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Abstrakt

Evokované otoakustické emise zkr.
(E)OAE jsou akustické signály genero-
vané ve vnitřním uchu (hlemýždi, neboli
kochlee) v závislosti na vstupní stimulaci.
Tuto odezvu lze měřit sondou ve zvuko-
vodu. Při diagnostice percepčních poruch
sluchu může pomoci lokalizovat místo,
kde porucha vzniká. Jejich měřením lze
získat informace o funkčnosti kochleárního
zesilovače. Tato práce se zabývá vlivem
dvou významných eferentních jevů ovliv-
ňujících funkci sluchového ústrojí a také
otoakustické emise. Prvním zkoumaným
eferentním jevem je středoušní reflex,
druhým je mediální olivokochleární reflex.
Vliv eferentních jevů na otoakustické
emise je v této diplomové práci zkoumán
jednak pomocí experimentů, jednak pak
pomocí modelů středního a vnitřního
ucha. Konkrétně je v práci pomocí měření
studován vliv kontralaterální suprese
na emise evokované čistými tóny (zkr.
SFOAE). Pomocí modelu vnitřního ucha
je pak zkoumán vliv zesílení kochleárního
zesilovače, tuhosti basilární membrány
a také tuhosti středoušního systému na
SFOAE.

Klíčová slova: otoakustické emise,
SFOAE, středoušní reflex, mediální
olivokochleární reflex

Vedoucí: Ing. Václav Vencovský, Ph.D.
Katedra radioelektroniky,
České vysoké učení technické v Praze,
Technická 2,
166 27 Praha

Abstract

Evoked otoacoustic emissions ab-
brev. (E)OAE can be measured in the
external ear canal. This emissions are
responses that the cochlea generates
in the form of acoustic energy due to
the input stimulation. OAE used in
sensorineural hearing loss diagnostics
can help to locate the site where the
disorder occurs. Measurement of OAE
can also provide the information about
the functionality of the cochlear amplifier.
This thesis deals with two important
efferent effects influencing the function
of the auditory system and otoacoustic
emissions. The first investigated efferent
effect is the middle ear muscle reflex, the
second one is the medial olivocochlear
reflex. In this diploma thesis, the
influence of efferent effects on otoacoustic
emissions is investigated experimentally
by measurements and theoretically by
models of the middle and inner ear.
Specifically, the effect of contralateral
suppression on stimulus frequency OAE
(abbrev. SFOAE) is studied. By using
the inner ear model, the effect of the
cochlear amplifier, stiffness of the basilar
membrane, and stiffness of the middle
ear system on SFOAE is investigated.

Keywords: otoacoustic emissions,
SFOAE, middle ear muscle reflex, medial
olivocochlear reflex, spectral smootihng

Title translation: Effect of Middle-Ear
Muscle Reflex and Medial Olivo-Cochlear
Reflex on Otoacoustic Emissions
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Kapitola 1

Úvod

Dle Sv¥tové zdravotnické organizace WHO má na celém sv¥t¥ závaºnou1

poruchu sluchu 466 milion· lidí, coº £iní 5,5 % sv¥tové populace. WHO pak
dále p°edpovídá, ºe do roku 2050 vzroste po£et t¥chto lidí na 700 milion· [1].
Dnes trpí hluchotou nebo závaºnou poruchou sluchu 34 milion· d¥tí, z £ehoº
60 % p°ípad· je zp·sobeno p°í£inami, kterým lze p°edcházet. Nejzasaºen¥j²í
v¥kovou skupinou z hlediska poruch sluchu jsou senio°i. P°ibliºn¥ kaºdý
t°etí £lov¥k star²í 65 let je postihnut ztrátou sluchu, p°i£emº oblastmi s
nej£etn¥j²ím výskytem jsou jiºní Asie, tichomo°í a subsaharská Afrika [1].
Mnoho dopad· ztrát sluchu lze zmírnit v£asným odhalením a vhodnou te-
rapií. Mezi nej£ast¥j²í p°í£iny ztráty sluchu pat°í vrozená nebo £asná ztráta
sluchu v d¥tství, chronické infekce st°edního ucha, ztráta sluchu zp·sobená
nadm¥rným vystavením hluku, £i ztráta sluchu související s v¥kem a uºívaním
ototoxických lék·, které po²kozují vnit°ní ucho. Dopady ztrát sluchu jsou
²iroké a mají mnoho rovin. Z dopad· sociálních se jedná se zejména o ztrátu
schopnosti komunikovat s ostatními lidmi, coº m·ºe vést k sociální izolaci,
osam¥losti a frustraci, zejména pak v pokro£ilém v¥ku. U lidí trpících ztrátou
sluchu je navíc zvý²ená pravd¥podobnost poruch kognitivních funkcí a rozvoje
demence [2]. WHO odhaduje, ºe poruchy sluchu stojí globální ekonomiku
necelý bilion dolar· ro£n¥ kv·li náklad·m na zdravotnictví (bez náklad· na
sluchadla), náklad·m na podporu vzd¥lávání a dal²ím sociáln¥-ekonomickým
konsekvencím [1].

