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Otoemisja produktow znieksztatcen nieliniowych slimaka oraz
funkcja wejscia/wyjscia u prawidtowo styszacych pacjentéw
z szumem usznym i/lub nadwrazliwoscig stuchowa

Distortion product otoacoustic emission levels and input/output-growth functions
in normal-hearing individuals with tinnitus and/or hyperacusis

Grazyna Bartnik', Monika Hawley?, Marek Rogowski?, Danuta Raj-Koziak?,
Anna Fabijanska', Craig Formby3#

SUMMARY

The purpose of this study was to determine whether distortion product otoacoustic emissions (DPOAEs) can be used
to distinguish among four groups with audiometrically normal-hearing sensitivity: (1) control adults without tinnitus
or hyperacusis, (2) patients with tinnitus alone, (3) patients with hyperacusis alone, and (4) patients with both tinnitus
and hyperacusis. Two types of DPOAE measures were evaluated: (1) the distortion product (DP-)gram measured with
fixed primary levels as a function of frequency, and (2) DPOAE input/output (I/O) functions for a range of primary
levels between 45 and 70 dB sound pressure level (SPL) at 1000, 2000, and 4000 Hz. DP-grams did not clearly distin-
guish between the control and patient groups. There was, however, a consistent trend for the three patient groups to
have decreased average DP levels at 4000 and 6000 Hz; this notch in the DP-gram was not observed in the response
configuration for the control group. In the three patient groups, 51 to 74% of these individuals had DP levels that
were outside of the 95% confidence range for the control group. The average slopes of the I/O growth functions for
each of the patient groups were consistently steeper than those for the control group; however, the slope values were
indistinguishable among the patient groups. About 60% of the patients’ DPOAE responses (in each group) were cat-
egorized as abnormal based on their slope values. Thus, DPOAE measures can be used with at least partial success to
distinguish controls from patients with tinnitus, hyperacusis, or both tinnitus and hyperacusis, but not to discriminate
among the respective patient groups. These findings suggest that the pathology represented among the patient groups
is consistent at the level of the cochlea; however, diagnostic tests targeted at higher centers of processing are needed
if the individuals in these groups are to be distinguished among themselves. In all participants, DPOAEs with fixed
primary levels as a function of frequency were measured. There was a consistent trend for the three patient groups
to have decreased average DP-gram levels at 4000 and 6000 Hz; this notch in the DP-gram was not observed in the
response configuration for the control group. In the three patient groups, 51 to 74% of these individuals had DP levels
that were outside of the 95% confidence range for the control group. Thus, DPOAE measures can be used with at
least partial success to distinguish controls from patients with tinnitus, hyperacusis, or both tinnitus and hyperacusis,
but not to discriminate among the respective patient groups. These findings suggest that the pathology represented
among the patient groups is consistent at the level of the cochlea; however, diagnostic tests targeted at higher centers
of processing are needed if the individuals in these groups are to be distinguished among themselves.
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Wprowadzenie

Otoemisje produktéw znieksztalcen nieliniowych élima-  odpowiadaja komoérki rzesate zewnetrzne i ich inter-

ka (distortion product otoacoustic emissions — DPOAESs)
sa sygnalami generowanymi w uchu wewnetrznym,
do pobudzenia ktérych stosuje sie 2 tony czyste o roz-
nych czestotliwosciach, ktérych stosunek zawiera sie
w przedziale f2 : f1 1,20-1,25. Powoduje to emisje ze
Slimaka tonu o innej czestotliwosci (fdp) niz te, kto-
rymi pobudzano Slimak. Otoemisje o najsilniejszej
amplitudzie powstajq przy zalozeniu, Ze czestotliwosci
uzyte do ich wywotlania spelniaja réwnanie fdp = 2f1

