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III НАСЛОВ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

„Отоакустичке емисије и поремећај функције кондуктивног апарата ува“

IV ПРЕГЛЕД ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

Докторска дисертација „Отоакустичке емисије и поремећај функције кондуктивног

апарата ува“, написана је на 184 странице. Осим Увода, апстраката на српском и енглеском

језику, Индекса скраћеница, Литературе и Прилога садржи следећа поглавља: Теоријске

основе (од 2. до 52. стр.), Циљеве истраживања (од 52. до 53. стр.), Задатке истраживања (од

53. до 54. стр.) Хипотезе истраживања (54. до 55. стр.), Методологију истраживања (од 55. до

68. стр.), Резултате истраживања и дискусију (од 68. до 138. стр.), Тестирање хипотеза (од

138. до 139. стр.), Закључак (од 139. до 142. стр.). Рукопис завршене докторске дисертације

садржи 42 табеле, 39 графикона и списак од 263 библиографских јединица. Од тога је 258

(98,09%) страних и 5 (1,90%) домаћих референци. Издања објављена у последњих пет година

обухватају 30 референце (11,41% укупног броја библиографских јединица).

V ВРЕДНОВАЊЕ ПОЈЕДИНИХ ДЕЛОВА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

Кандидат у Уводном делу дисертације описује и објашњава појам отоакустичке

емисије као феномена који настаје у витално очуваној кехлеи указујући на факторе који

утичу на добијање квалитетног одзива. Такође, кандидат истиче значај појаве отоакустичке

емисије као диференцијално-дијагностичког параметра у одређивању локализације

патплогије чула слуха. Наиме, појава отоакустичке емисије је веома осетљива на патологију

средњег ува и спољашњих трепљастих ћелија, али потпуно неосетљива на  болести

унутрашњих трепљастих ћелија и аферентних аудитивних нервних путева.

Теоријски део докторске дисертације подељен је у шест поглавља. У првом делу,

који дефинише примену ОАЕ (отоакустичке емисије), наглашава се да поред употребе ове

методе у аудитивном скринингу и праћењу опоравка акутног или секреторног отитиса,

постоји и низ других широј јавности мање познатих апликација као што су: праћење

функција VIII кранијалног нерва (vestibulocochlearisa) или у операцији ресекције аукустичног

неурома. Кандидат такође наводи низ истраживања која описују резултате добијених ОАЕ у

различитим патологијама кондуктивног апарата анализирајући врсту патологије са
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параметрима добијених ОАЕ. Констатација да статус средњег ува утиче на ОАЕ и доприноси

широкој варијабилности њихових параметара поткрепљена је листом закључака проистеклих

из Халових (2000) истраживања. Истиче се и значај испитивања ОАЕ у диференцијалној

дијагностици сензоринеуралних наглувости која помажу у разликовању кохлеарних од

ретрокохлеарних оштећења али се такође, указује на то да ова метода не може открити шта је

узрок настанка лезије.

У другом поглављу кандидат детаљно описује анатомију унутрашњег ува са великим

бројем илустрација и шематских приказа који помажу у разумевању феномена појаве ОАЕ.

Нарочита пажња је посвећена кохлеи и спољашњим слушним ћелијама које су у центру

збивања када је у питању ОАЕ. Да би се разумео механизам настанка ОАЕ неопходно је

добро разумевање како аферентних тако и еферентних процеса који се одвијају у слушном

путу што је кандидат и представио у трећем поглавњу. Централна тема у овом поглављу је

била физиологија унутрашњег ува и пренос звучног таласа. После кратког историјског

осврта на две најчешће коришћене теорије о начину како чујемо, Хелмозова (1863) и

Бекешијева (1930), кандидат је објаснио и савремни теоријски концепт овог процеса. Овај

концепт подразумева Бекешијеву теорију надограђену великим бројем истраживања која су

тек седамдесетих година прошлога века била изводљива и која су разрешила нека питања на

које Бекешијева теорија није могла да одговори. Посебна вредност ових истраживања је у

разрешавању питања која се односе на електромотилитет спољашњих слушних ћелија и

откривање „моторног“ протеина престина који утиче на електромеханичку трансдукцију и

кохлеарну амлификацију. Открићем отоакустичке емисије (Кемп, 1979) омогућена је

детаљна анализа кохлеарне микромеханике.

