Audiofonologia
Tom XX 2001

Grazyna Bartnik, Anna Fabijanska, Danuta Raj-Koziak, Beata
Borawska, Marek Rogowski, Henryk Skarzynski

Klinika Szuméw Usznych, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

Korelacja pomiedzy wysokoscig szumu,
audiogramem i DP-gramem

*

The correlation between the pitch of tinnitus and DP-gram and audiogram

Stowa kluczowe: wysoko$¢ szumu, DP-gram, audiogram,
Key words: tinnitus pitch, DP-gram, audiogram.

Streszczenie

Badaniem objeto 53 osoby ze statym, subiektywnym szumem usznym, prawidlowym stuchem lub
odbiorczym niedostuchem lekkiego i $redniego stopnia. W kazdym przypadku wykonano audiometrig
tonalng i psychoakustycznie okreslono wysoko$é szumu usznego pacjenta. Oceniajac aktywnosé sli-
maka u badanych pacjentéw stosowano pomiar otoemisji produktéw znieksztalcen §limaka — DPOAE.
Celem pracy bylo stwierdzenie, czy istnieje korelacja pomiedzy DP-gramem, audiogramem i wyso-
kodcia szumu. Wyniki pracy sugeruja, Ze miejsca najwigkszego zniszczenia komorek stuchowych
zewngtrznych na blonie podstawnej moga by¢ odpowiedzialne za generacje szumu o odpowiadajacej
tym miejscom wysokosei.

Summary

To investigate cochlear activity in tinnitus patients the DPOE-audiograms (distortion product
otoacustic emission — DP-gram) were measured. To assess the condition of the ears and hearing path-
ways pure tone audiometry were established for each case.

53 patients with subjective tinnitus were included to this study. The patients were asked to assess
the pitch of their tinnitus. The purpose of this investigation was to determine whether there s any cor-
relation between the shape of DP-gram and audiogram and above mentioned parameter of tinnitus.
The result of this study shows that there is a correlation between the pitch of tinnitus and DP-gram and
audiogram,
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In conclusion, the most damaged area of OHC (Outer Hair Cells) seems to be the places of tinni-
tus generation. This is indicated by perceptual pitch matching of tinnitus which is strictly correlated
with the shape of audiogram and DPOAE recording.

Badania kliniczne wykazuja, ze w okoto 80% przypadkéw szum uszny genero-
wany jest w §limaku [Eggermont 1983; 1990; Jastreboff 1990; Jastreboff (i in.)
1991; Kemp 1981; Zenner, Emst 1995]. Do obicktywnej oceny funkcji slimaka
w badaniach klinicznych wykorzystuje si¢ pomiar otoemisji akustycznej. Sposrod
réznego rodzaju sygnatow najbardziej przydatny do badania pacjentow z szumem
usznym jest pomiar produktow znieksztalcei nieliniowych Slimaka (DPOAE),
ktéry umozliwia oceng funkcji komorek stuchowych zewngtrznych w sposob
specyficzny czgstotliwosciowo.

Powszechnie wiadomo, ze nie opracowano dotychczas obiektywnych metod
badania i oceny szumu usznego, przy czym od momentu wprowadzenia otoemisji
do praktyki klinicznej wielokrotnie podejmowano proby oceny przydatnosci tego
testu jako obiektywnej miary obecno$ci szumu.

Szum uszny towarzyszy najczgéciej zaburzeniom stuchu réznego stopnia.
Jednak w okoto 30% przypadkéw pacjentdw z szumem stwierdza si¢ normalng
czutosé stuchu [Jastreboff, Hazell 1993; Jastreboff (i in.) 1996]. Jak dowodza wyni-
ki wielu prac, nawet u pacjentoéw z prawidtowa czutoscig stuchu moga by¢ zabu-
rzone inne funkcje stuchowe, np. selektywno$¢ czgstotliwosciowa, ktéra, jak
wiemy, powiazana jest glownie z funkcja komérek stuchowych zewnetrznych
[Kemp 1981; Zenner (i in.) 1988; Zenner, Ernst 1995]. Mozna zatem oczekiwac,
ze w pomiarach otoemisji znajdzie si¢ w tych przypadkach dowody, swiadczace
o zaburzonej funkcji $limaka w tych obszarach. Poniewaz w codziennej praktyce
klinicznej obserwujemy, ze wysoko$¢ szumu pacjentéw miesci si¢ w rejonie czesto-
tliwoéci najnizszych wartosci DP-gramu, jak réwniez zwiazana jest z obszarem
ubytku shuchu w audiogramie, interesujaca jest weryfikacja ilosciowa tych zalez-
nosci.

