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Streszczenie

Uszkodzenie funkcji $limaka prowadzi do powstania niedostuchu typu zmystowo-
-nerwowego i towarzyszy mu z reguly zmniejszenie amplitudy badZ zanik sygnatu otoemisji pro-
duktow znicksztalcen nieliniowych $limaka (DPOAEs — ang. distortion product otoacoustic
emissions). Zmniejszenie amplitudy sygnalu dotyczy zwykle tych czestotliwosei, dla ktorych
w audiometrii tonalnej obserwuje sig podwyzszenie progu styszenia. )

Celem niniejszej pracy jest ocena korelacji pomigdzy ksztaltem audiogramu i DP-gramu
w grupie osob z ubytkiem stuchu typu §limakowego w zakresie wysokich czgstotliwosci. DPOAEs
mierzono przy zastosowaniu tonow pierwotnych o intensywnoéciach L, = L, = 70 dB SPL Procedura
badania obejmowata rejestracjg amplitudy sygnatu DPOAE dla czestotliwosci okreslonej zaleznoscig
2f1-f, w funkcji czestotliwoséci fy, przy czym wartodel czgstotliwosci f2 wynosity odpowiednio 1, 2, 4
i 6 kHz, a iloraz czgstotliwoéci £/f; wynosit 1,22. Badanie progu styszenia wykonywano w zakresie
czestotliwosdei od 0,25 do 8 kHz ze skokiem 5 dB. Ubytek stuchu okreslano jako wysokoczestotli-
wosciowy, jesli prog styszenia dla czgstotliwoéci ponizej 2 kHz byl nie wigkszy niz 20 dB HL,
prog styszenia dla 4 kHz przekraczat 20 dB HL, a dla czestotliwosci 6 i 8 kHz prog styszenia byt
wickszy niz dla 4 kHz.
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W analizie nachylenia krzywej audiogramu i DP-gramu zastosowano metgd; oceny
najwickszej wiarygodno$ci. Zalezno$¢ migdzy nachyleniem krzywyf:h oraz progu slyszenia i ampli-
tudy DPOAE okre$lono za pomocg wspotczynnika korelacji liniowe;.

Summary

DPOAE levels are affected by processes that alter the cochlea and subsequentlgf prodlfce
sensorineural hearing loss. The changes are confined only to those frequencies whe‘:re there is hearing
loss. Nevertheless, from many studies it has become apparent that DPOAE testing cannot rgplacc
pure-tone audiogram. The aim of the study was to assess the correspondence of audiometric and
DPOAE patterns in the group with high-frequency cochlear hearing loss. .

The DPOAEs were measured with the stimulus levels L, = L, = 70 dB SP‘L and f,/ f| ratio
at 1.22 and with the f, frequency set at 1, 2, 4 and 6 kHz. Conventional pure-tone audiometry was per-
formed at 0,25 — 8 kHz with 5-dB step. The high-frequency hearing loss was defined as follow:
the pure — tone threshold below 2 kHz was lower than 20 dB HL, at 4 kHz was higher than 20 dB HL
and pure — tone threshold at 6 and 8 kHz was higher than at 4 kHz . ‘ . o

The slopes of pure tone audiogram and DP-gram were calculated using maximum likelihood
estimation. Correspondence between slopes and pure tone thresholds and DPOAE level was deter-

mined by correlation coefficient.

