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Darba lietotie saisinajumi

AAA — Amerikas Audiologijas akadémija, American Academy of
Audiology

ABR — Dzirdes izraisitie smadzenu stumbra potenciali, Auditory
brainstem response

ANSI — Amerikas Nacionalais Standartu institats, 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 kairinagjumu saistita atbilde, Event-related response

fMR — funkcionala magnétiska rezonanse, Functional magnetic
resonances imaging

Hz — hercs

HG — Hesla rieva, 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



1. IEVADS

1.1. Zinatniska darba aktualitate un novitate

Dzirde ir viena no svarigakajam sajutam, kas nepiecieSama komu-
nikacija. Dzirdes bojajumu gadijumos funkcijas traucgjumi var but centralaja
dzirdes sisteéma, kuru diagnostika Latvija bijusi ierobezota. Centralas dzirdes
funkciju izverte ar psihoakustisku diagnostikas metodi — runas audiometriju.
To iesaka veikt dzimtaja valoda, tapéc bija svarigi nepiecieSsamo valodas
materialu izveidot dzimtaja valoda.

Runas audiometrija ietekme ir kognitivajai funkcijai, turklat nepie-
cieSama aktiva pacienta lidzdaliba. Promocijas darba centrala dzirdes funkcija
tika pétita arT ar Latvija iepriek§ neizmantotu elektrofiziologisko metodi —
dzirdes izraisitajiem garozas potencialiem, kas atspogulo akustiska signala
analizi dzirdes garoza un kam nav nepiecieSama aktiva pacienta lidzdaliba
izmekl&juma procesa.

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 neiro-
degenerativu slimibu agrina diagnostika un attistibas kontrol€, ka arT medi-
kamentozas terapijas efektivitates izvertésana.

Pagaidam nav zinamu vadliniju centrala dzirdes trauc&jumu medika-
mentozai arstéSanai, tade] izvertgjam tadu medikamentu ietekmi uz centralas
dzirdes funkciju, kuriem pieradita neirometabolismu veicinosa iedarbiba. Runas
uztveres sliekSpa un akustiska signala parvadiSanas atruma izmainu sali-
dzina$ana pirms un péc iekskigas medikamentozas terapijas ir jauns panémiens
centralu dzirdes traucgjumu terapijas efektivitates pieradisanai.

Promocijas darba veikta kompleksa centralas dzirdes funkcijas izpéte,
izmantojot psihoakustiskas un elektrofiziologiskas metodes.

1.1.1. Centrala dzirde un tas diagnostikas metodes

Centralas dzirdes process ietver kompleksu skanas analizi vairakos
aspektos: skanas Tpasibu izSkirSana, skanas avota lokalizacija un lateralizacija,
skanas uztvere pie mask&josa trokSna un izsikstosas skanas, skanas uztvere
laika, skanu uztvere pie konkurgjosiem signaliem (dihotiska klausiSanas), skanu
sistematizésana (ASHA, 2005). Centrala dzirdes traucumu diagnozi var
noteikt tad, ja konstaté vienas vai vairaku centralas dzirdes procesam raksturigo
funkciju izmainas, kas trauc€ akustiskas informacijas apstradi (AAA, 2010).

Stdzibas par apgritinatu runas uztveri komplic€tos klausiSanas
apstaklos un troksn liecina par centralas dzirdes traucgjumiem (Bellis, 2003;



Chermak, 2002; Moore, 2006; Cacace & McFarland, 2005). Runas uztveres
traucgjumu patogenézi saista ar mehanismu deficitu, kas nodro$ina mérktiecigo
jeb vajadzigo runas signalu atSkirt no vienlaicigiem citiem skapas un runas
signaliem (Cameron & Dillon, 2008a; Wilson & Burks, 2005). Traucgumi
centralas nervu sisttmas aksonu mielinizacija, ipasi corpus callosum Iiment,
tiek uzskatita par vienu no centralas dzirdes traucgjumu iemesliem (Musiek
etal., 1985). Lai gan joprojam ir daudz neskaidribu, tiek atzits, ka Sos
trauc€jumus nosaka neirobiologiskas izmainas tajas centralas nervu sist€émas
struktdras, kas uztver un analiz€ akustisko signalu (Moore, 2006). Zinams, ka
dzirdes un runas uztveri veido divi mehanismi — skanas signala analize un §Ts
informacijas lingvistiska apstrade (Kalikow et al., 1977).

Runas uztveri ietekm@ skanas signala Tpasibas, ka ari kognitivie faktori
(Bellis, 2003; Chermak, 2002; Moore, 2006; Cacace & McFarland, 2005).
Binaurala dzirde, klausiSanas ar abam ausim, ir svariga, uztverot runu troksni,
atSkirot noteiktu signalu starp vairakiem citiem. Binauralo dzirdi nodroSina
galvas smadzenu un dzirdes struktiru labas un kreisas puses savstarp&ja
funkcionalitate. Smadzenu garozas Iimeni skana reprezent€jas ar visam tas
ipasibam kopa, veidojot skanas vienibu — toni, savukart kompleksos
akustiskos signalus centrala nervu sistéma parveido saprotama informacija.
Izmainoties impulsu parvadiSanas sinhronitatei centralajas dzirdes struktiiras,
tiek traucéta akustiskas informacijas analize smadzenu garoza.

Centralas dzirdes trauc&jumu patogenézé iesaistitas dazadas centralas
nervu sistémas dalas. Tadgjadi arT diagnostika ir sareZgita un metodologija
joprojam tiek attistita (ASHA, 2005, Legace et al., 2010; Cameron et al., 2010).
Tomer runas audiometrija aizvien ir pamata metode centralas dzirdes funkcijas
izverteésana. Runas audiometrija paradas visu dzirdes procesa iesaistito
strukttiru kopgja atbildes reakcija. Runas audiometrijas parbaudes iesaka veikt
dzimtaja valoda, jo nepiecieSama sadarbiba ar pacientu un vipa aktiva
lidzdaliba, ka ar7 tadél, lai mazinatu kognitivo funkciju ietekmi (Wilson et al.,
2004; Cameron et al., 2006a).

Lai atspogulotu realo dzirdes sajitu, runas uztveres sliek$na noteikSanai
atbilstigaki butu ikdienas sarunvalodas teikumi (Plomp, 1978; Cameron et al.,
2011). Centralas dzirdes svariga funkcija ir dihotiska uztvere — sp€ja analiz&t
dzirdéta atlasi, sadalot uzmanibu starp vienlaikus sapemtiem atSkirigiem
akustiskiem signaliem katra ausi. Dihotiskas runas uztveres testi tiek uzskatiti
par informativiem runas audiometrijas izmekl&umiem, jo rezultatu mazak
ietekmé periféro dzirdes struktiru funkcija (Héllgren et al., 1998; Kimura,
2011).

Elektrofiziologiskie izmekl&jumi, dzirdes izraisitie garozas potenciali
(cortical auditory evoked potentials, CAEP) ir neirofiziologiska izmeklé$anas
metode — elektroencefalografijas paveids, kuras laika pacientam audioaustinas
atskano skanas stimulus, aktivizgjot neironus (Song et al., 2008). Elektriskos
dzirdes izraisitos garozas potencialus generé liela skaita neironu sinhrona
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aktivitate, atbildot uz skanas stimuliem (Coles & Mason, 1984; Rickards et al.,
1996; Moore 2006), kuru registré no skalpa virsmas elektrodiem.

CAEP priekSrociba ir samazinata vairaku faktoru ietekme, t. i.,
mérjjumus var veikt bez klausiSanas uzdevuma subjektam, kam nepiecieSama
uzmanibas un kognitivas funkcijas iesaistiSanas. Smadzenu garozas skanu
analizes procesu izvert€sanai, lai piemerotu izmantoSanai ikdienas praksg, tiek
petiti dzirdes izraisitie garozas potenciali

Dzirdes izraislto garozas potencialu atbildes vilpveida liknes
morfologiju veido pozitivu un negativu voltazas izmainu rezultata radusies
piki — vilnu virsotnes jeb CAEP komponenti (Bukard et al., 2010). Tos apzimé
atbilstosi polaritatei uz liknes: pozitivie — P un negativie — N piki. P un N
komponentus numuré p&c to paradiSsanas uz CAEP atbildes liknes, palielinoties
laikam péc signala sakuma: P1, N1, P2, N2 un P3 (Alho et al., 1999; Néétanen,
2001, 2007, 2009; Moore, 2002; Bukard et al., 2010; Billings et al., 2011).
Komponentu latences (milisekund@s) atbilst laikam no stimula sakuma lidz
smadzenu garozas atbildei. To ietekmé stimula Tpa$ibas, atbilstosi reagéjosas
smadzenu struktiras lokalizacija, elektrodu novietojums uz skalpa. Klausoties
aktivi, dzirdes izraisitie smadzenu garozas potencialu komponenti atspogulo
dzirdes stimula uztveres un kognitivo apstradi, ko ietekm& ari atmipa un
uzmaniba. Skanas signala sensora kairinajuma galvenais mainigais lielums ir
laiks. Dzirdes funkcijas kvalitati nosaka signala veiksmiga analize visos dzirdes
sisttmas posmos noteikta atruma (Broadbent, 1957). To atspogulo CAEP
komponentu latences (Nidtanen et al., 2007; Moore, 2002).

Lai veiksmigi lietotu dzirdes izraisito potencialu metodi klinika,
nepiecieSami normativie dati un vienota metodologija. Dzirdes izraisitos
garozas potencialus iedala divas kategorijas: eksogénos un endoggnos
potencialos. Eksoggnie potenciali ir sensorie potenciali, ko var izraisit ar
standarta skapas stimulu — atkartotu, identisku stimulu sériju. Eksogéno
potencialu komponentus P1, N1 un P2 sauc par obligatajiem garozas dzirdes
izraisito potencialu komponentiem, jo to paradiSanas atbildes Ikn€ liecina, ka
signals ir uztverts, pat ja Siem stimuliem nepievér§ uzmanibu (Ponton et al.,
2000; Kujala et al., 2007). Parasti Siec komponenti paradas 100—300 ms péc
stimula sakuma un ir atkarigi no stimula jeb skanas fizikalajam tpasibam —
intensitates, frekvences un biezuma (Néddtanen et al., 2007). Eksogénajiem
komponentiem seko garakas latences endogénais komponents P3, kas atspogulo
iek§gji generetu, ar notikumu saistito (veltot uzmanibu noteiktiem stimuliem)
stimula kognitivo uztveri (Sussman et al., 1999; 2006; Sanders & Poeppel,
2007). P3 ir nozimigs raditajs kompleksu akustisku signalu uztverei un ar to
saistitajai kognitivajai funkcijai (Bell et al., 2010; Billings et al., 2009; Mulert
et al., 2004). CAEP atbildes var registrét ari bez subjekta uzmanibas uz stimulu,
samazinot kognitivas funkcijas iesaistiSanos dzirdes procesa. Sis CAEP
metodes priekSrocibas padara centralas dzirdes funkcijas diagnostiku
objektivaku salidzindjuma ar runas audiometriju. Tas bija misu petfjuma
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merkis — izveidot ikdienas praksé izmantojamu diagnostiski informativu
CAEP metodiku.

