
Wprowadzenie
Obwodowy receptor s³uchu (narz¹d Cortiego) posiada

unerwienie aferentne oraz eferentne. W³ókna eferentne
skrzy¿owane i nieskrzy¿owane do komórek s³uchowych œli-
maka prowadzi pêczek oliwkowo-œlimakowy, zwany tak¿e
pêczkiem Rasmussena. W³ókna uk³adu eferentnego dziel¹
siê na przyœrodkowe (g³ównie skrzy¿owane) oraz boczne
(g³ównie nieskrzy¿owane). W³ókna pêczka oliwkowo-œlima-
kowego bocznego, biegn¹ce g³ównie ipsilateralnie tworz¹
synapsy z dendrytami komórek s³uchowych wewnêtrznych.
Natomiast neurony oliwkowo-œlimakowe przyœrodkowe

pochodz¹ce z okolicy pêczka przyœrodkowego kompleksu
oliwki górnej w pniu mózgu dochodz¹ g³ównie do komórek
s³uchowych zewnêtrznych.

Galambos w 1956 roku po raz pierwszy na modelu
zwierzêcym wykaza³, i¿ stymulacja elektryczna w³ókien efe-
rentnych wywo³uje hamowanie odpowiedzi aferentnej z ner-
wu œlimakowego [Galambos 1956]. Podobn¹ tendencjê wy-
kazano rejestruj¹c potencja³ wewn¹trzœlimakowy [Fex 1962;
Guinan, Gifford 1988]. Do czasów odkrycia emisji otoakusty-
cznej przez D. Kempa ocena funkcji w³ókien eferentnych œli-
maka mo¿liwa by³a jedynie w inwazyjnych badaniach doœ-
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Streszczenie

Celem pracy by³a ocena wp³ywu wyjœciowego poziomu emisji wywo³anych trzaskiem (CEOAEs), strony badanego ucha oraz zastosowanej
opcji stymulacji ipsilateralnej („linear” i „nonlinear”) na wielkoœæ efektu eferentnego podczas akustycznej stymulacji kontralateralnej szumem
szerokopasmowym (BBN CS). Badania przeprowadzono obuusznie u 22 osób (N=44). CEOAEs wywo³ywano trzaskiem o poziomie 70 dB
SPL, w opcji „linear” i „non-linear”. Efekt eferentny okreœlono jako ró¿nicê pomiêdzy poziomem CEOAEs bez CAS a poziomem CEOAEs pod-
czas stymulacji kontralateralnej BBN o poziomie 65 dB SPL. Na podstawie uzyskanych wyników stwierdzono, i¿ strona badanego ucha oraz
zastosowana opcja stymulacji nie wp³ywaj¹ istotnie na efekt kontralateralny, w przeciwieñstwie do wyjœciowego poziomu CEOAEs, który kore-
luje z wielkoœci¹ efektu supresyjnego w paœmie od 1.0 – 2.0 kHz. 
S³owa kluczowe: efekt kontralateralny, uk³ad oliwkowo-œliamkowy, emisje otoakustyczne wywo³ane trzaskiem, akustyczna stymulacja kon-
tralateralna, opcja „liner” i „nonlinear”, lateralizacja efektu eferentnego.

