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1. WYKAZ SKROTOW

WBT — ang. Wideband Tympanometry tympanometria szerokopasmowa,
tympanometria szerokocze¢stotliwosciowa

WAI — ang. Wideband Acoustic Immittance, szerokopasmowa immitancja
akustyczna, szerokoczestotliwosciowa immitancja akustyczna

WBA — ang. Wideband Absorbance, szerokopasmowa absorbancja,

szerokoczestotliwosciowa absorbancja

SLFT- — ang. single-tone low-frequency tympanometry 226 Hz, jednotonowa
226 Hz niskoczestotliwo$ciowa tympanometria 226 Hz

OEA — otoemisja akustyczna

DPOAE — ang. distortion product otoacoustic emission, otoemisja akustyczna

produktow znieksztatcen nieliniowych §limaka

TEOAE — ang. transiently-evoked otoacoustic emission, otoemisja wywolana
trzaskiem

SOAE — ang. spontaneous otoacoustic emission otoemisjca, spontaniczna

SFOAEs — ang. stimulus-frequency otoacoustic emission, Otoemisje generowane

sygnatem sinusoidalnym

EEOAEs — ang. electrically-evoked otoacoustic emission, Otoemisje generowane
bodzcem elektrycznym

SNR — ang. signal to noise ratio, stosunek sygnatu do szumu dla otoemisji
akustycznej produktéw znieksztatcen nieliniowych §limaka

ECV — ang. equivalent ear canal volume, rGwnowazna obj¢tos¢ przewodu

stuchowego zewnetrznego

MEP — ang. middle ear pressure, ci$nienie szczytowe ucha srodkowego

MEC — ang. middle ear compliance, admitancja lub podatno$¢ ucha srodkowego

™ — ang. tympanogram width, szeroko$¢ tympanogramu

GRAD — ang. tympanogram gradient, gradient tympanogramu

Pm — wypadkowe ci$nienie akustyczne w przewodzie shuchowym
zewnetrznym

Pi — cisnienie akustyczne padajace

Zc — impedancja charakterystyczna przewodu stuchowego zewnetrznego
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ci$nienie akustyczne odbite
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admitancja ucha srodkowego

ang. Energy Absorbance, absorbancja; energia absorbancji

ang. Receiver Operating Characteristic krzywa ROC

ang. area under the curve, pole pod krzywa

ang. sensitivity, czutos¢

ang. specificity, swoisto$¢

ang. likelihood ratio for a positive test, wskaznik wiarygodnosci testu
dodatniego

ang. positive predictive value, warto$¢ predykcyjna wyniku dodatniego
ang. odds ratio iloraz szans

ang. high-frequency tympanometry, wysokoczestotliwosciowa
tympanometria

ang. auditory brainstem response, stuchowe potencjalty wywotane pnia

mozgu



2.  WSTEP

Badanie stanu ucha srodkowego peini istotng role w diagnostyce laryngologiczne;j
iaudiologicznej. Pozwala oszacowaé zawartos¢ jamy begbenkowej oraz ocenié
funkcjonowanie uktadu przewodzacego ucha. Ulatwia postawienie prawidlowego
rozpoznania a przez to wdrozenie wtasciwego leczenia w schorzeniach otologicznych. Jest
niezbedne w procesie roznicowania rodzaju niedostuchu. Powinno poprzedzi¢ wykonanie
badan audiometrycznych takich jak audiometria tonalna, rejestracja stuchowych
potencjalow wywotanych pnia mézgu (ABR) czy otoemisja akustyczna (OEA). Pominigcie
oceny stanu ucha $rodkowego a zwlaszcza jego wlasciwosci mechanoakustycznych,
zastosowanie w tym celu niedoskonalej aparatury lub nieprawidtowa interpretacja wyniku
badania moze skutkowa¢ postawieniem przez lekarza btednej lub spoznionej diagnozy.
W skrajnych przypadkach prowadzi to do nieodwracalnych konsekwencji dla pacjenta
w tym rdznie nasilonego, trwatego uposledzenia stuchu zar6wno o typie przewodzeniowym
jak 1 odbiorcznym.

Ocena stanu ucha $rodkowego jest wyjatkowo wazna u dzieci w wieku 3-7 lat.
Z przyczyn anatomicznych, fizjologicznych, rozwojowych i socjalno-spotecznych w tej
grupie wiekowej szczegblnie czesto dochodzi do zaburzen ci$nienia w jamie bebenkowe;j
oraz wysickowego 1 ropnego zapalenia ucha. Powoduja one dysfunkcje w ukladzie
przewodzacym narzadu stuchu. Wspdlnie z rzadziej wystepujacymi innymi patologiami
ucha $rodkowego takimi jak perlak czy zapalenie ziarninowe sa odpowiedzialne za
wystepowanie przewodzeniowego, dominujacego u dzieci rodzaju niedostuchu. Jesli
zostanie on zbyt po6zno rozpoznany prowadzi podobnie jak niedostuch odbiorczy do
opOznionego rozwoju mowy, zaburzen glosu oraz pogorszenia zdolnosci poznawczych.
Moze takze negatywnie wptyna¢ na stan intelektualny i emocjonalny dziecka.

Nierozpoznane zaburzenia w funkcjonowaniu ucha srodkowego moga skutkowac
miedzy innymi nieprawidtowg interpretacja wynikow badan oceniajgcych czynnos¢ narzadu
spiralnego odpowiedzialnego za przetwarzanie fali dzwickowej w impuls elektryczny.
Dotyczy to migdzy innymi powszechnie stosowanej u dzieci otoemisji akustycznej
produktow znieksztatcen nieliniowych slimaka (DPOAE). Ten test audiometryczny zalezny
jest od witasciwosci mechanoakustycznych uktadu przewodzacego ucha. Z tego powodu

zaburzenia funkcjonowania ucha §rodkowego czesto skutkujg uzyskaniem wynikow typu



REFER dla DPOAE (okreslane jako inne niz prawidlowe). W przypadku braku lub
niepetnych danych o stanie ucha $rodkowego takie wyniki badan otoemisji budza
podejrzenie nieistniejace] w rzeczywistosci patologii komorek stuchowych zewnetrznych
slimaka. Wprowadza to w blad badajacego lekarza. W efekcie skutkuje to wydluzeniem
procesu diagnostycznego, postawieniem nieprawidlowego rozpoznania i wiaczeniem
nieadekwatnego do sytuacji klinicznej postgpowania leczniczego. Z tych powoddw istnieje
ciggle zapotrzebowanie na coraz to doskonalsze narzedzia audiometryczne oceniajgce stan
ucha srodkowego mogace zosta¢ wykorzystane jako badania poprzedzajace kolejne etapy
diagnostyki niedostuchow.

Chcac sprosta¢ tym oczekiwaniom naukowcy 1 klinicySci wraz z rozwojem
technologicznym wprowadzaja kolejne metody oceny funkcjonowania ucha srodkowego.
Obecnie dysponujemy szerokim wachlarzem takich badan. Wsrod nich wyrézniamy techniki
optyczne, obrazowe, pneumatyczne oraz wykorzystujace detekcje impedancji lub
reflektancji uktadu przewodzacego ucha srodkowego (7). Ich mnogo$¢ §wiadczy o tym, ze
nie istnieje jedna, doskonata metoda pomiarowa. Dlatego nieprzerwanie szukane sa nowe
sposoby oceny wiasciwosci mechanoakustycznych i stanu ucha srodkowego. Efektem tego
jest wprowadzona niedawno do zastosowania klinicznego szerokopasmowa tympanometria
(ang. Wideband Tympanometry, WBT) mierzaca szerokopasmowa immitancje
(ang. Wideband Acoustic Immittance, WAI) wyrazong najcze$ciej za pomoca
szerokopasmowej absorbancji (ang. Wideband Absorbance, WBA). Wigzane s3 z nig duze
nadzieje w dziedzinie diagnostyki audiologicznej. W badaniu stanu ucha $rodkowego
wydaje si¢ ona przewyzsza¢ warto$cig diagnostyczng inne rodzaje tympanometrii w tym
powszechnie obecnie stosowang jednotonowg tympanometri¢ niskoczgstotliwo$ciowa
wykorzystujacg ton o czestotliwosci 226 Hz (SLFT-226 Hz). Przypuszczenia te zostaty
dowiedzione nielicznymi jak dotad doniesieniami naukowymi. Dlatego nadal wymagaja one

potwierdzenia wynikami kolejnych prac badawczych.

2.1. Koncepcja eksperymentu medycznego

Szerokopasmowa tympanometria jest niedawno wprowadzong do zastosowania
klinicznego metoda badawcza o nieokre$lonej jak dotad w sposdb wystarczajacy wartosci
diagnostycznej. Jednotonowa tympanometria niskoczestotliwo$ciowa 226 Hz jest natomiast
powszechnie stosowana od dziesigtkow lat 1 wydaje si¢, ze poznane zostaly niemal

ostatecznie jej mozliwos$ci 1 ograniczenia. Oba rodzaje tympanometrii stuzg do oceny stanu
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ucha $rodkowego i posrednio jego wiasciwosci przewodzenia fal dzwigkowych ze
srodowiska zewnetrznego do ucha wewngtrznego.

Otoemisje akustyczne, w tym otoemisja akustyczna produktow znieksztalcen
nieliniowych §limaka, oceniajag funkcjonowanie narzadu spiralnego. Z powodoéow
anatomicznych 1 fizjologicznych s3 to badania zalezne od wlasciwos$ci
mechanoakustycznych ucha, poniewaz dzwigk emitowany z sondy testowej i zwrotny
wygenerowany przez komorki stuchowe zewnetrzne muszg pokona¢ droge przez jame
begbenkowq 1 uktad przewodzacy ucha §rodkowego. Zaburzenia na tym poziomie moga
prowadzi¢ do nieprawidtowych wynikow pomiaréw OEA niewynikajacych z zaburzen
funkcjonowania $limaka. Z tego powodu otoemisje akustyczne kazdorazowo powinny by¢
poprzedzone oceng stanu ucha $rodkowego za pomocg obiektywnej, mozliwie
najdoktadniejszej metody pomiarowej. Ma to na celu zidentyfikowanie przypadkéw,
w ktorych nieprawidlowy wynik otoemisji akustycznych jest efektem obecno$ci zaburzen
przewodzenia fali akustycznej a nie wad narzadu spiralnego. W tym celu mozna zastosowac
jedng z wymienionych wczesniej metod tympanometrycznych.

U pacjentow z wykluczong dysfunkcja komoérek stuchowych zewnetrznych narzadu
spiralnego prawidtowo technicznie przeprowadzone testy na optymalnie skalibrowanym
urzadzeniu pomiarowym pozwalaja zalozy¢, ze wyniki DPOAE jako badania w pelni
obiektywnego sg zalezne jedynie od stanu ucha srodkowego. Uzyskane wartosci parametrow
jednotonowej tympanometrii niskoczestotliwosciowej 226 Hz 1 szerokopasmowej
tympanometrii powinny zatem znalez¢ odzwierciedlenie w zarejestrowanych pomiarach
otoemisji akustycznej produktoéw znieksztatcen nieliniowych §limaka.

Obliczenie wspotczynnikow korelacji Pearsona dla par badan DPOAE 1 WBT oraz
DPOAE 1 SLFT-226 Hz pozwoli porownac site zaleznosci pomigdzy otoemisjg akustyczng
produktéw znieksztalcen nieliniowych §limaka a kazda z =zastosowanych metod
tympanometrycznych. Wyznaczenie median i rozstgpow kwartylowych dla pomiarow
poszczegolnych parametrow STL226 Hz 1 WBA w odniesieniu do wynikow REFER i PASS
umozliwi orientacyjne okreslenie mozliwosci roznicowania wynikow DPOAE dla obu
rodzajow tympanometrii. Natomiast zestawienie wartosci wskaznikow trafhosSci
1 wiarygodnosci testow dla wybranych zmiennych obu rodzajow tympanometrii jak
i opracowanych dla nich modeli logistycznych umozliwi obiektywne porownanie
uzytecznosci jednotonowe;j tympanometrii niskoczestotliwosciowe;j 226 Hz
1 szerokopasmowej absorbancji w szacowaniu uzyskania wyniku typu REFER dla DPOAE.

Przeprowadzenie tych obliczen i poréwnan pozwoli obiektywnie ustali¢ czy jedno z badan
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tympanometrycznych precyzyjniej ocenia stan ucha srodkowego i moze mie¢ przewage w
zastosowaniu klinicznym zwlaszcza jako konieczne badanie poprzedzajace wykonywanie

otoemisji akustycznej produktow znieksztalcen nieliniowych §limaka.

2.2. Uzasadnienie wyboru badanej grupy wiekowej

2.2.1. Specyficzne warunki anatomiczne i czynnosciowe wplywajace na stan ucha

srodkowego u dzieci w wieku 3-7 lat

Przerost adenoidu i przestrzen nosogardta

Migdalek gardtowy obecny juz w zyciu ptodowym swoja maksymalng wielko$¢
osigga miedzy 3 a 7 rokiem zycia (2). Dodatkowo wymiary nosogardta uzyskuja wartosci
charakterystyczne dla dzieci starszych dopiero po 8 roku zycia. Najwigksza
niewspotmierno$¢ wielko$ci migdatka gardtowego do wymiarami nosogardta bedaca
przyczyna mechanicznej niedroznosci ujs¢ gardtowych trabek stuchowych i w konsekwencji

zaburzen ci$nienia w jamie bebenkowej wystepuje miedzy 5 a 7-8 rokiem zycia (3).

Pneumatyzacja kosci skroniowej

W wieku okoto 6-7 lat konczy si¢ rozpoczety migdzy 2 a 3 rokiem zycia dynamiczny
rozwdj pneumatyzacji kosci skroniowej (4,5). Komorki powietrzne osiagaja okoto 10 cm?,
co stanowi ponad 83% ich maksymalnej obj¢tosci (okoto 12 cm 3), ktérg nastgpnie powoli
uzyskuja w okresie dojrzewania plciowego dziecka (6). W wieku 6-7 lat osiagnigte
upowietrznienie kos$ci skroniowej tworzy wydolny bufor ci$nieniowo-objetosciowo-

temperaturowy zmniejszajac cz¢stotliwos¢ infekcji ucha srodkowego (7, 8).

Trabka stuchowa Eustachiusza

Trabka sluchowa swoja dojrzatos¢ funkcjonalng osiaga okoto 7 roku zycia (9, 10)
cho¢ zmiany anatomiczne i histologiczne zachodza jeszcze przez kilka nastepnych lat (717).
W wieku wczesnoszkolnym liczba gruczotow surowiczych blony §luzowej trabki
Eustachiusza uzyskuje przewage nad liczba gruczotow §luzowych 1 sluzowo-surowiczych,
ktérych wydzielina uposledza jej drozno$¢ (12). W podobnym czasie rozwoju osobniczego
dziecka kat nachylenia, dlugo$¢ oraz lokalizacja uj$cia gardtowego trabki shluchowej
osiggaja wartosci odpowiadajace osobie dorostej (13). Dodatkowo wysycenie widknami
sprezystymi, cho¢ postepujace do okresu pokwitania, staje si¢ wystarczajgce do utrzymania

drozno$ci §wiatla czesci chrzestnej trabki (/4). Podobnie mechanizm nerwowo-mig$niowy
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odpowiedzialny za otwarcie ujscia gardlowego trabki Eustachiusza zwlaszcza
przemieszczenie przyczepu migsnia napinacza podniebienia migkkiego, cho¢ pelng
sprawno$¢ osigga w okresie dorostosci to w wieku 6-8 lat uzyskuje dostateczng
funkcjonalno$¢ (15). Z tych powoddéw przed 7 rokiem zycia funkcja drenazowa trabki
stuchowej nie jest w petni wydolna co sprzyja zaburzeniom wentylacji ucha srodkowego

1 wptywa na jego wlasciwosci mechanoakustyczne.

Wptyw efektu masy 1 sprezystosci na funkcjonowanie uktadu przewodzacego ucha
srodkowego

Sugerujac si¢ wlasciwosciami ucha $srodkowego noworodkéw nalezy zalozy¢, ze
efekt masy 1 sprezystosci uktadu przewodzacego moze mie¢ wpltyw na jego sprawnos¢
mechanoakustyczng takze u dzieci przedszkolnych 1 wczesnoszkolnych (16-18).
Wspomniany wczesniej proces ksztattowania si¢ kosci skroniowej dopiero okoto 7 roku
zycia wchodzi w faze plateau. Z tego powodu u pacjentow w wieku 3 a 7 lat mozna
spodziewa¢ si¢ odmienno$ci w pomiarach oceniajacych stan ucha s$rodkowego
w porownaniu do dzieci mtodszych, starszych i1 o0sob dorostych. Moga one zostac
zarejestrowane z wykorzystaniem nowowprowadzonych, precyzyjnych narzedzi
badawczych takich jak szerokopasmowa tympanometria. Ocena tych réznic nie stanowila
wprawdzie przedmiotu tego eksperymentu medycznego jednak zgromadzony materiat moze
w przysztosci zosta¢ wykorzystany do takich porownan. Przypuszczenie wystapienia roznic
pomiarow wynikajacych z efektu masy i sprezystosci uzasadnia potrzebg wyodrgbnienia
osobnej grupy wiekowej dzieci miedzy 3 a 7 rokiem zycia w badaniach dotyczacych oceny

stanu ucha srodkowego.

2.2.2. Ocena stanu ucha srodkowego jako niezb¢dne badanie poprzedzajace

diagnostyke niedostuchu odbiorczego u dzieci w wieku 3-7 lat

Mimo, iz najcze¢stszym niedostuchem wieku dzieciecego w tym dzieci miedzy 3 a 7
rokiem zycia jest jego przewodzeniowa forma nie wolno bagatelizowa¢ mozliwosci
wystepowania nierozpoznanego wczesniej wrodzonego lub pojawienia si¢ nabytego
odbiorczego uposledzenia stuchu. Z tego powodu, zwlaszcza przy nieustgpujacych pomimo
leczenia niedostuchach rozpoznanych pierwotnie jako przewodzeniowe nalezy
przeprowadzi¢ takze badania w kierunku odbiorczej postaci zaburzen styszenia. W praktyce
klinicznej, na poziomie poradni laryngologicznej, w pierwszej kolejnosci wykorzystuje si¢

do tego celu otoemisje akustyczne w tym otoemisj¢ akustyczng produktow znieksztatcen
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nieliniowych $limaka. Jak juz wspomniano jest to badanie, ktérego wyniki sg zalezne od
funkcjonowania uktadu przewodzacego ucha. Brak prawidlowej oceny stanu ucha
srodkowego prowadzi do btednej interpretacji wynikow pomiarow otoemisji akustycznej.
Skutkuje to postawieniem nieprawidlowego rozpoznania lub zleceniem niepotrzebnych
kontrolnych oraz dodatkowych badan wydhuzajacych czas diagnozowania. Powoduje to
stres obcigzajacy dziecko i jego rodzicow. Ponadto zbyt pdzno rozpoznany lub niewykryty
niedostuch negatywnie wptywa na przebieg rozwoju procesu komunikatywnego w okresie
swoistej] mowy dziecigcej rozpoczynajagcym si¢ w 3 a konczacym w 7 roku zycia.
Niejednokrotnie moze sta¢ si¢ to przyczyng utrwalonych zaburzen artykulacyjnych,
probleméw sfery emocjonalnej, trudnosci w komunikacji interpersonalnej i ograniczonej
gotowosci szkolnej (19). Z tych powodow dysponowanie precyzyjnym narz¢dziem

oceniajacym stan ucha srodkowego jest szczegolnie wazne.

2.2.3. Zastosowanie badan oceniajacych stan ucha srodkowego jako przesiewowe;j

metody oceny shuchu u dzieci przedszkolnych i wczesnoszkolnych

Zaleca si¢ przeprowadzanie badan przesiewowych stuchu u dzieci w kazdym wieku
(20-22). Duzy nacisk ktadziony jest z oczywistych wzgledow na wczesne wykrywanie
zaburzen percepcji stuchowej u noworodkéw. Od kilkunastu lat wskazywana jest potrzeba
przeprowadzenia screeningu audiologicznego takze u dzieci w wieku 3-7 lat (23, 24).
Sygnowany w Warszawie w 2011 r. ,Europejski Konsensus w sprawie badan
przesiewowych stuchu, wzroku 1 mowy u dzieci w wieku przedszkolnym 1 szkolnym”
zachegca kraje europejskie do wprowadzania takich programéw (25). Koniecznos$¢ ich
wdrazania wynika z faktu, iz zbyt pdZne rozpoznanie probleméw ze stuchem w tej grupie
wiekowej skutkowa¢ moze wezesniej zaprezentowanymi konsekwencjami. Ponadto dziecko
w wieku przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym zwykle nie zgtasza niedostuchu a rodzice
czesciej zauwazajg w pierwsze] kolejnosci nieprawidtowosci w rozwoju mowy bedace
konsekwencja juz obecnych, réznie dlugo trwajacych zaburzen stuchu (79).

Dla uproszczenia a tym samym rozpowszechnienia badan przesiewowych stuchu
udzieci w wyzej wymienionej grupie wiekowe] podejmowane s3 udane proby
wykorzystania r6znych rodzajow otoemisji akustycznych stosowanych z powodzeniem od
wielu lat unoworodkow (26-28). Niezbedne jest tu jednak, jak juz wielokrotnie
wspomniano, wstepne badanie stanu ucha $rodkowego. Ma to na celu wyeliminowanie
fatszywie nieprawidlowych wynikéw otoemisji akustycznej spowodowanych obecnoscia

nierozpoznanego wczesniej niedostuchu przewodzeniowego (28). Od czulosci

14



1 specyficznosci zastosowanych metod tympanometrycznych zalezy efektywnos$¢ badan
przesiewowych z zastosowaniem otoemisji akustycznych. Z tego powodu konieczne jest
testowanie 1 wdrazanie nowych, skuteczniejszych niz dotad stosowane, metod pomiarowych
oceniajacych wlasciwosci mechanoakustyczne uktadu przewodzacego 1 stan ucha

srodkowego w tej grupie wiekowe;.

2.2.4. Ocena literatury tematu dotyczacej dzieci w wieku 3-7 lat

Publikacji na temat zastosowania szerokopasmowej immitancji akustycznej
w praktyce klinicznej w ciggu ostatnich lat przybylo. Jednak literatura tematu nadal jest
skapa. Prace dotycza zwykle niejednorodnej puli pacjentéw 1 zazwyczaj nie dokonywane sg
szczegdtowe, konkretnie uzasadnione klinicznie podzialy wiekowe. Obecnie brak jest
publikacji porownujacych wartos¢ diagnostyczng pomiaréw uzyskanych w jednotonowe;j
tympanometrii niskoczestotliwosciowej 226 Hz 1 szerokopasmowe] tympanometrii
w odniesieniu do otoemisji akustycznej produktow znieksztatcen nieliniowych §limaka

u dzieci w wieku 3 do 7 lat.

2.2.5. Podsumowanie

Dzieci w wieku 3-7 lat wymagaja szczeg6élne] uwagi w kwestii diagnostyki
audiologicznej. Wsrdd wszystkich pacjentow to w tej grupie nalezy spodziewal si¢
najwiekszej liczby rozpoznanych jak réwniez bezobjawowych odstepstw w funkcjonowaniu
ucha srodkowego. Majg one wptyw na mierzone warto$ci parametrow tympanometrycznych
1 otoemisji akustycznej. Wymienione charakterystyczne cechy anatomiczne i rozwojowe
sprzyjaja powstawaniu podci$nienia 1 w nastgpstwie tworzenia si¢ pltynu w jamie
bebenkowej, ktéry moze zosta¢ poddany wptywom czynnikéw infekcyjnych. Szacuje sig,
ze okoto 75% dzieci do 7 roku zycia trzykrotnie przechoruje ostre zapalenie ucha
srodkowego a u okoto 60 % matych pacjentéw migdzy 2 a 6 rokiem zycia zostanie
rozpoznane przewlekle zapalenie ucha srodkowego z wysiekiem (29). Gtoéwnie z tych
powoddéw okresowy niedostuch przewodzeniowy jest rozpoznawany u okoto 50% dzieci do
6 roku zycia (2). Dane te obrazuja skale problemu z jaka spotykaja si¢ w codziennej praktyce
lekarze rodzinni, pediatrzy, laryngolodzy i audiolodzy. Dlatego tez przeprowadzanie
1 publikowanie prac dotyczacych zastosowania nowych metod oceny stanu ucha
srodkowego u dzieci przedszkolnych 1 wszesnoszkolnych maja istotne znaczenie

poznawcze. Moga takze przynies¢ wymierne korzysci w praktyce kliniczne;.
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2.3. Zastosowane narzedzia diagnostyczne oceniajace stan ucha srodkowego

i funkcjonowanie Slimaka — rys historyczny i charakterystyka

2.3.1. Otoskopia

Wykonanie badania otoskopowego jest konieczne przed wykonaniem pomiaréw
audiometrycznych w celu wykluczenia patologii ucha zewngtrznego i btony bebenkowe;.
Dotyczy to bezwzglednie pacjentow w kazdej grupie wiekowej. Wystarczajace jest nawet
najprostsze wziernikowanie ucha w refleksie Swietlnym lustra czolowego. Obecnie jest to
wyjatkowo rzadko stosowana metoda. Zastgpiona ona zostata powszechnie dostgpnym
badaniem otoskopem z wilasnym zrodlem $wiatta, endoskopia i mikroskopia ucha.
Pominigcie tych procedur moze spowodowac btedng interpretacje badan audiologicznych
w tym tympanometrii 1 otoemisji akustycznej. Dodatkowo doprowadzi¢ moze do
uszkodzenia sondy badawczej urzadzen pomiarowych nieusunigta woskowing, zalegajacym
zhuszczonym naskorkiem lub trescig ropna. Z tych powodow rozne formy otoskopii
obowigzkowo muszg znalez¢ si¢ w kazdym panelu badan narzadu stuchu.

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze w tej pracy badawczej ograniczono koniecznos¢
zastosowania otoskopii jedynie do okreslenia obecnosci kryteriow wykluczenia dotyczacych
droznosci przewodu sluchowego zewnetrznego 1 ciaglosci blony bebenkowej. Nie
uwzgledniono w analizie poréwnawczej wynikow szczegotowej otoskopii jako posredniej
metody oceny stanu ucha srodkowego dokonywanej na podstawie obrazu blony bebenkowe;j
1jej ruchomosci. Ustalenie zakresu i sposobu oceny zalezno$ci migdzy wynikami otoskopii
oraz pomiarami WBI, SLFT — 226 Hz i DOPAE wykracza poza ramy tego eksperymentu

medycznego.

Jednotonowa tympanometria niskoczestotliwosciowa 226 Hz — rys historyczny, podstawy
zasad pomiaru, problemy diagnostyczne

Mozliwosci  wykorzystania zjawisk mechanoakustycznych w  diagnostyce
audiologicznej zauwazono juz w XIX wieku dzieki pracom Hermanna von Helmholtza,
ktory jako pierwszy opisat znaczenie transmisji fali akustycznej przez struktury ucha
srodkowego (30).

W 1867r. Lucae doswiadczalnie zastosowal audiometri¢ impedancyjna do oceny
wlasciwosci uktadu przewodzacego ucha srodkowego (30). W latach 20 ubieglego wieku
Webster West zauwazyl analogi¢ zjawisk elektrotechnicznych i mechanoakustycznych.

Przyspieszyto to rozwo¢j audiometrii impedancyjnej, poniewaz zastosowano metody
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badawcze od dawna znane w elektromechanice. Webster West zaadoptowat takze na
potrzeby audiologii, funkcjonujace do dzi§ zaczerpnigte z elektrotechniki teoretycznej
pojecia immitancji, impedancji oraz admitancji stuzgce do opisu zjawisk 1 wlasciwosci
mechanoakustycznych struktur ucha srodkowego (31).

Pierwsze urzadzenie, tzw. mostek akustyczny, umozliwiajace szersze niz tylko
doswiadczalne zastosowanie impedancji akustycznej, skonstruowat Schuster w 1934 roku
jednak to prace Otto Metza (32) ponad 10 lat p6zniej zapoczatkowaty okres klinicznego
wykorzystania audiometrii impedancyjnej. Byl on niestety powolny z przyczyn stabego
zaawansowania i skomplikowania technicznego aparatéw pomiarowych.