Celem pracy bylo ustalenie zwigzku pomigdzy: audiogramem i DP-gramem,
wysokoscia szumu i audiogramem oraz wysoko$cia szumu i DP-gramem.

I. MATERIAL I METODA

Materiat pracy stanowily 53 osoby (78 uszu), w tym 28 kobiet i 25 mezczyzn
w wieku od 22 do 46 lat ($redni wiek 31 lat). W grupie tej byto 17 0séb ze stuchem
normalnym oraz 36 0s6b z ubytkiem stuchu typu zmystowo-nerwowego lekkiego
lub $redniego stopnia. We wszystkich przypadkach pacjenci byli w stanie okresli¢
wysoko$é swego szumu, a jego warto$¢ utrzymywala si¢ na stalym poziomie
w ciagu kolejnych badan.
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‘U ws?ystkich pacjentéw wykonano: badanie progu styszenia za pomoca
audiometrii tonalnej oraz okredlenie wysoko$ci szumu przez poréwnanie go
z tonem lub szumem waskopasmowym podawanym najczesciej do ucha kontrlate-
ralnejgo. Oto§misja produktéw znieksztatcen ( DPOAE) byta mierzona w cichym
pomieszezeniu przy uzyciu Madsen Electronics Cochlear Emissions Analyzer —
Ce]esta_. 503. Stosunek czestotliwosci pomiedzy dwoma tonami prostymi f; i f.
wynosit 1,22.. Odpowiedzi dla czestotliwoéci 2f,—f, byly mierzone dla s’reidnie]?
geometrycznej tych czgstotliwosci z zakresu czestotliwosci od 500 Hz i 8000 Hz

g;zﬁ/ uzyciu stalej intensywnosci tonéw stymulujacych (L,=L,) wynoszacej 70 dB
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Ryc. 1. Srednie wartosci progu styszenia w badanym materiale

Biorac pod uwage ksztalt $redniego audiogramu dla badanej grupy, w ktérym
spad'c'k f:zuloéci.sl"uchu wyraznie zaznacza si¢ dla czestotliwosci powy;‘:;,j 2000 Hz
wyrézniono dwie grupy pacjentéw: grupa A — wysoko$¢ szumu mniejsza niz 2006
uHsz (1)1 = 29 uszu), grupa B — wysokos¢ szumu réwna i wigksza od 2000 Hz (n = 42

zu).

Zwiazek pomigdzy audiogramem i DP-gramem, wysokoscia szumu i audio-
gramem okreslano za pomoca wartosci wspolczynnika korelacji liniowej, a po-
mlfedgy wysokoscig szumu i DP-gramem poprzez okreslenie czqstotliwos’:ci dla
ktorej wystepowaty minima w DP-gramie. W analizie statystycznej stosovlrano

réwniez analiz¢ czynnikowa, Wspélczynni ji i
_ ; ynnik korelacji dla p<0,05 st 3¢
1stotna statystycznie. : ’ ol wartose
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II. WYNIKI

W tab. 1 przedstawiono wartosci wspdtezynnikow korelacji pomiedzy audio-
gramem 1 DP-gramem.

Tab. 1. Wartoéci wspolezynnikéw korelacji pomigdzy audiogramem i DP-‘gramem (w:yt&uszczonq
czcionka oznaczono istotne statystycznie wartodci wspdlezynnika korelacji)

iwos¢ Czestotliwo$é audiogramu (Hz)

nglgozg\:)osc 125 250 500 1000 | 2000 | 4000 | 8000 | 12000
750 2019 | 022 | 032 | 0,42 | -036 | -0,14 | -035 | -0,51
1000 0,19 | 020 | -031 | 048 | -038 | -0,11 | 034 | -0.48
1500 -0,08 | -0,13 028 | -043 | 045 | -0,36 | 0,45 | -0,49
2000 0,00 | -0,07 | -0,18 | -0,26 | -0,43 | -045 | -0,39 | -0,42
3000 0,02 | -0,04 | -0,08 | -027 | -0,61 | -058 | -0,47 | -0,45
4000 0,04 0,03 0,06 | -0,25 | 0,54 | -0,65 | -0,51 | -0,47
6000 0,08 | -008 | -009 | -0,18 | -035 | -0,42 | -0,38 | -0,39
8000 0,19 |-0,015 | -0,15 | 0,16 | -0,11 | -024 | -0,39 | -0,40

Ujemne warto$ci wspotezynnikéw oznaczaja, ze wartosci ampli‘tudy D_P—gramu
zmniejszaja sig wraz ze wzrostem ubytku czutosdci s%uchu W audmgramle. Z’zg—
leznodci tej wynika, ze wraz ze wzrostem' czestotliwosci ubytkg stuchu roénie
zakres czestotliwosci, w ktérym pomiar DP jest skorelowany z audiogramem.

