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Cilj ovog rada bio je utvrdivanje uticaja kompenzacije pritiska u
srednjem uvu na veli¢inu odgovora distorzionih otoakustickih emisija
(DPOAE) na frekvencijama od 1 do 6 kHz. Ispitivanje je obavljeno na
150 pacijenata, unutar pola i tri starosne grupe (2-15; 16-40; 41-71
godine). Pritisak u srednjem uvu je varirao od negativnog do pozi-
tivnog (-329 do 195 daPa). Povelanje pritiska pri kompenzaciji za 1
daPa dovelo je do poveéanja amplituda pri frekvencijama od 1.0, 1.3
i 1.6 kHz za 0,02, 0,03 i 0,02 dB SPL (decibel nivoa zvucnog pritis-
ka), a nivoa buke pri frekvencijama od 1.0 do 2.0 kHz, uslovljavajuci
povecanje od 0,02 do 0,03 dB SPL. Kompenzacioni tretman je doveo
do povecanja odgovora DPOAE (amplitude i nivoa buke). Povelanje
amplituda je bilo najvece na frekvencijama manjim od 2 kHz unutar
nivoa oba ispitivana uticaja. Kompenzacija pritiska uticala je stim-
ulativno na detektabilnost DPOAE, cime se povecava pouzdanost

1 Rad je proistekao iz projekta ,Uticaj kohlearne implantacije na
edukaciju gluvih i nagluvih osoba“ ON 179055, ¢iju realizaciju finansira
Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
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primene ove metode prilikom ispitivanja funkcionalnosti srednjeg
uva.

Kljucne reci: ambijentalni pritisak, kompenzacija, otoakusticke
emisije, pol, starost

Otoakusticke emisije (OAE) imaju Siroku primenu i po-
stale su nezaobilazni segment kompletne audioloske obrade.
Njihova primena je neinvazivna, kratkotrajna i moze se obaviti
u toku spavanja, $to je osobito vazno kada su u pitanju paci-
jenti u neonatalnom dobu. Predstavljaju kompleksne akusticke
dogadaje, koji se beleze kod skoro svakog ¢oveka koji ima nor-
malan sluh.

Tranzitorne otoakusticke emisije koristimo kada ispitu-
jemo kohleu u celini, jer njihov pobudni kratkotrajni impulsni
signal bazilarnu membranu pobuduje kao celinu. Za razliku
od njih, distorzione otoakusticke emisije su selektivne i omo-
gucavaju lokalizovano ispitivanje kohlee. U humanoj popula-
ciji je moguce porediti uticaj variranja negativnog pritiska u
srednjem uvu i u spoljasnjem u$nom kanalu na jacinu odgo-
vora distorzionih otokaustic¢kih emisija (Sun, 2012). Navedeno
istrazivanje ukazuje da pozitivan pritisak u spoljasnjem usnom
kanalu moze stimulisati negativan pritisak u srednjem uvu, §to
je vazno pri ispitivanju funkcionisanja srednjeg uva.

Kada je u pitanju patologija srednjeg uva, OAE se koriste
za dijagnostikovanje ali i za pracenje oporavka. Tako Mikic,
bokovi¢, Sovilj i Panteli¢ (2005) ukazuju da se u razvoju bo-
lesti prvi znaci oporavka mogu detektovati tonalnom audio-
metrijom, zatim timpanometrijom i na kraju otoakustickim
emisijama, pa se njihova normalizacija moze smatrati znakom
konacnog izlecenja.

U istrazivanju Hofa i saradnika (Hof, Anteunis, Chenault
& Van Dijk, 2005) utvrdeno je povecanje jacine amplitude od
1,9 dB SPL pri tretmanu sa kompenzacijom pritiska. Zapravo,
porast amplituda je bio najveci na frekvenciji izmedu 112 kHz.
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Do sli¢nih rezultata merenja pri kompenzaciji pritiska dosli su
i Trine i saradnici (Trine, Hirsch & Margolis, 1993) koji su po-
kazali da je u svim slucajevima kompenzacija pritiska u sred-
njem uvu dovela do uve¢anja amplituda otoakustickih emisija.

Cilj ovog rada je utvrdivanje uticaja kompenzacije priti-
ska u srednjem uvu na veli¢inu odgovora distorzionih otoaku-
stickih emisija.

METOD RADA

Istrazivanje je obavljeno na Klinici za ORL i MFH,
u Audiovestibuloloskom odseku Klinickog centra Srbije,
Medicinskog fakulteta u Beogradu, u periodu od 2004. do
2010. godine.