После Кемповог открића ОАЕ долази до експанзије истраживања у овој области што

је резултирало појавом различитих научних апликативних садржаја у форми метода и

тестова за испитивање слуха. Различите типове ОАЕ настале као резултат огромног труда и

напора научника из ове области кандидат је приказао у четвртом поглављу. До сада су

научно засноване и практично примењене следеће ОАЕ: спонтане отоакустичке емисије

(СОАЕ), фреквентно специфичне отоакустичке емисије (СФОАЕ), дисторзионе отоакустичке

емисије (ДПОАЕ) и транзиторне отоакустичке емисије (ТЕАОЕ).

У петом поглављу кандидат расправља о специфичностима функције средњег ува и

примени отоакустичке емисије у различитим условима. Истицањем да кроз средње уво

постоје антероградна и ретроградна трансмисија таласа (бидирекционална) је омогућио

кандидату да анализира већи број истраживања која су доказала значај коришћења ОАЕ у

евлуацији поремећаја функције кондуктивног апарата ува. Поремећаји кондуктивног апарата

ува редукују амплитуду измерених емисија, мењају параметре ОАЕ, а некада у потпуности
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онемогућавају регистровање одговора. Када постоји мала перфорација на бубној опни

првенствено долази до промена антероградног таласа, док ожиљно измењена бубна опна има

много већи утицај на ретроградни талас. У овом поглављу кандидат даје преглед

истраживања рађених различитим методама ОАЕ. Преглед почиње резултатима добијеном

применом спонтаних ОАЕ. Истиче да се данас поуздано зна да је настанак СОАЕ заснован на

нормалној функцији кохлее. И спонтане и евоциране отоакустичке емисије су продукт

кохлеарног мултипликатора, што представља процес у кохлеи одговоран за оштру

фреквентну селективност, високу селективност/сензитивност и широки динамички опсег

који кохлеа поседује. Такође кандидат наводи и дилему о настанку СОАЕ, мада је вероватно

да СОАЕ настају од нелинеарне активности спољашњих ћелија, на месту у кохлеи, који

одговара на ту фреквенцију. Најмању примену имају стимулус фреквентне отоакустичке

емисије (СФОАЕ) што се види и кроз кратак опис кандидата који је приказао неколико

истраживања рађених путем ове врсте ОАЕ. Наводи да особе које имају СФОАЕ имају бољу

чујну сензитивност од оних код којих се ова ОАЕ не региструје. Неки аутори ову чињеницу

повезују са бољим слухом код жена у односу на мушкарце и црнаца у односу на белце.

Највећи део овог поглавља је посвећен опису истраживања резултат добијених

дисторзованом (ДПОАЕ) и транзиентном (ТЕОАЕ) ОАЕ. Описујући ДПОАЕ кандидат

наводи Дависову (1983) констатацију да су дисторзије продукт активног кохлеарног процеса,

одговорног за увећање вибрација базиларне мембране, а он се зове кохлеарни амплификатор.

Даље објашњава да се у клиничке сврхе користи дисторзована компонента 2f1 – f2, јер су ту

највеће ДПОАЕ. Ова вредност је ипак јако мала, око 5 до 15 dB SPL, чак и на високим

нивоима примарног тона. ДПОАЕ су обично од 60 до 70 dB испод нивоа тонова стимулуса

употребљених да их изазову. Кандидат је приказао низ истраживања која су дошла до неких

закључака у вези са резултатима ДПОАЕ као што су: страна ува, нема статистички значајне

разлике упоређених амплитуда ДПОАЕ, полне разлике међу ушима су обично мале,

варијације између различитих годишта су велике, бихевиорални прагови су значајно нижи за

жене у односу на мушкарце, амплитуде ДПОАЕ су веће на свим фреквенцијама за жене,

бихевиорални прагови се повећавају значајно са годинама, на и изнад 3 kHz, aмплитуда

ДПОАЕ се смањује са повећањем година на већини фреквенција, eмисије ДПОАЕ су веће

код жена, него код мушкараца и смањују се са повећањем година, посебно на високим

фреквенцијама, aмплитуде ДПОАЕ варирају пропорционално варијацијама одговарајућих

бихевиоралних прагова. Описујући транзиентну ОАЕ кандидат даје детаљно објашњење

механизма настанка ове емисије кроз велики број истраживања која су се бавила овом темом

нарочито Кемпових. Он истиче да је Кемп (1978) у свом истраживању уочио високу

нелинеарност природе одговора. Минимални интензитет на којима ће бити детектоване
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ТЕОАЕ ретко кореспондира са перцептилним прагом (Кемп и сар., 1990). Очигледно је да је

праг одговора зависи од буке у току снимања, као и од стања ува, пре теста. Значајан део

