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Streszczenie

Audiometria impedancyjna jest wykorzystywana w badaniach narzadu stuchu od ponad 70 lat i stanowi obecnie jedno z pod-
stawowych narzedzi obiektywnej diagnostyki ucha srodkowego. W ostatnich dekadach, a zwtaszcza kilku ostatnich latach,
dziedzina rozwija si¢ dynamicznie dzigki wdrozeniu nowych narzedzi i metod pomiarowych. Stwarza to mozliwo$¢ uzyska-
nia szerszej wiedzy o mechanizmach funkcjonowania ucha $rodkowego. Wspélczesne metody audiometrii impedancyjnej
nie s3 jednak dostatecznie znane i rozpowszechnione w §rodowisku lekarzy i audiologéw. Powodem jest niedostateczna wie-
dza o metodzie, wynikajaca, m.in. z malej oferty przystepnej literatury, a takze z niedostatecznej reprezentacji tej dziedziny
w programach ksztalcenia.

Celem pracy jest przeglad metod stosowanych we wspdlczesnej audiometrii impedancyjnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
metod nowych, wdrozonych w ostatnich latach. Omdéwiono podstawy teoretyczne, zilustrowano sens fizyczny badanych wiel-
kosci i scharakteryzowano metody pomiarowe. Przedstawiono zakres zastosowan klinicznych oraz perspektywy ich rozwoju.

W pierwszej czeéci pracy omowiono podstawowe pojecia audiometrii immitancyjnej, stosowane zasady pomiaru, scharakte-
ryzowano mozliwosci i ograniczenia klasycznej tympanometrii. Przedstawiono koncepcje audiometrii wieloczestotliwoscio-
wej (wielokomponentowej) i uzyskiwany dzieki tej metodzie rozwoj mozliwosci diagnostycznych. Pokazano szereg nowych
zastosowan w diagnostyce uszkodzen stuchu, badaniach przesiewowych i in. Scharakteryzowano takze niedogodnoéci i ogra-
niczenia utrudniajace powszechne wykorzystanie tympanometrii wieloczestotliwo$ciowej w praktyce.

Stowa kluczowe: obiektywna diagnostyka stuchu « impedancja akustyczna « audiometria impedancyjna « tympanogram e
tympanometria wieloczestotliwo$ciowa

Abstract

For more than 70 years, impedance audiometry has been used in objective diagnostics of hearing, and is presently recognized
as one of basic tools for assessment of middle ear disorders. In last decades, especially during last few years, one observes
a dynamic development in this field owing to the introduction of new tools and methods. The possibility of acquiring com-
prehensive knowledge about mechanisms of the middle ear have appeared, which gives an impetus to the development of ob-
jective diagnostics of hearing. Unfortunately, contemporary methods of immittance audiometry are not sufficiently popular-
ized among medical practitioners and audiologists. The reason is the lack of knowledge resulting i.e. from low availability of
accessible literature and inadequate representation of this domain in educational programs.

The aim of this work is to present a review of methods used in contemporary immittance audiometry with special empha-
sis on new methods implemented in recent years. We describe theoretical fundamentals, illustrate physical sense of exam-
ined quantities, and characterize measuring methods. We also present clinical applications and perspectives for development.

In the first part of the paper, we describe fundamental concepts of immittance audiometry and its measuring principles, start-
ing from classical, low-frequency tympanometry. We characterize its possibilities and limitations. Then, we present the concept
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of multifrequency, multicomponent tympanometry, and the development of diagnostic possibilities achieved thanks to the
use of this method. A number of new applications is described, such as diagnostics of middle ear disorders, hearing screen-
ing, etc. We also characterize drawbacks and limitation of multifrequency tympanometry that impede its wide proliferation

in audiologic practice.

Key words: objective diagnostics of hearing « acoustic immittance » immittance audiometry « tympanogram « multifrequen-

cy tympanometry

Wprowadzenie

Koncepcja zastosowania pojecia impedancji, znanego
z elektrotechniki teoretycznej, do opisu wlasciwoséci me-
chanoakustycznych ucha pojawila si¢ juz w latach 20. XX w.
dzigki pracom Webstera i Westa [1]. Rozwdj metody kli-
nicznej znanej dzi$ jako audiometria impedancyjna datu-
je sie na poczatek lat 40. ub. wieku, od opracowania przez
Otto Metza w roku 1940 mostka do pomiaru impedancji
akustycznej i wykonania pierwszych pomiaréw impedan-
¢ji [2]. Niemniej, audiometria impedancyjna zostala upo-
wszechniana w praktyce klinicznej dopiero w latach 70.
i 80. XX w. dzieki wprowadzeniu profesjonalnych urza-
dzen pomiarowych. Obecnie urzadzenia do audiometrii
impedancyjnej sa standardowym wyposazeniem pracow-
ni audiologicznej. Spo$rod wszystkich obiektywnych ba-
dan stuchu audiometria impedancyjna rozpowszechniona
jest w stopniu najwyzszym. Decyduja o tym takie cechy
metody, jak jej nieinwazyjnos¢, prostota i krotki czas po-
miaru, automatyzacja pomiaru oraz duza zgodnos$é¢ wy-
nikéw pomiaréw z obrazem klinicznym stuchu pacjenta
i innymi wynikami badan stuchu. Nie bez znaczenia jest
réwniez stosunkowo niewysoka cena urzadzen do audio-
metrii impedancyjnej.

Celem prezentowanej pracy jest przeglad metod stoso-
wanych we wspdlczesnej audiometrii impedancyjnej, ze
szczegblnym uwzglednieniem nowych metod tympano-
metrii wieloczestotliwo$ciowej, ktora rozwija si¢ w ostat-
nich latach. Oméwiono podstawy teoretyczne, zilustrowa-
no sens fizyczny badanych wielko$ci i scharakteryzowano
metody pomiarowe. Przedstawiono zakres zastosowan kli-
nicznych oraz perspektywy rozwoju omawianych metod,
a takze ich ograniczenia.

Tympanometria - podstawy teoretyczne

Termin ‘tympanometria’ oznacza pomiar immitancji aku-
stycznej ucha w funkgji cisnienia powietrza w kanale stu-
chowym zewnetrznym [3-6,8]. ,Immitancja” jest termi-
nem ogdlnym, ktéry moze oznacza¢ zaréwno impedancje,
jak i admitancje. Impedancja akustyczna - Z (wyraza-
na w omach akustycznych, Q , Om, ) charakteryzuje dy-
namiczng oporno$¢, jaka struktura przewodzaca dzwiegk
stwarza dla przeptywu energii akustycznej. Admitancja - Y,
(ktorej jednostka jest odwrotnos$¢ oma, QO ') jest odwrot-
nos$cig impedancji i okreéla dynamiczng podatnos¢ struk-
tury na przeptyw energii akustycznej. Historycznie pierw-
sze urzadzenia pomiarowe (np. mostek Metza [2] i in.)

przeznaczone byly do pomiaru impedancji, stad rozpo-
wszechniony jest termin ,,audiometria impedancyjna”. Nie-
mniej, wspolcze$nie mierzona jest z reguly admitancja
akustyczna. Sktada si¢ na to szereg powodoéw, ktére beda
przedstawione ponize;j.

Impedangcja (jak i admitancja) akustyczna sa wielko$cia-
mi wielosktadnikowymi, zawierajacymi r6zne komponenty
powiazane z réznymi zjawiskami wplywajacymi na opér
struktury dla fali akustycznej. Admitancja akustyczna ucha
jest zdeterminowana przez trzy wielko$ci zwigzane z wla-
$ciwo$ciami fizycznymi struktury, ktérymi sa: sprezystos§é
(sztywno$¢), masa (bezwladno$¢) i tarcie. W przypadku
ucha $rodkowego sprezysto$¢ zwiazana jest ze sprezystoscia
blony i wiezadel, masa obejmuje mase blony bebenkowej,
kosteczek stuchowych oraz wigzadel, natomiast tarcie wy-
stepuje pomiedzy wszystkimi elementami drgajacymi ucha
$rodkowego. Ogolnie, sprezystos$¢ okresla skladowa admi-
tancji nazywana ‘susceptancja sprezysta’ i oznaczang dalej
symbolem B_'. Odpowiednio, skfadowa impedancji zwig-
zana ze sztywnoscia struktury jest nazywana ,reaktancja
sprezysta” i oznaczana X . Druga skladowa jest zwigza-
na z bezwladnoscia elementéw i nazywana ‘susceptancja
masy, B, (odpowiednio ,reaktancjg masy’, X w przy-
padku impedancji). Nalezy podkresli¢, ze skladowe — bez-
wladno$ciowa i sprezysta — majg zawsze przeciwne znaki.
Calkowita susceptancja — B, (lub wypadkowa reaktancja
w przypadku impedancji) jest suma algebraiczng sktado-
wych sprezystych i bezwtadnosciowych, B =B_+B,  (po-
dobnie w przypadku impedangji, reaktancja X =X _+X ).
Jest ona miarg energii akustycznej zgromadzonej w ele-
mentach sprezystych i posiadajacych okreslong mase.

