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Summary

Introduction. One of the basic audiological parameter in estimation of hearing sensitivity is hearing threshold. The need
for an objective tool to efficiently predict the audiogram caused that the use and importance of ASSR method is growing
in recent times. However, the technique is quite new and needs to be still improved. Aim of the study was the estimation
of behavioral audiogram in comparison with ABR and ASSR threshold of young adults with normal hearing. Material and
methods. The study sample included 9 subjects with normal hearing (18 ears) with no abnormalities in otoscopy. Behavioral
hearing thresholds and ASSRs to carrier frequencies of 0.5, 1, 2, and 4 kHz were obtained. The ASSRs were assessed with
Bio-logic MASTER system by the use of four sinusoidal tones both frequency — and amplitude — modulated given simultane-
ously to every ear for each carrier frequency. The potentials are collected, averaged and analyzed in this method by the fast
Fourier transform to yield statistically significant responses. Electrophysiologic threshold responses for click ABR stimuli
for the same carrier frequencies for right and left ear were obtained by the use of Bio-logic Navigator Pro unit. Differences
and correlations between the ASSRs, ABRs and the behavioral thresholds were determined. Results. We discovered that
the values of pure tone audiograms and ABRs thresholds values differ from ASSRs considerably. We could also observed
that the difference between behavioral and ABRs threshold is less than for behavioral and ASSRs threshold. Conclusion.
To conclude, this study shows that auditory steady-state responses technique is not useful method in estimating of hearing
threshold of young adults with normal hearing.
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WSTEP tryczne szeptem z uzyciem odpowiednich zestawéw
stow zawartych w tzw. tablicach akumetrycznych.

Jednym z podstawowych parametréw audiome- Najpowszechniejsza jednak metoda psychoakustyczng
trycznych oceniajacych narzad stuchu jest prog stu- jest badanie audiometryczne, w ktérym prég styszenia
chu. Mozna go okresla¢ metodami psychoakustyczny- mozna wyznaczy¢ za pomocg przewodnictwa kostnego
mi i elektrofizjologicznymi. Najprostszym sposobem, i powietrznego dla czestotliwosci najbardziej repre-
ktéry orientacyjnie ocenia stuch, jest badanie akume- zentatywnych dla czlowieka (0,125-8 kHz) [1]. Wér6d

Autorzy nie zglaszajg konfliktu interesow.
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badan elektrofizjologicznych oznaczania progu stuchu
najwazniejszg role odgrywaja stuchowe potencjaly
wywolane pnia mézgu (auditory brainstem responses
— ABR), gdzie wskaznikiem progu styszenia w pasmie
2—-4 kHz jest obecnos¢ fali V w zapisie odpowiedzi
pnia mézgu, zwanym szeregiem natezeniowym po
podaniu bodZca (trzask). W celu uzyskania zapisu
réwnowaznego audiogramowi tonalnemu wykonuje sie
tzw. rekonstrukcje audiogramu, poszerzajac badanie
dla czestotliwosci 0,5 i 1 kHz poprzez zastosowanie
krétkich impulséw tonalnych [2].

Poszukiwania obiektywnej metody wyznaczajacej
prog sluchu najbardziej zblizony do rzeczywistego
spowodowaly, ze w ostatnich latach coraz wigksze
zastosowanie zyskaly badania stuchowych potencja-
t6w stanu ustalonego (Auditory Steady State Response
— ASSR). Badania nad tg metoda zostaly zapoczat-
kowane jednoczesnie przez naukowcéw z ré6znych
krajéw w latach osiemdziesiatych ubieglego wieku. Do
najwazniejszych naleza osiggniecia badaczy z Australii
(Rickards, Rance i Clark, 1984) oraz Kanady (Stapells,
Linden, Suffield, Hamel i Picton, 1984), ktérzy row-
nolegle skonstruowali aparature do pomiaru i analizy
potencjaléw stanu ustalonego. Prace kanadyjskich
naukowcéw daly podstawy do stworzenia szeroko
stosowanej techniki MASTER (Multiple Auditory Ste-
ady — State Evoked Response). Jednoczesnie pojawilo
sie wielu wytwércéw aparatury do detekcji ASSR,
szczeg6lnie w Stanach Zjednoczonych. Impulsem
do rozwoiju tej metody byla przydatnoéé¢ w badaniach
elektrofizjologicznych wyznaczania progu sluchu
u dzieci z glebokim niedostuchem [3, 4].