поглавља о ТЕОАЕ је посвећен разматрању низа истраживања која су се бавила унапређењем

саме технике и процедуре примене ове врсте ОАЕ. Истраживања су се бавила темама као

што су утицај услова испитивања ТЕОАЕ, затим врсти клик стимулуса који се употребљава

за добијање ТЕОАЕ, као и утицајем разичитих варијабли као што су узраст, пол и поремећај

функције кондуктивног апарата. Такође кандидат је део и преглед резултат исраживања која

су вршила компаративну анализу резултата добијених различитим врстама ОАЕ. Прецизно и

јасно истицање предности и недостатака ТЕОАЕ је веома битан сегмент овог текста који

указује да кандидат реално сагледава и разуме постављени проблем ове докторске

дисертације. На крају петог поглавља детаљно се описује ефекат компензације притиска

средњег ува и његов утицај на добијање ТЕОАЕ одговора.

У шестом поглављу кандидат даје преглед и опис најчешћих обољења кондуктивног

апарата ува делећи их на незапаљенске и запаљенске болести. У оквиру незапаљенских

болести обрађује: туморе спољашњег ува, повреде мастоидног наставка, отосклерозу,

тимпаносклерозу и дисконтинуитет ланца слушних кошчица. У запаљенским болестима бави

се: акутном отитис медијом, хроничним секреторним отитисом, супуративним хроничном

отитис медијом и дисфункцијом аудитивне тубе.

Циљеви истраживања су били: испитивање ефекта компензације притиска у средњем

уву на добијање дисторзионих и транзиторних отоакустичких емисија (ДПОАЕ и ТЕОАЕ),

испитивање које су разлике и дијагностичке предности ове методе у односу на добијање

отоакустичких емисија без компензације притиска у средњем уву, испитивање утицаја пола и

старости испитаника на регистровање параметара отоакустичких емисија, испитивање

утицаја обољења кондуктивног апарата ува на квалитет отоакустичких емисија, испитивање

утицаја величине притиска на јачину параметара отоакустичких емисија при компензационом

поступку и испитивање повезаност параметара емисије на различитим фреквенцијама унутар

поступка са компензацијом притиска. Задаци истраживања су проистекли из циљева и

односили су се на то да се адекватним техникама и тестовима прикупе резултати који су

омогућавали испуњавање постављених циљева истраживања.

Кандидат је поставио једну општу хипотезу која је гласила постоји повећање одговора

отоакустичких емисија при компензацији притиска у односу на мерења при амбијенталном

притиску и пет посебних хипотеза:  постоји предност детектовања отоакустичких емисија

при компензацији притиска у средњем уву у односу на некомпензациони поступак, за

утврђивање стања кондуктивног апарата ува када постоји патолошки негативан или

позитиван притисак у кавуму тимпани, постоји зависност квалитета регистрованих
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отоакустичких емисија од пола и старости пацијената, постоји утицај обољења кондуктивног

апарата ува на вредности регистрованих параметара отоакустичких емисија, постоји утицај

притиска при мерењу отоакустичких емисија на јачину одговора ДПОАЕ и ТЕОАЕ при

компензационом поступку и постоји повезаност између параметара отоакустичких емисија

унутар поступка са компензацијом притиска.

У поглављу Методологија истраживања описани су место и време истраживања,

узорак, примењени инструменти и начин прикупљања података.

Експерминетално истраживање је обављено на Клиници за ОРЛ и МФХ, у

Аудиовестибулолошком одсеку, Клиничког центра Србије, Медицинског факултета у

Београду. Узорком је обухваћено 150 одраслих испитаника и то 79 мушкараца и 71 жена.

Просечна старост испитаника била је 27,95 година. Испитивани узорак је подељен у три

групе. Први подузорак чине 50 испитаника старости од 2 до 15 година. Други подузорак чини

60 испитаника старости од 16 до 40 година, док је трећим подузорком обухваћено 40

испитаника старости од 41 до 71 годину.

Сваком испитанику је узета детаљна лична и породична анамнеза или хетероанамнеза

када су била у питању деца. Затим је урађен ОРЛ преглед оба ува, прво здравог, па болесног,

риноскопски, орофарингоскопски преглед. Преглед епифаринкса, индиректоскопија

ларинкса и хипофаринкса, као и преглед Valleixovih тачака и палпација меких ткива врата и

штитасте жлезде. Неким пацијентима је одстрањиван церумен, било лавацијом или

инструменталном екстракцијом (посебно кад се сумња на перфорацију бубне опне). Вршено

је испитивање звучним виљушкама (Weber и Rinne тест). Појединим пацијентима је вршен

детаљнији преглед ува отомикроскопијом. Испитиван је нистагмус и Ромбергов тест.