Trzecia wielko$¢, tarcie, okresla ilo§¢ energii zaabsorbo-
wanej przez strukture. W przypadku admitancji jest wy-
razana przez skladowg o nazwie ‘konduktancja, G, (lub,
odpowiednio, ,,rezystancja’, R , dla impedancji). Nalezy za-
uwazy¢, ze obydwa te parametry przyjmuja zawsze warto-
$ci nieujemne (G, R, >0).

Admitancja (jak réwniez impedancja akustyczna) jest wiel-
ko$cig dwuwymiarows [5,7], ktéra mozna przedstawic
symbolicznie w postaci liczby zespolonej zawierajacej dwie
skladowe: rzeczywistg — konduktancje, G , i urojong - su-
sceptancje, jB,, (rycina 1). W interpretacji graficznej jest
to wektor, ktorego sktadowe sa umieszczone na dwu pro-
stopadlych osiach (rycina 1), przy czym wartosci na osi
pionowej sa wielokrotnoscia jednostki urojonej, j=V-12
To, ze w reprezentacji symbolicznej na rycinie 1 sktadowe

1. Symbole ,,s” lub ,,m” w indeksie dolnym odnosz3 si¢, odpowiednio, do sprezystoéci i masy; dodatkowo, symbole ,,a” i ,,t” beda dalej oznacza¢,
odpowiednio, sktadowe calkowitej (nieskompensowanej) admitancji ucha i sktadowe admitancji skompensowanej, obliczonej po uwzgled-

nieniu admitancji kanatu stuchowego zewnetrznego.

2. Metode liczb zespolonych stosowang do opisu drgan harmonicznych oraz podstawowe zaleznosci zwigzane z definicja impedancji i admi-

tancji zespolonej oméwiono skrétowo w Dodatku 1.
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Rycina 1. Symboliczna reprezentacja admitancji akustycznej
we wspbtrzednych prostokatnych i biegunowych

Figure 1. Symbolic representation of acoustic admittance in
rectangular and polar coordinates

susceptancji i konduktancji sa wektorami prostopadlymi,
jest odzwierciedleniem faktu, Ze opory sprezystosci i bez-
wladnosci nie dzialaja jednoczasowo z oporami tarcia,
lecz albo je wyprzedzaja (w przypadku sprezystosci), albo
s3 opoznione w stosunku do oporu tarcia (jak opor bez-
wladnosci) o czes¢ okresu drgan. Oporéw tych nie mozna
wiec sumowac algebraicznie, natomiast opér wypadkowy
(impedancje¢) - lub podatno$¢ wypadkowa (admitancje)
- uzyskuje si¢ przez geometryczne dodawanie ich sktado-
wych. Reprezentacje¢ admitancji (lub impedancji) w posta-
ci dwu sktadowych we wspoétrzednych prostokatnych (jak
na rycinie 1) nazywa si¢ reprezentacjg algebraiczna; alter-
natywnym przedstawieniem jest reprezentacja wyktadni-
cza (p. Dodatek 1) we wspdtrzednych biegunowych, w kté-
rych admitancja jest wyrazana przez swéj modut (wartoé¢
bezwzgledna), |Y|, i kat przesuniecia fazowego - @ od-
mierzany wzgledem osi poziome;j. Proste zalezno$ci alge-
braiczne i trygonometryczne pozwalaja przeliczy¢ parame-
try admitancji z jednej reprezentacji na parametry drugiej
(p. |Y,| =G +B; = arctan%).

Wartosci sktadowych susceptancji akustycznej ucha $rod-
kowego zalezg silnie od czestotliwoéci, dla ktérej wyko-
nuje si¢ pomiar. Sktadowa sprezysta, B, rosnie w funkcji
czestotliwoéci, za$ sktadowa bezwladno$ciowa, B, , ma-
leje. Jest to zgodne z sensem fizycznym tych wielkosci:
opor bezwladnosci jest dominujacy wtedy, gdy predkos¢
drgan jest duza, a wiec podatnos¢ bezwladnosciowa ma-
leje dla duzych czestotliwosci. Opor sprezystosci (reak-
tancja sprezysta) zaznacza si¢ silnie dla malych predko-
$ci drgan, wtedy wiec podatno$¢ sprezysta jest mala, zas
im wieksza czestotliwo$¢ — tym opor sprezysty mniejszy,
a podatno$¢ (susceptancja sprezysta) wieksza. Opory tar-
cia w strukturze ucha $rodkowego réwniez zaleza od cze-
stotliwosci, lecz ta zaleznos¢ jest staba i w pierwszym przy-
blizeniu mozna uznac je za stale.

Wrynika z tego, Ze istnieje taka czestotliwos$é, przy ktorej
skladowe B_ i B, majg rowne wartosci bezwzgledne. Po-
niewaz majg one zawsze przeciwne znaki, wiec ich suma

jest wowczas réwna zero. Taki przypadek nazywamy re-
zonansem mechanicznym, a czgstotliwo$¢, przy ktorej za-
chodzi to zjawisko, czgstotliwo$cig rezonansowa struktury
ucha srodkowego, f,. Wartos¢ bezwzgledna (modut) admi-
tancji jest wtedy réwna konduktancji, | Y(f,)|=G, i przyj-
muje warto$¢ maksymalna.

Jak wiadomo, zadaniem tympanometrii jest pomiar admi-
tancji akustycznej ucha $rodkowego w funkgji ci$nienia po-
wietrza w kanale stuchowym. W zaleznosci od zastosowa-
nej metody pomiarowej wyznacza si¢ albo zaleznosci od
ci$nienia dla wszystkich sktadowych admitangji, tzn. B,
G, |Y|, - méwimy wtedy o tympanometrii wielokompo-
nentowej, albo pomiar jest ograniczony do wyznaczenia
tej zaleznosci dla modutu admitancji. Wykonujgc pomiar
dla wielu czestotliwo$ci, mozna takze w sposéb posred-
ni wyznaczy¢ inne wielko$ci zwigzane z charakterystyka-
mi czestotliwo$ciowymi admitancji, np. czestotliwo$¢ re-
zonansowy f,. Ponizej oméwione zostang poszczegolne
rodzaje tympanometrii, rézniace sic metodami pomia-
rowymi, zakresem pozyskiwanych informacji i mozliwo-
$ciami zastosowan.

Klasyczna tympanometria
niskoczestotliwosciowa

W tej czeéci przypomnimy, powszechnie znana, zasade
pomiaru admitancji akustycznej ucha $rodkowego stoso-
wang w tympanometrii klasycznej [5,9-11]. Podczas ba-
dania do przewodu sluchowego zewnetrznego jednego
z uszu wprowadza si¢ sonde akustyczna pokazang sche-
matycznie na rycinie 2. W sondzie pomiarowej umiesz-
czona jest miniaturowa stuchawka, z ktdrej emitowany
jest ton testowy o niskiej czestotliwosci, typowo 226 Hz,
oraz miniaturowy mikrofon, ktéry stuzy do pomiaru po-
ziomu ci$nienia akustycznego w przewodzie stuchowym
zewnetrznym. Poziom tonu pomiarowego nie przekracza
zazwyczaj 85 dB SPL, aby nie wywolywa¢ odruchu strze-
migczkowego. Sonda polaczona jest z pompa, dzigki kto-
rej automatycznie zmieniane jest ci$nienie w przewodzie
stuchowym zewnetrznym. Ponadto sonda zawiera zazwy-
czaj dodatkowa stuchawke, przez ktéra emituje si¢ bodz-
ce stosowane do wywolywania odruchu z miegénia strze-
migczkowego podczas rejestracji ipsilateralne;.