1.1.2. Centrala dzirde un neiroplasticitate

Dinamiskas izmainas neironu struktira un funkcija, kas veidojas,
tiecoties kompensét funkcijas deficitu, defin€ ka neiroplasticitati (Gu, 2002).
Sis dzirdes garozas neironu pasibas dé| dzirdes atmina saglabajas informacija
par akustisko signalu, kas kopa ar kognitivo funkciju nodro$ina runas uztveri.
Centralas dzirdes traucgjumu attistibu nosaka vairaki mehanismi: nepreciza
nervu impulsu parvades sinhronitate, puslozu asimetrija kompleksa akustiska
signala reprezentacija nervu struktiiras, neefektiva akustiskas informacijas
parvadiSana starp puslodém (Zatorre, 2002). Lai veicinatu centralas dzirdes
struktiru  neiroplasticitati, svariga nozime ir galvas smadzenu Stnu
neirometabolisma un neiroprotekcijas uzlabosanai.

Neirotransmisijas aktivé$anas notiek, modulgjoties jonu plismai.
Nootropie lidzekli stimulé Na® jonu ieplisanu caur AMPA receptoriem un
holinergiskas parvadiSanas aktivéSanos muskarina receptoros (Winblad, 2005).
GABAA receptori piedalas centralaja dzirdes funkcija (Scott & Johnsrude,
2003). Racetami ir neirotransmitera y-aminosviestskabes (GABA) atvasinajumi,
kam ir bitiska nozime S$tnas membranas caurlaidibas atjaunoSana (Chebib,
2004). Neirona limeni pramiracetams, viens no racetamu atvasinagjumiem,
modulé neirotransmisiju virknei transmiteru sist€mu, ari holinergisko un
glutamatergisko (Mooradian, 1988). Viena no svarigakajam pramiracetama
Tpasibam ir neiroplasticitates veicinasana.

Petfjumi rada, ka arT nicergolinam piemit plasa spektra aktivitate $tinu
un molekularos mehanismos vaskulara, trombocitu un neironu Iiment,
piedaloties sinapSu plasticitaté (Colquhoun et al., 1990), metabolisma un
neiroprotekcija (Mitra et al., 2001). Tapéc nicergolinu lieto dazadu patologiju
terapija: demences, Alcheimera slimibas, vaskularas demences (Grutzendler &
Morris, 2001), cerebrovaskularu slimibu, periféru vaskularu organisku un
funkcionalu ekstremitasu arteriopatiju (Winblad et al., 2008) arsteésana. Lidz
§im nebija zinamu publicétu p&tijumu par farmakoterapiju saistiba ar tas
ietekmi uz centralas dzirdes funkciju. Nemot veéra pétfjumu rezultatus par
nicergolina pozitivo efektivitati uztveres un kognitivo traucgjumu arst€Sana un
to, ka centralas dzirdes nervu sistémas neirofiziologijai nicergolina
farmakologiska aktivitate butu etiopatogenétiska pacientiem ar centralas
dzirdes funkcijas traucg€jumiem, So preparatu izmantojam misu petfjuma.

Lietojot racetamus kopa ar asinsvadus paplasinoSiem lidzekliem,
kognitivo funkciju uzlaboSanas ir efektivaka (Pugsley, 1983). Atbilstosi Siem
atklajumiem miisu p€tijuma izmantoti divi preparati, kuru farmakokimiska
aktivitate dazadas lokalizacijas atSkiras, bet ir lidziga neirofiziologiska
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efektivitate. Lidz §im nav zinamu pétfjumu, kur analizéta dzirdes izraisito
garozas potencialu un runas uztveres sliekSna korelacija, ka arT nav zinama
pramiracetama un nicergolina ietekme uz centralo dzirdi raksturojoSiem
izmeklgjumiem.

Jau vairakus gadus dzirdes izraisito garozas potencialus izmanto
centralas dzirdes funkcijas izp&t€, tomér tos nelieto ikdienas prakse. Joprojam
nav datu par citur pasaulé veiktiem So izmekl&jumu un runas audiometrijas
salidzino$iem pétijumiem, kam biitu diagnostiska vertiba centralas dzirdes
funkcijas izvertesana.

1.2. Etiskie aspekti

Petjumu veikSanai tika sanemta Rigas Stradina universitates Etikas
komitejas piekriana (Iémums Nr. E-9 (2)/10.06.2010.).

1.3. Aizstavesanai izvirzitas hipotezes

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

2. Dzirdes izraisito garozas potencialu latences ir pagarinatas pacientiem
ar dzirdes un runas uztveres traucg€jumiem.

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

4. Dzirdes izraisito garozas potencialu latences péc medikamentozas
terapijas kursa saisinas.

1.4. Darba mérkis

Darba mérkis bija raksturot centralas dzirdes funkciju, noteikt centralas
dzirdes bojajuma psihoakustiskos un elektrofiziologiskos kritérijus, izvertet
medikamentozas terapijas ietekmi uz centralas dzirdes funkciju pacientiem ar
centralas dzirdes traucgjumiem.
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1.5. Darba uzdevumi

1. Izveidot 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
traucgjumiem.

3. Veikt dzirdes izraisito garozas potencialu mérfjumus, noteikt un
analizet potencialu komponentu raditajus cilvékiem ar normalu dzirdi un
pacientiem ar dzirdes traucg€jumiem.

4. Analiz&ét 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 centraliem dzirdes traucgjumiem péc
medikamentozas terapijas.

1.6. Promocijas darba struktiira

Promocijas darbs uzrakstits latviesu valoda. Promocijas darbam ir $adas
sadalas: ievads, literatiiras apskats, materiali un metodes, rezultati, diskusija,
secindgjumi un izmantota literatira. Kopé&jais darba apjoms ir 150 lappuses,
analttiski ilustrativais materials apkopots 18 tabulas un ilustréts ar 37 attéliem,
ir tris pielikumi. Literatoras saraksta ietverti 290 izmantoto darbu nosaukumi.
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2. MATERIALI UN METODES

Promocijas darbs veikts Rigas Stradipa universitates Otorino-
laringologijas katedras kliniskaja bazé — VSIA Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas Otorinolaringologijas klinika laika posma no
2007. gada aprila Iidz 2012. gada maijam.

2.1. Materiali

2.1.1. Petijjuma populacija

P&tijuma tika ieklauti 100 cilveki, ko iedalija divas grupas — kontroles
grupa un pacientu grupa. Kontroles grupa bija 30 cilvéki ar normalu dzirdi un
bez stdzibam par dzirdes traucgjumiem. Par normalu dzirdi uzskata dzirdes
slieksni tonalaja audiometrija, kas neparsniedz 20 decibelus (dB) neviena no
parbaudamajam frekvencém — 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 un
8000 hercos (Hz).

Pacientu grupa bija 70 cilvéki, kas stidzgjas par apgritinatu vardu
iz8kirtsp&ju un gritibam saprast runu, Ipasi apkart&ja troksni vai sabiedriskas
vietas, ja reiz€ sarunajas vairaki cilveéki. 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 pétjuma ieklautie cilvéki bija normali intelektuali attistti,
nevienam nebija konstatétas psihosomatiskas slimibas. Visi pétijuma pacientu
grupas dalibnieki bija ar augstako izglitibu, stradaja garigu darbu, vigu
pienakumi saistiti ar komunic€$anu, kam nepiecieSama normala dzirde.
Kontroles grupa dala dalibnicku bija augstskolas studenti, pargjie ar iegutu
augstako izglitibu. Cilvéki kontroles grupa bija vecuma no 22 lidz 27 gadiem
(vidgjais vecums — 25,31 gads, SD = 1,42), 14 bija virie$i, 16 — sievietes, vini
visi bija devusies uz konsultaciju pie otolaringologa ar citam sfidzibam, bet
viniem nebija stdzibu par dzirdes traucgjumiem. P&tfjuma dalibnieki bija
70 pacienti, kam bija stidzibas par dzirdes trauc€jumiem, vini tika iedaliti divas
vecuma apakSgrupas. Pirma pacientu grupa — 33 cilvéki 31-40 gadu vecuma
(vidgjais vecums — 35,31 gads, SD =2,54), 18 virie$i un 15 sievietes. Otra
pacientu grupa — 37 cilveki, 62—73 gadus veci (vidgjais vecums — 67,64 gadi,
SD =3,02), 17 viriesi un 20 sievietes.

Visiem pétjjuma dalibniekiem dzimta valoda bija latvieSu valoda, lai
valodas audiometrijas rezultatus neietekm&tu valodas zinasanas. Lai turpinatu
izvertet atbilstibu ieklauSanai p€tijuma, visiem individiem tika veikta tonala
audiometrija, timpanogramma un dzirdes izraisito smadzenu stumbra
potencialu izmeklgjumi.
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2.1.2. Ieklausanas un izslég§anas kriteriji pétijuma grupa

IeklauSanas Kritérijs pacientu grupai. Dzirdes traucgjumi, kas
izpauzas ar grutibam izskirt vardus un lidz ar to griittbam saprast runu, 1pasi
apkartgja troksni vai sabiedriskas vietas, ja vienlaikus sarunajas vairaki cilveki.

Ieklausanas Kkritériji kontroles un pacientu pétijjuma grupu
dalibniekiem

1. Otoskopiska izmeklé$ana patologijas nav — brivs argjais dzirdes
kanals, peléciga bunguplévite ar gaismas refleksu tas apaksgja medialaja
kvadranta.

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

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

4. Dzirdes izraisito smadzenu stumbra potencialu liknes morfologija
saglabata, identific€ti raksturigie piki laika vienibas, kas atbilst vecuma normai.

5. Pacientam nav somatiskas vai psihiskas slimibas anamn&zé un
apskates bridi.

6. Domingjosa laba roka. Tika izslégta iespjama kreisas rokas
dominante péc specifiskiem testa jautdjumiem atbilstosi iesp&jamai galvas
smadzenu puslozu funkcionalai asimetrijai valodas uztverg, izmantojot
Edinburgas domingjosas rokas parbaudi (Edinburgh Handedness Inventory;
Oldfield, 1971), pievienota 1.pielikuma.

7. Galvas smadzenu magnétiskas rezonanses izmeklgjuma nav
konstatétas patologiskas izmainas argja, vidusausi, iek§€ja ausi, iek§€jas auss
eja un galvas smadzengs.

8. Galvas un kakla asinsvadu ultrasonografija nav konstateti
hemodinamikas traucgjumi.

9. Klmisko izmeklgjumu (pilna asinsaina, biokimija) rezultati
neparsniedz normas raditajus.

IzslégSanas Kritériji visam pétijuma 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&ze.

6. Hroniskas iekskigas slimibas.

7. Petijuma laika netiek lietoti medikamentozas terapijas Iidzekli.

Pétijuma planojums

1. Kontroles un pacientu grupas dalibnieku atlase p&tijumam, veicot
tonalo audiometriju, timpanometriju, smadzenu stumbra dzirdes izraisitos
potencialu mérijjumus.
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2. Valodas materialu izstrade runas audiometrijai.

3. Valodas materiala aprobacija kontroles grupa.

4. Runas audiometrija pacientu grupa.

5. Elektrofiziologiskie izmeklgjumi — dzirdes izraisito garozas
potencialu mérijumi kontroles grupai un pacientu grupai.

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

7. Péc medikamentozas terapijas pacientu grupas pétfjuma
dalibniekiem atkartoti veikta runas audiometrija un dzirdes izraisito garozas
potencialu izmeklésana.

2.1.3. Pétijuma 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 demografiskajiem raditajiem un
izmekl&jumu rezultatiem.

