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Emisje otoakustyczne produktéw znieksztatcen nieliniowych

dla wysokich czestotliwosci

Streszczenie

Wprowadzenie

Na obecnym poziomie rozwoju cywilizacji stuch petni kluczowg role w procesie
komunikacyjnym cztowieka. Z uwagi na nadmierny hatas czy tez stany chorobowe funkcje
narzadu stuchu moga ulega¢ zaburzeniom, co moze mie¢ bezposredni wptyw na jakos$¢
odbioru informacji. Badania dotyczgce zmian w slimaku ucha wewnetrznego pokazujg,
ze w pierwszej kolejnosci uszkodzeniu ulegajg obszary percepcji najwyzszych

czestotliwosci.

Standardowa diagnostyka nie pozwala na wykrycie bardzo matych zmian patologicznych
w narzadzie stuchu, poniewaz podstawowe badania stuchu obejmujg czesto tylko zakres
pasma mowy, czyli czestotliwosci od 0,125 kHz do 8 kHz. Natomiast ucho ludzkie moze
odbiera¢ dzwieki w pasmie czestotliwosci od okoto 0,016 kHz do 20 kHz. Rozszerzenie
oceny stuchu o czestotliwosci powyzej 8 kHz moze mie¢ kluczowe znaczenie w profilaktyce
wczesnych uszkodzend stuchu spowodowanych hatasem czy przyjmowaniem lekow
ototoksycznych. Wykazano réwniez, ze stuch dla wysokich czestotliwosci moze ulegaé
zmianie m.in. u osob z przewlektymi chorobami takimi jak cukrzyca czy niewydolnos¢

nerek, u pacjentéw z szumami usznymi czy u dzieci z dysfunkcjg ucha srodkowego.

Podstawowym narzedziem diagnostycznym stuzgcym do obiektywnej oceny stanu slimaka
jest pomiar emisji otoakustycznej (OAE). Najczesciej wykorzystywane s3 emisje
otoakustyczne produktéw znieksztatcen nieliniowych (DPOAE), standardowo mierzone

w zakresie 1-8 kHz. Jednakze od niedawna, dostepne sg rdwniez urzadzenia umozliwiajgce



badanie DPOAE dla czestotliwosci az do 16 kHz. Do tej pory opublikowano niewiele prac

podkreslajgcych wartosc diagnostyczng odpowiedzi DPOAE dla wysokich czestotliwosci.
Cel prac

Celem pracy jest ocena przydatnosci metody emisji otoakustycznej produktéw
znieksztatcen nieliniowych do detekcji preklinicznych zmian w narzadzie Cortiego
w zakresie wysokich czestotliwosci w grupie osob dorostych z prawidtowym stuchem
w pasmie czestotliwosci od 0,125 kHz do 16 kHz. Gtdownym przedmiotem zainteresowania
byty emisje dla bardzo wysokich czestotliwosci z zakresu 8-16 kHz. W trakcie realizacji celu

gtéwnego badano nastepujace zaleznosci:

1. Wptyw trybu dopasowania sondy na wielko$¢ poziomu sygnatu DPOAE
(trzy pomiary — w tym dwa w trybie pojedynczego dopasowania sondy
(bez wyjmowania sondy z kanatu stuchowego) oraz jeden w trybie wielokrotnego
dopasowania (po ponownym wtozeniu sondy do kanatu stuchowego)).

2. Wptyw rodzaju sprzetu pomiarowego na wielkos¢ poziomu sygnatu DPOAE (dwa
systemy komercyjne, umozliwiajgce pomiar emisji produktéw znieksztatcen
nieliniowych w pasmie wysokich czestotliwosci).

3. Wptyw czynnikéw:

a) zewnetrznych (nadmierna ekspozycja na hatas)

b) wewnetrznych (szumy uszne) na parametry DPOAE.