Summary

The aims of this study were: (a) to evaluate the influence of the initial CEOAEs level on the efferent effect, (b) to compare the contralateral
effect in left and right ear of the same subject, and (c) to compare the contralateral effect for CEOAEs using linear and nonlinear mode. Twen-
ty-two normally hearing adults ranging in age from 25 to 35 years were tested bilaterally (N=44). Linear and non-linear CEOAEs were record-
ed from both ears using click stimuli at 70 dB SPL without and with contralateral stimulation (CS). The contralateral suppressor was a broad-
band noise (BBN) presented at 65 dB SPL. For each ear tested, contralateral effect was defined as the difference of the results obtained with-
out CS and with BBN CS. The CS effects were analyzed for overall CEOAE level and CEOAEs signal to noise ratio (SNR) determined in: (a)
1-kHz frequency bands centered at 1, 2, 3, 4 and 5 kHz and (b) half-octave bands centered at 1, 1.5, 2, 3 and 4 kHz. There were no signifi-
cant differences between contralateral effect in the left and right ear. Also, there were no significant differences of the efferent effect for linear
and nonlinear mode. There was a significant positive correlation between initial CEOAE level and contralateral effect. The amount of the sup-
pression effect increased with higher initial CEAOE level. The strongest correlation was observed in the mid-frequency region (1–2 kHz) for
nonlinear mode. To conclude, the results of this study show significantly less suppression effect resulting from contralateral BBN in ears with
weaker initial CEAOE level, especially in the mid-frequency region of the nonlinear emission. Moreover, the presented findings suggest no lat-
eralization of the efferent effect and no influence of the recording mode on the amount of contralateral effect.
Key words: contralateral effect, medial olivo-cochlear system, click evoked otoacustic emissions, contralateral acoustic stimulation, liner and
nonlinear mode, auditory lateralization.

2005, 27
Problemy teorii i praktyki

Problems of theory and practice

art14 - Lisowska - Wplyw stymulacji.qxp  2006-09-03  21:22  Page 51



wiadczalnych na zwierzêtach. Wraz z wprowadzeniem
badañ emisji otoakustycznej okaza³o siê, ¿e kontralateralna
stymulacja akustyczna (CS) wywo³uje zmiany emisji oto-
akustycznej (OAE) w uchu badanym. Powy¿szy efekt zwi¹-
zany jest najprawdopodobniej z aktywacj¹ skrzy¿owanych
w³ókien eferentnych œlimaka [Siegel, Kim 1982; Puel (i in.)
1990; Veuillet (i in.) 1991; Berlin (i in.) 1993; Moulin (i in.)
1992; Mouilin (i in.) 1993; Williams (i in.) 1993; Harrison,
Burns 1993; Chery-Croze (i in.) 1993; Collet (i in.) 1994; Col-
let (i in.) 1990]. Czêsto efekt kontralateralny nazywany jest
równie¿ odruchem oliwkowo-œlimakowym (OCR – olivo-
cochlear reflex). Najczêœciej efekt oliwkowo-œlimakowy
zwi¹zany jest z obni¿eniem poziomu emisji otoakustycznych
oraz przesuniêciem w fazie lub czêstotliwoœci. Warunkami
niezbêdnymi do oceny OCR s¹: obecnoœæ emisji otoakusty-
cznych, prawid³owa funkcja ucha œrodkowego oraz zastoso-
wanie stymulacji kontralateralnej sygna³ami o poziomie poni-
¿ej progu odruchu z miêœnia strzemi¹czkowego (przy takiej
stymulacji kontralateralnej dane literaturowe wyraŸnie wy-
kluczaj¹ zwi¹zek efektu CS dla OAE z odruchem z miêœnia
strzemi¹czkowego) [Williams (i in.) 1993] oraz poni¿ej pozio-
mu zjawiska „cross-over”. 

