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Streszczenie

W pracy oméwiono najczgstsze przyczyny bledow progowych badan ABR wynikajacych
z nieprzestrzegania w praktyce klinicznej okre$lonych procedur badan oraz z braku dostatecznej
wiedzy dotyczacej réznych czynnikéw majacych wplyw na jako$¢ odpowiedzi oraz na interpretacje
wynikow.

Summary

In this study the most common errors in auditory threshold estimation using auditory brain-
stem responses are presented.

Ocena progu styszenia za pomoca rejestracji stuchowych potencjatow
wywolanych pnia mézgu (ABR) jest obecnie standardowa, obiektywna metoda
oceny czulo$ci stuchu w zakresie czestotliwoéci 500-4000 Hz. Badania te sa
stosowane we wszystkich przypadkach, w ktorych nie jest mozliwe wykonanie
wiarygodnego badania behawioralnego lub badania audiometrycznego.
W szczegdlnosci badania te sa przydatne w obiektywnych badaniach progu
styszenia u matych dzieci.
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Badanie progu styszenia za pomoca stuchowych potencjatéw wywotanych
pnia mozgu polega na zarejestrowaniu zestawu odpowiedzi dla bodzcow o réznych
intensywnoéciach procedurg szeregu natgzeniowego i okresleniu progu fali V, czyli
najnizszej intensywnosci bodzca, przy ktorej fala ta jest jeszcze obecna w zapisie
odpowiedzi. W praktyce klinicznej prog fali V traktuje sie jako rdéwnorzedny
wartosci progu styszenia wyznaczonemu w badaniu audiometrycznym. Badania te
wykonuje si¢ najczeéciej dla bodzca typu ,trzask™ oraz dla krétkich impulsow
tonalnych o réznych czestotliwoséciach, zazwyczaj 500 i 1000 Hz.
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Ryc. 1. Przyklad odpowiedzi ABR zarejestrowanych dla trzasku oraz krotkich impulsow
sinusoidalnych o czestotliwosciach 500 i 1000 Hz u osoby o stuchu normalnym

Na ryc. 1 przedstawiono przyktad rejestracji odpowiedzi dla trzasku oraz
krotkich impulséw sinusoidalnych o czestotliwoséciach 500 i 1000 Hz. Mozna
zauwazy¢, ze odpowiedzi dla trzasku i impulséw tonalnych znacznie réznia sig
miedzy sobg. W odpowiedziach dla bodzcow tonalnych diuzsze sa latencje
poszczegblnych fal oraz inna jest morfologia zapisu. W poblizu progu
w odpowiedziach dla 500 i 1000 Hz fala V jest ,,szersza” (bardziej ,,rozmyta”) niz
fala V w odpowiedziach dla trzasku. Jest to przede wszystkim efekt znacznej
roznicy w szybko$ci narastania fali ci$nienia akustycznego dla trzasku i bodzcow
tonalnych, szczegdlnie przy niskich intensywnos$ciach bodZca oraz na skutek
roznego stopnia synchronizacji odpowiedzi nerwu stuchowego dla bodzcow o
réznych czegstotliwosciach.

W przykladzie przedstawionym na ryc. 1 odpowiedzi charakteryzuja sig
wysoka jakoscia, dlatego oznaczenie progu fali V jest do§¢ proste. Dla wszystkich
odpowiedzi prog fali V wynosi 10 dB nHL. Jezeli badanie przeprowadzone jest we
wiasciwy sposob, to blad oznaczenia progu styszenia na podstawie progu fali V nie
przekracza zazwyczaj 10 dB. Wigksze bledy pojawiajg si¢ wowczas, gdy zareje-
strowane odpowiedzi maja niskg jako$¢, spowodowana obecno$cia artefaktow
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migdniowych, oraz gdy podczas rejestracji lub analizy odpowiedzi popemiane sa
bledy wynikajace z nieprzestrzegania w praktyce pewnych zasad oraz standard-
owych procedur badaf. Moze zatem doj$¢ do sytuacji, ktére niestety nie sa zbyt
rzadkie w praktyce klinicznej, ze wyniki badan progowych ABR przeprowa-
dzonych w roznych o$rodkach audiologicznych bedg znacznie sie miedzy soba
roznic.