Materiat

Badania wykonano w grupie 133 0sdb, z czego wybrano 231 uszu ze stuchem prawidtowym
w zakresie od 0,125 kHz do 16 kHz, oraz 4 uszy z ubytkami stuchu. Uszy z ubytkami stuchu
wykorzystano do zobrazowania pewnych specyficznych wtasciwosci DPOAE. Dodatkowo,

aby zrealizowac cel gtdwny i poszczegdlne zaleznosci materiat badawczy podzielono na
podgrupy:
| (cel 1 — wptyw trybu dopasowania sondy urzgdzenia HearlD Mimosa Acoustics, Inc., USA

na wielkos¢ poziomu odpowiedzi DPOAE u 0sdb dorostych) — 53 uszy, stuch prawidtowy do

16 kHz, srednia wieku 26,13 przy odchyleniu standardowym 6,76 lat;



Il (cel 2 — wptyw rodzaju sprzetu pomiarowego na poziom odpowiedzi DPOAE)

— 15 uszu, $rednia wieku 26,66 przy odchyleniu standardowym 5,23 lat;

Il (cel 3a — wptyw czynnikdow zewnetrznych na parametry DPOAE w grupie osob
z prawidtowym stuchem) — 65 uszu, $rednia wieku 21,8 przy odchyleniu standardowym
1,81 lat. Osoby z grupy Il narazone byty na codzienng dtugotrwatg ekspozycje na hatas —
zawodowi muzycy i wieloletni studenci szkét muzycznych grajacy w orkiestrach. Przed
wykonaniem baterii badan audiologicznych wypetniano ankiete, w ktorej okreslano
miedzy innymi czas ekspozycji na hatas. Wszystkie osoby bioragce udziat w projekcie byty

praworeczne;

IV (cel 3b — wptyw czynnikdow wewnetrznych na parametry DPOAE w grupie osdb
z prawidtowym stuchem) — 27 uszu, $rednia wieku 29,53 przy odchyleniu standardowym
6,5 lat. Szumy uszne, wystepujgce w omawianej grupie byty zlokalizowane w catej gtowie.
Najczesciej byty to tony proste o wyzszych czestotliwosciach o Srednim natezeniu 15 dB SL.

U oséb biorgcych udziat w projekcie nie stwierdzono nadwrazliwosci stuchowej.

V (grupa kontrolna z prawidtowym stuchem w pasmie od 0,125 kHz do 16 kHz, nie narazona
na hatas, bez szumow usznych) — 123 uszy, Srednia wieku w grupie wynosita 25,48 przy

odchyleniu standardowym 6,11 lat.

Metoda

Badania przeprowadzono w Zaktadzie Audiologii Eksperymentalnej w Swiatowym Centrum
Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Procedura badarn obejmowata omdwienie
przebiegu badania, podpisanie formularza Swiadomej zgody, wykonanie pomiaréw
audiometrii impedancyjnej, testu oceniajgcego funkcjonowanie trgbki stuchowe;j,

audiometrii wysokoczestotliwosciowej oraz rejestracja DPOAE.

Pomiary DPOAE byty wykonywane wedtug réznych protokotéw i na réznych sprzetach
pomiarowych w zaleznosci od rodzaju dokonywanych analiz. Zastosowano trzy systemy do
pomiarow DPOAE: HearlD Mimosa Acoustics, Inc., USA, SmartOAE Intelligent Hearing
Systems, USA i Echoport ILO 292 Otodynamics Ltd.



Do oceny trybu dopasowania sondy na wielkos¢ poziomdéw DPOAE (cel 1) wykorzystano
urzadzenie HearlD Mimosa Acoustics, Inc., USA. Wptyw rodzaju sprzetu pomiarowego na
poziom sygnatu DPOAE (cel 2) oceniono poprzez rejestracje DPOAE do 16 kHz na dwdch
roznych systemach komercyjnych — HearID Mimosa Acoustics, Inc., USA oraz SmartOAE
Intelligent Hearing Systems, USA. Urzadzeniem referencyjnym byt system Echoport

ILO 292 Otodynamics, UK.

Przy ocenie wptywu czynnikdw zewnetrznych (cel 3a) i wewnetrznych (cel 3b) na

parametry DPOAE wykorzystano HearID Mimosa Acoustics, Inc., USA.

Wyniki

Analizy powtarzalnosci wynikéw DPOAE dokonano na podstawie danych zmierzonych na
systemie pomiarowym HearID u 0sdb ze stuchem prawidtowym w pasmie czestotliwosci

od 0,125 kHz do 16 kHz oraz dla dwdch przypadkdéw specyficznych rodzajéw niedostuchu.

