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Streszczenie

Przeanalizowano zapisy ABR 100 prawidtowo styszacych niemowlat w wieku do 6 miesigcy,
zarejestrowane za pomoca audiometru starszej generacji Kuba oraz nowoczesnego klinicznego
aparatu Centor-C. Stosujac testy statystyczne, poréwnano wartosci latencji fal I, 11l i V oraz inter-
watow [-111. Nie stwierdzono istotnych réznic. Zapisy uzyskane przy zastosowaniu tych audiometrow
mozna poréwnywaé pod katem wymienionych parametrow.

Summary

A hundred ABR recordings of normally hearing infants aged up to 6 months were analysed. A half
of them were examined using an older generation Kuba audiometer and the second half was diagnosed
with the use of a modern clinical Centor-C ABR recorder. Wave I, III and V latencies and I-III
interpeak latencies were compared using statistical procedures. No significant differences were
observed. Recordings acquired with the use of the discussed devices can be compared as far as the
examined parameters are concerned.

Badania potencjatéw wywotanych z pnia moézgu (ABR) u niemowlat staly sie
elementem codziennej praktyki klinicznej. Obejmuje si¢ nimi nie tylko pacjentéw




112 Olaf Zagdlski, Anna Smarzyfiska

z grup podwyzszonego ryzyka uszkodzenia stuchu [Mjoen (i in.) 1982; Tudehope
(i in.) 1992; Pruszewicz 1994; Meyer (i in.) 1999], ale stanowia one coraz czgéciej
metode wyjasniania watpliwosci personelu medycznego wykonujacego badania
przesiewowe stuchu u niemowlat, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
leczacych dzieci czy wreszcie samych rodzicow, zaniepokojonych nie zawsze real-
nymi symptomami niedostuchu [Ratyfiska (i in.) 2001]. Badania przesiewowe obej-
muja audiometri¢ behawioralna, otoemisje akustyczna, jak réwniez badania prosty-
mi aparatami do rejestracji odpowiedzi z pnia mozgu (ALGO). Wykorzystywane
aparaty diagnostyczne sa coraz czgsciej zamieniane na sprzet do diagnostyki kli-
nicznej. W badaniach ABR oznacza si¢ przede wszystkim prog stuchowy na pod-
stawie obecnodci fali V. W wielu jednak przypadkach, jak u niemowlat i dzieci
z wrodzonymi infekcjami TORCH powodujacymi objawy ze strony uktadu ner-
wowego czy po zapaleniach opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu, takze w przy-
padku innych uszkodzen centralnego systemu nerwowego, ocenie podlega mor-
fologia zapisu ABR [Mjoen (i in.) 1982; el Khateeb (i in.) 1988; Pruszewicz 1994].
W sklad tej oceny wchodzi rutynowo analiza ksztattu fal I-III-V oraz okreslenie
wartosci latencji fal I, III i V, a takze interwatu I-III [Tudehope (i in.) 1992;
Pruszewicz 1994].

Wielu pacjentéw poddawanych jest diugotrwatej kontroli audiologicznej,
a badania ABR wykonywane sa wielokrotnie. Poréwnywanie zapiséw odpowiedzi
z pnia mézgu zarejestrowanych za pomocg urzadzen starego typu i nowoczesnych
moze nasuwaé watpliwosci dotyczace zgodnosci tych danych.

I. CEL

Celem pracy byto poréwnanie wynikéw ABR zarejestrowanych u niemowlat
przy zastosowaniu sprzgtu starego i nowego typu oraz przedstawienie ich w staty-
stycznej formie.