W niniejszej pracy zostana oméwione zrodta typowych bledéw progowych
badan ABR spotykanych w praktyce kliniczne;j.

Zasadnicze zrédla bledéw popeianych podczas progowego badania ABR:
1) niewlasciwa lokalizacja elektrod,
2) niewtasciwa impedancja elektrod,
3) niewtasciwa czulo$¢ wzmacniacza,
4) niewladciwy czas analizy,
5) zbyt mata liczba uérednien,
6) brak maskowania ucha przeciwnego przy duzej réznicy czulosci

shuchu w obu uszach, *
7) niewladciwa skala amplitudowa 1 czasowa zapisu na ekranie
urzadzenia,

8) zbyt wezesne zakonczenie badania,
9) niewla$ciwa interpretacja zapisu przy oznaczaniu fali V.

I. NIEWEASCIWA LOKALIZACJA ELEKTROD

Na ryc. 2 przedstawiono zapisy odpowiedzi ABR zarejestrowane przy
prawidlowym podtaczeniu elektrod pomiarowych do przedwzmacniacza (a) oraz
zarejestrowane przy zamianie elektrody dodatniej z ujemna (b) i elektrody do-
datniej z uziemiajaca (c). Jezeli rutynowo stosowany jest sposob podtaczenia elek-
trod przedstawiony na ryc. 2 a, to zamiana podiaczenia elektrod dodatniej z ujemna
powoduje odwrocenie zapisu. Szczyty fal: I, 1l i V skierowane sa w tym przy-
padku ku dotowi. Osoby mniej do$wiadczone, ktore nie zwrdca uwagi na wartoéci
latencji, moga biednie interpretowaé caly zapis odpowiedzi, ale zasadniczo nie
powinno to mie¢ wplywu na oznaczenie progu odpowiedzi. Znacznie niebez-
pieczniejsza jest zamiana elektrod dodatniej z uziemiajaca. W tym przypadku po-
wstaje zapis odpowiedzi z elektrod podiaczonych pomigdzy dwoma wyrostkami
sutkowymi, co w konsekwencji prowadzi do zwigkszenia amplitudy fali I, ale
jednoczesnie do obnizenia amplitudy fali V. Spadek amplitudy fali V prowadzi do
obnizenia warto$ci wspdtczynnika okreslajacego iloraz amplitud sygnahu i szumu —
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S/N dla wszystkich poziomoéw stymulacji, co z kolei powoduje spadek jakosci
odpowiedzi w poblizu jej progu. Skutkiem wystapienia tego bigdu moze by¢
podwyzszenie progu odpowiedzi o 20 dB.
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Ryc. 2. Zapisy odpowiedzi ABR zarejestrowane przy réznych podfaczeniach elektrod
(a — poprawne podlaczenie elektrod, b — zamienione elektrody dodatnia 1 ujemna,
¢ — zamienione elektrody dodatnia z uziemiajaca)

II. NIEWEASCIWA IMPEDANCJA ELEKTROD

W badaniach elektrofizjologicznych powinno sie przestrzegac zasady, aby
impedancje przejécia: skora — elektroda byty dla wszystkich elektrod zblizone oraz
aby ich warto$¢ na przyktad w przypadku rejestracji potencjatow stuchowych pnia
mozgu nie przekraczata 4 kQ. Jezeli impedancje poszczegolnych elektrod znacznie
roznia si¢ miedzy soba (szczegdlnie elektrody dodatniej i ujemne;j), to rozsymetry-
zowuje sig wejscie wzmacniacza biologicznego, co w konsekwencji prowadzi do
obnizenia warto$ci wspoiczynnika thumienia sygnatu wspdlnego. Praca wzmacni-
acza jest w tym przypadku niewlasciwa, a thumienie sygnatow zaklocajacych, np.
artefaktow sieciowych, jest znacznie mniejsze. Ostatecznie sytuacja ta prowadzi do
spadku jakosci sygnatu i trudnosci przy ocenie progu odpowiedzi. Podobnie jak w
poprzednim przypadku, biad oceny progu odpowiedzi na skutek niewlasciwej
impedanc;ji elektrod moze wynie$¢ ok. 20 dB.
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III. NIEWEASCIWA CZUELOSC WZMACNIACZA