Wyniki uzyskane w grupie osdob ze stuchem prawidtowym w trybie pojedynczego
dopasowania sondy w kanale stuchowym pokazaty, ze réznica bliska 2 dB wystgpita tylko
dla czestotliwosci 12 kHz. Analiza wartosci w trybie wielokrotnego dopasowania wskazata
na to, ze fluktuacje pomiedzy pomiarami przekroczyty poziom 1 dB dla czestotliwosci 8 kHz
i 16 kHz oraz w pasmie od 12 (p=0,01) do 13 kHz. Istotng statystycznie rdznice, siegajgca
0,7 dB, uzyskano dla czestotliwosci 0,5 kHz (p=0,03).

Analiza wynikéw powtarzalnosci pomiaréw DPOAE u osoby z wysokoczestotliwosciowym
ubytkiem stuchu pokazata, ze w trybie pojedynczego dopasowania sondy w kanale
stuchowym zewnetrznym najwieksza zmiennosc¢ byta dla 16 kHz i siegata powyzej 7 dB oraz
dla 12 kHz — okoto 6 dB. Najmniejsze fluktuacje uzyskano dla 1,5 kHz oraz 15 kHz (bliskie
0 dB). W trybie wielokrotnego dopasowania sondy najwieksze réznice siegajace 5 dB
zarejestrowano dla 8 kHz i 15 kHz. Najmniejsze natomiast uzyskano w pasmie od 0,5 do
2 kHz oraz dla czestotliwosci 5, 6, 9 i 11 kHz. Warto podkresli¢ to, ze dla wielu z badanych

czestotliwosci réznica pomiedzy pomiarami nie przekraczata 1 dB.

Dokonano takze analizy powtarzalnosci pozioméow DPOAE u osoby z jednostronng

gluchota. Najlepsza powtarzalnos¢ wynikow w uchu zdrowym w trybie pojedynczego



dopasowania sondy uzyskano dla pasma od 2 do 4 kHz, natomiast najgorsza, powyzej
11 dB dla najnizszych czestotliwosci i dla 10 kHz siegajaca 9 dB. Dla wielokrotnego
dopasowania sondy stwierdzono najwieksze fluktuacje dla 10 kHz (powyzej 13 dB) i dla

12 kHz (ok. 8 dB). Najmniejszg zmiennos$¢ uzyskano dla pasma od 1,5 do 6 kHz.

W uchu niestyszagcym w trybie pojedynczego dopasowania sondy tylko dla 8 kHz i 12 kHz
roznice siegaty ponizej 1 dB. Fluktuacje najczesciej nie przekraczaty 5 dB, jednakze
w pasmie od 4 do 6 kHz zarejestrowano nawet 20 dB zmiennosci. W trybie wielokrotnego
dopasowania sondy najwieksze roznice, powyzej 10 dB uzyskano dla 0,75 kHz oraz dla
pasma od 4 do 8 kHz, a najmniejsze dla czestotliwosci 1,5 kHz (okoto 1 dB) i 10 kHz
(bliskie zera). Niestety trzeba podkresli¢ to, ze pacjent w czasie pomiaru byt niespokojny

co mogto wptynac na zapis.

Analiz wptywu rodzaju sprzetu na poziom odpowiedzi DPOAE dokonano na podstawie
danych zmierzonych na systemach pomiarowych HearID oraz SmartOAE u 0séb ze stuchem
prawidtowym pasmie czestotliwosci od 0,125 kHz do 16 kHz. Odpowiedzi DPOAE
zarejestrowane na urzadzeniu HearlD miaty wyzszy poziom dla 1,5 kHz oraz w pasmie
czestotliwosci od 4 do 7 kHz, a takze dla 9i 12 kHz. Poziom szumu byt nizszy dla SmartOAE
dla zakresu od 7 do 11 kHz i 12,5 kHz, a znacznie wyzszy dla niskich czestotliwosci oraz
w pasmie od 14 do 16 kHz. Analizy pokazujg, ze istotne statystycznie rdznice dla
pojedynczego dopasowania sondy wystgpity dla 0,5 kHz, w pasmie 4—6 kHz, a takze dla
9 kHz. Natomiast dla wielokrotnego w pasmie niskich czestotliwosci oraz od 4 do 6 kHz
i dla 9. Wieksze wartosci rdéznic pomiedzy pomiarami wykonanymi na rdznych
urzadzeniach uzyskano w trybie wielokrotnego dopasowania sondy. Najmniejsze réznice
pomiedzy dopasowaniami uzyskano dla czestotliwosci 0,75; 1,5; 3; 4; 7 i 16 kHz, najwieksze

dla 5 kHz.