Po raz pierwszy zmiany OAE podczas akustycznej sty-
mulacji kontralateralnej w badaniach u ludzi opisa³ w 1989
roku John Mott [Mott (i in.) 1989]. Kolejne lata to doœæ inten-
sywny rozwój badañ uk³adu eferentnego œlimaka, który dziê-
ki rejestracji emisji otoakustycznych sta³ siê mo¿liwy do oce-
ny u ludzi. Efekt kontralateralny oceniano wykorzystuj¹c ba-
dania emisji spontanicznych (SOAEs) [Mott (i in.) 1989;
Lisowska (i in.) 2000; Smurzyñski (i in.) 2003; Moulin (i in.)
1992], emisji wywo³anych trzaskiem i tonami (CEOAEs 
i TBOAEs) [Collet (i in.) 1990; Berlin (i in.) 1993; Maison (i in.)
2000; Morand (i in.) 2000] oraz emisji produktów znieksz-
ta³ceñ nieliniowych (DPOAEs) [Moulin (i in.) 1993; Moulin 
(i in.) 1992; Chery-Croze (i in.) 1993; Williams, Brown 1997;
Lisowska (i in.) 2002]. Jako stymulacjê kontralateraln¹
stosowano bodŸce tonalne [Mott (i in.) 1989; Berlin (i in.)
1993; Harrison, Burns 1993; Lisowska (i in.) 2000], trzaski
[Veuillet 1991], szum w¹skopasmowy (NBN) [Veuillet (i in.)
1991; Chery-Croze (i in.) 1993; Williams, Brown 1995; Mai-
son (i in.) 2000; Lisowska (i in.) 2002] oraz szum szerokopas-
mowy (BBN) [Collet (i in.) 1990; Veuillet (i in.) 1991; Moulin 
(i in.) 1992; Harrison, Burns 1993; Williams, Brown 1997;
Morand (i in.) 2000; Lisowska (i in.) 2002].

Na podstawie licznych prac naukowo-badawczych nad
uk³adem eferentnym œlimaka prowadzonych przez prawie
dwadzieœcia lat, obecnie wiadomo, i¿:

• Efekt eferentny u ludzi jest podobny do obserwowa-
nego w badaniach doœwiadczalnych na zwierzêtach;

• Efekt supresyjny podczas CAS jest najmocniejszy dla
SOAEs (nawet rzêdu 20 dB), znacznie s³abszy dla CEOAEs
i TBOAEs (2–4 dB) i najs³abszy dla DPOAEs (1–3 dB);

• Efekt supresyjny wzrasta wraz ze wzrostem poziomu
bodŸca kontralateralnego;

• Efekt supresyjny maleje wraz ze wzrostem poziomu
bodŸca ipsilateralnego (wywo³uj¹cego OAEs);

• Szum szerokopasmowy jako bodziec kontralateralny
dzia³a najmocniej supresyjnie;

• Efekt supresyjny jest najmocniejszy dla niskich i œred-
nich czêstotliwoœci (1000–2000 Hz) i zanika powy¿ej
3000–4000 Hz.

Pomimo znacznego zainteresowania powy¿szym za-
gadnieniem oraz tak wielu prac w literaturze œwiatowej, nadal
istnieje jednak wiele niewyjaœnionych kwestii, m.in. zwi¹-
zanych z mechanik¹ samego odruchu eferentnego oraz
wp³ywem stymulacji ipsilateralnej i parametrów wyjœciowej
emisji otoakustycznej na wielkoœæ efektu eferentnego.

Zatem celem prezentowanej pracy by³a: 
a) ocena wp³ywu wyjœciowego poziomu CEOAEs na

wielkoœæ efektu kontralateralnego,
b) ocena wp³ywu strony badanego ucha na efekt kon-

tralateralny oraz,
c) ocena wp³ywu zastosowanej opcji stymulacji ipsilater-

alnej CEOAEs („linear”, „nonlinear”) na wielkoœæ efektu su-
presyjnego podczas stymulacji kontralateralnej szumem sze-
rokopasmowym – BBN CS.