f2 przy czym {2 > f1 [1-3]. DPOAEs sa wytwarzane
dzieki nieliniowym mechanizmom $limaka, za ktoére
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akcja z mechanika btony podstawnej [4]. Mechanizmy
nieliniowe zapewniajq wzmocnienie dZwigku o niskim
poziomie [1] oraz kompresje odpowiedzi blony podstaw-
nej przy umiarkowanym poziomie dzwigku [2]. Waznym
nastepstwem dysfunkcji lub uszkodzen zewnetrznych
komorek rzesatych jest utrata normalnych procesow
nieliniowych, ktére wykrywa si¢ w przypadku obni-
zonych lub nieobecnych otoemisji akustycznych [1, 2,
5-7]. Nieobecne lub obnizone otoemisje (przy zacho-
wanej funkcji przewodzeniowej ucha) sa wiec istotne
klinicznie, poniewaz uzyskana odpowiedZ zapewnia
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posredni pomiar integralnosci nieliniowego mechani-
zmu Slimakowego. Poziomy DPOAE sa takze posred-
nim pomiarem wzglednych uszkodzen lub dysfunkcji
zewnetrznych komorek rzesatych. Uzyskane wyniki
sa mniej lub bardziej zgodne z poziomem niedostu-
chu slimakowego [6,8], niemniej jednak sa cennym
narzedziem do oceny patologii slimakowych, ktdre
sa niemozliwe do wykrycia za pomoca audiogramu
tonalnego [9-11]. Zalety te, wraz z obiektywna natura
pomiarow otoemisji sprawiaja, iz DPOAE sa niezasta-
pionym narzedziem do oceny funkcji slimaka.

Uszkodzenie slimaka i dysfunkcje zewnetrznych
komorek rzesatych uwaza si¢ za gtéwna przyczyne po-
wstawania szuméw usznych [12-15]. Przemawiaja za
tym doswiadczenia kliniczne, zwierzece modele szuméw
usznych oraz odpowiedzi z wyizolowanych zewnetrznych
komérek rzesatych. Generacje szumu i/lub zaburzenia
stuchu wiaze si¢ w tych przypadkach ze wzmozona ak-
tywnoscia tych komérek (zaburzeniami w ich ruchliwosci)
[15, 16]. Nier6wnowaga strukturalna pomiedzy ukiadem
zewnetrznych i wewnetrznych komoérek rzesatych uwa-
zana jest za kolejny mechanizm powstawania szuméw
usznych zwiazanych z dysfunkcja slimaka [13, 17]. Maty,
zlokalizowany obszar uszkodzenia zewnetrznych komo-
rek rzesatych moze zmienia¢ wlasciwosci mechaniczne
Slimaka poprzez spowodowanie statego kontaktu rzesek
komorek rzesatych wewnetrznych z btona nakrywkowa.
W ten sposéb komorki rzesate wewnetrzne uzyskuja state
pobudzenie neuronalne, a aktywacja tego rodzaju moze
by¢ Zzrédlem szumoéw usznych. Hipoteza ta wyjasnia
istnienie szuméw usznych w réznych grupach pacjentow
—u tych z prawidlowa czuloscia stuchu, a takze u tych
z r6znego stopnia niedostuchem odbiorczym.

Mimo ze chroniczne doznania stuchowe sa najczes-
ciej kojarzone z dysfunkcja lub uszkodzeniem ucha
wewnetrznego, wazna role w powstawaniu szumow
usznych odgrywajq zmiany w réznych miejscach sy-
stemu sluchowego, tacznie z zakonczeniami nerwéw
obwodowych, drogami wstepujacymi i zstepujacymi,
jadrami pnia mézgu i srédmoézgowia, kora stuchowa
oraz polaczonymi ze soba oSrodkami centralnymi [15,
18-23]. Wiele dowodéw klinicznych w istocie sugeruje,
iz szumy uszne moga zawiera¢ zaré6wno centralne, jak
i obwodowe skladniki w mechanizmie generacji tego
zjawiska [13, 24].