Odpowiedzi elektryczne mézgu wywotane przez
podanie szybko powtarzanych stymulacji dZzwieko-
wych okreslane sg jako potencjaly stuchowe stanu
ustalonego, gdyz ich sktadnik czestotliwosciowy nie
zmienia sig w czasie [5]. W technice tej wykorzystu-
je sig zdolnoé¢ odbierania i przetwarzania dzwieku
o réznym natezeniu i czestotliwosci poprzez zastoso-
wanie ich modulacji amplitudowej (AM — amplitude
modulated) oraz czestotliwoéciowej (FM — frequency
modulated) [6]. Dzieki temu mozna oceni¢ zdolnosé
slimaka i pnia mézgu oraz dalszej czesci drogi stucho-
wej do odbierania ré6znic w natezeniu i czestotliwosci
fali dzwiekowej. Technika ASSR pozwala na rejestracje
odpowiedzi zar6wno korowych (modulacja 40 Hz),
jak i podkorowych (modulacja 80-110 Hz), a wiec
umozliwia rejestracje impulséw z praktycznie calej
drogi stuchowej [7]. Badanie ASSR moze by¢ uzytecz-
ne w ocenie progu stuchu u dzieci i osé6b dorostych,
chorych z gtebokim uposledzeniem stuchu, w ocenie
skutecznosci stosowania aparatéw sluchowych oraz
w celach orzeczniczych |[3, 8].
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Celem pracy byta ocena zgodnosci progu styszenia
wyznaczonego w badaniu ASSR w zestawieniu z wy-
nikami audiometrii tonalnej oraz progiem slyszenia
ustalonym za pomoca potencjaléw stuchowych wy-
wotanych pnia mézgu (ABR) u mtodych oséb z pra-
widlowym stuchem.

MATERIAL I METODY BADAN

Badania przeprowadzono w grupie 9 zdrowych,
mtodych oséb (18 uszu), w wieku od 24 do 35 lat
(Srednia wieku — 27,4+4,4 lat), bylo wséréd nich 7
kobiet i 2 mezczyzn. Badani nie zglaszali zadnych
dolegliwosci ze strony stuchu, szuméw usznych ani
zawrotéw glowy. W badaniu otoskopowym blony
bebenkowe byly niezmienione. U wszystkich oséb
wykonano audiometrie tonalng, badanie stuchowych
potencjaléw wywotanych pnia mézgu i badanie stu-
chowych potencjaléw stanu ustalonego.

Badanie audiometrii tonalnej (AT) wykonano apa-
ratem Aurical firmy Madsen w zakresie 0,125-8 kHz
dla przewodnictwa powietrznego oraz kostnego. Za-
stosowano stuchawki zewnatrzuszne TDH 39 oraz
wibrator kostny B-71. Badanie ABR wykonano za
pomoca urzadzenia Navigator Pro firmy Bio-logic
rejestrujac szereg natezeniowy dla kazdego ucha po
zastosowaniu bodZca (trzask) od 90 dB nHL do 10 dB
nHL (zmniejszajac natezenie co 20 dB, a w okolicy
progu stuchu co 10 dB), stosujac 2000 powtérzen dla
kazdego pomiaru.

Badanie ASSR wykonano z uzyciem systemu MA-
STER firmy Bio-logic. Technika testu oparta jest na
statystycznym opracowaniu odpowiedzi elektrofi-
zjologicznych mézgu wywotanych poprzez bodzce
stuchowe pod postacig o§miu toné6w modulowanych
dla r6znych czestotliwosci (0,5, 1, 2, 4 kHz) poda-
wanych jednoczesnie po cztery do kazdego ucha.
Zakres modulacji amplitudy wynosil 100%, natomiast
czestotliwosci do 20%. Badanie rozpoczynano od
wyjsciowego natezenia dzwieku o 20 dB wiekszego
niz prég sluchu wyznaczony w audiometrii tonalne;j
dla czestotliwosci, przy ktérej mial on najwieksza
warto$¢. Natezenie dZwieku zmniejszano o 10 dB. Za
prog stuchu uznawano najmniejsze natezenie dzwie-
ku dla danej czestotliwosci, przy ktérym pojawita
sie znamienna statystycznie odpowiedz. Za poziom
odrzucenia artefaktéw przyjeto wartosé¢ 40 uV. Po-
zostale parametry stymulacji zastosowano zgodnie
z zaleceniami producenta (32 powtérzenia dla 40
dB i 30 dB, 40 dla 20 dB, 45 dla 10 dB). Zar6éwno
w badaniu ASSR, jak i w ABR pacjent pozostawat
w stanie czuwania, w pozycji pétlezacej z zamknigtymi
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Tabela I. Zestawienie zakresu, Srednich wartosci progu stuchu (x = SD) oraz réznic ( = SD) w $rednich wartoSciach progu
stuchu w dB HL dla poszczegolnych czestotliwosci w audiometrii tonalnej (AT) i badaniu potencjatow stuchowych stanu ustalo-
nego (ASSR) oraz Srednich wartosci progu stuchu w dB nHL w badaniu stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mozgu (ABR

