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Streszczenie

W diagnostyce audiologicznej caty czas dazy sie do okreslenia najlepszej metody oceny stanu narzadu stuchu wykry-
wajgcej wczesne jego zaburzenia szczeg6lnie u noworodkéw i niemowlat. Jesienig 2002 roku wprowadzono w Polsce
Powszechny Program Przesiewowych Badan stuchu u Noworodkéw (PPPBSuN), realizowany na trzech poziomach re-
ferencyjnych. W artykule przestawiono mozliwosci zastosowania otoemisji akustycznej w badaniach przesiewowych
stuchu u noworodkdédw oraz w réznicowaniu pomiedzy ubytkami stuchu o lokalizacji slimakowej i pozaslimakowe;.
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Abstract

In audiological diagnostics, we are constantly striving to determine the best method of assessing the condition of the
hearing organ that detects early hearing disorders, especially in newborns and infants. In autumn of 2002, the Newborn
Hearing Screening Program (PPPBSuN) was introduced in Poland, implemented at three reference levels. The article
presents the possibilities of using otoacoustic emissionsin hearing screening tests in newborns and in the differentiation

between cochlear and retrochochlear hearing losses.
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Wprowadzenie

Wystepowanie zjawiska otoemisji akustycznej zostato po-
twierdzone eksperymentalnie przez D. Kemp'a w 1978 r.
i nazwane echem Slimakowym - echem Kempa. Dowio-
dto to, ze Slimak jest elementem pasywnym,ale wystepuja
w nim procesy aktywne. Prace Kemp'a i Lukashkin'a (1979,
2002) wskazuja na mechanizm generujacy otoemisje
oparty na nieliniowym mechanizmie aktywnosci slimaka.
Wyjasnia to wrazliwos¢ i selektywnos¢ czestotliwosciowa
Slimaka. Emisje otoakustyczne naleza do obiektywnych
metod badan stuchu. Pozwalajg na ocene stanu ucha we-
wnetrznego oraz monitorowanie zmian zachodzacych na
drodze stuchowej [1].

Materiat

Badanie otoemisji akustycznej jest oparte na rejestracji
w przewodzie stuchowym zewnetrznym bardzo cichego
sygnatu akustycznego, ktory powstaje w slimaku (sponta-
nicznie lub w odpowiedzi na bodziec akustyczny) na sku-
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tek skurczu komérek stuchowych zewnetrznych). Wyste-
powanie otoemisji $wiadczy o tym, ze ucho wewnetrzne
funkcjonuje prawidtowo pod wzgledem anatomicznym
oraz fizjologicznym. Komorek stuchowych zewnetrznych
jest ok. 12000, tworzg od 3 do 5 rzeddéw biegnacy wzdtuz
btony podstawnej. Ich funkcja jest strojenie drgan btony
podstawnej. Wzdtuz btony podstawnej biegng réwniez
komorki stuchowe wewnetrzne. Jest ich ok. 3500 i tworza
jeden rzad. Ich funkcja polega na przeksztatcaniu energii
fali biegnacej w ptynach ucha wewnetrznego w impulsy
elektryczne, ktére sa nastepnie przekazywane poprzez
nerw stuchowy do pnia mézgu i kory stuchowej [2].

W celu zarejestrowania OAE nalezy pamietac ,aby pomiar
wykona¢ w dobrych warunkach akustycznych. Badanie
poprzedzi¢ otoskopowaniem i wykonaniem tympanome-
trii. Obecnos¢ ptyndéw przy zapaleniu ucha srodkowego,
moze catkowicie blokowac rejestracje otoemisji akustycz-
nej, a przy zablokowanym przewodzie stuchowym, OAE
moze nie zosta zarejestrowana.
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Zauwaza sie dwa zrodta generujace otoemisje akustyczna:

1. tzw. emisje odbiciowe od nieregularnych struktur $li-
maka— generujgce SOAE, SFOAE i TEOAE,

2. tzw. emisje nieliniowe generujagce DPOAE.

Otoemisje spontaniczne SOAE najczesciej wystepuja
u dorostych w pasmie 1-2 kHz. U niemowlat wystepuje
w pasmie 2,5- 5kHz i maja wyzszy poziom. Wykrywalnosé
jest rzedu 30-60 % osdéb ze stuchem prawidtowym co
ogranicza ich zastosowanie kliniczne [3].

