A PATH

MEDICAL

Psychoakustyczne | fizjologiczne procedury testowe
diagnozujace wady stuchu. Przygotowanie naukowe,
metodologia, praktyczne uzycie.

Senti & Sentiero




Producent

PATH MEDICAL GmbH
Landsberger Str. 65
D-82110 Germering,
Niemcy

Email X info@pathme.de

Telefon ® 449893800765 02
Fax +49 89 800 765 03

Instrukcja

Numer artykutu: 100893-PL

Data wydania:  2024-09

Wersja: 06

Wazna od: Firmware Rev. 2.9, Mira PC Software Rev. 2.5

Wszystkie wymienione elementy, produkty, marki i znaki towarowe s3g zarejestrowane lub stanowig
wiasnos¢ firmy Path Medical.

Wszystkie informacje, ilustracje i specyfikacje zawarte w tym podreczniku sg oparte na najnowszych
informacjach o produkcie, dostepnych w momencie publikacji. PATH MEDICAL zastrzega sobie prawo

do wprowadzania zmian w dowolnym momencie bez powiadomienia.

Najnowsza wersja ponizszego “Podrecznika uzytkowania” jest dostepna w Internecie pod adresem:
www.pathme.de/support/download.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za btedy lub pomytki w druku.

Informacja o prawach autorskich

Zadna cze$é niniejszej instrukcji nie moze byé powielana, ttumaczona, przechowywana lub
przesytana w jakiejkolwiek formie lub za pomoca jakichkolwiek s$rodkéw elektronicznych,
mechanicznych, fotokopii, nagrywania lub w inny sposéb, bez uprzedniej pisemnej zgody PATH
MEDICAL GmbH.

Prawa autorskie do wspomniane;j literatury nalezg do autoréw. Prosze odniesc sie do listy referencyjnej
literatury.

Copyright © 2024 PATH MEDICAL GmbH

C€

0124


http://www.pathme.de/support/download
javascript:edit(12243)

Spis tresci:

1.
2.
3.

A o1 oMV o 2T o 1 USSRt 4
Przeglad dostepnych metod diagnostyCzZnyCh .......c.uveiiiiiiiicie e 5
Metodologia, praktyczne zastosowanie, podstawy NAUKOWE ........c.cceevvvieeieiiieeieciee e, 11
3.1 Procedury pSYChO@KUSLYCZNE ....cocuiiiiieiiiiecee ettt aree e e s aree s 13
3.1.1  Audiometria tonalnNa (PTA) ..eiciie e ccie ettt e e e rte e see e s e e ste e e sateesnseeenaeesnseeenes 14
3,12 TINNIEUS-IMATCNEr ..ttt ettt e s e e sab e s b e snee e sree e 20
3.1.3  Graficzny interaktywny test wielokrotnego wyboru (MAGIC) ........cccecvvveeeeiiieeeecieeeeens 23
3.1.4  Testy zrozumiatos$ci MOWY — zarys O8O0INY .......ccocciiiiieiiiee ettt e 28
3.1.5 Rozumienie Mowy W SZUMIE (SUN) .....cciiiiiiiieiiie e ecite et eeee e e et e e sre e sraeesaaeesrae e 29
3.1.6  Audiometryczny test dla dzieci Mainzer (MATCH) .....cccvevciieiieecee et 32
3.1.7  Uniwersalny teSt MOWY (UST) ..ooiiiiiiieiiiecciee ettt eee e te e ste e e e e e e baeesaae e sarae e 39
0 I T =153 o 0 To 1YY A 1 D J RPN 44
3.1.9  TESTMOWY ZYWE] ceiiiiiiiiiiiiieeeieececeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e ee e e s e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e eeeeeaeeeeeeeeeeeeneeeees 46
3.1.10 Monachijski test przesiewowy do oceny zaburzen przetwarzania stuchowego (MAUS)
..................................................................................................................................... 49

3.1.11 Bochumski test stuchowy dyskryminacji stownej (BASD) ......c.ceeevveevieeeciveeiiee e 53
3.1.12 Kwestionariusz oceny stuchu dla 0séb starszych (HHIE-S)........coocoieiieiiiieeccieeeeen. 59
3.2 Fizjologiczne proCeaUIY tESTOWE ......ccccuiiieeeiiee ettt et e et e e e arae e e eeareeas 61
3.2.1 Emisje otoakustyczne / otoemisje akustyczne — zarys 0g0INY .....c..ccvvveeveeeireeecereecreeenns 62
3.2.2  Spontaniczne emisje 0toakustyczne (SOAES) ......cccvveieiieeriieeeiieecieeetee et esire e vee s 70
3.2.3  Transjentowe wywotane emisje otoakustyczne (TEOAE)........cccccveeeceeecieeeiieeeiieeecieeenns 72
3.2.4  Emisje produktdw znieksztatcen nieliniowych (DPOAE) ........ccovvvvrvieeneenennienieeieeieenees 78
3.2.5 Stuchowe potencjaty wywotane — zarys 080INY .......coccvieiieciieecccieee e 94
3.2.6  Stuchowe potencjaty wywotane z pnia mozgu (ABR) ......ccoccuvieeieciiiieeieee e 98
3.2.7 Stuchowe potencjaty stanu ustalonego (ASSR) .......eeeveriieeiciiieeeciee e 118
3.2.8 Elektrokochleografia (ECOChG) .......cccuiiiuiiieiiiieiiccee et e 127
3.2.9 Miogenne przedsionkowe potencjaty wywotane (VEMP) ......ccccccovevcerecieecciee e, 130
3.2.10 Audiometria impedancyjna — zarys 0gO0INY .......cccueveveiiiee e 144
3.2.11 B N0 oY= T ToT '8 T=1 o o - N 149
3.2.12 Testy odruchu strzemigCzKOWEEO0 ......uuveeeeieiecciiiieiee et e 157
3.2.13 Testy droznosci trgbki EUStaChiUuSZa.......ccocccuiiiiiiiiii e 164



1. Wprowadzenie

Urzadzenia Senti i Sentiero to niezalezne, przenos$ne urzadzenia medyczne, zaprojektowane do
tatwej obstugi i szczegétowej oceny ubytku stuchu na réznych pietrach drogi stuchowej u niemowlat,
dzieci i dorostych. Urzadzenia mozna wyposazyé w rézne przetworniki (stuchawki/gtosniki) stuzgce do
stymulacji drogi stuchowe] oraz rézne typy elektrod stuzgce do rejestracji odpowiedzi potencjatéw
wywotanych na powierzchni czaszki. Ekran dotykowy umozliwia zarzgdzanie danymi Pacjenta,
ustawianie parametrow, kontrole procedur pomiarowych i wizualizacje wynikéw. Dane mogg by¢
przesytane do komputera w celu dalszej analizy.

Wszystkie urzgdzenia sg modutowe, dzieki czemu mozna dowolnie taczy¢é podzespoty pomiarowe
dedykowane dla dostepnych metod diagnostycznych. Niektére metody wymienione w tym
podreczniku mogg nie by¢ dostepne na Twoim urzgdzeniu, poniewaz dostepnosé modutow testowych
zalezy od rodzaju urzadzenia (Senti, Senti Desktop, Sentiero Advanced i Sentiero Desktop) oraz
posiadanej licencji na urzadzenie. Jesli chcesz uaktualni¢ licencje albo doda¢ wiecej modutéow
testowych, skontaktuj sie z dystrybutorem. Zrzuty ekranu przedstawiono jako przyktady i moga
odbiega¢ od modutéw w urzadzeniu.

Celem tego podrecznika jest zapoznanie uzytkownika ze wszystkimi metodami dostepnymi w
urzadzeniach Senti i Sentiero. W rozdziale 2: Przeglgd dostepnych metod diagnostycznych s one
krétko opisane wraz z zastosowaniem klinicznym oraz przedstawieniem typdw urzadzen dla ktérych
odpowiedni modut jest dostepny. Informacje na temat ogdlnych aspektéw technicznych
poszczegdlnych metod, w tym podstawy naukowej i jej praktycznego zastosowania objasniono w
Rozdziale 3: Metodologia, praktyczne zastosowanie, podstawy naukowe.

Instrukcja obstugi dostarcza informacji na temat urzadzen Senti i Sentiero z perspektywy
codziennego uzytkowania. Nie zastepuje podrecznika uzytkownika Senti i Sentiero dostarczanego
wraz z urzagdzeniem i opisujacego gtéwna funkcje urzadzenia w wersji skréconej. Aby uzyskac ogdlne
informacje na temat obstugi i funkcji urzadzenia, jego przeznaczenia, serwisu i konserwacji,
czyszczenia, akcesoridw, gwarancji, wskazowek dotyczacych bezpieczenstwa, specyfikacji
technicznych i kompatybilnosci elektromagnetycznej, zapoznaj sie z Instrukcjami uzytkownika Senti i
Sentiero. Informacje na temat danych technicznych i dostepne parametry modutu testowego
znajduja sie w Specyfikacjach technicznych Senti i Sentiero. Dodatkowe informacje o urzadzeniu i jego
modutach testowych mozna znalez¢ w witrynie internetowej PATH Medical. Sekcja zawiera publikacje
naukowe, samouczki dotyczgce urzadzen, szybkie przewodniki i filmy instruktazowe dla danego
urzadzenia.

PATH Medical zadbat o to, aby tresé i opisy w podreczniku , Instrukcja uzytkowania” byty poprawne.
Tresci zostaty zebrane i sprawdzone przez specjalistow i ekspertow w tej dziedzinie. Wybrano
literature, aby umozliwic¢ czytelnikowi bardziej szczegétowe zapoznanie sie z podstawowymi metodami
stosowanymi w Senti i Sentiero. PATH Medical nie ponosi odpowiedzialnosci wynikajgcej z
(niewtasciwej) interpretacji lub (niewtasciwego) zastosowania niniejszej Instrukcji obstugi oraz
podanych w niej odniesien.

Nalezy pamietac, ze ten podrecznik jest przeznaczony dla personelu wykwalifikowanego audiologicznie
i nie zastepuje odpowiedniego szkolenia i kwalifikacji.
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2. Przeglad dostepnych metod diagnostycznych

W Tabela 1 przedstawiono wszystkie moduty testowe dostepne na urzadzeniach Senti i Sentiero
(w tym Senti [model SIH100097], Senti Desktop [model SID100419, SID100433], SeNtie€ro [model SOH100098,
SOH100360] | Sentiero Desktop yo4e/ sop100497]) Oraz opisano ich typowe zastosowanie kliniczne.
Prosze zapozna¢ sie z instrukcjg obstugi Senti i Sentiero, aby dowiedzie¢ sie o okreslonym
przeznaczeniu platformy i ewentualnych przeciwwskazaniach w uzytkowaniu.

Modut testowy

Krotki opis / Zastosowanie kliniczne

Urzadzenie

AUDIOMETRIA TONALNA

PTA
Audiometria tonalna

Audiometria tonalna zgodna z IEC 60645-1, zawierajaca
badanie przesiewowe, tryb diagnostyczny z uwzglednieniem
maskowania ucha niebadanego, audiometrie wysokich
czestotliwosci do 16 kHz i automatyczne procedury
wykrywania progéw, zaréwno dla przew. powietrznego jak i
kostnego.

Specyficzne  czestotliwosciowo progéw
stuchowych u Pacjentéw
wspotpracujgcych/kooperatywnych, w ramach diagnostyki
audiologicznej i medycynie pracy.

wyznaczenie

Wszystkie

Tinnitus-Matcher

Modut realizowany w oparciu o audiometrie tonalng,
umozliwiajgcy dopasowanie czestotliwosci i natezenia
dzwieku styszalnego jako szum uszny (dedykowany dla
wspotpracujgcych Pacjentéw)

Wszystkie

MAGIC

Interaktywny test
graficzny
wielokrotnego wyboru

Samodzielna i wspomagana wzrokowo audiometria tonalna,
zawierajgca stymulacje na przewodnictwo powietrzne i
kostne:

- MAGIC skryning: tryb przesiewowy ze statymi
zdefiniowanymi przez uzytkownika poziomami bodzca,
- MAGIC audio: tryb progowy z
kontrolowanymi poziomami bodzca.

automatycznie

Specyficzne czestotliwosciowo wyznaczenie progow
stuchowych u Pacjentéow wspétpracujgcych/kooperatywnych
(szczegdlnie u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym).

Wszystkie

AUDIOMETRIA MOWY

SUN
Zrozumienie mowy w
szumie

Samodzielna audiometria mowy z logatomami i szumem
ipsilateralnym:

- SUN predefiniowany: tryb przesiewowy z ustalonym,
zdefiniowanym przez uzytkownika poziomem mowy,

- SUN adaptacyjny: tryb progowy z automatycznie
kontrolowanymi poziomami mowy.

Okreslenie zrozumiatosci mowy w szumie w zakresie
skryningowym  (zwtaszcza u o0séb  starszych; SUN
Predefiniowany) i diagnostycznym (SUN Adaptacyjny).

Wszystkie
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Modut testowy Kroétki opis / Zastosowanie kliniczne Urzadzenie
MATCH Samodzielna obrazowa audiometria mowy z realistycznymi | Wszystkie
Mainzer stowami:

Audiometryczny - MATCH predefiniowany: ustalony poziom mowy

test Dla Dzieci zdefiniowany przez uzytkownika,

- MATCH adaptacyjny: tryb progowy z automatycznie
kontrolowanymi poziomami mowy.

Oznaczanie zrozumiatosci mowy w ciszy i szumie u oséb
kooperatywnych. Stowa i obrazy sg zoptymalizowane dla 2-
letnich dzieci.

UST Audiometria stowna (np. wyrazy monosylabiczne, liczby) z Wszystkiel

Uniwersalny test opcjonalnym szumem ipsilateralnym lub kontrlateralnym.

stowny Modut testowy jest dostepny dla réznych list stownych.

np. Freiburger Uwaga: Istniejg adaptacje toku dziatania, aby dopasowac go

(niemiecki), dr. do typowego

Tato(hiszpanski), NU-6 badania mowy

(angielski), CID W-22 Okreélenie zrozumiato$ci mowy w ciszy i w szumie u 0séb

(angielski), PBK-50 wspotpracujgcych w ramach diagnostyki audiologicznej.

(angielski), MarylandCNC | Docelowa grupa wiekowa zalezy od materiatu zawartego w

(angielski), Motsfrancais tecie stownym.

CAD (Francuski)

Speech CD Player Audiometria stowna ( np. wyrazy monosylabiczne, liczby) Wszystkiel

np. NVA (holenderski) | odtwarzana w sposob ciggly na odtwarzaczu CD, z
opcjonalnym szumem ipsilateralnym lub kontralateralnym.

Uwaga: Istniejg adaptacje toku dziatania, aby dopasowac go
do typowego

badania mowy
Okreslenie zrozumiatosci mowy w ciszy i w szumie u oséb
wspotpracujgcych w ramach diagnostyki audiologicznej.
Docelowa grupa wiekowa zalezy od materiatu zawartego w
tescie stownym.

Live Speech Audiometria stowna z mowg zywg w zakresie oceny progu | Wszystkie
wykrywania mowy, progu rozpoznawania mowy i
rozpoznawaniem/rozréznianiem stow.

Okreslenie progéw wykrywania mowy oraz progoéw
zrozumiatosci stéw i mowy w ciszy.
INNE SUBIEKTYWNE TESTY AUDIOMETRII

MAUS Test oparty na rozumieniu mowy w kontekscie identyfikacji i Wszystkiel

Monachijski test réznicowania sekwencji sylaby, fonemdéw oraz stow w

przesiewowy stuchu dla | szumie.

zaburzen . . . . .

. Badanie przesiewowe w kierunku zaburzen przetwarzania
przetwarzania o ) -
stuchowego (APD) u Pacjentdow wspotpracujgcych (zwtaszcza
dzieci w wieku od 6-11 lat).
Bateria testéw stuzgcych do oceny dyskryminacji stuchowej z | Wszystkie

wyrdznieniem dyskryminacji spotgtosek,
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Modut testowy Kroétki opis / Zastosowanie kliniczne Urzadzenie
BASD wysokorozdzielczosciowej oceny zmian czestotliwosci,
Test dyskryminacji poziomu, czasu trwania i modulacji amplitudowe] sygnatu
Bochum (przy monoauralnej i binauralnej, dychotycznej i
interauralnej prezentacji bodzca).
Diagnostyka przetwarzania stuchowego (APD) i zaburzen
rozwoju mowy u Pacjentéw wspodtpracujgcych.
HHIE-S Kwestionariusz dot. ograniczen aktywnosci osdb starszych, | Wszystkie
Hearing Handicap ograniczen uczestnictwa w Zyciu codziennym oraz
Inventory for the powigzanych z tym uczué i emocji.
Elderly-Screening
Subiektywna ocean stanu stuchu u o0séb dorostych
wspotpracujgcych w badaniach przesiewowych.
Modut testowy Krétki opis / Zastosowanie kliniczne Urzadzenie
EMISJE OTOAKUSTYCZNE
SOAE Rejestrowanie spontanicznych emisji otoakustycznych | Sentiero
spontaniczne emisje mozliwe jest w zakresie 0.4 — 9.6 kHz 0.4 to 9.6 kHz. [SOH100098,
otoakustyczne (otoemisje - - » - SOH100360]
akustyczne) Wizualizacjia stanu zewnetrzynch komérek stuchowych we .
wszystkich grupach wiekowych. Sentiero
Desktop
[SOD100497
TEOAE Obiektywny test sprawdza funkcjonalnosé zewnetrznych | sentiero
Transjentowe komorek rzesatych w zakresie od 0,7 — 4KHz (w catym | [soH100098,
emisje otoakustyczne zakre5||e_ czestotliwosci IIut;_ ’ V’Vk plecjlfu pasmach | so4100360]
(otoemisje akustyczne) czestotliwosci) przy stymulacji rotkotrwatym bod;cem Senti
szerokopasmowym oraz statystycznej detekcji odpowiedzi: e“k'ero
. . . Desktop
- TEOAE Szybki: kryterium statego zatrzymania, [SOD100497]
- TEOAE Diagnostyczny: kryterium zatrzymania
zdefiniowane przez uzytkownika w roéznych pasmach
czestotliwosci.
Ocena stanu funkcjonalnosci zewnetrznych komoérek
rzesatych u oséb we wszystkich grupach wiekowych
(zwtaszcza u noworodkéw i niemowlgt) w ramach badan
przesiewowych i diagnostyki audiologicznej.
DPOAE Obiektywny test sprawdzajacy funkcjonalnos$¢ | Sentiero
Emisje otoakustyczne zewnetrznych komorek rzesatych w zakresie okreslonych | [SOH100098,
(otoemisje akustyczne) czestotliwosci, za pomocg dwdch bodZzcow sinusoidalnych | SOH100360]
produktéw znieksztatceri | naktadajacych sie na btonie podstawnej oraz statystycznego | sentiero
nieliniowych wykrywania odpowiedzi: Desktop
- DPOAE Szybki: pojedynczy poziom bodZca ustalony przez | [SOD100497]

uzytkownika,

Strona 7 z 167




Modut testowy

Krétki opis / Zastosowanie kliniczne

Urzadzenie

- DPOAE Diagnostyczny: wiele statych poziomdéw bodZcéw
zdefiniowanych przez uzytkownika,

(Sentiero Desktop: opcjonalnie z kompensacjg cisnienia
statycznego)

- DPOAE Threshold: szacowanie progu z automatycznie
kontrolowanymi poziomami bodzcéw,

Dodatkowe funkcje opcjonalne:

- DPHIRES: wybdr czestotliwosci zdefiniowany przez
uzytkownika (start, stop, wielko$¢ kroku): umozliwia ocene
doktadnej struktury DPOAE; pomiar wielokanatowy:
umozliwia jednoczesny test przy wielu czestotliwosciach,

- FMDPOAE: modulowana czestotliwosciowo DPOAE,
pozwala na zmniejszenie wptywu drugiej sktadowej DPOAE.

Ocena stanu funkcjonalnosci zewnetrznych komdrek
rzesatych u oséb we wszystkich grupach wiekowych
(zwtaszcza u noworodkow i niemowlat) w ramach badan
przesiewowych i diagnostyki audiologicznej, np.:
diagnostykia kontrolna w programie przesiewowych badan
stuchu noworodkéw, potwierdzenie slimakowych ubytkéw
stuchu, topodiagnostyczna lokalizacja ubytkéw stuchu,
wczesna diagnostyka uszkodzenia $limaka podczas
nadmiernej ekspozycji na hatas lub podawanie lekdéw
ototoksycznych; okreslanie progéw styszalnosci
specyficznych dla czestotliwosci (DPOAE Threshold).

POTENCJALY WYWOLANE

ABR

Potencjaty stuchowe
wywotane z pnia mézgu

Obiektywny test stuzgcy do oceny funkcji $limaka i
przewodnictwa neurytycznego w nerwie stuchowym, przy
uzyciu réznych krétkotrwatych bodzcow:

- Szybki ABR: jeden ustalony przez uzytkownika poziom
bodzca, statystyczna ocean wystepowania fali V,

- ABR: wiele zdefiniowanych przez uzytkownika poziomédw i
rodzajéw bodzcow (Clik, Chirp), stymulacja na drodze
przewodnictwa powietrznego i kostnego, maskowanie ucha
przeciwne, statystyczna detekcja fali Vv,

Dodatkowe funkcje opcjonalne:

- ABR-FS: nisko- / $rednio- / wysokoczestotliwosciowy chirp
oraz ton-burst,

- ABR-BIN: pomiar obuuszny.

Ocena drogi stuchowej az do poziomu pnia mdzgu u osdb ze
wszystkich grup wiekowych dla celéw audiologicznych: np.
diagnostyka kontrolna po przesiewowych badaniach stuchu
noworodkéw, diagnostyka neurologiczna, topodiagnostyka
stuchu, obiektywne okreslenie progéw stuchu.

Sentiero
[SOH100360]

E-ABR

Obiektywny test stuzgcy do oceny funkcji $limaka i
przewodnictwa neurytycznego w nerwie stuchowym, przy
za pomocyg rejestrowania elektrycznie wywotanych
potencjatéw  wyzwalanych przez system implantu

Sentiero
[SOH100360]
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Modut testowy

Krétki opis / Zastosowanie kliniczne

Urzadzenie

Elektrycznie wywotane
potencjaty stuchowe z

pnia mézgu

Slimakowego (dostarczony przez producenta implantu
Slimakowego).

Ocena drogi stuchowej az do poziomu pnia mdzgu, u oséb w
kazdym wieku, zaopatrzonych w system implantu
slimakowego.

ECochG

Elektrokochleografia

Obiektywny test sprawdzajacy procesy zachodzgce w
Slimaku i nerwie stuchowym, wykonywany przy uzyciu
krétkotrwatych bodzcéw typu Clik i statystycznej detekcji
odpowiedzi.

Ocena drogi stuchowej na poziomie Slimaka, w tym
potencjatéw sumacyjnych (SP), potencjat czynnosciowy (AP)
i mikrofonicznych slimaka (CM) u oséb we wszystkich
grupach wiekowych dla celdw audiologicznych.

Sentiero
[SOH100360]

ASSR
Stuchowe potencjaty
stanu ustalonego

Obiektywny test stuzgcy sprawdzeniu funkcji $limaka i
nerwu stuchowego przy uzyciu specyficznych
czestotliwosciowo bodzcéw typu Chirp (zgodnie z teorig fali
biegngcej w $limaku), 40/80 Hz i mieszana czestotliwosé
bodzcéw, badanie wielokanatowe, maskowanie ucha
przeciwnego i statystyczne wykrywanie odpowiedzi:

- ASSR Fixed: ustalone i zdef. przez uzytkownika poziomy
bodzca,

- ASSR Threshold: szacowanie progu styszenia z
automatycznie kontrolowanymi poziomami bodZcéw.

Ocena drogi stuchowe] az do poziomu pnia mdozgu (80 Hz) i
regionéw podkorowych (40 Hz) u oséb we wszystkich
grupach wiekowych dla celéw audiologicznych: np. diag.
kontrolna po  przesiewowych badaniach  stuchu
noworodkéw, diagnostyka neurologiczna, topodiagnostyka
uszkodzen stuchu, specyficzne czestotliwosciowo okreslenie
progéw styszenia.

Sentiero
[SOH100360]

MIOGENNE PRZEDSIONKOWE POTENCIJALY WYWOtANE

VEMP
Vestibular Evoked
Myogenic Potentials

Obiektywny test, stuzgcy ocenie narzadu przedsionkowego
wykorzystujgcy  bodice  akustyczne. Mozliwe do
zdefiniowania przez uzytkownika w zakresie poziomu
natezenia bodzZca, rodzaju bodzca (click, chirp), typu
przewodnictwa bodzZca (przewodnictwo powietrzne lub
kostne). Potencjaty miogenne mogg by¢ rejestrowane z
miesnia  mostkowo-obojczykowo-sutkowego (SCM -
sternocleidomastoid muscle; cervical VEMP / cVEMP) lub z
miesnia skosnego dolnego oka (IO - ocular muscle (ocular
VEMP / oVEMP).

Okreslanie stanu narzadu przedsionkowego z wigczeniem
oceny woreczka i tagiewki, szczegdlnie w przypadku
diagnostyki rdéznicowej ch.Meniere’a, zapalenia nerwu
przedsionkowego, nerwiaka przedsionkowego
(Schwannoma nerwu przedsionkowo-s$limakowego;

Sentiero
[SOH100360]
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Modut testowy

Krétki opis / Zastosowanie kliniczne

Urzadzenie

nerwiak ostonkowy), stwardnienia rozsianego, otosklerozy
lub przetoki kanatu pétkolistego gérnego.

TESTY UCHA SRODKOWEGO

Tympanometria

Obiektywny test do pomiaru impedancji ucha srodkowego
w zaleznosci od cisnienia statycznego (+/-) w zewnetrznym
przewodzie stuchowym.

Okreslenie stanu ucha $rodkowego u osdb we wszystkich
grupach wiekowych dla celdw audiologicznych: np.
wykrywanie patologii ucha srodkowego, tj. zapalenie ucha
srodkowego, wysiek w uchu srodkowym, perforacja btony
bebenkowej, dysfunkcja kosteczek stuchowych, dysfunkcja
trgbki stuchowej, otoskleroza, tympanoskleroza czy
zablokowania przewodu stuchowego.

Sentiero
Desktop
[SOD100497]

Pomiar progu
odruchu
strzemigczkowego

Obiektywny test do pomiaru akustycznie wywotanego
odruchu strzemigczkowego, ipsilateralnego i
kontralateralnego; wywotywane bodzcem szumowym lub
tonami o réznych czestotliwosciach i poziomie gtosnosci:

- Tryb automatyczny (po wykonaniu tympanometrii),

- Tryb reczny.

Okreslenie progéw odruchu akustycznego u osoéb we
wszystkich grupach wiekowych dla celéw audiologicznych:
np. diagnostyka topologiczna i wykrywanie patologii ucha
srodkowego (np. otoskleroza) lub patologii nerwowych (np.
dysfunkcja nerwu twarzowego).

Sentiero
Desktop
[SOD100497]

Test zaniku odruchu
strzemigczkowego

Obiektywny test do pomiaru zaniku odruchéw
strzemigczkowych na drodze ipsilateralnej, wywotywane
bodzcem  szumowym lub  tonami o  rdzinych
czestotliwosciach i poziomie gtosnosci.

Okreslenie zaniku odruchu akustycznego u osdéb we
wszystkich grupach wiekowych dla celéw audiologicznych,
np. wykrywanie patologii pozaslimakowych.

Sentiero
Desktop
[SOD100497]

ETF
Testy funkcji trabki

Eustachiusza

Obiektywne badania oparte na audiometriiimpedancyjnej z
uwzglednieniem testu na nieperforowanej btonie
bebenkowej, perforowanej btonie bebenkowej i
patologiach trabki stuchowej.

Okreslenie funkcji trabki Eustachiusza w réznych war. test.
(nieperforowana btona bebenkowa, perforowana btfona
bebenkowa, patologiczna trgbka Eustachiusza).

Sentiero
Desktop
[SOD100497]

Ydostepne tylko dla urzqdzer Senti [model siH100097] i Sentiero [model sIH100098] Z rozszerzong pamieciq

(np. PCB rev. 2 67)

Tabela 1: Przeglgd metod testowych dostepnych na urzgdzeniach Senti i Sentiero
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3. Metodologia, praktyczne zastosowanie, podstawy naukowe

Ponizej przedstawiono opis metodologii i praktyczny przewodnik po metodach stosowanych w
urzadzeniach Senti i Sentiero. Obejmuje to konwencjonalng audiometrie tonalng (PTA lub Audio),
audiometrie tonalng wspierang bodzcami wzrokowymi ( MAGIC ), testy stowne ( np. SUN, MATCH ) i
inne psychoakustyczne metody testowe ( np. MAUS, BASD ). Fizjologiczne metody badan obejmujg
otoemisje  akustyczne (OAE), stuchowe potencjaty wywotane z pnia médzgu (ABR),
elektrokochleografie (ECochG), stuchowe potencjaty stanu ustalonego ( ASSR) i testy ucha srodkowego
(np. tympanometria, odruchy akustyczne, testy funkcji trgbki Eustachiusza). Wysoce zaawansowane
mechanizmy generowania OAE, ABR i ASSR, rejestrowania, odtwarzania, ustawied parametrow
bodzcéw i zastosowan klinicznych zostaty szczegdétowo opisane. W szczegélnosci omdwiono zwigzek
miedzy tymi badaniami, a behawioralnego progami stuchu uzyskanymi dla czystego tonu. Dodatkowo
podano przyktady przypadkéw klinicznych. Lista odniesien naukowych zalecanych do dalszego
zgtebienia zostata réwniez dotgczona do kazdego modutu.

Szczegdtowe informacje techniczne, np. dostepne przetworniki, maksymalne poziomy bodzca i inne
szczegblty techniczne s przedstawione dla kazdego modutu w oddzielnym dokumencie
specyfikacji technicznej, dostepnym do pobrania ze strony www.pathme.de/support/. Wiecej
informacji na temat dostepnych parametrow poszczegélnych modutéw testowych mozna znalezé w
dziale pomocy online.

Zasadniczo zaleca sie przeprowadzenie wszystkich testdw w akustycznie izolowanej kabinie lub w
oddzielnym cichym pomieszczeniu (zwtaszcza przy prezentowaniu bodicow o niskim poziomie
cisnienia akustycznego). W przypadku korzystania z sond dousznych lub wktadanych stuchawek,
przetwornik musi by¢ dobrze umieszczony. Prawidtowe zamkniecie przewodu stuchowego przez
koncéwke ucha zmniejsza wptyw dzwiekdw zewnetrznych.

W przypadku pomiaréw AEP nalezy zastosowac ekranowang elektromagnetycznie kabine. Ekranowane
przewody elektrod réwniez zmniejszajg wptyw szumu elektromagnetycznego. Ponadto zaleca sie, aby
przewody elektrod pomiarowych trzymac blisko ciata Pacjenta i ostroznie oddzieli¢ od przewoddéw
sygnatowych przetwornika (stuchawek).

Nalezy zadbaé, aby sondy lub stuchawki douszne nie byty zblokowane przez woskowine. Nie nalezy
stosowac sond lub stuchawek dousznych w przypadku zapalenia ucha zewnetrznego lub w przypadku,
gdy zewnetrzny przewdd stuchowy jest zaczopowany woskowing. Przed jakimkolwiek testem zaleca
sie wykonanie otoskopii w celu ustalenia czy nie wystepuje niedroznosé przewodu stuchowego lub
wyeliminowania jakiegokolwiek innego widocznego zaburzenia ucha srodkowego (np. perforowane;j
btony bebenkowej). Rowniez deformacja przewodu stuchowego moze pogorszy¢ transmisje dzwieku,
a tym samym pogorszy¢ wyniki testéw.

Zaleca sie przeprowadzenie jak najwiekszej liczby testow audiologicznych, aby uzyska¢ petny
przeglad drogi stuchowej, zwtaszcza jesli istniejg watpliwosci co do prawidtowego stanu stuchu lub
istniejg jakiekolwiek niespéjnosci lub rozbieznosci. Wykwalifikowany personel musi zdecydowaé, ktére
testy sg odpowiednie, biorgc pod uwage wiek, kooperatywnosé, historie kliniczng | wywiad medyczny
z badanym Pacjentem. Nalezy pamietaé, ze wskazowki interpretacyjne i zalecane ustawienia
parametréw sg zawarte w niniejszej instrukcji obstugi wytgcznie w celach informacyjnych i nie dajg
zadnych
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wskazéwek dotyczacych diagnozy. Analiza wynikéw i ustalanie parametréw testowych, w zaleznosci
od indywidualnych okolicznosci, nalezy do wykwalifikowanego personelu medycznego.
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3.1 Procedury psychoakustyczne

Testy psychoakustyczne obejmujg audiometrie tonalng, audiometrie mowy i inne testy behawioralne,
ktére wymagajg informacji zwrotnej od Pacjenta.

Dla wszystkich testéw psychoakustycznych niezbedna jest zdolno$¢ do wspdtpracy, cheé i koncentracja
uwagi badanego Pacjenta. Przed wykonaniem jakiejkolwiek testu psychoakustycznego, Pacjent musi
zostac¢ poinformowany o jego przebiegu i pouczony o stawianym przed nim zadaniu. Osoba wykonujgca
badanie musi upewnic¢ sie, ze badany zrozumiat zadanie i jest w stanie je wiarygodnie wykonad.
Przetworniki (stuchawki) nalezy umieszcza¢ na uszach Pacjenta zawsze dopiero po wydaniu instrukcji,
aby nie zmniejsza¢ poziomu styszenia ze wzgledu na ttumienie dZzwieku przez obudowy stuchawek.

Dla wiarygodnosci wynikéw testu réwnie istotne jest ograniczenie hatasu otoczenia, poniewaz czutosc
i sprawnosc stuchu moze by¢ istotnie zmniejszona przez wysoki poziom dzwiekéw zewnetrznych.

Nalezy réwniez pamieta¢, ze dla uzyskania wiarygodnego wyniku niezmiernie wazne jest prawidtowe
umieszczenie i kalibracja przetwornika. Nieprawidtowe umieszczenie przetwornika lub uzycie
nieprawidtowo skalibrowanego przetwornika moze zafatszowaé wynik. Zmiana pozycji stuchawki w
gore lub w doét wzgledem osi przewodu stuchowego zewnetrznego, jak réwniez nieszczelne zatozenie
stuchawek moze spowodowad niewtasciwe wyniki, szczegdlnie istotnie objawiajgce sie obnizeniem
progéw stuchowych przy wysokich czestotliwosciach.
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3.1.1 Audiometria tonalna (PTA)

METODOLOGIA

PTA jest najczesciej stosowang metodg psychoakustyczng testowania zdolnosci Pacjenta do styszenia
roznych czestotliwosci dzwieku. PTA jest kluczowym badaniem stuchu stuzagcym do oceny progéw
styszenia, na drodze przewodnictwa powietrznego (AC) | przewodnictwa kostnego (BC),
umozliwiajgcych okreslenie stopnia i rodzaju (przewodzeniowego lub czuciowo-nerwowego) ubytku
stuchu. Progi styszenia zwykle wskazujg najdelikatniejszy dZzwiek styszalny dla danej osoby. Bodzce AC
moga by¢ dostarczane przez stuchawki nauszne, stuchawki douszne lub gto$niki. Bodzce BC mogg by¢
dostarczane przez elektromechaniczny przetwornik kostny, ktéry jest umieszczony na czole lub
wyrostku sutkowatym badanej osoby. Jesli wynik badania wskazuje na lepszy stuch dla przewodnictwa
kostnego niz dla przewodnictwa powietrznego (rezerwa slimakowa), prawdopodobnie mamy do
czynienia z przewodzeniowym ubytkiem stuchu. Jesli prég przewodnictwa powietrznego i kostnego
wykracza poza normatywny zakres, prawdopodobnie u Pacjenta wystepuje zaburzenie czuciowo-
nerwowe ($limakowe lub pozaslimakowe). PTA moze mie¢ zastosowanie do oceny stanu stuchu u
Pacjentdw wspodtpracujacych, ktérzy sg w stanie wiarygodnie wspdtpracowac podczas badania. Aby
odrézni¢ wykryty zmystowo-nerwowy ubytek stuchu, mozna wykona¢ pomiary nadprogowe (np.
Fowler, Carhart, skalowanie gtosnosci). Obecne emisje akustyczne (OAE) i stuchowe potencjaty
wywotane (AEP) mogg by¢ wykorzystane do dalszej topodiagnostyki. Nalezy pamietac, ze dla osdb,
ktdre nie mogg wiarygodnie wykonac testu lub nie sg w stanie reagowa¢ na diwiek w sposdb
odpowiedni, aby uzyskaé informacje dotyczace utraty stuchu specyficzne dla danej czestotliwosci,
zaleca sie pomiary wartosci DPOAE lub ASSR.

Procedura testowa powinna zostac¢ przeprowadzona przez specjaliste, ktory kontroluje test i ktory
ocenia wiarygodnos¢ odpowiedZ badanego Pacjenta. Stuch zwykle jest testowany na
czestotliwosciach oktawowych w zakresie od niskich (125-250 Hz) do wysokich (6-8 kHz). Typowa
procedura testowa (“motylkowa”) rozpoczyna sie od 1 kHz, przechodzi w goére do wyiszych
czestotliwosci, wraca do 1 kHz (ponowne sprawdzenie) i przesuwa sie w dét do nizszych czestotliwosci.
Nalezy podkresli¢, ze audiometryczny zakres czestotliwosci jest tylko czescig catego ludzkiego zakresu
stuchowego, ktéry rozcigga sie miedzy 20 Hz i 20 kHz. Podstawowg metodg PTA jest okreslenie progu
styszenia za pomocg czystego tonu, tj. utrzymywanie spadku poziomu ci$nienia akustycznego, az osoba
przestanie reagowac (podnoszac reke lub naciskajgc przycisk), a nastepnie zwiekszajgc poziom
cisnienia akustycznego, az osoba zacznie reagowac ponownie (patrz ISO 8253-1).

W pewnych sytuacjach badani muszg by¢ poddawani testowi w warunkach szumu maskujgcego na
uchu nie testowym, aby zapobiec styszeniu dzwieku przechodzacego ze strony stymulowanej na strone
nie stymulowang. Prég styszenia ucha testowanego mierzy sie w momencie podawania szumu
maskujgcego do ucha nie badanego. Progi uzyskane przy maskowaniu zapewniajg doktadng
reprezentacje prawdziwego progu styszenia w uchu testowanym. Ttumienie interauralne moze spas¢
do 0 dB dla przewodnictwa kostnego, poniewaz kosci czaszki sg bardzo wydajne w przekazywaniu
dZwieku. Dlatego zaleca sie mierzenie progéw przewodnictwa kostnego zawsze z szumem maskowania
po stronie przeciwnej. W przypadku stuchawek nausznych ttumienie interauralne wynosi okoto 40 dB.
Maskowanie powinno by¢ stosowane, jesli roznica w przewodnictwie powietrznym w jednym uchu i
przewodnictwie kostnym w drugim uchu wynosi 40 dB lub wiecej. W przypadku stuchawek
wewnatrzusznych ttumienie interauralne miesci sie w zakresie 55 dB, dzieki czemu uzycie wktadanych
stuchawek zmniejsza potrzebe maskowania. Dylemat maskowania pojawia sie, gdy szum z
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nietestowanego ucha przechodzi do ucha testowego i wptywa na wynik progu styszenia w uchu
badanym. W takim przypadku nie mozna uzyska¢ wiarygodnej wartosci progowej. Zjawisko to na ogét
wystepuje w przypadku przewodzeniowych ubytkéw stuchu, co najmniej w stopniu umiarkowanym.

Automatyczne badanie PTA ocenia progi stuchowe zgodnie z procedurami Békésy lub Hughson-
Westlake. W przeciwienstwie do metody klasycznej, dla ktérej badany moze zmienia¢ poziom bodzca
do momentu, az bedzie on styszalny, w metodzie automatycznej Pacjent moze kontrolowaé tylko
kierunek, w ktédrym zmienia sie poziom bodzca. Osoba badana zwieksza i zmniejsza poziom bodzca
wokot progu styszenia w zaleznosci od jego styszalnosci (metoda Sledzenia). Dostepne procedury
pomiarowe odpowiadajg algorytmom zaproponowanym w normie I1SO 8253-1.

Badanie przesiewowe PTA sprawdza, czy poziomy progu styszenia na rdznych czestotliwosciach sg
lepsze, réwne lub gorsze od okreslonego poziomu referencyjnego. Bodziec o okreslonej czestotliwosci
i poziomie gtosnosci dostarczany jest do ucha po uprzednim wybraniu go do badania przesiewowego.
Pacjent przechodzi test przesiewowy wedtug wczeséniej okreslonych kryteridow, np. przejscie nastepuje,
gdy wszystkie bodzce sg styszane w kazdym uchu. Badania przesiewowe na niektérych wybranych
poziomach i czestotliwosciach sg zwykle szybsze niz mierzenie progdw styszenia przy uzyciu
klasycznych procedur PTA.

Dostepne sg rozne moduty PTA:

- PTA 4 do oceny progdéw AC przy czestotliwosciach tonalnych od 125 Hz do 6 kHz z poziomami
bodzca od -10 do 70 dB HL, zgodnie z IEC 60645-1 klasa 4.

- PTA 4 Advanced do oceny progdéw AC przy czestotliwosciach tonalnych od 125 Hz do 8 kHz z
poziomami bodZca od -10 do 110 dB HL, zgodnie z IEC 60645-1 klasa 4 z rozszerzonym zakresem
czestotliwosci i poziomu bodzca.

- PTA 3 dooceny progéw ACiBC zgodnie z IEC 60645-1 klasa 3. Czestotliwosci i poziomy sg takie
same jak dla PTA 4 Advanced. Ze wzgledu na ograniczong pojemnos¢
elektromechanicznego przetwornika kostnego, poziomy bodica BC sg nizsze. Modut
zapewnia takze opcje maskowania kontralateralnego, prezentacje réznych typéw bodzcéow
(czysty ton, pulsujacy, dzwiek przerywany) i automatycznych procedur wykrywania progéw
(Békésy, Hughson-Westlake).

- PTA-HF do oceny progéw stuchowych przy wysokich czestotliwosciach od 9 do 16 kHz. PTA-HF
jest dostepny tylko dla okreslonych stuchawek, np. Sennheiser HDA 300.

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Wybierz Audio z ekranu wyboru modutu. Wybierz ustawienie wstepne, ktdrego chcesz uzy¢. W razie
potrzeby zmien parametry (np. Protokdt audiometrii). Jesli wybrany jest tryb Ekspert, interfejs
uzytkownika pojawia sie w sposéb pokazany na Rys 1. Naciénij przycisk ustawien (3) (tylko dla PTA3)
aby wybra¢ przetwornik i jego potozenie (AC, mastoid BC, czoto BC), wybierz typ bodzca (czysty
ton, czysty ton pulsujgcy, dzwiek przerywany), przetgcz na tryb niekomfortowej gtosnosci (UCL), wtacz
automatyczne testowanie lub wigcz dwustronny widok audiogramu (wykresl dane z obu uszu na
jednym wykresie audiogramu). Nalezy pamieta¢, ze mozna takze przetgczaé przetworniki, naciskajac
przycisk AC (3), ktéry przetacza sie z AC na BC (mastoid) na BC-F (czoto), jesli podigczony jest
przetwornik AC i BC.
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Dla niektérych Pacjentdw jak (np. mate dzieci, osoby z szumem usznym) pulsujgcy czysty ton lub dzwiek
przerywany moze by¢ bardziej interesujacy niz ciggly czysty ton, a zatem moze by¢ korzystniejszy dla
wiarygodnosci badania. W procedurze Békésy'ego wykorzystywane sg bodzice impulsowe. W
przypadku oséb z tonalnym szumem usznym ton pulsujgcy o czystym tonie lub dzwiek przerywany
moze skuteczniej odrézni¢ bodziec od szumu w uszach. W razie potrzeby wiacz tryb maskowania,
naciskajac przycisk maskowania (2) (patrz METODOLOGIA). Tryb maskowania moina pozostawié,
naciskajgc przycisk .Zanim przetwornik zostanie umiejscowiony i rozpocznie sie test, Pacjent musi
zostac poinstruowany o zadaniu. Pacjent powinien wskaza¢, czy stychaé ton, np. przez podniesienie
reki lub nacisniecie przycisku odpowiedzi jesli ton jest styszalny oraz przez opuszczenie reki lub
zwolnienie przycisku odpowiedzi Pacjenta, jedli nie stycha¢ diwieku. W przypadku tondw
pulsacyjnych, upewnij sie, ze badany rozumie, ze reaguje na ton pulsacyjny jeden raz (tj. wskazuje
tak dtugo, jak styszalny jest sygnat pulsacyjny), a nie dla kazdego pojedynczego impulsu stymulujgcego.
Test nie jest przeznaczony do samodzielnego kontrolowania przez Pacjenta. Testy behawioralne musza
byé w petni kontrolowane przez specjaliste diagnoste. Testy automatyczne nie wymagajg kontroli
poziomu dB / czestotliwosci przez diagnoste, ale mimo to powinny by¢ nadzorowane przez
wykwalifikowany personel.

Wybierz ucho testowe, naciskajgc przycisk ucha (7). Zostanie wyswietlone aktualnie aktywne ucho.
Jesli podtaczone sg gtosniki lub witgczony jest dwuuszny pomiar na urzadzeniu, mozna réwniez
wybraé stymulacje obuuszng. Wykonaj test reczny Ilub automatyczny na wybranych
czestotliwosciach. Wiecej informacji na temat typowego przebiegu pracy audiometrii tonalnej mozna
znalez¢ np. ISO 8253-1 i ASHA (2005). Podczas testdw recznych mozna wybra¢ czestotliwo$é bodzca
(®), poziom bodzca i/lub poziom maskowania(7)(w trybie maskowania, przyciski wyboru poziomu
bodZca s zaznaczone szarym obszarem). Wybrane poziomy mozna odczyta¢ z krzyzykdw na
audiogramie (czerwony: prawe ucho, niebieski: lewe ucho, czarne: obustronne, zielone: maskowanie)
oraz z wartosci miedzy elementami selektora (na Rys 1: poziom bodzca: 40 dB HL , poziom maskera: -
10 dB HL). W przypadku PTA-HF audiogram przesuwa sie na wyzsze czestotliwosci podczas przesuwania
krzyzyka powyzej 8 kHz. W trybie maskowania mozna kontrolowa¢ poziom bodica i poziom
maskowania lub oba poziomy zablokowane razem. Tryb zablokowany mozna wtaczy¢, naciskajac
przycisk blokady (5. Przyciski poziomu bodzca mozna skonfigurowaé w Preferencjach urzadzenia
(strzatka w gore: obnizenie poziomu, strzatka w dét: zwiekszenie poziomu lub odwrotnie). Bodziec
moze byé prezentowany tak dtugo, jak wciéniety jest przycisk gtosnika (9). Jesli bodziec jest
odtwarzany, pomarafczowy wskaznik (1) jest wigczony. Jesli odtwarzany jest szum maskujacy, zielony
wskaznik stanu (2) jest wigczony. Jesli przycisk odpowiedzi Pacjenta zostanie naciéniety, sygnalizuje to
duzy zielony wskaznik stanu(®). Jesli zostanie okreslony prég, ustaw symbol w miejscu czerwonego
lub niebieskiego krzyzyka(6), naciskajac na audiogram(5). Symbol mozna przetaczy¢ z ‘styszanego’ na
‘niestyszany’, jak réwniez mozna usung¢ symbol. Test mozna zakoriczyé przyciskiem stop(0).
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Rys 1: Przyktady wynikow badan audiometrycznych (po lewej - przewodzeniowy ubytek stuchu;
srodkowy - odbiorczy ubytek stuchu; po prawej - mieszany ubytek stuchu z komponentami
przewodzeniowymi i zmystowo-nerwowymi)

Progi styszenia sg wykreslane na czestotliwo$ciach testowych w formie audiogramu. Symbole

prawego ucha sg wykreslone na czerwono, symbole lewego ucha na niebiesko, a symbole obuuszne

na czarno. Uzyte symbole odnoszg sie do ISO 8253-1, Tabela 1. Symbole BC mogg by¢ wykreslane

zgodnie z norma ISO 8253-1 lub odwrdcone (np. w Niemczech). Symbol BCi brak symbolu odpowiedzi

mozna skonfigurowac¢ w Preferencjach audio.

Audiogram jest podzielony na trzy kolorowe strefy: zielony (normalny stuch < 20 dB HL), pomaranczowy

(tagodny ubytek stuchu 20 do 40 dBHL) i szary (>40 dBHL co najmniej umiarkowany lub gteboki

ubytek stuchu).

W celu interpretacji wyniku mozna wzigé pod uwage nastepujgce wskazéowki (patrz Rys 2):

- Przewodzeniowy ubytek stuchu: Audiogram pokazuje normalne progi przewodnictwa

kostnego, progi przewodzenia powietrza sg gorsze niz normatywne o co najmniej 10 dB.

Rezerwa Slimakowa (powietrzno-kostna) powstaje w wyniku tlumienia bodzcéw

akustycznych na drodze przez ucho zewnetrzne i Srodkowe. Przewodzeniowy ubytek stuchu

wystepuje zazwyczaj z powodu problemdw z uchem zewnetrznym lub srodkowym, w tym

nieprawidtowosci btony bebenkowej, niedroznosci przewodu stuchowego (np. przez

woskowine), zapalenia ucha sSrodkowego lub obecnosci ptynu (np. wysiekowe zapalenie

ucha $rodkowego), perforacji btony bebenkowej, ubytkow kosteczek stuchowych, etc.

- Niedostuch odbiorczy: Audiogram pokazuje progi przewodnictwa powietrznego i kostnego,

ktore mieszczg sie wzgledem siebie w zakresie okoto 10 dB. Oba progi sg wyisze niz 20

dBHL. Utrata stuchu typu czuciowo-nerwowego zwykle wystepuje z powodu uszkodzen

komaérek czuciowych, nerwu stuchowego lub centralnych drég stuchowych (presbyacusis,

utrata stuchu wywotana hatasem, choroba Meniére'a, nerwiak, etc.).

- Mieszany ubytek stuchu: kombinacja przewodzeniowego i odbiorczego ubytku stuchu.
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Rys 2: Przyktady wynikow badan audiometrycznych (po lewej - przewodzeniowy ubytek stuchu;
srodkowy - odbiorczy ubytek stuchu; po prawej - mieszany ubytek stuchu z komponentami
przewodzeniowymi i zmystowo-nerwowymi)

Protokoty Screen, Diagnostyczny i AutoAudio zapewniajg dostosowane interfejsu uzytkownika, jak
pokazano na Rys 3. Interfejsy uzytkownika tych protokotéw sg w wielu czesciach podobne do interfejsu
uzytkownika Expert. Ponizej wyjasniono rdznice. Interfejs uzytkownika zawiera tabela wynikéw@
zamiast wykresu audiogramu. Tabela zawiera testowany poziom (styszany) lub NR = no
response/brak odpowiedzi (nie styszany). Aktualnie aktywna kombinacja czestotliwosci / poziomu
bodZca jest podswietlona w tabela wynikédw. Interfejs uzytkownika AutoAudio zawiera przycisk
odtwarzania (3) zamiast przycisku gto$nika, ktéry umozliwia uruchomienie procedury automatycznego
wykrywania progu. Odpowiedz Pacjenta, ktorg odczytuje sie z przycisku odpowiedzi Pacjenta, wptywa
na kierunek zmian poziomu bodzZca. Jesli prég zostanie wykryty przez automatyczny algorytm, jest on
automatycznie ustawiany na wykresie audiogramu. We wszystkich tych protokotach nie ma mozliwosci
maskowania. Zamiast tego w stopce bezposredniego dostepu istnieje mozliwos¢ zmiany typu bodzca
(czysty ton, czysty ton pulsujacy, dZwiek ostrzegawczy) przez naciéniecie przycisku typu bodzca 2).
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Rys 3: Modut Audio - interfejsy uzytkownika dla réznych protokotow (lewy — skryningowy; srodkowy -
diagnostyczny; prawy - Auto Audio)

LITERATURA

- American Speech-Language-Hearing Association (2005): Guidelines for manual pure-tone threshold
audiometry, online: http://www.asha.org/policy/GL2005-00014.htm
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IEC 60645-1: Electroacoustics — Audiometric equipment — Part 1: Equipment for pure-tone audiometry

ISO 8253-1: Acoustics — Audiometric test methods — Part 1: Pure-tone air and bone conduction
audiometry
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3.1.2 Tinnitus-Matcher

METODOLOGIA

Amerykanskie Towarzystwo Szumoéw Usznych (American Tinnitus Association) definiuje szum uszny
(tinnitus) jako ,fantomowa percepcje dzwieku, gdy w rzeczywistosci nie wystepuje bodziec
zewnetrzny”. Szum uszny jest zwykle subiektywny, poniewaz styszy go tylko osoba cierpigca na to
schorzenie. W rzadkich przypadkach moze by¢ obiektywny, gdy osoby postronne réwniez go styszg w
obrebie gtowy Pacjenta. Chociaz powszechnie okresla sie je jako ,dzwonienie w uszach”, szum uszny
moze objawiad sie wieloma réznymi sposobami postrzegania dzwieku, w tym brzeczeniem, syczeniem,
gwizdaniem, szumieniem i klikaniem. W rzadkich przypadkach Pacjenci z szumami usznymi zgtaszaja,
ze styszg muzyke. Dzwiek moze byé wysoki lub niski i mozna go okresli¢ jako cichy lub gtosny. Szum w
uszach moze by¢ staty, permanentny lub przerywany i okresowy. Chociaz szumy uszne sg stosunkowo
rzadkie, w niektérych przypadkach korelujg ze spontaniczng emisjg otoakustyczng (SOAE).

Chociaz nie jest jeszcze znane lekarstwo na szumy uszne, Pacjentom mozna pomodc doktadniej
okreslajagc charakter szumu i parametry audiogramu, anizeli jest to realizowane w przypadku
standardowej oceny audiometrycznej.

Szumy uszne sg czesto spowodowane utratg stuchu lub innymi schorzeniami. Dlatego w przypadku
0sOb cierpigcych na szumy uszne, oprécz standardowej audiometrii tonalnej, przeprowadza sie
badanie poréwnawcze oceniajgce dopasowanie szumu do bodzcéw zewnetrznych. Badanie obejmuje
klasyczng audiometrie tonalng i audiometrie mowy, badanie poziomu dyskomfortu zwigzanego z
gtosnoscig, ocene immtancji akustycznej (audiometrie impedancyjng) i badanie otoemisji akustyczne;j.
Badanie oceniajgce charakter szumow usznych czesto przeprowadza sie wraz z kwestionariuszami
dotyczacymi szumoéw usznych, aby okresli¢ wptyw szumu w uszach na Pacjenta. Nalezy bowiem
podkresli¢, ze fantomowa percepcja szumu usznego moze negatywnie wptywaé na jakos¢ zycia danej
osoby.

,Dopasowywanie” i ocena charakteru szumow usznych polega na uzyciu réznych tonéw, szumow lub
dzwiekéw ztozonych w celu zidentyfikowania specyficznego postrzegania szumu usznego przez
Pacjenta. Polega na dostosowaniu wysokosci i gtosnosci (czestotliwosci i intensywnosci) sygnatu, aby
umozliwi¢ Pacjentowi mozliwie najblizsze okreslenie jego dopasowania do subiektywnego
postrzegania styszanego diwieku (szumu usznego). Dopasowywanie szuméw usznych ma na celu
dostarczenie informacji przydatnych w ich leczeniu.

Dopasowanie gtosnosci i wysokosci dzwieku przeprowadza sie po ocenie audiologicznej. Podobnie jak
w przypadku standardowej audiometrii tonalnej, dopasowywanie wysokosci dzwieku czesto
rozpoczyna sie od czestotliwosci 1000 Hz i Pacjent jest proszony o okreslenie, czy jego szum uszny jest
wyzszy, czy nizszy od prezentowanego sygnatu. Celem jest okredlenie wysokosci diwieku z
doktadnoscig do pdt oktawy. Nastepnie, po dopasowaniu wysokosci dZzwieku, okresla sie prog styszenia
w tym zakresie oraz gtosnos¢ szumu usznego. Zaleca sie mozliwie doktadne szacowane w krokach co 1
dB. Poczatkowe dopasowanie gtosnosci nalezy rozpoczac od prezentowania sygnatu na poziomie 10—
20 dB SL, gdy wystepujg normalne poziomy progu styszenia, lub na poziomie 5-10 dB SL, gdy wystepuje
ubytek stuchu. Do oceny dopasowania gtosnosci i wysokosci szumu usznego mozna zastosowac czyste
tony lub szumy waskopasmowe.

Gtéwne rdéznice miedzy urzadzeniem Tinnitus-Matcher a modutem PTA polegajg na tym, ze
czestotliwosci mozna ustawiac¢ z duzg rozdzielczoscig siegajaca 0,1 Hz, a poziomy natezenia bodzica z
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krokiem wynoszgcym zaledwie 1 dB HL. Dodatkowo, niezaleznie mozna stymulowaé prezentowad
bodzce do obojga uszu. Do bodZzcéw wykorzystywanych w module Tinnitus-Macher zaliczajg sie, oprécz
czystych tondéw, tony pulsujgce i modulowane oraz szum waskopasmowy. Tinnitus-Matcher obstuguje
te same przetworniki przewodnictwa powietrznego, co PTA.

Innym czesto wykonywanym testem jest test ,pomieszania oktaw” (Octave Confusion Test). Celem
badania jest doktadne potwierdzenie oktawy szumu usznego Pacjenta, bowiem Pacjenci cierpigcy na
szumy uszne czasami mylg wysokos¢ szumu usznego z tonem o oktawe wyzszym lub nizszym od
percepowanego szumu. Badanie polega na prezentacji tondw o jedng oktawe powyzej i jedng ponizej
czestotliwosci wybranej przez Pacjenta podczas dopasowywania czestotliwosci.

Oprécz dopasowania gtosnosci i wysokosci dzwieku, wykonuje sie rdwniez badanie minimalnego
poziom maskowania (MML) ktdére sprawdza, przy jakim natezeniu maskera szumy uszne s3
niestyszalne. W badaniach naukowych stwierdzono korelacje pomiedzy MML a skutecznoscig leczenia
szumow usznych polegajacg na tym, ze gdy nastgpita w leczeniu szumow usznych, wystepowato
rowniez zmniejszenie MML (Jostreboff, Hazell i Graham, 1994). Donoszono réwniez, ze w przypadku
stosowania maskowania szumow usznych jako metody leczenia, jesli MML jest mniejsza niz pierwotnie
dopasowana gtosnosé szumu usznego, korzys¢ uwaza sie za prawdopodobng i odwrotnie, jesli MML
jest wieksza niz pierwotnie dopasowana gto$nos¢ szumu usznego, sukces w leczeniu jest mniej
prawdopodobny (Vernon, Griest i Press, 1990; Vernon i Meikle, 2000).

Minimalny poziom maskowania (MML) mierzy sie poprzez podanie bodzca dostosowanego w taki
sposodb, aby szum w uszach nie byt odczuwalny. Rodzaj bodzca musi by¢ tak dobrany, aby méc
zamaskowac szum w uszach, tj. musi zawieraé wystarczajacg ilos¢ sktadowych widmowych szumu
usznego (Vernon i Meikle, 2003). W zaleznosci od ztozonosci widmowej szumu usznego mozna
zastosowac czyste tony lub szum (wytyczne AWMF, 2021).