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 paredzéta
telpa, kuras sienas apstradatas ar skanu slap&joSu materialu. Aparatiira
kalibréta saskana ar ISO standartiem (ISO, 2004).

2.1.5. Dzirdes izraisito garozas potencialu merijjumu
aparatira un stimuli

Aparatara. Smadzenu  elektrisko  aktivitati skapas  stimulu
prezentacijas laika registréja ar GN Otometrics ICS CHARTER EP sistemu. Ta
ir elektroencefalografijas veida ierice dzirdes izraisito potencialu merfjumiem,
ar kuras palidzibu no galvas virsmas elektrodiem ieglist neirofiziologisku
atbildi, ko generé galvas smadzenes uz skapas stimulu. Skapas stimulus
atskanoja audioaustinas TDH-29. Dzirdes izraisitos garozas potencialus
registréja no divu kanalu sisttmas mérfjjumiem, lietojot sudraba—sudraba
hlorida disku elektrodus, kas ar elektrodu pastu fikséti uz skalpa.
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Dzirdes izraisito garozas potencialu mérjjumiem izmantojam piecus
elektrodus. Elektrodi bija novietoti uz galvas virsmas pozicijas, kas apzimetas
atbilstosi starptautiskai elektroencefalografijas elektrodu novietojuma sist€mai
(Jasper, 1958). 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
pus€ un M2 — kreisaja pus€, bet pieres apaksgja dala — pozicija Fz bija
novietots zemes elektrods. Elektrodu pretestiba bija zemaka par 5 kiloomiem
(kOhm). Individuala elektroencefalografijas aktivitate bija paplasinata ar filtru
no 100 Hz lidz 1000 Hz. CAEP mérijjumu laika periods bija 50 ms pirms
stimula un 500 ms péc stimula sakuma. Visiem elektrodiem artefaktus izsledza
ar 150 mV filtru. Katrs mérjjums turpinajas, kamer ieguva lielu skaitu (1062)
no artefaktiem brivas atbildes.

Stimuli. Komplekso signalu veidoja standarta stimuli un starp tiem
retaki atSkirigie stimuli. M&rfjumus 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 frekvencé, bet atSkirigie
stimuli — 75 ms ilgi toni 2000 Hz frekvencé. Intervals starp stimuliem bija
1500 ms. Pasivi klausoties, standarta un atskirigos stimulus atskanoja attieciba
8 pret 2, tie péc garuma bija vienadi — 25 ms. Intervals starp stimuliem bija
500 ms. Stimulus atskanoja tris skanas intensitates limenos — 65, 70 un 75 dB,
maskésanas troksnis — 60 dB. Stimulus atskanoja alterngjo$a polaritate, lai
aizsargatu atbildes no stimulu artefaktiem, ta ka stimuls beidzas pirms atbildes
intervala saksanas.

2.2. Metodes
2.2.1. Runas uztveres sliekSna testu izveide

LatvieSu valoda nebija valodas materiala psihoakustiskiem izmeklé-
jumiem runas audiometrijai. Tas tika veidots miisu darba sakuma dala. Valodas
testu izveidoSanu var€ja iedalit tris posmos. Pirmaja posma més atlasijam
valodas materialu. Otraja posma tika veikts skanu ieraksts, tad valodas
materialu apstradaja un ierakstfja digitala formata. TreSaja posma normali
dzirdosie pétfjuma kontroles grupas dalibnieki noklausijas ierakstito valodas
materialus. Valodas materials tika atlasits no lielam tekstu datubazém latviesu
valoda. No sakotngji atlasitajiem 15000 teikumiem talakai izp&tei par
ieklauSanu runas testos tika izveleti 1050 teikumi, pemot véra vairakus
nosacljumus. Tika izv€l€ti sarunvalodas teikumi, kas neietvéra izsaucienus,
jautajumus, sakamvardus, tajos nebija Tpa$vardu un nosaukumu. Katru teikumu
veidoja Cetri lidz se$i vardi. Pé&c morfologiskas uzbiives tie bija paplasinati
teikumi, sintaktiski pareizi, to saturs — semantiski neitrals.
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Izraudzitos teikumus izvértgéja autore un darba vaditajas kopa ar
Latvijas Universitates Matematikas un informatikas instittta Maksliga intelekta
laboratorijas filologijas specialistiem. Runas testu veidoSanai atlasiti un
izmantoti 800 teikumi. Valodas materialu ierundja profesionali aktieri, viniem
lidza runat dabiski, ar vienmerigu vokalo speku, neuzsverot nevienu no zilbeém
un vardiem. P&c katra teikuma ir klusuma periods — 10 sekundes garaks par
teksta atkartoSanai nepiecieSamo laiku.

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

Teikumu ekvivalences izverteSana

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

Stimuli. Valodas materiala efektivitati izvert€ja jaunizveidotajiem
325 teikumiem. Signala mask&Sanai lietoja plasa spektra kombin&tu balto
troksni 60 dB. Teikumu saprotamibu vértgja, nemot véra pareizo atbilzu skaitu,
klausoties signalu gan abas ausis, gan viena ausi, bet otra — troksni.

Planojums. Katram kontroles grupas dalibnickam prezent&ja visu
valodas materialu (325 teikumus). Ta ka visi dalibnieki sanéma vienadu
stimulu, bija iespgjams salidzinat atbildes starp subjektiem un teikumu
komplektiem. Katram no dalibniekiem noteica runas uztveres slieksni ar un
bez maskg&josa troksna.

Parbaudes gaita. Subjektus inform&ja par procediiras gaitu un vinu
uzdevumu, paraugam noklausoties vienu teikumu sarakstu. Subjekti stimulus
klausijas audioaustinas, pec tam iesp&jami precizi atkartoja visu dzirdeto tekstu.
Pirmaja procediiras dala teikumus klausijas abas ausis. Pirmo teikumu
atskanoja prognoze€taja uztveres sliekSna limeni, p&c tam to pakapeniski
pazeminot, lidz katrs teikums p&c ta noklausiSanas atkartots bez klidam.
Pareizas atbildes fiks€ja atbilstosi noteiktajam runas signala stipruma ITmenim
decibelos (dB) grafiska att€la — audiogramma. Procediiras otraja dala vértcja
atsevisko teikumu psihometrisko funkciju. Procediiras laika viena ausi
prezent€ja runas stimulu, otra — mask&josu troksni 60 dB intensitate. Katru
teikumu prezent€ja tikai vienu reizi. Parbaudi turpingja, Iidz ieguva pareizu
atbildi lidz zemakajam stimula skanas stipruma limenim. Tada veida noteica
runas uztveres slieksni decibelos, kuru fiks€ja audiogramma. Kopgjais
izmeklgjumam nepiecieSamais laiks vienam subjektam bija 1,5 stundas.
Teikumu sarakstu klausisanas seciba bija vienada visiem p&tijuma subjektiem.

Metodes parbaude. Runas uztveres slieksni noteicam, subjektam
noklausoties visus 13 testu teikumus, kopa — 325 teikumus. P&c teikuma
noklausisanas skali jaatkarto visi teikuma vardi, ievérojot galotnes. Parbaudes
veica divos veidos. Pirma parbaude — klausoties ar abam ausim, otra
parbaude — labaja ausT atskanoja runas signalu un vienlaikus kreisaja aust —
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maskéSanas troksni. Trok$na limenis bija konstants visa testa laika — 60 dB,
tas bija plasa spektra kombingts baltais troksnis.

Runas uztveres slieksna testa teikumu atlases parbaude kontroles
grupd. Runas uztveres sliek$na testam paredz&tos teikumus atskano abas ausis
vienlaikus. Pirmos tris testa saraksta teikumus prezente, lai iepazistinatu ar
testa procediru un noteiktu klausitajam komfortablako klausiSanas skanas
stipruma limeni. Testu sak no zema skapas stipruma — 5 dB. Ja viens vai
vairaki vardi nav pareizi nosaukti, nakamo teikumu atskano lielaka skanas
stipruma, palielinot to par 5 dB. Procediiru turpina, kam@r pareizi nosaukti visi
teikuma vardi. Saja skapas stipruma limeni turpina prezentdt visus
325 teikumus. P&c katra teikuma noklausiSsanas atzimée, vai visi teikuma vardi
uztverti pareizi. No saraksta izslédz teikumus, ja kads no vardiem ticis
atkartots nepareizi. Sos teikumus turpmakajos parbaudijumos neizmanto.

Runas uztveres slieksna troksni parbaude kontroles grupa. Teikumus
sak atskanot 5 dB skanas stipruma limeni. Trok$pa limenis fikséts 60 dB
skanas stipruma Iimeni. Pirmos tris testa teikumus atskano, lai pacientu
iepazistinatu ar procediras gaitu. P&c tam testu turpina, katra skanas stipruma
ItmenT 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 sliekS$na standartnovirzes veértiba nedrikst
parsniegt 5 dB, pret§ja gadijuma dati uzskatami par nederigiem.

Rezultata valodas materialu runas uztveres sliek$na noteikSanai veido
teikumi, kas sagrupéti 12 sarakstos — katra no tiem pa 12 teikumiem. Pilns
teikumu testu komplekts — 3. pielikuma.

2.2.2. Dihotiskas runas testu izveide

Dihotiskas runas uztveres parbaudi veic, abas ausis vienlaikus
atskanojot atSkirigu runas stimulu — vardu. Dihotisko vardu tests (DL) tika
izveidots, izmantojot vardus latvieSu valoda — viena pari sagrup&tus vienas
vai divu zilbju lietvardus. Vardu pari veidoja vardi, kam ir lidziga zilbju
sintakse. Tika izveidoti 25 vardu pari, pieméram, liepa — kreisaja ausi, lapa —
labaja ausi. Vardi grupéti ta, lai blitu semantiski atskirigi. Ciparu vardu testu
izveidoja, grupgjot paros ciparu vardus no viens lidz desmit.

Dihotiskas klausiSanas testos stimulam katra aust jasakas un jabeidzas
reizé. Tomeér iesaka viena no ausim stimulu prezentét 15-90 milisekundes
velak neka otra ausi, jo tik preciza stimula vienlaiciga prezentacija ikdienas
sarunu apstakliem nebiitu adekvata un, pilniba parklajoties pirmajai skanai,
ievérojami samazinatu pareizo atbilzu skaitu. Nemot veéra So apstakli, miisu
izveidotaja testa labaja ausT stimulu sak prezentet 45 milisekundes vélak neka
kreisaja ausl. Katru vardu ieruna atseviski ar Iidzigu balss speku un intonaciju,
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kontrolgjot frekvenci profesionala ierakstu studija, speciali ierikota telpa, ka ar1
ievérojot trokSpa Itmena standartus (ISO, 2004). Starp vardiem ietvertas
6 sekunzu garas klusuma pauzes, kas paredzetas varda atkartoSanai pirms katra
nakama varda atskanoSanas (lai atvieglotu testa procediru, péc katra varda
neapturot atskanotdja darbibu). Pareizo atbilzu skaits bez trokspa 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 cilveki neuztvéra pareizi, no saraksta tika
iznemti. Sagatavotais valodas materials ierakstits kompaktdiska (CD)
praktiskai lietoSanai.