Materia³ i metoda
Badania przeprowadzono obuusznie u 22 (N=44) m³o-

dych (œrednia wieku 30±6 lat), otologicznie zdrowych osób 
z obecn¹ obustronnie CEOAEs dla trzasku o poziomie 70±3
dB SPL, który rejestrowano w opcji „linear” i „nonlinear”.
CEOAEs by³y wywo³ywane i analizowane zgodnie z metod¹
opracowan¹ przez Bray, z zastosowaniem systemu Otody-
namics ILO88, wersja 5 [Bray 1989]. Pierwszy etap badañ
obejmowa³ ocenê poziomu CEOAEs bez stymulacji kon-
tralateralnej – CS, natomiast w drugim etapie badañ oceni-
ano poziom CEOAEs podczas CS. Do stymulacji kontralate-
ralnej wykorzystywano szum szerokopasmowy o poziomie 
65 dB SPL, tj. poni¿ej œredniego poziomu progu odruchu
kontralateralnego z miêœnia strzemi¹czkowego ( œredni po-
ziom odruchu: 74±6 dB SPL [Harrisom, Burns 1993], w ba-
daniach w³asnych: 75±7 dB SPL). W przypadku stwierdzenia
zjawiska „cross-over”(wzrost poziomu szumów podczas sty-
mulacji kontralateralnej BBN CS) dan¹ osobê wy³¹czano 
z dalszych etapów badañ. Stymulacjê kontralateraln¹ gene-
rowano w systemie Nicolet Spirit. Szum podawano przez
s³uchawkê typu „insert” ER3. Wielkoœæ efektu eferentnego
okreœlano na podstawie ró¿nicy pomiêdzy poziomem emisji
otoakustycznych rejestrowanych bez i podczas kontralateral-
nej stymulacji szumem szerokopasmowym. Badania wyko-
nywano z jednego za³o¿enia sondy, w pozycji siedz¹cej ba-
danego z unieruchomion¹ g³ow¹.

Do analizy statystycznej wykorzystano test t-Studenta
dla par zale¿nych oraz test korelacyjny Pearsona. Za war-
toœæ statystycznie znamienn¹ przyjêto poziom p<0,05. 

Analizê wp³ywu CS na poziom CEOAEs przeprowadzo-
no w kilku opcjach:

1. Analiza œredniego poziomu CEOAEs („overall CEOAE
level”) podczas stosowania BBN CS;

2. Analiza poziomu CEOAEs w opcji stosunku sygna³u
odpowiedzi do szumów t³a (SNR) uzyskana dla:

a) pasm czêstotliwoœci o szerokoœci pó³ oktawy, zcentro-
wanych na 1; 1,5; 2; 3 i 4 kHz,

b) pasm czêstotliwoœci o szerokoœci 1 kHz zcentrowa-
nych na 1; 2; 3; 4 i 5 kHz.
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Wyniki

Wp³yw opcji „linear” i „nonlinear” na efekt 
kontralateralny

W analizie z pasm o ró¿nej szerokoœci: 1 kHz – rycina
1A i pó³ oktawy – rycina 1B nie stwierdzono istotnego wp³y-
wu rodzaju zastosowanej opcji („linear” lub „nonlinear”) na
wielkoœæ efektu eferentnego podczas BBN CS. Jedynie 
w odniesieniu do œredniego poziomu CEOAEs wykazano, 
i¿ efekt supresyjny podczas CS by³ mocniejszy dla opcji
„nonlinear” (p=0,0004).

Ryc. 1. Porównanie œredniego efektu kontralateralnego dla 
CEAOEs podczas BBN CS dla opcji „liner” (ko³a) i „nonlinear”
(kwadraty) w analizie o szerokoœci pasma 1 kHz (panel A) i pó³
oktawy (panel B)

Wp³yw strony badanego ucha na efekt kontralateralny
Niezale¿nie od zastosowanej opcji CEOAEs („linear” lub

„nonlinear”) oraz typu analizy (œredni poziom CEOAEs – ryci-
na 2, 1kHz – rycina 3A) generalnie nie stwierdzono istotnego
wp³ywu badanego ucha (lewe lub prawe) na wielkoœæ efektu
eferentnego podczas BBN CS, tj. nie stwierdzono lateraliza-
cji efektu eferentnego. Wyj¹tek stanowi³a odpowiedŸ w za-
kresie 2 kHz, dla opcji „nonlinear”, gdzie efekt supresyjny by³
znamiennie mocniejszy w uchu lewym ni¿ w prawym (UP:
0,93±2,0 dB; UL: 2,42±2,4dB; p=0,02) – rycina 3B. 