U ispitivanju je ucestvovalo 150 pacijenata (79 muskog i
71 zenskog pola), prosecne starosti 27,95 godina sa intervalom
variranja od dve do 71 godine (Tabela 1).

Tabela 1 - Broj ispitanika prema nivoima analiziranih uticaja

Faktor Nivo faktora N Na df p
Pol muski 2 0,03 1 0,8700
zenski 71
| 50
Starosna grupa Il 60 4,00 2 0,1350
1l 40

N - broj ispitanika, x> - hi kvadrat test, df - broj stepeni slobode, p - zna¢ajnost

Uzimajuci u obzir raspodelu ispitanika prema starosnoj
dobi, izvrSeno je grupisanje i formirane su tri starosne grupe:
I grupa od 2 do 15 godina, II grupa od 16 do 40 godina i III
grupa od 41 do 71 godine.
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Instrumenti i procedura

Merenje parametara otoakustickih emisija obavljeno
je primenom Hortmann uredaja, na razli¢itim frekvencijama
(kHz). Veli¢ina parametara otoakustickih emisija je posmatra-
na pri nekompenzovanom (ambijentalnom) i kompenzovanom
pritisku u kavumu timpani. Vrednost pritiska pri kompenzaci-
ji izrazavana je u daPa. U analizi, kontrolnu grupu predstavlja
uvo bez kompenzacije pritiska (s ambijentalnim pritiskom).

Od parametara distorzionih otoakustickih emisija
(DPOAE) registrovani su: amplituda (A; dB SPL) i nivo buke
(NOI; dB SPL) na frekvencijama od 1.0, 1.3, 1.6, 2.0, 2.5, 3.2,
4.0, 5.0 i 6.0 kHz. Prose¢na vrednost nivoa stimulusa pri me-
renju jacine odgovora otoakustickih emisija bila je u intervalu
od 71,86 do 74,11 dB SPL pri kompenzacionom i od 71,89 do
74,98 dB SPL pri nekompenzacionom tretmanu na posmatra-
nim frekvencijama.

Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada podataka je obavljena u statistickom
paketu SAS 9.3 (SAS Institute Inc., 2002-2010). Od osnovnih
statistickih parametra izracunati su: prose¢na vrednost, stan-
dardna devijacija i interval variranja. Testiranje rasporeda fre-
kvencija po polovima i starosnim grupama obavljeno je prime-
nom neparametarskog x? testa.

Poredenje prose¢nih vrednosti registrovanih parame-
tara kod DPOAE izvrseno je primenom t-testa. Poredenje je
vr§eno unutar nivoa ispitivanog faktora (pol i starost), a izme-
du tretmana sa kompenzacijom pritiska (kompenzacioni i ne-
kompenzacioni tretman).

Efekat pritiska na vrednosti registrovanih parametara
otoakusti¢nih emisija je posmatran kao linearni regresijski
uticaj, pri ¢emu je koris§¢en model:

y= +b(Xi—§l) +&
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gde je: y,— zavisna promenljiva (registrovani parametar otoa-
kustickih emisija), b(x;- x ) — linearni regresijski uticaj pritiska
i & - slucajna greska.

Ocena uticaja i poredenje razlika je posmatrano na tri
nivoa znacajnosti (p<0,05; p<0,01; p<0,001).

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tretman DPOAE sa kompenzacijom pritiska uslovio je
vie vrednosti amplituda na svim ispitivanim frekvencijama u
odnosu na tretman bez kompenzacije (Tabela 2). Najveca vred-
nost amplitude pri kompenzacionom tretmanu bila je na fre-
kvenciji od 1.3 kHz. Posmatranjem tretmana bez kompenzacije,
najveca vrednost registrovanih amplituda bila je na frekven-
ciji od 1.6 kHz. Bez obzira na primenjeni tretman, amplitude
DPOAE su imale najmanju vrednost na frekvenciji od 4.0 kHz.