Analiza zwiazku pomiedzy wysokoscia szumu a audioigrfamem Wykazale;,
7e w grupie A nie zaobserwowano zale;‘znoéci.pomlqdzy lwys.okosmac sozumu a k(sﬂz{t? -
tem audiogramu. Natomiast w grupie B stuf'ler(%z?no, ze az w 90,5% przypa .ol:v
wysoko§¢ szumu przypada na rejon czgstotliwodei, w ktore] wystepowaly najwiek-

i czuto$ci stuchu. .

7 1\lf\lif)y;ljallizie czynnikowej zwiazku pomigdzy wysokoscia szumu i DP-gramem
zastosowano specyficzng czgstotliwosciowo ‘miarg DP-gramu opracowang dla
potrzeb niniejszej pracy. Na ryc. 2 przedstawm‘no skia@owe speclyﬁczn-e czgsto-
tliwosciowo DP-graméw w funkcji czgstotliwosel w grupie B. W tej grupie pacjen-
tow stwierdzono wyrazny zwiazek pomigdzy wysokoscmc szumu a czestotliwoscia
minimum DP-gramu. WyraZne minima zaznaczyly si¢ na wykresach dla czgsto-
tliwosei 2, 3 1 4 kHz.
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Rye. 2. Udrednione sktadowe specyficzne czestotliwodciowo DP-graméw dla grupy oséb z szumem
0 wysokosci od 2 do 8 kHZ (strzatkami zaznaczono minima kolejnych wykresow)

III. DYSKUSJA

Jednq z najbardziej rozpowszechnionych hipotez na temat generacji szumu jest
teoria dysharmonicznego zniszczenia uktadéw komérek stuchowych zewnetrznych
1 wewnetrznych [Jastreboff 1990; 1995; Jastreboff (1 in.) 1996]. Zaklada ona,
ze patologiczna aktywnos¢ neuronalna, percepowana nastgpnie jako szum, powsta-
je w tych miejscach $limaka, gdzie obok siebie wspotistnieja sprawne komorki
wewnetrzne i zniszczone komorki zewnetrzne. Celem potwierdzenia tej teoril,
W powyzsze] pracy, nalezaloby ocenié stan komérek stuchowych wewnetrznych
w przedziatach czgstotliwosci, dla ktérych za pomoca otoemisji stwierdzono ubytek
komorek stuchowych zewnetrznych. Niestety, do chwili obecnej nie ma testu
specyficznego dla okreslenia funkcji komérek stuchowych wewngtrznych.

Przeprowadzone badania potwierdzity obserwacje, ze czgsto wysoko$é szumu
ma zwigzek z ksztattem audiogramu i DP-gramu [Hazell 1987; Zenner, Emst 1995].
Nalezy jednak pamigta¢, Ze nie dotyczy to wszystkich przypadk6éw szumu usznego.
Jakkolwiek wydaje si¢ pewne, ze percepcja szumu wigze si¢ z miejscem
zniszezenia komorek shuchowych zewnetrznych na blonie podstawnej, najpraw-
dopodobniej istnieja réwniez inne drogi do identyfikacji, rozrézniania i kodowania
czgstotliwosci szumu. Wysokos¢ szumu moze byé modyfikowana przez tzw. okre-
sowo$¢ impulséw neuronalnych, co moze wywolywaé odczucie jej alternatywnej
wartosci  [Feldmann 1995]. Jest réwniez prawdopodobne, ze wysokosc
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odczuwanego szumu znajduje si¢ pod kontrolg sprzgzonych .mechanizm()w
obwodowych i centralnych [Hazell 1987; Zenner (i in.) 1988]. Z.jaw1ska‘ te mgg}yby
wythumaczy¢ istnienie szumu usznego o wysokoéci zlokalizowanej w mn'ych
rejonach czestotliwoéci audiogramu i DP-gramu, co obserwowano u czg¢scl pacjen-
tow w niniejszym badaniu. ' .

