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Streszczenie

Wprowadzenie: Tympanometria szerokopasmowa (ang. wideband tympanometry, WBT) to relatywnie nowa metoda badania ucha
$rodkowego cechujaca sie wiekszymi mozliwosciami badawczymi niz klasyczna tympanometria. Jednak do chwili obecnej nie
ustalono zakreséw warto$ci pomiaréw, ktore pozwolilyby jednoznacznie odréznia¢ norme od patologii. Dlatego tez aby WBT moglo
by¢ efektywnie stosowane klinicznie, wymaga wciaz badan nad czynnikami, ktére moga wplywa¢é na doktadnos¢ tej metody. Celem
niniejszej pracy bylo sprawdzenie powtarzalnosci pomiaréw WBT.

Material i metody: Grupa badawcza skladata sie z 4 mezczyzn i 7 kobiet, w wieku 22-53 lata, niezglaszajacych wigkszych probleméw
ze stuchem. Wéréd narzedzi badawczych znalazly sie: kwestionariusz wywiadu oraz arkusz samooceny stuchu. Badanie wlasciwe
przeprowadzono za pomoca sprzetu InteracousticTitan. U kazdej osoby badanej wykonano 10 pomiaréw w odstepie 7-dniowym.
Wyniki: Przebiegi wykresow absorbancji prezentowaty duza zmiennos¢ $réd- jak i migdzyosobnicza. Minimalny rozrzut wynikéw
absorbancji wynosil okolo 0,06, a maksymalny siegat okoto 0,16. Obserwujac wyniki poszczegélnych oséb, mozna bylo zaobserwowac,
ze u wiekszoéci z nich najmniejszy rozrzut wynikéw absorbancji uzyskiwany byl w zakresie niskich czestotliwosci, a najwiekszy
- w zakresie $rednich i wysokich.

Whioski: Dzieki uzyskanym wynikom mozna stwierdzi¢, ze rozrzut wynikéw absorbancji jest zmienny w zaleznosci od czestotliwosci.
Mozna takze zauwazy¢ zréznicowanie miedzyosobnicze.

Stowa kluczowe: ucho srodkowe « absorbancja « powtarzalnos¢ « rozrzut « tympanometria szerokopasmowa « audiometria impedancyjna

Abstract

Background: Wideband tympanometry (WBT) is a relatively new method of examining the middle ear, which offers greater research
possibilities than classic tympanometry. However, to date, no ranges of measurement values have been established that would clearly
distinguish norm from pathology. Therefore, for WBT to be effectively used clinically, research on factors that may affect the accuracy
of this method is still required. This study aimed to check the repeatability of WBT measurements.

Material and methods: The research group consisted of 4 men and 7 women, aged 22-53, who reported no major hearing problems.
The research tools included: an interview questionnaire and a hearing self-assessment sheet. The actual examination was carried out
using InteracousticTitan equipment, with 10 measurements performed on each subject at an interval of 7 days.

Results: Absorbance graphs showed high intra- and inter-individual variability. The minimum spread of absorbance results was
approximately 0.06, and the maximum was approximately 0.16. Observing the results of individual people, it was possible to observe
that for most of them the smallest spread of absorbance results was obtained in the low frequency range, and the largest in the medium
and high frequency range.

Conclusions: Thanks to the obtained results, it can be concluded that the scatter of absorbance results varies depending on the
frequency and inter-individual differences can be noticed.
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Wykaz skrétow
Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
DPOAE distortion product otoacoustic emissions emisje otoakustyczne produktéw znieksztatcen
EA energy absorbance absorbancja
RF resonance frequency czestotliwos¢ rezonansowa
SAC (Patient) Self-Assessment of Communications Kwestionariusz samooceny komunikacji (pacjenta)
TEOAE transiently evoked otoacoustic emission emisje otoakustyczne wywotane trzaskiem
TPP tympanometric peak pressure szczytowe ciSnienie tympanometryczne
WBT wideband tympanometry tympanometria szerokopasmowa
Wprowadzenie Z kolei u 0s6b z problemami z wyrostkiem sutkowatym

Od kilkunastu lat prowadzone sa badania nad nowa metoda
oceny funkcjonowania ucha srodkowego. Jest nig tympa-
nometria szerokopasmowa (ang. wideband tympanometry,
WBT) [1,2]. W poréwnaniu do tympanometrii klasycznej
rézni si¢ miedzy innymi rodzajem sygnatu pomiarowego.
W tympanometrii szerokopasmowej pomiar obejmuje im-
pulsowy bodziec szerokopasmowy, bedacy trzaskiem lub
krétkim tonem z modulacja czestotliwo$ci w przedziale
226-8000 Hz. W klasycznej za$ jest to tono czestotliwosci
226 Hz (u dzieci do 6 miesigcy stosuje si¢ ton 1000 Hz [3]).

