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Streszczenie

Wstep: Emisje otoakustyczne (OAEs) naleza do obiektywnych metod badan stuchu. Pozwalaja na oceng stanu ucha wewnetrznego
oraz monitorowanie zmian zachodzacych na drodze stuchowe;.

Cel: Celem pracy byta analiza przydatnosci emisji otoakustycznych wywolanych trzaskiem w ocenie zaburzen funkcji trabki stucho-
wej u osoby doroslej.

Material i metoda: U 23-letniego pacjenta okreslono prog styszenia z wykorzystaniem audiometrii tonalnej. Nastgpnie sprawdzono
stan ucha $rodkowego (audiometria impedancyjna) i oceniono droznos¢ trabki stuchowej. Do rejestracji emisji otoakustycznych wy-
wolanych trzaskiem (TEOAE) wykorzystano nieliniowy protokét z bodzcem o poziomie 80 dB SPL.

Opis przypadku: W standardowo wykonywanych badaniach diagnostycznych - audiometrii tonalnej i impedancyjnej — nie zaobser-
wowano istotnych réznic pomiedzy wynikami otrzymanymi w momencie wystapienia zaburzenia funkgji trabki stuchowej w stosun-
ku do tych sprzed incydentu i po zastosowaniu leczenia. Natomiast zauwazono, ze w momencie gdy wyniki wskazywaty na zaburze-
nia funkgji trabki stuchowej, nastapito zmniejszenie poziomu odpowiedzi OAE, gtéwnie dla 1 kHz i 1,4 kHz w stosunku do poziomu
emisji, ktory rejestrowano u pacjenta w chwili, gdy trabka pracowata prawidtowo.

Whioski: Audiometria tonalna i impedancyjna to badania, ktére s3 mniej czule na niewielkie zmiany zachodzace w ukladzie prze-
wodzacym narzadu stuchu niz emisje otoakustyczne. Najwigksze zmiany w OAE widoczne byly gtéwnie dla czestotliwoséci srednich
-1kHzi 1,4 kHz.

Stowa kluczowe: emisje otoakustyczne o protokét liniowy « protokol nieliniowy o test droznosci trabki stuchowej

Abstract

Introduction: Otoacoustic emissions (OAEs) are among the objective methods of hearing testing. They allow the assessment of the
condition of the inner ear and monitoring of changes taking place in the auditory pathway.

Aim: The aim of the study was to assess the usefulness of transiently evoked otoacoustic emissions in the assessment of disturbanc-
es in the Eustachian tube function in an adult.

Material and methods: In a 23-year-old patient, the hearing threshold was determined using tonal audiometry. Then, the condi-
tion of the middle ear was checked (impedance audiometry) and the patency of the Eustachian tube was assessed. A non-linear pro-
tocol with a stimulus of 80 dB SPL was used to record the transiently evoked otoacoustic emissions (TEOAE).

Adres autora: Maigorzata Pastucha, Zaktad Audiologii Eksg\elrymentalnej, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii 1 Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, 05-830, Nadarzyn, e-mail: m.pastucha@ifps.org.pl
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Case study: In standard diagnostic tests — tonal and impedance audiometry, no significant differences were observed between the re-
sults obtained at the time of the onset of the Eustachian tube dysfunction as compared to those obtained before the incident and af-
ter treatment. On the other hand, it was noticed that when the results indicated disturbances in the Eustachian tube function, there
was a reduction in the OAE response level, mainly at 1 and 1.4 kHz, compared to the emission level that was recorded in the patient

when the Eustachian tube was working properly.

Conclusions: Pure tone and impedance audiometry are less sensitive to small changes in the in the conductive system of the hear-
ing organ than the otoacoustic emission. The largest changes in the emission results were visible at low frequencies 1 and 1.4 kHz.
Key words: otoacoustic emissions e linear protocol  non-linear protocol « Eustachian tube patency test

Wstep

Emisje otoakustyczne (ang. otoacoustic emissions, OAEs)
naleza do obiektywnych metod badan stuchu. Sa to sygnaty
generowane w uchu wewnetrznym, a Zrédtem ich genera-
¢ji sa komorki stuchowe zewnetrzne. Pozwalajg one na oce-
ne stanu ucha wewnetrznego, topodiagnostyke narzadu
stuchu oraz monitorowanie zmian zachodzacych na dro-
dze stuchowej [1,2].