W przeprowadzonych badaniach uzyskano umiarkowanq_ korel_aqeg pomigdzy
audiogramem i DP-gramem (tab.1). Otrzymane wyniki potwierdzaja powsz'ech‘nt?
stwierdzenie, ze pomiar DP nie pozwala w sposob obiektywny przew1d21e_c
wielkosci ubytku stuchu w audiogramie. Z danych przedstawionych w tab.1 wyni-
ka réwniez, ze wraz ze wzrostem czgstotliwosci ubytku stuchu rosnie zakres czgsto-
tliwoéci, w ktorym pomiar DP jest skorelowany z audiogramer'n. Oznacza tf)’
ze ubytek shuchu w zakresie wysokich czgstotliwosei w zpaqznie W1kaz).zm s'to.pm.L'l
wplywa na amplitude sygnatu otoemisji z zakresu niskich czestotliwosci niz
w sytuacji odwrotnej. ' N - -

Wysoko$¢ szumu u pacjentow z niedostuchem najczegsciej zawierata sig
w przedziale czgstotliwosci ubytku shuchu w audiogramie tonalnym (dla wysokosci
szumu 2000 Hz i wyzszej). Wydaje si¢ wige, ze zakres czgstotliwosci ubytku stuchu
silnie wplywa na odczuwana wysoko$¢ szumu u pacjenta. Zatem wyniki uzyskane
w niniejszej pracy sa zgodne z doniesieniami innych autor6w [Feldmann 1995,
Hazell 1987]. _

W grupie pacjentéw z szumem o wysokosci 2000 Hz i wyzszej za_obsenquano
réwniez wyrazny zwiazek pomigdzy wysoko$cig szumu a po%oiemerp minimum
DP-gramu. Potwierdzatoby to tezg, ze szum uszny generowany jest w tych

przedziatach $limaka, gdzie wystepuje najwieksze uszkodzenie komérek stucho--

wych zewnetrznych na blonie podstawne;.

Bibliografia

Eggermont J. J.: [1983]. Tinnitus: some thoughts about its origin. ,,J. Laryngol. Otol. Suppl.” 9,
31-37. .
Eggermont J. J. [1990]. On the pathophysiology of tinnitus: a review and a peripheral model. ,Hear.
Res.” 48, 111-124. ‘ o
Feldmann H. [1995]. Mechanisms of tinnitus. W: J. Vernon, A. Miiller (red.). Mechanisms of tinnitus.
Boston: Allyn and Bacon, 35-39. -

Hazell J. W. P. [1987]. A cochlear model of tinnitus. W: H. Feldmann (red.). Proccedings, Il
International Tinnitus Seminar (Muenster 1987), Harsch Verlag, Karlsruhe, 121-128.

Hazell J. W. P, Jastreboff P. J. [1992]. Central Mechanisms of Tinnitus. Academic conference:
Cambridge, UK, 1992, Sep. 21-24, , Audiology in Europe” 22. .

JastrebofT P. J. [1990]. Phantom auditory perception (tinnitus): mechanisms of generation and percep-
tion. ,,Neurosci. Res.” 8, 221-254. _ S

Jastreboff P. J. [1995]. Tinnitus as a phantom perception: theories and clinical implications. W: J. Ver-
non, A. Miiller (red.). Mechanisms of tinnitus. Boston: Allyn and Bacon, 73-95.

Korelacja pomiedzy wysokoscig szumu, audiogramem i DP-gramem 139

Jastreboff P. J., Tkner C. L., Hassen A. [1991]. An approach to the objective evaluation of tinnitus in
humans. W: J. M. Aran, R. Dauman (red.). Proceedings of the Fourth International Tinnitus
Seminar, Bordeaux, Amsterdam/New York: Kugler Publications, 331-339.

Jastreboff P. J., Hazell J. W. P. [1993]. A neurophysiological approach to tinnitus: Clinical implica-
tions. ,,Br. J. Audiol.” 27, 7-17.

Jastreboff P. J., Gray W. C,, Gold S. L. [1996]. Neurophysiological approach to tinnitus patients.
»Am. J. Otol.” 17, 236-240.

Kemp D. T. [1981]. Physiologically active cochlear micromechanics-one source of tinnitus. W:
D. Evered, G. Lawrenson (red.). Tinnitus. London: Pitman Books, 54-81.

Zenner H. P, Arnold W., Gitter A. H. [1988]. Outer hair cells as fast and slow cochlear amplifiers with
a bidirectional transduction cycle. ,,Acta Otolaryngol. (Stockh.)” 105, 457-462.

Zenner H. P, Emst A. [1995]. Cochlear motor tinnitus, transduction tinnitus, and signal transfer tinni-

tus: three models of cochlear tinnitus. W: J. Vernon, A. Miiller (red.). Mechanisms of tinnitus.
Boston: Allyn and Bacon, 237-255.

T—