Wp³yw wyjœciowego poziomu CEOAEs na wielkoœæ
efektu kontralateralnego

Testy korelacyjne wykaza³y istotn¹ zale¿noœæ pomiêdzy
wyjœciowym poziomem CEOAEs, a wielkoœci¹ efektu supre-
syjnego podczas BBN CS.

Przy ipsilateralnej stymulacji w opcji „nonlinear” uzys-
kano istotn¹, dodatni¹ korelacjê pomiêdzy wielkoœci¹ wyjœ-
ciowego poziomu CEOAEs a efektem supresyjnym w zakre-
sie niskich i œrednich czêstotliwoœci. Stwierdzono, i¿ efekt su-
presyjny podczas CS istotnie maleje, wraz ze spadkiem wyj-

Wp³yw poziomu stymulacji ipsilateralnej, strony badanego ucha oraz opcji „linear” i „nonlinear” emisji otoakustycznych ... 53
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Ryc. 2. Œredni poziom CEOAEs w opcji „linear” i „nonlinear” bez i
podczas BBN CS dla lewego i prawego ucha

Ryc. 3. Porównanie œredniego efektu kontralateralnego dla ucha
prawego (kwadraty ciemne) oraz dla ucha lewego (kwadraty jasne)
w analizie dla opcji „linear” (panel A) oraz „nonlinear” (panel B) z
pasma o szerokoœci 1 kHz. *p<0.05

Ryc. 4. Korelacja pomiêdzy wyjœciowym poziomem CEOAEs a
wielkoœci¹ efektu kontralateralnego. Œredni poziom CEOAEs w opcji
„nonlinear”
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œciowego poziomu CEOAEs, dla prawie wszystkich zas-
tosowanych analiz (œredni poziom CEOAEs: r=0,67
p=0,0006 (rycina 4); analiza 1 kHz: r=0,64 p=0,001 (rycina
5); 2 kHz r=0,44 p=0,039 (rycina 6); 3 kHz r=0,29 p=0,17; 
4 kHz r=0,03 p=0,87; 5 kHz r=0,33 p=0,13; analiza pó³okta-
wowa: 1 kHz r=0,24 p=0,15; 1,5 kHz r=0,41 p=0,041 (rycina
7); 2 kHz r=0,34 p=0,04 (rycina 8); 3 kHz r=0,22 p=0,2; 4 kHz
r=0,09 p=0,6).

Natomiast przy zastosowaniu opcji „linear”, efekt
supresyjny podczas CS istotnie maleje wraz ze spadkiem
wyjœciowego poziomu CEOAEs jedynie w odniesieniu do
œredniego poziomu CEOAEs (r=0,28 p=0,04).

Wnioski
– Wraz ze wzrostem wyjœciowego poziomu CEOAEs

zwiêksz siê efekt supresyjny podczas BBN CS.
– Nasilniejsza korelacja pomiêdzy wyjœciowym pozio-

mem a wielkoœci¹ efektu supresyjnego wystêpuje w paœmie
od 1 do 2 kHz oraz dla œredniego poziomu CEOAEs w opcji
„nonlinear”.

– Nie stwierdzono istotnej lateralizacji efektu kontralate-
ralnego (wyj¹tek dla 2 kHz).

– Rodzaj zastosowanej opcji („linear”, „nonlinear”)
zasadniczo nie wp³ywa na wielkoœæ zmian poziomu CEOAEs
podczas BBN CS. 