Dihotiskas runas uztveres parbaudes gaita. Pirms dihotiskas runas
uztveres testa pétjjuma dalibniekus iepazistindja ar dihotiskas klausiSanas
uzdevumu — katram nolasija instrukciju par parbaudes gaitu. Subjektam
audioaustinas atskanoja vardu pari — vienlaikus katra ausT atSkirigu vardu, péc
tam subjekts atkartoja abas ausis dzirdetos vardus skali balsi, savukart més
pareizas atbildes registréjam audiometra. Parbaudes nosléguma pareizo atbilzu
skaitu, ka arT procentuali pareizo atbilzu skaitu no kop&ja vardu paru skaita
ieraksttjam protokola. P&c tam atskanoja nakamo vardu pari. Lai parliecinatos
par rezultatu ticamibu, atskanoSanu saka ar 20 dB, skanpas stiprumu palielinot
par 10 dB, lidz sasniedza komfortablako klausisanas skanas stiprumu normali
dzirdo$ajiem kontrolgrupas dalibniekiem — 55 dB. Sada skanas stipruma tika
veikti dihotisko vardu un ciparu vardu uztveres mérfjumi. Kontrolgrupas
dalibnieki pareizi uztvéra 95 % no dihotisko vardu testa vardiem un 100 % no
ciparu vardu testa vardiem.

Dihotisko vardu uztveri noteica, lietojot brivu atbildésanas veidu, t. i.,
nosaucot visus dzirdetos vardus. Katram subjektam atskanoja visus dihotiska
vardu testa (DV) 25 vardu parus un dihotisko ciparu vardu testa (DC) 16 ciparu
vardu parus komfortablos klausiSanas apstaklos. Visus dihotisko vardu parus
atskanoja 55 dB skanas Iimeni. P&c tam, kad dihotiskais vardu paris atskanots,
subjekts skali izrunaja abas ausis dzird€tos vardus, kas tika fikséti ka pareiza
vai nepareiza atbilde. Subjektiem ieteica klausities iespgjami uzmanigak un
atbildét precizi. Visiem subjektiem atskanoja vienadu vardu sarakstu, lai
rezultati bitu salidzinami.

2.2.3. Runas uztveres sliekSna noteikSanas procediira ar
izveidotajiem teikumu testiem

Stimuli. Runas uztveres sliek$na noteikSanai lietoja pétijuma
izveidotos teikumu testus divos klausiSanas veidos. Pirmaja posma runas
materialu atskanoja abas ausis. Otraja posma labaja ausT atskanoja runas
stimulu, kreisaja ausi — troksni.
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Runas uztveres slieksna rezultatu izvértésana. Teikumus atskano abas
austs vienlaikus. Pirmos trTs 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, kamér pareizi nosaukti visi
teikuma vardi vismaz 50 % apjoma, t. i., piecos teikumos no desmit teikumiem
kada no parbauditajiem skanas stipruma Iimeniem. So skanas stipruma Iimeni
uzskata par runas uztveres slieksni. Runas uztveres sliecksnis ir skanas
stipruma Iimenis, kura vismaz piecos teikumos no ausis atskanotajiem testa
desmit teikumiem visi teikuma vardi atkartoti precizi, ieveérojot vardu galotnes.

Runas uztveres slieksnis troksni. Parbaudi veic, labaja ausi runas
signalu (teikumu) atskanojot reiz€ ar mask&Sanas troksni kreisaja ausl.
Teikumus sak atskanot 5 dB skanas stipruma Iimenti, troksni — 60 dB skanas
stipruma ltmeni. Testu turpina, kam@r pareizi nosaukti visi vardi vismaz
pieciem (50 % testa materiala) no desmit teikumiem kada no skanas stipruma
Itmeniem. 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.

2.2.4. Dihotiskas uztveres noteikSanas procediira ar izveidotajiem
dihotiskajiem testiem

Pirms parbaudes pétijuma dalibniekus iepazistinaja ar dihotiskas
klausiS8anas uzdevumu — katram subjektam nolasija instrukciju par
procediiras gaitu. P&c tam veica izméginajuma klausisanos, noklausoties tris
vardu parus. Dihotiskas uztveres testa vienlaicigi katra ausT atskanoja atskirigu
skanas stimulu. Péc 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
ltment, kas atbilst komfortablai dzirdes sajiitai. P&c tam, kad dihotiskais vardu
paris atskanots, subjektam skali jaizruna abas ausis dzirdétais. Pareizas
atbildes no katras auss tika saskaititas. Visiem subjektiem atskanoja vienadu
vardu sarakstu, lai rezultati butu salidzinami. Dihotisko testu rezultatu izsaka
procentos, aprékinot pareizi identificgto vardu skaitu pret abas ausis prezent&to
vardu skaitu. Labas auss dihotiskas runas uztveres parsvaru salidzinajuma ar
kreiso ausi aprékinajam procentos, pareizo atbilzu skaitu no labas auss
pienemot par 100 %.
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2.2.5. Dzirdes izraistto garozas potencialu merijjumu procediira

Pacients komfortabla pussédus stavokli, atbalstot galvu, uz skalpa
novietoti elektrodi, uzliktas audioaustinas. Pasivas klausiSanas laika, lai
nepieverstu uzmanibu skanas stimuliem, subjektam lligts lastt zurnalu, aktivas
klausi$anas laika — skaitit atSkirigos stimulus. CAEP tika veikti tris skanas
stimula intensitates, katra no tiem — tris mérijjumi, klausoties aktivi, un tris —
klausoties pasivi. Pirma meérjjumu sesija— klausoties aktivi, péc tam
10 mintsu partraukums, pec ta — merfjumi, klausoties pasivi. Procediras
ilgums individuali — 2-2,5 stundas.

2.2.6. Dzirdes izraisito garozas potencialu liknu analize

Katram no pétijuma procediiras parametriem veica tiTs merjumus, lai
izvertétu mérfjuma liknu homogenitati. Veértgjot katru mérijuma pari,
identificgjam dzirdes izraisito garozas potencialu komponentus P1, N1, P2, N2,
un P3 uz elektrofiziologiskas atbildes liknes, ja ta amplitida at$kiras no
pamatlinijas par 1 milivoltu (uV) un vairak, nemot véra $a komponenta
paredzamo lokaliz€Sanos uz liknes. Vilnu amplitidas identificgjam pec videjas
amplitidas pamatlinija 50 ms intervala pirms stimula sakuma.

2.2.7. Medikamentoza terapija

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., péc tris ménesiem atkartoti
veica runas audiometrijas un garozas dzirdes izraisito potencialu mérijumus p&c
ieprieks aprakstitas metodes. legiitos rezultatus analiz€ja salidzinajuma ar
izmeklgjumu rezultatiem pirms medikamentozas terapijas.

2.2.8. Datu statistiska analize

Datu statistiskas analizes meérkis bija ar atbilstosam statistikas
metodeém izvertet dzirdes atSkiribas cilvékiem ar normalu dzirdi un pacientiem
ar dzirdes traucgjumiem. P& mainiga lieluma veida tika aprékinats centralas
tendences raditajs — pazimes vidgja aritmétiska vertiba, mediana un moda, ka
ar1 izkliedes raditaji— standartnovirze, pazimes minimala un maksimala
vertiba. Lai noteiktu, vai dati atbilst normalsadalijumam, tika izmantots
Sapiro—Vilka tests. Divu atkarigu vai neatkarfgu grupu salidzinasanai péc
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vienas pazimes izmantots atbilsto$s Stjidenta t tests, bet vairaku neatkarigu
grupu salidzinaSanai p&c vienas pazimes — dispersiju analize.

Par divpusgjo testu rezultatu statistiskas ticamibas slieksni uzskatita
p vértiba < 0,05. FiSera LSD post-hoc statistiskas analizes metodi lieto, lai
noteiktu kada parametra atSkiribas kadai no p&tijuma grupam salidzinajuma ar
citam petjuma grupam. Gadijjumos, kad analiz€jamie dati neatbilda
normalsadalfjumam, izmantots atbilstoSais neparametriskais tests — Manna—
Vitnija, Vilkoksona vai Fridmena. Rezultatu noveértgja ka statistiski ticami
atskirigu, ja nulles hipot€zes varbiitiba bija 0,05 vai mazaka, t. i., krit€rijs nulles
hipotézes noraidisanai bija butiskuma limenis p = 0,05. Pretgja gadijuma tika
pienemta nulles hipotéze. Divu pazimju saistibas analizei izmantota Spirmena
koeficienta korelaciju analize un Pirsona korelaciju analize. P&tjjuma pienemta
§ada korelacijas cieSuma klasifikacija péc korelacijas koeficienta r lieluma:

e korelacija ir vaja, jar <0,3;
e Korelacija ir vidgja, ja 0,3 <r<0,7;
e korelacija ir ciesa, jar>0,7.

Saistibu starp diviem parametriem mekl&ja arT ar linearas regresijas
metodi. Analiz€jot nominalu vai rangu datus, 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 noteikSanai izmantotas ROC liknes, §1
statistiskas analizes metode sniedz informaciju par divu pazimju datu
sadalijumu robezvertibas sensitivitati un specifiskumu. Robezvértibu kvalitates
salidzinasanai izmantots laukums zem liknes. Efekta noveértéSana izmantoja
biseriala koeficienta analizi, pienemot sadu statistiska efekta novertgjumu:

e mazs, jar<0,1;
e vidgjs,ja0,1 <r<0,5;
o liels,jar>0,5.

Lai iegiitos rezultatus varétu visparinat un noteikt izkliedes robezas,
tika aprékinatas art 95 % ticamibas intervala veértibas.

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

3.1. Izveidotie runas audiometrijas testi

Izveidoto valodas materials runas uztveres sliek$na noteikSanai veido
teikumi, kas sagrupéti 12 sarakstos — katra pa 12 teikumiem.

Dihotiskas uztveres izverté$anai izveidots dihotisko vardu tests (DV)
un dihotisko ciparu vardu tests (DC) latviesu valoda.

3.2. Runas audiometrijas rezultati

3.2.1. Runas uztveres slieksnis

3.1. tabula apkopoti runas uztveres slickSna (RUS) un runas uztveres
slieksna troksni (RUS/T) vidgjie raditaji kontrolgrupai (N), JPG un VPG.
3.1. tabula

Runas uztveres sliek§na (RUS) un runas uztveres sliek§pa troksni (RUS/T) vidéjas
veértibas un standartnovirze

P&tijuma grupa RUS RUS/T
N Vidgjais, dB 18,28 20,86
Standartnovirze 2,42 1,92
JPG Vidgjais, dB 42,36 47,43
Standartnovirze 7,07 6,73
VPG Vidgjais, dB 43,18 49,24
Standartnovirze 7,27 5,61

Vidgjas vertibas runas uztveres slieksnim troksni (RUS/T) un bez
troksna (RUS) atSkiras statistiski ticami visas grupas (F (2,96) = 161,49,
p <0,001). Dispersiju analize ANOVA paradija, ka runas uztveres slick$pa
vidgjas vertibas maskgjosa troksnt (RUS/T; p <0,001) un bez troksna (RUS;
p <0,001) statistiski ticami at$kiras starp visam pé&tijuma dalibnieku grupam.
Kontrolgrupa bija ievérojami mazaka atskiriba starp runas uztveres slieksni un
runas uztveres slieksni troksni (p < 0,001).