Podczas pomiaréw OAE dZzwigk transmitowany jest od bto-
ny bebenkowej do §limaka, a nast¢gpnie w odwrotnym
kierunku. Oznacza to, ze energia dwukrotnie przechodzi
przez ucho srodkowe. Dlatego tez nawet niewielkie nie-
prawidlowosci wystepujace w tej czeéci drogi stuchowej
moga powodowac ostabienie sygnaléw OAE lub ich catko-
wity zanik. Na poziom emisji otoakustycznych ma wplyw
m.in. ci$nienie panujace w uchu srodkowym. Naeve i wsp.
wykazali, ze zmiany w kierunku dodatnich lub ujemnych
ci$nien powyzej 200 daPa powoduja ostabienie zarejestro-
wanych sygnaléw OAE [3]. Catkowity zanik emisji wyste-
puje natomiast w przypadku wysiekowego zapalenia ucha
$rodkowego oraz w otosklerozie [4].

Gloéwnym celem pracy byla analiza przydatnosci emisji
otoakustycznych wywolanych trzaskiem (ang. transiently
otoacoustic emissions, TEOAE) w ocenie zaburzen funk-
cji trabki stuchowej u osoby dorostej.

Material i metoda

Niniejsza praca opisuje przypadek 23-letniego mezczy-
zny ze stuchem prawidlowym, ktéry w trakcie badan
zwigzanych z projektem dotyczacym diagnostyki stuchu
zglosit uczucie ,wypelnienia” w uszach oraz subiektywne
pogorszenie progu styszenia. W czasie wywiadu okaza-
fo sig, ze pacjent mial juz wczesniej sklonnos$¢ do okre-
sowego przytykania si¢ uszu, co skutkowato subiektyw-
nym pogorszeniem slyszenia, o czym nie poinformowat
w czasie rekrutacji do projektu realizowanego przez In-
stytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS). Lekarz w IFPS
wigzal te sktonnos¢ bezposérednio z alergig. W celu zdia-
gnozowania zglaszanych probleméw u pacjenta wykona-
no audiometrie tonalng, audiometri¢ impedancyjna, test
droznosci trabki stuchowej oraz badanie emisji otoaku-
stycznych. Po ustaleniu, ze przyczyna dyskomfortu pa-
cjenta jest zaburzenie funkcji trabek stuchowych, skie-
rowano go na leczenie w postaci inhalacji gérnych drog
oddechowych inhalatorem typu AMSA. Wymienione ba-
dania byly wykonywane u pacjenta réwniez przed wy-
stagpieniem zaburzenia funkgji trgbek stuchowych, a tak-
ze po zastosowanym leczeniu.

Audiometrie tonalng wykonano w dzwigkoszczelnej kabi-
nie z wykorzystaniem audiometru Madsen Astera (GN Oto-
metrics). Progi slyszenia w zakresie od 0,125 kHz do 8 kHz
wyznaczono w pasmach oktawowych z wykorzystaniem
stuchawek Sennheiser HDA200. Za prawidlowa wartos¢
przyjeto polozenie krzywej przewodnictwa powietrzne-
go na poziomie do 20 dB HL wedtug skali BIAP [5].

Tympanometri¢ wykonano za pomoca audiometru impe-
dancyjnego Zodiac 901 firmy Madsen (GN Otometrics).
Zastosowano standardowy ton pomiarowy o czestotliwo-
$ci 226 Hz. Interpretacji wynikéw tympanometrycznych
dokonano na podstawie analizy warto$ci podatnosci sta-
tycznej [6] oraz oceny ksztaltu tympanogramu zapropo-
nowanych przez Jergera, Lidena i wsp., w ktorej wyrdznia
si¢ 7 typow tympanograméw (A, As, Ad, B, C, D, E) [7,8].

