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Περίληψη
Η μέθοδος ανάλυσης των ωτοακουστι-

κών εκπομπών (ΟΑΕ) αποτελεί την πιο 
διαδεδομένη αντικειμενική εξέταση της 
κοχλιακής λειτουργίας με πλείστες όσες 
εφαρμογές σε παιδιά και ενήλικες. Η μέ-
θοδος ΟΑΕ χρησιμοποιείται στην ανιχνευ-
τική εξέταση της ακοής νεογνών, στη δι-
αφορική διάγνωση της βαρηκοΐας, στη 
διάγνωση της ακουστικής νευροπάθειας, 
στον έλεγχο της ακοής παιδιών που υπο-
βάλλονται σε χημειοθεραπεία με ωτοτοξι-
κά φάρμακα. Στους ενήλικες, η μέθοδος 
χρησιμοποιείται για τη διαφορική διά-
γνωση της νευροαισθητήριας βαρηκοΐ-
ας, της λειτουργικής βαρηκοΐας, για τον 
έλεγχο και την παρακολούθηση της ακο-
ής ατόμων που εργάζονται σε περιβάλ-
λον θορύβου ή έντονης μουσικής, για την 
παρακολούθηση της ακοής ασθενών με 
νόσο Meniere, ασθενών με οξεία πτώση 
της ακοής, ασθενών με εμβοές.

Περιγράφονται ο μηχανισμός παραγω-
γής και οι χαρακτηριστικές ιδιότητες των 
ωτοακουστικών εκπομπών προϊόντων 
ακουστικής παραμόρφωσης (distortion 
product otoacoustic emissions, DPOAE), 
το εξεταστικό πρωτόκολλο και οι παρά-
μετροι καταγραφής και ανάλυσης σε αυ-
τιά με φυσιολογική ακοή και σε αυτιά με 
κοχλιακή δυσλειτουργία, καθώς και οι 
παράγοντες που επηρεάζουν την κατα-
γραφή τους.

Λέξεις κλειδιά: ωτοακουστικές εκπομπές, 
προϊόντα ακουστικής παραμόρφωσης.
Εισαγωγή

Ωτοακουστικές εκπομπές (ΟΑΕ)

Η μέθοδος ανάλυσης των ωτοακουστι-
κών εκπομπών αποτελεί σήμερα την πιο 
αξιόπιστη μέθοδο αντικειμενικής εκτίμη-
σης της κοχλιακής λειτουργίας, κατά κύ-
ριο λόγο της λειτουργίας των έξω τριχω-
τών κυττάρων.

Οι ωτοακουστικές εκπομπές (ΟΑΕ) είναι 
ήχοι χαμηλής έντασης που παράγονται 
από το φυσιολογικό κοχλία και ανιχνεύ-
ονται στον αποφραγμένο έξω ακουστικό 
πόρο, με ειδική συσκευή. Η παραγωγή 
τους σχετίζεται με τη φυσιολογική λειτουρ-
γία των έξω τριχωτών κυττάρων, που δι-
αθέτουν ηλεκτρο-μηχανικές ιδιότητες και 
συμβάλουν στην ενίσχυση του ήχου από 
τον κοχλία (cochlear amplifier). Η κατα-
γραφή των ΟΑΕ προϋποθέτει φυσιολογι-
κό ακουστικό πόρο και μέσο ούς1.

Οι αυτόματες ωτοακουστικές εκπομπές 
(SOAE), οι προκλητές παροδικές ωτοακου-
στικές εκπομπές (Transient Otoacoustic 
Emissions, ΤΕΟΑΕ) και οι ωτοακουστικές 
εκπομπές προϊόντων ακουστικής παραμόρ-
φωσης (Distortion Product Otoacoustic 
Emissions, DPOAE) παράγονται σε φυ-
σιολογικά επίπεδα, σε άτομα με φυσιο-
λογική ακοή ή με μικρού βαθμού έκπτω-
ση της ακοής μέχρι 30 dB1.

Ωτοακουστικές εκπομπές προϊόντων 
παραμόρφωσης (DPOAE)

Οι ωτοακουστικές εκπομπές προϊόντων 
παραμόρφωσης (DPOAE) είναι η απόκρι-
ση του κοχλία σε ηχητικό ερέθισμα δύο 
απλών τόνων που χορηγούνται ταυτό-
χρονα και αποκαλούνται βασικοί τόνοι 
(primary tones). 

Ο βασικός τόνος με τη μικρότερη έντα-

ση χαρακτηρίζεται ως f1 και η έντασή του 
ως L1 και αυτός με τη μεγαλύτερη ένταση 
ως f2 και η έντασή του ως L2. Η απόκρι-
ση DP είναι προϊόν παραμόρφωσης, γι-
ατί είναι τόνος που δεν υπάρχει στο ηχη-
τικό ερέθισμα αλλά παράγεται από τον 
κοχλία, που διαθέτει μη γραμμικές ιδιό-
τητες (σχήμα 1).

Χαρακτηριστικές ιδιότητες των 
DPOAE

Η αναλογία fi/f2
Η σχέση συχνότητας των δύο βασι-

κών τόνων είναι κριτικής σημασίας στις 
DPOAE μετρήσεις2,3.

Εκπομπή DP δεν καταγράφεται όταν οι 
δύο βασικοί τόνοι έχουν πολύ μεγάλη ή 
πολύ μικρή διαφορά συχνοτήτων. Για κά-
θε ζεύγος βασικών τόνων, που πρέπει να 
απέχουν μεταξύ τους κατά 1/3 της οκτά-
βας, ισχύει η αναλογία f2/f1 = 1,20 που 
παράγει τις πιο εύρωστες DP εκπομπές στο 
φάσμα συχνοτήτων από 1-8 KHz τόσο σε 
ενήλικες, όσο και σε νεογνά4,5.

Η σχετική ένταση, καθώς και η απόλυ-
τη ένταση των δύο βασικών τόνων, έχει 
επίσης μεγάλη σημασία στις μετρήσεις 
των DPOAE. Οι τρεις πιθανές σχέσεις με-
ταξύ των δύο βασικών τόνων είναι L1>L2, 
L1<L2, L1=L2. Η σχέση L1=65 dB >L2=55 
dB είναι η πιο διαδεδομένη για την ανί-
χνευση των κοχλιακών βλαβών6.

Η αναλογία 2fi-f2
H χορήγηση των βασικών τόνων 

(primaries) f1 και f2, με κατάλληλη μετα-
ξύ τους σχέση και ένταση, προκαλεί την 
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παραγωγή συνδυαστικών τόνων (DP) 
στον κοχλία, που μεταδίδονται προς τη 
βάση του αναβολέα και κατόπιν στον έξω 
ακουστικό πόρο. Η παραγωγή των DP 
δεν είναι εμφανής σε χαμηλές εντάσεις 
του ερεθίσματος. Μετά από τη χορήγηση 
των βασικών τόνων, η φασματική ηχητι-
κή ανάλυση κατά Fourier εντοπίζει τις DP 
αποκρίσεις σε προβλεπτές περιοχές, κατά 
μήκος του βασικού υμένα, που ορίζονται 
από τη σχέση nf1-nf2. Διαπιστώθηκε ότι 
οι πιο εύρωστες DPOAE παράγονται στην 
περιοχή του βασικού υμένα που αντιστοι-

χεί στη σχέση 2f1-f2 (σχήμα 2).
H επιλογή των παραμέτρων του ηχητι-

κού ερεθίσματος στις μετρήσεις DPOAE γί-
νεται σύμφωνα με τα ακόλουθα δεδομένα 
πειραματικών και κλινικών μελετών:
1. �Η μείωση της έντασης L1 του βασι-

κού τόνου F1 σε σχέση με την έντα-
ση L2 του βασικού τόνου F2 ενισχύ-
ει το εύρος (amplitude) της εκπομπής 
DP κατά 3 dB.