Typowy zestaw wynikdéw w badaniu WBT zlozony jest
z tréjwymiarowego wykresu absorbancji, tympanogramow
dla réznych czestotliwosci oraz danych dotyczacych absor-
bancji w funkeji czestotliwosci. Tréojwymiarowy wykres
absorbancji pokazuje zmiany absorbancji w funkgji cze-
stotliwoséci przy okreslonym ci$nieniu. Test mozna
przeprowadzi¢ réwniez przy maksymalnym ci$nieniu
bebenkowym lub ci$nieniu otoczenia.

Wiele prac wskazuje na to, ze tympanometria szerokopa-
smowa ma ogromne perspektywy w diagnozie, ale moze
réwniez stuzy¢ jako badanie przesiewowe. Wyrdznia ja to,
ze mozna ja stosowaé w kazdej grupie wiekowej. Liczne
badania dowiodly przydatnosci tej metody w diagnosty-
ce przewodzeniowych ubytkéw stuchu [4-9]. Wyrdznia
sie charakterystyczne przebiegi absorbancji, ktore wska-
zujg na konkretne patologie w obrebie ucha srodkowego.
Mowa tu o takich zmianach chorobowych jak: tympano-
skleroza, ptyn w uchu, przerwanie fancucha kosteczek
stuchowych, zmiany ci$nienia w jamie ucha srodkowego,
perforacja btony bebenkowej [1,2].

W 2012 roku Kotowski i wsp. [10] dowiedli, ze przebie-
gi krzywych absorbancji w grupie 12 dzieci po operacji
wysiekowego zapalenia ucha $rodkowego (4 tygodnie
po zabiegu) wykazaly najwiekszg zmiennos$¢ w zakre-
sie <2 kHz (zaobserwowano podwyzszenie ich wartosci).
Pomiary absorbancji wykonane za$ przed operacja byly
nizsze od warto$ci uznawanych za normatywne.

W 2019 roku przeprowadzono badanie na 182 osobach.
Wyniki dowiodly, ze u pacjentéw z perforacja blony be-
benkowej stwierdzono bardzo niskie ci$nienie szczytowe
oraz czgstotliwo$¢ rezonansowa. Niskie ci$nienie szczytowe
(bez zmian w czestotliwosci rezonansowej) wykazywali pa-
cjenci majacy problem z taicuchem kosteczek stuchowych.

byla nieznacznie obnizona cz¢stotliwos$¢ rezonansowa oraz
zmniejszona absorbancja na wszystkich czgstotliwo$ciach.
U pacjentéw z perforacja btony bebenkowej wykazano
mniejszg absorbancje tylko w zakresie niskich czesto-
tliwo$ci, natomiast u pacjentéw z nieprawidtowo$ciami
w obrebie kosteczek stuchowych widoczny byl spadek
absorbancji przy wysokich czestotliwo$ciach [11].

Myers [12] uwaza, ze tympanometria klasyczna nie jest
wystarczajaca w diagnostyce niemowlat i wskazuje wlasnie
tympanometri¢ szerokopasmowa jako skuteczniejsza.
Badania przeprowadzone przez innego badacza dowio-
dly, ze wykresy absorbancji r6znig sie, jezeli poréownamy
noworodka i dziecko 6-miesi¢czne. Absorbancja zaraz
po urodzeniu byla nizsza i utrzymywala si¢ przez okoto
miesigc, a po uplywie p6t roku byla zblizona do wykre-
sOw u 0séb dorostych [13].

Podsumowujac, WBT ma wiele zalet. Wykorzystanie w niej
wielu parametréw dla réznych czestotliwoéci daje mozli-
wo$¢ uzyskania bardziej dokladnych wynikéw w zakresie
dzialania ucha $rodkowego, co znacznie poszerza diagno-
styke wszelkich patologii. Atutem tej metody jest mozliwos¢
badania niemowlat i dzieci (szczeg6lnie w diagnostyce wy-
sickowego zapalenia uszu). Moze by¢ stosowana przed
wykonaniem DPOAE i TEOAE lub jako ich uzupelnie-
nie. Niestety tympanometria szerokopasmowa nie jest
powszechnie stosowana. Ankieta przeprowadzona wérod
132 amerykanskich audiologdéw klinicznych potwierdzi-
fa, Ze najwigkszymi barierami w zastosowaniu klinicznym
WBT jest kosztowna aparatura (réwniez utrudniony do
niej dostep) oraz brak odpowiedniego przeszkolenia
w zakresie pomiar6w i interpretacji wynikow [14].