Mimo, ze w latach 60. ubieglego wieku czyniono proby modyfikacji pierwszych
mostkow akustycznych do powszechnego uzytku, w tym najpopularniejszego w owych
czasach mostka Schustera produkowanego przez firm¢ Zwislocki (33) dopiero rozwdj
technologiczny przetomu lat 70. i 80. XX wieku pozwolit upowszechni¢ i czgsciowo
ustandaryzowa¢ metody badawcze audiometrii impedancyjnej. Od tej pory to wiasnie ona
stala si¢ najpowszechniejszg zautomatyzowang metoda badania narzadu stuchu (34).

Jednotonowa tympanometria niskoczgstotliwosciowa 226 Hz jest obok badania
odruchu z mig$nia strzemigczkowego skladowa audiometrii impedancyjnej nalezacych do
obiektywnych metod badan narzadu stuchu. Zasada jej dziatania opiera si¢ na pomiarze
odbitej od blony bebenkowej fali dzwickowej, generowanej w postaci czystego tonu o
czestotliwosci 226 Hz podczas kontrolowanej zmiany ci$nienia powietrza w szczelnie
zamknigtym sonda przewodzie sluchowym zewngtrznym. W ten sposdéb wyznacza si¢
immitancj¢ ukltadu przewodzacego ucha s$rodkowego. Immitancja akustyczna okresla
zdolnos¢ uktadu do stawiania oporu (impedancja) lub jego podatnosci (admitancja) na
przeptyw energii akustycznej. Zalezy ona od sprezystosci i jej odwrotnosci sztywnosci, masy
1 wynikajacej z niej bezwladnosci oraz sktadowej tarcia charakterystycznych dla kazdego
mechanicznego uktadu przewodzacego. W prawidlowo funkcjonujacym uchu $§rodkowym
za sprezystos¢ i sztywno$¢ odpowiedzialna jest btona bebenkowa, migénie 1 wigzadta
wewnatrzuszne, masa i bezwladno$¢ determinowane sg przez mas¢ wszystkich elementow
ruchomych znajdujacych si¢ w jamie bebenkowe] natomiast tarcie powstaje gltownie
w potaczeniach kosteczek stluchowych ze soba, z btona bgbenkowa oraz okienkiem
owalnym. Zaburzenia i zmiany chorobowe ucha $rodkowego takie jak podci$nienie, ptyn
czy ropa w jamie bebenkowej jak réwniez ziarnina, perlak lub zrastajgce si¢ kosteczki
stuichowe wplywaja na mase 1 sprezystos¢ uktadu przewodzacego ucha. Ma to

odzwierciedlenie w wynikach pomiaru immitancji. Nalezy takze pamigtaé, ze w praktyce
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klinicznej tympanometri¢ zwykto okre§la¢ si¢ nazwa ,,impedancja akustyczna”, gdy
w rzeczywistosci wspotczesne aparaty pomiarowe dokonujg rejestracji admitancji
akustycznej (35,34). Szczegotowym informacjom na temat fizycznych podstaw oraz opiséw
matematycznych zjawisk rzadzacych tympanometrig po§wigconych zostato wiele publikacji
w tym uznawana za najbardziej wyczerpujaca te zagadnienia monografia ,,Principles of
tympanometry” pod redakcja Karela J. Van Campa (35) i z tego powodu nie beda w tej pracy
szerzej prezentowane.

Jednotonowa tympanometria niskoczgstotliwosciowa 226 Hz od lat 70. ubieglego
wieku znalazta powszechne zastosowanie jako obiektywna, nieinwazyjna, tania i prosta do
przeprowadzenia metoda oceny stanu ucha srodkowego. Swoja popularno$¢ zawdzigcza
rowniez nieskomplikowanymi sposobami interpretacji wynikéw pomiarow. Istniejg dwie
gléwne formy oceny rezultatéw badania tympanometrycznego. Pierwszy z nich to
uproszczona jakosciowa metoda. Polega ona na zakwalifikowaniu wyniku do grup
krzywych tympanometrycznych oznaczonych zazwyczaj literami A, B, C, D
odpowiadajgcych stanom ucha $rodkowego. Grupy okreslone s przedziatami wartosci
jednoczesnie impedancji i cisnienia panujgcego w uchu srodkowym. W dostepnych
publikacjach dotyczacych tej kwestii zauwazy¢ mozna dowolno$§¢ w modyfikacji tego
sposobu oceny (36—40) jednak wszystkie zastosowane kryteria opierajg si¢ na podstawowej
metodzie zaproponowanej jeszcze w latach 70. XX wieku przez Jergera (41) oraz Lidéna
(42). Drugi sposoéb to ilosciowa interpretacja wyniku konkretnych wartosci liczbowych
nastepujacych wartosci: rtownowaznej objetosci przewodu stuchowego zewngtrznego — ECV
(ml), ci$nienia szczytowego — MEP (daPa), warto§¢ admitancji lub podatnosci MEC (ml)
oraz gradientu GRAD (daPa) 1 szerokosci tympanogramu TW (43). Przyktad graficznego
zapisu pomiaru funkcji ucha srodkowego w postaci krzywej tympanometrycznej typu A
wraz z numerycznym, ilo§ciowym zapisem wartosci parametrow charakterystycznych dla

SLFT-226 Hz przedstawiono na rysunku 1.
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AV
mi i

-600 -300 300daPa

Pojemnosé (ml) 0.66 Ciénienie (daPa) -21

Podatno$é (ml) 0.97 Gradient (daPa) 54

Rysunek 1. Graficzna prezentacja krzywej tympanometrycznej typu A wraz z numerycznym,
ilosciowym zapisem warto$ci parametrow charakterystycznych dla SLFT-226 Hz
Zrodto: opracowanie wlasne.

Dos$wiadczenia kliniczne pozwalajg uzna¢ tympanometri¢ niskoczgstotliwosciowa
za skuteczng metode oceny stanu ucha srodkowego. W rzeczywistosci jednak najczesciej
oceniane miary jakosci testu takie jak czuto$¢ i swoisto$¢ nie zostaty w przypadku SLFT-
226 Hz jednoznacznie ustalone. Istnieja w tej kwestii duze rozbiezno$ci. Analizujac
literature tematu mozna zauwazy¢ szerokie przedziaty wartosci tych wskaznikow. Wynosza
one 70-91% dla czutosci i 71.7-98% dla swoistosci (44). Wynika to z faktu
przeprowadzenia badan na odmiennych grupach wiekowych, zastosowania urzadzen roznie
zaawansowanych technologicznie oraz uzyciem podobnych jednak réznigcych si¢ zasad
oceny krzywych tympanometrycznych (45-50). Majac na uwadze niedoskonato$ci
tympanometrii niskoczgstotliwosciowej, badacze niekiedy dodatkowo wiaczaja do analizy
statystycznej dodatkowe kryteria takie jak ocena otoskopowa btony bgbenkowej, wielkos¢
adenoidu (57) lub pomiar odruchu z mig$nia strzemigczkowego (52). Celem takiego zabiegu
jest zwigkszenie lacznej wartosci diagnostycznej kilku badan. Swiadczy to o tym, ze
tympanometria nie jest pozbawiona wad a do jej wynikdw powinno podchodzi¢ sig
z ostroznos$cig. Nalezy zawsze zakladaé, ze nie w kazdym przypadku uzyskana krzywa
tympanometryczna odzwierciedla faktyczny stan ucha srodkowego.

W tej pracy badawczej dla okreslenia tympanometrii z tonem o czgstotliwosci
226 Hz zaproponowano rozszerzong, szczegdtowa nazwe¢ — jednotonowa tympanometria

niskoczgstotliwo$ciowa 226 Hz — ang. single-tone low-frequency tympanometry — 226 Hz
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(SLFT-226 Hz). Nie byla ona do tej pory stosowana w dostgpnych publikacjach
medycznych. Zdecydowano si¢ na jej uzycie w celu uniknigcia nieporozumien
w nazewnictwie. Okreslenie to jak 1 jego skrot wyraznie odroznia si¢ od nazw innych
wykorzystywanych powszechnie lub do§wiadczalnie metod tympanometrycznych takich jak
pozostate jednotonowe tympanometrie niskoczgstotliwosciowe np. 220 Hz, jednotonowe
tympanometrie wysokoczgstotliwosciowe np. 678 Hz lub 1kHz, tympanometrie

wieloczestotliwosciowe jak réwniez tympanometrie szerokoczgstotliwosciowe.

2.3.2. Otoemisja akustyczna produktow znieksztalcen nieliniowych slimaka — rys

historyczny, podstawy zasad pomiaru, problemy diagnostyczne

Komoérki stuchowe zewngetrzne $limaka u 20- 90% (2) prawidlowo styszacych ludzi
spontanicznie a u niemal 100 % (23) w odpowiedzi na bodziec akustyczny, dzigki swoim
zdolnosciom elektromechanicznym zmieniaja swoj ksztatt, indukuja ruch rzesek oraz
odksztalcaja btong podstawna generujac w ten sposéb dzwigki o bardzo niewielkim
nat¢zeniu. Zjawisko to nosi nazwe otoemisji akustycznej. Przypuszczenia o obecnosci takich
zdolnosci ucha wewnetrznego wysuwat australijski fizyk Thomas Gold (53,54) juz w latach
czterdziestych ubiegltego wieku. Zarejestrowane i opisane po raz pierwszy zostaty jednak
dopiero przez Kempa w 1978 r. (55)

Otoemisja spontaniczna (SOAE spontaneous otoacoustic emission), powstajaca
samoistnie bez indukowania czynnikiem zewng¢trznym, nie jest rejestrowana we wszystkich
zdrowych uszach a wykrywalno$¢ jej znacznie spada po 50 r.z. (56-58). Z tych powodow
nie znalazta zastosowania klinicznego (23). Otoemisje generowane sygnatem sinusoidalnym
(SFOAE stimulus-frequency o.a.e.) (59,60) oraz bodzcem elektrycznym (EEOAEs
electrically-evoked o.a.e.) (61,62) wykorzystuje si¢ niezwykle rzadko. Obecnie
w codziennej praktyce audiologicznej najczes$ciej wykonywane sg otoemisja wywolana
trzaskiem (TEOAE transiently-evoked o.e.) oraz indukowana parg czystych tonoéw
nazywana otoemisjg akustytczng produktow znieksztatcen nieliniowych $limaka (DPOAE
distortion product o.a.e.). Ta ostatnia zostala zastosowana w tym eksperymencie
medycznym.

DPOAE jest bardzo cennym narz¢dziem diagnostycznym. Podobnie jak pozostate
rodzaje otoemisji akustycznej stanowi odzwierciedlenie procesow zachodzacych
w narzadzie spiralnym. Jej pomiary stluzag do oceny funkcji mechanicznej $limaka ucha
wewnetrznego. Znalazla zastosowanie w rozpoznawaniu, ustalaniu lokalizacji oraz

monitorowaniu leczenia niedostuchu. Wykorzystywana jest do badania przesiewowego
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stuchu u noworodkoéw 1 coraz czesciej takze u dzieci przedszkolnych i wezesnoszkolnych
(26-28). Jest metoda stosunkowo tanig, obiektywna, nieinwazyjng oraz prosta do
przeprowadzenia 1 interpretacji. DPOAE niegdys$ czasochlonna w realizacji obecnie jest
poréwnywalnie szybka w przeprowadzaniu do TEOAE. Jest takze mniej od niej wrazliwa
na zaktocenia akustyczne docierajace z otoczenia (63). Zmniejsza to ilo$¢ artefaktow
w zapisie otoemisji podczas diagnozowania matych pacjentow, ktdrzy czesto nieSwiadomie
generujg zaklocajace dzwigki. Dodatkowo (z doswiadczen klinicznych autora), dzieci
miedzy 3 a 7 rokiem zycia zwykle chetnie przystepuja do badania DPOAE. Jest to
spowodowane tym, ze sygnaly stymulujace $limak przypominajg dzieciom znane dzwigki
srodowiskowe takie jak odglosy pracujacego traktora lub lecacego helikoptera co przykuwa
ich uwage.

Zasada dziatania DPOAE opiera si¢ na nieliniowym charakterze aktywnosci slimaka
ijego zdolnosci generowania dzwigku w odpowiedzi na pobudzenie wywotane podaniem
z sondy badawczej do kanalu stuchowego zewnetrznego dwoch sygnatow pierwotnych.
Mayja one postac czystych tonow o odpowiednio dobranych czestotliwosciach pozostajacych
w stosunku f1/f2 od 1,18 do 1,25 (23, 64). Doswiadczalnie ustalono, ze
intensywno$¢/gltosnos¢ tonu pierwszego L1 powinno by¢ wieksza od drugiego L2 0 5-15 dB
(23, 64). Prébne dzwieki powoduja skurcz komodrek stuchowych zewnetrznych co prowadzi
do odksztalcenia btony podstawnej §limaka w innych niz stymulowanych przez sygnaty
pierwotne miejscach (23,64,65). W ten sposob zostaje wyindukowana zwrotna fala
akustyczna. Stwierdzono doswiadczalnie, Zze sygnat wtorny o najwigkszej amplitudzie
generowany jest dla czestotliwosci f3=2f1-f2 (dla f2>fl) i powstaje w sasiedztwie
najwickszego wychylenia blony podstawnej dla czestotliwosci f2 (23, 64—66).

Zmierzone warto$ci zarejestrowanego sygnatu zwrotnego wygenerowanego
w $limaku przedstawia si¢ w postaci cellogramow (23).W praktyce klinicznej wykorzystuje
si¢ dwa ich rodzaje (64) w zalezno$ci od zastosowanego protokotu badania.

Pierwszy jest zapisem pomiaru, w ktorym stosunek czgstotliwosci podawanych
tonéw f1 1 f2 oraz ich poziom glosnosci L1 1 L2 sg stale natomiast czestotliwosci f1 1 2 sg
zmieniane skokowo z rozdzielczoscig 2-8 punktow na oktawe. Uzyskany pomiar DPOAE
podawany jest w postaci bezwzglgdnej wartosci amplitudy w dB SPL. W zaleznosci od
zastosowanego urzadzenia oraz protokotu pomiarowego przyjmuje si¢, ze DPOAE jest
prawidtowa jesli jej amplituda wynosi 3-8 dB SPL powyzej szumu tta. (64,30,66). Wynik
badania zapisywany jest w formie DP — Gramem. Przyktadowy DP-Gram u dziecka bez

zaburzen w narzadzie spiralnym przedstawiono na rysunku 2.
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Podsumowanie badania

80 90 Poziomy bodicow L1/L2  65/55 dB SPL
dB SPL 80| dB SPL
70 70 Stosunel kf2/f1 122
60 60 Minimalna wiarygodnosé DP  98%
50 Liczba wykrytych punktéw 9
50 ‘;g Cisn. usr
40 20 |5 .
oL ¢ 7y Podsumowanie
30 5 \,\/\/\N\/ n B cum s wes W
10 (H2) (dBSPL) (dBSPL) (%)
20 kHZ 20 kHZ 500 144 162 18 345
10 30 w0 1 o2 w1 sma o«
1 2 3 4 5 6 7 802 0.36 0.46 0.56
w0 s 22 7 1000
9 DP-Gram 3000 123 127 250 1000 v
40 4000 156 161 317 1000 v
dB SPL s s ara 0 a0
30 600 116 231 347 1000 v
@ oo a7 s ma 10ee
2 " ! 5 o ¢ ol o
10 [ - B L " 0000 16 73 157 9 v
s
0 , K|
KT I——— TN
-20
-30
kHz
-40
1 2 3 4 6 8 10

Rysunek 2. Przyktadowy DP-Gram u dziecka bez zaburzen w narzadzie spiralnym
Zrodto: opracowanie wlasne.

Drugi to zapis pomiaru, w ktorym czestotliwosci podawanych tondéw sg state,
zmienia si¢ natomiast poziom gtosnosci L1 1 L2 skokowo w zakresie 20-70 dB SPL.
Oceniane sg tutaj w wybranych czestotliwo$ciach najmniejsze wartosci L1 i L2, dla ktorych
jest rejestrowane DPOAE (prog detekcji). Te¢ metode zapisu okreslamy “zapis
wejscia/wyjscia” (64). Jest on rzadziej stosowany.

Jak juz niejednokrotnie wspomniano uzyskanie prawidtowego zapisu DPOAE,
atakze kazdego innego rodzaju otoemisji akustycznej, jest zalezne nie tylko od
prawidlowego funkcjonowania narzadu spiralnego ale réwniez od stanu ucha §rodkowego
(23,64,65). Wynika to z faktu, ze stymulujace sygnaly wysytane z sondy umieszczone;j
w przewodzie stuchowym zewnetrznym i powracajacy ton wygenerowany w slimaku muszg
pokona¢ drogg przez ucho $rodkowe. Zaburzenia na poziomie ukladu przewodzacego
utrudniajg a czasami wrgez uniemozliwiajg przej$cie energii akustycznej z sondy do
komorek stuchowych zewngetrznych jak 1 powrdt wygenerowanego sygnatu do rejestratora.

Wplyw stanu ucha s$rodkowego na zapis DPOAE byl wielokrotnie oceniany.
Wykazano, ze wzrost ci$nienia atmosferycznego powodujgcy powstanie wzglednego
obnizenia ci$nienia w uchu $srodkowym powoduje spadek wartosci odczytéw DPOAE na
niskich czestotliwosciach (67). Podobny efekt uzyska¢ mozna sztucznie wywolujac zmiany
ci$nienia w kanale stuchowym zewnetrznym (68). Przypuszcza si¢, ze tylko ci$nienie
dodatnie a nie ujemne generowane w przewodzie stuchowym zewnetrznym wptywa na

zmiany w zapisie DPOAE (69). Thompson i wsp. dokonujac tympanometrem pomiaréw
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ci$nienia w jamie bebenkowej u pacjentdéw po wykonaniu manewru Toynbego wykazali, ze
ci$nienie nizsze o 65 daPa od otoczenia ma statystycznie istotny wplyw na wyniki DPOAE
(70). Natomiast Sun 1 Shaver podobne obserwacje odnotowali juz przy wartosci ci$nien
mniejszych jedynie o 40 daPa od ci$nienia otoczenia (71). W obu przypadkach miaty one
wplyw na zmniejszenie odczytow DPOAE na niskich czgstotliwosciach. Obecnos$¢ ptynu
w uchu srodkowym (45), (72-74) a szczeg6lnie jego §luzowy charakter (75) negatywnie
wpltywa na rejestracic DPOAE na wysokich czgstotliwosciach az do catkowitego zaniku
odpowiedzi ze slimaka (76). Przebyte w przesztosci zapalenia, perforacje obejmujace ponad
potowe powierzchni btony bgbenkowej (77) oraz drenaz wentylacyjny (73) réwniez maja
znaczacy wplyw na zapis DPOAE. Obecnie uwaza si¢, ze DPOAE jest bardziej podatna na
zaburzenia zwigzane z obecno$cig podcisnienia (717) lub ptynu w jamie bebenkowej (72, 78)
od TEOAE.

Powyzsze obserwacje dotyczace pogorszenia rejestracji DPOAE na niskich
czestotliwosciach przy podcisnieniu i na wysokich dla ptynu w jamie bgbenkowej mozna
thumaczy¢ witasciwosciami mechanicznymi ukladu przewodzacego ucha. Przewodzenie
dzwigku na czgstotliwosciach powyzej czestotliwosci rezonansowej, ktora w zdrowym uchu
wynosi okoto 1 000 Hz, zalezna jest od masy czyli bezwtadno$ci uktadu przewodzacego
natomiast na czestotliwo$ciach nizszych determinowana jest jego elastycznoscia (79,80).
Wptyw efektu masy i sprezystosci mozna traktowac jako potwierdzenie oddziatywania stanu
ucha srodkowego na rezultaty pomiardw otoemisji akustycznej.

Z wyzej zaprezentowanych powodéw pomiar DPOAE jak juz wielokrotnie
zaznaczono we wstgpie musi zosta¢ kazdorazowo poprzedzony wykonaniem badania
oceniajacego stan ucha srodkowego. W przeciwnym wypadku interpretacja zapisu otoemisji
akustycznej moze by¢ bledna a ustalone na jej podstawie postepowanie lecznicze lub
diagnostyczne nieprawidlowe. To wyjasnia potrzebe opracowywania nowych,
skuteczniejszych metod badajacych funkcjonowanie ukladu przewodzacego ucha

1 konfrontowania ich wynikéw z pomiarami DPOAE.

2.3.3. Szerokopasmowa immitancja akustyczna i absorbancja szerokopasmowa —

rys historyczny, podstawy zasad pomiaru, problemy diagnostyczne

Szerokopasmowa immitancja akustyczna nazywana tradycyjnie tympanometrig
szerokoczestotliwosciowa lub szerokopasmowa to nowa metoda oceny stanu ucha
srodkowego. Jest owocem prac majacych na celu stworzenie techniki pomiarowej

pozbawionej niedoskonatosci jakimi obcigzona jest miedzy innymi klasyczna jednotonowa
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tympanometria niskoczestotliwosciowa 226 Hz. Jej teoretyczne podstawy byly znane od lat
80. XX wieku (81, 82). Ograniczone mozliwosci techniczne dotyczace stabilnej kalibracji
sond badawczych skutecznie hamowaty jednak wprowadzenie tego typu badan do
powszechnego uzytku. Obecnie jest to metoda coraz czegsciej stosowana ale dalece rzadziej
od klasycznej tympanometrii. Wynika to z nieokreslonej dotychczas w pehni jej warto$ci
diagnostycznej, nieustalonych jednolitych metod analizy wynikéw (83) oraz wysokiej ceny
urzadzen zwlaszcza w rozbudowanych wersjach kliniczno-badawczych.

Szerokopasmowa immitancja akustyczna rozni si¢ od jednotonowej tympanometrii
niskoczestotliwos$ciowej, rodzajem zastosowanego impulsu oraz mierzonymi parametrami.
Sygnatem jest bodziec szerokopasmowy o zakresie czestotliwosci od okoto 200 Hz do
20 kHz oraz glosnosci 65-80 dB HL. Ma on charakter impulsu — typ ,trzask” lub
modulowanego czgstotliwosciowo tonu — typ ,.chrip” (84). W praktyce klinicznej
wykorzystuje si¢ najczgsciej dzwigk o charakterze trzasku o rozpigtosci czestotliwosciowej
od 200 Hz do 8 kHz. Przedziat kontrolowanej zmiany ci$nienia w przewodzie stuchowym
zewngtrznym zwykle miesci si¢ w granicach od -300 daPa do +200 daPa podobnie jak
w SLFT-226 Hz (85,86). Gléwnag cechg szczegdlng szerokopasmowej immitancii
akustycznej, w opinii Autora istotniejsza od zastosowanego wieloczgstotliwosciowego
sygnatu testowego, stanowigcego w istocie tylko udoskonalony sposob wczesniej juz
stosowanej impulsacji, jest sama koncepcja oceny stanu ucha $rodkowego.
W przeciwienstwie do SLFT-226 Hz gdzie oceniana jest energia akustyczna fali odbitej od
btony bebenkowej ucha srodkowego w WBI mierzone jest wypadkowe ci$nienie akustyczne
w przewodzie stuchowym zewnetrznym (Pm). Pozostale parametry sa ustalane
automatycznie w oparciu o prawa fizyki na drodze przeksztalcen matematycznych.
Uwzglednia si¢ w nich wyniki uzyskanych pomiaréw i ustalonych wczesniej, stalych
wartosci cisnienia akustycznego padajacego (Pi) oraz impedancji charakterystycznej
przewodu stuchowego zewnetrznego (Zc). Dla utatwienia w dalszej czgsci pracy rezultaty
przeksztatcen rzeczywistego pomiaru wypadkowego ci$nienia akustycznego w przewodzie
stuchowym zewng¢trznym nazywane beda pomiarami wybranych parametrow otrzymanych
badaniem szerokopasmowej immitancji akustycznej (np. pomiar absorbancji, pomiar
transmitancji, pomiar impedancji itd.). Ponizej przedstawiono w sposob uproszczony
fizyczne podstawy i sposob wykonywania szerokopasmowej immitancji akustyczne;.

Sondg sygnatowo-pomiarowg, zawierajacg emiter bodzca dzwickowego oraz czujnik
ci$nienia akustycznego umieszcza si¢ w przewodzie stuchowym zewnetrznym. Podany

sygnatl akustyczny dociera do btony bgbenkowej. Czg$¢ fali zostaje od niej odbita a czes$¢
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zostaje pochlonicta przez ucho $rodkowe. Zaktada sie, ze wickszos¢ fali pochtonigte;
przekazana zostaje do ucha wewngtrznego. Wartosci falowe sygnatu odbitego
1 pochtonictego zalezne s3 migdzy innymi od wiasciwosci mechanicznych uktadu
przewodzacego. Fala padajaca 1 odbita charakteryzujg si¢ cisnieniami akustycznymi
oznaczonymi odpowiednio Pi i Pr. Oba zsumowane ci$nienia akustyczne daja warto$¢
wypadkowego cis$nienia akustycznego w przewodzie stuchowym zewngtrznym Pm — wzor
[1]. Jest ono mierzone w §wietle przewodu stuchowego zewnetrznego czujnikiem cisnienia

akustycznego.

Pm = Pi+Pr [1]

Pi dla danej sondy jest znane. Wyznacza je producent urzadzenia we wngce
pomiarowej o wiadomej impedancji oraz w oparciu o ustalong doswiadczalnie usredniong
warto$¢ impedancji akustycznej przewodu stuchowego zewngtrznego Zc. Pm zostaje
zmierzone podczas badania. Jedyng niewiadoma pozostaje Pr, ktéra mozemy wyliczy¢
prostym przeksztatceniem wzoru [1] Pr = Pm — Pi.

Fale akustyczne padajaca 1 odbita o danych ci$nieniach akustycznych posiadaja
energi¢ akustyczng Ea. Energia w okreslonym przedziale czasu wyrazona jest zalezno$cia
[2]:

P2 At
a— Z.

Na tej podstawie mozemy wyznaczy¢ energi¢ fali odbitej Er — wzor [3] 1 padajace;j

[2]

Ei — wzor [4] podstawiajac do wzordéw Pr i Pi— wzory [3], [4]:

P2 - At
E, = 3
. Z [3]
P? - At
E, =- 4
i Z [4]

Wspotczynnik odbicia energii ER danego uktadu, zwany reflektancja jest to stosunek
energii fali odbitej do energii fali padajacej — wzor [5].
Er
ER = 5 [5]
Przeksztatcajac wzor [5] ER podstawiajac Er — wzor [3] 1 Ei — wzor [4] otrzymujemy

wzor na ER zalezny od omowionych wcze$niej wartosci cisnien — wzor [6]:

2
ER =2 6]

2
P
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Z powyzszych zalezno$ci wynika, ze dokonujac pomiaru ci$nienia akustycznego
w przewodzie stuchowym zewng¢trznym Pm mozemy obliczy¢ wspotczynnik odbicia ER.
Mozliwo$ci wyznaczania impedancji Za 1 admitancji Ya ucha srodkowego wynika
z nastepujacej zaleznosci — wzor [7]:
Zo—Ze|" _ Y= Yo"
Za+7Z:) o+,
Charakterystyczng 1 najistotniejszg warto$cig oceniang W szerokopasmowe]

ER = |R|? = [7]

immitancji akustycznej jest szerokopasmowa absorbancja. Stanowi ona dopetnienie

reflektancji do jedno$ci — wzor [8]:

EA =1-ER [8] [8]

Wyraza ona zdolno$¢ uktadu przewodzacego do pochtaniania energii a tym samym
odzwierciedla posrednio stan ucha srodkowego. Maksymalna warto$¢ absorbancji rowna
1 (100%) oznacza catkowite pochtoniecie energii akustycznej natomiast zupeine jej odbicie
wskazuje absorbancja o wartosci 0 (0%). (87,88). Przykltadowy graficzny zapis absorbancji
w funkcji czestotliwosci w ci$nieniu otoczenia i ci$nieniu szczytowym przedstawiono na

rysunku 3.
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Rysunek 3. Przyktadowy graficzny zapis absorbancji w funkcji czestotliwosci w ciSnieniu otoczenia
(krzywa czerwona) i ci$nieniu szczytowym (krzywa szara)
Zrodto: opracowanie wlasne.

Dla uproszczenia pomini¢to szczegétowe objasnienia aspektu zmiany cis$nienia

powietrza w przewodzie stuichowym zewnetrznym podczas przeprowadzanego badania oraz
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zespolony charakter admitancji i impedancji. Obie kwestie co do zasady sg identyczne jak
w tympanometrii niskoczestotliwosciowej a szczegdtowa ich charakterystyka jest szeroko
dostgpna w podrecznikach audiologicznych 1 licznych monografiach poswigconych temu
tematowi.