2. �Η μείωση της έντασης L2 κάτω από 
την ένταση L1 αυξάνει την ευαισθη-
σία των DP σε κοχλιακή βλάβη, ώστε 

η μείωση της έντασης (εύρους) των 
DP που συνδέεται με τη δυσλειτουρ-
γία των έξω τριχωτών κυττάρων να εί-
ναι μεγαλύτερη.

3. �Όταν μειώνεται η απόλυτη ένταση του 
ερεθίσματος, τότε αυξάνεται η ευαισθη-
σία των DP σε μια κοχλιακή βλάβη.

4. �Οι DPOAE είναι διαφορετικές σε χα-
μηλές και μέτριες εντάσεις του ερεθί-
σματος, εξαρτώμενες από την ενερ-
γητική κοχλιακή επεξεργασία, από ό,τι 
σε υψηλές εντάσεις του ερεθίσματος, 
εξαρτώμενες από την παθητική κοχλι-
ακή επεξεργασία.

5. �Η περιοχή διέγερσης του κοχλία στις 
μετρήσεις των DPOAE είναι εγγύτερα 
προς την περιοχή F2 κατά μήκος του 
βασικού υμένα (όχι προς την F1 ή τη 
διαφορά 2f1-f2).
Ανακεφαλαιώνοντας, η ένταση των 

DPOAE εξαρτάται από τις παραμέτρους 
των δύο βασικών τόνων, που είναι η συ-
χνότητα, η ένταση, η διαφορά της έντα-
σης και της συχνότητάς τους. To εύρος 
(ένταση) των DP εξαρτάται περισσότερο 
από την ένταση L1, παρά από την ένταση 
L2 και από την αναλογία των συχνοτήτων 
των δύο βασικών τόνων, με καλύτερη τη 
μέση τιμή f2/f1= 1,206 (σχήμα 2).

DPgram
O συνήθης τρόπος αναφοράς των απο-

τελεσμάτων των DP μετρήσεων στην κλι-
νική πράξη είναι η γραφική απεικόνιση 
του εύρους των DP (ένταση σε dΒ SPL) 
σε συνάρτηση με τις συχνότητες των δύο 
βασικών τόνων. Η σχέση 2fi-f2 δίνει τις 
πιο εύρωστες εκπομπές γιατί παράγονται 
στην περιοχή του κοχλία με τη μέγιστη πα-
ραμόρφωση στο ερέθισμα των δύο βα-

Σχήμα 1. Σχηματικό διάγραμμα της συσκευής DPOAE 
(από J. Hall III, 2000). Οι δύο ξεχωριστοί μετασχηματιστές 
f1 και f2 που είναι συνεζευγμένοι με το κομπιούτερ παρά-
γουν τους αρχικούς τόνους που αναμιγνύονται μέσα στον 
έξω ακουστικό πόρο. Μέσα στον ανιχνευτήρα (probe) ένα 
μικροσκοπικό μικρόφωνο ανιχνεύει την απόκριση (DPOAEs) 
που παράγεται σε κορυφαία θέση του βασικού υμένα και 
μεταβιβάζεται προς τον έξω ακουστικό πόρο. Η συσκευή 
του ανιχνευτήρα συνδέεται με κομπιούτερ που παράγει και 
αναλύει τα ηχητικά ερεθίσματα μέσα στον ακουστικό πόρο, 
ανιχνεύει την ηχητική απάντηση και μειώνει το θόρυβο.
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σικών τόνων. Η περιοχή αυτή αντιστοιχεί 
στο γεωμετρικό μέσο όρο των f1 και f2 ή 
κοντά στη συχνότητα F2. Θεωρείται ότι 
η συχνότητα που αντιστοιχεί στην ακρι-
βή θέση παραγωγής της εκπομπής 2fi-f2 
εξαρτάται από την ένταση των δύο βα-
σικών τόνων. Οι τόνοι μικρής έντασης 
ενεργοποιούν την περιοχή του βασικού 
υμένα κοντά στη συχνότητα f2, ενώ τό-
νοι μέσης και μεγάλης έντασης ενεργο-
ποιούν την περιοχή που αντιστοιχεί στο 
μέσο όρο των δύο συχνοτήτων7-9.

Με τις διάφορες κλινικές συσκευές 
DPOAE, το εύρος (ένταση) των DP εκ-
πομπών μπορεί να καταγραφεί ως απο-
τέλεσμα διαφόρων παραμέτρων, όπως 
είναι οι σχετικές εντάσεις ή ο γεωμετρι-
κός μέσος όρος των δύο βασικών τόνων 
f1 και f2 ή η ίδια DP συχνότητα 2f1-f2 ή 
η συχνότητα f2. Η ένταση DP σε όλο το 
φάσμα των συχνοτήτων είναι το μέγεθος 
που συνήθως αξιολογείται στις μετρήσεις 
DPOAE. Η ένταση DP εξαρτάται από τις 
παραμέτρους των βασικών τόνων, δη-
λαδή τη συχνότητα, την ένταση, τη δια-
φορά συχνότητας και έντασης και είναι 
σταθερή σε σχέση με τη συχνότητα του 
ερεθίσματος. Η ένταση DP είναι μικρό-
τερη στις χαμηλές συχνότητες < 1 KHz 

και στις υψηλές συχνότητες > 6 KHz και 
στις συχνότητες μεταξύ 2-3 KHz10-13. Το 
DPgram απεικονίζει την ένταση DP ανά 
συχνότητα σε υποδιαιρέσεις της οκτά-
βας (σχήμα 3).

Στο σχήμα 3 απεικονίζεται το DPgram 
στο οποίο οι εντάσεις των DP (amplitudes) 
καταγράφονται (κάθετος άξονας) σε συ-
νάρτηση με τη συχνότητα του ερεθίσμα-
τος (σε αναφορά με f2) στο φάσμα συ-
χνοτήτων 500-8.000 Hz. Οι παράμετροι 
της εξέτασης (test parameters) αναφέ-
ρονται στο κάτω μέρος της εικόνας. Η 
σκιασμένη περιοχή περιγράφει τη φυσι-
ολογική περιοχή καταγραφής των DP σε 
ενήλικες με φυσιολογικούς ακουστικούς 
ουδούς < 15 dB σε όλες τις συχνότητες. 
Το ανώτερο όριο του αποδεκτού επιπέ-
δου θορύβου (noise floor) σε κάθε συ-
χνότητα απεικονίζεται με τη συνεχόμενη 
γραμμή, στην οποία καταγράφονται οι 
τιμές του θορύβου κάθε εξεταστικής συ-
χνότητας (τετραγωνίδια).