Otoemisje produktow znieksztalcen nieliniowych $limaka (DPOAES -
ang. distortion product otoaocustic emissions) powstaja W prawldiowo
funkcjonujacym §limaku jako produkt uboczny aktywnych procesow ZWIQZ&H}ICI’}
z komorkami stuchowymi zewnetrznymi. Uszkodzenie funkcji slimaka prowadlz1
do powstania niedostuchu typu zmystowo-nerwowego. Liczne badania wykazuja,
ze w uszkodzeniach stuchu, w ktorych prog styszenia przekracza 40-50 dB HL,
obserwuje si¢ zmnigjszenie amplitudy badZ zanik sygnatu oto_emisji [Collet (i _m.)
1989; Gorga (i in.) 1997; Probst, Jedrusik 1998; Probst (i .m.) 1987]. 'W'lclu
autoréw opisuje zastosowanie kliniczne DPOAEs podkre$lajac ich znaczenie .Ji.ik()
obiektywnej metody oceny funkcji §limaka [Gorga (i in.) 1993; 1997, Kup (f %n.)
1996; Lonsbury-Martin, Martin 1990; Lonsbury-Martin (i in.) 1993; Martin (i in.)
1990; Nelson, Kimberley 1992; Stover, Gorga 1995]. Od lat prébuje si¢ znalezé
odpowiedz na pytanie, czy na podstawie DPOAEs mozna roéznicowaé uszy
normalnie styszace i te z ubytkiem stuchu typu §limakowego. Badar}ia koncentruqq
sie wokol zagadnienia znalezienia korelacji pomigdzy progiem siys:zetlua
a okre$lonym parametrem odpowiedzi otoemisji produktow zr‘nekszta%cen nie-
liniowych §limaka, w tym najczgsciej amplituda sygnatu [Gasklll, Broyvn 1990;
Gorga (i in.) 1993; Kim (i in.) 1996; Probst, Hauser 1990; Smurzynski, Kim 1?92].
Prace wiclu autorow wykazaly, ze korelacja ta jest wyzsza dla czestotliwo-
$ci $rednich i wyzszych [Gorga (i in.) 1993; 1997; Stover (i in.) 1996]. Je'dflakie
zwiazek ten nie jest tak bezposredni, jak mozna oczekiwac, ponadto istnieja za-
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sadnicze roznice miedzy tymi badaniami. DPOAEs nie moga by¢ stosowane jako
narzedzie pozwalajace na precyzyijne okre§lenie czutosci stuchu [Avan (i in.) 1993;
Kimberley, Nelson 1989; Harris, Probst 1991; Probst, Jedrusik 1998].

W codziennej praktyce klinicznej w indywidualnych przypadkach obser-
wuje si¢ zgodnosé ksztaltu audiogramu u oséb ze slimakowymi ubytkami shichu
Sredniego stopnia w zakresie wysokich czestotliwosci a ksztaltem DP-gramu, czyli
wykresu amplitudy DPOAE w funkcji czestotliwosci f2. Powstaje zatem pytanie,
czy pomimo niezbyt zadowalajacej z klinicznego punktu widzenia korelacji miedzy
progiem styszenia a amplituda sygnatu mozna znalezé zgodnos$¢ migdzy nachyle-
niem audiogramu i DP-gramu.

Celem niniejszej pracy jest ocena zgodnosci pomigdzy ksztattem audio-
gramu i DP-gramu w grupie 0s6b z ubytkiem stuchu typu Slimakowego. W pier-
wszym etapie wybrano populacje 0s6b z podwyzszeniem progu slyszenia dla
wysokich czgstotliwo$ci. W analizie nachylenia krzywej audiogramu i DP-gramu
zastosowano metodg oceny najwiekszej wiarygodnosci. Zaleznogé migdzy progiem
styszenia i amplituda DPOAE oraz nachyleniem krzywych okre$lono za pomoca
wspotczynnika korelacji liniowe;.

I. MATERIAL

W badaniach uczestniczyly osoby o shuchu normalnym oraz pacjenci
z zaburzeniami shuchu typu $limakowego w zakresie wysokich czgstotliwosci.
Analizie poddano 67 uszu normalnie styszacych (21 kobiet i 15 mezczyzn; zakres
wieku 16-30 lat, $rednia wieku 24,1) oraz 184 uszu z ubytkiem stuchu typu
slimakowego w zakresie wysokich czestotliwosci (45 kobiet, 46 mezczyzn; zakres
wieku 15-77, $rednia wieku 48,1). U os6b normalnie styszacych wartoéci progu
slyszenia nie przekraczaty 20 dB HL w zakresie 250-8000 Hz, a ocena funkcji ucha
srodkowego przeprowadzana badaniem otoskopowym i audiometrig impe-
dancyjna nie wykazata odchylen od normy. Wywiady w kierunku zaburzen stuchu
i chorob ucha byly negatywne.