Drgania membrany stuchawki wytwarzaja w kanale stu-
chowym fale akustyczng, nadajac zawartemu tam powie-
trzu okreslong predko$¢ drgan - predkos¢ akustyczna.
Zwigzane z tym oscylacje ci$nienia powietrza stanowig ci-
$nienie akustyczne. Warto$¢ cisnienia akustycznego moz-
na okreéli¢ na podstawie sygnatu elektrycznego z mikro-
fonu. Z kolei, predko$¢ akustyczna jest proporcjonalna
do napig¢cia podawanego na stuchawke. Admitancja aku-
styczna jest, zgodnie z jej definicja, zalezno$cia miedzy
predkoscia akustyczng i ci$nieniem akustycznym. Mozna
wiec wyliczy¢ admitancje (badz impedancje) akustyczna,
znajac dwa wymienione napiecia, po odpowiedniej kali-
bracji ukltadu pomiarowego. W klasycznej, niskoczestotli-
wosciowej tympanometrii (czestotliwos¢ tonu ok. 226 Hz)
wyznaczany jest jedynie modul admitancji akustycznej,
bedacy ilorazem amplitud predkoéci i ci$nienia akustycz-
nego. W praktyce (patrz rycina 2) uklad pomiarowy utrzy-
muje w kanale stuchowym stalg wartos¢ cisnienia aku-
stycznego (dzieki zastosowaniu obwodu automatycznej
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Rycina 2. llustracja zasady pomiaru impedancji akustycznej i uproszczony schemat blokowy uktadu pomiarowego. Uktad automa-
tycznej regulacji wzmocnienia (ARW) w petli sprzezenia zwrotnego wzmacniacza utrzymuje staty poziom cisnienia akustycznego
w kanale stuchowym; predkosé akustyczna jest wprost proporcjonalna do napiecia sterujacego stuchawke; przy statym cidnieniu
napiecie to mozna wykalibrowa¢ wprost w wartosciach modutu admitancji akustycznej, |Yu|

Figure 2. Illustration of acoustic immittance measurement principle and simplified diagram of measuring setup. Automatic gain
control circuit (ARW) in the feedback loop maintains constant level of acoustic pressure in the ear canal; acoustic velocity is directly
proportional to the earphone control voltage; as the acoustic pressure remains constant, this voltage can be directly scaled in the

units of acoustic admittance modulus, |Y|

regulacji wzmocnienia), dzigki czemu admitancja staje
si¢ wprost proporcjonalna do napiecia podawanego na
stuchawke sondy.

W opisanej metodzie mierzona jest de facto catkowita ad-
mitancja akustyczna widziana na wyjéciu sondy, na kto-
ra sklada sie susceptancja kanatu stuchowego (wynikajaca
ze sprezysto$ci zawartego tam powietrza) oraz admitan-
cja struktur ucha srodkowego. Te pierwsza mozna wyra-
zi¢ zalezno$cig [5,7]:

V .
|Ya |[mmha]:Ba = k[mgzg[HZ] (1)
gdzie V, jest objetoscig przewodu stuchowego zewnetrz-
nego (mierzona w ml), a f - czestotliwoscia tonu (w Hz).
Straty energii w kanale stuchowym mozna pomina¢, wiec
druga skladowa jego admitancji, konduktancja, jest zerowa.

W akustyce audiologicznej stosowane sa jednostki uktadu
CGS, w ktérym jednostka cisnienia jest dyna/cm?, a jed-
nostka predkosci akustycznej cm?/s. Jednostka admitan-
cjiijej skladowych jest, w tym ukladzie, odwrotno$¢ oma

o ; .
akustycznego, Q. 0 wymiarze fizycznym:

3
r]=—<"5 _ ot =mho @
dyna/cm
ktérej symbolem, najczedciej uzywanym w literaturze i sys-

temach pomiarowych, jest ,,mho”.

Istotny z punkty widzenia diagnostyki jest drugi skladnik
zmierzonej admitancji, admitancja struktur ucha $rod-
kowego, totez admitancje kanalu stuchowego nalezy wy-
eliminowa¢ poprzez operacj¢ odejmowania od admitan-
cji wypadkowej. Migdzy innymi w tym celu wprowadza
sie (w spos6b automatyczny) zmiany ci$nienia powietrza
w kanale stuchowym zewnetrznym, zazwyczaj w granicach
od -200 do +200 daPa (dekapaskali). Normy [2] dopusz-
czaja zmiany nawet w granicach +800 daPa. Przyjmuje
sie zaloZenie, ze przy skrajnych wartosciach ci$nienia, gdy

jest ono znacznie nizsze lub wyzsze od ci$nienia w uchu
$rodkowym, blona bebenkowa jest napieta i usztywniona,
na skutek czego podatnos¢ (admitancja) ucha srodkowe-
go spada do zera. Od admitancji calkowitej Y, odejmu-
je sie wiec warto$¢ uzyskang przy ci$nieniach skrajnych,
uzyskujac w ten sposob tzw. admitancje skompensowana,
Y, reprezentujaca juz tylko wlasciwosci ucha $rodkowe-
go. Wykres przebiegu modutu admitancji w funkcji ci$nie-
nia w kanale stuchowym zewnetrznym, przedstawiony na
rycinie 3, jest nazywany tympanogramem. Jak mozna za-
uwazy¢, wartosci skrajne admitancji nieskompensowanej
roznig si¢ od siebie, co wynika z faktu, ze objeto$¢ kana-
tu roénie przy zwigkszaniu ci$nienia na skutek odksztal-
cenia blony bebenkowej. Standardy badan w audiometrii
impedancyjnej [3] zalecaja, by przy obliczaniu admitancji
statycznej, Y, , przyjmowac admitancje¢ kanatu przy skraj-
nej ujemnej wartosci ci$nienia powietrza (objeto$¢ zastep-
cza V_, rycina 3.), niemniej, w niektérych urzadzeniach
pomiarowych admitancje skompensowang wyznacza sie,
przyjmujac za odniesienie skrajng wartos¢ dodatnig, V.

Nalezy zauwazy¢, ze w praktyce klinicznej zamiast termi-
nu ‘admitancja’ stosowany jest powszechnie termin ‘po-
datno$¢. Co wiegcej, jednostki admitancji, mho, zastepuje
si¢ jednostkami objetosci, ml lub cm’. Jest to dopuszczal-
ne, gdy pomiar jest wykonywany na czestotliwo$ci 226 Hz
(jak w klasycznej, niskoczestotliwo$ciowej tympanometrii).
Ze wzoru (1) wynika, ze admitancja wneki (np. przewo-
du stuchowego) o objetosci 1 cm® ma warto$¢ 10~ mho
=1 mmbho, wigc wartosci liczbowe admitancji (wyrazone
w mmbho) i objetosci kanalu (w cm?) sa sobie rowne. Tak
wiec, wartoséci skrajne ,,podatno$ci” na wykresie na rycinie
3, podane w ml, istotnie odpowiadaja odpowiednim obje-
todciom kanatu, V, , V, . Wysokos$¢ tympanogramu, Y, ,
informuje o maksymalnej podatnosci (admitancji) ucha
srodkowego, ktdra osiaga si¢ w sytuacji, gdy ci$nienia po
obu stronach jamy bgbenkowej sa wyréwnane (zachodzi to
przy ci$nieniu TP w kanale stuchowym - rycina 3). Para-
metry te, ci$nienie szczytowe TP (ang. Tympanometric Peak
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Rycina 3. Tympanogram osoby o stuchu normalnym zare-
jestrowany przy czestotliwosci tonu 226 Hz. TP — ci$nienie
szczytowe, V,, V, — objetosc kanatu stuchowego przy mak-
symalnym i minimalnym cisnieniu powietrza, Y, , Y, (SC,

SC) — admitancja statyczna (podatnos¢ statyczna) skompen-
sowana dla minimalnej i maksymalnej wartosci granicznej V,

Figure 3. Tympanogram of normal-hearing person registered
with tone frequency of 226 Hz. TP — tympanometric peak
pressure, V,, V,_—ear canal volume at maximal and minimal
air pressure, respectively, Y, oY (SC+, SC ) - static admittan-
ce (static compliance) compensated for maximal and minimal
limit value of air pressure, V,

Pressure, TPP) (zazwyczaj oznaczane w przyrzadach sym-
bolem TP) i admitancja statyczna, Y, [mmbho] (lub podat-
no$¢ statyczna, SC [ml]), sa powszechnie wykorzystywane
w praktyce klinicznej do analizy stanu ucha $rodkowego.