3.2.2. Dihotiskas runas uztveres parbaudes rezultati
Dihotisko ciparu vardu (DC) un vardu (DV) testu rezultati (pareizas
atbildes procentos) labajai un kreisajai ausij, ka ari labas auss parsvars

procentos apkopoti 3.2. tabula (kontrolgrupai), 3.3.tabula (JPG), 3.4.tabula
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(VPG). DV testa salidzinajuma ar DC testu pareizo atbilzu skaits statistiski
ticami samazinajas abas pacientu grupas (p < 0,001), bet kontroles grupa —
tikai daziem individiem, kas grupas rezultatu batiski neietekmgéja.

3.2. tabula

Dihotisko ciparu vardu (DC) un vardu (DV) uztveres pareizo atbilZu skaits un
standartnovirze procentos (%) labajai un kreisajai ausij, labas auss parsvars

procentos (%) kontrolgrupai

Dihotiskas runas tests DC tests DC tests DV tests DV tests
Izmekl&jama 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 —

3.3. tabula

Dihotisko ciparu vardu (DC) un vardu (DV) uztveres pareizo atbilZu skaits un
standartnovirze procentos (%) labajai un kreisajai ausij, labas auss parsvars
procentos (%) JPG

Dihotiskas runas tests DC tests DC tests DV tests DV 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 -

3.4. tabula

Dihotisko ciparu vardu (DC) un vardu (DV) uztveres pareizo atbilZu skaits un
standartnovirze procentos (%) labajai un kreisajai ausij, labas auss parsvars
procentos (%) VPG

Dihotiskas runas tests DC tests DC tests DV tests DV tests
Izmekl&jama auss Laba auss | Kreisd 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 —

Atskiribu starp labas un kreisas auss runas uztveri konstatgjam abos
dihotiskas runas uztveres testos, kas DV testa paradijas ievérojamak neka DC
testa. Par to liecina lielaks pareizo atbilzu skaits no labas auss neka no kreisas
auss visas pétijjuma grupas (p < 0,001).

P&c Pirsona korelaciju koeficienta analizes secinajam, ka starp DC
uztveri labaja un kreisaja ausi JPG un VPG subjektiem nepastav statistiski
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ticama korelacija, kas liecina par labas auss uztveres parsvaru, turklat DV testa
labas auss parsvars ir lielaks neka DC testa (r = 0,79; p < 0,001). VPG un JPG
atSkiriba starp labas un kreisas auss runas uztveres sp&ju pastav, arl labas auss
parsvars dihotiskas runas testos par kreiso ausi ir lielaks (r = 0,66; p < 0,001).

3.3. Elektrofiziologisko izmekléjumu rezultati

3.3.1. CAEP komponentu amplitiidas un latences

Centralo dzirdes struktiru modulgjoSo dzirdes izraisito garozas
potencialu komponenti elektrofiziologiskas atbildes likné reprezentgjas, sakot
no 50 ms p&c stimula sakuma. Klausoties pasivi, CAEP komponentu N1, P2 un
N2 amplitiidas bija 1,5-2,5 uV , bet P3 amplitiida mazaka par 1 uV . Turpreti,
klausoties aktivi, komponents P3 uz elektrofiziologiskas atbildes liknes tika
registréts ar lielaku amplitidu (> 1,5 uV), bet komponentu N1, P2 un N2
amplitidas butiski nemainijas.

B-FREQ(1K)
P3

B-FREQ(1K)

Laiks ms Laiks ms

3.1. 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).

Pétfjuma grupam katra CAEP komponenta latencu vidgjas veértibas tris
dazados skanas intensitates limenos (65, 70, 75 dB) un standartnovirzes
apkopotas tabulas (pieméri: komponentam P1— 3.5. tabula, komponentam
N1 — 3.6. tabula).

Palielinot signala intensitati, visievérojamak saisinajas CAEP
komponentu P1, N1, P2 un N2 latences salidzinagjuma ar komponenta P3
vidgjam latencém. Turklat visvairak komponentu P1, N1, P2 un N2 latencu
vidgjas vertibas salsindjas abas pacientu grupas un tiesi vecako pacientu grupa
(p < 0,005).
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3.5. tabula
Dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta P1 vidgjas latencu vértibas
milisekundés (ms) kontrolgrupai (N), jaunako pacientu grupai (JPG) un vecako
pacientu grupai (VPG) 65, 70 un 75 dB signala intensitate

Grupa Pé&tijuma grupa P165 dB P170dB P175dB
Kontrolgrupa N Vidgjais 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

3.6. tabula

Dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta N1 vidéjas latencu vértibas
milisekundés (ms) kontrolgrupai (N), jaunako pacientu grupai (JPG) un vecako
pacientu grupai (VPG) 65, 70 un 75 dB signala intensitate

Grupa P&tTjuma grupa N165dB | N170dB N1 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

Komponenta P3 latenci signala intensitates palielinasanas ietekméja
vismazak. Palielinot stimula intensitati, komponenta P3 latences vidgja vertiba
statistiski ticami nemainas jaunaka vecuma pacientiem — no 359,89 ms 65 dB
signala intensitates Iimeni lidz 337,57 ms 75dB Ilimeni (p<0,001) un
kontrolgrupas subjektiem (no 293,35 ms 65 dB signala intensitates [Tmeni Iidz
282,86 ms 75dB limeni (p<0,001)), turpreti vecako pacientu grupa P3
latences vid&ja vertiba saisinajas statistiski ticami — no 354,55 ms 65 dB
signala intensitates [imeni lidz 322,78 ms 75 dB limeni (p < 0,001).

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) un komponenta N1 latences vid&jas vertibas visam pétijuma grupam
atSkiras statistiski ticami (F(2,96) = 34,97; p < 0,001).

Izmantojot LSD Post-hoc analizi, secinajam, ka komponenta P1
latence kontrolgrupai atskiras no JPG un VPG statistiski ticami (p < 0,001), bet
JPG no VPG neatkiras statistiski ticami (p = 0,72).
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Dzirdes izraisito garozas potencialu komponentu latences, signalu uztverot
troksnt

Datu statistiska analize paradija gan to, ka trokSpa ietekm& visi
komponenti neizmainas vienadi, gan arT to, ka izmainas starp pétjjuma grupam
atSkiras, lai gan CAEP komponentu latences pagarinajas visiem komponentiem.

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).

Izmantojot LSD Post-hoc analizi, secinajam, ka komponenta P1
latence troksni kontrolgrupai (N) no jaunako pacientu grupas (JPG) un vecako
pacientu grupas (VPG) atSkiras statistiski ticami (p < 0,001), bet JPG no VPG
neatSkiras statistiski ticami (p = 0,54): kontrolgrupai ta bija ieveérojami mazaka
neka abam pacientu grupam, bet abu pacientu grupam troksnis P1 latenci
pagarinaja lidzigi.

Dispersiju analize paradija, ka komponenta N1 latences troksnt 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 JPG
un VPG statistiski ticami (p < 0,001), bet JPG no VPG neatSkiras statistiski
ticami (p = 0,30). Izmantojot LSD Post-hoc analizi, secingjam, ka komponenta
N1 latence troksni kontrolgrupai atskiras no jaunako un vecako pacientu grupas
statistiski ticami (p <0,001), bet JPG no VPG neatSkiras statistiski ticami
(p = 0,89): kontrolgrupai ta bija ievérojami mazaka neka abam pacientu grupam,
savukart troksnis N1 latenci abam pacientu grupam pagarinaja lidzigi. Péc
dispersiju analizes (ANOVA) secindjam, ka komponenta P2 latences vidgja
vertiba visam pétjuma grupam atskiras statistiski ticami (F(2,96) = 10,41,
p <0,001), arT komponenta P2T vidgja latence troksni visam pétfjuma 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). Rezultati
liecina, ka troksnis bitiski pagarina komponenta P2 latenci visas pétijuma
grupas, bet lielaka méra un lidzigi — abas pacientu grupas.

P&éc dispersiju analizes (ANOVA) secinajam gan to, ka komponenta
N2 latences vidgja vértiba visam pétijuma grupam atskiras statistiski ticami
(F(2,96) = 62,42; p<0,001), gan ari to, ka komponenta N2 vidgja latence
troksn1 visam pétljuma grupam atskiras statistiski ticami (F(2,95) = 6,86;
p < 0,001).

Izmantojot LSD Post-hoc analizi, secinajam, ka N2 latence, klausoties
signalu troksnT un bez troksnpa, 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). Troksnis
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butiski pagarina komponenta N2 latenci visas p&tljuma grupas, bet lielaka mera
un lidzigi — abas pacientu grupas.

CAEP komponenta P3 latence pie signala troksni pagarinata abam
pacientu grupam un kontrolgrupai. Salidzinot ar citiem komponentiem, troksnis
komponenta P3 latenci ietekm@a visieverojamak. P&c dispersiju analizes
(ANOVA) secinajam, ka komponenta P3 troksnt latences vidgja vertiba visam
pétijuma grupam atSkiras statistiski ticami (F(2,96) = 113,35; p < 0,001). Tapat
pec dispersiju analizes (ANOVA) secinajam, ka komponenta P3 latencu
starpiba, uztverot signalu troksni (P3T) un bez trokspa, vidgja 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 (VPQG) atskiras statistiski ticami (p < 0,001), turklat
arT 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).

3.3.2. CAEP komponentu robezvértibas

Kontrolgrupas un pacientu grupu dzirdes izraisito garozas potencialu
komponentu robezvertibu noteikSanai izmantotas ROC Iiknes.

Misu pétijuma rezultatu analize paradija, ka visjutigakais CAEP
mérfjums ir komponenta P3 latence. Peéc ROC lIiknes analizes secinajam, ka P3
robezveértiba kontrolgrupai un abam pacientu grupam ir 304,77 ms pie 95 %
sensitivitates un 99 % specifiskuma (3.2. attéls), bet laukums zem liknes
AUC = 0,99 (p < 0,001).
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3.2. attels. Dzirdes izraisito garozas potencialu komponenta P3 robezvértiba
kontrolgrupai un pacientu grupam (atziméta ar sarkanu horizontalu Iiniju).

Otrs jutigakais mérjjums péc ROC liknes analizes bija komponenta N2
latence, kuras robezveértiba kontrolgrupai un abam pacientu grupam ir
220,23 ms pie 90 % sensitivitates un 98% specifiskuma, laukums zem liknes
AUC=0,81 (p<0,001). ROC liknes analize paradija, ka P1 robezvértiba
kontrolgrupai un abam pacientu grupam ir 64,8 ms pie 62 % sensitivitates un
90 % specifiskuma laukums zem Iiknes AUC = 0,81 (p <0,001). Pé&c ROC
liknes analizes secinajam, ka komponenta N1 robezvertiba kontrolgrupai un
pacientiem ir 82,06 ms pie 88 % sensitivitates un 73 % specifiskuma, laukums
zem liknes AUC=0,93 (p<0,001), komponentam P2 robezvértiba
kontrolgrupai un abam pacientu grupam ir 138,66 ms pie 61 % sensitivitates un
90 % specifiskuma, laukums zem liknes AUC = 0,80 (p < 0,001).

3.3.3. CAEP latencu korelacijas ar runas
audiometrijas rezultatiem

Asociacija starp dzirdes izraisito garozas potencialu komponentu P1,
N1, P2, N2 un P3 latencu, runas uztveres sliek$na un dihotisko testu vidéjam
vertibam tika izvertéta, izmantojot Spirmena koeficienta korelaciju analizi.
Tika analiz€tas 24 korelacijas, no kuram seSas bija pozitivas. Spirmena
koeficienta korelaciju analize uzradija vidgji cieSu un statistiski ticamu
korelaciju starp komponenta P3 latenci un runas uztveres slieksni (RUS)
(rs = 0,35; p < 0,05) kontrolgrupa.