Tabela 2 — Osnovna deskriptivna statistika vrednosti
amplituda (A, dB SPL) kod DPOAE na razli¢itim
frekvencijama (F, kHz) pri kompenzovanom i
nekompenzovanom pritisku

DPOAE sa kompenzacijom DPOAE bez kompenzacije
Varijabla pritiska pritiska
AS SD Interval variranja AS SD Interval variranja
Pritisak 1375 112,87 329,00-19500 - - -
(daPa)

A_F1.0 10,59 10,62 -2290-4700 4,25 8,09 -18,70-41,00

A_F1.3 11,37 12,01 -12,00-72,00 500 875 -14,70-36,10

A_Fl6 11,22 10,58 -29,60-54,00 537 928 -21,20-27,00

A_F20 904 11,19 -19,00-46,20 4,29 921 -25,00-24,50

A_F25 785 10,38 -18,80-58,00 3,68 11,18 -42,00-78,70

A_F32 863 11,36 -2560-4700 3,38 11,70 -31,20-70,60

A_F40 755 147 -2080-3900 3,29 934 -26,00-28,30

A_F50 889 11,31 -20,10-3700 513 994 -18,50-36,10

A_F6.0 799 12,04 -1960-4110 523 16,13 -133,30-77,70

AS - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija
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Unutar tretmana sa kompenzacijom, razlika izmedu naj-
vece i najmanje vrednosti amplitude, od 3,82 dB SPL bila je
veca u odnosu na tretman bez kompenzacije (2,08 dB SPL).

Sli¢no prose¢nim vrednostima amplituda, vrednosti ni-
voa buke su pri kompenzacionom tretmanu bile vece (Tabela
3). Bez obzira na primenjeni tretman, nivo buke bio je najmanji
na frekvenci od 1.0 kHz (6,27 i 3,37 dB SPL).

Tabela 3 - Osnovna deskriptivna statistika vrednosti nivoa
buke (NOI, dB SPL) kod DPOAE na razli¢itim
frekvencijama (F, kHz) pri kompenzovanom i
nekompenzovanom pritisku

DPOAE sa kompenzacijom DPOAE bez kompenzacije
Varijabla pritiska pritiska
AS SD Interval variranja AS  SD Interval variranja

-132,75 112,87 -329,00-195,00 - - -

Pritisak
(daPa)

NOI_F1.0 6,27 1246 -26,60-52,30 3,37 1098 -2520-61,20

NOI_F1.3 6,69 1195 -28,60-53,20 3,42 961 -20,80-36,00

NOI_F1.6 863 10,31 -26,80-41,10 761 11,13 -22,30-41,00

NOI_F2.0 904 11,51 -2780-6700 739 12,04 -25,60-70,60

NOI_F2.5 11,94 10,74 -1740-43,00 703 943 -21,50-27,60

NOI_F3.2 11,79 10,09 -16,30-3700 6,95 985 -23,10-28,80

NOI_F4.0 13,13 10,68 -13,30-56,00 8,61 10,84 -19,20-45,00

NOI_F5.0 12,67 1105 -13,40-51,30 10,13 989 -17,80- 35,00

NOI_F6.0 11,21 1045 -11,60-42,00 9,17 985 -12,40-29,80

AS - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija

Najsiri interval variranja bio je u oba tretmana na fre-
kvenciji od 2.0 kHz. Unutar tretmana sa kompenzacijom i bez
kompenzacije, razlika izmedu najvece i najmanje vrednosti ni-
voa buke, bila je 6,86 1 6,76 dB SPL.
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Tabela 4 - Linearni regresijski uticaj pritiska na vrednosti
registrovanih parametara DPOAE (dB SPL)

Frekvencija Amplituda Nivo buke
(kHz) b p b p
1.0 0,02 0,0053 0,03 0,0011
1.3 0,03 0,0035 0,03 0,0009
1.6 0,02 0,0070 0,03 0,0000
2.0 0,01 0,5349 0,02 0,0212
25 0,01 0,127 0,00 0,5768
3.2 0,00 0,5575 0,00 0,5234
4.0 0,01 0,3441 0,00 0,6259
5.0 0,01 0,4074 0,00 0,9657
6.0 0,02 0,0658 0,01 0,1892

b - linerani regresijski koeficijent, p — znacajnost (Statisticki znacajne vrednosti su
oznacene - bold)

Promene registrovanih parametara DPOAE u zavisnosti
od promene pritiska pri kompenzacionom tretmanu prikazane
su Tabelom 4. Povecanje pritiska pri kompenzaciji za 1 daPa
dovelo je do povecanja amplituda pri frekvencijama od 1.0, 1.3
i 1.6 kHz za 0,02, 0,03 i1 0,02 dB SPL. Linerani regresijski uticaj
pritiska na nivo buke je bio statisticki znacajan i to pri frekven-
cijama od 1.0 do 2.0 kHz, uslovljavaju¢i povecanje od 0,02 do
0,03 dB SPL za povecanje pritiska pri kompenzaciji za 1daPa.