—trzask) (n = 18 uszu)

Czestotliwosé Badanie AT Badanie ASSR AT-ASSR Poréwnanie AT
— ASSR
zakres Srednia = SD zakres Srednia = SD  |réznice w $Srednich p
(xSD)

500 Hz 10-20 15,3 = 3,6 10 - 50 26,7 = 12,8** 11,4 £ 12,6 p<0,01

1000 Hz 5-20 12,539 10 - 40 22,4 £9,0* 99 = 8,1 p<0,001

2000 Hz 10-25 13,3 + 4,2 10 - 40 17,8 £ 10,0 45+ 89 p<0,05

4000 Hz 5-25 13,9 £ 4,7 10 - 40 19,4 = 11,1 5,5 +10,6 p<0,05

Badanie ABR 10-30 16,1 + 8,5 10 - 30 16,1+ 85

Poréwnanie badania ABR z: — badaniem AT — brak roznic istotnych statystycznie; — badaniem ASSR ** — p<0,01; * — p<0,05
oczyma. W technice ABR elektrody umieszczano na Czestotliwos¢ w Hz
obu wyrostkach sutkowatych i na linii wloséw czota 0,7 — M50 p<001 069
w linii posrodkowej. W badaniu ASSR zastosowano E;ggg
rozmieszczenie elektrod zgodne z zaleceniami produ- 0,6 [~ O4o00 054
centa: na czole w linii posrodkowej (Vertex), na szyi 05 o7 052051 0517
na granicy wlosé6w w linii posrodkowej (Inion) i na ' 0450
prawym wyrostku sutkowatym (Mastoid). Badanie AT 04 04 —
oraz ABR wykonywano w tym samym dniu w odstepie 0.32 03
jednej godziny, a badanie ASSR w odstepie jednego 0.3 023 B
dnia. Wszystkie badania wykonywane byly w jedna- 02 |—mi : L
kowych warunkach, w wyciszonym pomieszczeniu '
i przez te sama osobe, zawsze w tej samej kolejnosci. 0,1 —
Badanie AT wykonywano w pierwszej kolejnosci ze
wzgledu na to, zeby znajac prég stuchu wyznaczony 00 AT-ASSR AT-ABR ASRR-ABR

w tym badaniu dobra¢ odpowiednio wieksze wyj-
sciowe natezenie dzwieku w technice ASSR. Badanie
ASSR przeprowadzane bylo w nastepnym dniu po
badaniu ABR, aby unikna¢ wykonywania dwéch badan
elektrofizjologicznych jednego dnia.

Osoby biorgce udziat w badaniach byty poinformo-
wane o ich celu, a na badania uzyskano zgode Komisji
Bioetyki UM w Lodzi (uchwata Nr RNN/155/07/KE).
Przeprowadzono analize progéw stluchu wyznaczo-
nych w audiometrii tonalnej, w badaniu ASSR oraz
dla zakresu 2—4 kHz w badaniu ABR-trzask i okreslono
r6znice miedzy nimi. W analizie statystycznej dla
poréwnania Srednich wartosci progu stuchu w kazde;j
z metod wykorzystano test t-Studenta oraz test Wilco-
xona dla préb zaleznych. W celu wyznaczenia korelacji
indywidualnych wynikéw obliczono wspétczynnik
korelacji Pearsona. Za warto$¢ istotng statystycznie
przyjeto p<0,05.

