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ANOTACIJA

Promocijas darba “Centralas dzirdes traucgumu psihoakustiskie un elektro-
fiziologiskie aspekti” veikta centralas dzirdes izpéte. Dzirde ir viena no svarigakajam
funkcijam, kas nepiecieSama veiksmigai komunikacijai un izzinas procesa, tap&c
dzirdes traucgjumu diagnostic€Sana ir nozimiga arsté€Sanas taktikas izvéle un Iidz ar to
dzives kvalitates uzlaboSana.

Promocijas darba analizéta centralas dzirdes funkcija ar psihoakustisko
metodi — runas audiometriju un elektrofiziologisko metodi — dzirdes izraisitajiem
garozas potencialiem, ka ari izvértéta elektrofiziologisko mérijjumu loma ka objektiva
izmekleSanas metode un tas rezultatu korelacija ar psihoakustisko metodi centralas
dzirdes traucgjumu diagnostika.

Centralas dzirdes funkcijas bojajuma gadijumos stidzibas par dzirdes trauce-
jumiem var biit cilvékiem ar normalu tonalo audiometriju. Centralas dzirdes funkcijas
diagnostika Latvija lidz §im bija ierobezota — nebija runas audiometrijai nepiecieSsamo
valodas testu latviesu valoda, ka arT netika veikti dzirdes izraisitie garozas potencialu
izmeklgjumi. Centralas dzirdes funkcijas izvertéSanai runas audiometriju iesaka veikt
dzimtaja valoda.

Runas audiometrijai ir ierobezojumi — nepiecie$ama aktiva pacienta lidzdaliba,
turklat tas rezultatu ietekmé kognitiva funkcija. Tapéc centralas dzirdes funkcijas
izvertéSanai tika izmantota elektrofiziologiska metode — dzirdes izraisitie garozas
potenciali, kas atspogulo akustiska signala analizes atrumu smadzenu garoza.

Darba mérkis bija raksturot centralas dzirdes funkciju, noteikt centralas dzirdes
bojajuma psihoakustiskos un elektrofiziologiskos kritérijus, izvértét medikamentozas
terapijas ietekmi uz centralo dzirdes funkciju pacientiem ar centralas dzirdes
trauc€jumiem.

Viens no darba uzdevumiem bija izveidot valodas materialu runas audiometrijai,
veicot parbaudes kontrolgrupas dalibniekiem ar normalu dzirdi. Izveidotie runas testi
tika izmantoti runas uztveres slickSna un dihotiskas runas uztveres noteikSanai
pacientiem ar dzirdes traucgjumiem. Visiem pétijjuma dalibniekiem veica dzirdes
izraisito garozas potencialu meérijjumus. Pacientu grupu pétijuma dalibniekus arstja
medikamentozi, pe€c tam atkartoti veica dzirdes izraisito garozas potencialu

1izmekl&jumus.



P&tijuma analiz€ti merijjumu rezultati 60 pacientiem ar dzirdes traucg€jumiem un
30 kontrolgrupas dalibniekiem ar normalu dzirdi.

Pétijuma sakuma posma tika izstradati runas testi latvieSu valoda — 15 teikumu
testi, katra no tiem pa 13 teikumiem, un divu veidu dihotiskas runas uztveres testi —
13 ciparu vardu pari un 16 lietvardu pari. Ar teikumu testiem noteica runas uztveres
slieksni mask&josa troksni un bez ta. Runas uztveres sliekSna starpiba ar runas uztveres
slieksni troksni kontrolgrupas individiem bija lidz 5 decibeliem, pacientu grupas —
augstaka par 10 decibeliem. Dihotiskas runas uztvere pacientu grupas bija statistiski
ticami vajaka — 47-69 % pie labas auss parsvara 19-25 %, salidzinot ar kontrolgrupu
attiecigi— 90-97 % un vid&ji 8 %. Dihotisko ciparu vardu uztveres raditaji bija
augstaki neka dihotisko vardu uztvere visiem pétijuma dalibniekiem, kas liecina par
kognitivo faktoru ietekmi centralas dzirdes procesa.

Dzirdes izraisito garozas potencialu komponentu latences atspogulo garozas
neironu generétas uzbudinamibas atrumu. Dzirdes izraisito garozas potencialu
komponentu P1, N1, P2, N2, P3 latences un amplitiidas cilvékiem ar normalu dzirdi un
pacientiem ar dzirdes trauc&jumiem at$kiras gan péc stimula intensitates, klausoties
maskg&josa troksni un bez ta, ka arT klausoties uzmanigi vai pasivi, gan arT péc aktivo
elektrodu novietojuma uz skalpa. Klausoties signalu troksni, komponentu latences
statistiski ticami pagarinajas visiem pétijuma dalibniekiem, bet ievérojami — pacientu
grupas komponentam P3. Elektrofiziologisko un psihoakustisko meérijumu rezultati
atklaja, ka starp komponenta P3 latenci un dihotiskas runas uztveri pastav korelacija
visam pétijuma grupam: saisinoties P3 latencei, dihotisko ciparu vardu uztvere
uzlabojas, kas apliecina komponenta P3 latenci ka diagnostisku kritériju centralas
dzirdes trauc€jumu noteikSana.

Péc ROC liknu analizes tika noteiktas robezvértibas, sensitivitate un
specifiskums kontrolgrupas un abu pacientu grupu dzirdes izraisito garozas potencialu
garozas potencialu komponentu P3 un N2 latences, kuru robezvertibas attiecigi
304,77 ms (pie 95% sensitivitates un 99% specifiskuma) un N2 — 220,23 ms (pie 90 %
sensitivitates un 98 % specifiskuma).

Pagaidam nav vienotu starptautisku vadliniju centralas dzirdes trauc&jumu
medikamentozai arst€Sanai. Atklajumi liecina, ka centralas dzirdes funkcija piedalas
garozas GABAA, holinergisko un glutamatergisko receptoru atkarigo neironu sinapses,

tapéc pacientiem tika ordin€ts medikamentozas terapijas kurss ar nicergolinu un



pramiracetamu, kas uzlabo impulsu parvadiSanu S$ajas sinaps€s, ka arl veicina
neirometabolismu. P&c medikamentozas terapijas pacientiem statistiski ticami saisinajas
komponenta P3 latences, ka ar1 uzlabojas dihotiskas runas uztveres raditaji.

Misu pétijuma rezultati liecina, ka medikamenti labvéligi ietekméja centralas
dzirdes funkciju.

Misu pétijuma rezultati liecina, ka par centralas dzirdes trauc€jumu kriterijiem
uzskatams paaugstinats runas uztveres slieksnis salidzinajuma ar to troksni vairak par
5 decibeliem, dihotiskas runas uztvere mazaka par 90 %, labas auss parsvars lielaks par
8 % un pagarinata dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta P3 latence troksni
salidzinajuma ar mérjjumu bez troksna, ka ar1 parsniegtas komponentu P1, N1, P2, N2
laten€u raksturigas robezveértibas.

Darba izstradata un patentéta metode centralu dzirdes trauc€umu diagnos-
tic€Sanai, izmantojot originalus runas uztveres sliek$pa teikumu testus un dihotiskas
runas uztveres testus, ka ar1 dzirdes izraisitos garozas potencialus.

Promocijas darbs uzrakstits latvieSu valoda. Kopgjais darba apjoms ir
156 lappuses (bez pielikumiem), analitiski ilustrativais materials izkartots 18 tabulas,

37 attglos, tris pielikumos. Literatiiras saraksta ietverti 290 izmantoto darbu nosaukumi.



ANNOTATION

In this thesis work central auditory processing is analyzed by psychoacoustic
method — speech audiometry and electrophysiological method — cortical auditory
evoked potentials. Implication of electrophysiological measures as objective
investigation method and correlating with psychoacoustic method in diagnostics of
central auditory processing is evaluated.

In this thesis work central auditory processing is analyzed by psychoacoustic
method — speech audiometry and electrophysiological method — cortical auditory
evoked potentials. Implication of electrophysiological measures as objective
investigation method and correlating with psychoacoustic method in diagnostics of
central auditory processing is evaluated.

In the case of auditory processing disorder people with normal tonal audiometry
could complain about hearing disorders. Until now diagnostics of central auditory
function in Latvia was restricted — there are no speech tests for speech audiometry in
Latvian, moreover, cortical auditory evoked potentials hadn’t investigated. Speech
audiometry is recommended to perform in native language.

Speech audiometry has some restrictions. It requires active collaboration with
patient and the result is influenced by cognitive function. Therefore to evaluate central
auditory processing cortical auditory evoked potentials were recorded to investigate the
speed of analyses of acoustical signal in the brain cortex.

The aim of present thesis was to characterize central auditory function,
determine the psychoacoustic and electrophysiological criteria for central auditory
disorder, and evaluate effect of medical therapy on the central auditory function in
patients with central auditory disorders.

One of this thesis work tasks was to create speech material for speech
audiometry. Speech tests were approbated in the control group participants with normal
hearing. Then created speech tests were used for recognizing speech reception threshold
and dichotic speech recognition for patents with auditory disorder. For all of
participants were performed cortical auditory evoked potential recordings. Patients
received medical therapy, after that cortical auditory evoked potential measures were
performed again.



In this thesis results of measures of 60 patients with auditory disorders and 30
control group participant were analyzed.

In the first stage of the thesis speech tests were created in Latvian — 15
sentence tests, 13 sentences contain every of them, and two types of dichotic speech
recognition tests — 13 pairs of dichotic digits and 16 pairs of dichotic words. Speech
recognition threshold in masking noise and without noise was determined by sentence
tests. The difference between them in controls was under 5 decibels, in patients groups
above 10 decibels. Dichotic speech recognition in patient groups was statistically
significant lower 47—-69 % and right ear advantage 19-25 % in comparison with control
group respective 90-97 % and 8 %. Dichotic digit recognition results were higher in all
groups that give evidence about the role of cognitive factors in the central auditory
processing.

Cortical auditory evoked potential’s latencies reflect speed generation
excitability by cortex neurons. Cortical auditory evoked potential’s component P1, N1,
P2, N2, P3 recordings were statistically significant different. They were dependent from
intensity and frequencies of stimuli, presence of masking noise, listening manner —
active or passive and position of electrodes on the scalp. While listening signal in noise
potential component latencies were prolonged for all subjects, but significantly — in
patients groups and for component P3. Results of psychoacoustic and electro-
physiological measurements revealed that correlation between latency of component P3
and dichotic speech recognition exists in all participant groups: when P3 latency grows
down dichotic digit recognition improves. It confirms that P3 latency as a diagnostic
criterion in investigation of central auditory disorders.

Based on analyses of ROC curves of the results from control and patient
subjects, border values, sensitivity and specificity of cortical auditory evoked potential
component latencies were established. The highest sensitivity showed component P3
and N2 latencies. Their border values respectively 304.77 ms (at 95% sensitivity and
99% specifity) and N2 — 220.23 ms (at 90 % sensitivity and 98 % specifity).

There are still no known international guidelines for medical treatment of central
auditory disorders. Based on previous research that GABA#, cholinergic and glutamacid
receptor dependent neuronal synapses are involved in central auditory processing,
medical therapy with nicergolin and pramiracetam, which improves neurometabol

processes and speed of impulses in these synapses, was described for patient group



participants. After medical therapy significantly were shortened component P3 latencies
and improved dichotic speech recognition.

Our results suggest that medications beneficially influenced central auditory
processing.

Our results suggest that as the criteria of central auditory disorders could be
considered speech recognition threshold in noise than without noise more higher than 5
decibels, dichotic speech recognition lower than 90 %, right ear advantage more than
8 % and prolonged cortical auditory evoked potential component P3 latency in noise in
comparison with recording without noise and prolonged border values of cortical
auditory evoked potentials P1, N1, P2, N2.

During thesis work created and patented method for diagnosing central auditory
processing disorders, using original speech recognition sentence and dichotic speech
tests and cortical auditory evoked potentials.

The thesis work is written in Latvian. Common value of work is 156 pages,
illustrative analytical material in 18 tables, 37 figures and 3 attachments. In the list of

references there are 290 titles.
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AAA — Amerikas Audiologijas akadémija, American Academy of Audiology

ABR — Dzirdes izraisitie smadzenu stumbra potenciali, Auditory brainstem
response

ANSI — Amerikas Nacionalais Standartu instittits, American National Standard
Institute

ANOVA — dispersiju analize, analysis of variance

ASHA  — Amerikas Runas un dzirdes asociacija, American Speech Hearing
Association

Al — primara dzirdes garoza, Primary auditory cortex

CAEP  — dzirdes izraisitie garozas potenciali, Cortical auditory evoked potentials

CAPD — centralas dzirdes funkcijas trauc&jumi, Central auditory processing
disorder

CF — raksturiga frekvence, Characteristic frequency

COS — Complex olivarii superioris

DC — dihotisko ciparu vardu tests

DD — dihotisko vardu tests

GABA — gamma aminosviestskabe, Gamma amyno butiryc acid

GAD — glutamatskabes dekarboksilaze, Glutamacid decarboxylasis

EEG — elektroencefalografija, Electroencephalography

ERP — ar kairinajumu saistita atbilde, Event-related response

fMR — funkcionala magnétiska rezonanse, Functional magnetic resonances
imaging

Hz — hercs

HG — Heslarieva, Heschl’s gyrus

JPG — jaunako pacientu grupa

kOhm  — kiloomi

MMN  — Mismatch negativity

uv — mikrovolti

N — kontrolgrupa

NC — kohlearie kodoli, Nucleus cochlearis

RUS — runas uztveres slieksnis

RUS/T  — runas uztveres slieksnis troksni

STG — augsgja deninu rieva, Superior temporal gyrus

VPG —vecako pacientu grupa
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IEVADS

Kompleksa akustiska signala— runas — uztvere ir cilvékiem raksturigas
komunic€Sanas un izzinas procesa svariga sastavdala. Centrala nervu sist€éma akustisko
signalu parveido saprotama informacija. Centralas dzirdes funkcijas trauc&jumi izmaina
kompleksu akustisku signalu uztveri un analizi, traucgjot saprast runu. Dzirdes funkcijas
pasliktinaSanas saistita ar impulsu parvadiSanas sinhronitates izmainadm centralas
dzirdes struktiiras, tapec tiek trauceta akustiskas informacijas analize smadzenu garoza.
Centrala dzirdes analizatora trauc&jumi rodas metabolisku un neirodegenerativu slimibu,
attistibas trauc€jumu un galvas traumu rezultata.

Akustiskas informacijas plisma pastavigi ieklust dzirdes sistéma. Skanas vilnu
izraisitie nervu impulsi tiek novaditi no iek$gjas auss caur zemgarozas kodoliem uz
galvas smadzenu garozu deninu daiva. Zemgarozas limeni tiek uztvertas skanas
fizikalas 1paSibas — intensitate un frekvence. Smadzenu garozas Itmeni skana
reprezent€jas ar visam tas 1pasSibam kopa, veidojot skanas vienibu — toni. Skana ka
sensors signals nav statiska. To veido skanas spiediena vilni, kas svarstas un izzud laika.
Akustiska informacija saglabajas 1slaicigaja atmina.

Centralas dzirdes izvertéSanai lieto runas audiometriju— tas loma ka
pamatmetodei joprojam saglabajas. Tap&c promocijas darba tika izveidoti runas testi
latvieSu valoda. Dzirdes parbaudi vélams veikt dzimtaja valoda, tas mazinatu kognitivas
funkcijas ietekmi runas uztverei.

Smadzenu garozas skanu analizes procesu vérte ar elektrofiziologisku metodi —
dzirdes izraisitiem garozas potencialiem. Ta ir neirofiziologiska izmekléSanas metode,
elektroencefalografijas paveids, kuras laika pacientam audioaustinas atskano skanas
stimulus, kas aktivizé neironus, iegiistot dzirdes izraisitos garozas potencialus. Garozas
neironu elektrisko aktivitati registré ar skalpa virsmas elektrodu palidzibu.

Viena no galvenajam dzirdes izraisito garozas potencialu metodes prieks-
rocibam — meérijumus iesp&jams veikt pasiva veida, neprasot subjekta koncentréSanos
un aktivu atbildes reakciju uz stimulu, tad€jadi mazinot kognitivas funkcijas lidzdalibu.
ST metode biitu izmantojama ari tad, ja sadarbiba ar pacientu ir apgriitinata, lai veiktu
tradicionalo runas audiometriju. Dzirdes izraisito garozas potencialu metode

izmantojama ar1 pacientiem ar samanas trauc€jumiem, tiesu mediciniskaja ekspertize,
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jaundzimuso dzirdes funkcijas izveértéSanai. Tai ir diagnostiski informativa nozime ari
neirodegenerativu slimibu gadijuma.

Centralas dzirdes trauc€jumu medikamentozai arst€Sanai pagaidam nav starp-
tautiski pienemtu vadliniju. P&tijuma pacientiem ordingja medikamentus, kam ir
pieradita neirometabolismu un impulsu parvadiSanu veicinosa ietekme garozas sinapses.
So medikamentu ietekme centralaja dzirdes procesa tika izvértéta péc runas
audiometrijas un dzirdes izraisito garozas potencialu mérijjumu rezultatiem pirms un p&c
terapijas kursa.

Dala centralas dzirdes trauc€jumu joprojam netiek diagnosticéti. P&tijuma
rezultata pieradita jauna neirofiziologiskas izmekl€Sanas iesp&ja, kas var palidzet

dzirdes trauc€jumu diagnostika un medikamentozas terapijas izvertésana.

Témas aktualitate

Dzirdes saglabasanai ir svariga nozime labas dzives kvalitates nodroSinasana.
Centralas dzirdes traucgjumu funkcijas izvértéSana Latvija 1idz Sim bijusi ierobezota.
Tas izmekléSanas pamatmetodi — runas audiometriju — iesaka veikt dzimtaja valoda,
tapec bija svarigi nepiecieSamo valodas materialu izveidot dzimtaja valoda.

Runas audiometrija ietekme ir kognitivajai funkcijai, turklat nepiecieSama aktiva
pacienta lidzdaliba. Promocijas darba centrala dzirdes funkcija tika pétita ar1 ar Latvija
iepriek§ neizmantotu elektrofiziologisko metodi — dzirdes izraisitajiem garozas
potencialiem, kas atspogulo akustiska signala analizi dzirdes garoza un kam nav
nepiecieSama aktiva pacienta Iidzdaliba izmekl€juma procesa, tadejadi mazinot
kognitivas funkcijas ietekmi uz rezultatu.

Abas izmekl€Sanas metodes ir neinvazivas un sniedz iesp&ju izvertét centralas
dzirdes funkciju. IevieSot jaunas metodes, tiek uzlabota slimibu diagnostika kliniskaja
otolaringologija, turklat tas ir informativas ari neirodegenerativu slimibu agrina
diagnostika un attistibas kontrolg, ka ar1 medikamentozas terapijas efektivitates izver-
teSana. Pagaidam nav zinamu vadliniju centralas dzirdes trauc€jumu medikamentozai
arstéSanai, tapec izvert€jam neirometabolismu veicinoSu medikamentu ietekmi uz
centralas dzirdes funkciju. Runas uztveres sliekSpa un akustiska signala parvadiSanas
atruma izmainu Salidzinasana pirms un péc iekskigas medikamentozas terapijas ir jauns

panémiens terapijas efektivitates pieradiSanai.
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Darba novitate

Promocijas darba veikta kompleksa centralas dzirdes funkcijas izpéte,
izmantojot psihoakustiskas un elektrofiziologiskas metodes. Psihoakustiskai centralas
dzirdes funkcijas izvertéSanai izveidoti runas audiometrijas testi latvieSu valoda
pieaugusajiem, veikti elektrofiziologiskie mérijumi, registréjot dzirdes izraisitos garozas
potencialus, noteiktas dzirdes izraisito garozas potencialu komponentu latencu vértibas.
Tika pétita centralas dzirdes funkcija pacientiem péc medikamentozas terapijas,
analiz€jot runas audiometrijas un dzirdes izraisito garozas potencialu rezultatus pirms
un péc terapijas. Apkopojot divu izmekle€Sanas metozu rezultatus, tika noteikti

sensitivakie raditaji centralas dzirdes trauc€jumu diagnostika.

Darba merkis

Darba meérkis bija raksturot centralas dzirdes funkciju, noteikt centralas dzirdes
bojajuma psihoakustiskos un elektrofiziologiskos kritérijus, izvértét medikamentozas
terapijas ietekmi uz centralo dzirdes funkciju pacientiem ar centralas dzirdes

trauc€jumiem.

Darba uzdevumi

1. lIzveidot teikumu testus un dihotisko vardu testus runas audiometrijai
pieaugusajiem latvieSu valoda.

2. Veikt runas audiometriju, nosakot runas uztveres slieksni un dihotiskas runas
uztveri cilvékiem ar normalu dzirdi un pacientiem ar dzirdes trauc&jumiem.

3. Veikt dzirdes izraisito garozas potencialu méerijumus, noteikt un analiz&t
potencialu komponentu raditajus cilvékiem ar normalu dzirdi un pacientiem ar dzirdes
trauc&jumiem.

4. Analiz€t runas audiometrijas un dzirdes izraisito garozas potencialu
komponentu raditaju korelacijas.

5. Noteikt un analiz&t runas audiometrijas un dzirdes izraisito garozas potencialu

raditajus pacientiem ar centralas dzirdes traucgjumiem péc medikamentozas terapijas.

14



AizstavesSanai izvirzitas hipotézes

1. Runas uztveres sliekSpa un dihotiskas runas testi latvieSu valoda —
informativa centralu dzirdes traucgjumu diagnostikas metode.

2. Dzirdes izraisito garozas potencialu latences ir pagarinatas pacientiem ar
dzirdes un runas uztveres traucgjumiem.

3. Runas uztveres raditaji korelé ar dzirdes izraisito garozas potencialu
komponentu latenci.

4. Dzirdes izraisito garozas potencialu latences péc medikamentozas terapijas

kursa saisinas.

Promocijas darba struktira

Promocijas darbs uzrakstits latvieSu valoda. Promocijas darbam ir §adas sadalas:
ievads, literatiiras apskats, materiali un metodes, rezultati, diskusija, secinajumi un
izmantota literattira. Kopgjais darba apjoms ir 150 lappuses (t.sk. pielikumi), analitiski
ilustrativais materials apkopots 18 tabulas un ilustréts 37 att€los, ir tris pielikumi.

Literatiiras saraksta ietverti 290 izmantoto darbu nosaukumi.

Etiskie aspekti, izpetes materials un metodes

Pétljumu veikSanai tika sanemta Rigas Stradina universitates Etikas komitejas
piekriSana (lémums Nr. E-9 (2)/10.06.2010.). Darbs veikts VSIA Paula Stradina
Kliniskas Universitates slimnicas Otolaringologijas klinika. P&tijuma izmantotas
izmekl€Sanas metodes ieklautas valsts akredit€to un sertificéto medicinisko
manipulaciju saraksta un veiktas ar sertificeétu un peéc ISO standartiem kalibrétu

aparaturu.
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1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Centralas dzirdes raksturojums

Centralas dzirdes process ietver skanas analizi vairakos aspektos — skanas
1pasibu izskirSana, skanas avota lokalizacija un lateralizacija, skanu uztvere mask&josa
troksna un izsikstosas skanas apstaklos, skanas uztvere laika, skanu uztvere konkurgjosu
signalu apstaklos (dihotiska klausiSanas), skanu sistematizéSana (ASHA, 2005).
Centralas dzirdes funkcijas trauc€jumi (central auditory processing disorder — CAPD,
abreviatiira no anglu valodas) ir kompleksa akustiska signala analizes un uztveres
trauc€jumi centralaja dzirdes sistema. Tas atbilst Amerikas Runas, valodas un dzirdes
asociacijas (American Speech Hearing Association — ASHA, abreviatira no anglu
valodas) definicijai (ASHA, 2005). Amerikas Audiologijas akadémijas (American
Academy of Audiology — AAA, abreviatira no anglu valodas) 2010. gada reko-
mendacijas noradits, ka centralas dzirdes trauc€umu diagnozi var noteikt tad, ja
konstate vienas vai vairaku centralas dzirdes procesam raksturigo funkciju izmainas,
kas trauc€j akustiskas informacijas apstradi (AAA, 2010).

Lielbritanijas un Ziemelirijas Apvienotas Karalistes Dzirdes trauc€jumu izpétes
programmas komiteja (United Kingdom Research Committee of Hearing Disorders)
2011. gada formul€jusi centralas dzirdes funkcijas definiciju: “Centralas dzirdes procesa
trauc€jumi rodas bojatu nervu funkcijas rezultata, tos raksturo pasliktinata runas skanas
uztvere, izSkirSana, grupéSana, lokalizacija un sistematiz€Sana. Runas uztveri ietekmée
ar1 uzmaniba, valodas un citi kognitivie procesi.”

Pacientu stidzibas par apgriitinatu runas uztveri komplic€tos klausiSanas
apstaklos un troksni liecina par centralas dzirdes trauc€jumiem (Bellis, 2003; Chermak,
2002; Moore, 2006; Cacace & McFarland, 2005). Runas uztveres traucgjumu
patogenézi saista ar t0 mehanismu deficitu, kas nodro$ina mérktiecigo jeb vajadzigo
runas signalu atskirt no citiem lidztekus skanas un runas signaliem (Cameron & Dillon,
2008a; Wilson & Burks, 2005). Trauc&umi centralas nervu sistémas aksonu
mielinizacija, 1pasi corpus callosum limen, tiek uzskatiti par vienu no centralo dzirdes
traucgjumu iemesliem (Musiek et al., 1985). Lai gan joprojam ir daudz neskaidribu, tiek
atzits, ka Sos traucEjumus nosaka neirobiologiskas izmainas tajas centralas nervu
sistémas struktiiras, kas uztver un analiz€ akustisko signalu (Moore, 2006). Zinams, ka

dzirdi un runas uztveri veido divi mehanismi — skapas signala analize un S§is
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informacijas lingvistiska apstrade (Kalikow et al., 1977). Ja akustisko signalu nomac
maskg&joss vai fona troksnis, runas uztveri var uzlabot dzirdi kompens€josa valodas
asociativa uztvere (Legace et al., 2010). Runas uztveri troksni sekmé lingvistika —
semantika un leksika, kas lauj paredz&t vardu konteksta, aizstajot dzirdes deficitu (Elliot,
1995). Vieglak vardus iesp&jams uztvert teikuma, nevis atseviski, bez konteksta
(Boothroyd & Nittrouver, 1988). Runas uztveri troksni ietekmé& arT akustiskas
informacijas plusmas selektiva uztvere (Cameron & Dillon, 2008a), analizgjot
akustiskas sekvences no ienako$o skanu kopuma. Sie faktori nodrogina akustiskas
informacijas uztveri no kada noteikta skanas avota (Micheyl & Oxenham, 2007; Persiae
et al., 2008), analizgjot to raksturojosas Ipasibas — lokalizaciju un intensitati, spektru
un laiku (Alain, 2007). Centralas dzirdes funkciju tradicionali izveérté ar runas
audiometriju, izmantojot psihoakustiskos testus (Musiek & Chermak, 2007). Centralas
dzirdes procesa iesaistitas plaSas anatomiskas struktiiras, to saistibas un bojajumi var
skart jebkuru no tiem. Centralas dzirdes procesu ietekmé arT citas sensoras funkcijas —
lingvistiskas un kognitivas. Tapéc runas audiometriju iesaka veikt dzimtaja valoda
(Keith, 1995; Cameron et al., 2007a). Psihoakustisko testu veikSanai nepiecieSama
sadarbiba ar pacientu un vina aktiva lidzdaliba, kas ne vienmér ir pietickama (Wilson et
al., 2004; Cameron et al., 2006a). Tomér runas audiometrija saglabajas ka pamata
metode centralas dzirdes funkcijas izvertéSana, par ko liecina lielais publikaciju skaits

Saja nozare€.

1.1.1. Dzirdes neirofiziologija

Skanu uztver iekS$€jas auss gliemeza Kortija organs, kura lokalizétas sensoras
Stinas, iek$€jas un argjas matinstnas. GliemeZa galvena funkcija ir sp€ja izSkirt skanas
peéc to frekvences. Skanas gliemezi tiek analiz€tas un sagrup€tas péc to veidojoSo
frekvencu sastava, pirms ieks$€jas matinStnas tas parveido nervu signala, lai talak pa
dzirdes nervu (dzirdes dala no nervus vestibulocochlearis) informaciju novaditu uz
galvas smadzeném.

Frekvencu selekcija ascend€joSaja dzirdes cela, dzirdes nerva Skiedras,
kohlearajos kodolos, ka arT smadzenu garozas dzirdes zona saistita ar frekvenc¢u analizi

gliemezi.
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Frekvencu selekcijas izp@ti veica fon Bekesi no 1928. lidz 1942. gadam, pétot
cilveka Iiku ausis (von Bekesy, 1960). Saja darba pirmo reizi eksperimentali tika
noteikts, ka gliemezi norit ienakoSo skanu frekvencu analize un ka bazilaras membranas
kustiba ir ka celojoss vilnis. Pétijumos ar dzivniekiem atklaja, ka bazilaras membranas
kustibu rosina gliemeza Skidrums. Celojosa vilna kustiba sakas gliemeza pamatné un
turpinas galotnes virziena. Skanas vilnim virzoties pa bazilaro membranu, ta amplitiida
sakuma palielinas, bet péc noteikta attaluma — strauji samazinas, lidz vilpa kustiba
izzud. Attalums, ko vilnis veic, pirms tas sasniedz lielako amplitiidu, ir tiesi atkarigs no
skanas frekvences, kas ierosina kustibu. Tadgjadi bazilaras membranas vibracijas
amplituda, atbildot uz zemfrekvencu skanam, ir augstaka gliemeza galotnes tuvuma,
kamer augstfrekvencu skanas ierosina lielakas vibracijas bazilaras membranas apaksgjas
dalas. Katrs bazilaras membranas segments vibré ar maksimalo amplitidu, reaggjot uz
noteiktu skanas frekvenci atbilstos$i frekvencu skalai bazilaraja membrana.

Bazilaras membranas vibracijas aktiviz€ taja lokalizeétas sensoras Siinas, ieksgjas
un ar¢jas matinstinas, ko, savukart, aktivizé noteiktas frekvences skana. Argjas
matinStinas morfologiski ir lidzigas iek$¢jam matinStinam, lai gan tam ir tikai
mehaniska funkcija. Argjas matinSiinas pastiprina bazilaras membranas kustibu pie
zemas intensitates skapam vid&ji par 50 dB, bet, skanas intensitatei picaugot, — to
pavajina. Iek$€jo matinsSiinu transdukcijas mehanismi nodrosina amplitiidu papildu
samazinasanu, jo uz nervu Skiedram iesp&ams novadit tikai ierobezotas intensitates
skanu. Bazilaras membranas vibracijas amplitida pie fiziologiska Iimena skanam ir
1pasi maza.

Skanas frekvences dzirdes nerva reprezent€jas divos veidos. Viens no tiem ir
tona frekvencu selekcija péc frekvencu analizes bazilaraja membrana, bet otrs — skanas
reprezentacija laika: bazilaras membranas vibraciju rezultata tiek izraisitas atsevisku
nervu Skiedru izlades noteikta laika. Tirais tonis izraisa bazilaras membranas dalas
vibraciju, kas atbilst §1 tona frekvencei, radot uzbudinajumu iek§€jas matinsiinas un no
tam — dzirdes nerva skiedras.

Reaggjot uz skanas frekvenci, kas sasniedz ausi, aktiviz€jas noteikta grupa
iek$€jo matinStinu, ka art tas nervu Skiedras, kas inervé §is matinstinas. Katra dzirdes
nerva Skiedra konsekventi vislabak atbild uz noteiktu tona frekvenci. Frekvence, kura
nerva Skiedras atbildes slieksnis uz toni ir viszemakais, tiek uzskatita par nerva Skiedras
raksturigo frekvenci (CF). Nerva atbilde pavajinas uz toniem, kuru frekvence ir zemaka
vai augstaka par nerva Skiedrai raksturigo frekvenci, ko ta uztver vislabak. Atseviska
dzirdes nerva Skiedras izlades Ilimenis paaugstinas, kad stimula skanas frekvence ir

noteiktaja raksturigaja diapazona.
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Frekvencu selekcija periferajas dzirdes strukttiras, bazilaraja membrana un
dzirdes nerva paplasinas lielakas skanas intensitates apstaklos, par ko liecina bazilaras
membranas nelineara kustiba. Bazilaras membranas nelinearas kustibas liknes bija
gandriz identiskas dzirdes nerva Skiedru raksturigajam frekvencu slieksnim. Tas
apstiprina bazilaras membranas frekvenc¢u analizatora lomu (Khanna & Leonard, 1982;
Sellic et al., 1982). Argjas matinSiinas darbojas ka motori, kas nodro$ina nepiecieSamo
energiju, kura zaud@ta, svarstoties bazilarajai membranai. Aréjo matinsiinu funkcijas
traucjumu rezultatad dzirde pazeminas par 50-60 dB, ka ari samazinas frekvencu

analize gliemezi (Moller, 2000).

20 50

1.1. attels. Vestibulokohleara nerva kohlearas $kiedras sliekSni dazadu

frekvencu toniem (Pickles, 1988)

Katra no dzirdes nerva skiedram pamata uztver noteiktas skanas frekvences
signalus, ka arT atseviskas vistuvakas frekvences (1.1. attéls). ST ipa§iba raksturiga
neironiem visa ascendgjoSaja dzirdes cela (Pickles, 1988). Sada neirofiziologiska
organizacija nosaka skanas tonotopiju arT smadzenu garozas dzirdes laukos. Tas nozimé,
ka blakus neironi garoza atbild uz noteiktas frekvences skanu un art savai specifikacijai
vislidzigako frekvencu skanam, radot garozas “frekvencu karti”.

Ascendgjosais dzirdes cel§ ir sarezgits. Akustiskas informacijas celu Skérso
sinapSu parejas katra no tris galvenajiem kodoliem: kohlearais kodols (nucleus
cochlearis, NC), centralais kodols colliculus inferior (nucleus centralis colliculus
inferior, CCI) un pars ventralalis corpus geniculatae medialis (CGMv). Skiedras no
lemnisci lateralis skérso vidusliniju, pievienojoties NC ar CCI (Chase & Young, 2005).
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Brachia colliculi inferioris (BCI) savieno NC ar CGMyv, savukart savienojas ar primaro
(un sekundaro) dzirdes smadzenu garozu (Al, AAF, PAF). Ascendgjoso dzirdes celu
Skerso ari citi kodoli, tadi ka nuclei complexi olivarii superioris (NCOS), nuclei
dorsalis lemnisci lateralis (NDLL), nuclei ventralis lemnisci lateralis (NVLL)

(1.2. attcls).
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1.2. attels. Ascendé&josais dzirdes celS. No katras puses iekSéjas auss, tai sekojosa dzirdes
nerva un nervus cochlearis sanemta skanas informacija, parvadita caur nucleus cochlearis
(NC), nonak smadzenu stumbra olive superior, kur notiek skanas ipasibu (garuma un
intensitates) diferenciacija (Pickles, 1988). Talak skanas informacija no abam pusém plist
caur vidussmadzenu inferior colliculus (CI) uz neironiem, kas skanas modulacijas
apstrada pec amplitiidas un lokalizacijas telpa (Chase and Young, 2005), talak — uz
corpus geniculatae medialis (CGM) thalami un no ta — uz cortex auditivae. CGM ir
anatomiska struktura skanas signala informacijas plusmas cela, kur sakas nepazistamu
signalu uztverSana un analize (Anderson et al., 2009)
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Visiem Siem kodoliem ir saistiba ar neironiem, kas piedalas akustiskas
informacijas apstradé, tomér kohlearo kodolu, COS kodolu un CCI kodolu neironu
frekvencu sliekspa liknes ir lidzigas dzirdes nerva Skiedru frekvencu sliekSna Itkném
(Morest & Oliver, 1984). Vienkarsu skanu, pieméram, tiro tonu frekvencu
reprezentacija, ir konsekventa visa ascendgjosaja dzirdes cela, bet par komplekso skanu
veiksmigu apstradi ascend€josaja dzirdes cela liecina akustiskas informacijas
transformacija tonos. Lai arT ascendgjosie dzirdes celi parsvara ir krustoti, ir saistiba
starp kohlearo kodolu un ipsilateralo CCI, ka ar1 daudz saistibu starp pretéjo pusu
kodoliem (Pickles, 1988). Informacija no abam ausim sasniedz tos pasus COS un CCI
neironus, ko uzskata par pamatu sp&jai uztvert skanas avota virzienu. Colliculus
superior, kas informaciju sanem no CCI, ir nozimigs akustiska lauka uztveré (Chase
and Young, 2005).

Dzirdes nervam ieejot kohlearaja kodola, katra no Skiedram sadalas. Viena no
tam ieiet prieks$€ja ventralaja kohlearaja kodola (NCAV). Otra skiedra sadalas vélreiz,
vienam atzaram ieejot aizmugurgja ventralaja kohlearaja kodola (NCPV), bet otram —
kohleara kodola mugur€ja kodola (NCD). Tas norada, ka katra dzirdes nerva Skiedra
inerv€ katru no tris galvenajam kohleara kodola dalam, tadgjadi akustiska informacija
tiek apstradata tris paralelas ascend€josa dzirdes cela neironu populacijas. Kohlearajos
kodolos ir noteikta tonotopiska organizacija, kur katrai no kohleara kodola tris dalam ir
sava frekvencu karte.

Kohleara kodola galvena funkcija ir signala topa analize. Mazak kohlearo
kodolu neironu iesaistas, atbildot uz atri mainigu frekvencu toni salidzinajuma ar atbildi
uz [éni mainigu frekvencu toniem. Vairak nervu impulsu tiek novaditi, ja tona frekvence
ir raksturiga noteikta neirona frekvences slieksnim. Ja stimula topa frekvence mainas
virs noteiktd Iimena, atbilde iesaistito neironu skaits palielinas. Par atSkirigu signala
analizes veidu kohlearajos kodolos salidzinajuma ar dzirdes nerviem liecina laika
histogrammu forma, kas iegiitas p&c stimula (Frisina et al., 1990, 1996). Kohlearo
kodolu neironu izlades limeni tiek moduléti lielakoties signaliem frekvences no 50 lidz
150 Hz, kamér dzirdes nerva Skiedras modulé frekvences apméram par vienu kilohercu.

Skanas uztvere ar abam ausim jeb binaurala dzirde ir komfortablaka neka ar
vienu, un ta nodro$ina labaku skanas signala uztveri gan troksni, gan arT palidz noteikt
skanas avota lokalizaciju. Binauralas dzirdes funkcija sakas ar Complex olivarii
superioris (COS), ko veido Iiniju veida izvietoti kodoli smadzenu stumbra. COS tiek

uzskatits par perifero Itmeni, kur krustojas ascendgjoSais dzirdes cels.
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Ja dzirdes sp€ja ir vienada abas ausis, skanas virzienu iesp&jams noteikt ar lielu
precizitati. Vide, kur runa vairaki runataji, vai troksni, binaurala dzirde uzlabo spg&ju
atskirt vienu runataju no otra. Sp€jai noteikt, no kuras puses nak skana, pamata ir laika
starpiba, kada skana pienak katrai no ausim, ka art skanas intensitate, kadu sanem katra
no ausim. Ja skanas avots atrodas tiesi prett galvai vai tieSi aizmugurg, skana sasniegs
abas ausis vienlaikus. Ja skana nak no cita virziena, ta sasniedz ausis dazados laikos, jo
atrodas at3kiriga attaluma no katras auss un no skanas avota. Sis laika at3kiribas lielums
ir skanas avota (ja vien tas ir konstants) azimuta tieSa funkcija. Eksperimentali pieradits,
ka interaurala laika atSkiribu var noteikt neironu loka, kuriem ir atbilstibas jeb
koincidences detektori un dazadas kavesanas linijjas COS mediali augsgja olivaraja
kodola (nucleus olivarii medialis superioris, NMSO).

Koincidences detektori NMSO kodolos reagé tikai tad, ja kairinajums sanemts
abas ausis vienlaicigi (Yin & Chan, 1990). Sie koincidences detektori sanem
uzbudinajumu no kohledro kodolu §inam ar dazadu garumu aksoniem. Sie aksoni
darbojas ka kaveSanas Iinijas, kas veicina koincidences detektoriem atbildét uz skanam,
kuras sasniedz katru ausi cita laika. ST neironu populacija sp&j noteikt interauralu
koincidenci azimutam 1idz 180° ar laika diferenci 0,65 ms.

Interaurala signala intensitates diference ir skanas avota virziena noteikSanas
pamata un daudz vairak atkariga no skanas virziena azimuta un skanas spektra. So
binauralas dzirdes funkciju galvenokart veic colliculus inferior neironi.

Colliculus inferior (CI) ir vidussmadzenu kodoli ascendgjosaja dzirdes cela.
Anatomiski CI tiek iedalits centralaja kodola (nucleus centralis colliculi inferioris,
NCCI), argja kodola (NXCI) un muguréja garoza (cortex dorsalis, CD) (Morest &
Oliver, 1986). NCIC neironi ir vidussmadzenu releja kodols ascend&josaja dzirdes cela.
NCIC siunas sanem akustisko informaciju caur lemniscus lateralis galvenokart no
pretéjas puses auss, bet arl no tas paSas puses auss caur later lemniscus lateralis
kodoliem. NXCIC un CD pieder neklasiskajam dzirdes celam, akustisko informaciju tie
sanem no CIC neironiem.

CIC centrala kodola neironiem ir tonotopiskas 1pasibas lidzigi ka periferakie
kodoli, tomér to frekvencu specifiskums ir plasaks (Ehret & Merzenich, 1988).
Eksperimentalie pétijumi skanas avota lokalizacijas noteikSanai paradijusi CIC neironu
atSkirigo atbildi uz skanpas intensitati. Gandriz visi CIC neironi atbild uz stimuliem, ko
sanem pretgjas puses auss, un aptuveni 40 % neironu sanem stimulu no tas pasas puses

auss. Ir vairaki anatomiski savienojumi starp abam vidussmadzenu pusém, kas piedalas
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binauralaja dzirdé: colliculus inferior komisiira, kas savieno abu pusu CI. Labas un
kreisas puses lemniscus lateralis (LL) savieno NDLL un NVLL. Probsta komisiira
savieno vienu no dorsalajiem LL kodoliem ar pret€jas puses atbilstoSo kodolu un CIC
(Anderson et al., 2009).

Cilvekiem dzirdes garoza lokalizéta dzili deninu daivas lateralaja fistira (gyrus
temporalis superior) (gyrus Heschel) Brodmana 41. lauka.

Primara dzirdes garoza (Al) sanem signala informaciju no CGM ventrala kodola.
Savukart no Al informaciju sanem citas garozas dalas — priek$€ja un muguréja dzirdes
lauka (Winer & Prieto, 2001). Kreisas un labas puses primaras dzirdes garozas neironi
ir saistiti caur corpus callosum (Clarke et al., 1995). Atseviskas nervu $iinas primaraja
dzirdes garoza atbild uz skanam stereotipiskak neka periferak lokalizétie ascendgjosa
dzirdes cela kodoli. Dzirdes garozas neironi atbild uz stimuliem no abam ausim, tie ir
stingri sensitivi uz laika intervalu, kada stimulu sanémusi katra no ausim. Neironu
atbildes uz tirajiem toniem parada, ka §Tm nervu $iinam ir frekvencu tonotopija. Primara
dzirdes garoza ir posms ascendgjoSaja dzirdes cela, kas ved uz smadzenu centriem
(asociativam garozas zonam), kur tiek interpretétas kompleksas skanas — runa un

muzika.

1.1.2. Cilveka uztverto skanu raksturojums

Cilvéka dzirdes organi uztver skanas, kas rodas, svarstoties gaisa videi. No
fizikas viedokla skana ir elastigas vides (gazveida, Skidras vai cietas) svarstibas, ko
raksturo spiediens (Pa), frekvence (Hz), atrums vidé (m/s), intensitate (W/m2) un vilna
garums (€, m).

Cilvékam uztveramo skanu raksturo tas ipasibas — tona augstums, tembrs un
lokalizacija. Svarigakais faktors dzirdes procesa ir uztvert skanas ipasibu izmainas un
atSkiribas skanu pliisma.

Skanas tonis. Skanas tonis ir fizikala skanas kvalitate, ko nosaka periodiski vilni,
kas atkartojas péc regulara intervala. Pieméram, balss toni nosaka saspriegtu balss saiSu
raditu ritmisku svarstibu biezums.

Amerikas Nacionalo Standartu institiits tona augstumu definé ka skanas 1pasibu,
péc kuras skanas sakartotas skala no zemakas uz augstako (ANSI, 1994). Toni raksturo
skanas regularitate laika. Svarstibu skaitu viena sekund@ sauc par svarstibu frekvenci.