Oceny stanu ucha srodkowego na podstawie tympano-
gramu dokonuje sie, stosujac rézne kryteria jakosciowe
i ilo$ciowe. Kryteria jakosciowe sg oparte na klasyfikacji
ksztattow tympanograméw zaproponowanej we wczesnym
okresie rozwoju audiometrii impedancyjnej przez Lidéna
[12] i Jergera [13]. Tympanogramy sg zaliczane do kil-
ku kategorii (oryginalnie byly to 4 typy, nazwane A, B, C
i D) ze wzgledu na ksztalt przebiegu, wartosci szczytowe
i polozenie maksimoéw, przy czym poszczegolne katego-
rie mozna przypisa¢ do okreslonych stanéw ucha $rodko-
wego — normy badz réznego rodzaju schorzen i patologii.
Klasyfikacja byla uzupelniana i udoskonalana w latach
pozniejszych (wyrézniono np. podtypy A i A)), a obec-
nie stanowi jedno z podstawowych narzedzi diagnostyki
ucha $rodkowego. Szczegdtowe informacje na ten temat
mozna znalezé w licznych publikacjach i podrecznikach
audiologii [6-11].

Mimo ze kryteria jako$ciowe sg przydatne w identyfikacji
nieprawidlowo$ci w tympanogramie i ulatwiajg ich inter-
pretacje, to nie sa one do$¢ precyzyjne, co czasem prowa-
dzi do bledéw i falszywych ocen. Na przyktad, bez kry-
teriow ilosciowych nie ma jasnych regul, jak rozréznic¢
tympanogramy typéw A, A lub A_. Od lat 80. ubiegtego
wieku wszystkie przyrzady do pomiaru immitancji aku-
stycznej sa jednolicie kalibrowane w jednostkach fizycz-
nych (mmho), co umozliwia oceng ilo§ciowa mierzonych
admitancji i pozwala na stosowanie kryteriéw iloscio-
wych do oceny tympanograméw. Wielko$ciami wyko-
rzystywanymi w tej ocenie sg m.in. réwnowazna objeto$¢
kanatu stuchowego zewnetrznego - V,, skompensowana
admitancja statyczna - Y, , (podatno$¢ statyczna — SC)

- Gradient:Yh/Y[m:O,G/ 1,4=0,43
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Rycina 4. Typowy sposéb wyznaczania gradientu
tympanogramu

Figure 4. Typical method of determining tympanogram
gradient

ci$nienie szczytowe — TP, szeroko§¢ tympanogramu — TW
(ang. Tymapanometric Width), a takze jego stromosé¢ - G
(gradient).

Prawidlowa admitancja statyczna ucha $rodkowego przy
czestotliwo$ci 226 Hz wynosi od 0,3 do 1,5 mmbho, co
odpowiada podatnodci statycznej (objetosci zastepczej)
w granicach od 0,3 do 1,5 ml. Niska podatno$¢ oznacza
malg ruchomo$¢ uktadu drgajacego ucha $rodkowego, na-
tomiast wysoka wskazuje na duza ruchomo$¢. Polozenie
wierzchotka tympanogramu wzdluz osi ci$nien (cisnienie
szczytowe — TP) informuje o wartos$ci ci$nienia panuja-
cego w jamie bebenkowej. Zakres prawidlowych warto-
$ci ci$nien u starszych dzieci i dorostych wynosi od —-100
do +100 daPa, natomiast u niemowlat dolna granica nor-
my to 200 daPa. Jako szeroko$¢ tympanogramu przyjmu-
je sie przedzial ci$nienia powietrza zmierzony w polowie
wysokosci admitancji statycznej — Y, . Dla uszu normal-
nych szerokos$¢ ta wynosi ok. 100 daPa (60... 150 daPa).
Typowo, gradient jest obliczany jako iloraz wartosci od-
cinka zmierzonego od wierzchotka tympanogramu do
punktu, w ktérym szeroko$¢ tympanogramu wynosi 100
daPa, oraz wartosci admitancji statycznej Y, (rycina 4).
Gradient jest liczbg zmieniajaca si¢ od ok. 0 (dla bardzo
plaskich tympanogramoéw) do ok. 1 (dla ostrych i waskich
tympanogramow).

Klasyczna tympanometria, oparta na pomiarach modutu
admitancji dla jednej czestotliwoéci (226 Hz), wykorzy-
stujaca do$¢ rozbudowane kryteria jako$ciowe i ilo§ciowe
oceny wynikéw pomiardw, byla i jest standardowa prak-
tyka diagnostyczng w audiologii w ciggu ostatnich 50 lat.
Mimo uproszczen, jakie przyjeto w metodzie pomiaro-
wej, przetrwata ona i ma nadal duze znaczenie z uwagi na
swoja prostote, fatwos¢ interpretacji wynikow oraz dostep-
nos¢ (i wzgledna tanio$¢) aparatury pomiarowej, a przy
tym szybki, bezinwazyjny pomiar. Odznacza si¢ dos¢ do-
bra czuloéciag w wykrywaniu wielu schorzen, np. wysieko-
wego zapalenia ucha $rodkowego, dysfunkcji trabki stu-
chowej lub otosklerozy. Niemniej, w wielu innych bardziej
zlozonych przypadkach metoda ta okazuje si¢ zawodna,
co stalo si¢ motywacja do poszukiwania bardziej ztozo-
nych i dokladniejszych miar immitancyjnych dla oceny
stanu ucha $rodkowego.
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Rycina 5. Zasada pomiaru admitancji akustycznej w tympanometrii wieloczestotliwosciowe]j oraz uproszczony schemat bloko-
wy uktadu pomiarowego. Uktad automatycznej regulacji wzmocnienia (ARW) utrzymuje statg wartos¢ cisnienia akustycznego.
Detektor fazoczuty (DF) poréwnuje napiecie z mikrofonu (proporcjonalne do cisnienia) i napiecie sterujgce stuchawke (proporcjo-
nalne do predkosci akustycznej); roéznica fazy tych napiec okresla argument admitancji akustycznej, @, a napiecie stuchawki — mo-
dut admitancji, |Y|. Zmodyfikowany szkic struktury mechanicznej ucha srodkowego (wg van Camp 1976 [5])

Figure 5. Acoustic immittance measurement principle in multifrequency tympanometry and simplified diagram of measuring
setup. Automatic gain control circuit (ARW) in the feedback loop maintains constant level of acoustic pressure in the ear canal.
Phase-sensitive detector (DF) compares microphone voltage (proportional to acoustic pressure) and earphone control voltage
(proportional to acoustic velocity). Phase difference between these voltages determines acoustic admittance argument — @, and
the earphone voltage is proportional to its modulus — Y |. The sketch of middle ear structure according to van Camp [5] (modified)

Mimo wymienionych zalet, klasyczna, niskoczestotliwo-
$ciowa tympanometria wykazuje szereg niedostatkow,
wsrdd ktorych mozna wymienié:

1. Trudnos$ci w diagnozowaniu uszkodzen ucha $rodko-
wego u dorostych. W zastosowaniu do wykrywania pa-
tologii takich jak otoskleroza lub przerwanie taficucha
kosteczek metody oparte na interpretacji tympanogra-
mu (typ A)) zapewniajg czuto$¢ rzedu 50% [15].

2.Utrudniong oceng stanu ucha $rodkowego u malych
dzieci. Jak wskazujg badania, wykrycie zapalenia ucha
$rodkowego (OME) przy tacznym wykorzystaniu wszyst-
kich kryteriéw tympanometrii klasycznej zapewnia czu-
tos¢ i specyficznoé¢ rzedu 80% [16,17].