Test droznosci trabki stuchowej przeprowadzono z wyko-
rzystaniem audiometru impedancyjnego Zodiac 901 firmy
Madsen (GN Otometrics). Istotg testdw droznosci trabki
stuchowej jest ocena przesunie¢ wykresu krzywej tympa-
nometrycznej wzdluz osi odcigtych uktadu, co jest konse-
kwencja zmian ci$nienia powietrza w obrebie ucha $rodko-
wego. Wyniki oceniono na podstawie kryteriow opisanych
w literaturze [9-11].

Emisje otoakustyczne wywotlane trzaskiem szerokopasmo-
wym rejestrowano za pomocg systemu ILO 292 (Otody-
namics Ltd, Hatfield). Pomiar wykonano z zastosowaniem
nieliniowego bodzca o poziomie 80 + 3 dB SPL. W anali-
zie wynikow uwzgledniono poziom globalnych odpowie-
dzi oraz poszczegdlnych pasm obejmujacych czestotli-
wosci od 1 kHz do 4 kHz. Na podstawie analizy stosunku
poziomu sygnatu do poziomu szumu (ang. signal to no-
ise ratio, SNR) oceniono obecno$¢ sygnatu OAE, uzna-
jac za prawidlowa wartos¢ 6 dB.

Pomiar 0 oznacza rejestracje bazowa, gdy pacjent nie zgla-
szal probleméw ze slyszeniem, pomiar 1 to rejestracja
w momencie wystgpienia subiektywnego pogorszenia stu-
chu, a pomiar 2 to rejestracja w momencie zauwazenia po-
prawy slyszenia po zastosowanym leczeniu.

Wryniki

Rycina 1 przedstawia wyniki audiometrii tonalnej w trzech
sytuacjach: przed wystgpieniem zaburzen funkcji trabki
stuchowej (pomiar 0), w momencie wykrycia zaburzen
(pomiar 1) oraz po zastosowanym leczeniu (pomiar 2).
Analiza warto$ci progéw styszenia dla przewodnictwa
powietrznego wykazala, ze réznice pomiedzy otrzyma-
nymi warto$ciami dla poszczegdlnych czestotliwosci
oscylowaly w granicach btedu pomiarowego wynoszace-
go 5-10 dB [12]. Wedlug przyjetej klasyfikacji wszystkie
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Rycina 1. Wartosci progdw styszenia dla ucha prawego i lewego przed wystgpieniem zaburzen funkgji trabki stuchowej (pomiar 0), w cza-

sie trwania zaburzenia (pomiar 1) i po jego ustapieniu (pomiar 2)

Figure 1. Hearing threshold values for the right and left ear before the incident of disorder of the eustachian tube (measurement 0), during

the incident (measurement 1) and after its retreat (measurement 2)

otrzymane krzywe audiometryczne zawieraly si¢ w grani-
cach normy stuchowej [5].

W tabeli 1 zestawiono wyniki audiometrii impedancyjne;j.
Uzyskane tympanogramy sklasyfikowano jako typ A, po-
niewaz wszystkie oceniane parametry dla poszczegélnych
pomiaréw mieécily si¢ w zakresie normatywnym.

Na rycinie 2 przedstawiono wyniki oceniajace prawidto-
wosé¢ funkcjonowania trabki stuchowej dla obojga uszu.
Analiza krzywych tympanometrycznych pomiaru 0 i po-
miaru 2 wskazata na prawidlowa funkeje trabek stucho-
wych zaréwno w uchu prawym, jak i lewym. Natomiast
wyniki uzyskane w pomiarze 1 pokazuja zaburzenia
w funkcjonowaniu trabek stuchowych w uchu prawym
ilewym. Pomimo ze test byl wykonywany powtdrnie, nie
zarejestrowano przesuniecia szczytu tympanogramu w kie-
runku ci$nien ujemnych w przypadku przetkniecia §li-
ny przy zatkanym nosie, ani przesuniecia szczytu tym-
panogramu w kierunku ci$nienn dodatnich w przypadku
wdmuchniecia powietrza przy zatkanym nosie.

