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Streszczenie

W pracy przedstawiono zasady progowych badan ABR, ktérych stosowanie w praktyce
audiologiczne]j pozwala uniknaé wielu istotnych btedow.

Summary

Principles of ABR threshold evaluation, which enable decreasing of risk of many important
errors in clinical practice are desribed in this paper.

Zwyczajowo elektrofizjologiczne badanie progu slyszenia oparte na rejes-
tracji stuchowych potencjaléw wywolanych pnia moézgu zalicza si¢ do dziedziny
obiektywnych badan shuchu. Uzycie terminu ,,obiektywne” sugeruje, ze badanie
pozwala ocenié stanu shuchu pacjenta bez jego aktywnej wspolpracy oraz ze jest
pozbawione bledéw. W rzeczywistosci badanie to nie jest obiektywne zardwno
na etapie akwizycji, jak i analizy odpowiedzi, skutkiem czego powstaja biedy
w oznaczeniu progu odpowiedzi. Od wielu lat czynione sa wysitki, aby badanie
to zobiektywizowaé zardwno na etapie zbierania odpowiedzi, jak i ich analizy.
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Wprowadzane sa coraz lepsze metody odrzucania artefaktow [Elberling, Don 1984]
oraz metody automatycznego zbierania odpowiedzi i analizy [Elberling, Don 1984;
Hoke (i inni) 1991; Kileny 1987]. Wiele z tych metod jest w dalszym ciagu na
etapie badan laboratoryjnych i nie mozna obecnie méwic o ich powszechniejszym
zastosowaniu w praktyce klinicznej.

Przyczyny najczestszych bledéw popemianych w progowych badaniach
ABR zostaly oméwione w pracy Kochanka [1998]. Wystepowanie ich mozna
znacznie ograniczyé stosujac sprawdzone klinicznie metody badan oraz przestrze-
gajac w praktyce okreslonych zasad. Zasady progowych badaf ABR, ktore ponizej
przedstawimy, zostaly w duzej mierze sformulowane na podstawie ponad 20-let-
nich doéwiadczen autora w dziedzinie elektrofizjologicznych badan narzadu

stuchu.

ZASADY PROGOWYCH BADAN ABR

Zasady, ktore powinny byé przestrzegane w badaniach progu styszenia
za pomoca shuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu, sa nastgpujace:
1.0érodki audiologiczne, ktére wdrazaja do swojej praktyki progowe badanie

ABR, powinny korzysta¢ z procedur oraz metod sprawdzonych i stosowanych
od lat w innych uznanych o$rodkach audiologicznych.

2. Wdrazanie badah progowych ABR powinno si¢ odbywa¢ pod nadzorem
do$wiadczonego o$rodka referencyjnego.

3. Badania progowe ABR powinny by¢ wykonywane przez osoby, ktore zostaly
przeszkolone w oérodku audiologicznym, upowaznionym do prowadzenia tego
typu szkolen.

4. Badanie progowe ABR powinno by¢ przeprowadzone procedura szeregu
natgzeniowego.

5. Na etapie wdrazania metody przyjgtej z osrodka referencyjnego nie nalezy
zmienia¢ parametréw metody.

6. Na etapie wdrazania metody nalezy sprawdzi¢ wartoé¢ 0 dB w skali nHL
w osrodku audiologicznym, w ktéorym odbywa sig wdrozenie.

7. Raz na kilka miesigcy nalezy wykonaé badanie kontrolne na osobie z zespolu,
ktora byta badana w oérodku przeprowadzajacym szkolenie, i pordwna¢ wyniki
z obu oérodkow. '

8. Wszystkie dziatania i czynnosci podczas progowego badania ABR powinny by¢
podporzadkowane osiagnieciu jak najwyzszej jakosci badania.