Podczas wykonywania szerokopasmowej immitancji akustycznej operuje si¢ zmiang
zaré6wno ci$nienia powietrza w przewodzie stuchowym zewnetrznym jak i czestotliwosci
sygnatu testowego. Uzyska¢ w ten sposob mozna warto$ci absorbancji w funkcji
czestotliwosdci przy statym ci$nieniu oraz w funkcji ci$nienia na danej czestotliwosci.
Zazwyczaj jednak dokonuje si¢ serii szybko nastgpujacych po sobie pojedynczych
pomiaréow absorbancji w liczbie od 100 do 200 w szerokim zakresie cze¢stotliwosci 200-
8000 Hz przy jednoczesnej powolnej zmianie cisnienia. Wynik tak przeprowadzonego
badania mozna przedstawi¢ w postaci tréjwymiarowego wykresu. Osi rzgdnych, odcigtych
1 kota przyporzadkowane sa kolejno absorbancja [%], ci$nienie [daPa] oraz czestotliwos¢
[ Hz]. Zmienna zalezna — absorbancja — prezentowana jest w formie barwnego spektrum
(89). Przykiad graficznego, trojwymiarowego zapisu pomiaru szerokopasmowej immitancji

akustycznej przedstawiono na rysunku 4.
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Rysunek 4. Graficzny, tréjwymiarowy zapis pomiaru szerokopasmowej immitancji akustycznej
Zrédlo: opracowanie wlasne.

System przetwarzania cyfrowego do analizy wynikow pozwala na wyszczegolnienie
wykresow dwuwymiarowych osobno dla absorbancji w funkcji ci$nienia dla danej
czestotliwosci lub w funkcji czestotliwos$ci dla danego ci$nienia. Dodatkowo mozna uzyskac

wykresy usrednionej absorbancji w przedziatach czgstotliwosci (86). Doswiadczalnie
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ustalono, ze w celu uzyskania optymalnie doktadnych wynikéw badan mozna u dzieci
ponizej 6 miesigca zycia zastosowac usrednienie absorbancji dla zakresu czgstotliwosci
zawartego pomiedzy 800-2000 Hz natomiast dla dzieci starszych 1 dorostych pomigdzy 375-
2000 Hz. Zabieg usrednienia absorbancji w przedziatach czestotliwosci ma na celu
zredukowanie liczby artefaktow w uzyskanych odczytach wynikajacych z wptywu
czynnikow $§rodowiska takich jak hatas czy ruchy pacjenta (90). Dodatkowo podczas
wykonywania badania wyznaczana jest czestotliwo$¢ rezonansowa uktadu przewodzacego
HR. Uzyskany tympanogram dla tej czgstotliwosci uwazany jest za doktadniej
odzwierciedlajacy stan ucha srodkowego od tympanograméw SLFT-226 Hz (91).

Na podstawie do§wiadczen ustalono, ze warto$¢ kliniczng maja pomiary absorbancji
w ci$nieniu otoczenia wzglednie okreslanym jako O daPa oraz w warunkach wcze$niej
oznaczonego cisnienia szczytowego danego ucha $rodkowego. Obecnie stosowane
urzadzenia badawcze majg standardowo mozliwo$¢ uzyskania takich warunkow
pomiarowych. Na uwage zastuguje réwniez mozliwo$¢ wykonania absorbancji bez
indukowania zmiany ci$nienia powietrza w przewodzie stuchowym zewnetrznym.
Umozliwia to atraumatyczne 1 nieinwazyjne przeprowadzenie oceny stanu ucha srodkowego
u pacjentow w trakcie lub bezposrednio po zabiegach otochirurgicznych oraz przy obecnosci
drenu lub perforacji blony bebenkowej (86).

Wykonujgc tympanometri¢ szerokoczegstotliwosciowa mozna okreslic rowniez
wartosci parametrow dostepnych standardowo w SLFT-226 Hz takich jak: szerokos$¢ lub
gradient tympanogramu, objeto$¢ przewodu stluchowego zewnegtrznego, podatnos¢ dla
czestotliwosci 226-1000 Hz oraz ci$nienie szczytowe ucha srodkowego. Pozwala to na
wyznaczenie klasycznych tympanogramow.

Metody pomiaru WBT 1 SLFT-226 Hz s3 r6zne natomiast wyniki oznaczen tych
samych parametrow sg zgodne ale jedynie w przedziale od 225 Hz do okoto 1 kHz. Powyzej
tej czestotliwosci otrzymane parametry immitancji klasycznych tympanometrii znaczaco
tracg na dokltadnos$ci. Wynika to z réznic uzyskanych impedancji na sondzie pomiarowej
1 blonie bgbenkowej zaleznych od dlugosci przewodu stuchowego zewnetrznego
1 wynikajacego z tego przesunigcia w fazie wartosci wspotczynnika odbicia.
Szerokopasmowa immitancja akustyczna nie posiada tej wady, poniewaz jak juz
wspomniano, jest metoda, w ktorej mierzone jest wypadkowe cisnienie akustyczne
niezalezne od dlugosci przewodu. Z tego powodu mozna dokonywac oceny stanu ucha

srodkowego na czestotliwosciach niedostgpnych badaniem SLFT-226 Hz (83).
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W celu uniknigcia nieporozumien w nazewnictwie nalezy wyraznie podkresli¢, ze
w konsensusie przyjetym przez komitet ekspertow w Eriksholm Research Center
opublikowanym w 2013r. zarekomendowano zamiast terminu transmitancja uzywanie nazw
absorbancja gdy jej wielko$¢ podawana jest w wartos$ciach liczbowych od 0 do 1 (takze
w procentach 0%-100%) oraz poziom absorbancji gdy wyrazany jest w skali decybelowe;.
Ponadto zalecono aby dla wszystkich miar dotyczacych zaréwno szerokopasmowej
immitancji (impedancja i admitancja) jak 1 szerokopasmowej reflektancji (absorbancja
1 reflektancja) stosowa¢ wspolng ogolng nazwe szerokopasmowa immitancja akustyczna
(92).

Z tych powodoéw w tej pracy badawczej zastosowano nazwy: szerokopasmowa
tympanometria w odniesieniu do ogodlnego typu metody pomiarowej, szerokopasmowa
immitancja akustyczna w odniesieniu do ogolnie mierzonych parametrow szerokopasmowe]
tympanometrii oraz szerokopasmowa absorbancja w odniesieniu do mierzonej wielko$ci
charakteryzujacej wlasciwosci ucha $rodkowego. Terminy ,szerokopasmowa”
1,,szerokoczestotliwosciowa” jako cztony nazw okre$lajacych t¢ samg cech¢ badania
stosowano zamiennie.

Mozliwos$¢ uzyskania warto$ci absorbancji na szerokim przedziale czgstotliwos$ci
pozwala zaktada¢, ze w ocenie stanu ucha srodkowego WBI ma przewage diagnostyczna
nad klasyczng jednotonowa tympanometrig niskoczestotliwosciowg. Cho¢ publikacji
potwierdzajacych to przypuszczenie przybywa jednak jest ich nadal niewystarczajaca liczba.
Wady i zalety WBT oraz sposoby i zakres jej zastosowania nie zostaly jeszcze w pelni
poznane. Dlatego tez dodatkowe zalecenie zawarte w wyzej wymienionym konsensusie
z 2013 r. dotyczace konieczno$ci prowadzenia dalszych badan w tym zakresie nadal jest
aktualne.

W tym eksperymencie medycznym oceniajgcym szerokopasmowg immitancje
akustyczng analizie poddano warto$ci szerokopasmowej absorbancji wyznaczonych
w cisnieniu otoczenia w zakresie czgstotliwosci od 220 Hz do 8000 Hz uzyskanych podczas

wykonywania szerokopasmowej tympanometrii.
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3. CEL PRACY

Cel gtowny pracy:

Poréwnanie warto$ci diagnostycznej absorbancji szerokopasmowej i jednotonowe;j
tympanometrii niskoczgstotliwosciowej 226 Hz jako badan oceniajacych stan ucha
srodkowego w odniesieniu do pomiarow otoemisji akustycznej produktow znieksztatcen

nieliniowych $limaka u dzieci w wieku 3 do 7 lat.

Cele posrednie umozliwiajace realizacje celu gtbwnego:

Poréwnanie za pomoca wspdlczynnikdw korelacji Pearsona zaleznosci pomigdzy
maksymalnymi warto§ciami stosunku sygnalu do szumu uzyskanymi w otoemisji
akustycznej produktow znieksztalcen nieliniowych slimaka a wynikami pomiarow
poszczegbdlnych parametréw jednotonowej tympanometrii niskoczestotliwosciowej
226 Hz oraz szerokopasmowej absorbancji.

Poréwnanie mozliwosci roznicowania wyniku REFER i PASS otoemisji akustycznej
produktéw znieksztalcen nieliniowych §limaka w zastosowanym wariancie
przesiewowym za pomocg absorbancji szerokopasmowej oraz parametrow
mierzonych w jednotonowej tympanometrii niskoczestotliwosciowej 226 Hz.

Porownanie warto$ci wybranych miar jakos$ci testu dla parametrow obu metod
tympanometrycznych oraz opracowanych na ich podstawie modeli logistycznych
w szacowaniu  prawdopodobienstwa  uzyskania wynikow typu REFER
w zastosowanych wariantach przesiewowym i szczegétowym otoemisji akustycznej

produktow znieksztatcen nieliniowych §limaka.
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4. MATERIAL I METODY

4.1. Material osobowy, kryteria wlaczenia i wylaczenia

Prosba o wyrazenie zgody na wiaczenie do eksperymentu medycznego zostala
przedstawiona rodzicom 300 dzieci w przedziale wickowym od 3 do 7 lat konsultowanych
laryngologiczne przez Autora pracy w trzech poradniach laryngologicznych na terenie
Wroctawia. Badania otoskopowe i audiologiczne przeprowadzono w Katedrze 1 Zaktadzie

Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

4.2. Zastosowane kryteria wlaczenia i wylaczenia z eksperymentu

medycznego

Kryteria wlaczenia:
— dziecko migdzy 3 a 7 rokiem zycia

— pisemne wyrazenie zgody opiekuna prawnego dziecka na udziat

w eksperymencie medycznym
— dziecko niespehniajace zadnego z kryteriéw wytaczenia
Kryteria wylaczenia:
— podejrzenie lub rozpoznanie niedostuchu na poziomie narzadu spiralnego,
— podejrzenie lub rozpoznanie niedostuchu typu odbiorczego,

— ustne lub pisemne wycofanie zgody opiekuna prawnego na kontynuacje

udziatu w eksperymencie medycznym,

— czesciowa lub catkowita niedroznos$¢ przewodu stuchowego zewnetrznego
bez wzgledu na przyczyne,

— wrodzone lub nabyte wady ucha zewnegtrznego i/lub $rodkowego i/lub
wewnetrznego®,

— wrodzone wady twarzoczaszki*,

— przebyte operacje ucha srodkowego*,

— drenaz jamy bgbenkowej*,

— perforacja blony bebenkowej*,
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— podwdjny szczyt krzywej tympanometrycznej w badaniu SLFT-226 Hz*.
* Zastosowanie oznaczonych kryteriéw wylaczenia nie wynikaty z przyczyn koncepcyjnych
lub problemoéw technicznych. Zbyt mata liczba dzieci z wyzej wymienionymi schorzeniami
uniemozliwita stworzenie oddzielnych, wystarczajgco licznych, reprezentatywnych grup

badawczych mogacych zosta¢ poddanych analizie statystycznej.

Obecnos¢ dowolnego kryterium wylaczenia dotyczacego jednego ucha nie

dyskwalifikowalo z badania ucha przeciwnego.

4.3. Zastosowane urzadzenia i metody pomiarowe

4.3.1. Otoskopia

Badania otoskopowe przeprowadzono u kazdego dziecka przed testami
audiometrycznymi. W pierwszej kolejnosci wykonano tradycyjne wziernikowanie uszu
nieuzbrojonym okiem w §wietle lampy czotowej a nast¢pnie otoskopem firmy Welch Allyn
MacroView z plynng regulacjag powigkszenia obrazu do 4,2 x. Oceniane byly droznos¢
kanatu stuchowego zewnetrznego oraz ciggtos¢ btony bgbenkowej jako konieczne warunki

do prawidlowego przeprowadzenia i interpretacji dalszych testow.

4.3.2. Jednotonowa tympanometria niskoczestotliwosciowa 226 Hz

Wyznaczane parametry:

— podatno$¢ ucha srodkowego wyrazona w ml dla maksymalnego ci$nienia

szczytowego,

— cisnienie szczytowe ucha srodkowego wyrazone w daPa dla maksymalnej

podatnosci,
— szeroko$¢ krzywej tympanometrycznej wyrazony wartoscig cisnienia w daPa
na 2 wysokos$ci maksymalnej impedancji krzywej tympanometrycznej,

— zakres pomiaru objetosci kanatu stuchowego zewnetrznego: 0,1 do 8,0 ml.
Warunki pomiarowe:

Wiasciwosci tonu:
- ton czysty,

- czestotliwos¢ 226 Hz,
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— poziom glosnosci 69 dB z funkcjg automatyczng regulacja wzmocnienia —
staty, bezpieczny poziom glo$nosci niezalezny od objetosci przewodu

stuchowego zewnetrznego.

Cisnienie powietrza:
— zakres wymuszonej zmiany ci$nienia powietrza w przewodzie stuchowym
zewngtrznym: -600 daPa do 300 daPa,
— ci$nienie poczatkowe: 200 daPa,
— predkos¢ zmiany ci$nienia: automatyczna z predkos$cig minimalng w szczycie

zgodnosci — standard ustawien urzadzenia przez producenta.
4.3.3. Szerokopasmowa tympanometria

Wyznaczane parametry:
— pomiary dokonywane w ci$nieniu otoczenia,

— absorbancja wyrazana w wartosciach od 0 do 1 w funkcji czestotliwosci

w przedziale 226 Hz do 8000 kHz.
Warunki pomiarowe:

Wiasciwosci tonu:
— ton o typie trzasku,

— czestotliwosci tondw — szerokie pasmo tonow od 226 Hz do 8000 Hz (tacznie

107 tonow).

Cisnienie powietrza:
— zakres wymuszonej zmiany cisnienia powietrza w przewodzie stuchowym
zewngtrznym: -600 daPa do 300 daPa,
— ci$nienie poczatkowe: 200 daPa,
- predkos$¢ zmiany ci$nienia: automatyczna z pr¢dko$cia minimalng w szczycie
zgodnosci — standard ustawien urzadzenia przez producenta.

Badanie oceniajace funkcjonowanie narzadu spiralnego.
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4.3.4. Otoemisja akustyczna produktow znieksztalcen nieliniowych slimaka

Wyznaczane parametry:
Stosunek uzyskanego sygnatu do szumu SNR na czestotliwosciach: 0,5; 1; 2; 3; 4; 5;

6; 8; 9; 10 kHz mierzonych w kolejnosci malejace;.

Warunki pomiarowe:
— poziom bodzcow L1/L2: 65/55 dB SPL,
— stosunek czestotliwosci bodzcow 2/11: 1.22,
— minimalna wiarygodno$¢ pomiaru DPOAE: 98%,
- pomiary rejestrowane na czgstotliwosciach: 0,5; 1; 2; 3; 4; 5; 6; 8; 9; 10 kHz
w kolejnosci malejace;,
— czas podawania bodzca dla pojedynczej czestotliwosci: 4 sekundy,

— czas trwania pomiaru dla wszystkich czestotliwos$ci: do osiggni¢cia zatozonej
wartosci  stosunku sygnalu do szumu SNR na wszystkich badanych

czestotliwosciach ale nie dtuzej niz 30 sekund.

4.3.5. Urzadzenie Titan

Wszystkie testy audiometryczne przeprowadzono za pomoca urzadzenia
wielofunkcyjnego Titan (Interacoustics, Middelfart, Denmark, rysunek 5). Umozliwia ono
wykonywanie  jednotonowej  tympanometrii  niskoczestotliwosciowej 226 Hz,
szerokopasmowej immitancji akustycznej oraz otoemisji akustycznej produktoéw
znieksztalcen nieliniowych $limaka w rozszerzonej wersji klinicznej. Model ten
wspotpracuje z oprogramowaniem komputerowym OtoAccess 1.5 pozwalajgcym na
archiwizowanie i analiz¢ badan oraz modutem badawczym stuzacym do szczegdlowego,

numerycznego zapisu wynikow szerokopasmowej absorbancji.
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Rysunek 5. Urzadzenie wielofunkcyjne Titan firmy Interacoustics
Zrodlo: www.interacoustics.com.

Zastosowano dedykowany do urzadzenia Titan zestaw silikonowych,
réznowymiarowych, jednorazowych wktadek wewnatrzprzewodowych, dobieranych
indywidualnie w zalezno$ci od sSrednicy wejscia do kanatu sluchowego zewnetrznego
badanego dziecka.

Kalibracja urzadzenia pomiarowego wykonywana byta kazdego dnia przed
rozpoczgciem badan wedtlug protokotu zawartego w instrukcji obstugi. Podczas catego
procesu badawczego nie zarejestrowano rozkalibrowania lub awarii urzadzenia w zadnym

z modulow.

4.4. Metody i narzedzia statystyczne

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem programu STATISTICA
v. 13.3 (TIBCO Software Inc., Palo Alto, Ca, USA) i arkusza kalkulacyjnego EXCEL.

Zgodno$¢ rozktadu parametrow ilosciowych (wiek, MEP, MEC, itp.) z rozkladem
normalnym sprawdzono testem Shapiro-Wilka. Jako krytyczny poziom istotnosci przyjeto
p <0,05.

Istotno$¢ roznic wartosci przecietnych parametrow o rozktadzie odbiegajacym
istotnie od normalnego lub o niejednorodnych wariancjach w dwéch grupach sprawdzono

korzystajac z testu U Manna-Whitneya.
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Hipotezy o braku wspoélzaleznosci cech jakosciowych testowano za pomoca testu
chi-kwadrat Pearsona. Za istotng korelacje migdzy zmiennymi przyjmowano wynik testu:
p <0,05.

Do okreslenia sity i1 kierunku korelacji liniowych miedzy dwiema zmiennymi
cigglymi wykorzystano analiz¢ regresji oparta na wspotczynniku korelacji liniowej
r Pearsona. Do oszacowania warto$ci wspotczynnikdw regresji zastosowano metode
najmniejszych kwadratow.

Do oceny sity korelacji uzyto skali wedtug J. Guilforda:

Ir| = 0 brak korelacji

0,0 <|r| £0,1 korelacja nikta

0,1 <|r| £0,3 korelacja staba

0,3 <|r| £ 0,5 korelacja przecigtna

0,5 <|r| £0,7 korelacja wysoka

0,7 <|r| £0,9 korelacja bardzo wysoka

0,9 <|r| £ 1,0 korelacja niemal petna

Ir| = 1 korelacja petna (korelacja w pelni liniowa)

Caltkowity zakres par czulo$ci i swoistosci jako dychotomicznego podziatu
zmiennych cigglych przedstawiono w postaci krzywych ROC. Ocene doktadnosci
diagnostycznej testu wyrazono jedng liczbg — wielkoscig pola pod krzywa ROC- AUC (area
under the curve).

W analizie krzywych ROC jako kryterium wyboru optymalnego punktu odcigcia
przyjeto wskaznik Youdena: J = (czuto$¢ + swoistos¢ - 1).

W odniesieniu do uzyskanego wyniku typu REFER dla DPOAE w zastosowanych
wariantach przesiewowym i szczegdtowym dla jednego wybranego punktu odcigcia (cut-
off) na krzywej ROC dla poszczegdlnych zmiennych obu testow tympanometrycznych
atakze dla opracowanych modeli logistycznych obliczono i1 poréwnano nastgpujace

parametry:

- wskazniki trafnosci testu: czuto$é (Sens.), swoisto$¢ (Spec.) oraz pole pod

krzywa ROC- AUC (area under the curve),
— wskaznik wiarygodnosci testu dodatniego (LR+),
— warto$¢ predykcyjng wyniku dodatniego (PPV),

— iloraz szans (OR, odds ratio).
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Dla uproszczenia w tek$cie zastosowano takze ogdlng nazwe ,,miary jakos$ci testu”
okreslajaca tacznie wszystkie wymienione wyzej wskazniki.

Dla wszystkich parametrow mierzalnych danych testow audiometrycznych
obliczono warto$ci §rednie (M), odchylenia standardowe (SD), mediany (Me), kwartyle
dolny (Q1) i gorny (Q3) oraz warto$ci ekstremalne: najmniejsza (Min) 1 najwieksza (Max).

Dla zmiennych jako$ciowych (klasyczna ocena grupowa A, A+, B, C1 oraz C2 dla
SLFT-226 Hz) obliczono licznosci (n) 1 odsetek (%) 1 zebrano je w tabelach krzyzowych
(wielodzielczych).

Do opisu zaleznosci migdzy warto$ciami zmiennych objasniajacych (wynikami
badan SLFT-226 Hz i WBA) a prawdopodobienstwem uzyskania wyniku typu REFER dla
DPOAE wykorzystano regresje logistyczng. Wartos$ci wspotczynnikow regresji logistycznej
oszacowano metodg najwigksze] wiarygodnosci wykorzystujac metode eliminacji

wstecznej.

4.5. Metodologia

Realizujac cele posrednie oraz cel gldwny wykonano przedstawione ponizej analizy.

Okre$lono charakter powigzan pomiaréw migdzy poszczegdlnymi rodzajami
tympanometrii a DPOAE dokonano przez ocen¢ uzyskanych warto$ci wspotczynnikow
korelacji  Pearsona  osobno dla  parametréw  jednotonowej  tympanometrii
niskoczgstotliwosciowej 226 Hz oraz absorbancjg szerokopasmowg w odniesieniu do
maksymalnych warto$ci SNR dla DPOAE.

Przeprowadzono ocen¢ mozliwo$ci obu rodzaju tympanometrii do réznicowania
wynikow REFER 1 PASS otoemisji akustycznej produktow znieksztalceni nieliniowych
slimaka. W tym celu poréwnano wartosci median 1 rozstepow kwartylowych
poszczegdlnych  parametrow  mierzonych w  SLFT-226 Hz oraz  absorbancji
szerokopasmowej w odniesieniu do wynikéw REFER oraz PASS dla DPOAE.

Obie metody tympanometryczne oceniono pod wzgledem mozliwo$ci oszacowania
na ich podstawie prawdopodobienstwa uzyskania wyniku typu REFER dla DPOAE w
wariancie szczegotowym 1 przesiewowym. W tym celu obliczono warto$ci nastgpujacych
parametréw trafnosci 1 wiarygodnosci testu: czutos$¢ (Sens.), swoisto$¢ (Spec.), wartos¢
predykcyjng wyniku dodatniego (PPV), wskaznik wiarygodnos$ci testu dodatniego (LR+)
oraz iloraz szans (OR) z 95% zakresem ufnosci. Oceniono roéwniez doktadno$¢ prognoz

badan za pomoca wartos$ci pola AUC pod krzywa ROC. Dla wariantu przesiewowego
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DPOAE okreslono wszystkie z wymienianych miar natomiast dla wariantu szczegdélowego
DPOAE ze wzglegdu na duzg liczbe badanych pasm DPOAE ograniczono analiz¢ do czuto$ci
1 swoistosci testu wraz z polem pod wykresem krzywej ROC.

Opracowano modele logistyczne oparte na optymalnych wybranych parametrach dla
obu metod tympanometrycznych stuzace do szacowania uzyskania wyniku typu REFER dla
DPOAE w wariancie przesiewowym i dla nich réwniez obliczono wybrane parametry
trafno$ci 1 wiarygodnosci testow.

Analiz dokonano w odniesieniu do wyniku typu REFER dla DPOAE w wariancie
przesiewowym 1 szczegotowym. Warunki uzyskania wyniku typu REFER przedstawiono
ponizej. Wynik okreslony jako typ PASS dla DPOAE to kazdy wynik inny niz wynik typu
REFER. Wynik typu PASS uwazany jest za prawidiowy.

Wariant przesiewowy

Warunkiem uzyskania wyniku typu REFER dla DPOAE w wariancie przesiewowym
byta obecno$¢ SNR < 8 dB na jednej lub wiecej z czterech badanych pasm 2,3,4,5 kHz.
W odniesieniu do tego wyniku przeanalizowano parametry trafnosci i wiarygodnosci testu
dla MEP, MEC, TW, oraz grup A, A+, B, C1 1 C2 w klasycznej ocenie SLFT-226 Hz jak

rowniez WBA mierzong w badaniu WBT.

Wariant szczegotowy

Warunkiem uzyskania wyniku typ REFER dla DPOAE w wariancie szczegétowym
byta obecnos¢ SNR < 6 dB. Na kazdym badanym pasmie DPOAE 0,5; 1; 2; 3; 4; 5; 6; 8; 9;
10 kHz przeanalizowano parametry trafno$ci 1 wiarygodnosci testu dla MEP, MEC i TW
mierzonych w SLFT-226 Hz oraz czg¢stotliwosci absorbancji szerokopasmowej wybranej na
podstawie optymalnego punktu odcigcia krzywej ROC.

Potwierdzenie braku niedostuchu na poziomie narzadu spiralnego uzyskano na
podstawie otrzymania prawidtowego pierwszorazowego lub kontrolnego wyniku badania
DPOAE. Kontrolne badanie otoemisji akustycznej wykonywano po 14 dniach od uzyskania
pierwszorazowego nieprawidlowego wyniku. Ryzyko, ze w tym okresie pojawit si¢ i ustapit
niedostuch typu odbiorczego jest niewielkie i mozna je pomingé. Dzieci, u ktorych
w badaniach kontrolnych powtorzyt si¢ wynik typu REFER dla DPOAE traktowano jako
pacjentdow z podejrzeniem niedostuchu §limakowego czyli spelniajacych pierwsze
z ustalonych kryteriow wytaczenia z eksperymentu medycznego.

Na przeprowadzenie projektu badawczego uzyskano zgode komisji bioetycznej

nr KB —762/2018.
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S. WYNIKI

Korzystajac z przedstawionych wczesniej narzedzi 1 metod statystycznych
przeprowadzono obliczenia oraz analizy porownawcze uzyskanych pomiaréw, ktorych

wyniki zaprezentowano ponizej.

5.1. Statystyka ogolna badanej grupy pacjentow

W wyniku zastosowanych kryteriow wiaczenia 1 wylaczenia z eksperymentu
medycznego ostatecznie ocenie statystycznej poddano wyniki badan audiometrycznych 281
dzieci w wieku 3 do 7 lat (543 wuszu). Podstawowe statystyki opisowe cech

charakteryzujacych badang grupe zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe cech charakteryzujgcych badang grupe dzieci

Parametr N =543
Wiek (rok zycia)

M=+ SD 47+1,4
Me [01; 03] 4 [3; 6]
Min — Max 3-7
Liczba uszu

dziewczynek, n (%) 219 (41,1%)
chlopcow, n (%) 324 (58,9%)
Liczba uszu

lewych, n (%) 269 (49,5%)
prawych, n (%) 274 (50,5%)

N - liczebnos$¢, % - proporcja, M - $rednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, Me - mediana (50%), Q1 - kwartyl
dolny (25%), O3 - kwartyl gorny (75%), Min - warto$¢ najmniejsza, Max - warto$¢ najwigksza
Zrodto: opracowanie wlasne.

Wsrod badanych dzieci stwierdzono wigkszg liczbg chtopcéw niz dziewczynek. Nie

zauwazono istotnej réznicy w liczbie uszu prawych i lewych.
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5.2. Korelacje pomi¢dzy wynikami pomiarow zastosowanych rodzajow
badan tympanometrycznych a maksymalnymi wartosciami stosunku
sygnalu do szumu uzyskanymi w otoemisji akustycznej produktow

znieksztalcen nieliniowych slimaka

5.2.1. Korelacje pomiedzy wynikami pomiaréw wybranych parametréw
jednotonowej tympanometrii niskoczestotliwosciowej 226 Hz a maksymalnymi
wartosciami stosunku sygnalu do szumu uzyskanymi w otoemisji akustycznej

produktow znieksztalcen nieliniowych slimaka

Oceniano korelacje pomigdzy wynikami pomiaréw parametrow jednotonowe]
tympanometrii niskoczgstotliwo$ciowej 226 Hz takich jak ci$nienie szczytowe ucha
srodkowego, impedancja ucha $rodkowego oraz szerokos¢ krzywej tympanometrycznej
a maksymalng warto$cig stosunku sygnatu do szumu uzyskanych dla wszystkich badanych
uszu na zastosowanych 10 pasmach testowych otoemisji akustycznej produktéw
znieksztatcen nieliniowych $limaka. Wartosci wspotczynnikow korelacji liniowej Pearsona

¥ zamieszczono w tabeli 2.