Oprécz MML mierzy sie takze hamowanie resztkowe. Hamowanie resztkowe (RI) to tymczasowe
ttumienie lub eliminacja szumu usznego, ktéry pojawia sie po stymulacji stuchowej (Vernon, 1982;
Vernon i Meikle, 1988). Hamowanie resztkowe (RI) mierzy sie poprzez podanie bodzca maskujgcego
przez 1 minute, na poziomie MML + 10 dB HL. W przypadku Rl mozna zastosowacé rézne typy bodzcow,
w tym czyste tony (z modulacjg amplitudy), szum waskopasmowy lub szerokopasmowy (np. szum
biaty). Zadaniem Pacjenta jest wskazanie, kiedy odczuwanie szumu usznego jest takie samo jak przed
podaniem bodzca maskujgcego. Mierzona jest ilos¢ czasu potrzebnego na wykonanie tego pomiaru
(Vernon i Meikle 2003). ,Petny RI” opisuje okres czasu, w ktérym szum w uszach jest catkowicie
nieobecny po przesunieciu maskowania, podczas gdy ,czesciowy RI” opisuje okres czasu, gdy szum w
uszach jest obecny, ale o zmniejszonej gtosnosci/irytacii.

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Na ekranie wyboru modutu wybierz opcje Tinnitus-Matcher. Nalezy pamietaé, ze dla tego modutu nie
sg dostepne zadne gotowe ustawienia. Upewnij sie, ze podtaczony jest prawidtowy przetwornik
(stuchawki, wktadki douszne lub gtosniki) i rozpocznij badanie, wybierajac badane ucho (naciskajac
LEWY lub PRAWY). Przed zatozeniem stuchawek na uszy Pacjenta i rozpoczeciem badania nalezy
poinstruowac Pacjenta o przebiegu badania, tak zeby dobrze zrozumiat swoj udziat i zadanie. Pacjent
powinien umieé wiarygodnie i precyzyjnie okresli¢, czy szum w uszach jest wyzszy, czy nizszy od
prezentowanego sygnatu.
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Wybierz ucho, ktére bedzie badane wybierajac z ekranu ikone ucha (). Podczas badania na ekranie
wyswietlane sg informacje o aktualnie testowanym uchu, czestotliwoéci (2), poziomie bodica (3),
rodzaju bodzca (8) oraz rozdzielczoici czestotliwoéciowej (5). Wybrane poziomy mozna odczytac z
krzyzyka na audiogramie (czerwony: prawe ucho, niebieski: lewe ucho) oraz z wartosci na siatce
audiogramu (na Rys 4: poziom bodzca: 50 dB HL, czestotliwo$¢ 1000 Hz). Aktywne ucho mozna
przetgczaé z witasnymi parametrami bodzca. Aby ,skopiowaé” ustawienie do drugiego ucha, uzyj
przycisku zamiany ucha (6). Bodziec prezentowany jest przez stuchawki do ucha Pacjenta gdy
podswietlona jest ikona gfosnika (7). Jesli bodziec zostanie odtworzony, odpowiedni przycisk badania
ucha bedzie wyswietlany w kolorze czerwonym lub niebieskim. Przycisk ten moze by¢ réwniez uzywany
jako wtacznik/wytacznik tonu. Po empirycznym znalezieniu pasujgcego punktu ustaw symbol w miejscu
czerwonego lub niebieskiego krzyzyka, naciskajgc na audiogram. Na audiogramie mozna zaznaczy¢
wiecej niz jeden punkt. Modut badania Tinnitus-Matcher mozna zakoriczyé przyciskiem stop (8).

17:33 @ Tinnitus Matcher &' (P 17:37 @ Tinnitus Matcher &' P

0 W (5 @@ 506

250 500 1k 2k 4k 8k 250 500 1k 2k 4k 8k
.10 -10
0 0
10 @ 10
20 20

30 Level 30 Level
A® A
50 50
60 30 60 33
: v : v
dB dB

Frequency Frg step Frequency Frg step

< 10000 P ¢ 1000 ’ d22p 4 01 Pp
Q@
O © @@) w 0 O € ©

Rys 4: Modut Tinnitus Matcher (lewy: test monauralny, prawy: test binauralny)
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3.1.3 Graficzny interaktywny test wielokrotnego wyboru (MAGIC)

METODOLOGIA

Audiometria zabawowa jest dobrze znang metods diagnostyczng w audiologii dzieciecej. Jednak
procedura testowa, w ktérej dziecko musi by¢ stale skoncentrowane, jest wyczerpujgca. W
przeciwienstwie do tego, oparte na obrazie i samodzielnie wykonywane procedury testowe mogg
znacznie zwiekszy¢ uwage dziecka. MAGIC to oparty na obrazie, zautomatyzowany test, ktdry stanowi
zabawowa alternatywe dla konwencjonalnej audiometrii tonalnej. Test jest przeznaczony specjalnie
dla dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, ale moze by¢ réwniez wykorzystywany na innych
ptaszczyznach wspodtpracy. Nalezy pamietaé, ze dla osdb, ktdre nie sg w stanie wykona¢ testu lub
nie sg w stanie odpowiednio zareagowa¢ na dzwiek, zaleca sie pomiar progu DPOAE lub ASSR.

Dostepne sg dwie wersje MAGIC:

- MAGIC Screen umozliwia szybkie badanie stuchu przy czestotliwosciach i poziomach
wybieranych przez uzytkownika. Jesli wybrano wiele poziomdw, algorytm zaczyna od
najnizszego poziomu i przechodzi do nastepnego wyzszego poziomu za kazdym razem, gdy
dzwiek nie jest styszalny.

- MAGIC Audio umozliwia okreslenie progu styszenia przy czestotliwosciach wybieranych przez
uzytkownika za pomocg automatycznie sterowanego algorytmu. W celu weryfikacji
wiarygodnosci odpowiedzi Pacjenta stosuje sie réwniez proby fatszywe/puste (przy
wytaczonym bodzcu dzwiekowym).

MAGIC moze by¢ wykonany przy standardowych czestotliwosciach audiometrycznych od 250 Hz do 8
kHz. Kazde zwierze reprezentuje inng czestotliwosé (krowa = 250 Hz, niedzwiedz = 500 Hz, stori = 1 kHz,
kot = 2 kHz, owca = 3 kHz, mysz = 4 kHz, ptak = 5 lub 6 kHz, delfin = 8 kHz — Rys 5).

Rys 5: MAGIC zwierzeta (od lewej do prawej: krowa, niedZwiedZ, ston, kot, owca, mysz, ptak, i delfin

Kazde zwierze prezentowane jest w trzech wariantach: ‘neutralnym’ (aby rozpoczac¢ prezentacje
dzwieku), ‘zdrowym’ i ‘chorym’ reprezentujgcym styszenie i niestyszenie bodzca (patrz Rys 6).
Zautomatyzowany test wymaga obszernego wyjasnienia zasad badania. W celu wyjasnienia
podstaw badania i zmotywowania Pacjenta zalecana jest opowies¢ wprowadzajaca, w ktérej Pacjent
na przykfad przyjmuje role lekarza, ktérego zadaniem jest diagnozowanie zdrowych i chorych zwierzat,
w zaleznosci od tego, czy wydajg dzwiek, czy nie. Moze to rowniez poméc ztagodzi¢ presje Pacjenta,
poniewaz to nie on / ona jest diagnozowany, ale zdiagnozuje zdolnos$¢ zwierzat do wytwarzania
dzwiekow.

Poprzez ekran dotykowy Pacjent kontroluje prezentacje dzwieku i reakcje, jesli dzwiek byt styszalny
(zdrowe zwierze) lub nie (chore zwierze). Diagnosta wyjasnia procedure testowg podczas fazy
instruktazowej, nadzoruje pomiar i wspomaga Pacjenta, jesli jest to wskazane. Diagnosta moze rowniez
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interweniowaé w procedurze pomiarowej w dowolnym momencie lub w razie potrzeby wykonaé
powtérne badanie na dowolnej czestotliwosci (MAGIC Audio).

Aby uzyska¢ ogdlne informacje na temat konwencjonalnej audiometrii tonalnej patrz punkt 3.1.1:
Audiometria tonalna (PTA).

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Wybierz MAGIC z ekranu wyboru modutu. Wybierz ustawienie wstepne, ktdrego chcesz uzy¢. W razie
potrzeby zmien parametry (np. Tryb testowy, czestotliwos¢, poziomy bodzcow (ekran MAGIC) / zakres
poziomu testowego (MAGIC Audio), typ bodzZca) i nazwe ustawienia. Dla niektérych Pacjentow (np.
najmtodszych dzieci) jak i osoby z tonalnym szumem usznym ton modulowany moze by¢ bardziej
interesujacy niz czysty ton.

Upewnij sie, ze podtaczony jest prawidtowy przetwornik (np. stuchawki nauszne, stuchawki
wewnatrzuszne, stuchawka kostna) i wybierz ucho testowe (prawy + lewy: sekwencyjny pomiar
prawego i lewego ucha dla kazdej czestotliwosci). Pomiar mozna rozpoczg¢ od fazy wprowadzenia (jesli
jest wtgczona w ustawieniach) lub fazy testowe;.

Zaleca sie rozpoczecie od fazy instrukcji. Powiedz osobie badanej, ze jego zadaniem jest zostac
lekarzem. Niektore zwierzeta wydajag diwiek, poniewaz sg zdrowe i szczeSliwe (pokazane z
wiwatujgcymi rekoma), a niektére zwierzeta nie wydajg dzwieku, poniewaz sg chore (pokazane w
szaliku). Pacjent w roli lekarza powinien dowiedziec sie, ktore zwierzeta sg zdrowe, a ktdre s3g chore.
Aby dowiedzie¢ sie, czy zwierze wydaje ton, czy nie, nalezy nacisng¢ neutralne zwierze (patrz
Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. - (1)). Odpowiedzi udziela sie poprzez
naciéniecie odpowiednie zdrowe(3) lub chore (2) zwierze. Odpowied? jest akceptowana dopiero po
nacisnieciu brzucha neutralnego zwierzecia, tj. po prezentacji tonu. Faza instrukcji rozpoczyna sie od
bodzca na zdefiniowanym przez uzytkownika poziomie poczatkowym (MAGIC Audio) lub na statym
poziomie okreslonym przez urzgdzenie (MAGIC Screening). Drugi bodziec jest prezentowany z
poziomem o 10 dB nizszym (jesli styszano pierwszg odpowiedz). Na koniec nie pojawia dzwiek, aby
przyzwyczaic¢ Pacjenta do sytuacji, w ktérej réwniez moze nie wystgpic¢ dzwiek.

S1, R,50dB Screen 60 5) [ S|, R,40dB Audio [— S|, R,40dB Audio

& (BB
WO 08

Rys 6: Interfejs uzytkownika MAGIC (po lewej - prezentacja i odpowiedZ bodZca; Srodkowy / prawy:
wybor zwierzqt)
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Typowa instrukcja moze byc¢ zgodna z przebiegiem przedstawionym w Tabela 2. Krétki arkusz instrukcji

jest réwniez dostepny do pobrania w sekcji Nauka na stronie PATH MEDICAL.

Instrukcja badajgcego

Zadanie dla badajacego

Widzisz tutaj zwierze. Nacisnij brzuch zwierzecia i
ustyszysz, czy zwierze wydaje dzwiek, czy nie.
Pierwsze zwierze wydaje dzwiek.

Pokaz badanemu, jak nacisng¢ brzuch
neutralnego zwierzecia.

Nacisnij brzuch zwierzecia. Czy styszysz dzwiek?

Popros badanego, by nacisnat brzuch
kilkukrotnie.

Zwierze wydaje dzwiek za kazdym razem, gdy
nacisniesz jego brzuch.

Badany powinien zgtosié, ze dzwiek jest styszalny.
Jesli nie, nalezy wybraé wyzszy poziom bodzca
(nacisniecie ‘nie styszat’: automatycznie podnosi
poziom bodzZca o 20 dB). Powtérz instrukcje od
pierwszego kroku. Pokaz badanemu, jak naciskaé
zdrowe zwierze odpowiadajace ‘styszat’.

Nastepne zwierze rowniez wydaje dzwiek, ale jest to
cichszy dzwiek. Nacisnij brzuch i stuchaj.

Badany réwniez powinien ustyszeé ten dzwiek.
Upewnij sie, ze badany naciska na zdrowe zwierze
odpowiadajgce ‘styszat’.

Nastepne zwierze nie wydaje dzwieku. Nic nie

Pacjent powinien zgtosi¢, ze nie stychaé zadnego

ustyszysz. Nacisnij brzuch i stuchaj. dzwieku. Jesli nie, powtdrz instrukcje.
Pokaz badanemu, jak naciska¢ chore zwierze

odpowiadajgce ‘nie styszat’.

Tabela 2: instrukcja MAGIC

Po fazie instrukcji rozpoczyna sie faza badania. W zaleznosci od wieku i zdolnosci fizycznych /
umystowych, faza badania moze by¢ przeprowadzona catkowicie lub z pomocg badajgcego.

Przez caty czas zalecany jest nadzér badajgcego.

Postep procedury badania mozna wizualizowaé¢ za pomocg pétki, z ktérej wybierane jest biezgce
zwierze (opcja dla MAGIC Audio). Podczas badania sprawdz, czy badany odpowiednio przeprowadza
badanie. Jesli istnieje jakakolwiek podejrzenie, ze badany nie rozumie tego, co ma zrobi¢ (np.
nacisniecie zdrowego zwierzecia po prezentacji wyciszenia dzwieku lub losowe nacisniecie ekranu),
mozesz ponownie rozpoczaé badanie lub powtérzyé faze instrukcji (opcja (5) w ustawieniach)
(MAGIC Audio ). Poza tym poprzednia reakcja ta moze zosta¢ cofnieta po nacisnieciu przycisku cofnij

(@ w stopce.

W nagtowku podano informacje o biezgcym statusie badania, w tym poziom bodzca i odpowiedz
badanego (patrz Tabela 3). Na przyktad nagtéwek na Rys 5 pokazuje, ze badanie jest w fazie instrukcji
z tonem na poziomie 50 dB HL podczas naciskania brzucha zwierzecia. Poprzedni bodziec, ktéry byt na
poziomie 60 dB HL, byt styszany przez badanego. Jesli podejrzewasz, ze badany moze skorzystac z
informacji z nagtéwka, wytacz informacje o biezgcym poziomie w ustawieniach modutu (mozliwe
réwniez podczas testu MAGIC Audio za pomoca przycisku ustawienia (5)).
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Bodziec Faza badania Aktualny Tryb MAGIC Poprzedni Reakcja
poziom poziom

S: ton ciagty I: Instrukcja Wartosc¢ [dB Audio, Wartosc¢ [dB HL], @ svszal

F: ton T: Badanie HL], wyciszenie Screening wyciszenie 4

modulowany ﬁ nie styszat

Tabela 3: informacje nagtowka MAGIC

Na poczatku fazy badania i po zakonczeniu badania, Pacjent samodzielnie moze wybraé nowe zwierze
(patrz Rys 6 - z prawej). Kolejnos¢ wybierania réznych zwierzat zalezy od operatora (tj. badanego lub
badajacego).

Po zakonczeniu testu, dla ekranu MAGIC wynik jest pokazany jako tabela (patrz Rys 7) z symbolami
styszat (4), nie styszat (6)i pominiete/ niebadane (5). W przypadku MAGIC Audio wynik jest wyéwietlany
jako audiogram. W przypadku MAGIC Audio mozna ponownie przebadac okreslone czestotliwosci.
Ponowna préba moze by¢ wskazana, jesli badany odpowie niepoprawnie. Nieprawidtowa odpowiedz
jest pokazana przez ,?” na audiogramie ponizej dotyczacej czestotliwosci. Liczba nieprawidtowych
odpowiedzi jest pokazana ponizej ,?” (7). Innym wskazaniem do ponownego badania czestotliwosci
moze by¢ uzyskanie na audiogramie wartosci ekstremalnej (mocno odbiegajgcej od sasiednich
odpowiedzi). Na ekranie wynikéw MAGIC Audio mozna zobaczyé¢ szczegdty badania, naciskajgc na
odpowiednig czestotliwos¢ na audiogramie. Pokazane sg odpowiedzi na wybranej czestotliwosci (w
tym przypadku: 25 dB HL: styszat, 5 dB HL: nie styszat, 15 dB HL: styszat, wyciszenie: nie styszat, 10 dB
HL: styszat; badanie zakonczono i ustalono prég 10 dB HL). Szara linia oznacza minimalny poziom
skonfigurowany w ustawieniach modutu.

Prosze pamietac, ze podczas tego badania stopka jest ukryta. Mozna wtgczy¢ stopke, naciskajgc krétko
wtacznik urzadzenia.

1200 & MAGIC oo+ Ik 1200 & MAGIC oo+ Ik 1200 & MAGIC oo+ Ik
AC20dB Right Audiogram 500 Hz
@250 500 1k 2k 3k 4k 8k Hz J25 250 00 1k 2k 4k Bk 1lek ?DB
vV vV VVV VG 0 o——H 60
®o o = = .
ODPOBDDS 0B 0
VoAV RV RV 60 50 o

% e 203\/5\
T0
80 10 A
a0 0
100
dB -0
? @ mute

1 Item 5

9 0 9 0 9 T

Rys 7: wynik MAGIC (po lewej -MAGIC Screen; srodek -MAGIC Audio; po prawej - szczegoty MAGIC
Audio)

- - -

WYNIKI BADAN

Wykonalnos$¢ i wiarygodno$s¢ MAGIC zostata zbadana u dzieci w wieloosrodkowym badaniu
przeprowadzonym na Wydziale Zaburzern Komunikacyjnych, na oddziale laryngologicznym szpitala
Uniwersytetu Medycznego w Mainz (Niemcy), w klinice laryngologicznej Klinikum rechts der Isar,
Technische Universitat Miinchen (Niemcy) oraz w Cyprus Audiology Center Nicosia (Cypr) (Schirkonyer
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i in., 2010b, 2011). Badania MAGIC przeprowadzono u 108 dzieci w wieku od 3,6 do 11,11 lat przy
czestotliwosciach 0.5, 1, 2, 4 kHz (n = 82) i dodatkowo przy 0.25, 3, 6, 8 kHz (n = 26). Dodatkowo u 36
dzieci z tej grupy przeprowadzono szacowanie progu styszenia za pomocg funkcji I/0 DPOAE.
Funkcje I/O DPOAE rejestrowano przy czestotliwosciach f, = 1, 1.5, 2, 3, 4 i 6 kHz z pierwotnymi
poziomami tonéw L, w zakresie od 10 do 65 dB SPL. Progi oszacowano za pomocg analizy regresji
liniowej. Pierwotne poziomy tondw L, i L, ustawiono zgodnie z paradygmatem nozycowym. Stosunek
czestotliwosci f, / f; wynosit 1,2. Zarowno funkcje MAGIC, jak I/O DPOAE zostaty zmierzone za
pomocg Sentiero. Dla pordwnania ustalono progi audiometrii tonalnej przy odpowiednich
czestotliwosciach. Istniata bardzo istotna (p <0,001) korelacja miedzy progami opartymi na obrazie
(MAGIC) a progami audiometrii zabawowej. Wspétczynnik korelacji (n = 1247) wynosit r = 0,73.
Histogram réznicy miedzy progami opartymi na obrazie i audiometrii zabawowej pokazat rozkfad
normalny. Srednia réznica wyniosta -1,5 + 9,6 dB. Czas badania na czestotliwoé¢ (jedno ucho)
wynosit Srednio okoto 30 sekund, w zakresie od 14 do 91 sekund. Czas badania skrdcit sie wraz z
wiekiem. Réwniez progi czystego tonu MAGIC i szacowane progi DPOAE byty bardzo znaczace (p
<0,005) przy wspdtczynniku korelacji r = 0.60.
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3.1.4 Testy zrozumialo$ci mowy - zarys ogoélny

Analityczne testy zrozumiatosci mowy oceniajg fonetyczny poziom percepcji mowy. Odzwierciedlajg
one przetwarzanie poszczegélnych diwiekéw mowy. Testy te majg na celu ocene postrzegania
spotgtosek i samogtosek w prostych stowach lub kontekstach stowo podobnych, np. prezentowane w
logatomie nie majgcym okreslonego znaczenia semantycznego, w uktadzie VCV (samogtoska-
spotgtoska-samogtoska, np. SUN: afa, asa) oraz uktadzie CVC (spdfgtoska-samogtoska-spotgtoska,
stosujgc uktad samogtosek i spétgtosek dzwiecznych z ustalong pierwszg i drugg spdtgtoska, np. bid,
bed, bad - w tescie angielskim).

Testy stowne okreslajg zdolnos¢ rozpoznawania mowy. Majg na celu ocene maksymalnie osiggalnego
rozpoznawania mowy na optymalnym poziomie lub sprawdzenie stopnia utraty zdolnosci
rozpoznawania na danym poziomie. Pod tym wzgledem okreslajg rzeczywiste uposledzenie stuchu dla
realistycznych bodzcéw mowy, ktére reprezentuja mowe powszechnie uzywang w komunikacji
werbalnej, np. stowa jednosylabowe (np. bed, cow, row), spondeje/ stowa dwuliterowe (np. pancake,
playground) lub liczby dwucyfrowe (np. 21, 45, 97). Poszczegdlne wartosci rozpoznawania mowy, tj.
procent stéw, ktére Pacjent prawidtowo styszy i powtarza dla kazdego prezentowanego poziomu
mowy, sg wyswietlane w formacie audiogramu mowy. Okreslona warto$é, np. ubytek stuchu przy 50%
zrozumiatosci moze byé podany jako prég rozpoznawania mowy. Poczgtkowe poziomy mowy mozna
wyprowadzi¢ z indywidualnego progu styszenia przy okreslonej czestotliwosci (np. 0,5 kHz, patrz np.
PTA, MAGIC) korygujac o warto$¢ przesuniecie. Oczekuje sie, ze warto$¢ s$rednia dla progéw
audiometrycznych 0.5, 1i2 kHz (wskaznik Fletchera) bedzie zblizona do progu rozpoznawania mowy
(dla testéw dwusylabowych). Jesli Sredni prog audiometryczny, okreslony dla czystego tonu, jest
znacznie lepszy niz prég rozpoznawania mowy (dla spondejow), nalezy rozwazy¢ mozliwosc¢
wystgpienia zaburzenia centralnego.

Testy mowy mozna przeprowadzac za pomocy stuchawek nausznych, dousznych i gtosnikow. Gtosniki
sg uzywane zwfaszcza podczas testowania aparatow stuchowych Ilub innych urzadzen
wzmacniajacych, ktére uniemozliwiajg korzystanie ze stuchawek nausznych lub dousznych.

Ogdlnie rzecz biorac, testy mowy mogga by¢ stosowane do okreslenia zrozumiatosci mowy w ciszy lub
hatasie/szumie (tj. z dystraktorem ipsilateralnym) lub do sprawdzania dopasowania aparatéw
stuchowych, tj. poprzez badanie Pacjenta z aparatem stuchowym i bez niego. W porédwnaniu do
audiometrii tonalnej audiometria mowy analizuje przetwarzanie stuchowe na wyzszym poziomie
intelektualnym: nie tylko styszenie, ale takze rozumienie.

W przypadku testdw mowy z realistycznymi stowami, listy stow muszg by¢ dobrane odpowiednio dla
Pacjenta, a zatem muszg uwzglednia¢ wiek i umiejetnosci jezykowe (tj. oczekiwang znajomos¢ stow).
Nalezy réwniez wzigé pod uwage, ze mowa ewoluuje i ze niektére wczesniej uzywane stowa moga
przestac¢ by¢ uzywane (zaleznie od wieku). Ponadto wyniki testu zalezg od mdéwecy (np. gtos meski,
zenski) oraz wymowy i akcentowania stéw. Testy stowne powinny by¢ zasadniczo przeprowadzane w
jezyku ojczystym Pacjenta. Jesli powyzsze zalecenia nie bedg przestrzegane, wynik moze nie
odzwierciedla¢ faktycznego stanu stuchu. Nalezy pamietac, ze jesli to badajgcy ocenia poprawnosc
odpowiedzi, jego zdolnos$¢ stuchu i zdolnosci jezykowe rédwniez wptywajg na wynik testu Urzadzenia

Senti i Sentiero zapewniajg rézne testy mowy, takie jak SUN i MATCH, a takze platformy do testowania
mowy UST, Speech CD Player i Live Speech, ktére wyjasniono w ponizszych sekcjach.
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3.1.5 Rozumienie mowy w szumie (SUN)

METODOLOGIA

SUN to szybki i zautomatyzowany test mowy w szumie, specjalnie zaprojektowany do badania
przesiewowego 0sOb dorostych i starszych, pod katem niepetnosprawnosci stuchowej za pomoca
zestawu spofgtosek interwokalnych (VCV). Zrozumienie mowy w szumie jest najczestszg trudnoscig w
stuchaniu, jakiej doswiadczajg dorosli (Kramer i in., 1998). Test mozna jednak zastosowac réwniez
w przypadku innych badanych. Test zostat zaprojektowany w taki sposdéb, aby byt przekonujacy,
szybki i charakteryzowat sie niskim obcigzeniem poznawczym.

Test ma na celu rozpoznanie logatomu w szumie/hatasie, w szczegdlnosci identyfikacje spotgtosek, a
tym samym wczesng ocene ubytku stuchu w zakresie wysokich czestotliwosci. Test jest w petni
zautomatyzowany. Trzy alternatywne logatomy (np. aFa, aGa, aSa) sg wyswietlane na ekranie
dotykowym, a nastepnie prezentowane akustycznie przez stuchawki nauszne, douszne lub gtosniki,
przy réznych stosunkach sygnatu do szumu. Badany musi wybra¢ prawidtowy element z ekranu.
Nagrania sg dostepne dla oséb postugujacych sie réznymi jezykami (np. wtoskim, niemieckim,
angielskim?) i réznymi wersjami alfabetéw (np. facinski, grecki, perski, hindi i cyrylica).

Dostepne sg rodzaje pracy SUN:

- SUN Predefined pozwala na przeprowadzenie testu z wczesniej ustalonymi stosunkami
sygnatu do szumu (SNR), tj. test rozpoczyna sie od okreslonego SNR, podczas testu SNR
zmniejsza sie po ustalonej liczbie stow. Sekwencja stéw jest ustalona i zoptymalizowana pod
wzgledem zrozumiatosci logatomdw. Poziom mowy pozostaje staty podczas catego testu. Test
okresla wynik zalezny od liczby poprawnych odpowiedzi (Paglialonga i in., 2011a, b).

- SUN Adaptive pozwala na przeprowadzenie testu z adaptacyjnym SNR (Kaernbach, 1991).
Poziom mowy zmniejsza sie po prawidtowej odpowiedzi i zwieksza sie po nieprawidtowej
odpowiedzi. Poziom hatasu pozostaje staty podczas catego testu. Obecny jest dodatkowy
przycisk znaku zapytania, ktéry mozna nacisngé, jesli badany nie zrozumiat logatomu.
Wynik testu okresla prog SNR.

WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE

Wybierz SUN z ekranu wyboru modutu. Jesli licencjonowany jest wiecej niz jeden test mowy, SUN
mozna znalezé w sekcji Mowa. W razie potrzeby zmien parametry (np. tryb testowy, poziom testu,
rodzaj szumu maskowania, jezyk, zestaw znakéw) zgodnie z wymaganiami. Wybierz jezyk i zestaw
znakdw, ktdre sg znane Pacjentowi.

Przed rozpoczeciem testu poinstruuj badanego o zadaniu. Na wyswietlaczu widoczne sg trzy rézne
opcje logatomow. Jednak styszalnych w stuchawkach gtos wypowiada tylko jedng z nich. Pacjent
powinien wystucha¢ prébki mowy. Po odtworzeniu prébki mowy badany proszony jest o nacisniecie
przycisku odpowiadajgcego zrozumiatemu logatomowi. Jesli logatom nie zostat zrozumiany, badany
bedzie zgadywac i nacisngc¢ losowy przycisk (SUN Predefined) lub moze réwniez nacisngc przycisk znaku
zapytania (SUN Adaptive) (patrz Rys 8). Upewnij sie, ze badany rozumie zadanie.

! Dodatkowe informacje na temat dostepnych jezykow dostepne sg u lokalnego dostawcy produktéw PATH MEDICAL
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Aby przyzwyczai¢ badanego do stosowanych logatoméw, mozesz rozpoczac od fazy treningu (tryb
treningu musi by¢ wigczony w ustawieniach). W fazie treningowej niektére logatomy z testu sg
odtwarzane bez towarzyszacego szumu. Do fazy testowej mozna przejs¢ kiedy badany zrozumiat
zadanie.

Przed rozpoczeciem fazy treningowej lub diagnostycznej/testowej upewnij sie, ze podtgczony jest
prawidtowy przetwornik (stuchawki nauszne, douszne lub gtosniki) i wybierz ucho testowe.
Rozpocznie sie trening lub badanie diagnostyczne. Nalezy pamietaé, ze podczas testu SUN Predefined
poczatkowe odpowiedzi nie sg liczone do wyniku korcowego.

W zaleznosci od wieku i zdolnosci intelektualnych Pacjenta, test moze by¢ przeprowadzony
catkowicie samodzielnie (tj. Pacjent wybiera odpowiedzi) po instrukcji lub z pomoca badajgcego. Mimo
wszystko nadzor wykwalifikowanego diagnosty jest zalecany przez caty czas.

atia ala
aVa

aMa
aGa 2

aFa

Rys 8: Interfejs uzytkownika dla réznych trybow SUN (po lewej - SUN Predefined; po prawej - SUN
Adaptive)

Po zakonczeniu testu, w przypadku SUN Predefined, wynik jest wyswietlany jako grafika sygnalizacji
Swietlnej (patrz Rys 9 - po lewej) lub w przypadku SUN Adaptive jako prég SNR wraz z wynikiem
i grafikg sygnalizacji $wietlnej (patrz Rys 8 - Srodkowy / prawy).

1200 & SUN o I 1200 & SUN o I 1200 & SUN - [k
Language English Language English Language English

Character Latin Character Latin Character Latin

Ear Right Ear Right Ear Right

Noise BBN Moise BBN Noise BBN

Level 65 dB HL Threshold -47dB SNR Threshold -47dB SNR

Result 15/15

e 2 &% £ &% O

Rys 9: Wyniki SUN (po lewej - SUN Predefined; srodek - SUN Adaptive z widokiem sygnalizacji
Swietlnej; po prawej - SUN Adaptive z widokiem przebiegu czasu SNR)
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Przebieg czasowy SNR jest dodatkowo wyswietlany na wykresie po nacisnieciu ekranu wynikow.
Trzystopniowa lampka stanu odnosi sie do nastepujacych definicji: zielona dla zdolnosci styszenia w
normalnym zakresie, zétta dla zdolnosci styszenia, ktéra moze byé ponizej normalnego zakresu,
czerwona dla zdolnosci styszenia znacznie ponizej normalnego zakresu. Granice miedzy grupami
zasiegu styszenia zalezg od wybranego jezyka.

WYNIKI BADAN

Badanie skutecznosci SUN (Predefined) w badaniach przesiewowych u dorostych
przeprowadzono w Institute of Biomedical Engineering (IsIB), Mediolan, Wtochy (Paglialonga i in.,
2011a). Badanie przeprowadzono na 1273 nastolatkach i dorostych (w wieku od 13 do 89 lat) z réznymi
stopniami progéw audiometrycznych, w tym SUN (Predefined) w jezyku wtoskim i audiometrii tonalnej
przy 1, 2 i 4 kHz (przyjetymi jako wartosci odniesienia). Testy przeprowadzono zaréwno w Srodowisku
o niskim, jak i wysokim hatasie otoczenia. Po tescie wszyscy badani zostali poproszeni o wypetnienie
kwestionariusza oceniajgcego trudnos¢ zadania, czas trwania testu i ogdlng ocene. Gtéwnym
whnioskiem ptyngcym z powyzszego badania byto stwierdzenie, ze SUN nadaje sie do badan stuchu u
dorostych z uwagi na fakt, ze ogdlny wynik SUN byt zgodny z audiometrig tonalng i dobrze korelowat
miedzy trzema kategoriami SUN (stan sygnalizacji sSwietlnej) i trzema specjalnie zdefiniowanymi
klasami PTA. Wyniki testu byty podobne u wszystkich oséb niezaleznie od wieku. Poziom hatasu w
otoczeniu do 65 dB (A) nie miat réwniez wptywu na wyniki testu, dlatego test mozna
przeprowadzaé w warunkach nieklinicznych, w ktérych hatas otoczenia nie jest zwykle
kontrolowalny. Czas testu byt bardzo krotki, $Srednio dwie minuty dla obu uszu. Nawet starszym
dorostym zwykle udato sie przeprowadzi¢ test w ciggu jednej minuty na ucho. Uznaje sie to za wazny
czynnik w badaniu przesiewowym stuchu, poniewaz utrata koncentracji i zmeczenie wzrosng wraz z
uptywem czasu badania. Obcigzenie poznawcze byto niskie, a akceptacja testu bardzo wysoka. Okoto
85% badanych uznato test za fatwy lub nieco trudny. 95% badanych ocenito czas trwania testu jako
krétki lub nieucigzliwy. Ponad 90% badanych ocenito SUN jako przyjemne lub neutralne.

Dalsze badanie (Paglialonga i in., 2013) rozszerzyto powyzsze dane, testujgc SUN (tryb Predefined) u
ponad 6000 Pacjentow. SUN okazat sie bardzo niezawodny z dobra korelacjg z audiometrig tonalng i
uposledzeniem stuchu zgtaszanym przez uczestnikéw. Czutos$¢ testu i swoisto$¢ w wykrywaniu
dysfunkcji stuchowej wyniosty odpowiednio 84% i 75%. Czas testu byt srednio mniejszy niz 1 minuta
na ucho.

LITERATURA
- Grandori F, Tognola G, Paglialonga A (2010): The SUN test - Speech Understanding in Noise:
A new test for screening hearing ability in adults, EUHA annual meeting.

- Kaernbach C (1991): Simple adaptive testing with the weighted up-down method, Perception &
Psychophysics 49, p. 227-229.

- Kramer SE, Kapteyn TS, Festen JM (1998): The self-reported handicapping effect of hearing disabilities,
International Journal of Audiology 37(5), p. 302-312.

- Paglialonga A, Tognola G, Grandori F (2011a): SUN-test (Speech Understanding in Noise): a method for
hearing disability screening, Audiology Research 1:e13.

- Paglialonga A, Tognola G, Grandori F (2011b): Pilot initiatives of adult hearing screening in Italy,
Audiology Research 1:el17.
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- Paglialonga A, Tognola G, Grandori F, Chisolm TH, Deggouj NAD, Fenech AJ, Janssen T, Li X, Walger M
(2012): The SUN test (Speech Understanding in Noise) in different languages: test development and fine-
tuning, AHS annual meeting.

- Paglialonga A, Grandori F, Tognola G (2013): Using the speech understanding in noise (SUN) test for
adult hearing screening, American Journal of Audiology 22(1), p. 171-174.

3.1.6 Audiometryczny test dla dzieci Mainzer (MATCH)

METODOLOGIA

MATCH to interaktywny, oparty na obrazach test zrozumiatosci mowy, ktéry mozna wykonywac w ciszy
i hatasie. Test opiera sie na Mainzer Kindersprachtest | (niemiecki test mowy dla dzieci), ktory
wykorzystuje jedno i dwusylabowe stowa przedstawione na kartach obrazkowych. Wady Mainzer
Kindersprachtest | polegaty na tym, ze liczba stdw byta zbyt niska, stowa i obrazy byty nieaktualne, a
stowa nie pasowaty do typowego stownictwa dwuletniego dziecka.

MATCH sktada sie z 26 stéw odpowiadajgcych typowemu stownictwu dwuletniego dziecka (patrz Rys
10). Chociaz test jest specjalnie zaprojektowany dla dzieci, moze by¢ rdwniez stosowany dla innych
grup Pacjentéw. Stowa zostaty wybrane z ostatnich badan stownictwa matych dzieci (Suchodoletz i
Sachse, 2008). Rozktad fonemow testu niemieckiego wykazuje dobrg zgodnos$¢ z konwersacyjnym
jezykiem niemieckim (Schiel, 2010; Schirkonyer i in., 2014). Elementy testowe sg mozliwe do
przedstawienia w formie graficznej i nie sg zalezne od ptci. Proste zdjecia odpowiednie dla dzieci,
przedstawiajg stowa (np. kaczka, mleko, samochdd itp.), Dzieki czemu badany nie potrzebuje
umiejetnosci czytania. Badany musi tylko wskazaé obraz, ktéry uwaza za prawidtowy. Test zostat
zaprojektowany jako test zamkniety (tj. ograniczona liczba alternatyw dostepnych do wyboru),
poniewaz oczekuje sie, ze test otwarty bedzie zbyt trudny dla mniejszych dzieci. Cztery obrazy s3
jednoczesnie wyswietlane na ekranie dotykowym. Jeden z nich odpowiada stowu méwionemu. Jesli
stowo nie zostato zrozumiane, Pacjent nie musi zgadywad, ale moze nacisngc przycisk ,,?”. Prezentacja
dZwiekowa rozpoczyna sie od nacisniecia ,,magicznego pudetka”. Po udzieleniu odpowiedzi przez
Pacjenta test jest kontynuowany do momentu przedstawienia wszystkich pozycji. Test jest catkowicie
losowy, tzn. sekwencje stéw i alternatyw sg losowe, dzieki czemu test mozna powtdrzy¢ z tym samym
Pacjentem. Mozliwe jest przeprowadzenie testu z podzbiorem petnej listy stow. Na przyktad, jesli
dziecko nie zna niektdérych stéw, mozna je usungé z testu.
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Rys 10: Obrazy MATCH (od lewej do prawej: 1) matpa, jabtko, oko, samochdd, niedzwiedz, pitka,
drzewo, 2) tézko, t6dz, masto, jajka, kaczka, ogorek, wtosy, 3) krdliczek, spodnie, swiatto , mleko, usta,
nos, ucho, 4) dziadek, kon, drzwi, zegar, woda)

MATCH jest rowniez dostepny z dodatkowym szumem ipsilateralnym o statym poziomie 65 dB. Ten
tryb ocenia zrozumiato$¢ mowy w szumie zgodnie z t3 samg procedurg, co w badaniu bez szumu.
Wykazano, ze prog zrozumiatosci mowy w szumie jest nizszy przy ocenie ubytku stuchu (Leensen i
in.,2011). Test z szumem ipsilateralnym jest odpowiedni dla starszych dzieci i dorostych.

Dostepne sg dwa rodzaje MATCH:

- MATCH Fixed pozwala na przeprowadzenie testu z ustalonym poziomem mowy. Test okresla
wynik zaleznosci od liczby poprawnych odpowiedzi.

- MATCH Adaptive pozwala na przeprowadzenie testu z adaptacyjng prezentacjg poziomu mowy.
Poziom mowy zmniejsza sie po prawidtowej odpowiedzi i zwieksza sie po nieprawidtowej
odpowiedzi. Test okresla 71,4% prég rozpoznawania mowy w trybie cichym (bez hatasu
ipsilateralnego) lub w hatasie (z hatasem ipsilateralnym).

Dane normatywne dla dzieci zostaty zebrane i przedstawione przez Bohnertiin. (2013), Zothiin. (2013)
i Schirkonyer i in. (2014). Bardziej szczegétowe wyjasnienie znajduje sie w Skroconym Przewodniku
MATCH (100800-24).

WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE

Wybierz MATCH na ekranie wyboru modutu. Jesli licencja na wiecej niz jeden test mowy jest
dostepna, MATCH mozna znalez¢ w sekcji Mowa. W razie potrzeby zmien parametry (np. tryb
testowy, poziom testu (MATCH Fixed) / zakres poziomu testowego (MATCH Adaptive), maskowanie
hatasu, jezyk, przedmioty) zgodnie z wymaganiami. Upewnij sie, ze wybrate$ jezyk znajomy dla
badanego?. Zaznacz lub usuh zaznaczenie szumu maskujgcego, w zaleznosci czy zrozumiato$é mowy
ma sie odbywaé odpowiednio w hatasie lub w ciszy.
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Upewnij sie, ze podtgczony jest prawidtowy przetwornik (stuchawki nauszne, douszne lub gtosniki) i
rozpocznij test, wybierajagc ucho testowe. Rozpoczynajgc test, poinstruuj badanego o zadaniu.
Powiedz dziecku, ze na ekranie urzgdzenia znajduje sie magiczne pudetko i ze zadaniem jest dowiedzieé
sie, co jest w pudetku. Typowa instrukcja moze by¢ zgodna z propozycjami przedstawionymi w Tabela
4. Instrukcja znajduje sie rdwniez w pomocy online urzadzenia.

Instrukcja dla badajacego Zadanie badajacego

Magiczne pudetko moze zawierac rézne rzeczy. Pokaz badanemu, jak nacisngé pudetko z
zielony- mi znakami zapytania (patrz Rys 11 -

@)

Nacisnij magiczne pudetko i uwaznie postuchaj, | Popros badanego o naci$niecie magicznego
co jest tym razem w pudetku. pudetka. Nastepnie pojawiajg sie rézne
odpowiedzi (patrz Rys 11- @).

Czy styszates, co jest w pudetku? Jesli nie Badany stwierdza, czy stowo zostato

styszysz, co znajduje sie w pudetku, nacisnij zrozumiane, czy nie. Pokaz badanemu zielony
zielony znak zapytania u dotu ekranu. Jesli przycisk znaku zapytania i pokaz, jak nacisng¢
ustyszysz, pokaz mi, co jest w pudetku. prawidtowy obraz odpowiedazi.

Tabela 4: Instrukcja MATCH

2 Dodatkowe informacje na temat dostepnych jezykow dostepne sg u lokalnego dostawcy produktéw PATH MEDICAL
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Nalezy pamietaé, ze wprowadzenie odpowiedzi jest mozliwe dopiero po odtworzeniu stowa. Podczas
prezentacji stowa przycisk znaku zapytania (2) jest wyszarzony i odpowied? nie jest mozliwa.

40de 3 1 MATCH

(4)(5)(R)
/aval

Rys 11: Interfejsy uzytkownika MATCH (po lewej - wywotywany bodziec; po prawej - warianty
odpowiedzi)

40dB 3 0 MATCH  —

®
1

W nagtéwku podano informacje o biezgcym statusie testu, w tym poziom bodzca i odpowiedz Pacjenta
(patrz Tabela 5). Na przyktad nagtéwek na Rys 11 (prawy obraz) pokazuje, ze stowo jest prezentowane
przy 40 dB HL. Prawidtowa odpowiedZ znajduje sie w prawym dolnym obrazku (drzwi). Jeden
element zostat juz przetestowany. Poprzednie stowo zostato poprawnie wybrane przez badanego.

Poziom mowy Poprawne stowo llos¢ Odpowiedz
elementéw
Wartos$¢ [dB HL] Index pozycji llos¢ poprawny element
obrazu @: testowanych
0o 2 elementéw (6) - niepoprawny element

13 @

Tabela 5: Informacje nagtowka MATCH

Jesli podejrzewasz, ze badany moze skorzystac z informacji nagtéwka, wytacz informacje nagtéwka w
ustawieniach przed rozpoczeciem testu.

W zaleznosci od wieku i zdolnosci intelektualnych Pacjenta test moze by¢ przeprowadzony
catkowicie samodzielnie (tj. badany wywotuje bodziec i wchodzi w reakcje) po instrukcji lub z pomoca
badajgcego. Tym nie mniej nadzér wykwalifikowanego diagnosty jest zalecany przez caty czas.

Podczas testu dostepne sg okreslone funkcje po podtgczeniu przycisku odpowiedzi Pacjenta. W tym
przypadku przycisk odpowiedzi Pacjenta powinien by¢ obstugiwany przez badajgcego. Prébka mowy
moze by¢ powtdrzona przez badajgcego przez krétkie nacisniecie przycisku, a poprzednia odpowiedz
moze zosta¢ cofnieta (np. jesli badani chcieliby skorygowa¢ odpowiedZz po wprowadzeniu
odpowiedzi) po wcisnieciu przycisku przez okoto 2 s.

Po zakonczeniu testu, dla MATCH Fixed wynik jest wyswietlany jako punktacja (patrz Rys 12), a dla
MATCH Adaptive wynik jest wyswietlany jako audiogram mowy (funkcja szacowanej
dyskryminacji) z progiem rozpoznawania mowy (patrz Rys 13). Dodatkowo, po nacisnieciu ekranu
z wynikiem wyswietlany jest przebieg czasowy zmian poziomu natezenia mowy i czas reakcji, a
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takze protokédt z przeprowadzonego testu. Protokdt testu pokazuje liste wszystkich zaprezentowanych
stéw, przedstawionych alternatyw i odpowiedzi Pacjenta.

Wykres przebiegu czasowego moze pomdc w ocenie wiarygodnosci testu, a protokdt testu moze
dostarczy¢ informacji o problemach, np. z dyskryminacjg okreslonych foneméw.

1200 & MATCH o< I 1200 & MATCH =<
Language German Language German
Level 40 dB SPL Level -5dB SNR
Ear Right Ear Right
Score 26 /26 Score 26 /26
Discr. loss 0.0 % Discr. loss 0.0 %

% £ % @

a0 &0

&0 &0

40 40

20 20

-0 0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0dE 10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 50 dB

o =l e =

Rys 12: Wynik MATCH Fixed (po lewej - wynik w ciszy; po prawej - wynik w hatasie)

1200 @& MATCH o< I 1200 B MATCH o I 1200 MATCH L]
1 Hose ( Bar Butter Hase ) - Hose
Language German Language German 2. Milch { Uhr Apfel Mund } - Milch
3. BariBettH H -Ba
Threshold 240 dB SPL Threshold 2800BSPL 3 ot e st per ) Cooter
3 3 5 Boot | Apfel Bar Ente ) - Boot
+-52d8B +/52d8B 6. Auto ( Pferd Milch Mund ) -7
i i 7. Hase | Tur Eier Opa ) - Eier
= nght == nght 8 Tor{ Auge Apfel Baum |- Tar
Score 19/26 score 19/26 9. Affe [ Wasser Uhr Nase | - Affe

10. Licht { Tdr Ohr Ente ) - Licht

o LI s 11 Wasser ( Pferd Ball Uhr ) -7
an 5 12 Haare | Boot Nase Affe | - Haare
o 4 13 Baum ( Ente Milch Licht ) - Baum
B0 14 Uhr | Milch Mund &Auto ) -7
a 3 15 Opa ( Baum Ball Affe) - Opa
2 16. Nase | Boot Affe Wasser ) - Nase
2” o 1 17 Amfal { R=ll Qilke ThOred RsI
D

10 0 ‘ID%D 30 40 50 60 70 80 30 dB  Item

ade 7
PR PRSI Yy Y

Rys 13: Wynik MATCH Adaptive w ciszy (po lewej - audiogram mowy i funkcja dyskryminacji - w
Srodku: przebieg poziomu mowy w czasie (niebieskie symbole) i czas reakcji (zielona linia); po prawe; -
protokdt testowy z wyborem stéw)
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1200 & MATCH o I 1200 G MATCH o I 1200 G MATCH =<, [k
L Milch { Eier Butter Pferd | - Milch
Language German Language German 2. Wasser | Auge Bett Pferd ) - Wasser
3. Baum { &pfel Mund Bett ) - Bett
Threshold -16.0 dB SNR Threshold -16.0 dB SNR n AuthML'md Bett Tiir ) - Auto
. 3 5 Butter ( Affe Ball Eier | - Butter
+ 6.4d8B + 6.4dB G, Affe { Apfel Ohr Nase ) -7
Ear Right Ear Right T Uhr i Nase Ohr Milch ) - Ohr
g g G Tir | Ohr Affe Ball ) - Tlr
Score 18 /26 score 18 /26 9 Opa ( Uhr Nase Hose ) - Opa
10. Hase ( Tar Hose Gurke | - Hase
B . 11 Bett(Eier Butter Baum ) - Bett
- F 12 Mund ( Wasser Pferd Haare ) - Fferd
/o 4 13, Apfel ( Uhr Hose Baum ) - Apfel
/ 5 14 @hr { Uhr Mund Apfel ) - Ohr
O 3 15 Boot ( Auge Butter Gurke ) - Boot
2
1
i

16. Gurke | Tar Milch Ente ) - Gurke
17 Haca ! Rant Milckh Corka 't Haca

— f — - W L4 k
AD O 1020 30 45 £0 60 70 80 G04E lem & o 15 W X i 12 !’

G =P S = 09 = @

Rys 14: Wynik MATCH Adaptive w hatasie (po lewej - audiogram mowy i funkcja dyskryminacji; w
srodku - przebieg poziomu mowy w czasie (niebieskie symbole) i czas reakcji (zielona linia); po prawej
- protokdt testowy z wyborem stow)

WYNIKI BADAN

Badanie (Bohnert i in., 2013; Schirkonyer, 2013; Schirkonyer i in., 2014) do oceny wynikéw testu
MATCH z dzieémi zostato przeprowadzone na Wydziale Zaburzen Komunikacyjnych, Kliniki
Otolaryngologii, szpitala Uniwersytetu Medycznego w Mainz (Niemcy). W badaniu przeprowadzono
audiometrie tonalng i MATCH z Senti Desktop u 111 dzieci (213 uszu) od 2;6 do 6;9 lat. Z tego 157
uszu wykazywato normalny stuch, podczas gdy 56 uszu byto niedostyszacych. Niektére dzieci
wykazywaty jednostronne uposledzenie stuchu. Prawidtowe styszenie zdefiniowano w badaniu
przesiewowym przy 30 dB HL przy 0.5, 1, 2, 4 i 6 kHz. W przypadku braku odpowiedzi, progi styszenia
zostaty okreslone przez ekstrapolowane funkcje 1/0 DPOAE. Wszystkie testy przeprowadzono w cichym
pomieszczeniu z hatasem otoczenia <50 dB (A) lub w kabinie dZzwiekochtonnej. Dane od wszystkich
Pacjentéw podzielono na trzy grupy wiekowe (AG1: 2,6-4,3 lata, AG2: 4,3-5,6 lat, AG3: 5,5-6,9 lat).
Progi rozpoznawania mowy przy 50% wynosity 29,4 + 1,2 (AG1), 27,8 £ 0,9 (AG2) i 25,4 + 0,8 dB HL
(AG3), a progi rozpoznawania mowy przy 71,4% wynosity 38,2 + 1,0 (AG1),34,9+0,7 (AG2)i31,1+1,0
dB HL (AG3), tj. progi rozpoznawania mowy nieznacznie spadty wraz z wiekiem. Mediana czasu
trwania testu wyniosta 4,0 (AG1), 3,4 (AG2) i 3,1 (AG3) minuty na ucho, tj. czas trwania testu zmniejszat
sie wraz z wiekiem. Stabilnos¢ test-retest (n = 79) byta dobra przy korelacji r = 0,89. Poréwnujac Srednie
progi audiometyczne przy 0.5, 1 i 2 kHz z 71,4% progdéw rozpoznawania mowy w trybie MATCH (n
= 55), stwierdzono dobrg korelacje r = 0,81.

LITERATURA

- Bohnert A, Schirkonyer V, Harmuth C, Leonhard K, Janssen T, Keilmann A (2013): Was ist neu am Neuen
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annual meeting.
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- Schiel F (2010): BAStat: New statistical resources at the Bavarian Archive for Speech Signals, In: Proc. of
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3.1.7 Uniwersalny test mowy (UST)

METODOLOGIA

Uniwersalny test mowy (UST) zapewnia platforme do testdow mowy, ktére podazajg za typowym
tokiem prezentacji stéw (uporzadkowanych na listach stéw) na réinych poziomach mowy w celu
ustalenia 50% progu rozpoznawania mowy i opcjonalnie maksymalnego poziomu dyskryminacji,
ktory wynosi co najwyzej 100%. UST oferuje trzy fazy testowe: (1) faza styszenia gtosu (opcjonalnie)
do okredlania poziomu, na ktorym stowo lub ogdlnie ludzki gtos moze by¢ styszany, ale nie
rozumiany, (2) faza rozumienia stowa (opcjonalnie) do okreslania poziomu przy ktéry Pacjent zaczyna
rozumie¢ stowo i (3) faza testowa, ktora pozwala okresli¢ wyniki rozpoznawania mowy na réznych
poziomach mowy. Opcjonalne fazy pre-testowe mozna wykorzysta¢ do ustalenia poziomu
poczatkowego dla fazy testowej. Alternatywnie mozna zastosowac dane progu audiometrycznego
(np. $redni prog styszenia w zakresie 0.5, 1 i 2 kHz). UST jest dostepny z opcjonalnym szumem
ipsilateralnym do oceny zrozumiatosci mowy w obecnosci dystraktora. Hatas kontralateralny jest
dostepny do celéw maskowania, np. dla Pacjentéw z jednostronnym ubytkiem stuchu lub wyrazng
réznicg progu styszenia miedzy lewym a prawym uchem. Zastosowanie kliniczne i docelowa grupa
Pacjentéw zalezg od uzytego materiatu testow stownych. Typowy materiat testowy obejmuje
pojedyncze sylaby, dwie sylaby / spondeje i liczby dwucyfrowe3.

Jako przyktad przedstawiono test mowy Freiburgera (Halbrock, 1953), sprawdzony niemiecki test
mowy dla dorostych. Nalezy pamieta¢, ze inne testy mowy mogg wykorzystywac rézne typy stéw i moga
mie¢ na celu rézne docelowe wartosci rozpoznawania mowy. Test mowy Freiburgera wykorzystuje
powszechnie uzywane rzeczowniki jednosylabowe (np. Ring, Spott, Farm, Hang, ..) i liczby
dwucyfrowe, wieloosylabowe (np. 98, 22, 54, ...). Listy stow oparte s3 na najczesciej uzywanych
stowach w momencie ich nagrania. Listy zostaty przygotowane w taki sposéb, ze stowa wykazujg
podobny rozktad fonetyczny. Test sktada sie z 20 list stdw zawierajgcych po 20 rzeczownikow
monosylabicznych i 10 list stéw zawierajgcych po 10 liczb dwucyfrowych (patrz DIN 45621-1). Test
mowy Freiburgera mozna podzieli¢ na dwa osobne podtesty. Oba sg zwykle przeprowadzane bez
ipsilateralnego szumu maskujgcego, w celu ustalenia rozumienia mowy w ciszy. Monosylabiczny test
stéw jest przeznaczony do okreslania indywidualnych wartosci rozpoznawania mowy, tj. odsetka stéw,
ktdre sg poprawnie styszane i powtarzane przez Pacjenta. Wyrazane sg dla wielu pozioméw mowy (65,
80, 95, 110 dB SPL), w formacie audiogramu mowy. Zamierzonym celem dwucyfrowego testu
liczbowego jest okreslenie ubytku stuchu dla liczb przy 50% zrozumiatosci. Liczby sg prezentowane na
dwéch poziomach mowy. Nizszy odpowiada utracie stuchu Pacjenta przy 4 kHz okreslonej przez
audiometrie tonalng plus 20 dB. Wyiszy nalezy ustawi¢ na poziom o 5 dB wyziszy niz poziom
poczatkowy. Poczgtkowy poziom mowy odpowiada indywidualnemu ubytkowi stuchu przy 500 Hz dla
audiogramu tonalnego plus 20 dB.

W przypadku 0séb o normalnym stuchu rzeczowniki jednosylabowe zwykle wymagajg pozioméw o
10 do 20 dB wyzszych, aby osiggnac¢ taki sam wynik rozpoznawania mowy, jak w przypadku liczb
dwucyfrowych (Brinkmann i Richter, 1997). Pacjenci z zaburzeniami stuchu mogg nie osiggngé¢ 100%
wyniku rozpoznawania mowy, nawet przy wysokim poziomie natezenia sygnatu. Dane normatywne dla
stéw monosylabicznych i liczb dwucyfrowych przedstawiono w DIN 45626-1.

3 Prosimy o kontakt z PATH MEDICAL w celu uzyskania przegladu dostepnych testéw mowy w ramach UST.
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ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Wybierz test UST (np. Freiburger) z ekranu wyboru modutu. Jedli licencja obejmuje wiecej niz jeden test
mowy, odpowiedni podtest UST mozna znalez¢é w sekcji Mowa. W razie potrzeby zmien (np. szum
ipsilateralny lub przeciwlegty dzwiek maskujacy, poziom szumu, faza styszenia / rozumienia stow)
zgodnie z wymaganiami. Pamietaj, aby wybra¢ podtest UST z listami jezykow i stéw, ktére pasujg do
umiejetnosci jezykowych Pacjenta.

Upewnij sie, ze podtgczony jest prawidtowy przetwornik (stuchawki nauszne, douszne lub gtosniki) i
rozpocznij test, wybierajgc ucho testowe. Przed testem badany musi zostaé poinformowany o
zadaniu. Podczas fazy stuchania badany powinien odpowiedzie¢, czy gtos zostat ustyszany, czy nie.
Podczas fazy rozumienia stowa uczestnik odpowiada, czy stowo zostato zrozumiane, czy nie.
Okreslony poziom rozumienia stowa jest oznaczony na audiogramie mowy jako najnizszy poziom mowy
z wynikiem zero. Podczas fazy testowej badany powtarza stowo. Diagnosta musi oceni¢, czy stowo
zostato zrozumiane poprawnie, czy nie. Nalezy pamietac, ze test musi by¢ przeprowadzony przez
wykwalifikowanego i prawidtowo styszgcego badajacego. Badajgcy musi wywota¢ bodziec i wpisac
odpowiedz. Test nie jest przeznaczony do samodzielnego wykonywania przez badanego.

12:00 @ Freiburger '% [ 12:00 @ Freiburger i%- [

Test phase Voice hearing
Select word list List: Zahlen 1
@ Zahlen 1 Voice hearing level = —
() Zahlen 2 @ \ A
() Zahlen3 J 63 @
() Zahlen4 e
() Zahlen5 s'; 98 @
() Zahlené
() Zahlen7 !{ 22 @
b 15 \ % o v %
| Lo <= —
& ok O O A o
12.00 @ Freiburger - I 12.00 @ Freiburger - I 12.00 @ Freiburger - I
Test phase Test phase Test phase
Select presentation level List: Zahlen 1 Score=  0/0 List: Zahlen 1 Score=  0/0
Level = 40 dB =0% Level = 40 dB =0%
j\ A A
et 63 63

98 98

S ok 6_ o8 @'@

Rys 15: Interfejs uzytkownika UST (gorny lewy - wybcr listy stow; gorny prawy - gtéwny interfejs
uzytkownika podczas fazy styszenia gtosu; dolny lewy - wybdr poziomu podczas fazy testowej; dolny

Dla kazdej fazy pre-testowej i podczas samego testu, dla kazdego badania diagnostycznego (tj. dla
kazdego testowanego poziomu mowy) nalezy wybraé liste stéw (patrz Rys 15 - (1)). Juz wybrane
listy stdw sg wyszarzone, ale mozna je ponownie wybrac. Upewnij sie, ze wczesniej przedstawione
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sfowa nie sg jeszcze znane badanemu. Dlatego podczas fazy testowej wybierz (tj. dla kazdego
testowanego poziomu mowy) nowg liste stdw. Po wybraniu listy stéw dostosuj poziom mowy do swoich
potrzeb, naciskajgc przyciski gora / doét @ W wiekszosci testdw zazwyczaj wybiera sie wiele pozioméw
w celu ustalenia wynikéw rozpoznawania mowy od bardzo niskich (okoto 0%) do bardzo wysokich
(okoto 100%).

Stowo jest odtwarzane przez naciéniecie duzego przycisku prezentowanego stowa (4). Jesli Chcesz
wybrac inne stowo z listy, mozesz przegladacd liste stdw za pomocg tréjkatnych przyciskow gora / dot
znajdujacych sie powyzej / ponizej listy. Mniejsze przyciski stéw pokazuja poprzednie (3) i nastepne (5)
stowo z listy. Po odtworzeniu stowa i odpowiedzi badanego, wprowadz te odpowiedz (poprawnie
powtdrzone: (7), nieprawidtowo powtérzone: (8)). Juz przetestowane stowa majg kolor zielony
(poprawnie powtdrzony) lub czerwony (niepoprawnie powtdrzony). Test mozna zatrzymac, naciskajgc
przycisk stop (6). Dowolna faze pre-testowa lub uruchomienie testowe na biezgcym poziomie mowy
mozna anulowaé, naciskajac przycisk przewijania (9). Bieigcy ekran wynikéw moizna wyswietlié,
naciskajac przycisk wyniku (0). Podczas testu maskowanie mozna wigczyé lub wytaczyé, naciskajac
przycisk maskowania (1) w stopce.

