zjawiskiem
do$¢ powszechnym jest stosowanie w praktyce klinicznej réznych metod
rejestracji, ktore roznia si¢ migdzy soba przede wszystkim intensywnosciami
tonéw pierwotnych. W niniejszej pracy do oceny przydatno$ci otoemisji
produktéw znieksztalcen nieliniowych w réznicowaniu uszu normalnie stysza-
cych i z uszkodzeniem stuchu typu élimakowego u oséb dorostych zastoso-
wano metodeg, w ktorej intensywno$ci tondéw pierwotnych byly takie same
1 wynosity 70 dB SPL. Efektywno$é metody wyznaczono w oparciu o analizg
czulosci 1 specyficzno$ci oraz analize funkcji ROC (ang. receiver operating
characteristics).

MATERIAL I METODA

W badaniach uczestniczyto 130 o0séb o stuchu normalnym oraz 166 0so6b
z uszkodzeniem shichu typu §limakowego w wieku od 12 do 68 lat.
U wszystkich 0s6b wykonywano badanie otoskopowe, badanie audiometrycz-
ne, audiometri¢ impedancyjna, a w przypadkach podejrzenia uszkodzenia
stuchu typu pozaslimakowego audiometri¢ stowna i badanie shuchowych po-
tencjalow wywotanych pnia mézgu — ABR. U wszystkich oséb stwierdzono
wystgpowanie tympanogramu typu A. Do grupy oséb o stuchu normalnym
zakwalifikowano osoby, ktore nigdy nie byly leczone z powodu choréb uszu
oraz nie byly narazone na dzialanie hatasu przemystowego ani na dzialanie
lekéw ototoksycznych. Nie stwierdzono u tych osob wystgpowania zaburzen
stuchu w rodzinie. W grupie 0séb o stuchu normalnym warto$¢ progu stysze-
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nia nieT przekraczata 20 dB HL w zakresie czqstt_)tliwoéci od 0,25‘ do 8 kHz. oceni_ono za pomocg analizy ROC [Jacobson i Northerned 1990]. Wartogci J il
Badania wykonywano w kabinie aydmmgtrycznq za pomoca audiometru AP amplitudy DPOAE réznicujace normg od patologii wyznaczono na podstawie i
6 firmy Peters. Ryc. 1 przedstawia audiogramy osoéb o stuchu normalnym analizy krzywych czestosci bledéw. W ocenie statystycznej wynikéw stoso- i |
oraz chorych z uszkodzeniem stuchu typu Slimakowego. wano poziomy istotnosci p<0,05. i |
il |
|
HHH |
a) B nl-:ll.J 750 1500 3000 6000 b) dBfﬂla 750 1500 3000 6000 h i
0 = 2 YXNIKT ],‘ il
10 1] - 10 . i
- 20 - i Na ryc. 2 przedstawiono wykresy czgstosci bledéw metody DPOAE dla il |
i ig 22 =) 500 H?,_przy ?aiozenm, .Ze metoda referencyjna jest badanie audiometryczne. |
s s Wartosc.x progéw _siyszema przekraczajace 20 dB HL dla danej czestotliwosci .
&0 60 [ Dznaczajg patologi¢ (ubytek shuchu), natomiast mniejsze lub réwne 20 dB HL }
70 70 ; ozna.cza_la} norme (no_rmalny prog slyszenia). Z przedstawionych wykresow i
80 :g =t < wym%ca, z€& WZrostowi C_ZQSt0§Ci wynikow falszywie dodatnich FP (ucho nor- 1 i
1$ 100 ™ malnie s.}ysza‘c.? zakwahﬁkowane niewlasciwie do grupy ubytkéw shichu na I" il
0 110 ﬁ?dStaf“;e Wy_mku- badania DPOAE) towarzyszy zmniejszanie sie iloéci Wwyni- I " i
120 50 500 1000 2000 4000 8000 Hz " 250 50 1000 2000 4000 8000 He g:iwst alszywie -;ﬂlemnyc;h- BN (ubytel:: stuchu rozpoznany niewtasciwie na il
R ) ' P l;akwl_e Wynll(t badania DPOAE jako norma). Wykresy przecinaja sie il
yc. 1. Zbiory audiograméw: w punkcie, w kté o NI . ; : . 1
a) grupa os6b o stuchu normalnym, b) grupa oséb z ubytkami shichu typu $limakowego ujepmnych OSiaganr‘]?:gngczzqu;z?: n";’?’n_‘_kow falSZXWIG dO(EIatnlch 1 fatszywie ‘
N AE 0cz JRIZ§ 23 warto$¢. Amplituda sygnatu DPO- I
) ) L L o L5 ‘W_punktach przecigela wykresow czestosci bledéw stanowi kryterium i
Rejestracje otoemisji znieksztalcen nieliniowych $limaka przeprowadzono roznicujace normg od patologii w badaniu DPOAE. Wartoéci amplitudy syg- ‘ I
za pomoca urzadzenia firmy Madsen Electronics Ltd., o nazwie Celesta 503. natu DPOAE dla poszczegélnych czgstotliwosci wynosily: — 2 dB SPL ﬁ%ﬁ | 1
W badaniach zastosowano procedurg ,,DP-gramu” umozliwiajaca wyznacze- 500 Hz, 3 dB SPL dla 1000 Hz, 1 dB SPL dla 2000 Hz, 4 dB SPL - 4000 J ‘ |
nie wykresu amplitudy sygnatu DP w funkcji czgstotliwosci. Podczas rejestra- Hz, 1dB SPL — 8000 Hz. ’ | i
cji nie wiaczano opcji korekcji poziomow tondéw pierwotnych wykorzystuja- |
Czestosé bledu (%) -