Одређени пацијенти су подвргнути дијагностичким претрагама као што је рендгенски

снимак пирамида по Stenversu, мастоида по Schulleru, мултислајсни скенер темпоралне кости

и главе, нуклеарна магнетна резонаца главе. Сваком је урађена тонална лиминарна

аудиометрија и тимпанометрија (појединим и акустички рефлекс, ипси и контралатерални),

затим тестирање ДПОАЕ и ТЕОАЕ при амбијенталном и компензованом притиску.

Контролну групу чинила су мерења ДПОАЕ и ТЕОАЕ при амбијенталном

(некомпензованом) притиску.

У раду су коришћени следећи инструменти ради прибављања резултата: тонално

лиминарни аудиометар, импеданцметар, хируршки отомикроскоп, основни амбулантни

инструментаријум за ОРЛ преглед, звучне виљушке и Хортманн апарат за мерење нивоа

ДПОАЕ и ТЕОАЕ.

Сви испитаници су обухваћени истраживањем уз њихову сагласност и сагласност

директора и координатора установе и организације у којима се истраживање реализовало.
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У Резултатима истраживања и дискусији кандидат табеларно и графички приказује

резултате испитаника добијених применом:  ДПОАЕ са компензацијом и без компензације

приказујући резултате амплитуде, нивоа буке и нивоа стимулуса на различитим

фреквенцијама, ТЕОАЕ са компензацијом и без компензације приказујући резултате

амплитуде, корелационих одговора, нивоа стимулуса или сигнала и однос стимулуса и буке,

као и однос стимулуса и буке на различитим фреквенцијама. Кандидат затим приказује

резултате поређења компензационог и некомпензационог поступка у ДПОАЕ и ТЕОАЕ

испитиивању и то у односу на пол и старост испитаника. У наставку кандидат приказује

резултате анализираних параметара ДПОАЕ и ТЕОАЕ у односу на групу

дијагностификованих обољења кондуктивног апарата ува. И на крају кандидат је приказао

резултате неколико анализа повезаности и утицаја варијабли на посматрану појаву.

Дискусија је заснована на интерпретацији истраживачких резултата у односу на постављене

циљеве и хипотезе. Добијени резултати су интерпретирани анализом већег броја референци,

углавном страних аутора, којима се потврђују добијени резултати, али и оних аутора, који

због разлике у методолошком дизајну, добијају унеколико другачије резултате.

Тестирање хипотеза обухвата приказ потврђених и одбачених постављених хипотеза

на основу примењених статистичких метода. Потврђена је друга хипотеза, а остале су

делимично потврђене.

У поглављу Закључак кандидат врши кратку рекапиталацију најзначајнијих резултата

везаних за потврђивање постављених хипотеза. У другом делу овог поглавља наведени су

општи закључци о утицају поступка компензације на ОАЕ одговоре. Такође кандидат даје

закључке и о утицају пола и узраста на ОАЕ одговоре са компензацијом и без компензације.

У Литератури је наведен екстензиван списак од 263 референце, који упућује на

темељно познавање релевантних извора научних информација у области примене ОАЕ у

процени стања кондуктивног апарата ува. Углавном је коришћена литература писана на

енглеском језику будући да се највећи број истраживања из области отоакустичких емисија и

њихове примене у дијагностичке и евалуационе сврхе реализује у развијенијим земљама

енглеског говорног подручја.

Прилози садрже списак скраћеница у докторској дисертацији; биографију кандидата;

изјаву о ауторству; изјаву о истоветности штампане и електронске верзије докторског рада,

као и изјаву о коришћењу.
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VI СПИСАК НАУЧНИХ И СТРУЧНИХ РАДОВА КОЈИ СУ ОБЈАВЉЕНИ ИЛИ

ПРИХВАЋЕНИ ЗА ОБЈАВЉИВАЊЕ НА ОСНОВУ РЕЗУЛТАТА ИСТРАЖИВАЊА У

ОКВИРУ РАДА НА ДОКТОРСКОЈ ДИСЕРТАЦИЈИ

У оквиру рада на докторској дисертацији објављени су или прихваћени за штампање

следећи радови један рад у часопису категорије М 23, један рад у часопису М 51 и један рад

у тематском зборнику националног значаја категорија М 44:

1. Karic, A., Djokovic, S., Dimic, N., Savic, R. (2016). TEOAE in Disorders of Ear

Conduction Apparatus at Non-compensated and Compensated pressure in Cavum tympani.