Po zakoriczeniu testu wynik (patrz Rys 16) jest przedstawiany jako audiogram graficzny i tabelaryczny
wraz z progiem 50% rozpoznawania mowy. Przetgczaj widoki, naciskajgc ekran wynikdw. Istniejq
konkretne dostosowania wynikdéw dla okreslonych testow (np. Freiburger: patrz

Rys 17).
1200 &  Logoaudiometria =4y [k 1200 &  Logoaudiometria =4y [k
Speech audiogram Speech audiogram
100 5,9 &[0 |5 [10[15 |20 2530
a0 -~ lololalg]ee]s
a0 ?{ - |0v25 [0/25 | 1425 | 2/24 |5/23 13725
70
&0 { de[ 35 [ 40 [ 45 |50 [ 55 | 60 | 65
50 60| 92 [1o0] - | -
;g ] e e
)
fg e[ 70 [ 75 [ 80 [ 85 | 90 | 95 [100
L 5
0l a8 S I Ml Rl Ml e Ml s
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Speech threshold =30 dB Speech threshold =30 dB

. =0 9 - v

Rys 16: Typowy wynik UST (po lewej - wykres audiogramu mowy; po prawej - tabela audiogramu
mowy)
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Rys 17: Konkretny wynik Freiburgera (po lewej - wykres audiogramu mowy; po prawej — tabela
audiogramu mowy)

Nalezy pamietaé, ze podczas tego testu stopka jest ukryta. Mozesz witgczy¢ stopke, naciskajgc krétko
wtacznik/wytgcznik urzgdzenia.

Istniejg dwie adaptacje podstawowej procedury UST, jak opisano powyzej, do wykonywania
okreslonych testow mowy.

Pierwsza adaptacja oferuje interfejs uzytkownika, ktéry umozliwia prezentacje stow z jednej lub
wielu list stéw na réznych poziomach mowy (patrz Rys 18) w celu uproszczenia okre$lania progu
rozumienia mowy. Ten proces jest dostepny np. dla testdw mowy Spondees Children lub Spondees
Adult. Po wybraniu listy stéw (D)uzytkownik zmienia poziom natezenia sygnatu do momentu uzyskania
progu rozpoznawania mowy. Okreslony prég mowy (3) to poziom ustawiony przez badajacego po
zakorczeniu testu za pomoca przycisku stop ).

1200 @  Spondees Adult =< IR 1200 @  Spondees Adult =< IR 1200 @  Spondees Adult =< IR

Test phase Test phase
Selectword list List: Form &
®r : ectwordis PR Speech threshold =10dB (3)
orm

() FormB @ A\ ‘.
d Farewell
10
o Playground
q Daybreak
4

S ok @ O 9 -

Rys 18: Dostosowanie interfejsu uzytkownika UST w celu uproszczenia okreslania progéw mowy (po
lewej - wybor listy; w srodku - test z wyborem poziomu do okreslenia progu mowy; po prawej - widok
wynikow)

Druga adaptacja jest podobna do standardowe] procedury UST, ale zapewnia wybdr poziomu na
gtéwnym ekranie testu (a nie miedzy listg wyboru stéw a ekranem testu jak w przypadku
standardowej procedury UST), dzieki czemu poziom mozna zmieni¢ podczas przegladania listy
pojedynczych stéw (patrz Rys 19). Ten proces jest dostepny np. do testow mowy NU-6, CID W-22,
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PBK-50, Maryland CNC i Mots frangais CAD. Wynik testu jest poczatkowo prezentowany jako tabela,
ale mozna go przetaczy¢ na wykres, naciskajgc ekran wynikéw.

1200 & CID W-22 . Ik 1200 & CID W-22 . Ik 1200 & Clp w-22 . Ik
Test phase Test phase Speech audiogram
selectword list Ll score= 99 [0 [ 5 [10]15 202530
. Level = 40 dB =0%
@ List 1A #l e | | - |15 - | 30|
() List2A A\ A = | - | = |320] - |310] -
O List3A d S 48[ 35 [ 40 [ 45 [ 50 [ 55 [ 60 [ 65
() List4a S 0 I
40 An 713 -
dB
d6( 70 | 75 (80 [ 85 |90 | 95 [100
1 Yard S Il M N N N e

9

@ V
ok @ O X O 9 =0

Rys 19: Dostosowanie interfejsu uzytkownika UST do okreslania progow mowy z kontrolg
poziomu podczas testowania pojedynczej listy (po lewej - wybor listy; w srodku - test z wyborem
poziomu i punktacjg; po prawej - poczqgtkowy widok wynikéw w postaci ta
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3.1.8 TestmowyzCD

METODOLOGIA

Test mowy z CD stanowi alternatywna platforme do testéw rozumienia mowy, podazajacych za
typowym tokiem prezentacji stéw uporzadkowanych na listach stownych, ktére sg pogrupowane na
ptycie CD na jednym lub wielu poziomach gtosnosci. Test mozna wykonaé¢ w ciszy lub w szumie.
Opcjonalnie mozna zastosowac kontralateralny szum maskujgcy. Test mowy z CD umozliwia wybranie
Sciezki z ptyty CD i odtwarzanie stéw z tej $ciezki za pomoca funkcji start, stop i pauzy. Oceny
mozna dokona¢ dla kazdego prezentowanego stowa. Zastosowanie kliniczne i docelowa grupa
Pacjentéw zalezg od uzytego materiatu®.

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Wybierz podtest z CD z ekranu wyboru modutu. Jesli licencja obejmuje wiecej niz jeden test mowy,
odpowiedni podtest mozna znalez¢ w sekcji Mowa. Wybierz podtest z listami jezykdw i stow, ktore
odpowiadajg umiejetnosciom jezykowym badanego. Ponizej objasniono proces na przyktadzie testu
mowy w holenderskim NVA (patrz Rys 20).

1200 Recorded - Ik 12:00 Recorded - Ik 12:00 Recorded - Ik

@ orf () off
O Speech @ © Speech

O NV A-noise O NV A-noise
O Moise O Moise
@ LeftouT @ () LeftouT

() RightouT (@) Right OUT
<

12:00 @ Recorded - [k 12:00 @ Recorded - [k 12:00 @ Recorded

@ speech 60 dB @ speech 60 dB @ speech 60 dB
List 01 List 01 List 01
1 bus 2.vaak L bus 2.vaak 3.pen 4. leeg 5.dief 6. hoed
00:03 @ 00:07 00:21
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Rys 20: Interfejs uzytkownika NVA (gorny lewy — wybdr listy; gérny srodkowy — wybdr sciezki; gorny
prawy — konfiguracja wyjscia bodzca; dolny lewy do prawego — interfejs uzytkownika w réznych
momentach testu na sciezce)

¢ Prosimy o kontakt z PATH MEDICAL w celu uzyskania przeglagdu dostepnych testéw mowy w ramach programu Speech CD
Player.
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Upewnij sie, ze podtgczony jest prawidtowy przetwornik (stuchawki, nauszne, douszne lub gtosniki).
Przed rozpoczeciem testu badany musi zosta¢ poinformowany o zadaniu. Podczas testu badany
powtarza stowo, a badajgcy musi ocenic¢, czy stowo zostato zrozumiane poprawnie, czy nie. Nalezy
pamietaé, ze test musi by¢ przeprowadzony przez wykwalifikowanego i normalnie styszgcego
diagnoste, ktdry w razie potrzeby musi kontrolowaé odtwarzanie bodzca i wprowadzi¢ odpowiedz. Test
nie jest przeznaczony do samodzielnego wykonywania przez badanego.

Poczatkowo badajacy musi wybra¢ odpowiedni materiat stowny. Kazdy przycisk (1) wybiera grupe
Sciezek z ptyty CD (np. stowa dla réznych grup wiekowych). Nastepnie mozna wybra¢ odpowiednia
$ciezke (2) z grupy $ciezek. Aby ustawié poziom wyjéciowy bodzca, naciénij przycisk ustawier (3). W
menu ustawie mozna skonfigurowac wyjscie dla dwdch kanatéw bodzcéw. Dla kazdego kanatu mozna
ustawi¢ poziom natezenia mowy, naciskajac przyciski géra / dét (4). Jesli chcesz zmieni¢ oba poziomy
jednoczesnie, mozesz zablokowaé poziomy mowy kanatu 1 i 2, naciskajac przycisk blokady (5). Dla
kazdego kanatu mozna skonfigurowaé typ bodica (6) i strone ucha (7). Po wybraniu $ciezki test
rozpoczyna sie automatycznie od odtworzenia stéw z wybranej sciezki podczas odtwarzania ptyty CD.
Podczas testu wyswietlane jest aktualnie odtwarzane stowo i uptyw czasu. Natychmiast po
aktywacji mozna w dowolnym momencie nacisng¢ przycisk oceny (aby NVA uzyskat liczbe
prawidtowych foneméw). Prezentacje mozna przerwaé, naciskajac przycisk pauzy (2). Jesli chcesz
powtdrzy¢ biezgce stowo lub przejé¢ do nastepnego stowa, nacisnij przycisk wstecz 49 lub dalej @3).
Naciskajgc dwukrotnie przycisk Wstecz, mozesz przewingé do poprzedniego stowa. Wynik jest
wyswietlany zgodnie z danymi wprowadzonymi przez uzytkownika. Na korcu Sciezki zapisany jest
pojedynczy punkt danych audiogramu mowy. Po wyjsciu z testu ekran wynikdéw jest wyswietlany jako
audiogram graficzny i tabelaryczny wraz z progiem rozpoznawania mowy 50% i maksymalnym
wynikiem dyskryminacji (patrz Rys 21). Miedzy widokami przetacza sie, naciskajac wykres / tabele.
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Rys 21: Wynik NVA (po lewej - wykres audiogramu mowy; po prawej - tabela audiogramu mowy)
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3.1.9 Test mowy zywej

METODOLOGIA

Modut mowy zywej stanowi podstawowg platforme do testéw stownych z zywa prezentacja
mowy przez badajgcego za pomocy mikrofonu. Poziom wyjsciowy moze byé zrdwnowazony za
pomocg miernika jednostki gtosnosci (VU). Uzytkownik jest odpowiedzialny za prawidtowy wybdr,
wymowe i wywazenie stéw, a takze za ocene wynikdw. Zasadniczo znane s3 deficyty tej metody
zwigzane z odtwarzalnoscig prezentacji (np. ze wzgledu na réiny ton, jako$¢ gtosu, szybkosc
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wypowiadania przez badajgcego). Modut mowy zywej oferuje trzy tryby: Prég wykrywania mowy
(SDT), Prég rozpoznawania mowy (SRT) i Rozpoznawanie stowa (WR).

Prég rozpoznawania mowy lub prég odbioru mowy to minimalny poziom mowy, przy ktérym Pacjent
rozpoznaje 50% materialu mowy. Rozpoznanie oznacza, ze Pacjent moze poprawnie odtworzy¢
prezentowany materiat mowy (przez powtdrzenie prezentowanego materialu mowy lub przez
wybranie testowanego elementu z zamknietego zestawu opcji). Prog wykrywania mowy lub prég
Swiadomosci mowy to minimalny poziom mowy, na ktérym Pacjent jest w stanie zauwazy¢ obecnos¢
mowy przez 50% czasu. Pacjent nie musi identyfikowaé prezentowanego materiatu jako mowy, ale
musi wskazywaé¢ $wiadomos$é obecnosci dzwieku. Rozpoznawanie stdw jest podobne do progu
rozpoznawania mowy, ale umozliwia ustawienie natezenia prezentacji mowy przy stopniu
rozpoznawania innym niz 50%.

Kliniczne zastosowanie mowy Zywej polega na okresleniu progéw rozpoznawania mowy lub
wykrywania progédw w ciszy u Pacjentdw wspodtpracujgcych w diagnostyce audiologicznej.
Zastosowanie kliniczne i grupa docelowa Pacjentéw zalezg od zastosowanego materiatu mowy.

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Wybierz modut Mowa Zywa z ekranu wyboru modutu. Jesli licencja obejmuje wiecej niz jeden test
mowy, odpowiedni modut mowy mozna znalezé w sekcji Mowa.

Upewnij sie, ze podtgczony jest prawidtowy przetwornik (stuchawki nauszne lub douszne). Przed
rozpoczeciem testu badany musi zosta¢ poinformowany o zadaniu. Podczas testu Pacjent powtarza
prezentowany element testu (SRT, WR) lub wskazuje, ze wykryto dzwiek (SDT). Badajgcy musi ocenic,
czy przedstawiony element zostat poprawnie zrozumiany (SRT, WR). Nalezy pamieta¢, ze test musi
by¢ przeprowadzony przez wykwalifikowanego i prawidtowo styszacego badajacego. Badajgcy musi
operowac mowa zywa wpisa¢ odpowiedzZ. Test nie jest wykonywany samodzielnie przez Pacjenta.

Modut Mowy zywej udostepnia kilka opcji konfiguracji testu (patrz Rys 22). Najpierw wybierz tryb
testowy (SDT - prég wykrywania mowy, SRT - prég rozpoznawania mowy, WR - rozpoznawanie stowa),
naciskajac przycisk trybu testowego (2), az pojawi sie preferowany tryb testowy. Ucho testowe (prawe,
lewe, oba) mozna wybraé, naciskajac odpowiednie pola wyboru ucha Q).

Przed rozpoczeciem prezentacji zywej mowy moze by¢ konieczna regulacja poziomu wejscia
mikrofonu: upewnij sie, ze przycisk wejscia / wyjscia pokazuje MIC. W razie potrzeby wiacz
mikrofon, naciskajac przycisk wt. / wyt. mikrofonu (7) i méw do mikrofonu z intensywnosciag mowy,
ktérej uzyjesz do prezentacji materiatu. Dostosuj moc mikrofonu za pomocg przyciskéw poziomu (4),
aby wskaznik miernika VU (3) osiadt blisko 0 i nie docierat ciggle do czerwonego obszaru.

Nacisnij przycisk zwiekszania poziomu, aby zwiekszyé, a przycisk zmniejszania poziomu, aby
zmniejszy¢ czuto$¢ mikrofonu. Mozesz poming¢ procedure regulacji mocy mikrofonu, jesli
intensywnos¢ mowy jest odpowiednia dla danego ustawienia poziomu mikrofonu. Jesli poziom
mikrofonu jest prawidtowy, mozesz przej$¢ do ustawiania poziomu mowy: nacisnij przycisk wejscia /
wyjscia (8), aby wyswietli¢ ikone stuchawek i uzyj przyciskow poziomu (4), aby zmieni¢ poziom
mowy w razie potrzeby.

Strona 47 z 167



1’iﬁf Live @E 1200 & Live =<, [k 12:00 @& Live =<, [k
) € 5DT (T W & 5DT 09 W € | wR25dB/70% [ ]

®

s 60dBHL R (4) (s MicOdB (e S 25dBHL  [Rem

Accept threshold @ Accept threshold Accept threshold

B3

OOl aRay L) (aiad e

Rys 22: : Interfejs uzytkownika funkcji Zywej mowy (po lewej - interfejs uzytkownika SDT z
wytgczonym mikrofonem; w srodku - interfejs uzytkownika SDT z wigczonym mikrofonem i requlacjg
poziomu mikrofonu; po prawe j- interfejs uzytkownika WR po zaakceptowaniu ok

Podczas testu upewnij sig, ze kiedy méwisz do mikrofonu, wskaznik miernika VU pozostaje gtéwnie w
niebieskim obszarze bliskim zera. Jesli wskaznik stale osigga czerwony obszar podczas prezentacji
mowy zywej, dostosuj poziom mikrofonu, jak opisano powyzej. W trybie SDT lub SRT badajgcy musi
regulowac¢ poziom mowy do momentu ustalenia odpowiedniego progu. W trybie WR poprawne i
niepoprawne odpowiedzi mozna dodatkowo policzyé, naciskajac odpowiednio przycisk OK (9) lub nie
OK (7). Wynik liczbowy i procentowy s3 wy$wietlane (0. Nalezy pamieta¢, ze te wartosci nie s3
zapamietywane podczas zmiany poziomu mowy. Jesli prég mowy zostat okreslony, nacisnij przycisk
akceptacji progu (5). Aktualnie wybrany poziom mowy, a dla WR takze punktacja sg przejmowane i
wyswietlane w przycisku trybu testowego (2). Naciénij przycisk stop (6), aby zakoAczy¢ test.

Wyniki wszystkich trzech trybéw s3 zapisywane. Ekran wynikéw pokazuje audiogram mowy
zawierajgcy wynik rozpoznawania stow oraz okreslony prég wykrywania i rozpoznawania mowy (patrz
Rys 23).
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Rys 23: Wynik zywej mowy (z wynikiem rozpoznawania stow w audiogramie mowy, progiem
wykrywania mowy i progiem rozpoznawania mowy)
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3.1.10 Monachijski test przesiewowy do oceny zaburzen przetwarzania stuchowego
(MAUS)

METODOLOGIA

MAUS to niemiecki test przesiewowy stuzgcy do identyfikacji oséb z zaburzeniami centralnego
przetwarzania stuchowego (CAPD). Test zostat specjalnie zaprojektowany i zatwierdzony dla dzieci w
wieku od 6 do 11 lat, ale moze by¢ rdwniez stosowany dla innych grup wiekowych Pacjentéw. Badanie
nalezy przeprowadzié¢ po wykluczeniu lub wyleczeniu obwodowego zaburzenia stuchu, wtgczajgc w to
dopasowanie aparatu stuchowego, operacje, etc. W przypadku pozytywnego wyniku dotyczgcego
CAPD mozna zaleci¢ dalszg diagnostyke w celu odrdéznienia innych dysfunkcji, takich jak zaburzenia
poznawcze, zaburzenia deficytu uwagi, ogdlne dysfunkcje pamieci krdtkotrwatej. MAUS jest
dostepny tylko w jezyku niemieckim (nagrania: © Westra Elektroakustik GmbH 2003/2004). MAUS
obejmuje trzy podtesty: sekwencje sylab, stéw w szumie oraz réznicowanie i identyfikacje fonemdw.
Te podtesty pozwalajag na maksymalng czuto$¢ wykrywania CAPD (patrz sekcja WYNIKI BADAN).
Sekwencja podtestu sylab obejmuje 18 pozycji z szescioma stowami trzysylabowymi (np. Muwage =
mu-wa-ge), szescioma stowami czterosylabowymi i szescioma stowami pieciosylabowymi. Wszystkie
elementy sg stowami bez znaczenia semantycznego. Wystepowanie samogtosek i spotgtosek
zauwazalnych dla oséb z ADP jest zréwnowazone. Test stéw w szumie obejmuje 12 elementéw na
ucho z symulujgcym mowe ipsilateralnym szumem mowopodobnym. W przeciwienstwie do innych
podtestéow, dla ktorych elementy sg prezentowane dwuusznie, wszystkie stowa w szumie sg
prezentowane jednousznie. Test rédznicowania i identyfikacji fonemoéw obejmuje 13 spodtgtoskowo-
wokalnych i 10 spétgtoskowo-spoétgtoskowo-wokalnych par sylab bez znaczenia semantycznego. Caty
materiat mowy jest prezentowany na statym poziomie 65 dB HL. Czas trwania testu wynosi okoto 15
minut. Wiecej informacji mozna znalez¢ w czesci WYNIKI BADAN oraz w instrukcji MAUS (Nickisch i
in., 2004).

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Wybierz MAUS z ekranu wyboru modutéw. Jesli dostepna jest licencja na wiecej niz jeden test mowy,
MAUS mozna znalez¢ w sekcji Mowa. Upewnij sie, ze podtgczony jest prawidtowy przetwornik (np.
stuchawki nauszne lub douszne). Test rozpoczyna sie od sekwencji podtestu sylab i przechodzi do
podtestu stéw w szumie oraz réznicowania i identyfikacji fonemdw (patrz Rys 24). W przypadku
kazdego podtestu poinstruuj Pacjenta o zadaniach opisanych w Tabela 6. Instrukcje sg réwniez
wyswietlane na ekranie urzgdzenia przed rozpoczeciem podtestu.

Instrukcje badajacego Zadania badajacego

Subtest 1: Sekwencja sylab

Ustyszysz magiczne stowa. Postuchaj uwaznie i
powtorz to, co ustyszaftes.

Subtest 2: Stowa w szumie

Teraz ustyszysz stowa, gdy bedzie hatas.
Postuchaj uwaznie i powtorz to, co ustyszates.

Subtest 3: Phoneme differentiation and identification

Teraz powiem dwa bezsensowne stowa. Stuchaj | Poczekaj na odpowiedz Pacjenta i sprawdz, czy
uwaznie i powiedz mi, czy te stowa sq doktadnie | Pacjent rozumie zadanie dla podobnych sylab.
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takie same, czy nie! Mogq wystgpi¢ oba
przypadki. Nastepnie powtdrz stowa we
wtasciwej kolejnosci. Sprobujmy. Mi-Mi, te stowa
sq takie same. Jakie stowa wypowiedziatem?
[poprawna odpowiedz:] Swietnie.

[niepoprawna odpowiedz:] Postuchaj uwaznie
jeszcze raz, powtdrze stowa... [powtdrz

instrukcje]
Teraz postuchaj jeszcze raz: Bo-Sa, te sfowa Poczekaj na odpowiedz Pacjenta i sprawdz, czy
brzmig inaczej. Czy styszates to? Jakie stowa Pacjent rozumie zadanie dla réznych sylab.

wypowiedziatem? Sprobuj teraz: Li-Pa. Czy to
jest podobne czy nie?

[poprawna odpowiedz:] Swietnie. [niepoprawna
odpowiedz:] Postuchaj uwaznie

jeszcze raz... [powtorz instrukcje]

Tabela 6: Instrukcja MAUS

Nalezy pamietaé, ze w przypadku pierwszego podtestu (sekwencji sylab) Pacjent ma dwie préby, tj.
jesli sekwencja sylab nie zostata powtdrzona poprawnie za pierwszym razem, element jest
automatycznie odtwarzany i Pacjent moze powtérzy¢ stowo po raz drugi. W przypadku pozostatych
podtestow wszystkie elementy testowe sg odtwarzane tylko raz. W celu dalszej analizy jakoSciowe;j
zaleca sie zapisanie nieprawidtowych odpowiedzi na osobnym arkuszu protokotu. Test nie jest
wykonywany samodzielnie przez Pacjenta.

12:00 G MAUS =5 1200 & MAUS =5 12,00 ) MAUS =5

Subtest A: Sequence of syllables Subtest B: Words in noise Subtest C: phoneme discrimination
/identification

muwage ‘@ | Schuh ‘ | te-te ‘
Discrimination co@t’?
) Yes ) No
@ Repeat @ Repeat Repeat
O 0K ) Error O 0K ) Error O 0K ) Error

e AEan EaGe

Rys 24: Interfejs uzytkownika MAUS dla réznych podtestow (po lewej - sekwencja sylab; w srodku -
stowa w hatasie; po prawej - dyskryminacja i identyfikacja fonemow)

Biezacy element testu jest wyéwietlany w polu na ekranie (). Pole zawierajace element testowy jest
podswietlone na zielono przez caly czas prezentacji elementu. Status odpowiedzi mozna
wprowadzi¢, wybierajgc przycisk OK (poprawnie powtérzony) (2) lub Bfgd (nieprawidtowo
powtdrzony) (3). W przypadku subtestu dyskryminacji i identyfikacji foneméw dodatkowo nalezy
wprowadzi¢ poprawnos$¢ dyskryminacji (Tak: prawidtowa dyskryminacja (7); Nie: niewtasciwa
dyskryminacja (8)). Poczatkowy element testu dla kazdego podtestu jest odtwarzany automatycznie.
Po wprowadzeniu statusu odpowiedzi mozna odtworzy¢ nastepny element testu, naciskajgc przycisk
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odtwarzania (5). Mozesz anulowaé¢ biezgcy podtest i przejé¢ do nastepnego podtestu, naciskajac
przycisk przewijania(6). Test mozna zatrzymaé, naciskajac przycisk home (4).

Wynik pokazuje liste punktéw z kolorowym kodem (patrz Rys 25). Punkty sg obliczane automatycznie
na podstawie danych wprowadzonych przez badajgcego. Maksymalna punktacja dla sekwencji sylab
to 36 punktow, dla ,stéw w szumie” to 12 punktdw na ucho oraz dla ,dyskryminacji i identyfikacji
fonemdéw” po 22 punkty. Wynik jest mapowany na zalezny od wieku zakres warto$ci statystycznych
(t-values), ktéry jest reprezentowany przez kolorowe obszary (<30: zdecydowanie ponizej normy, 30-
40: ponizej normy, 41-60: norma, 61-70: przewyzsza norme, > 70 bardzo przewyzsza norme). Nalezy
pamietac, ze nawet jesli wszystkie odpowiedzi byly prawidtowe, w niektérych grupach wiekowych
wynik nie jest mapowany na najlepszy zakres wartosci T. Jesli wszystkie wyniki sg w zakresie normy
lub wyzsze od normy, prawdopodobienstwo APD jest bardzo niskie. Jesli co najmniej jeden wynik jest
ponizej normy, moze wystapié ryzyko APD. Nalezy pamietac, ze test jest testem przesiewowym, ktéry
moze dawac fatszywie dodatnie wyniki. Tak wiec, jesli test MAUS daje wyraznie dodatni wynik, zaleca
sie dalszg diagnostyke (mi.in. ocene poziomu inteligencji, diagnostyke neurologiczng i audiologiczng,
obiektywng diagnostyke audiologiczng, etc.).

12:00 G MAUS - Ik

Seguence of syllables 36
Words in noise right 12
Words in noise left 12
Words in noise total 24
Phoneme discrimination 22
Phoneme identification 22

8:6 to 1l years

B0l 3040 4160 6170 | >70
D = e

Rys 25: Wyniki MAUS

WYNIKI BADAN

W badaniu wstepnym przeprowadzonym przez Nickischa i Oberle (2002) 79 dzieci w wieku od 6
do12 lat (Srednio: 8,8 lat) z prawidtowym stuchem obwodowym (progi stuchowe < 20 dB HL) i klinicznie
zdiagnozowanym APD, w tym z dwoma lub wiecej dodatnimi wynikami APD w nastepujacych
testach psychoakustycznych: tescie Mottiera w zakresie czytania Zurich reading test, tescie
réznicowania dzwieku Heidelberga (HLAD), analizg i identyfikacjg, audiometrii mowy w szumie,
sekwencji liczb, dychotycznym tescie stuchowym, styszenia kierunkowego, mowy z kompresj3
czasowg, styszenia dwuusznego, tescie Patsy, wykrywaniem przerw i tgczeniem fonemodw.
Analizowano czestos¢ wystepowania wynikdw nietypowych dla oséb z prawidtowym stuchem.
Zbadano kombinacje testdw w celu uzyskania maksymalnej czutosci w zakresie wykrywania APD.
Stwierdzono, ze potgczenie trzech testdw zapewnia maksymalng czuto$é: audiogram stowny w szumie,
test Mottiera i réznicowanie fonemoéw z HLAD. Dane normatywne (Nickisch i in., 2004b) uzyskano od
356 dzieci w wieku szkolnym (189 mezczyzn, 167 kobiet) o Srednim wieku 8,76 lat i prawidtowym
stuchu obwodowym.
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Przeprowadzono badanie kliniczne (Nickisch i in., 2004a) z 52 dzie¢mi (36 z APD, 16 bez APD) w
wieku od 6 do 12 lat (Sredni wiek 9,5 lat) z prawidtowym stuchem obwodowym. APD zdiagnozowano,
jesli co najmniej dwa z testéw wymienionych powyzej wykazaty wynik dodatni APD. MAUS
przeprowadzono dla poréwnania. Korelacja miedzy podtestami MAUS a innymi metodami testowymi
zostata zbadana i wyniosta r=0,78 (MAUS: sekwencja sylab <> test Mottiera), r = 0,51 (MAUS: stowa
w szumie €> audiometria mowy w szumie), r = 0,76 ( MAUS: réznicowanie foneméw <> HLAD:
réznicowanie dzwieku) r = 0,81 (MAUS: identyfikacja fonemow <> HLAD: identyfikacja dzwieku).
Wszystkie korelacje byty znaczgce. Wspodtczynnik zgodnosci wynikdéw badan przesiewowych APD zostat
poréwnany miedzy podtestami MAUS a innymi metodami testowymi i wynidst 71% (MAUS: sekwencja
sylab <> test Mottiera), 75% (MAUS: stowa w szumie > audiometria mowy w szumie), 73 % (MAUS:
réznicowanie foneméw <> HLAD: rdznicowanie dzwieku) i 87% (MAUS: identyfikacja foneméw <>
HLAD: identyfikacja dZzwieku).Czuto$¢ MAUS wyniosta 97%. W rozszerzonym badaniu (Heuckmanniin.,
2006) czutosc¢ zostata potwierdzona u 132 dzieci w wieku szkolnym (80 z APD, 52 bez APD) w wieku od
6 do 12 lat (Sredni wiek: 9,5 lat) i wyniosta 96%.

Niezawodno$¢ rediagnostyki z zastosowaniem testu MAUS zostata okreslona w badaniu (Heuckmann i
in., 2005) z udziatem 62 dzieci w wieku od 8 do 10 lat. MAUS przeprowadzono dwukrotnie z przerwa
od dwdch do szesciu tygodni miedzy pierwszym a drugim testem. Ogdlna niezawodnos$¢ ponownego
testu MAUS wynosita r = 0,75 z podtestami w zakresie od r = 0,64 (sekwencja sylab) do r = 0,75
(réznicowanie fonemoéw).
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3.1.11 BochumskKi test stuchowy dyskryminacji stownej (BASD)

METODOLOGA

Bochumski test dyskryminacji stownej (BASD) zapewnia baterie testéw audiometrycznych do
wykrywania deficytdw rozwoju mowy i powigzanych zaburzen przetwarzania stuchu (APD), tj.
deficytow funkcjonalnych, ktére nie s3 powodowane przez obwodowe zaburzenia stuchu lub
zaburzenia deficytu uwagi. BASD bada przetwarzanie dZzwiekowe bodZzcow mowy i niemowy poprzez
pomiar tylko zauwazalnych réznic (JND) w modulacji czestotliwosci, poziomu, czasu trwania i amplitudy
prezentowanego sygnatu sinusoidalnego. BASD opiera sie na lipskim projekcie badawczym stuzgcym
do oceny zaburzen przetwarzania stuchowego podczas rozwoju dziecka (LIPP: patrz Ludwig, 2008).
Dodatkowymi elementami testowymi sg bodzce stowne, stuzgce do testowania rozréznienia miedzy
spotgtoskami ba / ga (contrast w dZwiecznosci) i ga / ka (kontrast w miejscu artykulacji). Test zostat
zaprojektowany w formie zabawowej, tj. gra pamieciowa. Jest przeznaczony szczegélnie dla dzieci od
4r.z. Test mozna jednak zastosowad rowniez w przypadku innych grup wiekowych Pacjentéw. Test
jest przeprowadzany jako procedura wyboru z trzema alternatywami. Zadanie polega na znalezieniu
dwdéch podobnych elementéw (tj. zawierajgcych tg samg spotgtoske, o tej samej czestotliwosci,
poziomie gtosnosci, czasie trwania) sposrdd trzech alternatyw. Dwa podobne elementy sg losowo
rozmieszczone na trzech kartach. Po nacisnieciu karty, obrazy pojawiajg sie podobnie jak w grze
pamieciowej. Jesli dwie wybrane karty pokazujg ten sam obraz, odpowiedz byta poprawna Zapewnia
to badanemu natychmiastowg informacje zwrotng, a tym samym zwieksza motywacje.

Parametry poczgtkowe ustawia sie w nastepujgcy sposdb: réznice poziomu bodzca od 5 do 20 dB (kroki
5 dB), réznice w czasie trwania od 100 do 300 ms (kroki po 50 ms), a réznice czestotliwosci ustawia sie
na 0.05, 0.1, 0.2, 0.4, 0.8 i 1.6 oktawy. Podstawowe czestotliwosci to 500 Hz i 1 kHz. W podtescie z
modulacjg amplitudy referencyjna czestotliwos¢ modulacji wynosi 20 Hz. Ton modulowany
ma czestotliwosé modulacji 20 Hz + x Hz, przy x w zakresie od 0 do 80. Tryby stymulacji to: jednouszny
(lewe lub prawe ucho), dychotyczny (sygnat ipsilateralny, szerokopasmowy szum kontralateralny),
dwuuszny (ten sam sygnat w obu uszach ), a takze miedzyuszny (ten sam bodziec do ucha przeciwnego,
inny bodziec do ucha testowego).

W celu okreslenia JND stosowany jest algorytm adaptacyjny, bazujacy na zmianie wielkosci kroku w
zaleznosci od czasu trwania pomiaru, tj. na poczatku kroki sg wieksze w poréwnaniu do tych na
koncu procedury. W przypadku testéw poziomu, czestotliwosci i czasu trwania na poczatku badania
parametr docelowy (tj. réznica poziomu, réznica czestotliwosci, rdznica czasu trwania) jest zwiekszana
/ zmniejszana po kazdej probie, pdzniej jest zwiekszana / zmniejszana po dwdéch prébach (zmniejszana,
jesli obie préby byty prawidtowe, zwiekszana, jesli co najmniej jedna préba byta niepoprawna). JND
obliczane sg na podstawie punktéw odwrotnych.

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Wybierz BASD z ekranu wyboru modutu. Jesli licencja obejmuje wiecej niz jeden test mowy, test mozna
znalez¢ w sekcji Mowa. W razie potrzeby zmien parametry (np. poziom prezentacji, tryb prezentacji,
czestotliwosé w tonalnych, poczatkowa réznice poziomu, czestotliwosci i czasu trwania, liczbe préb i
cofniec) zgodnie z wymaganiami.

Upewnij sie, ze podtgczony jest prawidtowy przetwornik (np. stuchawki nauszne lub douszne) i
rozpocznij test, wybierajgc ucho testowe. Dostepne konfiguracje ucha testowego zalezg od wyboru
trybu prezentacji (jednouszny, dwuuszny, dychotyczny, miedzyuszny) w ustawieniach modutu. Jesli
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wybrano test jednouszny, dychotyczny lub interauralny, mozesz przetestowac ucho prawe lub lewe.
Jesli wybrano badanie dychotyczne, wszystkie bodzice testowe sg przedstawiane wraz z szumem
kontralateralnym. Jesli wybrano test miedzyuszny, wszystkie bodzce testowe sg prezentowane z
trzema identycznymi bodzcami kontrateralnymi (np. prawe ucho wybrane do podtestu ba / ga - prawe
ucho: ga - ba - ga, lewe ucho: ga - ga - ga). W przypadku wybrania obuusznego oba uszy sg badane
razem.

Przed rozpoczeciem testu badany musi zosta¢ poinformowany o zadaniu. Zadaniem jest stuchanie
trzech bodzcéw reprezentowanych przez trzy plansze. Dwa z tych trzech bodzcéw s3 identyczne,
tj. Zawierajg te same spoétgtoski, poziom, czestotliwosé, czasu trwania lub amplituda. Dwa identyczne
bodzce zostang wskazane przez Pacjenta poprzez odstoniecie odpowiednich dwdch kart.

W zaleznosci od wieku i zdolnosci intelektualnych, test moze byé przeprowadzony catkowicie
samodzielnie (tj. badany wywotuje bodziec i wchodzi w reakcje) po instrukcji lub z pomoca
badajgcego. Nadzér wykwalifikowanego diagnosty zalecany jest przez caty czas.

Podczas uruchamiania testu wyswietlany jest gtowny interfejs uzytkownika (patrz Rys 26). Bodziec
mozna wywotaé, naciskajac przycisk odtwarzania (2). Prezentacje bodzca mozna powtérzyé, ponownie
naciskajac przycisk odtwarzania. Pacjent odpowiada naciskajagc dwie z trzech kart pamieci (3
odpowiadajgcych bodZzcom uwazanym za podobne pod wzgledem wtasciwosci docelowej (spdtgtoska,
poziom, czestotliwos$¢, czas trwania, modulacja amplitudy). Jesli wybrane karty sg prawidtowe, test
przechodzi do nastepnej préby. Jesli wybrane karty nie sg poprawne, trzecia karta jest automatycznie
odkrywana, aby przekaza¢ informacje zwrotne na temat tego, ktéra kombinacja bytaby poprawna.
Niebieskie paski po lewej (D) i prawej przycisku odtwarzania reprezentuja talie kart pokazujace
postep testu, tj. lewy pasek zmniejsza sie z kazdg probg, a prawy pasek zwieksza sie z kazdg poprawng
odpowiedzig.

R 3balga BASD 1 =2 1kHz R 16.6Hz BASD  34Hz == [k

7
A 0 S 7

Rys 26: Interfejs uzytkownika BASD (po lewej - réznicowanie ba / ga; po prawej - réznicowanie
czestotliwosci)

Nagtowek zawiera rézne informacje, jak wyjasniono w Tabela 7.
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Czestotliwosé Ucho Biezaca rézn. / Typ testu Poprzed. rézn. /

Biezgca pozycja Poprzed.
rézn. Elementow niewybr. element
500 Hz, 1kHzdla | R(prawe), L | Wartos¢ réznicy dla | ba/ga bul ga/ka Wartos¢ réznicy =
testow tonalnych | (lewe), B testow tonalnych niedostepne dla dla testow poprawnie
(obuuszny) lub pozycja réznych , tonalnych lub (réznica
elementow testéw tonalnych pozycja niewybr. mogta zostaé
elementu wykryta)

niepoprawnie

Tabela 7: Informacje nagtéwka BASD

Na przyktad lewy zrzut ekranu z Rys 26 zawiera nastepujgce informacje: test przeprowadzony na
prawym uchu, biezgcy element, ktdry rdzni sie od pozostatych dwdch elementéw, jest trzecim
elementem (tj. elementem po prawej stronie ekranu), przeprowadzony podtest to ba / ga,
poprzednio nie nacisniety przycisk to przycisk po lewej stronie ekranu (tzn. nacisnieto srodkowy i
prawy przycisk), odpowiedZz byta poprawna. Prawy zrzut ekranu z Rys 26 zawiera nastepujgce
informacje: test jest wykonywany tonem 1 kHz przy prawym uchu, aktualna rdznica czestotliwosci
wynosi 16,6 Hz, poprzednia rdznica czestotliwosci wynosita 34 Hz, odpowiedz byta poprawna.

Wyniki BASD sg pokazane jako punktacja dla testéw spotgtoskowych i jako prog dyskryminacji dla
testéw tonalnych (patrz Rys 27). Dla testéw tonalnych przebieg czasowy odpowiedzi wyswietla sie,
naciskajac ekran wynikéw. Dostepne s wstepne dane normatywne (patrz WYNIKI BADAN).

12:00 @& BASD - Ik 12:00 @& BASD - 1200 & BASD -
Test ba/ga Test df 132

Presentation  Monaural Presentation  Monaural -

Ear: Right Ear: Right

Level 50 dB Level 50 dB a0

Result Richtig: 12/12 Frequency 1000 Hz 10

Number of trials 25 5

VAN
Reversals 5 2 u L\fe/ \/
5 10 15 20 5

Result 41Hz

G =0 9 = L B = 0

Rys 27: Wynik BASD (po lewej: réznicowanie ba / ga; srodek, po prawej: dane wyniku réznicowania
czestotliwosci i przebieg czasowy)

Item

WYNIKI BADAN

W badaniu przeprowadzonym na uniwersytecie w Lipsku (Freigang i in., 2011) test LIPP (podobny do
czesci BASD bez mowy) przeprowadzono u 59 dorostych w wieku od 65 do 89 lat. Testy
przeprowadzono na poziomie bodzca 35 dB SL z prezentacjg jednouszng, dychotyczng i interauralna.
Pomiary wskazaty znaczne zaleine od wieku pogorszenie zdolnosci do rozrdzniania witasciwosci
akustycznych. Co najwazniejsze, dyskryminacja czestotliwosci i czasu trwania przy niskich
czestotliwosciach testowych byta podwyzszona, co mozna ttumaczy¢ pogorszeniem przetwarzania
zaleznego od czasu i fazy na poziomie pnia mézgu i poziomie korowym.
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W ramach projektu wspieranego przez niemieckie Federalne Ministerstwo Edukacji i Badan
Naukowych (BMBF) opracowano program diagnostyki zaburzen mowy dla dzieci w wieku
przedszkolnym (Neumann, 2012). Program badan przesiewowych powinien pozwoli¢ na rozréznienie
miedzy normalnym rozwojem mowy (grupa A), zauwazalnymi zaburzeniami rozwoju mowy z potrzebg
edukacyjnego treningu mowy (grupa B), a zaburzeniami rozwoju mowy z potrzebg terapii (grupa C) -
ponadto pozawalajg na wykrycie przypadkéw APD w kazdej z grup. Wczesniej opracowany test
przesiewowy dla dzieci, o nazwie KiSS (Euler i in., 2010) wykazat dobrg czuto$¢ i swoisto$¢ w
rozpoznawaniu zaburzen rozwoju mowy, ale niewystarczajgco dyskryminuje réznice miedzy grupami
B | C. Zadaniem projektu LIPP byto opracowanie ulepszonej baterii testow psychoakustycznych do
badania przetwarzania stuchowego (z rozréznieniem miedzy grupami od A do C) u dzieci w wieku od
4 do 5 lat. Ponadto zbadano korelacje pomiedzy wynikami badan subiektywnych i wynikami badan
elektrofizjologicznych, oceniajgcych przetwarzania tych samych bodzcéw, tj. potencjaty niezgodnosci
(MMN).

U 189 dzieci w wieku przedszkolnym w wieku od 4,0 do 4,5 lat badano BASD podczas kilku testow
referencyjnych. Styszenie peryferyjne badano za pomocg audiometrii tonalnej, tympanometrii, progu
odruchu strzemigczkowego i testu zrozumiatosci mowy Gottingera (w ciszy) dla dzieci. Rozwéj mowy
badano za pomocg testu stownego AWST-R dla dzieci, testu rozwoju mowy SET-K 3-5 dla dzieci
(podtestami budowy regut morfologicznych, rozumienia mowy, fonologicznego zapamietywania
stéw, zapamietywania zdan), testu artykulacji PLAKSS oraz testu mowy KiSS.2 dla dzieci. Przetwarzanie
stuchowe przetestowano za pomocg testu zrozumiatosci mowy Gottingera (w ciszy / w szumie) dla
dzieci, testu dychotycznego Uttenweiler, testu Mottiera, kwestionariusza rodzicielskiego. Zdolnosci
poznawcze testowano za pomocy kolorowych progresywnych matryc (CPM), testu inteligencji bez
jezyka oraz badania foniatrycznego / audiologicznego. Na podstawie tych testow eksperci
sklasyfikowali ogélny rozwdj mowy i podejrzenie APD dla kazdego dziecka. Sposréd 189 dzieci 120
(63,5%) zaklasyfikowano do grupy A, 37 (19,6%) do grupy B, a 32 (16,9%) do grupy C. Sposrod 188
dzieci u 13 (6,9%) podejrzewano APD. Z dzieci z dodatnim wynikiem APD 2 (1,7%) pochodzito z grupy
A, 4(10,8%) z grupy B, a 7 (22,6%) z grupy C. Czutos¢ KiSS.2 na wykrywanie wyraznego rozwoju mowy
(w tym w grupach B i C) wyniosta 89,7%, swoistos¢ 89,1%. U 71 z 189 dzieci (z podobnym udziatem
kazdej grupy od A do C) zastosowano MMN. Nie byto istotnych réznic miedzy grupami testowymi.

Normatywne dane BASD zostaty ustalone w badaniu z udziatem 293 dzieci w wieku od 4,0 do 5,11
lat. Mozna zaobserwowa¢ zalezny od wieku efekt rozwoju mowy. Mediany progdéw dyskryminacji
przedstawiono w Tabela 8 dla réznych grup wiekowych. W przypadku rdéznicowania czestosci
wystapity przerwy zalezne od wieku. Uznajgc dyskryminacje czestotliwosci przekraczajgcg 500 Hz za
niewazng, 35% wszystkich danych z grupy wiekowej 4,0 do 4,5 lat trzeba byto usung¢. Odsetek ten
zmniejszyt sie wraz ze wzrostem wieku do 9% dla grupy wiekowej 5,6 do 5,11 lat. Oznacza to, ze podtest
dyskryminacji czestotliwosci moze nie by¢ odpowiedni dla bardzo matych dzieci.

Strona 56 z 167



Wiek (lata) 4;0-4;5 4;6-4;11 5;0-5;5 5;6-5;11

Poziom [dB] 8.7 [n=143] 8.6 [771 7.6 [50] 6.0 [23]
Czestotliwos¢ [Hz] | 67.8  [103] 69.0 [59] 62.3 [41] 40.0 [21]
Czas trwania [ms] 146.0 [143] 146.7 [77] 113.4 [50] 65.3 [23]
Ga-Ka [score/12] 6 [122] 5 (73] 6 [50] 10 [23]
Ba-Ga [score/12] 6 [125] 8 [74] 9 [50] 11 [23]

Tabela 8: Mediany progowych wartosci dyskryminacyjnych BASD dla réznych grup wiekowych

Dane normatywne dla percentyla 90% pokazano dla réznych grup wiekowych w Tabela 9. Korelacja
miedzy podtestami BASD i klasyfikacjg ekspercka byta znaczaca dla czestotliwosci podtestow (jesli
usunieto nieprawidtowe wyniki pochodzace gtéwnie od matych dzieci),

udzwiecznieniem i decyzjami ekspertéw, a takie czasem trwania i podejrzeniem rodzicéw lub

pracownikéw opieki nad dzie¢mi.

miejsca artykulacji
dzwiecznosci. Zbadano rowniez rdznicowanie APD. Mozna znalezé istotne korelacje miedzy

Wiek (lata) 4;0-4;5 4;6-4;11 5;0-5;5 5;6-5;11
Poziom [dB] 134 134 12.7 12.7
Czestotliwos$é [Hz] | 296 344 223 70

Czas trwania [ms] 249 254 158 157
Ga-Ka [score/12] 2 2 2 4

Ba-Ga [score/12] 2 3 5 6

Tabela 9: BASD 90 % percentyl dla réznych grup wiekowych
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3.1.12 Kwestionariusz oceny stuchu dla os6b starszych (HHIE-S)

METODOLOGIA

W kwestionariuszach przesiewowych badani proszeni s3 o ocene stanu stuchu przez udzielenie
odpowiedzi na jedno lub wiecej szczegdétowych pytan. Kwestionariusz HHIE zostat opracowany i
ustandaryzowany przez Ventry i Weinstein (1982) i zawierat 25 pytan. Skrédcona wersja przesiewowa
HHIE-S (Weinstein, 1986) zawiera 10 pytan dotyczacych ograniczed aktywnosci, ograniczen
uczestnictwa oraz zwigzanych z nimi uczué i emocji codziennego zycia. Na przykfad jedno z pytan z
kategorii emocjonalnej brzmi: Czy problem ze stuchem powoduje, Ze czujesz sie zawstydzony podczas
poznawania nowych ludzi? Na przyktad jedno z pytan kategorii ograniczenia uczestnictwa brzmi: Czy
masz trudnosci ze styszeniem, gdy ktos mowi szeptem? Odpowiedz moze brzmie¢ Tak, Czasami lub Nie.
Odpowiedzi sg dopasowane do wielopunktowej skali odpowiedzi: Tak = 4 punkty, Czasami = 2 punkty
i Nie = 0 punktéw. Catkowity wynik jest obliczany przez dodanie punktdow, a nastepnie jest
poréwnywany ze zdefiniowanym punktem odciecia w celu podjecia decyzji o zaliczeniu lub
niepowodzeniu. Zwykle kwestionariusz jest wykonywany w formacie administracyjnym. Badajgcy
nastepnie odczytuje gtosno kazde pytanie i mozliwe kategorie odpowiedzi, czeka na odpowiedz
badanego i wypetnia odpowiednig odpowiedz w formularzu.

Kwestionariusz jest specjalnie zaprojektowany do badan stuchu u oséb starszych, jednak moze byé
rowniez stosowany w przypadku innych grup wiekowych Pacjentéw. Nalezy pamietaé, ze jest to test
samooceny, a zatem zalezy od wspdtpracy badanego i zdolnosci do uczciwego i realistycznego
reagowania, a zatem moze wykazywac wynik odbiegajacy od rzeczywistego stanu styszenia. Zalecana
jest dalsza diagnostyka audiologiczna, szczegdlnie jesli wynik badania HHIE-S sugeruje problemy ze
stuchem.

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Wybierz HHIE-S z ekranu wyboru modutu. Wybierz jezyk, w ktérym chcesz wykonaé kwestionariusz.
Poinformuj badanego o zadaniu: zadany bedzie szereg pytan z codziennych sytuacji zyciowych (patrz
Rys 28 po lewej). Uczestnik powinien odpowiedzie¢ Tak, Czasami lub Nie, w zaleznosci od tego, ktéra
odpowiedzZ wydaje sie najbardziej odpowiednia. W zaleznosci od wieku i zdolno$ci intelektualnych test
moze by¢ przeprowadzony catkowicie samodzielnie po instruktazu lub z pomocag badajgcego (tj.
badajgcy czyta pytania i / lub zaznacza odpowiedzi). Wynik jest pokazany jako punktacja ze
statusem sygnalizacji $wietlnej (patrz Rys 28 po prawej).

Does a hearing problem cause /1200 HHIES <
you to feel embarrassed

Language en
when you meet new people?

Result 2

Yes

Sometimes

No (;9 6

Rys 28: Interfejs uzytkownika HHIE-S (po lewej) i wynik (po prawej)
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Nalezy pamietac, ze podczas tego testu stopka jest ukryta. Mozesz wiaczy¢ stopke, naciskajgc krétko
przyciski wtgcznika / wytacznika urzadzenia.

WYNIKI BADAN

Jupiter i DiStasio (1998) badali skutecznos¢ HHIE-S u 50 oséb w wieku od 65 do 85 lat bez historii
choroby otologicznej, narazenia na hatas na wysokim poziomie lub dziatanie substancji
ototoksycznych. W badaniu przeprowadzono kwestionariusz HHIE-S wraz z wyznaczeniem $redniej
czestotliwosci progowej czystego tonu trzech czestotliwosci (0.5, 1, 2 kHz) (wskaznik Fletchera) w uchu
lepszym. Sredni wynik HHIE-S wynidst 9,8, podczas gdy $redni prég czystego tonu wynidst 36,8 dB HL.
Korelacja miedzy wynikiem HHIE-S a $rednig progowg czystego tonu wyniosta r=0,67 dla pytan
sytuacyjnych, r=0,52 dla pytan emocjonalnych i r=0,63 dla wszystkich pytan.

LITERATURA
- Jupiter T, DiStasio D (1998): An evaluation of the HHIE-S as a Screening Tool for the elderly homebound
population, Journal of the Academy of Rehabilitative Audiology 31, p. 11-21
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3.2 Fizjologiczne procedury testowe

Fizjologiczne procedury testowe obejmujg emisje otoakustyczne (OAE), stuchowe potencjaty
wywotane (AEP), przedsionkowe wywotane potencjaty miogenne (VEMP), audiometrie impedancyjna
(tympanometria oraz pomiary odruchéw strzemigczkowych) i inne testy, ktore opierajg sie na
pomiarze wtasciwosci fizjologicznych.

Procedury testow fizjologicznych (z wyjatkiem VEMP) nie wymagajg aktywnego udziatu badanego
pacjenta podczas testu. W przeciwienstwie do testéw psychoakustycznych, zdolno$¢ i gotowosé
pacjenta do wspdtpracy odgrywaja jedynie podrzedng role. Niemniej jednak, pewna wspotpraca jest
konieczna. Moze to obejmowacd (w zaleznosci od procedury testowej), ze pacjent zachowuje spokdj,
nie potyka, nie porusza sie lub nie usuwa przetwornika lub innego odpowiedniego sprzetu testowego
Z wymaganej pozycji podczas testu. W przeciwienstwie do psycho-akustycznych procedur testowych,
fizjologiczne procedury testowe mogg by¢ przeprowadzane u pacjentéw, ktdrzy nie sg w stanie lub nie
chcg wykonac zadania psycho-akustycznego, tj. u pacjentow, ktérzy sg zbyt mtodzi lub w inny sposéb
niezdolni do reagowania behawioralnego. Mogg to by¢é noworodki i mate dzieci, pacjenci
niepetnosprawni umystowo lub fizycznie lub osoby symulujgce ubytek stuchu. Egzaminator musi
upewnic sie, ze pacjent jest w stanie spetni¢ odpowiednie warunki wstepne (np. zachowac cisze
podczas testu). Ponadto starsi pacjenci powinni zosta¢ poinformowani o procedurze badania, aby
wiedzieli, czego mogg sie spodziewac podczas testu. Moze to pozytywnie wptyngé na relaksacje
pacjenta. VEMP wymaga aktywnego udziatu pacjenta, poniewaz badany pacjent musi wykonac
okreslony skurcz miesni (ruch gtowy, spojrzenie w okreslonym kierunku) i dlatego ma zastosowanie
tylko u pacjentdw, ktdrzy sg w stanie i chcg wykonaé wymagane zadanie.

W zaleznosci od wybranej procedury testowej, musi byé zapewnione odpowiednie srodowisko testowe
— co oznacza koniecznosé zapewnienia warunkéw niskiego hatasu zewnetrznego (w przypadku OAE) i
niskiego promieniowania elektromagnetycznego (w przypadku AEP). Nieprzestrzeganie zalecen
producenta moze bowiem pogorszy¢ rezultaty badan.

Fizjologiczne procedury testowe opierajg sie na okreslonych procesach biologicznych, ktére sg aktywne
| mozliwe do zaobserwowania na rdéznych pietrach drogi stuchowej, a zatem odzwierciedlaja
mechaniczne lub neurologiczne funkcjonowanie uktadu stuchowego. Dlatego testy fizjologiczne mogg
by¢ stosowane do topologicznej diagnostyki stuchu, tj. do wykrywania miejsca uposledzenia na drodze
stuchowej. Tympanometria, OAE i AEP sg w stanie rozrézni¢ zaburzenia ucha $rodkowego, slimaka i
neuronalne. Jest to wazne, poniewaz odpowiednie leczenie zaburzen stuchu mozna zaordynowac tylko
wtedy, gdy wiadomo, na ktérym fragmencie drogi stuchowej wystepuje zaburzenie. Dzieki testom
psychoakustycznym mozliwe jest rozréznienie miedzy ubytkiem stuchu przewodzeniowym a
zmystowo-nerwowym poprzez ocene roznicy miedzy progami stuchowymi oznaczonymi dla
przewodnictwa powietrznego i kostnego. Jednak rozréznienie niedostuchéw zmystowo-nerwowych,
tj. rozréinienie miedzy zaburzeniami czuciowymi (Slimakowymi) i nerwowymi za pomocay
subiektywnych testéw, moze by¢ mato wiarygodne, z uwagi na ograniczong czuto$¢ odpowiednich
testow (np. wskaznika czutosci krétkiego przyrostu (SISI), Fowlera, Carharta). Ponadto u niemowlat i
innych Pacjentdw niewspdtpracujgcych nie mozna wiarygodnie wykonac testéw psychoakustycznych.
Ponadto VEMP mozna wykorzystac¢ do oceny stanu uktadu przedsionkowego.
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W badaniach psychoakustycznych prawidtowe umiejscowienie przetwornika i kalibracja s3 wazne dla
uzyskania wiarygodnego wyniku. Nieprawidtowe umieszczenie przetwornika lub uzycie nieprawidtowo
skalibrowanego przetwornika moze zafatszowac wynik.

Jesli nie podano inaczej, wszystkie badania fizjologiczne mozna przeprowadzi¢ u oséb w kazdym wieku,
o ile mozna oczekiwa¢ odpowiedniego udziatu i wspdtpracy.

3.2.1 Emisje otoakustyczne / otoemisje akustyczne - zarys ogdélny

Odkrycie emisji otoakustycznych (OAE) (Kemp, 1978) stworzyto szybkie, wydajne i wszechstronne
narzedzie do diagnozowania integralnosci slimaka. Pomiary OAE s3 dzi$ standardowg czescig baterii
testowej. OAE sg mierzone za pomocg bardzo czutego, niskoszumowego mikrofonu w sondzie usznej
umieszczonej w zewnetrznym przewodzie stuchowym. Rozrdznia sie otoemisje spontaniczne i
wywotane. OAE sg produktem ubocznym nieliniowego procesu wzmocnienia dzwieku w $limaku
(Davis, 1983; Dallos, 1992). OAE to emisje dzwieku o niskim poziomie natezenia dzwieku, generowane
przez zewnetrzne komérki wioséw (OHC) ucha wewnetrznego. Poziomy OAE zalezg od liczby
funkcjonujacych zewnetrznych komodrek rzesatych przy prawidtowej funkcji ucha s$rodkowego.
Poziomy OAE zalezg réwniez od objetosci przewodu stuchowego. Z powodu mniejszej objetosci
przewodu stuchowego amplituda OAE u noworodkdéw jest zwykle wyzsza w poréwnaniu z dorostymi
(Norton, 1992; Lasky, 1998a, b; Abdala, 2000). W rezultacie tatwie] jest zmierzy¢ OAE u noworodkdw,
niz u 0séb dorostych.

Spontaniczne emisje otoakustyczne (SOAE) s3 sygnatami sinusoidalnymi i pojawiajg sie bez
stymulacji akustycznej w zdrowym Slimaku i wydajg sie byé bezposrednia konsekwencjg
somatomotorycznosci OHC (Zwicker i Schloth, 1984; Burns i in., 1998; Julicher i in. ., 2003). SOAE nie
wystepujg u wszystkich zdrowych i prawidtowo styszgcych oséb. Wystepujg u okoto potowy normalnie
styszacej populacji, z wyraznie wyzszg powszechnoscig u kobiet niz u mezczyzn (Bilger i in., 1990;
Penner i in., 1993; Penner i Zhang , 1997). SOAE nie nadajg sie zatem do diagnostyki audiologiczne;j.
Wiecej informacji na temat SOAE mozna znalez¢ w rozdziale 3.2.2: Spontaniczne emisje otoakustyczne
(SOAEs).

Wywotane OAE sg wyzwalane przez dZzwieki zewnetrzne, albo krétkotrwate (otoemisjie pobodzcowe,
wywotane przez ‘klikniecia’ lub impulsy tonaln) lub stacjonarne bodice (otoemisjie jednoczesne,
wywotywane przez dzwieki sinusoidalne) dostarczane przez gtosniki w sondzie usznej. Powszechnie
uzywane typy wywotywanych OAE to:

Emisje otoakustyczne wywotane sygnatem sinusoidalnym (SFOAE) s3 wywotywane przez jeden
ciggty, sinusoidalny sygnat o niskim poziomie natezenia dzwieku. Rejestrowanie SFOAE jest trudne,
gdyz naktadajg sie na nie bodziec i reakcja. SFOAE typowo okresla sie jako rdzinice cisnienia
akustycznego w przewodzie stuchowym z tonem ttumigcym dodanym do tonu sondy i bez niego (Kalluri
i Shera, 2001; Neely i in., 2005).

Przejsciowe wywotlane emisje toakustyczne (TEOAE) s3 wywotywane przez krétkotrwate ‘klikniecia’
lub impulsy tonalne (patrz Rys 29). TEOAE reprezentujg sume odpowiedzi impulsowych OHC wzdtuz
Slimaka. Znikajg juz przy niewielkim ubytku stuchu i dlatego sg powszechnie stosowane w
programach przesiewowych badan stuchu. Wiecej informacji na temat TEOAE mozna znaleié¢ w
rozdziale 3.2.3: Transjentowe wywotane emisje otoakustyczne (TEOAE).
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Emisje produktow znieksztatcen nieliniowych (DPOAE) s3 wywotywane przez dwa tony
sinusoidalne o okreslonym stosunku czestotliwosci i poziomie natezenia diwieku (patrz Rys
29). DPOAE reprezentujg znieksztatcenia szescienne OHC i powstajg bezposrednio z selektywnej
czestotliwosciowo nieliniowej kompresji OHC. DPOAE mogg byé stosowane jako specyficzny
czestotliwosciowy test do oceny dysfunkcji $limaka. Stwierdzono, ze DPOAE mozna zmierzy¢ przy
utracie stuchu w $limaku do 40 do 50 dB HL, co odpowiada zakresowi wzmocnienia OHC. Aby
uzyska¢ wiecej informacji na temat DPOAE, zapoznaj sie z rozdziatem 3.2.4: Emisje produktow
znieksztafcen nieliniowych (DPOAE).