Ο βαθμός αξιοπιστίας φαίνεται από τη 
μικρή διαφορά μεταξύ των δύο καταγρα-
φών των εντάσεων DP (λευκοί και μαύροι 
κύκλοι). Η ελλειψοειδής περιοχή δείχνει μια 
διαφορά DP-NF 15 dB μεταξύ της έντα-
σης της εκπομπής (DP) και του επιπέδου 

θορύβου (NF), πολύ μεγαλύτερη από τη 
διαφορά 3dB που επιβεβαιώνει την πα-
ρουσία μιας πραγματικής εκπομπής. Οι 
καλές συνθήκες της εξέτασης, που έγινε 
σύμφωνα με το διαγνωστικό πρωτόκολ-
λο GSI 60 DPOAE, επιβεβαιώνονται από 
το χαμηλό θόρυβο και την επαναληπτι-
κότητα των DP αποκρίσεων. Το αποτέλε-
σμα της εξέτασης ερμηνεύεται ως φυσι-
ολογικό και ενδεικτικό της λειτουργικής 
ακεραιότητας των έξω τριχωτών κυττά-
ρων του κοχλία.

Εξεταστικό πρωτόκολλο DPOAE
Το εξεταστικό πρωτόκολλο DPOAE 

εξαρτάται από το σκοπό της κλινικής εξέ-
τασης. Για να έχουμε αυξημένη πιθανό-
τητα επιτυχημένης μέτρησης και για να 
μειώσουμε το χρόνο της εξέτασης χωρίς 
να υποβιβάσουμε τα κρίσιμα δεδομένα, 
πρέπει να λαμβάνουμε υπ’ όψη το σκο-
πό της εξέτασης -ανιχνευτική ή διαγνω-
στική- τους ασθενείς -ενήλικες ή νεογνά-
, τη διερευνούμενη βλάβη -ωτοτοξική, 
ακουστικό τραύμα κ.λπ. Για παράδειγ-
μα, το εξεταστικό πρωτόκολλο είναι τε-
λείως διαφορετικό για την ανιχνευτική 
εξέταση νεογνών, από αυτό που χρησι-
μοποιείται για την παρακολούθηση παι-
διών που υποβάλλονται σε χημειοθερα-
πεία με ωτοτοξικούς παράγοντες, όπως 
το cis-platin ή για την παρακολούθηση 
ενηλίκων που εκτίθενται σε υψηλά επί-
πεδα θορύβου ή παίρνουν στρεπτομυκί-
νη ή πάσχουν από εμβοές. Ο εξεταστής 
είναι σε θέση να τροποποιεί τις παραμέ-
τρους της εξέτασης (default setting) που 
έχει θέσει ο εργοστασιακός κατασκευα-
στής της συσκευής ανάλυσης DPOAE, 
όπως είναι η αναλογία του δείγματος, ο 
χρόνος για τη λήψη δεδομένων σε κάθε 
συχνότητα του ερεθίσματος, ο αριθμός 
των αλγεβρικών αθροίσεων και αναλύσε-
ων των δεδομένων για κάθε συχνότητα, 
το ελάχιστο επίπεδο θορύβου ή η ελάχι-
στη διαφορά έντασης DP και επιπέδου 
θορύβου, η απόλυτη και η σχετική έντα-
ση των βασικών τόνων, η ελάχιστη έντα-
ση DP που γίνεται αποδεκτή και αξιολο-
γείται ως πραγματική εκπομπή6.

Η πρόοδος της τεχνολογίας οδήγησε 
στην εξέλιξη λογισμικών (software) κα-
ταγραφής και ανάλυσης των ωτοακου-
στικών εκπομπών και η πειραματική και 
κλινική έρευνα οδήγησε στην κατασκευή 
πιο ευέλικτων πρωτοκόλλων με διάφορες 

Σχήμα 3. Η γραφική απεικόνιση της DP καταγραφής. DP gram (από Hall, 2000).
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κλινικές εφαρμογές που συντομεύουν το 
χρόνο της εξέτασης χωρίς να μειώνουν 
την αξιοπιστία της14-15.

Η συλλογή, ανάλυση, αξιολόγηση και 
ερμηνεία των αποτελεσμάτων DPOAE γί-
νεται με βάση τις προδιαγραφές του κατα-
σκευαστή της συσκευής DPOAE, το εξετα-
στικό πρωτόκολλο και τον κατάλογο των 
φυσιολογικών δεδομένων, που αναφέρο-
νται στην ένταση DP και στα επιτρεπτά 
όρια του θορύβου στις διάφορες συχνό-
τητες που έχουν ορισθεί με την ίδια συ-
σκευή. Διαφορές της έντασης DP έχουν 
παρατηρηθεί στους διαφορετικούς τύ-
πους συσκευών και οφείλονται σε κατα-
σκευαστικές διαφορές του ανιχνευτήρα 
(probe)16-17.

Ο κύριος στόχος των μετρήσεων DPOAE 
είναι η καταγραφή και η ανάλυση υψη-
λής πιστότητας δεδομένων. Υπάρχουν 
σφάλματα που μπορεί να υποβαθμίζουν 
τη μέτρηση, ώστε να λαμβάνονται χαμη-
λού εύρους ή μη ανιχνευτές αποκρίσεις 
σε περιπτώσεις που αναμένονται φυσιο-
λογικές αποκρίσεις. Όπως σε κάθε ακου-
ολογική εξέταση, ο εξεταστής πρέπει να 
ακολουθεί συγκεκριμένα βήματα, να αξι-
ολογεί τα ευρήματα και να διορθώνει τα 
ενδεχόμενα σφάλματα.

H αρχική ανάλυση δίνει τρία πιθανά 
αποτελέσματα:
1. �Οι εκπομπές DPOAE μπορεί να είναι 

τελείως φυσιολογικές σε κατ’ επανάλη-
ψη εξέταση (normal and repeatable). 
Οι εντάσεις DP είναι μέσα στην περιο-
χή των φυσιολογικών ορίων και τα επί-

πεδα θορύβου είναι χαμηλά.
2. �Καμία εκπομπή δεν ανιχνεύεται στις 

υπό εξέταση συχνότητες. ΄Ολες οι εκ-
πομπές είναι μέσα στην περιοχή του 
θορύβου, που έχει τιμές εντός των επι-
τρεπτών ορίων.

3. �Το τρίτο αποτέλεσμα της ανάλυσης, 
που είναι το πιο συχνό, είναι συνδυ-
ασμός των δύο προηγούμενων απο-
τελεσμάτων. Οι εκπομπές είναι φυ-
σιολογικές σε μερικές συχνότητες και 
παθολογικές ή μη ανιχνεύσιμες σε άλ-
λες συχνότητες.
Με την κλινική του εμπειρία, ο εξετα-

στής εύκολα μπορεί να αναγνωρίσει τους 
τύπους των εκπομπών και να ερμηνεύσει 
τα αποτελέσματα της ανάλυσης, σε ανα-
φορά με τον κατάλογο των φυσιολογικών 
δεδομένων έντασης DP (normative data) 
και επιπέδου θορύβου στις συχνότητες 
του ερεθίσματος και στις άλλες εξεταστι-
κές παραμέτρους που έχει ο ίδιος καθο-
ρίσει. Μεταξύ των διαφόρων συσκευών 
ανάλυσης DPOAE υπάρχουν διαφορές 
στα χαρακτηριστικά των DPgrams και 
στα αποτελέσματα6.