Frekvences mérvieniba ir hercs (Hz). Viens hercs ir viena pilna svarstiba sekundé. Visas
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svarstibas cilvékam nav dzirdamas. Skangu dzirdét iesp&jams tikai tad, kad tas avota
svarstiba nav parak reta vai parak bieza. Lielakajai dalai cilvéku dzirdamo skanu
zemaka frekvence ir aptuveni 10-20 Hz, bet augstaka frekvence — ap 20 000 Hz.

Tona akustiskas ipasibas skaidro ar skanas vilpa laika un spektra teorijam.
Periodiskas skanas veidojas no harmonijam, t.i., nedalams salikts tonu kopums.
Harmonijas galvenais skanas noteicgjs ir pamattonis, bet pargjie ir virstoni. Pamattonis
ir tonis ar viszemako frekvenci, ko rada akustiska sistema. Talak frekvencu skala
atrodami dazadu kartu virstoni, turklat attalums frekvencu skala starp dazadiem
virstoniem ir viens un tas pats, tas nozime, ka blakus virstonu frekvence atsSkiras par
vienu un to pasu lielumu.

Lielakajai dalai daba sastopamo skanu pamattoni atbilst zemakajai skanas
harmonijai. Kad svarstibu energija no harmoniju zemaka tona aizplist, lai veidotu
trikstoSo pamatskanu, tona uztvere saglabajas tik ilgi, kamer saikne starp palikusajam
harmonijam ir nemainiga. Lidzigs fenomens novérots pétljumos ar pertikiem
(Tomlinson & Schwartz, 1988) un putniem (Cynx & Shapiro, 1986), ka dzirdes sistéma
ieklauj §is tona 1paSibas nervu impulsu darbiba. Skanas augstums ir vienlidzigs tona
frekvencei.

Skanas tona augstums. Skanas ar atraku atkartoSanas tempu izraisa augstaku
toni — jo biezakas svarstibas, jo augstaks tonis. P&c tona augstuma var atpazit runataju
vai identificét vairakus runatajus, novertét emocionalo stavokli, atpazit muzikas skanas
(Smith et al., 2005).

Tomeér komplicétakam skanam saistiba starp tonu augstumu un frekvencu
kompoziciju nav identiska, tas prasa sarezgitaku atbildes reakciju no nervu sisteémas.
Laika teorijas norada, ka tonu secibu un pasSibas identificé péc darbibas potenciala laika,
kalkulgjot smailu autokorelaciju neironos (Cariani, 1999). Tonu augstuma laika
modeliem ir ierobeZots frekvencu diapazons, jo pétijumi bija veikti ar dzivniekiem,
kuru dzirdes nerva skiedras atbild uz frekvencém tikai lidz 5000 Hz (Jonson, 1980).

Spektra teorijas apgalvo, ka dzirdes sistéma skanas augstumu identifice, nosakot
harmoniju sakritibu ar spektra Sablonu (Cohen et al., 1995). Tadgjadi tona augstumu
iespejams identific€t akustiskajos signalos, kur harmonijas ir neskaidras (Houstma &
Smurzynski, 1990). Sie pétijumi liecina, ka dzirdes procesa tiek izmantoti spektra un
laika teorijas aprakstitais tona augstuma reprezentacijas mehanisms (Cheveigne, 2005).
Savukart troksnis ir neregularas skanas svarstibas, daudzu dazadu frekvencu svarstibu

summa.
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Skanas tembrs. Skanas tembrs ir lielums, kas raksturo skanas subjektivo uztveri.
Skanas tembrs ir atkarigs no svarstibu rakstura; tikai retos gadijumos skanas svarstibas
ir harmoniskas, biezak tam ir komplicéts raksturs. Tadgjadi svarstibu sastavs nosaka
tembru (Rolovs, 1989).

Tembru definé ka skanas kvalitates atSkirtbu skanam, kam ir vienads skanas
augstums, intensitate, ilgums un lokalizacija (ANSI, 1994). Tembrs ir skanas 1pasibas,
ko nosaka skanas spektra un laika raksturigas pazimes (Plomp, 1970).

Skanas tembru nosaka ar1 skanas sakums noteikta laika — skana sakas p&ksni
vai pakapeniski. Skapas avotu iesp&ams identificeét pec ta radito skanu spektra
atskiribam ari tad, ja $o skanu augstums ir vienads. Saja gadijuma ta ir svarstibu
energijas vienmériga izplatiba skanas spektra. Harmonijas katram no toniem ir relativas
amplitidas, ko nosaka atSkiribas skanas kvalitateé, kas skan vienada augstuma,
intensitate un lokalizacija.

Cilvéka runa vibrgjosas balss saites veido periodisku dazadu tembru skanu, bet
ka skanas filtrs S0 skanu ietekmé rikle, mute, méle un deguna blakusdobumi. Sis
filtréSanas rezultata svarstibu energija parveidojas harmonijas, veidojot formantus, ko
identificg ka patskanus un Iidzskanus.

Centralas dzirdes struktiiras tiek apstradats skanas frekvencu kopums, kas lauj
skanas augstumu atseviski izdalit no lielakas frekvencu skalas, ko nosaka skanas tembrs
(Shamma, 2001).

Skanas avota lokalizacija. Sp€ja lokalizet skanas avotu daudzam dzivam biitném
ir vitali svariga izdzivosanai. Sis funkcijas pamata ir spgja noteikt signala sanemsanas
laiku un signala intensitati. Ta ka ir divas ausis, klausitajs sanem skanu katra no tam ar
nelielu laika un intensitates atSkiribu, tadgadi centrala dzirdes sistéma, analiz€jot
skanas signalus, kas nonak katra no galvas pusém, iegiist informaciju par skanas avota
virzienu un lokalizaciju.

Objektivi skanu raksturo skanas spiediena un intensitates Iimeni, ko méra 1pasas
vienibas — decibelos (dB). Cilvékam vajakas sadzirdamas skanpas atbilst daziem
desmitiem decibelu, savukart skalakas skanas sasniedz simts un vairak decibelu.

Visvajakas skanas, ko cilveks sp€j saklausit, sauc par dzirdes slieksni.

25


http://lv.wikipedia.org/wiki/Decibels

1.1.3. Runas uztveri ietekméjosie faktori un binaurala dzirde

Runas uztveri ietekmé ne tikai skanas signala 1paSibas, bet ar1 tadi faktori ka
skanas avota lokalizacija un fona troksnis (Plomp & Mimpen, 1979; Festen & Plomp,
1986; Plomp, 1986). P&tijumos, kur salidzinats dzirdes slieksnis normali dzirdoSiem
cilvékiem, lietojot maskgjosu troksni, tadgjadi simulgjot vajdzirdibu, ar cilvékiem, kam
ir sensoneirals dzirdes pavajinajums, tika iegtiti salidzinoSi Iidzigi rezultati abam
grupam (Humes et al., 1988; Dubno & Schafer, 1992). Sie rezultati apstiprinaja
pienémumu, ka dzirdes sp&ja ir atkariga ne tikai no atsevisku skanas spektru uztveres
deficita, bet arT no skanas stimula prezentacijas apstakliem, kas to butiski ietekmg.
Dzirdes slieksnis paaugstinas cilvékiem ar sensoneiralu vajdzirdibu un normali
dzirdoSiem cilvékiem, uztverot tonalo signalu maskg&josa troksni (Humes et al., 1987;
Zurek & Delhorne, 1987). Arl runas signali, artikulacijas Ipatnibas vai apgriitinosi
klausiSanas apstakli paaugstina runas uztveres slieksni, 1pasi cilvékiem ar dzirdes
trauc&jumiem (Dubno & Dirks, 1989; Musiek & Chermak, 2003).

Veiksmiga komunikacija apgritinatos klausiSanas apstaklos — troksni—
atkariga no sp€jas uztvert nepiecieSamos akustiskos signalus no apkartgjas informacijas.
To ietekmé ne tikai pasliktinata skapas dzirdamiba un periféra dzirdes funkcija.
Petfjumi liecina, ka tas vairak saistits ar toni un mask€joSu troksni, nevis absoliito tona
Iimeni. Tadgjadi viens no svarigakajiem faktoriem, kas rada runas uztveres trauc€jumus
troksni, saistits ar nervu impulsu parvades atruma izmainam centralaja nervu sistéma.
Pirmajos psihofizikalajos pétijumos par troksSpa ietekmi uz signala uztveres slieksni
mask&Sanai izmantoja balto troksni (Hawkins & Stevens, 1950). Trokspa Iimena
paaugstinaSana korel€ja ar signala pastiprindjumu (Phillips, 1990; Phillips & Kelly,
1992).

Binauralo dzirdi nodroSina galvas smadzenu un dzirdes struktiiru labas un
kreisas puses savstarp&ja funkcionalitate, kuras pamata ir signala interaurala laika
diference. Binauralas dzirdes galvena nozime ir skanas virziena uztverei (Bernstein,
2001), runas uztverei troksni, ka arT spg€jai atSkirt runatajus starp vairakiem citiem
(Wambacq et al., 2007).

Binaurali dzirdes traucg€jumi var pavadit ar1 sensoneiralu vajdzirdibu (Jerger et
al., 1999; Walden & Walden, 2005), apgriitinot dzirdes paligierices lietosanu vienlaikus
abam austm (Chmiel et al., 1997; Carter et al., 2001). Binauralas dzirdes traucgumus

noveéro multiplas sklerozes pacientiem (Hendler et al., 1990), gados vecakiem cilvékiem
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(Harris et al., 2007), be@rniem ar centralas dzirdes, uzmanibas un maciSanas
traucgjumiem (Musiek & Chermak, 2007). 1998. gada Carter un Musiek, izveértgjot
binauralu valodas uztveri, secindja, ka dzirdamiba ar kreiso ausi ir ievérojami vajaka
neka ar labo ausi cilvékiem ar dzirdes traucgjumiem. Atskirigo dzirdes sajiitu katra no
ausim saistfja ar izmaipam corpus callosum. Viens no izskaidrojumiem, kas varctu
apgritinat skanu uztveri abpusgji protezétas dzirdes gadijuma, ir binauralas dzirdes
funkcijas trauc€jumi: sanemtais signals viena pusé trauce uztvert signalu, kas vienlaikus
pienak otras puses dzirdes struktiiram (Jerger et al., 1993; Allen, 2000). Tonu un ari
atseviSku vardu uztveres testi neatspogulo binauralas dzirdes funkciju. Dzirdes
paligierices efektivitate ir labaka pie normalas binauralas dzirdes. Lai uzlabotu
binauralas dzirdes funkcijas noteikSanas rezultata kvalitati, Plomp (1976) izveidoja
teikumu testus, vairakkart tos mainija, jo tonu un arl atseviSku vardu uztveres testi
neatspogulo binauralas dzirdes funkciju (Plomp & Mimpen, 1979; Bronkhorst & Plomp,
1990).

Binauralas dzirdes funkcijas izveérté ar runas audiometrijas palidzibu. Runas
uztveres parbaud€s nepiecieSama subjekta uzmaniba un korektas atbildes uz stimulu, ko,
savukart, ietekm& arT kognitiva funkcija, tadgjadi tiek atspogulots visu signala
uztverSana un analiz€ iesaistito struktiiru darbibas rezultats. Tas liecina, ka runas

audiometrija ka subjektiva metode nav pietiekami sekmiga visas pacientu grupas.

1.1.4. Dzirdes kognitivie aspekti un selektiva dzirde

Ikdienas situacijas vienlaicigi abas ausis iekllist masivs akustiskas informacijas
daudzums. Dzirdes procesa svariga nozime ir vienam no kognitivajiem faktoriem —
uzmanibai. Tas ir mehanisms, kas dalgji atlasa svarigo informaciju, ignorgjot
nevajadzigo. Pieméram, starp daudziem runatdjiem misu uzmanibu var saistit runa,
kura saklausam savu vardu (Wood & Cowan, 1995). Tadgjadi uzmanibu iesp&jams
novirzit viena runataja sacitajam daudzu citu sarunu vidi. Turklat ievérojama dala $adi
ignorétas informacijas tiek saglabata atmina (Winkler et al., 2005).

Spéja veikt dzirdéta atlasi, sadalot uzmanibu starp reizé sanemtiem akustiskiem
signaliem, ir svariga kognitiva procesa sastavdala. Centralas dzirdes funkcijas
izmekleSanas metode, nosakot selektivo dzirdes sp&ju, ir dihotiska runas uztvere, kas

izmantota ari masu p&tijuma (Kimura, 1967; Musiek, 1988).
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Dihotisko klausiSanas metodi izmanto dzirdes un atminas izveértéSanai, kas
saistita ar ilgstoSo un dalito, Tslaicigo jeb operativo un mainigo uzmanibu. Uzmanibai ir
nozime, nodroSinot katru no §Stm sp&jam. Ilgsto§a uzmaniba aktiviz€ uzmanibu ilgstosa
perioda, bet dalita uzmaniba nodroSina sp&€ju vienlaikus uztvert vairak neka vienu
stimulu.

Dihotiskas klausiSanas procedura caur audioaustinam katra no ausim prezenté
atskirigu skapas stimulu. Katra aust atSkirigu skanas stimulu vienlaiciga atskanoSana
katra no austm rada konkur€joSu skanas analizes procesu katra pusé. Lai izvertétu So
stimulu uztveri, klausitajam dzird€tais jaatkarto.

Dihotiskas klausiSanas metodi dzirdes vértéSanai ieviesa Broadbent 1954. gada.
No 1961. gada So metodi attistija Dorina Kimura, sakotngji lietojot ka neinvazivu
izmeklgjumu galvas smadzenu funkciju un pusloZzu asimetrijas pétnieciba. Rezultata
tika atklatas valodas uztveres atSkiribas labaja un kreisaja smadzenu puslodé. Tika
konstatets, ka, klausoties verbalu signalu, pastavigi doming laba auss, kas saistita ar
kreiso puslodi. Sis atklajums guva fenomenalu interesi un vairak neka 50 gadu tiek
izmantots tiukstoSiem dazados modificetos izmekl&jumos, petot uzmanibas un dzirdes
mehanismus (Berlin & McNeil, 1976; Hiscock & Kinsbourne, 2011). ASHA (2005),
Jerger & Musiek (2007) dihotiskos testus rekomendé ka dalu no minimalas centralas
dzirdes testu baterijas (Musiek & Chermak, 2007). Runas uztveres testus svarigi veikt
dzimtaja valoda, tapec bija nepiecieSams tadus izveidot latviesu valoda.

Selektivas uzmanibas kognitivos testus veido dazadi selektivas uzmanibas
modelu parbauzu veidi, kuru pamata ir modalitates veids. Akustiskas informacijas
plisma ir iesp&jama uzvedibai svarigas informacijas atlase. Lai ta biitu noderiga, signala
analizei jabut pietiekami atrai (Broadbent, 1957). Uzmanibas trauc€umi maina
informacijas analizes sp&ju (Lavie, 1995), ta var klat novélota (Deutsch & Deutsch,
1963) vai nekvalitativa (Treisman, 1964). To apstiprina att€lu diagnostikas metodes,
kuras atspogulojas modalitates aktivitates sensoraja garoza, ko pavada selektiva
uzmaniba. Pieméram, fokus€jot uzmanibu vienai ausij dihotiskaja klausiSanas testa, tiek
izraisitas aktivitates kontralateralaja dzirdes garoza (Alho et al., 1999; Jancke et al.,
2001). Wernicke (1874) jau 19. gadsimta atklaja, ka lingvistiskas sp&jas saistitas ar
noteiktam smadzenu dalam, jo kreisas smadzenu puslodes bojajumus pavada runas
sp&jas vai runas uztveres trauc€jumi. Broca (1961) kreisas puslodes mugurgji augsejo

deninu rajonu asoci€ja ar runas saprotamibas funkciju, pieres apaksgjo dalu — ar runas
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spgju. Kimura (1961, 2011) dihotiskas runas uztveres pétijumi pieradija kreisas

smadzenu puslodes dominanti (1.3. attéls).
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1.3. attéls. Ascend€josais dzirdes cel§ (Kimura, 2011)

Veiksmigaku skanas stimulu uztveri labaja ausi neka kreisaja ausi déve par labas
auss parsvaru (right ear advantage, REA). Ir divu veidu skaidrojumi labas auss
parsvaram, vienu no tiem pamato dzirdes anatomija un fiziologija. P&tijumu rezultati
liecina, ka labas auss parsvaru nosaka dzirdes nervu struktiiru cel§ centrali no
krustosanas corpus callosum. Signali no katras puses dzirdes periférajam struktiram
tiek novaditi uz smadzenu garozas abam pusém: dala pa kontralateralo dzirdes celu —
pretéjo pusi no auss, otra dala pa ipsilateralo celu — uz smadzenu garozu taja pasa puse.
Petijumos pieradits, ka kontralateralie celi ir domingjoSie dzirdes procesa. Stimuli, ko
prezenté labaja ausi, $kérsojot corpus callosum, noklust kreisaja puslodé, kur notiek
runas analize. Savukart stimuli no kreisas auss nokliist labaja puslodé. Tiek uzskatits, ka
tieSi nervu Skiedru krustoSanas samazina signala impulsu parvadiSanas atrumu, kas
izpauzas ar kreisas auss vajaku dzirdi neka ar labo ausi (Jerger et al., 1995).
Izmekl&umu rezultati liecina, ka lielaks labas auss parsvars ir vecakiem cilvékiem, ko
skaidro ar vajaku signalu impulsu interhemisferisko parvadiSanu lidz ar novecoSanas
procesiem (Bellis & Wilber, 2001). Pavajinatas corpus callosum funkcijas dél runas
signala parvade no labas puslodes uz kreiso ir kavéta, kas izpauzas ar pasliktinatu runas

saprotamibu, ja signals iekliist no kreisas auss (Jerger et al., 1995). Otrs izskaidrojums
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Verbalos stimulus labak uztver laba puslode, tomer tie aktivizé ari kreiso puslodi.
Corpus callosum lidzsvaro aktivizaciju starp labo un kreiso puslodi, par ko liecina
funkcionalas magnétiskas rezonanses izmekl&jumu atteélos redzama aktivitate galvas
smadzenu kreisas puslodes gyrus temporale superor et media.

Dihotiskas dzirdes testi atziti par visinformativakajiem izmekl&umiem centralas
dzirdes funkcijas izveért€Sanai salidzinajuma ar citiem dzirdes testiem, jo vismazak
rezultatu ietekmé periféro dzirdes struktiiru funkcija (Musiek, 1983; Speaks et al., 1985;
Hallgren et al., 1998). Publicéto pétijumu rezultati liecina, ka sarezgits valodas
materials, piem&ram, teikumi vai zilbes, ietekmé& dihotiskas klausiSanas rezultatu
(Wilson & Jaffe, 1996). Tadgjadi dihotiskas runas testa valodas materiala izvélei ir

bitiska nozime dzirdes funkcijas izvertésana.

1.2. Centralas dzirdes traucéjumu diagnostikas metodes

Centralas dzirdes trauc€jumu patogenéz& iesaistitas dazadas centralas nervu
sisttmas dalas. Tad&jadi arT diagnostika ir sarezgita un metodologija joprojam tiek
attistita (Jerger, 1998). Pamatmetode dzirdes sliek$na noteikSanai ir tonala audiometrija.

Tonala audiometrija ir subjektivs, psihoakustisks merijums, kura nosaka
subjekta tira tona dzirdes sajiitas slieksni 250, 500, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000
un 8000 Hz frekvence. AtseviSkos gadijumos tonalas dzirdes slieksni nosaka ari
augstajas frekvences — 8000, 10 000, 12 000, 14 000, 16 000 Hz.

Tonalas audiometrijas metode atspogulo dzirdes funkciju kopuma. Lai spriestu
par centralo dzirdi, nepiecieSams izvertét kompleksu skanu dzirdes slieksni, t. i., runas
uztveri. Tapéc centralas dzirdes funkcijas izvertéSana tonu vietd izmanto runas
signalus — zilbes, vardus vai teikumus, un $o psihoakustiskas izmekléSanas metodi
sauc par runas audiometriju.

Runas audiometrija pazistama kop$ 20. gadsimta un joprojam ir svariga
centralas dzirdes funkcijas izmekl€sana. Amerikanu audiologi Musiek un Chermak plasi
pétijusi centralas dzirdes funkciju, izmantojot vairakus testus, un apkopojusi klinika
lietotos 1zmekl&jumus, kas, vinuprat, aptver dazadus komplekso skanu un runas
percepcijas aspektus. STs parbaudes tika veiktas, atskanojot runas signalus abas ausTs vai
viena ausi, atskanojot mask&oSu troksni otra ausi. Liela nozime tika pieSkirta

dihotiskajiem testiem — vienlaicigai dazadu signalu prezentacijai abas ausis. Vél
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dzirdes funkciju vértgja, nosakot sp&ju izskirt signalus péc frekvences un ilguma
(Musiek & Chermak, 2007). ASHA iesaka centralaja dzirdes testu baterija ieklaut
tonalo audiometriju, vardu uztveres testu, dihotisko testu, frekvencu vai signala ilguma
noteikSanas testu un laika intervalu noteikSanu starp signaliem (ASHA, 2005). Jau
1986. gada Keith izveidoja sijajosas diagnostikas testa bateriju SCAN anglu valoda, kas
ir viena no visplasak izmantotajam dzirdes parbaudes metodém bérniem. To veido
konkur€joso vardu, filtréto vardu tests un att€lu dzirdes tests. Noffsinger 1994. gada
kompaktdiska “Tonalais un runas materials dzirdes percepcijas veért€Sanai” apkopoja
centralas dzirdes funkcijas testus pieaugusajiem: dihotiska runa, filtréta runa,
mask&sanas troksnis, ka arT toni paraugi.

Runas audiometrijas testu efektivitate centralas dzirdes funkcijas izpété daudz
vertéta normali dzirdoSu cilvéku populacijas, bet mazak publikaciju ir par cilvékiem ar
dzirdes trauc€jumiem. Psihoakustisko testu sensitivitate pieradita centralas nervu
sistémas bojajumu diagnostika. Zinamakie no tiem ir dihotiskas ciparu tests, frekvencu
iz8kirSanas (diskriminacijas) tests, filtrétas runas tests. Jau 1961. gada Kimura
konstat&ja, ka dihotiskais tests ir informativs garozas un smadzenu stumbra patologiju
gadijuma — tad rezultati liecinaja par vajaku centralas dzirdes funkciju kontralaterali
smadzenu bojajumam. So atkldjumu apstiprindja ari Musiek (1983) centralas dzirdes
funkcijas pétijumi. Turpreti frekvencu izskirSanas sp&ja, ka ar filtrétas runas (vardi,
kuru vidi izlaista zilbe) un vardu uztveres testi nebija specifiski izmainiti pacientu
grupa, salidzinot ar normali dzirdoSo populaciju (Musiek et al., 1990). Ari dagu
audiologi secinaja, ka dazadu veidu testu kopums sniegtu pilnigaku informaciju, atklajot

atSkirigus centralas dzirdes funkcijas aspektus (Neijenhuis et al., 1999).

1.2.1. Runas audiometrija centralas dzirdes diagnostika

Runas saprotamiba atkariga ne tikai no signala skaluma limena, bet arT no satura
un izrunas. Sp€ja saprast runu atkariga no vairakiem faktoriem — klausitaja dzirdes
sliekSna, klausiSanas ar vienu vai abam ausim, komunikacijas veida (klatieng, pa talruni,
radio), klausiSanas apstakliem (klusuma, blakus runajosi, fona troksni). Liekvardiba
runa ne tikai uzlabo tas saprotamibu troksni, bet ar1 cilvékiem ar dzirdes trauc€jumiem
lauj sekot runas saturam, lai gan viniem ir dzirdes bojajums. Tadgjadi relativi labos
klausi$anas apstaklos runas saprotamiba ir apmierinoSa gan normali dzirdoSajiem, gan

cilvekiem ar dzirdes trauc€jumiem. Tomér, paradoties nelabvéligakiem klausiSanas
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apstakliem, cilvékiem ar normalu dzirdi runas uztvere nemainas, bet cilvékiem ar
dzirdes traucjumiem ta ieveérojami pasliktinas. Papildu piepiili vai apgritinatu runas
uztveri sarezgitakos klausiSanas apstaklos uzskata par centralas dzirdes funkcijas
traucjumu izpausmi (Plomp & Mimpen, 1978; Kramer et al., 2009). Ta ka tonala
audiometrija nesniedz informaciju par centralas dzirdes funkciju, tika veidoti testi, kas
atspogulo runas uztveri.

1976. gada Plomp izveidoja teikumu testus danu valoda (Plomp, 1976). Tos
izmantoja runas uztveres sliekSpa parbaudém, lietojot mask&Sanas troksni. Lidzigus
teikumu testus 1977. gada anglu valoda izstradaja amerikanu audiologs Kalikow et al.
(1977).

Centralas dzirdes funkciju plasi pétija Australijas Audiologijas biedribas
zinatnieki, darba gaita izveidojot jaunus runas uztveres testus. 2006. gada australieSu
audiologu grupa izstradaja teikumu testus anglu valoda (LiSN-S®[Cameron & Dillon,
2006]), ka arT modificgja metodiku.

Runas uztveri apgriitina komunicéSana valoda, kas nav dzimta valoda. Tas
izskaidro faktu, ka cilveki ar dzirdes trauc€jumiem nereti siidzas par griittbam sarunaties
sve$valoda, ka arT uztvert dialektus. Sa iemesla de] 2009. gada australiesu izveidoto
teikumu testu adapt€ja atbilstoSi amerikanu anglu valodai, kas pazistams ka
Ziemelamerikas teikumu tests NA LiSN-S (Cameron et al., 2009). ASV tika veikts
pétijums divam cilvéku grupam ar normalu dzirdi — vienas grupas dalibniekiem anglu
valoda bija dzimta valoda, bet otrai grupai — valoda, kura vini ikdiena komunicg, tomer
kura nav vinu dzimta valoda. Nosakot runas uztveres slieksni anglu valoda, rezultati
pieradija, ka runas audiometrijas rezultati labaki ir cilvékiem, kam anglu valoda ir
dzimta valoda.

Audiologi runas audiometrija vardu uztveres mérjjumus lieto jau vairakus gadu
desmitus, par ko liecina Watson un Knudsen publikacija 1940. gada, Haagen —
1945. gada, Lynn — 1962. gada. Valodas materiala izv€les dgl Sos darbus kritiz&jusi citi
autori. Visbiezak tiek lietoti fonétiski sabalansétu vardu testi anglu valoda: PB-50, CID
W-22 un NU-6. Sos testus runas uztveres sliekina parbaudém anglu valoda runajoso
populacija lieto 95% audiologu (Martin et al., 1994). Sajos testos icklauti sarunvalodas
vardi.

Vairakas publikacijas minéts, ka nepiecieSami dazadu veidu runas testi
(Hagerman, 1982; Bronhorst & Plomp, 1990; Musiek & Chermak, 2007; Kraus et al.,

2009; Tremblay et al., 2004). NepiecieSamiba izveidot jaunus audiologisko mérfjumu
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testus, ka ar1 uzlabot to lietoSanas tehnisko procediiru formuléta ari starptautiskaja
audiologijas nozares projekta NATASHA (Network And Tools for the Assessment of
Speech and Hearing Ability) 2000. gada. Audiologijas specialistiem bija vienots
viedoklis, ka runas materialam jaatbilst ikdiena lietojamai valodai, ievérojot zinamos
runas audiometrijas testu principus, pieméram, SISI testu (Sentence Identification testu
anglu valoda, kas sastav no teikumiem, ko prezent€ viena ausi, atskanojot mask&josu
troksni otra ausi). Tad€jadi runas audiometrijas testu rezultati biitu salidzinami ar citas
valodas veiktajiem.

Ta ka centralas dzirdes funkcija ir runas saprotamiba, ta ir atkariga arT no satura
un izrunas. Veidojot valodas materialu, izmantoti teikumi, kuru saturs atbilst ikdienas
sarunvalodai. Dzirdes parbaudes tika veiktas dazados klausiSanas veidos: gan ar abam
ausim, gan ar vienu ausi, otra atskanojot maskg&josu troksni. Lidz §im nav noteiktu
standartu runas audiometrijai.

Viena no cilvekam raksturigajam dzirdes Tpasibam ir sp&ja uztvert runu. Tapec,
parbaudot dzirdi, butu jalieto runas stimuli. Vienkars$aka metode, ko vél joprojam lieto
otolaringologi, ir Cuksti, kura jaklausas dziva balss. Ta ka §1 metode ir nepreciza —
atkariga no runataja balss Ipatnibam un telpas akustikas, nepiecieSams standartiz&ts
runas materials. Pirmie runas testi tika izveidoti tadgl, lai diferenc€tu vidusauss, iek$gjas
auss un retrokohlearu bojajumu (Jerger, 1970). Velak tika attistita runas audiometrija,
lai identific€tu parmainas smadzenu stumbra un smadzenu garozas limeni.

Runas audiometriju izmanto, lai izvért€tu ne tikai dzirdes trauc€jumus, bet ari
dzirdes paligiericu un kohlearo implantatu efektivitati. Runas uztveres testu valodas
materials veidots no ikdienas valoda lietotiem teikumiem. PlaSak pazistamie valodas
audiometrijas testi ir amerikanu anglu valoda (HINT), ko 1994. gada izveidoja Nilsson,
danu valoda — 1976. gada Plomp raditais runas uztveres tests, 1997. gada Kollmeier un
Wesselkamp — vacu valoda, 2005. gada Vaillancourt — Kanadas francu valoda.

Runas audiometrijas kliniska nozime ir centralas dzirdes traucgéjumu iden-
tificéSana.

Svarigs aspekts runas audiometrija ir valodas materiala ekvivalence, lai
izmekl€jumu rezultati butu salidzinami (Stockley & Green, 2000; Gelfand, 2000).
Veidojot runas audiometrijas testus, valodas materiala ekvivalenci nosaka, veicot
dzirdes parbaudes cilvékiem ar normalu dzirdi.

Latviesu valoda lidz Sim bija viens runas audiometrijas tests, t.i., docenta

L. Burmeistera 1968. gada izstradatais vardu tests, ko veido 50 fonétiski sabalanséti
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vardi. Daudzi audiologi uzskata, ka vardu uztveres testi vertéti ka nepietickami
informativa un ticama centralas dzirdes funkcijas parbaudes metode (Mendel &
Danhauer, 1997; Chermak et al., 1988; Sperry et al., 1997). Runas uztveres slickSna
noteikSanai informativaki par vardiem ir teikumi, kas labak simulétu ikdienas sarunu
valodu spektrali un semantiski (Bronkhorst & Plomp, 1990). Turklat p&tijumu rezultati
rada, ka, klausoties troksni, runas uztvere mainas, jo troksnis dazadi izmaina katra varda
uztveri.

Hagerman (1982) izstradaja teikumu testus runas uztveres mérijumiem troksni.
Runas materialu veidoja 11 teikumu saraksti ar desmit teikumiem katra no tiem.
Teikumus veidoja pieci vardi, kopuma testa bija 50 vardu, no kuriem radija dazadus
teikumus, digitali kombingjot. Teikumi izveidojas ka nejausu vardu savirkn&jums —
bez nozimes. Sada veida tests atikiras no citiem zinamiem teikumu testiem, tapéc
rezultati nav ar tiem salidzinami.

Cita zviedru zinatnieku grupa izveidoja runas uztveres testu ar ikdienas
sarunvalodai raksturigu valodas materialu — zviedru valodas dzirdes testu troksni
(Swedish HINT). Tas ir adaptéts tests no anglu valodas, ko izstradaja Hdllgren (2006).
Originalais teikumu materials ir amerikanu anglu valodas HINT (American English
Hearing in Noise Test) (Nilsson et al., 1994).

Runas uztveres griitibas un saprotamibas pasliktinasanos biezi saista ar dzirdes

un paradas pasliktinata runas uztvere, ko v€l vairak apgriitina troksnis, jaizverté ari
centralas dzirdes trauc€jumu klatbiitne. Pieradits, ka runas uztveri troksni sekmé skanu
atpazistamiba — iepriek§ dzirdétu skanu uztvere troksni ir atvieglota. Ta ir viena no
centralas dzirdes ipasibam, kas ar gadiem attistas, pieaugot klausiSsanas pieredzei
(Ahissar, 2007). Tapéc tiek izmantoti arT digitali sintezeti teikumi bez semantikas, ar
nejauSu vardu virkn§jumu, pieméram, Cranford & Romereim (1992) SSI-ICM tests
(sentence identification with ipsolateral competing message).

Runas uztveres sliek$na testi joprojam tiek lietoti plasi, jo tie atspogulo pacienta
realo dzirdes sajiitu un runas uztveri, tapéc mes veidojam runas uztveres sliekSna testus
latvieSu valoda, kas biitu lidzigi vai efektivaki neka zinamie testi citas valodas.
Dihotisko klausisanos ka vienu no pamatmetodém lieto ne tikai dzirdes trauc€umu

diagnostika, bet ar1 ka papildizmekleéSanas un sijajoSas diagnostikas metodi galvas
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smadzenu patologiju diferencialdiagnostika, kur iesaistita dzirdes funkcija (Musiek,
1983; Hiscock & Kinsbourne, 2011).

Centralas dzirdes disfunkcija atzita ka Alcheimera slimibas priekSvEéstnesis,
tapeéc vecakiem cilvékiem ar runas uztveres traucgjumiem rekomend€ valodas
audiometriju (Gates et al., 2011). Siem cilvékiem konstaté vajaku runas uztveri kreisaja
ausi, ko izskaidro ar atrofiskiem procesiem corpus callosum un baltaja viela
subkortikali. Skanu uztveres un analizes trauc€jumi pavada multiplo sklerozi (Jung et
al., 2006), Sizofréniju (Fisher et al., 2008), atminas trauc&jumus un Alcheimera slimibu
(Gates et al., 2008), arT autisma sindroma pacientiem neirofiziologiskas izmainas
garozas dzirdes izraistto potencialu komponentu (Ferri et al., 2003; Lepisto et al., 2008).

Lidzigi citiem psihoakustiskajiem testiem runas audiometrija ir subjektiva
metode, kuras realizéSanai nepiecieSama laba sadarbiba ar pacientu, sagaidot pacienta
atbildes uz testa signaliem (Divenyil et al., 2005).

Centieni radit jaunas metodes vai uzlabot pasreizgjas arvien turpinas. Tiek raditi
sarezgiti akustisko signalu modeli, varigjot mask&josa trokSna iedarbibas intensitates
frekvenci vai prezentésanas veidu. Sadam parbaudém nepieciesams ilgs laiks, atbilstoss

tehniskais nodroSinajums un galvenais — pacienta Iidzestiba.

1.2.2. Elektrofiziologiskie izmekléjumi dzirdes diagnostika

Dzirdes izraisitie garozas potenciali (cortical auditory evoked potentials, CAEP)
neirozinatnes uzmanibas loka nonaca jau 1960.gada. So metodi adaptéja no
elektroencefalografijas metodes, lai izmantotu dzirdes sliekSna merijumiem pacientiem,
kas nevar izpildit psihoakustiskos dzirdes testus (Davis, 1965; Coles & Mason, 1984;
Richards et al., 1996). 1971. gada tika izveidota dzirdes izraisito smadzenu stumbra
potencialu metode (ABR), ko joprojam izmanto periféras dzirdes struktiiru funkcijas
izmekl&sanai (Jewett & Williston, 1971).

Elektroencefalografija (EEG) ir neinvaziva, objektiva metode galvas smadzenu
neironu aktivitates registréSanai. Elektriskos potencialus generg liela neironu skaita
sinhrona aktivitate, kurus méra ar noteiktas pozicijas uz galvas adas virsmas
novietotiem elektrodiem. Starp elektrodiem nosaka potencialu starpibu mikrovoltos
(wV). Atseviska neirona aktivitate ir vaja, lai to registrétu elektroencefalografiski, bet

vairaku simtu neironu sinhrona aktivitate izraisa EEG signalu.
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EEG mérijumi atspogulo smadzenu darbibas atrumu ar milisekundes precizitati
skanas reprezentacijas dazados posmos — no skanas fizikalo 1pasibu fiks€Sanas lidz
skanas diskriminacijai, atminai, saglabasanai un kognitivas uztveres aspektam
(Naatanen & Winkler, 1999).

Elektroencefalogrammas grafisko atspogulojumu ietekme& galvas struktiiras
(smadzenu audi, cerebrospinalais Skidrums, galvaskausa kauli, skalps). Neironi, kas
izraisa elektroencefalografijas signalu, galvenokart lokaliz&ti garoza. Uzskata, ka EEG
signali nak no garozas Stnu postsinaptiskajiem potencialiem, kuras novietotas
perpendikulari garozas virsmai, tad€jadi sinhrona izlade un voltazas stiprums ir
pietickami liels, lai tiktu registréts (Picton et al., 1995).

Elektroencefalografijas signals ietver multiplu sinhronu galvas smadzenu
neironu darbibas kopumu. Lai izvértétu smadzenu funkciju, ko ietekmé kads sensora vai
psihologiska rakstura notikums (pieméram, skapas vai redzes stimuli), nosaka EEG
aktivitati §a stimula darbibas laika. Dzirdes izraisttos garozas potencialus (CAEP) iegiist
elektroencefalografijas laika, klausoties skanas stimulus. CAEP vilnveida Iiknes
morfologiju veido pozitivu un negativu voltazas izmainu rezultata radusies
komponenti — vilpu virsotnes jeb piki (Bukard et al., 2010). Sie komponenti parada
laiku milisekundgs, t. s., latences no skanas stimula prezentacijas sakuma lidz garozas
atbildes reakcijai. Komponentu latences atspogulo smadzenu garozas atbildes uz
stimulu, ko ietekmé stimula TpaSibas, atbilstoSo reag€joSo smadzenu struktiiru
lokalizacija, elektrodu novietojums uz skalpa.

Dzirdes izraisito garozas potencialu (CAEP) fiziologiskie mehanismi ir sarezgiti,
to izp@te aizvien turpinas, par ko liecina daudz publikaciju (Alho et al., 1999; Néaitanen,
2001, 2007, 2011; Moore, 2002; Bukard et al., 2010; Billings et al., 2011; Cone &
Whitaker 2013). Vairaki atklajumi par cilvéku garozas dzirdes funkciju iegtiti pétijumos
ar dzivnieckiem (Basta etal., 2005). Péd&jos gados interese par dzirdes izraisito
smadzenu garozas potencialu metodi pieaugusi (Néddtanen & Picton, 1987; Jerger et al.,
1999; Purdy et al., 2002; Escera et al., 2002; Novitsky et al., 2004; Winkler et al., 2005).
Lai izvertetu indikacijas dzirdes korekcijai, dzirdes traucéjumu diagnostika klust aktuala.

Elektrofiziologiskie izmekl&jumi ir svariga diagnostikas sastavdala, izvert&jot
garozas un zemgarozas funkciju trauc€jumus (Song et al., 2008). Ta ir objektiva,
neinvaziva metode, kas atspogulo neirofiziologisku atbildi uz skanas stimulu.

Elektrofiziologiskas metodes prieksrociba ir ta, ka samazinata vairaku faktoru

ietekme, t.i, mérijumus var veikt bez klausiSanas uzdevuma subjektam, kam
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nepiecieSama uzmanibas un kognitivas funkcijas iesaistiSanas, kas parada visu dzirdes
procesa iesaistito struktiiru kopgjo atbildes reakciju.

Literatura ir tikai dazi zinojumi par akustiska signala uztveri troksni, kas pétita
ar elektrofiziologisko metodi, t.s., dzirdes izraisitiem garozas potencialiem. Ar §is
metodes palidzibu no skalpa elektrodiem iegiitie m&rfjumi atspogulo neironu populaciju
reakciju uz skanas stimulu, ka arT apstaklos, kad stimulu prezenté mask&josa troksni.
Parasti CAEP vilnpu morfologiju raksturo ar latenci un amplitidu. Amplitida parada
atbildes intensitati (mikrovoltos), bet latence — laiku (milisekund@s), kad registré
atbildi uz signalu. Sis voltazas mainas rodas p&c postsinaptiskas potencialu izlades un
iesaistito neironu sinhronas aktivitates ietekmeé (Eggermont, 2007). Dzirdes izraisitos
garozas potencialus veido vairaki komponenti. Dala no tiem atspogulo centralas dzirdes
sisttmas talamokortikala segmenta neironu sinhrono aktivitati, ko ietekmé akustiska
signala pasibas (Martin & Jerger, 2005; Eponiene et al., 2008; Harris et al., 2007).

Dzirdes struktiras laiks ir skapas signala sensora kairinajuma galvenais
mainigais lielums. Dzirdes funkcijas kvalitati nosaka signala veiksmiga analize visos
dzirdes sist€émas posmos noteikta atruma (Néitanen et al., 2005; Moore, 2002).

Izraisito potencialu metodei ir vairakas priekSrocibas. Metode ir neinvaziva.
Otra svariga §1s metodes priekSrociba ir tas izmantojums bez aktivas izmekl&jama
subjekta sadarbibas un atbildes, kas nepiecieSamas runas audiometrija, — izmekl&jumus
iesp&jams veikt, izmantojot pasivo stimula klausiSanas veidu, tad€jadi samazinata

kognitiva un uzmanibas ietekme (Picton et al., 2000).

1.2.3. Dzirdes izraisito potencialu komponenti un to raksturojums

Dzirdes izraisito garozas potencialu atbildes uz skanas signalu sekvencém
nosaka, mérot voltaZas izmainas starp references elektrodu un elektrodu, kas novietots
uz skalpa. Dzirdes izraisitos garozas potencialus izSkir péc to paradiSanas laika no
skanas stimula darbibas sakuma elektrofiziologiskas atbildes Iikné. Elektrofiziologiskas
atbildes agrina faze atspogulo nervu impulsu parvadi dzirdes cela sakuma posma no
kohleara nerva lidz smadzenu stumbram. Tie ir dzirdes izraisitie smadzenu stumbra
potenciali (auditory brainstem response, ABR) un genergjas pirmajas 10-12 sekundgés
pec stimula sakuma. ABR parada aferentas aktivitates parvadiSanu subkortikali, kura
talak tiek novadita uz primaro dzirdes garozu (Néditanen & Winkler, 1999; Zatorre,

2002, 2004). Dzirdes izraisitos smadzenu stumbra potencialus plasi izmanto dzirdes
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funkcijas izvert€Sanai jaundzimuso vecuma (Alho et al., 1999; Song et al., 2008;
Eponiene, 2008), izmanto arT pacientiem bez samanas komu diagnostika. ST metode
palidz izvertét dzirdes funkciju periféraja un zemgarozas Iimeni, bet nesniedz
informaciju par centralas dzirdes funkciju. P&c ABR seko vidgjas latences atbildes
(middle latency response, MLR), t.i., 10-50 sekundes péc stimula sakuma. Vidgjas
latences atbildes raksturo ar pozitivo komponentu PO (latence 10-15 ms), negativo
komponentu Na (latence 19-25 ms) un otru pozitivo komponentu Pa ar latenci ap 30 ms
(Amendo & Diaz, 1998). Sie komponenti genergjas thalamus un primaraja smadzenu
garoza, tiem seko vélinakais no MLR komponentiem Pb jeb P50 (latence 50 ms), kas
gener¢jas laterali no primaras smadzenu garozas (Woods & Clayworth, 1986). Lai gan
MLR atspogulo atbildi uz stimulu, kas analiz€ts garoza, Saja posma specifiskas atbildes
ipaSibas tomeér netiek fiksetas, jo neironu kéde, kuru aktivizé specifisks stimuls, atri
atgriezas kairinagjuma Itmeni, kads tas bija pirms stimula, un nelauj $Tm Tpasibam
saglabaties laika. Tas nozimé&, ka neironiem, kuru funkcija rada izraisito potencialu
atbildes, ir 1ss izlades periods (Kandel et al., 2000).

Vidgjo laten¢u atbildém seko garas latences atbildes (long latency response,
LLR), kas atspogulo neironu atbildes reakciju centrali no smadzenu stumbra. LLR
komponenti parada dzirdes stimula uztveres un kognitivo procesu, arT atminu un
uzmanibu (Néadtanen & Picton, 1987). Garas latences atbildes un vélinie CAEP
komponenti ir mainigi, tomeér to mainiba ir mazak izteikta salidzinajuma ar smadzenu
stumbra atbildém. legistot CAEP atbildes, reaggjot uz dazadiem skanas stimuliem,
iesp&jams pétit garozas dzirdes funkciju (Stapells, 2002). Kurtzberg (1991), Jerger
(1996) un Moore (2006) konstatgja, ka cilvékiem, kuri stidzas par apgritinatu dzirdi, ir
normala ABR un MLR, bet izmainita LLR atbilde. Sie atklajumi liecina, ka, izveértgjot
dzirdes funkciju, biitu javeic ne tikai smadzenu stumbra dzirdes izraisito potencialu
meérifjumi, bet arl dzirdes izraisito garozas potencialu merjjumi, pretéja gadijuma
garozas segmenta disfunkcija paliek nediagnosticéta.

Velinie dzirdes izraisitie smadzenu garozas potencialu komponenti atspogulo
dzirdes stimula uztveres un kognitivo apstradi, ietverot atminu un uzmanibu. AtbilZzu
komponentus apzimé péc to polaritates — pozitivie P, negativie N, numur&jot péc
kartas, palielinoties latences garumam: P1, N1, P2, N2, P3.