West Indian Medical Journal, 10.7727/wimj.2016.043, e-pub ahead of print

2. Karić, A., Đoković, S., Dimić, N., Slavnić, S., Savić, R. (2016). Uticaj kompenzacije

pritiska u srednjem uvu na registrovanje distorzionih otoakustickih emisija. Specijalna

edukacija i rehabilitacija ( у штампи)

3. Карић,  А., Ђоковић, С. Детеквија дисторзованих отоакустичких емисија у зависности

од специфичности обољења средњег ува. У С. Славнић, В. Радовановић (Ур),

Специфичности оштећења слуха – Нови кораци. (стр. 11-23). Београд:ИЦФ. ISBN

978-86-6203-081-8,

VII ЗАКЉУЧЦИ ОДНОСНО РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА

На основу остварених циљева и задатака истраживања и резултата тестирања

хипотеза донешени су следећи закључци:

1. Компензација притиска у средњем уву утицала је на повећање одговора

отоакустичких емисија у односу на поступак мерења при амбијенталном притиску.

Унутар оба пола, компензациони поступак је у већини случајева условио веће

вредности амплитуда и нивоа буке код ДПОАЕ на већини испитиваних фреквенција.

Посматрајући старост испитаника, компензација притиска је у групама испитаника од

2 до 15 и од 16 до 40 година, утицала на веће одговоре амплитуда на свим

фреквенцијама, са изузетком амплитуде при фреквенцији од 6 kHz у најмлађој групи.

Просечне вредности појединих регистрованих ТЕОАЕ унутар мушких испитаника у

поступку са компензацијом биле су веће у односу на стање при амбијенталном

притиску, осим амплитуде, односа стимулуса и буке и С/Н односа при фреквенцији од

0,5 kHz. Унутар женских испитаника разлика између поступака није постојала једино

за однос стимулуса и буке. Поступак са компензацијом условио је већу вредност
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корелационог одговора и нивоа стимулуса у групи најмлађих испитаника, за разлику

од старосне доби од 16 до 40 година, у којој су утврђене значајно веће вредности

амплитуде, корелационог одговора и нивоа стимулуса као последица компензације

притиска у средњем уву. Код најстаријих испитаника, при компензацији је био већи

корелациони одговор, ниво стимулуса и однос стимулуса и буке, а изузетак је

просечна вредност амплитуде ТЕОАЕ на које компензациони поступак није утицао,

што може бити последица малих промена слуха у тој старосној доби.

2. Унутар група обољења кондуктивног апарата ува утврђене су разлике у вредностима

појединих параметара емисије када су они детектовани на одређеним фреквенцијама.

Заправо, утврђене су јаче амплитуде (фреквенције од 1 до 5 kHz и од 1 до 3,2 kHz) и

ниво буке (фреквенције од 2,5 до 5 kHz и 1,3 kHz)  код ДПОАЕ. Унутар групе

испитаника са незапаљенским обољењима, једино нису постојале разлике у

амплитудама при компензационом и амбијенталном притиску у односу на остале

параметре ТЕОАЕ. Унутар групе испитаника са запаљенским болестима разлика

између поступака била је значајна за корелациони одговор и ниво стимулуса.

3. Квалитет регистрованих отоакустичких емисија не зависи од пола испитаника

односно између полова нису утврђене значајне разлике у јачини регистрованих

параметара. За разлику од пола, јачина одговора ДПОАЕ при компензационом

поступку разликовала се између старосних група на појединим фреквенцијама, при

чему је утврђено смањење амплитуда са старошћу испитаника и повећање нивоа буке.

Вредност ТЕОАЕ амплитуде при некомпензационом поступку, била је најмања у

групи испитаника од 16 до 40 година. Када је у питању однос стимулуса и буке, са

старошћу је утврђено смањење јачине овог параметра ТЕОАЕ.

4. Спроведено истраживање указује да између дијагностикованих обољења постоје

квалитативне разлике у јачини параметара емисије пре свега ДПОАЕ при

компензационом поступку и ТЕОАЕ када су утврђене разлике између обољења при

амбијенталном притиску.