Η κλινική εξέταση DPOAE
Πριν από την εξέταση, προηγείται ενη-

μέρωση του ασθενούς και ωτοσκόπηση. 
Στη συνέχεια γίνεται τυμπανομετρία και 
μέτρηση των ακουστικών αντανακλαστι-
κών. Επιλέγεται το πρωτόκολλο εξέτασης 
και τοποθετείται το βύσμα του ανιχνευ-
τήρα στο υπό εξέταση αυτί. Ο εξεταστής 

παρατηρεί την καταγραφή των εκπομπών 
και αξιολογεί την ένταση DP και το επί-
πεδο θορύβου. Επαναλαμβάνει την εξέ-
ταση για να επαληθεύσει την καταγραφή 
και, στη συνέχεια, εξετάζει το άλλο αυτί. 
Η ανάλυση των αποτελεσμάτων περιλαμ-
βάνει τη σύγκριση της σχέσης μεταξύ της 
έντασης DP και του επιπέδου θορύβου 
και τη μέτρηση της απόλυτης τιμής εύ-
ρους DP. Η ερμηνεία των αποτελεσμά-
των γίνεται σε σύγκριση με τα φυσιολο-
γικά δεδομένα των DPOAE. 

DPOAE σε αυτιά με φυσιολογική 
ακοή

Στην αρχική περίοδο της πειραματικής 
και κλινικής εφαρμογής των ωτοακουστι-
κών εκπομπών υπήρχε η αντίληψη ότι η 
υπεροχή των ΟΑΕ ήταν 100% στα φυσι-
ολογικά αυτιά18 ή σχεδόν 100%19.

H αποτυχία ανίχνευσης εκπομπών σε 
φυσιολογικά αυτιά αποδιδόταν σε σφάλμα 
της συσκευής ή της τεχνικής, στο θορυβώ-
δες εξεταστικό περιβάλλον, σε ανεπαρκή 
κριτήρια ανάλυσης ή σε μη διαπιστωμέ-
νη ωτολογική πάθηση. Με τη συσσώρευ-
ση κλινικής εμπειρίας, έγινε αντιληπτό ότι 
σε σπάνιες περιπτώσεις οι εκπομπές είναι 
παθολογικές ή μη ανιχνεύσιμες σε άτομα 
με φυσιολογική ακοή, σύμφωνα με την 
ακουομετρική εκτίμηση, χωρίς ιστορι-
κό ωτολογικής πάθησης. Κλινικές μετρή-
σεις ΟΑΕ σε μεγάλη σειρά αυτιών έδειξε 
ότι το ποσοστό υπεροχής των εκπομπών 
ήταν 99,2%20.

Στη βιβλιογραφία αναφέρεται περί-
πτωση νεαρής γυναίκας, ακουολόγου, 
με φυσιολογική ακοή, χωρίς ωτολογικό 
πρόβλημα στην οποία δεν ανιχνεύθηκαν 
TEOAE και DPOAE σε διαδοχικές μετρή-
σεις επί 2 χρόνια6.

Η ανίχνευση παθολογικής μείωσης 
της έντασης (εύρους) των εκπομπών εί-
ναι η πιο διαδεδομένη εφαρμογή της 
εξέτασης DPOAE. Για τη σύγκριση είναι 
απαραίτητη η γνώση της έντασης των 
εκπομπών και των διαφορών που παρα-
τηρούνται στις διάφορες συχνότητες σε 
άτομα με φυσιολογική ακοή. Στη συχνό-
τητα 3.000 Hz παρατηρείται μικρό βύ-
θισμα της έντασης DP, το οποίο μπορεί 
να οφείλεται στην επίδραση της λειτουρ-
γίας του μέσου αυτιού και στην αντήχη-
ση, κατά τη μετάδοση προς τα έξω, της 
ενέργειας της εκπομπής. Στις υψηλές συ-
χνότητες παρατηρείται μείωση της έντα-

Εικόνα 1. Φυσιολογική ακοή. Τονικό ακουόγραμμα και DPgram.
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σης DP πιθανώς λόγω μικροβλαβών της 
κοχλιακής λειτουργίας σε άτομα με φυ-
σιολογική ακουομετρική ακοή, σε τονικά 
ερεθίσματα μέχρι 8.000 Hz21-22.

Για την αξιολόγηση των καταγραφών 
των DPOAE σε αυτιά με φυσιολογική 
ακοή λαμβάνονται υπ΄ όψη τα παρακά-
τω δεδομένα:
1. �Η ένταση των εκπομπών είναι μεγα-

λύτερη στις γυναίκες σε σύγκριση με 
τους άντρες και αντιστρόφως ανάλο-
γη με την ηλικία, ιδιαίτερα στις υψη-
λές συχνότητες. Στα νεογνά λαμβάνο-
νται πιο εύρωστες εκπομπές από ό,τι 
στους ενήλικες.

2. �Οι καταγραφές των εκπομπών σε άτο-
μα με φυσιολογική ακοή ακολουθούν 

το τονικό ακουόγραμμα.
3. �Ο διαχωρισμός των δεδομένων ανά-

λογα με την ηλικιακή ομάδα είναι απα-
ραίτητος λόγω των στατιστικών διαφο-
ρών που παρατηρούνται.

Παράγοντες που επηρεάζουν τις 
μετρήσεις των ωτοακουστικών 
εκπομπών

Στην αξιολόγηση των μετρήσεων των 
ωτοακουστικών εκπομπών πρέπει να λαμ-
βάνονται υπ’ όψη μη παθολογικοί πα-
ράγοντες που μπορεί να επηρεάζουν το 
αποτέλεσμα, όπως είναι η ηλικία, το γέ-
νος, η παρουσία αυτόματων εκπομπών, 
κατά πρώτο λόγο. Υπάρχουν και δευτε-

ρεύοντες παράγοντες όπως είναι οι δια-
φορές μεταξύ των δύο αυτιών, η θέση και 
θερμοκρασία του σώματος, η κατάστα-
ση εγρήγορσης και προσοχής, οι ακου-
στικές ιδιότητες του έξω ακουστικού πό-
ρου, η κληρονομικότητα και η φυλετική 
προέλευση.