Urzadzenia Sentiero zapewniajg zaréwno procedury testowe TEOAE, jak i DPOAE. TEOAE i DPOAE s3
obecne w zasadzie u kazdego Pacjenta z prawidtowym stuchem. TEOAE dajg szybki przeglad funkcji
$limaka, podczas gdy DPOAE dostarczajg wiecej informacji iloSciowych na temat przetwarzania
dzwieku w réznych miejscach slimaka.

Stwierdzono, ze OHC sg uposledzone przez nadmierng ekspozycje na dzwiek, leki ototoksyczne (np.
antybiotyki aminoglikozydowe, diuretyki petlowe, cytostatyki), infekcje (np. zapalenie opon
mazgowych, swinke, zakazenia matczyno-ptodowe) i niedotlenienie (np. uraz porodowy) lub
czesciowo brak ich przy genetycznej utracie stuchu. Uposledzenie OHC powoduje utrate czutosci i
selektywnosci czestotliwosci narzadu stuchu (Liberman i Dodds, 1984). OAE, jako produkt uboczny
nieliniowego wzmocnienia slimaka, pojawiajg sie wtedy ze zmniejszong amplitudg lub zanikajg (Mills
and Rubel, 1994).

Poniewaz OAE sg produktem ubocznym nieliniowego procesu wzmocnienia dzwieku w $limaku, moga
stuzy¢ jedynie jako miara oceny integralnosci OHC, tj. Nie pozwalajg na ocene patologicznosci zmian
wsrod struktur komérek stuchowych wewnetrznych lub identyfikowania wad pozslimakowych (np.
dysfunkcji nerwu stuchowego, zaburzenia przetwarzania stuchowego). W niedostuchu
przewodzeniowym zaréwno amplitude bodzZca, jak i amplituda odpowiedzi s3 zmniejszone, co
powoduje ze OAE moga nie by¢ rejestrowane, nawet przy tagodnym niedostuchu (Margolis, 2002), np.
z powodu dysfunkcji trabki Eustachiusza lub w przypadku zalegania ptynu owodniowego w jamie
bebenkowej. Jesli wiec nie ma wykrywalnej odpowiedzi OAE, mozliwe sg nastepujace patologie:
niedostuch przewodzeniowy, utrata stuchu w $limaku powyzej 20-30 dB HL (TEOAE) lub 40-50 dB HL
(DPOAE) lub niedostuch pozaslimakowy. W takich przypadkach, aby okresli¢ rodzaj | stopien utraty
stuchu, nalezy wykona¢ tympanometrie, stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu (ABR) i stuchowe
odpowiedzi w stanie ustalonym (ASSR).

Zasadniczo, jesli istnieje podejrzenie zaburzenia stuchu, najpierw nalezy zastosowaé OAE. Metoda
testowa jest szybka i pomaga potwierdzi¢ prawidtowa czynnos$¢ ucha srodkowego i slimaka. Jest to
prawdziwe zatozenie w przypadku, gdy OAE sg obecne w szerokim zakresie czestotliwosci. Jesli OAE s3
nieobecne, prawdopodobna jest obecnos¢ patologii w obrebie ucha srodkowego lub slimaka (OHC).
Po OAE nalezy nastepnie wykona¢ tympanometrie. Jesli tympanogram jest prawidtowy, a OAE sg
nieobecne, prawdopodobne jest zaburzenie $limaka. Jesli tympanogram jest nieprawidiowy,
prawdopodobna jest niedostuch przewodzeniowy i dysfunkcje ucha s$rodkowego. Jesli istniejg
wskazania na zaburzenie stuchu, a zaréowno tympanogram, jak i OAE s3 prawidtowe, wowczas
diagnostyka stuchu powinna zostac rozszerzona o ABR lub ASSR, ktére mogg ujawnié, czy wystepuje
patologia w obrebie slimaka czy drogi neurytycznej. Na przyktad w neuropatii stuchowej, w ktorej
synchronizacja witékien nerwowych dziata nieprawidtowo (z powodu zaburzen synaptycznych lub
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dysfunkcji neurytycznych), wystepujg prawidtowe wyniki OAE i nieprawidtowe zapisy ABR (Doyle i
in., 1998; Starriin., 1996).

Typowe zastosowania kliniczne OAE to: skryningowe badania stuchu, diagnostyka kontrolna w
badaniach przesiewowych u noworodkdéw, topodiagnostyczne potwierdzenie ubytkdéw slimakowych
(wraz z tympanometrig i ABR), ilosciowa ocena ubytku stuchu w celu zapewnienia parametréw
dopasowania aparatu stuchowego, wczesnego wykrywania i monitorowania uposledzenia OHC po
nadmiernej ekspozycji na hatas lub podaniu lekéw ototoksycznych, diagnostyki topologicznej, a
takze identyfikacji Pacjentéw symulujgcych niedostuch.

Badanie przesiewowe jest procedurg selekcyjng stosowang do podjecia decyzji, czy zalecana jest dalsza
diagnostyka. W zwigzku z tym uzyskany wynik jest binarny, tzn. “pass” (wynik prawidtowy, rezultat
ujemny; dalsza diagnostyka nie jest konieczna) lub “refer” (wynik nieprawidtowy; rezultat pozytywny;
zalecana dalsza diagnostyka). Wymagania dotyczgce badan przesiewowych rdinig sie od tych
dotyczacych diagnostyki réznicowej. Poniewaz badania przesiewowe przeprowadzane sg w duzych
populacjach, zwykle uzywane urzadzenia zapewniajg automatyczng ocene, a nie opierajg sie na osgdzie
eksperta. Test przesiewowy nalezy wykonaé jak najszybciej. Dlatego odpowiednie metody muszg
unikac dtugiego czasu przygotowania, a test powinien zosta¢ automatycznie przerwany, jesli osiggnieta
zostanie pozadana jakos$¢ | wiarygodnos¢ wyniku. OAE (zwtaszcza TEOAE) sg powszechnie uwazane za
odpowiednie do badan przesiewowych u noworodkdéw i niemowlat, poniewaz sg one szybko mierzone
i nie wystepujg w przypadku dysfunkcji OHC (np. Kemp i Ryan, 1991; Nortoni in., 20003, b). Zatozeniem
tego podejscia jest fakt, ze niedostuch slimakowy zawsze obejmuje dysfunkcje OHC. Nalezy
podkresli¢, ze niedostuch przewodzeniowy spowodowany np. dysfunkcji trgbki Eustachiusza i / lub
obecnoscig ptynu w jamie bebenkowej rowniez powoduje wyniki referencyjne w warunkach
przesiewowych, gtdwnie z powodu ttumienia istniejgcego sygnatu OAE.

Wadg stosowania OAE w protokotach przesiewowych jest nizsza czuto$é¢ w poréwnaniu do metod ABR
(Barker i in., 2000; Norton i in., 2000a). Jest to szczegdlnie wazne w populacjach o wysokiej czestosci
wystepowania niewielkiego podwyzszenia progéw stuchowych spowodowanego przejsciowym
ubytkiem przewodzeniowym, np. jaki stwierdza sie u noworodkéw w okresie pierwszych 36 godzin
zycia (z powodu dysfunkcji trgbki stuchowej Ilub zalegania ptynu owodniowego w jamie
bebenkowej) lub z powodu utrzymujgcego sie czucio-nerwowego ubytku stuchu u wczesniakéw
i noworodkdédw na oddziatach intensywnej terapii. W celu utrzymania wysokiej czutosci,
swoistos¢ moze zostaé znacznie zmniejszona, co czyni procedure przesiewowa nieefektywng. Aby
unikngé¢ wysokich wskaznikéw fatszywie ujemnych, po badaniach OAE powinny nastepowad
przesiewowe badania ABR, tj. procedura badan przesiewowych dwuetapowych (Rhodes i in., 1999;
Norton i in., 2000b). Audiogramy DPOAE mogg stanowi¢ alternatywny sposéb ujawnienia
tymczasowego ubytku stuchu. Stosujgc audiogramy-DPOAE przed badaniem ABR, mozna
zaoszczedzié czas i koszty u tych dzieci, u ktdrych DPOAE sg mierzalne, a zatem nie sg potrzebne
dodatkowe ABR. Audiogramy-DPOAE majg przewage nad TEOAE lub ABR wywotanymi “trzaskiem”,
poniewaz mogg iloSciowo ocenié progi stuchowe na poziomie $limaka przy réznych czestotliwosciach
testowych.

Szczegdlnie w przypadku koniecznosci dopasowania aparatu stuchowego u niemowlat, konieczna jest
ilosciowa ocena ubytku stuchu i ocean wystepowania objawu wyréwnania gto$nosci. Po wywotaniu
TEOAE przy wysokim poziomie bodzZca (co jest powszechne w praktyce klinicznej), zaktada sie, ze
TEOAE s3 nieobecne przy slimakowym ubytku stuchu przekraczajgcym 20-30 dB HL, a DPOAE s3g
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nieobecne przy slimakowym ubytku stuchu przekraczajagcym 40-50 dB HL. Tak wiec, stosujgc zaréwno
TEOAE, jak i DPOAE, mozliwe jest przyblizone oszacowanie ubytku stuchu.

Pomiary OAE sg stabilne w czasie i dlatego mogg by¢ przydatne do monitorowania powrotu do zdrowia
po przejsciowym uszkodzeniu OHC. Wykazano, ze leki terapeutyczne, takie jak antybiotyki
aminoglikozydowe i przeciwnowotworowe srodki chemioterapeutyczne (np. cisplatyna, karboplatyna)
wywotujg nieodwracalng utrate stuchu, ktéra zazwyczaj wptywa najpierw na najwyzsze czestotliwosci,
a utrata stuchu systematycznie postepuje do nizszych czestotliwosci (np. Kopelmaniin. ., 1988; Fausti
i in., 1994; Berg i in., 1999; Stavroulaki i in., 2001). Wczesne wykrycie ototoksycznosci jest wazne dla
zapewnienia skutecznych programoéw terapeutycznych, rozwazajgc rowniez zamiane lekdw, zmiane
dawkowania i sposobéw podawania (Lonsbury- Martin i Martin, 2001). Poniewaz TEOAE sg mnigj
skuteczne powyzej 4 kHz, DPOAE s3 testem pierwszego wyboru do wykrywania i monitorowania
dysfunkcji OHC z powodu ototoksycznosci. Ponadto DPOAE majg dodatkowg przewage nad
TEOAE, poniewaz mogg przekazywac informacje o funkcjach kompresji wzmacniacza slimakowego.
Podobnie jak antybiotyki i leki chemioterapeutyczne, salicylany moga rowniez wptywac na obnizenie
czutosci stuchu, a dodatkowo wywotujgc poczucie szumow usznych (Myers i Bernstein, 1965;
McFadden i Plattsmier, 1984; Wier i wsp., 1988; Long i Tubis, 1988; Boettcher i Salvi, 1991; Brown i
wsp., 1993; McFadden i Pasanen, 1994). Co jednak najwazniejsze, uposledzenie spowodowane
toksycznoscig salicylandw jest odwracalne. Zaktadajac, ze utrata sprawnosci OHC jest odpowiedzialna
za zaburzenia mikromechaniki slimaka, zaktada sie, ze zmiana aktywnosci komdrek stuchowych
wewnetrznych moze by¢ jednym potencjalnym korelatem szumu usznego (Janssen i in., 2000).

Szum mikrofoniczny, hatas fizjologiczny (oddech, przeptyw krwi) i hatas otoczenia nie pozwalajg
na prawidtowe pomiary OAE przy bardzo niskich poziomach bodZca. Przy niskich czestotliwosciach
pomiary OAE nie sg wiarygodne nawet przy wysokich poziomach bodzcéw, gtéwnie z powodu
ograniczen sprzetowych i wprowadzania szuméw wewnetrznych. Z powodu ograniczonego zakresu
czestotliwosci przetwornikéw elektroakustycznych stosowanych do budowy sondy usznej, pomiary
OAE s3 réwniez ograniczone do wyzszych czestotliwosci (Dreisbach i in., 2006). Aby osiggna¢ niski
poziom hatasu, pomiary OAE muszg by¢é wykonywane w kabinie ttumigcej dzwiek lub w innym cichym
otoczeniu, zwtaszcza gdy stosowane sg poziomy zblizone do progu. Alternatywnie mozna zastosowac
stuchawki z izolacjg akustyczng, ktére zakrywajg sonde uszng. Ponadto Pacjent musi by¢ spokojny, tzn.
nie poruszac sie, oddychaé intensywnie ani przetykaé. Kabel sondy usznej musi zwisa¢ luzno, aby nie
dotykat zadnego materiatu, np. ubrania. Dotykanie lub pocieranie kabla moze powodowa¢ hatas.

Zautomatyzowane procedury pomiaru i oceny gwarantujg spéjnos¢ testu i upraszczajg interpretacje
badan OAE. Obliczenia transformaty Fouriera z sygnatu w dziedzinie czasu umozliwiajg
automatyczng ocene sygnatéw OAE. Aby zminimalizowa¢ wptyw niepozadanych sygnatéw
zewnetrznych, stosuje sie algorytmy redukcji szumow i odrzucania artefaktow. Poziom hatasu jest
zwykle wyzszy przy niskich czestotliwosciach ze wzgledu na wtasciwosci mikrofonu i dZzwieki ciata o
niskiej czestotliwosci, takie jak oddychanie. Odrzucanie artefaktéw mozna przeprowadzi¢ przez
wyeliminowanie buforéw o wysokim poziomie hatasu lub przez wazenie kazdego bufora w zaleznosci
od jego zawartosci hatasu. Ponadto poziom szumédw jest obnizany przez usrednianie w dziedzinie czasu
zarejestrowanego sygnatu. ldea usredniania polega na tym, ze sygnat jest staty, a zatem taki sam w
kazdym buforze, podczas gdy szum jest losowy, a zatem zmienia sie w kazdym buforze. Dodanie
wszystkich buforéw zwieksza sygnat i redukuje szum. Teoretycznie, poprawa SNR jest proporcjonalna
do pierwiastka kwadratowego z liczby usrednionych prébek, ograniczona wtasciwosciami technicznymi
(np. szumem kwantyzacji).
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OAE mozna testowac tylko za pomoca specjalnej sondy usznej, ktéra zazwyczaj zawiera jeden (dla
TEOAE) lub dwa (dla TEOAE lub DPOAE) gtosniki i mikrofon (patrz Rys 29). W badaniach DPOAE
powszechnie stosowane sg osobne gtosniki dla kazdego tonu podstawowego, aby wykluczy¢
generowanie nieliniowych znieksztatcern mechanicznych.

TEOAE
L, L, L
% L ' Primary =
AN tones f
e L RVTNAN
% ot f, f t
) travelling wave due to
INCUS  waves due click
sound probe to primary tones secondary
Stapes\\ / DPOAE source
s f /)/7\‘;\1\ \ ........

7/ Y
primary basilar
DPOAE membrane
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of overlap

tympanic

loudspeaker membrane

outer ear canal tympanic cochlea
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Rys 29: Schematyczny przeglqd pomiaréw TEOAE i DPOAE (A/D = przetwornik analogowo-cyfrowy,
D/A = przetwornik analogowo-cyfrowy, PC = komputer osobisty, L = poziom cisnienia akustycznego, p
= cisnienie akustyczne, f = czestotliwosc, t = czas)

Przed kazdym pomiarem OAE automatycznie wykonywana jest kalibracja sondy usznej w celu
dostosowania poziomdw gtosnosci bodZca do objetosci przewodu stuchowego zewnetrznego. Jednak
z powodu efektéw fali stojgcej szacowana objetos¢ przewodu stuchowego moze nie odzwierciedla¢
rzeczywistej objetosci we wszystkich przypadkach (Siegel, 1994; Whitehead iin., 1995). Sonde dousznag
nalezy prawidtowo zatozyé, z dobrym przyleganiem i bez nieszczelnosci miedzy sondg uszng a
Sciankami przewodu stuchowego. W przypadku nieszczelnosci, komponenty dZwieku o niskiej
czestotliwosci, nie mogg by¢ prawidtowo dostarczone do $limaka, a OHC z zakretu szczytowego (i
srodkowego) slimaka nie przyczynig sie do odpowiedzi OAE. Ponadto prawidtowe uszczelnienie
przewodu stuchowego koncéwka ucha zmniejsza wptyw diwiekéw zewnetrznych. Nalezy réwniez
zadbac¢ aby kanaty dZzwiekowoddw sondy usznej nie byty zablokowane np. woskowing.

Przeglad metodologii oraz technicznych i klinicznych aspektéw OAE znajduje sie w Janssen i Miiller
(2008).

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Zasadniczo zaleca sie regularne sprawdzanie dziatania sondy usznej (np. jesli sonda jest czesto
uzywana: raz dziennie przed rozpoczeciem badania Pacjentéw lub jesli istnieje podejrzenie
uszkodzenia sondy usznej). Sonde uszng mozna przetestowac, umieszczajgc jg wraz z odpowiednig
koncéwka sondy we wnece testowej (mata koricéwka PT-S pasuje do niebieskiej wneki testowej, a duza
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koncédwka PT-A pasuje do czerwonej wneki testowej). Rozpocznij test sondy (patrz Rys 30) i sprawdz,
czy sie powiedzie. Jesli nie, sprawdz kabel sondy usznej, umiejscowienie koncéwki sondy na komorze
testowej oraz kanaty sondy i kanaty koricéwki sondy, np. w kwestii zanieczyszczenia. Nie uzywaj
ostrych przedmiotéw do czyszczenia sondy usznej. Jesli test sondy nie przebiega pomysinie lub
podejrzewasz jakakolwiek uszkodzenie sondy, sprébuj wykonaé test ponownie z inng sondg uszng lub
koncowka sondy. W przeciwnym razie skontaktuj sie z lokalnym dystrybutorem.
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Rys 30: Test sondy
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3.2.2 Spontaniczne emisje otoakustyczne (SOAEs)

METODOLOGIA

Spontaniczne emisje otoakustyczne (SOAE) to dzwieki, ktore mozina zarejestrowa¢ w przewodzie
stuchowym zewnetrznym za pomocg czutego mikrofonu-sondy, przy braku stymulacji akustycznej.
Uwaza sie, ze podobnie jak wszystkie OAE, SOAE sg generowane przez zewnetrzne komarki stuchowe
$limaka i mogg by¢ postrzegane jako efekt uboczny wzmacniacza slimakowego.

Wedtug doniesienn naukowych, SOAE wystepujg u okoto 40% do ponad 80% Pacjentéw, w zaleznosci
od wieku, obecnosci lub braku ubytku stuchu oraz zastosowanego systemu pomiarowego (Dhar i Hall,
2012). Sa to bardzo stabilne sygnaty przypominajgce czyste tony, zazwyczaj w zakresie od 500 Hz do 4
kHz, a rzadziej do 8 kHz. Czesciej wystepujg w prawym uchu i u kobiet. Istniejg pewne dowody na to,
ze u niemowlagt SOAE wystepuje czesciej niz u dzieci i mtodych dorostych (Prieve i Hula, 1999). Oprdocz
czestosci wystepowania istniejg rowniez dowody na to, ze SOAE u dorostych i niemowlat wystepuja z
rézng czestotliwoscia (Bright, 1997; Prieve i Hula, 1999).

Kliniczne zastosowanie SOAE jest znacznie bardziej ograniczone niz zastosowanie emisje
otoakustycznych wywotanych, poniewaz nie wystepuja one we wszystkich zdrowych uszach, a
czestotliwosé i amplituda rejestrowanych SOAE rdznig sie u poszczegdlnych oséb( chociaz ich
czestotliwosé jest stabilna u poszczegdlnych oséb). Uwaza sie, ze jesli sg obecne, korelujg niejako z
normalny poziomem styszenia w zakresie czestotliwosci wystepowania SOAE, z progiem stuchowym
nie wiekszym niz 25 dB HL. Ponadto w niektdrych uszach SOAE koreluje z szumem w uszach i dlatego
ich wykrywanie moze by¢ stosowany w celu wzmocnienia procedury oceny charakteru szumu usznego
(Tinnitus-Matcher).

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Na ekranie wyboru modutu wybierz OAE, a nastepnie SOAE. Nalezy pamietaé, ze dla tego modutu nie
sg dostepne zadne gotowe ustawienia. Pacjent powinien by¢ spokojny i wygodnie siedzieé na krzesle
lub leze¢ na tézku. W przypadku niemowlat zaleca sie wykonanie testu podczas snu. Upewnij sie, ze
podtaczona jest odpowiednia sonda douszna (np. EP-TE, EP-DP lub EP-LT) i ze kabel sondy dousznej nie
ociera o zaden materiat, np. ubranie. Wybierz koncédwke douszng o odpowiednim rozmiarze,
pasujgcym do rozmiaru koncowki sondy i rozmiaru przewodu stuchowego Pacjenta. Upewnij sie, ze
sonda douszna jest wtozona szczelnie do przewodu stuchowego (bez zadnych nieszczelnosci pomiedzy
sondg douszng a $ciang przewodu stuchowego zewnetrznego). W przypadku nieprawidtowego
wtozenia sondy dousznej lub zablokowania kanatéw sondy dousznej pojawi sie ostrzezenie.

Wybierz ucho do badania (Prawo+Lewo: jednoczesny pomiar prawego i lewego ucha — dostepne tylko
wtedy, gdy podtaczone sg dwie sondy douszne). Po dokonaniu wyboru rozpocznie sie test i analiza
statystyczna w catym widmie. Wskazanie dB(A) biezgcego ogdlnego poziomu dzwieku
zarejestrowanego przez mikrofony sondy jest wyswietlane na gorze wyswietlacza. Pozgdane s3
wartosci ponizej 30 dB(A).

Implementacja SOAE stosuje petle synchronizacji fazowej (PLL - phase locked loop) dla kazdego
sygnatu, ktory moze by¢ potencjalnym sygnatem SOAE. Zastosowanie PLL umozliwia precyzyjny odczyt
czestotliwosci, z rozdzielczoscig 0,1 Hz.
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Zdecydowanie zaleca sie stosowanie nausznikéw na sondach podczas rejestracji SOAE, poniewaz
metoda ta jest bardzo wrazliwa na szum zewnetrzny. Szum zewnetrzny nie tylko bedzie utrudniat
rejestracje SOAE, ale sktadowe tonalne w szumie zewnetrznym bedg rowniez rejestrowane jako SOAE.
Co wiecej, same SOAE sg ttumione przez szum. Zaleca sie nagrywanie obuuszne SOAE, poniewaz
wykrycie tej samej sktadowej widmowej w obu uszach jednoczesnie stanowi silng wskazéwke, ze nie
jest to sygnat SOAE, ale tonalna sktadowa szumu otoczenia.

Jezeli SOAE s3 obecne, ich wykrycie nie powinno trwa¢ dtuzej niz ~5 minut.

1050 GE SDAE 4 > 1103 G SOAE 4
28.9dBi(A) | 30.6dB(A) 23.1dB(A) | 258BdB(A)

500 1k 7k 4k sk 500 1k 2k 4k Bk
flHz] erit L[dB] flHz] crit L[dB] flHz] it L[dB] flHz] it L[dB]
1317.6 memm -11 488L6 WEEW .15 488L0 me .16

49156 - -17 4915.5 - -14

O O B © 00 H ©

Rys 31: interface modutfu SOAE (po lewej: SOAE zidentyfikowane dla czestotliwosci 1317 Hz | poziomu
-11 dB(SPL); po prawej: bfednie zidentyfikowane SOAE; detekcja sktadowej hatasu zewnetrznego
zaobserwowana w obu uszach)
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3.2.3 Transjentowe wywolane emisje otoakustyczne (TEOAE)

METODOLOGIA

Transjentowe wywotane otoemisje akustyczne (TEOAE) wywotane bodzcami typu “klik” reprezentuja
sume odpowiedzi impulsowych OHC wzdtuz slimaka (patrz Rys 29). Prawie wszystkie OHC rozlokowane
wzdtuz btony podstawnej slimaka lub ich czes¢ (w rozumieniu miejsca pobudzenia w $limaku, w
zaleznosci od czestotliwosci nosnej impulsu tonalnego) sg wzbudzone. Ze wzgledu na dyspersje
czestotliwosci w slimaku okreslony komponent odpowiedzi TEOAE mozna bezposrednio przesledzi¢ do
okreslonej sktadowej czestotliwosci sygnatu przejsciowego. Poniewaz btona podstawna w zakretach
podstawnych porusza sie szybciej niz w zakretach szczytowych, komponenty TEOAE o wysokiej
czestotliwosci pochodzg z zakretéw podstawnych $limaka, podczas gdy komponenty TEOAE o niskiej
czestotliwosci pochodzg z bardziej szczytowych. Tym samym, odpowiedzi podstawne pojawiajg sie
na poczatku, a odpowiedzi szczytowe na korcu, przebiegu czasowego TEOAE.

Odpowiedzi TEOAE s3 zwykle wywotywane przez jeden z nastepujgcych ciggdw bodzcow: (i) cztery
klikniecia o tej samej amplitudzie (protokdt liniowy), (ii) trzy klikniecia o dodatniej polaryzacji, a
nastepnie czwarte klikniecie z odwrotng polaryzacja o wzglednej amplitudzie 9,5 dB wyzszej niz
odpowiadajgce im klikniecia polaryzowane dodatnio (protokot nieliniowy) (Kemp i wsp., 1986; Bray,
1989). Zgodnie z hipotezg, ze nagrania TEOAE pochodzg z nasyconych generatoréw slimakowych,
zaktada sie, ze protokodt nieliniowy usuwa artefakty bodzca o charakterze liniowym (tj. sam bodziec),
poniewaz sygnaty bodicédw rosng liniowo wraz z poziomem bodica, podczas gdy sygnaty
odpowiedzi (tzn. emisje powstajace z nieliniowego dziatania OHC) rosng nieliniowo wraz z poziomem
bodzca. Ogdlnie przyjmuje sie, ze protokdt nieliniowy jest praktycznym kompromisem w celu
zmaksymalizowania wiarygodnosci zapisu TEOAE (Kemp i in., 1990a, b; Grandori i Ravazzani, 1993; von
Spechtiin., 2001; Hatzopoulos i in., 2003).

Sygnaty TEOAE s3 rejestrowane w trakcie krétkich przerw miedzy ciggiem przerywanych bodzcéw.
Istnieje kilka obiektywnych bodzcow typu “klik”/”trzask”. Istnieje kilka obiektywnych metod
oddzielania sygnatu TEOAE od szumu tfa i automatycznej oceny wagi zarejestrowanej emisji. Pierwszy
spos6b opiera sie na obliczeniu korelacji bufora sygnatow usrednionych w dziedzinie czasu miedzy
dwoma oddzielnymi buforami sygnatéw (Kemp i wsp., 1990a). Jezeli dwa bufory sg catkowicie
identyczne, wspdtczynnik korelacji wynosi 1, a zatem odtwarzalnos¢ 100%. Sygnat jest powszechnie
akceptowany jako wazny dla odtwarzalnosci przekraczajacej minimum 60%. Drugi sposdb polega na
obliczeniu stosunkéw mocy widmowej (sumy i rdznicy) dwéch buforéow sygnatu, oznaczonych jako
stosunek sygnatu do szumu (SNR). Kryterium przejscia dla waznego sygnatu jest zwykle ustawione
na SNR=6 dB. Trzecia procedura walidacji sygnatu opiera sie na dwumianowym tescie statystycznym,
ktory okresla prawdopodobienstwo statystyczne, ze otoemisja zostata zarejestrowana. Statystyka
dwumianowa redukuje zarejestrowany sygnat do zdarzen binarnych i wykorzystuje wiedze na temat
oczekiwanego rozktadu tych zdarzen (rozktad dwumianowy) (Giebel, 2001).

Miedzyosobnicza wariancja poziomu TEOAE jest wysoka z odchyleniem standardowym
przekraczajagcym 10 dB (Kemp i in., 1986; Probst i in., 1987; Bonfils i Uziel, 1989; Smurzynski i Kim,
1992). Jednak wariancja osobnicza jest dos¢ niska z odchyleniem standardowym okoto 1 dB (Harris i
in., 1991).

Podczas rejestrowania TEOAE artefakty bodZzca mogg generowac sygnaty znajdujace sie w fazie w dwdch
buforach usredniajgcych, co powoduje pseudo-odpowiedz o wysokiej odtwarzalnosci. Za pomocg funkgc;ji
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bramkowania mozna wykluczy¢ artefakt bodzca, tak ze odtwarzalnosc¢ catego sygnatu jest ograniczona do
interesujgcej czesci sygnatu (Kemp i wsp., 1990a, Kemp i wsp., 1990b). Nalezy podkreslic, ze
poniewaz artefakt bodZca pojawia sie zawsze we wczesnym okresie rejestracji, komponenty TEOAE o
wysokiej czestotliwosci z zakretu podstawnego Slimaka gubig sie w wyniku procedury bramkowania
sygnatu. Ze wzgledu na fakt, ze bodziec i komponenty TEOAE o wysokiej czestotliwosci naktadajg sie, a
zatem muszg zosta¢ anulowane podczas rejestracji TEOAE, TEOAE nie mierzg funkcjonalnosci OHC w
zakrecie podstawnym $limaka, tj. powyzej 4 kHz. Dlatego ubytek stuchu wysokich czestotliwosci nie
moze zostaé wykryty za pomocg TEOAE. Ponadto prawidtowe odpowiedzi TEOAE mogg by¢ obecne w
uszach z ubytkiem stuchu sredniej czestotliwosci (np. wrodzony ubytek stuchu). Problem z TEOAE
polega na tym, ze niemowleta z wrodzonym ubytkiem stuchu mogg zostac przeoczone, a ubytek stuchu
wykryty w pdZniejszym zyciu.

Problem z obecnoscig fal stojagcych w przewodzie stuchowym zewnetrznym nie wptywa na
szerokopasmowa kalibracje bodzca TEOAE, jak dzieje sie to w przypadku DPOAE. TEOAE s3 zwykle
stymulowane stosunkowo wysokim poziomem bodzca, tj. takim, w przypadku ktérego zdolnosci
$limaka do amplifikacji wychylen btony podstawnej juz nie zachodzg. W przeciwienstwie do DPOAE,
nie musi by¢ spetniony stosunek poziomdéw miedzy tonami pierwotnymi. To powoduje, ze TEOAE s3
mniej podatne na btedy kalibracji bodzca.

Rejestracje TEOAE zanikajg juz przy lekkim przewodzeniowym ubytku stuchu (> 10-15 dB HL) lub
tagodnym $limakowym ubytku stuchu (> 20-30 dB HL). Dlatego s3 odpowiednim narzedziem do
(noworodkowych) skryningowych badan stuchu (Robinette i Glattke, 2002; Janssen, 2009; Janssen i
Miller (2009)). Aby uzyskaé bardziej szczegétowe i ilosciowe informacje na temat ubytku stuchu, zaleca
sie pomiary progowe DPOAE (DPOAE-Tresholds) lub ASSR.

Dostepne sg dwie wersje TEOAE:

- TEOAE Szybki pozwala na szybki i proste testowanie TEOAE za pomocg automatycznego
algorytmu statystycznego do wykrywania odpowiedzi z ustalonymi kryteriami wykrywania.
TEOAE Szybki ocenia funkcje zewnetrznych komorek stuchowych $limaka jakosciowo. Test
mozna wykonac¢ obuusznie, jesli podtgczone sg dwie sondy uszne. Przez to, czas badania
zmniejsza sie dwa razy.

- TEOAE Diagnostyczny pozwala na gtebsze testowanie w celu oceny odpowiedzi w pieciu
pasmach czestotliwosci pétoktawowych o czestotliwosci srodkowej 1, 1.5, 2, 3 i 4 kHz i przy
roznych poziomach bodzZca. Kryteria wykrywania TEOAE definiowane s3 przez uzytkownika,
tj. kryteria SNR (6 lub 9 dB) dla kazdego pasma czestotliwosci i kryterium catkowitego
zaliczenia testu (liczba pasm czestotliwosci w ktdérych zarejestrowano TEAOE : 3/5, 4/5, 5/5).

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Wybierz test TEOAE, ktéry chcesz wykonaé na ekranie wyboru modutu, tj. TEOAE Szybki lub TEOAE
Diagnostyczny. Jesli licencja obejmuje wiecej niz jeden test OAE, TEOAE Szybki i TEOAE Diagnostyczny

mozna znalez¢ w sekcji OAE. W razie potrzeby zmien parametry (np. kryterium SNR dla pojedynczego
pasma, kryterium catkowitego zaliczenia testu) zgodnie z wymaganiami. Nalezy pamietac, ze wybor
SNR i kryteria zaliczenia wptywajg na ogdlny wynik testu, tj. rdzne ustawienia mogg powodowac rézne
rezultaty koncowe. Im surowsze sg wybrane kryteria, tym bardziej widoczna odpowiedz TEOAE musi
dawad prawidtowy wynik. Kryteria sg zapisywane wraz z danymi wynikowymi i nie mozna ich pdzniej
zmienic.
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Badany powinien by¢ spokojny i wygodnie siedzie¢ na krzesle lub na tézku. W przypadku niemowlat
sprébuj wykonac test podczas snu. Upewnij sie, ze wtasciwa sonda uszna (np. EP-TE lub EP-DP) jest
podtgczona i ze kabel sondy usznej nie ociera sie o zaden materiatf, np. ubranie. Wybierz koncéwke
uszng o odpowiednim rozmiarze dopasowanym do rozmiaru korncdwki sondy i srednicy przewodu
stuchowego Pacjenta. Upewnij sie, ze sonda jest wtozona bez nieszczelnosci miedzy sondg a $cianami
przewodu stuchowego. W przypadkach, gdy sonda nie jest wtozona prawidtowo lub kanaty sondy sg
zablokowane, pojawi sie ostrzezenie.

Wybierz ucho testowe (Prawe + Lewe: jednoczesny pomiar prawego i lewego ucha - dostepne tylko,
gdy podtgczone sg dwie sondy uszne). Przed rozpoczeciem pomiaru wyswietlany jest ekran kalibracji
(patrz Rys 32). W trybie widoku eksperta (konfiguracja w Preferencjach TEOAE) podczas kalibracji
sprawdzany jest poziom bodzca, symetria miedzy dwoma kanatami (nie dla jednokanatowej sondy
usznej EP-TE) i szczelno$¢ (zielony znacznik wyboru: ok, szary @: nie ok) (D). Jeéli kryteria natezenia
bodzca i symetrii s3 odpowiednie, ale kontrola szczelnos$ci zwraca wynik nieprawidtowy, po chwili
mozna ja pominaé za pomoca przycisku przewijania (2). Je$li wszystkie trzy kryteria sa spetnione,
wykres kalibracji zmienia kolor na zielony. W trybie widoku prostej kalibracji (konfiguracja w
Preferencjach TEOAE), podczas kalibracji pokazywany jest obraz sygnalizacji swietlnej. Dopdki nie
zostang spetnione wszystkie kryteria kalibracji, sygnalizacja swietlna pozostaje czerwona lub zétta.
Jesli wszystkie kryteria sg spetnione, swiatto zmienia kolor na zielony. Po pomysinej kalibracji sondy
usznej pomiar rozpoczyna sie automatycznie.

1200 & TEQAE .- Ik 1200 & TEQAE .- Ik 12:00 3 TEQAE o Ik
@ Calibrating.. @ Calibrating.. @ Calibrating.. @
W e, W e, NN e,
_’-r' w L] _’-r' hd L \ L]
= = Q.GK.‘F-N
2 & 2 & 2§ 2 &
Stimulus v Stimulus v v Stimulus v
Symmetry v Symmetry v v Symmetry v
Leakcheck () @ Leakcheck () v Leak check v
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Rys 32: Kalibracja sondy usznej TEOAE (gorny lewy - jednouszny tryb ekspercki; gérny srodkowy -
jednouszny tryb ekspercki z opcjg pomijania; gorny prawy - dwuuszny tryb ekspercki; doiny lewy /
Srodkowy - jednouszny tryb prosty; dolny prawy - dwuuszny tryb pros
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Nieliniowa sekwencja szerokopasmowego bodzca typu “klik” jest prezentowana dla TEOAE Szybki na
statym poziomie (85 dB peSPL) i dla TEOAE Diagnostyczny na poziomie zdefiniowanym przez
uzytkownika. Odpowiedz? jest wykrywana przez mikrofon sondy usznej.
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Rys 33: Pomiar TEOAE (na gorze: TEOAE Szybki; na dole: TEOAE Diagnostyczny; po lewej:
jednouszny;po prawej: dwuuszny; na dole po prawej: tryb kreskéwkowy)srodkowy - jednouszny tryb
prosty; dolny prawy - dwuuszny tryb pros

Podczas pomiaru (patrz Rys 33) wyséwietlany jest ogélny postep pomiaru (5) i pomiar hatasu otoczenia
(@). Poziom hatasu jest wskaznikiem adekwatnosci warunkéw pomiaru. Przy dobrych warunkach
pomiaru pasek hatasu powinien pozosta¢ w dolnej ¢wiartce. Jesli pasek hatasu jest wyzszy, poziomy
hatasu otoczenia mogg by¢ zbyt wysokie, Pacjent moze nie by¢ wystarczajgco spokojny (np.
przetykajac, poruszajac sie) lub kabel sondy usznej moze ocieraé sie np. o ubrania. Jesli kontrola
szczelnosci jest wigczona w Preferencjach TEOAE i kryterium nie powiedzie sie podczas testu (np. gdy
sonda wyslizguje sie z kanatu stuchowego) w miejscu zielonego paska hatasu, wyswietlana jest
informacja ostrzegawcza , niestabilna”. Catkowity czas pomiaru zalezy od warunkéw badania, tj. im
wyzszy poziom hatasu, tym mniejsza predkosé paska postepu.

Podczas pomiaréw wyswietlane s3: odpowiedZ w dziedzinie czasu (usredniona na dwa bufory, okno
czasowe od 5 do 13 ms) (2) i widmo czestotliwosci (sygnat: obszar czerwony (prawe ucho), obszar
niebieski (lewe ucho), hatas: obszar szary). W przypadku TEOAE Szybki wyswietlane jest widmo ciggte
@ i pasek wiarygodnosci TEOAE (3). W przypadku TEOAE Diagnostyczny widmo jest pokazane
oddzielnie dla réznych pasm czestotliwosci wraz z biezgcymi wartosciami SNR (8). Tryb kreskéwkowy
(samolot lub inny obiekt przelatujacy przez komiksowy krajobraz (9)) mozna aktywowadé, naciskajac
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przycisk samolotu (7). Tryb kreskéwkowy jest przeznaczony zwtaszcza do skupienia uwagi dziecka, a
tym samym do poprawy warunkédw hatasu podczas testu. Badanie moze zostaé przerwane
przez badajacego przyciskiem Stop (6).
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Rys 34: Wynik TEOAE (gdrny lewy - TEOAE Qick; prawy gorny - widok pasma czestotliwosci TEOAE
Diagnostyczny ; dolny lewy - widok SNR, dolny srodkowy - widok widma, dolny prawy - widok
parametru

Po zakoriczeniu testu ekran wynikéw (patrz Rys 34) pokazuje ogélny status wyniku (1)(zielony symbol,
jesli kryterium testu zostato spetnione lub czerwony symbol, jesli nie; zakonczenie pomiaru przez
uzytkownika jest oznaczone zéttym znakiem zapytania). Do dalszej analizy widmo sygnatu odpowiedzi
i hatasu (TEOAE Szybki: ciggte widmo (2); TEOAE Diagnostyczny: pasma czestotliwosci (7)) oraz sygnat
czasowy () sa pokazane wraz z danymi jakosciowymi, tj. poziomem hatasu (5), czestoscig
artefaktow i stabilnoscig bodzca (6). W przypadku TEOAE Szybki wazno$¢ statystyczng mozna odczytad
z paska waznosci TEOAE (4). W przypadku TEOAE Diagnostyczny mozna wyswietli¢ dodatkowe widoki
wynikéw, naciskajac ekran wynikéw, tj. SNR i kryteria ogdlnego przejicia (8), ciggte spektrum
(2oraz parametry testu (rodzaj bodzca, poziom i usrednione) (9).

W przypadku, gdy nie zostanie wykryty prawidtowy wynik, a czestos¢ artefaktéw przekroczy okoto
20% lub stabilno$¢ bodzca spadnie ponizej okoto 80%, sprobuj wyeliminowa¢ mozliwe przyczyny (np.
hatas otoczenia, niewtasciwe umieszczenie sondy usznej) i ponownie rozpocznij pomiar.
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3.2.4 Emisje produktéw znieksztatcen nieliniowych (DPOAE)

METODOLOGIA

Emisje produktow znieksztatcern nieliniowych (DPOAE) reprezentujg znieksztatcenia szescienne
generowane przez zewnetrzne komoérki rzesate (OHC), gdy sg one stymulowane jednoczesnie dwoma
tonami f; (nizsza czestotliwos¢) i f, (wyzsza czestotliwos¢) (patrz Rys 29). DPOAE powstaja
bezposrednio z selektywnej czestotliwosciowo nieliniowej kompresji OHC (Brownell i in., 1985;
Kemp i in., 1986). Dwa podstawowe tony oddziatujg w slimaku w obrebie obszaru naktadania sie fal
biegngcych w poblizu miejsca charakterystycznego dla f2. Zatem DPOAE mozna zastosowa¢ do
specyficznej czestotliwosciowo oceny dysfunkcji $limaka w miejscu f,. U ludzi mozna wykryé
zarowno kwadratowe (np. f,-f;), jak i szescienne produkty znieksztatcen (np. 2f.-f,). Skfadnik
znieksztatcen szesciennych 2f;-f, daje najwyzszg amplitude i dlatego jest przede wszystkim
stosowany w diagnostyce audiologicznej (Gorga i in., 2000). Amplitudy DPOAE zwykle wahaja sie od
okoto 20 dB SPL do ograniczajgcego je poziomu szumu, tj. okoto -20 dB SPL. DPOAE dostarczajg
ilosciowych i specyficznych czestotliwosciowo informacji o zakresie i charakterystykach operacyjnych
wzmachniacza $limakowego, tj. czutosci, kompresji i selektywnosci czestotliwosciowej narzadu stuchu.
Szczegodlnie ekstrapolowane funkcje 1/0 DPOAE (patrz Rys 35) pozwalajg ocenié utrate czutosci i
kompresji slimaka (Janssen i Miller, 2008). Liczba OHC przyczyniajgcych sie do generowania DPOAE
zalezy od wielkosci nakfadajgcego sie regionu, ktéra jest determinowana przez poziomy
tonow pierwotnych L, i L, oraz przez stosunek czestotliwosci f, / f,. Stwierdzono, ze stosunek
czestotliwosci f, / f; wynoszacy okoto 1,2 jest optymalny. Sugerowano tez rézne wspdtczynniki
poziomu tonéw pierwotnych. Parametry poziomdéw natezenia tondw pierwotnych, ktére
odpowiadajg za rézng kompresje fal biegngcych w miejscu odpowiadajgcym f,, precyzuje paradygmat
nozycowy (Whitehead i wsp., 1995; Kummer i wsp., 2000; Boege i Janssen, 2002). Ze wzgledu na
strome nachylenie fali biegngcej w kierunku szczytu slimaka, maksymalne miejsce interakcji w
$limaku znajduje sie w poblizu czestotliwosci f,. Aby zachowaé optymalne naktadanie sie fal
biegngcych tondéw pierwotnych przy statym stosunku czestotliwosci, rdznice poziomdow natezenia
tondéw pierwotnych nalezy zwiekszy¢ wraz ze spadkiem poziomu bodZca. Powoduje to, ze spadek L,
jest nizszy niz spadek L, (patrz Rys 35).

DPOAE 1/O function Microphone spectrum Basilar membrane
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Rys 35: Przeglgd schematu generowania DPOAE z réZnymi ustawieniami podstawowego poziomu
tonu: paradygmat nozycowy (linie ciggte), L1 = L2 (linie kropkowane)
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Pomimo faktu, ze DPOAE majg przede wszystkim odzwierciedla¢ aktywnos¢ OHC w miejscu f,,
istniejg dowody, ze DPOAE sg generowane przez dwa rdzne zrédta w Slimaku (Whitehead i in., 1992;
Brown i in., 1996; Shera i Guinan, 1999) . Jak juz wspomniano, pierwsze zrédto, ktérego dziatanie
faktycznie moze by¢ zmierzone, znajduje sie w obszarze naktadania sie fal biegnacych dwdch
tondéw pierwotnych w poblizu miejsca f, i jest spowodowane znieksztatceniem intermodulacyjnym.
Drugie zrddto, ktdore niezamierzenie dodaje konstruktywnie lub destrukcyjnie do emisji pierwszego
zrédta, znajduje sie w charakterystycznym czestotliwosciowo miejscu 2f,-f, i jest spowodowane
odbiciem energii, ktéra wedrowata do szczytowo z obszaru naktadania sie w poblizu f,. Zatem energia
z obu oddziatujgcych Zrédet daje ztozony sygnat DPOAE, ktéry jest faktycznie rejestrowany w
zewnetrznym przewodzie stuchowym. Wptyw drugiego zrédta DPOAE mozna zaobserwowad podczas
monitorowania poziomu DPOAE w réinym zakresie czestotliwosci, przy waskim odstepie
czestotliwosci f, (subtelna struktura DPOAE).

Istnieje kilka obiektywnych metod oddzielania sygnatu DPOAE od szumu tfa i automatycznej oceny
istotnosci zarejestrowanej emisji. Pierwsza metoda opiera sie na obliczeniu poziomu szumu poprzez
usrednienie poziomdw kilku sgsiednich sktadowych czestotliwosci wokdt komponentu czestotliwosci
DPOAE, przy czym SNR jest wskazywany przez réznice miedzy poziomem emisji a poziomem szumu.
Kryterium SNR jest zwykle ustawione na 6 dB. Druga procedura walidacji danych oparta jest na
statystykach fazowych, ktére sprawdzajg sprzezenie fazy sktadowej DPOAE z fazg tondw
pierwotnych. Statystyka fazowa znormalizowanych wektoréw fazowych sygnatu odbieranego przy
znanej czestotliwosci DPOAE. Podobnie jak statystyki dwumianowe, suma wektorowa moze byc
skalowana w kategoriach prawdopodobieristwa, zapewniajac okreslone i bardzo wysokie czutosci.
Typowy poziom istotnosci przekracza 99% na jeden test.

Wewnatrzosobnicza wariancja poziomu DPOAE jest dos¢ niska z odchyleniem standardowym ponizej
2 dB (Johnsen i Elberling, 1982a, b). Powtarzalne pomiary DPOAE przy niezmienionej pozycji sondy
dzwiekowej wykazywaty wyktadniczo rosngce odchylenie standardowe poziomu DPOAE, wraz ze
wzrostem SNR (Janssen i in., 2005a). Na przyktad przy SNR 10 dB odchylenie standardowe wynosi 1,8
dB, przy SNR 20 dB do 0,7 dB, a przy SNR 40 dB do 0,1 dB. Oznacza to, ze im wyzszy SNR, tym wyzsza
wiarygodnos¢ pomiaru DPOAE. To odkrycie jest wazne w odniesieniu do oceny niewielkich zmian
DPOAE. W praktyce klinicznej istotne sg powtarzalne pomiary DPOAE ze zmieniong pozycja
sondy dZzwiekowej. Standardowe odchylenie poziomu DPOAE wyniosto okoto 1,6 dB (Miiller i in., 2005)
przy zmianie pozycji sondy dZzwiekowej pomiedzy pomiarami.

W DP-gramie wykredlany jest poziom Ly, DPOAE w funkcji f, (gtéwne miejsce generowania
DPOAE) dla wybranej kombinacji poziomoéw tonéw pierwotnych L; i L,. Nalezy podkresli¢, ze DP-gram
najlepiej odzwierciedla czuto$¢ wzmacniacza slimakowego (CA), gdy jest rejestrowany przy poziomie
bodzca zblizonym do progowego (Janssen i in., 1998; Kummer i in., 1998; Dorn i in., 2001). W
normalnym stuchu (normalny CA), DPgramy sg blisko siebie przy wysokich, | bardziej oddzielone przy
niskich, poziomach bodzZca. Odzwierciedlajac nieliniowe przetwarzanie dzwieku w slimaku. W uszach
ze S$limakowym ubytkiem stuchu (uposledzenie CA) DPgramy sg bardziej rozdzielone nawet przy
wysokich poziomach bodZca, co ujawnia utrate kompresji CA (Janssen i in., 1998, Kummeriin.,
1998, Neely i in., 2003).

Funkcje 1/O poziomu DPOAE wykreslajg poziom Ly, DPOAE w funkcji poziomu L, tonu
pierwotnego dla wybranego f,, a zatem odzwierciedlajg dynamike CA w miejscu f, w $limaku (Dorn i
in., 2001). Przy prawidtowym stuchu, w odpowiedzi na bodZce o niskim poziomie, funkcje 1/0 wykazujg
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duze (strome) nachylenie, a przy wysokich poziomach bodicéw mate (fagodne) nachylenie,
odzwierciedlajgc w ten sposéb silne wzmocnienie przy niskim i zmniejszajace sie wzmocnienie

(nasycenie) przy umiarkowanych poziomach diwieku. Jest to jednak prawdg tylko wtedy, gdy
zastosowane jest okreslone ustawienie poziomu bodzca, ktére odpowiada za rézng kompresje tonéw
pierwotnych w miejscu f, (paradygmat nozycowy: Kummer i in., 2000).

Funkcje 1/0 ci$nienia DPOAE wykreslajg cisnienie py, DPOAE (zamiast poziomu Ly, DPOAE) w funkcji
poziomu tonu pierwotnego L,. Ze wzgledu na logarytmiczng zaleznos$¢ poziomu DPOAE od poziomu
tonu pierwotnego istnieje liniowa zalezno$¢ miedzy cisnieniem pdp DPOAE a poziomem tonu
pierwotnego L, (Boege i Janssen, 2002). Dlatego dane DPOAE mozna fatwo dopasowac za pomoca
analizy regresji liniowe;j.

Punkt przecigcia linii regresji liniowej z osig L, przy psy, = O Pa moze nastepnie stuzyé jako
oszacowanie poziomu bodzca na progu DPOAE (patrz Rys 36; Boege i Janssen, 2002; Gorga i in., 2003).
Oszacowany poziom progu Lqpth, gdy wykresli sie go dla czestotliwosci f,, stanowi miare do oszacowania
progu CA w miejscu f,. Z powodu fal stojgcych w zewnetrznym przewodzie stuchowym nie zawsze
mozna wiarygodnie okresli¢ bodziec i odpowiedz, dlatego tez progi DPOAE nie zawsze odpowiadajg
progom audiometrycznym. Dotyczy to zwtaszcza duzych objetosci przewodu stuchowego. W takim
przypadku rozbieznos¢ miedzy progami DPOAE a progami PTA wystepuje gtdwnie u dorostych (w
zaleznosci od wielkosci przewodu stuchowego) w obszarze Sredniej czestotliwosci okoto 3 kHz i przy
wyzszych czestotliwosciach testowych (> 6 kHz). Efekty fali stojgcej s3 mniej istotne u noworodkow i
niemowlat ze wzgledu na krdtszg dtugosé¢ przewodu stuchowego zewnetrznego (Keefe i in., 1993).
Relacja miedzy poziomem OAE a progiem stuchowym - a raczej jego brakiem - jest mocno
dyskutowana. Dawniej powszechne byto definiowanie granic pewnosci w celu okreslenia stopnia
pewnosci, z jakg kazdg zmierzong odpowiedZ mozina przypisa¢ zaréwno do normalnego, jak i
uposledzonego stuchu (Gorga i in., 1996; Gorga i in., 2000), lub definiowac¢ prég detekcji DPOAE jako
poziom bodzca, przy ktérym odpowiedz réwna sie szumowi wewnetrznemu urzadzenia (Dorn i in.,
2001). Poniewaz jednak szum ma pochodzenie techniczne (np. szum mikrofonu), prég oszacowany w
ten sposdb nie pasuje do progu behawioralnego. Bardziej istotnym miernikiem jest punkt przeciecia
miedzy ekstrapolowang funkcjg I/O DPOAE a osig pierwotnego poziomu tondw, przy ktérej cisnienie
akustyczne odpowiedzi wynosi zero, a zatem w ktéorym OHC s3g nieaktywne. Podczas stosowania
paradygmatu nozycowego do wywotywania DPOAE wystepuje liniowa zalezno$¢ miedzy cisnieniem
akustycznym DPOAE a poziomem cisnienia akustycznego tonu pierwotnego. Oszacowany prég
DPOAE Ly jest niezalezny od szumu i wydaje sie by¢ blizej zwigzany z progiem behawioralnym
niz prég wykrywania DPOAE (Boege i Janssen, 2002; Gorga i in., 2003; Janssen i in., 2006).
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Rys 36: Schemat poglgdowy audiogramu DPOAE uzyskanego z oszacowania progu DPOAE

Podczas kreslenia progu DPOAE w poziomie styszalnosci dB (HL), szacowane progi DPOAE mozna
wykresli¢ w formie audiogramu (audiogram DPOAE) (patrz Rys 36). Audiogramy DPOAE mogg by¢
stosowane u dzieci ze skierowaniem wynikajgcym z badania przesiewowym noworodka w celu
wykrycia przejsciowego przewodzeniowego ubytku stuchu z powodu dysfunkcji trabki stuchowej
i/lub ptynu owodniowego w jamie bebenkowej lub w celu potwierdzenia utrzymujgcego sie ubytku
stuchu w badaniu kontrolnym. W przypadku tagodnego i umiarkowanego ubytku stuchu audiogramy
DPOAE sg alternatywng metodga dla audiometrii behawioralnej, audiometrii odpowiedzi stuchowych
potencjatéw wywotanych pnia mdzgu (ABR) z bodZzcami waskopasmowymi lub stuchowych odpowiedzi
w stanie ustalonym (ASSR). Zwtaszcza u niemowlat, u ktérych uwarunkowane audiogramy w polu
swobodnym nie odzwierciedlajg rzeczywistego progu, audiogramy DPOAE mogg oceniac utrate stuchu
w sposob bardziej precyzyjny niz testy behawioralne. Ponadto mozna wykry¢ jednostronny ubytek
stuchu. Audiogramy DPOAE sg w stanie ilosciowo ocenié ubytek stuchu na réznych czestotliwosciach w
ciggu kilku minut. Przewidywanie ubytku stuchu na pieciu czestotliwosciach za pomocg ABR dla
bodzcéw tonalnych lub ASSR moze potrwac pédt godziny i dtuzej. Jest to istotna zaleta DPOAE w
poréwnaniu z serig pomiaréow ABR dla bodZzcéw tonalnych lub ASSR. Zatem audiogramy DPOAE mogg
stuzy¢ jako zaawansowane narzedzie do wypetniania luki miedzy badaniami przesiewowymi a
testami audiologicznymi w audiologii dzieciecej.

Nachylenie DPOAE, obliczone na podstawie funkcji I/O DPOAE (np. miedzy poziomem bodzca L,
wynoszgcym 40 a 60 dB SPL), wskazuje na kompresje wzmacniacza slimakowego (CA). Wykreslajac
w funkcji kolejnych czestotliwosci mozna ustali¢ profil nachylenia DPOAE. W uszach ze $limakowym
ubytkiem stuchu nachylenie funkcji I/O DPOAE rosnie wraz ze wzrostem ubytku stuchu, wskazujac na
utrate kompresji CA (Janssen i in., 1998; Kummer i in., 1998; Miiller i Janssen, 2004; Neely i in., 2003).
Nachylenie DPOAE rézni sie znacznie miedzy rodzajami ubytkow stuchu (Janssen i in., 2005b). Badania
naukowe donoszg, ze nachylenie DPOAE jest zwigzane ze spadkiem funkcji gtosnosci (Neely i in.,
2003, Muller i Janssen, 2004). Zatem sugeruje sie, ze nachylenie funkcji 1/O DPOAE umozliwia
iloSciowg ocene kompresji CA, a tym samym moze stanowié¢ obiektywny test oceniajgcy objaw
wyrdéwnania gtosnosci. Szczegdlnie w przypadku dopasowan aparatow stuchowych u dzieci konieczna
jest ilosciowa ocena ubytku stuchu i ocean objawu OWG. Za pomocg audiograméw DPOAE i
charakterystyki wzmacniacza slimakowego, gtéwnie w przypadku uszu z slimakowym ubytkiem stuchu,
mozna uzyska¢ dodatkowe parametry dla regulacji aparatu stuchowego, co jest istotne szczegdlnie
przy braku wspdtpracy ze strony Pacjenta (Miiller i Janssen, 2004).

Wptyw drugiego zrdodta emisji DPOAE mozna zaobserwowaé podczas wyznaczania pozioméw
DPOAE w funkcji czestotliwosci, z waskimi odstepami czestotliwosci, tj. < 100 Hz (dyskretna struktura
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DPOAE). Z powodu destrukcyjnego lub konstruktywnego natozenia drugiego Zrédta DPOAE wzdtuz
czestotliwosé, wzér spadkéw i wzmocnien (pikéw) w dyskretnej strukturze DPOAE mozna
zaobserwowacd u 0séb z normalnym lub prawie normalnym stuchem (He i Schmiedt, 1993, 1996, 1997;
Talmadge i wsp., 1999; Mauermann i wsp., 1999a, b). Dyskretna struktura DPOAE moze dawad
informacje o drobnych zmianach rejestrowanych réwniez behawioralnie w audiometrii tonalnej.
Jednak ze wzgledu na superpozycje drugiego zrédta emisji DPOAE, korelacja miedzy tymi dwoma
miarami nie jest jasna. Ponadto dyskretna struktura DPOAE jest w stanie ujawnic¢ uposledzenie OHC na
bardzo wczesnym etapie, tj. na wczesnym etapie ubytku stuchu, np. z powodu nadmiernej ekspozycji
na hatas lub podania leku ototoksycznego. Szczyty i spadki w dyskretnej strukturze DPOAE, a tym
samym wptyw drugiego zrdodta emisji DPOAE, zanikaja u Pacjentdw z pogtebiajgcych sie ubytkiem
stuchu (Mauermann i in., 1999b). W uszach z wczesnym ubytkiem stuchu, drugie zrédto jest aktywne
przynajmniej w niektorych miejscach slimaka. W przypadku klinicznej oceny funkcji 1/O DPOAE
interferencja drugiego  zrédta emisji DPOAE pogarsza interpretowalnos¢ i doktadnosé
otrzymywanych parametréw, takich jak prég DPOAE i wspétczynnik kompresji. W zwigzku z tym
oczekuje sie, ze wyeliminowanie wptywu drugiego Zrédta emisji DPOAE poprawi ich niezawodnosc.
Mozna to zrobi¢ do pewnego stopnia, ttumigc drugie zrédto emisji DPOAE, stymulujac jednoczesnie
ucho tonem ponadprogowym o czestotliwosci zblizonej do 2f;-f, (Heitmann i in., 1998), stosujac
technike bramkowania (Mauermann i Kollmeier, 2004), metode “onset decomposition” (Dalhoff i in.,
2013), lub - jak zaproponowano w PATH MEDICAL - przez modulowane czestotliwosciowo tony
podstawowe (Lodwig, 2012, 2013 a, b). Podczas stosowania techniki ttumienia DPOAE nalezy
zastosowac wysokie poziomy tondéw ttumienia, aby zmniejszy¢ wptyw drugiego zrddta emisji DPOAE.
W konsekwencji wptywa to na OHC w sgsiedztwie miejsca 2f1-f2, co prowadzi do mniej specyficznej
czestotliwosciowo oceny ubytku stuchu. Wadg techniki bramkowania jest fakt, iz metoda ta jest
bardzo czasochtonna. Wydaje sie, ze technika “onset decomposition” jest w stanie przewidzieé
prog styszalnosci slimaka z duzg doktadnoscig w krdotkim czasie. Jednak ta technika byta dotychczas
stosowana tylko u 0séb z prawidtowym stuchem i w ograniczonym zakresie czestotliwosci (1,4 do 2,6
kHz).