Ниво буке (на фреквенцији од 2,5 kHz), при компензационом поступку, је у групи

запаљенских болести био већи у односу на незапаљенске болести. Насупрот нивоу

буке, ниво стимулуса је у групи запаљенских болести био мањи. Нижи ниво

стимулуса код запаљенских болести вероватно је последица постојања патолошког

садржаја у средњем уву код запаљенских болести. Посматрајући појединачна

дијагностикована обољења кондуктивног апарата ува, утврђене су разлике између

обољења детектовањем ДПОАЕ (амплитуде и нивоа буке) при компензацији

притиска, али на нижим фреквенцијама (1 и 1,6 kHz).
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Истраживање је показало да параметри ДПОАЕ могу указати на присуство обољења у

средњем уву. Утврђене разлике између обољења применом мерења ОАЕ потврђују

ефикасност примене ове методе у дијагностичке сврхе нарочито када су у питању

обољења средњег ува која могу произвести субклиничке промене које су неприметне

за традиционалну тоналну аудиометрију. То би значило примену ОАЕ приликом

редовне дијагностичке процедуре, чиме би се сигурно ефикасност дијагностиковања

поремећаја кондуктивног апарата ува унапредила.

5. При компензационом поступку, притисак је утицао на регистроване параметре ОАЕ.

Ефекат притиска у средњем уву на јачину одговора ДПОАЕ био је статистички

значајан на фреквенцијама мањим од 2 kHz (за амплитуде) и 2,5 kHz (за ниво буке),

условљавајући повећање величине одговора за 0,2 до 0,3 dB SPL за повећање

притиска при компензацији за 1 daPa. Утицај притиска на одговоре ТЕОАЕ указује на

смањење вредности амплитуде и односа стимулуса и буке при фреквенцији од 1,5 kHz

за 0,02 dB SPL и 0,03 dB, при линеарном повећању притиска за једну јединицу.

6. Између параметара емисије, унутар ДПОАЕ и ТЕОАЕ, постоји повезаност различите

јачине. Повезаност је зависила од фреквенција на којима су обављана мерења.

Нарочито је изражена повезаност амплитуда и нивоа буке, без обзира на примењени

поступак са компензацијом.

Упоредна анализа резултата кандидата са резултатима литературе

Мерење ДПОАЕ са компензацијом притиска условио је више вредности амплитуда на

свим испитиваним фреквенцијама, у односу на поступак без компензације. Слично

просечним вредностима амплитуда, вредности нивоа буке су при компензационом поступку

биле веће. У поређењу са амплитудом и нивоом буке, ниво стимулуса је испољио најмање

релативно одступање, с обзиром да су у оба поступка са притиском, коефицијенти варијације

имали вредност мању од 10%. До сличних закључака је дошао у свом истраживању и Сан

(2012) који наглашава да је могуће у хуманој популацији поредити утицај варирања

негативног притиска у средњем уву и у спољашњем ушном каналу на јачину одговора

ДПОАЕ (Sun, 2012). Наведено истраживање указује да позитиван притисак у спољашњем

ушном каналу може стимулисати негативан притисак у средњем уву, што је важно при

испитивању функционисања средњег ува.

Истраживање Томсона (2015) показује да вредност индукованог негативног притиска

у средњем уву, значајно утиче на сложеност ДПОАЕ, што је делимично слично вредностима

притиска добијеним при компензацији и у овом истраживању.
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Овим истраживањем утврђена је варијабилност одговора ДПОАЕ, а резултати

испитивања Полинга и сарадници (Poling et al., 2012) указују да калибрационе процедуре

које мере нивое звучног интензитета редукују у великој мери утицај стојећих таласа и

смањују укупну варијабилност ДПОАЕ мерења. Детектовано повећање амплитуде при

компензационом поступку сагласно је испитивању Хофа и сарадника (Hof et al., 2012) у

којем је компензација тимпаничног " peak " притиска (притисак у средњем уву) резултирала

емисијом  високих амплитуда испод 2 kHz (увећање од 8 до 11 dB).

Испитујући ДПОАЕ, Заре и сарадници (Zare et al., 2015) су установили значајан утицај

трајања мерења и нивоа звучног притиска на вредност С/Н и при том су на свим

посматраним фреквенцијама, у оба ува, утврдили вредност С/Н која је била већа од 6 dB што

је делимично сагласно резултатима ове дисертације У овом истраживању израчунати однос

С/Н на фреквенцијама од 1, 2, 4 и 6 kHz имао је вредности за компензациони и

некомпензациони поступак: 11,51 и 21,55 dB; 7,97 и 9,83 dB; 5,64 и 8,56 dB; 6,60 и 8,18 dB. У

односу на испитивање Зареа и сарадника (Zare et al., 2015) израчунате вредности С/Н биле су

мање, с обзиром да су ови истраживачи утврдили вредности које су се кретале у интервалу

од 11,83 до 25,00 dB без обзира да ли је лево или десно уво. Веће просечне вредности односа

стимулуса и буке у односу на резултате овог истраживања, утврђене су у испитивању Абдала

и Дара (Abdala & Dhar, 2012). Они су у групи превремено рођених беба односно код беба

рођених у оптималном термину утврдили С/Н од 20,25 односно 22 dB. У групи одраслих

особа (младих, средње доби и старијих) утврдили су вредности од 27, 26 и 21 dB.