Ηλικία
Η ηλικία, κατά τις αναπτυξιακές μετα-

βολές της από τη νεογνική μέχρι την εφη-
βική και κατά την πρόοδό της στη δεύτε-
ρη και τρίτη ηλικία, μπορεί να επηρεάζει 
τις μετρήσεις των ωτοακουστικών εκπο-
μπών. Η ένταση τόσο των παροδικών εκ-
πομπών (ΤΕΟΑΕ), όσο και των προϊόντων 
ακουστικής παραμόρφωσης (DPOAE) εί-
ναι μεγαλύτερη στα νεογνά, σε σχέση με 
παιδιά και ενήλικες, λόγω των ανατομικών 
διαφορών στα αυτιά, λόγω διαφορών των 
ακουστικών ιδιοτήτων του έξω ακουστι-
κού πόρου και λόγω διαφορών της λει-
τουργίας του μέσου αυτιού23-25.

Η ένταση των ΟΑΕ φαίνεται να μειώ-
νεται με την πρόοδο της ηλικίας μετά τα 
60 έτη, αν και η επίδραση του γήρατος 
στην παραγωγή των εκπομπών είναι μι-
κρή, εφ’ όσον η ακοή είναι φυσιολογική. 
Στις περιπτώσεις ατόμων τρίτης ηλικίας 
που η ένταση των ΟΑΕ είναι μειωμένη, 
φαίνεται ότι υπάρχει δυσλειτουργία του 
μέσου αυτιού ή του κοχλία. Για το λόγο 
αυτό, οι μετρήσεις ΟΑΕ έχουν μικρή κλι-
νική αξία ως εξέταση ρουτίνας ατόμων 
της τρίτης ηλικίας με μικρού βαθμού βα-
ρηκοΐα26-28.

Γένος
Διαφορές ως προς το φύλλο διαπιστώ-

νονται σε όλες τις μετρήσεις της περιφε-
ρικής ακουστικής λειτουργίας, όπως στην 
εξέταση τονικής και ομιλητικής ακουομε-
τρίας, στην τυμπανομετρία, στη μέτρηση 
των ακουστικών προκλητών δυναμικών, 
που οφείλονται σε ανατομικές και ορμο-
νολογικές διαφορές μεταξύ ανδρών και 
γυναικών.

Η ένταση των ΤΕΟΑΕ είναι μεγαλύτερη 
στις γυναίκες από ό,τι στους άνδρες29. Η 
ένταση των DPOAE δεν επηρεάζεται ιδι-
αίτερα από το φύλο αν και έχουν ανα-
φερθεί μεγαλύτερες τιμές έντασης, σε 
ορισμένες όμως συχνότητες, στις γυναί-
κες. Οι διαφορές έντασης των ΟΑΕ μετα-
ξύ ανδρών και γυναικών οφείλονται βασι-
κά στην ανατομική διαφορά του κοχλία, 
ο οποίος είναι βραχύτερος στις γυναίκες, 

Εικόνα 2. Μικρού βαθμού βαρηκοΐα. Τονικό ακουόγραμμα και DPgram.
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Εικόνα 3. Ακουστικό τραύμα. Τονικό ακουόγραμμα και DPgram. 
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Περίπτωση 1. Άνδρας ηλικίας 25 ετών, με φυσιολογική ακοή, χωρίς εμβοές. Τονικό ακουό-
γραμμα. Φυσιολογική ακοή άμφω. DPOAE στο (Α) και στο (Δ) αυτί: Φυσιολογικού εύρους σε 
όλες τις συχνότητες.

Παραδείγματα περιπτώσεων της ημέτερης μελέτης.

Περίπτωση 2. Άνδρας 54 ετών με εμβοές άμφω από 2μήνου.

Τονικό ακουόγραμμα: Φυσιολογική ακοή άμφω.

DPOAE (A) και (Δ): Μειωμένου εύρους στις συχνότητες 3-5 ΚΗz.

από ό,τι στους άνδρες30.

Αυτόματες ωτοακουστικές εκπομπές 
(SOAE)

Η παρουσία SOAE μπορεί να επηρεάσει 
το αποτέλεσμα της μέτρησης των ωτοακου-
στικών εκπομπών, είτε των περιοδικών (ΤΕ-
ΟΑΕ) είτε των προϊόντων ακουστικής πα-
ραμόρφωσης (DPOAE).

Το εύρος (ένταση) των ΤΕΟΑΕ είναι με-
γαλύτερο όταν υπάρχουν SOAE στην πε-
ριοχή των συχνοτήτων 1-2 KHz. Η έντα-
ση είναι επίσης μεγαλύτερη στις γυναίκες 
από ό,τι στους άνδρες, στα νεογνά από ό,τι 
στους ενήλικες, στα δεξιά από ό,τι στα αρι-
στερά αυτιά31.

Το εύρος (ένταση) των DPOAE μπορεί να 
αυξάνεται ή να μειώνεται όταν η παρου-
σία των SOAE στη στενή ζώνη συχνοτή-
των 2f1-f2 συμπίπτει με τη συχνότητα f1 ή 
f2. Η ένταση των DPOAE αυξάνει όταν αυ-
τές παράγονται στη συχνότητα των SOAE 
(Moulin και συν, 1993, Prieve και συν, 
1997). Σε άτομα με SOAE στο ένα μόνο 
αυτί, η ένταση των DPOAE ήταν μεγαλύ-
τερη στα αυτιά με SOAE, σε σύγκριση με 
τα αυτιά χωρίς SOAE32.

Θόρυβος
Ο θόρυβος είναι ο πιο σημαντικός μη 

παθολογικός παράγοντας που επηρεάζει 
σε μεγάλο βαθμό τη λήψη, καταγραφή 
και αξιολόγηση των ωτοακουστικών εκπο-
μπών. Η ηχητική απόκριση ΟΑΕ ανιχνεύε-
ται στον έξω ακουστικό πόρο και επομένως 
επηρεάζεται από την παρουσία οποιουδή-
ποτε άλλου ήχου. 

Στην κλινική πράξη, πάντοτε συνυπάρχει 
θόρυβος κατά την εξέταση που προέρχε-
ται από τρεις πηγές, ήτοι από τη συσκευή 
μέτρησης, από το περιβάλλον και από τον 
ίδιο τον ασθενή. Οι διάφορες συσκευές 
παράγουν διαφορετικό θόρυβο ανάλογα 
με την κατασκευή, ιδίως του ανιχνευτή-
ρα (probe). Ο περιβαλλοντικός θόρυβος 
μπορεί να μειωθεί σημαντικά στον εξετα-
στικό χώρο, που δεν είναι απαραίτητο να 
είναι ένας ειδικής κατασκευής ανηχοϊκός 
χώρος, αλλά ένας σχετικά ηχομονωμένος, 
κλειστός χώρος, χωρίς ηλεκτρομηχανικές 
εγκαταστάσεις και συσκευές, όπως εκτυ-
πωτές, κομπιούτερς, τηλεφωνικές συσκευ-
ές, τηλεόραση, ραδιόφωνο, air condition 
και άλλες πηγές θορύβου. Η συσκευή μέ-
τρησης ΟΑΕ πρέπει να είναι σε απόσταση 
από τον εξεταζόμενο. Υπάρχει πάντοτε φυ-
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σιολογικός θόρυβος που προέρχεται από 
τον ίδιο τον ασθενή, που λαμβάνει οδη-
γίες να είναι ήσυχος, να μην κάνει κινή-
σεις ή μορφασμούς. Ο θόρυβος αυτός 
είναι ιδιαίτερα αισθητός στα νεογνά, γι’ 
αυτό και η ανιχνευτική εξέταση ΟΑΕ γί-
νεται κατά το φυσιολογικό ύπνο ή μετά 
από φαρμακευτική ύπνωση33.