Dyskusja
Wyniki uzyskane w prezentowanej pracy potwierdzaj¹

dane literaturowe na temat nieznacznej asymetrii odpowiedzi
CEOAEs w obu uszach, tzn. wiêkszego poziomu odpowiedzi
w uchu prawym ni¿ w lewym u osób praworêcznych [Khalfa
(i in.) 1997; Molet (i in.) 1999]. Uzyskane w pracy w³asnej
ró¿nice s¹ jednak stosunkowo niewielkie (œrednio 0,7 dB) 
i nie s¹ statystycznie znamienne (Rycina 2). Równie¿ pozio-
my odpowiedzi CEOAEs uzyskane dla dwóch zastosowa-
nych opcji CEOAEs („linear” i „nonlinear”) nie ró¿ni¹ siê istot-
nie przy nieznacznie wy¿szej odpowiedzi dla opcji „linear”
(œrednio 1,5 dB)(Rycina 2). Powy¿sze wyniki potwierdzaj¹
dane literaturowe [Kemp 1986; Probst 1990]. Zasadniczym
celem prezentowanej pracy by³a jednak nie ocena poziomu
odpowiedzi CEOAEs lecz porównanie efektu kontralateral-
nego w obu uszach dla ró¿nych opcji stymulacji ipsilateralnej
oraz ocena wp³ywu wyjœciowego poziomu CEOAEs na wiel-
koœæ efektu kontralateralnego. 

W pracach zespo³u L. Collet oraz Ch. Berlina wykazano
asymetriê efektu kontralateralnego, tzn. mocniejszy efekt
supresyjny w prawym uchu u osób praworêcznych (wyjatek
dla 2 kHz) [Khalfa (i in.) 1998; Philibert (i in.) 1998; Khalfa,
Collet 1996; Morlet (i in.) 1999]. Wyniki uzyskane w pracy
w³asnej jednak nie potwierdzaj¹ istotnej lateralizacji efektu

Gra¿yna Lisowska, Grzegorz Namys³owski, Agata Hajduk, Maciej Misio³ek54

r = 0.647   p = 0.001

Poziom wyjœciowy CEOAEs [dB SPL]

E
f
e
k
t
 
k
o
n
t
r
a
l
a
t
e
r
a
l
n
y
 
[
d
B
]

-3

-1

1

3

5

7

9

4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

Ryc. 5. Korelacja pomiêdzy wyjœciowym poziomem CEOAEs a
wielkoœci¹ efektu kontralateralnego. Analiza w opcji „nonlinear” dla
pasma o szerokoœci 1 kHz zcentrowanego na 1 kHz

r = 0.443   p = 0.039

Poziom wyjœciowy CEOAEs [dB SPL]

E
f
e
k
t
 
k
o
n
t
r
a
l
a
t
e
r
a
l
n
y
 
[
d
B
]