W grupie chorych ubytek shuchu okreslano jako wysokoczestotliwosciowy,
jesli prég styszenia dla czestotliwodci ponizej 2 kHz byt nie wigkszy niz
20 dB HL, prég styszenia dla 4 kHz przekraczat 20 dB HL, a dla czestotliwosci
6 1 8 kHz prog styszenia byt wiekszy niz dla 4 kHz.
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II. PROCEDURA I METODA

U kazdej osoby wykonano badanie otoskopowe, audiometrig¢ impedancyjna
przy uzyciu urzadzenia ZODIAC 901 firmy Madsen, Electronics. Badanie progu
styszenia oraz lokalizacyjne proby nadprogowe (proba SISI, proba Fowlera)
przeprowadzono w kabinie audiometrycznej za pomoca audiometru Midimate 622
firmy Madsen, Electronics w zakresie czgstotliwosci 250-8000 Hz ze sko-
kiem 5 dB.

Sygnal otoemisji akustycznych rejestrowano za pomoca urzadzenia
ILO 92, wersja 5,6 firmy Otodynamics, Ltd. Procedura DPOAEs obejmowata
rejestracje sygnatu otoemisji produktu znieksztalcen nieliniowych $limaka
dla czestotliwosci okreSlonej zaleznoscia 2f,-f, w funkeji czestotliwoscei 12,
przy czym wartosci czgstotliwosei f, wynosity odpowiednio 1, 2, 4, i 6 kHz,
a iloraz czegstotliwosci f,/f; wynosit 1,22. Badanie przeprowadzano
z zastosowaniem intensywnosci tonow pierwotnych L, i L, wynoszacej 70 dB SPL.
Codziennie kalibrowano sondg pomiarowa. Badania otoemisji akustycznych
wykonywano w warunkach gabinetu audiologicznego.

W analizie nachylenia krzywej audiogramu i DP-gramu zastosowano
metode oceny najwigkszej wiarygodnos$ci (ang. maximum likelihood estimation).
Zaleznos$¢ miedzy nachyleniem krzywych oraz progu styszenia i amplitudy
DPOAE okreslono za pomoca wspoétczynnika korelacji liniowej.

III. WYNIKI

Na ryc. 1 przedstawiono $rednie audiogramy wraz z odchyleniem standar-
dowym w obu grupach osob. Wérdd chorych z niedostuchem dominowat ubytek
stuchu w zakresie czgstotliwosci powyzej 2 kHz, a najwigksze odchylenie standar-
dowe warto$ci progu styszenia obserwowano dla czestotliwosci 2 1 8 kHz.
Prog styszenia dla tych czgstotliwo$ci wahat sig od 5 do 85 dB HL.

Na ryc. 2 ilustrowano zaleznos¢ miedzy progiem styszenia wyznaczonym
w audiometrii tonalnej a amplituda DPOAE. Przedstawiono wykresy rozkltadéw
warto$ci progu styszenia i amplitudy DPOAE w obu grupach osob dla czesto-
tliwosci 1, 2, 4 1 6 kHz.