WYNIKI

Poréwnujac $rednie wartosci progéw stuchu wy-
znaczonych w badaniach AT i ABR nie stwierdzono
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Ryc. 1. Warto$ci wspotczynnikow korelacji Pearsona dla
roznych metod oceny progu stuchu (AT, ASSR i ABR)

réznic istotnych statystycznie (tab.I). Dla srednich
warto$ci progéw wyznaczonych w badaniach ASSR
i AT dla kazdej ze stosowanych czestotliwo$ci wyste-
powaly r6znice znamienne statystycznie (p<0,05).
RézZnice w $rednich wartos$ciach progéw miedzy AT
i ASSR dla poszczegélnych czestotliwosci zawarte byty
w zakresie od 4,5 do 11,4 dB HL, a wartosci progéw
stuchu wyznaczone w AT byly érednio nizsze niz
w ASSR, zwlaszcza dla 2000 Hz - 4,5 dB HL i 4000 Hz
— 5,5 dB HL. Srednie wartosci progéw w ABR i ASSR
byly najbardziej zbliZzone do siebie dla 2 i 4 kHz,
natomiast dla 0,5 i 1 kHz obserwowano najmniejszg
zgodno$¢ tych wartosci.

Wspélczynniki korelacji miedzy indywidualnymi
wynikami w badaniach AT i ASSR byly niewielkie
(r<0,5) dla wszystkich zastosowanych czestotliwosci
(ryc.1). Najwiekszg korelacje w oznaczanych progach
otrzymano w poréwnaniu badan AT i ABR dla 4 kHz
(r = 0,69) przy malej wartosci wspélczynnika korela-
cji r dla pozostatych czestotliwosci. Nie stwierdzono
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korelacji miedzy badaniami ASSR i ABR dla indywi-
dualnych wynikéw w zakresie badanych czestotliwo-
§ci (dla 0,5 Hzr=0,52, 1 kHz r=0,52, 2 kHz r=0,51,
4 kHz r=0,54).

OMOWIENIE

Badania stuchowych potencjatéw wywolanych
stanu ustalonego sa nowa metoda obiektywnego wy-
znaczania progu stuchu wymagajaca dalszych badan.
Konieczne wydaje sie opracowanie norm klinicznych
i standardéw techniki badania, stad w pracy podjety
zostal ten temat. W przeprowadzonych badaniach dla
srednich wartosci progéw stuchu wyznaczonych me-
todami AT i ASSR, dla kazdej z zastosowanych czesto-
tliwosci wystepowaly réznice istotne statystycznie, co
oznacza, iz u mlodych osé6b z prawidlowym stuchem
wartos$ci te sa mato ze sobg zgodne. Najwieksza r6znica
w $érednich wartosciach progu stuchu wyznaczonego
za pomocg AT i ASSR wynosita 11,4 dB i nie odbiegala
od wynikéw uzyskanych przez innych badaczy, ktérzy
stwierdzili duza rozbiezno$¢ miedzy wartosciami progu
stuchu ocenianymi tymi metodami, dochodzaca do 20
dB, przy czym byta ona wieksza u oséb prawidlowo
slyszacych w poréwnaniu z niedostuchem czuciowo-
-nerwowym, w ktérym wartosci progéw styszenia czesto
sie pokrywaty [9-13]. Zjawisko to mozna tlumaczy¢
faktem, iz u oséb prawidlowo styszacych detekcja
okoloprogowych potencjaléw stanu ustalonego jest
trudna ze wzgledu na ich male napiecie, ktére jest
zamaskowane szumem EEG. Nalezy réwniez bra¢ pod
uwage, ze do uzyskania odpowiedzi stanu ustalonego
stosuje sig wieksze pobudzenie niz wykorzystywane
w audiometrii tonalnej [14]. W badaniach wlasnych
r6znice miedzy progami wyznaczonymi pomiarami
AT i ASSR byly u 0s6b zdrowych wigksze dla matych
czestotliwoéci— 0,51 1 kHz (odpowiednio 11,41 9,9 dB)
niz dla czestotliwosci wiekszych — 2 i 4 kHz — (odpo-
wiednio 4,5 i 5,5 dB). Zjawisko to jest spowodowane
wiekszg amplitudg potencjaléw ASSR dla wigkszych
czestotliwosci, co umozliwia ich tatwiejszg rejestracje
[9, 12, 15-17].