Οι διάφορες συσκευές μέτρησης ΟΑΕ 
διαθέτουν ειδικά εξεταστικά πρωτόκολλα 
για την αλγεβρική άθροιση και ανάλυση 
των ερεθισμάτων και του θορύβου, ώστε 
να αξιολογούνται οι αποδεκτές αποκρί-
σεις που είναι σύμφωνες με ειδικές τιμές 
σήματος-θορύβου και να απορρίπτονται 
όλες οι άλλες. Όλοι οι τύποι εκπομπών, 
SOAE, ΤΕΟΑΕ, DPOAE, είναι ευαίσθητες 
στο θόρυβο, ιδίως στις χαμηλές συχνό-
τητες, που αντιμετωπίζεται επιτυχώς με 
το ειδικό πρόγραμμα ανάλυσης που δι-
αθέτει ο κάθε τύπος συσκευής. Όσο με-
γαλύτερη είναι η αλγεβρική άθροιση των 
ερεθισμάτων τόσο καλύτερη είναι η σχέ-
ση σήμα / θόρυβος που δίνει πιο ακρι-
βή και αξιόπιστη μέτρηση της εκπομπής. 
Στις DPOAE μετρήσεις, υπολογίζεται και 
καταγράφεται το επίπεδο θορύβου που 
αντιστοιχεί σε κάθε εκπομπή για κάθε συ-
χνότητα και εμφανίζεται στο DPgram. Ο 
θόρυβος είναι μεγαλύτερος στις χαμη-
λές συχνότητες < 1.000Ηz και επηρεά-
ζει αρνητικά, μειώνοντας την ένταση της 
εκπομπής34.

Ωτοακουστικές εκπομπές 
και περιφερική ακουστική 
δυσλειτουργία

Απόφραξη του ακουστικού πόρου
Η καταγραφή των ωτοακουστικών εκπο-

μπών επηρεάζεται από την ύπαρξη κυψε-
λιδικού βύσματος στους ενήλικες και από 
την παρουσία υπολειμμάτων αμνιωτικού 
υγρού (vernix) ή τη σύμπτωση των τοι-
χωμάτων που αποφράσσει τον έξω ακου-
στικό πόρο στα νεογνά6.

Δυσλειτουργία του μέσου αυτιού - 
βαρηκοΐα αγωγιμότητας

Η φυσιολογική λειτουργία του μέσου 
αυτιού αποτελεί βασική προϋπόθεση για 
τη μέτρηση των ΟΑΕ, δεδομένου ότι επι-
τρέπει τη διέλευση του ηχητικού ερεθί-
σματος στον κοχλία και την προς τα έξω 
μετάδοση της ωτοακουστικής εκπομπής. 
Η ενέργεια της εκπομπής από τον κοχλία 

μέχρι τον έξω ακουστικό πόρο ελαττώνε-
ται κατά 15 dB περίπου35. 

H επίδραση του μέσου αυτιού στην 
καταγραφή των ΟΑΕ, ακόμη και σε φυ-
σιολογικά αυτιά, έχει συζητηθεί εκτενώς 
στη διεθνή βιβλιογραφία. Ιδιαίτερη εί-
ναι η σημασία της λειτουργίας του μέ-
σου αυτιού στην κλινική εφαρμογή των 
ΟΑΕ για την ανιχνευτική εξέταση της ακο-
ής νεογνών και μικρών παιδιών, που εμ-
φανίζουν συχνά προβλήματα δυσλει-
τουργίας της ευσταχιανής σάλπιγγας και 
εκκριτική ωτίτιδα ή σε ενήλικες που πά-
σχουν από μέση ωτίτιδα ή ωτοσκλήρυν-
ση. Ακόμη και σε αυτιά με φυσιολογική 
ακοή, υπάρχει σαφής συσχέτιση μεταξύ 
των δυναμικών χαρακτηριστικών της λει-
τουργίας του μέσου αυτιού, όπως η συ-
χνότητα αντήχησης και των παραμέτρων 
των εκπομπών, όπως η ένταση. 

Η εκτίμηση της λειτουργίας του μέσου 
αυτιού με την τυμπανομετρία είναι απα-
ραίτητη για την αξιολόγηση των μετρή-
σεων ΟΑΕ6.

Δυσλειτουργία του κοχλία – 
κοχλιακή βαρηκοΐα

Ο κύριος στόχος της κλινικής εξέτασης 
ΟΑΕ είναι η εκτίμηση της λειτουργίας του 
κοχλία. H ποσοτική εκτίμηση της βαρη-
κοΐας με τις ωτοακουστικές εκπομπές εί-
ναι σχετική, δεδομένου ότι τα αποτελέ-
σματα των μετρήσεων ΟΑΕ εξαρτώνται 
από πολλούς παράγοντες, που έχουν 
ήδη αναφερθεί και αφορούν στις παρα-
μέτρους του εξεταστικού πρωτοκόλλου, 
στα κριτήρια αξιολόγησης των αποκρί-
σεων ΟΑΕ, στις συνθήκες εξέτασης και 
στα τεχνικά χαρακτηριστικά της εξετα-
στικής συσκευής. 

Τα αποτελέσματα των μετρήσεων των 
ΤΕΟΑΕ και DPOAE μπορούν να δώσουν 
ένα γενικό συμπέρασμα για την παρου-
σία κοχλιακής βλάβης, όχι όμως ειδικό 
συμπέρασμα για το βαθμό της κοχλια-
κής βαρηκοΐας. Κοχλιακή βαρηκοΐα, λό-
γω βλάβης των έξω τριχωτών κυττάρων, 
με ακουστικό ουδό χειρότερο από 15 
dB HL συνδυάζεται με μειωμένης έντα-
σης ΟΑΕ. ΄Οταν ο ακουστικός ουδός εί-
ναι χειρότερος από 35-40 dB HL, τότε δεν 
ανιχνεύονται ΟΑΕ. Λόγω των διαφορών 
που παρατηρούνται στις εντάσεις των 
ΟΑΕ αποκρίσεων σε άτομα με φυσιολο-
γική ακοή και σε βαρήκοα άτομα, δεν εί-
ναι δυνατή η ακριβής εκτίμηση της ακου-
στικής ευαισθησίας με τις ΟΑΕ6.

DPOAE και κοχλιακή βαρηκοΐα
Οι δύο κύριοι παράγοντες που επηρε-

άζουν την κλινική συσχέτιση των DPOAE 
με την κοχλιακή βαρηκοΐα είναι: 
1) �οι απόλυτες και οι σχετικές τιμές εντά-

σεων L1, L2 των δύο βασικών τόνων 
f1, f2 και 

2) �η αναγωγή των αποκρίσεων DP σύμ-
φωνα με τη συχνότητα f2 ή σύμφωνα 
με άλλα δεδομένα του ερεθίσματος, 
όπως η συχνότητα f1 ή ο γεωμετρικός 
μέσος όρος των συχνοτήτων f1 και f2. 
Έτσι οι μετρήσεις DPOAE σε κλινικές 
μελέτες που δημοσιεύθηκαν μέχρι το 
1995 γίνονταν με αναφορά το μέσο 
γεωμετρικό όρο των συχνοτήτων f1 
και f2 ή τη συχνότητα f1. 