Czuto$¢ wzmacniacza nie powinna by¢ dobierana w sposéb przypadkowy
lub dowolny. Przy ustalaniu wzmocnienia nalezy kierowa¢ sie zasada, aby z jedne;j
strony nie przekracza¢ dopuszczalnego zakresu pracy przetwornika analogowo-
cyfrowego, a z drugiej strony aby wzmocnienie nie bylo zbyt niskie, gdyz nie
w peini bgdzie wykorzystany zakres przetwarzania przetwornika, Jezeli wzmocnie-
nie jest zbyt niskie, przetwornik analogowo-cyfrowy, np. 12-bitowy, bedzie pra-
cowal jako przetwornik 8-bitowy. W tym przypadku nastapi pozorny spadek
rozdzielczosci przetwornika oraz spadek jakoéci odpowiedzi w catym zakresie
intensywno$ci bodZca, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do powstawania
bledéw w ocenie progu odpowiedzi.

IV. NIEWEASCIWY CZAS ANALIZY

Dla o0s6b o stuchu normalnym oraz z zaburzeniami stuchu typu
§limakowego latencja fali V dla bodZca typu ,trzask™ nawet w poblizu progu
odpowiedzi nie przekracza 10 ms. Jezeli jednak rejestracje wykonywane s u osob
z ubytkami shuchu typu mieszanego lub z zaburzeniami przewodnictwa w nerwie
shuchowym lub pniu moézgu, latencja fali V dla trzasku moze wynosi¢ w poblizu
progu ponad 10 ms. Dla bodZcow tonalnych 500 i 1000 Hz nawet w uszach
normalnych latencja fali V w poblizu progu wynosi ok. 14 ms. Dlatego w badani-
ach progowych ABR powinno stosowac sig czas analizy wynoszacy 20 ms.

Na ryc. 3 przedstawiono przykfad zapiséw odpowiedzi ABR dla trzasku
u osoby z zaburzeniem przewodnictwa w nerwie stuchowym i pniu mézgu, za-
rejestrowanych w czasie analizy 10 i 20 ms. Przyklad ten w wymowny sposob
pokazuje, w jaki sposob niewlasciwie dobrany czas analizy moze prowadzi¢ do
powstania duzego btedu przy ocenie progu fali V. Na skutek zaburzen shuchu typu
pozaslimakowego latencja fali V jest bardzo zmieniona i wynosi dla bodZca o inten-
sywnosci 100 dB nHL ok. 9 ms. Prog fali V dla odpowiedzi zarejestrowanych
w czasie analizy 10 ms wynosi 80 dB nHL, natomiast w czasie analizy 20 ms —
30 dB nHL. Zatem biad oznaczenia progu fali V na skutek niewlasciwego czasu
analizy wynosi w przedstawionym przyktadzie 50 dB.
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Ryc. 3. Przyklad rejestracji odpowiedzi ABR u osoby z zaburzeniem stuchu
typu pozasélimakowego, wykonanych z czasem analizy 10 i 20 ms

V. ZBYT MALA LICZBA USREDNIEN

Jako§¢ rejestracji ABR zalezy od wielu réznych czynnikow, m.in.
od poziomu artefaktow migéniowych oraz od wiclkosci amplitudy odpowiedzi.
Zasadniczym celem procesu usredniania pojedynczych odpowiedzi jest zwigksze-
nie ilorazu amplitud fali V i szumu, ktéry okresla si¢ w praktyce warto$cia
wspolczynnika S/N. Jezeli liczba uérednien jest niewiclka, to wartos¢ wspotezyn-
nika S/N jest mala, a jako$¢ odpowiedzi bardzo niska. W skrajnym przypadku moze
sie zdarzy¢, ze artefakty bedq interpretowane jako fala V, co moze prowadzi¢ do
bardzo duzych bledéw w ocenie progu odpowiedzi, przekraczajacych 50 dB.
Dlatego dla odpowiedzi okotoprogowych liczba usredniefi powinna wynosi¢ przy-
najmniej 1000, a ponadto rejestracie powinny by¢ powtarzane przynajmniej
dwukrotnie.