Просечне вредности параметара ТЕОАЕ у односу на групу дијагностикованих

обољења показала је да је јачина одговора при компензацији у односу на поступак без

компензације притиска била већа на одређеним фреквенцијама и унутар нивоа одређених

фактора. С обзиром да су при компензационом поступку детектоване веће вредности

амплитуда код ДПОАЕ унутар оба пола без обзира на тип поремећаја функције кондуктивног

апарата увa, и то на фреквенцијама до 4 kHz код мушкараца и до 5 kHz код жена, приказани

резултати у сагласности су са многим истраживањима (Hauser & Probst, 1991; Bonfils & Avan,

1992; Smurzynski & Kim, 1992; Gorga et al., 1993) у којима су детектоване амплитуде ДПОАЕ

на фреквенцијама од 1 kHz и вишим у већини испитиваних случајева.

Нека истраживања показују да уколико је већа количина секрета у кавуму тимпани,

веће је и смањење амплитуде и репродуцибилитета ДПОАЕ и ТЕОАЕ одговора. Тако

Коивунен и сарадници (Koivunen et al., 2000) указују да мукоидни садржај у средњем уву

више редукује ТЕОАЕ од немукоидног секрета, штп значи да и један и дуги онемогућавају

правилан пренос звучног таласа до кохлее, а тиме и његову адекватну обраду. У овом

истраживању када је ТЕОАЕ у питању, нису утврђене статистички значајне разлике у
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регистрованим параметрима у групи незапаљенских обољења једино за мерене амплитуде, за

разлику од запаљенских болести, код којих је присуство секрета вероватно утицало на

детектабилност параметара ТЕОАЕ. Испитујући пацијенте са различитим садржајем

течности у средњем уву, Овенс и сарадници (Owens et al., 1992), су вршили мерења

отоакустичких емисија, али нису успели да детектују ТЕОАЕ ни у једном случају, за разлику

од ДПОАЕ које су детектоване при нижим фреквенцијама и са мањим садржајем течности у

кавуму тимпани, тако да су резултати ове дисертације сагласни резултатима ових

истраживача.

Резултати овог истраживања делимично су слични испитивању Тринеа и сарадника

(Trine et al., 1993) који су утврдили значајно повећање амплитуда, с обзиром да је

компензациони поступак условио повећање амплитуда ДПОАЕ при одређеним

фреквенцијама, унутар обе групе обољења за разлику од амплитуда ТЕОАЕ где компензација

притиска није имала ефекта.

Овим истраживањем је утврђена велика варијабилност притиска између пацијената од

-329 до 195 kPa. Утицај притиска на параметре ОАЕ у сагласности је са резултатима

истраживања Сана и Шејвера (Sun & Shaver, 2009) који указују на велику варијабилност

утицаја негативног притиска у кавуму тимпани на ДПОАЕ.

Утицај притиска на вредност амплитуде С/Н односа на 1,5 kHz у сагласности је са

истраживањем Маршала и сарадника (Marshall et al., 1997) који су утврдили да мале промене

негативног притиска у средњем уву значајно утичу на спектар ТЕОАЕ односно спектар

стимулуса и одговора. На нижим фреквенцијама компензација резултира повећањем

амплитуде ТЕОАЕ у односу на амплитуде при амбијентном притиску. Ипак ови истраживачи

за дуже праћење-мониторинг ТЕОАЕ указују да је неопходно да притисак у средњем уву

буде близу амбијенталног притиска или бар да буде компензован еквивалентним притиском

у спољњем слушном каналу.

Сагласност постоји и са истраживањем Хофа и сарадника (Hof et al., 2005) који су

установили статистички значајну везу између вредности компензованог притиска и пораста

ТЕОАЕ амплитуда. Заправо, њихово истраживање имплицира да мерење отоакустичких

емисија при компензованом притиску у средњем уву појачава амплитуде ТЕОАЕ

унапређујући њихову детектабилност.