-2

0

2

4

6

8

4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

Ryc. 6. Korelacja pomiêdzy wyjœciowym poziomem CEOAEs a
wielkoœci¹ efektu kontralateralnego. Analiza w opcji „nonlinear” dla
pasma o szerokoœci 1 kHz zcentrowanego na 2 kHz
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Ryc. 7. Korelacja pomiêdzy wyjœciowym poziomem CEOAEs a
wielkoœci¹ efektu kontralateralnego. Analiza w opcji „nonlinear” dla
pasma o szerokoœci pó³ oktawy zcentrowanego na 1.5 kHz
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Ryc. 8. Korelacja pomiêdzy wyjœciowym poziomem CEOAEs a
wielkoœci¹ efektu kontralateralnego. Analiza w opcji „nonlinear” dla
pasma o szerokoœci pó³ oktawy zcentrowanego na 2 kHz
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eferentnego. Ró¿nice uzyskanych wyników najprawdopo-
dobniej zwi¹zane s¹ z zastosowaniem odmiennych metod
analizy i ró¿nic wiekowych badanej grupy. W pracy w³asnej
efekt kontralateralny okreœlono jako ró¿nicê pomiêdzy
poziomem CEOAEs bez CS oraz z BBN CS w danym uchu.
Natomiast Collet i in. definiuj¹ efekt supresyjny jako t³umie-
nie ekwiwalentne („equivalent attenuation” – EA), czyli war-
toœæ w dB odpowiadaj¹c¹ wielkoœci obni¿enia poziomu bodŸ-
ca ipsilateralnego wywo³uj¹cego TEOAEs bez CS niezbêdn¹
do uzyskania takiego samego poziomu odpowiedzi TEOAEs
jak podczas BBN CS [Collet (i in.) 1992; Collet (i in.) 1990;
Chery-Croze (i in.) 1994]. Hipotetycznym wyt³umaczeniem
lateralizacji efektu kontralateralnego mo¿e byæ asymetria
rozmieszczenia receptorów benzodiazepinowych w oœrod-
kach korowych, jednak wyniki dotychczasowych badañ nie
potwierdzaj¹ jednoznacznie powy¿szej hipotezy [Morand 
(i in.) 2001]. Ponadto lateralizacjê efektu kontralateralnego 
w pracy Khalfy i in. oceniano na podstawie ró¿nic pochy³oœ-
ci funkcji I/O TEOAEs podczas pomiarów bez CS i z BBN
CS, co równie¿ zasadniczo odbiega od metodyki zastoso-
wanej w badaniach w³asnych, gdzie oceniano ró¿nicê efektu
supresyjnego [Khalfa (i in.) 1998]. Podobne natomiast wyni-
ki do uzyskanych w pracy w³asnej przedstawi³ Khalfa i in. 
w 1997 roku [Khalfa (i in.) 1997]. Wykaza³, i¿ w paœmie 2,4
kHz efekt supresyjny by³ istotnie mocniejszy w uchu lewym,
ni¿ w prawym. Podobnie w prezentowanej pracy stwierdzono
nieco wy¿szy efekt supresyjny w uchu lewym dla 2 kHz.
Khalfa i wsp. t³umacz¹, ¿e byæ mo¿e asymetria w tym regio-
nie spowodowana jest mniejsz¹ liczb¹ komórek s³uchowych
zewnêtrznych w okolicy 2 kHz w uchu lewym lub po prostu
zmniejszon¹ ich aktywnoœci¹, a tym samym kompensacj¹
powy¿szej asymetrii ze strony uk³adu eferentnego, czyli jego
wzmo¿onej funkcji [Khalfa (i in.) 1997]. Powy¿sze wyt³uma-
czenie jest jednak bardzo hipotetyczne i nieudokumentowa-
ne. Otrzymali oni tak¿e istotnie wy¿szy efekt supresyjny 
w zakresie 0,9 kHz i 5,3 kHz, dla uch prawego, czego nie
potwierdzono w badaniach w³asnych. Uzyskane w pracy
Khalfy i wsp. wyniki s¹ jednak dyskusyjne. Po pierwsze
ró¿nice by³y bardzo niewielkie, nie przekracza³y 0,5 dB, po
drugie analiza w paœmie niskich czêstotliwoœci nie jest miaro-
dajna w zwi¹zku z du¿ym wp³ywem szumów t³a, a z kolei
odpowiedzi z zakresu powy¿ej 5 kHz dla CEOAEs s¹ bardzo
s³abe i równie¿ nie miarodajne w analizie [Khalfa (i in.) 1997].
Na podstawie uzyskanych wyników w³asnych, mo¿na wiêc
stwierdziæ, i¿ zasadniczo efekt kontralateralny w badanej
grupie pacjentów ze œredni¹ wieku 30 lat nie wykazuje istot-
nej lateralizacji, nawet pomimo nieznacznie wiêkszego po-
ziomu wyjœciowego CEOAEs w uchu prawym.