VI. BRAK MASKOWANIA UCHA PRZECIWNEGO
PRZY DUZEJ ROZNICY CZULOSCI SLUCHU W OBU USZACH

Pomimo ze problem maskowania ucha przeciwnego nie jest w takim
samym stopniu krytyczny, jak w progowych badaniach audiometrycznych, to jed-
nak nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz przy znacznej roznicy czutoéci shuchu w obu
uszach (powyzej 60 dB) istnieje duze prawdopodobienstwo, ze podczas rejestracii
odpowiedzi ABR dla najwyzszych intensywnos$ci bodzca w uchu o bardzo duzym
ubytku stuchu bedzie pobudzane réwniez ucho przeciwne, skutkiem czego reje-
strowane beda odpowiedzi kontralateralne z ucha o mniejszym ubytku stuchu, ktére
mylnie moga by¢ interpretowane jako odpowiedzi ipsilateralne ucha z bardzo
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glebokim ubytkiem stuchu. Jezeli opisana sytuacja dotyczy osoby z jednostronng
catkowita ghuchota, to btad oceny progu styszenia moze wynie$é 40 dB.

VII. NIEWLASCIWA SKALA AMPLITUDOWA I CZASOWA ZAPISU NA
EKRANIE URZADZENIA

Btedy w badaniach progowych ABR moga wystapi¢ nie tylko na etapie
rejestracji odpowiedzi, ale réwniez przy ich interpretacji. W nowoczesnych
urzadzeniach do badan elektrofizjologicznych stuchu istnieje mozliwo$¢ zmiany
skali czasowej i amplitudowej zarejestrowanych przebiegdw, co moze z jednej
strony znacznie ulatwi¢ interpretacje wynikow, ale z drugiej strony moze prowa-
dzi¢ do istotnych bledéw w ocenie progu fali V.

Na ryc. 4 przedstawiono ten sam zestaw odpowiedzi dla trzasku osoby nor-
malnie styszacej w roznych skalach czasowych i amplitudowych. Czas analizy
odpowiedzi wynosit 20 ms. Prég fali V oznaczony w zestawie 4a wynosi
50 dB nHL. W zestawie 4b, ktory rozni sie od zestawu 44 jedynie skala czasowa,
mozna zauwazy¢, ze fala V jest prawdopodobnie obecna réwniez w odpowiedzi dla
bodzca o intensywnosci 40 dB nHL. Gdy w odpowiedziach dla 40 i 30 dB nHL
zwigkszono dwukrotnie czuto$¢ zapisu na ekranie urzadzenia, okazalo sig, ze fala
V jest obecna nie tylko dla bodzca o intensywnosci 40 dB, ale réwniez dla 30 dB
nHL. Ostatecznie prog fali V oznaczony w zestawie 4c wynosit 10 dB nHL.

a) . b)
Tospv

dB nHL Tosuv
%0 08 90 05
80 05 80 05
70 05 70
60 \CW 0.5 60 W g‘g
50 - 05 50 o

40 g 40 oIt i U
30 k 0,5 uvid a5 Iy 05 i

d)
| |

90 ”—WI\/\\/’W o8 %0 W i
RN\ gt SV G
0 U OISR e S8

= 0.25 50 025
40 0.25 40 0,25
30 0.12 30 0,12
10 a 012 10 a 012
0 0,12 pvid 012 pvid
e 2 L A

& e ms
Prog-ey —

Ryc. 4. Wplyw skali amplitudowej i czasowej na oznaczenie progu odpowiedzi ABR
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Na ryc. 4d zestaw z 1ys. 4c przedstawiono w skali czasowej o potowg mniejszej.
Mozna zauwazyé, ze zabieg ten znacznie ulatwia analizg progu odpowiedzi.
W przedstawionych przykiadach btad oznaczenia progu fali V na skutek niewlasci-
wie dobranej skali amplitudowej i czasowej zarejestrowanych przebiegéw wynosit

40 dB.