Jednou z £astých poruch sluchu je ztráta tzv. kochleárního zesilova£e,
která se °adí do kategorie poruch percep£ních. Ztráta kochleárního zesilo-
va£e je provázena ztrátou schopnosti ucha zesilovat kmitání basilární mem-

1Ztráta > 35 dB hladiny akustického tlaku na zdrav¥j²ím uchu
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1. Úvod ........................................
brány (angl. basilar membranezkr. BM) v hlemýºdi � kochlee a zp·sobuje
ztrátu sluchu (blíºe popsáno v kapitole 1.1). Jedním z vhodných diagnostic-
kých nástroj· v oblasti percep£ních poruch sluchu jsou otoakustické emise
(angl. otoacoustic emissions, dále pouze OAE), které poskytují objektivní
vhled na stav a funk£nost vnit°ního ucha a jejich m¥°ením je moºné odhalit
po²kození kochleárního zesilova£e [3]. OAE jsou zvuky generované ve vni°ním
uchu a lze je m¥°it mikrofonem ve zvukovodu. OAE jsou efektivním a nein-
vazivním objektivním indikátorem funk£nosti aktivního procesu v kochlee
a jsou ²iroce pouºívány p°i screeningu sluchu u novoreznc·. Jako sou£ást
sady audiologických diagnostických test· mohou OAE p°isp¥t k diferenciální
audiologické diagnostice, kdy je t°eba lokalizovat p°í£inu sluchové poruchy [3].
OAE vypovýdají pouze o £ásti sluchového systému, tedy £ásti sluchové dráhy
po kochleu. Pomocí OAE tak lze ur£it, zda je p°í£ina percep£ní poruchy
sluchu v kochlee, nebo ve vy²²ích etáºích sluchové dráhy (centrální poruchy).
Jako výzkumný nástroj slouºí OAE jako neinvazivní okno, které umoº¬uje na-
hlédnout do proces· uvnit° kochley, coº s prohlubujícím se v¥d¥ním v oblasti
sluchu vede ke stále novým poznatk·m na poli kochleární mechaniky a per-
cep£ních poruch sluchu [3]. Diagnostika percep£ních poruch sluchu vyuºívající
m¥°ení OAE v²ak stále není zcela dokonalá. Tato práce se zabývá vlivem dvou
významných eferentních jev· ovliv¬ujících p°enosové parametry sluchového
ústrojí na OAE. Prvním zkoumaným eferentním jevem je st°edou²ní re�ex,
druhým je mediální olivokochleární re�ex.

1.1 Otoakustické emise

Otoakustické emise (zkr. OAE) jsou zvukové signály generované vnit°ním
uchem, konkrétn¥ v orgánu, který má u ºivorodých savc· aº na n¥které
výjimky tvar hlemýºdí ulity a proto je nazývan kochlea (nap°. [ 4]). OAE lze
m¥°it sondou vsunutou do zvukovodu ve vn¥j²ím uchu. Sondy pouºívané pro
m¥°ení OAE obsahují reproduktor a mikrofon. OAE mohou být generovány
jednak spontánn¥, jednak evokovan¥. Poprvé byly OAE, konkrétn¥ emise
evokované transientním signálem (pulsem), pozorovány Davidem Kempem v
roce 1978 [4].

D·leºitým bodem v souvislosti s chováním OAE a aktivním procesem v
kochlee je existence kochleárního zesilova£e. V d·sledku p·sobení kochleárního
zesilova£e dochází k zesílení kmit· BM. Experimentální výzkum nazna£uje,
ºe na zesílení se podílí vn¥j²í vláskové bu¬ky v Cortiho orgánu, které p°i
zm¥n¥ membránového potenciálu m¥ní svoji délku. Podstatným faktem je, ºe
p°evodní charakteristika kochleárního zesilova£e je nelineární [5]. Míra vlivu
ztráty kochleárního zesilova£e na citlivost sluchu u lidí není zcela detailn¥
prozkoumána. Odhaduje se v²ak, ºe ztrátou kochleárního zesilova£e dochází
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