3. Nieprawidtowe wyniki oceny ucha $rodkowego u nie-
mowlat, zwlaszcza wezesniakow (ze wzgledéw rozwojo-
wych, ucho $rodkowe i zewnetrzne niemowlat znacznie
rézni sie od dorostych; charakteryzuje sie mniejsza spre-
zysto$cia, wieksza konduktancja i wigkszym wplywem
masy na wynik pomiaru. W zwigzku z tym, tympano-
gram na 226 Hz uznany za nieprawidtowy dla osoby do-
rostej nie musi oznacza¢ patologii u dziecka, i odwrot-
nie [18,19]).

4. Brak mozliwoéci oceny stopnia niedostuchu przewodze-
niowego w przypadku stwierdzonych w tympanometrii
nieprawidlowoéci funkeji ucha $rodkowego.

5. Brak korelacji z wynikami testow otoemisji akustycznych
i innych testow obiektywnych - co m.in. czyni tympa-
nometri¢ klasyczng mniej przydatng w badaniach prze-
siewowych u dzieci [20].

Tympanometria wieloczestotliwosciowa
(wielokomponentowa)

Wymienione poprzednio niedostatki klasycznej tympano-
metrii wynikajg przede wszystkim z tego, ze pomiary admi-
tancji akustycznej sa wykonywane przy jednej, niskiej cze-
stotliwo$ci tonu i sg ograniczone do wyznaczenia modutu

admitancji, a nie wszystkich jej sktadowych. Wybér ma-
fej czestotliwo$ci pomiarowej byl uzasadniony, w pierwot-
nym okresie rozwoju audiometrii impedancyjnej, dostgp-
ng wowczas technologia elementéw elektroakustycznych
(przetwornikéw, mikrofonéw) i ukladéw elektronicznych.
Niemniej, juz od wczesnych lat 70. wykonywano badania
admitancji akustycznej ucha na wyzszych czestotliwo-
$ciach i opracowywano odpowiednie systemy pomiaro-
we. Metoda, okreélana jako tympanometria wieloczesto-
tliwoéciowa (wielokomponentowa) (ang. Multifrequency,
Multicomponent Tympanometry, MFT) rozpowszechnila
si¢ jednak dopiero z chwila, gdy pojawily si¢ komercyjne,
automatyczne mierniki admitancji akustycznej umozliwia-
jace pomiar zespolonej admitancji na wielu czestotliwo-
$ciach w sposéb prosty i szybki (np. Analizator Impedan-
cji Akustycznej GSI Tympstar, v.2 firmy Grason-Stadler).
Warto podkresli¢, ze rowniez w Polsce zostalo opracowane
pod koniec lat 70. XX w., na Wydziale Mechaniki Precy-
zyjnej Politechniki Warszawskiej, urzadzenie o zblizonych
parametrach i funkcjach jak analizator firmy Grason-Sta-
dler. Urzadzenie to byto wykorzystywane w wielu pracow-
niach klinik otolaryngologicznych.

Zasada pomiaru zespolonej admitancji akustycznej, zilu-
strowana na rycinie 5, nie odbiega od tej, jaka stosuje si¢
w klasycznej tympanometrii. Sg jednak dwie istotne rdz-
nice: pierwsza polega na zastosowaniu wielu tonéw po-
miarowych o réznych czestotliwo$ciach. Najczesciej stoso-
wane s3 czqstotliwoéci 226 Hz, 678 Hz i 1000 Hz, a takze
np. 710 Hz, 800 Hz, 910 Hz i 1200 Hz, s3 tez systemy,
w ktdrych czestotliwo$¢ tonu moze by¢ zmieniana w spo-
sob ciagly w pewnym przedziale. Druga istotna réznica
to mozliwo$¢ niezaleznego pomiaru konduktancji i su-
sceptancji, wyznaczenia modulu i argumentu admitan-
cji, a takze innych charakterystycznych parametréw (np.
czestotliwosci rezonansowej, f,). W technicznej realizacji
metody w systemie pomiarowym wymaga to wyznaczenia
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Rycina 6. Przyktadowy tympanogram nieskompensowanej
admitancji ucha zarejestrowany na czestotliwosci 910 Hz; B,
- susceptancja, G, — konduktancja. Wcigcie w przebiegu su-
sceptancji dla TP~20 daPa odpowiada wartosciom B, bliskim
B (P ), co oznacza, ze susceptancja skompensowana B0

a\ max’

(stan w poblizu rezonansu)

Figure 6. Example tympanogram of uncompensated ear ad-
mittance registered at 910 Hz frequency; B, — susceptance, G,
— conductance. The notch in the susceptance trace at TP~20
daPa refers to B, value close to that at P, which means that
the compensated susceptance approaches zero, B0 (near-
-resonance conditions)

nie tylko ilorazu odpowiednich napie¢ (napie¢ zaleznych
od predkosci akustycznej i ci$nienia akustycznego), ktd-
ry okresla wartos¢ modutu |Y |, lecz takze réznicy przesu-
nigcia fazowego miedzy tymi sygnatami, ktéra okresla ar-
gument admitancji, @. Obydwie operacje moga by¢ tatwo
realizowane przez odpowiednie cyfrowe algorytmy prze-
twarzania sygnalow.

Na rycinie 6 przedstawiono przykladowy tympanogram
dwukomponentowy - przebieg konduktancji i suscep-
tancji w uchu normalnym zarejestrowany na czestotli-
wosci 910 Hz.

Wykresy na rycinie 6 przedstawiajg wartosci G, i B, cal-
kowitej (nieskompensowanej) admitancji akustycznej
ucha. Dla wyznaczenia admitancji skompensowanej Y,
od sktadowych G, i B, nalezy odja¢, odpowiednio, kon-
duktancje i susceptancj¢ admitancji kanatu stuchowego,
G, B,. Przyjmuje sig, Ze s3 one réwne skrajnym warto-
$ciom G, iB,_  dla minimalnego (lub maksymalnego)
ci$nienia powietrza. Jak wida¢, warto$ci minimalne G,
i B, dla skrajnych ciénien nie s3 réwne (co jest zrozumia-
fe, biorac pod uwage zmieniajaca si¢ pod wplywem cisnie-
nia objeto$¢ kanatu stuchowego zewnetrznego). W syste-
mach pomiarowych czesciej kompensuje sie impedancje
ucha $rodkowego w odniesieniu do G, i B,, przy ci$nie-
niu maksymalnym. Warto zauwazy¢, ze w klasycznej, ma-
foczegstotliwosciowej tympanometrii w celu wyznaczenia
|Y,| odejmuje si¢ nie sktadowe admitancji, lecz moduty,
przyjmujac |Y|=|Y |-|Y |; takie uproszczenie moze pro-
wadzi¢ do bledow, gdy sktadnik konduktancji gra istotna
role — jak chociazby w przypadku admitancji ucha $rod-
kowego matych dzieci.

Dla uszu otologicznie normalnych typowe przebiegi tym-
panogramow susceptancji i konduktancji dla matych cze-
stotliwo$ci (220+500 Hz), a takze tympanogram modutu,