9. Osoba oznaczajaca prég odpowiedzi ABR powinna by¢ osoba wykonujaca
badanie (najczesciej technik), natomiast zadaniem lekarza lub innej osoby
upowaznionej jest skontrolowanie badania i ostateczna interpretacja wynikow.
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10.Wartosci progu fali V wyznaczone przez osobg wykonujaca badanie oraz przez
osobe analizujaca zapisy odpowiedzi nie moga sig rozni¢ o wigcej niz 10 dB.

11. W badaniu prowadzonym procedura zstgpujacego szeregu natgzeniowego brak
odpowiedzi mozna stwierdzi¢, jezeli dla dwoch kolejnych intensywnosci
bodzeca nie stwierdza sie obecnosci fali V.

12. W odpowiedziach okotoprogowych mozna uzna¢, ze fala V jest obecna, jezeli
w trzykrotnie powtarzanych rejestracjach dla tej samej intensywnosci fala V jest
obecna przynajmniej w dwu odpowiedziach.

13. Jezeli roznice miedzy progami fali V wyznaczone z badan, ktére wykonano
w dwoch réznych oérodkach, w krotkim odstepie czasu sa wigksze niz 10 dB,
nalezy wykona¢ trzecie badanie w niezaleznym o$rodku.

14, W badaniu progowym nie mozna pomina¢ oceny latencji fali V, a jezeli jest to
mozliwe — réwniez oceny warto$ci interwatéw czasowych.

Sze§¢ pierwszych zasad dotyczy probleméw zwiazanych z etapem
wdrazania progowych badan ABR do praktyki klinicznej. Méwia one przede
wszystkim o koniecznosci i potrzebie korzystania z do$wiadczen oérodka referen-
cyjnego. W pis$miennictwie polskim nie opublikowano do tej pory poradnika,
w ktérym w sposob kompleksowy omowiono by wszystkie problemy progowych
badan ABR i ktory moglby byé pomocny na etapie wdrazania tego typu badan do
praktyki audiologicznej, a dotychczasowe publikacje z tego zakresu maja charakter
czastkowy [Kochanek (i inni) 1992; Kochanek 1994 a; 1994 b]. Stad niezwykle
wazne jest, aby w pierwszym etapie korzysta¢ w maksymalnym stopniu z do$wiad-
czen o$rodkow klinicznych, ktére wykonuja progowe badania ABR od wielu lat.
Odnosi sig to zarowno do wdrozenia wyprobowanych, sprawdzonych klinicznie
metod i procedur badan, jak i przeprowadzenia szkolenia personelu medycznego w
tych osrodkach. Pozwoli to uniknaé¢ wielu biedow oraz skroci¢ czas wdrazania
metody do praktyki audiologiczne;j.

Na etapie wdrazania metody do praktyki audiologicznej konieczne jest
sprawdzenie wartosci 0 dB nHL (zasada 6). Zazwyczaj producenci sprzgtu do
badan elektrofizjologicznych stuchu skaluja intensywno$é¢ bodzcéw w dB nHL, ale
nalezy pamietaé, ze wartoéé 0 dB w kazdej skali intensywno$ci moze ulec zmianie
w zalezno$ci od akustycznych warunkéw pomieszezen, w ktorych przeprowadzane
sa badania. Jezeli poziom tla akustycznego bedzie wyzszy niz w osrodku, w ktorym
wyznaczano warto$¢ 0 dB w skali nHL, rowniez wyznaczane wartoSci progu
styszenia beda wyzsze niz w rzeczywisto$ci. W praktyce oznacza to koniecznosc
wyznaczenia $redniej warto$ci progu styszenia w grupie 10 0séb o stuchu normal-
nym na drodze pomiaréw psychoakustycznych. Z uwagi na zjawisko czasowej inte-
gracji [Moore 1995] czestoéé powtarzania bodzca nie powinna przekraczaé 3/s.
Jezeli $rednia warto$é progu slyszenia zawiera sig w granicach +/- 5 dB nHL,
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mozna uznaé, ze warunki akustyczne w pomieszczeniu do badan sa wystarczajace
do prowadzenia progowych badan ABR.