Lai veiksmigi lietotu dzirdes izraisito potencialu metodi klinika, nepiecieSami
normativie dati un vienota metodologija. LLR ir garozas atbildes, ko iedala divas

kategorijas: eksogénos un endogénos potencialos. Eksogénie potenciali ir sensorie
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potenciali, ko var izraisit ar standarta skanpas stimulu — atkartotu, identisku stimulu
seériju. Eksogéno potencialu komponentus P1, N1 un P2 sauc par obligatajiem garozas
dzirdes izraisito potencialu komponentiem, jo to paradiSanas elektroencefalogramma
liecina, ka signals ir uztverts, pat ja Siem stimuliem nepievers uzmanibu (Stapells, 2002).
Parasti Sie komponenti paradas 100-300 ms péc stimula sakuma un ir atkarigi no
stimula jeb skapas fizikalajam 1paSibam — intensitates, frekvences un biezuma
(Naatanen et al., 2007). Eksogénajiem komponentiem seko garakas latences endogénais
noteiktiem stimuliem) stimula kognitivo uztveri (Sussman et al., 1999; 2006; Sanders &
Poeppel, 2007).

Atbildes reakcijas tipiskos vilpu pikus apzimé atbilstosi to potencialu starpibas
polaritatei starp references elektrodiem uz aizauss pauguriem (M1 un M2 pozicijas) un
aktivo elektrodu uz vertex (Cz pozicija): P— pozitivie piki, N — negativie piki

attieciba pret y asi elektroencefalogramma (1.4. attéls).

o
~~ p1 N1 .T
1.0 pv

Elektrods Cz
100 50 0 50 100 150 200 250 300 350 400
Latence (ms)

1.4. attéls. Dzirdes izraisito garozas potencialu elektrofiziologiska likne. Pozitivie
komponenti P1, P2 un P3 un negativie komponenti N1 un N2 no elektroda Cz 65 dB
skanas stipruma intensitaté un elektrodu novietojums uz galvas 10/20 sistéema (Jasper,
1958). Dzirdes izraisito garozas potencialu meérijumiem raksturigais elektrodu
novietojums uz skalpa (apvilkti ar sarkanu liniju): aktivie elektrodi — pozicijas Cz, C3 vai
C4, references elektrodi — aizauss apvida M1 un M2, zemes elektrods — Fz
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Pieaugusajiem garas latences dzirdes izraisitie potenciali uz EEG liknes paradas
ar nelielas amplitidas komponentu P1 50 ms péc stimula sakuma. Intracerebralie
pétijumi cilvékiem paradijusi, ka galvena neironu aktivitate, kas izraisa pozitivo atbildi
P1, gener€jas Hesla rieva deninu daiva, t. i., no sekundaras dzirdes garozas (Liegeois &
Connely, 2008; Ponton et al., 2000). Pozitivajam EEG liknes komponentam P1 parasti
seko izteikti negativais komponents N1 60-100 ms p&c stimula sakuma. Garozas
dzirdes izraisito potencialu komponents N1 ir lielakas amplitiidas negativi polarizéta
garozas atbilde uz skanu (Sharma et al., 1997, 2006, Trembley et al., 2003). N1 atbilde
atbilstosi stimula sliek$na Itmenim korel€ ar skanas sajutu uztveri, un tas amplitiida
pieaug, palielinot skanas intensitati (Naatanen & Picton, 1987; Hyde, 1997).

N1 atspogulo dzirdes garozas funkciju puslodé un aktivitati starp puslodém
(Ponton et al., 2000; 2002), nevis tikai aferento aktivitati primaraja dzirdes garoza. N1
avots ir vairaku struktiiru neironu aktivitates kopums (Kujala et al., 2007). Galvenais
N1 avots ir dzirdes smadzenu garoza supratemporali uz vertex. N1 avoti lokalizeti ar
laterali temporalaja un frontalaja daiva. Supratemporalajam N1 ir relativi gar§
refrakcijas periods (vilpa virziena maina), 10 sekunzu ilgs, ko ietekm& stimula
specifiskums (Shaddock et al., 2001; Escera et al., 1989).

Par skanas frekvences tonotopisku reprezentaciju dzirdes galvas smadzenu
garoza (Yago et al., 2001; Znamenskiy & Zador, 2013) liecina tas, ka N1 amplitida
palielinas pie lielakam frekvencu atSkiribam starp stimulu topiem, bet samazinas,
atkartojot tas pasas frekvences toni. Ir p&tijumi, kur uzradita lidziga N1 morfologija pie

atskirigas skanas frekvences stimuliem (Naétanen et al., 2004).

Auditory N; Auditory P

1.5. attels. Smadzenu garozas aktivitate, atbildot uz akustisku stimulu magnétiskas
encefalografijas attelos (Eponiene et al., 2008)

40



Uzskata, ka N1 parada neironu operativo atminu, kas nodroSina atkartotu, bet
atSkirigas frekvences stimulu vieglu diskriminaciju, par pamatu uzskatot aferento
neironu adaptacijas sp&ju (Nddtanen & Winkler, 1999; Ehret & Merzenich, 1988).
Tadgjadi N1 komponents atspogulo kompleksus smadzenu mehanismus, kas piedalas
gan stimulu parvad€, gan stimula Tpasibu atpaziSana un izSkirSana. N1 amplitiidas
dazadas vecumgrupas atSkiras, b&rniem vecuma Iidz 3 gadiem Sis komponents
neparadas. Tas liecina par garozas struktiru saistibu izmainam dazados vecumos
(Eponiene et al., 2008). Pozitivais komponents P2 seko negativajam komponentam N1.
Uzskata, ka tas gener€jas deninu daiva gyrus temporalis superior anterior (Giard et al.,
1990; Haris et al., 2007; He et al., 2008) 180-220 ms péc stimula sakuma (Ponton,
2000).

Aiz komponenta P2 seko negativais komponents N2, kura latence picaugusajiem
ir 220-270 ms intervala peéc stimula sakuma. Uzskata, ka N2 generéSanas avots
lokalizets supratemporali, ieklaujot arT frontalo regionu. Pieaugusajiem N2 amplittida ir
neliela (<1 pV), pieaugusajiem N1 latence ir garaka neka bernu vecuma (Eponiene
etal., 2008). 1.5. attéla redzama smadzenu garozas aktivitate, atbildot uz akustisku
stimulu magnétiskas encefalografijas (MEG) attélos atbilstosi MEG potencialu
komponentiem N1 un P2,

P3 ir viens no dzirdes izraisito garozas potencialu komponentiem (N&ditanen
et al., 2005; Polich & Herbst, 2000; Polich, 2007), kas ir visvairak pétitais ar notikumu
saistitais potencials (event related response, ERP).

Komponenta P3 ipatnibas pétitas gan pacientiem saisttba ar kognitivu
disfunkciju, gan ari veseliem cilvékiem. Secinats, ka komponentam P3 ir liela nozime
cilvéka smadzenu vairaku funkciju izpet€, to izmanto ari centralas dzirdes funkcijas
izverteSana (Brown et al., 1983). Komponents P3 ir arT nozimigs raditajs sistematiska
uzmanibas, atminas un ar tam saistito kognitivo funkciju pétnieciba (Picton et al., 1984,
2000; Mulert et al., 2004). P3 ir pozitivais ERP komponents ar pika latenci ap 300 ms

(270-500 ms) péc stimula sanemsanas (1.6. att€ls).
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1.6. attels. Dzirdes izraisito garozas potenciilu komponenta P3 amplitida
péc klausiSanas veida: ar uzmanibu uz skanas stimulu (partraukta Iinija)
un nepieversot uzmanibu skapas stimulam (nepartraukta Iinija)
(Martin et al., 2008).

P3 ka dzirdes smadzenu garozas atbilde tiek vertéta ar dazadu stimulu palidzibu.
Parasti tos izraisa, lietojot dzirdes stimulus, kas sastav no standarta stimuliem, starp
kuriem atskano retus atSkirigus skapas stimulus. Aktivas klausiSanas gadijuma
subjektam jasadzird atSkirigie stimuli, kas jaapstiprina, reag€jot uz tiem, — balsT vai
testa beigas nosaucot skaitu.

Komponentu P3 iesp&ams noteikt ar1 pasivas klausiSanas procesa, nepieversot
signalam uzmanibu. Saja gadijuma subjekta uzmaniba skanas signala uztveres bridf ir
novérsta, dzirdot stimulu, pieméram, lasot (Nddtanen & Winkler; 1999). Uzskata, ka P3

reprezent€ plasa smadzenu lauka reakciju (Polich & Criado, 1998; Martin et al., 2008).

1.2.4. Dzirdes sensora atmina

Skanas stimulu raksturo ari ta prezentacija laika, kur piedalas islaiciga jeb
operativa atmina, lai nodro§inatu neironu saskanotu un vienotu darbibu dzirdes procesa
(Broadbent, 1954; Berti et al., 2004). P&c dzirdes izraisito garozas potencialu
rezultatiem Nddtanen (2011) izstradajis shému, kura att€lots sensoras atminas un
centralas dzirdes process, ka ar1 dzirdes funkcija, klausoties uzmanigi un bez uzmanibas

(1.7. attels).
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1.7. attels. Dzirdes modelis, klausoties ar uzmanibu un bez uzmanibas. Pienakot skanas
stimulam, dazadi detektori (transient detectors) loti atri izanalizé skanas ipasibas. Péc tam
dazadie skanpas ipaSibas analizéjoSie detektori (feature detectors) savstarp€ji integréjas
laika loga (TWI — Temporal Window of Integration). Sis integrétas sensoras informacijas
akumulacija sensoras atminas (Sensory Memory) mehanismos, kas attistas laika perioda
un nodroSina uztvertas sensoras informacijas kopumu, t.i., centralu skanas repre-
zenteSanos (Niitanen & Winkler, 1999). Sada centrala reprezentéianas uzmanigi tiek
apgiita péc uzmanibu piesaistos§a signala intensitates, ko izraisa dinamiskas stimula
ipaSibas, kuras iezimé CAEP komponenta N1 amplituda. Ja velak paradas atSkirigs
stimuls, tad $is izmainas aktivize sensoro atminu, ka rezultata paradas CAEP komponentu
komplekss P1, N1, P2 (MMN). Selektivas uzmanibas laika izpildes mehanismi (Executive
Mechanisms) izmanto jaunu sensoras atminas informaciju, lai izveidotu uzmanibas celu
(Attentional Trace) laika ¥ablonu atrai ienako¥as informacijas selekcijai. Sis selekcijas
mehanisms pastavigi atkarigs no aktivas darbibas un atkartotas informacijas sanemsanas,
kas loti atri dod iesp&ju klausitajam uztvert nepiecieSsamo informaciju no konkuréjoso
akustisko stimulu plismas (Néitanen et al., 2011)

Sensora atmina uztver dzirdes stimulu, apvienojot ta ipaSibas (skanas tembru,
ilgumu laika un frekvenci, saturu), — ta ir centrala dzirdes procesa dzirdes garozas
agrina funkcija. Stimula analizes rezultata skanas objekts reprezent€jas sensora atmina,
t. i., tiek uztverts un saglabats neirona. Talak to iesp&jams aizvadit uz asociativajam un
sensorajam garozas dalam, pateicoties kortiko—kortikalajam Skiedram (Zatorre, 2002).
Dzirdes sensoras atminas funkcija ir informacijas integracija 1sos laika periodos un
saglabaSana talakai apstradei (Sussman & Winkler, 2001; Sussman & Gumenyuk, 2005).

Uzskata, ka dzirdes sensoraja atmina norit divu veidu procesi: 200-300 milisekundes
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ilga iniciala 1sa sensoras atminas faze un aptuveni 10 sekundes ilga gara sensoras
atminas faze informacijas saglabasanai (Ennaceur et al., 1988). Ta ir automatiska.
Sensoras atminas stadija automatiski tiek analizétas skanas un saglabata saistiba starp
toniem. Tie parveidojas islaiciga informativa toni raksturojosa forma, kas ir atkarigs no
lobus temporalis superior saistibam. 22. Broca lauks aktivizgjas, klausoties un saprotot
vardus, ka arT klausoties miuzikas skanas, ko atspogulo funkcionalas magn&tiskas
rezonanses izmekl&jumi (Celsis et al., 1999).

CAEP izmeklg&jumi liecina, ka dzirdes izraisito garozas potencialu latencu
izmainas palidz atSkirt akiitas epizodes no hroniskas slimibas un noteikt slimibas
ilgumu Sizofrénijas pacientiem (Devrim-Ucok. et al., 2008). P&tfjumos secinats, ka
CAEP varétu izmantot ka biomarkierus medikamentozas terapijas efektivitates
novértésana Sizofrénijas pacientiem (Néddtanen & Kédhkonen, 2009; Fischer et al., 2008).
Sie dati liecina par elektrofiziologisko diagnostikas metoZzu perspektivu neirozinatnes
attistiba, arT centralas dzirdes trauc€jumu padzilinata izpete nakotné.

Augstaka, centrala Iimena skanas stimula apstrades, kam nepiecieSama kognitiva
funkcija, agrina un sensoras atminas faze sakas ar tonu analizi. V€linaja stimula analizes
faz€ loti svariga nozime ir uzmanibai. Apzinatu uzmanibu ierosina apkartnes stimuli,
kurus subjekts velas dzirdet. Sanemot signalu, sakas ta Ipasibu analize (Anderson et al.,
2009; Anderson & Kraus, 2010). Uzskata, ka mobilizgjas papildu nervu resursi
selektivam stimulam no apkartnes uz nepiecieSamo informaciju, ko talak apstrada
smadzenu garoza (Johnson & Yetkin et al., 2004; Zatorre, 2005). Noteikto
neirofiziologisko signalu pastiprina izvélétaja elektrofiziologiskaja kanala (veicot
CAEP) (Pantev et al., 2000; Sussman et al., 2002). Apzinatas uzmanibas ietekméSana
lauj detalizéti analizét dzirdes stimula elektrofiziologiju noteikta laika perioda
(Céponiene et al., 2008). Skanas stimula uztvere centralaja dzirdes sistéma aptver
plasaku centralas nervu sistémas dalu, iesaistoties lielakam skaitam neironu neka
dzirdes neirofiziologiska sakuma posma (Scott & Johansrude, 2003).

Svarigs akustiskas informacijas signalu analizes aspekts ir sp&ja sagrupét skanas
un atpazit dzirdetas skanas, kas seviski butiski ietekm& mizikas skanu uztveri.
Analizg€jot apkartnes skanas, nepiecieSama uzmaniba, kas uztver vajadzigo informaciju
no skangu kopuma (Sussmann & Winkler, 2001). Ir svarigi, lai ar katru ienakoSo toni
zinama parauga skanas reprezentacija tiktu uzlabota. Ari bez fona trokSpa parauga
reprezentacijas process parada, ka akustisko stimulu var interpretét dazadi un ik

individam tas atSkiras (Basta et al., 2005). Signalu konteksta zinaSanas ir strukturétas
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detalizeta tonu saistibu reprezentacija, ka ari balstitas uz iepriekS dzirdéto un jau
iegauméto skanu kopam. Akustiskais signals nav tik pastavigs un ilgstoSs kairinajums
ka citu sensoro sistému kairinataji, pieméram, redzes procesa. Tap&c centrala nervu
sist€éma, analiz€jot skanas stimulu, izmanto ieprieks sanemto un saglabato informaciju.
Liela dala elektrofiziologisko pétfjumu saistiti ar automatisko, pasivo uztveri (Mueller
et al., 2008). Akustiska stimula pasivas uztveres (bez uzmanibas) mehanismu izskaidro
ar atminas teoriju (Naitanen et al., 2005). ST teorija apgalvo, ka galvas smadzenu
garozas struktiiru saistibas uztver akustiskos signalus, saglabajot atmina. ST atmina tiek
izmantota pasivaja skanu uztveré — pazistamu vai iepriek§ nezinamu skanu apstak]os.
Ar laiku atmina pakapeniski var pavajinaties, bet pastavigi tiek ar1 papildinata ar jaunu
akustisko informaciju. Uzskata, ka dzirdes izraisito potencialu vélinie komponenti ir
indikatori, kas atspogulo skanas reprezentaciju garoza (Kujala et al., 2007). Lielakaja
dala petfjumu izmanto vairakus stimulus, kas atSkiras ar akustiska signala fizikalajam
ipaSibam (signala frekvenci, ilgumu, intensitati), lai, analiz&ot neirofiziologisko
parametru izmainas, izvert€tu signala uztverei nepiecieSamo 1slaicigo uzmanibu, kas

atspogulo kognitivas sp&jas (Sussman & Gumenyuk, 2005).

1.2.5. Skanu analize smadzenu garoza un to vertéjuma

kliniskais izmantojums

Sensora atmina, ko saista ar dzirdes izraisito garozas potencialu komponentu P1,
P2 un N1 paradiSanos, islaicigi saglaba signalu centralaja dzirdes sist€éma, lai turpinatu
talaku signala analizi. Sensora atmina ir relativi automatiska, ilgst dazas sekundes, kas
ir svarigi, lai uztvertu runu (Bukard et al., 2010). Par to liecina neirofiziologisko
reakciju atruma palielinaSanas, uztverot sekojoSo signalu frekvencu vai tembra izmainas,
kas korel€ ar dzirdes izraisito garozas potencialu latences saisinasanos (Nditanen et al.,
2007).

Dzirdes izraisito garozas potencialu komponentu parametri liecina par saistibu
arl starp sensoras atminas skanas IpaSibu uztveri un So 1paSibu saskanoSanos ar
ilglaicigas atminas zinamo modeli (Néddtanen, 2011). Uzskata, ka stimula pilna analize
veikta tikai tad, ja Sis stimuls uztverts ka potenciali svarigs un ir ierosindjis uzmanibu
(Rinne et al., 2000). P&tijumi apstiprina, ka lielakas dzirdes izraisito garozas potencialu

komponentu latencu izmainas izraisa dzimtas valodas, nevis sveSvalodas klausiSanas
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(Néatanen et al., 1997). Tas norada, ka fonému ilglaiciga uztvere aktiviz€jas sensoras
atminas [Tmenf.

Dzirdes izraisitos garozas potencialus iegust, izmantojot dazadus skanas
stimulus. Visbiezak lieto neverbalus akustiskos stimulus — tonus vai klikskus.
Akustisko stimulu garums laika un frekvence dazados pétijumos atskiras (Sharma et al.,
1997, Stapells, 2002). Lietojot runu vai fonémas, dazadu autoru publikacijas potencialu
rezultati ir loti atSkirigi, jo So stimulu analiz€ iesaistas plasakas neironu populacijas
neka péc neverbaliem stimuliem (Whiting et al., 1998; Tervanemi et al., 2000). Picton
(2000) un Ostroff (1998) dzirdes izraisito garozas potencialu iegiiSanai rekomendg&ja
lietot dzivu runu, jo izmekl&jumu galvenais mérkis ir ieglt rezultatus, kas atspogulo
runas uztveri ikdienas dzivé. Dzivo runu veido p&c garuma un frekvences dazadas
skanas un parasti parsniedz tonalo stimulu garumu, tapéc nav piemérotas potencialu
registréSanai (Tremblay et al., 2003). Rezultatus ietekmé gan balss TpaSibas, gan runas
stimula daudzveidigas patskanu un lidzskanu kombinacijas zilb&s (Sharma et al., 1997;
Pilotti & Beyer, 2002), tadejadi radot parak lielu stimulu dazadibu, kas apgriitina
rezultatu izverteésanu.

Preciza skapas uztvere starp daudzam citam skanam nepiecieSsama tam, lai
saprastu runu, miiziku. Dabiska vidé skanas spektru veido daudzveidigas harmonijas
plasa frekvencu spektra, tapéc pétijjumos lieto sinusoidalos tonus, ko veido ne tikai
harmoniskas sastavdalas. Tiek izmantoti arT kompleksi stimuli, kas sastav no standarta
stimuliem, starp kuriem ieklauti atseviSki atSkirigi stimuli, kas no standarta stimuliem
atSkiras ar fizikalajam ipaSibam — frekvenci, garumu laika, intensitati (Escera et al.,
2000). Plasa spektra frekvencu harmoniskie toni izraisa lielaku amplitidu potencialus
neka tirie toni, bet augstakas frekvences skanas stimuliem to izskirtsp&ja uzlabojas
(Zaltz, 2010). Dzirdes izraisito garozas potencialu frontocentralas izplatibas polaritate
uz skalpa ir pretgja elektrodiem, kas ir zemak par fissurae Sylviani. Tas norada par
generatoru lokalizaciju abpusé&ji supratemporalajai dzirdes smadzenu garozai (Giard
etal., 2000). Lai identificetu dzirdes zonas lokalizaciju garoza, veikti pétijumi,
izmantojot dazadas metodes: kognitivas metodes, intrakranialos me&rfjumus dzivniekiem
un cilvékiem, magnetoencefalografiska signala avota modelésanu cilvékiem (Pekkonen
et al., 1995), funkcionalo magnétisko rezonansi (Celsis et al., 1999), pozitronu emisijas
tomografiju (Tervanemi et al., 2000), ka ar dzirdes izraisitos garozas potencialus. Sadu
izmekl&jumu rezultati apstiprinati ar petijumos pacientiem ar smadzenu bojajumu

(Alho et al., 1994) un skalpa blivuma mérijumos (Rinne et al., 2000).
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Uzskata, ka dzirdes izraisitie garozas potenciali atspogulo salidzinos$i biitiskas
atSkiribas starp pirmreizgja stimula ierosinato nervu signalu un atkartota ieprieksgja
stimula (ar dazadam fizikalajam ipasibam) izsauktu signalu, kas saglabats sensoraja
atmina. So funkciju nodro$ina neironi, kas generé dzirdes izraisitos garozas potencialus
supratemporalaja dzirdes garoza. Uzmanibu izraisoSais signals aktiviz€ galvas
smadzenu garozas darbibas, kas pakapeniski pieveér§ uzmanibu uztveramajam signalam.
Bitiskakais pieradijums, kas apstiprina dzirdes izraisito garozas potencialu generéSanas
mehanisma lomu uzmanibas izraisiSana, ir signala vaja uztvere, kad paradas
nepazistama vai izmainita skana, kas izraisa dzirdes potencialus. AtSkirigie toni izraisa
paléninatu atbildi, kam raksturiga nov€lota komponenta paradiSanas — pagarinata
latence laika — p&c signala sanemSanas (Scgroger et al., 2000). P&tjjumos izmanto
atSkirigu frekvencu signalus, salidzinot ar standarta stimulu. Tadgjadi aktivizgjas lielaks
neironu skaits, palielinas aktivitate, kas, savukart, butiskak ietekmé dzirdes izraisito
potencialu atbildi (Yago et al., 2001).

Standartizetus elektroencefalografijas un dzirdes izraisito smadzenu stumbra
potencialu meérjjumus veic ka rutinas izmekl&jumus. Dzirdes izraisitos garozas
potencialus pagaidam lieto galvenokart pétnieciskos nolikos, lai gan ir loti daudz
publikaciju, kas raksturo §1s metodes klinisko nozimi centralas dzirdes funkcijas
noteikSana (Sharma et al., 2006; Néadtanen, 2011). Komponents P3 atspogulo arl
uzmanibu un operativo atminu, tapéc izmekl€jumi izmantojami gadijumos, kad
jaizverte kognitivas parmainas saistiba ar novecoSanos, vai neirodegenerativo slimibu
gadijuma (Polich & Herbst, 2000). P3 liecina ar1 par stimula izmainu automatisku
uztveri pirms uzmanibas uz to (Berti et al., 2004).

Dzirdes izraisito garozas potencialu lietderiba var bit dalgji ierobezota
komponentu normalas veértibas un noteikta izmekl€juma metodikas trikuma déel
(Golding et al., 2009; Bukard et al., 2010). Komponenta P3 registré$anas potencialu
likn€ norada, ka smadzenu funkcionalitate, kas nepiecieSama operativas atminas
darbibai, ir aktiva (Jankowiak & Berti, 2007). Tas liecina par stimula veiksmigu
reprezentéSanos centralaja nervu sistéma (Polich, 1989). P3 amplitida ir proporcionala
uzmanibas resursiem dotajam uzdevumam (Trejo et al., 1995; Kramer et al., 2009) un
asoci€jas ar atminu (Zatorre, 2002). Tadgjadi P3 amplitidu var uzskatit par centralas
nervu sisteémas aktivitates indikatoru, kas liecina par ienakosas akustiskas informacijas
analizi, kad ta ieklaujas stimula atminas procesa. Komponenta P3 amplitidas izmainas

ataino informacijas uztveres kvalitati. Uzskata, ka komponents P3 raksturo kompleksa
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stimula uztveri (Friedman et al., 2001) un nav atkarigs no percepcijas laika. Sis Tpasibas
P3 padara par lidzekli, ar ko noteikt kognitivo funkciju. Tadgjadi P3 latence ir
informacijas analizes laika raditajs, kas nepiecieSams pirms atbildes generéSanas, tas ir
sensitivs neirofiziologiskas aktivitates laika mé&rijums, kas ir pamata uzmanibas un
atminas funkcijai. Turklat P3 latence negativi korele ar mentalo funkciju normaliem
subjektiem. Isaka P3 latence asoci€jas ar augstaku kognitivo reakciju.
Neiropsihologiskie testi korele ar P3 latenci un atspogulo, cik atri subjekts mobilize
uzmanibu signalam. Komponenta P3 latence pagarinas, ja kognitiva sp€ja pazeminas,
piem&ram, demences gadijuma (Saletu et al., 1995). Tas norada, ka P3 tieSi asocigjas ar
kognitivo sp&ju neirologiski veseliem, labi dzirdosiem cilvekiem (Peiffer et al., 2009).

P3 komponentu par informativu izmekl&jumu saka uzskatit, p&tot demences
pacientus, kuriem konstatéja pagarinatu komponenta P3 latenci salidzinajuma ar
veseliem cilvékiem (Goodin et al., 1978a). P3 latence pagarinas, ja pasliktinas kognitiva
funkcija, pat ja nav konstatéta mentala patologija (Polich, 1998). P3 latences
pagarinasanas novérota neirologisku slimibu gadijuma, péc galvas traumam (Homberg
et al., 1986; Newton et al., 1990). Komponentu P3 izmanto ari tadu psihiatrisku slimibu
ka alkoholisms, depresija un Sizofrénija gadijuma (Boutros et al., 1997). P&tijumu
rezultati liecina, ka CAEP komponents P3 ir kliniski nozimigs raditajs kognitivas
funkcijas izvértéSanai (Nadtanen, 2001, 2008; Bell et al., 2010), tapec P3 generéSanas
ietekméjoSos mehanismus darbibas precizés$anai turpina pétit.

Ir maz pétijjumu par trokSpa ietekmi uz dzirdes izraisito garozas potencialu
rezultatiem (Billings et al., 2009).

Dzirdes izraisito garozas potencialu atbildes uz signalu troksni izskaidro ar
garozas neironu dinamisku pielagoSanos akustiskajam signalam, kura sastava ir ari
troksnis.

Pétijumi ar dzivniekiem pamatoja ideju, ka tieSi kortikalaja dzirdes segmenta
notiek skanu diskriminacija, kas jauztver troksni (Phillips, 1985; 1990; Phillips & Kelly,
1992). Par to liecina atSkiribas impulsu parvadé garozas neironos un dzirdes nerva
Skiedras. Pieméram, dzirdes nerva Skiedras ir nepartraukts uzbudinajums troksSpa
ietekme, bet garozas neironi visvairak uzbudinds uz stimulu troksni ta paradiSanas
sakuma, tacu §is uzbudinajums nepastav visu troksna prezentacijas laiku (Gibson et al.,
1985; Phillips & Hall, 1986). Tadgjadi garozas neironi vairak uzrada jutibu stimula
izmainu gadijuma neka uz pastavigu stimulu. Garozas neironi ir aktivaki, uztverot

signalu troksni. Augsta uzbudinajuma Itmeni neirona dinamiskas svarstibas ir
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pietiekami intensivas, lai tiktu uztverts signals. Misu rezultati parada, ka maskgjosa
troksn1 pagarinas dzirdes izraisito garozas potencialu latences, kas atspogulo garozas
neironu populacijas aktivitati uz stimula mainu.

PielagoSanos stimula limenim apliecina garozas neironu neirofiziologiskie
pétijumi ar dzivniekiem (Phillips et al., 1992), kuros noveroja psihoakustiskas funkcijas
izmainas — dzirdes sliek$pa paaugstinasanos — trokspa ietekmé (Plomp & Mimpen,
1979; Jerger, 1998). Ar1 virsslieksna intensitates skanu uztveres slieksnis paaugstinajas

maskg&josa troksni (He et al., 2008).

1.3. Centrala dzirde un neiroplasticitate

Lai veicinatu centralas dzirdes struktiiru neiroplasticitati, galvena nozime ir galvas
smadzenu $Gnu neirometabolisma un neiroprotekcijas uzlaboSanai. Centralas dzirdes
trauc€jumu attisttbu nosaka vairaki mehanismi: nepreciza nervu impulsu parvades
sinhronitate, puslozu asimetrija akustiska (runas) signala reprezentacija nervu struktiiras,
neefektiva akustiskas informacijas parvadiSana starp puslodém, novajinoties COrpus
callosum funkcijai. Tas, ka ne vienmér konstaté linearu sakritibu starp stimula
intensitates palielinaSanu un izraisito potencialu latences saisinaSanos, liecina, ka
centralo neirofiziologisko funkciju ietekm& v&l pilniba neizzinatas neirobiologiskas
izmainas (Rauscecher et al., 2000). Pe&tijumos ar dzivniekiem pieraditi trauc€umi
GABAA sinaps€s impulsu parvadi$ana, reaggjot uz akustisku stimulu (Amenedo & Diaz,
1998; Woods & Clayworth, 1986), ka rezultata samazinas kav@Sana zemgaroza un
garoza (Ling et al., 2005). Dinamiskas izmainas neironu struktira un funkcija, kas
veidojas, tiecoties kompensét funkcijas deficitu, defin€ ka neiroplasticitati. Ta ir nozi-
miga dzirdes garozas neironu Tpasiba, jo tas dé| dzirdes atmina saglabajas informacija
par akustisko signalu, kas kopa ar kognitivo funkciju nodroS$ina runas uztveri.

Elektrofiziologisko mérijumu rezultati ar pagarinatajam dzirdes izraisito garozas
potencialu latenc€ém norada par izmainitu signala analizi, bet subjektivi tas var
izpausties ar traucétu skanu uztveri, runu. Uzskata, ka So traucgjumu pamata ir
pastiprinata centralas nervu sistémas kaveésana. Izmainas kavésana var ietekmét nervu
impulsu parvadiSanas sinhronitati, un supresija izpauzas ar paléninatu neirofiziologisko
darbibu atrumu. Sis pienémums pétits izmeklgjumos ar dzivniekiem: pagarinatas CAEP
latences (Shaddock Palombi et al., 2001; Walton et al., 2002) korelé ar izmainam

centralas dzirdes sistémas kave$ana neirotransmiteru Itmeni, Tpasi y-aminosviestskabe
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(GABA) (Caspary et al., 1995, 1999; Milbrandt et al., 1994, 1997; Ling et al., 2005).
Atseviski pétijumi ar dzivniekiem liecina, ka, modul&jot kavésanu, to palielinot vai
samazinot, GABA var selektivi mainit neirotransmiteru funkcijas atrumu (Caspary et al.,
2008; Gleich et al., 2003) un neironu atbildes intensitati, kas atspogulojas ar izmainam
CAEP latencés un amplitudas (Knight et al., 1990).

GABA saimes neirotransmiteri, kuru primarais ligands ir GABA, tiek uzskatiti par
vieniem no plasak parstavétajiem neirotransmiteriem galvas smadzenu garoza. Ir zinami
GABA*, GABAB, GABA:¢ receptori, un katram no tiem vé€l ir vairakas apakSgrupas
(Chebib, 2004). Vislielakaja skaitd no tiem visu garozas slanu sinaps@s ir parstaveti
GABAA receptori. Uzskata, ka tieSi GABA” receptori piedalas centralaja dzirdes
funkcija (Scott & Johnsrude, 2003). Izteiktakas plastiskas presinaptiskas un
postsinaptiskas izmainas sensoro strukttiru kavéSanas neirotransmiteru sistémas notiek
11dz ar vecumu vai lokalu smadzenu bojajumu d€]. Akustiska signala hierarhiska analize
aprakstita p€c rezultatiem, kas iegiiti, p&tot primatus (Steinschneider et al., 2008). Ar
novecoSanos saistitas izmainas kav€Sanas neirotransmisija rodas ascend€joSaja
centralaja dzirdes nervu sisttma. Homeostatiska plasticitates teorija skaidro, ka, atbildot
uz ienakoso akustisko informaciju, nervu sist€ma norit presinaptiskas un postsinaptiskas
kompensgjosas izmainas, saglabajot relativi Sauru uzbudinamibas un kavéSanas
darbibas diapazonu (Turrigiano, 2007). Izmainas nervaudu aktivitaté izraisa kompen-
s€joSu mehanismu ieslégSanos un jaunu sinapSu saistibu attistibu, kas veicina neiro-
fiziologisko funkciju atjaunosanos (Rich & Wenner, 2007). Neirobiologisko bojajumu
rezultata pazeminas GABA Iimenis, tapéc attistas no GABA regulacijas atkarigo
funkciju trauc&jumi centralas nervu sistémas mérka strukttras (Rosier et al., 1995).

Ir piecas GABAA receptoru apaksklases, kas veidotas no 19 veidu GABAA
receptoru kombinacijam, kuras var aktivét un modulét farmakologiski lidzekli (Walford
et al., 1993; Sieghart, 1995; Rabow et al., 1995; Mdohler et al., 2002). GABAA
kav€Sanas pazeminajuma rezultata paaugstinatais neironu uzbudinajums pavajina
aktivitates primaraja dzirdes garoza Al. Peétjuma ar Zurkam signala atruma
samazinasanos Al neironos saistija ar novecosanos (Lee et al., 2002; Mendelson & Lui,
2004), par ko liecinaja atkartoti dzivnieku dzives laika veikto elektrofiziologisko
izmekl&jumu rezultati. Elektrofiziologisko atbilzu izmainu pakape asoci€jas ar
specifiskam neirokimiskam izmainam, ko saista ar GABA neirotransmisiju.
Glutamatskabes dekarboksilazes (GAD) lielakas izmainas atrastas Al otraja slani

(Ling et al., 2005). A1 pétijumi dzivniekiem paradijusi ar novecosanos saistitu GABA
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(Caspary et al., 2008).

Piracetams (kimiskais nosaukums pyrrolidone acitamide) un pramiracetams
pieder racetamu grupai, kas vélak ieguva nosaukumu “nootropie Iidzekli”. Piracetams
atklats 1960. gada, bet pramiracetamu sintez&ja 1970. gada. Terminu nootrops (no
griecku valodas noos — prats, tropein — tiekties) saka lietot tapéc, ka Sie preparati
modulé galvas smadzenu aktivitati, uzlabojot kognitivo funkciju. Racetami ir lidzigi,
bet nelielas strukturalas atSkiribas maina to kimiskas ipasibas. Visi racetami spgj
parvarét hematoencefalisko barjeru, bet pramiracetamam ir visizteiktakas lipofilas
ipaSibas, iesp&jams, tap€c tie atri parvar arl lipidu barjeru. Dazos pétijumos
pramiracetama terapeitiska efektivitate verteéta ka 5-10 reizes lielaka neka piracetamam
(Pugsley, 1983). Pramiracetamam nav saistibas ar galvenajiem transmiteriem —
adenozinu, adrenergiskajiem, benzodiazepiniem, dopaminergiskajiem, GABA,
serotoninergiskajiem. P&tijumos ar dzivniekiem atklats, ka Iidzigi citiem racetamiem ari
pramiracetams ietekmé& intensivu holina piesaistiSsanu (high affinity choline uptake,
HACU) hippocampus, kam ir nozime ilglaicigas atminas nodroSinasana (Guyenet et al.,
1973). HACU ir primarais mehanisms, ar kuru acetilholina priekstecis holins tiek
nogadats neirona (Kuhar & Murrin, 1978). Pieradita stingra korelacija starp
hippocampus acetilholina aktivitati un atminu (Issa et al., 1996).

Neirotransmisijas aktivé$anas notiek, modulgjoties jonu plismai (Gu, 2002).
Nootropie Iidzekli stimulé Na* jonu iepliisanu caur AMPA receptoriem un holtnergiskas
parvadiSanas aktivéSanos muskarina receptoros (Winblad, 2005). Racetami ir
neirotransmitera — y-aminosviestskabe (GABA) atvasinajumi, kam ir bitiska nozime
Stinas membranas caurlaidibas atjaunoSana. Neirona Iimeni pramiracetams modulé
neirotransmisiju virknei transmiteru sistému, ari holinergisko un glutamatergisko
(Mooradian, 1988). Pramiracetamam ir neiroprotektivas un antikonvulsanta ipasibas.
Viena no svarigakajam pramiracetama Ipasibam ir neiroplasticitates veicinasana.
Piracetams veicina mikrocirkulaciju, mazina asinsvadu spazmu un eritrocitu piesais-
tisanos asinsvadu sieninas epitélijam. So neirofiziologisko Ipasibu dél piracetamam ir
plass izmantojums. Ta efektivitate pieradita kognitivo slimibu pétijumos, atminas
traucgjumu, demences, Alcheimera slimibas, disleksijas gadijuma. Pieaugusajiem
rekomendé 600 mg pramiracetama divas reizes diena. Nav zigojumu par nepanesibu, ja

pramiracetamu lieto ar1 lielakas devas (Ennaceur, 1988).
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Molekuaro aktivitati centralaja nervu sistéma novéroja 1960. gada sintez&tajam
nicergolinam. Tas ir pussintétisks melno graudu alkaloida derivats (86-(5-
bromonicotinoylhydroxymethyl)-1,6-dymethyl-70a-methoxyergoline).  Pirmo  reizi
nicergolinu saka lietot 1972. gada Italija. Vazoaktivo 1pasSibu d¢] sakotnéji to izmantoja
cerebrovaskularu slimibu arstéSana. P&tijumi rada, ka nicergolinam piemit plasa spektra
aktivitate Stinu un molekularos mehanismos vaskulara, trombocitu un neironu liment,
piedaloties sinapsu plasticitaté (Colquhoun et al., 1990), metabolisma un neiroprotekcija
(Mitra et al., 2001). Tapéc nicergolinu lieto dazadu patologiju arstéSana — demences,
Alcheimera slimibas, vaskularas demences (Grutzendler & Morris, 2001), cerebro-
vaskularu slimibu (aterosklerozes, i$€mijas, migrénas), centralas etiologijas vestibularu
sindromu, periféru vaskularu organisku un funkcionalu ekstremitasu arteriopatiju
(Winblad et al., 2008) arstéSana. Nicergolins ka ol adrenoreceptoru antagonists
pastiprina vazodilataciju, veicinot asinsplismu; pastiprinot holinergisko un katehol-
aminu neirotransmiteru funkciju, kavé trombocitu agregaciju; veicina metabolismu;
pastiprina skabekla un glikozes izmantoSanu. Nicergolinam ir ari antioksidanta un
neirotrofiskas ipasibas. Iedarbojoties uz $iem fiziologiskajiem mehanismiem, terapija ar
nicergolinu sniegusi pozitivus rezultatus. Lidz $im nebija publicEtu pé&tijumu par
farmakoterapiju saistiba ar tas ietekmi uz centralas dzirdes funkciju. Nemot véra
pétijumu rezultatus par nicergolina pozitivo efektivitati percepcijas un kognitivo
traucgjumu arstéSana un to, ka centralas dzirdes nervu sistémas neirofiziologijai
nicergolina farmakologiska aktivitate biitu etiopatogenétiska pacientiem ar centralas
dzirdes funkcijas trauc€jumiem, So preparatu izmantojam miisu p&tijuma.

Lietojot racetamus kopa ar asinsvadus paplaSinoSiem lidzekliem, kognitivo
funkciju uzlabosanas ir efektivaka (Pugsley, 1983). Atbilstosi Siem atklajumiem misu
pétljuma izmantoti divi preparati, kuru farmakokimiska aktivitate dazadas lokalizacijas
atSkiras, bet ir lidziga neirofiziologiska efektivitate.

Lidz §im nav zinamu pétjjumu, kur analiz€ta dzirdes izraisito garozas potencialu
un runas uztveres sliekSna korelacija, ka ar1 nav zinama pramiracetama un nicergolina
ietekme uz centralo dzirdi raksturojoSiem izmeklgjumiem.

Jau vairakus gadus dzirdes izraisito garozas potencialus izmanto centralas
dzirdes funkcijas izpéte, tomér tos nelieto ikdienas praks€. Joprojam nav datu par citur
pasaulé veiktiem So izmekl&jumu un runas audiometrijas salidzinoSiem pétijumiem,

kam butu diagnostiska vertiba centralas dzirdes funkcijas izverteésana.
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2. MATERIALI UN METODES

Promocijas darbs veikts Rigas Stradina universitates Otorinolaringologijas
katedras kliniskaja bazé — VSIA Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
Otorinolaringologijas klinika laika posma no 2007. gada aprila lidz 2012. gada
maijam. P&tljumu veikSanai tika sapemta Rigas Stradina universitates Etikas

komitejas piekriSana (l1emums Nr. E-9 (2)/10.06.2010.).

2.1. Materiali
2.1.1. Pétijjuma populacija

Pétijuma tika ieklauti 100 cilvéki, ko iedalija divas grupas — kontroles
grupa un pacientu grupa.

Kontroles grupa bija 30 cilvéki ar normalu dzirdi un bez siidzibam par
dzirdes trauc€jumiem.

Par normalu dzirdi uzskata dzirdes slicksni tonalaja audiometrija, kas
neparsniedz 20 decibelus (dB) neviena no parbaudamajam frekvenceém — 125,
250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 un 8000 hercos (Hz).

Pacientu grupa bija 70 cilvéki, kas sudzgjas par apgrutinatu vardu
1z8kirtsp€ju un griittbam saprast runu, 1paSi apkart€ja troksni vai sabiedriskas
vietas, ja reiz€ sarunadjas vairaki cilvéki. Pacientiem siidzibas bija vienu lidz
pusotru gadu, tonalaja audiometrija dzirdes slieksnis frekvencés no 250 lidz
2000 Hz neparsniedza 20 dB, bet frekvences Iidz 8000 Hz — 30 dB.

Visi pétijuma ieklautie cilveki bija normali intelektuali attistiti, nevienam
nebija konstat€tas psihosomatiskas slimibas. Visi pétijuma pacientu grupas
dalibnieki bija ar augstako izglitibu, stradaja garigu darbu, vinu pienakumi saistiti
ar komunic€Sanu, kam nepiecieSama normala dzirde. Kontroles grupa dala
dalibnieku bija augstskolas studenti, pargjie ar ieglitu augstako izglitibu.

Cilveki kontroles grupa bija vecuma no 22 lidz 27 gadiem (vidg€jais
vecums — 25,31 gads, SD = 1,42), 14 bija viriesi, 16 — sievietes, vini visi bija
devusies uz konsultaciju pie otolaringologa ar citam stidzibam, bet vigiem nebija
stdzibu par dzirdes traucgjumiem.

Peétijuma dalibnieki bija 70 pacienti, kam bija siidzibas par dzirdes

trauc€jumiem, vini tika iedaliti divas vecuma apaksgrupas.
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Pirma pacientu grupa— 33cilveki 31-40gadu vecuma (vidgjais
vecums — 35,31 gads, SD = 2,54), 18 viriesi un 15 sievietes.

Otra pacientu grupa — 37 cilveki, 62—73 gadus veci (vidg€jais vecums —
67,64 gadi, SD = 3,02), 17 viriesi un 20 sievietes.

Visiem pétijuma dalibniekiem dzimta valoda bija latvieSu valoda, lai
valodas audiometrijas rezultatus neietekmétu valodas zinasanas. Lai turpinatu
izvertét atbilstibu ieklauSanai pétijuma, visiem individiem tika veikta tonala
audiometrija, timpanogramma un dzirdes izraisito smadzenu stumbra potencialu

izmekl&jumi.

2.1.2. IeklauSanas un izslegSanas Kriteriji pétijuma grupa

IeklauSanas kriteérijs pacientu grupai

Dzirdes traucgjumi, kas izpauzas ar grutibam izskirt vardus un lidz ar to
gruttbam saprast runu, Tpasi apkartgja troksni vai sabiedriskas vietas, ja vienlaikus
sarundjas vairaki cilveki.

IeklauSanas kriteriji kontroles un pacientu pétijjuma grupu dalibniekiem

1. Otoskopiska izmekléSana patologijas nav — brivs argjais dzirdes kanals,
peléciga bunguplévite ar gaismas refleksu tas apak$€ja medialaja kvadranta.

2. Normals tonalas audiometrijas slieksnis— lidz 15dB 250-4000 Hz
frekvencg, bet lidz 20 dB — 4000-8000 Hz frekvencg, tonalo audiometriju veicot ar
5 dB soli.