majg posta¢ jednowierzchotkowych krzywych ,,dzwono-
wych’, podobnych do tympanogramdéw mierzonych przy
czestotliwosci 226 Hz. W zakresie czestotliwosci $rednich,
5001100 Hz, tympanogram susceptancji przybiera postaé
krzywej tréjwierzchotkowej (dwa maksima i wcigcie), jak
na rycinie 6. Wynika to stad, ze przy wyréwnanych ciénie-
niach w uchu srodkowym i kanale stuchowym sprezystos¢
struktur ucha $rodkowego (blony bebenkowej, wig¢zadet,
i in.) jest najmniejsza. Gdy ci$nienie w kanale zbliza sie
do ci$nienia szczytowego, maleje sktadowa sprezysta reak-
tancji, podczas gdy skladowa bezwladno$ciowa pozosta-
je prawie stala; suma tych skladowych maleje i spada do
zera, gdy uklad zbliza si¢ do rezonansu. W warunkach re-
zonansu reaktancja (jak i susceptancja) jest zerowa, a kon-
duktancja i modul admitancji sa maksymalne (odpowied-
nio, rezystancja i modul impedancji s3 minimalne). Tak
wiec, w stanie rezonansu catkowita (nieskompensowana)
susceptancja ucha B jest réwna susceptancji kanatu stu-
chowego B, (a wigc skrajnej warto$ci B (P, ) na rycinie
6). Wynika stad praktyczna wskazdwka, jak nalezy szuka¢
wartosci admitancji (podatnosci) statycznej Y, , cisnienia
szczytowego, TP i czgstotliwo$ci rezonansowej na pod-
stawie tympanograméw B, i G, [11,21]. Warto$¢ cis$nie-
nia szczytowego (przy wyréwnanych ci$nieniach po obu
stronach btony bebenkowej - w uchu $rodkowym i kana-
le usznym) odpowiada szczytowi tympanogramu suscep-
tancji (lub konduktancji), gdy ma on posta¢ krzywej jed-
nowierzcholkowej; dla krzywej trojwierzchotkowej jest
to punkt minimum (wcigcie) w tympanogramie suscep-
tancji. Wartos¢ admitancji statycznej Y, jest wyznaczana
dla cis$nienia w kanale stuchowym odpowiadajacego tym
punktom. Struktury ucha $rodkowego znajduja si¢ w sta-
nie rezonansu przy danej czestotliwo$ci tonu, gdy w punk-
cie wcigcia (minimum) susceptancji ma ona warto$¢ row-
ng wartosci skrajnej B (P ). Gdy B, . jest, w pewnym
przedziale ci$nienia, mniejsze od wartosci Ba(Pumx), ozna-
cza to, ze susceptancja ucha srodkowego jest ujemna (ma
charakter bezwladnosciowy), a wiec czestotliwo$¢ rezo-
nansowa struktury jest mniejsza od czestotliwosci tonu
pomiarowego.

Alternatywna procedura pomiarowg jest pomiar admitan-
cji w funkgji czestotliwosci, przy stalym cisnieniu w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym. Dla ci$nienia szczytowe-
go TP uzyskuje sie wowczas przebieg admitancji statycznej
w funkgji czestotliwosci. W dostepnych urzadzeniach po-
miarowych (np. GSI Tympstar, v.2) pomiar ten jest wyko-
nywany w przedziale od ok. 200 Hz do ok. 2000 Hz. Przy-
klad takiej rejestracji, dla ucha otologicznie normalnego,
przedstawiono na rycinie 7.

Oceny stanu ucha $rodkowego, na podstawie wynikéw
zarejestrowanych w tympanometrii wieloczestotliwo$cio-
wej, dokonuje si¢, biorac pod uwage kryteria jakosciowe
i illo$ciowe [11,21,22].

Kryteria jakosciowe dotycza ksztaltow tympanogramow
dla susceptancji, konduktancji i admitancji. Klasyfika-
cje ksztaltow tympanograméw byly opracowane juz la-
tach 70. [23] i uzupelniane oraz udoskonalane w latach
nastepnych [24,25]. Na rycinie 8 przedstawiono klasy-
fikacje wg tzw. modelu Vanhuysea [25] klasyfikujacego
ksztalty tympanogramoéw rejestrowanych przy czestotli-
wosci 678 Hz, a obok tympanogramy ucha normalnego
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Rycina 7. (A) Przyktadowa zalezno$¢ konduktancji, G, i susceptancji statycznej, B, od czestotliwosci dla ucha normalnego. (B)
Wykres biegunowy modutu i argumentu admitancji statycznej w funkcji czestotliwosci, odpowiadajacy danym pomiarowym z wy-

kresu (A)

Figure 7. (A) Example frequency function of static susceptance, G, and conductance, B, for a normal ear. (B) Polar diagram of
modulus and argument of static admittance at different frequencies drawn for the data from graph (A)

zarejestrowane przy réznych czestotliwoéciach o przebie-
gach odpowiadajacych danym typom z klasyfikacji Van-
huyse’a. Tympanogramy sg klasyfikowane na podstawie
liczby wierzchotkéw (maksimow i miniméw) w przebie-
gu susceptancji i konduktancji.

Ksztalt krzywej (liczba wierzcholkéow) zalezy od relacji
miedzy skladowymi susceptancji: sprezysta i bezwladno-
$ciowa oraz od ilorazu czestotliwosci tonu pomiarowego
fdo czgstotliwosci rezonansowej, f,. Typ 1B1G odpowiada
strukturze, w ktorej dominuje susceptancja sprezystosci,
a wiec uklad znajduje si¢ ponizej rezonansu, f <f,, 90° >®
>45° typ 3B1G to przypadek, gdy uktad zbliza si¢ do re-
zonansu, 45° >® >0° w przypadku 3B3G - w poblizu ci-
$nienia réwnowagi zmienia si¢ charakter susceptancji ze
sprezystego, B, >0, na bezwladnosciowy B, <0, uklad prze-
chodzi przez rezonans, 0° >® >-45°% w przypadku 5B3G
w znacznym przedziale ci$nienia uklad jest powyzej rezo-
nansu f >f,, dominuje susceptancja masy, —45° >® >-90°
(por. wykres biegunowy, rycina 7B).

Jak mozna oczekiwaé, poszczegolne kategorie tympano-
gramOw pojawiajg si¢ w réznych zakresach czestotliwoéci
tonu pomiarowego [21,24]. Ponadto, czgsto$¢ wystgpowa-
nia poszczegdlnych typow zalezy od stanu ucha srodko-
wego. W uszach prawidfowych tympanogramy typu 1B1G
dominuja w zakresie czestotliwoéci do ok. 700 Hz, tym-
panogramy typu 3B1G wystepuja najczesciej w przedziale
700+1200 Hz, typ 3B3G w zakresie 700+1400 Hz, a pozo-
stale typy powyzej tej czestotliwosci [10,22,26]. W przy-
padku otosklerozy dominujagcym typem tympanogramu
jest 1B1G, ktéry wystepuje do ok. 1200+1400 Hz, a po-
zostale typy pojawiaja si¢ rzadko i na wyzszych czestotli-
wosciach [27]. W innych patologiach zakresy wystepowa-
nia poszczegdlnych typow sa odmienne, co moze stanowi¢
wskazowke w diagnostyce ucha. Np. w przypadkach prze-
rwania lancucha kosteczek tympanogramy typu 3B1G
i 3B3G pojawiajg si¢ juz w zakresie matych czestotliwosci,

co wigze si¢ z obnizeniem czestotliwosci rezonansowej
ucha $rodkowego [21].

Kryteria ilosciowe stosowane w wieloczestotliwo$ciowej

audiometrii impedancyjnej MFT sg zwigzane z parame-

trami charakterystycznymi tympanograméw i charakte-
rystycznymi czestotliwo$ciami.

1. Admitancja statyczna — Y, lub (podatnos¢ statyczna).
Warto$¢ normowa modutu admitancji statycznej (po-
datnosci statycznej) dla uszu normalnych zalezy silnie
od czestotliwoéci tonu pomiarowego. Wartosci normo-
we sg do$¢ dobrze udokumentowane dla czestotliwosci
678 Hz i 1000 Hz; dla 0oséb dorostych wartosci $red-
nie i zakresy +90% wynoszg odpowiednio: 1,1 mmho
(0,85+4,5) mmho dla 678 Hz, 1,63 mmho (1,5+7,0)
mmho dla 1000 Hz. W obydwu przypadkach wystepu-
ja istotne réznice migdzy populacja dziecigca a osoba-
mi dorostymi [10,26,29].

2.Szeroko$¢ tympanogramu jest w przypadku tympano-
gramow wielowierzchotkowych definiowana jako od-
step miedzy maksimami susceptancji. Przyjmuje sie, ze
w uszach normalnych odstep ten nie powinien by¢ wigk-
szy niz +75 daPa dla tympanograméw typu 3B1G i 3B3G
i £100 daPa dla tympanograméw typu 5B3G [10].

3. Czestotliwos¢ rezonansowa, f,. Jak wspomniano, przy
czestotliwosci rezonansowej wypadkowa skompensowa-
na susceptancja ucha srodkowego B, jest zerowa (B,=0),
tzn. calkowita susceptancja, B , jest réwna susceptancji
kanatu stuchowego (réwna wartosci B, przy granicznej
wartosci ci$nienia w kanale; zwykle przyjmowana jest
B (P, )). Dla uszu normalnych f, ma warto$¢ srednig
ok. 900 Hz (90% przedzial rozrzutu wartosci normal-
nych 700 Hz ... 1200 Hz) [10, 26,29]; patologie powo-
dujg wzrost f, w przypadku otosklerozy oraz zmniej-
szenie w przypadku np. przerwania lancucha kosteczek
stuchowych [27-29].