Prose¢ne vrednosti amplituda DPOAE unutar muskih
ispitanika u tretmanu sa kompenzacijom varirale su u interva-
lu od 6,68 do 12,14 dB SPL, a u tretmanu bez kompenzacije od
3,81 do 6,07 dB SPL (Grafikon 1).
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Grafikon 1 - Vrednosti amplituda (A, dB SPL) na razli¢itim

frekvencijama kod DPOAE sa kompenzacijom (_k) i
bez kompenzacije (_n) pritiska unutar muskog pola
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Poredenjem tretmana po frekvencijama, utvrdene su
statisticki znacajne razlike na frekvencijama od 1.0 (t=4,508;
p<0,0001), 1.3 (t=4,451; p<0,0001), 1.6 (t=3,487; p=0,0008), 2.0
(t=2,618; p=0,0106), 3.2 (t=2,677; p=0,0091) i 4.0 kHz (t=2,487;
p=0,0149).

Razlike u amplitudama izmedu ispitivanih tretmana po-
stojale su i unutar zenskog pola (Grafikon 2).

U tretmanu sa kompenzacijom amplitude su varirale
u intervalu od 7,41 do 10,93 dB SPL, a u tretmanu bez kom-
penzacije od 2,54 do 5,56 dB SPL. Poredenjem tretmana po
frekvencijama, utvrdene su statisticki znacajne razlike na fre-
kvencijama od 1.0 (t=4,326; p<0,0001), 1.3 (t=3,950; p=0,0002),
1.6 (t=4,479; p<0,0001), 2.0 (t=3,934; p=0,0002), 2.5 (t=4,338;
p<0,0001), 3.2 (t=3,941; p=0,0002), 4.0 (t=3,154; p=0,0024) i 5.0
kHz (t=2,768; p=0,0072).

12.00 A

10.00 A
8.00 A

6.00 .
m7k
4.00 - m7n

2.00 A

0.00 -

O P Lo 0 9 v O O 0
A R AR AR AR A IR A R

ol Aot Ao 7 g 7 v Aold L

Grafikon 2 - Vrednosti amplituda (A, dB SPL) na razlicitim
frekvencijama kod DPOAE sa kompenzacijom (_k)
i bez kompenzacije (_n) pritiska unutar Zenskog pola

Prose¢an nivo buke unutar muskog pola bio je najveci,
unutar oba ispitivana tretmana, pri frekvenciji od 5.0 kHz i
iznosio 12,741 10,60 dB SPL (Grafikon 3). Porede¢i tretmane po
frekvencijama, najveca razlika u nivou buke bila je na frekven-
cijiod 1.0kHziiznosila 3,91 dB SPL (t=2,461; p=0,0161). Razlike
su postojale i na frekvencijama od 2.5 (t=2,316; p=0,0232), 3.2
(t=2,437; p=0,0171) i 4.0 kHz (t=1,998; p=0,0492).
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Grafikon 3 - Vrednosti nivoa buke (NOI, dB SPL) na razlicitim
frekvencijama kod DPOAE sa kompenzacijom (_k) i
bez kompenzacije (_n) pritiska unutar muskog pola

Za razliku od muskog, unutar Zenskog pola (Grafikon 4)
razlika u nivou buke bila je na frekvenciji od 2.5 kHz i iznosila
6,78 dB SPL (t=4,517; p<0,0001). Na frekvenciji od 2.0 kHz utvr-
dena je razlika od 3,31 dB SPL (t=2,016; p=0,0476), 3.2 kHz razli-
ka od 6,33 dB SPL (t=3,861; p=0,0002) i 4.0 kHz razlika od 5,99
dB SPL (t=3,062; p=0,031) izmedu tretmana sa kompenzacijom i
bez kompenzacije pritiska. Ujedno, na frekvenciji od 4.0 kHz je
pri kompenzaciji pritiska nivo buke bio najveci (13,67 dB SPL).
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Grafikon 4 - Vrednosti nivoa buke (NOI, dB SPL) na razli¢itim
frekvencijama kod DPOAE sa kompenzacijom (_k)
i bez kompenzacije (_n) pritiska unutar Zenskog pola