W tab. 1 zestawiono wartoSci wspotczynnika korelacji progu styszenia
i amplitudy sygnatu otoemisji dla poszczegolnych czestotliwosci. Wartosé
wspbtezynnika korelacji zmieniala sie w calym zakresie czestotliwosci i nie
przekraczata 0,7. Dla czgstotliwosci nizszych stwierdzono mniejszgq korelacjg
pomigdzy badanymi wartosciami w poréwnaniu do czgstotliwoSci wyzszych.
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Ryec. 1. Sredm'e' wartosci i odchylenie standardowe progu styszenia w obu grupach oséb,
normalnie styszacych (M) i chorych ze $limakowych ubytkiem shichu (®)
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Ryc. 2. Wykresy rozkladéw wartosci progu styszenia i amplitudy DPOAE w obu grupach os6b

Tab.1. Wspétczynnik korelacji progu styszenia i amplitudy DPOAE dla poszczegélnych
czestotliwosci

Czgstotliwodé 2 | Wspblezynnik korelacji
1000 Hz 0,37
2000 Hz 0,52
4000 Hz 0,66
6000 Hz 0,62
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Dla 1 kHz wspofczynnik korelacji byl najmniejszy i wynosit 0,37,
natomiast dla 4 kHz osiagnal najwyzsza warto$¢, rowna 0,66. W odniesieniu fio
czestotliwosci 4 1 6 kHz mozna powiedzieé, ze wyraznigj zaznacza si¢ tendencja,
iz podwyzszeniu progu styszenia towarzyszy zmniejszenie amplitudy DPOAE. .

Na podstawie warto$ci progu styszenia i amplitudy DPOAE dla czegstotli-
wosci 1, 2, 4 i 6 kHz okre$lono odpowiednio ksztatt audiogramu i DP-graml'i.
Nachylenie tych krzywych wyliczono metoda oceny maksymalnej wiarygodnosei.

Nachylenie audiogramu = 1,7797 - 4028 * Nachylenie DP-gramu
Korelacja: r = 0,6087
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Ryc. 3. Wykres rozrzutu i wspdtczynnik korelacji nachylenia krzywej audiogramu i DP-gramu

Na rys. 3 przedstawiono wykres rozktadu nachylenia krzy‘\.:vej audiogramu
i DP-gramu w calej badanej grupie osob. Poréwnanie konﬁgur?cp obu krzywych
pozwala na ogélne stwierdzenie istnienia pewnej zaleznosci. W grupie 0séb
o stuchu normalnym DP-gram przyjmowal ksztait plaski, natomiast w wysoko-
czestotliwo$ciowych ubytkach stuchu obserwowano, ze amplitudg DPOAE
w zakresie wyzszych czgstotliwosci zmniejszala sig¢ badZ zanikata i DP—g'ram
podobnie jak audiogram miat ksztalt opadajacy. Korelacja obu krzy'wycl.l oceniana
w calym materiale — zaréwno osob normalnie slyszqcych,. _!ak 1’ chorycfh
z wysokoczestotliwo$ciowym ubytkiem shuichu — byta wysoka, a jej wspolczym.nk
wynosit 0,61. Mozna zatem powiedzie¢, ze cho¢ nie stwierdzono dla wszystkich
czestotliwosei wysokiej korelacji progu styszenia i amplitudy DITOAE', to obser-
wowano podobiefistwo krzywych audiogramu i DP-gramu w grupie os_ob 0 shufhu
normalnym oraz w grupie chorych z uszkodzeniem stuchu w zakresie wysokich

czestotliwosci.
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IV. DYSKUSJA

Klasyczna audiometria tonalna badajaca czulo$¢ stuchu w odniesieniu
do poszczegblnych czgstotliwosci w zakresie styszalnym dla ucha ludzkiego ma
swoje zasadnicze znaczenic dla rozpoznawania i leczenia zaburzen stuchu.
Wiele wskazuje na to, ze otoemisje produktow znieksztatcen nieliniowych §limaka
wywolywane przez parg bodzcow o zblizonej czestotliwoéci moga byé obiekty-
wnym narzedziem diagnostycznym, dostarczajacym nieosiagalnych w inny sposob
informacji na temat funkcji §limaka.

