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Streszczenie

Celem pracy byla ocena wplywu szerokoci pasma wzmacniacza biologicznego na latencje
1 amplitudy fali V stuchowych potencjatéw wywolanych pnia mézgu rejestrowanych u 50
noworodkéw w 2-5 dobie zycia. Do prowadzenia rejestracji uzywano systemu do badan
elektrofizjologicznych EPTEST. W badaniach stosowano bodziec typu trzask podawany przez
stuchawki firmy Madsen z czgstodcia podawania 37/s. Czas analizy odpowiedzi wynosit 20 ms.
Zakres badanych intensywnoéci wynosit od 20 do 90 dB nHL, a skok thumika 10 dB
Odpowiedzi rejestrowano jednoczesnie w dwoch kanatach. W jednym kanale pasmo wzmac-
niacza zawieralo si¢ w granicach od 200 do 2000 Hz, natomiast w drugim od 20 do 2000 Hz.
Wyniki pracy wykazuja, ze zmniejszenie dolnej czestotliwosgci granicznej wzmacniacza zwiek-
sza latencj¢ i amplitudg fali V, natomiast nie zmienia jej progu. Autorzy Zwracaja uwage na
fakt, ze w badaniach przesiewowych shichu u noworodkéw ewentualne korzyéci z zastosowa-
nia filtréw gérnoprzepustowych o niskiej czestotliwoéci odciecia moga byé niwelowane wzro-
stem amplitudy zakldocen migéniowych i elektromagnetycznych, co w efekeie moze spowodo-
wac spadek jakosci rejestrowanych odpowiedzi oraz wydhizyé czas badania,
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Summary

The authors evaluated the effect of the width of the band-pass of a biologi(ilg?{x;:p:iﬁ;ozg
i i instem responses ;
mplitude and threshold of wave V aud1_tqry bra1.ns :
t};eslgtf:ﬂ:t};;afll ngonates from 2 to 4 days of age partlclpated' in this study. ABR wegedgfcoic:s:
grom each newbomn using two different high-pass filter settings: 260 land ZOAO IPSIz1 .(h " ;;mer
in both conditions. olis
The low pass filter was set at 2000 Hz in . i !
zl::t‘r?)'lled :ystem Epptest was used to record the ABRs.The click was pr::sen:lec‘i1 w%th ﬂix:g:;s
i by Madsen insert earphones. Responses were recorded simul
g it | i lick intensities from 20 to 90 dB nHL with 10 dB
from two bandwidths of amplifier at a clic inte ¢ i 10
is ti dy showed that lowering cut off freq y
: lysis time was 20 ms. Results of this study cut
itt?}})lsigiiggs)s( filter increased amplitude and latency of wave V, nevertheless it did not change

the threshold of the responses.