3. Timpanometrija — normals gaisa spiediens vidusausis (P > 0 dPa).

4. Dzirdes izraistto smadzenu stumbra potencialu liknes morfologija saglabata,
identificeti raksturigie piki laika vienibas, kas atbilst vecuma normai.

5. Pacientam nav somatiskas vai psihiskas slimibas anamnéze€ un apskates bridi.

6. Domingjosa laba roka. Tika izslégta iespgjama kreisas rokas dominante p&c
specifiskiem testa jautajumiem atbilstoSi iesp€amai galvas smadzenu puslozu
funkcionalai asimetrijai valodas uztveré, izmantojot Edinburgas doming&josas rokas
parbaudi (Edinburgh Handedness Inventory; Oldfield, 1971). Domingjosas rokas tests
pievienots 1. pielikuma.

7. Galvas smadzenu magnétiskas rezonanses izmekl&juma nav konstatétas
patologiskas izmainas ar¢ja, vidusausi, iek$€ja ausi, ick$€jas auss eja un galvas

smadzenés.
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8. Galvas un kakla asinsvadu ultrasonografija nav konstatéti hemodinamikas
traucgjumi.

9. Klmisko izmekl§jumu (pilna asinsaina, biokimija) rezultati neparsniedz
normas raditajus.

IzslegSanas Kriteriji visam pétijjuma dalibnieku grupam

1. Ausu slimibas.

2. Konduktiva un sensoneirala vajdzirdiba.

3. Pagarinatas dzirdes izraisito smadzenu stumbra potencialu komponentu

latences.

4. Neirodegenerativas CNS slimibas.

5. Galvas traumas anamng&zg.

6. Hroniskas iekskigas slimibas.

7. Pétijuma laika netiek lietoti medikamentozas terapijas lidzekli.

Pétijuma planojums

1. Kontroles un pacientu grupas dalibnieku atlase pé€tijjumam, veicot tonalo
audiometriju, timpanometriju, smadzenu stumbra dzirdes izraisitos potencialu
merjjumus.

2. Valodas materialu izstrade runas audiometrijai.

3. Valodas materiala aprobacija kontroles grupa.

4. Runas audiometrija pacientu grupa.

5. Elektrofiziologiskie izmekl&jumi — dzirdes izraisito garozas potencialu
meérfjumi kontroles grupai un pacientu grupai.

6. Medikamentoza terapija 70 pacientiem, iekSkigi lidztekus lietojot divus
medikamentus — nicergolinu 30 mg diennakti 90 dienas un pramiracetamu 600 mg
diennaktt 40 dienas.

7. Péc medikamentozas terapijas pacientu grupas pétijuma dalibniekiem

atkartoti veikta runas audiometrija un dzirdes izraisito garozas potencialu izmekléSana.
2.1.3. Petijjuma grupas pacientu anketas raksturojums
Visu pétijuma dalibnieku datus ieklava speciali pétijumam izstradata anketa,

kas pievienota promocijas darba 2. pielikuma. Saja anketa apkopota informacija par

pamata demografiskiem raditajiem un izmeklgjumu rezultatiem.
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2.1.4. Aparatiira runas audiometrijai

Runas materialu atskanoja no digitala disku atskanotaja (Sony, Model CDP-
497), kas savienots ar audiometru Madsen Orbiter 922. Stimulus atskanoja
audioaustinas TDH-29. Dzirdes parbaude notika speciali paredz&ta telpa, kuras sienas
apstradatas ar skanpu slap&joSu materialu. Aparatira kalibréta saskapa ar ISO

standartiem (ISO 2004).

2.1.5. Dzirdes izraisito garozas potencialu mérijumu aparatira un stimuli

Aparatira. Smadzenu elektrisko aktivitati skanas stimulu prezentacijas laika
registréja ar GN Otometrics ICS CHARTER EP sistemu (Windows XP, version 5.2). Ta
ir elektroencefalografijas veida ierice dzirdes izraisito potencialu mérjjumiem, ar kuras
palidzibu no galvas virsmas elektrodiem iegiist neirofiziologisku atbildi, ko generé

galvas smadzenes uz skanas stimulu (2.1. attéls).
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2.1. attels. Dzirdes izraisito potencialu registréSanas sistéma, tas kanalu un
kabelu savienojums

Skanas stimulus atskanoja audioaustinas TDH-29. Dzirdes izraisitos garozas
potencialus registr&ja no divu kanalu sistémas mérijumiem, lietojot sudraba—sudraba
hlorida disku elektrodus, kas ar elektrodu pastu fikséti uz skalpa.

Dzirdes izraisito garozas potencialu mérjjumiem izmantojam piecus elektrodus.
Elektrodi bija novietoti uz galvas virsmas pozicijas, kas apzimé&tas atbilstoSi

starptautiskai elektroencefalografijas elektrodu novietojuma sist€mai (Jasper, 1958).
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2.1. attela redzams shematisks elektrodu izvietojums, kurus izmantojam mé&rfjumiem
misu pétijuma. Elektrodi uz galvas virsmas bija izvietoti $adas pozicijas: aktivie
elektrodi — pozicijas Cz vai nedaudz laterali no viduslinijas — pozicija C3 un C4,
references elektrodi bija novietoti aizauss apvidii — pozicija M1 labaja pusé un M2 —
kreisaja pus€, bet pieres apakseja dala — pozicija Fz bija novietots zemes elektrods.
Elektrodu pretestiba bija zemaka par 5 kiloomiem (kOhm). Individuala elektroence-
falografijas aktivitate bija paplaSinata ar filtru no 100 Hz lidz 1000 Hz. CAEP mé&rijumu
laika periods bija 50 ms pirms stimula un 500 ms péc stimula sakuma. Visiem
elektrodiem artefaktus izslédza ar 150 mV filtru. Katrs mérijjums turpinajas, kamér
ieguva lielu skaitu (1062) no artefaktiem brivas atbildes.

Stimuli. Komplekso signalu veidoja standarta stimuli un starp tiem retaki
atSkirigie stimuli. Me&rfjjumus veica, subjektam klausoties aktivi un pasivi. Aktivi
klausoties, standarta un atSkirigo stimulu attieciba bija 9 pret 1. Standarta stimuli bija
25 ms ilgi toni 1000 Hz frekvencg, bet atskirigie stimuli— 75 ms ilgi toni 2000 Hz

frekvence. Intervals starp stimuliem bija 1500 ms. Grafisks att€lojums 2.2. attela.

a
) 50 ms 2000 Hz 50 ms
4> 4 —>
«—
50 ms
1000 Hz
<+“——> <+“—>
7
1000 Hz > ms

2.2. attels. Dzirdes izraistto garozas potencialu procediiras parametri,
klausoties aktivi (a) un pasivi (b)
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2.1. tabula

Dzirdes izraistto garozas potencialu (CAEP) procediiras parametri komponentiem

P1, N1, P2, N2 un komponentam P3

Parametrs Komponentiem Komponentam
P1, N1, P2, N2 P3
Standarta un atskiriga stimula mainigs stimula ilgums un mainiga frekvence
atskanoSanas veids frekvence
Analizes periods 400 ms 500 ms
Minimalais paraugu skaits bez 60 30
artefaktiem
Meérijumu sesijas (ar 2 mintsu 6 6
starplaiku)
Stimulu prezentacijas veids:
o tonis laba un kreisa auss laba un kreisa auss
o tonis/ troksnis laba / kreisa auss laba / kreisa auss
Stimula frekvence:
o standarta 1000 Hz 1000 Hz
o atskirigais 2000 Hz 2000 Hz
Stimulu prezentacijas attieciba
o standarta
o atskirigais 90 % 80 %
10 % 20 %
Stimula intensitate 65, 70, 75 dB 65, 70, 75 dB
Stimula ilgums:
o standarta 25 ms 50 ms
o atSkirigais 75 ms 50 ms
Intervals starp stimuliem 500 ms 1500 ms
Maské$anas troksnis 60 dB 60 dB
Elektrodu lokalizacija: —
o aktivie elektrodi/kanali Cz,C3,C4
o references elektrodi M1, M2
o zemes elektrods Fz
Uzdevums klausas pasivi — nepievers klausas akttvi —
uzmanibu stimulam, lasot uzmaniba stimulam,
literatiiru skaitot atSkirigos
stimulus
2.2. Metodes

2.2.1. Runas uztveres sliekSna testu izveide

LatvieSu valoda nebija valodas materiala psihoakustiskajiem testiem runas

audiometrijai. Tapéc tika veidots valodas materials no ikdienas teikumiem, ko veido

58



biezak lietotie lietvardi un darbibas vardi. Teksta saprotamibu un uztveri izveértgja péc
kontroles grupas normali dzirdoso cilvéku dzirdes testu rezultatiem.

Valodas testu izveidoSanu var€ja iedalit tris posmos. Pirmaja posma mes
atlasijam valodas materialu. Otraja posma tika veikts skanu ieraksts profesionala skanu
ierakstu studija — tekstus ierunaja profesionali aktieri (sieviete un virietis). lerunato
valodas materialu apstradaja un ierakstija digitala formata. TreSaja posma normali
dzirdosie pétijuma kontroles grupas dalibnieki noklausijas ierakstito valodas materialus.
No tiem vislabak saprotamos un bez klidam atkartotos teikumus un vardus saglabajam,
grupgjot sarakstu veida, ta tika izveidoti teikumu testi, dihotisko lietvardu un dihotisko
ciparu vardu testi runas audiometrijai pacientiem.

Runas uztveres sliekSna testu izveidoSana. Valodas materials tika atlasits no
lielam tekstu datubazém latvieSu valoda (avizu rakstiem) digitala formata. Digitali
automatizeta procesa tika atlasiti 15 000 teikumu. Teikums definéts ka rakstzimju
seciba starp divam pieturzimém. Zilbju skaits teikuma bija noteikts, saskaitot patskanus.
Teikumu atlasi turpinaja autore, talakai izverte€Sanai izveloties teikumus, ko veido
desmit Iidz divpadsmit zilbes. P&c tam Sos teikumus analiz€jam kopa ar filologiem,
specialistiem latvieSu valoda. Teikumi tika izv€leti ta, lai izvairitos no homogenitates
(teikumi ar lidzigu sintaksi) vai parak lielas heterogenitates (teikumi ar Joti atSkirigu
zilbju skaitu). Katru teikumu veidoja cetri Iidz sesi vardi ar nelielu zilbju skaitu — ne
vairak ka Cetras, nemot véra vardu garumu latvieSu valoda. Tika parbaudits, lai viena
saraksta teikumi nebiitu ar [idzigu saturu un tos neveidotu vieni un tie pasi vardi. Viens
un tas pats teikums neatkartojas dazados sarakstos. Teikumu atlas€ tika nemti vera
kritériji, ko izmantojusi audiologijas nozares specialisti Plomp & Mimpen (1979), ka ar1
Hagerman (1982) un Cameron et al. (2011).

No sakotngji atlasitajiem 15 000 teikumiem talakai izp&tei par ieklauSanu runas
testos tika izveleti 1050 teikumi, nemot véra vairakus nosacijumus. Tika izveleti
sarunvalodas teikumi, kas neietvera izsaucienus, jautajumus, sakamvardus, tajos nebija
ipasvardu un nosaukumu. P& morfologiskas uzbiives tie bija paplasinati teikumi,
sintaktiski pareizi, to saturs — semantiski neitrals. Izraudzitos teikumus izvert&ja autore
un darba vaditajas kopa ar Latvijas Universitates Matematikas un informatikas institiita
Maksliga intelekta laboratorijas filologijas specialistiem. Runas testu veido$anai atlasiti
un izmantoti 800 teikumi.

Valodas materialu ierunaja profesionali aktieri, virietis un sieviete. Vigiem ludza

runat dabiski, ar vienmerigu vokalo speku, neuzsverot nevienu no zilb€m un vardiem.
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Runas ieraksta laika aktieris atradas sédus pozicija skanu ierakstu studijas telpa
ar speciali aprikotam skanu necaurlaidigam sienam. Mikrofons bija novietots
15 centimetru attaluma no runatdja mutes zoda augstuma. lerakstito skanas signalu
apstradaja astonu kanalu stereo atskanpotaja un saglabaja augstas precizitates audio
kanala. Skanas signals tika pastiprinats TDT MA2 mikrofona pastiprinataja un filtréts
caur TDT FT5 filtru (16 kHz), parveidots tipiskaja frekvencé 44,1 kHz. Izveidotos
valodas testu stimulus saglabaja datora cietaja diska un parveidoja ciparu signala.
Stimulu frekvence bija 44,1 kHz, tie filtréti ar zemas frekvences filtru 20 kHz.

Audiosignals ieraksta laika tika kontroléts. Katrs teikums ierakstits atseviska
faila un ierunats divas reizes, lai izv@letos to, kas ir akustiski homoggnakais.
Ierunasanas sesija ilga 6 stundas.

P&c katra teikuma paredzets klusuma periods — 10 sekundes garaks par teksta
atkartoSanai nepiecieSamo laiku.

Ierakstito tekstu noklausijas pieci kontroles grupas dalibnieki ar normalu dzirdi
audioaustinas komfortabla skaluma limeni. Teikumi, kur kads no vardiem nebija
saprotams, tika izslégti, bet pargjo ierunato valodas materialu — 325 teikumus —
saglabaja talakai izp&tei.

Visiem kontroles grupas dalibniekam atskanoja visu valodas materialu. Ta ka
visi dalibnieki sap@ma vienadu stimulu, bija iesp&ams salidzinat atbildes starp
subjektiem un teikumu komplektiem.

Teikumi, kuros kads no vardiem nebija saprotams, tika izslégti, bet pargjo
terunato valodas materialu (325 teikumus) sadalija 13 sarakstos, katra no tiem ieklava
25 teikumus un saglabaja talakai klausiSanas izpétei kontroles grupa. Turpinot runas
uztveres sliek$na noteikSanu, izslédza tos teikumus, kuru uztvere nebija preciza.

Teikumu ekvivalences izverteSana

Subjekti. Izveidota runas materiala izvértéSana piedalijas trisdesmit kontroles
grupas dalibnieki ar normalu dzirdi.

Stimuli.  Valodas materiala  efektivitati  izvert€§ja  jaunizveidotajiem
325 teikumiem. Signala maskéSanai lietoja plasa spektra kombingtu balto troksni.

Teikumu selekcijas metode. Teikumu saprotamibu vértéja, nemot véra par-
baudes apstaklus, t. 1., pareizo atbilzu skaitu, klausoties signalu gan abas ausis, gan
viena ausi, bet otra — troksni.

Planojums. Katram kontroles grupas dalibniekam prezent€ja visu valodas

materialu. Ta ka visi dalibnieki san€ma vienadu stimulu, bija iesp&jams salidzinat
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atbildes starp subjektiem un teikumu komplektiem. Katram no dalibniekiem noteica
runas uztveres slieksni ar un bez maskgjosa troksna.

Parbaudes gaita. Subjektus informgja par procediras gaitu un vinu uzdevumu,
paraugam noklausoties vienu teikumu sarakstu. Subjekti stimulus klausijas audio-
austinas, péc tam iesp&jami precizi atkartoja visu dzirdéto tekstu. Pirmaja procediiras
dala teikumus klausijas abas ausis. Pirmo teikumu atskanoja prognozetaja uztveres
slieckSpa Itmeni, péc tam to pakapeniski pazeminot, lidz katrs teikums péc ta
noklausiSanas atkartots bez klidam. Pareizas atbildes fiks€ja atbilstosi noteiktajam
runas signala stipruma Itmenim decibelos (dB) grafiska attéla — audiogramma.

Procediiras otraja dala vert§ja atsevisko teikumu psihometrisko funkciju.
Procediiras laika viena ausi prezent&ja runas stimulu, otra — maskgjosu troksni 60 dB
intensitate. Katru teikumu prezentgja tikai vienu reizi. Parbaudi turpinaja, lidz ieguva
pareizu atbildi lidz zemakajam stimula skanas stipruma ltmenim. Tada veida noteica
runas uztveres sliekSna vertibu decibelos, kuru fiksgja audiogramma.

Kopgjais izmekl&jumam nepiecieSamais laiks vienam subjektam bija 1,5 stundas.
Parbaudes tika veiktas divas sesijas, vidéji — 45 miniites katra, starp tam — piecu
mindsu partraukums. Teikumu sarakstu klausiSanas seciba bija vienada visiem pétijuma
subjektiem.

Metodes parbaude. Runas uztveres slieksni noteicam, subjektam noklausoties
visus 13testu teikumus, kopa — 325 teikumus. Péc teikuma noklausiSanas skali
jaatkarto visi teikuma vardi, ievérojot galotnes. Parbaudes veica divos veidos. Pirma
parbaude — klausoties ar abam ausim, otra parbaude — labaja ausi atskanoja runas
signalu un vienlaikus kreisaja ausi— maskeSanas troksni. TrokSpa Iltmenis bija
konstants visa testa laika — 60 dB, tas bija plaSa spektra kombing&ts baltais troksnis.

Runas uztveres slieksna testa teikumu atlases parbaude kontroles grupa. Runas
uztveres sliekSna testam paredzétos teikumus atskano abas austs vienlaikus. Pirmos tris
testa saraksta teikumus prezente, lai iepazistinatu ar testa procediiru un noteiktu
klausitajam komfortablako klausiSanas skapas stipruma Iimeni. Testu sak no zema
skanas stipruma — 5 dB. Ja viens vai vairaki vardi nav pareizi nosaukti, nakamo
teikumu atskano lielaka skanas stipruma, palielinot to par 5 dB. Procediru turpina,
kamér pareizi nosaukti visi teikuma vardi. Saja skanpas stipruma limeni turpina
prezentét visus 325 teikumus. P&c katra teikuma noklausiSanas atzZime, vai visi teikuma
vardi uztverti pareizi. No saraksta izslédz teikumus, ja kads no vardiem ticis atkartots

nepareizi. Sos teikumus turpmakajos parbaudijumos neizmanto.
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Runas uztveres sliekSna troksni parbaude kontroles grupa. Teikumus sak
atskanot 5 dB skanas stipruma Itmeni. TrokSna [imenis fiks€ts 60 dB skanas stipruma
limeni. Pirmos tris testa teikumus atskano, lai pacientu iepazistinatu ar procediiras gaitu.
P&c tam testu turpina, katra skanas stipruma Itmeni atskanojot desmit teikumus. Testu
turpina, kamér pareizi atkartoti visi vardi vismaz pusei (pieci teikumi jeb 50 % no
teikumu saraksta) no 10 teikumiem kada no skanas stipruma Iimeniem.

Individuala runas uztveres sliekSna standartnovirzes vertiba nedrikst parsniegt
5 dB, pret&ja gadijuma dati uzskatami par nederigiem.

Rezultata valodas materialu runas uztveres sliekSna noteikSanai veido teikumi,
kas sagrupéti 12 sarakstos — katra no tiem pa 12 teikumiem. Pilns teikumu testu

komplekts — 3. pielikuma.

2.2.2. Dihotiskas runas uztveres testu izveidoSana

Dihotiskas runas uztveres parbaudi veic, abas ausis vienlaikus atskanojot
atSkirigu runas stimulu — vardu. Dihotisko vardu tests (DL) tika izveidots, izmantojot
vardus latvieSu valoda — paros sagrup€tus vienas vai divu zilbju lietvardus. Vardu pari
veidoja vardi, kam ir Iidziga zilbju sintakse. Tika izveidoti 25 vardu pari, piem&ram,
liepa — kreisaja ausi, lapa — labaja ausi. Vardi grupéti ta, lai biitu semantiski atskirigi.
Ciparu vardu testu izveidoja, grupg€jot paros ciparu vardus no viens lidz desmit. Viena
par1 — ciparu vardi ar vienadu zilbju skaitu, latvieSu valoda tie ir dazadi: vienzilbes
(viens, tris), divzilbju (divi, Cetri, pieci, seSi, desmit) un triszilbju (septini, astoni,
devini), iegiistot 16 dazadus vardu parus, piem&ram, ¢etri — pieci, astoni — devini.

Vardu testu un ciparu vardu redakciju péc valodas materiala izskatiSanas, ka art
ieteikto izmainu veikSanas vardu seciba un paru grup@Sana apstiprindja Latvijas
Universitates Matematikas un informatikas institita Maksliga intelekta laboratorijas
filologijas specialistu grupa.

Dihotiskas klausiSanas testos stimulam katra ausi jasakas un jabeidzas reize.
Tomeér iesaka viena no ausim stimulu prezentét 15-90 milisekundes vélak neka otra
aust, jo tik preciza stimula vienlaiciga prezentacija ikdienas sarunu apstakliem nebiitu
adekvata un, pilniba parklajoties pirmajai skanai, ievérojami samazinatu pareizo atbilzu
skaitu. Nemot véra So apstakli, miisu izveidotaja testa labaja aust stimulu sak prezentét
45 milisekundes velak neka kreisaja ausi. Katru vardu ieruna atseviski ar 1idzigu balss

speku un intonaciju, kontrolgjot frekvenci profesionala ierakstu studija, speciali ierikota
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telpa, ka arT ievérojot troksna Itmena standartus (ISO, 2004). leraksts veikts, lietojot
augstas kvalitates mikrofonu, kas novietots pretim runataja mutei — 15 centimetru
attaluma no tas. Tekstu ierunaja divi profesionali aktieri — virietis un sieviete. leraksta
datus digitali apstradaja un parveidoja, konvert&jot 12 bitu A/D 20 Hz, izmantoja
Cesterfilda 10 kHz zemo frekvenéu filtru. Vardi digitali apstradati, tos izolgjot vienu no
otra ar vilnu redigéSanas programmu, péc tam vardi tika saglabati ka individuali digitali
faili. Starp vardiem ietvertas 6 sekunzu garas klusuma pauzes, kas paredzétas varda
atkartoSanai pirms katra nakama varda atskanosanas (lai atvieglotu testa procediiru, péc
katra varda neapturot atskanotdja darbibu). Pareizo atbilzu skaits bez troksna labi
dzirdosiem cilvékiem bija 90-100 % robezas: uz sievietes balss signalu — 90 %, uz
virieSa balss signalu — 100 %. Nepareizas atbildes parbaudija atkartoti. Vardi, kurus
labi dzirdoSie cilvéki neuztvéra pareizi, no saraksta tika izpemti. Sagatavotais valodas
materials ierakstits kompaktdiska (CD) praktiskai lietoSanai.

Dihotiskas runas uztveres parbaudes gaita. Pirms dihotiskas runas uztveres
testa p&tijuma dalibniekus iepazistinaja ar dihotiskas klausisanas uzdevumu — Kkatram
nolasija instrukciju par parbaudes gaitu. Subjektam audioaustinas atskanoja vardu
pari — vienlaikus katra ausi atSkirigu vardu, péc tam subjekts atkartoja abas ausis
dzirdétos vardus skali balsi, savukart més pareizas atbildes registréjam audiometra.
Parbaudes nosléguma pareizo atbilZu skaitu, ka arT procentuali pareizo atbilzu skaitu no
kopgja vardu paru skaita ierakstijam protokola. P&c tam atskanoja nakamo vardu pari.
Lai parliecinatos par rezultatu ticamibu, atskanosanu saka ar 20 dB, skanas stiprumu
palielinot par 10 dB, 1idz sasniedza komfortablako klausiSanas skanas stiprumu normali
dzirdosajiem kontrolgrupas dalibniekiem — 55 dB. Sada skanas stipruma tika veikti
dihotisko vardu un ciparu vardu uztveres mérijjumi. Kontrolgrupas dalibnieki pareizi
uztvéra 95 % no dihotisko vardu testa vardiem un 100 % no ciparu vardu testa vardiem.

Metodes priekSnoteikums ir droSu testa rezultatu iegtiSana. Tas nozimé, ka testa
un atkartota kontroles testa rezultati ciesi korelé un atSkiras nenozimigi. Abi testi tika
veikti viens péc otra vienados apstaklos. Lidz ar to Sie testi tika atziti ka sabalanséti, lai
lietotu runas audiometrija pacientu grupas.

Dihotisko vardu uztveri noteica, lietojot brivu atbildéSanas veidu, t. i., nosaucot
visus dzirdétos vardus. Katram subjektam atskanoja dihotiska vardu testa (DV)
25 vardu parus un dihotisko ciparu vardu testa (DC) 16 ciparu vardu parus

komfortablos klausiSanas apstaklos.
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Visus dihotisko vardu parus atskanoja 55 dB skanas limeni. Péc tam, kad
dihotiskais vardu paris atskanots, subjekts skali izrunaja abas ausis dzirdetos vardus,
kas tika fiks€ti ka pareiza vai nepareiza atbilde. Subjektiem ieteica klausities iesp&jami
uzmanigak un atbildét precizi. Visiem subjektiem atskanoja vienadu vardu sarakstu, lai

rezultati butu salidzinami.

2.2.3. Runas uztveres sliekSna noteikSanas procediira

ar izveidotajiem teikumu testiem

Stimuli. Runas uztveres slieksna vértésanai lietoja pétijuma izveidotos teikumu
testus, klausoties divos veidos. Pirmaja posma runas materialu atskanoja abas ausis.
Otraja posma labaja ausT atskanoja runas stimulu, kreisaja ausi — troksni.

Runas uztveres slieksna rezultatu izvértésana. Teikumus atskano abas ausis
vienlaikus. Pirmos tris testa saraksta teikumus prezentg, lai iepazistinatu ar parbaudes
gaitu. Parbaudi sak no neliela skanas stipruma — 10 dB. Ja viens vai vairaki vardi nav
nosaukti pareizi, nakamo teikumu atskano lielaka skanas stipruma, to palielinot par
5 dB. Parbaudi turpina, kamer pareizi nosaukti visi teikuma vardi vismaz 50 % apjoma,
t. 1., piecos teikumos no desmit teikumiem kada no parbauditajiem skanas stipruma
limeniem. So skanas stipruma Iimeni uzskata par runas uztveres slieksni.

Runas uztveres slieksnis ir skapas stipruma limenis, kura vismaz piecos
teikumos no ausis atskanotajiem testa desmit teikumiem visi teikuma vardi atkartoti
precizi, ieverojot vardu galotnes.

Individuala skanas uztveres slieks$na standartnovirzes vértiba nedrikst parsniegt
5 dB, pretgja gadijuma dati uzskatami par nederigiem.

Runas uztveres slieksnis troksni. Parbaudi veic, labaja ausi runas signalu
(teikumu) atskanojot reizé ar maskéSanas troksni kreisaja ausi. Teikumus sak atskanot
5 dB skanas stipruma limeni, troksni— 60 dB skanpas stipruma Iimeni. Pirmos tris
kontroles testa teikumus atskano, lai pacientu iepazistinatu ar parbaudes gaitu, péc tam
atskano desmit testa teikumus. Testu turpina, kamér pareizi nosaukti visi vardi vismaz
pieciem (50 % testa materiala) no desmit teikumiem kada no skanas stipruma limeniem.

Runas uztveres slieksnis troksni ir skanas stipruma Itmenis, kura vismaz piecos
teikumos (50 %) no testa desmit teikumiem labaja ausi — vienlaicigi ar mask&josu

troksni kreisaja ausi — visi teikuma vardi atkartoti precizi, ievérojot vardu galotnes.
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2.2.4. Dihotiskas uztveres noteikSanas procediira ar izveidotajiem

dihotiskajiem testiem

Pirms parbaudes pétijuma dalibniekus iepazistinaja ar dihotiskas klausiSanas
uzdevumu — katram subjektam nolasija instrukciju par procediiras gaitu. P&c tam
veica izméginajuma klausisanos, noklausoties tris vardu parus. Dihotiskas uztveres
testa vienlaicigi katrd aust atskanoja atSkirigu skanas stimulu. P&c vardu para
vienlaicigas atskanoSanas (vienu no para vardiem labaja ausi, otru vardu — kreisaja
ausi) subjektam jaatkarto abi dzirdétie vardi. Pareizas atbildes no katras auss tika
fiks€tas audiometra. P&c tam atskanoja nakamo vardu pari no desmit testa vardu
pariem (kopuma 16 vardu parus, tris no tiem — kontroles vardu pari).

Visus dihotisko vardu parus atskanoja 55 dB skanas intensitates limeni, kas
atbilst komfortablai dzirdes sajutai. Péc tam, kad dihotiskais vardu paris atskanots,
subjektam skali jaizruna abas ausis dzird€tais. Pareizas atbildes no katras auss tika
saskaititas. Subjektiem ieteica klausities iesp&jami uzmanigak un atbildét korekti.
Visiem subjektiem atskanoja vienadu vardu sarakstu, lai rezultati biitu salidzinami.

Dihotisko testu rezultatu izsaka procentos, aprékinot pareizi identificéto vardu
skaitu pret abas ausis prezent&to vardu skaitu.

Labas auss dihotiskas runas uztveres parsvaru salidzinajuma ar kreiso ausi

aprékinajam procentos, pareizo atbilZzu skaitu no labas auss pienemot par 100 %.

2.2.5. Dzirdes izraisito garozas potencialu mérijjumu procediira

Pacients komfortabla pussédus stavokli, atbalstot galvu, uz skalpa novietoti
elektrodi, uzliktas audioaustinas. Pasivas klausiSanas laika, lai nepieverstu uzmanibu
skanas stimuliem, subjektam liigts lasit Zurnalu, aktivas klausiSanas laika — skaitit
atSkirigos stimulus. CAEP tika veikti tris skapas stimula intensitatés, katra no tiem —
tris mé&rijumi, klausoties aktivi, un tris — klausoties pasivi. Pirma mérijjumu sesija —
klausoties aktivi, péc tam 10 mintSu partraukums, péc ta — mérijumi, klausoties pasivi.

Procediiras ilgums individuali — 2-2,5 stundas.
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2.2.6. Dzirdes izraisito garozas potencialu liknu analize

Dzirdes izraisito garozas potencialu (CAEP) mérijumu laika darbojas autonomi
digitalie filtri. CAEP liknes koriggja, lietojot zemfrekvencu filtru 30 Hz. Katram no
pétijuma procediiras parametriem veica tris mérjjumus, lai izvertétu mérjuma liknu
homogenitati. CAEP liknes morfologijas izp&ti veica, likni nolidzinot ar 30 punktu soli.
Vertegjot katru mérfjuma pari, identificgjam dzirdes izraisito garozas potencialu
komponentus P1, NI, P2, N2, un P3 uz elektrofiziologiskas atbildes liknes. Vilnu
amplitiidas identific§jam peéc vid€jas amplitiidas pamatlinija 50 ms intervala pirms
stimula sakuma. CAEP komponentu piku latences tika noteiktas pie lielakas amplitiidas
attieciba pret pamatliniju. Elektrofiziologiskas liknes vilna pikis uz liknes tika
identificéts ka CAEP komponents, ja ta amplitida at$kiras no pamatlinijas par
1 mikrovoltu (uV) un vairak, nemot véra $§a komponenta paredzamo lokalizé€Sanos uz
liknes. 2.2. tabula apkopoti dzirdes izraisito garozas potencialu komponentu latencu

paredzamie parametri.

2.2. tabula
Dzirdes izraisito garozas potencialu (CAEP) paredzamas latences
Komponents Elektrodu pozicijas Filtrs (Hz) Latence (ms)

P1 Fz,Cz, C4, M1, M2 0,01-30 25-80

N1 70-150
P2 150-300
N2 130-250
P3 200-450

Elektrofiziologisko mérjjumu atbildes var atSkirties vienadu faktoru ietekmée
starp subjekta atseviSkiem meérjjumiem. Tap&c meérjjuma ticamibas noteikSanai veic
divus vai vairakus mérjjumus (Coles & Mason, 1984; Yeung & Wong, 2007), kas tika
ieverots misu darba. Atbildi uzskata par ticamu, ja raksturigajos laika intervalos uz
elektrofiziologiskas atbildes liknes identificEjami vilpu piki — negativais komponents
N1 un pozitivais komponents P2 — un divos vai vairakos mérjjumos pie vienadiem
stimuliem iegiito latencu garumi neatSkiras vairak par 10 milisekundém. Komponenta
pika amplitiida bija lielaka par pamatliniju pirms stimula (Korczak et al., 2005). Aktivie
elektrodi novietoti uz skalpa pozicijas Cz jaunaka vecuma subjektiem kontrolgrupai,

jaunaka vecuma pacientu grupai, pozicija C4 — vecako pacientu grupas subjektiem.
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Meérfjjumu atbildém, kas genergjas N1, amplitidai jabut lielakai frontocentralaja
lokalizacija neka parietalaja (Ponton et al., 2000). Petijuma tika ieklauti subjekti, kam
tika registréti dzirdes izraisito garozas potencialu komponenti P1, N1, P2, N2 un P3 uz
visiem stimuliem. Veicot vismaz divus mérjjumus ar vienadiem testa parametriem,

misu darba latences neatskiras vairak par 5 milisekundém.

2.2.7. Medikamentoza terapija un tas ietekmes vértéSanas metodes

Pacientu grupu dalibnieki iekSkigi lietoja divus farmakopreparatus —
nicergolinu 30 mg vienu reizi diena 90 dienas un pramiracetamu 600 mg vienu reizi
diena 40 dienas. P&c medikamentu kursa, t. i., p&c tris méneSiem atkartoti veica runas
audiometrijas un garozas dzirdes izraisito potencialu m&rijjumus péc ieprieks aprakstitas
metodes. legiitos rezultatus analiz€ja salidzinajuma ar izmekl&jumu rezultatiem pirms

medikamentozas terapijas.

2.2.8. Datu statistiska analize

Datu statistiskas analizes mérkis bija ar atbilsto$am statistikas metodém izvertet
dzirdes atSkiribas cilvékiem ar normalu dzirdi un pacientiem ar dzirdes trauc€jumiem.

Péc mainiga lieluma veida tika aprékinats centralas tendences raditajs —
pazimes vidga aritmé&tiska vertiba, mediana un moda, ka ar1 izkliedes raditaji —
standartnovirze, pazimes minimala un maksimala vertiba. Lai noteiktu, vai dati atbilst
normalsadalfjumam, tika izmantots Sapiro—Vilka (Shapiro—Wilk) tests.

Divu atkarigu vai neatkarigu grupu salidzinaSanai péc vienas pazimes izmantots
atbilstoss Stjidenta t tests, bet vairaku neatkarigu grupu salidzinasanai péc vienas
pazimes — dispersiju analize (Analysis of Variance — ANOVA, abreviatiira no anglu
valodas).

AtbilstoSi visparpienemtiem principiem p vértiba < 0,05 tika uzskatita par
divpusgjo testu rezultatu statistiskas ticamibas slieksni. Fisera LSD post-hoc (Least
Significant Difference — LSD, abreviatira no anglu valodas) statistiskas analizes
metodi lieto, lai noteiktu kada parametra atSkiribas kadai no pétfjuma grupam
salidzinajuma ar citam pétjjuma grupam.

Gadijumos, kad analiz€jamie dati neatbilda normalsadalijumam, tika izmantots

atbilstoSais neparametriskais tests — Manna—Vitnija, Vilkoksona vai Fridmena.
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Rezultatu noverteja ka statistiski ticami atSkirigu, ja nulles hipotézes varbiitiba
bija vienada ar 0,05 vai mazaka par to, t. i., kritérijs nulles hipotézes noraidiSanai bija
butiskuma Iimenis p = 0,05. Pretgja gadijuma tika pienemta nulles hipoteze.

Divu pazimju saistibas analizei tika izmantota Spirmena koeficienta korelaciju
analize un Pirsona korelaciju analize. P&tijuma piepemta $ada korelacijas cieSuma
klasifikacija p&c korelacijas koeficienta r lieluma:

» korelacija ir vaja, jar <0,3;

* korelacija ir vid§ja, ja 0,3 <r <0,7;

» korelacija ir ciesa, jar >0,7.

Saistibu starp diviem parametriem mekl&ja arT ar linearas regresijas metodi.

Analizgjot nominalu vai rangu datus, lai salidzinatu divu vai vairaku pazimju
proporcionalo sadalijumu, tika izmantota Pirsona Hi kvadrata statistiska analize, ja
kontingences tabulas biezums mazaks par 5, savukart FiSera precizais tests izmantots, ja
kontingences tabulas biezums lielaks par 5.

Divu salidzinamo grupu robezvértibas noteik$anai izmantotas ROC (Receiver
Operating Characteristic — ROC, abreviatiira no anglu valodas) liknes, §1 statistiskas
analizes metode sniedz informaciju par divu pazimju datu sadalijumu robezvertibas
sensitivitati un specifiskumu. Lai salidzinatu robezvertibas kvalitati, tika izmantots
laukums zem liknes (Aer under Curve — AUC, abreviatiira no anglu valodas). Efekta
novertéSana izmantoja biseriala koeficienta analizi un pienéma $adu statistiska efekta
novertgjumu:

* mazs,jar<0,1;

e vidgjs, ja 0,1 <r<0,5;

e liels,jar>0,5.

Lai iegiitos rezultatus var€tu visparinat un noteikt izkliedes robezas, tika
aprekinatas ar1 95 % ticamibas intervala veértibas.

Datu statistiska apstrade veikta, izmantojot IBM SPSS 20. versiju.
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3. REZULTATI

3.1. lzveidotie runas audiometrijas testi

3.1.1. Runas uztveres sliekSna testi

Teikumu materials tika atlasits no lielam tekstu datubazém latvieSu valoda —
avizu rakstiem digitala formata. Digitali automatizéta procesa tika atlasiti
15 000 teikumi. Talak no tiem atlasija 1050 teikumus, nemot véra $adus nosacijumus:
sarunvalodas teikumi, kas neietver izsaucienus, jautagjumus, sakamvardus un kur nav
ipaSvardu un nosaukumu. P&éc morfologiskas uzbuves tie bija pilni, paplasinati teikumi,
sintaktiski pareizi, to saturs — semantiski neitrals.

Teikums definéts ka rakstu zimju sekvence starp divam pieturzimém. Zilbju
skaitu teikuma noteicam, saskaitot patskanus. Atlasijam teikumus, ko veido 10—
12 zilbes. Teikumu atlasi veica autore, péc tam So valodas materialu izvértgjot kopa ar
filologijas specialistiem. Teikumi tika izvE€l&ti ta, lai izvairitos no homogenitates
(teikumi ar lidzigu sintaksi) vai parak lielas heterogenitates (teikumi ar loti atskirigu
zilbju skaitu). Katru teikumu veidoja 4-6 vardi, ar nelielu zilbju skaitu — ne vairak ka
Cetras, nemot véra vardu garumu latviesu valoda. Tika parbaudits, lai viena saraksta
teikumi nebttu ar lidzigu saturu un tos neveidotu vieni un tie pasi vardi. Viens un tas
pats teikums neatkartojas dazados sarakstos. Teikumu atlasé tika nemti véra kritériji, ko
izmantojusi audiologijas nozares specialisti Plomps un Mimpens (1979), ka ari
Hagermans (1982) un Kamerons (2011).

Izraudzitos teikumus izvert€ja autore un darba vaditdjas kopa ar Latvijas
Universitates Matematikas un informatikas institita Maksligd Intelekta laboratorijas
filologijas specialistiem. Talakai runas testu valodas materiala atlasei izmantoti
800 teikumi.

Valodas materialu ierunaja profesionali aktieri, virietis un sieviete. Vigiem ltidza
runat dabiski ar vienmérigu vokalo spéku, neuzsverot nevienu no zilbém un vardiem.

Visiem kontroles grupas dalibniekam atskanoja visu valodas materialu. Ta ka
visi dalibnieki sap@ma vienadu stimulu, bija iesp&ams salidzinat atbildes starp
subjektiem un teikumu komplektiem.

Teikumi, kuros kads no vardiem nebija saprotams, tika izsl€gti, bet pargjo

ierunato valodas materialu, 325 teikumus, kurus sadalija 13 sarakstos, katra no tiem
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ieklava 25 teikumus, saglabaja talakai klausiSanas izpétei kontroles grupa. Turpinot
runas uztveres slieks$na noteikSanu, izslédza tos teikumus, kuru uztvere nebija preciza.

Izveidoto valodas materials runas uztveres sliek$pa noteikSanai veido teikumi,
kas sagrupéti 12 sarakstos — katra pa 12 teikumiem. Pilns teikumu testu komplekts —
3. pielikuma.

Katram no kontroles grupas dalibniekiem noteica runas uztveres slieksni,
klausoties ar abam ausim, ka ar1 runas uztveri troksni.

Katram kontroles grupas subjektam noteica signala un troks$na attiecibu (S/T).

P&c Siem rezultatiem aprékinaja vid€jo signala un trokspa attiecibu (S/T)
izveidotajam runas uztveres sliek$npa testam.

Kontroles grupas vidgjo S/T vertibu izmantoja ka raditaju, lai izveértétu dzirdes

funkciju pacientiem ar dzirdes traucgjumiem.

3.1.2. Dihotiskas runas uztveres testi

Dihotiskas uztveres izvértéSanai izveidots dihotisko vardu paru tests (DV)
latvieSu valoda un dihotisko ciparu vardu paru tests (DC) latvieSu valoda (vardu
saraksti pievienoti 3. pielikuma).

Dihotisko vardu testam atlasijam 52 vienas zilbes lietvardus un 52 divzilbju
lietvardus, ko sagrup&jam vardu paros ar vienadu zilbju skaitu. Ciparu vardus no viens
lidz desmit paros dazadas kombinacijas sagrup&jam péc dihotiskas runas uztveres
rezultatiem kontroles grupas pétijuma dalibniekiem.

Dihotiskas runas materialu ar 50 vardu pariem un 20 ciparu vardu pariem
kontroles grupas pétijuma dalibnieki noklausijas tris reizes, izsledzot atkartoti nepareizi
uztvertos vardus.

P&c klausiSanas rezultatiem izveidots vardu paru saraksts ar 50 vardu pariem un
Ciparu vardu paru saraksts ar 20 ciparu vardu pariem (vardu saraksti pievienoti

3. pielikuma).
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3.2. Runas audiometrijas rezultati
3.2.1. Runas uztveres slieksnis

Runas uztveres slieksnis (RUS) ir skanas intensitates Itmenis, kura pareizi
uztverti 50 % no pacientam audioaustinas atskanota valodas materiala: péc tris
kontroles teikumiem pacientam atskano desmit testa teikumus runas uztveres sliek$na
noteikSanai. Signala intensitates limenis, kada subjekts noklausijas un pareizi atkartoja
visus vardus vismaz pieciem no desmit testa teikumiem, tika uzskatits par runas
uztveres slieksni (RUS).

Noteicam arT runas uztveres slieksni troksni (RUS/T) — maskgjosais troksnis
65 dB skanas stipruma Iimeni tika atskanots kreisaja ausi vienlaikus ar runas signalu
(teikumu testu) labaja aust; to saka atskanot no zemakas signala intensitates — 5 dB,
lidz sasniedza skapas stipruma Iimeni, kura vismaz pieci no desmit teikumiem tika
uztverti pareizi.

Runas uztveres slieksnis (RUS) vid&ji kontrolgrupai — 18,28 dB (SD = 2,42),
bet pacientu grupas tas ir ievérojami augstaks — jaunako pacientu grupai 42,36 dB
(SD = 7,07), vecako pacientu grupai — 43,18 dB (SD = 7,27) (3.1. tabula).

Runas uztveres slieksnis troksni (RUS/T) visas grupas bija augstaks neka bez
trokSna. RUS/T vidg&ji kontrolgrupai— 20,86 dB (SD =1,92), jaunako pacientu
grupai — 47,43 dB (SD = 6,73), bet vecako pacientu grupai — 49,24 dB (SD =5,61)
(3.1. tabula).

3.1. tabula
Runas uztveres sliek$na (RUS) un runas uztveres slieksna troksni (RUS/T)
vidéjas vertibas un standartnovirze kontrolgrupai, jaunako pacientu grupai (JPG)

un vecako pacientu grupai (VPG)

P&tijuma grupa RUS RUS/T

N Vidgjais 18,28 20,86
Standartnovirze 2,42 1,92

JPG Vidgjais 42,36 47,43
Standartnovirze 7,07 6,73

VPG Vidgjais 43,18 49,24
Standartnovirze 7,27 5,61
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Runas uztveres slieksnis troksnt (RUS/T) paaugstinajas visas grupas, bet lielaka
atSkiriba starp runas uztveres slieksni troksni un bez trokSpa bija abam pacientu
grupam — gados jaunakajiem salidzinajuma ar gados vecakajiem pacientiem.

Vidgjas veértibas runas uztveres slieksnim troksni un bez trokSpa atskiras
statistiski ticami visas grupas (F (2,96) = 161,49; p < 0,001).