Zgodnie z zasada 7 w czasie pobytu osoby szkolacej si¢ w osrodku refe-
rencyjnym korzystne jest wykonanie badania progowego ABR na osobie szkolacej
sig, aby poprzez poréwnanie wynikow z osrodka wilasnego i referencyjnego
mozliwe bylo sprawdzenie aparatury i metody we wlasnym o$rodku.

Bardzo wazng zasada, ktéra powinna by¢ przestrzegana w progowych
badaniach ABR, jest zasada 8, ktéra mowi o koniecznosci osiggnigcia podczas
badania wysokiej jako$ci zapiséw odpowiedzi. Oznacza to, ze nie mozna w prak-
tyce dazy¢ do skrocenia czasu badania kosztem jego jakosci, poniewaz tego typu
dzialania moga prowadzi¢ do powstawania duzych bledow przy ocenie progu
odpowiedzi. Jezeli poziom artefaktow migéniowych jest zbyt duzy, badanie nalezy
przerwaé i powtorzy¢ innego dnia.

Nastepne dwie zasady (9 i 10) odnosza si¢ do osob wykonujacych i nad-
zorujacych badanie progowe ABR. Przestrzeganie tych zasad oznacza w praktyce
podwojna kontrolg jako$ci badania i w zasadniczym stopniu pozwala uniknaé
bledow w ocenie progu odpowiedzi Jezeli réznice w ocenie progu osoby
wykonujacej oraz osoby oceniajacej wyniki badan roznia sig o qucej niz 10 dB,
badanie nalezy powtorzyc.

Przestrzeganie zasady 11 pozwala unikna¢ bledéw badan progowych
zwiazanych ze zbyt wczesnym zakoficzeniem badania, szczegolnie w przypadku
oceny progu dla czestotliwo$ci 500 Hz. Bledy te zostaly szerzej omdwione w pracy
Kochanka [1998].

Zasada 12 mowi o tym, kiedy mozna uznac, ze w odpowiedziach okoto-
progowych jest obecna fala V. Odstepstwo od tej zasady prowadzi najczesciej do
zanizania wielko$ci ubytkéw stuchu, poniewaz przy braku powtorzen odpowiedzi
artefakty moga by¢ uznane za falg V.

Zasada 13 dotyczy najwigkszego problemu progowych badan ABR —
duzych réznic (ponad 50 dB) pomiedzy wynikami badan wykonywanych
w roznych osrodkach audiologicznych. Jezeli oérodki te poshuguja sig ta samag
metoda, to réznice w ocenie progu odpowiedzi ABR nie powinny przekracza¢ 10
dB. Wicgksze réznice oznaczaja, ze mogly zosta¢ popelnione duze bledy przy
wykonywaniu badania lub przy interpretacji wynikow, oraz wskazuja na mozliwo$¢
uszkodzenia aparatury w jednym z oérodkéw. Nalezy zatem wykonaé trzecie
badanie w niezaleznym oérodku.

Zgodnie z zasada 14 przy wykonywaniu badania progowego nie mozna
pomina¢ oceny parametréw czasowych odpowiedzi — latencji fali V oraz inter-
watow czasowych fal: I, IIT i V. Pozwoli to unikna¢ przeoczenia zaburzen stuchu
typu pozaslimakowego, przy ktérych prog odpowiedzi moze by¢ w granicach
normy, a nieprawidtowe beda warto$ci parametréw czasowych odpowiedzi.
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Przedstawione tu zasady sa zbiorem najwazniejszych — zdaniem autora —
zasad, ktorych przestrzeganie przy wykonywaniu progowych badan ABR pozwala
unikna¢ wielu powaznych bledow w ocenie progu styszenia. W konsekwencji btedy
progowych badan ABR moga prowadzi¢ do biedéw diagnostycznych i wyboru
niewtasciwej drogi leczenia lub rehabilitacji stuchu, co ma szczegélnie powazne
nastgpstwa w przypadku matych dzieci. Aby uniknaé tych btedéw, nalezy stosowaé
powyzsze zasady w codziennej praktyce audiologiczne;.
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