28



P&c Spirmena korelaciju koeficienta analizes secinajam, ka starp runas
uztveres slieksni troksni (RUS/T) 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) (3.3. attéls).
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3.3. attels. 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).

Pec 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). Spirmena
korelacijas koeficienta analize paradija, ka starp dihotisko vardu testa (DV) un
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komponenta P3 latenci troksnT (P3T) vecako pacientu grupu nepastav statistiski
ticama korelacija (p =0,60). Saja gadfjuma statistiski ticamas korelacijas
nepastaveésana liecina par kliniski pozitivu atradi.

3.4. Runas audiometrijas rezultati
péc 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 palielindjas statistiski ticami (p < 0,001).

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

Atbilstosi biseriala koeficienta analizei (3.4. attéls) secinats, ka abas
pacientu grupas dihotisko ciparu vardu uztvere pe€c terapijas ieverojami
uzlabojas ar kreiso ausi un labo ausi — rezultatu starpiba starp pareizi dzirdeto
vardu skaitu bija liela gan kreisajai ausij (DCKM-DCK; (r = 0,80; p < 0,001)),
gan labajai ausij (DCL un DCLM-DCL,; (r = 0,54; p < 0,001)).
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3.4. attels. Dihotiskas runas uztvere labajai un kreisajai ausij pirms terapijas DC
testa un DV testa un péc terapijas DC testa (DC M) un DV testa (DV M) jaunako
pacientu grupai (JPG) un vecako pacientu grupai (VPG).
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P&c biseriala koeficienta analizes secindjam, ka abas pacientu grupas
dihotisko vardu uztvere péc terapijas bitiski uzlabojas ar abam ausim — lielu
starpibu starp pareizi dzirdeéto vardu skaitu konstat€jam kreisajai (DVKM-
DVK; (r=0,52; p<0,001)) un labajai ausij (DVLM-DVL; (r=0,76;
p < 0,001)).

3.5. CAEP mérijumu rezultati
péc medikamentozas terapijas

Péc medikamentu lietoSanas dzirdes izraisito garozas potencialu
(CAEP) komponentu P1, N1, P2 latences saisingjas jaunako pacientu grupa un
vecako pacientu grupa (p <0,001). CAEP komponentu laten¢u dinamika péc
terapijas bija Iidziga visos skanas intensitates Iimenos (3.7. tabula).

P&c dispersiju analizes (ANOVA) secinajam, ka komponenta P3 vidgja
latence péc terapijas (P3 M) salidzinajuma ar latenci pirms terapijas (P3)
saisingjas statistiski ticami gan jaunako pacientu grupai (F = 33,40; p < 0,001),
gan vecako pacientu grupai (F = 2,64; p = 0,04).

3.7. tabula

CAEP komponentu P1, N1, P2 latences jaunako pacientu grupai (JPG) un vecako
pacientu grupai (VPG) pirms un péc medikamentozas terapijas

PEtijuma grupa N1 [NIM| P1 [P1M| P2 P2 M P3 P3 M

JPG |Vidgja vertiba | 95,78 | 85,08 | 67,77 | 59,88 | 141,08 | 130,08 | 344,60 | 342,87
(ms)
Standarta 923 | 7,82 | 647|387 | 7,92 | 461 | 19,71 | 19,89
novirze

VPG | Vidgja vertiba | 93,58 | 86,71|68,32|58,94 | 142,51 | 130,42 | 336,84 | 332,33
(ms)
Standarta 11,34 | 8,17 | 8,16 | 5,73 | 10,36 | 6,45 | 18,02 | 16,76
novirze
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4. DISKUSIJA

Promocijas darba atspogulots ilglaicigs p&tijums — vairak neka piecu
gadu laika veikti psihoakustiskie un elektrofiziologiskie izmekl&jumi. Sakuma
posma tika veikta runas audiometrija un sakti dzirdes izraisito potencialu
izmeklgjumi cilvékiem ar normalu dzirdi. leglistot pieredzi, pilnveidojam
metodiku, p&c tam veicam merfjumus cilvékiem ar dzirdes traucgjumiem.

Centralas dzirdes funkcijas izverté$anai Latvija tika registréts misu
izstradats patents (LV14096).

4.1. Runas audiometrija

4.1.1. Runas uztveres slieksnis

Jau vairakus gadu desmitus lietota psihoakustiska metode — runas

audiometrija — saglabajas ka pamatmetode centralas dzirdes izveértéSana
(Broadbent, 1954; Jerger, 1998; Keith 1995; Musiek et al., 1983; Cameron
etal., 2011).

Runas uztveres sliekSpa testos izmantojam ikdienas sarunvalodai
raksturigu runas formu (Brown et al., 2010), izmantojot teikumus (Divenyil
et al., 2005; Cameron & Dillon, 2007a).

Sa pétijuma ietvaros runas audiometrijas testi tika veidoti ta, lai to
rezultati biitu vert€jami un salidzinami, nemot v&ra 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.

Centralas dzirdes funkciju iesp&jams precizak izvertét, modulgjot
klausisanas apstaklus (Gelfand et al., 1988; Helfer & Freyman, 2008), tapéc
runas uztveres mérijumus veicam ari mask&josa troksni. Lai izvairitos no
neprecizitates merjjumos un lidz ar to rezultatu izvertéSana, maskgjosais
troksnis tika atskanots fikseta skanas stipruma Iiment 60 dB, jo psihoakustiskas
metodes procediira ietekmé testa rezultatu precizitati. Tadgjadi miisu rezultati
bija Iidzigi citu autoru darbiem (Nilsson et al., 1994; Harris et al., 2009).

Miisu pétljuma 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
troks$pa. Turprett RUS troksnT statistiski ticami paaugstinajas jaunako pacientu
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grupa (47,43 dB, SD = 6,73) un vecako pacientu grupa (49,24 dB, SD =5,61),
kas liecina par centralas dzirdes traucg€jumiem.

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

Kontrolgrupa runas uztveres sliekSpa starpiba troksni un bez troksna
(S/T) bija 2,59 dB (SD = 3,44). Lidzigu S/T vertibu uzradijusi zviedru HINT,
kura vid&jais S/T bija 3,0 dB ar standartnovirzi 1,1 dB (Héllgren et al., 2001),
un amerikanu anglu HINT, kura vid&jais S/T bija 2,9 dB ar standartnovirzi 0,78
dB (Nillsson et al., 1994).

Runas uztveres slicksnis troksni un bez trokS$pa cilvéku grupa ar
dzirdes traucgjumiem korelgja ar Hagermana (1982) pétijuma (8,1 dB) un
Kameruna et al. (2005) (6,2 dB) petijumu rezultatiem.

CieSa korelacija starp augsto frekvencu sensoneiralu dzirdes
pazeminasanos un runas uztveres slieksni nav atrasta, kas norada, ka nozime ir
ne tikai ar noveco$anos saistitajam dzirdes pasliktinasanas procesam (Yonan &
Sommers, 2000; Pilotti et al., 2001; Pilotti & Beyer, 2002). Tas apstiprinajas ari
miisu pétfjuma — runas uztvere troksni misu p&tjjuma bija pasliktinata art
gados jaunako pacientu grupas dalibniekiem.

4.1.2. Dihotiskas runas uztveres raksturojums

Masu darba izveidojam ar1 dihotisko vardu un ciparu vardu testus
latviesu valoda, kas adapteti pec lidzigas metodes anglu valoda (Broadbent,
1954; Musiek, 1983). Divu veidu lingvistiski atSkirigu vardu testi tika izmantoti
tam, lai noteiktu kognitivo aspektu, izvert€jot runas stimula ietekmi centralas
dzirdes procesa.

Dihotiskie testi péc labi dzirdoSo kontrolgrupas subjektu testu
rezultatiem tika izveidoti ta, lai bitu viegli izvertéjami. Kontrolgrupas rezultati
atbilst normalai dihotiskai runas uztverei. Neliels labas auss parsvars tika
uzskatits par normalu dzirdes funkciju atbilstos$i dzirdes cela anatomijai un
fiziologijai (Kimura, 2011).

Miusu pétfjuma secinajam, ka dzirdes dihotisko stimulu 1pasibas
ietekm€ runas uztveres rezultatu. Dihotisko ciparu vardu uztvere kontrolgrupas
subjektiem bija augsta bet pacientu grupas rezultati bija ieverojami vajaki.

Misu pétijuma dihotisko parbauzu rezultati liecina par ievérojami
pazeminatu centralas dzirdes funkciju pacientu grupam salidzinajuma ar
kontrolgrupu, kas lidzinajas Musiek (1983) un Kimura (2011) rezultatiem, kuri
dihotiskas runas uztveres testus uzskata par vissensitivakajiem centralas dzirdes
deficita diagnostika. Musiek & Chermak (2007) rekomendé dihotiskas runas
uztveres testus ka centralas dzirdes funkcijas izvertéSanas obligatu sastavdalu.
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Miisu pétljuma rezultati iezim&ja divas galvenas atrades. Abas
pacientu grupas dihotiska uztvere bija vajaka salidzinajuma ar kontrolgrupu.
Statistiski ticami lielaks pareizo atbilzu skaits bija no labas auss visas petjjuma
grupas. ST attieciba saglabajas abiem lingvistiski at$kirigajiem dihotisko testu
veidiem. Pareizi saklausitu vardu skaits bija lielaks ciparu vardu testa
salidzinajuma ar vardu testu visas pétijuma grupas. Sie rezultati liecina, ka
dihotiskas uztveres spgjas batiski ietekmé ari dihotisko stimulu lingvistiskais
saturs.

Binauralas dzirdes traucgjumus uzskata par nozimigu centralas dzirdes
disfunkcijas simptomu, kuru izcelsmi saista ar izmainam signala analizes
procesa centralaja dzirdes segmenta (Hillgren et al.,, 2001; Freigang et al.,
2011). Ari Roups et al. (2006), lietojot dihotisko vardu uztveres testu, secinaja,
ka labas auss parsvars cilvekiem ar dzirdes traucgjumiem ir lielaks (vidgji
22 %) salidzinajuma ar jauniem labi dzirdoSiem cilvékiem (vid&ji 9 %), kas
atbilst miisu pétijuma rezultatiem. Dihotiskajos testos nepiecieSamas kognitivas
spejas, kas saistitas ar taja izmantoto valodas materialu. Ar1 Hdllgren et al.
(2001) uzskata, ka akustiska signala ipaSibu sarezgitiba ietekme uztveri. Miisu
petijuma rezultati paradija, ka dzirdes traucgjumi lidzigi skar gan jaunakus, gan
gados vecakus pacientus. Tas norada, ka signala parvadiSanas trauc€jumi starp
puslodém nav saistiti vienigi ar novecosanas raditajam funkciju parmainam.

Dzirdes psihoakustiskas izmekléSanas metodém ir ierobezojumi, jo
runas uztveri ietekm¢& kognitivie un valodas faktori. Lai mazinatu to ietekmi uz
dzirdes parbaudes rezultatu, mes pétjam centralas dzirdes procesu
elektrofiziologiska aspekta, izmantojot dzirdes izraisitos garozas potencialus,
analiz€jam korelacijas starp psihoakustiskajiem testiem un dzirdes izraisttajiem
garozas potencialiem.