Kompenzacioni tretman uslovio je vec¢e amplitude unu-
tar najmlade grupe ispitanika (od 2 do 15 godina) na svim fre-
kvencijama, osim na 6.0 kHz (Grafikon 5). Medutim, uzimajuci
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u obzir statisticku znacajnost razlika, amplitude su jedino bile
vece na frekvencijama od 1.0, 1.6 i 2.0 kHz i to za 5,60 dB SPL
(t=3,094; p=0,0033), 3,62 dB SPL (t=2,058; p=0,0449) i 4,31 dB
SPL (t=2,696; p=0,0096).
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Grafikon 5 - Vrednosti amplituda (A, dB SPL) na razliitim

frekvencijama kod DPOAE sa kompenzacijom (_k)

i bez kompenzacije (_n) pritiska unutar I starosne

grupe ispitanika

Unutar II starosne grupe (od 16 do 40 godina; Grafikon

6), amplitude su bile vece na svim ispitivanim frekvencijama
pri kompenzacionom tretmanu i to za 7,04 dB SPL (t=4,069;
p=0,0001), 10,14 dB SPL (t=5,668; p<0,0001), 8,07 dB SPL (t=4,557;
p<0,0001), 5,75 dB SPL (t=3,279; p=0,0018), 5,57 dB SPL (t=2,738;
p=0,0082), 8,30 dB SPL (t=4,965; p<0,0001), 8,43 dB SPL (t=5,266;
p<0,0001), 5,57 dB SPL (t=2,987; p=0,0041) 14,67 dB SPL (t=2,478;
p=0,0161).
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Grafikon 6 - Vrednosti amplituda (A, dB SPL) na razlicitim
frekvencijama kod DPOAE sa kompenzacijom (_k)

i bez kompenzacije (_n) pritiska unutar II starosne
grupe ispitanika
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Analiziraju¢i vrednost amplituda po tretmanima u grupi
najstarijih ispitanika (Grafikon 7; starost od 41 do 73 godine),
najveca razlika (6,22 dB SPL) bila je na frekvenciji od 1.0 kHz
(t=3,677; p=0,0007).
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Grafikon 7 - Vrednosti amplituda (A, dB SPL) na razlicitim
frekvencijama kod DPOAE sa kompenzacijom (_k)
i bez kompenzacije (_n) pritiska unutar I1I starosne
grupe ispitanika

Amplitude pri kompenzaciji pritiska su bile vece i na
frekvencijama od 1.3 kHz (t=2,466; p=0,0182), 1.6 kHz (t=2,805;
p=0,0078) i 3.2 kHz (t=2,653; p=0,0115) i to za: 4,64, 5,321 5,33
dB SPL.
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Grafikon 8 - Vrednosti nivoa buke (NOI, dB SPL) na razlicitim
frekvencijama kod DPOAE sa kompenzacijom (_k)
i bez kompenzacije (_n) pritiska unutar I starosne
grupe ispitanika

Prosec¢na ispoljenost nivoa buke unutar najmlade grupe
ispitanika, predstavljena je Grafikonom 8. Nivo buke najmladih
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ispitanika bio je veci pri kompenzaciji pritiska za 5,09 dB SPL
(t=2,915; p=0,0054), 4,16 dB SPL (t=2,182; p=0,0339) i 5,82 dB
SPL (t=2,689; p=0,0098) na frekvencijama od 2.5 do 4.0 kHz.
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Grafikon 9 - Vrednosti nivoa buke (NOI, dB SPL) na razli¢itim

frekvencijama kod DPOAE sa kompenzacijom (_k)

i bez kompenzacije (_n) pritiska unutar II starosne

grupe ispitanika

Kompenzacioni tretman sa pritiskom uticao je na prosecnu

ispoljenost nivoa buke unutar II starosne grupe ispitanika
(Grafikon 9). Najveca razlika bila je na frekvenciji od 3.2 kHz i
iznosila 6,55 dB SPL (t=4,181; p<0,0001). Na ostalim frekvenci-
jama (1.0, 1.3, 2.5, 4.0 i 6.0 kHz) su vrednosti pri kompenzaciji
pritiska bile vece i to za: 4,69 dB SPL (t=2,373; p=0,0209), 4,56 dB
SPL (t=2,216; p=0,0306), 5,65 dB SPL (t=3,829; p=0,0003), 4,26
dB SPL (t=2,151; p=0,0356) i 4,45 dB SPL (t=2,283; p=0,0261).
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Grafikon 10 - Vrednosti nivoa buke (NOI, dB SPL) na razli¢itim
frekvencijama kod DPOAE sa kompenzacijom (_k)
i bez kompenzacije (_n) pritiska unutar 111 starosne
grupe ispitanika
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Poredenjem tretmana unutar grupe najstarijih ispitani-
ka (Grafikon 10) nisu utvrdene razlike u prose¢noj ispoljenosti
nivoa buke pri kompenzacionom i ambijentalnom pritisku na
svima ispitivanim frekvencijama (p>0,05).