WPROWADZENIE

e potencjaly wywotane pnia mézgu — {XBR (ang. auditory brau:z—
Sterik::slg};seg) stosjoajvyane sq w praktyce kl.ir{icznej do oceny pr09g9112 f.i)gz;r;:;
u matych dzieci [Stapells 1989; Garruba iin. 1991; Mason 1’1_ : ; x;e ;
iin.1997], we wczesnej diagnostyce ubytkéw stuchu typu pozas 1;3591533 Orgaz
[Kileny i in.1989; Gstoettner 1 in. 1992; Chanr’asekha.r i lniggg- |
w badaniach przesiewowych stuchu u noworo_dko“.l&r [Kileny { Vi
1992; Herrmann i wsp.1995]. Amplitud'a odpowiedzi stluc.howyclilrpo en;gs v
wywotanych pnia mézgu jest bardzo niska, zazwycza nie przi acza 0, mi'q
podczas gdy zakldcenia, ktérych zrédlem sa urzadzenia el-e tryczne, e cjia
amplitudg kilkadziesiat razy wigksza [Hall_ II_I 1992]. Pf)me’w_azdlal?po e
tych zaklocen jest najwigksza w zakresie 111sk10h‘ czqstothwosm? ba :{f -
poprawienia stosunku amplitud sygnatu Fio amphtgdy szumu niezbedne g] o
stosowanie procesu fitracji sygnatu, zanim zostanie poddany on proces
usr%dsrtl;alfrl; optymalnego zakresu ﬁlt;owania dla okre$lonego ;ygggahl 1}){13111(;:
gicznego wymaga znajomosci jego widma mocy. W la’_tach ;."10 i 80. vc\’ry s
no szereg prac badawczych dotyczacych Wqu rodzajtf bo zclz:i ijeg p1935-
mu na widmo odpowiedzi pniowych [Elberling }9_79, Suzukl 1 ;n. _ 2é
Maurizi i in. 1986; Malinoff i Spivak 1990]. Wyniki tych przhc WS az?jl?c'a-
maksymalny zakres czgstotliwosci, w ktorym wystc_zpu]ac skla owe Pozzni ém
16w pnia mézgu wynosi od 20 Hz do 135 kHz oraz, ze Wraz ze zkmrﬁejs e
poziomu bodzca w widmie odpowiedzi zwigksza si¢ udzial niskich czgs
WOSPC(;liewaZ widmo sygnalu zmienia sie w zalezno$ci od mten.sywngs?kb(z;}:é
ca dlatego zaleznie od celu badania moanl W pewnym zakrem;: mobyd;n ciyaCh
pasmo przenoszenia wzmacniacza blolo.glcznego. Na przyklah w ba : nig
ktorych celem jest ocena stanu funkcjonalnego nerwu shuchowego 1 p
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mozgu, standardowo stosuje sie bodziec typu trzask o duzej intensywnosci
z zakresu od 80 do 100 dB nHL. Poniewaz analizy widmowe prowadzone
przez wyzej wymienionych autoréw wykazaly, Zze przy duzych poziomach
bodzca w sygnale potencjaléw pnia mézgu istotna czes¢ informacji niosa
wyzsze czestotliwosei dlatego przy tych poziomach bodzca mozna stosowaé
Zawegzone pasmo wzmacniacza biologicznego z dolna czgstotliwosceia granicz-
na z zakresu od 100 do 200 Hz. W ten sposOb mozna znacznie ograniczyé
wplyw zakl6cen elektromagnetycznych na rejestrowane odpowiedzi.

W badaniach progowych ABR problem uzyskania czytelnych, powtarzal-
nych zapiséw jest znacznie wigkszy, poniewaz amplituda fali V, ktéra jest
stosowana jako wskaznik progu, zmniejsza sie wraz z obnizaniem poziomu
bodzca. Zatem szczegélnie przy rejestracjach dla niskich intensywnosci pa-
Smo wzmacniacza biologicznego powinno by¢ na tyle szerokie, aby nie ogra-
niczalo uzytecznego pasma wzmacnianego sygnatu.

Wiadomo powszechnie, ze odpowiedzi matych dzieci roznia sig¢ od odpo-
wiedzi osob dorostych, zaréwno pod wzgledem morfologii, wartosci latenciji,
a takze amplitud poszczegdlnych fal. W odpowiedziach noworodka znacznie
diuzsze sa latencje i interwaly czasowe, podwyzszony jest prog odpowiedzi
oraz zmniejszona jest amplituda fali V [Rotteveel i in. 1987; Eggermont
1988; Stapells 1989; Fujita i Hyde 1991]. Dopiero w wicku okoto 2 lat
odpowiedzi dziecka maja cechy zapisu odpowiedzi osoby dorostej [Hall III
1992]. Réznice w morfologii i parametrach odpowiedzi noworodkéw i o0séb
dorostych znajduja réwniez odbicie w widmach odpowiedzi. Analiza widmo-
wa wykazuje, ze energia odpowiedzi os6b dorostych jest zawarta zasadniczo
w zakresie czgstotliwosci ponizej 250 Hz [Elberling 1979] natomiast dla
noworodkéw ponizej 150 Hz [Spivak 1993], a nawet ponizej 100 Hz, jak
wynika z badan Sininger [1995]. Biorac pod uwagg wyniki tych analiz celo-
we wydaje si¢ zmniejszanie dolnej czestotliwoéci wzmacniacza, szczegdlnie
przy rejestracjach odpowiedzi noworodkéw. W pracach, w ktorych badano
wplyw dolnej czgstotliwosci wzmacniacza na parametry odpowiedzi pnio-
wych rejestrowanych u noworodkéw wykazano, ze stosowanie niskiej warto-
$ci dolnej czgstotliwosci granicznej, np. 30 Hz, zwicksza znacznie amplitude

fali V [Spivak 1993; Stuart i Yang 1994; Sininger 1995]. Poniewaz nie
zostaly opracowane do tej pory standardowe metody rejestracji poszczegol-
nych rodzajéw shichowych potencjatéw wywolanych, dlatego wciaz podej-
mowane sa badania, ktorych celem jest ustalenie optymalnych warunkéw
rejestracji potencjatéw, w tym parametrow toru wzmacniania sygnalow.