Neatkarigu izlasu t-testa analize paradija, ka runas uztveres sliekSna (RUS) un
runas uztveres sliekSpa troksni (RUS/T) vidgjas vertibas vecako pacientu grupai
(43,18 + 7,26) un jaunako pacientu grupai (42,36 +7,07) statistiski ticami neatSkiras
(p =0,63) (3.1. attels).

o B RUS
B rRus/T

RUS vidgja vertiba, dB

N JPG VPG
Grupa

Klada: 95% T

3.1. attéls. Runas uztveres slieksnis troksni RUS/T (zalas krasas stabins) un runas uztveres
slieksnis RUS (zilas krasas stabini) kontrolgrupai (N), jaunako pacientu grupai (JPG) un
vecako pacientu grupa (VPG)

Dispersiju analize ANOVA paradija, ka runas uztveres sliek$na vidgjas vertibas
mask&josa troksni (RUS/T; p < 0,001) un bez troksna (RUS; p < 0,001) statistiski ticami
atSkiras starp visam pétijjuma dalibnieku grupam.

Kontrolgrupa bija ieve@rojami mazaka atSkiriba starp runas uztveres slieksni
(RUS) un runas uztveres slieksni troksni (RUS/T) (p < 0,001).

Runas uztveres slieksnis ievérojami atskiras testa ar mask&joso troksni un bez
trokSpa kontrolgrupai salidzinajuma ar abam pacientu grupam (p <0,001), bet
nozimigas atSkiribas starp abam pacientu grupam nebija (p = 0,63).

Runas uztveres slieksnis maskgjosa troksni (RUS/T) vecako pacientu grupa un

jaunako pacientu grupa statistiski ticami neatskiras (p = 0,26).
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Runas uztveres slieksnis mask&josa troksni (RUS/T) salidzinajuma ar runas
uztveres slieksni bez troksna (RUS) bija augstaks visas pétijuma grupas — jaunako
pacientu grupa vidgji par 5,07 dB (SD = 5,73), vecako pacientu grupa vidgji par 6,06 dB
(SD = 7,15), kontrolgrupa — par 2,59 dB (SD = 3,44). Sie dati apkopoti 3.2. tabula.

3.2. tabula

Runas uztveres sliek§pa (RUS) un runas uztveres sliek§na troksni RUS/T)
vidéja atSkiriba un standartnovirze kontrolgrupai, jaunako pacientu grupai

un vecako pacientu grupai

P&tijuma grupa RUS-RUS/T, vidgji, dB Standartnovirze, dB
Kontrolgrupa 2,59 3,44
Jaunako pacientu grupa 5,07 5,73
Vecako pacientu grupa 6,06 7,15
Vidgji 4,67 5,84

Izmantojot Manna-Vitnija neparametrisko testu, secinajam, ka abam pacientu
grupam runas uztveres slieksnis mask€josa troksni (RUS/T) salidzinajuma ar runas
uztveres slieksni bez trok$pa (RUS) bijis statistiski ticami augstaks neka kontrolgrupai

(p <0,001) (3.2. attels).
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3.2. attéls. Runas uztveres sliek§na un runas uztveres sliek$na troksni
(RUS/T-RUS) starpiba kontrolgrupai un pacientu grupai
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3.2.2. Dihotiskas runas uztveres parbaudes rezultati

Dihotiskas runas uztveres parbaud€s noteicam pareizo atbilzu skaitu no labas un
kreisas auss, ka art salidzinajam labas un kreisas auss uztveres sp&ju atskiribu, aprékinot
pareizo atbilzu skaita procentualo atskiribu, nosakot vienas auss parsvaru. Datus
analiz&jam ar t-testu s€rijam.

Dihotisko ciparu vardu un vardu testu rezultati — pareizas atbildes procentos —
labajai un kreisajai ausij apkopoti 3.3. tabula — kontrolgrupai, 3.4. tabula — jaunako
pacientu grupai (JPG), 3.5. tabula — vecako pacientu grupai (VPG).

Labas auss parsvars aprékinats procentos péc pareizo atbilzu skaita no labas un
kreisas auss.

Pareizo atbilzu skaits kontrolgrupas subjektiem dihotisko ciparu vardu testa
(DC) no labas auss bija 97,24 %, dihotisko vardu testa (DV) 90,34 %, no kreisas auss
DV testa 97,24 %, DC testa 90,34 % (3.3. tabula).

Pareizo atbilzu skaits jaunako pacientu grupa no labas auss DC testa 69,19 %,
DV testa 62,70 %, no kreisas auss DV testa 54,72 %, DC testa 47,36 % (3.4. tabula).

Pareizo atbilzu skaits vecako pacientu grupa no labas auss DC testa 67,73 %,
DV testa 61,82 %, no kreisas auss DC testa 55,15%, DV testa 47,27 % (3.5. tabula).

Pareizo atbilzu skaits no labas auss visos parbaudijumos bija lielaks neka no
Kreisas auss visas pétijuma grupas.

Rezultati liecina, ka dihotisko vardu testa salidzinajuma ar dihotisko ciparu
vardu testu pareizo atbilzu skaits statistiski ticami samazinajas abas pacientu grupas
(p <0,001), bet kontroles grupa — tikai atseviskiem individiem, kas kopuma grupas
rezultatu bitiski neietekméja.

Labas auss parsvars pie kontrolgrupa dihotisko ciparu vardu testa — 8,01%
(3.3. tabula), dihotisko vardu testa — 8,21 % (3.3. tabula), jaunako pacientu grupa
dihotisko ciparu vardu testa (DC) bija 21,1 %, bet dihotisko vardu testa (DV)—
25,47 % (3.4. tabula), vecako pacientu grupa dihotisko ciparu vardu testa — 19,57 %,
dihotisko vardu testa — 24,53 % (3.5. tabula).

Dihotiskas runas uztvere kreisaja ausi statistiski ticami samazinajas
salidzinajuma ar labo ausi abas pacientu grupas (p < 0,001), bet kontroles grupa — tikai

atseviskiem individiem, kas grupas rezultatu butiski neietekméja.
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3.3. tabula

Dihotisko ciparu vardu un vardu uztveres pareizo atbilZu skaits un standartnovirze

procentos (%) labajai un Kkreisajai ausij, labas auss parsvars procentos (%) kontrolgrupai

Dihotiskas runas tests Dihotisko ciparu vardu tests Dihotisko vardu tests
Izmeklgjama auss laba auss kreisa auss laba auss kreisa auss
Pareizas atbildes (%) 97,24 90,34 97,24 90,34
Standartnovirze (%) 2,53 5,96 2,53 5,96
Labas auss parsvars (%) 8,01 — 8,21 —
3.4. tabula

Dihotisko ciparu vardu un vardu uztveres pareizo atbilZu skaits un standartnovirze

procentos (%) labajai un Kkreisajai ausij, labas auss parsvars procentos (%) JPG

Dihotiskas runas tests Dihotisko ciparu vardu tests Dihotisko vardu tests
Izmeklgjama auss laba auss kreisa auss laba auss kreisa auss
Pareizas atbildes (%) 69,19 54,72 62,70 47,36
Standartnovirze (%) 5,95 6,20 7,22 6,26
Labas auss parsvars (%) 21,1 — 25,47 —
3.5. tabula

Dihotisko ciparu vardu un vardu uztveres pareizo atbilZu skaits un standartnovirze

procentos (%) labajai un Kkreisajai ausij, labas auss parsvars procentos (%) VPG

Dihotiskas runas tests Dihotisko ciparu vardu tests Dihotisko vardu tests
Izmeklgjama auss laba auss Kreisa auss laba auss kreisa auss
Pareizas atbildes (%) 67,73 55,15 61,82 47,27
Standartnovirze (%) 7,08 6,31 7,78 5,87
Labas auss parsvars (%) 19,57 — 24,53 -

Klausoties ar labo ausi, pareizo atbilzu skaits bija lielaks salidzinajuma ar kreiso
ausi visas dalibnieku grupas visos dihotiskas uztveres parbaudijumos. Lielaks pareizo
atbilzu skaits bija dihotisko ciparu vardu testos neka dihotisko vardu testos (p < 0,005).
Dihotisko vardu uztveres pareizo atbilzu skaits procentos (%), klausoties ar labo un
kreiso ausi, paradits kontrolgrupai (N) 3.3.a attéla, jaunako pacientu grupai (JPG) —
3.3.b attela, vecako pacientu grupai (VPG) — 3.3.c attéla.
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3.3. attels. Dihotisko vardu uztvere, klausoties ar labo (DV L) un Kreiso ausi
(DV K), kontrolgrupai (N) (a), jaunako pacientu grupai (JPG) (b) un
vecako pacientu grupai (VPG) (¢)

Dihotisko ciparu vardu uztveres pareizo atbilzu skaits procentos, klausoties ar
labo un kreiso ausi, paradits kontrolgrupai (N) 3.4.a attela, jaunako pacientu grupai
(JPG) — 3.4.battela, vecako pacientu grupai (VPG) — 3.4.c attela. Atskiribu starp
labas un kreisas auss runas uztveri konstat€jam abos dihotiskas runas uztveres testos,
kas dihotisko vardu testa paradijas ievérojamak neka dihotisko ciparu vardu testa. Par to
liecina lielaks pareizo atbilzu skaits no labas auss neka no kreisas auss. Dihotiskas runas
uztvere kreisaja ausi statistiski ticami vajaka salidzinajuma ar labo ausi abas pacientu
grupas (p <0,001) neka kontrolgrupa — tikai atseviskiem individiem, kas kopuma

grupas rezultatu ietekméeja nenozimigi.
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3.4. attels. Dihotisko ciparu vardu uztvere (pareizo atbilZu skaits procentos) un
standartnovirze no labas (DC L) un no kreisas auss (DC K) kontroles grupai (N) (a),
jaunako pacientu grupai (JPG) (b) un vecako pacientu grupai (VPG) (¢)
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Dihotiska ciparu vardu testa individualo pareizo atbilzu skaitu procentos
atseviski labajai un kreisajai ausij ilustré 3.5.a. att€ls — jaunako pacientu grupai,
3.5.b attels — vecako pacientu grupai, kuros uz X ass paraditi kreisas auss rezultati, bet
Y ass — labas auss rezultati. Abos att€los redzams, ka rezultati koncentréjas zem
diagonales, kas norada par labas auss parsvaru. Datu vertibu izkliede reprezente
variablus raditajus mazak pareizo atbilzu virziena. Dati ciesak grupg&jas dihotisko ciparu
vardu uztveres testa vecako pacientu grupai, kas norada par uzdevuma sarezgitibas
ietekmi uz dzirdes funkciju, pasliktinot runas signala uztveri.

P&c Pirsona korelaciju koeficienta analizes secinajam, ka starp dihotisko ciparu
vardu uztveri labaja un kreisaja aust jaunako pacientu grupas un vecako pacientu grupas
subjektiem nepastav statistiski ticama korelacija, kas liecina par labas auss uztveres
parsvaru, turklat vardu testa labas auss parsvars ir lielaks neka ciparu vardu testa
(r=0,79; p<0,001). Vecako pacientu grupai salidzinajuma ar jaunako pacientu grupu
atSkirtba starp labas un kreisds auss runas uztveres sp&ju pastav, ka ari labas auss

parsvars dihotiskas runas testos par kreiso ausi ir lielaks (r = 0,66; p < 0,001).
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3.5. attels. Dihotisko ciparu vardu testa rezultati. Jaunako pacientu grupas (JPG) (a) un
vecako pacientu grupas (VPG) (b) pareizas atbildes procentos (%) dihotisko ciparu vardu
testa no labas auss (DC L) atzimétas uz Y ass, no kreisas auss (DC K) — uz X ass

Spirmena korelaciju analize paradija, ka starp labas un kreisas auss dihotisko
uztveri statistiski ticama korelacija nepastav ka vecako pacientu grupas subjektiem
(p = 0,66), ta ar jaunako pacientu grupas subjektiem (p = 0,78).

Korelacija starp labas auss (uz Y ass) un kreisas auss (uz X ass) pareizo atbilzu
skaitu (procentos) dihotisko vardu testa nepastav ne jaunako pacientu grupa
(3.6.a att€ls), ne arT vecako pacientu grupa (3.6.b attels), kas pierada atskirigu uztveres
sp&ju labajai un kreisajai ausij. Lielaks pareizo atbilzu skaits no labas auss pierada labas

auss parsvaru visas pétjjuma grupas (p < 0,001).
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3.6. attéls. Dihotisko vardu testa rezultati. Jaunako pacientu grupas (JPG) (a attéels)
un vecako pacientu grupas (VPG) (b attels) pareizas atbildes procentos (%) dihotiska

(DV K) — uz X ass

ciparu vardu testa no labas auss (DV L) atzimétas uz Y ass, no kreisas auss

Visas pétijuma grupas dihotisko ciparu vardu uztvere bija labaka neka dihotisko

vardu uztvere, turklat vislielako pareizo atbilzu skaitu uzradija kontrolgrupa (N),

ieverojami mazaks pareizo atbilzu skaits bija jaunako pacientu grupa (JPG), bet vecako

pacientu grupai (VPG) — vismazakais pareizo atbilzu skaits.

Spirmena korelacijas analize uzradija statistiski ticamas korelacijas, kas liecina

par ieverojamu labas auss parsvaru dihotisko vardu testa visas pétijuma grupas: JPG

(rs = 0,61; p <0, 001), VPG (rs = 0,74; p < 0,001).
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3.7. attéls. Dihotisko vardu (DV K — ar Kreiso ausi, DV L — ar labo ausi)
un dihotisko ciparu vardu (DC K- ar kreiso ausi, DC L — ar labo ausi)
uztvere kontrolgrupai (N), jaunako pacientu grupai (JPG) un vecako
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Vidgjais pareizo atbilzu skaits kopa no labas un kreisas auss dihotisko vardu testa
un dihotisko ciparu vardu testa savstarpgji atskiras visas grupas. Lielaks pareizo atbilzu
skaits bija dihotisko ciparu vardu testa visam pétijuma grupam, bet ar statistiski lielaku

ticamibu abas pacientu grupas (p < 0,001) (3.7. attls).

3.3. Elektrofiziologisko izmekléjumu rezultati

3.3.1. Dzirdes izraisito garozas potencialu komponentu

amplitadas un latences

Centralo dzirdes struktiru moduljoso dzirdes izraisito garozas potencialu
komponenti elektrofiziologiskas atbildes 1ikné reprezentgjas, sakot no 50 ms péc
stimula sakuma. Dzirdes izraisito garozas potencialu (CAEP) komponenti tika
identificéti ka maksimali pozitivo un negativo amplitidu piki, kurus raksturo to
reprezentéSanas laiks (milisekund@s) elektrofiziologiskas atbildes 1ikn€. Veicot vismaz
divus mérjjumus ar vienadiem testa parametriem, musu darba latences neatSkiras vairak
par 5 ms.

Signala klausi$anas veids — aktivais (klausoties signalu uzmanigi) vai pasivais
(nepievérSot uzmanibu signalam) — ietekmé&ja dzirdes izraisito garozas potencialu
komponentu piku amplitiidas visos parbauditajos signala stipruma Itmenos (65, 70 un
75 dB) visam pétjjuma grupam lidzigi. Klausoties pasivi, dzirdes izraisito garozas
potencialu komponentu N1, P2 un N2 amplitidas bija 1,5-2,5 nuV, bet P3 amplituda
mazaka par 1 pV. Turpreti, klausoties aktivi, komponents P3 uz elektrofiziologiskas
atbildes liknes tika registréts ar lielaku amplitadu (> 1,5 puV), bet komponentu N1, P2
un N2 amplitiidas biitiski nemainijas.

Analizgjot dzirdes izraisito garozas potencialu mérijjumu liknes, konstatejam, ka
lielakas amplitiidas komponentu piki iegiiti no centrala elektroda (Cz) kontrolgrupas un
jaunako pacientu grupa, bet no parietala elektroda (C3) — vecako pacientu grupa.

Dzirdes izraisitie garozas potenciali (CAEP) registréti no elektroda pozicija Cz
liknes skanas signala intensitates limenos 65, 70 dB, klausoties bez uzmanibas — pasivi

un ar uzmanibu — aktivi (3.8. attels).
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3.8. attels. Dzirdes izraisitie garozas potenciali. CAEP komponenti P1, N1, P2, N2
un P3 jaunako pacientu grupas subjektam, klausoties pasivi — bez uzmanibas (a)
un aktivi — ar uzmanibu uz signalu (b).

Analizgjot dzirdes izraisito garozas potencialu (CAEP) datus, visam pétijuma
grupam noteicam CAEP komponentu P1, N1, P2, N2 un P3 latencu vidgjas veértibas tris
dazados skanas intensitates Itmenos — 65, 70, 75 dB, ka ar1 salidzinajam starp pétijjuma
grupam. P&tfjuma grupam katra CAEP komponenta latenéu vid&jas vertibas un
standartnovirzes apkopotas tabulas komponentam P1— 3.6.tabula, komponentam
N1— 3.7.tabula, komponentam P2 — 3.8. tabula, komponentam N2 — 3.9. tabula,
komponentam P3 — 3.10. tabula.

Palielinot signala intensitati, visievérojamak saisinajas dzirdes izraisito garozas
potencialu komponentu P1, N1, P2 un N2 latences salidzinajuma ar komponenta P3
vidgjam latencém. Turklat visvairak komponentu P1, N1, P2 un N2 latencu vidgjas

vertibas saisinajas abas pacientu grupas un tiesi vecako pacientu grupa (p < 0,005).

3.6. tabula

Dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta P1 vidéjas latenc¢u vertibas milisekundes

(ms) kontrolgrupai (N), jaunako pacientu grupai (JPG) un vecako pacientu grupai (VPG)
65, 70 un 75 dB signala intensitate

Grupa P&tijuma grupa P PL P1
65 dB 70 dB 75 dB
Kontrolgrupa N Vidg&jais 64,48 60,45 56,39
Standartnovirze 5,04 4,06 5,01
Pacienti JPG Vidgjais 75,66 67,77 60,65
Standartnovirze 6,28 6,47 5,67
VPG Vidgjais 74,33 68,32 62,92
Standartnovirze 8,51 8,16 8,11
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3.7. tabula

Dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta N1 vidgjas latencu vértibas milisekundés

(ms) kontrolgrupai (N), jaundko pacientu grupai (JPG) un vecako pacientu grupai (VPG)
65, 70 un 75 dB signala intensitate

Grupa Petijuma grupa N1 N1 N1

65 dB 70 dB 75 dB

Kontrolgrupa N Vidgjais 83,24 78,47 73,32
Standartnovirze 5,05 3,75 2,80

Pacienti JPG Vidgjais 111,11 95,78 85,78
Standartnovirze 13,56 9,23 8,01

VPG Vidgjais 103,69 93,58 85,21

Standartnovirze 14,32 11,34 9,88

3.8. tabula

Dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta P2 vidéjas latencu vertibas milisekundes
(ms) kontrolgrupai (N), jaunako pacientu grupai (JPG) un vecako pacientu grupai (VPG)
65, 70 un 75 dB signala intensitate

Grupa P&tijuma grupa P2 P2 P2

65 dB 70 dB 75 dB

Kontrolgrupa N Vidgjais 139,29 133,72 126,44
Standartnovirze 3,66 4,54 4,85

Pacienti JPG Vidgjais 165,41 141,08 128,63
Standartnovirze 11,24 7,92 8,59

VPG Vidgjais 171,19 142,51 128,79
Standartnovirze 14,42 10,36 8,56

3.9. tabula

Dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta N2 vidgjas latencu vértibas milisekundés
(ms) kontrolgrupai (N), jaunako pacientu grupai (JPG) un vecako pacientu grupai (VPG)
65, 70 un 75 dB signala intensitate

Grupa Petfjuma grupa N2 N2 N2

65 dB 70dB 75 dB

Kontrolgrupa N Vidgjais 223,11 211,86 194,86
Standartnovirze 3,43 5,07 8,12

Pacienti JPG Vidgjais 270,18 243,53 227,72
Standartnovirze 18,65 15,25 13,68

VPG Vidgjais 265,28 240,13 214,18

Standartnovirze 19,92 12,89 13,91

Komponenta P3 latenci signala intensitates palielinaSanas ietekm&ja vismazak
(3.10. tabula). Palielinot stimula intensitati, komponenta P3 latences vid€ja vertiba

statistiski ticami nemainas jaunaka vecuma pacientiem — no 359,89 ms 65 dB signala
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intensitates Itment Iidz 337,57 ms 75 dB limeni (p < 0,001) un kontrolgrupas subjektiem
(no 293,35ms 65dB signala intensitates limeni lidz 282,86 ms 75dB Ilimeni
(p <0,001)), turpreti vecako pacientu grupa P3 latences vidéja vértiba saisinajas
statistiski ticami — no 354,55 ms 65 dB signala intensitates limeni lidz 322,78 ms
75 dB limeni (p < 0,001).

3.10. tabula

Dzirdes izraisito garozas potenciilu komponenta P3 vidéjas latencu vértibas milisekundeés
(ms) kontrolgrupai (N), jaunako pacientu grupai (JPG) un vecako pacientu grupai (VPG)
65, 70 un 75 dB signala intensitate

Grupa P&tijuma grupa P3 P3 P3
65 dB 70 dB 75 dB
Kontrolgrupa N Vidgjais 293,35 287,94 282,86
Standartnovirze 3,68 4,01 4,60
Pacienti JPG Vidgjais 359,89 344,60 337,57
Standartnovirze 20,61 19,71 22,50
VPG Vidg&jais 354,55 336,84 322,78
Standartnovirze 21,80 18,02 15,39

P&c dispersiju analizes (ANOVA) secinajam, ka komponenta P1 vidgja latence
starp visam pétijuma grupam atskiras statistiski ticami (F(2,96) = 13,87; p < 0,001).

Izmantojot LSD Post-hoc analizi, lai noteiktu atSkiribas starp grupam, secinajam,
ka komponenta P1 latence kontrolgrupai atskiras no jaunako pacientu grupas (JPG) un
vecako pacientu grupas (VPG) statistiski ticami (p < 0,001), bet JPG no VPG neatskiras
statistiski ticami (p = 0,72).

Péc dispersiju analizes (ANOVA) secindjam, ka komponenta N1 latences
vidgjas vertibas visam pétfjuma grupam atSkiras statistiski ticami (F(2,96) = 34,97;
p <0,001).

Dzirdes izraisito garozas potencialu komponentu latences,

signalu uztverot troksni

Dzirdes izraisito garozas potencialu (CAEP) komponentu latences méritas 65, 70
un 75 dB signala intensitates [Tmeni bez troksSpa, pec tam mérfjumi veikti, atskanojot
troksni kreisaja ausi, klausoties aktivi.

Komponentu P1 (3.9.a attéls) un N1 (3.9.b attéls) latence, klausoties signalu
troksni, statistiski ticami pagarinajas salidzinajuma ar signalu uztveri bez trokSna Vvisas
pétijuma grupas — kontrolgrupa (N), jaunako pacientu grupa (JPG) un vecako pacientu

grupa (VPQG).
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CAEP komponentu latences, signalu klausoties troksni, pagarinajas visiem
komponentiem. Datu statistiska analize paradija gan to, ka trokSna ietekmé& visi
komponenti neizmainas vienadi, gan ari to, ka izmainas starp pétijjuma grupam atskiras.
3.9. attela redzams, ka CAEP komponentu P1 un N1 latences pagarinas, uztverot
signalu troksni. Komponenta P1 vidgja latence troksni starp visam pétfjuma grupam
atSkiras statistiski ticami (F(2,95) = 11,94; p < 0,001).

Rezultati liecina, ka P1 latence troksna ietekmé kontrolgrupai pagarinas mazaka

meéra neka abam pacientu grupam, kam P1 mérjjuma rezultati troksni bija lidzigi.
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3.9. attels. Dzirdes izraisito garozas potencialu komponentu P1 (a) un N1 (b) latences
70 dB signala intensitates [imeni salidzinajuma ar to maskéjosa troksni kontrolgrupai (N),

jaunako pacientu grupai (JPG) un vecako pacientu grupai (VPG)

Izmantojot LSD Post-hoc analizi, lai noteiktu atSkiribas starp grupam, secinajam,
ka komponenta P1 latence troksni N grupai no JPG un VPG atskiras statistiski ticami
(p <0,001), bet JPG no VPG neatskiras statistiski ticami (p = 0,54): kontrolgrupai ta
bija ievérojami mazaka neka abam pacientu grupam, bet abu pacientu grupam troksnis
P1 latenci pagarinaja lidzigi.

Dispersiju analize paradija, ka komponenta N1 latences troksni vidgjas vertibas
visam pétijuma grupam atSkiras statistiski ticami (F(2,95) =10,63; p <0,001).
Izmantojot LSD Post-hoc analizi, lai noteiktu atSkiribas starp grupam, secinajam, ka
komponenta N1 latence kontrolgrupai atskiras no jaunako pacientu grupas (JPG) un
vecako pacientu grupas (VPG) statistiski ticami (p < 0,001), bet JPG no VPG neatskiras
statistiski ticami (p =0,30). Izmantojot LSD Post-hoc analizi, lai noteiktu grupu

atskiribas, secinajam, ka komponenta NIT latence troksni kontrolgrupai atskiras no
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jaunako pacientu grupas (JPG) un vecako pacientu grupas (VPG) statistiski ticami
(p <0,001), bet JPG no VPG neatskiras statistiski ticami (p = 0,89): kontrolgrupai ta
bija ieveérojami mazaka neka abam pacientu grupam, savukart troksnis N1 latenci abam

pacientu grupam pagarinaja lidzigi.
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3.10. attels. Dzirdes izraisito garozas potenciilu komponentu P2 (a) un N2 (b) latences
70 dB signala intensitates [imeni salidzinajuma ar to maskejos$a troksni kontrolgrupai (N),

jaunako pacientu grupai (JPG) un vecako pacientu grupai (VPG)

Pé&c dispersiju analizes (ANOVA) secinajam, ka komponenta P2 latences vidgja
vertiba visam pétijuma grupam atskiras statistiski ticami (F(2,96) = 10,41; p <0,001),
ar1 komponenta P2T vidgja latence troksni (3.10.a attels) visam pétijjuma grupam
atSkiras statistiski ticami (F(2,95) = 12,26; p < 0,001).

Izmantojot LSD Post-hoc analizi, lai noteiktu atskiribas starp grupam, secinajam,
ka P2 latence N grupai no JPG un VPG atskiras statistiski ticami (p <0,001), bet JPG
no VPG neatskiras statistiski ticami (p=0,47) (3.10. att€ls). Rezultati liecina, ka
troksnis butiski pagarina komponenta P2 latenci visas pétjjuma grupas, bet lielaka mera
un l1dzigi — abas pacientu grupas.

Pé&c dispersiju analizes (ANOVA) secinajam gan to, ka komponenta N2 latences
vidgja vertiba visam pétijuma grupam atSkiras statistiski ticami (F(2,96) = 62,42;
p <0,001), gan arT to, ka komponenta N2T vid&ja latence troksni visam pé&tijuma
grupam atskiras statistiski ticami (F(2,95) = 6,86; p < 0,001).

Izmantojot LSD Post-hoc analizi, lai noteiktu grupu atskiribas, secinajam, ka N2
latence, klausoties signalu troksni un bez troksSpa, kontrolgrupai (N) no jaunako
pacientu grupas (JPG) un vecako pacientu grupas (VPG) atSkiras statistiski ticami
(p <0,001), bet savstarpgji JPG no VPG neatskiras statistiski ticami (p = 0,47).
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Rezultati liecina, ka troksnis biitiski pagarina komponenta N2 latenci visas pétijjuma

grupas, bet lielaka méra un lidzigi — abas pacientu grupas.
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3.11. attels. Dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta
P3 latences intensitates salidzinajuma ar to maskéjosa troksni kontrolgrupai (N),
jaunako pacientu grupai (JPG) un vecako pacientu grupai (VPG)

CAEP komponenta P3 latence pie signala troksni pagarinata abam pacientu
grupam un kontrolgrupai. Salidzinot ar citiem komponentiem, troksnis komponenta P3
latenci ietekmgja visieveérojamak (3.11. attels).

P&c dispersiju analizes (ANOVA) secinajam, ka komponenta P3 latences vidéja
vertiba visam pétjjuma grupam atskiras statistiski ticami (F(2,96) = 113,35; p < 0,001).

Tapat pec dispersiju analizes (ANOVA) secinajam, ka komponenta P3 latences,
uztverot signalu troksni (P3T) un bez trokSpa, vid€ja vertiba starp visam pétijuma
grupam atSkiras statistiski ticami (F(2,95) = 137,18; p < 0,001).

Izmantojot LSD Post-hoc analizi, lai noteiktu grupu atskiribas, secinajam, ka P3
latences kontrolgrupai (N) no jaunako pacientu grupas (JPG) un vecako pacientu grupas
(VPG) atskiras statistiski ticami (p < 0,001), turklat ar7 P3 latences JPG no VPG atskiras
statistiski ticami (p = 0,04).

Izmantojot LSD Post-hoc analizi, lai noteiktu grupu atskiribas, secinajam, ka
komponenta P3 latence troksni atskiras statistiski ticami N grupai no JPG un VPG
(p <0,001), bet JPG no VPG neatskiras statistiski ticami (p = 0,08).

CAEP komponentu latencu vidgjas vértibas un to standartnovirzes, uztverot
signalu troksni un bez troksna, apkopotas 3.11. tabula — kontrolgrupai, 3.12. tabula —

jaunako pacientu grupai, 3.13. tabula — vecako pacientu grupai.
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3.11. tabula
Dzirdes izraisito garozas potencialu komponentu latencu vidéjas vértibas un
standartnovirzes 70 dB skanas stimula intensitate bez troksna (P1, N1, P2, N2, P3) un
troksni (P1T, N1T, P2T, N2T, P3T) kontrolgrupai

CAEP komponents Vidgja vertiba (ms) Standartnovirze
P1 60,44 4,06
P1T 68,71 4,56
N1 78,46 3,74
N1T 90,19 5,67
P2 133,71 4,54
P2T 144,14 4,15
N2 287,94 4,00
N2T 219,71 6,82
P3 287,94 4,00
P3T 299,70 7,34
3.12. tabula

Dzirdes izraisito garozas potencialu komponentu latencu vidéjas vertibas un
standartnovirzes 70 dB skanas stimula intensitate bez trokspa (P1, N1, P2, N2, P3) un

troksni (P1T, N1T, P2T, N2T, P3T) jaunako pacientu grupai (JPG)

CAEP komponents Vidgja veértiba (ms) Standartnovirze
P1 67,77 6,47
P1T 76,66 6,54
N1 95,77 9,22
N1T 103,55 18,14
P2 141,07 7,91
P2T 151,47 7,93
N2 243,52 15,25
N2T 240,77 51,82
P3 344,59 19,71
P3T 363,89 18,18
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3.13. tabula
Dzirdes izraisito garozas potencialu komponentu latenc¢u vidéjas vertibas un
standartnovirzes 70 dB skanas stimula intensitaté bez troksna (P1, N1, P2, N2, P3) un

troksni (P1T, N1T, P2T, N2T, P3T) vecako pacientu grupai (VPG)

CAEP komponents Vidgja vertiba (ms) Standartnovirze
P1 68,31 8,15
P1T 75,65 8,87
N1 93,57 11,33
N1T 103,99 11,72
P2 142,50 10,35
P2T 152,96 8,99
N2 240,12 12,88
N2T 249,68 12,17
P3 336,84 18,02
P3T 356,98 20,46

Salidzinot komponenta P3 latences troksni un bez trokSna, izmantojot Manna—
Vitnija neparametrisko testu, secinajam, ka kontrolgrupai, jaunako pacientu grupai un
vecako pacientu grupai vidgja starpiba starp komponenta P3 latenci troksni (P3T) un
bez troksna (P3) atskiras statistiski ticami (p = 0,01) (3.12. attgls).
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3.12. attéls. Dzirdes izraisito garozas potenciialu komponenta P3 latencu
diference (P3T—P3) starp latenci troksni un bez trokS$na kontrolgrupai,

jaunako pacientu grupai un vecako pacientu grupai
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Izmantojot Manna—Vitnija neparametrisko testu, secinajam, ka komponenta N2
latences, klausoties signalu troksni, ir statistiski ticami (p < 0,05) garakas salidzinajuma
ar tam, kas iegiitas péc signala bez trokSna. Kontrolgrupai un pacientu grupam starpiba
starp komponenta N2 latenci troksni (N2T) un bez trokSna (N2) atSkiras statistiski
ticami (p = 0,01) (3.13. attels).
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3.13. attels. Dzirdes izraisito garozas potenciilu komponenta N2 laten¢u
diference (N2T-N2) starp latenci troksnt un bez trok$na kontrolgrupai,

jaunako pacientu grupai un vecako pacientu grupai

3.3.2. Dzirdes izraisito garozas potencialu komponentu robeZvertibas

Kontrolgrupas un pacientu grupu dzirdes izraisito garozas potencialu
komponentu robezvertibu noteikSanai izmantotas ROC liknes, kas sniedz informaciju
specifiskumu. Misu pétijuma viena datu grupa bija kontrolgrupas CAEP komponenta
latencu vertibas, bet otra— apvienota jaunako un vecako pacientu grupu CAEP
komponenta latencu vertibas milisekundes.

Misu pétijuma rezultatu analize paradija, ka visjutigakais CAEP mérijums ir
komponenta P3 latence. Péc ROC liknes analizes secinajam, ka P3 robezveértiba
kontrolgrupai un abam pacientu grupam ir 307 milisekundes (ms) pie 95 %
sensitivitates un 99 % specifiskuma (3.14. attéls), bet laukums zem Iiknes AUC = 0,99
(p <0,001).
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3.14. attéls. Dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta
P3 robezvértiba kontrolgrupai un pacientu grupam

(atziméta ar sarkanu horizontalu Iiniju)
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3.15. attels. Dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta
N1 robezvertiba kontrolgrupai un abu pacientu grupam

(atzimeta ar sarkanu horizontalu liniju)
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Analizgjot ROC, secinajam, ka P2 robezveértiba kontrolgrupai un abam pacientu
grupam ir 138,66 ms pie 61 % sensitivitates un 90 % specifiskuma (3.15. attgls),
laukums zem Iiknes AUC = 0,80 (p < 0,001).

ROC liknes analize paradija, ka P1 robezvertiba kontrolgrupai un abam pacientu
grupam ir 64,8 ms pie 62 % sensitivitates un 90 % specifiskuma (3.16. attéls), laukums
zem liknes AUC = 0,81 (p < 0,001).
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3.16. attels. Dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta P1

robezvertibas kontrolgrupai un abam pacientu grupam
Péc ROC liknes analizes secinajam, ka N2 robezvertiba kontrolgrupai un abam

pacientu grupam ir 220,23 ms pie 90 % sensitivitates un 98% specifiskuma (3.17. attéls),
laukums zem Iiknes AUC = 0,81 (p < 0,001).
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3.17. attels. Dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta

N2 robezvértibas kontrolgrupai un abu pacientu grupam
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3.18. attels. Dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta

N1 robezvertibas kontrolgrupai un abu pacientu grupam
Péc ROC Iliknes analizes secinajam, ka komponenta N1 robezvertiba

kontrolgrupai un pacientiem ir 82,06 ms pie 88 % sensitivitates un 73 % specifiskuma
(3.18. attels), laukums zem Itknes AUC = 0,93 (p < 0,001).
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3.3.3. Dzirdes izraisito garozas potencialu latencu korelacijas ar runas

audiometrijas rezultatiem

Asociacija starp dzirdes izraisito garozas potencialu komponentu P1, N1, P2, N2
un P3 latencu, runas uztveres sliekSna un dihotisko testu vidéjam veértibam tika izvertéta,
izmantojot Spirmena koeficienta korelaciju analizi. Tika analiz&tas 24 korelacijas, no
kuram sesas bija pozitivas. Spirmena koeficienta korelaciju analize uzradija vid€ji cieSu
un statistiski ticamu korelaciju starp komponenta P3 latenci un runas uztveres slieksni

(RUS) (rs = 0,35; p < 0,05) kontrolgrupa (3.19. attéls).
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3.19. attéls. Dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta

P3 un runas uztveres sliek§na (RUS) korelacija kontrolgrupai

P&c Spirmena korelaciju koeficienta analizes secinajam, ka starp runas uztveres
slieksni troksni (RUS) un CAEP komponenta P3 latenci troksni pastav statistiski ticama
korelacija vecako pacientu grupai (rs =0,35; p <0,05) un jaunako pacientu grupai

(rs = 0,36; p < 0,001) (3.20. attéls).
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3.20. attéls. Dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta P3 latence troksni (P3T) un
runas uztveres slieksnis troksni (RUS/T) vecako pacientu grupai (VPG) (a) un jaunako
pacientu grupai (JPG) (b)

P&c Pirsona korelacijas koeficienta analizes secinajam, ka starp dihotisko vardu
uztveri (DV) un komponenta P3 latenci troksni (P3T) jaunako pacientu grupa nepastav
statistiski ticama korelacija (p = 0,34) (3.21.b attéls). Spirmena korelacijas koeficienta
analize paradija, ka starp dihotisko vardu testa (DV) un komponenta P3 latenci troksni
(P3T) vecako pacientu grupu nepastav statistiski ticama korelacija (p =0,60)
(3.21.a attels). Saja gadijuma statistiski ticamas korelacijas nepastavésana liecina par

kliniski pozitivu atradi.
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3.21. attels. Dihotisko vardu uztveres (DV) un dzirdes izraisito garozas potencialu
komponenta P3 latences troksni vecako pacientu grupai (VPG) (a) un jaunako pacientu

grupai (JPG) (b)
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3.4. Runas audiometrijas un dzirdes izraisito garozas potencialu rezultati

péc medikamentozas terapijas

Pacientu grupu dalibnieki iekskigi lietoja divus medikamentus — nicergolinu
30 mg vienu reizi diena 90 dienas un pramiracetamu 600 mg vienu reizi diena 40 dienas.
Peéc medikamentozas terapijas, t.i.,, pé€c tris méneSiem atkartoti veicam runas
audiometrijas un dzirdes izraisito garozas potencialu mérfjjumus. legiitos rezultatus
analiz&jam salidzinajuma ar izmekl&jumu rezultatiem pirms medikamentozas terapijas.

Izmantojot atkarigu izlaSu t-testa analizi, secinajam, ka dihotisko vardu testa
(DV) un dihotisko ciparu vardu testa (DC) pareizo atbilzu skaits abam pacientu grupam
péc terapijas palielinajas statistiski ticami (p < 0,001).

Lai gan dihotiska runas uztvere ar labo ausi salidzinajuma ar kreiso ausi p&c
terapijas abam pacientu grupam saglabajas statistiski ticami labaka (p <0,001)
dihotisko ciparu vardu testa salidzinajuma ar rezultatu dihotisko vardu testa, labas auss
uztveres parsvars pec terapijas samazinajas.

Dihotiskas runas uztveres pareizo atbilzu skaita procentualas vertibas pirms
medikamentozas terapijas un péc tas labajai un kreisajai ausij abam pacientu grupam, ka
ar1 labas auss parsvara procentualas veértibas apkopotas tabulas — jaunako pacientu

grupas rezultati apkopoti 3.14. tabula, vecako pacientu grupas rezultati — 3.15. tabula.

3.14. tabula
Dihotisko vardu (DV) un ciparu vardu (DC) uztveres pareizo atbilzu skaits un
standartnovirzes procentos (%) labajai un kreisajai ausij un labas auss parsvars

procentos pirms un péc terapijas jaunako pacientu grupai

DC tests DV tests

Dihotiskas

. laba auss kreisa auss laba auss kreisa auss
dzirdes tests

pec th pec th pec th pec th

Pareizo atbilzu skaits | 69,19 | 75,83 |54,72 | 70,69 | 62,70 | 68,19 | 47,36 | 63,75
(%)

Standartnovirze (%) 5,95 541 6,20 | 5,62 7,22 | 7,38 6,26 | 6,69

Labas auss parsvars (%) | 21,91 8,78 24,47 | 7,52
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Dihotisko vardu (DV) un ciparu vardu (DC) uztveres pareizo atbilZu skaits un

3.15. tabula

standartnovirzes procentos (%) labajai un kreisajai ausij un labas auss parsvars

procentos (%) pirms un péc terapijas vecako pacientu grupai

Dihotiski DC tests DV tests
.1 otiskas laba auss kreisa auss laba auss kreisa auss
dzirdes tests — — - —
pec th pec th pec th pec th
Pareizo atbilzu skaits 67,73 | 75,15 | 55,15 | 70,15 | 61,82 | 68,48 | 47,27 | 63,03
(%)
Standartnovirze (%) 7,08 6,05 6,31 6,67 7,78 | 7,12 5,87 6,36
Labas auss parsvars (%) | 19,57 | 7,65 24,53 | 8,97

Izmantojot atkarigu izlaSu t-testa analizi, secindajam, ka dihotisko vardu testa

(DV) un dihotisko ciparu vardu testa (DC) pareizo atbilzu skaits abam pacientu grupam

péc terapijas palielinajas statistiski ticami (p < 0,001).

Lai gan dihotiska runas uztvere ar labo ausi salidzinajuma ar kreiso ausi péc

terapijas abam pacientu grupam saglabajas statistiski ticami labaka (p <0,001)

dihotisko ciparu vardu testa salidzinajuma ar rezultatu dihotisko vardu testa, labas auss

uztveres parsvars peéc terapijas samazinajas.
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3.22. attels. Dihotiskas runas uztvere labajai un kreisajai ausij pirms terapijas dihotisko

ciparu vardu testa (DC) un dihotisko vardu testa (DV) un péc terapijas dihotisko ciparu

vardu testa (DC M) un dihotisko vardu testa (DV M) jaunako pacientu grupai (JPG) un

vecako pacientu grupai (VPG)
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Atbilstosi biseriala koeficienta analizei (3.22. attéls) secinats, ka abas pacientu
grupas dihotisko ciparu vardu uztvere p&c terapijas ievérojami uzlabojas ar kreiso ausi
un labo ausi — rezultatu starpiba starp pareizi dzirdéto vardu skaitu bija licla gan
kreisajai ausij (DCKM-DCK; (r = 0,80; p < 0,001)), gan labajai ausij (DCL un DCLM-
DCL; (r=0,54; p<0,001)). P&c biseriala koeficienta analizes secindajam, ka abas

pacientu grupas dihotisko vardu uztvere p&c terapijas bitiski uzlabojas ar abam

austim — lielu starpibu starp pareizi dzirdéto vardu skaitu konstat§jam kreisajai
(DVKM-DVK; (r=0,52; p<0,001)) un labajai ausij (DVLM-DVL; (r=0,76;
p <0,001)).

P&c terapijas dihotiskas runas uztvere statistiski ticami uzlabojas dihotisko
ciparu un dihotisko vardu testos abam pacientu grupam (p < 0,001), statistiski ticami
(p <0,001) saglabajoties labakai ciparu vardu uztverei un dihotiskas runas uztveres
parsvaram ar labo ausi p&c terapijas abam grupam.

Pareizo atbilzu skaits no labas un kreisas auss dihotiskaja ciparu vardu testa
(DC) vecako pacientu grupai (VPG) (3.23.a,b att€ls) un jaunako pacientu grupai (JPG)
(3.24.a,b attels) pirms terapijas (uz Y ass) un péc terapijas (uz X ass) atbilstosi Pirsona
korelaciju analizei neuzradija statistiski ticamas korelacijas, kas liecina par lielu labas
auss parsvaru dihotisko ciparu vardu testa abas pétijjuma grupas — jaunako pacientu
grupa (r=0,19; p<0,001) un vecako pacientu grupa (r =0,42; p <0,001). Vertibu
izkliede ap Iikni ir liela, tomér mazaka zem tas, kas liecina par labas auss labaku runas

uztveri neka kreisaja ausi.

VPG VPG

754 o L] Q — o [e] Q

: a) s b)

70 ° © 60— o o o o
= 65 £ 0 °© X 55 © o o o
o y=-0,8+1,03%] )
[a] a 120

60 ° 50 o o

55 o 45175

30T T T T T T 40— \ T T { |

60 65 70 75 80 85 55 60 65 70 75 80
DCLM DCKM

3.23. attels. Pareizo atbilZu skaits (procentos, %0) no labas (a) un Kkreisas auss (b)
dihotiska ciparu vardu testa vecako pacientu grupai (VPG): pirms terapijas
labajai ausij (DC L) un kreisajai ausij (DC K) uz Y ass un péc terapijas

labajai ausij (DC L M) un kreisajai ausij (DC K M) uz X ass
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3.24. attels. Pareizo atbilZu skaits (procentos, %6) no labas (a) un kreisas auss (b) dihotiska
ciparu vardu testa jaunako pacientu grupai (JPG): pirms terapijas labajai ausij (DC L)
un kreisajai ausij (DC K) uz Y ass un péc terapijas labajai ausij (DC L M) un kreisajai

ausij (DC K M) uz X ass

Analizgjot kreisas un labas auss dihotiskas vardu (DV) uztveres rezultatus péc
medikamentozas terapijas abam pacientu grupam ar Pirsona korelacijas koeficienta
analizes metodi, secinajam, ka nepastav statistiski ticama korelacija, kas liecina par lielu
labas auss parsvaru dihotisko vardu testa abas pétijuma grupas — ne jaunako pacientu
grupa (p = 0,42), ne vecako pacientu grupa (p = 0,32). 3.25.a. attéla redzama ievérojama
vertibu izkliede ap likni jaunako pacientu grupai, 3.26.b attéla— vecako pacientu

grupai, kas ir lielaka salidzinajuma ar ciparu vardu testu.
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3.25. attels. Pareizo atbilZu skaits (procentos, %6) no labas (a) un kreisas auss (b)
dihotiska vardu testa jaunako pacientu grupai (JPG): pirms terapijas labajai ausij
(DV L) un kreisajai ausij (DV K) uz Y ass un péc terapijas labajai ausij (DV L M)

un kreisajai ausij (DV K M) uz X ass
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3.26. attéls. Pareizo atbilzu skaits (procentos, %0) no labas (a) un kreisas auss (b) dihotiska
vardu testa vecako pacientu grupai (VPG): pirms terapijas labajai ausij (DV L) un
kreisajai ausij (DV K) uz Y ass un péc terapijas labajai ausij (DV L M) un Kreisajai ausij

(DV K M) uz X ass, analizéjot ar Pirsona korelaciju analizes metodi

Runas uztveres slieksnis troksni pec terapijas (RUS/T) vecako pacientu grupai
(SD =43,18 £ 7.26; p = 0,88) un jaunako pacientu grupai (SD = 42,36 + 7,07; p = 0,82)

statistiski ticami neatSkiras.