cej warto$ci poziomoéw cisnienia dzwigku pomierzone w kanale usznym.
Otoemisj¢ wywotywano tonami pierwotnymi o intensywnoSciach L,=L,=70 100
dB SPL. Iloraz czestotliwosci tonéw pierwotnych f i £, wynosit 1,22. Ampli-
tude otoemisji znieksztalcen nieliniowych mierzono dla sktadowej okreslonej
zaleznoscia 2f|-f,. Przy wykre$laniu DP-gramu warto$ci amplitudy Nanoszono
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na o§ odcietych w punktach, ktérych czestotliwo$ci byly okreslone jako 60 @
$rednie geometryczne czgstotliwo$ci tonow pierwotnych. Wartosci $rednich - ’i | | J\.I
geometrycznych wynosity: 0,5 1, 2, 4 i 8 kHz. W czasie rejestracji otoemisji ‘ A8
pomiar byt automatycznie zatrzymywany, jezeli odstep sygnatu od szumu tla 20 i
i przekraczal warto§¢ 3 odchylen standardowych Sredniej wartoSci szumu tla. ‘\ i
: Liczba usrednien wynosita 250. 0 |li
Do oceny zwiazku migdzy amplituda sygnalu otoemisji znieksztalcen nie- -34 ip%
liniowych §limaka a progiem styszenia wyznaczonym w badaniu audiome- Amplituda sygnalu DPOAE (dB SPL) M{
trycznym stosowano analizg korelacji liniowej. Czutos¢ i specyficzno$¢ me- R¥6. 2! Rezywe: czesiobed Bl di o |
tody zostala wyznaczona za pomoca matrycy decyzyjnej, natomiast skutecz- FN - czgstose wynil.cc’)v.v fa}syz‘;,v‘,vi,3 Eje‘:’?;‘ychq(a‘:]g, é}a‘;szjs::;ﬁi;? ;gO_H:ZQStOéé - |‘ |

no$¢ DPOAE w r6znicowaniu normy i ubytkéw stuchu typu $limakowego fafszywie dodatnich (ang, false positive) i
1
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Hz i 8000 Hz, dla ktorych wartoscei wspolczynnika korelacji wynosity 0,33
10,54, a dosé wysoka dla 1000, 2000 i 4000 Hz, gdzie wartosci wspol-
czynnika wynosity odpowiednio 0,66, 0,76 i 0,67. Dla wszystkich czesto-
tliwodci wartosci wspotczynnika korelacji liniowej byly istotne statystycznie
(p<0,05).