Technika pomiarowa FMDPOAE™ zostata opracowana przez PATH MEDICAL (Lodwig, 2012, 2013 a,
b, 2014 a, b) do ttumienia wptywu drugiego zrédta emisji DPOAE. Czestotliwosci tondw pierwotnych
zmieniaja sie w czasie, po f; (t) = finorm + dy1 (t) i f2 (t) = fonorm + dy (t), co daje fy, () =2 * f; (1) +f, (t) .
Czestotliwosci pierwotnego tonu sg przesuwane miedzy + 50 Hz przy 1 kHz i + 100 Hz przy 4 kHz z
czestotliwosdcia modulacji 1,4 do 1,6 Hz. Z powodu zwigzanego z tym przesunigcia fazowego, wptyw
drugiego zrddta emisji DPOAE (ktéry moze pogorszyé wykrywanie DPOAE, a tym samym oszacowanie
progu DPOAE, szczegdlnie przy minimach dyskretnej struktury DPOAE) jest zmniejszony. Ponadto,
z powodu modulacji czestotliwosci, liczba stymulowanych OHC jest zwiekszona, co skutkuje
wyzszym poziomem DPOAE. Zatem FMDPOAE nie potrzebuje zadnych dodatkowych bodzcéow i nie
wydtuza czasu testu. Wydaje sie, ze FMDPOAE moze znacznie poprawi¢ zaréwno badania
przesiewowe, jak i diagnostyczne testy DPOAE.

Stwierdzono, ze DPOAE sg mierzalne przy przewodzeniowym ubytku stuchu do 20 do 25 dB HL i
$limakowym ubytku do 40 do 50 dB HL, co odpowiada w przyblizeniu zakresowi wzmocnien
wzmachniacza $limakowego (Davis, 1983; Ruggero i in., 1997).

Gtéwne zastosowania kliniczne DPOAE: diagnostyka kontrolna po przesiewowym (noworodkowym)
badaniu stuchu, ocena utraty czutosci (prégi Slimakowe) i kompresji (objaw OWG) wzmacniacza
$limakowego, wykrywanie wczesnego stadium S$limakowego uszkodzenia stuchu np. podczas
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nadmiernej ekspozycji na hatas lub podawanie lekdw ototoksycznych oraz dopasowanie aparatu
stuchowego, szczegdlnie u matych dzieci.

Badanie przesiewowe noworodkéw DPOAE jest zwykle przeprowadzane w obszarze srednich
czestotliwosci (np. miedzy 1,5 a 4 kHz). Testy dla wyzszych czestotliwosci s3 mniej wiarygodne ze
wzgledu na problem fali stojgcej i ograniczenia mechaniczne przetwornika elektroakustycznego. Z kolei
ponizej 1 kHz niewystarczajacy jest stosunek SNR. Celem przesiewowych badan stuchu jest
identyfikacja niewielkich i niezauwazalnych uszkodzen stuchu, ktére mogg powodowac znaczace
utrudnienia dla danego dziecka. Przedszkolne przesiewowe testy stuchu powinny dostarczyé¢ bardziej
szczegdtowych i ilosciowych informacji na temat ubytku stuchu, jak np. dostepne na audiogramie
DPOAE.

Dostepne sg dwie wersje DPOAE:

- DPOAE Szybki / Diagnostyczny pozwala na specyficzny czestotliwo$ciowo pomiar DPOAE na
jednym lub wielu poziomach bodzca. Status wykrywania odpowiedzi (poprawna /
niepoprawna odpowiedz) jest przedstawiany dla kazdej wybranej kombinacji czestotliwosci
/ poziomu bodica. DPOAE Szybki odnosi sie do pomiaru na jednym poziomie
przesiewowym, podczas gdy DPOAE Diagnostyczny odnosi sie do pomiaru na wielu poziomach
bodzca. Mozna ustawic¢ kryteria definiowane przez uzytkownika, tj. kryteria SNR (6, 9 lub 12
dB), a dla DPOAE Szybki ogdlne kryterium zaliczenia (liczba waznych odpowiedzi sposréd
catosci).

- DPOAE Threshold pozwala na specyficzne czestotliwo$ciowo okreslanie slimakowych progéw
stuchowych poprzez pomiar DPOAE z adaptacyjnym ustawieniem poziomdéw bodzica.
Szacowanie utraty stuchu w $limaku za pomoca ekstrapolowanych funkcji | /O DPOAE
zapewnia ilosciowg ocene funkcji  (dysfunkcji) zewnetrznych komérek stuchowych.
Automatyczna procedura optymalizacji czestotliwosci i poziomu bodZca przeprowadzana jest
przed kazdym pomiarem przy okreslonej czestotliwosci.

Testy DPOAE mozna wykonywac obuusznie, jesli podtgczone sg dwie sondy uszne. Wowczas, czas na
wykonanie petnego testu obuusznego zmniejsza sie dwukrotnie. Dzieki powyzszym standardowym
modutom, DPOAE mogg byé mierzone przy czestotliwosciach f, od 1 do 8 kHz (dla DPOAE

Diagnostyczny z DPHIRES zakres czestotliwosci jest rozszerzony).

Dla urzadzen Sentiero Desktop, modut diagnostyczny DPOAE Diagnostyczny dostepny jest réwniez
DPOAE z wyrownywaniem ciSnienia w przewodzie stuchowym zewnetrznym. Ta funkcja umozliwia
pomiar DPOAE z kompensacjg cisnienia statycznego w celu skompensowania zmiany maks.
podatnosci ucha srodkowego. Uzycie DPOAE pod cisnieniem moze poprawi¢ wykrywalnosé DPOAE u
0s0b z nieprawidtowym tympanogramem (patrz np. Zebian i in., 2013; Beck i in., 2016).

Dostepnych jest kilka rozszerzen modutéw, ktére zapewniajg okreslone dodatkowe funkcje:

- Wielokanatowy DPOAE pozwala na jednoczesny pomiar DPOAE przy zastosowaniu wielu par
tondw pierwotnych (Zurek i Rabinowitz, 1993; Lodwig, 2013b). Aby unikngé¢ naktadania
sie na btonie podstawnej fal biegngcych pochodzacych od kolejnych par tonow (fi;: s,
fir fp, fiar s, ...), czestotliwosci kolejnych par tonéw fy: f,; powinny mieé wyrazng
odlegto$¢ co najmniej jednej oktawy. Odlegtos¢ czestotliwosci tondw podstawowych jest
kontrolowana automatycznie.
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- FMDPOAE™ umozliwia pomiar DPOAE z modulowanymi czestotliwosciowo tonami
pierwotnymi, co ma na celu zmniejszenie wptywu drugiego Zrddta emisji DPOAE, a zatem
oczekuje sie, ze poprawi niezawodnos¢ wykrywania DPOAE, jak réwniez szacowania progéw
styszenia.

Rozszerzenie wyfacznie do DPOAE Diagnostyczny:

- DPOAE High Resolution umozliwia pomiar DPOAE przy czestotliwosciach poczatkowych i
koncowych definiowanych przez uzytkownika od 0,8 do 10 kHz oraz definiowanych przez
uzytkownika liniowych lub logarytmicznych wielkosciach kroku. Umozliwia to z jednej strony
wyznaczanie DP-graméw w definiowanym przez uzytkownika zakresie czestotliwosci, a z
drugiej strony pomiar dyskretnej struktury DPOAE z waskimi odstepami czestotliwosci.

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Wybierz test DPOAE, ktdry chcesz wykonaé, z ekranu wyboru modutu, tj. DPOAE Szybki, DPOAE
Diagnostyczny lub DPOAE Threshold. Jesli licencja obejmuje wiecej niz jeden test OAE, DPOAE Szybki,
DPOAE Diagnostyczny i DPOAE Threshold mozna znalezé w sekcji OAE. Wybierz ustawienie
wstepne, ktére chcesz wykonaé. W razie potrzeby zmien parametry (np. czestotliwosc f,; dla DPOAE
Szybki / Diagnostyczny: poziom L,, kryterium SNR; dla DPOAE Szybki: ogdlne kryterium zaliczenia; dla
DPOAE Diagnostyczny: konfiguracja L, / Ly, minimalny Lg,, limit czasu) oraz nazwe ustawienia jedli jest
potrzeba. W przypadku konfiguracji poziomu L, / L; firma PATH MEDICAL zaleca uzycie ustawienia
Auto, ktére zapewnia zoptymalizowane podstawowe poziomy tondw podobne do paradygmatu
nozycowego autorstwa Kummer i in. (2000). Mozesz wybrac czas adaptacyjny (czas jest kontrolowany
przez urzadzenie) lub czas reczny z minimalnym i maksymalnym czasem pomiaru. Nalezy wzig¢ pod
uwage, ze podwojenie czasu pomiaru odpowiada wzrostowi SNR nawet o 3 dB. Jesli pozwala na to
licencja, w celu poprawienia odpowiednio niezawodnosci DPOAE i czasu pomiaru mogg zostac
aktywowane tryby FMDPOAE i DPOAE Multichannel. W przypadku DPOAE Diagnostyczny mozna
uzywaé DPOAE High Resolution z liniowym lub logarytmicznym krokiem pomiarowym zdefiniowanym
przez uzytkownika w zakresie skali czestotliwosci. Jesli majg byé zbadane wtasciwosci dyskretnej
struktury DP, tryb FMDPOAE nalezy dezaktywowaé. We wszystkich innych przypadkach zaleca sie
aktywacje FMDPOAE.

Osoba badana powinna by¢ spokojna i wygodnie siedzie¢ na krzesle lub na tézku. W przypadku
niemowlat zaleca sie wykonanie testu podczas snu. Upewnij sie, Ze podtgczona jest wiasciwa sonda
uszna (np. EP-DP, EP- VIP) i ze kabel sondy usznej nie ociera sie o zaden materiat, np. ubranie. Wybierz
koncéwke uszng o odpowiednim rozmiarze dopasowanym do rozmiaru koncéwki sondy i wielkosci
przewodu stuchowego zewnetrznego Pacjenta. Upewnij sie, ze sonda jest wlozona z zapewnieniem
szczelnosci. W przypadkach, gdy sonda nie jest wtozona prawidtowo lub kanaty sondy sg zablokowane,
pojawi sie ostrzezenie.

Wybierz ucho testowe (Prawe + Lewe: jednoczesny pomiar prawego i lewego ucha). Po udanej
kalibracji sondy usznej (patrz Rys 32) rozpoczyna sie pomiar. Wiecej informacji na temat kalibracji
sondy usznej znajduje sie w rozdziale 3.2.3: Transjentowe wywotane emisje otoakustyczne (TEOAE).
Tryb widoku mozna skonfigurowaé w DPOAE Ustawienia. Bodzce DPOAE sg prezentowane zgodnie z
ustawieniami parametréw, a odpowiedZ jest wykrywana przez mikrofon sondy usznej. Podczas
pomiaru DPOAE Szybki / Diagnostyczny wyswietlane sg nastepujgce elementy ekranu:
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DPOAE Szybki (zobacz Rys 37, gora):
- Pasek prawidtowos$ci DPOAE @ dla wszystkich wybranych f2 na aktualnie testowanym

L2(kolor paska odpowiada uchu: czerwony: prawe ucho, niebieski: lewe ucho)

DPOAE Diagnostyczny (zobacz Rys 37, dét ):
- Prawidtowo$¢ DPOAE (D) i pasek czasu (4) dla aktualnie testowanych kombinacji f2/L2

- Macierz stanu odpowiedzi (5)(wyswietlana odpowiednio dla prawego lub lewego ucha po
nacis$nieciu ekranu odpowiednio po lewej lub prawej stronie ekranu): wskazuje dla kazdego f2
/ L2, czy DPOAE jest prawidtowy (zielony znacznik wyboru), nieprawidtowy (czerwony @) lub
pominiety (szara @).
- DP-gram(0 (tylko dla DPOAE High Resolution — patrz Rys 38) (wyséwietlany dla prawego lub
lewego ucha po nacisnieciu ekranu odpowiednio po lewej lub prawej stronie ekranu)
DPOAE Szybki/Diagnostyczny
- Pasek ogdlnego postepu 2)
- Pasek szumu (3)
DPOAE Threshold (patrz Rys 39):
- Prawidtowo$¢ DPOAE (1) i pasek czasu (2) dla aktualnie testowanych kombinacji f2 / L2
- Pasek szumu 3
- Macierz stanu poziomu czestotliwosci @: wypetnione pionowe stupki wskazujg, przy ktérym

poziomie minimalnym wykryto prawidtowy DPOAE, symbole otwartego pola wskazuja, przy
ktorym f2 / L2 aktualnie dziata pomiar DPOAE

- Audiogram DPOAE (12) (wyswietlany dla prawego lub lewego ucha po nacis$nieciu ekranu
odpowiednio na dolnej lub gérnej stronie ekranu)

Nalezy pamietaé, ze opcja FMDPOAE nie wptywa na sposdb wyswietlania pomiardw. Interfejs
uzytkownika jest dostosowany do pomiarow dwuusznych i wielokanatowych, dzieki czemu wszystkie
dane zarejestrowane jednoczesnie mozna zobaczy¢ na jednym ekranie.

Jesdli pasek reprezentujgcy wiarygodnos$¢ DPOAE osiggnie petng amplitude, jest to uznawane za
prawidtowo zarejestrowanie DPOAE. Jesli pasek postepu osiggnie petng amplitude, pomiar jest
automatycznie koriczony. Poziom hatasu jest wskaznikiem warunkéw akustycznych w jakich
przeprowadzono badanie. Przy dobrych warunkach pomiarowych pasek hatasu powinien pozosta¢ w
dolnej cwiartce. Jesli pasek poziomu hatasu jest wyzszy (stopniowo zmienia kolor na czerwony),
poziom hatasu otoczenia jest zbyt wysoki z uwagi na fakt, ze Pacjent moze nie by¢ wystarczajaco
spokojny (przetykanie, ruch) lub przewdéd sondy usznej ociera sie o ubranie. Pomiar stabilno$¢ bodzca
jest realizowany za pomocg sygnatu niskiej czestotliwosci. Jesli pogorszy sie stabilno$¢ bodzca, np. z
powodu ruchu sondy usznej, procedura kalibracji sondy usznej rozpoczyna sie ponownie. Po pomysinej
ponownej kalibracji pomiar jest kontynuowany.

Testy mozna przerwaé i kontynuowaé po przerwie (7) lub zatrzymaé (6). Biezgce pomiary f, / L,
mozna pomingé (8). W przypadku DPOAE Szybki wszystkie aktualnie trwajace pomiary f, / L, s3
pomijane. Jesli wykonywany jest pomiar dwuuszny, uzytkownik moze zdecydowac, przy ktérym uchu
poming¢ aktualnie trwajgce pomiary f, / L,. W przypadku diagnostyki DPOAE mozna wybra¢ pojedynczy
biezacy pomiar f, / L,. Tryb kreskowkowy (patrz Rys 33) jest dostepny po nacisnieciu przycisku
samolotu (9). Tryb kreskéwkowy jest szczegdlnie przydatny do skupienia uwagi dziecka, a tym samym
do poprawy warunkéw akustycznych podczas testu.
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Rys 37: Pomiar DPOAE Szybki / Diagnostyczny (gora: DPOAE Szybki, srodkowy rzqd: DPOAE
Diagnostyczny; lewy: test jednouszny, srodkowy: test dwuuszny, prawy: dwuuszny, pomiar prqdu f2 /
L2; dolny lewy: diagnostyka DPOAE

Po zakonczeniu testu DPOAE Szybki pomiary DPOAE przy okreslonych czestotliwosciach mozna
powtdrzyé, naciskajac przycisk ponownego testu (3 w widoku wykresu stupkowego. Domyslnie
czestotliwosci z nieprawidtowymi odpowiedziami sg oznaczone do ponownego testu, ale mozna
wybra¢ dowolng czestotliwosé. Ponowny test rozpoczyna sie po nacisnieciu przycisku odtwarzania
(4. Jesli ponowny test sie nie powiddt i zostanie naciéniety przycisk czestotliwosci 45 w ogdlnym
widoku wynikéw, DPOAE sg natychmiast ponownie testowane na czestotliwosciach z nieprawidtowymi
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odpowiedziami. DPOAE Diagnostyczny mozna skonfigurowaé tak, aby automatycznie powtarzat
kombinacje f,/L,z nieprawidtowymi odpowiedziami po zakorczeniu testu diagnostycznego DPOAE.
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Rys 38: Pomiar DPOAE High Resolution (lewy - jednouszny; srodkowy - dwuuszny; prawy — gram
DPOAE)

1200 @ DPOAE(AudioFull) o<~ K 12:00 3 DPOAE(AudioFull) <5~ K 12:00 3 DPOAE(AudioFull) <5~ K

11
dB (17} O
DPOAE Threshold

20 | | | |

30 = =

20

50 0
a8 &0 2.0k 6.0k 10

30 30

10
20 1 1152 3 4 5 6 BkHz 20 2 e
50 %0 FEEEEE
a0
50 dB 40 E]
Ell 3.0k 15k o 50
1152 3 4 5 6 gkHz 30 30 30 = =) 60
ggm :
80
60 6.0k 2.0k 50
1152 3 4 5 6 skt 30 30

250 500 1k 2k 3k4k BkEk

v — (D e — ()
LUVLHL LLVLLAL OLVOARO

Rys 39: Pomiar DPOAE Threshold (lewy - jednouszny; srodkowy - dwuuszny; prawy — audiogram)

Nastepujace elementy ekranu sg wyswietlane dla odpowiednich modutéw:

DPOAE Szybki (zobacz Rys 40):
- 0gdlny wynik (w zaleznosci od wybranego kryterium ogdlnego wyniku)
- DPOAE i stupki poziomu hatasu dla kazdego testowanego f, dla danego L,
- DP-gram: wykresla DPOAE i poziomy hatasu dla wszystkich f, na danym L,
- Tabela danych wynikéw (w tym L,, f,, poziom DPOAE Ldp, poziom hatasu L,;i SNR)

Poszczegdlne widoki wynikdw mozna przetgczaé, przesuwajgc palcem w poprzek ekranu. Odpowiednie
parametry testu (kryterium SNR, FMDPOAE, wielokanatowy) sg wyswietlane w kolorze szarym u dotu
ekranu wynikéw wraz z aktualnie wybranym indeksem widoku wynikéw (wypetnione kétko ®°°° =
pierwsza strona z czterech stron). Preferowany poczgtkowy ekran wynikéw mozna wybra¢ w sekcji
DPOAE Preferencje w ustawieniach urzadzenia.
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Rys 40: DPOAE Szybki (u gory po lewej - wynik ogdlny; u gory po prawe - paski DPOAE i poziom hatasu
dla kazdego testowanego f2; u dotu po lewej — DP-gram; u dotu po prawej - tabela danych)

DPOAE Diagnostyczny (zobacz Rys 41):

Macierz prawidtowo zarejestrowanych DPOAE: wskazuje dla kazdego f, / L,, czy DPOAE jest
zarejestrowany prawidtowo (zielony znacznik wyboru), nieprawidtowo (czerwony @) lub
pominiety (szary @)

DP-gram stupkowy: wykresla poziomy DPOAE i hatasu jako pionowe stupki i pokazuje ich
wartosci liczbowe wraz z wynikowym SNR dla kazdego f, na wybranym L,. DP-gram stupkowy
mozna uruchomié przez wszystkie L,, naciskajgc ekran wynikdéw.

DP-gram: wykresla poziomy DPOAE dla wszystkich f, na wszystkich L, (inny kolor dla kazdego
L,). DP-gram mozna wyswietli¢ dla wszystkich L,, naciskajgc ekran wynikow. Dla pojedynczego
natezenia L, wykres DPOAE i poziomy hatasu zawiera pomiary dla wszystkich f, na wybranym
L,.

Tabela danych wynikéw (w tym L,, f,, poziom DPOAE Ly, poziom hatasu L. i SNR)
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Rys 41: Wynik diagnostyczny DPOAE (gdrny lewy - matryca prawidfowych DPOAE; gorny Srodkowy -
DPOAE i stupki poziomu hatasu dla kazdego testowanego f2; gérny prawy, dolny lewy, dolny
srodkowy — DP-gram; dolny prawy - tabela danych)

DPOAE High Resolution (zobacz Rys 42):
- DP-gram: wykresla poziomy DPOAE dla wszystkich f, na wszystkich L, (inny kolor dla kazdego

L,). DP-gram mozna wyswietli¢ dla wszystkich L,, naciskajgc ekran wynikéw. Dla pojedynczego
L, wyniki prezentujg DPOAE i poziomy hatasu dla wszystkich f, na wybranym L,.
- Tabela danych wynikéw (w tym L,, f,, poziom DPOAE Lg,, poziom hatasu L, i SNR)
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Rys 42: Wynik DPOAE High Resolution (lewy, srodkowy -DP-gram; prawy - tabela danych)
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DPOAE Threshold (zobacz Rys 43):
- Audiogram DPOAE, tj. szacowane progi DPOAE Ly, wykreslone w funkcji f,. Rodzaj

oszacowania progu DPOAE jest wskazywany za pomocg réznych symboli. Szacowane progi sg
ograniczone do 50 dB HL. Jesli dostepny jest jeden lub dwa prawidtowe punkty, progi s3
ekstrapolowane. Jesli dostepne sg wiecej niz dwa prawidtowe punkty, progi sg szacowane
za pomocg analizy regresji liniowej (patrz Rys 36). Po nacisnieciu ekranu z wynikami rowniez
prawidtowe kombinacje DPOAE f, /L, s3 wysSwietlane na wykresie audiogramu.
Reprezentowane przez czerwone (prawe ucho) lub niebieskie (lewe ucho) kropki.

- DP-gram: wykresla poziomy DPOAE dla wszystkich f, na wszystkich L, (inny kolor dla kazdego
L,). DP-gram mozna wyswietli¢ dla wszystkich L,, naciskajac ekran wynikéw. Dla pojedynczego
L, wyniki prezentujg DPOAE i poziomy hatasu dla wszystkich f, na wybranym L,.

- Tabela progowa DPOAE (w tym prég DPOAE Ly, | minimalny L)

- Tabela danych wynikéw (w tym L,, f,, poziom DPOAE Lg,, poziom szumu L, i SNR)
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Rys 43: Wynik DPOAE Threshold (gérny lewy / srodkowy - progi DPOAE; gorny prawy — DP-gram;
dolny lewy - funkcja I / O DPOAE; doliny srodkowy - tabela progowa; dolny prawy - tabela danych)

Nalezy pamietaé, ze opcje FMDPOAE i Multichannel DPOAE nie majg wptywu na ukfad ekranu
wynikow.
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3.2.5 Stuchowe potencjaly wywotlane - zarys ogdlny

Stuchowe potencjaty wywotane (AEP) s3 narzedziem do diagnozowania proceséw stuchowych
wzdtuz drogi stuchowej, wstepujgco od ucha zewnetrznego do kory stuchowej, w tym diagnozowania
zaburzen neuronalnych. AEP sg wytwarzane w $limaku, nastepnie przechodzg przez nerw slimakowy,
jadro slimakowe, zespodt jader oliwkowych, wstege boczng, az do wzgdrka dolnego w sSrédmdzgowiu
i kory stuchowej. AEP sg bardzo matymi potencjatami napiecia elektrycznego, zwigzanymi ze
zdarzeniem akustycznym (ERP). Sg wyzwalane przez bodziec akustyczny i rejestrowane jako potencjaty
pola dalekiego za pomocg elektrod umieszczonych na skérze gtowy lub jako potencjaty pola bliskiego,
np. z elektrodg umieszczong blisko btony bebenkowej. Potencjaty dalekiego pola sg rejestrowane z
pewng odlegtoscig od ich zrédta, podczas gdy potencjaty bliskiego pola sg rejestrowane blisko ich
zrédta. Kanat rejestrujgcy wymaga jednej elektrody jako uziemienia i dwdch elektrod do pomiaru
pozgdanego potencjatu.

Rejestrowanie AEP jest pochodng elektroencefalografii (EEG). Rejestracje EEG obejmujg rézne wzory
fal: delta (4 Hz, obserwowane u niemowlat i dorostych podczas snu wolno falowego), theta (4-7 Hz,
obserwowane u matych dzieci i dorostych, np. podczas relaksu i budzenia), alfa (7 -14 Hz, widoczne
podczas relaksacji i podczas zamykania oczu), beta (15-30 Hz, widoczne podczas aktywnych ruchéw i
koncentracji) i gamma (30-100 Hz, widoczne podczas ruchdow i procesdw poznawczych).

Rejestracje AEP rdzinigsie od standardowych zapisow EEG tym, ze sygnat odpowiedzi jest
usredniany i korelowany czasowo ze stymulujgcym bodzcem akustycznym. Akustyczne pobudzenie
neuronéw skutkuje bardzo niskim potencjatem elektrycznym. Mate amplitudy wymagajg
wzmochnienia sygnatu i anulowania niepozgdanych sygnatéw zewnetrznych (np. poprzez
wzmochienie rdznicowe, tj. odrzucanie w trybie wspdélnym (CMR); filtrowanie). W celu dalszego
zminimalizowania wptywu niepozadanych sygnatéw zewnetrznych stosowane s3 algorytmy
odrzucania artefaktow. Odrzucanie artefaktébw mozna przeprowadzi¢c przez wyeliminowanie
buforéw o wysokim poziomie hatasu lub przez wazenie kazdego bufora w zaleznosci od jego
zawartosci hatasu. Ponadto, przy wystarczajacej liczbie powtdrzen bodzca akustycznego,
usrednianie sygnatu mozliwe jest wytonienie AEP z naktadajgcego sie szumu tta, rozumianego jako
spontaniczne odpalanie neurondw i inne zaktdcenia stanowigce artefakty biologiczne (np. z
powodu mrugania oczami, ruchéw miesni szkieletowych, potykania, aktywnos¢ miesnia sercowego
czy mdzgu; patrz takze wzory fal EEG) oraz artefakty srodowiskowe (np. z powodu promieniowania
elektromagnetycznego 50/60 Hz w zaleznosci od czestotliwosci lokalnego systemu zasilania).
Pomyst usredniania polega na tym, ze sygnat jest staty, a zatem taki sam w kazdym buforze, podczas
gdy szum jest losowy, a zatem zmienia sie w kazdym buforze. Dodanie wszystkich buforow
zwieksza sygnat iredukuje szum. Teoretycznie poprawa SNR jest proporcjonalna do pierwiastka
kwadratowego z liczby usrednionych prébek, ograniczona wtasciwosciami technicznymi (np. szumem
kwantyzacji). Oprécz warunkéw otoczenia wykrywanie odpowiedzi zalezy od umiejscowienia
elektrody, rodzaju elektrody (elektrody powierzchniowej, elektrody igtowej), ekranowania kabla
elektrody oraz aspektéw technicznych, takich jak stopier wzmocnienia i wtasciwosci filtra.

AEP mozna réznicowaé w zaleznosci od opdznienia odpowiedzi, tj. odstepu czasu miedzy poczatkiem
bodzca a odpowiedzig (patrz Rys 44). Wraz ze wzrostem latencji odpowiedzi generowane odpowiedzi
neuronalne pochodzg z wyzszych pieter drogi stuchowe;j.
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Odpowiedzi wczesnolatencyjne (ABR, BERA; audiometria odpowiedzi wywotanych z pnia mdzgu)
obejmuja potencjaty, ktére mozna zarejestrowaé w przedziale czasowym od okoto 0 do 10 ms po
wystgpieniu bodzca. Fizjologiczne zrddto tych potencjatéw znajduje sie miedzy slimakiem, nerwem
stuchowym i réznymi obszarami pnia modzgu (zesp6t jader oliwkowych, wstega boczna, wzgdrek
dolny). Typowe zastosowania kliniczne obejmujg: (noworodkowe) badania stuchu, topodiagnostyke
audiologiczng (wraz z tympanometrig i emisjg otoakustyczng), monitorowanie neurologiczne i
ustalanie progdw styszenia, szczegdlnie u matych dzieci i innych Pacjentéw niewspodtpracujgcych. Do
zastosowan klinicznych powszechnie stosuje sie nastepujgce metody badan:

Odpowiedzi wywotane z pnia mézgu (ABR) s3 rejestrowane za pomocg elektrod powierzchniowych
na skoérze gtowy. Zazwyczaj stosuje sie sygnaty typu Click, Chirp lub impulsy tonalne. Opdznienie
odpowiedzi zalezy od rodzaju i poziomu bodZca, warunkéw technicznych (np. typu przetwornika)
oraz wieku i stanu stuchu Pacjenta. Zarejestrowane potencjaty zawierajg od pieciu do siedmiu fal z
grubsza zwigzanych z okreslonymi miejscami na drodze stuchowej. Sen, sedacja lub znieczulenie
nie maja wptywu na ABR, ale usprawnia jego rejestracje. Wiecej informacji na temat ABR znajduje
sie w rozdziale 3.2.6: Stuchowe potencjaty wywotane z pnia mdézgu (ABR).

Stuchowe potencjaty stanu ustalonego (ASSR) sg rejestrowane za pomoca elektrod powierzchniowych
na skérze gtowy. Jako bodziec zwykle stosuje sie sygnat modulowany amplitudowo (impuls tonalny,
chirp). Czestotliwos¢ powtarzania bodzca (np. 40 Hz, 80 Hz) dobiera sie w taki sposdb, aby przejsciowe
odpowiedzi naktadaty sie na poziomie pnia mdzgu, zapewniajgc w ten sposéb odpowiedz w stanie
ustalonym. Odpowiedz? jest wykrywana na podstawie analizy statystycznej, wiec nie jest wymagana
analiza wizualna zapisu. W zaleznosci od czestotliwosci powtarzania, zapis ASSR moze by¢ zaburzony
przez sen (40 Hz) lub nie (80 Hz). Aby uzyskac wiecej informacji na temat ASSR, zobacz rozdziat 3.2.7:
Stuchowe potencjaty stanu ustalonego (ASSR).

Elektrokochleografia (ECochG) to procedura, w ktdrej aktywnos$¢ nerwowgq rejestruje sie poprzez
umieszczenie elektrody bliskiego pola w przewodzie stuchowym w poblizu btony bebenkowej (zapis
ekstratympanalny) lub za pomoca elektrody igtowej, ktéra perforuje btone bebenkowg i jest
umieszczana na promontorium (zapis transtympanalny). Opéznienie odpowiedzi wynosi okoto 1 do 3
ms. Wiecej informacji na temat ECochG (modut w przygotowaniu) znajduje sie w rozdziale 3.2.8:
Elektrokochleografia (ECochG).

Odpowiedzi sredniolatencyjne (MLR) to potencjaty, ktére mozna zarejestrowaé ze skory gtowy w
przedziale czasowym okoto 10 do 50 ms po wystgpieniu bodzca. Fizjologiczne zZrédto tych
potencjatéw znajduje sie we wzgdrzu i pierwotnej korze stuchowej. Sygnat sktada sie z wielu maksiméw
o polaryzacji dodatniej (P) i ujemnej (N) zwanych PO, Na, Pa, Nb i P1. Odpowiedzi pdznolatencyjne
(= audiometria wywotana korowo, CERA) to potencjaty, ktére mozna zarejestrowaé w przedziale
czasowym przekraczajgcym 50 ms po wystgpieniu bodZca. Fizjologicznym Zrédtem tych potencjatéw
jest kora stuchowa. Sygnat jest zwykle znacznie wiekszy niz w przypadku odpowiedzi
wczesnolatencyjnychi sredniolatencyjnych i obejmuje fale P1, N1, P2 i N2. Reakcje ze srednim i pdZnym
czasem latencji sg bardzo podatne na czujnos¢ i uwage Pacjenta.

Inne metody AEP obejmujg Mismatch Negativity (MMN), ktdra jest procedurg wykrywajacg potencjaty
wywotane przez regularne zmiany bodzcow akustycznych (np. rdinigce sie poziomem lub
czestotliwoscig) wywotane przez sekwencje identycznych dzwiekéw, ktéra czasami jest przerywana
przez inny diwiek. Procedury MMN mogg by¢ =zalezne lub niezalezne od przetwarzania
poznawczego, tj. Pacjent musi zwraca¢ uwage na rdéznice bodzicow (np. P300) lub jg ignorowac.
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W  przypadku bardziej ztozonych rdznic bodzcéw, takich jak np. semantyczne niezgodnosci w
probkach mowy, wymagane sg umiejetnosci przetwarzania jezyka przez Pacjenta (np. N400).
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Rys 44: Przeglqd fal AEP o krétkim, Srednim | duzym czasie latencji

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Zasadniczo zaleca sie regularne sprawdzanie dziatania przewoddéw elektrod. Mozna je przetestowag,
mocujgc wszystkie zaciski elektrod do urzadzenia testowego lub dowolnej dostepnej przewodzacej
metalowej Sruby. Podczas rozpoczynania testu AEP (np. ABR lub ASSR) impedancja powinna wynosi¢ 0
kQ zaréwno dla czerwonej, jak i biatej elektrody.
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Rys 45: Kontrola przewoddw elektrod AEP z urzgdzeniem do testowania elektrod (po lewej: wszystkie
zaciski potgczone; w srodku: usunieto czerwony zacisk; po prawej: usunieto czarny zacisk lub usunieto
czerwony i biaty zacisk)

Po odtgczeniu czerwonego lub biatego zacisku elektrody od urzadzenia testujgcego, odpowiednio
impedancja czerwonej lub biatej elektrody zmienia sie na ,otwartg”, tj. nie ma przewodzacego
potaczenia miedzy czerwong lub biatg elektrodg, odpowiednio, wzgledem czarnej elektrody. Podczas
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odtgczania czarnego klipsa elektrody obie impedancje s3 ,otwarte”. W przypadku jakichkolwiek
odchylen od tego zachowania lub podejrzenia jakiejkolwiek dysfunkcji, sprébuj ponownie z innym
przewodem elektrody i / lub skontaktuj sie z lokalnym dystrybutorem.
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3.2.6 Stluchowe potencjaly wywotlane z pnia mézgu (ABR)

Stuchowe potencjaty wywotane z pnia mdzgu (ABR) rejestrowane s3 za pomocg elektrod
umieszczonych na skérze gtowy i reprezentujg potencjaty dalekiego pola wytwarzane jgdrach wiékien
nerwowych wstepujgcej drogi stuchowej, pomiedzy slimakiem a pniem médzgu. Zapis ABR sktada sie z
maksymalnie siedmiu wyraznych szczytéw fal, ktére zwykle pojawiajg sie w ciggu pierwszych 10 ms
(Jewett i Williston, 1971). Zwykle ABR sg wywotywane przez przejsciowe bodzce (klik, chirp, impuls
tonalny). ABR reprezentujg sume zsynchronizowanej aktywnosci neuronowej wstepujgcej drogi
stuchowej. Fale sg powszechnie okreslane jako (Jewett) fala | do VIl. W diagnostyce klinicznej
analizowane sg gtéwnie fale I, Ill i V. Fala | i Il pochodzg z nerwu stuchowego, fala lll z jadra
Slimakowego, fala IV i V z zespotu oliwki gérnej, wstegi bocznej i wzgérka dolnego blaszki czworaczej
(dolnego pnia mdézgu), a fala VI'i VIl z obszaréw podkorowych. Z uwagi na fakt, ze predkosé fali
biegnacej w slimaku jest najwyzsza w obszarze podstawnym, potencjaty ABR wywotane bodzcem typu
klik odzwierciedlajg gtéwnie aktywnos¢ podstawnych (reprezentujgcych percepcje wysokich
czestotliwosci) obszardw slimaka. Dotyczy to réwniez impulséow tonalnych i chirpdw o niskich
czestotliwosci, gdy stosowane sg wysokie poziomy bodzcow. Typowe witasciwosci zapisu ABR to
amplituda i opdznienie fali. Amplitudy fal reprezentujg réznice amplitudy miedzy dodatnim pikiem a
nastepnym ujemnym pikiem zwykle wynoszgcym mniej niz 2 pV (Picton i in., 1981). Bezwzgledne
opdznienia fali reprezentujg czas od poczatku pojawienia sie bodzca do wystgpienia szczytu fali.
Opdznienia miedzy szczytami (IPL) opisujg czas miedzy pikami fali. Fala V ma najwyzszg, fala | najnizszg
amplitude. Amplitudy malejg wraz ze spadkiem poziomu bodZca. Opdznienia fal sg krdtsze przy
wyzszych poziomach bodZcéw ze wzgledu na rosnace rozprzestrzenianie sie pobudzenia w kierunku
podstawy slimaka (Folsom, 1984). ABR s3 catkowicie niezalezne od poziomu uwagi Pacjenta (tj. snu,
koncentacji) (Picton i Hillyard, 1974) i dlatego mogg by¢ wykonywane podczas sedacji lub znieczulenia.
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Rys 46: Przeglqd fal ABR
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Zwykle ABR s3 wywotywane przez stymulacje narzadu stuchu poprzez przewodnictwo powietrzne
(AC) za pomocag stuchawek nausznych, dousznych lub gto$nikéw. Jednak ABR mozna réwniez
wywotaé, stymulujgc slimak bezposrednio, omijajac ucho srodkowe poprzez przewodnictwo kostne
(BC). W tym przypadku przewodnik kostny umieszcza sie na wyrostku sutkowatym (lub czole) w celu
stymulacji komoérek czuciowych w slimaku. Pozwala to wiarygodniej wykryé ubytek stuchu
spowodowang patologiami ucha srodkowego (wysiek, dysfunkcja trabki stuchowej, otoskleroza). Jest
to szczegdlnie istotne u dzieci z watpliwymi wynikami behawioralnych badan audiometrycznych
(Mauldin i Jerger, 1979). Przewodzeniowy i odbiorczy ubytek stuchu wykazujg rézne wzory amplitudy
i opdznienia. Zwtaszcza opdznienie i prég fali V sg stosowane do diagnostyki audiologicznej u dzieci
lub oséb niepetnosprawnych, ktére nie sg w stanie rzetelnie zgtosi¢ swojej niepetnosprawnosci
stuchowej. IPL miedzy falg | i V reprezentuje czas transmisji neuronéw miedzy slimakiem a pniem
mazgu, jest zatem stosowany do oceny patologii senso-neuonalnych.

ABR mozna wywotac kilkoma bodzcami, np. Click, Chirp lub impulsy tonalne. Bodzce szerokopasmowe,
takie jak Click i Chirp, powodujg zsynchronizowane wytadowania nerwowe i silne potencjaty. Stuzg do
stymulacji jak najwiekszej liczby komdrek sensorycznych wzdtuz $limaka, aby uzyskaé najwyisza
aktywnos¢ neuronowa na widknach nerwowych. Jednak czasowg swoistos¢ bodzca osigga sie kosztem
specyficznosci czestotliwo$ciowej. W przeciwienstwie do tego, waskopasmowe bodzce, jak np.
specyficzny czestotliwos$ciowo chirp lub impuls tonalny, zawierajg komponenty o ograniczonej
czestotliwosci. Komarki czuciowe w slimaku sg stymulowane w miejscu odpowiadajgcym sktadnikom
czestotliwosci bodzca. Ze wzgledu na czas przemieszczania sie fali biegngcej wzdtuz btony podstawnej
opo6znienie reakcji jest rézne, tj. wzrasta wraz ze zmniejszajgcg sie czestotliwoscig. Zazwyczaj wraz ze
spadkiem czestotliwosci maleje réwniez amplituda, a ksztatt fali jest mniej ostro okreslony. Wraz ze
wzrostem poziomu bodzca swoistosé czestotliwosci maleje z powodu rosngcego rozprzestrzeniania
sie pobudzenia.
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Rys 47: Bodzce ABR: Click i Chirp (po lewej - dziedzina czasu; po prawej - domena czestotliwosci)

Click (patrz Rys 47 - niebieskie krzywe) to dzwiek uzyskany przez zastosowanie impulsu pradu statego.
Jego nagly poczatek i krétki czas trwania prowadzg do wysokiej synchronizacji aktywnosci neuronalnej.
Jednak stuchawki zmieniajg spektrum impulsu prgdu statego. Sam uktad stuchowy réwniez filtruje
bodziec. Zatem potencjaty wywofane sygnatem typu Click majg pewne ograniczenia natury
czestotliwosciowej (Durrant, 1983). Chirp (patrz Rys 47 - czerwone krzywe) to modulowany
czestotliwosciowo sinusoidalny sygnat o niskich czestotliwosciach na poczatku i wysokich
czestotliwosciach na koricu bodZca lub odwrotnie. Ze wzgledu na modulacje czestotliwosci, czas
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przemieszczania fali biegnacej w slimaku, specyficzny dla miejsca pobudzenia na btonie podstawnej,
moze byé kompensowany, powodujgc wzrost synchronizacji potencjatéw czynnosciowych, a tym
samym uzyskanie wyzszych amplitud ABR (Dau i in., 2000, Elberling i in., 2007 ). Zaletg bodzca chirp
nad powszechnie stosowanym bodzcem click jest fakt, ze daje on wiekszg synchronizacje
potencjatéw czynnosciowych na witdknach nerwowych, co jest szczegdlnie wazne przy poziomach
bodzca bliskich progowi. Chirpy moga zawieraé sktadowe czestotliwosciowe pokrywajgce gtéwny
zakres btony podstawnej (chirp szerokopasmowy) lub tylko dos¢ ograniczony zakres (chirp
waskopasmowy). Moze to obejmowac niski chirp (np. 100 do 850 Hz), sredni chirp (np. 850 Hz do 3
kHz) i wysoki chirp (3 do 10 kHz). Impuls tonalny to krétki (okoto 50 do 200 ps) impuls sinusoidalny,
ktory charakteryzuje sie czestotliwoscig nosng, czasem trwania plateau, czasem narastania i opadania
oraz funkcjg bramkowania, ktéra umozliwia powolne narastanie i zanikanie bodzca. Bramkowanie
bodzca skutkuje dodatkowymi sktadowymi czestotliwosciowymi oprdcz czestotliwosci nosnej.

Nalezy zauwazy¢, ze ze wzgledu na dojrzewanie drogi stuchowej, bezwzgledne opdzinienia i IPL
roznig sie w pierwszym roku zycia (Starr i in., 1977). Dojrzatos¢ i charakterystyczne dla dorostych
pdznienia osigga sie dla fali | po okoto 6 do 24 tygodniach, a dla fali V po okoto 18 miesigcach.
IPL I-V zmniejsza sie w ciggu pierwszych 18 miesiecy zycia. W przypadku wczesniakdow opdznienia
wszystkich sktadnikéw sg zazwyczaj dtuzsze w poréwnaniu do niemowlat urodzonych o czasie. Wptyw
wieku na ABR u 0séb starszych budzi kontrowersje. Podczas gdy niektdrzy autorzy rejestrowali zmiane
w IPL, inni nie obserwowali wzrostu opdznien w czasie transmisji neuronéw wraz ze starzeniem. Nie
zaobserwowano réwniez istotnej korelacji miedzy wynikiem testéw dyskryminacji mowy a IPL.

Poniewaz synchronizacja aktywnosci neuronalnej jest niska w bardziej szczytowych obszarach
Slimaka ze wzgledu na spadek predkosci fali biegngcej (Mrowinski, 2009), czutos¢ ABR jest dosc
niska przy czestotliwosciach ponizej 1000 Hz. Z kolei ABR z bodzcem szerokopasmowym (Click,
Chirp szerokopasmowy) nie pozwalajg na bezposrednia, specyficzng czestotliwosciowo ocene ubytku
stuchu i wykazujg prawie normalne wzorce u Pacjentéw z ubytkiem stuchu o niskiej do $redniej
czestotliwosci. Prog ABR jest wykrywany przy poziomach bodzcéw odpowiadajacych ubytkowi stuchu
przy srednich i wysokich czestotliwosciach. Specyficznos¢ czestotliwosci poprawia sie, gdy stosuje sie
ABR z bodZcami waskopasmowymi (waskopasmowy chirp, impuls tonalny). Jednak stymulacja niska
czestotliwoscig przy wysokim poziomie bodzca stymuluje rowniez komorki czuciowe w czesci
podstawnej slimaka. Ocena funkcjonalnosci niskiej czestotliwosci jest mozliwa tylko przy niskich
poziomach bodzca. W celu zmniejszenia wptywu odpowiedzi z obszaréw slimakowych sredniej i
wysokiej czestotliwosci mozna zastosowac ipsilateralny szum maskujacy. Aby uzyskac jeszcze bardziej
specyficzne czestotliwosciowo informacje, nalezy uzy¢ DPOAE (przy ubytku stuchu < 50 dB HL) lub
ASSR.

U Pacjentéw z utratg stuchu moze brakowad fali I. U tych Pacjentéw okreslenie IPL nie jest mozliwe i
dlatego nie mozna oceni¢ zaburzen nerwowych. Prawidtowe umieszczenie elektrod ma kluczowe
znaczenie dla uzyskania optymalnych wzoréw ABR. Ze wzgledu na fakt, ze pola elektromagnetyczne
majg wptyw na ABR, niezbedne s3 odpowiednie warunki pomiaru. Odpowiednie warunki pomiaru s3
obecne, jesli ABR mozna zmierzy¢ do 10 dB nHL u mtodego normalnie styszgcego Pacjenta.

Klinicznymi zastosowaniami ABR s3g topodiagnostyka audiologiczna, tj. ocena obwodowego i
centralnego przewodzenia diwieku na drodze stuchowej wigcznie do dolnej czesci pnia mdzgu,
identyfikacja zaburzen nerwowych na drodze stuchowej (nerw przedsionkowo-slimakowy i zmiany w
dolnej czesci pnia mdzgu: np. nerwiak stuchowy, zaburzenie nerwowe), nieswoiste dla czestotliwosci
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okreslanie ubytku stuchu w obszarze o $redniej czestotliwosci podczas korzystania z bodicéw
szerokopasmowych (Gorgaiin., 1985), oraz przyblizone okreslanie ubytku stuchu w réznych obszarach
czestotliwosci przy uzyciu bodicéw specyficznych czestotliwosciowo. Pomimo niewielkiej
specyficznosci czestotliwosciowej ABR moze by¢ narzedziem stuzgcym do dopasowania aparatéw
stuchowych u dzieci.

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Wybierz ABR z ekranu wyboru modutéw. Jedli licencjonowany jest wiecej niz jeden test AEP, ABR
mozna znalez¢ w sekcji AEP. Wybierz ustawienie wstepne, ktére chcesz wykonaé. W razie potrzeby
zmien parametry (np. rodzaj bodzca, polaryzacje bodzca, szum maskowania kontralateralnego, poziom
bodzca, szybkos¢ bodzca, liczbe usrednien, kryterium zatrzymania, widmo rozproszone, automatyczne
przetwarzanie, automatyczne zatrzymanie, grupa wiekowa dla obszaréw) oraz zmien nazwe wedtug
potrzeby.

Ponizej wyjasnione sg rézne opcje parametrow i mozliwe zastosowania:

Rodzaj bodZca:

- Click przy niskiej czestotliwosci repetycji bodzca (< 20 Hz) wywotuje czyste fale |, lll i V i moze
by¢ uzyty do uzyskania informacji o amplitudzie i opdznieniu. Bodzca ,klik” wskazany jest do
zastosowania w przypadku problemdw neurologicznych, w ktérych wymagana jest ocena
op6znienia miedzy szczytami. Ze wzgledu na niska specyficzno$é czestotliwosci préog mozna
oceni¢ tylko jakosciowo. W celu przesiewowego badania stuchu pomiary ABR przeprowadza
sie przy uzyciu statego poziomu przesiewowego (np. 35 dB nHL).

- Chirp wywotuje wyzsze amplitudy odpowiedzi niz ,klik” dla fali Ill i V. Natomiast fala | jest
zazwyczaj trudna do zidentyfikowania. Do okreslania progu styszenia uzywaj chirpu, poniewaz
analizowana jest tylko fala V.

- Chirpy waskopasmowe (niskie, srednie i wysokie) dostarczajg informacji o opdznieniu i sg
bardziej specyficzne dla czestotliwosci niz bodice szerokopasmowe  (,klik”
szerokopasmowy). W zwigzku z tym mogg by¢ stosowane do bardziej specyficznego
czestotliwosciowo okreslania progu styszenia. Jednak amplituda odpowiedzi jest zwykle nizsza
niz w przypadku bodzcédw szerokopasmowych, wiec odpowied? jest trudniejsza do wykrycia
w dziedzinie czasu. Nalezy pamieta¢, ze dla nisko- i $rednioczestotliwo$ciowych
chirpéw wskazane jest jednoczesne prezentowanie ipsilateralnego szumu maskujgcego, aby
zmniejszy¢ udziat odpowiedzi z bardziej podstawnych obszaréw slimaka.

- Impulsy tonalne sg bardziej specyficzne czestotliwosciowo niz waskopasmowe chirpy, ale daja
nizsze amplitudy (szczegdlnie na nizszych poziomach).

Polaryzacja bodzca:

- Zmienna biegunowos$¢ pomaga zmniejszy¢ artefakt bodzca generowany przez sam przetwornik
(szczegdlnie zalecany do pomiaréw przewodnictwa kostnego). Naprzemienna biegunowos¢
zapewnia szerszy, zaokraglony szczyt fali V.

- Polaryzacja dodatnia i ujemna zapewnia bardziej szczytowg odpowiedz i moze dawac wyzsza
amplitude dla fali |. Rdzinica latencji miedzy polaryzacjg dodatnig (kondensacjg) a
polaryzacjg ujemng (rozrzedzeniem) jest prawie identyczna u normalnie styszgcych dorostych.
Jednak odpowiedzi na ,klik” z polaryzacjg dodatnig i ujemng mogg sie znacznie rdzni¢ u
Pacjentéw ze slimakowym ubytkiem stuchu.

Tryb czestotliwosci:

Strona 101 z 167



- Po aktywacji test mozna wykonac dla statego poziomu bodzca przy wielu czestotliwosciach
bodzca.

Szum maskujgcy:

- Maskowanie kontralateralne jest zalecane, jesli wystepuje znaczna asymetria ubytku stuchu
miedzy uszami, tj. przy réznicach okoto 30 do 40 dB (stuchawki) lub 50 do 60 dB (stuchawki
douszne). W przypadku zastosowania przewodnika kostnego konieczne jest zastosowanie
szumu kontralateralnego.

Poziom bodzca:

Mozna wstepnie skonfigurowaé¢ do osSmiu pozioméw bodzca (w tym powtdrzenia). Poziomy
bodzcow podano w dB nHL, tj. w stosunku do progu styszenia u zdrowych oséb, ktory jest
zdefiniowany jako 0 dB nHL. Poziom bodZca mozna powtdrzy¢ do trzech razy. Do pomiardéw
porownawczych dostepny jest bodziec ,,wyciszony”. Pomiary rozpoczynajg sie na najwyzszym
poziomie natezenia bodzca. Odchylenie standardowe czasu latencji odpowiedzi jest zwykle
nizsze, a amplituda fali jest wyzsza przy wyzszych poziomach bodzca. Przy nizszych poziomach
bodzca fala | (przy okoto 60 dB nHL) i fala Ill (przy okoto 30 dB nHL) zanikajg. W trybie
czestotliwosci mozna ustawié tylko jeden poziom bodzca.
Czestotliwos¢ repetycji bodzca / czestotliwos¢ stymulacji:

Im wyzsza czestotliwosé stymulacji, tym mniejsza amplituda odpowiedzi (zwtaszcza dla fal | do
IV i dla wysokich poziomdw) i dtuzsze opdznienie. Przesuniecie latencji poszczegdlnych fal
spowodowane czestotliwoscig stymulacji jest kompensowane na urzgdzeniu, a zatem nie jest
widoczne na wykresie wynikéw. Wyzsze wartosci poprawiajg efektywnos¢ zbierania danych
poprzez skrdcenie czasu pomiaru przy ustalonej liczbie usrednien, ale zagrazajg identyfikacji
odpowiedzi, szczegdlnie w niektdrych przypadkach patologicznych. Fale | i Ill mogg zanikac przy
czestotliwosciach stymulacji powyzej 50 Hz. Jesli wszystkie fale majg by¢ poddane ocenie (np.
do diagnostyki neurologicznej), nalezy zastosowaé niskg czestotliwo$¢ bodzca. W celu
ustalenia progu ABR mozna réwniez zastosowac¢ wyzsze czestotliwosci stymulacji. 50 i 60 Hz
nie sg dostepne, poniewaz sg to typowe czestotliwosci systemu zasilania. Naciskajac pole
czestotliwosci stymulacji, mozna wprowadzi¢ zdefiniowang przez uzytkownika czestotliwos¢
repetycji bodzca. Wynikowy interwat miedzy bodzcami jest wyswietlany na ekranie ustawien.
W trybie czestotliwosci mozna wybrac do oSmiu czestotliwosci bodzcéw (w tym powtdrzen).

Liczba usrednien:

W statych warunkach pomiaru, wraz ze wzrostem liczby usrednien, poziom szum zmniejsza sie
(liczba usrednien zwiekszona czterokrotnie zmniejsza poziom szumu rezydualnego o potowe),
ale czas pomiaru rosnie. Czas pojedynczego pomiaru i catkowity czas pomiarédw catego szeregu
natezeniowego sg wyswietlane na ekranie ustawien.
Widmo Rozproszone:
Po aktywacji widma rozproszonego, czestotliwosé stymulacji jest nieco zréznicowana w trakcie
badania, aby zmniejszy¢ wptyw zaktécen elektrycznych zsynchronizowanych z czestotliwoscia
bodzca. Wiadomo rowniez, ze amplituda ABR zmniejsza sie przy statej czestotliwosci bodzca z
powodu adaptacji. Aktywacja tej opcji jest zawsze zalecana. Nalezy pamietac, ze opcja Widma
Rozproszonego jest zawsze aktywna dla czestotliwosci bodZzcow przekraczajgcych 70 Hz oraz
podczas stymulacji dwuusznej w celu rozdzielenia odpowiedzi z dwdch kanatéw.
Automatyczne wykrywanie fali V:

Po aktywacji automatycznie statystycznie wykrywane jest wystepowanie fali V.
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Minimalna amplituda fali V:

Jedli aktywowane jest automatyczne wykrywanie fali V, mozna wybra¢ minimalng amplitude
fali V, ktéra musi by¢ dostepna, aby oznaczyé rozpoznang fale V jako prawidtows.

Auto Kontynuacja:

Po aktywacji auto kontynuacji, rejestracja zostaje zatrzymywana, gdy tylko wykryta zostanie
statystycznie wazna fala V dla danego przebiegu. Nastepnie test przechodzi do zapisu
nastepnego przebiegu. Nalezy pamietaé, ze ta opcja jest dostepna tylko wtedy, gdy aktywna
jest opcja automatycznego wykrywania fali V.

Auto Stop:

Po aktywacji opcji auto stop, test konczy sie, jesli dla dwdch kolejnych przebiegéw nie mozna
wykry¢ statystycznie prawidtowej fali V. Nalezy pamietac, ze ta opcja jest dostepna tylko
wtedy, gdy aktywna jest opcja automatycznego wykrywania fali V.

Kryterium zatrzymania szumu rezydualnego:

Jedli jest aktywowane (tj. kryterium zatrzymania szumu> 0 nV), zapis zostaje zatrzymany,
gdy tylko szum resztkowy spadnie ponizej zdefiniowanego progu i nie zostanie wykryta
odpowiedz. Dlatego, po aktywowaniu, ta opcja przyspiesza rejestracje w przypadku braku
odpowiedzi.

Grupa wiekowa (dla opdznien normatywnych):

Wybierz odpowiednig grupe wiekowg odpowiadajgcg wiekowi badanego Pacjenta.

Przed rozpoczeciem testu badany powinien zostaé pouczony o procedurze testowej. Aby zmniejszyé
artefakty miesniowe, Pacjent powinien by¢ spokojny i catkowicie zrelaksowany, lezgc wygodnie na
rozktadanym fotelu lub tézku. Zaleca sie réwniez, aby badani zamkneli oczy podczas pomiaru, aby
zmniejszy¢ liczbe artefaktéw wzrokowych spowodowanych mruganiem. W przypadku niemowlat
zaleca sie przeprowadzanie badania podczas snu. Aby ograniczy¢ artefakty srodowiskowe, nalezy
przeprowadzi¢ pomiar w pomieszczeniu o niskim promieniowaniu elektromagnetycznym, tj.
w ostonietej elektrycznie metalowej kabinie lub w innym pomieszczeniu bez wigczonych urzadzen
elektrycznych (np. komputer, swiatto, telefon, telefon komdrkowy, transformator) w poblizu sprzetu
pomiarowego. Jesli ABR jest stosowany do wyznaczania progdéw przy niskich poziomach cisnienia
akustycznego, zaleca sie ekranowang akustycznie kabine lub ciche pomieszczenie.

Upewnij sie, ze podtaczony jest prawidtowy przetwornik (np. stuchawki nauszne lub douszne, sonda
uszna, przetwornik kostny) oraz przewody elektrod. Upewnij sie, ze skora jest czysta tam, gdzie
podtaczone bedg elektrody. Jesli nie jest, doktadnie oczy$¢ skdre (np. uzywajac zelu do przygotowania
skory), aby usunac brud, ttuszcz i ztuszczony naskérek. Wybierz odpowiednie elektrody i przymocuj je
do skéry Pacjenta. W celu poprawy przewodnosci warstwy skérnej, na styku elektrody mozna natozy¢
zel elektrolitowy, co skutecznie zwieksza pole powierzchni elektrody. Przymocuj zaciski kabla elektrody
do wtasciwej elektrody. Biata i czerwona elektroda sg elektrodami rejestrujgcymi, czarna elektroda jest
elektrodg uziemiajgcg. Nie umieszczaj elektrody uziemiajgcej w poblizu serca, aby unikngé
wzbudzania fal elektrokardiograficznych (EKG). Istnieje kilka mozliwosci umieszczenia elektrod.
Potozenie elektrod wptywa na morfologie, ksztatt i latencje fal. Najlepszg pozycjg elektrody dla
uzyskania maksymalnych amplitud fal jest szczyt gtowy (biata elektroda) i ipsilateralny wyrostek
sutkowy (czerwona elektroda), jak pokazano na Rys 48 (montaz pionowy).
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" biata elektroda (+) — vertex lub wysokie czoto

czerwona elektroda (-) — ipsilateralny mastoid (dl rejestracji monouralnych), kark
(dla rejestracji binauralnych |b pomiaréw przewodnictwa kostnego)

czarna elektroda (uzemienie) — np. policzek

Rys 48: Pozycjonowanie elektrody ABR z montazem pionowym

Alternatywnie do mocowania na szczycie gtowy dla biatej elektrody mozliwe jest mocowanie na
szczycie czota, w linii wtoséw. Jednak w tym przypadku amplituda ABR nieznacznie maleje. Pomimo
tego faktu czoto jest preferowane w praktyce, szczegdlnie u Pacjentéw, u ktérych umieszczenie
elektrody na szczycie gtowy jest niewygodne z powodu wtoséw. Amplituda fali | moze by¢ wieksza w
montazu poziomym (biata elektroda: ipsilateralny wyrostek sutkowy; czerwona elektroda:
kontralateralny wyrostek sutkowy) niz w standardowym montazu pionowym.