Istnieja réznice w pomiarach absorbancji w zaleznosci od
rasy, plci, uzytego sprzetu, doswiadczenia osoby badajacej
czy wieku osoby badanej. W licznych pracach badawczych
przeanalizowano powtarzalno$¢ oraz zmienno$¢ $rod-
i miedzyosobniczg w zaleznos$ci od réznych czynnikow.
W literaturze znalez¢é mozna wyniki badan przedsta-
wiajace pewng powtarzalno$¢ wykresdw oraz wartosci
absorbancji w zakresach normowych dla uszu normal-
nie styszacych [15-18]. Umowng prawidlowo$¢é podaja
réwniez producenci sprzetéw pomiarowych. Jednak wciaz
istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan.

Celem badania byto sprawdzenie powtarzalno$ci wynikow
WBT w okresie kilkudziesieciu dni.
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Material i metody

Grupe badawcza stanowito 11 0s6b (4 mezczyzn i 7 kobiet)

w wieku 22-53 lata. Badani nie zglaszali probleméw ze

stuchem. Przed przystapieniem do badania wlasciwego

badani wypelnili dwa kwestionariusze:

o autorski arkusz wywiadu, ktéry zawieral pytania
o choroby przewlekle, choroby uszu, wystepowanie za-
wrotow glowy oraz szuméw usznych, pracy w hatasie
oraz obecnosci niedostuchu w rodzinie os6b badanych;

« arkusz samooceny stuchu - przettumaczony na jezyk
polski kwestionariusz (Patient) Self-Assessment of
Communications (SAC) do samooceny komunikacji
przez osob¢ badang; pytania w nim zawarte dotycza
obecnosci probleméw z porozumiewaniem si¢ w zyciu
codziennym, ktérych powodem moze by¢ pogorszenie
si¢ stuchu.

Badanie wlasciwe obejmowato pomiar tympanometrii
szerokopasmowej przy uzyciu sprzetu InteracousticTitan.
Badanym wykonano 10 pomiaréw w odstepie 7-dniowym.
Kazdy pomiar trwal okoto 30 sekund, rozpoczynatl si¢
od ucha prawego, a konczyl na uchu lewym. Badani
mieli réwniez kazdorazowo przeprowadzone badanie
otoskopowe uszu.

Wyniki

Na rycinie 1 przedstawiono wykresy absorbancji na wy-
branych czestotliwoéciach (odpowiadajacych % oktawy),
z ktérych zostala wyznaczona $rednia geometryczna:
241,2 Hz, 288,8 Hz, 408,5 Hz, 485,5 Hz, 697 Hz, 828,8 Hz,
985,7 Hz, 1172,2 Hz, 1393,9 Hz, 1657,7 Hz, 1971,3 Hz,
2344,4 Hz, 2787,9 Hz, 3315,4 Hz, 3942,7 Hz, 4688,6 Hz,
5575,8 Hz, 6630,7 Hz i 7660,8 Hz.

Analizujac przedstawione na rycinie 1 wykresy usrednio-
nych absorbancji, zauwazy¢ mozna duze podobienstwo
przebiegow dla ucha lewego i prawego. Obserwuje si¢
wykresy jednowierzcholkowe, np. u badanych nr 3i 4, oraz
dwuwierzcholkowe, np. u badanych nr 7 i 8. Wartos¢ ab-
sorbancji w funkgji czgstotliwosci jest zmienna. Najnizsze
wartos$ci osiagane sa w przypadku niskich czestotliwosci,
a najwieksze — w $§rednich i wysokich. Zauwazono réwniez
duzg zmienno$¢ miedzy- i Srédosobniczg przebiegéw wy-
kreséw absorbancji (rycina 2).

Indywidualne wykresy absorbancji oraz $rednie i odchy-
lenia r6znic pomiedzy kolejnymi pomiarami (liczone jako
wartosci bezwzgledne) pokazuja, ze u znacznej czesci 0sdb
rozrzut $érédosobniczy warto$ci absorbancji jest mniejszy
w przypadku niskich czestotliwosci, a wiekszy w wyzszych
czestotliwo$ciach. Minimalny rozrzut wynikéw absorban-
¢ji wynosil okolo 0,06, a maksymalny siegal okoto 0,16.