Na diagramy naniesiono dwie linie — pionowa i pozioma, przecinajace
odpowiednio 0§ rzednych i odcigtych w punktach odpowiadajacych kryteriom
roznicujacym norme od patologii w badaniu otoemisji i audiometrii tonalnej.
Dla sygnahu otoemisji Kkryteria te zostaly przyjete na podstawie warto$ci
Wyznaczonych w analizie wykresow czgstosci bledow (ryc. 3). W badaniu
audiometrycznym norme od ubytku shichu réznicuje wartogé progu slyszenia
wynoszaca 20 dB HL. Punkty polozone na lewo od linii pionowej oznaczajg
wyniki badan DPOAE 8Iupy uszu normalnie styszacych, natomiast polozone
ha prawo — wyniki grupy uszu z ubytkami stuchu. Linia pozioma dzieli
otrzymane wyniki na norme i patologi¢ z punktu widzenia badan DPOAE.
Punkty polozone powyzej linii poziomej oznaczaja w badaniu DPOAE wynik
prawidtowy (norma stuchowa), natomiast potozone ponizej — patologie (uby-
tek stuchu). Te dwie linie dziela diagram korelacyjny na cztery czesci. W po-
wstalych polach znajdujg si¢ wyniki prawdziwie ujemne — TN (ang. true
negative), falszywie ujemne — FN (ang. false negative), falszywie dodatnie —
FP (ang. faise positive) 1 prawdziwie dodatnie — TP (ang. true positive).
W badaniu DPOAE wynik TN oznacza, ze ucho styszace zostato zakwalifiko-
Wane prawidfowo do grupy norm, wynik FN oznacza, ze ucho z ubytkiem
stuchu zostalo niewlasciwie zakwalifikowane do grupy norm, wynik FP ozna-
cza, Ze ucho normalnie styszace zostalo w Sposob niewlasciwy zakwalifiko-
wane do grupy patologii, natomiast wynik TP oznacza, ze ucho z ubytkiem
stuchu zostato zakwalifikowane prawidtowo do grupy patologii. Na podstawie
oceny liczby poszczegdlnych typéw wynikéw mozna okreslic czutosé 1 spe-

cyficzno$é metody DPOAE w roznicowaniu uszu normalnie styszacych i uszu
z ubytkami stuchu typu Slimakowego, w odniesieniu do metody audiome-
trycznej. Czuto$¢ testu definiowana jest prawdopodobienstwem, z jakim dana
metoda prawidlowo wykrywa patologie. Wyznacza sig jg jako iloraz liczby
wynikéw prawdziwie dodatnich (prawidtowo rozpoznanych ubytkéw shichu)
oraz sumy wynikéw prawdziwie dodatnich j falszywie ujemnych (catkowita
liczba uszkodzonych uszu). Natomiast specyficznosé Jest to prawdopodobien-
stwo prawidlowego wyznaczenia normy. Okre$la si¢ ja ilorazem wynikow
prawdziwie ujemnych (prawidtowo Tozpoznane uszy normalnie styszace) oraz
sumy wynikow prawdziwie ujemnych i fatszywie dodatnich (catkowita liczba
uszu normalnie styszacych).

W oparciu o przyjete kryteria rozZnicujace norme od patologii uzyskano dla
poszczegblnych  czestotliwogci nastepujace  wartosci  czulosci  badania
DPOAE: 500 Hz — 70%, 1000 Hz — 72%, 2000 Hz — 83%, 4000 Hz — 80%

-
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i — 73%. Natomiast specyficzno$¢ wynosita: 500 Hz — 74%, 1900
i—lioo-o'lli;l‘;), 2?)?(’)60 H}zI — 80%, 41())00sz — 77%, 8000 Hz '-«.72%. Najwyzsza
czutosé i specyficzno$¢ metody uzyskgno dla czgstothwosm,2.00?J Hl:: ang:
nizsza dla 500 Hz. Wyznaczono réwnlfaz maksyn}alne war?osm ubyt] lc))wnso p
chu dla poszczegdlnych czestotliwosci, przy ktory-ch stw1erdza_u’10 (;) i:c g
prawidlowego sygnatu otoemisji na podstawlc p’r,zythych kryteriow. g{c 4Q0
stotliwosci 2000 i 8000 Hz maksymalna w‘1e1kros_c 1_1bytku stuchu wym:ls]; aH ,
dB HL, natomiast dla pozostalych czgstotliwosci nie przekraczata 45 ;