4. Czestotliwo$¢ f,, przy ktérej sktadowe admitancji skom-
pensowanej G i B, majg réwne wartodci (kat fazowy
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Rycina 8. Klasyfikacja tympanogramow w tympanometrii wieloczestotliwosciowej (A) Przebiegi susceptancji i konduktancji ucha
srodkowego w funkgji cisnienia powietrza w kanale stuchowym obliczone na podstawie modelu Vanhuyse’a [23] (umowne skale
admitancji i ci$nienia), (B) Przyktadowe nieskompensowane tympanogramy susceptancji i konduktancji ucha pacjenta z przerwa-
nym tancuchem kosteczek, odpowiadajace typom z klasyfikacji Vanhuyse’a (wg [24]). Przebiegi wskazuja na patologiczne zmniej-
szenie czestotliwosci rezonansowej ucha srodkowego (tympanogram typu 3G3B pojawia sie juz przy czestotliwosci ok. 400 Hz)

Figure 8. Classification of tympanograms in multifrequency tympanometry. (A) The courses of middle-ear susceptance and con-
ductance versus ear canal air pressure calculated based on the Vanhuyse model [23] (arbitrary scales of admittance and pressure).
(B) Example uncompensated susceptance and conductance tympanograms of a patient with ossicular discontinuity; shapes of
tympanograms refer to the types of Vanhuyse’s classification (according to [24]), and indicate a pathologic change in middle-ear
resonant frequency (tympanogram type 3G3B appears already at 400 Hz frequency)

admitancji wynosi @=45°). Wartos¢ normowa f,, dla
uszu normalnych jest zawarta w przedziale 350 ...
800 Hz ($rednia ok. 550 Hz); przesunigcie poza ten za-
kres moze $wiadczy¢ o patologiach ucha srodkowego, np.
podwyzszenie f,. moze by¢ objawem otosklerozy. Bada-
nia niektérych autoréw [27-29]) wskazuja, ze testy dia-
gnostyczne w kierunku wykrywania otosklerozy, wyko-
rzystujace ten parametr jako kryterium, osiagaja czuto$¢

i specyficznos¢ rzedu 80% [10,22], lepsza niz w testach
opartych na czestotliwosci rezonansowej — f,.

Wartosci f, i f,, mozna wyznaczy¢ na podstawie tympa-
nogramoéw susceptancji i konduktancji, jak zilustrowano
to na rycinie 9. Mozna takze wykorzysta¢ do tego celu za-
lezno$¢ admitancji statycznej w funkeji czestotliwosci, jak
na rycinie 7, gdzie zaznaczono punkty charakterystyczne:
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Rycina 9. Okreslenie czestotliwosci rezonansowej i czgstotliwosci f,, na podstawie tympanograméw konduktancji i susceptancji:
(A) dla /=910 Hz warto$¢ B, w punkcie wciecia jest rowna wartosci granicznej dla P, _; (B) przy czestotliwosci f=710 Hz susceptan-
Cja statyczna G, i konduktancja statyczna B, sg sobie rowne dla P~xTP~0

Figure 9. Determination of resonant frequency and the f,; frequency on the basis of conductance and susceptance tympanograms:
(A) at the frequency f=910 Hz the B, value in the notch point is equal to the limit value of B, for P_; (B) at the frequency f=710 Hz
the static susceptance B, and static conductance G, have equal values for PxTP~0

zréwnanie G, i B, (czgstotliwosc f,,) oraz przejscie B, przez
zero (czestotliwosc f,).

Podsumowanie i wnioski

Tympanometria wieloczestotliwo$ciowa, MFT, dostarcza
znacznie bogatszych informacji o funkcjonowaniu struk-
tur ucha srodkowego niz tympanometria tradycyjna, ma-
foczegstotliwosciowa. Jak wskazuja badania wielu autoréw,
mozna dzigki temu znacznie poszerzy¢ jej zastosowania
diagnostyczne. Do najwazniejszych zalet tej metody na-
leza m.in.:

1. Dokladniejsza diagnostyka réznicowa patologii ucha
$rodkowego u 0séb dorostych (dzigki zastosowaniu wie-
lu parametréw do oceny stanu ucha $rodkowego na réz-
nych czestotliwo$ciach) [10,22,27-29].

2.Lepsza ocena stanu ucha srodkowego u malych dzie-
ci i niemowlat [10,16,22,30-32] (jako standard po-
stepowania zalecany jest pomiar admitancji na cze-
stotliwoéci 1000 Hz). Zastosowanie tympanometrii
wielokomponentowej na czestotliwo$ci 1000 Hz w te-
stach diagnostycznych w kierunku wykrywania wysie-
kowego zapalenia ucha srodkowego u dzieci pozwala
uzyskac¢ czulos¢ i specyficznos¢ siegajaca 98% — co nie
jest do osiagnigcia metodami tradycyjnej tympanome-
trii 226 Hz [31,32].

3. Mozliwos$¢ wykorzystania w badaniach przesiewowych
dzieci i niemowlat (pomiar admitancji ucha na czgsto-
tliwosci 1000 Hz moze by¢ dobrym testem uzupelniaja-
cym lub nawet poprzedzajacym dla badan TEOAE lub
DPOAE) [34,35].

Mimo wspomnianych zalet, tympanometria wieloczgsto-
tliwosciowa MFT jest stosunkowo malo rozpowszechnio-
na w praktyce klinicznej. Powodem nie jest ograniczona
dostepno$¢ aparatury, bo odpowiednie przyrzady sa na
rynku od kilkunastu lat. Wyniki ankiety przeprowadzo-
nej wéréd audiologéw w USA w 2012 r. [33] wykazaly,
ze o ile ogromna wiekszo$¢ ankietowanych audiologéw
(94%) stosuje rutynowo tympanometri¢ klasyczna 226 Hz
w praktyce diagnostycznej, to bardzo znaczny odsetek an-
kietowanych (74%) nigdy nie korzysta z metod tympano-
metrii wieloczestotliwosciowej (jedynie 11% deklaruje bie-
gla znajomos¢ tej metody). Jako gléwny powodd podawany
jest, obok kosztéw aparatury i niedostatecznej refundacji
kosztéw badan, brak wiedzy i umiejetnosci potrzebnych
do interpretacji wynikéw testéw. Nalezy przypuszczad, ze
w polskich warunkach dane o popularnoséci metody MFT
bylyby jeszcze bardziej pesymistyczne. Moze to znaczy¢,
ze dziedzina ta nie jest nalezycie uwzgledniana w progra-
mach ksztalcenia audiologéw i innych specjalistow zajmu-
jacych si¢ badaniami stuchu.

Wiele jednak wskazuje na to, ze nowe metody audiome-
trii immitancyjnej, zwigzane z parametrami transmisyj-
nymi fali akustycznej, moga przyczynic si¢ do usunigcia
szeregu niedostatkow tympanometrii wielokomponento-
wej 1 wieloczestotliwosciowej. Metody te zostang przed-
stawione w drugiej czesci publikacji.

Publikacja powstata w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Zinte-
growany system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen
narzgdow zmystéw (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, smaku,
powonienia)” INNOSENSE, wspétfinansowanego przez Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED.
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Dodatek 1.
Metoda amplitud zespolonych

Funkcja czasu, reprezentujaca przebieg harmonicznych
drgan okresowych, ma posta¢

a(t) = Ancos(2mft + ¢y) = Ancos(ot + ¢y), (D1)

gdzie A jest amplitudg drgan, f - czestotliwoscig, @, -
faza poczatkowa, a w=27f jest pulsacja (czestotliwoscia
katowa). Zgodnie z tozsamoscig Eulera

e/® = cosa + jsina

(e - podstawa logarytmdw naturalnych (e = 2,7183...), j
- jednostka urojona, j =V-1) funkcja a(t) moze by¢ trak-
towana jako cze$¢ rzeczywista funkeji zespolonej A (jwt)

AGjwt) = A, el @0,
(D2)

a(t) = RA(Gw)).