Woybierz ucho testowe (Prawe + Lewy: rGwnoczesny pomiar prawego i lewego ucha - pamietaj, ze w
takim przypadku zalecany jest symetryczny montaz elektrod i nie jest dostepny zaden przeciwny
dZzwiek maskujacy). Rozpocznie sie pomiar impedancji elektrody (patrz Rys 49). Impedancja
elektrody zalezy od materiatu elektrody i powierzchni, z ktdrg sie styka. Impedancja jest pokazana
odpowiednio dla czerwonej i biatej elektrody wzgledem czarnej elektrody (). Test ABR mozna
rozpoczaé, naciskajac przycisk odtwarzania (2), je$liimpedancja jest mniejsza niz 6 kQ, a réznica miedzy
impedancja elektrody czerwonej i biatej jest mniejsza niz 3 kQ. Jesli przez jaki$ czas nie nacisniesz
przycisku odtwarzania, pojawi sie komunikat przypominajacy o rozpoczeciu pomiaru przez nacisniecie
przycisku odtwarzania. W Ustawieniach AEP mozliwe jest skonfigurowanie automatycznego
rozpoczecia testu ABR, gdy zostang osiggniete odpowiednie wartosci impedancji. Pomiar rozpoczyna
sie automatycznie, jesli impedancja jest mniejsza niz 4 kQ, a réznica impedancji jest mniejsza niz 2 kQ.
Jednak w niektérych przypadkach impedancja ta moze nie zosta¢ uzyskana (np. u matych dzieci
czyszczenie skéry moze nie byé mozliwe, ze wzgledu na obudzenie dziecka podczas pocierania skory) i
nalezy przeprowadzi¢ badanie ABR pomimo niezbyt idealnych warunkéw badania. W takich
przypadkach pojawia sie przycisk przewijania (3), jesli impedancja jest mniejsza niz 12 kQ, a réznica
impedancji jest mniejsza niz 6 kQ. Jesli impedancje sg gorsze, nie jest mozliwy test ABR. Nalezy
pamietaé, ze u noworodkdw impedancja moze byé wyzsza z powodu wrazliwosci skory. Jesli
impedancja jest zbyt wysoka, sprawdz kabel elektrody (patrz ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE w rozdziale
3.2.5Stuchowe potencjaty wywotane — zarys ogélny) i oczysc skore, uzyj zelu przewodzgcego i odczekaj
kilka minut, az zel wchtonie sie w skére.

Strona 104 z 167



1200 & ABR Chirp - 1200 & ABR Chirp - 1200 & ABR Chirp -

|

Press play button to start
measurement.

22k O 22k 88k

@m? LE.JLQJL@.J e o @

Rys 49: Pomiar impedancji ABR (po lewej - dobre impedancje z przyciskiem odtwarzania;, w
Srodku - dobre impedancje z przyciskiem odtwarzania i przypomnienie o rozpoczeciu testu przez
nacisniecie przycisku odtwarzania; po prawej - stabe impedancje

Podczas przeprowadzania testu ABR z sondg wewnatrzuszng informacje na temat kalibracji sondy (O
i pomiaru impedancji 2) s3 wy$wietlane na ekranie (patrz Rys 50). Mozesz skonfigurowa¢ tryb widoku
kalibracji sondy usznej w Ustawieniach AEP na tryb Prosty lub Ekspert. Jezeli wyniki pomiaru
impedanc;ji lub kalibracji sondy usznej nie s w petni aktualne, moze wystgpic przycisk przewijania w
celu przejscia do testu ABR. W celu uzyskania dalszych informacji na temat kalibracji sondy usznej,
pominiecia kryteridw i réznic w trybie widoku kalibracji, patrz ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE w
rozdziale 3.2.3: Transjentowe wywotane emisje otoakustyczne (TEOAE).
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Rys 50: Pomiar impedancji ABR i kalibracja sondy usznej (po lewej- dobre impedancje i
dopasowanie sondy usznej (tryb prosty); w srodku - dobre impedancje i dopasowanie sondy usznej
(test dwuuszny, tryb ekspert; po prawej - zta impedancja podczas pomiaru

Po udanym pomiarze impedancji elektrod mozna rozpoczaé test, naciskajac przycisk odtwarzania (lub
przewijania). Bodziec ABR jest prezentowany przez przetwornik, a odpowiedz? jest wykrywana przez
elektrody i podpiete do nich przewody. Podczas pomiaru, monitorowana jest impedancja elektrod. W
przypadku zbyt wysokiej impedancji (np. odklejajaca sie elektroda) test zostaje automatycznie
przerwany (patrz Rys 50). Test mozna kontynuowac tylko wtedy, gdy impedancja elektrody powrdci
do witasciwych wartosci.

Podczas pomiaru ABR na ekranie wyswietlane sg nastepujace informacje (patrz Rys 51):
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Rys 51: Pomiar ABR (gdrny lewy - standardowy ekran pomiarowy; gorny srodkowy — rozszerzony
ekran pomiarowy; gorny prawy - wybdr poziomu (dla trybu czestotliwosci: wybdr czestotliwosci
bodZca); dolny lewy - ustawienie znacznika fal; dolny srodkowy — standardowy widok pomiaru
binauralnego

Przebiegi ABR sg pokazane dla kazdego wybranego poziomu bodzZca (w trybie zadanej czestosci: dla
kazdej wybranej czestotliwosci repetycji bodzca). Na standardowym ekranie pomiaru wyswietlane sg
jednoczesnie maksymalnie trzy przebiegi. Aktualnie testowany przebieg czasowy jest pokazany w
kolorze czerwonym (prawe ucho) i / lub niebieskim (lewe ucho) (2). Juz ukofczone pomiary s3
wyszarzone. Dane normatywne dla fali lll (czerwony obszar) i V (zielony obszar) sg wyswietlane, jesli
skonfigurowano je w ustawieniach. Po nacisnieciu obszaru wykresu wyswietlany jest rozszerzony
widok do o$miu przebiegdw szeregu natezeniowego. Ponowne nacisniecie wykresu spowoduje powraét
do standardowego ekranu pomiaru z trzema przebiegami. Przesuwajgc palec poziomo po osi czasu
obszaru wykreséw ABR, mozna dostosowaé skale czasu. Przesuwajac palec pionowo po obszarze
wykresu, mozna dostosowac skale amplitudy. Jezeli aktywowane jest automatyczne wykrywanie fali
V, specjalny wskaznik obecnosci fali V (1) odzwierciedla statystycznie obliczone prawdopodobieristwo
obecnosci fali V w zarejestrowanym sygnale. W przypadku pomiaréw dwuusznych czerwony pasek
odnosi sie do prawego ucha, niebieski pasek do lewego ucha. Jesli wykryta zostanie statystycznie
istotna fala V, czerwona lub niebieska kropka jest wyswietlana na sciezce odpowiednio dla prawego
lub lewego ucha. Nalezy pamietaé, ze wskaznik stanu fali V reprezentuje jedynie statystyczng
wykrywalnos¢ sygnatu fali V i nie uwzglednia normalnej amplitudy ani czasu latencji.
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Podczas pomiaru ABR wstepnie skonfigurowany wybdr poziomu mozna dostosowaé, naciskajgc
przycisk konfiguracji poziomu (3)(w trybie czestotliwosci mozna zamiast tego dostosowaé wstepnie
skonfigurowane czestotliwosci bodzcéw). Zostanie otwarta macierz poziomdéw i pokazane zostang
wybrane poziomy. Juz przetestowane poziomy sg wyszarzone. Ekran konfiguracji poziomu mozna
opuscié¢ przyciskiem Wstecz (i6)(bez zapisywania zmian) lub przyciskiem OK (7 (z zapisaniem zmian).
Ponadto wstepnie skonfigurowang liczbe srednich mozna zwiekszyé o 1000 dla biezgcego sledzenia,
naciskajac przycisk zwiekszania liczby usredniedn (). Znaczniki fal (wg. Jewett) mozna ustawi¢ dla
aktualnie aktywnego przebiegu, naciskajac przycisk trybu markera (5). Poczatkowo wszystkie znaczniki
sg wyswietlane w kolorze szarym. Aktywny znacznik jest pokazany za pomoca kota (4). Aktywny
znacznik mozna przesungé, naciskajgc przyciski strzatki w prawo / lewo i mozna go ustawic,
naciskajac przycisk ustawiania znacznika (5. Znacznik jest nastepnie wy$wietlany w kolorze
czerwonym lub niebieskim (odpowiednio dla prawego lub lewego ucha). Podczas przesuwania znacznik
ponownie zmienia kolor na szary. Mozesz wybrac, ktéry znacznik fal (V, 111 1) nalezy ustawié, naciskajac
przycisk wyboru znacznika fal 9. Tryb markera mozna opusci¢, naciskajac przycisk Wstecz (6).

Pasek szumu EEG (&) reprezentuje szum biologiczny i zewnetrzny, ktéry jest wskaznikiem
prawidtowosci warunkéw pomiaru. Przy dobrych warunkach pomiaru stupek szumu EEG powinien
pozostac zielony. Wraz ze wzrostem szumu pasek EEG stopniowo zmienia kolor na zétty i czerwony,
co wskazuje, ze artefakty biologiczne i zewnetrzne mogg by¢ zbyt wysokie, tj. Pacjent moze nie
by¢ wystarczajgco spokojny i zrelaksowany (np. przetyka, rusza sie, zaciska zeby) lub promieniowanie
elektromagnetyczne moze by¢ zbyt wyrazne. Po nacisnieciu paska szumow EEG wysSwietlany jest
wykres szuméw EEG 0. Mozesz powrdcié do widoku paska szuméw EEG, naciskajgc wykres
szuméw EEG. Pasek postepu (7) pokazuje postep pomiaru przy aktualnie aktywnym przebiegu.
Jesli stupek jest petny, biezgcego pomiaru jest zakonczony, tzn. osiggnieto liczbe usrednien
zdefiniowanych przez uzytkownika. W zaleznosci od ustawiet pomiar moze zostaé zakoriczony przed
osiggnieciem okreslonej liczby usrednien, np. jesli aktywne jest kryterium Automatycznego
Kontynuowania lub Kryterium Zatrzymania. Pomiar impedancji elektrod jest regularnie
aktualizowany podczas pomiaru, a pomiar jest wstrzymywany, jesli impedancja staje sie zbyt wysoka.
Test mozna wstrzymac recznie (1), kontynuowaé po przerwie (3)lub zatrzymaé (9). Ponadto biezacy
pomiar mozna wznowi¢ (0) lub pominaé (2).

Po zakonczeniu testu wyswietlany jest wynik ABR (patrz Rys 52). Zarejestrowane przebiegi ABR (2),
jesli skonfigurowano grupe wiekowa danych normatywnych, sg wyswietlane dla kazdego poziomu
bodzca wraz z obszarami normatywnymi. Jesli zostato aktywowane automatyczne wykrywanie fali V,
szacowana fala V jest wyswietlana jako kropka na wykresie. Statystyczne prawdopodobiefstwo
wychwycenia fali V jest pokazane na wskazniku stanu fali V (1). Po ustawieniu znacznikéw fal, nazwa
fali (I, I i V) jest wyswietlana przy odpowiednich znacznikach (3). Rozdzielczo$¢ osi amplitudy mozna
zmieni¢, przesuwajac palcem w gore (powiekszanie) lub w dot (oddalanie) na ekranie wykresu
wynikéw. Rozdzielczos$¢ osi czasu mozna zmienié, przesuwajac palec w prawo (powiekszanie) lub w
lewo (zmniejszanie) na osi czasu ekranu wykresu wynikéw. Nalezy pamietac, ze opdznienia sygnatow
dla stuchawek wewnatrzusznych i dla rdéinych czestotliwosci bodicéw s automatycznie
kompensowane.

Latencje fal I, Il i V moga by¢ regulowane przez uzytkownika na ekranie edycji (). Aktywny znacznik
jest oznaczony kétkiem. Sledzenie mozna wybraé¢ za pomoca przyciskéw gdra / dét (5). Aktywny
znacznik mozna przesuwaé wzdtuz wybranego $ladu za pomocg przyciskdw strzatek prawo / lewo
(&) i mozna go ustawié, naciskajac przycisk ustawiania znacznika (7). Podczas przesuwania znacznik jest
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szary. Podczas ustawiania znacznik zmienia kolor na czerwony lub niebieski (odpowiednio dla prawego
lub lewego ucha).

Nalezy pamietaé, ze kolejnos¢ znacznikdw jest zawsze zachowana z minimalng odlegtoscig 0,5 ms (np.
podczas przesuwania znacznika fali | w prawo znacznik fali lll zostanie przesuniety, gdy tylko znacznik
fali | dotrze do znacznika fali lll). Latencja odpowiadajgca aktywnemu markerowi i wynikowa amplituda
sg pokazane jako wartosci liczbowe ponizej wykresu przebiegdw ABR. Mozesz wybra¢, ktdry znacznik
fal (I, Il lub V) chcesz zmienié, naciskajac przycisk wyboru znacznika (8). Jesli jakikolwiek znacznik zostat
zmieniony, w stopce pojawi sie przycisk OK (3). Opuszczajgc widok wynikéw, wszelkie zmiany mozna
zaakceptowaé, naciskajgc przycisk OK (3), lub odrzucié, naciskajac przycisk wstecz (2).

Przesuwajgc palcem od prawej do lewej na ekranie wynikdw, mozesz przejs¢ do innych widokéw
wynikow. Trzy ekrany przedstawiajg wykres opdznien poziomu (fala V: okregi, fala lll: tréjkaty, fala I:
kwadraty) (9), wartosci liczbowe amplitud, latencji i interwatéw miedzy szczytami wraz z innymi
informacjami zwigzanymi z badaniem (takimi jak impedancja, liczba usrednien czy poziom szumu
dla kazdego przebiegu) (0)oraz ogdlne informacje na temat zastosowanego przetwornika i ustawieri
(czestotliwosé repetycji bodzca, rodzaj bodzca, opcje testu, grupa wiekowa obszaru normatywnego
i catkowity czas) @ W celu zapewnienia odpowiednich warunkéw pomiaru szum EEgG powinien
wynosi¢ <100 nV po 2000 usrednien. Wraz ze wzrostem usrednien, szum maleje (np. <70 nV po 4000
usrednien, <50 nV po 8000 usrednien).
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Rys 52: Wynik ABR (gorny lewy - przebiegi z oszacowanq falg V; gorny srodkowy - przebiegi z
potwierdzonymi falami I, Ill i V; gorny prawy - ustawienie znacznika fal; dolny lewy - wykres latencji w
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funkcji natezenia; dolny srodkowy - dane pomiarowe; u dotu po prawej - ogdine informacje na temat
testu)

W przypadku powtdrzen pozioméw dostepne sg dodatkowe opcje prezentacji przebiegéw ABR. Mozna
je wyswietlaé¢ posortowane wedtug czasu (kolejnos¢ testu) lub wedtug poziomu gtosnosci bodzca, a
przebiegi ABR tego samego poziomu mogg by¢ wyswietlane w podsumowaniu lub wykreslane jeden

na drugim w celu oceny powtarzalnosci odpowiedzi ABR dla danego poziomu. Dostepne opcje
pokazano na Rys 53:
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Rys 53: Opcje wynikdéw ABR dla powtarzanych poziomdw (gorny lewy — natozone przebiegi tych
samych poziomdw; gorny prawy - sumy przebiegow dla tych samych poziomdw; dolny lewy -
przebiegi w kolejnosci testowej; dolny prawy - przebiegi posortowane wedtug poziomu)

Strona 109 z 167



1200 @ ABR(RATEMODE) =<~ Ik 1200 @ ABR(RATEMODE) =<~ Ik

Hz

i : : ms
\ %\ 12
™ \/ A 1

40

g1

I i g
A~ A ,,"IM\\ ; R .
v, .?'uv.-'/\ff A z : L
i /"I‘ / \1 g :
1= l"n f\;j \"\, :
W ' 0

(=]

10 20 30 40 50 B0 70 80 Hz

2 4 ] 8 10 ms

- O - v

Rys 54: Wynik ABR dla trybu statej czestosci powtdrzen (po lewej - przebiegi z potwierdzonymi falami
i V; po prawej - wykres czestosci repetycji bodZca vs. latencja fal)

Jesli wybrano tryb statej czestosci powtdrzen, wyswietlane sg przebiegi ABR dla kazdej pojedynczej,

wykorzystanej w badaniu czestotliwosci repetycji bodzca (zamiast zréznicowania na poziomy bodica,

jak w trybie standardowym) i dostepny jest wykres czestotliwosci repetycji bodzcéw w funkcji latencji

(zamiast schematu latencji) (patrz Rys 54).

W celu interpretacji wynikdw ABR mozna wzig¢ pod uwage nastepujace przyktady przypadkéw (patrz
Rys 55-Rys 58):

12:00 &

125

25

Normalnie styszacy Pacjent (patrz Rys 55): ABR z bodicami szerokopasmowymi mozna
zazwyczaj zmierzy¢ do okoto 10 dB nHL u normalnie styszacego Pacjenta. Latencja fali V
wzrasta, a amplituda fali V maleje wraz ze spadkiem poziomu bodzca. Latencje fali V
mieszczg sie w normatywnym zakresie, jesli wybrano odpowiednia grupe wiekowa.
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Rys 55: Przyktad wyniku ABR dla normalnie styszqgcego Pacjenta (lewy - audiogram; srodkowy: -
przebiegi ABR; prawy - funkcja poziomu opdznienia)

Przewodzeniowy ubytek stuchu (patrz Rys 56): U Pacjenta cierpigcego na przewodzeniowy
ubytek stuchu zmniejsza sie efektywny poziom bodica. W konsekwencji zamianie ulegaja
latencje i amplitudy wszystkich fal. Znaczy to, ze latencja fali V zwykle wzrasta poza
normatyney zakres. Fale lilll czesto nie sg w ogdle wykrywalne. Nie ma to jednak wptywu
na opodzinienie miedzy szczytami. W przewodzeniowym ubytku stuchu z pfaskim
(pankochlearnym) audiogramem wykres latencja/natezenie jest przesuwany wzdtuz osi

Strona 110 z 167



poziomu o wielko$¢é rezerwy slimakowej towarzyszacej niedostuchowi. Prég ABR jest osiggany
przy poziomach bodZca odpowiadajgcych ubytkowi stuchu przy srednich i wysokich
czestotliwosciach.
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Rys 56: Przyktad wyniku ABR dla Pacjenta z przewodzeniowym ubytkiem stuchu (lewy - audiogram;
Srodkowy - przebiegi ABR; prawy - funkcja latencja/natezenie)

- Odbiorczy, Slimakowy ubytek stuchu (patrz Rys 57): Ogdlny efekt zalezy od stopnia i charakteru
ubytku stuchu, a takze od czestotliwosciowej charakterystyki bodzca. Latencje fali V sg zasadniczo
réwnowazne z opdznieniami zebranymi u oséb normalnie styszacych, o ile bodzce znajduja sie co
najmniej 20 dB powyzej progu przy 4 kHz, ubytek stuchu nie jest gwattownie opadajacy i ma
nasilenie od tagodnego do umiarkowanego. Interwat miedzy szczytem |-V jest prawidtowy.
Funkcje latencja/natezenie u tych osdéb sg zbiezne z funkcjami osdb normalnie styszgcych
przy wysokim poziomie bodzca.

Przypadek 1: ABR u Pacjenta cierpigcego na umiarkowany ubytek stuchu o wysokiej
czestotliwosci (bodziec ,klik”, czestotliwos$é repetycji: 20 Hz): W poréwnaniu do normalnego
stuchu, ABR pojawiajg sie z mniejszg amplitudg i nieznacznie zwiekszonym opdznieniem fali V.
Prég ABR jest osiggany przy poziomach bodzcéw odpowiadajacych ubytkowi stuchu przy
srednich i wysokich czestotliwosciach. Wydtuzenie latencji przy niskich poziomach bodzcéw
odpowiada czasowi propagacji fali biegnacej wzdtuz niesprawnej btonie podstawnej na tych
poziomach.

Przypadek 2: ABR u Pacjenta cierpigcego na gteboki ubytek stuchu o wysokiej czestotliwosci
(bodziec ,klik”, czestotliwos¢ repetycji: 20 Hz): Prog ABR jest osiggany przy poziomach
bodzca odpowiadajacych utracie stuchu przy wysokich czestotliwosciach. Progi dla niskiej
czestotliwosci nie mogg by¢ ocenione z powodu niskiej synchronizacji aktywnosci widkien
nerwowych w szczytowym obszarze $limaka.
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Rys 57: Przyktady wynikéw ABR dla 0séb z ubytkiem stuchu slimakowego (gora: przyktad 1; dot:
przyktad 2) (lewy: audiogram; srodkowy: przebiegi ABR; prawy: funkcja poziomu opdZznienia)

- Odbiorczy, pozaslimakowy ubytek stuchu (patrz Rys 58): ABR u Pacjenta z zaburzeniami
nerwowymi (bodziec ,klik”, czestotliwos¢ repetycji: 10 Hz): Charakterystyka fal ABR jest
inna niz u osdb zdrowych oraz Pacjentéw ze slimakowym lub przewodzeniowym ubytkiem

stuchu, szczegdlnie w odniesieniu interwatéw miedzyszczytowych I-V (IPL). IPL |-V jest

wydtuzony (4,4 ms) z powodu skrdcenia czasu transmisji nerwowej miedzy s$limakiem

a pniem modzgu, przekraczajgc normalny interwat |-V (kobieta: 3,8 + 0,2 ms; mezczyzna:

4,0 £ 0,2 ms). Jesli dostepne sg dane z obu uszu, mozna oceni¢ réznice w miedzyusznym

opdznieniu fali V (czego tutaj nie pokazano). Réznice w opdznieniu fali V nie powinny

Wynosi¢ wiecej niz 0,3 do 0,4 ms miedzy uszami, jesli nie ma wyraznej miedzyusznej asymetrii

w ubytku stuchu.
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Rys 58: Przyktad wyniku ABR dla osoby z poza-slimakowym ubytkiem stuchu

Strona 112 z 167



Szybki ABR — Quick ABR

Sentiero Advanced zapewnia alternatywe dla standardowego modutu ABR, z gtéwnym przeznaczeniem
do badan przesiewowych. Wybierz ,, Szybki ABR” z ekranu wyboru modutu. Jedli licencjonowany
jest wiecej niz jeden test AEP, Szybki ABR mozna znalez¢ w sekcji AEP. W razie potrzeby zmien
parametry. Opcji parametrow jest mniej w poréwnaniu do standardowego modutu ABR i zapewniajg
jedynie wybér poziomu bodzca i normatywnej grupy wiekowej. Poziomy bodZzcéw podano w dB eHL,
co reprezentuje szacunkowy poziom styszenia przy dB eHL = dB nHL + 10 dB (powyzsza korekta zostata
wybrana na podstawie dos$wiadczen, ze ABR mozliwe jest do zarejestrowania zwykle tylko do 10 dB
powyzej progu styszenia). Dlatego tez, wprowadzajagc dodatkowe przesuniecie, uznaje sie, ze
typowy prég wykrywania ABR dla oséb normalnie styszgcych zostat osiggniety przy 0 dB eHL.
Zastosowano statg konfiguracje bodzca (czestotliwo$é repetycji bodzca, polaryzacja bodzica, liczba
usrednien). W module Szybki ABR algorytm statystycznej detekcji sprawdza fale V tylko w obszarze
normalnego opdznienia, czym rdzni sie od standardowego modutu ABR, ktory sprawdza fale V w
szerszym przedziale czasowym, rowniez z wiekszymi latencjami.

W celu przygotowania Pacjenta (poinstruowanie o badaniu, przygotowanie skéry i montaz elektrod)
nalezy zapoznac sie z objasnieniami standardowego modutu ABR. Upewnij sie, ze prawidtowy
przetwornik (np. stuchawki nauszne lub douszne, sonda douszna) i kabel elektrody sg podtgczone.
Wybierz ucho testowe (prawe + lewe: jednoczesny pomiar prawego i lewego ucha). Rozpocznie sie
pomiarimpedancji elektrody. Jesli test jest przeprowadzany z jedng lub dwiema sondami usznymi,
rozpocznie sie rowniez kalibracja sondy usznej. Wiecej informacji na temat pomiaru impedancji i
kalibracji sondy mozna znalez¢ w objasnieniach standardowego modutu ABR. Po udanym pomiarze
impedancji elektrody mozna rozpoczac test, naciskajgc przycisk odtwarzania. Podczas pomiaru Szybki
ABR na ekranie wyswietlane sg nastepujgce informacje (patrz Rys 59):

Zarejestrowany przebieg ABR jest wykre$lany dla wybranego poziomu bodzca (D). Poziom bodZca jest
wyswietlany ponizej wykresu ABR. Dane normatywne dla fali Ill (obszar czerwony) i V (obszar
zielony) sg wyswietlane, jesli skonfigurowano je w ustawieniach. Przesuwajac palec pionowo po
obszarze wykresu, mozina dostosowa¢ skale amplitudy. Wskaznik prawidtowosci fali V. (2)
odzwierciedla obliczone statystycznie prawdopodobienistwo, ze fala V o normalnym opdznieniu
wystepuje w zarejestrowanym sygnale. W przypadku pomiaréw dwuusznych czerwony pasek odnosi
sie do prawego ucha, niebieski pasek do lewego ucha. Jesli wykryta zostanie prawidtowa fala V dla
jednej strony ucha, zamiast wskaznika prawidtowosci fali V pojawi sie zielony znacznik wyboru.

Pasek szumu EEG (3) reprezentuje szum biologiczny i zewnetrzny, ktéry jest wskaznikiem poprawnosci
warunkéw pomiaru. Przy dobrych warunkach pomiaru pasek szumu EEG powinien pozostac¢ zielony.
Wraz ze wzrostem zaktécen pasek szumu EEG stopniowo zmienia kolor na zétty i czerwony, co
wskazuje, ze artefakty biologiczne i zewnetrzne mogg by¢ zbyt wysokie, tj. Pacjent moze nie by¢
wystarczajgco spokojny i zrelaksowany (np. rusza sie, przetyka, zaciska zeby) lub promieniowanie
elektromagnetyczne moze byé zbyt wysokie. Pasek postepu () pokazuje postep pomiaru w stosunku
do maksymalnej liczby usrednien. Jesli pasek jest petny, pomiar jest zakonczony. Pomiar moze
zakonczy¢ sie weczesniej, jesli zostanie wykryta prawidtowa odpowiedZ przed osiggnieciem
maksymalnej liczby u$rednied. Impedancja elektrod (5) jest regularnie aktualizowana podczas
pomiaru, a pomiar jest wstrzymywany, jesli impedancja staje sie zbyt wysoka. Test mozna recznie
wstrzymaé (7), kontynuowaé po pauzie (przycisk pauzy zmienia sie w przycisk odtwarzania - nie
pokazano na Rys 59) lub zatrzymac¢ (6).
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Rys 59: Pomiar , Szybki ABR” (lewy - jednouszny; srodkowy / prawy - dwuuszny)

Po zakonczeniu testu wyswietlany jest wynik Szybki ABR (patrz Rys 60). Zarejestrowany przebieg
ABR (O jest wy$wietlany dla wybranego poziomu bodzca wraz z obszarami normatywnymi, jesli
skonfigurowano grupe wiekowa danych normatywnych. Ogélny wynik jest wyswietlany jako zielony
znacznik wyboru (2)(prawidtowa odpowied?) lub czerwony symbol (3)(nieprawidtowa odpowied3).
Rozdzielczos¢ osi amplitudy mozna zmienic, przesuwajgc palcem w gore (powiekszanie) lub w dét
(oddalanie) na ekranie wykresu wynikéw. Nalezy pamietaé, ze opdznienia sygnatu dla stuchawek
dousznych sg kompensowane automatycznie przez oprogramowanie. Dodatkowe informacje o
rodzaju i poziomie zastosowanego bodzca, liczbie usrednien, amplitudzie EEG i impedancji znajdujg
sie na dole widoku wynikéw (4).
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Rys 60: Wynik SzybkiABR (po lewej - poprawna odpowiedz; po prawej - brak prawidfowej odpowiedzi)
E-ABR

Inng wersjg standardowego modutu ABR jest modut E-ABR, ktory umozliwia rejestracje elektrycznie
wywotanych odpowiedzi pnia mdzgu w celu ustalenia, czy nerw stuchowy odpowiednio reaguje na
stymulacje elektryczng. Nalezy pamieta¢, ze modut E-ABR jest w przygotowaniu, dlatego mozna
przedstawic jedynie wstepne informacje na temat praktycznego wykorzystania modutu i interfejséw
uzytkownika.
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Modut E-ABR umozliwia pomiar odpowiedzi ABR u Pacjentéw z implantem slimakowym. Bodziec
elektryczny jest aplikowany z zewnetrznego stymulatora, zwykle systemu dopasowanego implantu
Slimakowego (dostarczanego przez producenta implantu slimakowego). Bodziec elektryczny jest
przekazywany bezposrednio do cewki implantu slimakowego, skad jest przekazywany do elektrody
implantu $limakowego i przetwarzany na stymulacje nerwu stuchowego. Odpowiedzi ABR s3
rejestrowane ze skéry gtowy Pacjenta za pomocg elektrod powierzchniowych przymocowanych do
Pacjenta (jak w przypadku normalnego ABR). Elektrody powierzchniowe sg przymocowane do kabla
elektrod, ktory jest podtgczony do Sentiero Advanced. Aby poprawnie zsynchronizowa¢ odpowiedszi,
urzadzenie musi zna¢ sekwencje czasowa bodzcéw. Z tego powodu impulsy wyzwalajgce bodzice s3
przekazywane z systemu dopasowania implantu slimakowego do urzgdzenia pomiarowego.

Modut E-ABR w Sentiero Advanced umozliwia pomiar do 15 przebiegdéw w jednym badaniu oraz
zapewnia automatyczne wykrywanie i oznaczenie fali V. Podstawowe zasady dziatania ABR s3 takie
same jak w przypadku standardowego modutu ABR.

Wybierz E-ABR z ekranu wyboru modutu. Jesli licencjonowany jest wiecej niz jeden test AEP, E-ABR
mozna znalez¢ w sekcji AEP. Wybierz ustawienie wstepne, ktére chcesz wykonac. Jesli to konieczne,
zmien parametry nagrywania (np. automatyczne wykrywanie fali V, dezaktywacja kontroli
impedancji podczas pomiaru, opcje wyzwalania) i nazwe ustawienia zgodnie z wymaganiami.
Parametry bodzca nalezy skonfigurowac w systemie dopasowywania implantu slimakowego. W celu
uzyskania dalszych informacji na temat systemu dopasowywania implantu $limakowego nalezy
zapoznac sie z odpowiednig instrukcjg obstugi lub skontaktowac sie z producentem implantu.

Przed rozpoczeciem testu Pacjent powinien zosta¢ poinstruowany o procedurze testowej. Upewnij
sie, ze warunki testu (pozycja i rozluznienie Pacjenta, montaz elektrody, warunki otoczenia) sa
odpowiednie, a do Sentiero Advanced podfaczony jest prawidtowy przewdd elektrod. Wiecej
informacji mozna znalez¢ w objasnieniach do standardowego modutu ABR. Upewnij sie réwniez, ze
konfiguracja bodZca w systemie dopasowania implantu slimakowego jest odpowiednia, a odpowiedni
system przetwornika jest podtgczony do systemu dopasowania implantu slimakowego.

Wybierz ucho testowe. Rozpocznie sie pomiar impedancji elektrod (patrz objasnienia do
standardowego modutu ABR). Test ABR mozna rozpoczaé, naciskajgc przycisk odtwarzania, jesli
impedancja jest odpowiednia. Po uruchomieniu przycisku odtwarzania urzadzenie sprawdza
prawidtowos¢ sygnatu wyzwalacza. Natychmiast po rozpoznaniu sygnatu wyzwalajgcego pomiar,
rozpoczyna sie synchronizacja z sygnatem wyzwalajgcym. Podczas pomiaru monitorowana jest
impedancja elektrod. W przypadku, gdy co najmniej jedna impedancja stanie sie zbyt wysoka (np.
elektroda odkleja sie), test zostaje automatycznie przerwany. Test mozna kontynuowac tylko wtedy,
gdy impedancja elektrody powrdéci do dopuszczalnych wartosci.

Podczas pomiaru E-ABR informacje wyswietlane na ekranie (patrz Rys 61) sg podobne jak w przypadku
standardowego ABR, tj. na ekranie pokazywane s3 przebiegi czasowe E-ABR (widok wszystkich
przebiegdow pojawia sie po kliknieciu wykresu; przebiegi ABR sg kolejno ponumerowane), szum
resztkowy oraz postep aktualnie mierzonego przebiegu i impedancja elektrod. Sledzenie rozpoczyna
sie 1 ms przed wystgpieniem bodZca, aby zarejestrowaé réwniez artefakt elektryczny stymulatora
zewnetrznego. Sledzenie korczy sie, gdy pasek postepu sie zapetni, tzn. osiagnieta zostanie wstepnie
skonfigurowana liczba usrednien. Pomiar jest nastepnie wstrzymywany. Po ustawieniu nastepnej
konfiguracji testowej w systemie dopasowywania implantu $limakowego mozna ponownie rozpoczgc
rejestracie w Sentiero Advanced, naciskajgc przycisk odtwarzania. Pauza wyzwalacza, jesli tak
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ustawiono, automatycznie powoduje przejscie do nowego pomiaru. Nagrywanie przebiegu ABR mozna

poming¢ lub wznowi¢, naciskajgc przycisk przewijania do przodu lub do tytu. Wstepnie skonfigurowang

liczbe usrednien mozna zwiekszy¢, naciskajgc przycisk zwiekszania usrednieri. Wykres szumu EEG

mozna

wyswietli¢ po nacisnieciu paska EEG. Po zakorczeniu testu wynik E - ABR jest wyswietlany

poréwnywalnie do standardowego badania ABR.
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Rys 61: Pomiar E-ABR
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3.2.7 Stuchowe potencjaly stanu ustalonego (ASSR)

Stuchowe potencjaty stanu ustalonego (ASSR) dostarczajg specyficznych czestotliwosciowo informacji
ilosSciowych na temat transmisji dzwieku w pniu mézgu i regionach podkorowych (Picton i in. 2003;
Herdman i Stapells 2003). ASSR sg wywotywane za pomocg bodzcow waskopasmowych, tj. sinusa
modulowanego amplitudowo (i czestotliwosciowo) lub waskopasmowych chirp, co kompensuje
opdznienie czasowe na btonie podstawnej. W poréwnaniu do modulowanego sinusa uzycie
waskopasmowego chirp zmniejsza specyficznos¢ czestotliwosciowg, ale zwieksza amplitudy
odpowiedzi. W zaleznosci od sktadowych czestotliwosciowych bodZca stymulowane sg rézne regiony
komédrek czuciowych w $limaku. W zaleznosci od czestotliwosci modulacji (tj. dla sinusa:
wspodtczynnik modulacji amplitudy, dla chirp: wspdfczynnik powtarzania - ponizej stosuje sie tylko
termin czestosci bodzca) neurony poczatkowe sg aktywowane w rdinych regionach na drodze
stuchowej. Czestos¢ bodzca dobiera sie w taki sposéb, aby odpowiedzi przejsciowe zachodzity na
siebie w miejscu generowania, zapewniajagc w ten sposéb odpowiedZ w stanie ustalonym. Typowe
czestotliwosci bodzcow wynoszg 40 i 80 Hz. 40 Hz ASSR sg generowane gtdwnie w osrodkach
podkorowych (Mékeld i Hari, 1987; Pantev i in., 1996; Ross i in., 2003), podczas gdy 80 Hz ASSR s3
generowane w pniu mézgu (Herdman i in., 2002 ). W poréwnaniu do pozostatych potencjatéow
wywotanych z drogi stuchowej , przyjmuje sie, ze 40 Hz ASSR obejmuje zaréwno wczesne-, jak i
$redniolatencyjne odpowiedzi, podczas gdy 80 Hz ASSR sktada sie tylko z odpowiedzi
wczesnolatencyjnych (Makela i Hari, 1987). Réwniez wptyw swiadomosci ma znaczenie dla ASSR.
ASSR 40 Hz nadaje sie do badania oséb obudzonych i swiadomych (Galambos i in., 1981), z kolei
Swiadomos¢ nie ma wptywu na ASSR 80 Hz i dlatego jest odpowiedni do badania niemowlat oraz oséb
niewspotpracujgcych, wymagajacych uspienia (snu fizjologicznego i znieczulonych) (Levii in., 1983). U
noworodkéw odpowiedzi Sredniolatencyjne zwykle nie sg dostepne, dlatego amplituda 40 Hz ASSR jest
ogoblnie zmniejszona. Ponadto optymalna czestotliwo$¢ bodica zalezy réwniez od czestotliwosci
nosnej. Amplitudy odpowiedzi 40 Hz ASSR rosng wraz ze spadkiem czestotliwosci nosnej (Rodriguez i
in., 1986, Picton i in., 1987), podczas gdy amplitudy odpowiedzi 80 Hz ASSR sg maksymalne przy
Srednich czestotliwosciach nosnych od 1 do 2 kHz (John i in., 2001 , Dimitrijevic i in., 2002). W
przypadku czestotliwosci od 6 kHz mozna zastosowac jeszcze wyzsze czestotliwosci repetycji bodzcow
do 160 Hz (Lodwigi Rosner, 2016). Wraz ze wzrostem czestotliwosci bodica zmniejsza sie
rowniez wptyw szum tta na rejestrowaniu odpowiedzi. OdpowiedZ mozna wykry¢ za pomoca elektrod,
stosujgc technike dalekiego pola EEG. Wykrywane s3g jako sygnat sinusoidalny o czestotliwosci
odpowiadajgcej czestotliwosci bodzca. Odpowiedz moze by¢ analizowana statystycznie w dziedzinie
czestotliwosci (Stapells i in., 1987; Dobie i Wilson, 1989; Picton i in., 2001).

Przy stosowaniu rdéznych czestosci bodicéw dla réznych czestotliwosci nosnych mozliwy jest
jednoczesny pomiar na wielu czestotliwosciach (Lins i Picton, 1995). Efekt ttumienia dla
jednoczesnych pomiaréow wielu czestotliwosci, przy minimalnej odlegtosci jednej oktawy miedzy
jednoczes$nie badanymi czestotliwosciami, jest znacznie nizszy dla 80 Hz ASSR w porédwnaniu do 40 Hz
ASSR (John i wsp., 1998; Ross i wsp., 2003). Dla 40 Hz ASSR amplituda moze spas¢ o 50%, podczas
gdy dla 80 Hz ASSR amplituda moze spas¢ o okoto 15%. Efekt ttumienia moze réznié sie wyraznie
miedzy Pacjentami. Co wiecej, czesto$¢ bodzca moze by¢ nieznacznie zmieniona podczas testu w
celu zmniejszenia artefaktéw spowodowanych promieniowaniem elektromagnetycznym.

W przeciwienstwie do DPOAE, ASSR dostarczajg informacji o stopniu ubytku stuchu w catym
dynamicznym zakresie stuchu. Dlatego ASSRs s3 odpowiednimi $rodkami do specyficznej
czestotliwosciowo, ilosciowej oceny stanu stuchu, szczegdlnie u dzieci. Mogg przyczynic sie do poprawy
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dopasowania aparatéw stuchowych. Zamierzone zastosowanie ASSR to diagnostyka kontrolna po
badaniu przesiewowym noworodka, topodiagnostyka (wraz z tympanometrig, OAE), diagnostyka
neurologiczna i okreslanie progéw styszenia.

ASSR s3g szczegdlnie przydatne do obiektywnego okreslania progu styszenia przy niskich
czestotliwosciach, gdy DPOAE nie sg dostepne. W celu obiektywnego ustalenia progéw styszenia zaleca
sie na pierwszym etapie pomiar DPOAE Threshold, a na drugim etapie pomiar ASSR na
czestotliwosciach, na ktérych nie mozna byto wykryé odpowiedzi DPOAE. Sredni czas testu dla o$miu
czestotliwosci testowych wynosi okoto 15 minut dla oséb normalnie styszacych, a dla oséb
niedostyszgcych okoto 25 minut (Rosner, 2013b).

Dostepne sg dwa tryby ASSR:

- ASSR Fixed umozliwia specyficzny czestotliwosciowo pomiar ASSR na jednym lub wielu
poziomach bodzca. Status wykrywania odpowiedzi (prawidtowa / nieprawidtowa odpowiedz)
jest dostarczany dla kazdej kombinacji czestotliwosci i poziomu.

- ASSR Threshold pozwala na specyficzne czestotliwosciowo okreslanie progéw styszenia w
konfigurowalnym zakresie poziomdéw - pomiar ASSR z adaptacyjnym ustawieniem
poziomu (algorytm braketingowy). Ubytek stuchu szacuje sie za pomocga statych wartosci
przesuniecia. Wykrywanie progu jest zatrzymywane dla danej czestotliwosci, jesli dwie
kolejne odpowiedzi w danej czestotliwosci sg nieprawidtowe.

Testy ASSR mozna wykonywac obuusznie, jesli podtgczony jest odpowiedni przetwornik (np. stuchawki,
dwie sondy douszne), co moze dwukrotnie skrécic czas testu. ASSR mozna mierzy¢ na czestotliwosciach
od 250 Hz do 8 kHz za pomocg prezentacji bodZca wieloczestotliwosciowego.

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Wybierz ASSR z ekranu wyboru modutu. Jesli licencja obejmuje wiecej niz jeden test AEP, ASSR
mozna znalez¢ w sekcji AEP. Wybierz ustawienie, ktore chcesz wykonaé. W razie potrzeby zmien
parametry (np. tryb testu, czestos$¢ bodzca, poziomy bodzca (ASSR Fixed) lub zakres poziomu (ASSR
Threshold), czestotliwo$¢ bodzca, szerokos¢ pasma bodzca, czas usredniania) i nazwe ustawienia
jesli potrzeba.

Czestosc¢ bodzca:

Zasadniczo zaleca sie stosowanie 40 Hz ASSR u przytomnych i sSwiadomych oséb (np. dzieci i
dorosli) oraz stosowanie czestotliwosci 80 Hz ASSR u oséb Spigcych (np. niemowleta, osoby
uspione, podczas znieczulenia). Tryb automatyczny zapewnia zoptymalizowany pod katem
wydajnosci paradygmat czestosSci bodzca, ktdry zwieksza czestos¢ bodzcéw wraz ze wzrostem
czestotliwosci, biorgc pod uwage zaleznos¢ czestosci bodzcow od czestotliwosci nosnych oraz
zaleznos$¢ poziomdéw szumu rezydualnego od czestotliwosci bodzcéw. Trybu automatycznego
mozna uzywac dla oséb obudzonych lub $pigcych. Nalezy pamietaé, ze czestosci bodzcéw sg
fluktuujace w celu poprawy odpornosci na zaktdcenia.

Szerokosc¢ pasma bodZca:

Wraz ze wzrostem szerokos$ci pasma bodzca wzrasta amplituda odpowiedzi, ale zmniejsza sie
swoisto$¢ czestotliwosciowa. Wybér pasma bodzca wptywa na wybodr czestotliwosci nosnych.

Szum maskujgcy:
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Kontralateralne maskowanie jest zalecane, jesli wystepuje znaczna asymetria ubytku stuchu
miedzy uszami, tj. roznice okoto 30 do 40 dB (stuchawki) lub okoto 50 do 60 dB (stuchawki
douszne). W przypadku zastosowania przewodnika kostnego konieczne jest zastosowanie
szumu kontralateralnego.

Usrednianie:

W statych warunkach pomiaru, wraz ze wzrostem czasu usredniania, poziom szumu
zmniejsza sie, a wiarygodnos¢ odpowiedzi, i tym samym jakos¢é okreslania progu, wzrasta.

Kryterium zatrzymania:

Przy aktywnym kryterium zatrzymania (przy poziomie szumu okreslonym > 0 nV), zapis zostaje
zatrzymany, gdy tylko szum resztkowy spadnie ponizej zdefiniowanego progu, a jednoczesnie
nie zostanie wykryta odpowiedz. Dlatego wtaczenie tej opcji przyspiesza badanie w przypadku
braku odpowiedzi.

Przed rozpoczeciem testu uczestnik powinien zosta¢ poinstruowany o procedurze testowe]. Aby
zmniejszy¢ artefakty miesniowe, Pacjent powinien by¢ spokojny i catkowicie zrelaksowany, lezac
wygodnie na rozktadanym fotelu lub t6zku. W przypadku czestotliwosci 40 Hz ASSR Pacjenci nie
powinni zasypia¢, natomiast w przypadku czestotliwosci 80 Hz ASSR Pacjenci mogg spac. W
przypadku niemowlat sprébuj wykonad test podczas fizjologicznego snu lub sedacji, jesli zostato to
medycznie zatwierdzone. Aby ograniczy¢ artefakty Srodowiskowe, nalezy przeprowadzi¢ pomiar
w pomieszczeniu o niskim promieniowaniu elektromagnetycznym, tj. w ostonietej elektrycznie
metalowej kabinie lub w innym pomieszczeniu bez wigczonych urzadzen elektrycznych (tj.
komputer, Swiatto fluoroscencyjne, telefon, telefon komadrkowy, transformator mocy) w
poblizu sprzetu pomiarowego. Ekranowany kabel elektrody rowniez moze poméc w zmniejszeniu
szumu elektromagnetycznego. Zaleca sie ekranowang akustycznie kabine lub ciche pomieszczenie,
jesli ASSR jest stosowany do okreslania progu przy niskich poziomach cisnienia akustycznego.

Upewnij sie, ze podtaczony jest prawidtowy przetwornik (np. stuchawki nauszne lub douszne, sonda
uszna, przewaod kostny) i odpowiedni przewdd elektrod. Upewnij sie, ze skéra jest czysta tam, gdzie
znajdg sie elektrody. W celu uzyskania instrukcji dotyczacych przygotowania skdry, umiejscowienia
elektrody i wtasciwych wartosci impedancji, spdjrz na ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE w punkcie 3.2.6:
Stuchowe potencjaty wywotane z pnia mozgu (ABR).

Wybierz ucho testowe (prawe + lewe: jednoczesny pomiar prawego i lewego ucha - pamietaj, ze w
takim przypadku zalecany jest symetryczny montaz elektrod). Nastepnie rozpocznie sie pomiar
impedancji elektrody. Obie impedancje muszg wynosi¢ <12 kQ, aby mozna byto kontynuowac pomiar.
Zaleca sie, aby impedancja wynosita <6 kQ, a réznica miedzy impedancjg elektrody czerwone;j i biatej
wynosita <3 kQ. Po udanym pomiarze impedancji elektrod mozna rozpoczgc test, naciskajgc przycisk
odtwarzania. BodzZce ASSR sg prezentowane przez przetwornik, a odpowiedzZ jest wykrywana przez
elektrody. Podczas pomiaru monitorowana jest impedancja elektrod. W przypadku, gdy co najmniej
jedna impedancja stanie sie zbyt wysoka (np. elektroda odkleja sie), test zostaje
automatycznie przerwany. Test mozna kontynuowad tylko wtedy, gdy impedancja elektrod powrdci do
dopuszczalnych wartosci. Wiecej informacji na temat pomiaru impedancji znajduje sie w czesci
ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE w rozdziale 3.2.6: Stuchowe potencjaty wywotane z pnia mozgu (ABR).

Podczas pomiaru na ekranie wyswietlane sg nastepujace informacje (patrz Rys 62):
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Waznos¢ statystyczna ASSR jest pokazywana dla kazdej aktualnie testowanej kombinacji
czestotliwo$¢ / poziomu (O). Przebiegi czasowe zmian wiarygodnosci s pokazane na czerwono (prawe
ucho) i / lub niebieskie (lewe ucho). W przypadku 40-Hz ASSR mierzonych jest jednoczesnie do dwdch
czestotliwosci, a dla 80-Hz ASSR oraz w trybie automatycznej czestotliwosci bodZca do czterech
kombinacji czestotliwosci i pozioméw. Sledzenie konczy sie, jesli trafi w gére ramki (prawidtowa
odpowiedz), jesli znajdzie sie w szarym trdjkatnym obszarze w ramce (nieprawidtowa odpowiedz) lub
jesli zostanie osiggniety skonfigurowany maksymalny czas usredniania (nieprawidtowa odpowiedz).
Pasek szumu EEG (2) reprezentuje szum biologiczny i zewnetrzny, ktéry jest wskaznikiem
wiarygodnosci warunkéw pomiaru. Przy dobrych warunkach pomiarowych stupek hatasu EEG
powinien pozostaé zielony. Wraz ze wzrostem szumu EEG pasek stopniowo zmienia kolor na z6tty i
czerwony, co wskazuje, ze artefakty biologiczne i zewnetrzne mogg by¢ zbyt wysokie, tj. Pacjent moze
nie by¢ wystarczajagco spokojny i zrelaksowany (np. rusza sie, przetyka, zaciska zeby) lub
promieniowanie elektromagnetyczne moze byé¢ zbyt wyrazne. Po naci$nieciu paska hatasu EEG
wyswietlany jest wykres szumu EEG (5). Mozesz powrdci¢ do widoku paska szumu EEG, naciskajac
wykres szumu EEG. Ogdlny pasek postepu (3) pokazuje postep pomiaru. Jesli pasek jest petny, cata
sekwencja testu zostaje zakoriczona. Impedancja elektrod (4) jest regularnie aktualizowana podczas
pomiaru, a pomiar jest wstrzymywany, jesli impedancja stanie sie zbyt wysoka.

Test mozna recznie wstrzymac¢ (7), kontynuowaé po pauzie (przycisk pauzy zmienia sie w przycisk
odtwarzania - nie pokazano na Rys 62) lub zatrzyma¢ (6). Mozna réwniez poming¢ biezacy pomiar (8).
Jesli uruchomionych jest wiele pomiaréw, po nacisnieciu gtéwnego przycisku przewijania, mozna
wybraé konkretng kombinacje czestotliwoéé/ poziom (pomir (9): pomija poziom przy danej
czestotliwosdci, zatrzymaj (0): pomija wszystkie poziomy przy danej czestotliwosci). Przyciski
przewijania do przodu i przycisk stop A0 przy kombinacjach czestotliwosci / poziomu mozna usunagé,
ponownie naciskajac gléwny przycisk przewijania (8). Aktualny stan pomiaru dla prawego lub lewego
ucha mozna wyswietli¢, naciskajagc odpowiednio lewy lub prawy obszar wykresu. Ekran ma kolor
czerwony dla prawego ucha i niebieski dla lewego ucha. Aktualnie testowane kombinacje
czestotliwoéci / poziomu s3 oznaczone symbolem zegara (1), juz przetestowane kombinacje
czestotliwosci / poziomu posiadaja zielony znacznik wyboru (2)(prawidtowa odpowiedz), czerwony @
@3)(nieprawidtowa odpowied?) lub szary @ (niepetna odpowiedz, poniewaz pomiar byt zatrzymany
dla tej kombinacji czestotliwosci / poziomu).
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Rys 62: Pomiar ASSR (u gory - jednouszny pomiar 40 Hz ASSR; u gory po lewej - standardowy
ekran pomiaru; u gory po prawej - ekran pomiaru z wykresem szumu EEG; u dotfu - dwuuszny pomiar
ASSR 80 Hz; u dotu po lewej - standardowy ekran pomiaru; dolny srodkowy - pomin / zatrzymaj
wybdr; prawy dolny rég - status pomiaru i macierz wynikéw)

Algorytm odpowiedzi statystycznej oparty jest na tescie Magnitude Squared Coherence (Dobie i
Wilson, 1989) i okre$la, czy odpowiedz jest obecna, czy nie. Algorytm wykrywania odpowiedzi
poréwnuje S$redni kwadrat (= moc) usrednionego ksztattu fali z sumg S$rednich kwadratow
pojedynczych przebiegédw i oblicza wynik. Prawidtowa odpowied? jest wykrywana po usrednieniu
minimum 45 sekund i zostanie osiggniety wynik detekcji 4 (co odpowiada poziomowi istotnosci - 5%)

Oznacza to, ze sita $redniej zbiorczej musi by¢ czterokrotnie wyzsza niz suma z pojedynczych
przebiegow.

Po zakonczeniu testu wyswietlany jest wynik ASSR (patrz Rys 63 dla ogdélnych widokdw wynikéw ASSR
i Rys 64 dla widoku wynikéw audiogramow specyficznych dla progu ASSR). Dla wszystkich pomiaréw
ASSR dostepne sg trzy ekrany. Macierz stanu odpowiedzi (1) pokazuje status odpowiedzi dla kazdej
testowanej kombinacji czestotliwo$é / poziom, tj. czy odpowied? jest poprawna (zielony znacznik
wyboru), niewazna (czerwony @) lub niezdefiniowana / nieukoriczona (szary @). Po naci$nieciu
dowolnego symbolu statusu odpowiedzi wy$wietlane s3 powigzane z nig szczegétowe informacje 2),
w tym informacje o czestotliwosci, poziomie, czestosci bodzca i statusie odpowiedzi (w gérnej czesci
ekranu). Ponizej pokazany jest wykres waznosci statystycznej odpowiednio w kolorze czerwonym
(prawe ucho) lub niebieskim (lewe ucho). Na Rys 63 mozna zobaczy¢ trzy typowe przyktady odpowiedzi
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(u dotu po lewej: poprawna odpowiedz - wykres waznosci trafia na gére ramki przed osiggnieciem
maksymalnego czasu pomiaru; na dole po srodku: nieprawidtowa

odpowiedZz — wykres waznosci zawiera sie w szarym trdjkgcie w ramce; u dotu po prawe;j:
nieprawidtowa odpowiedz - uptynat limit czasu bez otrzymania prawidtowej odpowiedzi). Na dole
wyswietlana jest amplituda odpowiedzi, amplituda szumu i impedancja elektrod. Mozesz powrdci¢ do
matrycy stanu odpowiedzi, naciskajgc ekran lub przycisk wstecz. Ekran informacji ogélnych 3
pokazuje zastosowany przetwornik, konfiguracje testu (tryb testu, szeroko$¢ pasma bodzca, czestosc
bodzca) oraz catkowity czas pomiaru.
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Rys 63: Wynik ASSR (u gory po lewej - matryca statusu odpowiedzi; u gory po prawej - ogdlne
informacje na temat testu; na dole - szczegotowe informacje o odpowiedzi dla prawidtowych i
nieprawidtowych odpowiedzi.

W celu zapewnienia odpowiednich warunkéw pomiaru szum resztkowy powinien wynosi¢ mniej niz
20 nV po czasie usredniania 360 s. Wraz ze wzrostem czasu usredniania, szum resztkowy zmniejsza
sie i na odwrdt, tj. jesli szybko wykryje sie prawidtowa odpowiedZ ASSR, oczekuje sie, ze pojawi sie
WYZSzy szum.

Dla progu ASSR dostepny jest dodatkowy audiogram ASSR (patrz Rys 64). Pokazuje on szacowane
progi ASSR, ktére uzyskuje sie przez odjecie ustalonego empirycznie przesuniecia (korekty) od
najnizszego poziomu bodzZca, przy ktérym wykryto prawidtowg odpowiedz ASSR (Rosner, 2013a).
Progi sg wyswietlane w kolorze czerwonym (prawe ucho) lub niebieskim (lewe ucho). Szerokos¢
symbolu odpowiada skonfigurowanej szerokosci pasma bodzca. Symbol strzatki w gdre przy symbolu
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progu oznacza, ze prog jest rowny lub lepszy od pokazanego progu. Symbol strzatki w dét oznacza, ze
prég przekracza poziom, na ktérym wyswietlany jest ten symbol. Przesuwajgc palec od prawej do lewej
strony na ekranie audiogramu, wyswietlana jest matryca odpowiedzi (patrz Rys 63).
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Rys 64: Wynik progu ASSR (u gory po lewej - szerokos¢ pasma bodzca % oktawy; u géry po prawej -
szerokos¢ pasma bodZca oktawowego; na dole - szerokos¢ pasma bodzca dwuoktawowego).

Ponizsze przyktady (patrz Rys 65) pokazujg, ze ASSR s3 w stanie odpowiednio oszacowac progi
behawioralne. Zwigzek miedzy progami styszenia oszacowanymi na podstawie pomiaréw ASSR a
behawioralnym progiem styszenia zostat zbadany przez rézne grupy badawcze (np. Dimitrijevic i in.,
2002, Ahn i in., 2007).
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Rys 65: Przyktady przypadkow ASSR (lewy gorny / dolny - progi behawioralne uzyskane w audiometrii
tonalnej; prawy gorny - progi ASSR; prawy dolny - macierz stanu odpowiedzi ASSR)

LITERATURA

- Ahn JH, Lee HS, Kim YJ, Yoon TH, Chung JW (2007): Comparing pure-tone audiometry and auditory
steady state response for the measurement of hearing loss, Otolaryngology — Head and Neck Surgery
136, p. 966-971

- Dimitrijevic A, John MS, van Roon P, Purcell DW, Adamonis J, Ostroff J, Nedzelski JM, Picton TW (2002):
Estimating the audiogram using multiple auditory steady-state responses, Journal of the American
Academy of Audiology 13, p. 205-224.

- Dobie RA, Wilson MJ (1989): Analysis of auditory evoked potentials by magnitude squared coherence,
Ear and Hearing 10, p. 2-13.

- Elberling C, Don M, Cebulla M, Stiirzebecher E (2007): Auditory steady-state responses to chirp stimuli
based on cochlear traveling wave delay. Journal of the Acoustical Society of America 122, p. 2772-2785

- Galambos R, Makeig S, Talmachoff PJ (1981): A 40-Hz auditory potential recorded from the human scalp,
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America 78, p. 2643-2647.

- Herdmann AT, Lins O, van Roon P, Stapells DR, Scherg M, Picton TW (2002): Intracerebral sources of
human auditory steady-state responses, Brain Topography 15, p. 69-86.

- Herdman AT, Stapells DR (2003): Auditory stead state response thresholds of adults with sensorineural
hearing impairment, International Journal of Audiology 42, p. 237-248.

- John MS, Lins OG, Boucher BL, Picton TW (1998): Multiple auditory steady-state responses (MASTER):
stimulus and recording parameters, Audiology 37, p. 59-82.

- John MS, Dimitrijevic A, van Roon P, Picton TW (2001): Multiple auditory steady-state responses to AM
and FM stimuli, Audiology and Neurootology 6, p. 12-27.

- Levi EC, Folsom RC, Dobie RA (1993): Amplitude-modulation following response (AMFR): effects of
modulation rate, carrier frequency, age, and state, Hearing Research 68, p. 42-52.

- Lins OG, Picton TW (1995): Auditory steady-state responses to multiple simultaneous stimuli,
Electroencephalography and Clinical Neurophysiology 96, p. 420-432.

- Lodwig A (2015): Multi-Stimulus suppression in DPOAE vs. ASSR, IERASG presentation.
- Lodwig A (2017): Multi-Rate Spread Spectrum ASSR, IERASG presentation.

- Lodwig A, Rosner T (2016): Frequenzspezifische ASSR mit multiplen, nicht-konstanten Reizraten (in
German: frequency-specific ASSR with multiple, non-constant stimulus rates), AGERA presentation.

- Makela JP, Hari R (1987): Evidence for cortical origin of the 40 Hz auditory evoked response in man,
Electroencephalography and Clinical Neurophysiology 66, p. 539-546.

Strona 125 z 167



Pantev C, Roberts LE, Elbert T, Ross B, Wienbruch C (1996): Tonotopic organization of the sources of
human auditory steady-state responses, Hearing Research 101, p. 62-74.

Picton TW, Skinner CR, Champagne SC, Kellett AJ, Maiste AC (1987): Potentials evoked by the sinusoidal
modulation of the amplitude or frequency of a tone, Journal of the Acoustical Society of America 82, p.
165-178.

Picton TW, Dimitrijevic A, John MS, van Roon P (2001): The use of phase in the detection of auditory
steady-state responses, Clinical Neurophysiology 112, p. 1698-1711.

Picton TW, John MS, Dimitrijevic A, Purcell D (2003): Human auditory steady-state responses,
International Journal of Audiology 42, p. 177-219.

Rodriguez R, Picton T, Linden D, Hamel G, Laframboise G (1986): Human auditory steady state
responses: effects of intensity and frequency, Ear and Hearing 7, p. 300-313.

Rosner T (2011): Zeitoptimierte Horschwellenbestimmung mit atoakustischen Emissionen und
auditorischen Potentialen (in German: Time-optimised threshold determination with otoacoustic
emissions and auditory potentials), dissertation, Technische Universitat Miinchen.

Rosner T (2013a): Chirp-evozierte ASSR mit einem Handgerat (in German: Chirp evoked ASSR on a
handheld device), AGERA annual meeting.

Rosner T (2013b): Chirp evoked ASSR on a handheld device, IERASG annual meeting.

Ross B, Draganova R, Picton TW, Pantev C (2003): Frequency specificity of 40-Hz auditory steady-state
responses, Hearing Research 186, p. 57-68.

Stapells DR, Makeig S, Galambos R (1987): Auditory steady-state responses: threshold prediction using
phase coherence, Electroencephalography and Clinical Neurophysiology 67, p. 260-270.