Analiz wptywu czynnikdow zewnetrznych na parametry DPOAE dokonano na podstawie
danych zmierzonych u muzykéw orkiestrowych narazonych na wielogodzinng ekspozycje
na hatas z prawidtowym stuchem w pasmie czestotliwosci od 0,125 kHz do 16 kHz.
Uzyskane wyniki z ucha prawego pokazaty, ze istotne statystycznie rdznice pomiedzy
badanymi osobami a grupg kontrolng wystgpity dla niskich czestotliwosci. Najwiekszg

roznice pomiedzy pomiarami uzyskano dla czestotliwosci 16 kHz (powyzej 4 dB),



a najmniejsza dla 4 kHz (0,12 dB). Analiza wynikdw z ucha lewego pokazata, ze istotne
statystycznie rdznice pomiedzy badang grupa a grupag kontrolng wystapity tylko dla
0,75 kHz. Najwieksza rdznica zostata zarejestrowana dla 12 kHz (4,79 dB), a najmniejsza

dla 0,5 kHz.

Analiz wptywu czynnikdw wewnetrznych na parametry DPOAE dokonano na podstawie
danych zmierzonych u 0séb z szumami usznymi z prawidtowym stuchem w pasmie
czestotliwosci od 0,125 kHz do 16 kHz. Analiza wynikdw w uchu prawym nie wykazata
istotnosci statystycznej pomiedzy pomiarami. Najwieksze rdznice wystapity dla
czestotliwosci 6 kHz (ok. 4 dB), natomiast najmniejsze dla 12 kHz. W uchu lewym dla
czestotliwosci 0,5, 1 i 4 kHz rdznice pomiedzy pomiarami u 0s6b z szumem usznym
a osobami z grupy kontrolnej byty istotne statystycznie. Najwiekszg rdznice pomiedzy
grupami uzyskano dla czestotliwosci 4 kHz —powyzej 6 dB, a najmniejszg dla 8 kHz. Wieksze

réznice pomiedzy pomiarami w obu grupach uzyskano dla ucha lewego.

Whioski
Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano nastepujgce wnioski:

1. W badaniach wykonanych na tym samym urzadzeniu nie wykazano istotnych réznic
pomiedzy pomiarami wykonanymi bez wyjmowania sondy z przewodu stuchowego
oraz po wyjeciu i ponownym wtozeniu jej do kanatu stuchowego.

2. Wykazano réznice pomiedzy wynikami otrzymanymi z rdznych urzadzen
pomiarowych — inny poziom odpowiedzi DPOAE i rejestrowanego szumu w tych
samych warunkach — wieksze réznice w poziomach odpowiedzi DPOAE w pasmie
czestotliwosci do 8 kHz, wieksze rdznice dla wielokrotnego dopasowania sondy
w uchu.

3. U oséb z prawidtowym stuchem narazonych na hatas nizsze poziomy odpowiedzi
DPOAE w uchu lewym.

4. U oso6b z prawidtowym stuchem z obustronnymi szumami usznymi nizsze poziomy
odpowiedzi w pasmach czestotliwosci odpowiadajgcym szumom usznym.

5. Pomiar DPOAE dla wyzszych czestotliwosci wydaje sie by¢ wiarygodnym, poniewaz

odlegtos¢ poziomu odpowiedzi od szumu jest znaczna.



6. Roznice zaobserwowane pomiedzy wynikami przedstawionymi w tej pracy,
a opisanymi w innych artykutach moga wynika¢ z wielkosci uzytej prdby,
albo zastosowania do rejestracji OAE innego sprzetu pomiarowego.

7. Przy ocenie wynikbw DPOAE warto wzig¢ pod uwage rodzaj kryterium oceny
obecnosci odpowiedzi OAE, poniewaz odchylenia miedzy pomiarami mogg wynikac
nie tylko z patologicznych zmian w uktadzie stuchowym, ale rdéwniez
z roéznorodnosci implementowanych kryteriow oceny zapisu OAE w danym
urzadzeniu.

8. W przypadku monitorowania wptywu réznych czynnikdw na stan slimaka, takich
jak hatas czy leki ototoksyczne konieczne jest zatem wykonywanie pomiaréw za

pomocy tego samego urzadzenia.