W niniejszej pracy postanowiono praktycznie poréwnaé parametry odpowie-
dzi pnia mézgu noworodkéw, rejestrowane jednocze$nic w dwéch pasmach
wzmacniacza biologicznego, rézniacych sie warto$cia dolnej czestotliwodci
granicznej. Badania przeprowadzono w warunkach oddziahu noworodkowego.
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MATERIAL I METODA

Badania wykonano w grupie 50 zdrowych, donoszonych noworodkéw,
urodzonych migdzy 39 a 42 tygodniem od zaptodnienia. Punktacja Apgar
w pierwszej minucie wynosifa 8 lub wigeej punktow. Rejestracje ABR wyko-
nywano na oddziale noworodkowym migdzy 2 a 4 doba zycia, w wydzielo-
nym pomieszczeniu, bez ekranu elekiromagnetycznego 1 specjalnej izolacji
akustycznej. W wigkszosci przypadkéw dzieci spaty podczas badania.

Rejestracje wykonywano jednoczesnie w dwoch kanatach za pomoca pol-
skiej aparatury do badan elektrofizjologicznych stuchu o nazwie ,Eptest”.
W jednym z kanaléw pasmo wzmacniacza zawieralo si¢ w granicach od 200
do 2000 Hz, natomiast w drugim od 20 do 2000 Hz. Nachylenie charaktery-
styk filtréw wynosito 6 dB/okt. Z uwagi na wigksza amplitude czynno$ci
bioelektrycznej, w drugim kanale wzmacniacza czutosc byla dwukrotnie niz-
sza. Czas analizy odpowiedzi wynosit 20 ms. Typowe, srebrne elektrody
miseczkowe EEG umieszczano na czole w linii $rodkowej, ponizej wlosow
oraz na wyrostkach sutkowych. U kazdego noworodka badanie wykonywano
tylko w jednym, losowo wybranym uchu.

Rejestracje ABR wykonywano procedurg szeregu natezeniowego dla bodz-
ca typu trzask o czasie trwania 100 ps, ktéry prezentowano przez shuchawki
wewnatrzuszne firmy Madsen z polaryzacja naprzemienna i czgstoscia powta-
rzania 37/s. Zakres badanych intensywno$ci wynosit od 20 do 90 dB nHL,
a skok thimika 10 dB. Warto$¢ 0 dB w skali nHL wyznaczano w grupie 10
0séb dorostych o stuchu normalnym. W poblizu progu odpowiedzi rejestro-
wano 2-krotnie.

Na ryc. 1 przedstawiono metody pomiaru amplitudy fali V w odpowie-
dziach ABR. W odpowiedziach rejestrowanych w wezszym pasmie wzmac-
niacza, amplitude fali mierzono migdzyszczytowo, na jej opadajacym zboczu,
pomigdzy punktami Vi ¥’. W odpowiedziach rejestrowanych w szerszym
pa$mie, pomiaréw amplitudy dokonywano migdzy punktami ¥ i V’ oraz
dodatkowo migdzy szczytami fali SN,

Przedmiotem analizy statystycznej byly warto$¢ latencji fali V, jej ampli-
tuda i prég. Do oceny roznic migdzy parametrami odpowiedzi rejestrowanych
w dwéch pasmach wzmacniacza stosowano test ¢ dla préb powiazanych
stosujac poziom istotnosci p<0,05.

Latencje i amplitudy fali V byly wyznaczane niezaleznie przez 2 osoby,
natomiast prog odpowiedzi ocenialy 4 osoby.