VIIL. ZBYT WCZESNE ZAKONCZENIE BADANIA

Duze bledy w badaniach progowych ABR moga rowniez wystapic
wowezas, gdy zbyt wezesnie zakoficzy sig badanie. Sytuacja ta dotyczy w szczegdl-
noéci badan progowych dla bodzecéw o czgstotliwosciach 500 i 1000 Hz.
Na ryc. 5 przedstawiono przykiad odpowiedzi dla 500 Hz zarejestrowany u osoby
normalnie styszacej. Pomimo ze prog fali V wynosi 20 dB nHL, nalezy zwrocié
uwage, ze fala V jest praktycznie niewidoczna w odpowiedziach dla bodzca o inten-
sywnoéci 50 dB nHL. Gdyby badanie zakonczono na tym poziomie, prog fali V
wynositby 60 dB nHL, a blad oznaczenia progu — 40 dB.

W zarejestrowanym zestawie odpowiedzi mozna wyr6zni¢ dwa ciagi —
jeden w zakresie intensywnoéci od 100 do 60 dB nHL i drugi w zakresie od 40 do
20 dB nHL. Odpowiedz dla bodzca o intensywnosci 50 dB nHL znajduje sig zatem
pomigdzy tymi ciggami.

dB nHL

T WS TN\ e

e s WP
M‘W
WM—M—MWDE&D;

A -prog fali vV 20 ms

Ryec. 5. Przyktad odpowiedzi ABR dla bodzca o czgstotliwodei 500 Hz,
zarejestrowanych u osoby o stuchu normalnym

Powodem takiego zachowania sig odpowiedzi dla bodzca o czgstotliwosci
500 Hz jest gwattowna zmiana miejsca pobudzenia slimaka przy zmianie intensy-
wnoéci bodzca z 60 do 40 dB nHL. Dla intensywnoéci z zakresu od 100 do
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60 dB nHL odpowiedz jest generowana gltéwnie w zakrgcie podstawnym $limaka,
pomimo ze czgstotliwo$¢é nominalna bodZca wynosi 500 Hz, natomiast dla inten-
sywnosci z zakresu od 40 do 20 dB nHL zmienia sig wzorzec pobudzenia $limaka
i odpowiedzi pochodza glownie z zakrgtu szczytowego. Dla poziomu 50 dB nHL
odpowiedzi sa generowane zardwno w zakrgcie podstawnym, jak i szczytowym.
Poniewaz latencje odpowiedzi powstajacych w dwoch odleglych przedziatach
$limaka réznig si¢ znacznie migdzy soba, dlatego w wyniku procesu u$redniania
moze wystapi¢ wzajemne wykasowanie si¢ odpowiedzi z obu przedzialow $limaka,
skutkiem czego w odpowiedziach nie stwierdzi si¢ obecnosci fali V. Jezeli badanie
zakonczy si¢ zbyt wezesnie, oznaczony prog fali V moze by¢ znacznie wyzszy niz
w rzeczywisto$ci. W praktyce nalezy zatem kontynuowaé badanie przynajmniej dla
bodzca o intensywnoéci o 10 dB nizszej od intensywnosci, przy ktorej nie zareje-
strowano fali V.