Zasadniczym celem niniejszej pracy bylo okreslenie zaleznosci migdzy
ksztaltem audiogramu i DP-gramu. Ponadto oceniono korelacjg miedzy progiem
styszenia a amplituda DPOAE dla czestotliwoéci 1, 2, 4 i 6 kHz. Dla osiagniecia
tego celu analizie poddano wyniki badan przeprowadzonych w grupie oséb
0 stuchu normalnym oraz chorych ze $limakowym ubytkiem stuchu w zakresie
wysokich czestotliwosci. Korelacja progu styszenia i amplitudy DPOAE zmieniata
si¢ w zaleznoSci od czgstotliwo$ci i byla najwyzsza dla 4 kHz, przy czym
wspotczynnik korelacji nie przekraczat r = 0,7. Autorzy prac poswigconych
okresleniu zwiazku migdzy audiometria tonalng a DPOAEs wykazali WYZSZa
korelacjg migdzy progiem styszenia a poziomem sygnalu DPOAE dla czestotli-
wosci wyzszych [Gaskill, Brown 1990; Gorga (i in.) 1993; Kim (i in.) 1996;
Kimberley (i in.) 1994; Martin (i in.) 1990; Probst, Harris 1990; Smurzyaski (iin.)
1990; Stover (i in.) 1996]. Wsr6d czynnikow wptywajacych na amplitude DPOAE
wymienia si¢ wspolistnienie otoemisji spontanicznych (SOAEs — ang. Spontaneous
otoacoustic emissions) o czestotliwo$ci odpowiadajacej f,, zwiekszajacych
amplitudg DPOAEs [Moulin (i in.) 1993; Ozturan, Oysu 1999; Prieve (iin.) 1997],
dyskretnej zmiany ci$nienia powietrza panujacego w uchu §rodkowym
[Owens (i in.) 1992], wystgpowanie zmian o typie presbyacusis [Arnold (i in.)
1999; Bonfils (i in.) 1988; Collet (i in.) 1990; Lonsbury-Martin (1in.) 1991; 1997;
Kimberley (i in.) 1994; Stover, Norton 1993; Strouse, Ochs, Hall 1996]
1 uszkodzenie shuchu w zakresie bardzo wysokich czestotliwosci [Arnold (i in.)
1999].

Dom ze wspolpracownikami (1999) podobnie badata zwiazek miedzy
progiem slyszenia a amplituda DPOAE. Ich wyniki wskazuja, ze wplyw na
amplitude DPOAE ma warto$¢ progu slyszenia dla czestotliwosci lezacych
od strony zakrgtu podstawnego w stosunku do f, i w rejonie tej czestotliwosci.
Wplyw ten moze by¢ zwiazany ze zmiang transmisji tonéw pierwotnych przez ucho
srodkowe do $limaka oraz sygnatu DPOAE do przewodu stuchowego
zewngtrznego, do ktorej dochodzi w wyniku uszkodzenia rejonu §limaka lezacego
od strony zakrgtu podstawnego w stosunku do miejsca odpowiadajacego
czgstotliwosei f,. Altermatywnym wytlumaczeniem tej obserwacji moze byé
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hipoteza istnienia rozmieszczonych na dlugosci przedzia}ulél'imak:il roznych ?rédel
generacji DPOAE. Wyniki pracy Dormn i wspélpr‘acown%kow nie pozwolily na
potwierdzenie tych hipotez. Istnieje jednak wiele nleodpartycl} dov_vodow
na istnienie dwoch osobnych zrodet powstawania DPOAE o czqstothwos’m_ 21,1,
u krolikow [Whitehead 1992a; 1992b; Lonsbury-Martin (i in.) 1993], wskazujatcych
na mozliwo$¢ rozdzielenia regionow, z ktérych pochodza rejestrowa_m?
w przewodzie shuichowych zewngtrznym sygnaty 2f)-f,. Obserwacje te moga m:e?
znaczenie dla interpretacji klinicznej otoemisji produktéw znieksztalcen
nieliniowych §limaka, poniewaz wiele wskazuje, iz wplyw na amplitpdq -sygxlla}u
DPOAE ma nie tylko stan slimaka w rejonie czestotliwosci odpowiadajacej i.'z.
Zatem trudno oczekiwaé wysokiej korelacji pomiedzy progiem styszenia
a amplituda DPOAE. _