Tabela 2. Warto$ci wspotczynnikow korelacji Pearsona migdzy wynikami pomiaréw SNR dla
DPOAE i parametrami mierzonymi w SLFT-226 Hz

Pasmo MEP MEC T™W

(kHz) (daPa) (ml) (daPa)
0,5 0,243 0,084 -0,143
1,0 0,560 0,223 -0,417
2,0 0,696 0,298 -0,612
3,0 0,672 0,341 -0,643
4,0 0,703 0,327 -0,647
5,0 0,737 0,339 -0,677
6,0 0,694 0,390 -0,693
8,0 0,495 0,317 -0,525
9,0 0,455 0,278 -0,485
10,0 0,372 0,214 -0,377

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wszystkie wartosci wspolczynnikow korelacji byty rézne od zera przy poziomie
istotno$ci statystycznej p < 0,001. W kazdym przypadku dla cisnienia szczytowego
1 impedancji ucha §rodkowego miaty kierunek dodatni natomiast dla szerokosci krzywej
tympanometrycznej ujemny. Najsilniejsza korelacje pomigdzy wartoscig SNR a MEP
odnotowano przy czestotliwosci 5,0 kHz DPOAE — warto$¢ wspolczynnika korelacji

wyniosta 0,737. Diagram korelacyjny mi¢dzy ci$nieniem szczytowym ucha srodkowego
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a maksymalng warto$cig SNR otoemisji akustycznej produktow znieksztatcen nieliniowych
Slimaka przy czgstotliwosci 5 kHz oraz warto$¢ wspolczynnika korelacji Pearsona i

rOwnanie prostej regresji zaprezentowano na rysunku 6.

SNR =32,6 + 0,051 * MEP
r=0,737; p<0,001

50

SNR OEA 5kHz

-700 -600 -500 -400 -300 -200 -100 0 100
MEP (daPa)

Rysunek 6. Diagram korelacyjny miedzy cisnieniem szczytowym ucha srodkowego a maksymalng
wartoscig SNR otoemisji akustycznej produktow znieksztatcen nieliniowych §limaka przy
czestotliwos$ci 5 kHz oraz warto$¢ wspotczynnika korelacji Pearsona i rownanie prostej regresji
Zrédlo: opracowanie whasne.

Najsilniejsza korelacje pomiedzy warto$cig SNR a impedancja ucha §rodkowego jak
rowniez szerokoscig krzywej tympanometrycznej odnotowano przy czestotliwoscei 6,0 kHz
dla DPOAE. Zgodnie ze skalg Guilforda sit¢ korelacji na pasmach testowych 2,3,4,51 6 kHz
DPOAE zakwalifikowano jako bardzo wysoka lub wysoka dla MEP i TW natomiast stabg
1 przecietng dla MEC na wszystkich pasmach testowych DPOAE.

5.2.2. Korelacje pomiedzy wynikami pomiarow szerokopasmowej absorbancji
a maksymalnymi wartosciami stosunku sygnalu do szumu uzyskanymi

w otoemisji akustycznej produktow znieksztalcen nieliniowych slimaka

Oceniono korelacje pomigdzy wuzyskanymi warto$ciami szerokopasmowej
absorbancji na wszystkich 107 badanych czestotliwosciach a wartoscig maksymalng
stosunku sygnatu do szumu na zastosowanych 10 czestotliwosciach testowych otoemisji
akustycznej produktow znieksztalcen nieliniowych §limaka dla wszystkich badanych uszu.

Warto$ci wspotczynnikoéw korelacji liniowej Pearsona » zamieszczono w tabelach 3-15.
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Tabela 3. Wartosci wspotczynnikow korelacji Pearsona mi¢dzy maksymalng warto$ciag SNR dla
DPOAE i wartoscia szerokopasmowej absorbancji na wszystkich czgstotliwo$ciach testowych
Pasmo WBA WBA WBA WBA WBA WBA WBA WBA
(kHz) 226Hz 257THz 281Hz 297Hz 324Hz 343Hz 364Hz 386 Hz
0,5 0,240 0,239 0,237 0,236 0,236 0,234 0,230 0,228
1,0 0,419 0,420 0,419 0,415 0,411 0,408 0,405 0,404
2,0 0,319 0,321 0,319 0,315 0,310 0,304 0,299 0,296
3,0 0,310 0,311 0,309 0,307 0,304 0,299 0,297 0,297
4,0 0,299 0,299 0,297 0,293 0,288 0,282 0,279 0,277
5,0 0,321 0,318 0,313 0,307 0,300 0,292 0,286 0,282
6,0 0,256 0,255 0,252 0,247 0,241 0,234 0,229 0,226
8,0 0,199 0,196 0,190 0,183 0,176 0,170 0,166 0,162
9,0 0,193 0,189 0,184 0,176 0,170 0,163 0,159 0,157
10,0 0,218 0,214 0,207 0,199 0,192 0,185 0,180 0,177
Zrédlo: opracowanie whasne.

Tabela 4. Wartosci wspotczynnikow korelacji Pearsona mi¢dzy maksymalng warto$ciag SNR dla
DPOAE i warto$cig szerokopasmowej absorbancji na wszystkich czgstotliwosciach testowych

Pasmo WBA WBA WBA WBA WBA WBA WBA WBA WBA
(kHz) 408 Hz 433 Hz 458Hz 472Hz 500Hz 515Hz 545Hz 561 Hz 578 Hz

0,5 0,227 0,229 0,234 0,240 0,246 0,253 0,259 0,267 0,273
1,0 0,404 0,407 0412 0419 0427 0436 0447 0458 0,468
2,0 0,295 0,296 0,298 0,302 0,308 0316 0323 0332 0,342
3,0 0,297 0,297 0,299 0303 0310 0318 0327 0,335 0,345
4,0 0,277 0,278 0,281 0,287 0,295 0304 0312 0,322 0,333
5,0 0,282 0,283 0,286 0,293 0,301 0,310 0,319 0328 0,338
6,0 0,225 0,225 0,227 0,231 0,236 0,242 0,248 0,255 0,263
8,0 0,160 0,160 0,160 0,162 0,164 0,167 0,168 0,171 0,176
9,0 0,155 0,155 0,156 0,159 0,161 0,164 0,166 0,169 0,174
10,0 0,175 0,174 0,174 0,177 0,180 0,184 0,187 0,191 0,197

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 5. Wartosci wspotczynnikow korelacji Pearsona migdzy maksymalng wartoscig SNR dla
DPOAE i wartoscia szerokopasmowej absorbancji na wszystkich czestotliwo$ciach testowych

Pasmo WBT WBT WBT WBT WBT WBT WBT WBT  WBT
(kHz) 595Hz 630Hz 648Hz 667Hz 687Hz 707Hz 728Hz 749Hz 771 Hz

0,5 0,277 0,283 0,290 0300 0,309 0316 0,322 0326 0,330
1,0 0,477 0487 0497 0,509 0,522 0,534 0,545 0,554 0,562
2,0 0,352 0,362 0372 0,384 0396 0,408 0419 0,431 0,442
3,0 0,354 0,363 0372 0382 0,392 0,401 0,410 0,418 0,427
4,0 0,344 0,355 0,365 0,375 0,385 0,396 0,406 0,415 0,423
5,0 0,348 0,359 0,369 0,378 0,388 0,398 0,409 0,419 0,429
6,0 0,273 0,282 0,292 0,301 0,310 0,319 0,330 0,341 0,351
8,0 0,182 0,188 0,194 0,199 0,204 0,210 0,218 0,226 0,235
9,0 0,180 0,187 0,193 0,198 0,204 0,211 0,218 0,226 0,234
10,0 0,203 0,209 0,214 0219 0,224 0229 0,235 0,242 0,249

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Tabela 6. Wartosci wspotczynnikow korelacji Pearsona mi¢dzy maksymalng warto$ciag SNR dla
DPOAE i wartoscia szerokopasmowej absorbancji na wszystkich czgstotliwo$ciach testowych
Pasmo WBT WBT WBT WBT WBT WBT WBT WBT WBT
(kHz) 794Hz 817Hz 841 Hz 866Hz 891 Hz 917Hz 944Hz 972Hz 1000 Hz
0,5 0,333 0,336 0,338 0,340 0,342 0,345 0,348 0,350 0,351
1,0 0,570 0,577 0,583 0,590 0,598 0,607 0,615 0,623 0,628
2,0 0,452 0461 0470 0479 0,489 0,500 0,511 0,522 0,533
3,0 0,435 0,442 0449 0456 0463 0471 0478 0,485 0,490
4,0 0,431 0,438 0445 0452 0460 0469 0477 0,485 0,492
5,0 0,439 0,447 0455 0463 0472 0482 0492 0,501 0,509
6,0 0,361 0,369 0376 0,383 0,391 0,399 0,408 0,417 0,425
8,0 0,242 0,248 0,253 0,257 0,261 0266 0,272 0,278 0,285
9,0 0,240 0,245 0,249 0,251 0,253 0,256 0,260 0,264 0,269
10,0 0,255 0,260 0,263 0,264 0,265 0,266 0,266 0,267 0,268
Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela 7. Wartosci wspotczynnikow korelacji Pearsona migdzy maksymalng wartoscig SNR dla
DPOAE i wartoscia szerokopasmowej absorbancji na wszystkich czestotliwo$ciach testowych
Pasmo WBA — Czgstotliwos¢ (Hz)
(kHz) 1029 1059 1091 1122 1155 1189 1224 1260 1297
0,5 0,350 0,348 0,346 0,342 0,338 0,333 0,328 0,322 0316
1,0 0,631 0,632 0,632 0,632 0,631 0,629 0,627 0,623 0,619
2,0 0,542 0,551 0,560 0,568 0,577 0,586 0,593 0,599 0,604
3,0 0,494 0,498 0,502 0,506 0,511 0,515 0,519 0,523 0,527
4,0 0,498 0,503 0,508 0,513 0,518 0,522 0,526 0,530 0,534
5,0 0,515 0,521 0,527 0,532 0,538 0,543 0,547 0,551 0,554
6,0 0,432 0,440 0,448 0457 0465 0473 0480 0486 0491
8,0 0,291 0,298 0,305 0,314 0,323 0,332 0,340 0,346 0,350
9,0 0,273 0,278 0,284 0,291 0,298 0,304 0,309 0,313 0315
10,0 0,270 0,272 0,276 0,280 0,284 0,287 0,289 0,290 0,289
Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela 8. Wartosci wspotczynnikow korelacji Pearsona mi¢dzy maksymalng warto$ciag SNR dla
DPOAE i wartoscia szerokopasmowej absorbancji na wszystkich czestotliwo$ciach testowych
Pasmo WBA — Czestotliwo$¢ (Hz)
(kHz) 1335 1374 1414 1456 1498 1542 1587 1634 1682
0,5 0,310 0,303 0,297 0,291 0,285 0,278 0,271 0,262 0,254
1,0 0,615 0,611 0,606 0,600 0,592 0,584 0,575 0,565 0,554
2,0 0,609 0,612 0616 0617 0,618 0,618 0,617 0,615 0,611
3,0 0,531 0,536 0,540 0,543 0,545 0,547 0,550 0,552 0,554
4,0 0,538 0,541 0,544 0,545 0,546 0,546 0,546 0,546 0,546
5,0 0,557 0,560 0,561 0,562 0,562 0,562 0,560 0,558 0,555
6,0 0,496 0,500 0,503 0,505 0,506 0,506 0,506 0,506 0,506
8,0 0,353 0,356 0,358 0,359 0360 0361 0362 0363 0,365
9,0 0,317 0318 0318 0317 0315 0312 0311 0310 0,311
10,0 0,288 0,286 0,284 0,283 0,281 0,280 0,279 0,280 0,280
Zrédlo: opracowanie whasne.
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Tabela 9. Wartosci wspotczynnikow korelacji Pearsona mi¢dzy maksymalng warto$ciag SNR dla
DPOAE i wartoscia szerokopasmowej absorbancji na wszystkich czgstotliwo$ciach testowych
Pasmo WBA — Czgstotliwo$¢ (Hz)
(kHz) 1731 1782 1834 1888 1943 2000 2059 2119 2181
0,5 0,245 0,237 0,231 0,226 0,221 0,217 0,211 0,206 0,199
1,0 0,542 0,530 0,516 0,503 0,487 0,471 0,455 0,440 0,426
2,0 0,606 0,600 0,593 0,586 0,578 0,569 0,559 0,551 0,544
3,0 0,556 0,557 0,559 0,561 0,563 0,565 0,567 0,571 0,577
4,0 0,544 0,543 0,542 0,543 0,543 0,544 0,546 0,549 0,553
5,0 0,551 0,546 0,541 0,536 0,531 0,526 0,522 0,518 0,517
6,0 0,505 0,503 0,502 0,501 0,499 0,497 0,494 0,493 0,494
8,0 0,366 0,367 0,367 0,367 0,365 0,362 0,359 0,356 0,354
9,0 0,312 0,313 0,314 0,314 0,313 0,311 0,308 0,306 0,305
10,0 0,280 0,280 0,280 0,278 0,276 0,272 0,269 0,266 0,264
Zrédlo: opracowanie whasne.

Tabela 10. Wartosci wspotczynnikéw korelacji Pearsona migdzy maksymalng wartoscig SNR dla
DPOAE i wartoscia szerokopasmowej absorbancji na wszystkich czestotliwo$ciach testowych
Pasmo WBA — Cze¢stotliwos¢ (Hz)

(kHz) 2245 2311 2378 2448 2520 2594 2670 2748 2828

0,5 0,193 0,186 0,180 0,174 0,170 0,167 0,165 0,164 0,163
1,0 0,415 0408 0403 0401 0402 0403 0404 0405 0,406
2,0 0,540 0,538 0,538 0,539 0,541 0,545 0,550 0,556 0,562
3,0 0,584 0,592 0,600 0,605 0,609 0,610 0,610 0,608 0,607
4,0 0,559 0,567 0,575 0,583 0,590 0,598 0,607 0,617 0,630
5,0 0,518 0,522 0,527 0,533 0,540 0,549 0,560 0,575 0,591
6,0 0,498 0,502 0,508 0,514 0,522 0,530 0,542 0,556 0,571
8,0 0,353 0,353 0,353 0,354 0,356 0,361 0,370 0,382 0,396
9,0 0,305 0,308 0311 0316 0322 0330 0339 0352 0,367
10,0 0,264 0,263 0,263 0,263 0,263 0,263 0,266 0,272 0,281
Zrédlo: opracowanie whasne.

Tabela 11. Wartosci wspotczynnikéw korelacji Pearsona mi¢dzy maksymalng warto$ciag SNR dla
DPOAE i wartoscia szerokopasmowej absorbancji na wszystkich czgstotliwo$ciach testowych

Pasmo WBA — Czgstotliwo$¢ (Hz)

(kHz) 2911 2997 3084 3175 3268 3364 3462 3564 3668
0,5 0,163 0,165 0,167 0,168 0,169 0,168 0,167 0,166 0,166
1,0 0,406 0,406 0,406 0406 0,407 0,408 0,410 0411 0,412
2,0 0,568 0,572 0,574 0,575 0,575 0,574 0,571 0,567 0,563
3,0 0,605 0,603 0,601 0,600 0,600 0,599 0,597 0,593 0,588
4,0 0,642 0,655 0,667 0,678 0,689 0,698 0,703 0,704 0,703
5,0 0,609 0,626 0,642 0,658 0,674 0,690 0,704 0,713 0,720
6,0 0,588 0,604 0,620 0,636 0,652 0,668 0,682 0,693 0,703
8,0 0,413 0,431 0,448 0466 0484 0,502 0,518 0,532 0,545
9,0 0,384 0,403 0,421 0,439 0,457 0475 0,491 0,505 0,518
10,0 0,292 0,304 0,318 0,331 0,345 0,360 0,374 0,385 0,395

Zrédlo: opracowanie whasne.
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Tabela 12. Wartosci wspotczynnikéw korelacji Pearsona migdzy maksymalng warto$ciag SNR dla
DPOAE i wartoscia szerokopasmowej absorbancji na wszystkich czgstotliwo$ciach testowych

Pasmo WBA - Czestotliwos¢ (Hz)

(kHz) 3776 3886 4000 4117 4238 4362 4490 4621 4757
0,5 0,167 0,168 0,168 0,167 0,163 0,157 0,149 0,139 0,127
1,0 0,414 0416 0417 0416 0411 0,401 0,388 0,371 0,350
2,0 0,561 0,560 0,559 0,557 0,551 0,542 0,528 0,510 0,488
3,0 0,582 0,577 0,572 0,565 0,556 0,544 0,527 0,507 0,483
4,0 0,700 0,697 0,692 0,684 0,673 0,658 0,639 0,616 0,589
5,0 0,725 0,728 0,727 0,724 0,716 0,703 0,684 0,661 0,634
6,0 0,711 0,717 0,722 0,724 0,724 0,720 0,714 0,704 0,690
8,0 0,556 0,568 0,580 0,592 0,606 0,620 0,634 0,647 0,655
9,0 0,530 0,541 0,552 0,563 0,575 0,589 0,602 0,614 0,622
10,0 0,405 0414 0423 0,431 0,439 0447 0455 0,461 0,465

Zrédlo: opracowanie whasne.

Tabela 13. Wartosci wspotczynnikéw korelacji Pearsona mi¢dzy maksymalng warto$ciag SNR dla
DPOAE i warto$cia szerokopasmowej absorbancji na wszystkich czgstotliwo$ciach testowych

Pasmo WBA - Czestotliwosé (Hz)

(kHz) 4896 5040 5187 5339 5496 5657 5823 5993 6169

0,5 0,112 0,095 0,078 0,060 0,042 0,027 0,014 0,004 -0,003
1,0 0,325 0,29 0266 0237 0209 0,18 0,165 0,147 0,131
2,0 0,461 0,429 0,396 0,363 0,331 0,301 0,272 0,244 0,219
3,0 0,454 0,422 0389 0357 0,328 0,301 0,275 0,252 0,231
4,0 0,558 0,523 0,488 0453 0420 0,389 0,360 0,334 0,311
5,0 0,602 0,567 0,530 0495 0462 0431 0,402 0,376 0,352
6,0 0,672 0,649 0,625 0,599 0,573 0,547 0,521 0,495 0,471
8,0 0,658 0,656 0,649 0,641 0,630 0,617 0,600 0,582 0,562
9,0 0,627 0,627 0,624 0,619 0,612 0,602 0,589 0,573 0,556
10,0 0,466 0,463 0459 0454 0448 0,441 0,432 0422 0412

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 14. Wartosci wspotczynnikéw korelacji Pearsona mi¢dzy maksymalng warto§ciag SNR dla
DPOAE i warto$cia szerokopasmowej absorbancji na wszystkich czestotliwo$ciach testowych

DPOA WBA - Czestotliwos¢ ( Hz)

E
( kHz) 6350 6556 6727 6924 7127 7336 7551 7772 8000

0,5 -0,007  -0,008 -0,007 -0,003 0,003 0,012 0,024 0,033 0,039
1,0 0,118 0,106 0,097 0,091 0,089 0,093 0,099 0,106 0,111
2,0 0,197 0,176 0,159 0,145 0,137 0,134 0,135 0,136 0,137
3,0 0,212 0,196 0,182 0,172 0,166 0,164 0,165 0,166 0,167
4,0 0,291 0,274 0,259 0,248 0,242 0,240 0,241 0,242 0,243
5,0 0,331 0,312 0,296 0,283 0,276 0,275 0,277 0,280 0,282
6,0 0,448 0,425 0,404 0,385 0,370 0,361 0,355 0,350 0,347
8,0 0,542 0,521 0,500 0,480 0,463 0,449 0,438 0,429 0,422
9,0 0,539 0,522 0,505 0,488 0,473 0,461 0,450 0,441 0,435
10,0 0,403 0,394 0,386 0,380 0,375 0,372 0,369 0,367 0,364

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Wszystkie wartosci wspolczynnikow korelacji byty rézne od zera przy poziomie
istotnosci statystycznej p < 0,001 i w zdecydowanej wigkszo$ci miaty kierunek dodatni.

Najwyzsze wartosci wspotczynnika korelacji Pearsona okreslane jako wysokie
rejestrowano w przedziale czgstotliwosci absorbancji szerokopasmowej od okoto 3 kHz do
5 kHz dla nastgpujacych pasm testowych DPOAE: 4, 5, 6, 8 kHz. Maksymalng warto$¢
wspotczynnika korelacji wynoszaca r = 0,728 stwierdzono na czestotliwosci absorbancji
3886 Hz. Byta ona powigzana z pasmem testowym 5 kHz dla DPOAE. Diagram korelacyjny
miedzy cisnieniem szczytowym ucha srodkowego a maksymalng warto$cig SNR otoemisji
akustycznej produktow znieksztalcen nieliniowych $limaka przy czgstotliwosci 5 kHz oraz
warto$¢ wspotczynnika korelacji Pearsona z rGwnaniem prostej regresji przedstawiono na
rysunku 7. Graficzng prezentacj¢ rozktadu wartosci wspotczynnika korelacji Pearsona

w funkcji czestotliwosci absorbancji 1 pasm testowych DPOAE zobrazowano na rysunku 8.

WBT 3586 11, = 0,38 + 0,014 * OEA 5154,
r=0,728; p<0,001

1,0f o 8 =
o)
0,87 o
o
o
o 0,67
2
on
=
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Rysunek 7. Diagram korelacyjny migdzy cisnieniem szczytowym ucha Srodkowego (MEP)
a maksymalng wartoscig SNR otoemisji akustycznej produktow znieksztatcen nieliniowych §limaka
przy czgstotliwosci 5 kHz oraz warto$¢ wspotczynnika korelacji Pearsona i rOwnanie prostej regresji
Zrodto: opracowanie whasne.
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Rysunek 8. Wspotezynniki korelacji liniowej r w funkcji czgstotliwosci WBT i OAE
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wartosci wspotczynnika korelacji r < 0,08 okreslane jako nikte i w niektérych
przypadkach dodatkowo o kierunku ujemnym odnotowano wyltacznie w przedziale
czestotliwosci absorbancji 5178-8000 Hz dla pasma testowego DPOAE wynoszacego
0,5 kHz. Dane te ze wzgledu na niewielkg ich liczbe (n=16) stanowigcg zaledwie 0,149%

cato$ci uzyskanych wynikow (n=1070) mozna pominac¢.

5.3. OkresSlenie mozliwosci réznicowania wynikéw REFER i PASS otoemisji
akustycznej produktow znieksztalcen nieliniowych slimaka w wariancie
przesiewowym za pomocg absorbancji szerokopasmowej oraz

jednotonowej tympanometrii niskoczestotliwosciowej 226 Hz

Przeprowadzono ocen¢ mozliwosci obu rodzaju tympanometrii do réznicowania
wynikow REFER 1 PASS otoemisji akustycznej produktow znieksztalcen nieliniowych
slimaka. W tym celu okre$lono warto$ci median i rozstgpow kwartylowych poszczegdlnych
parametréw mierzonych w SLFT-226 Hz oraz WBA w odniesieniu do wynikéw REFER
oraz PASS dla DPOAE.

W badanej grupie 281 dzieci (543 uszu) w wieku 3-7 lat, liczba uszu spetniajacych
warunki wyniku REFER dla DPOAE w wariancie przesiewowym wyniosta 137 (25,2%).
Graficznie struktur¢ badanych pacjentow pod wzgledem wyniku otoemisji akustycznej

produktéw znieksztalcen nieliniowych slimaka przedstawia rysunek 9.
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m REFER-DPOAE = PASS-DPOAE

Rysunek 9. Liczba uszu z wynikiem typu REFER i PASS dla DPOAE w wariancie przesiewowym
w badanej grupie pacjentow
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Podstawowe statystyki uzyskanych wynikow dotyczacych poszczegolnych

mierzonych parametrow oraz grup klasycznej oceny jednotonowej tympanometrii

niskoczestotliwosciowej 226 Hz przedstawiono w tabeli 15.

Tabela 15. Podstawowe statystyki uzyskanych wynikow dotyczacych poszczegdlnych mierzonych
parametrow oraz grup klasycznej oceny jednotonowej tympanometrii niskoczestotliwosciowej
226 Hz

Wszystkie Wynik DPOAE Wynik
Parametr uszy refer pass testu
N=543 N=137 N =406 P

MEP (daPa)
M=+ SD -126,6 + 184,6 -350,0 £ 227,0 -51,4+76,3 <0.001
Me [Q1; 03] 43 [-182;-7]  -296 [-650; -171] 21 [-74; -2] ’
Min - Max <-600 — 57 <-600 - 25 -369 - 57
MEC (ml)
M= SD 0,51 +0,29 0,33+0,32 0,58 £0,25
Me [Q1; 03] 0’48’2’]34; 0,27 [0,00; 0,52] 0,53 [0,40; 0,71] <0,001
Min - Max 0,00 - 2,37 0,00 - 1,34 0,16 -2,37
TW (daPa)
M= SD 177,3 £ 141,7 333,8 £205,8 124,4 + 39,5 <0.001
Me [Q1; 03] 125 [106; 160] 306 [129; 600] 119 [102; 140] ’
Min - Max 32 ->600 66 - >600 32-375
Klasyczna ocena SLFT-
226 Hz
A, n (%) 306 56,4% 17 12,4% 289 71,2%
A, n (%) 41 7,6% 1 0,7% 40 9,8% <0,001
B, n (%) 43 7,9% 43 31,4% 0 0,0%
ClL, n (%) 74 13,6% 24 17,5% 50 12,3%
C2, n (%) 79 14,5% 52 38,0% 27 6,7%

n - liczebno$¢, % - proporcja, M - $rednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, Me - mediana
(50%), Q1 - kwartyl dolny (25%), Q3 - kwartyl gormy (75%), Min - warto$§¢ najmniejsza,
Max - warto$¢ najwigksza, p — poziom istotnosci testu

Zrodto: opracowanie whasne.
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Na podstawie danych zawartych w tabeli 15 mozna stwierdzi¢, ze w grupie uszu
klasy A udzial uszu z wynikiem DPOAE-REFER w wariancie przesiewowym byt istotnie
mniejszy niz z wynikiem DPOAE-PASS (8,0% vs. 65,8%; p < 0,001), podobnie w klasie
A" (0,7% vs. 9,8%; p <0,001). W grupie uszu klasy B udzial uszu DPOAE-REFER
w wariancie przesiewowym byt istotnie wigkszy niz uszu DPOAE-PASS (31,4% vs. 0,0%;
p <0,001), podobnie w grupie uszu klasy C2 (38,0% vs. 6,7%; p < 0.001). W grupach uszu
klasy C1 udzial procentowy uszu z wynikami PASS i REFER byt zblizony.

Skonfrontowano poszczeg6dlne wartosci pomiarow MEP, MEC 1 TW z uzyskanymi
wynikami DPOAE-REFER i DPOAE-PASS w wariancie przesiewowym. Istotno$¢ roéznic
warto$ci dla ocenianych parametrow w dwoéch grupach wynikow DPOAE sprawdzono
korzystajac z testu U Manna-Whitney. Graficznie obliczone mediany (Me) z kwartylami

dolnymi 1 gornymi przedstawiono na rysunkach 10-12.

Test U Manna-Whitneya 8 Mediana

25%-75%
Z=-14,29; p<0,001 % Min-Maks
100
0 T ]
-100
—_
£ 200
5
= 300
& 1
S -00
-500
-600
-700
REFER PASS
Wynik OEA

Rysunek 10. Wyniki pomiaru ci$nienia szczytowego ucha $rodkowego MEP w badaniu SLFT-
226 Hz w grupach uszu roznigcych si¢ oceng w badaniu przesiewowym DPOAE i wynik testu
istotnosci

Zrédto: opracowanie whasne.

Test U Manna-Whitneya ® Mediana

Z--8,759; p<0,001 e,

2,5

2,0

MEC (ml)

0,5 [::]

0,0

REFER PASS
Wynik OEA
Rysunek 11. Wyniki pomiaru podatnosci ucha srodkowego MEC w badaniu SLFT-226 Hz
w grupach uszu réznigcych si¢ oceng w badaniu przesiewowym DPOAE i wynik testu istotnosci
Zrédlo: opracowanie whasne.
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Test U Manna-Whitneya 8 Mediana
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Rysunek 12. Wyniki pomiaru szeroko$ci tympanogramu w badaniu SLFT-226 Hz w grupach uszu
rdznigeych si¢ oceng w badaniu przesiewowym DPOAE i wynik testu istotno$ci
Zrodto: opracowanie wlasne.