TOAE otoemisja akustyczna transjentowa zwana réwniez
pobodZzcowa wystepuje u ok. 98% przypadkdéw oséb ze
stuchem prawidtowym. Jest to odpowiedz systemu stucho-
wego na stymulacje najczesciej bodzcem w postaci grupy
czterech trzaskdw o natezeniu w granicach 76-86 dB SPL.
Odpowiedzi rejestrowane sg w zakresie 0,5-4 kHz. Poziom
amplitudy emisji TEOAE jest najwyzszy u noworodkéw, dla-
tego stosuje sie do testoéw przesiewowych i uznaje za test
o wysokiej czutosci w 2-3 dobie zycia. Otoemisje TEOAE
wystepuja rzadko w przypadku ubytkéw stuchu wiekszych
od ok. 40 dBHL w pasmie 1-2 kHz. Catkowity zanik emisji
wystepuje natomiast w przypadku wysiekowego zapalenia
ucha srodkowego oraz w otosklerozie [4, 5]. Wystepowanie
emisji TEOAE u pacjentéw ze znacznymi ubytkami stuchu
wskazuje na ogdt na ubytki pozaslimakowe, tj.: guzy nerwu
VIIl, idiopatyczng nagta utrate stuchu, symulacje niedostu-
chu lub neuropatie stuchowa.

Otoemisje akustyczne produktow znieksztatcen nielinio-
wych (DPOAE) powstaja jako efekt nieliniowego dziatania
$limaka w wyniku jego stymulacji dwutonemo czestotli-
wosciach f1 i f2. Na skutek nieliniowych przeksztatcehn
sygnatu wejsciowego powstaja sktadowe zwane tonami
intermodulacyjnymi, ktorych nie byto na wejsciu.

W DPOAE stosuje sie kryteria co do czestotliwosci
f2> <f1 oraz natezenia bodzcow

L1(f1) > L2(f2) o ok. 10 dB, np. L1=65 dB, L2=55 dB [6]

Otrzymane wyniki kwalifikujemy jako prawidtowe pod
warunkiem gdy poziom tta akustycznego byt jak naj-
mniejszy, NF < -10 dB SPL. Stosunek sygnatu do szumu
SNR (DP - NF) > 6 dB SPL. Aby zakwalifikowaé wynik
jako prawidtowy przyjmuje sie ok.60% udziatu odpowie-
dzi PASS w tescie . Oznaczenie REFER"- czyli brak DPOAE
moze $wiadczy¢ o niedostuchu > 40 dB HL). DPOAE dos¢
dobrze odwzorowuja dysfunkcje stuchowe spowodowane
czasowymi badz trwatymi ubytkami stuchu. Przy kazdym
wzroscie ubytku stuchu o 1 dB , poziom emisji DPOAE
malej 0 0,3 dB.

W wiekszosci przypadkéw ubytki stuchu spowodowane
sg nieprawidtowym funkcjonowaniem ucha wewnetrzne-
go. Powtarzalno$¢ wynikdéw dla osdb ze stuchem prawi-
dtowym jest bardzo duza. Dlatego otoemisja akustyczna
znajduje duze zastosowanie w monitorowaniu funkgji $li-
maka. Monitorowanie krotkoterminowe moze by¢ przy-
datne podczas zabiegdw chirurgicznych lub dla zbadania
wptywu krotkotrwatej ekspozycji na bodzce akustyczne

o duzym natezeniu. Wykorzystuje sie rowniez do oceny
funkgji $limaka po zastosowaniu lekéw ototoksycznych.
Uszkodzenie $limaka i dysfunkcje zewnetrznych komorek
rzesatych uwaza sie za gtdbwna przyczyne powstawania
szumow usznych [7]. Przemawiaja za tym doswiadczenia
kliniczne, zwierzece modele szumoéw usznych oraz odpo-
wiedzi z wyizolowanych zewnetrznych komérek rzesatych.
Generacje szumu i/lub zaburzenia stuchu wiaze sie w tych
przypadkach ze wzmozong aktywnoscig tych komorek
(zaburzeniami w ich ruchliwosci). W praktyce klinicznej
czesto mozna jednak zauwazyé, ze poziomy DPOAE sa
nieprawidtowe i to czesto dla zakresu czestotliwosci zwia-
zanego z odczuwang wysokoscig szumu usznego [8].

Podsumowanie

Nalezy pamieta¢, ze poziom emisji otoakustycznych ma
wptyw m.in. cisnienie panujace w uchu srodkowym, po-
niewaz zmiany w kierunku dodatnich lub ujemnych ci-
$nien powyzej 200 daPa powoduja ostabienie zarejestro-
wanych sygnatow OAE.

Chociaz otoemisja zalicza sie do badan obiektywnych
i jest wykorzystywana gtéwnie w gabinetach audiolo-
gicznych, sprzet do jej zarejestrowania jest bardzo czesto
w gabinetach rowniez protetykdw stuchu. Warto skorzy-
sta¢ z tego badania jako przesiewowe u pacjentow, ktorzy
wykazuja podejrzenie guza nerwu VI, idiopatyczna nagta
utrate stuchu, neuropatie stuchowa, symuluja niedostuch
lub zgtaszaja sie do gabinetu na badanie stuchu i skarza
sie na szumy uszne.
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