Rycina 3 przedstawia wykresy poziomu odpowiedzi dla
TEOAE wraz z poziomem szumu dla obojga uszu. Ana-
liza wynikéw pokazata, Ze w momencie wystapienia su-
biektywnego pogorszenia stuchu u pacjenta nastapito
zmniejszenie poziomu odpowiedzi OAE, gltéwnie dla
1 kHz i 1,4 kHz w stosunku do poziomu OAE, ktdry re-
jestrowano w chwili, gdy trabka pracowala prawidtowo.
Srednia réznica w odpowiedzi OAE pomiedzy naste-
pujacymi po sobie pomiarami dla czestotliwosci 1 kHz
w uchu prawym wyniosta 2,8 dB, a w uchu lewym 7,6 dB.

Tabela 1. Wyniki audiometrii impedancyjnej dla ucha prawego
i lewego uzyskane podczas kolejnych wizyt pacjenta: pomiar 0
(bazowy), pomiar 1 (pogorszenie styszenia), pomiar 2 (poprawa
po zastosowanym leczeniu)

Table 1. Impedance audiometry results for the right and left ear
obtained during subsequent patient visits are provided: measure-
ment 0 (base), measurement 1 (deterioration in hearing), measu-
rement 2 (improvement after treatment)

MEP

Ucho Pomiar  ECV[ml] [daPa] SC[ml]
0 0,76 0 0,44
Prawe 1 0,82 -5 0,46
2 0,69 5 0,70
0 0,80 0 0,70
Lewe 1 0,76 -10 0,54
2 0,74 10 0,70

Opis: ECV — objetos¢ kanatu stuchowego zewnetrznego;
MEP - cisnienie panujace w jamie bebenkowej; SC — podatnosé
akustyczna ucha srodkowego.

Natomiast dla czestotliwo$ci 1,4 kHz $rednie réznice
dla odpowiedzi OAE wyniosty 2 dB dla ucha prawe-
go i 5 dB dla ucha lewego. Srednie réznice w poziomie
szumu pomiedzy nastepujacymi po sobie pomiarami dla
czestotliwodci 1 kHz dla ucha prawego osiagaty warto$¢
3,7 dB, a dla ucha lewego 2 dB. Natomiast dla czestotli-
wosci 1,4 kHz - okolo 1 dB dla ucha prawego i lewego.
Dodatkowo mozna zauwazy¢, ze odpowiedzi OAE dla

19



Now Audiofonol, 2020; 9(2-3): 17-21

Pomiar 0 Pomiar 1 Pomiar 2
Tume: Sucer Lott] Tume ©_Sucer LetTt Tume: Suecr Lott
i : ECU: .76 ml  I.8ynl ECVi  B.74 ml  3.9ml \
=g S tal ane HEP 2 18 daP |
oc: 8.54 Al sc= 8.78 ml |
Grad: 9.63 2.8 Grad: @.59 2.8 |
Tl 71 daP T 76 daP !
Seeed: 408 dPSS g Sreed: 408  dPeS & 1
Dirt  Hes Birs Hen ]
a.n ____..,_...r"/‘\__‘ 6.0 _,_‘_,_._,—')/i\\._,_‘_
Y R T —age 6 zoe
[Tome: ETF—1 Letx] Torar: ETE-1 Levi]
ECULT ©@.76 ml S.@qml ECUL: B.75 ml 3I.@,ml
ECUZ: B.59 nl ECUZ: €,81 ml
MEPL:  -1@  daP MEPL 3 -5 dae
HEPZ 5 dep 9 MEPZ:  1@8 dap -9
REPd 15 dsP HEPd: 185 dap
Srced: 488 dP-S Sreedi 488 dP/S
Speed: 408 dPCS, g | 1 Dir1 Hes 1.8 Dirs How i.e |
Cirs Hews i i .._._..——-—‘/\'-—-—- i
1 .8y } 0.8]_ e i
a.0d_ —= . - -4Ea ] B —eBm & e
—aEB [ 200
[Fonr: Swoor Rivhe)
ECUs  2.76 nl 3.8l | [Fone T Sweee Risht
= e dof 1 ECU  8.569 ml  S.@ynl
. ECU: B.82 nl 3.8l ' 3 - n -y :
5C .44 ml o H WEPt o5 o i HMEP 5 daf |
Grad: ©.50 | e o456 ol i SCt 9.73 mlL |
LCE o8 daP i el g 2.0 | Grad: B.61 2.8 {
Sreedi 400 oPsS g | Tz o5 daP | T™: e daP
Dir 2 Hes i Seeed: 403 PS4 g | Seced: 4@0 dPYS, g
P R Dir: e . 1 birz Heo
0] 1 i
—aBE ] F) a.ad__ B S @04
—4B88 a Z08 -4
omes ETR-R Baob] e [Fume: Eve-1 Riont]
ECUl: B.75 ml 3.8ml P Lene: ETP-1 Risht : o
ECUZ: B.76 ml o ECU1: @.81 ml  3-Bqml ' ECUl: 8.67 nml 3.0
MEPL: =75 daPf | ECUZT  @.82 ml i ECUZ: 0,68 ml
MEPZ = 2% dap 299 [ | MEP1 © =5 daP o i MEPL = -15  daP
MEPd: 1688 daP I HEPZ : @ daP - i MEPZ: 188 dap <@
Seeed: 420 OP/S 11 HEPd® 5 daP ! MEPd: 115  daP
Dirs Hes 1.8 I'~ | Seeedt 403 dPS, o i Sewed: 438 dPYS ) g
|_,M Dirs  Nea | Dir:  Hew
e.2 T — e
— = e e H a.8
403 L —aia T & zoe —a@ @ ]