Analizujac dane zaprezentowane na rysunkach 10-12 stwierdzono:

— mediana poziomu cis$nienia szczytowego ucha srodkowego (MEP) w grupie
uszu z wynikiem DPOAE-REFER w wariancie przesiewowym byt istotnie
nizszy niz w grupie DPOAE-PASS (-296 vs. -21 daPa; p < 0,001),

— mediana podatnosci ucha srodkowego (MEC) w grupie uszu z wynikiem
DPOAE-REFER w wariancie przesiewowym bylta nizsza (0,33 vs. 0,58 ml;

p < 0,001) jednak ich roéznica cho¢ istotna statystycznie nie byta duza,

- mediana szeroko$ci tympanogramu w grupie uszu z wynikiem DPOAE-
REFER w wariancie przesiewowym byt istotnie wyzszy (306 vs. 119 daPa;

p <0,001).
Poréwnano wartosci absorbancji dla uszu z wynikiem PASS i REFER dla DPOAE
w wariancie przesiewowym. Na rycinie 13 zaprezentowano mediany (Me) i rozstgpy
kwartylowe (Q1-Q3) absorbancji szerokopasmowej zmierzonej w przedziale pasmowym od

226 do 8000 Hz w grupach uszu r6znigcych si¢ wynikiem badania DPOAE.

50



100%

""" Cut-off
= Me Pass

Me Refer

80%

60%

WBT

40%

20%

0%

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
f (Hz)
Rysunek 13. Mediany (Me) i rozstepy kwartylowe (Q1-Q3) absorbancji szerokopasmowej
zmierzonej w pasmie od 226 do 8000 Hz w grupach uszu rdéznigcych si¢ wynikiem w badaniu
DPOAE w wariancie przesiewowym
Zrédlo: opracowanie whasne.

Oceniajagc dane przedstawione na rysunku 13 zauwazy¢ mozna w zakresie
czestotliwosci od okoto 550 Hz do okoto 5000 Hz wyrazng dysproporcj¢ w wartosciach
median szerokopasmowej absorbancji dla uszu z wynikiem REFER vs PASS. Warto$ci
median dla wynikéw REFER majg wyraznie nizsze wartosci. Dodatkowo widoczna jest
roznica przebiegu kwartylu gérnego Q3 dla wynikow REFER 1 kwartylu dolnego Q2 dla
wyniku PASS w omawianym zakresie czestotliwosci. Jedynym wyjatkiem jest nieznaczne
nachodzenie na siebie obu wymienionych granic kwartyli w przedziale pasmowym 2200 Hz
—3000 Hz.

Na rycinie 14 zaprezentowano mediany (Me) 1 rozstepy kwartylowe (Q1-Q3) WBA
w grupach uszu réznigcych si¢ wynikiem badania DPOAE w wariancie przesiewowym dla
wybranych czterech czgstotliwos$ci: skrajnej poczatkowej 226 Hz, 1000 Hz, 4000 Hz oraz
skrajnej koncowej 8000 Hz.
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Rysunek 14. Mediany (Me) i rozstepy kwartylowe (Q1-Q3) WBA oraz wyniki testu istotnosci
w grupach uszu roznigcych si¢ wynikiem badania DPOAE w wariancie przesiewowym na
czgstotliwosciach 226 Hz, 1000 Hz, 4000 Hz i 8000 Hz szerokopasmowej absorbancji

Zrodlo:

opracowanie wilasne.

Dane zawarte na rysunku 14 obrazujg szczegdélowo tendencje zmian wartosci

absorbancji roznicujacej wynik REFER vs. PASS dla DPOAE w zalezno$ci od

czestotliwosci z zakresu 226-8000 Hz. Na czestotliwosciach skrajnych mediany sg

poréwnywalne a przedziaty kwartylowe nachodzg na siebie. Na czestotliwosciach 1000 Hz

14000 Hz mediany dla wynikow REFER 1 PASS sg wyraznie r6zne a granice przedziatow

kwartylowych sa od siebie oddalone.
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5.4. Analiza porownawcza wybranych miar jakosci testu dla jednotonowej
tympanometrii niskoczestotliwosciowej 226 Hz oraz absorbancji
szerokopasmowej w szacowaniu prawdopodobienstwa uzyskania wyniku
REFER otoemisji akustycznej produktow znieksztalcen nieliniowych

slimaka w zastosowanych wariantach szczegotowym i przesiewowym

5.4.1. Analiza porownawcza wybranych miar jakoSci testu dla jednotonowej
tympanometrii niskoczestotliwosciowej 226 Hz oraz absorbancji
szerokopasmowej w szacowaniu prawdopodobienstwa uzyskania wyniku

REFER dla DPOAE w wariancie szczegolowym.

W celu oceny warto$ci diagnostycznej obu rodzajéw tympanometrii w szacowaniu
uzyskania wyniku typu REFER dla DPOAE w wariancie szczegdélowym obliczono

1 porownano podstawowe wartosci miar jakosci testu:
- wskazniki trafno$ci testu: czuto$¢ (Sens.), swoistos$¢ (Spec.),

— pole pod wykresem krzywej ROC (AUC-ROC).

Wyznaczone one zostaty dla optymalnego punktu ,,cut-off” krzywych ROC opartych
na uzyskanych wynikach pomiarow MEP, MEC i TW (mierzonych w badaniu SLFT-
226 Hz) 1 absorbancji szerokopasmowej (mierzonej w badaniu WBT) kolejno dla
wszystkich dziesigciu pasmach pomiarowych DPOAE. Warunki uzyskania wyniku typu
REFER dla DPOAE w wariancie diagnostycznym zaprezentowano w rozdziale
,»Metodologia”. Uzyskane wartosci poszczegdlnych miar jakos$ci testu przedstawiono
w tabelach 16-25 dla jednotonowej tympanometrii niskoczestotliwosciowej 226 Hz oraz dla
szerokopasmowej absorbancji. Warto$§¢ pola pod krzywa ROC dla wybranego punktu
odcigcia wyrazonego wartoscig absorbancji w zalezno$ci od czestotliwosci WBA dla

poszczegdlnych pasm pomiarowych DPOAE przedstawiono na rysunkach 15-24.
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Tabela 16. Wyniki analizy krzywych ROC dla parametrow SLFT-226 Hz i WBA do szacowania
prawdopodobienstwa uzyskania wyniku typu REFER dla DPOAE w wersji diagnostycznej. Pasmo
DPOAE = 0,5 kHz

Parametr Cut-off Sens. Spec. AUC
MEP <-56 daPa 0,789 0,551 0,743
MEC <0,34 ml 0,789 0,278 0,576

™ > 133 daPa 0,473 0,752 0,633
WBA 944 Hz <46,2% 0,722 0,678 0,730

Zrédlo: opracowanie wlasne.

AUC DPOAE = 0,5 kHz
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Rysunek 15. Warto$¢ pola pod krzywa ROC dla wybranego punktu odcigcia w zalezno$ci od
czestotliwosci WBA (pasmo DPOAE = 0,5 kHz)
Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela 17. Wyniki analizy krzywych ROC dla wybranych parametrow SLFT-226 Hz i WBA do
szacowania prawdopodobienstwa uzyskania wyniku REFER-DPOAE w wersji diagnostyczne;j.
(DPOAE = 1,0 kHz)

Parametr Cut-off Sens. Spec. AUC
MEP < -64 daPa 0,828 0,855 0,885
MEC <0,32ml 0,892 0,420 0,638

™™ > 167 daPa 0,485 0,927 0,719
WBR 1029 Hz <38,1% 0,808 0,855 0,876

Zrodto: opracowanie wlasne.

AUC DPOAE = 1,0 kHz
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Rysunek 16. Wartos¢ pola pod krzywa ROC w zaleznosci od czestotliwosci WBA (SNR<6 dB;
DPOAE = 1,0 kHz)
Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 18. Wyniki analizy krzywych ROC dla wybranych parametrow SLFT-226 Hz i WBA do
szacowania prawdopodobienstwa uzyskania wyniku REFER-DPOAE w wersji diagnostyczne;.
(DPOAE = 2,0 kHz)

Parametr Cut-off Sens. Spec. AUC
MEP <-121 daPa 0,806 0,899 0,927
MEC <0,31 ml 0,899 0,651 0,803

T™W > 182 daPa 0,716 0,922 0,858
WBT 1335 Hz <26,9% 0,878 0,798 0,902

Zrédlo: opracowanie wlasne.

AUC DPOAE = 2,0 kHz
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Rysunek 17. Wartos¢ pola pod krzywa ROC w zaleznosci od czestotliwosci WBA (SNR<6 dB;
DPOAE = 2,0 kHz)
Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela 19. Wyniki analizy krzywych ROC dla wybranych parametrow SLFT-226 Hz i WBA do
szacowania prawdopodobienstwa uzyskania wyniku REFER-DPOAE w wersji diagnostyczne;j.
(DPOAE = 3,0 kHz)

Parametr Cut-off Sens. Spec. AUC
MEP <-121 daPa 0,773 0,929 0,918
MEC <0,31 ml 0,885 0,738 0,851

TW >223 daPa 0,798 0,952 0,901
WBT 3462 Hz <61,0% 0,887 0,774 0,900

Zrodto: opracowanie wlasne.

AUC DPOAE = 3,0 kHz
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Rysunek 18. Wartos¢ pola pod krzywa ROC w zaleznosci od czestotliwosci WBA (SNR<6 dB;
DPOAE = 3,0 kHz)
Zrodlo: opracowanie whasne.
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Tabela 20. Wyniki analizy krzywych ROC dla wybranych parametrow SLFT-226 Hz i WBA do
szacowania prawdopodobienstwa uzyskania wyniku REFER-DPOAE w wersji diagnostyczne;.
(DPOAE = 4,0 kHz)

Parametr Cut-off Sens. Spec. AUC
MEP <-165 daPa 0,808 0,898 0,919
MEC <0,23 ml 0,931 0,729 0.874

™™ > 240 daPa 0,814 0,928 0,901
WBT 3564 Hz < 66,0% 0,838 0,966 0,946

Zrédlo: opracowanie wlasne.

AUC DPOAE = 4,0 kHz
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Rysunek 19. Wartos¢ pola pod krzywa ROC w zaleznosci od czestotliwosci WBA (SNR<6 dB;
DPOAE = 4,0 kHz)
Zrodto: opracowanie whasne.

Tabela 21. Wyniki analizy krzywych ROC dla wybranych parametréw SLFT-226 Hz i WBA do
szacowania prawdopodobienstwa uzyskania wyniku REFER-DPOAE w wersji diagnostyczne;j.
(DPOAE = 5,0 kHz)

Parametr Cut-off Sens. Spec. AUC
MEP <-165 daPa 0,813 0,903 0,926
MEC <0,26 ml 0,911 0,758 0,884

™ > 216 daPa 0,839 0,915 0,920
WBT 3886 Hz <58,6% 0,863 0,935 0,945

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 20. Wartos¢ pola pod krzywa ROC w zaleznosci od czestotliwosci WBA (SNR<6 dB;
DPOAE = 5,0 kHz)
Zrédto: opracowanie whasne.
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Tabela 22. Wyniki analizy krzywych ROC dla wybranych parametrow SLFT-226 Hz i WBA do
szacowania prawdopodobienstwa uzyskania wyniku REFER-DPOAE w wersji diagnostyczne;.
(DPOAE = 6,0 kHz)

Parametr Cut-off Sens. Spec. AUC
MEP <-121 daPa 0,757 0,957 0.925
MEC <0,23 ml 0,941 0,700 0,879

™ > 216 daPa 0,843 0,928 0,924
WBT 4117 Hz <59,8% 0,849 0,957 0,949

Zrodto: opracowanie wlasne.

AUC DPOAE = 6,0 kHz
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Rysunek 21. Wartos¢ pola pod krzywa ROC w zaleznosci od czestotliwosci WBA (SNR<6 dB;
DPOAE = 6,0 kHz)
Zrodto: opracowanie whasne.

Tabela 23. Wyniki analizy krzywych ROC dla wybranych parametrow SLFT-226 Hz i WBA do
szacowania prawdopodobienstwa uzyskania wyniku REFER-DPOAE w wersji diagnostyczne;j.
(DPOAE = 8,0 kHz)

Parametr Cut-off Sens. Spec. AUC
MEP <-165 daPa 0,834 0,623 0,775
MEC <0,35 ml 0,848 0,598 0,765

™W > 216 daPa 0,623 0,895 0,792
WBT 4621 Hz <60,0% 0,800 0,828 0,873

Zrodto: opracowanie wlasne.

AUC DPOAE = 8,0 kHz
1,00

0,95
0,90

0,85

..".p ...o
0,80 ®e

0,75 .

..
0,70 /\/.
0,65

0,60
0,55

0,50
0 2000 4000 6000 8000 Hz

Rysunek 22. Wartos¢ pola pod krzywag ROC w zaleznosci od czestotliwosci WBA (SNR<6 dB;
DPOAE = 8,0 kHz)
Zrédlo: opracowanie whasne.
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Tabela 24. Wyniki analizy krzywych ROC dla wybranych parametrow SLFT-226 Hz i WBA do
szacowania prawdopodobienstwa uzyskania wyniku REFER-DPOAE w wersji diagnostyczne;.
(DPOAE = 9,0 kHz)

Parametr Cut-off Sens. Spec. AUC
MEP <-121 daPa 0,787 0,633 0,773
MEC <0,34 ml 0,862 0,487 0,711

™ > 190 daPa 0,538 0,943 0,771
WBT 4896 Hz <57,5% 0,790 0,785 0,846

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 23. Wartos¢ pola pod krzywag ROC w zaleznosci od czestotliwosci WBA (SNR<6 dB;
DPOAE = 9,0 kHz)
Zrédlo: opracowanie whasne.

Tabela 25. Wyniki analizy krzywych ROC dla wybranych parametréw SLFT-226 Hz i WBA do
szacowania prawdopodobienstwa uzyskania wyniku REFER-DPOAE w wersji diagnostyczne;j.
(DPOAE = 10,0 kHz)

Parametr Cut-off Sens. Spec. AUC
MEP <-108 daPa 0,785 0,577 0,719
MEC < 0,44 ml 0,691 0,568 0,656

™ > 192 daPa 0,418 0,955 0,707
WBT 4621 Hz <61,4% 0,812 0,648 0,784

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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Rysunek 24. Wartos¢ pola pod krzywa ROC w zaleznosci od czestotliwosci WBA (SNR<6 dB;
DPOAE = 10,0 kHz)
Zrodto: opracowanie whasne.

58



Wybierajac do poréwnan zaprezentowane w tabelach 16-25 i rycinach 15-24
najwyzsze warto$¢ czulosci testu oraz pola pod krzywa ROC uzyskanych dla MEC, MEP
lub TW 1 absorbancji szerokopasmowej zauwazy¢ mozna, ze sg one zblizone. Arytmetyczne
roznice migdzy mini nie osiggaja 0,1 maksymalnej mozliwej do uzyskania wartosci
wymienionych miar jakosci testu na kazdej badanej czestotliwosci DPOAE. Natomiast
specyficznos¢ testu dla szerokosci tympanogramu na czgstotliwosciach 2,3,9 1 10 kHz
DPOAE ma istotnie wyzsze warto$ci niz dla pozostalych parametrow tympanometrycznych.
Jedynie na czgstotliwosciach 4, 5 1 6 kHz DPOAE doréwnujg im wartosci uzyskane dla
absorbancji szerokopasmowej. Dodatkowo wykazano, Zze wyznaczone optymalne punkty
odcigcia zwigzane byly z wartosciami absorbancji szerokopasmowej na czestotliwosciach
kazdorazowo nizszych od 5 kHz. Same natomiast wartos$ci absorbancji szerokopasmowej,
ponizej ktérych osiggni¢to optymalne wartosci parametréw trafnosci i1 jakosci testu az na

siedmiu z dziesieciu pasmach testowych DPOAE (od 3 do 10 kHz) wynosity okoto 60%.

5.4.2. Analiza porownawcza wybranych parametrow trafnosci i dokladnosci testu
dla jednotonowej tympanometrii niskoczestotliwosciowej oraz
szerokopasmowej absorbancji akustycznej w szacowaniu
prawdopodobienstwa uzyskania wyniku REFER dla DPOAE w wariancie

przesiewowym.

W celu oceny wartosci diagnostycznej parametréow MEP, MEC 1 TW mierzonych
badaniem SLFT-226 Hz w szacowaniu prawdopodobienstwa uzyskania wyniku typu
REFER dla DPOAE w wariancie przesiewowym obliczono warto$ci nast¢pujacych miar

jakosci testu:

— czutos¢ (Sens.),

— swoistos¢ (Spec.),

— pole pod wykresem krzywej ROC (AUC-ROC),

— wskaznik wiarygodnosci testu dodatniego (LR+),

— wskaznik wartos$ci predykcyjnej wyniku dodatniego (PPV).

Wyznaczone one zostaly dla optymalnych punktéow ,,cut-off” krzywych ROC
opartych na uzyskanych wynikach pomiarow MEP, MEC 1 TW. Warunki uzyskania wyniku
typu REFER-DPOAE w wariancie przesiewowym zaprezentowano w rozdziale

»Metodologia”. Krzywe ROC dla poszczegdlnych parametrow SLFT-226 Hz

zaprezentowano zbiorczo na rysunku 25.
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Proponowany punkt odcigcia: Proponowany punkt odciecia:
MEP < -121 daPa MEC < 0,34 ml

osomz)

(U0 )& —— — ! 3
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1-Specyficznosé 1-Specyficznosce

Proponowany punkt odciecia:
TW> 192 daPa

00 02 04 06 08 10
1-Specyficznosé

Rysunek 25. Krzywe ROC do szacowania prawdopodobienstwa uzyskania wyniku DPOAE-REFER
w warlancie przesiewowym dla parametrow mierzonych w jednotonowej tympanometrii
niskoczestotliwos$ciowej 226 Hz (MEP, MEC i TW)

Zrédlo: opracowanie whasne.

Uzyskane warto$ci poszczegolnych miar jako$ci testu wraz z punktami odciecia ,,cut-
off” krzywych ROC dla parametrow ilosciowych MEP, MEC i TW jednotonowej

tympanometrii niskoczestotliwosciowej 226 Hz przedstawiono w tabeli 26.

Tabela 26. Warto$ci wybranych miar jakos$ci testu wyznaczone dla parametrow ilosciowych MEP,
MEC i TW mierzonych w SLFT-226 Hz w odniesieniu do szacowania prawdopodobienstwa
uzyskania wyniku REFER dla DPOAE w wariancie przesiewowym

Parag“;ngSZLFT' Cut-off Sems. | Spec. | AUC | LR(+) | PPV
MEP <-121 daPa 0842 | 0861 | 0908 | 61 | 00947
MEC <034 ml 0877 | 0584 | 0,750 | 21 | 0862
™ >192 daPa 0,62 | 0953 | 0,807 | 132 | 0817

Zrodto: opracowanie wlasne.

Analogiczne obliczenia przeprowadzono dla wynikéw klasycznej oceny

jednotonowej tympanometrii  niskoczestotliwosciowej 226 Hz.  Wyniki  zostaty
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zaprezentowane w tabeli 27. Miato to na celu okreslenie istotnos$ci grup klasyfikacyjnych do

opracowania modelu logistycznego zaprezentowanego w dalszej czgsci pracy.

Tabela 27. Warto$ci miar jakosci testu wyznaczone dla parametrow jakosciowych — grup tradycyjne;j
klasyfikacji SLFT-226 Hz w odniesieniu do szacowania prawdopodobienstwa uzyskania wyniku

REFER dla DPOAE w wariancie przesiewowym

Ocena jakosciowa SLFT-226 Hz p Sens. Spec. PPV LR(+)
A <0,001 0,92 0,658 0,699 2,69
A+ <0,001 0,271 0,976 0,981 11,11
B <0,001 0,818 0,977 0,991 36,51
Cl <0,001 0,324 0,759 0,821 1,35
C2 <0,001 0,658 0,817 0,934 3,59

Zrodto: opracowanie wlasne.

W celu oceny warto$ci diagnostycznej absorbancji szerokopasmowej mierzonej
w ci$nieniu otoczenia na 107 czestotliwosciach w zakresie od 226 Hz do 8000 Hz w
szacowaniu prawdopodobienstwa uzyskania wyniku typu REFER dla DPOAE w wariancie
przesiewowym obliczono warto$ci nastepujacych miar jakos$ci testu:

— czutos¢ (Sens.),

— swoistos¢ (Spec.)

— pole pod wykresem krzywej ROC (AUC-ROC) — zaprezentowano tylko dla

wybranych wyrdzniajacych si¢ czestotliwosci WBA

— wskazniki wiarygodnosci testu dodatniego (LR+)

— wskazniki warto$ci predykcyjnej wyniku dodatniego (PPV)

Wyznaczone one zostaty dla optymalnego punktu ,,cut-oft” krzywych ROC opartych
na uzyskanych wynikach pomiaréw absorbancji szerokopasmowej. Warunki uzyskania
wyniku typu REFER-DPOAE w wariancie przesiewowym zaprezentowano w rozdziale
,»Metodologia”. Uzyskane warto$ci miar jako$ci testu w szacowaniu prawdopodobienstwa
uzyskania wyniku typu REFER dla DPOAE w wariancie przesiewowym wyznaczonych dla

szerokopasmowej absorbancji w przedziale czestotliwosci 226-8000 Hz przedstawiono

w tabeli 28.

Tabela 28. Wartos$ci miar jakosSci testu w szacowaniu prawdopodobienstwa uzyskania wyniku typu
REFER dla DPOAE w wariancie przesiewowym wyznaczonych dla szerokopasmowej absorbancji
w przedziale czestotliwosci 226-8000 Hz

Czestotliwosc a5 ..
a‘t?sorbancji ' ngaa ﬂgsgﬁzsgﬁ?ggl Sens. Spec. LR(+) PPV
szerokopasmowej
226 Hz <8,1% 0,539 0,861 3,89 0,920
257 Hz <7.2% 0,635 0,774 2,81 0,893
281 Hz <8,2% 0,616 0,796 3,01 0,899
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Czgstotliwosc¢

Wartos¢ absorbancji

absorbancji Sens. Spec. LR(+) PPV
szerokopasmowej e jpul 4m CriEot:
297 Hz <8,3% 0,643 0,774 2,84 0,894
324 Hz <9,3% 0,623 0,796 3,05 0,900
343 Hz <10,0% 0,628 0,788 2,97 0,898
364 Hz <11,2% 0,606 0,803 3,07 0,901
386 Hz <12,1% 0,603 0,803 3,06 0,901
408 Hz <11,9% 0,660 0,745 2,58 0,884
433 Hz <13,1% 0,650 0,759 2,70 0,889
459 Hz <14,2% 0,645 0,766 2,76 0,891
472 Hz <15,1% 0,650 0,759 2,70 0,889
500 Hz <16,8% 0,631 0,781 2,88 0,895
515 Hz <18,2% 0,621 0,803 3,15 0,903
545 Hz <19,1% 0,628 0,81 3,31 0,907
561 Hz <19,4% 0,658 0,781 3,00 0,899
578 Hz <19,8% 0,680 0,766 2,91 0,896
595 Hz <21,0% 0,677 0,781 3,09 0,902
630 Hz <22,5% 0,670 0,796 3,28 0,907
648 Hz <23,8% 0,670 0,818 3,67 0,916
667 Hz <24,9% 0,667 0,832 3,98 0,922
687 Hz <24,3% 0,690 0,825 3,94 0,921
707 Hz <24,8% 0,692 0,825 3,95 0,921
728 Hz <28,6% 0,658 0,869 5,01 0,937
749 Hz <28,7% 0,672 0,869 5,12 0,938
771 Hz <31,6% 0,658 0,898 6,44 0,950
794 Hz <31,7% 0,670 0,891 6,12 0,948
817 Hz <25,4% 0,751 0,810 3,96 0,921
841 Hz <24,8% 0,759 0,810 4,00 0,922
866 Hz <29,4% 0,712 0,861 5,13 0,938
891 Hz <28,4% 0,736 0,854 5,04 0,937
917 Hz <29,0% 0,741 0,854 5,08 0,938
944 Hz <34,2% 0,709 0,883 6,07 0,947
972 Hz <36,0% 0,707 0,891 6,46 0,950
1000 Hz <35,5% 0,727 0,876 5,86 0,946
1029 Hz <26,2% 0,818 0,788 3,86 0,920
1059 Hz <27,4% 0,815 0,796 3,99 0,922
1091 Hz <27,0% 0,830 0,781 3,79 0,918
1122 Hz <25,5% 0,867 0,752 3,49 0,912
1155 Hz <25,8% 0,874 0,752 3,52 0,913
1189 Hz <27,1% 0,867 0,759 3,600 0,914
1224 Hz <28,7% 0,865 0,766 3,70 0,916
1260 Hz <36,6% 0,798 0,832 4,75 0,934
1297 Hz <37,5% 0,805 0,832 4,80 0,934
1335 Hz <39,6% 0,800 0,832 4,77 0,934
1374 Hz <41,8% 0,798 0,832 4,75 0,934
1414 Hz <31,1% 0,879 0,752 3,54 0,913
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Czgstotliwosc¢

Wartos¢ absorbancji

absorbancji Sens. Spec. LR(+) PPV
szerokopasmowej e jpul 4m CriEot:
1456 Hz <31,9% 0,882 0,752 3,55 0,913
1498 Hz <39,2% 0,840 0,788 3,97 0,922
1542 Hz <40,7% 0,837 0,796 4,10 0,924
1587 Hz <37,2% 0,860 0,774 3,8 0,918
1634 Hz <39,6% 0,852 0,781 3,89 0,920
1682 Hz <43,3% 0,833 0,796 4,07 0,923
1731 Hz <46,7% 0,818 0,803 4,15 0,925
1782 Hz <40,8% 0,879 0,723 3,17 0,904
1834 Hz <41,6% 0,879 0,715 3,09 0,902
1888 Hz <54,1% 0,778 0,818 4,27 0,927
1943 Hz <40,4% 0,899 0,686 2,86 0,895
2000 Hz <46,8% 0,869 0,715 3,05 0,901
2059 Hz <46,8% 0,879 0,708 3,01 0,899
2119 Hz <51,5% 0,837 0,752 3,37 0,909
2181 Hz <53,1% 0,820 0,759 3,41 0,910
2245 Hz <55,1% 0,813 0,759 3,37 0,909
2311 Hz <50,4% 0,877 0,672 2,67 0,888
2378 Hz <51,8% 0,879 0,65 2,51 0,881
2448 Hz <55,7% 0,845 0,679 2,63 0,886
2520 Hz <57,9% 0,840 0,686 2,68 0,888
2594 Hz <55,5% 0,884 0,628 2,38 0,876
2670 Hz <60,0% 0,865 0,657 2,52 0,882
2748 Hz <60,1% 0,882 0,657 2,57 0,884
2828 Hz <62,4% 0,879 0,679 2,74 0,890
2911 Hz <65,6% 0,874 0,686 2,79 0,892
2997 Hz <63,4% 0,894 0,664 2,66 0,888
3084 Hz <69,8% 0,855 0,715 3,00 0,899
3175 Hz <69,7% 0,852 0,723 3,07 0,901
3268 Hz <71,6% 0,842 0,745 3,3 0,907
3364 Hz <76,9% 0,773 0,810 4,08 0,924
3462 Hz <78,6% 0,749 0,832 4,46 0,930
3564 Hz <71,4% 0,842 0,730 3,12 0,902
3668 Hz <72,4% 0,815 0,766 3,49 0,912
3776 Hz <70,1% 0,842 0,752 3,39 0,910
3886 Hz <66,5% 0,867 0,730 3,21 0,905
4000 Hz <70,4% 0,820 0,781 3,75 0,917
4117 Hz <69,9% 0,796 0,796 3,89 0,920
4238 Hz <63,0% 0,845 0,737 3,22 0,905
4362 Hz <57,1% 0,879 0,686 2,80 0,893
4490 Hz <53,7% 0,889 0,679 2,77 0,891
4621 Hz <61,9% 0,768 0,781 3,51 0,912
4757 Hz <56,5% 0,810 0,737 3,08 0,901
4896 Hz <54,3% 0,800 0,737 3,05 0,900
5040 Hz <53,4% 0,771 0,752 3,11 0,902
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Cesittliionote Wartos¢ absorbancji
absorbancji Sens. Spec. LR(+) PPV

szerokopasmowej e jpul 4m CriEot:
5187 Hz <51,2% 0,749 0,73 2,77 0,891
5339 Hz <45,7% 0,773 0,657 2,25 0,870
5496 Hz <37,1% 0,850 0,562 1,94 0,852
5657 Hz <33,9% 0,852 0,547 1,88 0,848
5823 Hz <32,1% 0,820 0,555 1,84 0,845
5993 Hz <30,8% 0,776 0,591 1,90 0,849
6169 Hz <27,6% 0,781 0,569 1,81 0,843
6350 Hz <25,3% 0,778 0,569 1,81 0,843
6536 Hz <23,2% 0,776 0,562 1,77 0,840
6727 Hz <21,2% 0,778 0,547 1,72 0,836
6924 Hz <19,4% 0,768 0,555 1,73 0,836
7127 Hz <17,9% 0,759 0,555 1,70 0,835
7336 Hz <16,7% 0,756 0,562 1,73 0,837
7551 Hz <12,3% 0,860 0,460 1,59 0,825
7772 Hz <12,7% 0,825 0,496 1,64 0,829
8000 Hz <13,4% 0,793 0,526 1,67 0,832

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Dla czestotliwosci wyrdzniajacych si¢ pod wzgledem uzyskanych wartosci
przedstawiono na rysunku 26 wykresy krzywych ROC wraz z warto$cig pola AUC-ROC,
proponowanym punktem odcigcia ,,cut-off” oraz pozostalymi oznaczonymi parametrami

miar jakos$ci testu.
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Proponowany punkt odcigcia:
WBAs 1, <0,360

Proponowany punkt odcigcia:
WBA 77, 4,<0,316

00 02 04 06 08 1,0 00 02 04 06 08 1,0
1-Specyficznosé 1-Specyficznosé

Proponowany punkt odcigcia:
WBT 19431, < 0,404

00 02 04 06 08 10
1-Specyficznosé
Rysunek 26. Krzywe ROC do szacowania prawdopodobienstwa uzyskania wyniku DPOAE-REFER
w wariancie przesiewowym dla wynikow pomiaréw szerokopasmowej absorbancji wyrozniajgcych
si¢ czestotliwosci 771 Hz, 972 Hz i 1943 Hz
Zrédlo: opracowanie whasne.