W . s . . .
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Ryc. 1. Sposob pomiaru amplitud fali V w dwéch pasmach wzmacniacza biologicznego
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WYNIKI

Na ryc. 2 przedstawiono przyklad rejestracji odpowiedzi pnia mozgu
w funkcji intensywnosci trzasku u 3 noworodkow w dwoch pasmach wzmac-
niacza biologicznego. Poréwnanie odpowiedzi zarejestrowanych w obu pa-
smach wzmacniacza wskazuje na bardziej stabilna morfologi¢ odpowiedzi
w wezszym pasmie wzmacniacza. Morfologia odpowiedzi zarejestrowanych
W SZerszym paémie charakteryzuje sig wigkszym zréznicowaniem. Fala SN, ,
uwidocznita si¢ wyraznie w odpowiedziach noworodka B, natomiast w nie-
wielkim stopniu w odpowiedziach z przykladu C. Amplituda fali V mierzona
w sposob tradycyjny migdzyszczytowo, w odniesieniu do punktu V’, byla
w obu pasmach zblizona. Natomast dla odpowiedzi w szerszym pasmie am-
plituda mierzona w odniesieniu do fali SN, jest znacznie wigksza, szczegol-
nie dla duzych intensywnosci bodzca. Prog odpowiedzi jest taki sam w obu
pasmach. W przykladzie A wynosit 20 dB nHL, natomiast w przykladach B

i C — 30 dB nHL.
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Ryc. 2. Przykiady rejestracji shichowych potencjaléw wywolanych pnia mozgu u noworod-
ka w dwodch pasmach wzmacniacza biologicznego

Poréwnanie wartosci latencji fali V w obu pasmach wzmacniacza (ryc. 3)
wykazato, ze dtuzsze sa latencje fali V w odpowiedziach rejestrowanych w
pasmie od 20 Hz do 2000 Hz. Réznice migdzy warto$ciami latencji fali V dla
dwéch pasm wzmacniacza sa niewielkie, ale istotne statystycznie w catym

~ zakresie badanych intensywnosci.
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Ryc. 3. Poréwnanie latencji fali V w funkeji intensywnogci
trzasku w obu pasmach wzmacniacza

Na ryc. 4 przedstawiono wykresy $rednich wartosci ampli i

. e . r = lltud :
; jgﬁo)wwdﬁglégjl 1;1tensylr1wnosm trz_asku wyznaczone z odpmgiedzi rf;ee?;s?r{(()fvz?
i wzmacﬁ' Smach wzmacniacza. Poréwnanie amplitud fali V w obu
L i1:202?1 Wyznaczanj_(ch W odniesieniu do punktu ¥’ (4, /4 2
el tolnych statystycznie réznic. Natomiast wigksze byly azx(;) lizgu-

W pasmie od 20 do 2000 Hz mierzone w odniesieniu do fali pSN
10

200 Hz - 2000 Hz

20 Hz-2000 Hz

SN,,

Eziﬁc. 4. Porc'»wnanifz a.rppli‘tud fali V w funkeji intensywnosci trzasku
wyznaczone z odpowiedzi rejestrowanych w dwéch pasmach wzmacniacza
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Tab. 1. Srednie wartodci i odchylenia _standardowe
amplitud fali V w odpowiedziach rcjes.trowanych
w dwoch pasmach wzmacniacza biologicznego

b | " (203000 e s
il 30 | os7eo12 | 026009
80 30 0,44 = 0,11 0,20 = 0,06
i 30 | 036009 | 16004
i 30 | o028+008 | 012%003
50 30 | oz2szo0p07 | 10002
40 2 | oisxoo7 | 08002
30 7 0,12 £ 0,04 0,06 = 0,02

(4°),), przy czym najwigksze roznice ’m'iqdzy amp_l%tudaxm Alzg i {4200tw¥st§
powaly dla najwyzszych intensywno$ci. W pol_:hzu progu réznice te yli-
mniejsze ale rowniez statystycznie istotne. Nalezy ZWIOCiC uwageii( zeh airr?tlzn_
tuda 4°,, byla dwukrotnie wigksza qd amphtgd-y Azoo’ dla :;vszys d1c_ ko
sywnosci bodzca (tab. 1). Porc’)wnam'e wartosci progéw odpowiedzi
pasmach wzmacniacza nie wykazalo istotnych statystycznie roznic.