Czutose

0,80 -

0,60 |

0,40

0,20

0‘00 T T T T T T T T T
000 010 020 030 040 050 060 070 080 090

1-Specyficznosé
Ryc. 5. Wykres funkcji ROC dla czestotliwosci 2000 Hz

Do oceny skuteczno$ci metody DPOAE w réer_icowamu nprmyh od ptat(;:
logii zastosowano analiz¢ funkcji ROC (apg. receiver operating c a;alfter J
stics). Zaleta tego rodzaju analizy jest to, ze pozwal.a ona na ocen@bede y\;vh
noéci metody przy braku Scisle okreélonegp kryterium normy w ba a;1t1a§ci
DPOAE. Wyniki analizy zostaly przedsta\xiione w pOSt‘d(:‘l .wylfr'es.u wa1 0 :
czutoéci metody w funkcji parametru okrpslqnego wartoseig roznicy ., -SPe_
cyficznosé”. Pole pod krzywa ROC odzwmrc:led'la' prawdopod0b1epstwo£uz 1Jla
kim w losowo wybranej parze — osoby zd_rowe] i osoby z ubytkiem s ];Ol(lf‘j
test prawidlowo rozpozna patologig. Im qu.ksze j’e_st pole Pod kxz_yvatfac oy
lub tez wskaznik krzywej ROC jest blizszy _]eanSC} tym wigksza jes Yiflaryh
godnoéé testu. W analizowanym materiale wartodci tedla poszczegg ;132:1&
czestotliwosci byty nastepujace: 0,78 dla 500 Hz, 0,82 dla 1000 Hz, 0,
2000 Hz, 0,84 dla 4000 Hz i 0,79 dla 8000 Hz. ‘ SPOAE

Wyniki wszystkich analiz, ktére wykonano w ocenie metody

zestawiono w tab. 1.
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Tab. 1. Zestawienic wynikéw analiz dotyczacych oceny efektywnodci metody DPOAE
W réznicowaniu uszu normalnie styszacych z uszkodzeniem shichu typu $limakowego

Czgstotliwos§é w Hz
Rodzaj wskaznika

500 1000 2000 4000 8000
Warto§¢ wspoélczynnika korclacji liniowej 0,33 0,66 0,76 0,67 0,54
Wartos¢ amplitudy DPOAE 2 3 1 4 1
réimicujaca normg od patologii w dB SPL
Czuto$é testu DPOAE w % 70 72 83 80 73
Specyficznosé testu DPOAE w % 74 73 80 7 = 72
Maksymalna wielkos¢ ubytku shuchu,
przy ktérej rejestrowano sygnat DPOAE [dB HL] 42 45 40 43 40
Warto$¢ wskazmika finkcji ROC 0, 78 0, 82 0, 90 0, 84 0,79

DYSKUSJA

Na obecnym etapie rozwoju badan nie oczekuje si¢ juz, aby jeden test, czy
Jedna metoda diagnostyczna, pozwolily w sposob jednoznaczny okreslié miej-
sce 1 rodzaj uszkodzenia narzadu shuichu. Wysitki badaczy ida w kierunku
poszukiwania pewnego optymalnego zestawu metod, ktére pozwola najsku-
teczniej i najefektywniej ustalié wiasciwe rozpoznanie. Wéréd nowoczesnych
metod znaczace miejsce zajmuja obiektywne badania narzadu stuchu, w tym
sluchowe potencjaty wywolane i otoemisja akustyczna. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze ograniczeniem tej ostatniej metody jest to, ze dostarcza ona informacji
jedynie na temat funkcjonowania obwodowej czeSci narzadu shuichu — t.
$§limaka.