Ocena nachylenia krzywej audiometrycznej oraz DP-gramu, ‘cs_zy‘h wykresu
amplitudy DPOAE w funkcji czestotliwosci 2, przeprowad.zc.ma W niniejszej pracy
wykazala ich wysoka korelacje, wynoszaca 0,61. Najbard.zw} poromwaine opisy
dotyczace DPOAEs w grupie os6b normalnie styszacych i chorych z nleQOSIuchepl
pochodza z prac Lonsbury-Martin i wspétpracownikow [Lonsbmy-Mart.m, I.\/Iart.m
1990; Martin (i in.) 1990]. Analizujac poszczegolne przypadki, wykazali oni takz'e
wysoka korelacj¢ migdzy ksztattem DP-gramu a konfiguracja ubytku stuchu. Harris
(1990) badala 20 oso6b normalnie styszacych oraz 20 chorych' ze' ?mysio?vo—
-nerwowym uszkodzeniem stuchu w zakresie wysokich czqstot.lnjvosm. Pomimo
znacznego stopnia nakladania sie rozktadow obu grup rowniez obserwowa%a
podobienstwo ksztaltu krzywej audiometrycznej i ‘DP~gramu. Podobnie
Smurzynski 1 in. (1990) oraz Spektor i in. (1991) wykazali, Ze wzorzec DP-gr’am_u
odzwierciedla konfiguracj¢ ubytku stuchu. Probst i Hauser (1990) podjk.resle’l_]z?
jednak, ze to podobienstwo nie pozwala na wyciagnigcie @iosku 0 }n‘ozhwosm
zastgpienia audiometrii tonalnej przez DPOAEs w ocenie czutos$ci stuchu.
W odréznieniu od audiometrii tonalnej, w ktoérej badana jest czutos¢ stuchu,
otoemisje akustyczne dostarczajg informacji na temat funkcji éli.maka. Z t_ych
powodoéw nie mozna spodziewaé si¢ bezposredniej zalez'noléc1.m1t;dzy progiem
styszenia a amplitudg otoemisji. W audiometrii tonalnej bE.lda sig zj aW-’IS‘KO progowe,
dlatego niektorzy badacze doszukuja sie wigkszego zwigzku porqu.zy progiem
styszenia i progiem detekcji DPOAE niz amplituda sygnalu powstajacego przy
zastosowaniu bodzcow ponadprogowych [Harris 1990; Stover (i in.) 1993]. .

Nalezy podkresli¢, Zze wciaz brak jest zgodnosci co do sposobu definiowa-
nia ksztalttu DP-gramu, zastosowania poziomu pobudzenia tonéw pierwotnych
oraz metody statystycznej pozwalajacej na jak najbardziej efektywna analizg
poréwnawcza krzywej audiogramu i DP-gramu.

Zgodnos¢ nachylenia audiogramu i DP-gramu w wysokoczestotliwosciowych ... 245

V. WNIOSKI

Pomimo wysokiej korelacji miedzy ksztattem audiogramu i DP-gramu
stwierdzonej w ninicjszej pracy rejestracje otoemisji produktéw znicksztatcen
nieliniowych §limaka nie pozwolily na precyzyjne odzwierciedlenie konfiguracji
ubytku shichu. Istnieje konieczno$é dalszego poszukiwania takich parametréw
otoemisji, procedury stymulacji oraz metod oceny sygnalu DPOAE,
ktore umozliwityby wiasciwe definiowanie ksztaltu DP-gramu i poréwnywanie
g0 z krzywa audiometryczng. Nalezy podkresli¢, ze pomimo wspomnianych
rozbiezno$ci DPOAEs dostarczaja unikalnych informacji na temat funkcji §limaka
1 stanowig cenne uzupeienie audiometrii tonalnej w ocenie §limakowych ubytkéw
stuchu $redniego stopnia.
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