Kolejnym zagadnieniem ocenianym w prezentowanej
pracy by³o porównanie efektu kontralateralnego dla dwóch
opcji CEOAEs – „linear” i „nonlinear”. W literaturze œwiatowej
brak pracy, w której oceniano powy¿szy aspekt. Teoretycznie
mo¿na by przypuszczaæ, i¿ dla opcji „linear” efekt supresyjny
powinien byæ mocniejszy, jako ,¿e poziom uzyskiwanej odpo-
wiedzi w tej opcji jest nieco wy¿szy [Kemp 1986; Probst
1990]. Jednak¿e uzyskane wyniki nie potwierdzaj¹ powy¿-
szej teorii, gdy¿ nie stwierdzono istotnych ró¿nic pomiêdzy
wielkoœci¹ efektu kontralateralnego w obu zastosowanych
metodach. Chocia¿ nale¿y podkreœliæ, i¿ dla opcji „nonlinear”
wykazano tendencjê do silniejszego efektu supresyjnego.
Mo¿na wiêc spekulowaæ, i¿ jest to wynikiem lepszego sto-

sunku sygna³u do szumu w tej opcji, a co za tym idzie lepszej
identyfikacji efektu eferentnego lub zwi¹zane jest z tym, 
¿e pobudzenie pêczka oliwkowo-œlimakowego przyœrodko-
wego (MOCS) bardziej dzia³a na procesy nieliniowe zacho-
dz¹ce w œlimaku, ni¿ na zjawiska o charakterze liniowym.

W pracy przeprowadzono równie¿ analizê wp³ywu wyj-
œciowego poziomu CEOAEs na wielkoœæ efektu kontralater-
alnego. Stwierdzono, i¿ wraz ze wzrostem wyjœciowego po-
ziomu CEOAEs zwiêksza siê efekt supresyjny podczas BBN
CS. Najsilniejsz¹ korelacjê pomiêdzy poziomem wyjœciowym
a wielkoœci¹ efektu supresyjnego obserwowano w zakresie
niskich i œrednich czêstotliwoœci CEOAEs w opcji „nonlinear”,
co nie jest zaskoczeniem jako ¿e w³aœnie w tym rejonie œli-
maka efekt supresyjny jest najmocniejszy. Podobne wyniki
uzyska³ Morlet i wsp. [Morlet (i in.) 1999]. Mocniejszy efekt
kontralateralny w zakresie niskich i œrednich czêstotliwoœci
zwi¹zany jest przede wszystkim z unerwieniem eferentnym,
mianowicie w³ókna przyœrodkowe pêczka oliwkowo-œli-
makowego s¹ reprezentowane u wiêkszoœci ssaków liczniej
w œrodkowej czêœci œlimaka ani¿eli u podstawy i wierzcho³ka
[Guinan 1984]. W zakresie wy¿szych czêstotliwoœci nie
uzyskano powy¿szej korelacji, co mo¿na t³umaczyæ bardzo
niewielkim efektem kontralateralnym powy¿ej 3 kHz. Trudno
jednoznacznie odpowiedzieæ na pytanie dlaczego wielkoœæ
efektu supresyjnego wzrasta wraz ze wzrostem wyjœciowego
poziomu CEOAEs. Najbardziej prawdopodobnym wyt³u-
maczeniem wydaje siê fakt wiêkszego stosunku sygna³u do
szumu t³a (SNR) w przypadku wy¿szego poziomu CEOAEs,
co z kolei mo¿e przyczyniaæ siê do lepszej identyfikacji zmian
podczas CS. Podobn¹ analizê przeprowadzi³ Khalfa i wsp.,
jednak¿e z zastosowaniem odmiennej metodyki i technik
analizy, dlatego te¿ nie mo¿na porównywaæ uzyskanych
wyników [Khalfa (i in.) 1998].

Podsumowuj¹c wyniki badañ w³asnych, mo¿na stwierdz-
iæ, i¿ strona badanego ucha w grupie pacjentów ze œredni¹
wieku 30 lat oraz zastosowana opcja ipsilateralnej stymulacji
(linear/nonlinear) nie wp³ywaj¹ istotnie na efekt kontralateral-
ny, w przeciwieñstwie do wyjœciowego poziomu CEOAEs,
który koreluje z wielkoœci¹ efektu supresyjnego w zakresie
niskich i œrednich czêstotliwoœci. 
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