Σήμερα γνωρίζουμε ότι με μέτριες εντά-
σεις των βασικών τόνων και σχέση L1>L2, 
ο κοχλίας ενεργοποιείται κυρίως στη θέση 
f2 του βασικού υμένα. Ο συσχετισμός με 
το τονικό ακουόγραμμα γίνεται σύμφωνα 
με την παρουσία ή απουσία και όχι σύμ-
φωνα με το εύρος (ένταση) των DPOAE 
αποκρίσεων. Η παρουσία των DPOAE τυ-
πικά αναγνωρίζεται από την απόκριση DP 
έντασης 3 dB πάνω από το επίπεδο θο-
ρύβου στην περιοχή συχνοτήτων 2f1-f2. 
Συστηματικές κλινικές μελέτες που έγιναν 
με σκοπό το συσχετισμό των μετρήσεων 
DPOAE με το βαθμό της κοχλιακής βαρη-
κοΐας οδήγησαν σε κάποια ενθαρρυντι-
κά συμπεράσματα ως προς την προβλε-
πτική δυνατότητα των DPOAE35.

Παρά το γεγονός ότι το γενικό συμπέ-
ρασμα ήταν ότι είναι αδύνατη η εκτίμηση 
του βαθμού της βαρηκοΐας με τις μετρή-
σεις των DPOAE εν τούτοις έγιναν κάποιες 
αξιόπιστες κλινικές εκτιμήσεις, όπως: 
1 )  ΄
�Οταν η διαφορά της έντασης DP και του 
επιπέδου θορύβου είναι πάνω από 15 dB 
(DPOAE-NF>15 dB) τότε εκτιμάται φυσι-
ολογική ακοή < 20 dB, 
2) �όταν η διαφορά είναι DPOAE-NF >0 

και <15 dB, τότε πιθανολογείται βαρη-
κοΐα 20-40 dB HL, 

3) �Όταν η διαφορά DPOAE-NF είναι <0 
και η απόκριση DP είναι μέσα στο θό-
ρυβο, τότε πιθανολογείται βαρηκο-
ΐα μέσου ή μεγάλου βαθμού. Η ακρί-
βεια πρόβλεψης του ακουστικού ουδού 
με τις μετρήσεις των OAE είναι μεγα-
λύτερη στην περιοχή της συχνότητας 
2.000 Hz και μικρότερη στη συχνότη-
τα 1.000 Hz6 (εικόνες 1-3).
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Κλινικές εφαρμογές της μεθόδου 
ανάλυσης των ωτοακουστικών 
εκπομπών

Μετά την ανακάλυψη του φαινομένου 
της κοχλιακής αντήχησης από τον D. Κemp 
(1978)1, χρειάσθηκαν πάνω από 10 χρό-
νια πειραματικής και κλινικής έρευνας από 
τον ίδιο και τους συνεργάτες του, καθώς 
και από άλλους ερευνητές στην Ευρώπη 
και Αμερική, για να διερευνηθούν οι ιδι-
ότητες των ωτοακουστικών εκπομπών, 
να κατασκευαστούν οι ειδικές συσκευ-
ές ανάλυσης και να καθορισθούν οι εξε-
ταστικές παράμετροι, οι ενδείξεις και οι 
αντενδείξεις για την κλινική εφαρμογή 
τους σε παιδιά και ενήλικες. 

Σήμερα η μέθοδος ανάλυσης των ωτο-
αακουστικών εκπομπών ΤΕΟΑΕ και DPOAE 
αποτελεί την πιο διαδεδομένη κλινική αντι-
κειμενική εξέταση της κοχλιακής λειτουργί-
ας με πλείστες όσες εφαρμογές σε παιδιά 
και ενήλικες. Η μέθοδος ΟΑΕ χρησιμοποι-
είται στην ανιχνευτική εξέταση της ακο-
ής νεογνών, στη διαφορική διάγνωση της 
βαρηκοΐας, στη διάγνωση της ακουστικής 
νευροπάθειας, στον έλεγχο της ακοής παι-
διών που υποβάλλονται σε χημειοθερα-
πεία με ωτοτοξικά φάρμακα. 

Στους ενήλικες, η μέθοδος ΟΑΕ χρησι-
μοποιείται για τη διαφορική διάγνωση 
της νευροαισθητήριας βαρηκοΐας, για τον 
έλεγχο και την παρακολούθηση της ακο-
ής ατόμων που εργάζονται σε περιβάλ-
λον θορύβου ή έντονης μουσικής, για την 
παρακολούθηση της ακοής ασθενών με 
νόσο Meniere, με οξεία πτώση της ακο-
ής, με εμβοές.

Ωτοακουστικές εκπομπές και 
εμβοές

Πολλές από τις θεωρίες που αναπτύχθη-
καν για την αιτιοπαθογένεια και τη γένε-
ση των εμβοών βασίζονται στην υπόθε-
ση ότι οι διαταραχές της λειτουργίας του 
κοχλία αποτελούν την κύρια εστία γένε-
σης των εμβοών και ότι η ενόχληση που 
προκαλούν σε άλλοτε άλλο βαθμό στον 
κάθε ασθενή οφείλεται στη μεσολάβηση 
της διασύνδεσης με τον ακουστικό φλοιό 
και άλλες περιοχές του εγκεφάλου, όπως 
το λιμβικό σύστημα (limbic system) και 
το αυτόνομο νευρικό σύστημα. Οι εμβοές 
προκαλούνται από διάφορες αιτίες, από 
τις οποίες πιο συχνές είναι οι βλάβες του 
συστήματος της ακοής. Επιδημιολογικές 

μελέτες για τις εμβοές αναγνωρίζουν ότι 
η έκθεση στο θόρυβο που προκαλεί νευ-
ροαισθητήρια βαρηκοΐα είναι η πιο συ-
χνή αιτία εμβοών6.

Ο κοχλίας αποτελεί την πιο συχνή εντό-
πιση βλάβης από διάφορες αιτίες που προ-
καλούν εμβοές. Παθήσεις όπως λαβυριν-
θίτιδα, ακουστικό τραύμα, οξεία πτώση 
ακοής, νόσος Μeniere, πρεσβυακουσία, 
μεταβολικές, αιματολογικές, ανοσολογι-
κές παθήσεις, ωτοτοξικά, τραυματισμοί 
και κακώσεις του κροταφικού, προκα-
λούν κοχλιακές βλάβες, μεταξύ των οποί-
ων προεξάρχει η βλάβη της λειτουργίας 
των έξω τριχωτών κυττάρων.