Nadwrazliwo$¢ stuchowa wydaje si¢ by¢ przede
wszystkim oSrodkowym zakléceniem percepcji stu-
chowej [25, 26]. Pacjenci z nadwrazliwoscia skarza sie
na zmniejszona tolerancje na dzwieki o umiarkowanym
poziomie, ktére zazwyczaj nie sa dokuczliwe dla wiek-
szosci 0os6b. Nadwrazliwosé na dzwieki moze objawiaé
sie jako symptom patologii oSrodkowych i obwodowych
lub tez pojawia sie jako objaw izolowany [25-27]. Nad-
wrazliwos¢ stuchowa wystepuje u 0séb o prawidlowej
czulosci stuchu, a takze u 0s6b o stuchu uszkodzonym
[26]. Istnieja dowody, ze dobrze styszace osoby cierpiace

na nadwrazliwos¢ stuchowa wykazuja patologiczne
warto$ci DPOAE, co jest objawem dysfunkcji slimakowej
[28]. Mechanizm tych zjawisk nie jest obecnie do konca
wyjasniony. Z naszych obserwacji wynika, ze wielu
pacjentow z nadwrazliwoscia na dZzwieki, badanych
w Klinice Szumow Usznych w Instytucie Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu w Warszawie, wykazuje nieprawidtowosci
w DPOAE. Objawiaja si¢ one jako mniejsze lub wigksze
poziomy otoemisji w odniesieniu do zakresu normy i/lub
jako bardziej ,strome” niz normalnie funkcje wzrostu
(input/output DPOAE). Nieprawidlowosci te sa zazwy-
czaj oznakami dysfunkcji lub uszkodzenia slimaka.
Jastreboff sugeruje, iz nadwrazliwos¢ stuchowa moze
by¢ stanem poprzedzajacym szumy uszne [13, 29]. Oce-
niamy, ze okoto 35% pacjentéw z szumami usznymi
w naszej klinice wykazuje takze objawy nadwrazliwosci
stuchowej, ktore czesto poprzedzaja wystapienie szumu
usznego.

Stosunkowo czeste wystepowanie szuméw usznych
wraz z nadwrazliwoscia stuchowa pozwala zakladac,
ze podobne zjawiska patologiczne i procesy w systemie
stuchowym leza u podloza zaréwno szumoéw usznych,
jak i nadwrazliwosci stuchowej. Jedna z teorii postuluje
zjawisko nadmiernego wzmocnienia slimakowego [29].
Nadmierne wzmocnienie §limakowe powstaje z powodu
dysfunkcji normalnie nieliniowego mechanizmu slimaka.
Prawidlowo funkcjonujacy slimak utrzymuje zdolnosé
kompresji w duzym zakresie pozioméw wejSciowych
dzwigku (do wartos$ci nawet ponad 100 dB). Informa-
cja o poziomie dZwigku ,na wejsciu” do slimaka jest
nastepnie przetwarzana przez osrodkowy system stu-
chowy i jesli jest taka potrzeba, dochodzi do naturalnej
dekompresji. Taka transformacja kompresyjna mozliwa
jest dzieki interakeji zewnetrznych komorek rzesatych
z blona podstawna. Zmniejszone przetwarzanie kompre-
syjne wewnatrz slimaka jest dobrze zbadanym nastep-
stwem uszkodzenia zewnetrznych komorek rzesatych
i uposledzenia stuchu pochodzenia odbiorczego. Utrata
nieliniowosci Slimaka powoduje redukcje procesow kom-
presyjnych i moze by¢ przyczyna nadmiernego wzmoc-
nienia w drogach stuchowych. Efekt utraty nieliniowosci
objawia sie jako zaburzenie przetwarzania informacji
dzwiekowej w wyzszych osrodkach drogi stuchowe;j.
Z powodu uszkodzenia obwodowego dochodzi w tych
przypadkach do uwrazliwienia neuronéw centralnych,
co prowadzi do zwigkszonej produkcji neuroprzekaz-
nikéw i neuromodulatoréw. Ta sytuacja nadmiernego
yuczulenia” neuronéw centralnych moze prowadzi¢ do
stanu nadwrazliwosci stuchowej i moze by¢ przynaj-
mniej czesciowo odpowiedzialna za powstanie szuméw
usznych [29]. Czes¢ badaczy uwaza, ze nadwrazliwosé
stuchowa powstaje posrednio lub bezposrednio z powo-
du nienormalnie zwiekszonej wrazliwosci neuronalnej
w drogach stuchowych, ktéra jest zazwyczaj powiazana
z zaburzeniem funkcjonowania mechanizméw kompre-
syjnych w slimaku [30-34].
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