Analizujgc uzyskane wartosci miar jakosci testu zaprezentowanych w tabeli 28
i rysunku 26 stwierdzono:

— najwickszg czuto$¢ o wartosci 89,9% zarejestrowano na czgstotliwosci
1943 Hz,

- najwigkszg swoisto$¢ o wartosci 89,8% zarejestrowano na czestotliwosci
771 Hz,

— najwicksza warto$¢ wspotczynnika wiarygodnosci dodatniej testu LR(+) =
6,46 zarejestrowano dla absorbancji przy czgstotliwosci 972 Hz,

— najwigkszg wartoscig predykcyjng wyniku dodatniego PPV = 95,0%

zarejestrowano na czestotliwosciach 771 1972 Hz,
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- najwigkszg progowa warto$¢ absorbancji w pomiarach szerokopasmowych

wynoszaca 78,9% zarejestrowano na czestotliwosci 3462 Hz.

5.5. Analiza porownawcza modeli logistycznych wyznaczonych do
szacowania uzyskania wyniku REFER-DPOAE w wariancie
przesiewowym dla jednotonowej tympanometrii niskoczestotliwosciowej

i szerokopasmowej absorbancji

5.5.1. Model logistyczny dla SLFT-226 Hz

Opracowano model logistyczny oceny prawdopodobienstwa uzyskania wyniku typu
REFER dla DPOAE w wersji przesiewowej. Do tego celu wykorzystano zarowno wybrane
zmienne iloSciowe jak i1 zmienne jako$ciowe istotne w analizie jednoczynnikowe;j
jednotonowej tympanometrii niskoczgstotliwosciowej 226 Hz (tabela 27). Niezbedne dla
opracowania modelu logistycznego wyniki regresji logistycznej jedno- i wieloczynnikowej
prawdopodobienstwa uzyskania wyniku typu REFER dla DPOAE w wariancie
przesiewowym szacowanego na podstawie parametréw SLFT-226 Hz zamieszczono
w tabeli 29.

Tabela 29. Wyniki regresji logistycznej jedno- i wieloczynnikowej prawdopodobienstwa uzyskania
wyniku typu REFER dla DPOAE w wariancie przesiewowym szacowanego na podstawie
arametréw SLFT-226 Hz

Regresja Regresja
SLFT-226 Hz jednoczynnikowa wieloczynnikowa
b p beta p OR (95% CI)
MEP (daPa) -0,014 <0,001 -0,009 | <0,001 | 0,99 (0,99-1,00)
MEC (ml) -4,022 <0,001 0,188 0,756 -
TW (daPa) 0,016 <0,001 0,007 0,001 1,01 (1,00-1,01)
Klasyczna ocenia gr A -3,091 <0,001 -1,028 0,016 0,36 (0,16-0,83)
Klasyczna ocena gr A", -2,699 0,008 -1,423 0,205 -
Klasyczna ocean gr C2 2,150 <0,001 0,090 0,865 -

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie przypadki uszu z wynikiem typ B uzyskaty wynik
typu REFER dla DPOAE natomiast z wynikiem typu C1 charakteryzowaly si¢ podobnym
udzialem wynikow REFER i1 PASS i z tego powodu nie wiaczono ich do modelu

logistycznego.

Niezaleznymi czynnikami wptywajagcymi na prawdopodobienstwo uzyskania
wyniku typu REFER dla DPOAE w wariancie przesiewowym okazaly si¢: brak uzyskania
wyniku tympanometrii typ A, warto§¢ MEP oraz wartos¢ TW. Model logistyczny
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pozwalajacy oszacowaé prawdopodobienstwo REFER dla DPOAE w wariancie

przesiewowym na podstawie trzech wynikéw analizy SLFT-226 Hz przyjmuje postac:

Logit P{Y = "refer”|1} =-3,25 - 1,028 * klasyczna ocean A - 0,009 * MEP + 0,007 * TW

Krzywa ROC zaprezentowanego wyzej modelu logistycznego wraz z wartosciami
pola powierzchni pod krzywa (AUC), czutoscia, swoistoscig, warto$¢ predykcyjna wyniku
dodatniego oraz wskaznikiem wiarygodnosci testu dodatniego przedstawiono na

rysunku 27.

Model logistyczny SLFT-226Hz
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sl LR(+) = 15,64
2 7
0,0
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1-Specyficznos¢
Rysunek 27. Krzywa ROC modelu logistycznego opartego na wybranych wynikach badan
jednotonowej tympanometrii niskoczgstotliwosciowej 226 Hz opracowanego do szacowania
prawdopodobienstwa uzyskania wyniku REFER dla DPOAE w wariancie przesiewowym wraz
z wartosciami pola powierzchni pod krzywa (AUC), czulo$cig, swoistoscig, warto$cig predykcyjng
wyniku dodatniego oraz wskaznikiem wiarygodnosci testu dodatniego
Zrédlo: opracowanie whasne.

Obliczono ponad to warto$¢ ilorazu szans (OR) z 95% zakresem ufnosci dla
opracowanego modelu logistycznego (Tabela 30). Uzyskano wynik wynoszacy 47,1 (95%
CI=26,0-85,4).

Tabela 30. Warto$¢ ilorazu szans z 95% zakresem ufnosci dla modelu logistycznego opartego na
wybranych parametrach SLFT-226 Hz
DPOAE-REFER w wariancie

Model logistyczny Tal}:zrzeswwowynll\ﬁe p OR (95% CI)
N=137 N =406
SLFT-226 Hz(3 parametry)
Tak 94 (68,6%) 18 (4,4%) <0,001 47,1 (26,0-85,4)
Nie 43 (31,4%) 388 (95,6%) 1,00 (ref)

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Oceniajac dane zawarte na rysunki 27 i w tabeli 30 mozna stwierdzié, ze opracowany
model logistyczny charakteryzuje si¢ wysokimi warto§ciami miar jako$ci testu
w szacowaniu prawdopodobienstwa uzyskania wyniku REFER dla DPOAE w wariancie

przesiewowym.

5.5.2. Model logistyczny dla szerokopasmowej absorbancji

Na podstawie uzyskanych wynikoéw analizy statystycznej wyselekcjonowano
optymalne czestotliwosci dla absorbancji szerokopasmowej, ktore postuzyly do
opracowania modelu logistycznego pozwalajacego oszacowaé prawdopodobienstwo
uzyskania wyniku typu REFER dla DPOAE w wariancie przesiewowym. Przyjmuje on

postac:

Logit P{Y ="refer”|1} = 7,55 +262,4 * WBTs00 1 - 425,0 * WBTs15 1, +254,5 * WBTs61 1z

— 85,9 * WBTs95 1, -7,6 * WBT1091 1z — 3,8 * WBT2911 1z — 5,8 * WBTa4g96 1z

Model oparty jest na uzyskanych wartosciach absorbancji szerokopasmowej jedynie
7 (500, 515, 561, 595, 1091, 2911 i 4896 Hz) ze 107 mierzonych czgstotliwosci. Zbiorcze
przedstawienie krzywych ROC dla wyszczeg6élnionych czgstotliwos$ci zaprezentowano na

rysunku 28.
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1-Specyficzno$¢
Rysunek 28. Krzywe ROC dla szerokopasmowej absorbancji mierzonej na czgstotliwosciach 500,
515,561, 595,1091,2911 14896 Hz wykorzystanych do opracowania modelu logistycznego Zrddto:
opracowanie wilasne
Zrodto: opracowanie whasne.
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Krzywa ROC modelu logistycznego opartego na zaprezentowanych wyzej
czestotliwosciach opracowanego do szacowania prawdopodobienstwa uzyskania wyniku
REFER dla DPOAE w wariancie przesiewowym wraz z warto$ciami pola powierzchni pod
krzywa (AUC), czulo$cia, swoistoscig, wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego oraz

wskaznikiem wiarygodnosci testu dodatniego przedstawiono na rysunku 29.

Model logistyczny (WBA)
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Rysunek 29. Krzywa ROC modelu logistycznego opartego na wybranych czestotliwosciach
szerokopasmowej absorbancji opracowanego do szacowania prawdopodobienstwa uzyskania
wyniku REFER dla DPOAE w wariancie przesiewowym wraz z warto$ciami pola powierzchni pod
krzywa (AUC), czutoscig, swoistoscia, wartoscig predykcyjng wyniku dodatniego oraz wskaznikiem
wiarygodnosci testu dodatniego

Zrodto: opracowanie whasne.

Obliczono rowniez warto$ci ilorazu szans z 95% zakresem ufnosci dla opracowanego

modelu logistycznego (Tabela 31). Uzyskano wynik wynoszacy 56,6 (95% CI=13,3-240,8).

Tabela 31. Warto$¢ ilorazu szans z 95% zakresem ufnosci dla modelu logistycznego opartego na
warto$ciach absorbancji na wyselekcjonowanych czestotliwo$ci pomiarowych
DPOAE-REFER w wariancie

Model logistyczny TaErZCSlGWOW}’l‘IIl\He p OR (95% CI)
N=137 N =406
WBT (warto$¢ absorbancji na
7 czestotliwosciach)
Tak 30 (21,9%)  2(0,5%) <0,001 56&3((),1;)’3'
Nie 107 (78,1%) 404 (99,5%) 1,00 (ref)

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Oceniajagc dane zawarte na rysunki 29 i w tabeli 31 mozna stwierdzi¢, ze opracowany
model logistyczny charakteryzuje si¢ wysokimi warto§ciami miar jako$ci testu
w szacowaniu prawdopodobienstwa uzyskania wyniku REFER dla DPOAE w wariancie

przesiewowym.

5.5.3. Porownanie wartosci diagnostycznej modeli logistycznych WBA i SLFT-
226 Hz

Uzyskane wartosci miar jakosci testow SLFT-226 Hz 1 WBA opartych na
opracowywanych modelach logistycznych stuzacych do szacowania prawdopodobienstwa
uzyskania wyniku typu REFER dla DPOAE w wariancie przesiewowym przedstawiono

zbiorczo w tabeli 32.

Tabela 32. Uzyskane warto$ci miar jako$ci testow dla modeli logistycznych SLFT-226 Hz i WBA

Model logistyczny | Czuto$¢ | Swoistos¢ | PPV | LR(+) OR (95% CI) AUC
SLFT-226 Hz 69,3% 95,6% 84,1 15,6 47,1 (26,0-85,4) 0,916
WBA 72,3% 94,6 81,8 | 13,34 | 56,6 (13,3-240,8) 0,756

Zrodto: opracowanie wlasne.

Oceniajagc dane zawarte w tabeli 32 mozna zauwazyC, ze wyniki swoistosci,
wskaznika wiarygodnosci testu dodatniego, wskaznika wartosci predykcyjnej wyniku
dodatniego oraz pola pod krzywa ROC (AUC) wykazuja wigksze wartosci dla modelu
logistycznego jednotonowej tympanometrii niskoczgstotliwosciowej 226 Hz. Jedynie
czutos¢ 1 iloraz szans przedstawiaja lepsze wyniki dla modelu logistycznego
szerokopasmowej absorbancji. Jednak pomimo obecnosci rdznic nie stwierdzono
wyraznych odmiennos$ci pomiedzy uzyskanymi wartosciami miar jakosci testow dla modeli

logistycznych analizowanych rodzajow tympanometrii.
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6. DYSKUSJA

6.1. Grupa wiekowa pacjentéow poddanych eksperymentowi medycznemu

W dostepnej literaturze o tematyce audiologicznej mozna znalez¢é publikacje
dotyczace badan audiometrycznych u dzieci w wieku 3-7 lat (93, 94) lub w zblizonym
przedziale wiekowym (75,95). Jest to wyrazem potrzeby prowadzenia nieustannych analiz
testow stuchowych u przedszkolakéw 1 dzieci wezesnoszkolnych. Istnieje jednak bardzo
wiele doniesien, w ktérych zastosowane przedzialy wiekowe sg szerokie, niekiedy nawet
obejmujace dzieci i osoby doroste (96-98). Prawdopodobnie wynika to z dostgpu do
réznorodnego wiekowo profilu pacjentow w poszczegdlnych osrodkach prowadzacych
badania oraz checi uogoélnienia i zuniwersalizowania wynikoéw analiz niezaleznie od wieku
badanych osob. Jednak brak jasno okreslonych, ujednoliconych i stosowanych powszechnie
przedziatow wiekowych oraz czgsto niewystarczajagco jasno wyjasniony wybor
analizowanej grupy ogranicza lub nawet uniemozliwia przeprowadzenie rzetelnych
poréwnan pomigdzy wynikami uzyskanymi przez poszczegdlnych autoréw. Dotyczy to
szczegblnie badan prowadzonych wsrod tak zrdznicowanej rozwojowo grupy pacjentow
jakimi sg dzieci. Wyjatkiem sa pacjenci do pierwszego roku zycia, u ktérych powszechnie
stosowany jest wyrazny podzial na noworodki i niemowleta czasem uszczegdtowiony
dodatkowo o dzieci do szostego miesigca zycia. W badaniach dotyczacych tympanometrii
wynika to gtownie ze specyficznej budowy przewodu stuchowego zewnetrznego majacego
wplyw na przeprowadzane badania audiometryczne. Nalezy doktada¢ wszelkich staran aby
osiggna¢ podobne standardy odnos$nie kazdej grupy wiekowej matych pacjentow. Z tego
powodu we wstepie tej pracy $cisle sprecyzowano przedzial wiekowy i merytorycznie
wyjasniono jego wybor. Pozwoli to na wykorzystanie zgromadzonych wynikéw przez
innych badaczy. Utatwi takze ich zastosowanie w planowanych dalszych eksperymentach
medycznych autora.

Ogolna analiza statystyczna badanej w tym eksperymencie medycznym grupy dzieci
wykazuje wigksza liczbe chlopcoOw niz dziewczynek co jest zgodne z ze strukturg
demograficzng ludnosci Polski w tym przedziale wiekowym (99). Jednak odnotowany
udzial procentowy pacjentow plci meskiej jest znacznie wyzszy. Wymaga to potwierdzenia

dodatkowymi badaniami oraz przeprowadzenia analizy pod wzglgdem ustalenia

71



potencjalnych przyczyn czestszego wystepowania schorzen otologicznych u dzieci pflei

meskiej w wieku 3-7 lat.

6.2. Zastosowane kryteria uzyskania poszczegolnych wariantow wyniku

REFER dla DPOAE

Test szczegotowy

Niemal nieograniczona dowolnos¢ w wyborze rodzaju badanych czgstotliwosci, ich
liczby oraz warto$ci progow SNR dostepna jest w urzadzeniach diagnostycznych.
Korzystajac z mozliwos$ci aparatu Titan przeprowadzono pomiary dla nastepujacych pasm:
0,5;1;2;3;4;5;6;8;9 1 10 kHz. Zastosowano tu tagodniejsze niz w przypadku testu
przesiewowego kryterium dla wyniku REFER to jest SNR < 6 dB na danym pas$mie. Prog
SNR zostat wybrany jako orientacyjna S$rednia ze stosowanego w roznych pracach

badawczych przedziatu SNR od 3 do 10 dB.

Test przesiewowy DPOAE

Obecnie nie ma obowigzujacego jednolitego schematu przeprowadzenia
screeningowych pomiard6w DPOAE. Ogolne zalecenia zawarte w powszechnie dostepnych
protokotach towarzystw audiologicznych lub otorynolaryngologicznych roznig si¢
w poszczegbdlnych panstwach. Wykorzystywane sg rdzne czestotliwosci w zaleznosci od
wieku badanego pacjenta, celu przeprowadzania badania czy mozliwosci technicznych
danego urzadzenia. Na podstawie do$wiadczen ustalono zakresy czgstotliwosci najlepiej
sprawdzajacych si¢ w badaniach przesiewowych DPOAE. Mieszczg si¢ one w przedziale
miedzy 1 a 6 kHz. Zwykle stosuje si¢ 4 czestotliwosci z zatozeniem wyniku PASS przy
prawidtowej rejestracji odpowiedzi ze slimaka na trzech z nich. Jesli stosuje si¢ wicksza
lo$¢ pasm testowych do wynikow PASS zwykle zalicza si¢ testy, w ktoérych w co najmniej
70% liczby badanych czgstotliwo$ci uzyskany zostanie zakladany prog SNR. Prog ten
zwykle przyjmuje catkowite wartosci z przedziatu od 3 do nawet ponad 10 dB (700).

W celu zminimalizowania ryzyka uzyskania falszywie prawidlowych wynikow
pomiar6w DPOAE w oparciu o informacje przedstawione powyzej w tym eksperymencie
medycznym zastosowano test przesiewowy, w ktorym wybrano czgstotliwosci 2,3,4 1 5 kHz
oraz ustalono surowe kryterium, w ktérym uzyskanie wartosci SNR < 8 dB na jednej lub

wiecej z czterech badanych pasm uznano za wynik REFER.
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Dla obu wariantow DPOAE wartosci f1 i f2, proporcje migdzy nimi jak i pozostate
kryteria pomiarowe zastosowano standardowe, proponowane przez producenta urzadzenia
Titan. Wprowadzanie w nich zmian i okre$lanie wpltywu na wyniki DPOAE oraz na
korelacje migdzy absorbancja a takze zmiennymi uzyskiwanymi w SLFT-226 Hz cho¢
technicznie mozliwe nie stanowity przedmiotu tego badania.

Zastosowane protokoty pomiarowe dla DPOAE pozwolily oceni¢ warto$¢
predykcyjng absorbancji szerokopasmowej oraz parametréw jednotomowej tympanometrii
niskoczgstotliwosciowej 226 Hz  w  odniesieniu  do testu przesiewowego —
czteroczgstotliwosciowego oraz dla testu szczegblowego na dziesieciu pojedynczych
zastosowanych pasmach DPOAE. Zgromadzone na podstawie przeprowadzonych badan
wyniki ze wzgledu na rézne zastosowane kryteria wyniku REFER dla DPOAE maja warto$¢

poznawczg jak rowniez mogg mie¢ znaczenie kliniczne.

6.3. Parametry mierzone w jednotonowej tympanometrii

niskoczestotliwosciowej 226 Hz

W celu okreslenia korelacji pomiaréw  jednotonowej tympanometrii
niskoczestotliwosciowej 226 Hz z pomiarami DPOAE oraz wyznaczenia miar jakosci testu
zastosowano poszczeg6lne wartosci MEP, MEC i TW. Do czesci analiz wigczono takze
klasyczng ocen¢ tympanometrii niskoczestotliwosciowej bazujaca na przyporzadkowaniu
do grup: A, A+, B, C1 1 C2 zaleznych od rozpatrywanych tacznie wynikow MEP 1 MEC.
Wykorzystano kryteria zaproponowane przez Zielhuisa i wsp. (40) z modyfikacja dotyczaca
rozszerzenia granic wywolywanego sztucznie ci$nienia w przewodzie stuchowym
zewngtrznym do dolnej granicy wynoszacej -600 daPa oraz dodania grupy A+. Miato to na
celu uzyskanie maksymalnej liczby przypadkow z oznaczalnym ci§nieniem w uchu
srodkowym. Umozliwito to wyznaczenie wartosci MEP, MEC 1 TW u pacjentow, u ktorych
po zastosowaniu standardowo wykorzystywanej przez wigkszo$¢ badaczy dolnej granicy
cisnien wynoszacej -300 lub -400 daPa byloby nieosiggalne. Zastosowane kryteria
wlaczenia do poszczegdlnych grup klasycznej klasyfikacji jakosciowej wynikoéw
jednotonowej tympanometrii niskoczestotliwosciowej 226 Hz przedstawiono w tabeli 33.
Na podstawie uzyskanych pomiaréw opracowano takze model logistyczny do oceny
prawdopodobienstwa uzyskania wyniku REFER-DPOAE w wariancie przesiewowym
oparty na wynikach MEP, TW 1 braku przynaleznosci do grupy A w zaprezentowanej
klasycznej klasyfikacji SLFT-226 Hz.
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Tabela 33. Zastosowane kryteria wlaczenia do poszczegélnych grup klasycznej klasyfikacji
jakos$ciowej wynikéw jednotonowej tympanometrii niskoczestotliwosciowej 226 Hz wedlug
Zielhuisa i wsp. W modyfikacji wlasnej Autora

MEC (ml) MEP (daPa)
A 0,15<=A -100<=A <=10
A+ 0,15 <= A+ A+>10
B 0,15>B -600 <=B <10
Cl1 0,15<Cl1 -200<= C1<-100
C2 0,15<C2 -600<= C1<-200

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Zastosowanie uzyskanych wartosci liczbowych MEP, MEC 1 TW umozliwia
przeprowadzenie obiektywnych analiz. Ich warto$ci sg jednoznacznie ustalone pomiarem
inie wymagajag wstepnych interpretacji czy grupowania. Wykorzystywane sg przez
niektérych badaczy pojedynczo lub tacznie w roznych wariantach zwykle w postaci
sparowanej (94, 101). Inaczej jest z klasyczng interpretacja SFLT-226 Hz. Kryteria
przyporzadkowania wynikdw badan do wyodrgbnionych grup lub wrecz samo ustalenie ich
rodzajow rdzni si¢ u poszczegolnych autoréw (36—40). Jak juz wspomniano w tej pracy
rowniez wprowadzono witasng modyfikacje dotyczaca zakresu zmienianego ci$nienia
w przewodzie stuchowym zewngtrznym i1 wlaczenia grupy A+. Dominujacych sposobow
grupowania nie ma na szczg$cie wiele. Wprowadza to jednak ewidentny, trudny do
oszacowania element niepewnosci w pordwnywaniu mi¢dzy sobg wynikdw analiz
poszczegdlnych badaczy. Dodatkowo grupy okreslone sg przedziatami wartosci MEP
1 MEC. Z tego powodu w jednym zbiorze znalez¢ si¢ moga warto$ci danego parametru
znacznie rdznigce si¢ migdzy soba. To czyni z klasycznego sposobu oceny SLTF-226 Hz
metode zaro6wno subiektywng jak i jako$ciowg. Zdaniem Autora z tych wlasnie powodow
nalezy ja zastapi¢ poszczegolnymi wartosciami MEP, MEC czy TW. W tej pracy badawczej
zdecydowano si¢ wlaczy¢ takze klasyczng ocen¢ SLTF-226 Hz do analiz z powodu
powszechnego jej zastosowania klinicznego. Ograniczono si¢ w tej kwestii jednak jedynie
do opracowania modelu logistycznego dla SLTF-226 Hz.

Na podstawie przeprowadzonych analiz statystycznych stwierdzono, ze
w porownaniu do klasycznego grupowania wynikow SLFT-226 Hz pojedyncze jej
parametry s3 bardziej przydatne i wystarczajace w okres$laniu prawdopodobienstwa
uzyskania wyniku REFER-DPOAE w wariancie przesiewowym od klasycznego podziatu
wynikow. Wyjatkami mogg wydawac si¢ grupy A i B klasycznej oceny SLFT-226 Hz. Brak
przynaleznosci do pierwszej znich okazat si¢ istotny do opracowania wspomnianego

wczesniej modelu logistycznego dla SLFT-226 Hz. Przynalezno$¢ do grupy B wigzata si¢
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kazdorazowo z otrzymaniem wyniku REFER dla DPOAE w wariancie przesiewowym
iz powodu nadmiarowos$ci danych grupa ta w modelu logistycznym nie zostala
uwzgledniona. Stad tez oba uzyskane wyniki badania tympanometrycznego sg wazne
z punktu widzenia klinicznego. Jednak nalezy zaznaczy¢, ze grupa B w istocie opisana jest
jedng zmienng MEC. Kryterium ci$nienia jest nieistotne. Natomiast, cho¢ przynaleznos$¢ do
grupy A wymaga wyniku pomiaru jednoczesnie dla MEC i MEP, to o braku przynalezno$ci
do niej decyduje odmiennos¢ tylko w MEP. Tak wigc brak przynaleznosci do A mozna
zastgpi¢ jedng zmienng. Wydaje si¢, ze mozna tu zastosowac parametr ilosciowy jakim jest
uzyskanie wartosci MEP innego niz kwalifikujacego do grupy A. Powyzsze rozwazania
sugeruja mozliwos$¢ zastosowania w analizach wynikow badan pojedynczych parametréw
MEC, MEP lub TW zamiast poszczegolnych grup jakosciowej klasycznej oceny SFLT-
226 Hz. Przypuszczalnie mogloby to dodatkowo polepszy¢ wiasciwosci predykcyjne
modelu logistycznego dla tego rodzaju tympanometrii. Jednak potwierdzenie tego zatozenia
wymaga dodatkowych eksperymentow i obliczen. Beda one przedmiotem kolejnych prac
badawczych Autora. Nalezy takze podkresli¢, ze =zastosowanie parametru braku
przynaleznosci do grupy A jako istotnego czynnika w modelu logistycznym oznacza, ze
tylko nieprawidlowe wyniki tympanometrii a tym samym zaburzenia stanu ucha
srodkowego majg znaczenie w szacowaniu prawdopodobienstwa uzyskania wyniku REFER
dla DPOAE.

Mierzona w tej pracy badawcze] szeroko$¢ tympanogramu nie znalazta jeszcze
powszechnego, samodzielnego lub tacznego z klasycznym sposobem oceny SLFT-226 Hz
zastosowania w diagnostyce audiologicznej (86). Pominiecie w analizie TW, czynnika
standardowo obecnie mierzonego przez dostepne urzadzenia, jest historycznie uzasadnione,
poniewaz nie byt on szczegdlowo analizowany przez wspomnianych na poczatku pracy
pionieréw tympanometrii. Jednak z punktu widzenia poznawczego i badawczego brak
kazdorazowego wlaczenia oceny szeroko$ci tympanogramu ogranicza znacznie warto$¢
diagnostyczng SLFT-226 Hz. Za przyktad moga postuzy¢ wyniki analiz niniejszego
eksperymentu medycznego, w ktorym wartos¢ TW okazala si¢ istotnym samodzielnym
czynnikiem prognostycznym dla wynikéw DPOAE a przez to istotng sktadowa modelu
logistycznego dla SLFT-226 Hz. Co ciekawe TW charakteryzuje si¢ takze lepszymi
warto$ciami wskaznika korelacji Pearsona od MEC i zblizonymi do MEP. By¢ moze jest to
efekt zastosowania nizszej od standardowej warto$ci ujemnego granicznego ci$nienia

wewnatrzprzewodowego o czym wspominano juz wczesniej. Nalezy doktadniej okresli¢
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znaczenie TW jako samodzielnego parametru w szerokich granicach ujemnego ci$nienia

w odniesieniu do wynikéw DPOAE jak i patologii ucha srodkowego.