DISKUSIJA

U istrazivanju Tompsonove i saradnika (Thompson,
Henin & Long, 2015) vrednost indukovanog negativnog pri-
tiska u srednjem uvu bila je u intervalu od -65 do -324 daPa,
znacajno uti¢udi na slozenost DPOAE, $to je delimi¢no sagla-
sno sa rezultatima naseg istrazivanja, odnosno vrednostima
pritiska dobijenim pri kompenzaciji. Siroki intervali variranja
pritiska u usnom kanalu od -200 do 200 daPa i nivoa stimu-
lusa od 60 do 90 dB SPL utvrdeni su i u ispitivanju Nevea i
saradnika (Naeve, Margolis, Levine & Fournier, 1992), s tim
da su intervali variranja u ovom istrazivanju veéi. San i Sejver
u svom istrazivanju ukazuju da negativan pritisak u srednjem
uvu uti¢e na emisiju DPOAE na specifi¢an nacin, pri ¢emu su
utvrdili povecanje nivoa DPOAE na nekim visokim frekven-
cijama u prisustvu negativnog pritiska (Sun & Shaver, 2009).

Ovim istrazivanjem utvrdena je varijabilnost odgovo-
ra DPOAE, a rezultati ispitivanja Polinga i saradnika (Poling,
Lee, Siegel & Dhar, 2012) ukazuju da kalibracione procedure
koje mere nivoe zvucnog intenziteta redukuju u velikoj meri
uticaj stojecih talasa i smanjuju ukupnu varijabilnost DPOAE
merenja. Detektovano povecanje amplitude pri kompenzacio-
nom tretmanu saglasno je ispitivanju Hofa i saradnika (Hof et
al., 2012) u kojem je kompenzacija timpani¢nog ,,peak® priti-
ska rezultirala emisijom visokih amplituda ispod 2 kHz (uve-
¢anje od 8 do 11 dB).

Ispituju¢i DPOAE, Zare i saradnici (Zare et al., 2015) su
ustanovili znacajan uticaj trajanja merenja i nivoa zvuc¢nog pri-
tiska na vrednost S/N (odnos stimulusa i buke) i pri tom su na
svim posmatranim frekvencijama, u oba uva, utvrdili vrednost
S/N koja je bila ve¢a od 6 dB sto je delimi¢no saglasno nasim
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rezultatima. U ovom istrazivanju izracunati odnos S/N na fre-
kvencijama od 1, 2, 4 i 6 kHz imao je vrednosti za kompenza-
cioni i nekompenzacioni tretman: 11,51 i 21,55 dB; 7,97 i 9,83
dB; 5,64 1 8,56 dB; 6,60 i 8,18 dB. Vece prosecne vrednosti od-
nosa stimulusa i buke u odnosu na rezultate ovog istrazivanja,
utvrdene su u ispitivanju Abdala i Dara (Abdala & Dhar, 2012).
Oni su u grupi prevremeno rodenih beba, odnosno kod beba
rodenih u optimalnom terminu utvrdili S/N od 20,25 odnosno
22 dB. U grupi odraslih osoba (mladih, srednje dobi i starijih)
utvrdili su vrednosti od 27, 26 1 21 dB.

Uticaj pritiska na amplitude i nivo buke na frekvencija-
ma ispod 2 kHz je bio statisticki znacajan §to je u saglasnosti
sa navodima Pereza i saradnika (Perez, Delgado & Ozdamar,
2011) koji ukazuju da male ili blage vrednosti pozitivnog ili
negativnog pritiska u srednjem uvu, koje preovladuju u opstoj
populaciji, znacajno redukuju odgovore otoakustickih emisija
na frekvencijama ispod 2 kHz.

Ovim istrazivanjem je utvrdena velika varijabilnost pri-
tiska izmedu pacijenata od -329 do 195 kPa. Uticaj pritiska na
parametre OAE u saglasnosti je sa rezultatima istrazivanja Sana
i Sejvera (Sun & Shaver, 2009) koji ukazuju na veliku varijabil-
nost uticaja negativnog pritiska u kavumu timpani na DPOAE.
Oni su utvrdili smanjenje DPOAE u sluc¢aju rasta negativnog
pritiska u srednjem uvu (10 do 12 dB za pritisak od -160 daPa
i vide). Na frekvencijama od 2, 4 i 6 kHz efekat negativnog pri-
tiska u srednjem uvu nije ispoljio znacajan uticaj, a pri 3 kHz
nivo redukcije DPOAE je bio znacajan (5 dB za pritisak od -70
do -95 daPa i 12 dB za pritisak od -120 do -420 daPa). Na 8
kHz nivoi DPOAE imaju tendenciju povecanja kod jako viso-
kog pritiska u srednjem uvu, dok promene nisu signifikantne.

