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Az otoakusztikus emisszioé
Jellemzo6i és felhaszndaldasi lehetésége
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Aszerzék dolgozatukban ismertetik az 1978-ban Kemp dltal felfedezett otoakusztikus
emisszié jellemzéit, kivaltdsanak médjait, ill. felhaszndlasi lehetSségeit a diagnoszti-
kaban. Egy misodik kézleményben szdmolnak be sajit tapasztalataikrdl, melyet a
DOTE Fiil-Orr-Gégeklinikijan rendelkezésre 4116 késziilékkel szereztek.

Bevezetés

Az otoakusztikus emisszio (OAE) felfedezése 6ta a kutatdsok kézéppontjadban all.
1978-ban Kemp észlelte eldszér az emisszidkat emberi fillben [7]. Ezt kévetden kisérletek
ezreit végezték el mind emberi, mind allati fillel, hogy vizsgaljak a cochlednak azt a
sajatos képességét, melynek révén hangot képes kibocsatani és amely érzékeny mikrofon
segitségével regisztralhaté [1, 4, 5, 6, 10, 12, 14, 17, 18]. Az eddigi kutatasok azt sugalljak,
hogy alapvetéen 4t kell értékelniink a cochlearél eddig kialakitott elképzeléseinket, mely-
ben passziv szerepet jatszott a mechanikai energia elektromos potencidlvaltozdssa térténd
dtalakitdsdban. Egyre inkdbb elétérbe keriil (Gold (1989) koncepeidja a cochlea aktiv
biomechanikus feed-back-jérdl, melynek segitségével magyarazhaték mind a csiga rend-
kiviili frekvencia-szelektivitsa, érzékenysége, mind az otoakusztikus emissziék keletke-
zése [3].

Az OAE-ok alacsony intenzitdst audiofrekvencias enrergia forméjdban nyilvanulnak
meg. A csigabdl, pontosabban a kiils§ szérsejtekbdl erednek, a kozépfiil alkotéelemein
keresztiil a kiils halléjaratba jutnak. A jelenség hatterében aktiv mechanikus folyama-
tokat kell feltételezniink, ezt a spontan OAE-rdl kazolt kutatisok bizonyitjak [12, 19],
killsé hanginger hidnyiban is észleltek emissziékat a filbél. A kiilsd szérsejt eredet
aldtdmasztdsdra a halldideg efferens rostjainak elektromos ingerlése révén létrejott
emisszids torzuldsokat hozzak fel [9].

Az OAE-nak harom f5 tipusat kiilénbéztetjitk meg a kivaltas és a mérés feltételeitdl
fuggben: a spontan, a kivaltott emissziékat, valamint a disztorziés termékek emisszigjat.
A kivaltott OAE-ok tovabbi két alesoportra oszthaték: az azonnali és a késleltetett
emissziékra. A tovdbbiakban a kiilénbézé emissziés tipusokrél szdmolunk be réviden,
ismertetjiik tulajdonségaikat, alkalmazasi lehetdségeiket a klinikumban.

L A spontian OAE-ok:

Spontdn otoakusztikus emissziérél szdmos szerzd szamolt be kézleményében [11, 12,
13, 15, 186, 19], normal halldsi fiilén eléforduldsat 40—60% kozottinek talaltak. Intenzi-
tasuk -10 dB—20 dB SPL-ig terjed, csak ritkdn haladja meg ezt az értéket. Az alsé érték
megitélésének a miiszerezettség és a felvételi kisriitmények szabnak hatdrt. Eléfordulasuk
az 1—2 kHz kézétti tartoményban a leggyakoribb. és hosszt idén keresztii] megtartjak
karakterisztikajukat.

* DOTE Fiil-Orr-Gégeklinika, 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
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2. A késleltetett kivaltott OAE:

A normal vagy kozel normal halldst fulek 90—100%-4ban fordul els, kiilénbézd
szerz8k mérési adatai alapjan [2, 5, 7, 12, 14, 18]. Az ingerlést mind click-, mind burst-
ingerrel végezhetjitk: Kernp 1978-ban click-ingerlés utdn észlelte elészor az emisszidkat
5—62 ms-mal a stimulust kévetden [7].

2.a) A click kivialtotta OAE:

A click kivéltotta OAE tipikus frekvencia spektrum 0,5—4 kHz koézotti, tobbségiik
1—2 kHz-es. Az OAE hulldmforméjidban frekvencia-diszperzié észlelhetd, kezdetén a
magasabb, késébb az alacsonyabb frekvencidk domindlnak. A valaszhulldm két részre
oszthatd, az elsé 5 ms-ig terjedd szakasz a kiilsé és kozépful, valamint a csiga passziv
részei impulzusvélaszanak tulajdonithatdk. A valaszhullam maésodik része az ingerléstél
szamitott kb. 3 ms-mal kezdddik, ez tekinthetd az igazi emissziénak. Az ingerelt fllre
jellemzd valaszhulldm az évek sordn stabil, ha nines viltozds a kozép és/vagy belsé fiil
allapotdban. Az emisszidk szintje ritkdn haladja meg a 20 dB SPL-t és hallaskiiszéb alatti
ingerrel is kivalthatdk.