IX. NIEWEASCIWA INTERPRETACJA ZAPISU
PRZY OZNACZANIU FALI V *

Btedy wynikajace z niewla$ciwej interpretacji zapisu moga prowadzié
zarowno do zanizenia, jak i1 podwyzszenia rzeczywistego progu odpowiedzi.
Wystepuja one zazwyczaj wowczas, gdy odpowiedzi charakteryzuja si¢ bardzo
niskg jakoscia. W takich przypadkach o uniknigciu duzych bledow decyduje
jedynie doswiadczenie osoby interpretujacej zapisy odpowiedzi.
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Ryc. 6. Przyktad niewlasciwej interpretacji zapisu odpowiedzi ABR
z zarejestrowana odpowiedzig sonomotoryczna
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Do tej kategorii bledéw mozna zaliczy¢ réwniez biad, ktéry wystepuje
wowczas, gdy odpowiedZ sonomotoryczna zostanie mylnie zinterpretowana jako
fala V. Na ryc. 6 przedstawiono tego typu sytuacje. Osoba, ktéra wykonywata
badanie progowe, mylnie zinterpretowata odpowiedz sonomotoryczng o latencji
ok. 12 ms jako falg V (ryc. 6a) i ocenita prég odpowiedzi ABR na podstawie progu
odpowiedzi sonomotorycznej na poziomie 60 dB nHL. Amplituda odpowiedzi
sonomotorycznej moze by¢ kilka lub kilkanascie razy wigksza niz fali V, dlatego jej
rejestracja wymaga znacznie mniejszej liczby uérednien oraz mniejszej czutosci
zapisu na ekranie urzadzenia. Jezeli odpowiedz ta, podobnie jak w prezentowanym
przykladzie 6a, zostanie mylnie zinterpretowana jako fala V, zapis odpowiedzi nie
bedzie wzmacniany na ekranie urzadzenia w stopniu wystarczajacym do
uwidocznienia fali V. Poniewaz prog odpowiedzi sonomotorycznej jest wyzszy od
progu fali V, dlatego ocena progu odpowiedzi ABR na podstawie progu odpowiedzi
sonomotorycznej moze prowadzi¢ do zawyzenia oznaczonej wielkosci ubytku
shuchu.

Gdy zwiekszono czulo$¢ zapisu fali V na ekranie, uwidocznita si¢ ona
w odpowiedzi dla trzasku o nizszych intensywnoéciach (ryc. 6b). Ostatecznie prog
odpowiedzi oznaczony na podstawie progu fali V wynosi 10 dB nHL. Zatem btad
oznaczenia progu odpowiedzi ABR w prezentowanym przykfadzie na skutek
niewla$ciwej interpretacji zapisu wynosit 50 dB.

W celu unikniecia tego typu bigdu nalezy sprawdzi¢ czulo$¢ zapisu
na ekranie urzadzenia i latencje fali, ktora jest interpretowana jako fala V. Jezeli
czuto$é zapisu na ekranie urzadzenia jest kilka razy mniejsza niz zazwyczaj oraz
latencja fali wynosi ok. 12 ms, to nalezy podejrzewaé, ze mylnie zinterpretowano
odpowiedZ sonomotoryczng jako falg V.

Badanie progowe ABR jest badaniem latwym pod warunkiem, Ze pacjent
jest spokojny i nie generuje zbyt duzej liczby artefaktéw mig$niowych podczas
rejestracji odpowiedzi oraz gdy osoba wykonujaca badanie jest §wiadoma réznych
czynnikdw majacych wplyw na jako$¢ odpowiedzi oraz ich interpretacjg.
W niniejszej pracy omowiono tylko kilka z najczestszych przyczyn btedow, ktore
spotyka sig¢ w praktyce klinicznej i ktére powoduja duze rozbieznosci w wynikach
badan przeprowadzanych u tej samej osoby w tym samym lub réznych o$rodkach
audiologicznych.

Obserwacje z codziennej praktyki klinicznej wskazuja, ze spotykane bledy
w progowych badaniach ABR najczesciej wynikaja ze stabego przygotowania oséb
wykonujacych badania oraz z nieprzestrzegania okreslonych procedur. Dlatego
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duzy nacisk nalezy potozy¢ na organizacje odpowiednich kurséw szkoleniowych
oraz opracowanie standardowych procedur badan. W tym celu zmierzaja m.in.
wysitki realizatoréw Programu Opieki nad Osobami z Uszkodzeniami Shuchu
w Polsce.
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