Резултати овог истраживања су слични наводима Робинетеа и Глаткеа (Robinette &

Glattke, 1997) који су утврдили смањење јачине амплитуда код ДПОАЕ са повећањем година,

на већини испитиваних фреквенција, а нарочито за геометријску средину фреквенција које су

биле веће од 2 kHz. И многа друга истраживања (Dong & Olson, 2010; Dorn, Piskorski, Keefe,

Neely & Gorga, 1998; Uchida et al., 2008; Lonsbury-Martin, Cutler & Martin, 1991; Gates, Mills,
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Nam, D’Agostino & Rubel, 2002; Kimberley, Hernadi, Lee & Brown, 1994; Collet, Veuillet,

Berger-Vachon & Morgon, 1992) слично овом истраживању, указују на смањење амплитуда

отоакустичких емисија са старошћу. Нелсон и Кимберлеј (Nelson & Kimberley, 1992) су

испитујући кохлеарну функцију, указали да у популацији одраслих испитаника, код

различитих оштећења кохлее, ниво јачине ДПОАЕ емисија може разликовати нормални од

абнормалног прага чистог тона. Истраживање Куроде (Kuroda, 2008) указује да су код

старијих испитаника и спонтане отоакустичке емисије слабије.

VIII ОЦЕНА НАЧИНА ПРИКАЗА И ТУМАЧЕЊА РЕЗУЛТАТА ИСТРАЖИВАЊА

Резултати истраживања су приказани табеларно и графички уз одговарајуће

коментаре. Приказ резултата је структуриран у 9 тематских целина, чиме је значајно

олакшана анализа добијених резултата. У првој тематској целини приказане су просечне

вредности и варијабилност параметара ДПОАЕ и ТЕОАЕ. У другој тематској целини

приказани су резултати поређења компензацијског и некомпензацијског поступка ДПОАЕ и

ТЕОАЕ испитивања и то у односу на пол, старости и врсту дијагностификованих врста

поремећаја функције кондуктивног апарата ува. У тећој тематској целини приказани су

резултати утицаја притиска на вредност ОАЕ а у четвртој резултати тестирања хомогености

варијансе утицаја испитиваних фактора на резултате ОАЕ. У петој, шестој, седмој и осмој

тематској целини представљени су резултати оцена утицаја групе обољења, пола и старости

на просечне вредности и варијабилност регистрованих ОАЕ уз поређење добијених

вредности. И у деветој тематској целини представљени су резултати повезаност

регистрованих параметара ОАЕ.

IX КОНАЧНА ОЦЕНА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ:

Докторска дисертација „Отоакустичке емисије и поремећај функције кондуктивног

апарата ува“ кандидата мр Александра Карића, представља јединствено истраживање на

нашим просторима, будући да су отоакустичке емисије код нас најчешће испитиване као

скрининг метода испитвања слуха. Веома мали број испитивања је рађен коришћењем ОАЕ

као евалуационе процедуре за праћење поремећаја функције кодуктивног апарата ува. Ово је

прво истраживање које поред тога што користи ОАЕ за евалуацију поремећаја функције

кодуктивног апарата ува у испитивање уводи компензацијску и некомпензацијску

процедуру.
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У теоријском делу рада кандидат је детаљно објаснио настанак ОАЕ и методе које из

њих проистичу као и ефекат компензације притиска на коме се базира читав целокупан

експериментални поступак коришћен у овој докторској дисертацији. Методолошки дизајн у

складу је са предложеним истраживачким пројектом. Формирање пригодног узорка

условљено је захтевима клиничке праксе и обимношћу и сложеношћу коришћених метода. У

истраживању су коришћене методе и инструменти добрих клиничких и евалуационих

карактеристика. Истраживачки резултати су приказани на систематичан и прегледан начин.

Интерпретација добијених резултата заснована је на темељном изучавању релевантних

научних извора.
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X ПРЕДЛОГ

Комисија са задовољством предлаже Већу за мастер специјалистичке и докторске

студије Универзитета у Београду – Факултета за специјалну едукацију и рехаблитацију да

прихвати извештај о оцени урађене докторске дисертације „Отоакустичке емисије и

поремећај функције кондуктивног апарата ува“ кандидата мр Александра Карића и да га

упути у даљу процедуру.

У Београду, 18.06.2016.
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____________________________________

Проф. др Сања Ђокови

редовни професор, Универзитет у Београду

– Факултет за специјалну едукацију и

рехабилитацију

____________________________________

Проф. др Надежда Димић

редовни професор, Универзитет у Београду

– Факултет за специјалну едукацију и

рехабилитацију

___________________________________

Проф. др Снежана Јешић

редовни професор, Универзитет у Београду

– Медицински факултет