Van Maanen A, Stapells DR (2005): Comparison of multiple auditory steady-state responses (80 versus
40 Hz) and slow cortical potentials for threshold estimation in hearing-impaired adults, International
Journal of Audiology 44, p. 613-624.

Strona 126 z 167



3.2.8 Elektrokochleografia (ECochG)

Elektrokochleografia (ECochG) rejestruje aktywnos¢ nerwowg S$limaka i nerwu przedsionkowo-
Slimakowego za pomocy elektrody bliskiego pola umieszczonej w przewodzie stuchowym lub
spoczywajgcej na powierzchni btony bebenkowej (badanie ekstratympanalny) lub za pomocg elektrody
igtowej, ktéra perforuje btone bebenkowg i spoczywa na promontorium (badanie transtympanalnie).
Ze wzgledu na inwazyjny charakter badania transtympanalnego, ta technika pomiaru ma tylko
ograniczone zastosowania i zwykle preferuje sie zapisywanie ekstratympanalne. Typowy montaz
elektrod obejmuje umieszczenie elektrody gteboko w przewodzie stuchowym (lub na btonie
bebenkowej; elektroda rejestrujgca), elektrody powierzchniowej przymocowanej do przeciwlegtego
ptatka ucha lub wyrostka sutkowego (elektroda odniesienia) oraz elektrody powierzchniowej
przymocowanej do policzka (elektroda uziemiajgca). Impedancja moze by¢ stosunkowo wysoka dla
elektrod w przewodzie stuchowym, co moze powodowaé stabe réwnowazenie impedancji elektrod, a
zatem moze powodowac mniej wydajne odrzucanie w trybie wspdélnym i mniejsze ttumienie szuméw
EEG. Ponadto amplituda i stosunek sygnatu do szumu (SNR) zarejestrowanych potencjatéow zalezy od
gtebokosci wstawienia elektrody do przewodu stuchowego, tj. im gtebiej, tym wyzsze amplitudy i
nizszy SNR. Mozliwe jest réwniez zastosowanie elektrody powierzchniowej przymocowanej do
ipsilateralnego ptatka ucha lub wyrostka sutkowego jako elektrody rejestrujgcej. Jednak ten montaz
elektrody zwykle ma bardzo zmniejszone amplitudy i dlatego nie jest zalecany. Zasadniczo przy
stosowaniu ekstratympanalnej elektrody rejestrujgcej konieczne jest wydtuzone usrednianie sygnatu,
aby uzyskaé odpowiednie i wiarygodne odpowiedzi.

Nastepujace potencjaty mozna zarejestrowac i mozna je z grubsza przydzieli¢é do nastepujgcych
miejsc generacji: (1) potencjat mikrofoczniczny Slimaka (CM): zewnetrzne komérki rzesate, (2)
potencjat sumacyjny (SP): btona podstawna i (3) potencjat czynnosciowy (AP): nerw przedsionkowo-
Slimakowy. Potencjat czynnosciowy, w tym jego gtdwny sktadnik N1, jest zwykle najbardziej widocznym
pikiem zarejestrowanej odpowiedzi i zwykle jest zdominowany przez aktywnos¢ widkien nerwowych
zakretu podstawnego. N1 praktycznie odpowiada fali | z pomiaru ABR. Potencjat sumacyjny i potencjat
czynnosciowy mozna zwiekszy¢, sumujgc reakcje na stymulacje o polaryzacji dodatniej i ujemne;j.
Potencjat mikrofoniczny slimaka przypomina przebieg fali bodZca, szczegdlnie przy niskim lub srednim
poziomie bodzZca, i dlatego mozna go tatwo pomyli¢ z artefaktami bodzca. Co wiecej, potencjat
mikrofoniczny $limaka moze by¢ objety artefaktem bodZca podczas korzystania z elektrod
ekstratympanalnych. Potencjat mikrofoniczny slimaka jest ttumiony przez stymulacje ze zmiennag
polaryzacjg. Widocznosé potencjatu mikrofonicznego poprawia sie, odejmujac reakcje na polaryzacje
dodatnig od odpowiedzi uzyskanych z polaryzacjg ujemna.

Jako bodziec zwykle stosuje sie serie kliknie¢ lub tondw. Opdznienie odpowiedzi wynosi okoto 1 do 3
ms. Potencjalne opdzZnienia dziatania rosng wraz ze spadkiem poziomu bodZca, odzwierciedlajgc
malejgcy udziat podstawnych obszaréw Slimaka. Z drugiej strony latencje potencjatu mikrofonicznego
i sumacyjnego s raczej niezalezne od poziomu natezenia bodZca. Amplitudy sktadowych rosng wraz
ze wzrostem poziomu bodZca. Potencjat sumacyjny wykazuje wyrazne nasycenie przy wysokich
poziomach bodzca. Zwtaszcza amplituda potencjatu czynnosciowego maleje wraz ze wzrostem
czestotliwosci bodzZzca. W pomiarach ECochG zwykle nie stosuje sie maskowania, gdyz zarejestrowane
potencjaty sg potencjatami bliskiego pola, ktdre sg najwieksze w poblizu elektrody rejestrujacej.

Potencjalne zastosowania kliniczne obejmujg okreslenie progéw styszenia, identyfikacje i
monitorowanie choroby Meniéere'a (wodniak btednika) lub wodniaka sréddchtonki oraz monitorowanie
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Srédoperacyjne. Nalezy jednak pamietaé, ze ustalanie progu styszenia za pomocg ECochG
(szczegdlnie gdy jest rejestrowane za pomocg elektrody ekstatympanalnej) nie jest tak wiarygodne
jak ustalanie progu styszenia za pomocga ABR.

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Wybierz ECochG z ekranu wyboru modutu. Jedli licencja obejmuje wiecej niz jeden test AEP, ECochG
mozna znalez¢ w sekcji AEP. Wybierz ustawienie, ktdre chcesz wykonaé. W razie potrzeby zmien
parametry (np. poziom bodzZca, czesto$¢ podawania bodzca) lub w razie potrzeby zmien nazwe.

Przed rozpoczeciem testu Pacjent powinien zosta¢ poinstruowany o procedurze testowe]. Aby
zmniejszy¢ artefakty miesniowe, Pacjent powinien by¢ spokojny i catkowicie zrelaksowany, lezac
wygodnie na rozktadanym fotelu lub t6zku. W przypadku niemowlat spréobuj wykonac test podczas
snu lub sedacji, jesli zostato to zatwierdzone medycznie. Aby ograniczy¢ artefakty srodowiskowe,
nalezy przeprowadzi¢ pomiar w pomieszczeniu o niskim promieniowaniu elektromagnetycznym, tj. w
ostonietej elektrycznie metalowej kabinie lub w innym pomieszczeniu bez wtgczonych urzadzen
elektrycznych (np. komputer, swiatto fluoroscencyjne, telefon komdrkowy, transformator mocy) w
poblizu sprzetu pomiarowego. Ekranowany przewdd elektrod moze réwniez poméc w zmniejszeniu
szumu elektromagnetycznego. Zaleca sie ekranowang akustycznie kabine lub ciche pomieszczenie, jesli
ECochG jest stosowany do wyznaczania progu przy niskich poziomach cisnienia akustycznego.

Upewnij sie, ze prawidtowy przetwornik (np. stuchawki nauszne lub douszne, sonda douszna) i kabel
elektrody sg podtgczone i ze oba kable sg oddzielone od siebie w celu zmniejszenia przestuchu z
przetwornika. Upewnij sie, ze skéra jest czysta w miejscach przyczepienia elektrod
powierzchniowych (odniesienia, uziemienia). W celu uzyskania dalszych instrukcji dotyczacych
przygotowania skéry, umiejscowienia elektrody i impedancji, patrz ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE w
punkcie 3.2.6: Stuchowe potencjaty wywotane z pnia mozgu (ABR). Wybierz odpowiednia elektrode
rejestrujgcg umiesé jg w przewodzie stuchowym. Wiecej informacji na temat montazu elektrod i
aspektow dotyczacych wyboru elektrod znajduje sie w poczatkowym akapicie sekcji ECochG.

Po wybraniu ucha do testu rozpoczyna sie pomiar impedancji elektrod. Obie impedancje muszg by¢
odpowiednie do wykonania pomiaru. Wiecej informacji na temat pomiaru impedancji znajduje sie w
czesci ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE w rozdziale 3.2.6: Stuchowe potencjaty wywotane z pnia mozgu
(ABR). Po udanym pomiarze impedancji elektrody mozna rozpocza¢ test, naciskajgc przycisk
odtwarzania. Bodziec ECochG jest prezentowany przez przetwornik, a odpowiedz jest wykrywana przez
elektrody. Podczas pomiaru monitorowana jest impedancja elektrod. W przypadku, gdy co najmniej
jedna impedancja stanie sie zbyt wysoka (np. elektroda odkleja sie), test zostaje automatycznie
przerwany. Test mozna kontynuowac tylko wtedy, gdy impedancja elektrody wréci do dopuszczalnych
wartosci.

Podczas pomiaru na ekranie wyswietlane sg nastepujace informacje (patrz Rys 66):

Przebiegi ECochG sg pokazane dla skonfigurowanego poziomu i czestotliwosci bodZca na trzech
wykresach: odpowiedzi z bodzcow o polaryzacji dodatniej i ujemnej pokazane razem na jednym
wykresie (1), odpowiedzi z bodzcéw o polaryzacji dodatniej i ujemnej dodane w celu uzyskania
pojedynczego zapisu (2)oraz odpowiedzi z bodzcéw o polaryzacji dodatniej i ujemnej odjete od siebie,
by uzyskaé pojedynczy zapis réznicowy (3). Testowany przebieg jest wyswietlany w kolorze czerwonym
(prawe ucho) lub niebieskim (lewe ucho).
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Podczas pomiaru ECochG pasek szumu EEG (4) reprezentuje szum biologiczny i zewnetrzny, ktéry
jest wskaznikiem wiarygodnosci warunkéw pomiaru. Przy dobrych warunkach pomiaru pasek szumu
EEG powinien pozostac zielony. Wraz ze wzrostem szumu EEG pasek stopniowo zmienia kolor na zétty
i czerwony, co wskazuje, ze artefakty biologiczne i zewnetrzne mogg by¢ zbyt wysokie, tj. Pacjent moze
nie by¢é wystarczajgco spokojny i zrelaksowany (np. rusza sie zbyt intensywnie, przetyka, zaciska
zeby) lub promieniowanie elektromagnetyczne moze by¢ zbyt wyrazne. Po nacisnieciu paska
szumu EEG wyswietlany jest wykres szumu EEG. Mozna powrdéci¢ do widoku paska szumu EEG,
naciskajac wykres. Pasek postepu (5) pokazuje postep pomiaru. Pomiar jest zakoriczony, gdy pasek
napetni sie, tzn. osiggnieta zostanie liczba usrednien zdefiniowana przez uzytkownika. Impedancja
elektrod (&) jest regularnie aktualizowana podczas pomiaru, a pomiar jest wstrzymywany, jesli
impedancja staje sie zbyt wysoka. Test mozna wstrzymaé recznie (7) lub przerwac (8).
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Rys 66: Pomiar ECochG (po lewej) i wynik (w srodku, po prawej)

Po zakonczeniu testu wyswietlany jest wynik ECochG (patrz Rys 66). Rejestracje ECochG sg ponownie
wyswietlane na trzech wykresach (,rozrzedzenie” - R i ,, kondensacja” — C osobno, ,, rozrzedzenie”
plus ,kondensacja”, ,rozrzedzenie” minus , kondensacja”), jak wyjasniono powyzej. Ponizej wykresu
wyswietlane sg dodatkowe informacje o tescie, np. poziom bodZca, poziom szumu resztkowego, liczba
usrednien i czestos¢ bodzca. Przesuwajgc palcem po osi czasu, mozesz dostosowac rozdzielczos¢ osi
czasu. Przesuwajac palcem od prawej do lewej na ekranie wynikow, mozesz przejs¢ do ekranu wynikéw
ogdlnych, ktéry przedstawia informacje o uzywanym przetworniku i ustawieniach (liczba usrednien,
czestos¢ bodzca i inne opcje testu). W celu zapewnienia odpowiednich warunkéw pomiaru, szum
resztkowy powinien wynosi¢ <100 nV po 2000 usrednien. Wraz ze wzrostem $rednich poziom szumu
zmniejsza sie.
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3.2.9 Miogenne przedsionkowe potencjaly wywotane (VEMP)

METODOLOGIA

Przedsionkowy miogenny potencjat wywotany (VEMP) to odruch miesniowy o krétkim utajeniu,
wywotany przez narzady otolityczne, ktdére odgrywajg gtdwng role w okreslaniu orientacji
przestrzennej, réwnowagi statycznej i przyspieszenia liniowego glowy. W przedsionku ucha
wewnetrznego znajdujg sie dwa narzady otolityczne: fagiewka i woreczek. Majg one tréjwarstwowa
strukture; zgrubiaty nabtonek czuciowy zwany plamka (plamka woreczka i plamka fagiewki - utworzony
przez szereg komoérek rzesatych z komdrkami podporowymi), warstwe galaretowaty i btone
kamyczkowg, na ktdrej powierzchni znajdujg sie kamyczki btednikowe, zwane otokonig lub otolitami -
zbuwane z weglanu wapnia. Sg znacznie ciezsze od warstwy galaretowatej i powodujg przesuwanie sie
btony wzgledem nabtonka czuciowego pod wptywem grawitacji lub przyspieszenia liniowego. Ten ruch
Scinajacy przemieszcza wigzki rzesek (stereocilia i kinocilium) i wywotuje potencjaty receptorowe w
komérkach rzesatych narzadu przedsionkowego. Orientacja wigzek rzesek odpowiada zatem
kierunkowi przyspieszenia, ktdre ma zosta¢ wykryte. tagiewka jest zorientowana poziomo i wykrywa
gtéwnie ruchy gtowy w ptaszczyznie poziomej (przyspieszenia liniowe poziome, tj. zgiecie boczne i
rotacja gtowy). Worek jest zorientowany stosunkowo pionowo i wykrywa gtéwnie ruch pionowy
(przyspieszenia liniowe pionowe, tj. sita grawitacji, zgiecie/wyprost gtowy). Tym samym nalezy uznag,
ze budowa narzaddw otolitowych umozliwia im wyczuwanie zaréwno przemieszczen statycznych,
spowodowanych przechylaniem gtowy wzgledem osi grawitacyjnej, jak i przejsciowych przyspieszen
spowodowanych ruchem catego ciata.

Dysfunkcje przedsionkowe wynikajg z zaburzen réinych obszaréw wzdtuz drogi przedsionkowej.
Wystgpienie zapalenia nerwu przedsionkowego, nerwiaka przedsionkowego, stwardnienia rozsianego,
otosklerozy lub choroby Meniere’a mozna rozpoznac przez ostabienie lub brak odpowiedzi VEMP.
Ponadto, podobne zaburzenia moze dawad przetoka kanatu pétkolistego gérnego (SSCD) lub inaczej
ytrzecie okno” btednika (ubytek czesci kostnej na kanale poétkolistym gdérnym). To zaburzenie
polegajgce na nieprawidtowym ujsciu do przedniego kanatu poétkolistego uktadu przedsionkowego,
spowodowane rozchodzeniem sie kosci przylegajgcej do kanatu poétkolistego tworzy kolejng droge
stymulacji stuchowej do uktadu przedsionkowego. Powoduje to wzrost cisnienia wewnatrz btednika, a
dalej zawroty gtowy, nadwrazliwosc¢ reakcji przedsionkowych i obnizony prég stuchu (Welgampolaiin.,
2003).

Chociaz VEMP jest odruchem przedsionkowym, moze by¢ wywotany bodzcami akustycznymi -
stuchowymi (Rosengren i Colebatch, 2018; Rosengren i in., 2019). Reakcje inionowg wynikajacg ze
skurczu miesni szyi (stymulacja akustyczna w okolicy miesni podpotylicznych) zaobserwowano u oséb
z ubytkiem stuchu, ale nie wystepowata ona u 0séb z dysfunkcjg przedsionkowg (Bickford i in., 1964).
Szczegdlny typ neurondéw przedsionkowych, zwany ,,neuronami nieregularnymi”, zostat aktywowany
przez stymulacje akustyczng o niskiej czestotliwosci (McCue i Guinan, 1994). Otolitowe witdkna
aferentne moga by¢ wrazliwe na dzwiek przenoszony drogg powietrzng (AC) i moga pochodzi¢ zaréwno
z woreczka lub tagiewki (Curthoys i in., 2012), dostrajajac sie do dZzwieku o czestotliwosciach od 500 do
3000 Hz (Curthoysiin., 2016). Oprécz stymulacji dZzwiekiem na drodze powietrznej, do rejestracji VEMP
wykorzystuje sie takze wibracje przenoszone przez kosci (BC), (Sheykholeslami iin., 2000; Welgampola
i in., 2003; McNerney i Burkard, 2011), szczegdlnie w celu uzyskania silniejszych odpowiedzi oVEMP,
niz te wywotane bodzZcami na drodze przewodnictwa powietrznego (Rosengren iin., 2011).
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W badaniach naukowych okreslono projekcje nerwowe narzadéw otolitowych (woreczka i tagiewki) do
szeregu grup miesni. Do oceny klinicznej szczegdlnie interesujace sg dwie gtéwne projekcje, do miesnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego (SCM; sternocleidomastoid muscle) i miesni zewnatrzgatkowych
(EOM; extraocular muscles) szczegdlnie miesnia sko$nego dolnego (IOM; inferior oblique muscle).
Kazdy z tych potencjatéw miogennych odzwierciedla gtéwnie jeden z dwdch odrebnych narzadéw
otolitowych, woreczek i tagiewke (Curthoys iin., 2018). Pomiary potencjatéw miogennych miesnia SCM
i miesnia ocznego EOM nazywane sg odpowiednio VEMP szyjnym (cVEMP) i VEMP ocznym (oVEMP) i
dostarczajg przydatnych informacji do diagnostyki klinicznej, jak opisano ponize;j.

cVEMP ocenia funkcje woreczka i nerwéw przedsionkowych dolnych, obserwujgc potencjaty miogenne
miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego po tej samej stronie (Curthoys, 2010). Do pomiaru
powszechnie wykorzystuje sie bodziec akustyczny (np. impuls tonalny o okresie narastania-plateau-
opadania wynoszacy 2-1-2 lub 2-2-2 przy 95 dB nHL; Rosengren i in., 2009; Curthoys i in., 2016 ).
Normalna odpowiedZz z woreczka wykazuje dostrojenie czestotliwosci, ze zwiekszong amplituda
szczytowg przy 500 Hz do 1 kHz (Young i in., 1977), dlatego jako standardowy bodziec czesto stosuje
sie impuls tonalny o czestotliwosci 500 Hz (Dlugaiczyk, 2020). Strojenie czestotliwosci mozna jednak
zmieni¢ w przypadku chordb ucha wewnetrznego, takich jak choroba Meniere’a, gdy strojenie zostaje
przesuniete do 1 kHz lub wiecej (Rauch i in., 2004; Sandhu i in., 2012; Taylor i in., 2012; Winters i in.
in., 2012). Poniewaz odruchy z miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego sg reakcjg hamujaca,
miesien powinien by¢ skurczony (napiety) podczas rejestrowania potencjatéw miogennych, zwykle
poprzez podniesienie i odwrdcenie gtowy Pacjenta od stymulowanego ucha. Typowe miejsca montazu
(trzech) elektrod to miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowego SCM po tej samej stronie, staw
mostkowo-obojczykowy oraz podbrédek lub mostek. cVEMP zazwyczaj wykazuje reakcje w postaci fali
dwufazowej, dodatni szczyt po okoto 13 ms (okreslany jako p1 lub p13) i ujemny pik po okoto 23 ms
(okreslany jako n1 lub n23) po rozpoczeciu bodzca.

oVEMP reprezentuje funkcje tagiewki, w formie potencjatéw miogennych miesnia skosnego dolnego
oka, ktory jest potgczony z dolng czescig gatki ocznej (Rosengren i in., 2005). Aktywowane nerwy
przedsionkowe gérne sg rzutowane na przeciwlegty miesien skosny, co wywotuje pobudzajacy odruch
przedsionkowy. Do klinicznego testu oVEMP wykorzystuje sie bodzce akustyczne (np. impuls tonu 500
Hz przy 95 dB nHL, Kantner i Giirkov, 2014) lub bodzce wibracyjne BC (Rosengreniin., 2011). Elektrode
rejestrujgca mocuje sie na skérze pokrywajacej miesien skosny przeciwlegty, a elektrode odniesienia
zwykle umieszcza sie dalej (1-2 cm) ponizej elektrody rejestrujacej (Todd i in., 2007; Iwasaki i in., 2007).
Elektrode uziemiajagcg mozna umiesci¢ na brodzie lub mostku. Aby uzyska¢ maksymalng skutecznosé
odpowiedzi, Pacjent jest instruowany, aby podczas pomiaru patrzyt w gére pod katem okoto 35 stopni
(Kantner i Glrkov, 2014). oVEMP wywotuje reakcje dwufazowa, w ktérej zazwyczaj obserwuje sie
ujemny pik przy okoto 10 ms (okreslany jako n1 lub n10) i kolejny dodatni pik przy okoto 15 ms
(okreslany jako p1 lub p15). Amplituda miedzyszczytowa jest zwykle mniejsza niz obserwowana w
cVEMP.

W obu typach testow VEMP amplituda miedzy pikami, opdznienia kazdego piku i prég odpowiedzi
szczytowej sg oceniane gtéwnie na potrzeby oceny klinicznej. Ponadto réznica amplitud szczytowych
miedzy lewg i prawa strong jest oceniana jako wazny parametr VEMP. Na dysfunkcje przedsionkowe
moze wskazywaé obuuszne niedopasowanie amplitudy wieksze niz 36% w cVEMP (Young i in., 2002)
lub 33% w oVEMP (Piker i in., 2011). W przypadku testu cVEMP, w ktérym mierzone sg odpowiedzi
hamujace, wielkos¢ amplitudy miedzyszczytowej jest proporcjonalna do  aktywnosci
elektromiograficznej tta (EMG) zarejestrowanych miesni (Colebatch i in., 1994; Rosengren, 2015), w
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zwigzku z czym przeprowadza sie normalizacje za pomocg aktywnosc¢ elektromiograficznej EMG, ktéra
jest kluczowa dla oceny bilateralnych odpowiedzi z obu przedsionkéw. Mozna to osiggnac poprzez
rejestrowanie aktywnosci EMG tta przed bodzcem w kazdym okresie stymulacji i skalowanie kazdej
odpowiedzi cVEMP w odniesieniu do odpowiedniej odpowiedzi EMG (McCaslin i Jacobson, 2014).

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Przewodzeniowy ubytek stuchu moze sprawié, ze wartosci szczytowe VEMP bedg niewykrywalne.
Dlatego zdecydowanie zaleca sie wykonanie badania audiometrycznego i badania ucha srodkowego
przed badaniem VEMP.

Wybierz VEMP na ekranie wyboru modutu. Jesli licencjonowanych jest wiecej niz jeden test
potencjatéw wywotanych AEP, VEMP mozna znalez¢ w sekcji AEP. Wybierz ustawienie wstepne, ktére
chcesz wykonac. Jesli to konieczne, zmien parametry (np. typ bodzca, zmiane czestotliwosci w trakcie
testu, polaryzacje bodzica, poczatkowy poziom bodZca, czestotliwosé bodzca, czestotliwosé bodica,
bramkowanie bodzca, liczbe usrednien odpowiedzi, zakres skalowania wykresu odpowiedzi, widmo
rozproszone, automatyczne kontynuowanie, odwrdcenie polaryzacji odpowiedzi dla prawego ucha,
zakres rejestracji potencjatéw miogennych i protokét badania VEMP) oraz wstepnie ustawiong nazwe
zgodnie z wymaganiami.
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czestotliwosci w trakcie testu, polaryzacje bodzca, poczqtkowy poziom bodzca, czestotliwosc bodzca,
czestotliwos¢ bodzca, bramkowanie bodzca, liczbe usrednien odpowiedzi, zakres skalowania wykresu
odpowiedzi, widmo rozproszone, automatyczne kontynuowanie, odwrdcenie polaryzacji odpowiedzi
dla prawego ucha, zakres rejestracji potencjatow miogennych i protokot badania VEMP)

Ponizej

przedstawiono i opisano rézne opcje parametrow i mozliwe zastosowania:

Typ bodzca:

Bodziec impulsowy tonalny; najczesciej stosowany w testach cVEMP i oVEMP. Zdrowe wtdkna
aferentne doprowadzajgce informacje z narzadu przedsionkowego wykazujg strojenie
czestotliwosciowe, wykazujgc najwieksze reakcje przy pobudzeniu bodZcem o czestotliwosci
okoto 500 Hz do 1 kHz. Szczyt strojenia ma tendencje do przesuwania sie w kierunku wyzszych
czestotliwosci wraz z wiekiem i stanami patologicznymi przedsionka. Rézne protokoty VEMP
pokazujg réwniez rézne preferowane czestotliwosci, przy czym czestotliwosé wyzsza niz 500 Hz
zapewnia wieksze odpowiedzi w oVEMP. Ponadto niektére choroby ucha wewnetrznego, takie
jak choroba Meniere’a, czesto powodujg najwieksze reakcje przy czestotliwosci 1 kHz lub
wyzszej.

Klik (trzask) o krotkim czasie narastania, stymuluje szeroki zakres czestotliwosci i uwaza sie, ze
wywotuje silniejsze reakcje niz impulsy tonalne. Dlatego tez klik/trzask zostat uzyte jako
konwencjonalny bodziec w poczagtkowym tescie cVEMP do celéw przesiewowych. Ostatnie
badania sugerujg jednak, ze impuls dZzwiekowy o czestotliwosci 500 Hz wywotuje wieksze
reakcje. Rowniez ze wzgledu na brak specyficznosci czestotliwosciowej niektérych dysfunkcji
przedsionkowych, ktére wptywajg na dostrojenie czestotliwosci odpowiedzi VEMP, takich jak
np. choroba Meniere’a, funkcji przedsionkowych nie nalezy ocenié¢ za pomocg bodzca typu
klik/trzask.

Chirp (tj. bodziec postepujgcy o rosngcej czestotliwosci) teoretycznie kompensuje rdznice
czasu tonotopowych reakcji stuchowych i wywotuje wiekszg amplitude odpowiedzi niz bodziec
typu klik. Jednak nadal nie jest jasne, czy ‘chirp’ wywotuje réwniez wieksze reakcje w narzgdach
przedsionkowych, poniewaz nie ma jednoznacznych dowodéw na to, ze otolity sg utozone w
sposéb tonotopowy. Niewiele jest danych na temat wagskopasmowych bodzcéw typu ‘chirp’,
ale istniejg sugestie, ze mogg one stanowi¢ realng alternatywe dla bodzcéow impulsowych
tonalnych. Potrzeba jednak wiecej danych w tej kwestii.
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Zezwalaj na zmiane czestotliwosci w trakcie testu:

Ta opcja jest dostepna tylko w przypadku zastosowania tonalnego bodzca impulsowego. Jesli
jest wybrany, mozna wéwczas skonfigurowac czestotliwos¢ impulséw tonalnych oraz poziom
bodzca dla kazdego pomiaru w ramach testu.

Polaryzacja bodzZca:

Zmienna polaryzacja pomaga zredukowac artefakty bodZcowe generowane przez sam
przetwornik.

Polaryzacja ujemna (,rozrzedzenie” - rarefaction) i polaryzacja dodatnia (,kondensacja” -
condensation) zapewniajg bardziej ostre odpowiedzi i wyrazniejszy szczyt. Mogg dawad wyzsze
amplitudy szczytowe. ,Kondensacja” powoduje wiekszg amplitude odpowiedzi niz
yrozrzedzenie” w oVEMP. W normalnych warunkach testowania zaleca sie stosowanie
pojedynczej polaryzacji.

Poziom poczgtkowy:

Parametr, ktéry umozliwia skonfigurowanie poziom poczatkowy bodzca. Maksymalny poziom
poczatkowy zalezy od specyfikacji podtagczonego przetwornika. Poziomy bodzcéw podawane
sg w dB nHL, tj. w odniesieniu do progu styszenia grupy Pacjentow prawidtowo styszgcych,
ktdry jest zdefiniowany jako O dB nHL. Poziom bodzca pomiaréw w ramach testu mozna
skonfigurowad przed rozpoczeciem kazdego pomiaru. Mozliwe jest takze wielokrotne pomiary
tego samego poziomu bodzca.

Czestotliwosc:

Jedli jako bodziec testowy wybrano impuls tonalny, mozna skonfigurowac czestotliwosc¢
impulsu. Jesli wtgczona jest opcja ,,zezwdl na zmiane czestotliwosci w tescie”, czestotliwosé
bodZca mozna réwniez skonfigurowac na poczatku kazdego pomiaru. Pacjenci z prawidtowymi
funkcjami przedsionkowymi zazwyczaj wykazujg najwiekszg reakcje na impuls dzwiekowy o
czestotliwosci 500 Hz, dlatego tez 500 Hz jest zwykle pierwszym wyborem. Preferowana
czestotliwo$¢ moze sie jednak réznié w zaleznosci od wieku Pacjenta i protokotu badania. Uzyj
takze wyzszych czestotliwosci, jesli impuls tonalny o czestotliwosci 500 Hz zapewnia stabg
reakcje.

Obwiednia bodZcow:

Filtr bodZzcéw mozna skonfigurowac jako filtr liniowy lub filtr Blackmana.

Mozna skonfigurowac cykle wzrostu, plateau i spadku bodzca. Wraz ze wzrostem liczby
kazdego okresu zwieksza sie rowniez catkowity czas trwania bodZca. Gwattowna stymulacja,
taka jak konfiguracja 1-1-1, wywota bardziej synchroniczne aktywnosci neuronowe, a tym
samym zapewni wieksze odpowiedzi, podczas gdy dtuzsze cykle, takie jak konfiguracja 2-1-2,
dajg wiekszg specyficznosc¢ czestotliwosciowa. Poniewaz strojenie czestotliwosci w VEMP
dostarcza przydatnych informacji do diagnozowania choréb ucha wewnetrznego (np. choroby
Meniere’a), zaleca sie konfiguracje 2-1-2. oVEMP daje krotsze opdznienia pikdéw w poréwnaniu
do tych obserwowanych w cVEMP, a piki te mogg by¢ znieksztatcone artefaktem bodzca, gdy
uzywany jest bodziec o dtuzszym cyklu. W takim przypadku nalezy zmniejszy¢ liczbe cykli.

Czestosc¢ bodzca:

Silne odpowiedzi VEMP mozna uzyskaé przy 5 bodzZcach na sekunde, pamietajac iz amplituda
szczytowa maleje wraz ze wzrostem czestosci podawania bodzZca. Czesto$¢ 10 bodzcéw na
sekunde nadal wywotuje wyraZzne wartosci szczytowe. Chociaz wydtuzenie latencji odpowiedzi
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pl i n1 wraz ze wzrostem czestosci bodzcodw jest nadal dyskusyjne, niektére doniesienia
naukowe pokazujg, ze czestos$¢ 10 bodZzcodw na sekunde nie zapewnia znaczgcego przesuniecia
szczytow pl i n1 w pordwnaniu z szybkoscig stymulacji réwng 5 bodzcédw na sekunde. Aby
uzyskac¢ najlepszg wydajnosé¢, nalezy wybrac 5 bodzcodw na sekunde. Aby skrécic czas trwania
badania i tym samym zmniejszy¢ dyskomfort Pacjenta, mozna wybrac¢ 10 bodzcéw na sekunde.
Naciskajgc pole czestosci bodzca, mozna wprowadzi¢ zdefiniowang czestotliwos¢ bodzca.
Wynikowy odstep miedzy kolejnymi bodZcami jest wyswietlany na ekranie ustawien.

Usrednianie (ilos¢ usrednien):

- Konfiguruje liczbe odpowiedzi, ktdre majg zosta¢ zmierzone i usrednione dla jednego pomiaru

VEMP. Odpowiedni czas pomiaru dla kazdego pomiaru jest wyswietlany na ekranie ustawien.
Wraz ze wzrostem liczby usrednien zwieksza sie rowniez czas trwania testu. Poniewaz zaréwno
cVEMP, jak i oVEMP wymagajg skurczu miesni Pacjenta podczas pomiaru (tj. odpowiednio
uniesienia i obrdcenia szyi oraz spojrzenia w gére), pozadany jest krotszy czas trwania badania,
aby unikna¢ artefaktéw miogennych. Powszechnie stosowana liczba usrednien wynosi od 100
do 200, w oparciu o charakterystyke VEMP, zgodnie z ktdrg odpowiedzi sg solidne, a pozycje
szczytow i amplitudy szybko sie stabilizuja.

Zakres wyswietlania na wykresie:

- Woyswietlane sg usrednione przebiegi czasowe zarejestrowanych potencjatow VEMP w funkcji
czasu.

Spektrum/widmo rozproszone:

- Jesli tryb widma rozproszonego jest aktywowany, czestotliwos¢ bodzca jest nieznacznie
zmieniana, aby zredukowaé wptyw zakitécen elektrycznych zsynchronizowanych z
czestotliwoscig bodzca. Zmniejsza to réwniez ryzyko ostabienia reakcji w wyniku ewentualnej
adaptacji. Aktywacja tej opcji jest zawsze zalecana.

Automatyczne kontynuowanie:

- Jesli jest aktywowane, rejestracja jednego pomiaru automatycznie rozpoczyna rejestracje

nastepnego pomiaru, bez monitowania o nastepng konfiguracje bodzca.
Odwrdc polaryzacje sciezki prawego ucha:

- Po wtaczeniu polaryzacja reakcji prawego ucha jest odwrécona w stosunku do reakcji lewego
ucha. Nalezy go aktywowac, jesli elektrody czerwona i biata zostang umieszczone symetrycznie
podczas kolejnych badan obustronnych.

Miogenny Min./Maks.:

- Umoizliwia skonfigurowanie zakresu aktywnos$ci EMG podczas pomiaru. Pomiar tta / szumu
EMG jest wymagane w cVEMP, gdzie odruch przedsionkowy jest hamujgcym potencjatem
wywotanym. Domyslne zakresy to 50 — 100 pV dla cVEMP i 2 — 10 pV dla oVEMP. Test zostaje
wstrzymany, gdy aktywno$¢ miogenna wykracza poza skonfigurowany zakres i jest
automatycznie wznawiany, gdy aktywnosé miogenna powrdci do skonfigurowanego zakresu.

Protokot VEMP:

- Dostepne sg dwa protokoty VEMP: cVEMP i oVEMP. Wybierajac jedng z nich, przed badaniem
wyswietlany jest odpowiedni obraz montazu elektrod.

Przed rozpoczeciem badania nalezy poinstruowac Pacjenta o sposobie wykonywania badania. Jesli ma
zosta¢ wykonany test cVEMP, nalezy oceni¢ kurczliwo$¢ miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
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Pacjenta i problemy z kregostupem szyjnym. Aby zredukowac artefakty miesniowe, Pacjent powinien
byé spokojny i w petni zrelaksowany, lezagc wygodnie na fotelu lub tézku. W celu ograniczenia
artefaktéw srodowiskowych pomiar nalezy przeprowadza¢ w pomieszczeniu o niskim promieniowaniu
elektromagnetycznym w bliskiej odlegtosci od sprzetu pomiarowego, tj. w elektrycznie ekranowanej
metalowej kabinie lub w innym pomieszczeniu, w ktérym nie sg podfgczone urzadzenia elektryczne
(np. komputer, oswietlenie, telefon, telefon komdrkowy czy transformator zasilajacy).

Poniewaz do wywotania reakcji VEMP wymagane sg bodzce akustyczne o wysokim natezeniu,
uzytkownicy muszg przed badaniem upewnié sie, ze bodziec jest prawidtowo skalibrowany. Ponadto
nalezy starannie dobraé¢ poziom bodzica, aby Pacjent nie odczut subiektywnego dyskomfortu
zwigzanego z gtosnoscig, ani tym bardziej nie doznat uszkodzen stuchu. Jesli uzywany jest przewodnik
kostny, poziom bodzZca powinien byé nizszy w porédwnaniu do bodzca przewodzonego powietrzem.

Upewnij sie, ze podtgczony jest prawidtowy przetwornik (np. stuchawki, wktadka douszna lub
przewodnik kostny) i kabel elektrody. Upewnij sie, ze skéra w miejscach przeznaczonych do
umieszczenia elektrod jest czysta. Jesli to konieczne, doktadnie oczys¢ skore (np. za pomocy zelu do
przygotowania skoéry), aby usungé¢ brud, sebum i powierzchniowy martwy naskérek. Wybierz
odpowiednie elektrody i przymocuj je do skdry Pacjenta. W celu poprawy przewodnosci warstwy
naskdrkowej na styk elektrody mozna natozy¢ zel elektrolitowy, co skutecznie zwieksza powierzchnie
czynng elektrody. Przymocuj zaciski przewoddw pomiarowych do wtasciwej elektrody. Elektrody biata
i czerwona to elektrody rejestrujgce, elektroda czarna to elektroda uziemiajgca. Nie umieszczaj
elektrody uziemiajgcej w poblizu serca, aby unikng¢ indukowania i wytapywania fal
elektrokardiograficznych (EKG). Istnieje kilka mozliwosci umieszczenia elektrod. Potozenie elektrod
wptywa na morfologie przebiegu, amplitude szczytowg i opdznienie.

Wybierz ucho testowe. Na wyswietlaczu urzadzenia wyswietlana jest ilustracja montazu elektrody w
zaleznosci od typu badania (tj. cVEMP (O lub oVEMP (2)). Ucho testowe jest oznaczone czerwong
(prawa) lub niebieska (lewa) ikong (3.

- montaz elektrod dla cVEMP: biatg elektrode umieszcza sie w gdrnej jednej trzeciej dtugosci
miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego (SCM) po stronie badanej. Czerwong elektrode
umieszcza sie w stawie mostkowo-obojczykowym. Czarng elektrode umieszcza sie na czole.
Alternatywnie, biatg i czerwong elektrode mozna przymocowaé odpowiednio do gérnej jednej
trzeciej lewego i prawego miesnia SCM (montaz symetryczny w przypadku badan
obustronnych).

- montaz elektrod dla oVEMP: biatg elektrode mocuje sie bocznie do linii Srodkowej (tj. nieco na
zewnatrz w stosunku do Zrenicy) dolnej powieki po stronie przeciwnej do strony testowej.
Czerwong elektrode mocuje sie 1-2 cm pod biatg elektrodg w linii sSrodkowej (tj. bezposrednio
pod Zrenicg). Czarng elektrode umieszcza sie na czole. Alternatywnie elektrody biatg i czerwong
mozna zamocowaé odpowiednio pod prawym i lewym okiem (montaz symetryczny w
przypadku badan obustronnych).

Elektrody muszg byé rozmieszczone ostroznie, poniewaz niewielkie przesuniecie potozenia elektrod
spowoduje radykalng zmiane struktury rejestrowanych potencjatéw w obu typach testu VEMP.
Elektrode czarng (mase) mozna zamontowac takze na brodzie, nosie lub policzku. W przypadku testow
dwustronnych wazne jest symetryczne rozmieszczenie elektrod, aby uzyska¢ poréwnywalne wyniki.
Montaz symetryczny nie wymaga przemieszczania elektrod podczas kolejnych badan obustronnych,
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dzieki czemu oszczedza czas badania i zmniejsza dyskomfort Pacjenta, chociaz mozna uzyska¢ mniejsze
amplitudy szczytowe niz przy montazu standardowy.

Badanie rozpoczyna sie od pomiaru impedancji elektrod (patrz Rys 68). Impedancja elektrod zalezy od
materiatu elektrody i powierzchni, z ktérg sie styka. Impedancja jest pokazana odpowiednio dla
elektrody czerwonej i biatej w poréwnaniu z elektrodg czarng @ Test VEMP mozna rozpoczac,
naciskajgc przycisk odtwarzania @, jesli impedancje sg ponizej 6 kQ, a réznica miedzy impedancjg
elektrody czerwonej i biatej jest mniejsza niz 3 kQ. Jezeli przez jaki$ czas nie nacisniesz przycisku
odtwarzania, pojawi sie komunikat przypominajacy o rozpoczeciu pomiaru poprzez nacisniecie
przycisku odtwarzania. W menu ustawied ogdlnych AEP, mozliwe jest skonfigurowanie
automatycznego rozpoczecia testu VEMP po udostepnieniu odpowiednich impedancji. Ekran
gotowosci do testu zostanie wowczas automatycznie wyswietlony, jesli impedancje sg ponizej 4 kQ, a
réznica impedancji jest mniejsza niz 2 kQ. Jednakie w niektérych przypadkach uzyskanie tych
impedancji moze nie by¢ mozliwe (np. u matych dzieci oczyszczenie skéry moze nie by¢ trudne lub
niemozliwe, poniewaz dziecko obudzi sie podczas pocierania skdry) i nalezy wykonac test VEMP
pomimo nieidealnych warunkdéw badania. W takich przypadkach przycisk ,,przewin do przodu” pojawia
sie, jesdli impedancje sg ponizej 12 kQ, a réznica impedancji jest mniejsza niz 6 kQ. Jezeli impedancje s3
gorsze, test VEMP nie jest mozliwy. Jezeli impedancja jest zbyt wysoka, sprawdz kabel elektrody (patrz
PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE w rozdziale 3.2.5: Stuchowe potencjaty wywotane — zarys ogdlny) i
oczysc skére, uzyj zelu przewodzgcego i odczekaj kilka minut, az zel wniknie w skore.
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Rys 68: pomiar impedancji VEMP wraz z rozmieszczeniem elektrod koresponduje z wybranym testem
(po Iwej: cVEMP; po prawej: oVEMP; w bu przypadkach testowane lewe ucho). Przyktqd obrazuje
prawidtowe impedancje.
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Rys 69: ekran VEMP przed rozpoczeciem badania po lewej: mozliwos¢ zmiany czestotliwosci
nieaktywna; srodek: mozliwa zmiaa czestotliwosci bodzca; po prawej: ekran ustawien poziomu i
czestotliwosci)

10 20 30 40

Po pomysinym pomiarze impedancji elektrody mozna przejs¢ do ekranu gotowosci do testu (Rys 69)
naciskajac przycisk odtwarzania (@)(lub przewijania). Mozesz rozpoczaé¢ pomiar VEMP, naciskajac
przycisk odtwarzania (D lub zakorAczy¢ test, naciskajgc przycisk stop (2). Na ekranie gotowosci do testu
mozna zmienia¢ poziom bodzca, naciskajac strzatki zmiany poziomu (3). Jesli wigczona jest opcja
zmiany czestotliwosci w trakcie testu, zamiast tego wyswietlany jest przycisk konfiguracji poziomu
czestotliwosci (). Po naciénieciu przycisku konfiguracji otwiera sie ekran konfiguracji poziomu i
czestotliwosci. Z ekranu ustawiert mozna wyjéé, cofajac sie (5)(bez zapisywania zmian) lub przyciskiem
OK (6)(zapisujac zmiany).

Przed pomiarem popros Pacjenta, aby przyjat nastepujgca pozycje testowg. Ponadto, w przypadku:

- cVEMP, sprawdz stan odcinka szyjnego kregostupa Pacjenta, aby upewnic sie, ze Pacjent moze
(SCM), nie
powodujgc bélu ani dyskomfortu. Popro$ Pacjenta, aby lekko unidst gtowe z pozycji

utrzymac¢ odpowiedni skurcz miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
spoczynkowej, a nastepnie odwrécit jg od strony ucha stymulujgcego pod katem 245° (tj.
skrecajac szyje), aby wywotaé skurcz miesnia SCM. Pacjenta nalezy poinstruowac, aby podczas

badania utrzymywat statg pozycje gtowy.

- oVEMP, nalezy poinstruowac Pacjenta, aby podczas badania patrzyt w gére. Popros Pacjenta,
aby wykonat spojrzenie ~35° w gére, utrzymujgc gtowe w pozycji spoczynkowej.

Bodziec VEMP jest prezentowany przez przetwornik, a odpowiedZ jest wykrywana za pomoca
przewodu elektrody. Podczas pomiaru monitorowana jest impedancja elektrody oraz potencjat EMG.
W przypadku, gdy impedancja stanie sie zbyt wysoka (np. odpadnie elektroda), test zostanie
automatycznie przerwany. Pomiar jest réwniez automatycznie przerywany, jesli zaobserwowana
aktywnos$¢ EMG wykracza poza zakres okreslony przez uzytkownika (np. nieprawidtowo zmieniono
pozycje gtowy Pacjenta lub kierunek jego spojrzenia). Badanie mozna kontynuowac dopiero wtedy,
gdy impedancje elektrod powrdcg do dopuszczalnych wartosci, a aktywnos$é miogenna bedzie miescita
sie w okreslonym zakresie.

Podczas pomiaru VEMP na ekranie pojawiajg sie nastepujgce informacje (patrz Rys 70):
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Wykresy VEMP s3 wyswietlane dla kazdego wybranego poziomu bodzZca i czestotliwos$ci. Na
standardowym ekranie pomiarowym jednoczesnie wyswietlanych jest maksymalnie osiem przebiegdéw
czasowych. Aktualnie generowany przebieg czasowy VEMP jest pokazany w kolorze czerwonym (prawe
ucho) lub niebieskim (lewe ucho). Zielony slad wskazuje ksztatt przebiegu czasowego bodzica.
Przesuwajgc palcem poziomo po osi czasu obszaru wykresu sladéw VEMP, mozna dostosowac skale
czasu. Przesuwajgc palcem pionowo po obszarze wykresu, mozna dostosowac skale amplitudy.
Nacisniecie powoduje wyswietlenie ekranu znacznika piku VEMP (opisanego w dalszej czesci, patrz
Rys 71). Mozna powrdcic¢ do standardowego ekranu pomiaru, naciskajgc przycisk ,wstecz”.

Pasek EMG (1) przedstawia aktywnos$¢ miogenng, ktdra jest wskaznikiem skurczu mieéni Pacjenta.
Skonfigurowany prawidtowy zakres EMG jest oznaczony zielonymi liniami na pasku. Przy dobrych
warunkach pomiaru pasek EMG powinien znajdowac sie w zielonym zakresie. EMG poza zielonym
zakresem wskazuje, ze skurcz miesni moze byc zbyt staby (np. niewystarczajgce skrecenie szyi) lub zbyt
duzy (np. poruszajgca sie, zacisnieta szczeka/zeby, mruzgce oczy). Stymulacja i pomiar zostang
wstrzymane, jeéli wartoé¢ EMG wyjdzie poza zielony zakres. Pasek postepu (2) pokazuje postep
pomiaru na aktualnie aktywnym zapisie. Jezeli stupek jest petny, pomiar dla aktualnego przebiegu jest
zakonczony, czyli zostaje osiggnieta zdefiniowana przez uzytkownika liczba usrednien. Impedancja
elektrody (3 jest regularnie aktualizowana podczas pomiaru i pomiar jest wstrzymywany, jesli
impedancja staje sie zbyt wysoka. Test mozna wstrzymaé recznie (4), kontynuowaé po przerwie,
zatrzymaé (5)lub pominaé (6). Test zostaje wstrzymany (tzn. powraca do trybu gotowosci do
uruchomienia) po zakoriczeniu kazdego zapisu (Rys 70 po prawej). Poziom natezenia bodzica (i
czestotliwosé, jesli w trakcie testu aktywowano zmiane czestotliwosci) mozna regulowadé, naciskajac
przycisk poziomu/czestotliwosci (7). Nowe zapis moina rozpocza¢ z nowo skonfigurowanym
poziomem i/lub czestotliwoécia, naciskajac przycisk odtwarzania (8). W jednym teécie VEMP mozna
zarejestrowaé maksymalnie osiem przebiegdw czasowych. Test zostaje zakoriczony po nacisnieciu
przycisku sto’ (5).
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Rys 70: pomiar VEMP (po lewej: standardowy ekran pomiarowy z przebiegiem czasowym; po prawej:
ekran ‘ready-to-start’)

Po zakonczeniu testu wyswietlany jest wynik VEMP (patrz Rys 71). Zarejestrowane przebiegi czasowe
VEMP (1) s3 wyswietlane dla kazdego poziomu bodzca i czestotliwosci. Wykres stupkowy 2) po lewej
stronie kazdego zapisu przedstawia ogdlng aktywnos$¢ EMG dla zapisu. Rozdzielczo$¢ osi amplitudy
mozna zmienié przesuwajac palcem w gére (przyblizenie) lub w dét (pomniejszenie) na ekranie wykresu

Strona 139 z 167



wynikéw. Przebiegi czasowe mogg by¢ posortowane wedtug czasu (kolejnosé testu) lub poziomu, a
zapisy VEMP tego samego poziomu mogg by¢ wyswietlane w formie usrednionej lub moga by¢
nanoszone jeden na drugi w celu oceny powtarzalnosci odpowiedzi VEMP dla danego poziomu. Jesli
wybrano opcje zmiany czestotliwosci w trakcie testu, dla kazdej testowanej pary czestotliwosé-poziom
wyswietlane sg poszczegdlne zapisy i mozna je sortowaé wedtug czestotliwosci. Jesli badanie byo
wykonane monouralnie i druga strona nie zostata przetestowana, pojawi sie przycisk ucha z ikong
odtwarzania (3). Naciskajac ten przycisk mozna sprawdzié¢ te same warunki w drugim uchu. Jesli
przetestowano obie strony, zamiast tego zostanie wyswietlony przycisk ucha bez ikony ‘odtwarzania’
(@), ktéry reprezentuje aktualnie wybrane ucho. Naciskajgc ten przycisk, moina przetgczaé
wyswietlanie wynikdéw od lewej do prawej. Rozdzielczo$¢ osi czasu mozna zmienié przesuwajgc palcem
w prawo (przyblizenie) lub w lewo (pomniejszenie) na osi czasu na ekranie wynikow. Uzytkownik moze
regulowac potozenie znacznikéw P1 i N1 dla wartosci szczytowych (5). Aktualnie aktywny znacznik jest
oznaczony koétkiem. Na tym ekranie wyswietlane sg maksymalnie trzy zapisy posortowane wedtug
poziomu bodzca (lub czestotliwosci, jesli aktywowano zmiane czestotliwosci w trakcie badania). Aby
przewing¢ widok wykresu w gére lub w dot, wybierz dowolny znacznik odpowiednio gdrnego lub
dolnego wykresu. Aktywny znacznik mozna przesuwac po wybranym zapisie za pomocg strzatek w
prawo/lewo (6) i mozna go ustawié, naciskajac przycisk ustawiania znacznika (7). Podczas przesuwania
znacznika jest on szary. Po ustawieniu znacznika zmienia kolor na czerwony lub niebieski (odpowiednio
dla prawego lub lewego ucha). Opdznienie odpowiadajgce aktywnemu znacznikowi i wynikajgca z tego
amplituda miedzyszczytowa jest pokazana jako wartosc liczbowa ponizej wykresu VEMP. Mozesz
wybraé, ktory znacznik (P1 lub N1) chcesz zmieni¢, naciskajgc przycisk wyboru znacznika szczytowego
(8. Jezeli jakikolwiek znacznik zostat zmieniony, w stopce pojawi sie przycisk OK (9). Wychodzac z
widoku wynikéw, wszelkie zmiany mozna zaakceptowaé naciskajac przycisk OK (9 lub odrzuci¢
naciskajgc przycisk ‘wstecz’
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Rys 71: ekran wynikow VEMP (gorny lewy: przebiegi czasowe z zaznaczonym szczytem P1/N1; gérny
prawy: ustawienia markerdw; dolny lewy: dane pomiarowe; srodek: gidwne parametry testu; dolny
prawy: dane z pomiardw bilateralnych)

Przesuwajac palcem od prawej do lewej strony ekranu wynikéw, mozesz przejs¢ do innych widokéw
wynikdw. Na dwdch ekranach prezentowane sg wartosci liczbowe latencji, interlatencji
miedzyszczytowych i amplitud miedzyszczytowych wraz z innymi informacjami zwigzanymi z testem
(takimi jak impedancje, liczba usrednien i potencjat miogenny przed bodZcem dla kazdego zapisu
VEMP) () oraz ogdlne informacje o uzywanym przetworniku oraz ustawieniach (takich jak liczba
usrednien, zakres EMG, czesto$¢ bodzca, typ bodzca, opcje testu, catkowity czas badania, informacje o
filtrze sieciowym oraz wersja modutu i oprogramowania sprzetowego) (2.

Jezeli obie strony zostaty przetestowane kolejno przy uzyciu przycisku odtwarzania drugiego ucha 3),
wyniki tych testdow mozna wyswietli¢ na tym samym wyswietlaczu, naciskajgc wielokrotnie ikone ucha
(@), az pojawi sie ikona obu uszu (3). Jesli dla obu uszu zastosowano te same warunki bodzca (typ
bodzca, czestotliwos¢ i poziom bodzca), a dla ktéregokolwiek z zapisanych przebiegédw w obu wynikach
ustawiono znaczniki wartosci szczytowych, wspdtczynnik asymetrii zostanie automatycznie
obliczony i wyswietlony. Wskazuje to wielko$é réznicy amplitud miedzyszczytowych miedzy obydwoma
uszami. Jezeli w tescie dostepnych jest wiele amplitud miedzyszczytowych (tj. w tescie zapisano wiele
przebiegdow czasowych ze zdefiniowanymi wartosciami szczytowymi), najwyzsza warto$s¢ amplitudy
miedzyszczytowe] dla danego bodzca, oznaczona gwiazdka (5), stuzy do obliczania wspétczynnika
asymetrii.

Do interpretacji wynikéw VEMP mozna wzigé pod uwage nastepujace przyktady przypadkdéw:

- Normalny Pacjent: VEMP z bodZcami impulsowymi zazwyczaj wykazuje wartosci szczytowe
powyzej 80 dB HL, ktdre szybko zanikajg wraz ze spadkiem poziomu bodzca. Czestotliwos¢
bodzca wynoszgca 500 Hz zwykle wywotuje najwieksze amplitudy P1i N1. Amplitudy VEMP na
0got zmniejszajg sie wraz z wiekiem.

- Choroba Meniere’a: czesto$¢ bodica wywotujgca maksymalng amplitude miedzyszczytowa
zostaje przesunieta do wartosci wyzszej niz 500 Hz. Obserwuje sie takze podwyzszony
wspodtczynnik asymetrii w cVEMP, zazwyczaj wiekszy niz 35%.
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- Zespot ,trzeciego okna” (zespdt przetoki kanatu gérnego): prég bodica umozliwiajgcy
zarejestrowanie szczytow P1 i N1 obniza sie > 10 dB w stosunku do progu normalnego dla
danego bodzca.

- Schwannoma przedsionkowa. Nnowotwory wywodzgce sie z nerwu przedsionkowego dolnego
sg zwigzane z brakiem odpowiedzi VEMP. Pacjenci z nerwiakiem przedsionkowym majg mata
odpowiedz cVEMP lub jej brak i/lub wykazujg wysoki wspdtczynnik asymetrii. Latencje
szczytow P1 i N1 zwykle pozostajg w normalnym zakresie, ale niektérzy Pacjenci z duzymi
guzami wykazujg istotne opdznienia latencji.

- Zapalenie nerwu przedsionkowego: u okoto potowy Pacjentdw wystepujg nieprawidtowe
odpowiedzi VEMP. Niektdrzy Pacjenci z nieprawidtowa odpowiedzig VEMP majg prawidtowa
odpowiedz w probach kalorycznych.

- Stwardnienie rozsiane: latencjie P1-N1 sg wydtuzone. Odpowiedzi VEMP nie wystepujg u
Pacjentéw z uszkodzeniami pnia mézgu, takimi jak np. zespdét Wallenberga.
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3.2.10 Audiometria impedancyjna - zarys ogdlny

Biologiczng funkcjg ucha $rodkowego jest minimalizowanie strat energii akustycznej, w sytuacji gdy
dzwiek jest przenoszony z powietrza w zewnetrznym przewodzie stuchowym (niska gestosc) do ptynu
w uchu wewnetrznym (wysoka gestosc). Bez specyficznych wtasciwosci ucha srodkowego, okoto 99,9%
energii dzwieku, z powodu réznicy gestosci osrodkow, bytoby odbijane w ptynie ucha. Ucho srodkowe
poprawia zatem transmisje energii do ucha wewnetrznego poprzez zwiekszenie ci$nienia akustycznego
(patrz Rys 72). Wzrost cisnienia akustycznego wynika z faktu, ze powierzchnia btony bebenkowej jest
siedemnascie razy wieksza niz powierzchnia podstawy strzemigczka, ktéra jest ogniwem taczacym
ucho $srodkowe i wewnetrzne w okienku owalnym. Wzrost cisnienia akustycznego staje sie wyrazny,
gdy przyjrzymy sie réwnaniu fizycznemu, ktére definiuje cisnienie jako site podzielong przez
powierzchnie na ktorg ona dziata (p = F / A). Zatem przy zmniejszonej powierzchni i tej samej sile
ci$nienie wzrasta. Wzrost sity jest spowodowany rdéing dtugoscia mitoteczka i kowadetka,
zapewniajgc dzwigniowe dziatanie tancucha kosteczek stuchowych (mitoteczek, kowadetko i
strzemigczko). Oba mechanizmy dajg dopasowanie impedancji, ktére pozwala na transmisje do 60%
energii dzwieku do ucha wewnetrznego przy okoto 1 do 3 kHz.

tympanic membrane

" outer ear canal
i
|2$ Ar:Ar=17:1
-~ lL:1,b=3:1

stapes footplate

Rys 72: Schemat ucha srodkowego. Al i A2 to obszary podstawy strzemigczka i btony bebenkowej, 11 i
12 to dtugosci ramion dZwigni mtoteczka i kowadetka

Ucho srodkowe moze w razie potrzeby zwiekszy¢ impedancje, aby zapewnic¢ ochrone przed gto$nymi
dZwiekami. W przypadku dZwieku przekraczajagcego okoto 80 dB HL, aktywowany jest miesien
strzemigczkowy, co powoduje zwiekszenie sztywnosci ucha srodkowego. W konsekwencji energia
przekazywana do ucha wewnetrznego maleje. Odruch strzemigczkowy jest aktywny zaréwno przy
pobudzeniu ipsilateralnym, jak i kontralateralnym.

Termin immitancja obejmuje impedancje (Z; jednostka: om akustyczny) lub admitancje (Y = 1 /
impedancja, jednostka: mho akustyczne) oraz ich pochodne. W odniesieniu do ucha srodkowego
impedancja okresla opornos$¢ ucha srodkowego w stosunku do przeptywu energii akustycznej,
natomiast admitancja okresla ilos¢ energii, ktéra wptywa do ucha srodkowego. W diagnostyce
ucha srodkowego zwykle ocenia sie admitancje. Admitancje okresla sie na podstawie parametrow
podatnosci (= 1 / sztywno$é, obcigzenie sprezyny), masy oraz tarcia lub oporu. Matematycznie
admitancja Y jest wartoscig zespolong sktadajgca sie z konduktancji G (czes¢ rzeczywista) i susceptancji
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B (czes¢ urojona), tj. Y = G + jB. Tarcie wptywa na konduktancje, a podatnosé¢ i masa wptywajg
na susceptancje. Konduktancja (tarcie) jest niezalezna od czestotliwosci, a susceptancja (podatnosc,
masa) zalezy od czestotliwosci, przy czym susceptancja zwigzana z opornoscig falowg jest odwrotnie
proporcjonalna do czestotliwosci, a susceptancja zwigzana z masg jest wprost proporcjonalna do
czestotliwosci. Wraz ze wzrostem czestotliwosci catkowita susceptancja uktadu przechodzi od wartosci
dodatnich (wptyw sztywnosci) w kierunku 0 mmho (rezonans) do wartosci ujemnych (wptyw
masy). Czestotliwosé rezonansowa jest wprost proporcjonalna do sztywnosci ucha srodkowego, tj.
wraz ze wzrostem sztywnosci czestotliwos$é rezonansu wzrasta (np. przy otosklerozie), i odwrotnie
proporcjonalna do masy ucha srodkowego, tj. wraz ze wzrostem masy czestotliwosé rezonansowa
maleje.