3.5. Dzirdes izraisito garozas potencialu rezultati

péc medikamentozas terapijas

Péc medikamentu lieto$anas dzirdes izraisito garozas potencialu (CAEP)
komponentu P1, N1, P2 latences saisinajas jaunako pacientu grupa un vecako pacientu
grupa (p < 0,001) (3.16. tabula). CAEP komponentu latenc¢u dinamika p&c terapijas bija
lidziga visos skanas intensitates limenos.

Péc dispersiju analizes (ANOVA) secinajam, ka komponenta P3 vidg€ja latence
pec terapijas (P3 M) salidzinajuma ar latenci pirms terapijas (P3) saisinajas statistiski
ticami gan jaunaka vecuma pacientu grupai (F = 33,40; p < 0,001), gan vecako pacientu

grupai (F =2,64; p =0,04).
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CAEP komponentu P1, N1, P2 latences jaunako pacientu grupai (JPG) un

3.16. tabula

vecako pacientu grupai (VPG) pirms (zils) un péc medikamentozas terapijas (zals).

Abam pacientu grupam péc terapijas statistiski ticami saisinajas CAEP komponentu P1,

N1 un P2 latences (p < 0,001)

P&tijuma grupa N1 |[NIM| P1 |P1M P2 P2 M P3 P3 M
N |Vidgja vertiba (ms) | 78,47 — 60,45 - 133,72 - 287,94 —
Standarta novirze 3,75 — 4,06 — 454 — 4,01 —

JPG |Vidgja vertiba (ms) | 95,78 | 85,08 | 67,77 | 59,88 | 141,08 | 130,08 | 344,60 | 342,87

Standarta novirze 923 | 7,82 | 6,47 | 3,87 7,92 4,61 19,71 | 19,89

VPG | Vidgja vertiba (ms) | 93,58 | 86,71 | 68,32 | 58,94 | 142,51 | 130,42 | 336,84 | 332,33

Standarta novirze | 11,34 | 8,17 | 816 | 573 | 10,36 | 6,45 | 18,02 | 16,76

Analiz&jot komponenta N1 latences pacientu grupu subjektiem p&c vecuma

dekades un atbilstosi dispersiju analizei (ANOVA), secinajam, ka komponenta N1

latences vid€jas vertibas atSkiras statistiski ticami; atSkiribas apakSgrupas ieveérojami

samazinajas — komponenta N1 latences vidgjas vertibas (N1M) neatskiras statistiski

ticami dazadam vecuma grupam (F = 0,79; p = 0,53) (3.27. attéls).
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3.27. attels. Dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta N1 latences

pirms (N1) un péc terapijas (N1 M) pacientu vecuma apakSgrupas

(pec vecuma dekades)
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Komponenta N1 latences vidgjas vertibas pirms medikamentozas terapijas
atSkiras statistiski ticami (F = 10,24; p < 0,001), turpreti pec tas komponenta N1 (N1M)
latencu statistiski ticamas atSkiribas vecumu apaksgrupas netika konstatétas (F = 0,79;
p =0,53).

Analizgjot komponenta P3 latences pacientu grupu subjektiem pe&c vecuma
dekades, secinajam, ka komponenta latences vidgjas vértibas atSkiras statistiski ticami
visam vecuma grupam (p <0,05), bet péc medikamentozas terapijas atSkiribas

apaksgrupas samazinajas (p < 0,05) (3.28. attéls).
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4. DISKUSIJA

4.1. Runas audiometrija

Promocijas darba atspogulots ilglaicigs p&tijums — vairak neka piecu gadu laika
veikti psihoakustiskie un elektrofiziologiskie izmekléjumi. Sakuma posma tika veikta
runas audiometrija un sakti dzirdes izraisito potencialu izmekl€umi cilvékiem ar
normalu dzirdi. legiistot pieredzi, pilnveidojam metodiku, péc tam veicam meérijumus
cilvékiem ar dzirdes traucgjumiem.

Centrala dzirde ir saistita ar vairakam citam galvas smadzenu garozas
funkcijam — valodu, atminu, maciSanos, uzvedibu. Valodas trauc€jumi, uzmanibas
deficita hiperaktivitates sindroms un citu kognitivo funkciju trauc€jumi, kas ietekm&
individa sp&ju klausities, atcer€ties un saprast, var asoci€ties ar centraliem dzirdes
trauc€jumiem, un to izpausmes var bit lidzigas. Izpratne par centralas dzirdes funkciju
veidojusies ilgd perioda. Kop§ 2005. gada centralas dzirdes funkciju definé ka
akustiskas informacijas uztveres procesu centralaja nervu sisttma un neirobiologisku
aktivitati, kas ir pamata elektrofiziologiskajiem dzirdes potencialiem (ASHA, 2005a).
Eiropa un citur pasaulé centralas dzirdes izvert€Sanai galvenokart runas audiometrijai
tiek izmantoti vardu testi un teikumi, kaut gan nav vienota viedokla par diagnostikas
parbauzu algoritmu, turklat dzirdes izraisitie garozas potenciali nav rutinas izmekl&jumu
metode. Katrai no metodém ir savas priekSrocibas un trikumi.

Centralas dzirdes funkcijas izvertéSanai Latvija tika registréts misu izstradats

patents (L\V14096).

4.1.1. lzveidotie runas audiometrijas testi

Diagnostikas iesp€jas centralas dzirdes funkcijas izvert€Sanai nav plaSas. Jau
vairakus gadu desmitus lietota psihoakustiska metode — runas audiometrija —
saglabajas ka pamatmetode centralas dzirdes izvertésana (Broadbent, 1954; Jerger,1995;
Kelly, 1995; Musiek et al., 1983; Cameron et al., 2011).

Misu pétijuma tika izveidoti runas audiometrijas testi latvieSu valoda, ar kuru
palidzibu varétu izvertét butiskakos centralas dzirdes aspektus. Nemot véra citu p&tnieku

pieredzi, kas pieradijusi nepiecieSamibu centralas dzirdes trauc€jumu diagnostika
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izmantot dazadus runas uztveres veidus, sava pétnieciskaja darba izstradajam dihotiskas
runas un runas uztveres sliekSna testus latviesu valoda.

Runas audiometrija ir svariga psihoakustiska metode, kas atspogulo dzirdes
funkciju un komunic€sanas sp&ju, izmantojot realu runas signalu.

Audiometrijas testi un procediira ietekmé izmekl&juma rezultatu precizitati.
Metode ir efektivaka, ja subjektiem izmanto vienadu testa materialu (Bochner et al.,
2003). Veidojot runas testus, valodas materials bija izvélets ta, lai tas biitu labi
uztverams cilvekiem ar normalu dzirdi. Valodas materials runas uztveres sliekSna
testiem izvEl&ts ta, lai atbilstu ikdienas sarunai.

Salidzinot runas audiometrijas testus anglu valoda (pieméram, vardu tests PB-
50), uzskata, ka adaptStajas metod@s ievérojami palielinas mérijumu precizitate, jo,
veicot modifikacijas, Sie testi tiek pilnveidoti (Gelfand et al., 1998). Merijjumu
precizitate ir galvenais nosacljums psihometrisko merfjjumu metodika klinisko datu
iegliSana un interpretacija. Tapec misu petijuma dzirdes funkcijas izvertéSanai visiem

dalibniekiem tika lietoti vieni un tie pasi teikumu un dihotiskas runas testu saraksti.

4.1.2. Runas uztveres slieksnis

Centralas dzirdes funkciju atspogulo sarunas uztvere, nevis atsevisku vardu
uztvere, ko secinajusi ari citi autori (Cameron et al., 2011; Brown et al., 2010). Tapéc
misu pétijuma sakuma dala runas uztveres sliekSna noteikSanai izveidojam teikumus.
Misu pétijuma tika izveidots jauns valodas materials latvieSu valoda runas audio-
metrijai — teikumu testi un dihotisko vardu un ciparu vardu testi, kas tika aprobéti
normali dzirdoSu cilvéku kontrolgrupa, péc tam izmantoti runas uztveres parbaudém
pétljuma grupu pacientiem ar dzirdes trauc&jumiem.

Teikumi, kurus péc noklausiSanas precizi atkartoja cilvéki ar normalu dzirdi
(kontrolgrupas dalibnieki), tika saglabati runas testiem pacientu grupas, kura rezultati
paradija ievérojamu viendabigumu testu vidi. Tap€c misu pétijuma tika izmantoti
vairaki (tr1s) teikumu saraksti dzirdes funkcijas izvert€sanai un visiem dalibniekiem tika
lietoti vienadi runas testu saraksti.

Dzirdes trauc€jumu pamata var but centralo dzirdes struktiru disfunkcija
(CAPD). Miisu uzdevums bija izveidot runas audiometrijas testus latviesu valoda, lai
identificétu centralas dzirdes funkcijas trauc€jumus. Uzskata, ka centralaja dzirdes

segmenta realiz€jas kompleksa akustiska signala analize. Tas ir process, ka rezultata
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klausitajs diferencé un uztver dazadus akustiskus signalus, kas nepartraukti vienlaicigi
iekliist dzirdes sistéma (Sussman et al., 1999). Tapéc runas uztveres sliekSna testiem
valodas materials izvEléts ta, lai atbilstu ikdienas sarunai.

Pétijuma sakuma stadija tika izveidots valodas materials runas audiometrijai
latviesu valoda, lai izvértetu kompleksa akustiska signala (runas) uztveri. Sa pétfjuma
ietvaros sagatavotie runas audiometrijas testi tika veidoti ta, lai to rezultati bitu
vert§jami un salidzinami, nemot véra starptautisko pieredzi (Plomp, 1976; Nilsson,
1994; Lee & Humes, 1993; Cameron & Dillon, 2008). Tas ir svarigi skaitliski mazu
tautu valodam, jo Sie testi tiks lietoti nelielam cilvéku grupam.

Saskana ar literatiiras datiem par runas uztveres testu modifikacijam plasak
pazistamajos runas uztveres slieksna testos tiek lietota ikdienas sarunvalodai raksturiga
runas forma, ko més izmantojam latvieSu valodas teikumu sagatavosana. Biezak runas
audiometrijas testi ierakstiti sievieSu balsi (Swedish HINT, American English HINT,
Hagerman’s list, Dutch sentences). LatvieSu valodas testi ieskanoti gan sievieSu, gan
virieSu balsi, bet petijuma izmantojam sievieSu balss variantu. Tapec ari Saja aspekta
rezultatus iesp&jams salidzinat ar citu autoru datiem. LatvieSu valodas teikumu testa tika
ieklauti p&c uzbiives un vardu griitibas pakapes Iidzigi teikumi. Izveidoti 13 teikumu
saraksti, katra pa 13 teikumiem, ieglstot viendabigu valodas materialu, veicot
parbaudes cilvékiem ar normalu dzirdi.

Centralas dzirdes funkciju iesp&ams precizak izvertét, lietojot vairakus
atSkirigus testus (Emmanuel, 2002; Musiek & Chermak, 2007) un modulgjot
klausiSanas apstaklus (Gelfand et al., 1988; Helfer & Freyman, 2008). Runas
audiometriju realiz€ ta, lai parbaudes lidzinatos realiem klausiSanas apstakliem,
precizak atspogulojot centralas dzirdes dazados aspektus. AtseviSkas publikacijas
(Musiek, 2005; Jerger, 1996), ka art ASHA (2005) ieteikumi liecina, ka centralas dzirdes
funkcijas noteikSanai biitu jaizmanto dazadas runas un citu kompleksu skanu signalu
parbaudes — filtrétas runas, skanas signala atSkirSanas péc signala ilguma, zilbju vai
vardu uztveres testi. Tomér daudzi autori par informativu centralas dzirdes parbaudi
uzskata runas uztveres slieksni, izmantojot teikumus (Divenyil et al., 2005; Cameron &
Dillon, 2007a). Sos pétfjumus uzskatot par paraugu, més izveidojam teikumu sarakstus
runas uztveres sliekSna noteiksanai.

Misu peétijuma, nosakot runas uztveres slieksni, klausitajam skali jaatkarto visi
testa teikuma vardi. Turpreti amerikanu anglu valodas HINT testa paredz&ts uztvert

atseviSkus vardus, parasti — péd&jo. Tomeér $ada veida informacija par runas uztveri
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nav pilniga, ta uzskata ar1 zviedru, amerikanu un australieSu audiologi, kuri runas
uztveres slieksni nosaka, lidzot pacientam atkartot visu teikumu (Hagerman, 1983;
Gelfand et al., 1988; Musiek, 2008; Cameron et al., 2009; Brown, 2010). Centralas
dzirdes trauc€jumu gadijuma pacientiem ir gritibas saklausit un saprast visu runu
pilniba un 1pasi troksni. Par centralas dzirdes funkciju liecina runas uztvere apgritinatas
klausiSanas apstaklos, tap&c runas uztveres merjjumus veicam art maskejosa troksni. Lai
1zvairitos no neprecizitates merijumos un lidz ar to rezultatu izvert€Sana, maskg&josais
troksnis tika atskanots fikséta skanpas stipruma Itmeni 65 dB. Ir zinami pétijumi, kuros
runas uztveres slieksnis troksni noteikts fikséta trok$pa Iimeni, jo psihoakustiskas
metodes procedira ietekmé testa rezultatu precizitati. Lietojot S§adu stimulu
prezentacijas veidu, vairaku autoru darbu rezultati bija lidzigi (Nilsson et al., 1994;
Wagener et al., 2003; Killion et al., 2004).

Misu pétfjuma noteicam, ka jaunako pacientu grupa un vecako pacientu grupa
bija augstaks runas uztveres slieksnis (attiecigi 42,36 dB, SD =7,07 un 43,18 dB,
SD = 7,27) salidzinajuma ar kontrolgrupu (18,28 dB, SD = 2,42).

Nosakot runas uztveres slieksni (RUS) troksni, kontrolgrupai tas palielinajas
nenozimigi (20,86 dB, SD = 1,92) salidzinajuma ar RUS bez trokSna. Turpreti RUS
troksni statistiski ticami paaugstinajas jaunako pacientu grupa (47,43 dB, SD = 6,73) un
vecako pacientu grupa (49,24 dB, SD =5,61), kas liecina par centralas dzirdes
traucgjumiem. Misu darba runas uztveres slieksnis jaunako pacientu grupa un vecako
pacientu grupa bija statistiski ticami augstaks salidzinajuma ar kontrolgrupu.

Centralas dzirdes funkciju padzilinati raksturo starpiba starp runas uztveres
slieksni bez trok$na un maskg&josa troksni (Moore, 2006; Cameron & Dillon, 2007b).

Kontrolgrupa runas uztveres sliek$pa starpiba troksni un bez trok$npa (S/T) bija
2,59 dB (SD = 3,44). Lidzigu S/T vertibu uzradijusi zviedru HINT, kura vidgjais S/T
bija 3,0 dB ar standartnovirzi 1,1 dB (Héllgren et al., 2006), un amerikanu anglu HINT,
kura vidgjais S/T bija 2,9 dB ar standartnovirzi 0,78 dB (Nillsson et al., 1994).

Pacientu grupas runas uztveres sliekSpa starpiba troksni un bez trokSpa bija
ievérojami lielaka salidzinajuma ar kontrolgrupu. Runas uztveres sliekSna starpiba
troksn un bez troks$na (S/T) jaunako pacientu grupa bija vid&ji 5,07 dB (SD = 5,73), bet
vecako pacientu grupa — 6,06 dB (SD = 7,15). Masu rezultati pacientu grupam lidzinas
visbiezak citétajai metodei runas uztveres sliekSna noteikSanai, ko izstradaja danu
audiologs Plomp 1978. gada, kur vidgja runas uztveres sliekSpa un runas uztveres

sliek$na troksni starpiba (S/T) bija 5,9 dB, SD = 0,9 dB (Plomp & Mimpen, 1979).
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Masu darba iegiita trok$pa un signala starpibas vértiba korel&ja ar ar citu autoru
darbiem (Plomp, 1978; Hagerman, 1982; Cameron et al., 2005). Signala un troksna
diskriminacijas pakape cilvéku grupa ar dzirdes trauc&umiem Hagermana (1982)
pétijuma bija 8,1 dB, bet Kameruna et al. (2005) — 6,2 dB. Bronkhorsta teikumu testa
rezultati uzradija labakus rezultatus fluktugjosa troksni neka konstanta troksni, kura
runas uztveres slieksnis troksni un bez ta signala vidgja veértiba cilvékiem ar runas
uztveres traucg€jumiem bija 6,8 dB.

Binauralas integracijas trilkums var biit raksturigs centralas dzirdes trauce-
jumiem. Labaku runas uztveri konstat€jam, binaurali. Ari citu autoru izmekl&jumos
diagnostiski svarigi salidzinat monauralu un binauralu dzirdi (Neijenhuis et al., 2001;
Cameron et al., 2005).

Ar1 Lee un Humes (1993) noteikusi, ka normali dzirdoSo cilvéku grupa RUS bez
trokSpa ir 16,1 dB, bet mask&josa troksni— par 5 dB augstaks. Dala pé&tijumu, kur
vertets runas uztveres slieksnis troksni, veikti, lietojot diskrimingjoSus merfjjumus
fikséta trokspa limeni. Tas nodrosSindja psihoakustiskas metodes rezultatu precizitati.
Lietojot $adu stimulu prezentacijas veidu, vairaku autoru darbu rezultati bija lidzigi
(Nilsson et al., 1994; Wagener et al., 2003; Killion et al., 2004).

Ilgstosi valdija uzskats, ka runas uztveres slieksnis troksni paaugstinas vecaka
gadagajuma cilvékiem, t. i., péc 60 gadu vecuma (Gelfand et al., 1988; Brown et al.,
2010). Tomér turpmakie Brown et al. (2010) pétijumi pieradija, ka cilvékiem arT péc
60 gadu vecuma, kuri nesiidzas par dzirdes trauc€jumiem, runas uztveres sliekSna
raditajus nepasliktina mask€joss troksnis, runas signalu kombinacijas vai skanas avota
lokalizacijas varianti. Ar1 Cameron et al. (2011) norada, ka nozimiga runas uztveres
sliekSpa paaugstinasanas ir saistita ar centralas dzirdes nervu sist€émas trauc&jumiem.

Runas uztveres izmainas pétitas dazadu faktoru ietekme. Vecakiem cilvékiem
runas uztveres slieksnis ir pazeminats, it 1pasSi — klausoties dazadas intensitates
maskejosa troksni (Freigang et al., 2011). Klausoties brivaja lauka, skanas avota un
mask@ejosa trokSna avota lokalizacijas sp€ja jauniem un vecakiem cilvékiem neatSkiras
no kontroles grupas (Helfer & Freyman, 2008). Ir pétits, cik liela méra runas uztveres
izmainas saistitas ar biologiskas novecoSanas procesiem (Yonan & Sommers, 2000;
Pilotti et al., 2001). Izpétits, ka nav cieSas korelacijas starp augsto frekvencu
sensoneiralu dzirdes pazeminasanos un runas uztveres slieksni, kas norada, ka nozime ir
ne tikai ar novecosanos saistitajam periferas dzirdes pasliktinasanas procesam (Pilotti &

Beyer, 2002). Tomer atskiriba no labi dzirdosajiem kontroles grupas dalibniekiem abu

105



grupu pacientiem runas uztvere bija apgritinataka, izteikti tas paradijas meérijumos
troksni. Salidzinot runas uztveres slieksni kontroles un pacientu grupu rezultatos,
vislielaka rezultatu atskiriba bija m&rijjumiem troksni. Ta ka runas uztvere troksni bija
pasliktinata arT gados jaunako pacientu grupa, tad $Ts parmainas nevar saistit vienigi ar
vecuma izraisitu dzirdes pasliktinasanos. Sie secindjumi veicina turpinat izmeklgjumus

etiopatogenczes aspekta.

4.1.3. Akustiska signala uztvere un kognitivie efekti

pie dihotiskas klausiSanas

Centralas dzirdes funkciju iespg&jams precizak izvertet, lietojot vairakus
atSkirigus testus, par ko liecina vairaku autoru pétijumi (Emmanuel, 2002; Musiek &
Chermak, 2007). Musu darba bez teikumu testiem izveidojam ar1 dihotiskas runas testus
latvieSu valoda, kas adaptéti pec lidzigas metodes anglu valoda (Broadbent, 1954;
Musiek, 1983). Dihotisko testu valodas materialu veido divu veidu lingvistiski atSkirigu
vardu paru saraksti — ciparu vardi un lietvardi, no kuriem izveidojam dihotisko ciparu
vardu un dihotisko vardu sarakstu. Ciparu vardus izmantojam, lai samazinatu konteksta
ietekmi un tadgjadi ar1 kognitivo funkciju iesaistiSanos. Tas gan ierobezoja testu
variantu skaitu, jo tiek izmantoti ciparu vardi no viens lidz desmit, lai klausiSanas
uzdevums nebitu sarezgits. Lai noteiktu kognitivo aspektu, izvértgjot runas stimula
ietekmi centralas dzirdes procesa, més izveidojam ar1 dihotisko vardu testus, kam tika
izvel&ti vienas zilbes un divu zilbju lietvardu pari.

Ar dihotisko testu palidzibu tiek noteikta atSkirigu vardu vienlaiciga uztvere,
kurus atskano katra ausi. Kontrolgrupa dihotisko vardu un ciparu vardu uztvere labaja
ausT bija pilniga (100 %; dihotiskas uztveres rezultatu raksturoSanai absoliitas merfjumu
vertibas tiek parverstas relativa veértiba — procentos), kreisaja ausi atseviski vardi
netika saklausiti precizi (ciparu vardu uztvere bija 97-100 %, bet vardu testa — 95%).
Neliels labas auss parsvars tika uzskatits par normalu dzirdes funkciju atbilstosi dzirdes
cela anatomijai un fiziologijai (Kimura, 1967, 2011). Dihotiskie testi p&c labi dzirdoSo
kontrolgrupas subjektu testu rezultatiem tika izveidoti ta, lai butu viegli izvert§jami.
Kontrolgrupas rezultati atbilst normalai dihotiskai runas uztverei.

Pétijuma pacientu grupu subjektiem dihotiskas uztveres rezultati bija vajaki

salidzinajuma ar kontrolgrupu.
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Misu pétijuma secindjam, ka dzirdes dihotiskie stimuli ietekm@ runas uztveres
rezultatu. Dihotisko ciparu vardu uztvere kontrolgrupas subjektiem bija augsta (95—
100 % no testa vardu saraksta apjoma), bet pacientu grupas rezultati bija ieveérojami
vajaki (jaunako pacientu grupai — 67 %, vecako pacientu grupai — 60 %). Minimala
atSkirba vérojama kontrolgrupa — tikai atseviskiem subjektiem (97-100 %). Savukart
dihotisko vardu uztveres rezultati bija statistiski ticami vajaki salidzinajuma ar dihotisko
ciparu vardu uztveri (p <0,005), kas apstiprina kognitiva faktora nozimi, uztverot
atSkirigas sarezgitibas runas signalu.

Misu pétijuma dihotisko parbauzu rezultati uzradija ievérojami pazeminatu
centralo dzirdes funkciju cilvékiem ar dzirdes trauc€jumiem (pacientu grupam)
salidzinajuma ar Kkontrolgrupu, kas Iidzinajas Musiek (1983) un Kimura (2011)
rezultatiem, kuri dihotiskas runas uztveres testus uzskata par vissensitivakajiem dzirdes
deficita diagnostika. Musiek & Chermak (2007) rekomendé dihotiskas runas uztveres
testus ka centralas dzirdes funkcijas izvert€Sanas obligatu sastavdalu.

P&tijumu rezultati liecina, ka parak sarezgits dihotisko testu valodas materials
(zilbes un teikumi) negativi ietekmé klausiSsanas rezultatu un to nevar uzskatit par
atbilstoSu izmekl€Sanas metodi centralas dzirdes funkcijas izvertésana (Jerger, 1999;
Wilson & Jaffe, 1996). Tapéc mes izveélgjamies dihotiskas uztveres noteikSanai
izmantot vardus (ciparu vardus un lietvardus), bet ar atSkirigu kognitivo resursu iesaisti.

Dihotiskajos testos nepiecieSamas kognitivas spgjas, kas saistitas ar taja
izmantoto valodas materialu. Ari Hdllgren et al. (2001) uzskata, ka akustiska signala
pasibu sarezgitiba ietekmé uztveri. Tadgjadi dzirdes trauc€jumi, uztverot runu, paradas
centrala dzirdes procesa disfunkcijas gadijuma.

Dihotiskas uztveres cie$a saistiba ar kognitivo funkciju tika izmantota atminas
traucgjumu, galvas smadzenu prefrontalas un temporalas dalas patologiju diagnostika,
kuru diagnostika tika izmantoti dihotiskas runas testi (Kimura, 1967; Chmiel & Jerger,
1994).

Misu pétijuma rezultati iezimé&ja divas galvenas atrades. Abas pacientu grupas
dihotiska uztvere bija vajaka salidzinajuma ar kontrolgrupu. Statistiski ticami lielaks
pareizo atbilZzu skaits bija no labas auss visas pétijuma grupas. ST attieciba saglabajas
abiem lingvistiski atSkirigajiem dihotisko testu veidiem. Pareizi saklausitu vardu skaits
bija lielaks ciparu vardu testa salidzinajuma ar vardu testu visas petijuma grupas.

Misu pétijuma kontrolgrupas subjektiem dzirdes parsvars ar labo ausi vidéji bija

8 % (ciparu vardu testa — 8,01 %, vardu testa — 8,21 %). Pacientiem abas grupas labas
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auss parsvars bija ieveérojami lielaks, turklat ciparu vardu uztvere bija labaka neka vardu
uztvere (jaunako pacientu grupa: ciparu testa — 21,1 %, vardu testa — 25,47 %; vecako
pacientu grupa: ciparu vardu testa — 19,57 %, vardu testa — 24,53 %). Sie rezultati
liecina, ka dihotiskas uztveres sp&jas bitiski ietekmé ar dihotisko stimulu lingvistiskais
saturs. L1dzigi secinajumi public&ti Jerger (1999), Bellis & Wilber (2001) darbos.

Dihotisko parbauzu rezultati bija lidzigi citu autoru public€tajiem datiem, kuros
tiek noteikts labas auss parsvars par uztveri kreisaja ausi. levérojami lielaks labas auss
parsvars cilvékiem ar dzirdes trauc€jumiem dihotisko vardu testa tika noteikts danu
audiologu Maksa un D’Haese (2001) pétijuma (labas auss parsvars — 27 %), ka ari
Neijenhaja (2002) izmeklgjumos (labas auss uztveres parsvars par kreiso ausi — 33 %).
Binauralas dzirdes trauc€jumus uzskata par nozimigu centralas dzirdes disfunkcijas
simptomu, kuru izcelsmi saista ar izmainam signala analizes procesa centralaja dzirdes
segmenta (Hallgren et al., 2001; Freigang et al., 2011).

Ar1 Roups et al. (2006), lietojot dihotisko vardu uztveres testu, secinaja, ka labas
auss parsvars cilveékiem ar dzirdes trauc€jumiem ir lielaks (vidgji 22 %) salidzinajuma
ar jauniem labi dzirdoSiem cilvékiem (vidg&ji 9 %), kas atbilst miisu p&tijuma rezultatiem.

Vajakus rezultatus vecako pacientu grupa dal&ji vartu izraisit ar novecosanos
saistita vajdzirdiba (presbycusis). Miusu pétijuma rezultati paradija, ka dzirdes
traucgjumi l1dzigi skar gan jaunakus, gan gados vecakus pacientus. Tas norada, ka
signala parvadi$anas trauc€jumi starp puslodém nav saistiti vienigi ar novecos$anas
raditajam funkciju parmainam.

Dihotisko testu rezultati pierada, ka miisu p€tijuma ieklauto vecako un jaunako
pacientu grupas dalibniekiem salidzinajuma ar normali dzirdoSajiem kontrolgrupas
subjektiem ir signala analizes deficita raditi dzirdes trauc€jumi. Izmainita bilateralas
dzirdes funkcija, ko palidz noteikt dihotiskas uztveres testi, atklaj akustiska stimula
analizes trauc€jumus centralaja dzirdes procesa.

Runas uztveres sliekSna testi un dihotiskas uztveres testi atspogulo pacienta
realo dzirdes sajiitu un runas uztveri. Lidzigi citiem psihoakustiskiem testiem ar runas
audiometrija ir subjektiva metode, kuras realiz€Sanai nepiecieSama laba sadarbiba ar
pacientu, lai sanemtu atbildi uz testa signaliem. STm parbaudém nepiecie$ams ilgs laiks,
atbilstoSs tehniskais nodroSinajums un galvenais — pacienta lidzestiba.

Korelaciju analize paradija statistiski ticamas korelacijas starp runas uztveres

sliekSpa un dihotiskas runas uztveres testiem (Musiek, 2005), tadgjadi tie apstiprina
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centralus dzirdes trauc€jumus, ka ar1 sniedz informaciju par dazadiem dzirdes funkcijas
posmiem.

P&tijuma gaita secinajam, ka psihoakustiska metode — runas audiometrija — ir
svariga un informativa, piekritot citiem pétniekiem (Chermak et al., 2007; Legace et al.,
2010; Cameron et al., 2011).

Dzirdes psihoakustiskas izmeklg&Sanas metodém ir ierobezojumi, jo runas uztveri
ietekmé kognitivie un valodas faktori. Lai mazinatu to ietekmi uz dzirdes parbaudes
rezultatu, més pétijam centralas dzirdes procesu elektrofiziologiska aspekta, izmantojot
dzirdes izraisitos garozas potencialus, analiz&jam korelacijas starp psihoakustiskajiem

testiem un dzirdes izraisitajiem garozas potencialiem.

4.2. Dzirdes izraisitie garozas potenciali

4.2.1. Skanas stimulu IpaSibu ietekme uz dzirdes

izraisitajiem potencialiem

Dzirdes izraisitie garozas potenciali ir sensitivi m&rfjumi, kas atspogulo stimula
raditas elektrofiziologiskas aktivitates informacijas analizes intensitati un dinamiku
laika. Dzirdes izraisitos garozas potencialu mérjjumus izmantojam, lai elektrofizio-
logiska aspekta atspogulotu centralas dzirdes funkciju, mazinot izmekl&juma kognitivo
faktoru.

Misu pétijuma izveidojam diagnostiski informativu dzirdes izraisito garozas
potencialu meérjjumu procediiru, kas bitu lietojama kliniskaja prakse. Ar
elektrofiziologisko metodi dzirdes funkciju iesp&jams izmeklét selektivak, samazinot
subjektivos faktorus salidzinajuma ar runas audiometriju, kuras rezultatu ietekme
dzirdes funkcija iesaistitas strukttiras kopa ar kognitivo funkciju.

CAEP metodes svariga priekSrociba ir signala uztverei pasiva klausiSanas
veida — bez uzmanibas signalam audioaustinas, kas samazina subjektivo faktoru
(motivacija, atmina) ietekmi.

CAEP komponentu latences atspogulo neirofiziologiskas atbildes uz skanas
stimulu. Agrinos CAEP komponentus P1, N1, P2 un N2 neietekm@ uzmaniba (Néétanen,
1999, 2009), tapéc merjjumus veicam pasivaja klausiSanas veida — bez uzmanibas uz

signalu, kas izslédz selektivo uzmanibu un mazina kognitivo funkciju ietekmi.
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Palielinot stimula intensitates Itmeni, CAEP komponentu P1, N1, P2, N2
latences saisinajas, klausoties signalu bez mask&josa troksna (Martin & Stapells, 2005).

Dzirdes izraisito garozas potencialu elektrofiziologiskas atbildes likné doming&ja
(Hyde, 1997; Néaitanen & Picton, 1987). Musu rezultati liecina, ka komponenta N1
latence bija visjutigaka pret stimula intensitates izmainam. N1 latence iev&rojami
saisinajas, palielinot stimula intensitati, kas lidzinas Nddtanen & Winkler (1999), Bell et
al. (2010), Billings et al. (2011) rezultatiem, kuri N1 komponentu uzskata par svarigu
indikatoru tam, ka skanas signals ir uztverts centralaja nervu sistéma. Pirmais lielas
amplitidas negativais komponents N1 elektrofiziologiskas atbildes likné liecina, ka
akustiskas informacijas pliisma rada atru signala apstradi pec ta sanemsanas.

Misu pétijuma komponenta N1, ka arT komponenta P2 amplitiida bija liela, kas
lidzinas atradei p&tijumos pieaugusiem cilveékiem, lietojot arT kompleksu tonu stimulus
(Eé€poniené et al., 2008).

Miisu pétijuma CAEP agrino komponentu P1, N1, P2 latences kontrolgrupai
atSkiras no abam pacientu grupam, kuram tas bija garakas, turklat savstarp€ji mazaka
atSkiriba bija starp jaunako pacientu grupu un vecako pacientu grupu. Gados
vecakajiem pacientiem So CAEP komponentu latences bija garakas neka gados
jaunakajiem.

CAEP komponenti tika identificéti, ja amplitida bija vid&ji 2 puV vai lielaka.
Komponenta P1 amplitida bija neliela— vid&i 2 uV. Lielakas amplitidas bija
komponentiem N1 un P2, kas sakrit ar daudzu autoru rezultatiem (Billings et al., 2009,
2011).

Vecakajiem pacientiem tas ir mazakas. Ar1 komponenta N2 amplitiida Iidz ar
vecumu samazinajas, bet aktivaja paradigma N2 amplitiida palielinajas (Ndédtanen &
Picton, 1987). N2 amplitidas samazinaSanos pieaugu$so vecuma saista ar sekojosa
pozitiva komponenta P3 amplitiidas palielinasanos lidz ar gadiem.

Misu pétijuma izmantojam 1000 un 2000 Hz zemfrekvencu tonus. Tas liecina,
ka komponenti N1 un P2, ko izraisa zemo frekvencu skanas, dal&ji atspogulo dzirdes
garozas tonotopisko struktiiru, t.i., garozas dala, kas atbild uz zemo frekvencu
akustisko informaciju, lokalizéta vairak superficiali (tuvak skalpa virsmai) neka garozas
dala, kas reagé uz augstfrekvencu signaliem (Yetkin et al., 2004).

Lidzigi rezultati iegti, lietojot zemas frekvences tonalos stimulus, kas izraisa

lielakas N1 un P2 komponentu amplitiidas neka augsto frekvencu toni (Harris et al.,
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2008). Zemfrekvencu skanas labak aktiviz€ garozas virspus€jas dalas un izraisa lielaku
amplitidu garozas atbildés neka augstfrekvencu skanas, lietojot elektrodus uz skalpa
virsmas. Tomér signala frekvence nav vienigais faktors, kas ietekmé CAEP
komponentu amplitiidu. Komponents P1 pieauguSajiem parasti ir mazas amplittidas. Péc
ta seko lielas amplitidas negativas polaritates komponents N1. To izskaidro ar P1 fazes
beigsanos pirms negativa N1 (Ponton et al., 2002). Hall et al. (2002) uzskata, ka viens
no iemesliem atSkirigajam amplitidam starp mazaku komponenta P1 amplitidu un
lielaku komponenta N1 amplitidu var bat tas, ka P1 galvenais avots ir gyrus Heschl
lateralaja dala, kas galvenokart reagé uz signala ipasibam laika vieniba, bet spektra
analize vairak aktivizgjas starp gyrus Heschl lateralo daJu un supratemporali.

Ta ka supratemporalais rajons ir komponenta N1 svarigaka generéSanas
lokalizacija, Billings et al. (2009) secinajusi, ka iesp&ams vizualizét ievérojamas
amplitidas komponentu N1, izmantojot atbilstosus skanas stimulus. Korczak (2005),
Novitsky (2004) pieradijusi, ka kompleksa tonala stimula frekvence ietekmé
komponentu N1 — augstas frekvences toni (4 kHz) izraisa atraku atbildi neka zemas
frekvences toni (500 Hz).

Misu pétijuma CAEP komponenta N1 amplitiidas vértibas paradija noteiktu
saistibu ar smadzenu potencialu topologisko izplatibu. Par to liecinaja atSkiribas CAEP
komponentu iegtiSanai péc elektrodu novietojuma uz skalpa pacientu grupam —
jauniem cilvékiem lielaku amplitidu CAEP atbildes tika iegtitas no centrali novietota
elektroda Cz, bet vecakajiem pétijjuma dalibniekiem — no ta lateralak novietotajiem
elektrodiem C3 un/vai C4. Tas liecina, ka jauniem cilvékiem potenciali gener€jas
intensivak topologiski centralas ass tuvuma, bet vecakajiem pacientiem tie lateralizgjas
no centralas ass.

Komponenta N1 amplitida butiski nemainas Iidz ar vecumu, tas gener&jas ar
lielu amplitidu dazadas elektrodu lokalizacijas uz skalpa dazados vecumos (Mueller et
al., 2008). Stimula uztveri un identifikaciju Iidzigi ka N1 atspogulo komponents P2
(Eéponiene et al., 2008). Komponenti P2 un N2 genergjas lateralak no viduslinijas,
pieaugot vecumam. Gados vecakiem cilvékiem, kuri nestidzas par dzirdes traucgjumiem,
komponenta N1 un P2 latences biitiski neatSkiras no labi dzirdoSiem jaunaka vecuma
pieaugusajiem (Sords et al., 2009; Pekkonen et al., 1995). Tas norada, ka novecoSanas
obligati neasoci€jas ar izsaukto potencialu N1 un P2 pagarinatu atbildi, seviski, ja nav
subjektivu stidzibu par dzirdes trauc€jumiem. Musu petijuma N1 un P2 latenc¢u veértibas

bija lielakas abam pacientu grupam, salidzinot ar kontrolgrupas subjektiem. Tas liecina,
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ka CAEP komponentu N1 un P2 novélotas latences norada par traucéjumiem centralaja
dzirdes funkcija, ko apstiprina citi petjumi (Martin & Stapells, 2005; Sussman et al.,
2006).

Pie kompleksiem stimuliem, klausoties pasiva veida, dzirdes izraisito garozas
potencialu latences starp grupam at$kiras. Savukart aktiva un pasiva skanu uztvere un
diskriminacija pieaugusajiem dazados vecumos ir lidziga, par ko liecina komponentu P1,
N1 un P2 latenCu lidzigas parmainas. Komponents N2 ir mazak pétits, tam netiek
pieskirta liela nozime. Misu pétijjuma N2 bija negativas amplitidas (ap 2 pV)
komponents, kura latenci iev@rojami pagarindja troksnis. N2 amplituda palielinajas,
klausoties aktivi, lidzigi ka komponentam P3.

Atkartojot mérjjumus, vienadas intensitates stimulu izraisito potencialu vilgu
amplitiidas bija mazakas neka pirmaja mérjjuma ar identisku stimulu, kas sakrit ar citu
publikaciju rezultatiem (Boutros et al., 1997). To izskaidro ar sensoro barjeru, kuras dé]
generéjas vajaka atbilde uz nakamo stimulu, paradoties atipiskiem un mazakas
amplitiidas vilpiem un neirofiziologiskajiem mehanismiem, kas atbild par informacijas
plasmas kavésanu (He et al., 2008).

Rezultati liecina, ka Iiknu morfologiju ievérojami ietekm& troksnis, bet
mazak — stimula intensitate. Atsevisku CAEP komponentu latences signala tpasibas
ietekmé atskirigi.

Agrino komponentu P1, N1, P2 un N2 latences nozimigak par troksni pagarina
signala intensitate. Lai gan pagarinajas visas CAEP komponentu latences, vismazak
troksnis ietekmé&ja P1, bet ieveérojami — P3. Vislielaka trokSna ietekme, pagarinot P3
latenci, bija pacientu grupas un tiesi jaunako pacientu grupa.

Miisu rezultati parada, ka mask&osa troksni, signalam konkur&jot ar troksni,
pagarinas dzirdes izraisito garozas potencialu latences, kas atspogulo garozas neironu
populacijas aktivitati uz stimula maigu. Tas liecina, ka dzirdes traucgumus Sajos
gadijumos vairak ietekmée signala un troksSna attieciba neka stimula intensitates Iimenis
(Billings et al., 2009).

Pagarinatas CAEP komponentu latences iegitas, klausoties signalu troksni ar1
Kapla-Neeman et al. (2006), Billings et al. (2009), Martin & Jerger (2005) p&tijumos.
CAEP amplitiidu izmainas, vizuali vertgjot liknes, neizmainijas vairak par 0,5 mV, kas
lidzinas Whiting et al. (1998) datiem.

Zinams, ka mérjjumu rezultatus var ietekmét art aparatiira un elektrodi. Miisu

peétjuma CAEP latences noteicam ar izsaukto potencialu meérjjumu ierici (EP
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Otometrics, Danija). Turprett daudzu publikaciju metozu apraksti liecina, ka p&tjjumos
izmantota EEG veida ierices (Neuroscan Labs, ASV).

CAEP pétijumos raksturigs plass komponentu latencu vértibu diapazons.
Pieméram, CAEP Iikné pirmais lielakas negativas amplittidas pikis tika identificéts ka
komponents N1 Tremblay et al. (2004) mérjjumos laika intervala 100-160 ms péc
stimula sakuma, Harris et al. (2009) pé&tijuma — 80-200 ms, Ponton et.al. (2000)
pétijuma — 80-170 ms. Misu pétijuma N1 identificgjam 74-112 ms péc stimula
sakuma, kas sakrit ar citu autoru datiem.

Misu rezultati liecina, ka CAEP komponentu latences un amplitidas ietekmgja
stimula Tpasibas — skanas signala intensitate un frekvence, ka arT uzmaniba uz stimulu,

maskgjosais troksnis, elektrodu novietojums uz skalpa.

4.2.2. Dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta P3 raksturojums

CAEP komponenta P3 morfologija, reaggjot uz skanas signalu, miisu pétijuma
grupu dalibniekiem — labi dzirdosSu cilvéku kontrolgrupai un abam pacientu grupam —
atskiras.

CAEP komponenta P3 meérijjumi tika veikti, klausoties aktivi. Miisu rezultati
pierada, ka P3 amplittidu palielina uzmaniba — aktiva klausiSanas, uzmanigi klausoties
signalu un skaitot atSkirigos tonus. Zinams, ka uzmanibas piesaistiSana pastiprina
atminas funkciju. Zaltz et al., (2010) izpétijis, ka uzmanibas resursi nepieciesami, lai
varétu uztvert noteiktus skanas objektus starp daudziem citiem. Misu rezultati lidzigi
Polish (2007), Nddtanen (2011) zinojumiem liecina, ka CAEP komponenta P3
generé$ana uzmanibas mehanismiem ir biitiska nozime, tie palielina komponenta P3
amplitidu, bet samazina ta latenci visas pacientu grupas.

Komponenta P3 latencei nav atrasta korelacija ar vecuma grupu, kas liecinatu,
ka P3 latence izmainitos proporcionali gadiem. Ari citos pétijumos nav atrasta
korelacija starp komponenta P3 latenci un signala un trok$pa Itmeni vecakiem
cilvekiem, salidzinot ar jauniem cilvékiem, kas atspogulojas arT musu p&tijuma. Brown
et al. (1983) dzirdes izraisito garozas potencialu rezultati liecina, ka komponenta P3
latences garakas ir cilvékiem vecuma péc 65 gadiem, bet v€lakajos pétijumos tas nav
apstiprinajies (Brown et al., 2010).

Kompleksa skanas signala analizei nepiecieSsams lielaks uztveres laiks, lai

aktivizEtu iesaistitas Snas, tas ietekmé komponenta P3 latenci. Mueller et al. (2005)
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petijumos secinajusi, ka Sie procesi norisinas sensomotoraja un somatosensoraja garoza
un blakus frontalaja, parietalaja un temporalaja daiva, kas saistitas ar skanas stimula
analizi un uztveres atrumu.