Dyskusja

Celem badan byto okreslenie powtarzalnosci pomia-
row WBT w czasie 10 tygodni w grupie dorostych oséb
z prawidfowym sluchem. W niniejszych badaniach zaob-
serwowano zroznicowanie miedzyosobnicze przebiegow
wykresow absorbancji. Wykresy rdéznily sie ksztaltem
(wyrézniono wykresy jednowierzchotkowe i dwuwierz-
chotkowe) oraz uzyskiwanymi warto$ciami. Potwierdzono

zmienno$¢ warto$ci absorbancji w zaleznosci od czestotli-
wosci. Zmienno$¢ $rodosobnicza pomiardw siegata 16%
i byla najnizsza w zakresie niskich czestotliwosci, a znacz-
nie wieksza w zakresie wysokich czestotliwo$ci. Natomiast
ksztalt krzywej absorbancji w zaleznosci od cze¢stotliwo-
$ci byt charakterystyczny dla kazdego badanego i stabilny
podczas przeprowadzonych pomiaréw. Podobne wyniki
otrzymata réwniez Mieszczankowska [7], ktéra wskazala,
ze s3 to warto$ci powyzej 4688 Hz.

Powtarzalno$¢ absorbancji oceniana byla takze przez
Staiiczak [15] w 2016 roku. Podczas pieciu pomiardéw
WBT u 0séb z norma stuchowg, badaczka uzyskata duza
powtarzalno$¢ w wynikach. Z kolei wyniki Burdiek [16]
w 2013 roku wskazaly, Ze z kazdym kolejnym badaniem
absorbancja wzrastala na niskich czestotliwo$ciach, na
wysokich za$ wykazywala tendencje malejaca.

Inne badania dowodza, ze pomiar absorbancji moze
by¢ rézny z powodu wplywajacych na niego czynni-
kow. W 2006 roku Shahnaz i Davies [19] zaobserwowali
zmienno$¢ w zalezno$ci od rasy ludzkiej. Ich grupami
poréwnawczymi byly osoby pochodzenia kaukaskiego
i chinskiego. U badanych z Chin na wysokich czestotli-
wosciach absorbancja malata, natomiast w drugiej grupie
bylo przeciwnie - na niskich czestotliwosciach.

Poréwnywane byly réwniez wyniki uzyskiwane przy
pomocy dwodch réznych urzadzen pomiarowych.
Michatek [20] poddata analizie urzadzenia Hearld
(Mimosa Acoustics) i Titan (Interacoustics) na grupie
15 os6b z normalnym stuchem - w przypadku wiekszo-
$ci czestotliwosci zaobserwowala istotne roznice, wskazata
jednak wplyw réznych czynnikéw (np. warunkéw aku-
stycznych, kalibracji sprzetu, zmiany ci$nienia czy rodzaju
uzytego bodzca) jako powdd zréznicowania pomiaréw.
Takze Huk [21] w 2017 roku podje¢la si¢ porownania
dwoch urzadzen z rézna technika pomiaru: z wyjmowa-
niem sondy i zostawieniem w uchu. Wyniki nie wykazaty
znacznych réznic.

W 2019 roku Dao Lien [22] wykazal, ze pomiary absor-
bancji wykonane przez osoby do$wiadczone byly mniej
zrdznicowane niz pomiary dokonane przez osoby bez
dos$wiadczenia. Jednak rozbiezno$¢ ta byla nieduza.
Stwierdzono réwniez, ze wyniki absorbancji sa bardziej
zalezne od osoby badanej i jej anatomicznej charaktery-
styki niz od do$wiadczenia osoby badajace;j.

Dowiedziono takze [23], ze potrzebne jest ustalenie norm
dla réznych grup wiekowych. Zmierzono absorbancje
w grupie dzieci w wieku od urodzenia do pierwszego
roku zycia (w 1, 6, 91 12 miesigcu zycia). Absorbancja na
niskich czestotliwo$ciach u dzieci do 1 miesigca odbiega-
fa od krzywej wzorcowej, natomiast u dzieci majacych pét
roku i wigcej wykresy wykazywaly znaczne podobienistwo
do wykresow o0s6b dorostych.