II. MATERIAL I METODY

Analizie poddano zapisy ABR uzyskane u 50 niemowlat w wieku do 6 miesig-
cy, zarejestrowane za pomocg audiometru diagnostycznego Kuba oraz 50 pacjen-
tow w tym samym wieku przebadanych aparatem klinicznym Centor-C. W kazdej
grupie byto po 25 dziewczynek i chtopcow. Wszyscy zakwalifikowani do analizy
pacjenci mieli prawidtowy prog stuchowy, nie stwierdzono tez u nich istotnych
réznic w symetrii zapisow. Z analizy wytaczono wyniki badania zarejestrowane
u dzieci, u ktérych w innych badaniach stwierdzono uszkodzenie centralnego sy-
stemu nerwowego, oraz wyniki badan wczesniakéw. Wiek badanych zaokraglono
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do jednego miesiaca. Srednie wieku obu grup byly réwne (3,8 miesiaca). Wartosci
latencji pordwnano za pomoca testu t-Studenta dla prob niezaleznych. Analizowano
w jednej grupie wyniki uzyskane dla ucha prawego i lewego danego pacjenta,
a wiec porownywano grupy po 100 pomiaréw kazdej z wartosci dla kazdego
aparatu. Wszystkie dzieci miaty przed badaniem ABR wykonana otoskopig¢ oraz
tympanometri¢ w celu wykluczenia patologii ucha zewngtrznego i srodkowego,
majacych znaczacy wplyw na wartosci latencji.

Analizie poddano dhugo$¢ bezwzglednych latencji fal I, III i V oraz interwatu
[-I11. Wartosci latencji oznaczano dla natezenia sygnatu akustycznego 40 dB, ana-
lizujac kazdorazowo zapis, rezygnujac z automatycznego oznaczania fal przez pro-
gram Centor-C oraz obliczania dtugosci latencji na rzecz pomiaréw dokonywanych
przez badajacych.

Potencjaty ABR rejestrowano w dZzwigkoszczelnej kabinie.

Aparat Kuba zostal wyprodukowany w 1994 r. Jest urzadzeniem jedno-
kanalowym, podiaczanym poprzez trzy elektrody: umieszczona na czole uzie-
miajaca oraz za uszami — na przemian aktywna i odniesienia. Jako bodzca uzywa-
no szerokopasmowego trzasku o czestotliwoéci 2000-4000 Hz. Czas trwania
trzasku wynosit 100 ps. W badaniu stosowano czgsto$¢ powtarzania bodzca 51/s.

Aparat Centor-C z oprogramowaniem w wersji 5.48 zostat wyprodukowany we
Francji przez firmg Racia-Alvar. Jest on zbudowany na bazie standardowego kom-
putera PC, sktada si¢ z 2-kanatowego wzmacniacza, uktadu akwizycji, stymulatora
stuchowego i pracuje w $rodowisku Windows. Urzadzenie podiacza si¢ za pomocg
czterech elektrod: dodatniej odniesienia, zlokalizowanej na czole, neutralnej
uziemiajacej, umieszczonej na skorze okolicy podzuchwowej, oraz dwu ujemnych
elektrod aktywnych — za malzowinami usznymi. Bodzcem byl szerokopasmowy
trzask o czestotliwosci 2000-4000 Hz i czasie trwania 100 ps. Podawano przy-
najmniej 700 usrednien bodzca.

III. WYNIKI

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic $rednich dhugosci fal I (2,84;
2,89)i1II (5,56; 5,51) uzyskanych w badaniu réznymi aparatami. Réznica srednich
dtugosci fal V (7,66; 7,47) wynosita niecate 0,2 ms i mimo ze byta istotna statysty-
cznienie, nie miata znaczenia klinicznego. Srednie dhugosci interwatéw I-1I1 réznity
sie¢ 0 0,1 ms (2,72; 2,62). W badaniu aparatem Kuba nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic miedzy dtugodciami interwaléw zarejestrowanych u przed-
stawicieli obu pici. Fala V byla znamiennie dtuzsza u chtopcéw w badaniu za
pomocg audiometru Centor-C.
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Tab. 1. Dlugosci latencji ABR zarejestrowanych za pomoca aparatu Kuba