Rycina 2. Wyniki testu oceniajacego droznos¢ trabki stuchowej przed wystapieniem zaburzen w jej funkcjonowaniu (pomiar 0), w czasie

trwania zaburzenia (pomiar 1) i po jego ustapieniu (pomiar 2)

Figure 2. Results of the test assessing the patency of the Eustachian tube before the incident of disorder in its functioning (measure-
ment 0), during the incident (measurement 1) and after its retreat (measurement 2)

ucha prawego sg nizsze w stosunku do wynikdéw otrzy-
manych dla ucha lewego.

Podsumowanie

W niniejszej pracy przedstawiono wplyw sta-
nu ucha $rodkowego na poziom emisji otoakustycz-
nych na podstawie studium przypadku 23-letniego
mezczyzny. Analiza wynikéow badan, standardowo wy-
konywanych w czasie diagnostyki stuchu, nie potwier-
dzita wystapienia u pacjenta zaburzen funkgji trabki stu-
chowej w czasie nasilenia sie objawéw alergii [13,14].
Zauwazono jednak istotne zmiany w pomiarach emisji

Pismiennictwo

otoakustycznych, co potwierdza, ze OAE sg bardzo czule
w przypadku niewielkich zaburzen zachodzacych na dro-
dze stuchowej [15]. Innymi stowy, w badaniach tych moga
wystapi¢ istotne spadki wartoéci odpowiedzi, nawet gdy
wyniki badan audiometrii tonalnej czy impedancyjnej, wy-
korzystywane standardowo w diagnostyce zaburzen stu-
chu, nie wykazujg znaczacych réznic. Ponadto uzyskane
odpowiedzi OAE byly zgodne z subiektywna oceng sty-
szenia pacjenta.

Badania cze$ciowo finansowane ze $srodkéw Narodowe-
go Centrum Nauki przyznanych na projekt OPUS numer
2014/15/B/NZ4/00700.
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Rycina 3. Poziom odpowiedzi TEOAE (linia ciagfa) wraz z poziomem szumu (linia przerywana); podano wartosci globalne (szerokopasmo-
we) oraz w potoktawowych pasmach dla czestosci sSrodkowych z zakresu 1-4 kHz; podano wartosci dla pomiaréw wykonanych podczas
kolejnych wizyt pacjenta: pomiar 0 (bazowy), pomiar 1 (pogorszenie styszenia), pomiar 2 (poprawa po zastosowanym leczeniu)

Figure 3. TEOAE response level (solid line) with the noise level (dashed line); global (broadband) values and in half-octave bands for center
frequencies in the 1-4 kHz range are given; values for measurements taken during subsequent patient visits are provided: measurement 0
(base), measurement 1 (deterioration in hearing), measurement 2 (improvement after treatment)
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