6.4. Sposob oceny wynikow pomiarow szerokopasmowej absorbancji

akustycznej

Precyzyjna i1 jednoznaczna metoda oceny pomiaréw absorbancji ucha srodkowego
nie zostata dotychczas ustalona. Firma Interacustics, producent zastosowanego urzadzenia
Titan, proponuje interpretacje oparta na poréwnywaniu uzyskanych wynikéw do wartosci
referencyjnych dla wybranych grup wiekowych oraz wzorcéw  krzywych
charakterystycznych dla poszczegélnych patologii ucha $rodkowego (86). Dane
normatywne zapisane sg w programie archiwizujacym dotaczonym do urzadzenia Titan.
Jednak taka forma analizy ma charakter tylko orientacyjny. Nie umozliwia dokladnego
skonfrontowania uzyskanych wynikoéw z warto$ciami odniesienia. Nie sg tez uzgodnione
konkretne zasady i kryteria jakimi nalezy si¢ kierowac korzystajac z tej metody. Ocena taka
zalezna jest od wiedzy i doswiadczenia klinicysty. Stwarza to ryzyko powstania réznic
w interpretacji jednego wyniku w zaleznosci od badajacej osoby. Ogranicza to takze
mozliwo$¢ dokonywania obiektywnych pordwnan zaréwno wzgledem tego samego, jak
iinnych rodzajow testow audiometrycznych. W tym kontek$cie tympanometri¢
szerokopasmowag, z zatozenia metode badawcza obiektywng i iloSciowa, nalezy niestety
traktowa¢ jako subiektywng 1 jakos$ciowa. Pozbawia to pomiaru absorbancji ucha
srodkowego ogromnego potencjatu diagnostycznego.

W celu pelnego wykorzystania mozliwosci szerokopasmowej tympanometrii
podejmowane sg proby zastosowania zobiektywizowanych i precyzyjnych metod jej analizy.
E. Niemczyk i wsp. u pacjentow z potwierdzong srodoperacyjnie otoskleroza, na podstawie
odczytow absorbancji dla wybranych czestotliwosci okre§lonych przebiegiem wykresu na
Y5, V2, %3 wysoko$ci maksymalnej wartosci absorbancji wyznaczyla pi¢¢ rodzajow ksztattow
wykresow mogacych wystapi¢ u pacjentdow z unieruchomionym tancuchem kosteczek
stuchowych (702). Mimo, ze bardziej skonkretyzowana jest to jednak nadal metoda
orientacyjna. Nie zostaly tu bowiem uwzglednione wszystkie dostegpne w WBA
czestotliwosci jak réwniez nadal opiera si¢ na ksztalcie wykresu. Jednak jest ona
doktadniejsza 1 warto kontynuowa¢ badania nad tym sposobem analizy wynikow
szerokopasmowej absorbancji akustycznej. Bardzo obiecujgce natomiast wydajg si¢ proby

interpretacji uwzgledniajace jedynie warto$ci absorbancji na wybranych czestotliwosciach.
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J. Liang i wsp. analizujac warto§¢ AUROC dla absorbancji okreslil przedziat pasmowy
majacy wartos¢ predykcyjna dla obecnosci wysigkowego zapalenia ucha u dzieci w wieku
3-7 lat (93). Interesujacych obserwacji dokonat S. Callaham 1 wsp., ktéry ustalit wartos$ci
absorbancji na 11 czestotliwosciach odpowiadajagcych rodzajowi rozpoznanego
srédoperacyjnie ptynu w uchu srodkowym (surowiczy, §luzowy, ropny) (103). Dostepne sa
tez publikacje traktujace o wlasciwosciach predykcyjnych szerokopasmowej absorbancji
akustycznej] w odniesieniu do prawdopodobienstwa wystgpienia przewodzeniowego
niedostuchu. Wyniki zawarte w tych artykutach przytoczono w dalszej czgsci pracy.
Uzyskane w nich wybrane parametry trafnosci i wiarygodnosci testu wyliczone zostaly na
podstawie uzyskanych wartos$ci absorbancji szerokopasmowej lub jej matematycznych
przeksztalcen. Te metody oceny obiektywizujg sposob interpretacji testu. Czynig go
jednoczes$nie uniwersalnym narzedziem wygodnym do poréwnan. Daja mozliwos$¢ pelnego
wykorzystania zalet szerokopasmowej absorbancji akustycznej i nadaja jej charakteru
badania w petni obiektywnego i ilosciowego. Z tych powodow takze w tej pracy badawczej
bazowano jedynie na uzyskanych wartosciach pomiarow nie sugerujgc si¢ ksztattami

uzyskanych krzywych szerokopasmowej absorbanc;ji.

6.5. Ocena korelacji

Analiza porownawcza korelacji pomigdzy uzyskanymi wynikami WBA a DPOAE
oraz SLFT-226 Hz a DPOAE wykazata, ze wspotczynniki korelacji Pearsona dla kazdej pary
badan byly wigksze od zera, mialy nieprzypadkowy charakter ze wspotczynnikiem
istotnosci p < 0,001 oraz cechowaty si¢ warto$ciami pordwnywalnie zaleznymi od pasm
pomiarowych DPOAE. Ciekawg jest obserwacja, ze najwicksze warto$ci wspotczynnika
korelacji dla absorbancji szerokopasmowej odnotowano dla pasma testowego 5 kHz
DPOAE. Podobnie maksymalne wartosci wspotczynnika korelacji dla wszystkich trzech
parametrow mierzonych w SLFT-226 Hz przypadaly na te samo i sgsiednie pasmo testowe
5 1 6 kHz DPOAE. Minimalne natomiast warto$ci tego parametru dla obu rodzajow
tympanometrii rejestrowano na pasmach 0,5 1 10kHz DPOAE. Niskie wartosci
wspotczynnikow korelacji na granicach zakresu pasm testowych DPOAE zaréwno dla WBT
1 SLFT226 Hz przypuszczalnie wynikaja z niedoskonatos$ci aparatury pomiarowej sygnatow
otoemisji, ktora traci swoja doktadnos$¢ detekcyjng na czgstotliwosciach zblizonych do
500 Hz 1 powyzej 8000 Hz (63). Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze zaréwno dla

szerokopasmowej absorbancji jak 1 szczytowego cisnienia ucha $rodkowego najwigksze
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warto$ci wspolczynnika korelacji miaty zblizone warto$ci odpowiednio 0,728 1 0,737.
Wartymi odnotowania sa wysoka i bardzo wysoka sita korelacji dla TW i MEP mierzonych
w SLFT-226 Hz niemal na wszystkich pasmach testowych DPOAE oraz wyraznie widoczny
regularny charakter zaleznosci wspotczynnika korelacji w  funkcji  absorbancji
szerokopasmowej zaprezentowanej na rysunku 8.

Podkreslenia wymaga fakt, ze badania zostaly przeprowadzone na jednorodnej,
sciSle okreslonej grupie pacjentow, jednoczasowo i tym samym urzadzeniem. Cho¢
technicznie metody pomiaru byly odmienne to przedmiot badania dla obu rodzajow
tympanometrii byl ten sam - stan ucha s$rodkowego i posrednio jego wlasciwosci
mechanoakustyczne. Z eksperymentu medycznego wykluczono dzieci z podejrzeniem
zaburzen stuchu na poziomie narzadu spiralnego co wyeliminowato wyniki DPOAE typu
REFER zalezne od patologii $limaka. Ponadto podczas wykonywania pomiarow nie
odnotowano obecno$ci czynnikow §rodowiskowych takich jak wyrazne roznice ci$nienia
atmosferycznego, zakldcenia akustyczne z otoczenia czy awarii aparatu mogacych miec
wptyw na wyniki badan. Dodatkowo empirycznie 1 do§wiadczalnie zauwazalny 1 w duze;j
mierze udokumentowany jest zwigzek pomiedzy stanem ucha $rodkowego a wynikami
DPOAE. Z wymienionych wyzej powodéw w tym eksperymencie medycznym nalezy
traktowa¢ pomiary tympanometryczne jako odzwierciedlenie stanu ucha $rodkowego
1jedynego czynnika majgcego potwierdzony wplyw na wyniki DPOAE. Tym samym
zostaly tu spelnione wszystkie podstawowe 1 konieczne warunki do przeprowadzenia
prawidlowej analizy zalezno$ci wynikéw badan za pomoca korelacji (104). Dlatego tez
uzyskane warto$ci wskaznika korelacji Pearsona $wiadczg o faktycznej sile zalezno$ci
miedzy wynikami obu rodzajow tympanometrii i otoemisji akustycznych produktéw
znieksztalcen nieliniowych §limaka. Nalezy tutaj takze wyraznie zaznaczy¢, ze korelacje
byly oceniane w odniesieniu do maksymalnych wartos$ci stosunku sygnatu do szumu a nie
do wybranych kryteriow uzyskania wyniku REFER lub PASS w DPOAE. Nadaje to tym
analizom wymiar uniwersalny.

Obserwacje zaprezentowane powyzej maja znaczenie poznawcze. Na ich podstawie
obiektywnie stwierdzi¢ mozna, ze istnieje podobna, silna zalezno$¢ pomiedzy wynikami obu
metod tympanometrycznych a warto$ciami uzyskanych pomiaréw otoemisji akustycznej
produktow znieksztalcen nieliniowych $limaka. Sugeruje to zblizone mozliwosci
diagnostyczne SLFT-226 Hz jak 1 WBA w ocenie stanu ucha srodkowego. Nie jest jednak
mozliwe okreslenie na podstawie porownan samych tylko korelacji, ktory test

tympanometryczny posiada lepsza warto$¢ diagnostyczng w zastosowaniu klinicznym.
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Nalezy jednak przypuszczaé, ze pod tym wzglgdem obie metody pomiarowe sg do siebie
podobne.

W dostepnej literaturze nie znaleziono publikacji traktujacych o korelacji wynikow
pomiaréw WBA 1 SLFT-226 Hz z DPOAE lub o zblizonej tematyce w dowolnej grupie
wiekowej pacjentow, ktore moglyby postuzy¢ jako materiat poréwnawczy. Przypuszczalnie
wynika to ze stabej dostgpnosci do aparatury badawczej z mozliwoscig cyfrowej i czgsciowo
zautomatyzowanej rejestracji danych WBA jaka wykorzystano w tym eksperymencie
medycznym. Tradycyjny sposéb gromadzenia i1 analizy uzyskanych wynikow absorbancji
ze wzgledu na konieczno$¢ rgcznego wpisywania bardzo duzej liczby pomiaréw wynoszaca
ponad 100 dla jednego badania jest czasochtonny i w praktyce niemozliwy do zrealizowania.

Zaprezentowane wyzej wyniki dowodza obecnosci silnego, liniowego zwigzku
pomigdzy obiema rodzajami tympanometrii i DPOAE. Nie budzi to jednak zaskoczenia,
poniewaz oba testy tympanometrycznej, cho¢ odmienne w sposobie pomiaru, zostaly
zaprojektowane w celu obiektywnej oceny stanu ucha srodkowego a DPOAE jest od niego
zalezna. Zastanawiajacym jest natomiast to, ze poréwnanie uzyskanych wspotczynnikéw
korelacji Pearsona, sugeruje zblizong warto$¢ diagnostyczng absorbancji szerokopasmowe;j
1 jednotonowej tympanometrii niskoczestotliwo$ciowej 226 Hz w szacowaniu uzyskania
wyniku DPOAE a przez to takze w ocenie stanu ucha $rodkowego. Jest to sprzeczne
z naturalnie 1 intuicyjnie nasuwajacym si¢ przypuszczeniem, ze to nowy sposob badania
powinien charakteryzowa¢ si¢ lepszymi parametrami diagnostycznymi. Ponadto
w dostgpnej literaturze tematu, ktorej omodwienie zawarto w dalszej czgéci pracy,
kazdorazowo prezentowane s3a wnioski mowigce o przewadze tympanometrii
szerokopasmowej nad  tympanometriami  nisko 1 wysokoczgstotliwosciowymi
w zastosowaniu badawczym i klinicznym. W celu potwierdzenia lub wykluczenia obecnosci
niezgodnos$ci pomiedzy uzyskanymi w analizie korelacji obserwacjami a zawartymi
w nadmienionych publikacjach wnioskami wprowadzono kolejny element eksperymentu
medycznego. Polegal on na okresleniu i pordéwnaniu mozliwosci réznicowania wynikow
REFER 1 PASS otoemis;ji akustycznej produktow znieksztalcen nieliniowych $limaka za

pomoca absorbancji szerokopasmowej oraz parametréw mierzonych w SLFT-226 Hz.
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6.6. Mozliwosci jednotonowej tympanometrii niskoczestotliwosciowej 226 Hz
i absorbancji szerokopasmowej w roznicowaniu wynikow DPOAE

W wariancie przesiewowym

Analizujac tacznie wartosci median (Me) i rozstepow kwartylowych (Q1-Q3)
stwierdzi¢ mozna, ze dla jednotonowej tympanometrii niskoczestotliwosciowe] 226 Hz
parametry MEP 1 TW dobrze dyskryminujg wynik typu REFER i PASS dla DPOAE
w wariancie przesiewowym. Wynika to z zarejestrowanych dla tych parametréw wyraznych
réznic w warto$ci median oraz niepokrywajace si¢ przedzialy rozstepoéw kwartylowych.
Natomiast MEC pod tym wzgledem wypada zdecydowanie gorzej — warto$ci median dla
wynikow PASS 1 REFER sg zblizone a rozstepy kwartylowe czgsciowo si¢ pokrywaja.
Absorbancja szerokopasmowa takze dobrze roznicuje wyniki DPOAE. Dotyczy to
pomiardéw absorbancji na czestotliwos$ciach w zakresie od okoto 550 Hz do okoto 5000 Hz.
Na tych pasmach zaobserwowano wyrazne roznice median oraz brak pokrywania si¢
rozstepow kwartylowych dla wynikow typu REFER 1 PASS dla DPOAE.

Do analiz wybrano zastosowany wariant przesiewowy otoemisji akustycznej
produktow znieksztatcen nieliniowych $limaka, poniewaz moze on mie¢ zastosowanie
kliniczne 1 przez to jest interesujacy z punktu widzenia praktycznego. Zdecydowano si¢
jedynie na szacunkowa ocen¢ mozliwosci réznicowania wynikow DPOAE za pomoca
testow tympanometrycznych. Szczegdétowa analiza dotyczaca tych kwestii jakkolwiek
mozliwa do przeprowadzenia za pomoca odpowiednich narzedzi statystycznych jest praco-
1 czasochtonna ze wzgledu cho¢by na duzg liczb¢ zmiennych uzyskanych pomiarami
szerokopasmowej absorbancji. Wprawdzie dostarczylyby ona doktadnych danych jednak
nie jest to w tym projekcie wymagane. Pod tym wzgledem do realizacji zalozonych celow
niniejszego eksperymentu medycznego wystarczajace sa jedynie orientacyjne wyniki.
Pozwolity one ustali¢, ze wybrane parametry obu rodzajow tympanometrii dobrze réznicujg
wyniki REFER 1 PASS dla DPOAE. Umozliwity tez okreslenie przedziatu cze¢stotliwosci
szerokopasmowej absorbancji (550 Hz do okoto 5000 Hz) i parametréw mierzonych
w SLFT-226 Hz (MEP i TW) istotnych w dalszych analizach i by¢ moze kluczowych
w zastosowaniu klinicznym.

W dostepnej literaturze nie znaleziono publikacji o podobnej lub zblizonej tematyce
mogacych stanowi¢ materiat porownawczy.

Jak juz wspomniano przedstawione wyzej obserwacje $wiadcza o dobrych

wlasciwo$ciach obu metod tympanometrycznych w réznicowaniu wynikéw DPOAE. Maja
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one jednak tylko charakter orientacyjny. W celu przeprowadzenia obiektywnego
poréwnania  pomiedzy  wartoscia  diagnostyczng  jednotonowej  tympanometrii
niskoczgstotliwosciowej 226 Hz a szerokopasmowg absorbancja w szacowaniu wynikéw
DPOAE 1 posrednio oceny stanu ucha $rodkowego porownano dla obu badan wybrane

parametry miar jakosci testu.

6.7. Ocena wartosci prognostycznej zastosowanych metod
tympanometrycznych w uzyskaniu wyniku typu REFER otoemisji

akustycznej produktow znieksztalcen nieliniowych slimaka

W dostgpnej literaturze tematu nie znaleziono publikacji szczegdélowo
poréwnujacych warto$¢ prognostyczng parametrow mierzonych w szerokopasmowe;j
tympanometrii i jednotonowej tympanometrii niskoczestotliwo$ciowej 226 Hz wzgledem
uzyskania wyniku REFER otoemisji akustycznej produktéw znieksztalcen nieliniowych
slimaka a artykutéw o podobnej tematyce jest niewiele. Analizujac wnioski w nich
przedstawione mozna zauwazy¢, ze niemal zawsze stwierdzano wiekszg skutecznos$c
szerokopasmowe;j immitancji akustycznej nad tympanometrig nisko
1 wysokoczestotliwosciowa w szacowaniu obecnos$ci niedostuchu przewodzeniowego lub
wyniku DPOAE. Aithal i wsp. badajac 293 uszu noworodkéw stwierdzit, ze WBA mierzona
w ci$nieniu otoczenia jest lepsza w okresleniu stanu uktadu przewodzacego ucha
srodkowego w porodwnaniu do dwoch zestawdéw badan faczacych odpowiednio HFT +
TEOAE + DPOAE oraz ABR + TEOAE + DPOAE jak i wzgledem osobno zastosowanego
kazdego =z testow. Dodatkowo zauwazyl, ze najwyzsze wartosci AUC-ROC
przyporzadkowane byty czgstotliwosciom od 1 do 4 kHz szerokopasmowej absorbancji
wzgledem wszystkich poréwnywanych badan (105). Keefe i wsp. po przebadaniu 60 uszu
w szerokim przedziale wiekowym od 10 do 55 lat stwierdzili przewage WBI nad MEC
mierzonego w SLFT-226 Hz w okreslaniu obecnosci przewodzeniowego niedostuchu (706).
W swojej pdzniejszej publikacji potwierdzit wczesniejsze obserwacje przeprowadzajac
badania na 78 uszu u dzieci w wieku 3-8 lat (/07). Analizujac badania szerokopasmowej
reflektancji u dzieci rasy chinskiej i kaukaskiej w wieku 5-7 lat Beers i wsp. doszedt do
wniosku moéwigcym o jej lepszym znaczeniu prognostycznym Ww rozpoznawaniu
wysickowego zapalenia ucha $rodkowego 1 posrednio w detekcji niedostuchu
przewodzeniowego w porownaniu do jednotonowej tympanometrii niskoczestotliwosciowe;j

226 Hz (94). Sanford i wsp. oceniajac 455 uszu u niemowlat ustalit, Ze szerokopasmowa
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absorbancja lepiej roznicuje wyniki typu PASS i REFER dla DPOAE w badaniach
przesiewowych niz HFT-1kHZ (90). Podobne obserwacje opisata Hunter L. i wsp. mierzac
szerokopasmowg reflektancje w przedziale czestotliwosci 200 — 6000 Hz u 324
noworodkow (700). Natomiast Piskorski 1 wsp. przebadat 161 uszu u dzieci w wieku 2-10
lat dokonujac pomiarow MEC i GRAD dla LFT-226 Hz oraz szerokopasmowej reflektancji
w przedziale pasm 0,5-8 kHz. Na ich podstawie stwierdzit, ze WBR 1 SLFT-226 Hz powinny
by¢ stosowane tacznie w celu zwigkszenia rozpoznawalno$ci przewodzeniowego
niedostuchu potwierdzanego obecnoscig rezerwy slimakowej w audiometrii tonalnej (701).
Zblizonych obserwacji dokonal Prieve i wsp. analizujac wyniki badan 84 uszu u niemowlat.
Doszedt on do wniosku, Ze szerokopasmowa reflektancja oraz jednotonowe tympanometrie
wysokoczestotliwosciowe 678 Hz 1 1 kHz sg poréwnywalne w szacowaniu obecnosci
niedostuchu przewodzeniowego jednak juz SLFT-226 Hz jest zdecydowanie gorsza (108).
Jednak w tym przypadku analizy dotyczace wynikéw uzyskanych w SLFT-226 Hz nalezy
poming¢, gdyz do badan stuchu dzieci ponizej 6 miesigca zycia nie powinno stosowaé si¢
tego rodzaju tympanometrii (30) (35).

Uzyskane w tym eksperymencie medycznym wyniki a tym samym 1 wnioski nie sg
zgodne z tymi, ktére zostaly zaprezentowane w powyzej cytowanych publikacjach. Nie
stwierdzono przewagi WBA nad SLFT-226 Hz w szacowaniu uzyskania wynikéw typu
REFER dla DPOAE zaleznych od stanu ucha $§rodkowego. W wariancie szczegétowym
mozna zauwazyC lepsze warto$ci niemal wszystkich zastosowanych wskaznikow miar
jakosci testu dla SLFT-226 Hz. Jednak nie s3 one wyraznie wicksze od wartosci uzyskanych
dla WBA. Podobnych obserwacji dokonano dla wariantu przesiewowego gdzie dodatkowo
poza czutoscig, specyficznoscig 1 polem pod wykresem krzywej ROC (AUC-ROC)
wlaczono do analiz wskaznik wiarygodnosci testu dodatniego i1 wskaznik warto$ci
predykcyjnej wyniku dodatniego. Rowniez dla opracowanych modeli logistycznych
wyznaczone parametry miar jakosci testu miaty zblizone wartosci. Na podstawie
przeprowadzonych w tym eksperymencie medycznym badan nie mozna zatem stwierdzi¢
przewagi diagnostycznej zadnej z metod tympanometrycznych w szacowaniu uzyskania
wynikow typu REFER dla DPOAE a tym samym takze posrednio w ocenie stanu ucha

srodkowego.
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6.8. Korzysci z zastosowania modeli logistycznych

Opracowane modele logistyczne sg bardzo pomocne w interpretacji uzyskiwanych
wynikow. Upraszczajg i przyspieszajg ich oceng. Tworzac je wykorzystuje si¢ ograniczong
lo$¢ najistotniejszych parametréw z punktu widzenia uzyskania poszukiwanego wyniku.
Znajduje to zastosowanie zwtlaszcza dla takich badan jak szerokopasmowa absorbancja
gdzie analizie nalezy poddac¢ ponad sto wartosci w szerokiej rozpigtosci czestotliwosciowe;.
Opracowany w tym eksperymencie medycznym model logistyczny dla WBA zredukowany
jest tylko do wynikéw pomiaréw na siedmiu ze 107 czestotliwosci a dla SLFT -226 Hz do
3 parametrow. Proste ich przeredagowanie do arkusza kalkulacyjnego umozliwia stworzenie
nieskomplikowanych aplikacji. Wprowadzenie wybranych wartosci, w tym przypadku
parametréw tympanometrycznych, automatycznie oblicza prawdopodobienstwo uzyskania
interesujacego nas wyniku DPOAE. Od zakonczania prac nad tym eksperymentem
medycznym modele logistyczne dla WBA i SLFT- 226 Hz w formie zaproponowanej

powyzej sa testowane przez Autora w praktyce kliniczne;.

6.9. Obserwacje dotyczace analizy szerokopasmowej absorbancji

Najistotniejszym zakresem czgstotliwosci dla absorbancji szerokopasmowej jest
przedzial pasm pomi¢dzy okoto 550 a okoto 5000 Hz. Dla czgstotliwosci zawartych w tych
granicach oznaczono najlepsze wartosci wszystkich parametréw trafnosci 1 wiarygodnosci
testOw oraz najwigksza progowa warto$¢ absorbancji. Jak wspominano wczes$niej najlepsze
wlasciwosci roznicujace wyniki DPOAE ma absorbancja takze w zblizonym przedziale od
1 kHz do okoto 5 kHz. Dodatkowo optymalne punkty odcigcia w analizie odnoszacej si¢ do
wynikow DPOAE w wariancie szczegotowym nigdy nie byly przyporzadkowane do
czestotliwosci wigkszej niz 5 kHz. Ponadto wszystkich 7 optymalnych czestotliwosci
wytypowanych do zastosowania w modelu logistycznym nie wybiegaty poza ten zakres.
Pasma ponizej i powyzej tych granic przypuszczalnie nie majg istotnego znaczenia. By¢
moze nie wymagajg one pomiaroOw w zastosowaniu klinicznym. Pominigcie ich w testach
nie skroci wprawdzie juz i1 tak niedlugiego czasu jaki nalezy poswigci¢ na wykonanie

szerokopasmowej absorbancji ale moze uprosci¢ oceng jej wynikow.
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6.10. Zastosowane wskazniki miar jakoSci testu

Znaczenie zastosowanych wskaznikéw trafnosci 1 wiarygodnosci testow jest
dostgpne w bogatej literaturze statystycznej 1 nie bedzie tu szerzej omawiane. Na uwage
zashuguje jednak fakt, ze czulo$¢, LR+ oraz PPV sg parametrami oceniajacymi przydatnos¢
danej metody diagnostycznej w badaniach przesiewowych (7109,110) i dlatego zdecydowano
si¢ na ich uzycie w tym eksperymencie medycznym. Ponadto LR+ uwazany jest za
precyzyjny parametr do poréwnywania klinicznego znaczenia badan (709). Wysokie
i porownywalne ich wartosci dla obu tympanometrii przemawiaja za mozliwo$cia
zastosowania dowolnej z nich jako testu oceniajacego stan ucha $rodkowego przed

wykonaniem DPOAE u dzieci w wieku 3-7 lat.

6.11. Analiza przypuszczalnych przyczyn réznic pomiedzy uzyskanymi

a dostepnymi w literaturze tematu wynikami

W tym 1 w przytoczonych badaniach korzystano z urzadzen do wykonywania
szerokopasmowej tympanometrii r6znych producentow. Jednak parametry i sama istota
pomiarow jest dla kazdego aparatu taka sama. Shahnaz, N i wsp. analizujac publikacje
dotyczace tego tematu nie znalazt odmienno$ci w wynikach zaleznych od zastosowanego
systemu pomiarowego (1 11). Oceniane parametry WBT réwniez byty odmienne. Stosowano
ogolnie rozumiang impedancje lub reflektancje. Nalezy jednak pamietaé, ze sg one
proporcjonalne i miedzy soba pordwnywalne wigc nie wplywaja na odmiennos$ci
w wynikach. Réwniez nieistotnymi wydaja si¢ roznice w zastosowanych przedzialach
mierzonych czgstotliwosci (granica dolna 250 lub 226 Hz; granica gérna 6 kHz, 8 kHz lub
ponad 10 kHz). Sga one niewielkie w niskich czgstotliwo$ciach 1 nie maja znaczenia
zwlaszcza, ze w wigkszosci publikacji jak rowniez w tej pracy badawczej istotne w analizach
czestotliwoscei szerokopasmowej tympanometrii rejestrowano w przedziale migdzy 500 Hz
a 5 kHz. Dodatkowo zastosowany w wigkszosci z cytowanych publikacji sposdb oceny
WBT oparty na wartosciach liczbowych a nie na ksztalcie krzywej tympanometryczne;j
ujednolicit i uszczegotowit wyniki a tym samym zobiektyzowal warto$¢ porownan migdzy
nimi. W tym eksperymencie medycznym réwniez zastosowano taki sposob analizy
parametréw szerokopasmowe] absorbancji. Stad nie nalezy w tej materii upatrywac

przyczyn odstepstw pomiedzy wnioskami tego 1 przytaczanych wynikéw badan.
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W zaprezentowanych publikacjach zastosowane badania w stosunku do ktoérych
odnoszono i poréwnywano wzajemnie wyniki WBT 1 tympanometrii jednotonowych byty
niejednolite. Wykorzystywano do tego celu obecnos$¢ rezerwy §limakowej zarejestrowane;j
w audiometrii tonalnej, wyniki badania ré6znych rodzajéw otoemisji akustycznej czy ABR.
Stosowano takze zestawy badan wykorzystujace ABR, TEOAE, HFT, DPOAE
w rozmaitych kombinacjach. Jednak pomimo tych réznic wnioski dotyczace warto$ci
predykcyjnej dla WBT byly podobne. Z tych powoddw zastosowanie w tym eksperymencie
medycznym odmiennych od standardowych wariantow DPOAE nie nalezy traktowac jako
przyczyng réznic w otrzymanych wynikach.