Ple¢ | Wiek Ucho prawe Ucho lewe
falal | falalll | falaV | interwat [-1II | falal | falalll | falaV | interwat [-I1I

m 6 22 5.4 7.5 2.8 24 5.2 73 32
k 5 2.5 53 7.2 2.6 2.5 5.1 7.5 2.8
m 6 3.1 5.6 7.8 2.4 33 5.7 7.9 2.5
k 4 2.8 5.6 7.6 2.8 29 5.7 7.5 2.8
m 6 2.8 5.6 7.9 2.7 2.9 5.6 8.0 2.8
m 2 2.8 5.5 7.8 3.2 2.7 5.6 7.8 2.7
m 6 2.3 5.5 7.7 35 2.3 5.8 7.6 32
m 5 2.8 5.6 7.7 2.4 3.1 55 7.6 2.8
m 1 25 5.7 7.8 2.7 2.8 5.5 7.9 3.2
m 6 29 5.8 74 3.0 2.8 5.8 7.5 2.9
k 2 2.6 55 7.7 3.0 2.7 5.7 7.8 2.9
k 2. 2.0 5.6 7.8 3.3 2.0 5.3 7.8 3.6
m 6 3.0 5.8 7.1 2 2.8 5.5 7.3 2.8
m 5 2.5 5.8 7.8 3.6 24 6.0 7.7 33
m 6 2.8 5.6 7.5 2.7 29 5.6 7.8 2.8
k 4 2.8 53 7.0 2.5 2.7 52 7.1 2.5
m 4 2.8 52 72 2.4 2.8 52 72 24
k 3 2.8 5.5 7.8 29 2.8 5.7 7.8 2.7
k 6 2.5 5.5 7.8 3.4 24 5.8 7.8 3.0
m 2 3.1 5.5 7.6 2.8 2.8 5.6 7.6 24
m 2 3.0 5. 8.0 2.5 3.0 5.5 7.9 2.7
k 4 3.0 5.1 7.5 2.7 3.1 5.8 7.8 2.7
k 2 2.8 52 7.5 2.7 2.6 53 7.7 2.4
k 2 3.0 5.2 7.7 2.2 31 5.3 7.7 202
m 2 2.8 5.6 8.0 2.8 2.8 5.6 7.8 2.8
m 6 2.7 5.2 7.6 2.5 2.8 53 7.8 2.5
k 6 2.8 52 7.7 2.4 2.8 52 7.7 2.4
m 2 29 535 7.8 2.8 29 5.7 7.7 2.6
m 3 3.1 5.5 7.5 2.4 32 5.6 7.5 2.4
k 5 2.8 52 7.4 2.3 3.1 54 72 2.4
S 4 24 2 72 2.6 25 5.1 1.5 2.8
k 5 29 5.7 7.8 2.6 3.1 5.7 7.9 2.8
k 5 3.1 5.5 7.6 2.5 3.0 5.5 7.7 2.4
k 2 3.0 53 7.6 2.5 3.0 5.5 7.5 23
m 2 3.1 6.0 7.9 2.6 32 5.8 8.0 29
m 5 2.6 55 7.8 2.4 2.8 5.2 7.5 2.9
m 2 3.0 52 7.6 2.4 3.0 5.4 74 22
k 3 2.9 5.7 7.5 2.8 3.0 5.8 7.5 2.8
k 6 29 59 7.6 2.8 2.9 5.7 7.8 3.0
m 3 32 5.8 7.8 2.7 3.0 5.7 7.8 2.6
k 3 29 5.2 6.9 2.4 29 5.3 7.2 23
k 6 29 5.8 7.8 2.3 32 55 7.6 2.9
m 1 3.1 5.8 8.1 2.7 31 5.8 8.1 2.7
k 1 2.8 5.9 7.8 3.0 3.1 6.1 8.0 3.1
k 3 3.2 5.7 7.9 2.6 2.9 5.5 7.8 2.5
k 2 2.9 59 8.1 3.1 3.0 6.1 8.2 3.0
k 5 2.9 5.4 7.6 2.8 2.7 5.5 73 2.5
m 1 3.1 5.8 8.1 2.9 3.1 6.0 8.0 2.7
k 6 3.2 5.5 7.4 2.4 32 5.6 7.4 23
m 4 3.0 5.8 7.8 2.9 3.0 5.9 8.1 2.8
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Tab. 2. Dlugosci latencji ABR zarejestrowanych za pomoca aparatu Centor-C