O ΩΡΛόγος είναι ο ειδικός ιατρός από 
τον οποίο τα άτομα που έχουν εμβοές 
ζητούν διάγνωση και θεραπεία. Η κλι-
νική εκτίμηση των εμβοών γίνεται με τη 
φυσική ΩΡΛ εξέταση, με τον ακουολογι-
κό και νευροωτολογικό έλεγχο και, κατά 
περίπτωση, με τη νευρολογική εξέταση, 
τον εργαστηριακό και απεικονιστικό έλεγ-
χο. Ο στόχος της ακουολογικής εξέτασης 
είναι να επιβεβαιώσει ή να αποκλείσει τη 
συμμετοχή του ακουστικού συστήματος 
στη γένεση των εμβοών. Εάν συμμετέχει 
το σύστημα της ακοής, τότε ο σημαντι-
κός στόχος της ακουολογικής εξέτασης 
είναι να εντοπίσει τη φύση και τη θέση 
της βλάβης, στο περιφερικό ή στο κε-
ντρικό τμήμα.

Η ακουολογική εκτίμηση των εμβοών 
γίνεται με τις ψυχοφυσικές υποκειμενικές 
δοκιμασίες της τονικής και της ομιλητικής 
ακουομετρίας και με τις αντικειμενικές ηλε-
κτροφυσιολογικές μεθόδους της τυμπανο-
μετρίας, των ωτοακουστικών εκπομπών-
προϊόντων ακουστικής παραμόρφωσης 
(DPOAE) και, κατά περίπτωση, των ακου-
στικών προκλητών δυναμικών του εγκε-
φαλικού στελέχους (ABR).

Με το βασικό ακουομετρικό έλεγχο -
τονική, ομιλητική ακουομετρία, τυμπανο-
μετρία, ακουστικά αντανακλαστικά- μπο-
ρούμε να εκτιμήσουμε εάν ένα άτομο έχει 
βαρηκοΐα και να συμπεράνουμε ότι οι εμ-
βοές οφείλονται σε ακουστική βλάβη. 

Όμως, η διαπίστωση φυσιολογικής ακο-
ής στο τονικό ακουόγραμμα δεν αποκλεί-
ει την παρουσία κοχλιακής ή οπισθοκο-
χλιακής βλάβης. Σε κοχλιακή βλάβη, από 
δυσλειτουργία ή απώλεια μεγάλου αριθ-
μού, μέχρι 30%, των έξω τριχωτών κυττά-
ρων μπορεί να μη εκδηλωθεί βαρηκοΐα 
και το τονικό ακουόγραμμα να είναι φυ-
σιολογικό. Οι μετρήσεις των ωτοακου-

στικών εκπομπών αποτελούν τη μέθοδο 
εκλογής για την αντικειμενική εκτίμηση 
της κοχλιακής λειτουργίας σε άτομα που 
έχουν εμβοές6.

Αυτόματες ωτοακουστικές 
εκπομπές (Spontaneous 
Otoacoustic Emissions - SOAES) 
και εμβοές

Oι αυτόματες ωτοακουστικές εκπομπές, 
SOAE, θεωρήθηκε αρχικώς ότι μπορεί να 
σχετίζονται άμεσα με τις εμβοές. Όμως, 
από πειραματικές και κλινικές μελέτες, δι-
απιστώθηκε ότι:
1. �Oι SOAES συσχετίζονται με τις εμβοές 

μόνο σε ποσοστό περίπου 10%36.
2. �Στους περισσότερους ασθενείς με εμβο-

ές, η συχνότητα των SOAE δε σχετίζεται 
με τη συχνότητα των εμβοών37.

3. �Υπάρχουν ενδείξεις ότι ασταθείς ή ασυ-
νεχείς SOAE μπορεί να συσχετίζονται με 
τις εμβοές και ότι η υπεροχή των SOAE 
είναι 100% σε ασθενείς με εμβοές με-
τά από κρανιακό τραύμα38.

Ωτοακουστικές εκπομπές 
προϊόντων ακουστικής 
παραμόρφωσης (Distortion 
Product Otoacoustic Emissions, 
DPOAE) και εμβοές

Οι προκλητές παροδικές ωτοακουστικές 
εκπομπές (ΤΕΟΑΕ) και οι ωτοακουστικές 
εκπομπές προϊόντων ακουστικής παρα-
μόρφωσης (DPOAE) καταγράφονται με 
μειωμένο εύρος ή απουσιάζουν στη συ-
χνότητα εμφάνισης των εμβοών, ακόμη 
και σε άτομα με φυσιολογική ακουομε-
τρική ακοή. H μείωση αυτή του εύρους 
των DPOAE είναι μεγαλύτερη στις συχνό-
τητες 4.000-7.000 Hz6. 

Ημέτερη μελέτη
Σε μελέτη με DPOAE και SOAE που 

πραγματοποιήσαμε σε 150 ασθενείς με 
φυσιολογική ακοή και εμβοές, ένα ποσο-
στό 60% είχαν παθολογικές DPOAE κυρί-
ως στις υψηλές συχνότητες > 3.000 Hz και 
SOAE σε ποσοστό περίπου 10% με υπε-
ροχή στις υψηλές συχνότητες. Το ίδιο πο-
σοστό SOAE παρατηρήσαμε και σε άτο-
μα με φυσιολογική ακοή χωρίς εμβοές. 
Τα αποτελέσματα της μελέτης μας συμ-
φωνούν με τα αποτελέσματα άλλων με-
λετών που αναφέρονται στη διεθνή βι-
βλιογραφία39-44.
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Συμπέρασμα
Τα ευρήματα των μελετών που αναφέ-

ρονται στη διεθνή βιβλιογραφία και τα 
αποτελέσματα της μελέτης μας συνηγο-
ρούν για τη χρησιμότητα της μεθόδου κα-
ταγραφής των DPOAE ως αντικειμενικής 
μεθόδου εκτίμησης της κοχλιακής λειτουρ-
γίας σε άτομα που πάσχουν από εμβοές, 
χωρίς να εκδηλώνουν βαρηκοΐα. 

Η μέθοδος DPOAE δίνει πολύ χρήσι-
μες πληροφορίες στον ειδικό ΩΡΛόγο 
για την αιτιολογική διάγνωση των εμβο-
ών και τη σωστή ενημέρωση και αντιμε-
τώπιση του ασθενούς. 

Summary
Distortion product otoacoustic 
emissions (DPOAE). 
Clinical applications 
D. Psifidis, V. Nikolaidis,  
A. Psifidis

Otoacoustic emissions (OAE) is the 
most widespread objective method of 
testing cochlear function with many 
clinical applications in children and in 
adults. OAE is used for neonatal hearing 
screening, for differential diagnosis of 
hearing loss and of auditory neuropathy, 
for monitoring hearing in children 
undergoing chemotherapy with ototoxic 
agents. In adults, the method is used in 
the differential diagnosis of hearing loss, 
in monitoring hearing of people exposed 
to noise or to intense music, in following 
up patients with Meniere’s disease, with 
sudden hearing loss, with tinnitus.

The mechanism of production and the 
characteristic properties of the acous-
tic distortion product otoacoustic emis-
sions (DPOAE) are described, along with 
a description of test protocol and test pa-
rameters in ears with normal hearing or 
cochlear dysfunction and of the factors in-
fluencing DPOAE measurements. 

Key words: otoacoustic emissions, acous-
tic distortion product.
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