W 2004 roku Feeney i Sanford [24] wykazali, ze wyzsze
wartosci absorbancji zauwaza sie u 0s6b po 60 roku zycia,
niz u os6b mtodych. Powodem tego jest to, ze z wiekiem
sztywnos$¢ ukladu przewodzacego jest coraz mniejsza.
Najnowsze badania z 2023 roku [25] réwniez potwierdza-
ja wpltyw wieku i pici na wyniki pomiaréw tympanometrii
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Rycina 1. Wykresy pomiaréw absorbancji usrednionych dla wybranych zakreséw czestotliwosci dla obojga uszu w catej grupie badanej
(10 pomiaréw wykonywanych co 7 dni)

Figure 1. Absorbance plots averaged for selected frequency ranges for both ears in the entire research group (10 measurements made
each 7 days)

szerokopasmowej. Oceniono lacznie 95 oséb dorostych byla takze znaczaco nizsza u 0séb starszych. Dowiedziono
i wykazano, ze $rednia absorbancja przy ci$nieniu szczy- réwniez [25], ze u mezczyzn RF byla nieco nizsza niz
towym (ang. energy absorbance at tympanometric peak u kobiet mtodych i starszych, a znacznie nizsza niz u kobiet
pressure, EA TPP) byla istotnie wyzsza w przedziale od w $rednim wieku.

500 Hz do 794 Hz oraz przy 5040 Hz i 6350 Hz, a takze

istotnie nizsza w przedziale od 1587 Hz do 3175 Hz u 0s6b Tympanometria szerokopasmowa jest obiecujacym ba-
starszych w poréwnaniu z mlodymi dorostymi. Dane do- daniem, ktére daje olbrzymie mozliwoéci diagnostyczne
tyczace plci pokazaly, ze u mezczyzn $rednia EA TPP byla w obrebie ucha $rodkowego. Potwierdzaja to liczne
wyzsza w przypadku niskich czestotliwo$ci oraz nizsza badania. W 1997 roku Shahnaz i wsp. [26] zbadali war-
w przypadku wysokich. Czestotliwo$¢ rezonansowa (RF) tosci absorbancji u 0s6b z prawidlowym stuchem (60 oséb)
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Rycina 2. Wielkosci rozrzutu pomiaréw absorbancji wyznaczone jako wartosci bezwzgledne réznic pomiedzy wynikami pomiarow
uzyskanych w poszczegélnych sesjach, przedstawione jako srednie i odchylenia standardowe oddzielnie dla kazdego z dwojga uszu; ucho
— kolor czerwony w catej grupie badanej
Figure 2. Sizes of dispersion of absorbance measurements determined as absolute values of differences between measurement results
obtained in individual sessions, presented as means and standard deviations separately for both ears; left ear (UL) — shades of blue, right

lewe (UL) — kolor niebieski, ucho prawe (UP)

ear (UP) — shades of red in the entire study group
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Grzesiuk P. i wsp.: Powtarzalnos¢ pomiaréw absorbancji...

oraz u 0sdb z otosklerozg (28 oséb). W drugiej grupie ab-
sorbancja byta obnizona. Jedne z nowszych badan [27]
takze wykazaly, ze WBT nadaje si¢ do identyfikacji uszu
sklerotycznych, jak réwniez do réznicowania ze zdrowymi
uszami na podstawie WBT od 250 do 1500 Hz.

Wplyw réznych czynnikéw wskazuje na potrzebe przepro-
wadzenia badan nad zmiennoscia pomiaréw absorbancji
w rozmaitych grupach pacjentéw. Jest to wazne chociazby
z uwagi na jej przydatno$¢ w kontroli przewodzeniowych
ubytkow stuchu lub w kontroli po terapiach otochirurgicz-
nych. Niniejsze badania badaly wspomniang zmiennos¢,
lecz WBT nadal wymaga ustalenia doktadnych norm, ak-
tualnych danych potwierdzajacych, ktére wyniki sag norma,
a ktdére uznajemy za patologie oraz jakie réznice wystepu-
ja w pomiarach $§réd- i miedzyosobniczych.

Badana grupa nie byla liczna (jak réwniez zréznicowana
wiekowo), dlatego wskazane jest przeprowadzenie pomia-

réw na wiekszej grupie z podzialem na grupy wiekowe.

Pismiennictwo

Whioski

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wyciagna¢

nastepujace wnioski:

1. Warto$¢ absorbancji zmienia si¢ w sposob znaczny
w funkcji czestotliwoéci — w zakresie niskich osiagane
sg wartosci najmniejsze, a dla srednich oraz wysokich
czestotliwosci —najwigksze.

2. Wyniki pomiaréw absorbancji wykazujg zréznicowanie
mig¢dzyosobnicze. Natomiast pomimo pewnej zmien-
nosci $rédosobniczej pomiary byly dosy¢ powtarzalne
i ksztalt krzywej absorbancji w zaleznosci od czegsto-
tliwoséci byl charakterystyczny dla kazdego badanego
i stabilny podczas przeprowadzonych pomiaréw.

3. W zakresie niskich czestotliwo$ci zmiennos¢ srédosob-
nicza pomiardéw absorbangji jest najnizsza, a w zakresie
wysokich — wigksza.
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