Nivo stimulusa je ispoljio malu varijabilnost, ali vazno je
registrovati ovaj parametar, §to ukazuju rezultati istrazivanja
Dzonsona i Baranovskog (Johnson & Baranowski, 2012) koji
suna STL od 45 dB SPL utvrdili nizi nivo DPOAE u odnosu na
druge ispitivane nivoe stimulusa (30 i 55 dB SPL). Zapravo, sti-
mulus je neophodan ¢inilac pri detekciji otoakustickih emisija,
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bez koga to ne bi bilo moguce. U literaturi se ¢esto moze naci
da promena u efektivnom nivou stimulusa, koja je izazvana
pritiskom u kanalu (pozitivnim i negativnim), ima ve¢i uticaj
na ja¢inu amplitudu DPOAE nego kod tranzitornih otoaku-
stickih emisija (TEOAE). Tako su Popelka, Osterhamel, Nilsen
i Rasmusen (Popelka, Osterhammel, Nielsen & Rasmussen,
1993), pri frekvencijama od 1 do 8 kHz, utvrdili simetri¢nu re-
dukciju amplituda DPOAE za oko 8 dB za pritisak 100 daPa
i 11 dB za pritisak od 200 daPa, ali pri frekvenciji od 1 kHz.
Na vis$im frekvencijama, efekat pritiska je bio kompleksniji.
Objasnjenje ovakvog efekta pri niskim frekvencijama je u vezi
sa povecanjem krutosti prouzrokovane pritiskom u kanalu.

Rezultati istrazivanja Sana i Sejvera (Sun & Shaver, 2009)
ukazuju na izraZenije slabljenje DPOAE na nizim frekvenci-
jama. Pri frekvenciji od 1 kHz i manjoj, DPOAE odgovori se
smanjuju za najmanje 4 do 6 dB za negativan pritisak manji
od -100 daPa. Redukcija DPOAE odgovora se povecava sa po-
vecanjem negativnog pritiska i to za 10 do 12 dB za -160 daPa.
Za frekvencije od 2, 41 6 kHz uticaj negativnog pritiska nije bio
statisticki znacajan. Pri 3 kHz utvrdena je redukcija i to 5 dB
za -70 do -95 daPa i odgovori do 12 dB za pristisak od -290 do
-420 daPa. Kada je negativan pritisak kompenzovan, smanje-
nje DPOAE odgovora je znacajno korigovano. Zapravo, njiho-
vo istrazivanje implicira da kompenzacija pritiska u srednjem
uvu efikasno obnavlja normalan DPOAE odgovor u usima sa
negativnim pritiskom u srednjem uvu. Uzimajuéi to u obzir,
merenje OAE u srednjem uvu pri kompenzacionom tretmanu
je u potpunosti opravdano, ¢ime se povec¢ava pouzdanost prili-
kom dijagnostikovanja stanja konduktivnog aparata uva.

Rezultati istrazivanja Zebiana i saradnika (Zebian et al.,
2013) sugerisu da se kompenzacija pritiska u spoljagnjem slus-
nom kanalu moze koristiti kao alat za unapredenje detektabil-
nosti DPOAE u sluc¢aju disfunkcije srednjeg uva, a unaprede-
nje detektabilnosti emisija je potvrdeno i ovim istrazivanjem.
Navedeni autori su utvrdili jasnu zavisnost DPOAE odgovora
na posmatranima vrednostima pritiska, pri ¢emu je nivo od-
govora bio najveci pri maksimalnoj uskladenosti srednjeg uva
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i sa prose¢nim smanjenjem nivoa odgovora za 2,3 dB za svakih
50 daPa manjeg ili veceg pritiska.

Ja¢ina odgovora pri kompenzaciji u odnosu na tretman
bez kompenzacije pritiska bila je ve¢a na odredenim frekven-
cijama i unutar polova i starosnih grupa. S obzirom da su pri
kompenzacionom tretmanu detektovane vece vrednosti ampli-
tuda kod DPOAE unutar oba pola, muskog na frekvencijama
od 4 kHz i manjim i Zenskog na frekvencijama od 5 kHz i ma-
njim, prikazani rezultati u saglasnosti su sa mnogim istraziva-
njima (Bonfils & Avan, 1992; Smurzynski & Kim, 1992; Gorga
et al.,, 1993) u kojima su detektovane amplitude DPOAE na
frekvencijama od 1 kHz i ve¢im u vecini ispitivanih slucajeva.