Typowy uktad pomiarowy sktada sie z sondy usznej, ktérg nalezy szczelnie umiesci¢ w przewodzie
stuchowym zewnetrznym. Zawiera ona gtosnik (emitujagcy sygnat bodzca), mikrofon
monitorujacy odpowiedz (tj. czes¢ bodica odbijana od btony bebenkowej) oraz przewdd
komunikujgcy z pompa powietrza, stuzgcg do generowania zmian ci$nienia powietrza w przewodzie
stuchowym. Zmienne ci$nienie powietrza generowane jest przez urzadzenie, do ktérego podtaczona
jest sonda uszna. Kalibracja impedancji jest zwykle przeprowadzana z zastosowaniem kilku komoéw
testowych o rdéznych objetosciach. komory testowe (sprzegacze akustyczne) majg okreslong ilosc
powietrza, dzieki czemu znana jest ich admitancja. Umozliwia to skalibrowanie urzadzenia dla
typowego zakresu admitancji akustycznych.

Audiometria impedancji okresla wspodtczynnik odbicia dzwieku od bebenka, a zatem moze dostarczyc
informacji o dysfunkcji ucha srodkowego spowodowanej réznymi patologiami, w tym otoskleroza
(wzrost sztywnosci), zapaleniem ucha srodkowego (wzrost masy) i dysfunkcjg trgbki stuchowej (spadek
cisnienia statycznego w jamie bebenkowej). Rdoine patologie mogg wigza¢ sie z podobnymi
tympanogramami (np. ptaski tympanogram moze wystapic z powodu fiksacji mtoteczka lub obecnosci
wysieku w jamie bebenkowej), ale ta sama patologia u réznych Pacjentéw lub o réznym przebiegu
moze nie skutkowac identycznymi ksztattami tympanogramu (np. tympanogram w wysieku ucha
srodkowego jest zalezny na ilos¢ ptynu w jamie bebenkowej), wiec moze by¢ konieczna dodatkowa
diagnostyka. Tympanometria i testy odruchu strzemigczkowego nie mogg zosta¢ sensownie
wykonane przy perforowanej btonie bebenkowej (np. pourazowej lub przy zastosowaniu drendéw
transtympanalnych). Wiecej informacji na temat tympanometrii, testow odruchu
strzemigczkowego i testéw funkcji trgbki Eustachiusza znajduje sie odpowiednio w rozdziatach
3.2.11: Tympanometria, 3.2.12: Testy odruchu strzemigczkowego i 3.2.13: Testy droZnosci trgbki
Eustachiusza.
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ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Zaleca sie regularne sprawdzanie dziatania uktadu pneumatycznego (tj. rurki powietrznej i pompy).
Mozna tego dokonad za pomocg testu pompy (patrz Rys 73), ktdry sprawdza prawidtowe wytwarzanie
i utrzymanie cisnienia. Podigcz sonde do tympanometrii do urzadzenia i upewnij sie, ze rurka
powietrzna jest odpowiednio przymocowana do urzadzenia. Umies¢ koncdwke sondy w odpowiedniej
komorze testowej i upewnij sie, ze koricdwka sondy jest wtozona dostatecznie gteboko, aby nie byto
nieszczelnosci. Najpierw testowane jest wytwarzanie cisnienia. Statyczne cisnienie powietrza zaczyna
sie od 0 daPa i stale rosnie az do +200 daPa. Na wykresie tympanometrycznym powinna zostaé
wyswietlona narastajgca krzywa. Nastepnie testowane jest utrzymanie ci$nienia. Poczatkowe
statyczne ci$nienie powietrza wynoszgce +200 daPa nalezy utrzymywac bez znacznej redukcji cisnienia
powietrza w czasie badania, tzn. powinna pokazac sie raczej ptaska linia. Jesli uktad pneumatyczny
dziata prawidtowo, test koriczy sie pomyslinie (tzn. wyswietlana jest zielona ikona). Nalezy pamietaé, ze
jeslidruga czesc¢ testu sie nie uda (utrzymanie cisnienia), moze to wynika¢ z nieszczelnego potaczenia,
ktére moze wystgpi¢ przede wszystkim w miejscu osadzenia sondy usznej w komorze testowej. W
takim przypadku nalezy wykorzysta¢ inng komore testowg lub uszczelni¢ sonde uszng, odtgczajac
koncéwke sondy i zatykajac palcem kanatach wyjsciowe sondy. Alternatywnie test pompy mozna
przeprowadzi¢ w nastepujacy sposob: odtgczy¢ sonde tympanometrii od urzadzenia i uszczelnij
ghiazdo cisnienia powietrza na urzadzeniu (np. palcem lub przykrecajgc nasadke do gniazda
wylotowego cis$nienia). W tej konfiguracji testowana jest tylko pompa urzadzenia.

1200 ] 12:00 ] 12:00 ]

300 300 300
daPa daPa daPa

T 200
100 100 100

0 2 3 6 0 2 3 6 0 2 3 6

» s . l, 5 . 5

Pump unit test Y 4 Pump unit test Y 4 Pump unit test A

9 9 9

Rys 73: Test pompy (po lewej - test z lekko nieszczelng koricowkg sondy; w Srodku - test z zamknietym
gniazdem wylotowym cisnienia; po prawej - test z nieszczelnoscig zakoriczony niepowodzeniem, gdy
koncdéwka sondy nie jest wtoZzona do wneki testowej)

Zaleca sie regularng korekte kalibracji admitancji w urzagdzeniu za pomocg opisanej powyzej procedury

kalibracyjnej (patrz Rys 74), ktdra ustala prawidtowe wartosci referencyjne admitancji dla trzech komér
testowych o znanej objetosci (0.5 ml, 2.0 mli 5.0 ml).
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12.00 Calibration ]

Checking volume reading. Please insert the
probeinto the three different calibration
cavities Press Re-calibrate to adjust if
required.

The 0.5 ml cavity is marked with a silver screw.

0.5 ml 2 ml 5 ml
0-0-0-

0.88 ml

Re-calibrate

S

12.00 Calibration ]

Calibrating. Please insert the probe into the
calibration cavities as instructed and
confirm once the probe is correctly inserted.

The 0.5 ml cavity is marked with a silver screw.

12.00 Calibration ]

Calibrating. Please insert the probe into the
calibration cavities as instructed and
confirm once the probe is correctly inserted.

The 0.5 ml cavity is marked with a silver screw.

0.5 ml 2 ml 5 ml

0.5 ml

S

12.00 Calibration ]

Calibrating. Please insert the probe into the
calibration cavities as instructed and

co Information d.

™ calibration completed

=W

12.00 Calibration ]

Calibrating. Please insert the probe into the
calibration cavities as instructed and
confirm once the probe is correctly inserted.

The 0.5 ml cavity is marked with a silver screw.

0.5 ml 2 ml 5 ml

2 ml

S

12.00 Calibration ]

Checking volume reading. Please insert the
probeinto the three different calibration
cavities Press Re-calibrate to adjust if
required.

The 0.5 ml cavity is marked with a silver screw.

successfully.
0.5 ml 2 il 5 ml 0.5 ml 2 il 5 ml

050ml
% %

Rys 74: Kalibracja admitancji przy trzech rdoznych objetosciach

0K Re-calibrate

S

Do tego testu uzyj dostarczonego pudetka z komorami testowymi. Umies¢ prawidtowg korncowke
sondy (PT-S) w pierwszej wnece testowej (np. 0,5 ml) i upewnij sie, ze korncowka sondy jest gteboko
wtlozona, aby nie bylo nieszczelnosci miedzy korcédwka sondy a wneka testowa. Poczekaj, az
ustabilizuje sie objeto$¢ pomiarowa. Jesli wyswietlana wartos¢ rézni sie od wartosci nominalnej,
nacisnij przycisk ponowne;j kalibracji. Nacisnij przycisk objetosci (0,5 ml), aby rozpocza¢ kalibracje dla
objetosci 0,5 ml. Admitancja zostanie odpowiednio dostosowywana. z dwoma
pozostatymi objetosciami, jak pokazano na ekranie. Podczas kalibracji objetosci wyswietlany jest pasek
postepu. Jesli wszystkie trzy objetosci testowe zostaty skalibrowane, pojawi sie okno komunikatu
informujgce o udanej lub nieudanej kalibracji. Jesli kalibracja nie powiodta sie, powtdrz procedure i
upewnij sie, ze uzywasz prawidtowych objetosci wskazanych na ekranie. Pamietaj, ze objetosé¢ komory
obok srebrnej sruby odpowiada objetosci 0,5 ml. Po udanej kalibracji mozna zweryfikowac kalibracje
wykonujgc pomiar

Kontynuuj

admitancji, ponownie wprowadzajgc sonde do komory kalibracyjnej i
tympanometrii. Sprawdz, czy wyswietlana warto$¢ odpowiada odpowiedniej wartosci nominalnej.

W przypadku jakichkolwiek odchylen od opisanego powyzej zachowania Iub podejrzenia
jakiejkolwiek dysfunkcji, spréobuj ponownie z inng sondg do tympanometrii ucha i / lub skontaktu;j sie

z dystrybutorem.
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3.2.11 Tympanometria

METODOLOGIA

Przewodno$¢ dzwieku w uchu $rodkowym (od btony bebenkowej przez kosteczki stuchowe do
podstawy strzemigczka) mozna zbadaé, mierzac admitancje akustycznag (odwrotnos¢ impedancji) btony
bebenkowej, przy zmieniajgcym sie cisnieniu statycznym w zewnetrznym przewodzie stuchowym.
Btona bebenkowa funkcjonuje najlepiej, jesli cisnienie powietrza jest rowne po obu jej stronach, tj. w
jamie bebenkowej i w zewnetrznym przewodzie stuchowym. W tym stanie drgania btony bebenkowej
majg maksymalng amplitude, a do ucha wewnetrznego przekazywana jest najwieksza czes¢ sygnatu
dzwiekowego ( tylko niewielka czes¢ jest odbijana). W przypadku rdéznic cisnienia po obu stronach
btony bebenkowej wiekszos¢ energii jest odbijane. Taka sytuacja moze wystgpi¢ np. z powodu
zaburzenia wentylacji jamy bebenkowej, obecnosci ptynu w jamie bebenkowej lub perforacji btony
bebenkowej. Zasadniczo nalezy wzigé pod uwage, ze testy impedancji odnoszg sie tylko do energii
akustycznej wptywajacej do ucha srodkowego, ale nie do ilosci energii przenoszonej przez ten system.
Istniejg konkretne patologie (np. ptytki tympanosklerotyczne), ktére moga skutkowac nieprawidtowym
tympanogramem, ale nie sg zwigzane z wyraznym ubytkiem stuchu. Z kolei inne, jak np. otoskleroza
moga dawac w rezultacie wzglednie normalny tympanogram, przy znacznym ubytku stuchu.

Ze wzgledu na pozycje pomiarowg sondy, ktdra jest oddalona od btony bebenkowej, na pomiar
admitancji wptywajg wtasciwosci ucha srodkowego i zewnetrznego przewodu stuchowego, a zatem
takze gtebokos¢ wprowadzenia sondy usznej. W celu uzyskania pomiaru samej admitancji ucha
srodkowego, admitancja przewodu stuchowego musi zostaé usunieta ze zmierzonej ogélnej wartosci
admitancji. Przy istotnie duzym napieciu btony bebenkowej przez wysokie nadcisnienie lub
podcisnienie, admitancja ucha srodkowego zmierza do zera, tj. admitancja w tych warunkach daje
szacunkowg admitancje przewodu stuchowego. Admitancje przewodu stuchowego mozna odja¢ od
ogoblnej admitancji ze wzgledu na zatozenie, ze impedancje przewodu stuchowego i ucha srodkowego
sg skonfigurowane réwnolegle (Djupesland i Zwislocki, 1972), co oznacza, ze admitancje s3

sumowane (Yeowita = Yprzewodu stuchowego + Yucha srodkowgoe)- Jednak to zafozenie jest jedynie
przyblizeniem, prawdziwym tylko dla potrzeb oceny admitancji ucha uzyskanej z pomiaréw
tympanometrycznych. Zasadniczo te procedure uwaza sie za odpowiednig do zastosowania
klinicznego.

Standardowa tympanometria kliniczna jest zwykle wykonywana przy uzyciu bodZca niskiej
czestotliwosci przy 226 Hz (lub 220 Hz). Przy niskich czestotliwosciach normalny ukfad ucha
srodkowego jest podatny na zmiany sztywnosci, a susceptancja (element sztywnosci) przyczynia
sie bardziej do ogdlnej wartosci admitancji niz konduktancja (element zwigzany z tarciem). Inne
typowe czestotliwosci tonu podstawowego dla sondy pomiarowej obejmujg 678 Hz (lub 630, 660 Hz),
800 Hz i 1000 Hz.

Stosowane w pomiarach statyczne ci$nienie powietrza waha sie zazwyczaj od +300 daPa do -300 daPa.
Kierunek zmiany cisnienia (tj. z nadcisnienia do podcisnienie lub odwrotnie) moze wptywac na
admitancje statyczng (Wilson i in., 1984). Przy tonach sondy o wyiszej czestotliwosci (np. 678 Hz)
dwuszczytowe tympanogramy wystepujg czesciej wraz ze wzrostem zmiany ci$nienia (Wilson i in.,
1984). Szybkos¢ zmiany cisnienia moze réwniez wptywac na tympanogramy. Tympanogramy z jednym
pikiem zwykle zwiekszajg amplitude wraz ze wzrostem szybkosci zmiany ci$nienia, ale wzrasta réwniez
czesto$¢ wystepowania tympanograméw z wieloma wierzchotkami (Creten i van Camp, 1974). Co
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wiecej, czestos¢ wystepowania wcie¢ w tympanogramie wzrasta przy kolejnych seriach pomiaréw
tympanometrii, by¢ moze z powodu lepkosprezystosci btony bebenkowej.

Wynikiem pomiaru admitancji jest wykres zwany tympanogramem, ktdry przedstawia admitancje
ucha srodkowego w funkcji statycznego ci$nienia powietrza w zewnetrznym przewodzie stuchowym
(patrz Rys 75). Rézne patologie ucha srodkowego przektadajg sie na rézne ksztatty tympanogramu.
Ponizszy przyblizony opis dotyczy tympanogramow niskiej czestotliwosci (226 Hz). W przypadku
normalnej funkcji ucha srodkowego ksztatt tympanogramu odpowiada krzywej dzwonowej Gaussa,
przy czym jego maksymalna wartos¢ cisnienia statycznego wynosi okoto zera (czarna linia ciaggta), tj.
do ucha $rodkowego przenoszona jest maksymalna energia pod ci$nieniem atmosferycznym bez
jakiegokolwiek przesuniecia cisnienia statycznego. Jesli wystepuje dysfunkcja trgbki Eustachiusza,
szczyt krzywej dzwonowej Gaussa przesuwa sie w kierunku wartosci podcisnienia (czerwona linia
przerywana). Wynika to z faktu, ze btona bebenkowa porusza sie najlepiej w swojej normalnej
pozycji, tj. gdy cisnienie statyczne w przewodzie stuchowym i cisnienie statyczne w jamie bebenkowej
sg takie same. Jesli cisnienie statyczne w jamie bebenkowej jest ujemne, wéwczas cisnienie statyczne
w zewnetrznym przewodzie stuchowym musi mieé¢ te samg ujemng wartosé. W rezultacie szczyt
krzywej dzwonowej Gaussa wystepuje doktadnie przy cisnieniu statycznym, ktdre jest uzyskiwane w
jamie bebenkowej. W przypadku wysieku ucha srodkowego zwieksza sie masa ucha srodkowego. W
tym przypadku ruchomos¢ struktur ucha srodkowego jest znacznie zmniejszona, co powoduje
mniejsze odksztatcanie btony bebenkowej (jasnoniebieska linia przerywana), ktére jest prawie
niezalezne od cisnienia statycznego. W przypadku otosklerozy ruchomosé struktur ucha srodkowego
jest zmniejszona. W rezultacie szczyt krzywej dzwonowej Gaussa jest potozony nisko, ale znajduje sie
w zakresie zerowego ci$nienia statycznego (szara krzywa ciggta). Aktywowany miesien strzemigczkowy
rowniez zmniejsza odksztatcenie.
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Rys 75: Schemat badania tympanometrycznego (u gory) z przyktadami tympanogramow (dof -
czarna linia ciggta: normalna; szara linia ciggfa: otoskleroza; czerwona linia przerywana: dysfunkcja
trgbki stuchowej; jasnoniebieska linia przerywana: wysiek)

Typowe parametry tympanogramu to: ksztatt tympanogramu, objetos¢ przewodu stuchowego,
statyczna admitancja, szczytowe cisnienie tympanometryczne i szeroko$¢ tympanometryczna. Jerger
i Northern (1980) wprowadzili trzy typy ksztattdw tympanogramdw, ktére odnoszg sie do
tympanograméw niskiej czestotliwosci (226 Hz). Typ A to normalny tympanogram z wyraznym
pikiem okoto 0 daPa, typ B przedstawia ptaski tympanogram bez wyraznego szczytu podatnosci, a typ
C odnosi sie do tympanograméw z pikiem przesunietym do ujemnego cis$nienia statycznego. W
przypadku niskich czestotliwosci sondy najczesciej wystepuje tympanogram z jednym pikiem. Jednak
u noworodkow, jak i dla zastosowanych wyzszych czestotliwosci sygnatu sondy, tympanogramy czesto
wykazujg wiele pikdw i wycie¢ (w zaleznosci od tego, ktdry sktadnik immitancji jest mierzony).

Objetos¢ przewodu stuchowego zazwyczaj szacuje sie jako admitancje przy maksymalnym ujemnym
lub dodatnim cisnieniu (np. przy +200 daPa). W przypadku niskoczestotliwosciowego tonu prébnego
sondy, istnieje niewielki btgd pomiarowy, wynikajacy z réznicy faz miedzy wektorem admitancji
ucha srodkowego i przewodu stuchowego. Przy wyzszych czestotliwosciach ten btad staje sie bardziej
widoczny. W przypadku sygnatu sondy 226 Hz objetos¢ przewodu stuchowego jest zwykle podawana
w jednostce ml (co, przy tej czestotliwosci i w okreslonych warunkach otoczenia, jest adekwatne z
mmho). W przypadku dzwiekéw sondy o wyzszej czestotliwosci objetos¢ przewodu stuchowego jest
podana w mmho. Tympanogram mozna znormalizowaé, obnizajgc krzywg tympanometryczng o
wartos¢ objetosci przewodu stuchowego, uzyskujagc w ten sposéb skompensowang statyczng
admitancje akustyczng (Ytm), ktéra jest oszacowaniem admitancji akustycznej na powierzchni
btony bebenkowej. Zazwyczaj jest wyzsza, gdy do pomiaru admitancji stosuje sie ciSnienie ujemne, a
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nie cisnienie dodatnie (Margolis i Smith, 1977). Tympanometryczne ci$nienie szczytowe to cisnienie,
przy ktérym wystepuje maksymalna admitancja. Szerokos¢ tympanometryczna to réznica cisnied w
potowie skompensowanej statycznej admitancji akustycznej. Okresla wzgledng stromos¢ wierzchotka.

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Wybierz Tymp na ekranie wyboru modutu. Modut Tymp znajduje sie w czesci Immitancja. Wybierz
ustawienie, ktore chcesz wykonaé. W razie potrzeby zmien parametry (np. cisnienie minimalne /
maksymalne, predkos¢ zmiany cisnienia, czestotliwos¢ sygnatu sondy, automatyczne uruchomienie,
automatyczne zatrzymanie, opcje odruchu) i, w razie potrzeby, nazwe ustawienia. Rdzne opcje
parametréw i mozliwe zastosowania sg wyjasnione ponizej:

Ustawienie cisnienia:

Konfiguruje zakres cisnienia i predkos¢ pompy. Zakres cisnienia wynosi od -600 do +400 daPa
dla klasy 1 i od -300 do +300 dla klasy 2. Predko$¢ pompy mozna ustawi¢ w skokami po 50
daPa/s od wartosci 50 do 200 daPa/s. Opcja ,afap” zmienia ci$nienie tak szybko, jak to mozliwe
z maksymalnie 600 daPa/s zmniejszajgc predkos¢ do 200 daPa/s, gdy tylko osiggniety zostanie
gwattowny wzrost krzywej tympanometryczne;j.

Czestotliwosc¢ sygnatu sondy:

Wartos$¢ domysina to 226 Hz. Klasa 1 oferuje dodatkowo dzwieki sondy 678, 800 i 1000 Hz.
Czestotliwos¢ 226 Hz jest powszechnie stosowana, poniewaz tympanogram uzyskuje
ogdblnoprzyjete wzorce, ktére pozwalajg na klasyfikacje tympanogramow (typ A, B, C).
Czestotliwos¢ 1000 Hz jest czesto stosowana u matych dzieci. Nalezy pamietaé, ze opcja
wieloczestotliwosciowa (MF) umozliwia testowanie wszystkich czterech czestotliwosci
jednoczesnie, bez wptywu na wyniki testu lub wydtuzenie czasu testu.

Automatyczne uruchomienie
Rejestracja tympanogramu rozpoczyna sie natychmiast po wykryciu dopasowania sondy. Jesli
opcja jest wytgczona, test nalezy uruchomié recznie, naciskajac przycisk odtwarzania.
Automatyczne zatrzymanie:

Rejestracje tympanogramu mozna zatrzymac zaraz po wykryciu piku tympanometrycznego,
€O 0znacza, ze ci$nienie nie zostanie zmniejszone bardziej niz to konieczne.

Reczna kontrola cisnienia:

Tympanogram mozna wykresli¢ recznie, tzn. badajgcy samodzielnie moze ustawic cisnienie.

Tympanometrie mozna opcjonalnie przeprowadzi¢ wraz z automatycznymi testami odruchu
strzemigczkowego. Jesli chcesz wykonaé¢ test odruchu strzemigczkowego natychmiast po
tympanometrii, wybierz odpowiednio opcje odruchu w ustawieniach tympanometrii (patrz 3.2.12:
Testy odruchu strzemigczkowego).

Upewnij sie, ze prawidtowy przetwornik (sonda uszna tympanometrii EP-TY) jest podtgczony do
urzadzenia i sprawdz, czy ztgcze przewodu powietrza jest mocno przykrecone do gniazda pompy w
urzadzeniu (patrz Rys 76). Mozesz uzy¢ klipsa, aby przymocowac kabel sondy usznej do ubrania
badanej osoby. Wybierz koncéwke uszng o odpowiednim rozmiarze, dopasowanym do wielkosci
przewodu stuchowego Pacjenta. Upewnij sie, ze sonda jest wiozona szczelnie. Koncéwki piankowe
zwykle nie sg odpowiednie do wykonywania tympanometrii, poniewaz nie zapewniajg szczelnosci.
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Rys 76: Konfiguracja tympanometrii (po lewej - przymocowanie sondy usznej tympanometrii EP- TY do
urzgdzenia Sentiero Desktop; w prawym gornym rogu - lampka stanu EP-TY, w prawym dolnym rogu -
klips mocujgcy

Po wybraniu ucha testowego mozna rozpoczgé pomiar. Lampka stanu sondy usznej wskazuje
aktualny stan pomiaru:

- Swiatto ciggte: gotowos¢ do testu - mozna umiesci¢ sonde w uchu

- Wolne miganie (w rytm ‘bicia serca’): Pomiar w toku

- Szybkie miganie: nieszczelnosé, niemoznosé wytworzenia wymaganego cisnienia w
przewodzie stuchowym

Urzadzenie stale monitoruje dopasowanie sondy, tj. akustycznie zmierzong objetos¢ przewodu
stuchowego zewnetrznego (patrz Rys 77).

1200 & Tymp - 1200 & Tymp - 1200 & Tymp -
30 226 Hz 30 226 Hz 30 226 Hz
ml ‘ Ytm ml ‘ Ytm ml Ytm
24 . . 24 - .
Checking probe fit.. Checking probe fit..
] ] Leak: Refit probe.
Probe fit @ open Probe fit \'/
1 Pressure @ 1 Pressure @
0.6 0.6
T T T T 1 T T T T 1 al
600 400 200 0 200 400 600 400 200 0 200 400 60 0o
daPa daPa [ Retry l [ Cancel l Pa

L] L] % 9O

Rys 77: Monitorowanie dopasowania sondy do tympanometrii (po lewej - nieprawidfowe
dopasowanie sondy podczas rozpoczynania testu; w srodku - prawidtowe dopasowanie sondy
podczas rozpoczynania testu; po prawej - nieprawidtowe dopasowanie sondy podczas testu)
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Pomiar tympanometrii rozpoczyna sie automatycznie (jesli start jest skonfigurowany automatycznie),
gdy sonda uszna zostanie odpowiednio umieszczona w przewodzie stuchowym i ustabilizuje sie
objetos¢. Dioda stanu sondy usznej przechodzi wéwczas z trybu statego swiecenia na tryb mrugajacy
(,,bicia serca”) i rozpoczyna rejestrowanie krzywej admitancji. W przypadku nieszczelnosci podczas
testu pojawi sie okno komunikatu z prosbg o rozpoczecie lub anulowanie testu przez uzytkownika.
Lampka stanu sondy zacznie szybko migaé, a na wyswietlaczu urzadzenia pojawig sie instrukcje.
Urzadzenie bedzie okresowo ponawia¢ préby automatycznego kontynuowania pomiaru. Podczas
pomiaru tympanometrii na ekranie wyswietlane sg nastepujgce informacje (patrz Rys 78):

12:00 & Tymp [ 12:00 & Tymp [ 12:00 & Tymp [
30 226 H 30 226 H 30 226 H
il YBG mﬁ il mﬁ il YBG mﬁ
24 24 24

18 18 18 A
@ @ 12 \‘_.

12 12

0.6 0.6 y @ .
L =3 600 400 200 O 200 400
ﬁ_k‘\‘ daPa
600 -400 200 O 200 400  -500 400 —~g00 O 200 400 =
daPa @ daPa
ECV (0 daPa): 172 ml ECV: 100 ml 80
@ @ @ Peak: 0.56 ml /-10 daPa

Rys 78: Pomiar tympanometrii (po lewej - przed pomiarem; w srodku - podczas pomiaru z wigczonym
trybem kreskowkowym; po prawej - pomiar reczny)

0.6

Przed recznym rozpoczeciem testu (jesli opcja automatycznego uruchamiania jest wytgczona),
szacowana objetos$¢ przewodu stuchowego (ECV) jest stale wyswietlana jako pasek po lewej stronie
wykresu tympanogramu (1). Numeryczna wartoé¢ ECV (@) jest pokazana ponizej wykresu
tympanogramu. W tympanometrach klasy 1 tryb wyswietlania tympanogramu (admitancja VY,

konduktanacja G i susceptancja B) mozna przetgczaé, naciskajac przycisk YBG (2). Natychmiast po
rozpoczeciu pomiaru tympanometrii (automatycznie, jesli wtgczona jest opcja automatycznego startu
lub po naciénieciu przycisku odtwarzania (5)), admitancja w funkcji zastosowanego zakresu
przesuniecia ciénienia statycznego jest wykre$lana jako tympanogram (3). Jeéli tryb kreskdwkowy
jest wiaczony, samolot porusza sie wzdtuz ksztattu tympanogramu. Tryb kreskowkowy jest
przeznaczony zwtaszcza do skupienia uwagi dziecka, a tym samym dla poprawy warunkéw
akustycznych podczas testu. W przypadku wykrycia piku amplituda piku i przesuniecie ci$nienia
statycznego wys$wietlane sg ponizej oszacowanego ECV (4). Szare pole posrodku wykresu
tympanogramu reprezentuje obszar normatywny @ Jesli szczyt tympanogramu znajduje sie w tym
obszarze, mozna oczekiwaé, ze tympanogram bedzie prawidtowy. Biezgcy pomiar mozna zatrzymac,

naciskajac stop (8).

Po zakonczeniu pomiaru tympanometrii istnieje kilka dalszych scenariuszy badania: W przypadku
artefaktéw lub niejednoznacznych wynikdw, pomiar mozina wznowié, naciskajgc przycisk
odtwarzania @, tzn. biezgcy tympanogram jest odrzucany i zastepowany przez nowo zarejestrowany.
W przypadku tympanometréw klasy 1 mozna zarejestrowac do trzech krzywych tympanometrycznych
podczas jednej sesji pomiarowej. Dodatkowy tympanogram, ktéry zostanie wyswietlony na gorze
istniejacego, mozna dodad, naciskajac przycisk plus (6). Moze to by¢ przydatne, jesli tympanogramy
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majg byé porownywane w réznych warunkach, np. przed i po wykonaniu manewru Valsalvy. Drugie
ucho mozna przetestowaé przy tych samych ustawieniach parametrow, naciskajgc przycisk ucha @
Jest to najszybszy sposéb rejestrowania tympanograméw dla obu uszu. Poniewaz pomiar
tympanometrii rozpoczyna sie automatycznie, gdy dopasowanie sondy jest stabilne (jesli aktywowany
jest automatyczny start), przed nacisnieciem przycisku ucha wyjmij sonde z uprzednio testowanego

ucha, aby zapobiec podwdjnemu pomiarowi tego samego ucha (raz jako lewe i raz jak prawe ucho).

Tympanogram mozna zapisa¢ recznie, jesli zmieniono to w ustawieniach. Przesuniecie cisnienia
statycznego mozna ustawié, naciskajac lewy lub prawy przycisk strzatki lub uzywajac suwaka (0).

Pamietaj, ze jesli skonfigurowates tympanometrie do automatycznego pomiaru odruchu
strzemigczkowego, test odruchu akustycznego rozpoczyna sie po zarejestrowaniu prawidtowego
tympanogramu. Wiecej informacji na temat testu odruchu akustycznego znajduje sie w rozdziale

3.2.12: Testy odruchu strzemigczkowego.

Po zakonczeniu testu wyswietlany jest wynik tympanometrii (patrz Rys 79).

1200 & Tymp (== 1200 & Tymp (== 1200 & Tymp (==
20 40 3.0
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Peak: 0.45 ml /-2 daPa Peak:3.40 mmho / 10 daPa Peak:3.40 mmho / 10 daPa

Rys 79: Wynik tympanometrii (po lewej - admitancja z odjetq objetoscig przewodu stuchowego;
srodkowy, prawy - admitancja i konduktancja dla tonu sondy 1000 Hz)

1200 & Tymp (==}

e

G o 5 @

Rys 80: Widok wynikéw Tympanometrii 3D (niedostepny w oprogramowaniu 2.2)

Tympanogram wyswietlany jest w kolorze czerwonym (prawe ucho) lub niebieskim (lewe ucho).
Rozdzielczo$¢ osi ml / mmho mozna regulowaé, przesuwajgc palcem w goére lub w dét ekranu.
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Pionowy pasek po lewej stronie wykresu tympanogramu reprezentuje objetosé przewodu stuchowego
(ECV) O. Warto$¢ liczbowa ECV jest pokazana ponizej wykresu tympanogramu wraz z szerokoscig
tympanometryczng (TW, tylko dla tonu prébnego sondy 226 Hz) oraz amplitudg piku i przesunieciem
ciénienia statycznego (). Obszar normatywny jest pokazany jako szare pole (2). W przypadku
tympanometrow klasy 1 wykresy admitancji, susceptancji i konduktancji mozna przefaczaé za
pomocy przycisku YBG (3). W przypadku tonéw sondy 226 Hz moina pokazaé normalizacje
tympanogramu poprzez odjecie szacunkowej objetosci przewodu stuchowego od zarejestrowanego
przebiegu, uzyskujgc skompensowang statyczng admitancje akustyczng Y., (= admitancja samej btony
bebenkowej). Czestotliwos¢ tonu prébnego sondy i tryb wyswietlania sg wskazane w prawym gérnym
rogu. W przypadku pomiarow wieloczestotliwosciowych mozesz wykreslié tympanogram dla kazdej
czestotliwosci tonu prébnego, naciskajgc odpowiedni maty wykres admitancji(6). Po nacinieciu
wykresu tympanogramu 3D (5)(niedostepnego w oprogramowaniu 2.2) wy$wietlany jest wykres 3D
aproksymowany z uzyskanych przebiegéw przy czterech czestotliwosciach tondw prébnych sondy
(patrz Rys 80). Mozesz obraca¢ wykres 3D, przesuwajgc palcem poziomo lub pionowo po ekranie.
Naciskajgc przyciski szkta powiekszajgcego, mozesz powiekszaé lub pomniejszac¢ wykres.
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3.2.12 Testy odruchu strzemiaczkowego

METODOLOGIA

Odruch strzemigczkowy (odruch akustyczny, odruch sonomotoryczny stuchowy) jest mimowolnym
skurczem miesnia strzemigczka w odpowiedzi na bodZce dzwiekowe o wysokim natezeniu (okoto 80
dB HL). Miesien strzemigczka usztywnia tancuch kosteczek stuchowych, odciggajac strzemigczko od
okienka owalnego slimaka. W wyniku tego zmniejsza sie przenoszenie energii fali akustycznej na slimak
i wzrasta impedancja. Neurytycznie, tuk odruchowy zaangazowany w odruch strzemigczkowy jest
ztozony i moze obejmowac sam tancuch kosteczek stuchowych, slimak, nerw stuchowy i pief mdzgu.
Odruch strzemigczkowy jest uwazany za reakcje ochronng. W przypadkach, w ktéorych reakcja
ochronna miesni ucha srodkowego jest nieprawidtowa (dysfunkcja peryferyjnego uktadu stuchowego,
otoskleroza), mikromechanika slimaka (zwtaszcza rzeski komérek stuchowych) moze by¢ bardziej
podatna na uszkodzenia.

Odruch strzemigczkowy moze by¢ wywotany ipsilateralnie lub kontralateralnie za pomocg krétkich
impulsow tonalnych. Po wywotaniu ipsilateralnym pomiar impedancji i stymulacja odruchu
akustycznego sg wykonywane w tym samym uchu. W przypadku wywotania kontralateralnego
pomiaru impedancji i stymulacji odruchu akustycznego wykonywane sg w réznych uszach. Zwykle
okresla sie prég, przy ktérym miesien strzemigczka zaczyna zmieniaé¢ impedancje ucha srodkowego.
Badanie przeprowadza sie przy maksymalnej podatnosci btony bebenkowej, tj. przy przesunieciu
ci$nienia statycznego, ktére wskazuje szczyt tympanometryczny. Dlatego zaleca sie przeprowadzenie
tympanometrii przed badaniem odruchu strzemigczkowego. Rezultatem  jest  wykres
przedstawiajgcy admitancje ucha srodkowego w funkcji czasu dla okreslonego poziomu bodzca. Czas
trwania bodzica moze wynosi¢ od 2 s (okreslenie odruchu strzemigczkowego) do okoto 10 s
(okreslenie zaniku odruchu strzemigczkowego w czasie). Jesli poziom bodzca jest wystarczajgco
wysoki, aby wywota¢ odruch akustyczny, mozna zaobserwowac wyrazng zmiane admitancji.

Pomiary odruchu strzemigczkowego wykonuje sie w celu identyfikacji otosklerozy, efektu wyréwnania
gtosnosci i zaburzen nerwowych. Otoskleroza zwigzana z fiksacjg podstawy strzemigczka w okienku
owalnym ucha wewnetrznego powoduje, ze zmiana impedancji w badaniu moze by¢ niemierzalna
podczas emisji dostatecznie gtosnego dzwieku do ucha. Objaw wyrdwnania gtosnosci charakteryzuje
sie przy niedostuchu, z obserwowanym praktycznie normalnym styszeniem przy wysokich poziomach
dzwieku i ograniczonym styszeniem przy niskich natezeniach dzwieku. U osdb niedostyszacych (np.
zdiagnozowanych w badaniu audiometrycznym) najbardziej prawdopodobne jest uzyskanie
normalnych progéw odruchu strzemigczkowego, przy okoto 80 dB HL. Prég odruchu
strzemigczkowego wzrasta w przypadku dysfunkcji ucha srodkowego.

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Automatyczny odruch strzemigczkowy

Przed wykonaniem testu odruchu strzemigczkowego nalezy wykona¢ badanie tympanometryczne w
celu ustalenia szczytowego cisnienia tympanometrycznego, przy ktérym nalezy przeprowadzi¢ badanie
odruchu. Sekwencje te mozna uruchomi¢ automatycznie, wybierajgc lub konfigurujagc odpowiednie
ustawienie w module Tymp w sekcji Moduty immitancji. W ustawieniach tympanometrii dostepne s3
nastepujace opcje dotyczgce automatycznego testowania odruchu akustycznego:

Tryb odruchu strzemigczkowego:
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Wybierz ,zawsze”, jesli chcesz rozpoczg¢é automatyczne testowanie odruchu
strzemigczkowego niezaleznie od wyniku tympanometrii lub wybierz ,jesli szczyt w granicach
normy (tylko 226 Hz)”, jesli chcesz rozpoczgé test odruchu akustycznego tylko wtedy, gdy
szczyt tympanogramu miesci sie w normie. Jesli nie potrzebujesz testu odruchu akustycznego,
wybierz ,, nigdy”.

Czestotliwosci odruchu strzemigczkowego i poziom start / stop:

Wybierz czestotliwosci, przy ktérych chcesz przeprowadzi¢ test odruchu strzemigczkowego.
Jesli chcesz przeprowadzi¢ test przesiewowy na okreslonym poziomie, ustaw poziom
poczatkowy i koncowy na te samg wartos¢. Jedli chcesz okreslic prég odruchu
strzemigczkowego, wybierz poziom poczatkowy i koncowy dla zakresu pozioméw do
sprawdzenia. Maksymalny poziom w trybie automatycznym jest ograniczony do 100 dB HL.

Kryterium akceptacji odruchu akustycznego:

Wybierz kryterium zmiany admitancji, ktéra jest uznana za prawidtowy odruch
strzemigczkowy. Jesli zostanie zmierzona prawidtowa reakcja bedgca odruchem
sonomotorycznym, mozna wybrac powtdrzenie testu dla odpowiedniej konfiguracji bodzca w
celu potwierdzenia.

Ustawienie cisnienia odruchu akustycznego :

Wybierz przesuniecie cisnienia statycznego, przy ktéorym ma by¢ przeprowadzone badanie
odruchu strzemigczkowego. Mozesz uzy¢ warto$é cisSnienia wczesniej zmierzonego lub
okresli¢ statg wartos¢ wyjsciowa. Jesli nie mozna uzyskac¢ stabilnego i hermetycznego
uszczelnienia, nawet przy uzyciu odpowiedniego rozmiaru koncéwki usznej, pomiar mozna
wykonaé przy cisnieniu otoczenia. Zaleca sie jednak przeprowadzenie testu odruchu
akustycznego przy szczytowej wartosci cisnienia tympanometrycznego. Test przy cisnieniu
otoczenia moze dostarczy¢ uzytecznych informacji, szczegdlnie jesli maksymalne cisnienie
tympanometryczne i tak jest bliskie zeru, tj. gdy ucho srodkowe funkcjonuje normalnie.

Upewnij sie, ze podtgczony jest prawidtowy przetwornik (sonda uszna EP-TY). Pomiar odruchu
strzemigczkowego jest dos¢ wrazliwy na ruch sondy. Wynika to z faktu, ze zmiana admitancji
spowodowana odruchem strzemigczkowa ma niewielkg amplitude, a ruchy sondy usznej mogg
wptywaé na gtebokos¢ potozenia sondy, a wraz z nig na bardziej istotne zmiany admitancji. Dlatego
zaleca sie, aby nie trzymac sondy usznej podczas badania odruchu strzemigczkowego. Mozna uzy¢
klipsa, aby przymocowac kabel sondy usznej do ubrania badanej osoby. Nalezy wybra¢ koncéwke
sondy o odpowiednim rozmiarze, dopasowanym do rozmiaru przekroju/wielkosci przewodu
stuchowego Pacjenta. Upewnij sie, Zze sonda jest wtozona szczelnie. Koicowki piankowe nie nadajg sie
do wykonywania tympanometrii i badania odruchu strzemigczkowego, poniewaz nie sg wystarczajgco
szczelne. Potrzebna jest odpowiednia koricdwka, ktéra umozliwia stabilne dopasowanie sondy.

Kontralateralny odruch strzemigczkowy mozna zmierzy¢, jezeli oprécz tympanometrycznej sondy
usznej podtgczony jest rowniez odpowiedni przetwornik do stymulacji kontralateralnej. Przetwornik
nalezy podtaczy¢ przed wyborem modutu diagnostycznego, aby mogt zostaé rozpoznany przez
urzagdzenie. Odpowiednie przetworniki kontralateralne to dowolne stuchawki nauszne (HP-xx),
douszne (IP-xx) lub sonda douszna EP-VIP. Nalezy pamietaé, ze istniejg jednouszne przetworniki,
ktore sg przeznaczone do stosowania w kontralateralnych testach odruchu strzemigczkowego.

W trybie automatycznym przesuniecie cisnienia statycznego do wykonania testu odruchu
strzemigczkowego jest przejmowane z ostatniego pomiaru tympanometrycznego tego samego ucha
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(lub w zaleznosci od konfiguracji parametréw, stosuje sie statg wartosc¢ cisnienia statycznego). Testy
odruchu strzemigczkowego rozpoczng sie automatycznie bez dodatkowej interakcji uzytkownika.
Odruchy strzemigczkowe mozna okreslac przy réznych czestotliwosciach, od 0,5 do 4 kHz i / lub przy
pomocy szumu (szerokopasmowy, gornoprzepustowy, dolnoprzepustowy). Nalezy pamietaé, ze
graficzny kierunek reakcji ucha na odruch strzemigczkowy (dodatni lub ujemny) mozna skonfigurowac
w preferencjach Tymp.

Podczas automatycznego pomiaru odruchu strzemigczkowego na ekranie urzgdzenia wyswietlane sg
nastepujgce informacje (patrz Rys 81):
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Rys 81: Automatyczny pomiar odruchu strzemigczkowego (po lewej - okreslenie progu z wtgczonym
trybem kreskéwkowym; w srodku - tryb reczny po zakoriczeniu testu; po prawe;j - przeglgd wynikow)

Aktualnie mierzony przebieg odruchu strzemigczkowego pokazano w gtéwnym obszarze wykresu
@. Wczeséniej zmierzone przebiegi odruchu dla tej samej czestotliwosci bodzca s3 wyswietlane w
miniaturowych obszarach wykresu (2) ponizej gtéwnego obszaru wykresu. Przyrost wartosci
wywotujacych odruch strzemigczkowy, dla testowanej czestotliwosci i réznych wartosci natezenia
bodzca, mozna wywnioskowac z przebiegdw na miniaturowych obszarach wykresu. Czarny znacznik
wskazuje miniaturowy obszar wykresu, na ktérym zostanie wykreslony aktualnie aktywny przebieg.
Jesli wiaczony jest tryb kreskéwkowy, latajacy obiekt (np. samolot) porusza sie wzdtuz wykresu. Rodzaj
obiektu zmienia sie z przebiegu na przebieg. Tryb kreskéwkowy jest przeznaczony zwtaszcza do
skupienia uwagi najmfodszych dzieci, a tym samym do poprawy warunkéw akustycznych podczas
testu. Gdy trwa automatyczny pomiar, przyciski sg wyszarzone i wytgczone. Automatyczny pomiar przy
czestotliwosci bodzca zostaje zakonczony, jesli osiggniety zostat najwyziszy skonfigurowany poziom
bodzca lub uzyskano wiarygodny prég odruchu strzemigczkowego. Test automatyczny moze by¢
rowniez przerwany przez uzytkownika w dowolnym momencie przez nacisniecie przycisku stop
podczas testu (5). Gdy tylko automatyczny test zostanie zatrzymany przez uzytkownika lub zakoriczony
dla wszystkich wybranych czestotliwosci bodzca, przyciski zostang ponownie aktywne, a uzytkownik
bedzie modgt zastgpi¢ lub doda¢ dodatkowe przebiegi w trybie recznym. Bedg wtedy dostepne
ustawienia czestotliwosci, poziomu i cisnienia do recznego wykonywania pomiaréw, np. jesli
pojedyncze nagranie musi zosta¢ powtdrzone z powodu artefaktéw lub nieprecyzyjnych wynikéw.
Wiecej informacji na temat praktycznego wykorzystania trybu recznego mozna znalezé w czesci
dotyczacej recznego odruchu akustycznego ponizej.
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Zestawienie wszystkich biezgcych pomiardw z odpowiednim statusem (zielony znaczek v w
przypadku prawidtowego odruchu) (), mozna wyswietli¢, naciskajac przycisk lupy (6).Jesli chcesz
uruchomi¢ sekwencje testowg, w tym tympanometrie i automatyczne testowanie odruchu
strzemigczkowego drugiego ucha, naciénij przycisk ucha (0). Jest to najszybszy sposdb rejestrowania
tympanogramoéw i odruchdw strzemigczkowych dla obu uszu. Poniewaz pomiar tympanometrii
rozpoczyna sie automatycznie po ustabilizowaniu dopasowania sondy (jesli aktywowany jest
automatyczny start badania), przed nacisnieciem przycisku, nalezy w pierwszej kolejnosci wyja¢ sonde
z ucha testowego aby zapobiec pomiarowi tego samego dwukrotnie (raz lewy i raz jak prawe ucho).

Raport z wynikami badan odruchu strzemigczkowego (patrz Rys 82) pokazuje przeglad wszystkich
ipsilateralnych lub kontralateralnych zapiséw odruchu strzemigczkowego. Wybierajgc dowolny z
miniaturowych wykreséw, otwiera sie odpowiedni widok szczegétowy. Jesli przebieg jest prawidtowy,
wraz z nim wyswietlany jest zielony znacznik v. Zmiana admitancji spowodowana wywotanym
odruchem strzemigczkowym pokazana jest przy prawidtowym przebiegu czasowym. Pod wykresem
wykreslono przedziat czasowy bodzca (bodziec wtgczony od 1 do 3 s po rozpoczeciu pomiaru).
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Rys 82: Wynik odruchu akustycznego (po lewej - przeglgd wynikdw; po prawej - szczegdfowe
informacje)

Reczny pomiar odruchu strzemigczkowego

Jesli posiadasz licencje na tympanometr klasy 1, pomiar reczny jest dostepny w sekcji Immitancja
jako osobny tryb pomiaru, dzieki czemu nie ma potrzeby wczesniejszego przejscia przez sekwencje
tympanometrii i progu automatycznego odruchu. Dla wszystkich urzadzen tryb reczny jest dostepny
po zakonczeniu lub przerwaniu automatycznego testu odruchu strzemigczkowego. Nalezy pamietac,
ze ta sekcja koncentruje sie na konkretnych opcjach dostepnych do testowania recznego. Ogdlne
funkcje i interfejs sg podobne do opisanych powyzej automatycznych testéw odruchu
strzemigczkowego.

Podczas recznego pomiaru odruchu strzemigczkowego na ekranie wyswietlane sg nastepujace
informacje (patrz Rys 83).

Strona 160 z 167



1200 & Reflex -® 12:00 @& Reflex =}

L e (] a8 T
7 Sk 4
x\"'—:'::"/@ b 80 85 90 ¥
01 J = @
1k .
o 90 85 ¥ |80
mi J dBHL frrs et et
i 2k .
1s 3s q g0 75
80 85 90 ¥ g0 ¥ |7
@ ipsi@@ contra O G W e

70

-35 4k :
S| 500 H@-_}- daPa @ 80 % 75

@ ipsi é}contra
o290 w1 e

Rys 83: Reczny pomiar odruchu strzemigczkowego (po lewej - pomiar; po prawej - przeglgd
aktualnych wynikow)

W trakcie automatycznego pomiaru odruchu przedstawiony jest aktualny przebieg odruchu
strzemigczkowego (D) i wczeéniej zarejestrowane przebiegi dla tego samego rodzaju bodica (2).
Prawidtowe przebiegi odruchdéw sg oznaczone zielonym znacznikiem. Tryb reczny umozliwia petng
kontrole parametrow i kolejnosci pomiaréow. Parametry pomiaru mozna ustawi¢ dla kazdego
indywidualnego pomiaru odruchu. Parametry to czestotliwos¢ bodzca lub rodzaj szumu (w tym
dodatkowy szum gérnoprzepustowy lub dolnoprzepustowy) (5), poziom bodzca (3)(poziomy bodzca
przekraczajgce 100 dB HL sg dostepne w zaleznosci od czestotliwosci) oraz strona ucha (ipsilateralna
lub kontralateralna, jedli podfaczony jest przetwornik kontralateralny) (4). Rozmiar kroku zmian
poziomu bodzca mozna zmniejszy¢ do 1 dB, aktywujac odpowiednie pole wyboru (7). Przesuniecie
ciénienia statycznego mozna ustawi¢, naciskajac przycisk przesuniecia ciénienia statycznego (6). Aby
wykonac test, po ustawieniu wszystkich parametréow zgodnie z Zzgdaniem, nacisnij przycisk odtwarzania
(8). Jesli chcesz kontynuowaé badanie drugiego ucha, naciénij przycisk ucha (0). Testowanie odruchu
strzemigczkowego mozna zakoriczyé, naciskajac przycisk stop (7).

Urzadzenie oferuje cztery dostepne sloty do przechowywania pomiaréw dla kazdej kolejnej
czestotliwo$¢ bodzca lub drogi stymulacji (ipsilateralny / kontralateralny). Miejsca sg przedstawiane
jako miniaturowe przebiegi czasowe odruchu i sg opatrzone adnotacjami o poziomie prezentowanego
bodzca. Maty czarny znacznik w rogu wykresu wskazuje miejsce w pamieci nastepnego pomiaru, ktéry
nalezy wykona¢. Klikniecie dowolnego wykresu spowoduje, ze odpowiednia krzywa pojawi sie na
gtéwnym wykresie i zostanie wybrana do zastgpienia nastepnym pomiarem. Przeglad wszystkich
zarejestrowanych przebiegéw czasowych mozna wys$wietli¢, naciskajac przycisk lupy (9). Przeglad 12)
pokazuje miniaturowe wykresy dla wszystkich czestotliwosci bodZcéw, podczas gdy w widoku
gtéwnym widoczny jest tylko zapis odruchu aktualnie wybranej czestotliwosci bodzca. Nalezy
pamietac, ze poziomy bodzcéw sg pokazane dla kazdej czestotliwosci bodzca w sekwencji wybranej
przez badajgcego.
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Test zanikania odruchu strzemigczkowego

Jesli licencja obejmuje tympanometr klasy 1, mozliwe jest pomiar czasu zanikania odruchu
strzemigczkowego. Test zanikania odruchu strzemigczkowego sprawdza, czy zmiana admitancji
spowodowana odruchem moze by¢ utrzymana podczas ciggtej stymulacji ipsilateralnej lub
kontralateralnej. Zanik odruchu strzemigczkowego jest czesto okreslany za pomocg stymulacji
kontralateralnej w celu zmniejszenia wptywu artefaktdw potencjalnego bodzca na zapis ipsilateralny.
Test zaniku odruchu akustycznego uwaza sie za pozytywny, jezeli amplituda odruchu
strzemigczkowego spada do 50% w danym okresie czasu (zwykle okoto 10 sekund). Nizsze
czestotliwosci (500 Hz lub 1000 Hz) sg najczesciej uzywane do tego testu, poniewaz nawet prawidtowo
styszgce uszy mogg wykazywad szybki fizjologiczny zanik odruchu przy wyzszych czestotliwosciach.

Dziatanie modutu zaniku odruchu strzemigczkowego jest zasadniczo takie samo, jak dziatanie recznego
modutu do badan odruchu strzemigczkowego, poniewaz test rézni sie jedynie pod wzgledem czasu
trwania bodZca i oceny zarejestrowanych przebiegdw (patrz Rys 84).
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Rys 84: Pomiar zaniku odruchu akustycznego (po lewej - podczas pomiaru; w Srodku - po pomiarze z
zanikiem ujemnym; po prawej - po pomiarze z zanikiem dodatnim)

Badanie zanikania odruchu strzemigczkowego zwykle wykonuje sie przy poziomach bodica 10 dB
wiekszych od progu wywotania odruchu strzemigczkowego. Dlatego okreslenie progu odruchu
strzemigczkowego, recznie lub automatycznie, powinno by¢é wykonane przed badaniem zanikania
odruchu. Wartos¢ cisnienia statycznego do badania nalezy ustawié na ci$nienie szczytowe, tak jak w
przypadku normalnego pomiaru odruchu strzemigczkowego. Nalezy pamieta¢, ze intensywne poziomy
bodzcéw mogg by¢ dla Pacjenta niekomfortowe, a nawet bolesne. Nalezy dokona¢ dobrej oceny
klinicznej przed uzyciem bodicédw o wysokiej intensywnosci, szczegdlnie podczas badania zaniku
odruchu akustycznego, gdzie faktyczny czas trwania prezentacji bodzca wynosi 14 sekund.

Jezeli test zanikania odruchu strzemigczkowego jest pozytywny, tj. przebieg osigga potowe
poczatkowej amplitudy odruchu strzemigczkowego przed koricem pomiaru. Czas, w ktérym
osiggnieto te amplitude, pokazywany jest na wykresie jako czas péttrwania odruchu. Szara linia na
wykresie reprezentuje wartos¢ 50% amplitudy pierwotnego odruchu strzemigczkowego.

Widok zawierajgcy wyniki testu zanikania odruchu strzemigczkowego (patrz Rys 85) jest podobny do
modutu klasycznego pomiaru odruchu strzemigczkowego i pokazuje przeglad wszystkich
ipsilateralnych i kontralateralnych przebiegéw czasowych zarejestrowanego zanikania odruchu
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strzemigczkowego. Wybierajagc dowolny z miniaturowych wykresdw, otwiera sie odpowiedni widok
szczegdtowy. Pod wykresem wykreslono przedziat czasowy bodzca (bodziec wtgczony od 1 do 15 s po
rozpoczeciu pomiaru).
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Rys 85: Wynik testu zanikania odruchu strzemigczkowego (po lewe - przeglgd wynikéw; po prawej -
szczegotowe informacje)

1000 Hz,100 dB HL

Nalezy pamietac, ze zmiany admitancji mozna monitorowac¢ za pomocg fatwego podtestu trgbki
Eustachiusza (patrz 3.2.13: Testy droznosci trgbki Eustachiusza). W ten sposdb mozna zarejestrowad
zmiany admitancji wywotane podczas stymulacji w wolnym polu akustycznym, w aparatach
stuchowych lub za posrednictwem systemdéw implantow stuchowych. Z uwagi na fakt, ze urzgdzenie w
zaden sposdb nie posiada informacji o rodzaju stymulacji, interpretacja wynikow lezy w catosci po
stronie osoby wykonujacej badanie.

LITERATURA
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3.2.13 Testy droznosci trabki Eustachiusza

METODOLOGIA

Oprécz wykonywania tympanometrii oraz pomiardw odruchu strzemigczkowego dostepne s3
rowniez testy do oceny funkcji trgbki Eustachiusza (ETF); dostepne na tympanometrze klasy 1. Test
ETF stuzy do sprawdzenia poprawnosci dziatania trgbki Eustachiusza w réznych warunkach. Tragbka
Eustachiusza zapewnia wyréwnanie cisnienia powietrza pomiedzy uchem srodkowym a nosogardtem,
czyli do ci$nienia powietrza na zewnatrz. Wyréwnanie cisnienia mozna spowodowac przez przetkniecie
$liny lub ziewanie. Znaczne rdznice cisnien pomiedzy uchem $Srodkowym a otoczeniem, powodujg
chwilowa przewodzeniowg utrate stuchu z powodu zmniejszonej elastycznosci btony bebenkowej i
kosteczek stuchowych. Niektére choroby ucha srodkowego, takie jak np. zapalenie ucha srodkowego,
rowniez moga wptywacd na czynnosc trabki stuchowej.

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Woybierz ETF i zadany podtest z sekcji Immitancja w menu wyboru modutéw pomiarowych. Wszystkie
testy ETF wymagajg sondy usznej EP-TY. Obstuga sondy usznej jest opisana w punkcie 3.2.11:
Tympanometria. Ponizej przedstawiono praktyczne zastosowanie réznych podtestéw ETF.

Nieperforowana btona bebenkowa

Ten test funkcji trgbki Eustachiusza mozna zastosowad, jesli btona bebenkowa nie jest perforowana.
Podczas testu rejestrowane sg trzy tympanogramy. Pomiedzy nagraniami Pacjent jest instruowany, aby
przetyka¢ z zamknietym nosem i ustami (manewr Toynbee) i wydmuchiwaé powietrze nosem, przy
jednoczesnie zatkanych nozdrzach i ustach (manewr Valsalvy). Biorgc pod uwage normalng funkcje
trabki Eustachiusza, oczekuje sie, ze w wyniku zmiany cisnienia w uchu srodkowym spowodowanej
wykonaniem manewru Toynbee i Valsalvy szczyty podatnosci kolejnych tympanogramoéw bedg sie
przesuwaé miedzy rejestracjami. Nalezy pamietaé, ze rdznica w przesunieciu ci$nienia statycznego
miedzy trzema szczytami tympanogramow zalezy réwniez od zdolnosci Pacjenta do wykonywania
kolejnych manewrdw. Informacje o instruowaniu Pacjenta bedg wyswietlane na ekranie podczas
postepu pomiaru (patrz Rys 86).
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Rys 86: Pomiar funkcji trgbki Eustachiusza z nieperforowang btong bebenkowq (po lewej - pierwszy
pomiar tympanometrii bez interwencji; w Srodku - okno komunikatu dla drugiego pomiaru
tympanometrii z manewrem Toynbee; po prawej - okno komunikatu dla trzeciego pomiaru
tympanometrii za pomocqg manewru Valsalvy

T o
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Wynik testu ETF dla nieperforowanej btony bebenkowej pokazuje wszystkie trzy tympanogramy (patrz
Rys 87), tj. standardowy tympanogram i dwa tympanogramy odpowiednio z manewrem Toynbee

i Valsalvy.
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Rys 87: Wynik testu trgbki Eustachiusza z nieperforowanq bfong bebenkowgq

Perforowana btona bebenkowa

Ten test funkcji trgbki Eustachiusza mozna zastosowaé, jesli blona bebenkowa jest perforowana. Test
ten zwieksza cisnienie w przewodzie stuchowym i uchu srodkowym. Aby przetestowac funkcje tragbki
Eustachiusza, nalezy poinstruowac Pacjenta, aby kilkakrotnie przetknat sline podczas testu. Jesli trgbka
Eustachiusza otworzy sie, cisnienie spadnie (patrz Rys 88). Nalezy zachowac szczegdlng ostroznosé, aby
zapewni¢ szczelne dopasowanie sondy usznej podczas badania, aby upewnic sie, ze obserwowany
spadek cisnienia wynika z funkcji trgbki stuchowej, a nie z nieszczelnosci.

12:.00 Perforated Eardrum [

D — 7]

Rys 88: Wynik testu trgbki Eustachiusza z perforowang bfong bebenkowgq

Patologiczna (ziejna) trgbka Eustachiusza

Ten test funkcji trgbki Eustachiusza moze by¢ stosowany u Pacjentéw z ziejng trgbka
Eustachiusza, tj. trgbka Eustachiusza pozostaje patologicznie dtugo lub stale otwarta. Test wykonuje
pomiar admitancji w wysokiej rozdzielczosci, podobny do pomiaru odruchu strzemigczkowego, ale bez
podawania bodzZca stymulujgcego. Zmiana admitancji jest rejestrowana i wykreslana przez 20 sekund.
Test moze byc¢ stosowany do monitorowania zmian w admitancji spowodowanych otwarciem trgbki
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Eustachiusza podczas oddychania, zucia lub potykania. Jesli trgbka Eustachiusza jest trwale otwarta,
oczekuje sie wyzszej fluktuacji admitancji w poréwnaniu do normalnego stanu ucha srodkowego. W
takich przypadkach na krzywej admitancji mozna zidentyfikowaé rytm bicia serca lub oddechu.
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Rys 89: Wynik testu rozwartej trgbki Eustachiusza z rytmem bicia serca Pacjenta widocznym na krzywej

admitancji

LITERATURA
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