4.2. Dzirdes izraisitie garozas potenciali

4.2.1. Skanas stimulu ipasibu ietekme uz dzirdes izraisitajiem
potencialiem

Miisu pétfjuma izveidojam diagnostiski informativu dzirdes izraisito
garozas potencialu mérijumu procediiru. Ar elektrofiziologisko metodi dzirdes
funkciju iesp&jams izmeklet selektivak, samazinot subjektivos faktorus
salidzinajuma ar runas audiometriju, kuras rezultatu ietekmé dzirdes funkcija
iesaistitas struktiiras kopa ar kognitivo funkciju.

CAEP metodes svariga priekSrociba ir signala uztvere pasiva
klausisanas veida — bez uzmanibas signalam audioaustinas, kas samazina
subjektivo faktoru (motivacija, atmina) ietekmi.
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Agrinos CAEP komponentus P1, N1, P2 un N2 neietekmé uzmaniba
(Néatanen, 1999, 2009), tapec merjjumus veicam pasivaja klausiSanas veida —
bez uzmanibas uz signalu, kas izslédz selektivo uzmanibu un mazina kognitivo
funkciju ietekmi.

Palielinot stimula intensitates Iimeni, CAEP komponentu P1, N1, P2,
N2 latences saisinajas, klausoties signalu bez mask&josa trokSpa (Martin &
Stapells, 2005).

Dzirdes izraisito garozas potencialu elektrofiziologiskas atbildes likng
domingja negativais komponents N1, kas atspogulo sensitivitati akustiska
kairinataja klatbutn€ (Hyde, 1997; Néitanen & Picton, 1987). Misu rezultati
liecina, ka komponenta N1 latence bija visjutigaka pret stimula intensitates
izmainam. N1 latence ieverojami 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 sisteéma.

Misu pétijjuma komponenta N1, ka arT komponenta P2 amplitiida bija
liela, kas Iidzinas atradei p&tijumos pieaugusiem cilvékiem, lietojot kompleksu
tonu stimulus (E€ponieng et al., 2008).

Misu pétijuma CAEP agrino komponentu P1, N1, P2 Ilatences
kontrolgrupai at§kiras 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 $o CAEP komponentu latences
bija garakas neka gados jaunakajiem.

Komponenta N2 amplitiida 1idz ar vecumu samazinajas, bet aktivaja
paradigma N2 amplitida paliclinajas (Nédtanen & Picton, 1987). N2
amplitiidas samazinaSanos pieauguSo vecuma saista ar sekojo$a pozitiva
komponenta P3 amplitiidas palielinasanos Iidz ar gadiem.

Lidzigi rezultati iegiiti, lietojot zemas frekvences tonalos stimulus, kas
izraisa lielakas N1 un P2 komponentu amplitidas neka augsto frekvencu toni
(Harris et al., 2008). Zemfrekvencu skanas labak aktiviz€ garozas virspusgjas
dalas un izraisa lielaku amplitiidu garozas atbildés neka augstfrekvencu skanas,
lietojot elektrodus uz skalpa virsmas. Tomér signala frekvence nav vienigais
faktors, kas ietekmé CAEP komponentu amplitiidu. Komponenta P1 amplitida
pieauguSajiem parasti ir maza. Péc ta seko lielas amplitiidas negativas
polaritates komponents N1. To izskaidro ar P1 fazes beigSanos pirms negativa
N1 (Ponton et al., 2002).

Komponenta N1 amplitida butiski nemainas Iidz ar vecumu, tas
genergjas 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 (Raz, 2005). Gados
vecakiem cilvekiem, kas nesiidzas par dzirdes traucgjumiem, komponenta N1
un P2 latences butiski neatSkiras no labi dzirdoSiem jaunaka vecuma
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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 traucgjumiem. Misu
petijuma N1 un P2 latencu vertibas bija lielakas abam pacientu grupam,
salidzinot ar kontrolgrupas subjektiem. Tas liecina, ka CAEP komponentu N1
un P2 novelotas latences norada par traucgjumiem centralaja dzirdes funkcija,
ko apstiprina citi pettjumi (Martin & Stapells, 2005; Sussman et al., 2006).

Pie kompleksiem stimuliem, klausoties pasiva veida, dzirdes izraisito
garozas potencialu latences starp grupam atskiras. Savukart aktiva un pasiva
skanu uztvere un diskriminacija pieaugusajiem dazados vecumos ir [idziga, par
ko liecina komponentu P1, N1 un P2 laten¢u lidzigas parmainas (Kujala et al.,
2007). Komponents N2 ir mazak pétits, tam netiek pieskirta liela nozime. Musu
petijuma N2 bija negativas amplitidas (ap 2 pV) komponents, kura latenci
ievérojami pagarinaja troksnis. N2 amplitida palielinajas, klausoties aktivi,
lidzigi ka komponentam P3. Atkartojot mérjjumus, vienadas intensitates
stimulu izraistto potencialu vilpu amplitidas bija mazakas neka pirmaja
merjjuma ar identisku stimulu. To izskaidro ar sensoro barjeru, kuras del
gener€jas vajaka atbilde uz nakamo stimulu, paradoties atipiskiem un mazakas
amplitidas vilpiem un neirofiziologiskajiem mehanismiem, kas atbild par
informacijas plismas kavésanu (He et al., 2008).

Rezultati liecina, ka Itknu morfologiju ievérojami ietekmé 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 pagarindjas visas
CAEP komponentu latences, vismazak troksnis ietekmgja P1, bet ievérojami —
P3. Vislielaka troksna ietekme, pagarinot P3 latenci, bija pacientu grupas un
tiesi jaunako pacientu grupa.

Misu rezultati parada, ka maskgjosa troksni, signalam konkurgjot ar
troksni, pagarinas dzirdes izraisito garozas potencialu latences, kas atspogulo
garozas neironu populacijas aktivitati uz stimula maigu. Tas liecina, ka dzirdes
trauc€jumus $ajos gadijumos vairak ietekmé signala un troks$na attieciba neka
stimula intensitates limenis (Billings et al., 2009).

Miisu rezultati liecina, ka CAEP komponentu latences un amplitiidas
ietekmgja stimula TpaSibas — skanas signala intensitate un frekvence, ka ari
uzmaniba uz stimulu, maskg&josais troksnis, elektrodu novietojums uz skalpa.

4.2.2. CAEP komponenta P3 raksturojums
CAEP komponenta P3 morfologija, reag€jot uz skanas signalu, masu

pétijuma grupu dalibniekiem — labi dzirdoSu cilvéku kontrolgrupai un abam
pacientu grupam — atskiras.
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CAEP komponenta P3 mérjjumi tika veikti, klausoties aktivi. Miisu
rezultati pierada, ka P3 amplitiidu palielina uzmaniba — aktiva klausiSanas,
uzmanigi klausoties signalu un skaitot atskirigos tonus. Zinams, ka uzmanibas
piesaistiSana pastiprina atminas funkciju. Uzmanibas resursi nepiecieSami arT,
lai varétu uztvert noteiktus skanas objektus starp daudziem citiem (Zaltz et al.,
2002). Masu rezultati lidzigi Polish (2007), Nddtanen (2011) zinojumiem
liecina, ka CAEP komponenta P3 generé$ana uzmanibas mehanismiem ir
bitiska nozime, tie palielina komponenta P3 amplitiidu, bet samazina ta latenci
visas pacientu grupas.

Komponenta P3 latencei nav atrasta korelacija ar vecuma grupu, kas
liecinatu, ka P3 latence izmainitos proporcionali gadiem. Ar1 citos pétijumos
nav atrasta korelacija starp komponenta P3 latenci un signala un trok$na Iimeni
vecakiem cilvékiem, salidzinot ar jauniem cilveékiem, kas atspogulojas arT miisu
petijuma. Brown et al. (1983) dzirdes izraisito garozas potencialu rezultati
liecina, ka komponenta P3 latences garakas ir cilvékiem vecuma p&c 65 gadiem,
bet v€lakajos pétijumos tas nav apstiprinajies (Brown et al., 2010).

Kompleksa skanas signala analizei nepiecieSams lielaks uztveres laiks,
lai aktiviz&tu iesaistitas $iinas, tas ietekmé& komponenta P3 latenci. Mueller et al.
(2008) pétijumos secinajusi, ka Sie procesi norisinds sensomotoraja un
somatosensoraja garoza un blakus frontalaja, parietalaja un temporalaja daiva,
kas saistitas ar skanas stimula analizi un uztveres atrumu.

Klausoties aktivi, izmeklGjamajam subjektam dots uzdevums,
pieméram, 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). Miisu pétijuma — laterali no Cz, t. i., pozicija C3 un C4. ST tendence
galvenokart bija noveérojama gados vecakajiem pacientiem. Signala
generéSanas lokalizacijas izmainu, pieaugot vecumam, var izskaidrot ar
centralas dzirdes funkcija iesaistitas garozas zonas paplasinasanos uz asociativo
saistibu palielinasanas rekina. Tas atbilst runas uztveres petijumu rezultatiem,
kas liecina, ka nepilnigu runas uztveri kompensé asociativa uztvere (Yeung &
Wong, 2007; Polich, 2007).

Dzirdes izraisito garozas potencialu mérfjumi ar skalpa elektrodu
palidzibu atspogulo galvas virsmas aktivitates summa, kuru dalgji veido ari
piegulosie smadzenu garozas slani (Nditanen & 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).

Velinajam komponentam P3 raksturigas noteiktas atSkirtbas amplitada
dazadas vecumgrupas. P3 amplitiida lielaka jauniem cilvékiem neka vecakiem
cilvékiem un berniem (Polich, 1996). Musu pétljuma rezultati ir lidzigi:
komponents P3 ar lielaku amplitidu ir kontrolgrupa normali dzirdoSajiem un
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gados jaunakajiem pacientiem, savukart P3 latences pagarinatas jaunako
pacientu grupa un vecako pacientu grupa, kas asoci€jas ar dzirdes traucgjumiem.

P3 komponenta amplitidas un latences tiek asoci€tas ar skanas stimula
Ipasibam, uzmanibu un smadzenu energiju, kas nepiecie$ama operativajai
atminai (Nieuwenhuis et al., 2005; Martin et al., 2005). P3 latences, aktivi
klausoties kompleksu signalu, galvenokart saisinas normali dzirdoSajiem,
mazaka méra — gados jaunakajiem pacientiem. Turpreti vecako pacientu grupa
uzmanibas palielinasana komponenta P3 latenci neietekmé vai pat pagarina.
Miisu pétijuma, klausoties bez uzmanibas uz stimulu, komponenta P3
amplitidas bija mazakas, atsevis§kos gadijumos — griiti identificjamas. Misu
rezultati norada, ka P3 komponents atspogulo mazak automatisko, bet
galvenokart kognitivo funkciju, kas sakrit ar daudzu pétfjjumu rezultatiem.
Komponenta P3 latenci galvenokart pagarina troksnis, mazaka méra — signala
intensitate (Naatanen et al., 2011, Polich, 2007). Visievérojamaka troks$na
ietekme, pagarinot P3 latenci, miisu p&tijuma konstat€ta pacientu grupas un
tiesi jaunako pacientu grupa.