Wielu autoréw podkresla przydatnosé otoemisji znieksztatcen nicliniowych
Slimaka w praktyce klinicznej [Franklin 1988; Balkany 1994], wyrazajac
nadziejg, ze badanie to moze byé uzyteczne w obiektywnej ocenie niezbyt
glebokich ubytkéw stuchu typu $limakowego. Z klinicznego punktu widzenia
interesujace jest to, w jakim stopniu DPOAE moze wspomoéc lub zastapié
niektére z badan narzadu stuchu stosowanych obecnie w ocenie wielkosci
ubytku shuichu. W niniejsze; pracy dokonano oceny efektywnosci metody
DPOAE, w ktérej stosowano intensywnosci tonéw pierwotnych wynoszace 70
dB SPL. Do oceny metody wykorzystano szereg wskaznikéw (wspdtezynnik
korelacji, czutosé, specyficznoéé, wskaznik funkcji ROC), ktére byly stoso-
wane rowniez w pracach innych autoréw, zajmujacych sie tym samym zagad-
nieniem [Kim 1996; Probst i Harris 1990].

Przeprowadzone badania wykazaly, ze czulo$é i specyficzno$¢ metody
DPOAE w réznicowaniu uszu normalnie styszacych i z ubytkéw $limako-
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wych, nie byly wysokie. Analiza indywidualn)_fch wynikow przedstszmnych
na diagramach korelacyjnych wskazuje, ze najw1e§kszy wplyw na mslfac spe-
cyficzno$¢ metody miata zbyt duza liczba wynikow fa%szme doglatmch, co
wynika z faktu, ze u wielu 0s6b o stuchu norma_lnym nie ‘zare']e.strowarf(?
prawidtowego sygnalu otoemisji. W calym zakresie czqstloth?m')sc:l czu10§(f
metody nie przekraczata 83%, a Specyﬁcznoéé'g()%. Najmmej§zq _czu{osc
1 specyficzno$¢ uzyskano dla czestotliwo$ci SQO 1 8000 Hz, a najwyzsza dla
2000 Hz. Podobne wyniki badan w odniesieniu do tych c_zqstothwosm uzy-
skali m.in. Probst i Harris [1990] oraz Smurzyfski i K1m_[1992]. lek.q
czutoé¢ metody mozna wiazac¢ z obecnoécia pewnej liczby wyml‘_:éw falszywie
ujemnych. Chodzi tu o badania, w ktérych zarejes}trowano graw1dlo\fvy sygn‘al
otoemisji, pomimo gl¢bokiego ubytku stuchu. Wielu a’ut'orow. potwierdza, Z(?
stosowaniu tonéw pierwotnych o duzej intensywnoS$ci moze towar-zysz’yc
uaktywnienie si¢ innych i do konca nie poznanych Zrodet i mgchgmzmorw
generowania sygnatu otoemisji. [Martin 1990; Lonsbury—Mamn 1_Martm
1990; Probst 1 Hauser 1990]. Jedna z hipotez, ktéra przedstawita m.in. Mo-
ulin [1994] zakiada istnienie pewnej grupy resztkowych lfomérek sluc,howych
zewnetrznych w uszach z uszkodzeniem élimakqum, ktére moga byc zdolne
do generowania produktow znieksztatcen niel1n10wych. O’becpo_sc sygnai“’u
DPOAE w uszach z giebokim uszkodzeniem stuchu moze réwniez oznaczac,
ze struktury i mechanizmy $limaka odpowiedzialne za powstawanie otoemisji
produktéow znieksztalcen nieliniowych (komoérki stuchowe zewngtrzne i ak-
tywne mechanizmy §limaka) funkcjonuja w stopniu Wystarczaj’qcyxp do gene-
racji sygnatu DPOAE, pomimo Ze inne elementy $limaka (gio_vvme-komo_rkl
stuchowe wewngtrzne) i procesy synaptyczne ulegly uszkodz_emu. Nie mozna
rowniez wykluczy¢ istnienia innych nie okreélopych 40 te) pory mechani-
zmoéw, mniej wrazliwych na uszkodzenie w wymku. d21.alama lekow ototol_<—
sycznych czy niedotlenienia, ktore moga byc_': 0§ip0w1.ed21alne za generowarnie
otoemisji w giebokich ubytkach stuchu. Istnienie takich mechanizméw wyda-
ja sig potwierdza¢ wyniki badan eksperymentalnych przeprowac}%onych na
matpach przez Whithead’a 1 in. [1992], ktc')ry_ wsk'c_lzal obecnosg DPOAE
wywolanych bodzcami o wysokiej czestotliwodci pomimo znaczacej ekspozy-
¢ji na hatas. - o
Niektorzy autorzy, m.in. Avan 1 Bonfils [1993] fakt niskiej czuipsm 1 spe-
cyficznosci pomiarow DPOAE w rdznicowaniu uszu nornllalnyc_h 1 ubytkdw
slimakowych wiaza z ograniczona specyficznoscia czqstoth\fvoscmw_aE metqdy
dla duzych intensywnoéci tondéw pierwotnych. Roz_prosz_em'e energii bodz'ca
o duzej intensywnosci moze powodowad pql?udzenlfa rejondéw :v,%nnaka le_za;
cych poza obszarem bezposredniej stymulacji, w ktorych (izulosc sluchu_ jest
normalna. Sytuacja ta dotyczy w szczegélnoSci ubytkéw shuchu nlsk(?:
1 wysokoczgstotliwosciowych. Zdaniem Probsta [1993, 1'997} specy.ﬁcznosc
czgstotliwoSciowa odpowiedzi mozna zwigkszy¢, stosujac tony pierwotne
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0 intensywnosciach nizszych, np. 65 dB SPL. W ninigjsze; pracy stwierdzono
stabsza korelacj¢ progu styszenia i amplitudy sygnatu otoemisji DPOAE,
w poréwnaniu z wynikami prac innych autoréw, ktorzy stosowali nizsze in-
tensywnosci tonéw pierwotnych [Probst i Hauser 1990; Avan i Bonfils 1993;
Moulin i in. 1994]. By¢ moze jest to efekt nieco gorszej specyficznosci
czgstotliwoSciowej odpowiedzi dla duzych intensywnoéci tonéw pierwotnych