Klausoties aktivi, izmekl€jamajam subjektam dots uzdevums, piemé&ram, skaitit
atSkirigos stimulus, lai aktiviz€tu uzmanibu akustiskajam stimulam. Maksimalo P3
atbildi ieglist no elektrodiem, kas novietoti lateralak no galvas viduslinijas— no
parietalajiem skalpa elektrodiem (Freigag et al., 2011). Misu pétijuma — laterali no Cz,
t. i., pozicija C3 un C4. ST tendence galvenokart bija novérojama vecakajiem pacientiem.
Signala genercSanas lokalizacijas izmainu, pieaugot vecumam, var izskaidrot ar
centralas dzirdes funkcija iesaistitas garozas zonas paplasinasanos uz asociativo saistibu
palielinasanas rékina (Gerard, 2010). Tas atbilst runas uztveres pétijumu rezultatiem,
kas liecina, ka nepilnigu runas uztveri kompensé asociativa uztvere (Yeung & Wong,
2007; Polich, 2007).

Dzirdes izraisito garozas potencialu mérjjumi ar skalpa elektrodu palidzibu
atspogulo galvas virsmas aktivitates summa, kuru dal&ji veido ar pieguloSie smadzenu
garozas slani (Nadtanen & Picton, 1987). Izraisito potencialu generatori dzives laika
nedaudz izmainas. Par to liecina piku amplitidu lieluma atkariba no elektrodu
lokalizacijas uz skalpa dazadas vecumgrupas (Bellis, 2003).

Veélinajam komponentam P3 raksturigas noteiktas atSkiribas amplitida dazadas
vecumgrupas. P3 amplitida lielaka jauniem cilvékiem neka vecakiem cilvékiem un
bérniem (Polich, 1996). Misu pétijuma rezultati ir lidzigi — komponents P3 ar lielaku
amplitidu ir kontrolgrupa normali dzirdoSajiem un gados jaunakajiem pacientiem,
savukart P3 latences pagarinatas jaunako pacientu grupa un vecako pacientu grupa, kas
asocigjas ar dzirdes traucgjumiem.

P3 komponenta amplittidas un latences tiek asociétas ar skanas stimula 1pasibam,
uzmanibu un smadzenu energiju, kas nepiecieSama operativajai atminai (Nieuwenhuis
et al., 2005; Kok, 1997; Martin et al., 2005). P3 latences, aktivi klausoties kompleksu
signalu, galvenokart saisinas normali dzirdo$ajiem, mazaka méra — gados jaunakajiem
pacientiem. Turpreti vecako pacientu grupa uzmanibas palielinasana komponenta P3
latenci neietekm€ vai pat pagarina. Miisu pétijuma, klausoties bez uzmanibas uz stimulu,
komponenta P3 amplitiidas bija mazakas, atseviSkos gadijumos — griiti identific€jamas.
Miisu rezultati norada, ka P3 komponents atspogulo mazak automatisko, bet
galvenokart kognitivo funkciju, kas sakrit ar daudzu pétijumu rezultatiem. Komponenta

P3 latenci galvenokart pagarina troksnis, mazaka méra — signala intensitate (Naatanen
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etal., 2011, Polich, 2007). Visievérojamaka troks$na ietekme, pagarinot P3 latenci, miisu
petijuma konstateta pacientu grupas un tiesi jaunako pacientu grupa.

Petot saistibu starp signala uztveri un dzirdes smadzenu garozas aktivitati,
analiz€jam korelacijas runas audiometrijas rezultatiem ar CAEP komponenta P3 latenci.
P3 tiek uzskatits par kognitivu, ar uzmanibu saistitu neirofiziologisko atbildi, ka ar1
akustiska signala analizes atruma raditaju. Viens no $a darba uzdevumiem bija izpétt,
vai P3 latence korel€ ar runas uztveres slieksni, kas pétijjuma gaita apstiprinajas.

P&tot centralas dzirdes procesu ar dzirdes izraisito garozas potencialu merijumu
metodi, dzirdes funkcijas vert§jumu pamato signala izplatibas atruma izmainas laika.
Centralas dzirdes trauc€umu diagnostikai ir nozime ne tikai otorinolaringologija.
Centrala dzirdes disfunkcija var biit viena no neirodegenerativo slimibu, Alcheimera
slimibas priekSvéstneSiem. Par to liecina pazeminati teikumu un dihotiskas runas
uztveres raditaji, kas par vairak neka 50 % zemaki ir demences skartiem cilvékiem,
salidzinot ar kontroles grupas dalibniekiem (Golding et al., 2009).

CAEP metodi uzskata par perspektivu, verificgjot dzirdes bojajumu pacientiem,
ar kuriem komunikacija ir apgriitinata vai neiespgjama, t. i., cilvékiem ar kognitiviem
trauc€jumiem vai jaunaka vecuma b&rniem.

Tas, ka ne vienmér konstaté linearu sakritibu starp stimula intensitates
palielinaSanu un izraisito potencialu latences saisinaSanos, liecina, ka centralo

neirofiziologisko funkciju ietekmé vél pilniba neizzinatas neirobiologiskas izmainas.

4.2.3. Dzirdes izraisito garozas potencialu komponentu robezvértibas

Analizgjot kontrolgrupas un pacientu grupu dzirdes izraisito garozas potencialu
komponentu latences, katram CAEP komponentam P1, N1, P2, N2 un P3 noteicam
robezvertibas, precizgjot latences vertibu, kas palidz atSkirt rezultatus, kadi atbilst
normalai dzirdei un dzirdes trauc€jumiem.

Robezvertibas tika noteiktas, izmantojot datu statistiskas analizes metodi —
ROC liknes (Receiver Operating Characteristic — ROC, abreviatiira no anglu valodas)
analizi un laukumu zem liknes AUC (Aer under Curve — AUC, abreviatiira no anglu
valodas).

Izmantojot miisu pétijuma lietotas CAEP procediiras parametrus, iegitie
rezultati liecina, ka vissensitivakais meérfjums ir komponenta P3 latence, otrs

sensitivakais mérfjums — komponenta N2 latence, abi — ar augstu specifiskumu.
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Nedaudz mazak sensitivs raditajs ir komponenta N1, P1 un P2 robezvertibas, kaut gan
specifiskums tam ir augsts.

Robezvertibas atbilst miisu pétijuma iesaistito subjektu CAEP rezultatiem,
lietojot miisu izveidoto izmekl€Sanas procediiru, izmantojot noteiktus stimulus un
klausisanas veidu.

Lai gan CAEP komponentu latencu vértibas petijumos ir Iidzigas, tomer
publicétie rezultati ir plasa intervala, turklat Sie rezultati visbiezak iegiiti merijumos
cilvékiem ar normalu dzirdi. Variablos rezultatos nosaka ari eksperimenta parametri,
Izmantota aparatiira. Tas apgritina centralas dzirdes diagnostiku, tapéc Nddtanen (2009),
Pantev (2010), Duarte et al. (2009) iesaka apkopot un izanaliz&t katra klinika iegfitos
rezultatus. Més pétijam CAEP latences cilvékiem ar normalu dzirdi un cilvékiem ar
dzirdes traucjumiem, kas sniedza iesp&ju, salidzinot datus subjektiem ar dazadu

dzirdes funkciju, iegtit CAEP komponentu P1, N1, P2, N2 un P3 latencu robezvertibas.

4.3. Runas uztveres sliekSna, dihotiskas runas uztveres un dzirdes

izraisito garozas potencialu korelacijas

Lidz §im nebija zinamu publikaciju, kuras analiztas dzirdes izraisito garozas
potencialu, runas uztveres sliekSna un dihotiskas runas uztveres korelacijas. Miisu
pétijuma analiz&jam elektrofiziologisko un runas audiometrijas rezultatu korelacijas.

Komponenta P3 korelaciju ar runas uztveres slieksni troksni atradam tikai labi
dzirdoSajiem kontrolgrupas dalibniekiem.

Analizgjot korelacijas starp psihoakustiskajiem testiem un garozas dzirdes
izraisitajiem potencialiem, secinajam, ka, saisinoties P3 latencei, dihotisko ciparu vardu
uztvere uzlabojas. Lielaks pareizo atbilzu skaits dihotiska vardu testa korelé ar 1saku
komponenta P3 latenci diagnostiski nozimigi, atklajot psihoakustiska un
elektrofiziologiska mérijuma korelaciju.

Starp komponenta P3 latenci un runas uztveres slieksni tika noteikta korelacija
visam pétijuma grupam. Komponenta P3 korelaciju ar runas uztveres slieksni troksni
atradam tikai labi dzirdoSajiem kontrolgrupas dalibniekiem. Runas uztveres sliekSna
paaugstinaSanas mask&josa troksni nav saistita ar vecumu (Brown et al., 2010), kas

atspogulojas arT misu petijuma.
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Misu rezultati liecina, ka §is divas metodes ir salidzinamas. Komponenta P3
latences atspogulo runas uztveres slieksni un varétu biit objektivs runas uztveres sp&jas
raditajs. Misu rezultati pierada, ka uzmanibu aktivizé komplekss stimuls, savukart
uzmanibas piesaistiSana pastiprina atminas funkciju. Uzmanibas resursi nepiecieSami,
lai varétu uztvert noteiktus skanas objektus starp daudziem citiem (Cowan, 1995).
Rezultati rada, ka CAEP komponenta P3 generéSana uzmanibas mehanismiem ir
butiska nozime, tie ictekmé komponenta P3 amplitidu un latenci.

Misu pétijuma noteicam, ka ir korelacijas starp komponenta P3 latenci un
dihotisko ciparu vardu uztverei pacientu grupas. Tas pierada CAEP komponenta P3
asociaciju ar runas uztveri. Tas liecina, ka abas metodes pierada runas uztveres
traucgjumus un P3 latence ka objektivs izmekl&jums izmantojama centralas dzirdes
funkcijas izvertésana.

Kopuma pétijuma rezultati paplasina zinasanas par signalu uztveres Ipatnibam
garozas Itmeni. Rezultati, kas iegtti, merot dzirdes izraisitos garozas potencialus no
skalpa elektrodiem, atspogulo centralas dzirdes funkciju, signala un troksna attiecibas
ietekmi, ka arf signala stipruma ietekmi. Sie rezultati ir nozimigi patologiju diagnostikai
populacijas ar komunikacijas traucgjumiem.

Legace et al. (2010) joprojam par svarigako metodi centralas dzirdes funkcijas
diagnostika uzskata runas audiometriju.

Miisu pétijuma secinajam, ka diagnostiski svarigu informaciju sniedz abas
izmekleSanas metodes — gan psihoakustiskas, gan elektrofiziologiskas, katra no tam
atspogulo centralas dzirdes funkciju atSkiriga aspekta, kas sakrit ar Jerger (2008),
Musiek (2005) uzskatiem daudzu p&tijumu rezultata.

Runas audiometrija ir subjektiva metode un ciesi saistita ar kognitivo funkciju.
Runas uztveres parbaudé nepiecieSama lielaka pacienta lidzestiba, pastav ari valodas
ierobezojums (dzimta valoda, vardu krajums). Tome&r pareizi izpildita runas
audiometrija sniedz realu dzirdes funkciju raksturojoSu rezultatu — runas uztveres
slieksni.

Lai gan dzirdes izraisitie garozas potenciali ir objektivs izmekl&jums, $T metode
atspogulo dzirdes neirofiziologiskos mehanismus. Analiz&jot akustiska signala izraisitas
atbildes atruma izmainas garozas neironos, noteicam latencu atSkiribas cilvékiem ar
normalu dzirdi un cilvékiem ar dzirdes trauc€jumiem. Viens no petijjuma uzdevumiem
bija CAEP latencu un runas audiometrijas korelaciju koeficienta analizé noteikt, kuri

dzirdes izraisito garozas potencialu komponenti ir visinformativakie akustiska stimula

117



analizes trauc&jumu identificéSanai. Tadgjadi ar runas audiometrijas testiem pozitivi
korelgjoso CAEP komponentu latences varétu izmantot ka pastavigu objektivu kritériju
centralu dzirdes traucg€jumu diagnostika.

Dzirdes izraisitie garozas potenciali un runas audiometrijas metodes dazados

aspektos atspogulo dzirdi un ar to saistitos neirofiziologiskos mehanismus.

4.4. Medikamentozas terapijas ietekme uz runas audiometrijas un

dzirdes izraisito garozas potencialu rezultatiem

Lidz Sim nebija zinamu pétijumu par medikamentu izmantojumu centralas
dzirdes trauc€jumu arstésanai. Pagaidam nav vadliniju un vienotas koncepcijas centralas
dzirdes trauc&jumu medikamentozai arstéSanai.

Centralas dzirdes traucgjumu pamata var biit smadzenu garozas dzirdes zonas
neirofiziologiskas un neirokimiskas izmainas. Centralas dzirdes trauc&umus novéro
dazadu vecumu cilvékiem, kaut gan biezak tos saista ar novecoSanas procesiem
vecakiem cilvekiem p&c 65 gadu vecuma (Brown et al., 2010). Miisu p&tijums pieradija,
ka no dzirdes trauc€jumiem cie$ gan jaunaki (31-40 g.Vv.), gan vecaki (62-73 g.V.)
cilveki.

Jautajums par centralas dzirdes trauc€jumu arsteéSanas iesp&jam ir aktuals.

Centralas dzirdes funkcijas uzlaboSanai etiopatogenétiski biitu indicéta neiro-
kimiska iedarbiba, kas sekmé galvas smadzenu Siinu neirometabolismu un neiropro-
tekciju, ka arT neirotransmisiju (Colquhoun et al., 1990; Mitra et al., 2001).

Misu pétijjuma pacientiem ordingjam nicergolinu un pramiracetamu —
farmakologiskos lidzek]us, kam ir pieradita neiroplasticitates procesu veicinoSa darbiba
galvas smadzenés (Pugsley, 1983; Winblad, 2005). Pagaidam nebija zinamu dzirdes
funkcijas petijumu saistiba ar Siem medikamentiem.

Miisu pétijuma pacientu grupu dalibnieki lietoja medikamentus — nicergolinu
30 mg diennakti 90 dienas un pramiracetamu 600 mg diennakti 40 dienas. P&c terapijas
kursa — trs meénesus péc ta sakSanas — veicam runas audiometriju un dzirdes izraisito
garozas potencialu mérjjumus un vertgjam, ka medikamentozi izraisita neirokimiska
modulacija ietekm&jusi akustiskas informacijas analizes psihoakustiku un neiro-

fiziologiju.
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P&c nicergolina un pramiracetama lietoSanas jaunakas un vecakas grupas
pacienti atzim&ja, ka subjektivi dzirdes sajita un runas uztvere ir uzlabojusies.
Medikamentu panesiba visiem pacientiem bija laba, par blakném nesiidzgjas neviens no
pacientiem, blakusparadibas netika noverotas. Kognitivo slimibu pétijumos, lietojot Sos
medikamentus lielakas devas neka misu pétijuma, blaknes nav novérotas. Nicergolina
laba panesiba tika novérota Battaglia et al. (1989) pétijuma, to lietojot 60 mg diennakti
tris un vairak méneSus, bet Ennaceur (1988) zinoja, ka pramiracetams 1200 mg
diennakti blaknes nav radijis.

Masu rezultati pieradija, ka nicergolinam un pramiracetamam ir pozitivs efekts,
uzlabojot runas uztveres slieksni, arT troksni.

Misu pétijuma péc pramiracetama un nicergolina lietoSanas statistiski ticami
uzlabojas dihotisko vardu un dihotisko ciparu vardu uztvere ar abam ausim abas
pacientu grupas. Turklat ievérojami samazinajas labas auss parsvars (no 20 % lidz 8 %),
kas lidzinas kontrolgrupas raditajam. Dalgji rezultatu var@tu izskaidrot ar pétijuma
iesaistito pacientu dzirdes trauc€jumu pakapi, pacientu skaitu.

Misu pétijuma lietoto medikamentu pozitivo ietekmi vartu salidzinat ar
publicétajiem rezultatiem, lietojot Sos lidzeklus kognitivu slimibu gadijuma, jo zinams,
ka centrala dzirde ir cieSi saistita ar kognitivo funkciju. Nicergolina efektivitate
pieradita vairakos pétijumos kognitivo trauc&jumu terapija. Saletu et al. (1995) zinojumi
liecina, ka 89 % demences pacientu uzlabojas kognitiva un percepcijas funkcija péc
divu meéneSu nicergolina lietoSanas pa 30 miligramiem divas reizes diena, efekts
saglabajas 12 méneSus péc medikamentozas terapijas. Battaglia et al. (1989) pétijumi
liecina par nicergolina (deva lidz 60 mg diena) efektivitati vieglas un vid&ji smagas
demences gadijumos.

Pugsley (1983) atklaja, ka racetami kopa ar asinsvadus paplasino$iem lidzekliem
efektivi uzlabo kognitivo funkciju.

Petijuma analiz€jam, vai akustiska signala informacijas uztvere un analize
mainas péc farmakokimiskas iedarbibas.

Misu pétijuma pec pramiracetama un nicergolina lietoSanas dzirdes izraisito
garozas potencialu (CAEP) komponentu latences saisinajas. Elektrofiziologiski —
statistiski ticami saisindjas dzirdes izraisito garozas potencialu komponentu P1, N1, P2,
N2 un P3 latences abas pacientu grupas.

Ievérojami saisinajas CAEP latence komponentam P3 abas pacientu grupas,

turklat lielakas pozitivas izmainas uzradija jaunakas grupas pacientu rezultati.
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Misu pétijuma lietoto medikamentu nicergolina un pramiracetama galvena
farmakokimiska aktivitate norisinas centralaja nervu sisttma (Grutzendler & Morris,
2001; Winblad, 2005, 2008), tap&c tika prognoz€tas iesp&jamas izmainas ar to saistitaja
centralaja dzirdes funkcija. Miisu pétijuma rezultati liecina, ka neirokimisko parmainu
rezultata neironu populacijas genergja garozas dzirdes izraisitos potencialus 1saka laika
péc stimula sakuma.

Saisinatas CAEP latences liecina, ka neirofiziologisko reakciju atrums, kas
saistits ar signala informacijas analizi galvas smadzenu garoza, nicergolina un
pramiracetama ietekme bija palielinajies.

Elektrofiziologiski pozitivi izmainito akustiska stimula analize liecina par
labvéligam dinamiskam izmainam neironu funkcija, tiecoties kompensét funkcijas
deficttu.

Komponenta P3 latences iev@rojamaka salsinaSanas jaunako pacientu grupa
norada, ka jaunaka vecuma cilvékiem varétu biit intensivaks neirobiologiskas kompen-
sacijas mehanisms un neiroplasticitate, ja bojajums saistits ar galvas smadzenu garozas

neirometabolismu.

Nav zinamu elektrofiziologisku pétijumu, kuros CAEP vértéti péc nicergolina
un pramiracetama lietoSanas. Liela dala CAEP pétijumu veikti Sizofrénijas simptomu
dinamikas un medikamentu efektivitates izvertéSana. Izpétits, ka pastav stingra
korelacija komponenta P3 latencei ar kliniskajiem Sizofrénijas simptomiem (Kawasaki
et al., 2007; Fisher et al., 2008). Asato et al. (1999) izpétijusi, ka CAEP rezultatu
izmainas peéc terapijas ar neiroleptiskiem Iidzekliem raksturo So antipsihotisko
medikamentu iedarbibu Sizofrénijas pacientiem. PEtjjumi liecina par statistiski ticamu
P3 latencu saisinaSanos péc arstéSanas ar olanzapine (Higuchi et al., 2008), risperidonu
(lwanami et al., 2001), perospironu (Araki et al., 2006b) un kvetiapinu (Korostenskaja
et al., 2008), turpreti P3 pagarinajas pec benzodiazepine lictosanas (Domino, 1989). Sie
petijumi liecina, ka dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta P3 latence ir
sensitivs kognitivo funkciju biomarkieris (Devrim-Ucok. et al., 2008; Niitanen &
Kéahkonen, 2009). Tos varétu izmantot ne tikai psihiatrija, bet attiecinat ar1 uz musu

petijumu centralas dzirdes funkcijas izpéete.

Misu pétijuma rezultatu dinamika pirms un péc medikamentu (nicergolina un
pramiracetama) lietoSanas saskana ar dzirdes izraisito garozas potencialu latencu un

runas uztveres raditaju rezultatiem liecina par So medikamentu efektivitati.
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Pétijuma gaita secinats, ka svarigas ir abas metodes — gan psihoakustiskas, gan
elektrofiziologiskas, jo katra no tam centralas dzirdes funkciju atspogulo atskiriga
aspekta. CAEP ka objektiva metode papildina un pamato runas audiometrijas rezultatus.
Troksnpa ietekme uz visu komponentu latencém bija statistiski ticama.

Kombingjot psihoakustiskas un elektrofiziologiskas metodes, izstradata un
patentéta metode centralas dzirdes traucgjumu diagnostic€Sanai. Metodes kliiski
aprobétas un izveidotas praktiskam izmantojumam.

Pétijuma ierobezojumi. Sobrid nav speciali izstradatas programmas dzirdes
izraisito garozas potencialu Iiknu analizei. Tas tiek izvertétas vizuali. Gan
izmekl€jumiem, gan rezultatu izvert€Sanai nepiecieSams saméra ilgs laiks, tapéc
dalibnieku skaits $aja petijuma nav liels — Iidzigi ka literatiira aprakstitajos petijumos,

kuros izmantotas $1s metodes.
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5. SECINAJUMI

1. Runas audiometrija un dzirdes izraisitie garozas potenciali ir informativas
centralas dzirdes funkcijas izmekl€Sanas metodes.

2. Izveidotie runas audiometrijas testi ir originali teikumu testi runas uztveres
sliek$pa noteikSanai, dihotisko vardu un dihotisko ciparu vardu testi latvieSu valoda.
Izstradata runas audiometrijas metodika sekmigi izmantojama centralas dzirdes
funkcijas izvertesana.

3. Izveidota dzirdes izraisito garozas potencialu merjjumu procedira ir
diagnostiski informativa un izmantojama kliniskaja prakse. Noteiktas dzirdes izraisito
garozas potencialu komponentu P1, N1, P2, N2 un P3 latencu robezvertibas ir
uzskatamas par centralas dzirdes trauc€jumu diagnostiskajiem kriterijiem.

4. Paaugstinats runas uztveres slieksnis troksnt par 5 decibeliem salidzinajuma
ar to bez trokSna, dihotiskas runas uztvere mazak par 90 %, palielinats labas auss
parsvars vairak par 8 % ir centralas dzirdes funkcijas traucgjumu kriteriji.

5. Pagarinata dzirdes izraisito garozas potenciala P3 latence maskg&josa troksni
saltdzinajuma bez troksna ir centralas dzirdes bojajuma pazime.

6. Dihotiskas runas uztveres un runas uztveres sliekSpa mask&osa troksni
korelacija ar dzirdes izraisito garozas potenciala komponenta P3 latenci pierada, ka
komponents P3 ir objektivs diagnostisks kritérijs centralas dzirdes trauc€jumu
diagnostika.

7. Medikamentoza terapija ar nicergolinu un pramiracetamu uzlabo runas
uztveres slieksni, dihotiskas runas uztveri un saisina dzirdes izraisito garozas potencialu

latences, kas liecina par So medikamentu labveligo ietekmi uz centralas dzirdes funkciju.

122



6. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

Pacientiem ar stidzibam par dzirdes trauc€jumiem, kas izpauzas ar apgriitinatu
runas uztveri, rekomendé veikt runas audiometriju un dzirdes izraisito garozas

potencialu mérijumus, kas ir patentéts centralas dzirdes trauc€jumu izpétes panémiens.

Ja ir diagnosticéti centralas dzirdes trauc&umi — paaugstinats runas uztveres
slieksnis, apgritinata dihotiska runas uztvere un pagarinatas dzirdes izraisito garozas
potencialu latences, var rekomende medikamentozo terapiju ar nicergolinu 30 mg

diennakti 90 dienas un pramiracetamu 600 mg diennakti 40 dienas.
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Diana Raumane, Ligija Kise, Inara Logina. 2009. Central Auditory Disorders:
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Diana Raumane, Ligija Kise, Inara Logina. 2011. Kortikalo izsaukto dzirdes
potencialu Tpatnibas centralo dzirdes trauc€jumu diagnostika pieaugusajiem. Rigas
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8. PATEICIBAS

Vislielaka pateiciba darba vaditajai Dr. med., profesorei Ligijai Kisei par
padomiem un atbalstu promocijas darba izstradg.

Vissirsnigaka pateiciba Dr. med., profesorei Inarai Loginai par ieguldito
energiju, darbu, padomiem un atbalstu promocijas darba izstrade.
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126



9. IZMANTOTAS LITERATURAS SARAKSTS

Aghajanian GK, Marek GJ. 2000. Serotonin model of schizophrenia: emerging role of
glutamate mechanisms. Brain Research Brain Research Rev 31: 302-312.

Ahissar M. 2007. Dyslexia and the anchoring-deficit hypothesis. Trends in Cognitive
Sciences, 11: 458-465.

Alain C. 2007. Breaking the wave: Effects of attention and learning on concurrent
sound perception. Hearing Research, 229: 225-236.

Alho K, Sainio K, Sajaniemi N, Reinikainen R. 1999. Event-related brain potential of
human newborns to pitch change of an acoustic stimulus. Electroencephalography and Clinical
Neurophysiology, 77: 151-155.

Alho K, Woods DL, Algazi A, Knight RT, Nditanen R. 1994. Lesions of frontal cortex
diminish the auditory mismatch negativity. Electroencephalography and Clinical Neuro-
physiology, 91: 353-362.

Allen GV, Gerami D, Esser MJ. 2000. Conditioning effects of repetitive mild
neurotrauma on motor function in an animal model of focal brain injury. Neuroscience, 99:
93-105.

Amenedo E, Diaz F. 1998. Effects of aging on middle-latency auditory evoked
potentials: A cross-sectional study. Biological Psychiatry, 43: 210-219.

American Academy of Audiology. 2010. Clinical Practice Guidelines: Diagnosis,
Treatment and Management of Children and Adults with Central Auditory Processing Disorder.

Anderson LA, Christianson GB, Linden JF. 2009. Stimulus specific adaptation occurs
in the auditory thalamus. Journal of Neuroscience, 29: 7359-63.

Anderson S, Kraus N. 2010. Objective Neural Indices of Speech-in-Noise Perception.
Trends in Amplification, 14: 73-83.

Anderson S, Kraus N. 2010. Sensory-Cognitive Interaction in the Neural Encoding of
Speech in Noise: A Review. Journal of the American Academy of Audiology, 21: 575-585.

Anderson S, Skoe E, Chandrasekaran B, Kraus N. 2010. Neural timing is linked to
speech perception in noise. Journal of Neuroscience, 30: 4922-4926.

Araki T, Kasai K, Rogers MA, Kato N, lwanami A. 2006b. The effect of perospirone
on auditory P300 in schizophrenia: A preliminary study. Progress in Neuropsychopharmacology,
Biology and Psychiatry, 30: 1083-1090.

Asato N, Hirayasu Y, Hiramatsu K, Ohta H. 1999. ERPs changes during neuroleptic
treatment in schizophrenia - a vulnerability marker in schizophrenia. Seishin Shinkeigaku
Zasshi, 101: 254-276.

Bambagiotti-Alberti M, Bartolucci G, Bruni B, Coran SA, Di Vaira M. 2008.
Diisoprop-yl{2-[2-(2-oxopyrrolidin-1-yl)acetamido]eth-yl}ammonium hydrogen sulfate. Acta
Crystallographica Section E: Structure Reports Online, 30; 64(Pt6): 01160. doi:
10.1107/S1600536808015341.

Basta D, Tzchentke B, Ernst A. 2005. Noise-induced cell death in the mouse medial
geniculate body and primary auditory cortex. Neuroscience Letters, 381: 199-204.

Battaglia A, Bruni G, Ardia A, Sacchetti G. 1989. Nicergoline in mild to moderate
dementia. A multicenter, double-blind, placebo-controlled study. Journal of the American
Geriatric Society, 4: 295-302.

127



Battaglia A, Bruni G, Ardia A, Sacchetti G. 1989. The ten-twenty system of the
international federation. Electroencephalography and Clinical Neurophysiology, 10: 371-375.

Békésy G. von. 1960. Experiments in hearing. In: Wever EGMcGraw-Hill Co., New
York.

Beleboni RO, Carolino RO, Pizzo AB, Castellan-Baldan L, Coutinho-Netto J, dos
Santos WF, Coimbra NC. 2004. Pharmacological and biochemical aspects of GABAergic
neurotransmission: pathological and neuropsychobiological relationships. Cell Molecular
Neurobiology, 24: 707-728.

Bell R, Dentale S, Buchner A, Mayr S. 2010. ERP correlates of the irrelevant sound
effect. Psychophysiology, 47: 1182-1191.

Bellis TJ, Wilber LA. 2001. Effects of aging and gender on interhemispheric function.
Journal of Speech, Language and Hearing Research, 44: 246-263.

Bellis TJ. 2003. Assessment and management of central auditory processing disorders
in the educational setting: From Science to practice (2nd ed.). Clifton Park, NY: Thomson
Delmar.

Berlin Cl, McNeil MR. 1976. Dichotic listening. New York: Academic Press.

Berti S, Roeber U, Schroger E. 2004. Bottom-up effects on working memory:
Distraction effects on behavioral and electrophysiological levels vary with different levels of
distractor strength. Experimental Psychology, 51: 249-257.

Bertoli S, Smurzynski J, Probst R. 2005. Effects of Age, Age-Related Hearing Loss,
and Contralateral Cafeteria Noise on the Discrimination of Small Frequency Changes:
Psychoacoustic and Electrophysiological Measures. JARO, 6: 207-222.

Billings CJ, Bennet KO, Molis MR, Leek MR. 2011. Cortical encoding of signals in
noise: Effects of stimulus type and recording paradigm. Ear and Hearing, 32(1): 53-60.

Billings CJ, Trembley KL, Steckr GC, Tolin WM. 2009. Human evoked cortical
activity to signal-to-noise ratio and absolute signal level. Hearing Research, 254(1-2): 15-24.

Bochner JH, Garrison WM, Sussman JE, Bukard RF. 2003. Development of materials
for the clinical assessment of speech recognition: The speech sound pattern discrimination test.
Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 46: 889-900.

Boothroyd A, Nittrouer S. 1988. Mathematical treatment of context effects in phoneme
and word recognition. The Journal of the Acoustical Society of America, 84: 101-114.

Bouma A, Gootjes L. 2011. Effects of attention on dichotic listening in elderly and
patients with dementia of the Alzheimer type. Brain and Cognition, 6(2): 286-93.

Boutros N, Nasrallah H, Leighty R, Torello M, Tueting P, Olson S. 1997. Auditory
evoked potentials, clinical vs. research applications. Psychiatry Research, 69: 183-195.

Broadbent DE. 1957. A mechanical model for human attention and immediate memory.
Phychology Revievs, 64: 205-215.

Broadbent, D. E. 1954. The role of auditory localization in attention and memory span.
Journal of Experimental Psychology, 44, 51-55.

Broca P. 1861c. Remarques sur le si¢ge de la faculté du langage articulé, suivies d’une
observation d’aphémie (perte de la parole). Bulletins de la Société d’anatomie (Paris), 2¢ serie
6: 330-57.

Bronkhorst AW, Plomp RA. 1990. Clinical test for the assessment of binaural speech
perception in noise. Audiology, 29: 275-285.

128



Brown DK, Cameron S, Martin J, Watson C, Dillon H. 2010. The North American
Listening in Spatialized Noise—Sentences Test (NA LiSN-S): Normative data and test-retest
reliability studies for adolescents and young adults. Journal of the American Academy of
Audiology 21(10): 629-641.

Brown WS, Marsh JT, Larue A. 1983. Exponential electrophysiological aging: P300
latency. Electroencephalography and Clinical Neurophysiology, 55: 277-85.

Bukard RF, Don M, Eggermont JJ. 2010. Auditory evoked potentials: Basic Principles
and clinical applications, 514-515.

Byrne D, Dillon H, Khanh T, Arglinger S, Wilbraham K. 1994. An international
comparison of long-term average speech spectra. Journal of the Acoustical Society of America,
96: 2108-2120.

Cacace AT, McFarland DJ. 2005. The importance of modality specificity in diagnosing
auditory processing disorders. American Journal of Audiology, 14: 112-123.

Cameron S, Brown D, Keith R, Martin J, Watson C, Dillon H. 2009. Development of
the North American Listening in Spatialized Noise-Sentences Test (NA LiSN-S): Sentence
equivalence, normative data, and test-retest reliability studies. Journal of the American
Academy of Audiology, 20: 128-146.

Cameron S, Dillon H, Nevall P. 2006a. Development and evaluation of the listening in
spatialized noise test. Ear and Hearing, 27: 30-42.

Cameron S, Dillon H. 2007a. Development of the listening in spatialized noise-
sentences test (LISN-S). Ear and hearing, 28: 196-211.

Cameron S, Dillon H. 2007b. The listening in spatialized noise-sentences test (LISN-S):
Test-retest reliability study. International Journal of Audiology, 46: 145-153.

Cameron S, Dillon H. 2008a. The listening in spatialized noise-sentences test (LISN-S):
Comparison to prototype LISN and results from children with either a suspected (central)
auditory disorder or a confirmed language disorder. Journal of the American Academy of
Audiology, 19: 377-391.

Cameron S, Glyde H, Dillon H. 2011. Listening in Spatialized Noise-Sentences Test
(LiSN-S): Normative and retest data for adolescents and adults up to 60 years of age. Journal of
the American Academy of Audiology, 2: 697-709.

Cariani P. 1999.Temporal coding of periodicity pitch in the auditory system: An
overview. Neural Plasticity, 6(4): 147-172.

Caspary DM, Holder TM, HughesLF, Milbrandt JC, McKernan RM, Naritoku DK.
1999. Age-related changes in GABA(A) receptor subunit composition and function in rat
auditory system. Neuroscience, 93: 307-312.

Caspary DM, Ling L, Turner JG, Hughes LF. 2008. Inhibitory neurotransmission,
plasticity and aging in the mammalian central auditory system. (Review) The Journal of
Experimental Biology, 211: 1781-1791.

Caspary DM, Milbrandt JC. 1995. Central aging: GABA changes in the inferior
colliculus. Experimental Gerontology, 30: 349-360.

Celsis P, Boulanouar K, Doyon B, Ranjeva JP, Berry I, Nespoulous JL, Chollet F. 1999.
Differential fMRI responses in the left posterior superior gyrus and left supramarginal gyrus to
habituation and change detection in syllables and tones. Neuroimage, 9: 135-144.

Chase SM, Young ED. 2005. Limited segregation of different types of sound
localization information among classes of units in the inferior colliculus. Journal of
Neuroscience, 25: 7575-85.

129



Chebib M. 2004. GABAC receptor ion channels. Clinical Experimental Pharmacology
and Physiology, 31: 800-804.

Chermak GD, Musiek FE. 2003. It takes a team to differentially diagnose APD.
Hearing Journal, 56(4): 71.

Chermak GD, Wagner DP, Bendal RB. 1988. Interlist equivalence of the word
intelligibility by picture identification test administered in broad-band noise. Audiology, 27:
324-333.

Chermak GD. 2002. Deciphering auditory processing disorders in children.
Otolaryngology Clinics of North America, 35: 733-749.

Cheveigné de A. 2005. Pitch perception models. In: Pitch—Neural Coding and
Perception. Eds. Plack CJ, Oxenham AJ, Fay RR, Popper AN. New York: Springer, 169-233.

Clarke SF, Ribaupierre de F, Bajo VM. 1995. The auditory pathway in cat corpus
callosum. Experimental Brain Research, 104: 534-540.

Cohen AD, Weaver SJ, Yi TY. 1995. The Impact of Strategies-Based Instruction on
Speaking a Foreign Language. Research Report. Minneapolis, Minnesota, USA: National
Foreign Language Research Center.

Coles RA, Mason SM. 1984. The results of cortical electric response audiometry in
medico-legal investigations. British Journal of Audiology, 18: 71-78.

Colquhoun D, Cachelin AB, Marshall CG, Mathie A., Ogden DC. 1990. Function of
nicotinic synapses. Progress in Brain Research, 84: 43-50.

Cone B, Whitaker R. 2013. Dynamics of infant cortical auditory evoked potentials
(CAEPs) for tone and speech tokens. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology,
77(7): 1162-73.

Cranford JL, Romereim B. 1992. Precedence effect and speech understanding in elderly
listeners. Journal of American Academy of Audiology, 3(6): 405-9.

Cynx J, Shapiro M. 1986. Perceptio of missing fundamenta by a series of songbird
(Sturnus vulgaris). Journal of Comparative Psychology, 100: 356-60.

Davis H. 1965. Slow cortical responses evoked by acoustic stimuli. Acta
Otolaryngologica, 59: 179-185.

Deutsch JA, Deutsch D. 1963. Attention: some theoretical considerations. Physiology
Reviews, 70: 80-90.

Devrim-Ucok M, Keski-Ergen HY, Ucok A. 2008. Mismatch negativity at acute and
post-acute phases of first-episode schizophrenia. European Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience, 258; 179-185.

Divenyil PL, Stark PB, Haupt KM. 2005. Decline of speech understanding and auditory
thresholds in the elderly. Journal of the Acoustical Society of America, 118(2): 1089-1100.

Dubno J, Dirks D. 1989. Auditory filter characteristics and consonant recognition for
hearing-impaired listeners. Journal of the Acoustical Society of America, 85: 1666-1675.

Dubno J, Schaefer A. 1992. Comparison of frequency selectivity and consonant
recognition among hearing-impaired and masked normal-hearing listeners. Journal of the
Acoustical Society of America, 91: 2110-2121.

Eeponiene R, Torki M, Alku P, Koyama A, Townsend J. 2008. Event-related potentials
reflect spectral differences in speech and non-speech stimuli in children and adults. Clinical
Neurophysiology, 119(7): 1560-1577.

130



Ehret G, Merzenich MM. 1988. Complex sound analysis (frequency resolution, filtering
and spectral integration) by single units of the inferior colliculus in the cat. Brain Research
Reviews, 13: 139-163.

Elliot LL.1995. Verbal auditory closure and the speech perception in noise (SPIN) test.
Journal of Speech and Hearing Research, 38: 1363-1376.

Emanuel D.C. 2002. The auditory processing battery: Survey of common practices.
Journal of the American Academy of Audiology, 13: 93-117.

Ennaceur A, Cavoy A, Costa JC, Delacour J.1988. A new one-trial test for
neurobiological studies of memory in rats. Il: effects of piracetam and pramiracetam.
Behavioural Brain Research, 33: 197-207

Eponiene R, Torki M, Alku P, Koyama A, Townsend J. 2008. Event-related potentials
reflect spectral differences in speech and non-speech stimuli in children and adults. Clinical
Neurophysiology, 119(7): 1560-1577.

Escera C, Alho K, Schroger E, Winkler 1. 2000. Involuntary attention and distractibility
as evaluated with event-related brain potentials. Audiology and Neurootology, 5: 151-166.

Escera C, Corral MJ, Yago E. 2002. An electrophysiological and behavioral
investigation of involuntary attention towards auditory frequency, duration and intensity
changes. Cognitive Brain research, 14: 325-332.

Felisati G, Pignataro O, Di Girolamo A, Bruno E, Alessandrini M, Guidetti G, Monzani
D, Beldi AM, Mira E, Benazzo M, Pallestrini E, Caligo G, Casani A, Battaglia A. 2004.
Nicergoline in the treatment of dizziness in elderly patients. A review. Archives of Gerontology
and Geriatrics, Suppl. 9: 163-70.

Ferri R, Elia M, Agarwal N, Lanuzza B, Musumeci SA, Pennisi G. 2003. The mismatch
negativity and the P3 components of the auditory event-related potentials in autistic low-
functioning subjects. Clinical Neurophysiology, 114: 1671-1680.

Festen J, Plomp R. 1986. Speech-reception threshold in noise with one and two hearing
aids. Journal of Acoustical Societies of America, 79: 465-476.

Fisher DJ, Labelle A, Knott VJ. 2008. The right profile; mismatch negativity in
schizophrenia with and without auditory hallucinations as measured by multi-feature paradigm.
Clinical Neurophysiology, 119: 909-921.

Freigang C, Schmidt L, Wagner J, Eckardt R, Steinhagen-Thiessen E, Ernst A, Rudolf
Riibsamen R. 2011. Evaluation of central auditory discrimination abilities in older adults.
Frontiers in Aging Neuroscience, doi: 10.3389/fnagi.2011.00006.

Friedman D, Cycowicz YM, Gaeta H. 2001. The novelty P3: An event-related brain
potential (ERP) sign of the brain’s evaluation of novelty. Neuroscience and Biobehavioural
Reviews, 25; 355-373.

Frisina RD, Karcich KJ, Tracy TC, et al. 1996. Preservation of amplitude modulation
coding in the presence of background noise o by chinchilla auditory-nerve fibers. Journal of the
Acoustical Society of America, 99: 475-490.

Frisina RD, Smith RL, Chamberlain SC. 1990. Encoding the amplitude modulation in
the gerbil cochlear nucleus. 1. A hierarchy of enhancement. Hearing Research, 44: 99-122.

Gates GA, Anderson ML, Feeney MP. 2008. Centlaryngolral auditory dysfunction in
older persons with memory impairment or Alzheimer dementia. Archives of the Otolaryngology,
Head and Neck Surgery, 134(7): 771-777.

131



Gates GA, Anderson ML, McCurry SM, Feeney MP, Larson EB. 2011. Central
Auditory Dysfunction as a Harbinger of Alzheimer Dementia. Archives of the Otolaryngology,
Head and Neck Surgery, 137(4): 390-395.

Gelfand SA, Ross L, Miller S. 1988. Sentences reception in noise from one versus two
sources: Effects of aging and hearing loss. Journal of the Acoustic Societies of America, 83:
248-256.

Gelfand SA. 2000. Optimizing the reliability of speech recognition scores. Journal of
Speech, Language, and Hearing Research, 41: 1088-1102.

Giard M-H, Perrin F, Pernier J, Bouchet P. 1990. Brain generators implicated in
processing of auditory stimulus deviance: a topographic event-related potential study.
Psychophysiology, 27: 627-640.

Gibson DJ, Young ED, Costalupes JA. 1985. Similarity of dynamic range adjustment in
auditory nerve and cochlear nuclei. Journal Neurophysiol, 53(4): 940-958.

Gleich O, Hamann I, Klump GM, Kittel M, Strutz J. 2003. Boosting GABA improves
impaired auditory temporal resolution in the gerbil. Neuroreport, 14: 1877-1880.

Golding M, Dillon H, Seymor J, Carter L. 2009. The detection of adult cortical auditory
evokes potentials (CAEPS) using an automated statistic and visual detection. International
Journal of Audiology, 48: 833-842.

Goodin DS, Squires KC, Henderson, BH, Starr A. 1978. Age-related variations in
evoked potentials to auditory stimuli in normal human subjects. Electroencephalography and
Clinical Neurophysiology, 44: 447-458.

Griffiths TD, Warren JD. 2004. What is an auditory object? Nature Reviews of
Neuroscience, 5: 887-892.

Grutzendler J, Morris JC. 2001. Cholinesterase inhibitors for Alzheimer’s disease.
Drugs, 61(1): 41-52.

Gu Q. 2002. Neuromodulatory transmitter systems in the cortex and their role in
cortical plasticity. Neuroscience, 22: 8720-8725.

Guyenet P, Lefresne P, Rossier J, Beaujouan JC, Glowinski J. 1973. Inhibition by
hemicholinium-3 of [14C]-acetylcholine synthesis and [3H]-choline high-affinity uptake in rat
striatal synaptosomes. Molecular Pharmacology, 9: 630-639.

Hagerman B. 1982. Sentences for testing speech intelligibility in noise. Scandinavian
Audiology, 11: 79-87.

Hall D, Johnrude I, Haggard M, Palmer A, Akeroyd M, Summerfield A. 2002. Spectral
and temporal processing in human auditory cortex. Cerebral Cortex, 12(2): 140-149.

Hallgren M, Johansson M, Larsby B, Arlinger S. 1998. Dichotic speech tests.
Scandinavian Audiology Supplement, 49: 35-9.

Hallgren M, Larsby B, Arlinger S. 2006. A Swedish version of the Hearing In Noise
Test (HINT) for measurement of speech recognition. International Journal of Audiology, 45(4):
227-317.

Hallgren M, Larsby B, Lyxell B, Arlinger S. 2001. Cognitive effects in dichotic speech
testing in elderly persons. Ear and Hearing, 22(2): 120-9.

Harris KC, Dubno JR, Keren NI, Ahlstrom JB, Eckert MA. 2009. Speech recognition in
younger and older adults: a dependency on low-level auditory cortex. Journal of Neuroscience,
29: 6078-6087.

132



Harris KC, Mills JH, Dubno JR. 2007. Electrophysiologic Correlates of intensity
Discrimination In Cortical Evoked Potentials of Younger and Older Adults. Hearing Research,
228(1-2): 58-68.