Funkcja A(jwt), bedaca zespolong reprezentacjg rzeczy-
wistej funkeji czasu a(t), jest iloczynem dwu skladnikéw:

A(jwt) = A, efPo . i@t (D3)

Pierwszy skladnik jest liczba zespolong o wartosci stalej
(niezalezng od czasu); jej modul jest rowny amplitudzie
funkcji kosinusoidalnej a(t), a argument - fazie poczat-
kowej tej funkcji. Drugi skladnik, ¢, ktéry reprezentu-
je zmienno$¢ w czasie funkeji a(t), jest liczba zespolo-
na o module rownym 1 i argumencie rosnagcym liniowo
z szybkoscia w [rad/s]. Jesli w pewnym systemie mamy do
czynienia z drganiami o réznych amplitudach i fazach, ale
o jednej, znanej czestotliwosci, to do opisu drgan wystar-
cza czynnik pierwszy, ktory jest okreslany jako amplitu-
da zespolona funkgji a(?).

A=Apelt (D4)

Modut amplitudy zespolonej jest réwny amplitudzie kosi-
nusoidalnej funkcji czasu, a(t)

|A] = A, (D5)

natomiast jej argument ma warto$¢ réwna fazie poczgt-
kowej tej funkcji

LA = ¢o (D6)

Zastosowanie symbolicznej reprezentacji zespolonej do
opisu harmonicznych funkgcji czasu typu (D1) znacznie
upraszcza operacje wykonywane na tych sygnalach. Jak
wida¢ z zaleznoéci (D3), operacje dodawania (odejmowa-
nia) funkcji czasu mozna zastapi¢ dodawaniem (odejmo-
waniem) amplitud zespolonych, a operacje rézniczkowa-
nia (calkowania) sprowadzajg si¢, w dziedzinie zespolonej,
do pomnozenia (podzielenia) amplitudy zespolonej przez
czynnik jo.

Wielkoéciami charakteryzujacymi przebieg plaskiej fali
akustycznej, wywolanej dzwigkiem tonalnym (sinusoidal-
nym), rozchodzacej si¢ w rurze lub kanale (falowodzie

akustycznym), sg cisnienie akustyczne, p (t) i predkos¢ aku-
styczna u(t). Obydwie te wielko$ci sg sinusoidalnymi funk-
cjami czasu o postaci (D1), mozna wigc reprezentowac je
symbolicznie za pomocg amplitud zespolonych, P, i U. Je-
§li fala akustyczna napotyka przegrode zamykajaca falo-
wod, to pod wplywam cisnienia akustycznego p (t) plasz-
czyzna czolowa przegrody zostaje wprawiona w drgania,
o predkosci v(t), ktore rozchodza sie w glab tej struk-
tury. Predkos¢ akustyczna na powierzchni elementu ma
warto$¢ u(t)=Av(t), gdzie A jest polem przekroju kanatu.
Impedancje¢ akustyczng, Z , elementu definiuje si¢ jako
stosunek amplitud zespolonych ci$nienia, P, i predko-
$ci akustycznej U:

Pg

Za=U

(D7)
Zalezy ona od wla$ciwosci fizycznych i struktury elemen-
tu. W podobny sposéb definiuje si¢ admitancje akustycz-
ng, Y

Y, == (D8)

Impedancja okresla opor stawiany fali akustycznej przez
element (przegrode¢) umieszczong na drodze fali (im wiek-
sza impedancja, tym mniejsza predkos¢ akustyczna, a wiec
mniejsza amplituda drgan). Admitancja, odwrotnie, jest
miarg podatno$ci struktury na wnikanie fali akustycz-
nej (wieksza amplituda drgan moze powstaé przy mniej-
szym ci$nieniu).

Obydwie wielkosci sg liczbami zespolonymi, ktérych mo-
duly sa (zgodnie z (D4)) réwne, odpowiednio, ilorazom
amplitud ci$nienia, P, , i predkosci akustycznej, U, :

P,

|Zo] =222 oraz |V =™ (Do)
Um Pam

a argumenty réznicom faz poczatkowych tych przebiegdw:
LZa =Y = lpop - IPOU Oraz

(D10)
LYy = @ = doy — Pop

Liczbe¢ zespolong Za (D7) mozna przedstawi¢ w posta-
ci wyktadniczej

Z,=|Z,le’¥ (D11)

jako wektor na plaszczyznie zmiennej zespolonej zaczepio-

ny w poczatku uktadu, ktérego dtugos¢ wynosi |Z |, i kto-

ry tworzy kat y z osig rzeczywistg (rycina D1). W podob-

ny spos6b mozna przedstawi¢ admitancje, Y.

Y, = |V, ]|e/® (D12)

Alternatywnie, liczby Z i Y, moga by¢ zapisane w posta-

ci algebraicznej,

Z,=R,+jX,oraz Y,=G,+jB, (D13)

w ktdrych czesci rzeczywiste i urojone s3, odpowiednio,

rzutami wektora na osie rzeczywista i urojona uktadu.

W przypadku impedancji akustycznej skladniki te sg nazy-

wane rezystancjqg i reaktancjg akustyczng. Zachodza oczy-
wiste zalezno$ci:
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R, =|Z,| cosy, X, =|Z,| siny, oraz
(D14)
|Za| = /RZ +XZ; ¥ = tan"1 72
a
W przypadku admitancji akustycznej, sktadowe rzeczywi-
sta, G, i urojona, B, majg nazwy konduktancja i suscep-
tancja akustyczna. Zachodza zalezno$ci:

G, =Y, cos®, B, =|Y,| sin®, oraz

(D15)
_1B
|Y,| = /G2 + BZ; ® = tan 16—“.
a
A 3(2) B 13
Z,
an |Za|
4 R(2) G, R(Y)
R,
B, !
1Yl
Y,

Rycina D1. Wektory impedancji i admitancji akustycznej i ich
sktadowe na ptaszczyznie zmiennej zespolonej

Figure D1. Vectors of acoustic impedance and admittance
and their components on the complex-variable plane

Wykaz symboli wielkosci fizycznych

B, - susceptancja akustyczna

B, - susceptancja akustyczna przewodu stuchowego

B, - sktadowa bezwladno$ciowa susceptancji akustycznej

B_ - skladowa sprezysta susceptancji akustycznej

B, - susceptancja akustyczna ucha srodkowego (warto$c
skompensowana)

f - czestotliwo$¢é

S — czgstotliwos¢ rezonansowa struktury ucha srodkowego

fﬁ - czestotliwo$¢, dla ktorej d=45°

Pismiennictwo:

G - gradient (stromo$¢ tympanogramu)

G, - konduktancja akustyczna

G, - konduktancja akustyczna przewodu stuchowego

G, - konduktancja ucha $rodkowego (statyczna)

P - ci$nienie powietrza

R, - rezystancja akustyczna

SC - podatno$¢ statyczna

TP TPP - ci$nienie szczytowe

TW - szeroko$¢ tympanogramu

U - predkos¢ akustyczna

V, — objetos¢ przewodu stuchowego

X - reaktancja akustyczna

X - sktadowa bezwladno$ciowa reaktancji akustycznej

X, - skladowa sprezysta reaktancji akustycznej

Y - admitancja akustyczna

Y, - admitancja akustyczna ucha $rodkowego (wartos¢
skompensowana)

Y, - admitancja statyczna

Z, - impedancja akustyczna

@ - kat fazowy admitancji akustycznej

y — kat fazowy impedancji akustycznej

Wykaz symboli jednostek

[Pa] - paskal (N/m?)
[daPa] — dekapaskal (0,1 Pa) - jednostka ci$nienia
powietrza

cm’ls

j - jednostka admitancji aku-

stycznej w ukladzie CGS
[Q,] - om akustyczny - jednostka impedancji akustycz-
nej w ukladzie SI

[mho] = [Quicas] (

dyna/cm’

Publikacja powstata w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Zinte-
growany system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen
narzgdow zmystéw (stuchu, wzroku, mowy, rownowagi, smaku,
powonienia)” INNOSENSE, wspétfinansowanego przez Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED.
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