Analiza funkcji ROC potwierdzita maty efektywno$é testu dla czestotliwo-
Sci 500 Hz oraz wyzsza dla 2000 Hz. Dla 500 Hz wskaznik krzywej ROC
wynosit 0,78, a dla 2000 Hz - 0,90. Podobne wyniki analizy funkcji ROC dla
2000 Hz uzyskal Kim i wsp. [1996], ktory stosowat stymulacj¢ tonami
pierwotnymi o nizsze; intensywnos$ci — 65 dB SPL. Nalezy réwniez zauwa-
zy¢, ze na nie najlepsze wyniki analiz DPOAE w odniesieniu do czutodel
1 specyficznosci metody dla 500 Hz w niniejszej pracy moga byé Zwiazane
zmalg liczba pacjentow z uszkodzeniem stuchu w zakresie niskich czgsto-
tliwosci.

Ogélnie nalezy stwierdzié, ze wyniki pracy pozostaja w zgodzie z donie-
sieniami innych autoréw. Uzyskano zblizone wartoéci specyficznodcei 1 czulo-
Sci, warto§ei  wspolezynnikow korelacji liniowej i wspotczynnika ROC.
Wszystkie wskazniki oceny metody dla 500 i 8000 Hz byly gorsze niz dla
pozostatych czegstotliwosci i dlatego uwazamy, ze dla potrzeb rutynowych
badan klinicznych rejestracje DPOAE mozna ograniczy¢ do zakresu czestotli-
wosci od 1000 do 4000 Hz. Do$é niska czulo$é i specyficznos¢ metody
obserwowana przez autoréw niniejszej pracy wskazuje na koniecznogé dalsze-
g0 poszukiwania optymalnych parametréw metody oraz kryteriéw oceny syg-
nafu otoemisji pozwalajacych na bardziej specyficzng czestotliwosciowo ana-
lizg funkcji §limaka oraz na uzyskanie lepszej wiarygodnosci metody.
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