W zaprezentowanych artykulach przedzialty wiekowe badanych pacjentow byly
odmienne. Oceniano wyniki testow audiologicznych osobno dla noworodkow lub wspolnie
dla noworodkoéw 1 niemowlat czy dzieci przedszkolnych, wczesnoszkolnych oraz szkolnych.
W jednej pracy badawczej dodatkowo zostaly wlaczone takze osoby doroste. Cho¢ dla
poszczegolnych publikacji rozpietos¢ wiekowa zwykle byta waska i1 ograniczona, to
w zestawieniu tgcznym jest ona szeroka, obejmujgca pacjentow od urodzenia do
ponadpigcdziesiecioletnich. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze zastosowane przedzialy
wiekowe nalezy uzna¢ za ustalane przypadkowo, poniewaz nie mialy one merytorycznie
uzasadnionych granic. Jedynie noworodki stanowity jednorodng grupe rozwojowa a przez
to takze badawczg. Pomimo tej réznorodnosci badanych pacjentéw wnioski ze wszystkich
zacytowanych artykutow byly podobne. Zastosowana w tym eksperymencie medycznym
ujednolicona pod wzgledem rozwojowym grupa dzieci w wieku 3 do 7 lat miesci si¢ w tym
ogélnym szerokim zakresie wiekowym. Z tych powodow zastanawiajagcym jest brak
zgodnos$ci wynikow tej pracy badawczej z zawartymi w przytoczonych publikacjach. Jednak
nalezy podkresli¢, ze dzieci przedszkolne 1 wezesnoszkolne to specyficzna grupa pacjentow.
Cechuje si¢ ona obecnos$cig charakterystycznych czynnikow rozwojowych wptywajacych na
mechanoakustyczne wlasciwosci ucha srodkowego. Swoja jednorodnos$cia i wyjatkowoscia
pod tym wzgledem doréwnuje noworodkom. Wyodrebnienie osobno grupy wiekowej dzieci
w wieku 3 do 7 lat moze zatem stanowi¢ przyczyng¢ réznic w wynikach tego eksperymentu
medycznego 1 zacytowanych prac badawczych.

Zastosowanie roznych grup wiekowych wymuszato na autorach zacytowanych
publikacji uzycie odpowiednich rodzajow jednotonowych tympanometrii. Zgodnie z ogélnie
przyjetymi standardami noworodki 1 niemowleta do 6 miesigca zycia badano jednotonowa
tympanometrig wysokoczestotliwosciowa-1kHZ rzadziej 678 Hz natomiast dzieci

przedszkolne, szkolne i  dorostych testowano jednotonowa tympanometrig
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niskoczestotliwosciowa 226 Hz. Ponadto analizowano odmienne parametry jednotonowych
tympanometrii. Najczesciej oceniano MEC. Niekiedy dotaczano takze wyniki wyliczen TW
lub GRAD. Wyjatkowo opierano si¢ na prostym podziale wynikéw na prawidtowe
1 nieprawidlowe w zaleznosci od wartosci MEC 1 TW lub szczegdélowo wyliczanych
niestandardowych parametrach tympanometrycznych. W niniejszej pracy zastosowano
natomiast MEC, MEP, TW oraz klasyczny sposob klasyfikacji wyniku tympanometrii
wedhug Zielhuisa i wsp. we wspomniane] wczesniej modyfikacji dotyczacej wartosci
granicznej zmienianego ci$nienia w przewodzie stuchowym zewnetrznym. Interesujgcym
jest, ze w tym eksperymencie medycznym zaro6wno wartosci wspotczynnika korelacji
Pearsona jak 1 warto$ci wskaznikow trafnosci 1 wiarygodnosci testu dla MEC okazaly sig
by¢ duzo gorsze niz dla MEP i TW mierzonych w jednotonowej tympanometrii
niskoczgstotliwosciowej 226 Hz. Z tych tez powodéw MEC wydaje si¢ by¢ ztym
parametrem do oceny trafnosci i wiarygodnosci testu i nie wykorzystano go do wyznaczenia
modelu logistycznego stuzacego do szacowania prawdopodobienstwa wyniku typu REFER
dla DPOAE. Zdecydowanie lepsze rezultaty w tym zakresie prezentujg MEP 1 TW. MEC
w cytowanych publikacjach byt podstawowym ocenianym parametrem jednotonowych
tympanometrii. Dodatkowo autorzy przytoczonych badan dla tympanometrii
jednotonowych stosowali rézne granice ujemnych cisnien kontrolowalnie uzyskiwanych
w przewodzie stuchowym zewnetrznym. Wynosity one -300 lub niekiedy -400 daPa. W tym
eksperymencie medycznym limit ten ustalono na -600 daPa. Wptynelo to na zwiekszenie
liczby przypadkéw z oznaczalnymi ujemnymi wartosciami ci$nienia w uchu srodkowym.
Umozliwito to takze wyznaczenie warto$ci szerokosci tympanograméw niemozliwych do
okreslenia dla wyzszych granic ujemnego cisnienia. Zwiekszylo to grupe przypadkoéw
mogacych zosta¢ poddanych ocenie statystycznej opartej na uzyskanych warto$ciach
omawianych parametrow. Wszystkie powyzsze kwestie mogly znaczaco wplyna¢ na réznice
w wynikach tej i cytowanych prac badawczych.

Niemal we wszystkich zaprezentowanych publikacjach do porownan wykorzystano
jedynie warto$¢ pola pod wykresem krzywej ROC 1 konieczne do jej wyznaczenia czuto$¢
1 specyficzno$¢ danego badania. Jedynie Prieve 1 wsp. zastosowali wskazniki wiarygodnosci
testow dodatnie 1 ujemne (708). W niniejszej pracy badawczej poza wymienionymi
parametrami wyznaczono dodatkowo warto$¢ predykcyjng wyniku dodatniego (PPV) oraz
iloraz szans (OR) z 95% zakresem ufno$ci dla opracowywanych modeli logistycznych.
Pozwolito to na przeprowadzenie bardziej szczegotowych niz w zacytowanych publikacjach

analiz dotyczacych poréwnania wartosci diagnostycznych WBA 1 SLFT-226 Hz
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w szacowaniu wyniku DPOAE. Moze to mie¢ wptyw na réznice w wynikach pomigdzy tym
a cytowanymi badaniami.

Niewielka liczba publikacji odzwierciedla potrzebe zintensyfikowania prowadzenia
badan nad tympanometria szerokopasmowa oraz jej wykorzystaniem w audiologii
1 otorynolaryngologii. Mozna przypuszczac¢, iz w niedalekiej przysztosci prac dotyczacych
tego tematu znaczaco przybedzie, poniewaz dostepnos¢ do nowoczesnej aparatury
pomiarowe] jest coraz powszechniejsza. W celu uzyskania doktadniejszych i bardziej
miarodajnych porownan miedzy wynikami uzyskanymi przez poszczegoélnych autoréw
nalezy podja¢ proby ujednolicenia i powszechnego zastosowania jednorodnych grup
wiekowych, zwtaszcza wérdd dzieci. Dodatkowo powinno si¢ poréwnywacé ze sobg badania
z zastosowaniem tych samych lub mozliwie zblizonych parametréw pomiarowych dla
kazdego z rodzajow tympanometrii z wykorzystaniem jednolitych narzedzi statystycznych.

W dostgpne;j literaturze nie znaleziono publikacji analizujacych jednocze$nie takiej
liczby rodzajow miar jako$ci testu zwlaszcza w odniesieniu do opracowanych modeli
logistycznych dla szerokopasmowej absorbancji 1 jednotonowej tympanometrii
niskoczegstotliwosciowej 226 Hz w odniesieniu do wynikéw otoemisji akustycznej

produktow znieksztatcen nieliniowych slimaka w zadnej grupie wiekowe;.

6.12. Podsumowanie

Zblizone wartosci wskaznikow korelacji Pearsona pomiedzy maksymalnymi
wartosciami SNR w DPOAE a parametrami obu metod tympanometrycznych przemawiaja
za ich podobienstwem w ocenie wlasciwosci mechanoakustycznych uktadu przewodzacego
i stanu ucha $rodkowego. O tym samym §wiadczy przeprowadzone poréwnanie mozliwosci
roznicowania wyniku REFER i1 PASS otoemisji akustycznej produktéw znieksztatcen
nieliniowych $§limaka w wariancie przesiewowym za pomocg szerokopasmowej absorbancji
1 wybranych parametréw SLFT-226 Hz. Analiza oparta na zastosowanych miarach jako$ci
testu zwlaszcza dla opracowanych modeli logistycznych pozwala wysunaé wniosek, ze
zarOwno tympanometria szerokopasmowa jak 1 jednotonowa tympanometria
niskoczgstotliwo$ciowa 226 Hz majg zblizong, dobrg warto$¢ prognostyczng w ocenie
prawdopodobienstwa uzyskania wyniku typu REFER dla DPOAE w zastosowanych
wariantach przesiewowym i szczegdtowym. Na podstawie wszystkich przeprowadzonych
badan mozna stwierdzi¢, ze obie metody tympanometryczne podobnie oceniajg stan ucha

srodkowego. Moga by¢ zatem zamiennie stosowane w praktyce klinicznej. Dotyczy to
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zwlaszcza ich wykorzystania jako testow poprzedzajacych wykonanie otoemisji akustycznej
produktow znieksztalcen nieliniowych §limaka, poniewaz z porownywalng skutecznoscia
pozwalaja  zidentyfikowa¢  wyniki typu REFER zalezne od  wlasciwosci
mechanoakustycznych uktadu przewodzacego ucha.

Na podstawie analizy wynikéw zaprezentowanych publikacji jak 1 tej pracy
badawczej] mozna stwierdzi¢, ze sposdb oceny szerokopasmowej absorbancji oraz
parametréw jednotonowych tympanometrii oparty jedynie na uzyskanych warto$ciach
liczbowych (ocena iloSciowa) z pominigciem oceny ksztaltu wykreséow krzywych
tympanometrycznych i absorbancji (ocena jako$ciowa) pozwala na przeprowadzenie
doktadnych analiz statystycznych oraz obiektywnych i ujednoliconych poréwnan. Ponadto
zauwazalna jest zgodno$¢ co do zakresu czestotliwosci zawierajacego si¢ miedzy 500 Hz
a okoto 5000 Hz wystarczajagcego do uzyskania pomiarow szerokopasmowej absorbancji
umozliwiajacych ocene stanu ucha srodkowego. Natomiast zastosowanie niejednorodnych
grup wiekowych, wykorzystanie jako narze¢dzi statystycznych odmiennych wskaznikow
trafno$ci 1 wiarygodnosci testow, dowolnos¢ w wyborze analizowanych parametrow
jednotonowych tympanometrii z réznymi granicami ujemnych ci$nien stosowanych
w przewodzie shluchowym zewngtrznym moga byé przyczyng odmienno$ci pomigdzy

wynikami tej i cytowanych prac badawczych.
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WNIOSKI

Zastosowanie oceny iloSciowej wykorzystujgcej wartosci liczbowe pomiarow
parametréow  jednotonowej tympanometrii  niskoczestotliwosciowe] 226 Hz
1 szerokopasmowej absorbancji uszczegotawia oraz ujednolica analiz¢ wynikéw obu
metod diagnostycznych jednocze$nie umozliwiajac przeprowadzenie obiektywnych
porownan migdzy nimi.

Szczegoblnie istotne czgstotliwosci szerokopasmowej absorbancji z punktu widzenia
oceny stanu ucha srodkowego u dzieci w wieku 3 do 7 lat zawarte s3 w przedziale
od 500 Hz do 5000 Hz.

Whioski szczegotowe

— Najwyzsze wartosci  wspotczynnika korelacji  Pearsona pomiedzy
szerokopasmowg absorbancja a maksymalnymi wartosciami SNR dla
DPOAE wystepuja w przedziale czestotliwosci WBA pomiedzy 3000 Hz do
5000 Hz.

— Najwigksze roznice median 1 rozstepoOw kwartylowych wartosci absorbancji
szerokopasmowej w odniesieniu do wyniku typu REFER 1 PASS dla DPOAE
zawarte sg w przedziale czestotliwosci WBA migdzy 500 Hz a 5000 Hz.

— Optymalne czgstotliwosci  wyznaczone dla modelu logistycznego

szerokopasmowej absorbancji to 500, 515, 561, 595, 1091, 2911 i 4896Hz.

— Najlepsze wartosci miar jakosci testu dla absorbancji szerokopasmowej w
szacowaniu uzyskania wyniku REFER dla DPOAE w wariancie
przesiewowym zanotowano na czestotliwosciach 771, 927, 1943 1 3462 Hz.

Szerokopasmowa absorbancja i jednotonowa tympanometria

niskoczestotliwosciowa 226 Hz podobnie oceniajg stan ucha srodkowego, moga by¢

zamiennie stosowane w praktyce klinicznej jako testy poprzedzajace wykonanie
otoemisji akustycznej produktéw znieksztatcen nieliniowych §limaka.

Whioski szczegotowe:

— Warto$ci  wspotczynnikow  korelacji  Pearsona wykazuja  zblizong
charakterystyke i sit¢ zaleznos$ci dla obu par badan: WBA 1 maksymalnego
SNR dla DPOAE oraz SLFT226 i maksymalnego SNR dla DPOAE.
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Wyrazne réznice w medianach i rozstgpach kwartylowych dla warto$ci
szerokopasmowe]j absorbancji na czestotliwosciach pomiedzy 500 Hz
a 500 OHz oraz wybranych parametrach SLFT-226 Hz §wiadcza o dobrych
wlasciwosciach obu metod tympanometrycznych w réznicowaniu wynikow

REFER i PASS dla DPOAE.

Zastosowane  miary  jakoSci  testow  obu  badanych  metod
tympanometrycznych oraz wyznaczonych dla nich modeli logistycznych
majg zblizone warto§ci w  szacowaniu wynikow REFER otoemis;ji

akustycznej produktow znieksztalcen nieliniowych §limaka.
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8. OGRANICZENIA EKSPERYMENTU MEDYCZNEGO

Ograniczeniem tego badania byl brak mozliwo$ci wyselekcjonowania wystarczajaco
licznych, reprezentatywnych grup pacjentow z drenazem usznym, perforacjami bton
bebenkowych, wrodzonymi wadami twarzoczaszki lub innymi zmianami mogacymi
wptywac na stan ucha srodkowego. Z tego powodu nie mozna uog6lni¢ zaprezentowanych
wnioskow na calg istotng klinicznie populacj¢ dzieci w zastosowanej grupie wiekowe;.

Przystepujac do badan planowano pordéwnanie iloSciowe uzyskanych pomiarow
szerokopasmowej absorbancji z danymi odniesienia przypisanymi stanom patologicznym
1 fizjologii ucha s$rodkowego. Standardowo sg one dostarczane wraz z kazda wersja
oprogramowania archiwizujacego urzadzenia Titan jednak tylko jako wykresy, czyli
w formie jakos$ciowej. Niestety z powodow technicznych 1 prawnych firma Interacustics
produkujagca wyzej wymieniony aparat nie mogta udostgpni¢ numerycznego zapisu
krzywych porownawczych i wycofala si¢ z wczesniejszych ustalen dotyczacych przekazania
tych danych. Uniemozliwito to realizacj¢ tego elementu eksperymentu medycznego
mogacego mie¢ znaczacy wplyw na wykorzystanie kliniczne szerokoczestotliwosciowej
tympanometrii. Jest to kolejne ograniczenie tego badania. Nalezy jednak podkresli¢, ze
zgromadzona w tej pracy badawczej bogata baza pomiarow szerokopasmowej absorbancji
nadal stanowi podstaw¢ do przeprowadzenia takich analiz po wyeliminowaniu wcze$niej
przedstawionych przeciwnosci.

Wykorzystanie urzadzenia pomiarowego jednego producenta jest kolejnym
ograniczeniem. Cho¢ nie stwierdzono rozkalibrowania aparatu Titan podczas
przeprowadzania badan zastosowanie na tej samej grupie pacjentow co najmniej dwoch
tympanometréw roznych firm mogloby utatwi¢ natychmiastowe wykrycie bledu pomiaru
wynikajacego z wady urzadzenia. Dodatkowo umozliwiloby to okreslenie ewentualnego
wptywu konstrukcji urzadzenia na wynik badania. Nie nalezy jednak spodziewaé si¢
istotnych odstgpstw w pomiarach dokonanych réznymi aparatami. Wszak sam sposob
detekcji poszczegdlnych parametréw danych rodzajéw tympanometrii jest identyczny.
Ewentualne réznice przypuszczalnie zostatyby wygenerowane jedynie przez odmienno$ci
w jakosci zastosowanych podzespotéw mechanicznych 1 elektronicznych. Nalezy takze

pamigtaé, ze codzienna kalibracja uzytego w tym eksperymencie medycznym aparatu Titan
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znacznie redukuje mozliwo$¢ niezauwazenia awarii a przez to redukuje potrzebe
zastosowania dodatkowego tympanometru jako urzadzenia poréwnawczego. Z tych

powodow zastosowanie tylko jednego aparatu traktowa¢ nalezy jako mato istotne

ograniczenie.
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9. PLANOWANE UZUPEENIENIA I NOWE KIERUNKI BADAN

Uzupetnienia 1 nowe kierunki badan determinowane sa potrzebg wyeliminowania

zaprezentowanych ograniczen tego eksperymentu medycznego jak i rozwini¢ciem oraz

sprawdzeniem w praktyce klinicznej wyciggnigtych wnioskéw. Z tych powodow planowane

sg nastepujace badania:

przeprowadzenie podobnie zaprojektowanego eksperymentu medycznego

z udziatem dorostych i dzieci w skonkretyzowanych grupach wiekowych,

przeprowadzenie podobnie zaprojektowanego eksperymentu medycznego
zudziatem dzieci z drenazem usznym, perforacjami bton bebenkowych,
wrodzonymi wadami twarzoczaszki lub innymi zmianami moggcymi

wplywac na stan ucha srodkowego,

przeprowadzenie podobnie zaprojektowanego eksperymentu medycznego
z udzialem dzieci w wieku 3-7 lat z rozpoznanymi zaburzeniami na poziomie
narzadu spiralnego i1 porownanie wynikOw z zawartymi w tej pracy
badawczej; pozwoli to na potwierdzenie juz posiadanych lub uzyskanie
nowych informacji dotyczacych wlasciwosci zardowno narzadu spiralnego jak

i uktadu przewodzacego ucha $rodkowego,

ocena zastosowania w praktyce klinicznej aplikacji na komputer osobisty
wykorzystujacej utworzone modele logitowe do szacowania uzyskania

wynikow typu REFER dla DPOAE,
ocena stanu ucha srodkowego na podstawie wartosci absorbancji jedynie na

wybranych czestotliwos$ciach,

ocena stanu ucha $rodkowego na podstawie wartosci pojedynczych
parametrow SLFT-226 Hz ze szczegolnym uwzglednieniem szeroko$ci

tympanogramu,

poréwnanie uzyskanych pomiaréw szerokopasmowej absorbancji z danymi
normatywnymi dostarczanymi wraz z oprogramowaniem archiwizujgcym

urzadzenia Titan.
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10. STRESZCZENIE

WSTEP. Dzieci migdzy 3 a 7 rokiem zycia, ze wzgledow rozwojowych czgsto narazone sg
na schorzenia jamy bebenkowej. Z tego powodu u pacjentéw w tym przedziale wiekowym
ocena stanu ucha srodkowego jest szczegodlnie istotna. Najczesciej w tym celu stosuje si¢
testy tympanometryczne. Do tej grupy badan zaliczana jest niedawno wprowadzona
szerokopasmowa tympanometria (WBT). Ze wzgledu na zastosowanie metod pomiarowych
pozwalajacych wyznaczy¢ szerokopasmowg absorbancje (WBA) wigzane sg z nig duze
nadzieje w dziedzinie diagnostyki audiologicznej i otorynolaryngologicznej. Jak dotad
jednak nie zostala okreslona w sposdb wystarczajacy jej skutecznos¢ w zastosowaniu

klinicznym.

CEL PRACY. Porownanie warto$ci diagnostycznej absorbancji szerokopasmowej oraz
jednotonowej tympanometrii niskoczgstotliwosciowej 226 Hz (SLFT-226Hz) jako badan
oceniajacych stan ucha $rodkowego w odniesieniu do pomiardw otoemisji akustycznej

produktow znieksztatcen nieliniowych §limaka (DPOAE) u dzieci w wieku 3 do 7 lat.

MATERIAL I METODA. Analizie poddano wyniki badan tympanometrycznych i DPOAE
281 dzieci (543 uszu) w wieku 3 do 7 lat. Zastosowano oceny ilo§ciowe wartosci parametrow
SLFT-226 Hz, WBA oraz DPOAE. Wyjatek stanowito uzycie klasycznej metody oceny
wynikow SLFT-226 Hz do ustalenia parametrow modelu logistycznego. Za pomoca
wyznaczonych warto$ci wspotczynnikow korelacji Pearsona dla par badan DPOAE i WBT
oraz DPOAE i SLFT-226 Hz poréwnano sit¢ zalezno$ci pomiedzy DPOAE a kazda
z zastosowanych metod tympanometrycznych. Wyznaczenie median 1 rozstgpow
kwartylowych dla pomiaréw parametréw SLFT-226 Hz 1 WBA w odniesieniu do wynikéw
REFER i PASS umozliwito okre§lenie mozliwos$ci réznicowania wynikow DPOAE dla obu
rodzajow tympanometrii. Natomiast zestawienie warto$ci wskaznikow miar jakosci testow
dla wybranych zmiennych obu rodzajéw tympanometrii jak i opracowanych modeli
logistycznych pozwolitlo obiektywnie poréwna¢ uzytecznos¢ SLFT-226 Hz 1 WBA
w szacowaniu uzyskania wyniku typu REFER dla DPOAE w badanej grupie wiekowe;.

WYNIKI. Na podstawie otrzymanych warto$ci wspodlczynnikow korelacji Pearsona
stwierdzono porownywalnie wysoka i bardzo wysoka sil¢ korelacji pomigdzy parami badan
SLFT-226 Hz a DPOAE oraz WBA a DPOAE. Najwyzsze warto$ci wspotczynnika korelacji
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rejestrowano dla WBA w przedziale czestotliwosci od okoto 3 kHz do 5 kHz natomiast dla
SLFT-226 Hz stwierdzono je dla parametréw cisnienia szczytowego ucha srodkowego
(MEP) i szerokosci tympanogramu (TW). Parametrami dobrze dyskryminujacymi wynik
typu REFER i PASS dla DPOAE w wariancie przesiewowym dla SLFT-226 Hz okazaly si¢
MEP i1 TW natomiast dla WBA pomiary na cze¢stotliwosciach w zakresie od 550 do 5000
Hz. Najlepsze warto$ci miar jako$ci testu w szacowaniu uzyskania wyniku REFER dla
DPOAE w wariancie przesiewowym dla absorbancji szerokopasmowej zanotowano na
czestotliwosciach 771, 927, 1943 1 3462 Hz natomiast dla SLFT-226 Hz stwierdzono dla
MEP 1 TW. Optymalne czgstotliwosci wyznaczone dla modelu logistycznego
szerokopasmowej absorbancji to 500, 515, 561, 595, 1091, 2911 14896 Hz. Nie stwierdzono
istotnych réznic warto$ci miar jako$ci testu dla wybranych parametréw obu rodzajow
tympanometrii i ich modeli logistycznych w szacowaniu uzyskania wyniku typu REFER dla

DPOAE w wariancie przesiewowym i szczegoétowym.

WNIOSKI

1. Zastosowanie oceny ilosciowe] wykorzystujacej wartosci liczbowe pomiarow
wybranych parametrow jednotonowej tympanometrii niskoczgstotliwosciowe;
226 Hz 1 szerokopasmowej absorbancji uszczegotawia oraz ujednolica analize
wynikow obu metod diagnostycznych jednocze$nie umozliwiajac przeprowadzenie
obiektywnych poréwnan miedzy nimi.

2. Szczegoblnie istotne czgstotliwosci szerokopasmowej absorbancji z punktu widzenia
oceny stanu ucha §rodkowego u dzieci w wieku 3 do 7 lat zawarte sa w przedziale
od 500 Hz do 5000 Hz.

3. Szerokopasmowa absorbancja 1 jednotonowa tympanometria
niskoczestotliwosciowa 226 Hz podobnie oceniajg stan ucha srodkowego, moga by¢
zamiennie stosowane w praktyce klinicznej jako testy poprzedzajace wykonanie

otoemisji akustycznej produktow znieksztalcen nieliniowych $limaka.
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11. SUMMARY

INTRODUCTION: Children between 3 and 7 years of age are often exposed to diseases
of the tympanic cavity due to developmental reasons. For this reason, in patients in this age
range, the evaluation of the condition of the middle ear is particularly important. Most often,
various tympanometry tests are used for this purpose. This group of tests includes
the recently introduced wideband tympanometry (WBT). Due to the use of measurement
methods to determine wideband absorbance (WBA), high hopes are associated with it
in the field of audiological and otorhinolaryngological diagnostics. So far, however,

its effectiveness in clinical use has not been sufficiently established.

OBJECTIVES: Comparison of the diagnostic value of wideband absorbance and one-tone
low-frequency tympanometry 226 Hz (SLFT-226Hz) as examinations assessing
the condition of the middle ear in relation to distortion product otoacoustic emission

(DPOAE) in children aged 3 to 7 years.

MATERIAL AND METHOD: The results of tympanometry and DPOAE were analyzed
in 281 children (543 ears) aged 3 to 7 years. Quantitative assessments of the SLFT-226 Hz,
WBA and DPOAE parameters were used. The exception was the use of the classic
SLFT-226 Hz method of evaluating the results to determine the parameters of the logistic
model. Using the determined values of Pearson's correlation coefficients for pairs of DPOAE
and WBT tests as well as DPOAE and SLFT-226 Hz, the strength of the relationship between
DPOAE and each of the tympanometry methods was compared. The determination
of medians and quartile ranges for the measurements of the SLFT-226 Hz and WBA
parameters in relation to the REFER and PASS results made it possible to determine
the possibility of differentiating the DPOAE results for both types of tympanometry.
On the other hand, the comparison of test quality indicators for selected variables of both
types of tympanometry and developed logistic models allowed for an objective comparison
of the usefulness of SLFT-226 Hz and WBA in estimating the REFER type result
for DPOAE in the examined age group.

RESULTS: On the basis of the obtained values of Pearson's correlation coefficients,
comparably high and very high correlation strengths were found between the pairs of tests

SLFT-226 Hz and DPOAE and WBA and DPOAE. The highest values of the correlation
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coefficient were recorded for WBA in the frequency range from about 3 kHz to 5 kHz
for SLFT-226 Hz, they were found for middle ear pressure (MEP) and tympanogram width
(TW) parameters. Parameters well discriminating REFER and PASS results for DPOAE
in the screening variant MEP and TW turned out to be MEP and TW for SLFT-226 Hz,
and measurements at frequencies in the range from about 550 to about 5000 Hz for WBA.
The best values for test quality measures in estimating the REFER score for DPOAE
in the screening variant for wideband absorbance recorded at frequencies 771, 927, 1943 and
3462 Hz, while for SLFT-226 Hz were found for MEP and TW. The optimal frequencies
determined for the logistic model of wideband absorbance are 500, 515, 561, 595, 1091,
2911 and 4896 Hz. There were no significant differences in the values of the test quality
measures for the selected parameters of both types of tympanometry and their logistic
models in estimating the achievement of the REFER type result for DPOAE in the screening

and detailed variants.

CONCLUSIONS:

l. Application of quantitative assessment using numerical values of measurements
of selected parameters of one-tone low-frequency tympanometry 226 Hz
and wideband absorbance makes the analysis of the results of both diagnostic
methods more detailed and unified, while enabling objective comparisons between
them.

2. Particularly important wideband absorbance frequencies from the point of view
of assessing the condition of the middle ear in children between the ages of 3 and 7
are in the range from 500 Hz to about 5000 Hz.

3. Wideband absorbance and one-tone low-frequency tympanometry 226Hz similarly
assess the condition of the middle ear, they can be used interchangeably in clinical

practice as tests preceding distortion product otoacoustic emission of the cochlea.
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