Vece vrednosti parametara otoakustickih emisija, pri
kompenzovanom pritisku u srednjem uvu, utvrdene su i u
istrazivanju Hofa i saradnika (Hof, Van Dijk, Chenault &
Anteunis, 2003). Pozitivan pritisak u u$nom kanalu sli¢an je
negativnom pritisku u srednjem uvu ispoljavajuci poseban uti-
caj na odgovore DPOAE (Sun, 2012). Pozitivan ili negativan
pritisak u u$nom kanalu (u odnosu na ambijentalni pritisak)
redukovao je emisije amplituda za 3 do 6 dB (Naeve et al,
1992), $to je u suprotnosti sa nasim istrazivanjem.

Rezultati su pokazali da izmedu tretmana sa kompenza-
cijom pritiska nisu postojale znacajne razlike u amplitudama
kod najmlade i najstarije grupe ispitanika, tako da su dobijeni
rezultati delimi¢no sli¢ni istraZivanju Hofa i saradnika (Hof et
al., 2005) u kojem je najvece povecanje amplituda bilo u opsegu
frekvencija od 1 do 2 kHz, a statisti¢ki znacajna korelacija je
uocena izmedu kompenzovanog pritiska i povecanja amplitu-
de, ali kod TEOAE.

ZAKLJUCAK

Kompenzacija pritiska u srednjem uvu uticala je na
povecanje odgovora otoakustickih emisija u odnosu na tre-
tman merenja pri ambijentalnom pritisku. Unutar oba pola,
kompenzacioni tretman je u vecini slucajeva uslovio vece
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vrednosti amplituda i nivoa buke na vecini ispitivanih fre-
kvencija (5 kHz i manje) sa razli¢itim nivoom statisticke zna-
¢ajnosti. Posmatrajudi starost ispitanika, kompenzacija priti-
ska je u grupama ispitanika od 2 do 15 i od 16 do 40 godina
uticala na vece odgovore amplituda na svim frekvencijama,
sa izuzetkom amplitude pri frekvenciji od 6 kHz u najmladoj
grupi. Unutar grupe najstarijih ispitanika, kompenzacioni tre-
tman je povecao ja¢inu amplituda na pojedinim frekvencijama
manjim od 4 kHz. Nivo buke pri kompenzaciji je na vecini fre-
kvencija bio vedi, i to pri frekvencijama od 2.5 do 4 kHz u naj-
mladoj grupi. U grupi ispitanika starosti od 16 do 40 godina,
kompenzacioni tretman jedino nije uslovio ve¢i nivo buke pri
frekvencijama od 1.6, 2 i 5 kHz. U grupi najstarijih ispitani-
ka kompenzacioni tretman nije uslovio razlike u nivou buke u
odnosu na merenja pri ambijentalnom pritisku. Efekat pritiska
u srednjem uvu na ja¢inu odgovora bio je statisticki znacajan
na frekvencijama manjim od 2 kHz (za amplitude) i 2.5 kHz
(za nivo buke), uslovljavajuci povecanje veli¢ine odgovora za
0,2 do 0,3 dB SPL za povecanje pritiska pri kompenzaciji za 1
daPa. Kompenzacijom pritiska u srednjem uvu, detektabilnost
otoakustickih emisija je povecana, Sto bi unapredilo primenu
ovih emisija u klinicke svrhe.
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Summary

The aim of this study was to assess the effects of pressure
compensation in the middle ear on the size of the response of distortion
product otoacoustic emissions (DPOAE:s) at frequencies from 1 to 6 kHz.
The testing was performed on 150 patients, within three age groups (2-
15; 16-40; 41-71 years of age). The pressure in the middle ear varied from
negative to positive (-329 to 195 daPa). Increasing the pressure in the
compensation for 1 daPa led to an increase in amplitude at frequencies
of 1.0, 1.3 and 1.6 kHz to 0.02, 0.03 and 0.02 dB SPL (decibel of sound
pressure level), and the noise level at frequencies from 1.0 to 2.0 kHz,
causing an increase of 0.02 to 0.03 dB SPL. Compensatory treatment
led to an increase in DPOAE response (amplitude and noise level). The
largest amplitude was determined at frequencies lower than 2 kHz
within the levels of both examined influences. Pressure compensation
had a stimulating influence on the detectability of DPOAE, which
increases the reliability of this method when testing the functionality
of the middle ear.

Key words: ambient pressure, compensation, otoacoustic emissions,
sex, age
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