DYSKUSJA

Badania przeprowadzone w niniejsze!' pracy Wykazaly, Ze‘ zr_nmejslz:f(;e
dolnej czestotliwosei granicznej wzmacniacza ;quksza latencjg 1 amplitude
fali V, natomiast nie zmienia jej progu. Wyniki te sa zgodne z podawanymi
przez wiclu autoréw [Stapells 1989; Kavanagh i Frank 1989; Stuart 1 Ygil(g
1994]. Autorzy tych prac zwracaja ponadto uwagg na fakt, ze W przypgNu
stosowania filtréw o nizszej czestotliwo$ci odcigeia obecnosé fali . 110
znacznie ulatwia oceng progu odpowiedzi. W pracy obserwowano w wielu
przypadkach podobny efekt, co moze sugerowac, ze SZersze pasmo wzmac-
niacza jest bardziej przydatne w badaniach, ktérych celem jest wyznaczanie

wiedzi.
prng;tO?é) Ojednak tylko jeden z aspekt()_w dotyczacych .pro_blemu wNplizwu
dolnej czestotliwosci graniczne;j wzmacniacza na'odpowmfizx ’ABR. (alezy
bowiem pamigtaC, Zze wraz z obniZemem.dolneJ _czqstoth_wo_sm, ’gral:;f’zneg
wzmacniacza w rejestrowanych odpowiedz.m'cl'_x zwieksza si¢ 1flos.c zaklocen
elektromagnetycznych oraz artefaktow m1qsn10wych, szczegolnie W 1?;2-.
acjach gdy dziecko nie §pi podczas badania [Hausmanowa-Petrusewicz )
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Sininger 1995]. W niniejszej pracy stwierdzono wigkszy zakres zmiennoéci
wartosci amplitudy fali V w odpowiedziach rejestrowanych w SZEerszym pa-
$mie, bowiem warto§¢ odchylenia standardowego $rednich wartosci amplitudy
fali V (tab. 1) byla ponad 2-krotnie wieksza dla odpowiedzi rejestrowanych
W szerszym pasmie wzmacniacza, szczegolnie w zakresie $rednich i niskich
intensywnosci trzasku. Zdaniem autoré6w niniejszej pracy wieksza zmiennosé
amplitudy fali V w pasmie 20-2000 Hz moze byé wynikiem zmiennosci
migdzyosobniczej morfologii rejestrowanych odpowiedzi, szczegblnie w od-
niesieniu do fali SN, Nie mozna réwniez wykluczy¢, ze moze byé rowniez
wynikiem wzrostu poziomu zaklécen niskoczgstotliwosciowych.

W wielu przypadkach, tak jak to mialo miejsce u noworodka z przykiadu
na ryc. 2, pojawienie sig fali SN,, zwigkszato amplitude fali V co zdecydo-
wanie ufatwiato oceng progu odpowiedzi. Pomimo, ze w poblizu progu roz-
nice amplitud fali V odpowiedzi rejestrowanych w obu pasmach nie byty tak
duze jak dla duzych intensywnoéci, to nalezy zwrécié uwagg, ze praktycznie
w calym zakresie intensywnosci bodzca iloraz amplitud Ayi/4,00 byt wigkszy
od 2. Z punktu widzenia techniki usredniania moze to mieé korzystne znacze-
nie, ale tylko przy zalozeniu, ze amplituda szumu tla jest taka sama w obu
pasmach wzmacniacza. Przy takim zalozeniu stosunek amplitud sygnalu do
szumu — S/N, bylby dwa razy wickszy w szerszym pasmie wzmacniacza, co
pozwoliloby zmniejszy¢ liczbg uérednien 4-krotnie [Keller 1975; Hall III
1992]. Jednak wyniki analizy widmowej szumu tla przeprowadzonej przez
Sininger [1995], nie potwierdzaja stusznosci tych zalozen. Badania te wyka-
zaly, ze gléwna energia szumu tla zawiera si¢ w zakresie czestotliwosei od 10
do 100 Hz, co w przypadku zmiany dolnej czestotliwoéci wzmacniacza z 200
do 20 Hz moze powodowaé wzrost energii i amplitudy szumu tla, a zatem
zmniejszenie warto$ci ilorazu S/N. Poniewaz przy zmniejszeniu dolnej czesto-
tliwodci granicznej wzmacniacza rosnie nie tylko amplituda fali V, ale row-
niez energia szumu tta, dlatego trudno jest przesadzi¢ wytacznie na podstawie
powyzszych rozwazan o wigkszej efektywnosci rejestracji w Szerszym pasmie
wzmacniacza w odniesieniu do czasu rejestracji odpowiedzi.