2.b) Burst altal kivaltott OAE:

A burst 4ltal kivaltott emisszidé nagy hasonldsigot mutat a click-kel kivaltottal.
Grandori [4] demonstrélta a burst és a click kivaltotta emissziék nonlinearis sajatossagait.
tlinik. Wit és Ritsma [18] igazolta 1979-ben, hogy a gerjesztd frekvencidjanak nivekedé-
sével az emisszié6 amplitiddja csékken, még akkor is, ha a stimulusok nem azonos
intenzitasuak.

3. Szimultan OAE:

Folyamatos stimuldlas esetén lép fel, a gerjesztd frekvencidgjan. A gerjesztéshez
vektorialisan hozzdadddik és non-linearis fliggéséget mutat a gerjesztés szintjével. Jelen-
léte a frekvenciatartomanyt végig pasztdzé hanggal mutathaté ki.

4. A disztorziés termék OAE:

Ha a cochleat két egymashoz kézeli frekvencidval (fi és o) egyidejlileg ingereljiik,
akkor az f1+f2 és a 2f1-fs frekvencidkon intermoduléciés disztorzids termékek keletkeznek.
Ezek elektrofiziolégiailag a cochlearis mikrofénidban és kisiilési mintdkként a hallépalyak
mentén regisztrilhaték (ECOG, BERA). Ezeken kivill a disztorziés termék OAE-k a
halléjaratban is megjelennek akusztikus fenoménként.

Kemp és misai [8] az otoakusztikus emisszié alkalmazasianak szdmos lehetéségérdl
szamolnak be mar 1986-ban. Mind a spontan, mind a kivaltott OAE egyéni, a vizsgalt
cochledra jellemzd és ismételten kivalthaté spektrummal rendelkezik. Ily médon az ak-
tudlis cochleadllapot régzithetd az emissziék segitségével. Kulénosen fontos az olyan
rizikdesoportok esetén, mint a zajexpozicidnak kitett személyek vagy az otoakusztikus
szerekkel kezelt betegek. Az emissziémérés masik jelentds alkalmazasi teriilete a cochle-
aris és retrocochlearis halldscsokkenések differencidldsa. Lehetdség nyilik tovabba a
normal tisztahang-kiiszéb mellet is hallasi problémakra panaszkodé betegek csigijaban
eléfordulé finomabb eltérések kimutatasdra. A leglényegesebb azonban, hogy az emisszi-
omeéréssel egy olyan non-invasiv, kozel 100%-o0s biztonsagh sziiréteszt 41l rendelkezésiink-
re, amely 0jsziiléttek esetén is megbizhatdan t4jékoztat a csiga allapotarél. A rizikécso-
portba tartozé Gjsziiléttek korai vizsgalatdval nagyon hamar kiszlirheték a karosodott
gyermekek. 4

Az otoakusztikus emisszié alapjainak és a béséges irodalomnak rovid Attekintése
utan a szerzdk egy masodik kézleményben szdmolnak be sajat tapasztalataikrél, melyeket
a DOTE Fil-Orr-Gégeklinikdjan rendelkezésiinkre 4116 készillékkel szereztek.
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Summary

I. LAMPE, T. RACZ: The features and possibility of employment of the otoacoustic
emission in the diagnosis I.

The authors give account of the features and mode of bringing about-, respectively the possibility
of employment of otoacoustic emission method in the diagnosis, discovered by Kemyp in 1978,

In a second study, the authors relate of their own experiences gained in their E.N.T.-Clinic of
the Medical University at Debrecen, with the apparatus being available to them.

Zusammenfassung

I LAMPE, T. RACZ: Die Charakteristiba der otoakustischen Emission und ilre
Anwendungsmdoglichkeit in der Diagnostik I.

Verff. erlautern die von Kemp 1978 entdeckte otoakustische Emission, ihre Charakteristika,
Entstehung, bzw. Anwendung in der Diagnostik. In einer zweiten Publikation berichten sie liber ihre
eigenen Erfahrungen, die sie mit dem der Debrecener HNO-Klinik zur Verfiigung stehenden Gerit
gesammelt haben.

\

4

Ve ® e
Személyi hirek

A Népjéléti- és Egészségligyl Miniszter kinevezte a Fiil-orr-gégész Szak-
mai Kollégium tagjait.

Elndk: Prof. Dr. Z. Szabé Laszl6.

Titkdr: E16 Janos dr.

Tagjai: Prof. Dr. Bauer Miklés, Becske Miklés dr., Prof. Dr. Czigner
Jend, Halmos Péter dr., Prof. Dr. Hirschberg Jend, Kovacs Ferenc dr., Prof.
Dr. Labas Zoltan, Martinovies Janos dr., Prof. Dr. Piffké Pal, Pytel Jozsef
dr., Safran Antal dr., Szundi Béla dr. Hivatalbél tagjai a kollégiumnak: a
Fil-orr-gégeegyesiilet mindenkeri elnéke (Prof. Dr. Ribari Ottd) és fétitkara
(Prof. Dr. Lampé Istvan) és az Orvosi Kamara képviselgjeként: Gerencsér
Ferenc dr.

J