Wydaje sie, ze oddziatywanie takich czynnikéw, jak
wiek i ple¢ na potencjaly ASSR jest nieistotne. Niektorzy
badacze obserwowali duze réznice miedzyosobnicze
w wynikach badania, co moze utrudnia¢ oceng wpltywu
tych czynnikéw [14, 17]. Zauwazono zalezno$¢ miedzy
wynikami badania ASSR a rodzajem ubytku sluchu
dla niedostuchu przewodzeniowego [3, 15]. Réznice
w wartosciach progu stuchu wyznaczonego w ASSR
byly wigksze w niedostuchu przewodzeniowym niz od-
biorczym. Wytlumaczeniem tego jest fakt, ze odpowiedz
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elektrofizjologiczna w ASSR zwieksza swg amplitude
wraz ze wzrostem natezenia podawanego bodZca szybciej
w przypadku niedostuchu odbiorczego, co powoduje
tatwiejsze odbieranie potencjaléw dla natezen okolo-
progowych.

Badanie ABR wykonane z uzyciem trzasku wnosi
informacje o progu stuchu w zakresie 2—4 kHz, przez
co nie jest w pelni specyficzne czestotliwosciowo. Nie-
ktérzy autorzy poréwnywali warto$é progu oznaczo-
nego w badaniu ABR z wartoéciami progu stuchu dla
kazdej czestotliwosci w badaniu ASSR [10], natomiast
inni usredniali warto$¢ progu oznaczonego w ASSR
dla 2 i 4 kHz i por6wnywali z progiem wyznaczonym
w ABR [18-19]. Doktadne poréwnanie progu stuchu
wyznaczonego tymi metodami jest mozliwe po doko-
naniu rekonstrukcji audiogramu w badaniu ABR dla
wszystkich czestotliwosci testowanych w ASSR [20]. Ci
sami autorzy stwierdzili duzq korelacje wynikéw progu
sluchu oznaczonego w audiometrii tonalnej z progiem
wyznaczonym w badaniu ABR - trzask (r>0,77), a ko-
relacje progéw w ASSR i ABR - trzask byly znamien-
ne statystycznie. W badaniach wlasnych najwieksza
korelacje w oznaczonych progach otrzymano miedzy
metodami AT i ABR dla 4 kHz (r=0,69) i nie stwierdzono
korelacji dla indywidualnych wynikéw w zakresie bada-
nych czestotliwosci. Wysoka korelacje wynikéw badan
AT i ABR u 0s6b z niedostuchem odbiorczym autorzy
tlumaczyli por6wnywaniem tylko jednej wartosci pro-
gu w przypadku ABR - trzask z czterema wartoSciami
progu w audiogramie tonalnym o plaskim przebiegu
krzywej. Kolejnym waznym czynnikiem wplywajacym
na duzg korelacje AT i ABR - trzask jest fakt, ze sty-
mulacja akustyczna powoduje bardziej synchroniczne
wyladowanie neuronéw i szerszy zakres wzbudzenia
blony podstawnej niz pobudzenie tonami w audiome-
trii, czy tez rejestracji ABR dla krétkich tonéw. Dlatego
nawet w niedostuchach odbiorczych w zakresie du-
zych czestotliwoéci potencjaly ABR beda generowane
w odpowiedzi na trzask z tego regionu §limaka, gdzie
zachodza wyladowania synchroniczne.

Istotny pozostaje fakt, ze technika ASSR oparta jest
na automatycznym oznaczaniu progu sluchu, podczas
gdy badanie ABR polega na wizualnym oznaczeniu fali V
w zapisie EEG przez osobg wykonujaca badanie. Nasuwa
sie pytanie, czy badajacy, ktéry zna wyniki audiometrii
tonalnej nie sugeruje sie nimi wykonujac rekonstrukcje
audiogramu w badaniu ABR. By¢ moze do obiektywnego
poréwnania obu metod konieczne jest stworzenie syste-
mu do automatycznego zapisu ABR. Technika badania
ASSR jest relatywnie nowa i rodzi wiele pytain. W celu
rozwigzania tych probleméw konieczne jest prowadze-
nie dalszych badan nad samg metodg ASSR oraz jej
zastosowaniem klinicznym.
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WNIOSKI

1. U miodych oséb z prawidlowym stuchem war-

tosci progu stuchu w badaniu ASSR r6znig sie zna-
miennie od warto$ci uzyskanych w badaniach AT
i ABR - trzask.

2. U mlodych oséb z prawidlowym stuchem réznice

w warto$ciach progu stuchu wyznaczonych metodami
AT i ABR sg mniejsze niz dla metod AT i ASSR.

3. Badanie ASSR jest malo przydatne w ocenie

progu sluchu u mtodych oséb z prawidlowym stu-
chem.

10.
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