Ple¢ | Wiek Ucho prawe Ucho lewe
falal | falalll | falaV | interwat I-U1| falal | falalll | fala V | interwal I-111
m 3 2.5 5.0 7.8 2.4 2.6 5.0 7.8 2.5
m 6 2.6 53 7.0 29 2.5 5.4 7.2 2.7
k 2 2.8 5.6 73 2.7 3.0 5.7 7.5 2.8
k 5 2.6 5.0 7.3 2.2 29 5.1 7.3 24
k 3 3.0 5.7 7:3 2.7 2.9 5.6 7.3 27
k 3 2.6 5.0 7.2 23 2.5 4.8 6.9 2.4
m 6 2.6 5.0 6.8 2.9 24 53 7.0 2.4
k 6 2.5 5.6 6.8 3.1 2.5 5.6 7.0 3.1
k 3 2.8 5.6 7.5 2.7 2.9 5.6 7.4 2.8
m 3 32 5.7 7.5 2.5 3.1 5.6 7.6 2.5
k 3 3.1 55 7.5 2.6 3.1 5.7 7.8 2.4
m 3 32 5.6 7.8 2.5 34 5.9 7.7 2.4
m 2 25 53 7.0 29 2.5 5.4 7.2 2.8
k 5 25 54 7.0 2.8 2.6 54 72 2.9
k 5 2.5 5.6 73 2.8 2.5 53 7.5 3.1
m 4 2.8 5.6 7.6 2.4 3.0 5.4 74 2.8
m 3 2.8 5.1 7.1 25 2.8 5.3 7.2 2.3
k 6 3.2 53 7.3 1.8 32 5.4 7.2 2.1
m 3 2.6 5.0 7.3 2.6 2.6 5.2 7.5 2.4
k 4 2.8 5.5 73 2.4 3.1 5.5 7.5 2.7
k 4 3.1 5.9 7.5 2.8 3.1 59 7.4 2.8
k 6 3.0 5.0 7.4 2.0 33 53 7.4 2.0
m 2 3.1 5.9 7.9 2.8 3.1 5.9 7.6 2.8
m 6 2.8 5.1 6.8 2.4 29 53 7.1 23
k 4 3.0 53 7.7 2.6 3.0 5.6 7.8 2.3
k 6 2.6 5.4 6.8 2.8 2.5 5.3 7.0 2.8
m 3 2.6 5.3 7.4 2.7 2.8 5.5 7.6 2.7
m 4 32 S.1 6.7 1.8 32 5.0 6.6 1.9
m 1 3.1 6.4 8.7 34 32 6.6 8.6 32
m 1 3.1 5.6 7.7 2.6 3.1 5.7 7.9 2.5
k 6 2.5 4.6 6.6 22 2.5 4.7 6.6 2.1
k 4 2.8 5.1 6.8 2.6 2.8 5.4 7.0 2.3
k 5 2.6 5.1 7.0 2.5 2.8 53 7.3 2.5
m 3 2.8 55 7.6 2.8 2.8 5.6 7.8 2.7
m 2 2.7 6.3 82 3.3 2.7 6.0 7.9 3.6
k 2 3.0 6.1 8.1 34 29 6.3 8.2 2.9
m 3 3.1 5.9 8.1 2.7 29 5.6 7.9 2.8
m 3 3.0 5.9 7.9 2.8 3.1 59 8.0 29
m 6 3.1 5.9 7.9 2.8 3.1 5.9 7.8 2.8
m 5 2.8 5.5 7.8 3.0 2.8 5.8 8.1 2.7
m 5 35 59 8.1 2.3 33 5.6 8.1 24
k 3 3.2 6.3 8.1 29 34 6.3 8.1 3.1
k 2 2.8 5.3 7.0 2.5 2.8 53 7.2 2.5
k 2 29 6.0 7.8 2.8 3.1 5.9 7.9 3.1
k 3 3.1 5.9 7.8 2.5 3.1 5.6 7.8 2.8
m 3 3.0 5.6 7.8 2.4 2.9 53 7.5 2.6
k 6 2.8 5.4 7.2 23 3.1 54 7.2 2.6
m 2 3.0 5.5 7.8 2.6 2.9 5.5 7.9 2.5
m 6 3.0 5.1 7.1 2.5 2.8 53 7.2 2.1
k 4 2.9 53 7.0 21 32 53 6.9 24
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IV. OMOWIENIE