Mozliwos¢ duzego wpltywu artefaktow elektromagnetycznych i mieénio-
wych na odpowiedzi rejestrowane w szerszym pasmie wzmacniacza potwier-
dzaja nasze bezposrednie obserwacje badan prowadzonych Jednoczesnie
w dwoch pasmach wzmacniacza. Odpowiedzi rejestrowane w szerszym pa-
Smie wymagaly znacznie wigkszej liczby uérednief, co mozna wigzaé ze
wzrostem amplitudy niskoczestotliwosciowych  artefaktow migéniowych.
Wzrastata zatem liczba odpowiedzi z artefaktami, ktore byly eliminowane
zprocesu usredniania za pomoca jednostki do eliminacji artefaktéw, co
W oczywisty sposob wydhuzato czas rejestracji. Z punktu widzenia badan
przesiewowych noworodkéw prowadzonych w warunkach oddzialu noworod-
kowego korzysci plynace ze zmniejszenia dolnej czestotliwosci wzmacniacza
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w odniesieniu do wzrostu amplitudy fali V nie musza zatem oznaczaé skro-
i u badania. .
cenéz;azr?isa wykonane na uzytek niniejszfaj pracy“prowadzc.)no na Oddglale
Noworodkowym Kliniki Potoznictwa i Gmekolf)gu I W){dzmku Lekarskleg?
Akademii Medycznej w Warszawie, gdzie realizowany jest program t.aad'an
przesiewowych stuchu u noworodkéw za pomocac.sl'ulchowych potenqall(qw
wywolanych pnia mézgu. Rejestracje ABR wykonuje sie Za pomoca Pols ie-
20 urzadzenia o nazwie ,,Kuba”, w ktérym pasmo wzmacniacza blologxqzx}egq
zawiera si¢ w granicach od 200 do 2000 Hz. Poniewaz na uzy?ek niniejsze;
pracy badania prowadzono w tych samych warunkach co badanlz{ pr.zes:lewc,);
we oraz przy zastosowaniu tej samej procedury ,szeregu natezeniowego”,
dlatego mozliwe byto poréwnanie liczby badan wykonywanych w tym samym
czasie za pomoca urzadzenia ,,Kuba” z wq:'z_szym pasn’l,em wzmacniacza oraz
za pomoca urzadzenia klinicznego o nazwie ,,Eptes‘,t Z szerszym pasmem
wzmacniacza, od 20 do 2000 Hz. Nasze bezposrednie ol?serwaqe wykazaty,
ze krocej trwa badanie noworodkoéw za pomoca qrzqdzema Kuba, a otrzymy-
wane wyniki w odniesieniu do progu odpow1c?d21 byly t?.k samo wrarygodn_e
jak wyniki otrzymywane za pomoca urzadzenia do badan khmgzn’ych. Porp;-
mo, Ze w niniejszej pracy nie prowadzono dokfadnych pomiaréw czasow
badan w dwéch pasmach wzmacniacza to jednak nasze obserwaqe,l zapewne
nieco subicktywne, wskazuja ze w tym samym czasie na urzadzeniu z wez-
Szym pasmem wzmacniacza mozna byto wyk(_mac pqnad 'dwa razy wigcej
badan. Obserwacje te prowadza zatem do wmosku,'ze nie we wszystklgh
przypadkach stosowanie szerszego pasma wzmacniacza, ktore powgduje
wzrost amplitudy fali V, musi byé korzystm_a, szczegolnie wtedy gdy dg1eckg
nie $pi podczas badania oraz gdy rejefstra.qe wykonyw’ane s3 na oddziatac
intensywnej opieki noworodkowej, gdzie liczba artefaktéw elektromagnetycz-

a.
nycl?rcf:;d(zizfz: badania przesiewowe w warunkach ’oc_idzial”u noworo_dkowe’go
nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze ewentualne‘ korz_ysg zZ zastosoyvax.na filtrow
goémoprzepustowych o niskiej czqstotliwoéc% odcigeia moga byé nlwelowar_le
wzrostem amplitudy zaklécen migéniowych i elektrqmagnetycznych, co moze
spowodowa¢ spadek jako$ci rejestrowanych odpowiedzi oraz wydluzyé czas

badania.
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