Harris KC, Mills JH, He NJ, Dubno JR. 2008. Age related differences in sensitivity to
small changes in frequency assessed with cortical evoked potentials. Hearing Research, 243(1-
2): 47-56.

He NJ, Mills JH, Ahlstrom JB, Dubno JR. 2008. Age-related differences in the temporal
modulation transfer function with pure-tone carriers. Journal of the Acoustical Society of
America, 124; 3841-3849.

Helfer KS, Freyman RL. 2008. Aging and speech-on-speech masking. Ear and Hearing,
29(1): 87-98.

Hiscock M, Kinsboune M. 2011. Attention and the right-ear advantage: What is the
connection? Brain and Cognition, 76(2): 263-275.

Houstma AJ, Smurzynski J. 1990. Pitch identification and discrimination for complex
tones with many harmonics. Journal of the Acoustical Society of America, 87: 304-10.

Humes L, Dirks D, Bell T, Kincaid G. 1987. Recognition of nonsense syllables by
hearing-impaired listeners and by noise-masked normal hearers. Journal of the Acoustical
Society of America, 81: 765-773.

Humes L, Espinoza-Varas B, Watson C. 1988. Modeling sensoneural hearing loss. 1.
Model and retrospective evolution. Journal of the Acoustical Society of America, 83: 188-202.

Hyde M. 1997. N1 response and it’s applications. Audiology and Neurootology, 2(5):
281-307.

ISO 389 - 8:2004. Acoustics - Reference zero for the calibration of audiometric
equipment - Part 8: Reference equivalent threshold sound pressure levels for pure tones and
circumaural earphones. International Organization for Standardization.

ISO 8253 - 3:1996. Acoustics - Audiometric test methods - Part 3: Speech audiometry.
International Organization for Standardization.

Issa AM, Gauthier S, Collier B. 1996. Effects of the phosphatase inhibitors calyculin A
and okadaic acid on acetylcholine synthesis and content of rat hippocampal formation. Journal
of Neurochemistry, 66: 1924-1932.

Jancke L, Buchanan TW, Lutz K, Shah NJ. 2001. Focused and nonfocused attention in
verbal and emotional dichotic listening: an fMRI study. Brain and Language, 78: 349-363.

Jankowiak S, Berti S. 2007. Behavioral and event-related potential distraction effects
with regularly occurring auditory deviants. Psychophysiology, 44: 79-85.

Jasper HH. 1958. The ten-twenty system of the international federation.
Electroencephalography and Clinical Neurophysiology, 10: 371-375.

Jerger J, Alford B, Rivera V, Chmiel R. 1995. Dichotic listening, event-related
potentials, and interhemisferic transfer in the elderly. Ear and Hearing, 16: 482-498.

Jerger J, Chmiel R, Ronini R, Murphy E, Kent M. 1999. Twin study of auditory
processing disorder. Journal of the American Academy of Audiology, 10: 521-528.

Jerger J, Chmiel R. 1997. Factor analytic structure of auditory impairment in elderly
persons. The Journal of the American Academy of Audiology, 8, 269-276.

Jerger J, Silman S, Lew HL, Chmiel R. 1993. Case studies in binaural interference:
converging evidence from behavioral and electrophysiologic measures. Journal of the American
Academy of Audiology, 4(2): 122-131.

133



Jerger J. 1970. Diagnostic significance of speech test procedures utilizing phonetically
balanced words. Proceedings of Second Danavox Symposium 1970 Odense, 91-101.

Jerger JJ. 1998. Controversial issues in central auditory processing disorders. Seminars
in Hearing, 19: 393-398.

Jewett D, Williston J. 1971. Auditory-evoked far-fields averaged from the scalp of
humans. Brain, 94: 681-696.

Johnson JA, Zatorre RJ. 2005. Attention to simultaneous unrelated auditory and visual
events: behavioral and neural correlates. Cerebral Cortex, doi:10.1093/cercor/bhi039.

Jonson DH. 1980. The relationship between spike rate and synchrony in responses of
auditory-nerve fibers to single tones. Journal of the Acoustical Society of America, 68(4): 1115-
1122,

Jung J, Morlet D, Mercier B, Confavreux C, Fischer C. 2006. Mismatch negativity in
multiple sclerosis: an event-related potentials study in 46 patients. Clinical Neurophysiology,
117: 85-93.

Kalikow DN, Stevens KN, Elliot LL. 1977. Development of a test of speech
intelligibility in noise using materials with controlled word predictability. The Journal of the
Acoustical Society of America, 61: 1337-1351.

Kandel ER. 2000. Nerve cell and behavior. In: Kandel, et al. 19-35.

Kaplan-Neeman R, Kishon-Rabin I, Henkin Y, Muchnik C. 2006. Identification of
syllables in noise electrophysiological and behavioral correlates. Journal of the Acoustical
Society of America, 120(2): 926-933.

Keith RW. 1995. Development and standardization of SCAN-A: Test of auditory
processing disorders in adolescents and adults. Journal of the American Academy of Audiology,
6: 286-292.

Khanna SM, Leonard DGB. 1982. Basilar membrane tuning in the catcochlea. Science,
215: 305-306.

Kimura D. 1961. Cerebral dominance and the perception of verbal stimuli. Canadian
Journal of Experimental Psychology, 15: 166-171.

Kimura D. 1967. Functional asymmetry of the brain in dichotic listening. Cortex, 3(2):
482-498.

Kimura D. 2011. From ear to brain. Brain and Cognition, 76(2): 214-217.

Knight RT, Brailowsky S. 1999. Auditory evoked potentials from the primary cortex of
the cat: Topographic and pharmacological studies. Electroencephalography and Clinical
Neurophysiology, 77: 225-232.

Kollmeier B, Wesselkamp M. 1997. Development and evaluation of a sentence test for
objective and subjective speech intelligibility assessment. Journal of the Acoustical Society of
America, 102, 2412-2421.

Korczak PA, Kurtsberg D, Stapels DR. 2005. Effects of sensoneural hearing loss and
personal hearing aids on cortical event-related potential and behavioral measures of speech-
sound processing. Ear and Hearing, 26(2): 165-185.

Kramer SE, Zekveld AA, Houtgast T. 2009. Measuring cognitive factors in speech
comprehension: The value of using the Text Reception Threshold test as a visual equivalent of
the SRT test. Scandinavian Journal of Psychology, 50, 507-515.

134



Kraus N, Lam C, Parbery-Clark A, Skoe E. 2009. Musician enhancement for the
measurement of speech reception thresholds in Quite and noise. Journal of the Acoustical
Society of America, 95: 1085-1099.

Kuhar MJ, Murrin LC.1978. Sodium-dependent, high affinity choline uptake. Journal of
Neurochemistry, 30: 15-21.

Kujala T, Tervaniemi M, Schroger E. 2007. The mismatch negativity in cognitive and
clinical neuroscience: theoretical and methodological considerations. Biological Psychology,
74: 1-19.

Lavie N. 1995. Perceptual load as a necessary condition for selective attention. Journal
of Experimental Physiology of Human Perception Performance, 21: 451-468.

Lee HJ, Wallani T, Mendelson JR. 2002. Temporal processing speed in the inferior
colliculus of young and aged rats. Hearing Research, 174: 64-74.

Lee LW, Humes LE. 1993. Evaluating a speech-reception threshold model for hearing-
impaired listeners. Journal of the Acoustical Society of America, 93(5): 2879-2885.

Legace J, Jutras B, Gagne JP. 2010. Auditory Processing Disorder and Speech
Perception problems in noise: Finding the Underlying Origin. American Journal of Audiology,
19: 17-25.

Lepistd T., Kajander M, Vanhala R, Alku P, Huotilainen M, Néitinen R, Kujala T.
2008. The perception of invariant speech features in children with autism. Biological
Psychology, 77: 25-31.

Leppanen PH, Lyytinen H. 1997. Auditory event-related potentials in the study of
developmental language-related disorders. Audiology and Neurootology, 2: 308-340.

Liegeois F, Connely A. 2008. Speaking with single cerebral hemisphere: fMRI
language organization after hemispherectomy in childhood. Brain and Language, 106: 195-203.

Ling LL, Hughes LF, Caspary DM. 2005. Age-related loss of GABA synthetic enzyme
glutamic acid decarboxylase in rat primary auditory cortex. Neuroscience, 132: 1103-1113.

Lynn JB, Lippold OCJ, Redfearn JWT. 1962. Long-lasting Changes in the Level of the
Electrical Activity of the Cerebral Cortex produced by Polarizing Currents. Nature, 196: 584-
585.

Martin BA, Stapells DR. 2005. Effects of low-pass noise masking on auditory event-
related potentials to speech. Ear and Hearing, 26: 195-213.

Martin FN, Armstrong TW, Champlin CA. 1994. A survey of audiological practices in
the United States. American Journal of Audiology, 3(2): 20-26.

Martin JS, Jerger JF. 2005. Some effects of aging on central auditory processing. JRRD,
Supplement 2; 42(2): 25-44.

McArthur GM, Bishop DVM. 2004. Which people with specific language impairment
have auditory processing deficits? Cognitive Neuropsychology, 21: 79-94.

Mendel LL, Owen SR. 2011. A study of recorded versus live voice word recognition.
International Journal of Audiology, 50: 688-693.

Mendelson JR, Lui B. 2004. The effects of aging in the medial geniculate nucleus: A
comparison with the inferior colliculus and auditory cortex. Hearing Research, 191: 21-33.

Micheyl C, Oxenham A. 2007. Across-frequency pitch discrimination interference
between complex tones containing resolved harmonics. Journal of the Acoustical Society of
America, 121: 1621-31.

135



Milbrandt JC, Albin RL, Caspary DM. 1994. Age-related decrease in GABAB receptor
binding in the Fischer 344 rat inferior colliculus. Neurobiology of Aging, 15: 699-703.

Milbrandt JC, Hunter C, Caspary DM. 1997. Alterations of GABAA receptor subunit
MRNA levels in the aging Fischer 344 rat inferior colliculus. Journal of Comparative Neurology,
379: 455-465.

Mitra M, Wanamaker CP, Green WN. 2001. Rearrangement of nicotinic receptor alpha
subunits during formation of the ligand binding sites. Journal of Neuroscience, 21(9): 3000-8.

Mohler H, Fritschy JM, Rudolph U. 2002. A new benzodiazepine pharmacology.
Journal of Pharmacological Experimental Therapy, 300: 2-8.

Moller AR. 1974. Coding of sounds with rapidly varying spectrum in the cochlear
nucleus. Journal of the Acoustical Society of America, 55: 631-640.

Moller AR. 2000. Hearing: Its physiology and pathophysiology. San Diego, Academic
Press.

Mooradian AD. 1988. Blood-brain barrier transport of choline is reduced in the aged rat.
Brain Research, 440: 328-332.

Moore DR. 2006. Auditory processing disorder (APD): Definition, diagnosis, neural
basis, and intervention. Audiological Medicine, 4: 4-11.

Moore JK. 2002. Maturation of human auditory cortex: Implications for speech
perception. Annals in Otology Rhinology Laryngology Supplement, 189: 7-10.

Morest DK, Oliver DL. 1984. The neuronalarchitecture of the inferior colliculus in the
cat. Journal of Comparative Neurology, 222: 209-236.

Mueller V, Brehmer Y, von Oertzen T, Li S-C, Lindenberger U. 2008.
Electrophysiological correlates of selective attention: A lifespan comparison. BMC
Neuroscience, 9: 18.

Mulert C, Pogarell O, Juckel, G, Rujescu D, Giegling I, Rupp D, Mavrogiorgou,
Bussfeld P, Galliant J, Mdller HJ, Hegerl U. 2004. European Archives of Psychiatry Clinical
Neuroscience, 254: 190-198.

Musiek F, Chermak G. 2007. Handbook of (Central) auditory Processing Disorder.
Auditory Neuroscience and Diagnosis Vol I. Plural Publishing, San Diego.

Musiek FE, Baran JA, Pinheiro ML. 1990. Duration pattern recognition in normal
subjects with cerebral and cochlear lesions. Audiology, 29: 304-313.

Musiek FE, Gollegly KM, Ross MK. 1985. Profiles of types of central auditory
processing disorders in children with learning disabilities. Communication Disorders Quarterly,
9: 43-46.

Musiek FE. 1983. Assessment of central auditory dysfunction: The dichotic digit test
revisited. Ear and Hearing, 4: 79-83.

Nidtanen R, Jacobsen T, Winkler 1. 2005. Memory-based or afferent processes in
mismatch negativity (MMN): a review of the evidence. Psychophysiology, 42: 25-32.

Nédtanen R, Kéhkonen S. 2009. Central auditory dysfunction in schizophrenia as
revealed by the mismatch negativity (MMN) and its magnetic equivalent MMNmM: a review.
International Journal of Neuropsychopharmacology, 12: 125-135.

Néétanen R, Kujala T, Kreegipuu K, Carlson S, Escera C, Baldeweg T, Picton C. 2011.
The Mismatch negativity: an index of cognitive decline in neuropsychiatric and neurological
diseases and aging. Brain: a Journal of Neurology, 134(Pt 12): 3432-50.

136



Nédtanen R, Kujala T, Winkler 1. 2011. Auditory processing that leads to conscious
perception: A unigue window to central auditory processing opened by the mismatch negativity
and related responses. Psychophysiology, 48: 4-22.

Néétanen R, Paavilainen P, Rinne T, Alho K. 2007. The mismatch negativity (MMN) in
basic research of central auditory processing: A review. Clinical Neurophysiology, 118: 2544-
2590.

Naatanen R, Pakarinen S, Rinne T, Takegata R. 2004. The mismatch negativity
(MMN): towards the optimal paradigm. Clinical Neurophysiology, 115: 140-144.

Nédtanen R, Picton TW. 1987. The N1 wave of the human electric and magnetic
response to sound: A review and an analysis of the component structure. Psychophysiology, 24:
375-425.

Nédtanen R, Winkler I. 1999. The concept of auditory representation in cognitive
neuroscience. Psychological Bulletin, 125: 826-859.

Naatanen R., Paavilainen P., Rinne T., Alkho K. 2007. The mismatch negativity
(MMN) in basic research f central auditory processing: A review. Clinical Neurophysiology,
118: 2544-2590.

Neijenhuis CAM, Crul TH, Maassen B, Groenen P. 1999. Validation of central auditory
speech perception test for children. In: Maasen B, Groenen P, eds. Pathologies of speech and
language: advances in clinical phonetics and linguistics. London: Whurr, 151-156.

Nicergoline in mild to moderate dementia. A multicenter, double-blind, placebo-
controlled study. 2010. Journal of the American Geriatrics Society, 4: 295-302.

Nilsson M, Soli SD, Sullivan JA. 1994. Development of the Hearing in Noise Test for
the measurement of speech reception thresholds in quiet and noise. Journal of the Acoustical
Society of America, 95: 1085-10009.

Noffsinger D, Wilson RH, Musiek FE. 1994. Department of Veterans Affairs compact
disc recording for auditory perceptual assessment: background and introduction. Journal of the
American Academy of Audiology, 5: 231-235.

Novitsky N, Tervaniemi M, Huotilainen M, Néitanen R. 2004. Frequency
discrimination at different frequency levels as indexed by electrophysiological and behavioral
measures. Cognitive Brain Research, 20: 26-36.

Oldfield RC. 1971. The assessment and analysis of handedness: the Edinburgh
Inventory. Neuropsychologia, 9: 97-113.

Ostroff JM, Martin BA, Boothroyd A. 1998. Cortical evoked response to acoustic
change within a syllable. Ear and Hearing, 19: 290-297.

Peiffer AM, Hugenschmidt CE, Maldjian JA, Casanova R, Srikanth R, Hayasaka,
Burdette JH, Kraft RA, Laurienti PJ. Aging and the Interaction of Sensory Cortical Function
and Structure. Human Brain Mapping, 2009; 30: 228-240.

Pekkonen E, Huotilainen M, Virtnen J, Sinkkonen J, Rinne T, lImoniemi RJ, Naitanen
R. 1995. Age-related functional differences between auditory cortices: a whole-head MEG
study. Neuroreport, 6: 1803-1806.

Persia di L, Milone D, Rufiner H, Yanagida M. 2008. Perceptual evaluation of blind
source separation for robust speech recognition. Signal Processing, 88(10): 2578-2583.

Phillips DP, Hall SE. 1986. Spike-rate intensity functions of cat cortical neurons studied
with combined tone-noise stimuli. Journal of the Acoustical Society of America, 80(1): 170-187.

137



Phillips DP, Kelly JB. 1992. Effects of continuous noise maskers on tone-evoked
potentials in cat primary auditory cortex. Hearing Research, 2(2): 134-140.

Phillips DP. 1985. Temporal response features of cat auditory cortex neurons
contributing to sensitivity to tones delivered in the presence of continuous noise. Hearing
Research, 19 (3): 253-268.

Phillips DP. 1990. Neural representation of sound amplitude in the auditory cortex:
Effects of noise masking. Behavioral Brain Research, 37(3): 197-214.

Pickles J. 1988. An introduction to the physiology of hearing. New York: Academic
Press.

Picton TW, Alain C, Otten L, Ritter W, Achim A. 2000. Mismatch negativity: different
water in the same river. Audiology and Neurootology, 5: 111-139.

Picton TW, Stuss DT., Champagne SC, Nelson RF. 1984. The effects of age on human
event-related potentials. Psychophysiology, 21: 312-325.

Pilotti M, Beyer T, Yasunami M. 2001. Encoding tasks and the processing of perceptual
information in young and older adults. Journal of Gerontology: Psychological Sciences, 56B:
119-128.

Pilotti M, Beyer T. 2002. Perceptual and lexical components of auditory repetition
priming in young and older adults. Memory and Cognition, 30: 226-236.

Plomp R, Mimpen AM, 1978. Auditory handicap of hearing impairment and the limited
benefit of hearing aids. Journal of the Acoustical Society of America, 63: 533-549.

Plomp R, Mimpen AM. 1979. Improving the reliability of testing the speech reception
threshold for sentences. Audiology, 18: 43-52.

Plomp R. 1970. Timbre as a multidimensional attribute of complex tones. In: R. Plomp
and G. F. Smoorenburg (Eds.). Frequency analysis and periodicity detection in hearing. Sijthoff,
Leiden, 397-414.

Plomp R. 1976. Aspects of tone sensation. Academic Press, New York London.

Plomp R.1986. A signal-to-noise ratio model for the speech-reception threshold of the
hearing impaired. Journal of Speech and Hearing Research, 29: 146-154.

Polich J, Criado JR. 2006. Neuropsychology and neuropharmacology of P3a and P3b.
International Journal of Psychophysiology, 60: 172.185.

Polich J, Herbst KL. 2000. P300 as clinical assay: rationale, evolution, and findings.
International Journal of Psychophysiology, 38: 3-19.

Polich J. 1998. P300 clinical utility and control of variability. Journal of Clinical
Neurophysiology, 15: 14-33.

Polich J. 2007. Updating P300: An integrative theory of P3a and P3b. Clinical
Neurophysiology, 118: 2128-2148.

Ponton C, Eggermont JJ, Khosla D, Kwong B, Don M. 2002. Maturation of human
central auditory system activity: Separating auditory evoked potentials by dipole source
modeling. Clinical Neurophysiology, 113: 407-420.

Ponton CW, Eggermont JJ, Kwong B, Don M. 2000. Maturation of human central
auditory system activity: Evidence from multi-channel evoked potentials. Clinical
Neurophysiology, 111: 220-236.

Pugsley TA, Shih YH, Coughenour L, Stewart SF. 1983. Some neurochemical
properties of pramiracetam (CI-879), a new cognition-enhancing agent. Drug Development
Research, 3: 407-20.

138



Purdy S, Kelly A, Davies,M. 2002. Auditory brainstem response, middle latency
response, and late cortical evoked potentials in children with learning disabilities. Journal of the
American Academy of Audiology, 13: 367-382.

Rabow LE, Russek SJ, Farb DH. 1995. From ion currents to genomic analysis: Recent
advances in GABAA receptor research. Synapse, 21: 189-274.

Rauscecher JP, Tian B. 2000. Mechanisms and streams for processing ’what’
and ’where’ in auditory cortex. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United
States of America, 97: 11800-11806.

Rich MM, Wenner P. 2007. Sensing and expressing homeostatic synaptic plasticity.
Trends in Neuroscience, 30: 119-125.

Rickards EW, DeVidi S, McMahon DS. 1996. Cortical evoked response audiometry in
noise induced Hearing loss claims. Australian Journal of Otolaryngology, 2(3): 237-241.

Rinne T, Alho K, Ilmoniemi RJ, Virtanen J, Néitanen R. 2000. Separate time
behaviours of the temporal and frontal mismatch negativity sources. Neuroimage, 12: 14-19.

Rolovs B. 1989. Par fiziku un fizikiem. Fizikas terminu skaidrojo$a vardnica. Riga,
Zinatne.

Rosier AM, Arckens L, Demeulemeester H, Orban GA, Eysel UT, Wu YJ, Vandesande
F. 1995. Effect of sensory differentiation on immunoreactivity of GABAergic cells and on
GABA receptors in the adult cat visual cortex. Journal of Comparative Neurology, 359: 476-
489.

Roup CM, Wiley TL, Wilson RH. 2006. Dichotic word recognition in young and older
adults. Journal of the American Academy of Audiology, 17: 230-240.

Sacco CB, Tardif E, Genoud C, Probst A, Tolnay M, Janzer R-C, Verney C, Kraftsik R,
Clarke S. 2009. GABA receptor subunits in human auditory cortex in normal and stroke cases.
Acta Neurobiologiae Experimentalis, 69: 469-493.

Saletu B, Paulus E, Linzmayer L, Anderer P, Semlitsch HV, Griinberger J, Wicke L,
Neuhold A, Podreka I. 1995. Nicergoline in senile dementia of Alzheimer type and multi-infarct
dementia: a double-blind, placebo-controlled, clinical and EEG/ERP mapping study.
Psychopharmacology (Berl), 117(4): 385-395.

Sanders LD, Poeppel D. 2007. Local and Global Auditory Processing: Behavioral and
ERP Evidence. Neurophysiologia, 45(6): 1172-1186.

Schroger E, Giard M-H, Wolff C. 2000. Auditory distraction: event-related potential
and behavioral indices. Clinical Neurophysiology, 111: 1450-1460.

Scott SK, Johnsrude IS. 2003. The neuroanatomical and functional organization of
speech perception. Trends in Neurosciences, 26: 100-107.

Sellick PM, Patuzzi R, Johnstone BM. 1982. Measurement of basilar membrane motion
in the guinea pig using the Mossabauer technique. Journal of the Acoustical Society of America,
72:131-141.

Shaddock Palombi P, Backoff PM, Caspary DM. 2001. Responses of young and aged
rat inferior colliculus neurons to sinusoidally amplitude modulated stimuli. Hearing Research,
153: 174-180.

Shamma S. 2001. On the role of space and time in auditory processing. Trends in
cognitive sciences, 5 (8): 340-348.

139



Sharma A, Kraus N, McGee T, Nicol T. 1997. Development changes in P1 and N1
central auditory responses elicited by consonant-vowel syllables. Electroencephalography and
Clinical Neurophysiology, 104(6): 540-545.

Sharma M, Purdy S, Newall K, Wheldall P, Beaman R, Dillon H. 2006.
Electophysioogical and behavioral evidence of auditory processing deficits in children with
reading disorder. Clinical Neurophysiology, 117: 1130-1144.

Sieghart W. 1995. Structure and pharmacology of gamma-aminobutyric acidA receptor
subtypes. Pharmacological Review, 47: 181-234.

Smith DRR, Patterson RD, Turner RE, Kawahara H, Irino T. 2005. The processing and
perception of size information in speech sounds. Journal of the Acoutical Society of America,
117: 305-318.

Song JH, Banai K, Kraus N. 2008. Brainstem timing deficits in children with hearing
impairment may result from corticofugal origins. Audiology Neiroscience, 13: 335-344.

So6ros P, Teismann IK, Manemann E, Liitkenhoner B. 2009. BMC Neuroscience, 10: 34.

Speaks C, Niccum N, Van Tasell D. 1985. Effects of stimulus material on the dichotic
listening performance of patients with sensorineural hearing loss. Journal of Speech and
Hearing Research, 28(1): 16-25.

Sperry JL, Wiley TL, Chial MR. 1997. Word recognition performance in various
background competitors. Journal of the American Academy of Audiology, 8: 71-80.

Stapells DR. 2002. Cortical event-related potentials to auditory stimuli. In: Katz J, ed.
Handbook of Clinical Audiology, 5th ed. Baltimore: Lippincott Williams and Williams, 378-
407.

Steinschneider M, Fishman Y1, Arezzo JC. 2008. Spectrotemporal analysis of evoked
and induced electroencephalographic responses in primary auditory cortex (Al) of the awake
monkey. Cerebral Cortex, 18: 610-625.

Stevens SS, Guirao M. 1967. Loudness functions under inhibition. Perception and
Psychophysics, 2(10): 459-465.

Stockley KB, Green WB. 2000. Interlist Equivalency of the Northwestern University
Auditory Test No. 6 in quiet and noise with adult hearing-impaired individuals. Journal of the
American Academy of Audiology, 11: 91-96.

Sussman E, Gumenyuk V. 2005. Organization of sequential sounds in auditory memory.
Neuroreport, 16: 1519-1523.

Sussman E, Ritter W, Vaughan HG. 1999. An investigation of auditory streaming effect
using event-relates brain potentials. Psyshophysiology, 36: 22-34.

Sussman E, Steinschneider M. 2006. Neurophysiological evidence for context-
dependent encoding of sensory input in human auditory cortex. Brain Research, 1075(1): 165-
174.

Sussmann E, Winkler I, Schroger E. 2003. Top-down processes control the involuntary
orienting of attention to sound changes. Psychonomic Bulletin and Review, 10: 630-637.

Sussmann E, Winkler I. 2001. Dynamic sensory updating in the auditory system.
Cognitive Brain Research, 12: 431-439.

Tervanemi M, Medvedev SV, Alho K, Pakhomov SV, Roudas MS, Van Zuijen TL,
Nédtanen R. 2000. Lateralized automatic auditory processing of phonetic versus musical
information: a PET study. Hum Brain Map, 10: 74-79.

140



Tomlinson RW, Schwartz DW. 1988. Perception of the missing fundamental in
nonhuman primates. Journal of the Acoustical Society of America, 84(2): 560-565.

Treisman A. 1964. Monitoring and storage of irrelevant messages in selective attention.
Journal of Verbal Learning and Verbal Behaviour, 3: 449-459.

Trejo L, Kramer AF, Arnold J. 1995. Event-related potentials as indices of display
monitoring performance. Biological Psychology, 40, 33-72.

Tremblay KL, Billings CJ, Rohila N. 2004. Speech-evoked cortical potentials: effects
0g age and stimulus presentation rate. Journal of the American Academy of Audiology, 15: 226-
237.

Trembley KL, Friesen L, Martin BA, Wright R. 2003. Test-retest reliability of cortical
evoked potentials using naturally produced speech sounds. Ear and Hearing, 24(3): 225-232.

Turrigiano G. 2007. Homeostatic signaling: The positive side of negative feedback.
Current Opinion in Neurobiology, 17: 318-324.

Vaillancourt DE, Mayka MA, Corcos DM. Intermittent Visuomotor Processing in the
Human Cerebellum, Parietal Cortex, and Premotor Cortex. Journal of Neurophysiology,
2006(952): 922-93.

Versfeld NJ, Daalder L, Festen JM, Houtgast T. 2000. Method for the selection of
sentence materials for efficient measurement of the speech reception threshold. Journal of the
Acoustical Society of America, 107 (3), 1671-1684.

Walden TC, Walden BE. 2005. Unilateral versus bilateral amplification for adults with
impaired hearing. Journal of the American Academy of Audiology, 16(8): 574-584.

Walford KA, Whiting PJ, Kemp JA. 1993. Differences in affinity and efficacy of
benzodiazepine receptor ligands at recombinant gamma-aminobutyric acid A receptor subtypes.
Molecular Pharmacology, 43: 240-244.

Walton JP, Simon H, Frisina RD. 2002. Age-related alternations in the neural coding of
envelope periodicities. Journal of Neurophysiology, 88: 565-578.

Wambacq IJA, Koehnke J, Shea-Miller KJ, Joan Besing JV, Toth V, Abubakr A. 2007.
Auditory evoked potentials in the detection of interaural intensity differences in children and
adults. Ear and Hearing, 28(3): 320-31.

Watson NA, Knudsen VO. 1940. Selective amplification in hearing aids. Journal of the
Acoustical Society of America, 11(4): 406-4109.

Wernicke C. 1874. Der aphasiche Symptomenkomplex. Breslau: Cohn and Weigert.
Republished as: The aphasia symptom complex: A psychological study on an anatomical basis.
Wernicke's works on aphasia. The Hague: Mouton.

Whiting KA, Martin BA, Stapells DR. 1998. The effects of broadband noise masking
on cortical event-related potentials to speech sounds /ba/ and /da/. Ear and Hearing, 19(3): 218-
231.

Wilson RH, Burks CA. 2005. The use of 35 words to evaluate hearing loss in terms of
signal-to-babble ratio: A clinic protocol. Journal of Rehabilitation Research and Development,
42: 839-852.

Wilson RH, Jaffe MS. 1996. Interaction of age, ear and stimulus complexity on dichotic
digit recognition. The Journal of the American Academy of Audiology, 7: 358-364.

Wilson WJ, Heine C, Harvey LA. 2004. Central auditory processing and central
auditory processing disorder: Fundamental questions and considerations. The Australian and
New Zealand Journal of Audiology, 26: 80-93.

141



Winblad B, Dolezal T, Logina I, Gospodinov Milanov 1, Popescu DC, Solomon A.
2008. Therapeutic Use of Nicergoline. Clinical Drug Investigation, 28(9): 533-552.

Winblad B. 2005. Piracetam: a review of pharmacological properties and clinical uses.
CNS Drug Reviews, 11(2): 169-82.

Winer JA and Prieto JJ. 2001. Layer V in cat primary auditory cortex (Al): cellular
architecture and identification of projection neurons. Journal of Comparative Neurology, 434:
379-412.

Winer JA, Prieto JJ. 2001. Layer V in cat primary auditory cortex (Al): cellular
architecture and identification of projection neurons. Journal of comparative neurology, 434:
379-412.

Winkler 1, Czigler I, Sussman E, Hovath J, Balazs L. 2005. Preattentive binding of
auditory and visual stimulus features. Journal of Cognitive Neuroscience, 17: 320-339.

Winkler I, Takegata R, Sussman E. 2005. Event-related brain potentials reveal multiple
stages in the perceptual organization of sound. Cognitive Brain research, 25: 291-299.

Wong PCM, Jin JX, Gunasekera GM, Abel R, Lee ER, Dhar S. 2009. Aging and
Cortical Mechanisms of Speech Perception in Noise. Neurophysiology, 47(3): 693-703.

Wood N, Cowan N. 1995. The cocktail party phenomenon revisited: how frequent are
attention shifts to one’s name in an irrelevant auditory channel? Journal of Experimental
Psychology: Learning, Memory and Cognition, 21: 255-260.

Woods DL, Clayworth CC. 1986. Age-related changes in human middle latency
auditory evoked potentials. Electroencephalography and Clinical Neuophysiology, 65: 297-303.

Yago E, Escera C, Alho K, Giard M-H. 2001. Cerebral mechanisms underlying
orienting of attention towards auditory frequency changes. NeuroReport, 12: 2583-2587.

Yetkin FZ, Roland PS, Christensen WF, Purdy PD. 2004. Silent functional magnetic
resonance coding in human primary auditory cortex. Laryngoscope, 114: 512-518.

Yeung KNK, Wong LLN. 2007. Prediction of Hearing thresholds: Comparison of
cortical evoked response audiometry and auditory steady state response audiometry techniques.
International Journal of Audiology, 46: 17-25.

Yin TCT, Chan JCK. 1990. Interaural time sensitivity in medial superior olive of cat.
Journal of Neurophysiology, 64: 465-488.

Yonan CA, Sommers MS. 2000. The effects of talker familiarity on spoken word
identification in younger and older listeners. Psychology and Aging, 15: 88-99.

Zaltz Y, Roth D A-E, Kishon-Rabin L. 2010. Does feedback matter in an auditory
frequency discrimination learning task? Journal of Basic and Clinical Physiology and
Pharmacology, 21(3): 241-54.

Zatorre RJ, Belin P, Penhune VB. 2002. Structure and function of auditory cortex:
music and speech. Trends of Cognition Science, 6: 37-46.

Zatorre RJ, Bouffard M, Belin P. 2004. Sensitivity to auditory object features in human
temporal neocortex. Journal of Neuroscience, 24: 3637-3642.

Znamenskiy P, Zador A. 2013. Corticostriatal neurons in auditory cortex drive
decisions during auditory discrimination. Nature, 497: 482-486.

Zurek D, Delhorne L. 1987. Constant reception in noise by listeners with mild and
moderate sensorineural hearing impairment. Journal of the Acoustical Society of America, 82:
1548-1559.

142



10. PIELIKUMI

DOMINEJOSAS ROKAS TESTS

1. pielikums

Ludzu, atzimé&jiet, kurai rokai dosiet prieksroku, veicot tabula minétas darbibas.

Ja kadai darbibai nepiecieSams izmantot abas rokas, atbildeé pasvitrojiet, kuru

roku izmantosiet pirmo.

Lidzu, atbildiet uz visiem jautajumiem, iznemot, ja kadu no darbibam nekad

neesat veicis.

Ailge “Laba roka” ierakstiet ++, ja $o darbibu vienmér veicat ar labo roku, un +,

ja visbiezak So darbibu veicat ar labo roku.

Abas ail@s ierakstiet +, ja darbibas veikSanai nav priekSrocibas kadai no rokam.

Aile “Kreisa roka” ierakstiet ++, ja So darbibu vienmer veicat ar kreiso roku, un
9 9

+, ja visbiezak So darbibu veicat ar kreiso roku.

Darbiba

Kreisa roka

Laba roka

RakstiSana

Zimesana

MesSana

GrieSana ar Sk€rém

Zobu tirisana

GrieSana ar nazi (nelietojot dakSinu)

Karotes turesana

SlauciSana ar slotu (augseja roka)

Seérkocina aizdegSana

Kastes vaka atveérSana

(Oldfield, 1971)
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1. pielikuma turpinajums

Rezultatu interpretacija:
++ labajai rokai — 1 punkts,
+ labajai rokai — 2 punkti,
+ abam — labajai un kreisajai rokai — 3 punkti,
+ kreisajai rokai — 4 punkti,
++ kreisajai rokai — 5 punkti.
Saskaitiet visus punktus.

Kopégjais punktu skaits 20 un vairak liecina par labas rokas dominanti.
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2. pielikums

PETIJUMA PROTOKOLS
Petijuma dalibnieka vards, UZVATdS: .........ccceeeiiiiieiie e
VECUMS: ..o,
Stidzibas par dzirdes trauCTJUMICIN: ......c..eevieruierieeiieeiee st
DZIimta VAlOA@: ....oeiiiiiieciieecee e e e e e e e e e e eabeeenaaee s
Hroniskas SHMIDAS: ........cociiiiiiieciiie e

Pastavigi lietotie

BT KAIMINEE L .ottt e e e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e ee e eeaeeeeeaaanees

1. IZMEKLEJUMI IEKLAUSANAI PETIJUMA

1. Tonala audiometrija

125Hz | 250Hz | 500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz | 8000 Hz

A
dx(dB)

Asin(dB)

2. Dzirdes izraisitie smadzenu stumbra potenciali (ABR)

ABR (ms) || I Il IV V

65 dB

70 dB

75 dB

3. DOMINEJOSA TOKA ...c.uveiiiiieiei et
A, MR QAIVAT ... bbb
5. US brahiocefalajiem aSinSVadi@m ...........coviiiiiiiieieicse s
6. Klinisko izmeklgjumu rezultati (pilna asins aina, kliniska biokimija,

[IPIAOGIAMIMA): ...ttt b et bbbt
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2. pielikuma turpinajums

2. PETIJUMA IZMEKLEJUMI

2.1. Runas audiometrija

Laba auss Kreisa auss
Runas uztveres slieksnis (dB)
Runas uztveres slieksnis troksnt (dB)
2.2. Dihotiska uztvere

Laba auss Kreisa auss Labas auss parsvars
Dihotiskie vardi (%)
Dihotiskie ciparu vardi (%)
2.3. Dzirdes izraisitie garozas potenciali
Komponentu P1 N1 P2 N 2 P3
latences (ms)
65 dB
70 dB
75dB
PACIENTU GRUPAM

3. MEDIKAMENTOZA TERAPIJA

Iekskigi lieto vienu reizi diena:

- nicergolins 30 mg diennakti 90 dienas;
- pramiracetams 600 mg diennaktt 40 dienas.

Blaknes péc medikamentu lietoSanas:
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2. pielikuma turpinajums

4. PETIJUMA IZMEKLEJUMI PEC MEDIKAMENTOZAS TERAPIJAS

4.1. Runas audiometrija

Laba auss Kreisa auss

Runas uztveres slieksnis (dB)

Runas uztveres slieksnis troksni (dB)

4.2. Dihotiska uztvere

Laba auss Kreisa auss Labas auss parsvars

Dihotiskie vardi (%)

Dihotiskie ciparu vardi (%)

4.3. Dzirdes izraisitie garozas potenciali

Komponentu P1 N1 P2 N 2 P3
latences (ms)

65 dB

70 dB

75 dB
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3. pielikums

RUNAS AUDIOMETRIJAS TESTI

Teikumu testi

1. tests
Darza ziedu puski ir sakartoti vazés.
Kabatas piebértas pilnas ar riekstiem.
Zibens uzplaiksnija tumsa.
Atslégu saiskis ir aizmirsts uz galda.
Panemiet lidzi pietieckami daudz Gidens.
Uz jumta kores ir nolaidies strazds.
Palu laika appliist plavas.
Spozas zvinas ir [idakam un citam zivim.
Krauja ir apaugusi ar eglém.
Ogotaji iznaca no meza.
Cels ir labi pazistams.
Laiks bija skaidrs.

2. tests
Vasaras nakts bija lietaina.
Ezera lict ir dzirdami Slaksti.
Veikalos nopérkams dzeramais tidens.
Vasara tur ir loti skaisti.
Stundas aizrit nemanot.
Tdristi iet pa kalnu taku.
Vini stridas par stkumiem.
Svetkos mate cep piragus.
Kamaninu brauksSana ir bistams sporta
veids.
Cela jadodas agri no rita.
Sluzas ir atvertas.
Uzdevums ir jazina Joti precizi.

3. tests
Sovakar jaizlasa visa gramata.
Rakstnieka bérniba pagdja laukos.
Darza auga kuplas abeles.
Vina skaisti prata dziedat.
Bija pats vasaras vidus.
Lauku cels ir likumains.
Mes dzivojam pils€tas centra.
Gramata ir nolikta uz jiisu galda.
Darznieks riipigi audzina abelites.
Es skaidri dzirdu vina solus.
P&ksni mainijas v&ja virziens.
Vini neprata peldet.

4. tests
Vakaros més esam nogurusi.
Uz skatuves notiek spraiga darbiba.
Es driz atgriezisos.
Apspriede sakas jau pec stundas.
Masa apmekl&s koncertu.
R1t dosimies cela.
Pagajusi sesi gadi.
Putns vij ligzdu egles galotneé.
Darba kartiba ir virkne jautajumu.
Runcis skrgja pakal pelei.
Ledus uz cela ir bistams.
Jiras Itmenis ir célies.

5. tests
Atpiita pie iidens ir lieliska.
Klusuma dzirdamas véja salkas.
P&c paris jidzeém cels beigsies.
Es nevaru atbildét.
Putena laika ir labak palikt majas.
Masa ludza piezvanit vinai velak.
Jis nokavésiet vilcienu.
Bérni satiksies pietura péc stundas.
Siltaja laika lopi ganas aploka.
Maizi cep no visam labibam.
Straume var apgazt laivu.
Udens $kist uz visam pusém.

6. tests
Tas ir pavisam cits stasts.
Dzilaja aka iidens ir dzidrs.
Cigani ir lielakie lopu mij&ji.
Pavasari pilséta ir neizbrienama.
Vecajas majas kurina maizes krasni.
Aktiveta ogle neuzsiic kodigas vielas.
Celojuma dalibnieki stasta atminas.
Migla ir bistama ziema ka vasara.
Cinitaji alka taisnibas.
Vini saindgjas ar indigam séném.
Vertejumu sniegs tikai rudent.
Ta pagaja vasara.
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3. pielikuma turpinajums

7. tests
Aukstumd lopus nelaiz ganibas.
Graudu maize ir veseliga.
Verotaji izbrina iepletusi acis.
Atpita ir tikpat svariga ka darbs.
Ekas pamati tiks likti pavasar.
Majas parnestas meza salasitas ogas.
Skoléni centigi pusko zali.
Jebkurs cilvéks var€s piedalities spéle.
Pastav tikai divas iespgjas.

Tiesnesa pilnvaru termins ir desmit gadu.

Negaiditi sakas negaiss.
Jautajums ir labi jaapsver.

8. tests
Paredzéti vél tikai divi koncerti.
Biksu gali ir jaieliek zabakos.
Darba gaitas sakas agra jauniba.
Istaba ir gramatu grédas.
Lina audums noder dvieliem.
Miegu veicina vakara pastaiga.
Kapnes ved l1dz jumta stavam.
Drizuma paredz€ts partraukums.
Majas jumtu krasos sarkanu.
Agrak tidens bija daudz tiraks.
Jaatver logi un durvis.
Dzervju kasis ir aizlidojis.

9. tests
Izrades notika zem klajas debess.
Skolas ékai uzlikts jauns jumts.
Pilsétas apkaime izcert kokus.
Apmekl€tajus vizina zirgu pajigos.
Vins prata kalgja darbu.
Pagalmu apjoz augsts zogs.
Pircgjs v€las nopirkt preci.
Udens tiek novadits pa caurulém.
Majas tuvuma atrodas aka.
Upes griva iebrauca kugis.
Ludzu, atveriet logu.
Pavasari sasniga dzil$ sniegs.

10. tests
Zinasanu tritkums ir attistibas kaveklis.
Ratus vilka cetri zirgi.
Vini aizstaves savas tiesibas.
Udens krajumi turpina samazinaties.
Kareivis ieguvis ridijumu.
Svesi laudis ienak pagalma.
Amatnieks ieguvis pieredzi.
Spriedums biis labveligs.
Vasara ir sausa un Karsta.
Spriedums vél nav stajies speka.
Apkart ir skals troksnis.
Javeic virkne sagatavoSanas darbu.

11. tests
Cilveki beg no vétras.
ledzivotdji cies no tidens tritkuma.
Sniegs nokusis atri.
Ielu izgaismo seSas laternas.
Riipes seko cita citai.
Putra gatavota no grikiem.
Ir izveidojusies gara rinda.
Peksni pazud gaisma.
Pie durvim ir zvana poga.
Vilciens $aja pietura neapstasies.
Zinas izplatijas loti strauji.
Tuvaka skola ir pilseta.

12. tests
Lidz pieturai ir vel talu.
Peéksni jira sakas vetra.
Strauji mainijas véja virziens.
Rits pienaca atri.
Saldo €dienu pasniegs velak.
Stiprs sals ir gaidams arT turpmak.
Telpa ir sauss gaiss.
Darbnica taisa jumta dakstinus.
Macibu ilgums bija sesi gadi.
Pérn atklaja jaunu slimnicu.
Rozu deésti jalaista katru dienu.
Salna parklaj zemi.
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Dihotisko vardu testi

3. pielikuma turpinajums

Laba auss Kreisa auss Laba auss Kreisa auss
Kalns Asns Arkls Stabs
Baumas Laumas Zobens Zibens
Lapa Lapa Mele Mcle
Cels Tels Koki Loki
Mija Maja Egle Ogle
Jumts Raksts Tilts lesms
Parsla Krésla Sliedes Priedes
Masa Masa Garsa Garsa
Valsis Balsis Jaka Taka
Zime Zeme Kiuja Kaja
Vasks KIl&ts Prieks Raugs
Rudens Udens Skinkis Suskis
Lupa Lipa Sals Sals
Siena Diena Liesma Dziesma
Ala Ola Telpa Tulpe
Nots Tass Gaiss Sils
Erkskis Saiskis Slepes Krépes
Pile Pile Karpa Karpa
Nakts Kakts Nagi Ragi
Sija Seja Sekta Sakta
Acs Skals Pants Strazds
Blukis Snukis Klaips Traips
Lava Lava Stiga Stiga
Piens Siens Durvis Kurvis
Lapa Lupa Liepa Laipa
Dihotisko ciparu vardu testi
Laba auss Kreisa auss Laba auss Kreisa auss
Tris Viens Divi Pieci
Divi Sesi Viens Tris
Astoni Septini Sesi Cetri
Pieci Desmit Devini Septini
Cetri Sesi Pieci Divi
Sesi Desmit Astoni Septini
Astoni Septini Pieci Desmit
Desmit Divi Cetri Sesi
Tris Viens Divi Pieci
Divi Sesi Viens Tris
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