Celem pracy bylo poréwnanie wartosci charakteryzujacych zapisy ABR
uzyskane za pomoca réznego sprzgtu, nie zas ustalanie czy weryfikacja wczesniej
przyjetych norm dla tego badania.

Zasada rejestracji ABR za pomocg audiometru Kuba oraz Centor-C jest nieco
inna. Gléwne rdznice polegaja na odmiennym podiaczeniu za pomoca elektrod,
innym sposobie rejestracji i wizualizacji zapisu — w przypadku aparatu Kuba jest to
wyswietlacz LCD i czgsto trudny do interpretacji wydruk na tasmie termicznej,
Centor-C ma zaawansowang grafike komputerows z mozliwoscig obrobki krzy-
wych na monitorze i kolorowego wydruku raportu badania. W obu aparatach
stosowano ten sam bodziec akustyczny. Wigkszos$¢ zarejestrowanych wynikow nie
rézni si¢ istotnie miedzy grupami. Zaobserwowana réznica srednich dtugosci fal V
nie byla duza, jesli chodzi o kliniczng interpretacj¢ krzywej, gdyz powszechnie
przyjmuje si¢ réznice do 0,3 ms jako klinicznie bez znaczenia [Tudehope (i in.)
1992]. W zwiazku z tym, ze wartosci latencji fali I nie podlegaja wptywowi wieku
1 pici, ale fal III i V zmniejszajq si¢ liniowo wraz z wiekiem i sa mniejsze u pici
zenskiej [Fujita (i in.) 1991], zweryfikowano statystycznie réznice wieku chorych
wlaczonych do obu grup, jak réwniez proporcj¢ ptci w obu grupach. Réznica $red-
nich wartosci latencji migdzy niemowlgtami réznych pici znalazta w tym badaniu
potwierdzenie w przypadku fali V rejestrowane]j aparatem Centor-C — byta ona
znamiennie wigksza u niemowlat pici meskiej.

Wraz z upowszechnieniem przesiewowych obiektywnych badan stuchu oraz
w wyniku ogélnopolskiej akcji zakupu sprzetu dla poradni audiologicznych
badajacych noworodki i niemowlgta z grup podwyzszonego ryzyka gtuchoty coraz
wigcej placowek zajmujacych sig¢ takimi badaniami wyposazanych jest
w nowoczesne aparaty do rejestracji ABR, wypierajace audiometry starszej gene-
racji. Aparat Centor-C jest obecnie stosowany w wielu poradniach audiologicznych
na terenie calego kraju. Wigkszos¢ tych osrodkéw stosowata dotad aparaty Kuba,
ktore byty ogoélnie dostgpne. Uzyskane wyniki poréwnania obu grup badanych
pozwalajg stwierdzi¢, ze nie ma istotnych réznic w $rednich dtugoéciach latencji
zapisow ABR zarejestrowanych za pomoca omawianych audiometrow.
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V. PODSUMOWANIE

Istnieje mozliwos¢ zestawienia w celu poréwnania zapiséw rejestrowanych za
pomoca obu aparatéw: Kuba i Centor-C, w zakresie ich najwazniejszej cechy —
dtugodci latencji poszczegdlnych fal, zaréwno u tego samego pacjenta badanego
w pewnych odstgpach czasu przy zastosowaniu sprzetu starego i nowego typu jak
tez u roznych osdb. '
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