P&tot 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 ari akustiska signala analizes atruma raditaju.
Viens no §a darba uzdevumiem bija izpétit, vai P3 latence korelé ar runas
uztveres slieksni, kas pétijuma gaita apstipringjas.

Tas, ka ne vienmér konstateé linearu sakritibu starp stimula intensitates
palielinasanu un izraisito potencialu latences saisinasanos, liecina, ka centralo
neirofiziologisko funkciju ietekm& vél pilniba neizzinatas neirobiologiskas
izmainas.

4.2.3. CAEP komponentu robezvertibas

Analizgjot kontrolgrupas un pacientu grupu dzirdes izraisito garozas
potencialu komponentu latences, katram CAEP komponentam P1, N1, P2, N2
un P3 noteicam robezvértibas, precizgjot latences vértibu, kas palidz atSkirt
rezultatus, kadi atbilst normalai dzirdei un dzirdes traucgjumiem.

Robezvertibas tika noteiktas, izmantojot datu statistiskas analizes
metodi — ROC liknes.

Izmantojot miisu pétijuma lietotas CAEP procediras parametrus,
iegitie rezultati liecina, ka vissensitivakais merfjums ir komponenta P3 latence,
otrs sensitivakais mérjjums — komponenta N2 latence, abi— ar augstu
specifiskumu. Nedaudz mazak sensitivs raditajs ir komponenta N1, P1 un P2
robezvertibas, kaut gan specifiskums tam ir augsts.

Mes petijam CAEP latences cilvekiem ar normalu dzirdi un cilvékiem
ar dzirdes trauc€jumiem, kas sniedza iesp€ju, salidzinot datus subjektiem ar
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dazadu dzirdes funkciju, iegiit informaciju par nosacitu robezu starp normalu
dzirdi un akustisko signalu uztveres traucgjumiem.

4.3. Runas uztveres un CAEP latencu korelacijas

Misu pétijuma analizgjam elektrofiziologisko un runas audiometrijas
rezultatu korelacijas.

Starp komponenta P3 latenci un runas uztveres slieksni tika noteikta
korelacija visam pétijuma grupam. Komponenta P3 latences korelaciju ar runas
uztveres slieksni troksni atradam tikai labi dzirdo$ajiem kontrolgrupas
dalibniekiem.

Runas uztveres slick$na paaugstinasanas maskejosa troksni nav tiesi
saistita ar vecumu (Brown et al., 2010). Lielaks pareizo atbilzu skaits dihotiska
vardu testa korele ar Tsaku komponenta P3 latenci diagnostiski nozimigi,
atklajot psihoakustiska un elektrofiziologiska merijuma atbilstibu.

Misu rezultati liecina, ka §is divas metodes ir salidzinamas.
Komponenta P3 latences atspogulo runas uztveres slicksni un varétu bt
objektivs runas uztveres spé&jas raditajs.

Rezultati rada, ka CAEP komponenta P3 generé$ana uzmanibas
mehanismiem ir biitiska nozime, tie saisina komponenta P3 latenci un palielina
amplitidu. Uzmanibas resursi ir nepiecieSami, lai var@tu uztvert noteiktus
skanas objektus starp daudziem citiem (Wood & Cowan, 1995).

Miusu 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 traucéjumus un P3 latence ka objektivs izmeklgjums
izmantojama centralas dzirdes funkcijas izvertésana.

Runas audiometrija ir subjektiva metode un ciesi saistita ar kognitivo
funkciju. Runas uztveres parbaudé nepiecieSama lielaka pacienta lidzestiba,
pastav ari valodas ierobezojums. Tome@r pareizi izpildita runas audiometrija
sniedz realu dzirdes funkciju raksturojosu rezultatu — runas uztveres slieksni.

Lai gan dzirdes izraisitie garozas potenciali ir objektivs izmeklgjums,
§T metode atspogulo dzirdes neirofiziologiskos mehanismus. P&tijuma atklats,
kuri no runas audiometrijas testiem pozitivi korele ar CAEP komponentu
latenceém, tadejadi Sos CAEP komponentus varétu izmantot ka pastavigu
objektivu kritériju centralas dzirdes trauc&jumu diagnostika.
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4.4. Medikamentozas terapijas ietekme uz runas
audiometrijas un CAEP rezultatiem

Lidz $im nav vadliniju un vienotas koncepcijas centralas dzirdes
traucjumu medikamentozai arst€Sanai un nebija zinamu pétjumu par
medikamentu izmantojumu centralas dzirdes traucgjumu arstéSanai, bet veikti
CAEP pétjjumi psihotropu medikamentu efektivitates izvertéSana, to
efektivitati asocigjot ar slimibas simptomiem (Asato et al., 1999). To varétu
attiecinat arT uz misu petjjumu centralas dzirdes funkcijas izp&te.

Centralas dzirdes funkcijas uzlaboSanai etiopatogenétiski butu indicéta
neiroktmiska iedarbiba, kas sekmé& galvas smadzenu $iinu neirometabolismu un
neiroprotekciju, ka arT neirotransmisiju (Colquhoun et al., 1990; Mitra et al.,
2001).

Misu pétijuma pacientiem ordingjam nicergolinu un pramirace-
tamu — farmakologiskos lidzeklus, kam ir pieradita neiroplasticitates procesu
veicino$a darbiba galvas smadzenés (Pugsley, 1983; Winblad, 2005).

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

P&c terapijas kursa pacienti atzZiméja, ka subjektivi dzirdes sajuta un
runas uztvere ir uzlabojusies. Medikamentu blakusparadibas netika noverotas.

P&éc terapijas kursa 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.

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

Miisu rezultati atbilst So medikamentu pozitivas iedarbibas
zinojumiem kognitivo trauc&jumu medikamentu efektivitates p&tijumos (Saletu
et al.,1995; Battaglia et al., 1989).

Miisu pétfjuma pec pramiracetama un nicergolina lietoSanas dzirdes
izraisito garozas potencialu (CAEP) komponentu latences saisindjas abas
pacientu grupas. levérojami saisinajas CAEP latence komponentam P3 abas
pacientu grupas, turklat lielakas pozitivas izmainas uzradija jaunakas grupas
pacientu rezultati. Tas norada, ka jaunaka vecuma cilvékiem varétu but
intensivaks neirobiologiskas kompensacijas mehanisms un neiroplasticitate, ja
bojajums saistits ar galvas smadzenu garozas neirometabolismu.
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Misu pétfjuma rezultati liecina, ka neirokimisko parmainu rezultata
neironu populacijas generéja garozas dzirdes izraisitos potencialus isaka laika
péc stimula sakuma. Elektrofiziologiski pozitivi izmainito akustisko stimulu
analize liecina par labveligam dinamiskam izmainam neironu funkcija, tiecoties
kompenset funkcijas deficttu.

Petljuma 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.

Kombingjot psihoakustiskas un elektrofiziologiskas metodes,
izstradata un patentéta metode centralu dzirdes traucgjumu diagnostic€$anai.
Metodes kliniski aprob&tas un izveidotas praktiskam izmantojumam.
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SECINAJUMI

1. Runas audiometrija un dzirdes izraisitie garozas potenciali ir
informativas centralas dzirdes funkcijas izmeklé$anas metodes.

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

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

4. Paaugstinats runas uztveres slieksnis troksni par 5 decibeliem
salidzinajuma ar to bez troksSpa, 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 maskgjosa
troksnT salidzinajuma bez troksnpa ir centralas dzirdes bojajuma pazime.

6. Dihotiskas runas uztveres un runas uztveres sliekSna maskgjosa
troksnT 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 $o medikamentu labvéligo ietekmi
uz centralas dzirdes funkciju.

PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

Pacientiem ar stidzibam par dzirdes traucéjumiem, kas izpauzas ar
apgrutinatu runas uztveri, rekomend€ veikt runas audiometriju un dzirdes
izraisito garozas potencialu mérfjumus, kas ir patentSts centralas dzirdes
trauc€jumu izp&tes panémiens.

Ja ir diagnostic&ti centralas dzirdes traucgjumi — paaugstinats runas
uztveres slieksnis, apgriitinata dihotiska runas uztvere un pagarinatas dzirdes
izraisito garozas potencialu latences, var rekomendét medikamentozo terapiju
ar nicergolinu 30 mg diennakti 90 dienas un pramiracetamu 600 mg diennakti
40 dienas.
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PUBLIKACIJAS UN ZINOJUMI PAR PETIJUMA TEMU
Publikacijas zinatniskos izdevumos par pétijuma temu

Diana Raumane, Ligija Kise, Inara Logina. Central Auditory
Processing Disorders: Effects of Age and Hearing Loss to Electrophysiological
and Behavioral Responses. Acta Chirurgica Latviensis, 2009; 9: 71-76.

Diana Raumane, Ligija Kise, Inara Logina. 2009. Central Auditory
Disorders: Electrophysiological and Behavioral Responses. Collection of
Scientific papers, Research articles in medicine & pharmacy, 2009: 111-118.

Diana Raumane, Ligija Kise, Inara Logina. Speech Recognition and
Auditory Evoked Potentials. Journal of Hearing Science, 2013; 1(3): OA 9-17.

Patents

Diana Raumane, Ligija Kise. 2010. Centralu dzirdes traucgjumu
izp&tes panémiens. Latvijas Republikas Patentu valde. Patents Nr. 14096; 2010.
gada 20. maijs.

Tezes un prezentacijas zinatniskas konferences par pétijuma tému

D. Raumane, L. Kise. 2008. Investigation actualities of peripheral and
central auditory disorders in presbycusis. 4. Baltic Congress of
Otorhinolaryngology, Pérnava 2008.gada 5.-7. junija. Tézes. 12.lpp.
Prezentacija.

Diana Raumane, Ligija Kise, Inara Logina. 2010. Centrali dzirdes
trauc€jumi: vecuma un sensonervala dzirdes pazeminajuma ietekme. Rigas
Stradina Universitates Zinatniska konference 2010. gada 18. marta. Tézes.
39.Ipp. Prezentacija.

Diana Raumane, Ligija Kise, Inara Logina. 2011. Kortikalo izsaukto
dzirdes potencialu T1patnibas centralo dzirdes traucgjumu diagnostika
pieaugusajiem. Rigas Stradina Universitates Zinatniska konference 2011. gada
15. aprili. Tézes. 57.Ipp. Stenda prezentacija.

Diana Raumane, Ligija Kise. 2011. Auditory evoked potentials in
adults: effects of sensoneural hearing loss and dichotic speech perception. 1%
Congress of the Confederation of European Otorhinolaryngology and Head and

Diana Raumane, Ligija Kise. 2011. Auditory evoked potentials and
speech recognition decline in adults. 5™ Baltic Otorhinolaryngology Congress,
2011. gada 17.-18. septembrT Riga. Tezes. Stenda prezentacija.
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Diana Raumane, Inara Logina, Ligija Kise. 2012. Central auditory
processing in adults: electrophysiological and behavioral responses. 7th Baltic
Congress of Neurology - BALCONE, 2012. gada 9.-12. maija Tartu. T&zes.
Stenda prezentacija.

Diana Raumane, Ligija Kise, Inara Logina. 2013. Kortikalie izsauktie
dzirdes potenciali: centralu dzirdes traucgjumu medikamentozas terapijas
efektivitates kriterijs. Rigas Stradipa universitates Zinatniska konference
2013. gada 21. marta. Tezes. 47.1pp. Stenda prezentacija.
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