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STRESZCZENIE

Celem tego artykutu jest przedstawienie uwag i spostrzezen dotyczacych mozliwosci wykonywania badan AABR w skryningu noworodkowym.
Przedstawiono mechanizmy podejmowania przez urzadzenia decyzji skryningowych. W wigkszosci urzagdzen do AABR uzywany jest jeden poziom
akustyczny bodzca 35 dB nHL. Po wykonaniu rejestracji uzyskany zapis ABR poréwnywany jest z prawidtowymi odpowiedziami zapisanymi
W pamieci urzagdzenia. Zarejestrowana odpowiedz jest poréwnywana do przechowywanego w pamieci urzadzenia wzorca. Okreslany jest stopien
dopasowywania uzyskanego zapisu do wzorca, czyli wspétczynnik prawdopodobienstwa, ze jest to wiasciwy zapis. Gtéwny algorytm dopasowy-
wania do wzorca zostat okreslony w 2001 r. Okresla sie go przy pomocy metody POVR. Im badanie AABR bedzie p6zniej zrobione, tym bedziemy
mieli mniejszy odsetek wynikéw fafszywie dodatnich. Wigkszos¢ autorow podkresla, aby AABR wykonywa¢ u dzieci, u ktérych w pierwszym
etapie nie zarejestrowano otoemisji akustyczne;j.
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SUMMARY

This article aims to present comments and observations regarding the possibility of performing AABR tests in neonatal screening. Mechanisms
of making screening decisions by devices are presented. Most AABR devices use a single acoustic stimulus level of 35 dB nHL. After the registra-
tion completes, the obtained ABR recording is compared with the correct responses build in the device memory. The recorded response
is compared to the pattern stored in the device memory. The degree of matching of the obtained record to the pattern is determined. The main
pattern matching algorithm was defined in 2001. It is determined using the POVR method. The later the AABR test is done, the lower the false-po-
sitive rate we will have. Most authors emphasize that AABR should be performed in children who, at the first stage, otoacoustic emission was not

recoreded.
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Zagadnienia przedstawione w niniejszym artykule zaprezentowa-
ne zostaty podczas wyktadu wygtoszonego w trakcie 49. Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Gtowy
i Szyi, ktéry odbyt sie w formie on-line w dniach 4-6 pazdziernika
2020.

Celem tego artykutu jest przedstawienie uwag i spostrzezen
dotyczacych mozliwosci wykonywania badah AABR w skryningu
noworodkowym. Zatem na poczatku musimy rozwing¢ skrot
AABR - to pierwsze litery angielskiego sformutowania Automated
Auditory Brainstem Responses, czyli zautomatyzowane odpowie-
dzi stuchowe z poziomu pnia mézgu. Nie jest to nowe zagadnie-
nie. Juz pierwsze doniesienia w tej tematyce publikowano
w potowie lat 80. i 90., a nawet podreczniki mowig o pierwszych
prébach tego typu rejestracji juz na poczatku lat 70. Jakie badania
prowadzono w potowie lat 80.? Kto sie tym zajmowat? Z tym
tematem zwigzane s oczywiscie bardzo znane nazwiska w zakre-
sie elektrofizjologii narzadu stuchu, takie jak: Hall, Ruth, Kileny,
Jacobson czy Sparh. To wtasnie oni opisywali pierwsze zagadnie-
nia zwiazane ze zautomatyzowaniem wiasnie badania ABR
u noworodkéw. Dlaczego tym sie zajmowano w tamtym okresie?
Pamietamy przeciez, ze w 1979 r. David Kemp wykryt i opisat
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zjawisko otoemisji akustycznej, jak i zajat sie metoda jej rejestro-
wania. | to wtasnie rejestracja otoemisji akustycznej zaczeta byc
wprowadzana w Stanach Zjednoczonych wtasnie na poczatku lat
90. do prowadzenia badan przesiewowych stuchu u noworodkow.
Poszukiwano zatem takze innej metody, chociazby dla mozliwosci
zweryfikowania wynikbw badan prowadzonych za pomoca
otoemisji akustycznych. Nie bez znaczenia byty tutaj tez elementy
konkurendgji firm wprowadzajacych nowe rozwigzania [3, 5, 11].

Pierwsze doniesienia dotyczace wiasnie zautomatyzowania
rejestracji odpowiedzi stuchowych z pnia mézgu opisywat James
Hall. W podreczniku eHandbook of Auditory Evoked Responses
umiescit nawet zdjecie z 1986 r.,, na ktorym widac jego pierwsze
préby wykonywania automatycznego ABR u jednego ze swoich
dzieci.

Dlaczego AABR nie powinno by¢ dla wiekszosci czytelnikow
nowym pojeciem? Dokonujac przegladu pismiennictwa, przeszu-
kujgc baze PubMed, znajdziemy wiele rekordéw dotyczacych
AABR — poczawszy od potowy lat 90., do najbardziej aktualnych
z2020r.

Na wstepie musimy przypomnie¢ sobie podstawowe zasady
rejestracji potencjatéw stuchowych z pnia mézgu (ang. Auditory
Brainstem Responses, ABR). Sa to potencjaty, ktdre rejestrujemy
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w odpowiedzi na bodziec dZzwiekowy z poczatkowego odcinka
drogi stuchowej. Bodziec dzwiekowy, docierajagc do $limaka,
zostaje zamieniony z postaci mechanicznej na impuls elektryczny,
ktéry wyzwala w pierwszym neuronie drogi stuchowej potencjat
czynnosciowy. Potencjat ten rejestrujemy w tym badaniu jako fale
I. Impuls ten jest nastepnie przekazywany dalej, do poziomu jader
$limakowych. Przechodzac poprzez ten obszar drogi stuchowej
rejestrujemy go w postaci fali lll. A pdzniej, kolejng istotna fale,
tzw. fale V, rejestrujemy gtéwnie z poziomu jader wstegi bocznej.
Na czym polega w skrocie to badanie ABR? Co w nim rejestruje-
my? Na Rys. 1 przedstawione sg dwa przyktadowe wyniki tego
badania. Po lewej stronie, w kolorze czerwonym widoczne jest
badanie prawidtowe, a po stronie prawej - w kolorze niebieskim,
badanie patologiczne. Czym one sie réznig? Wida¢, ze roznia sie
natezeniami, przy ktérych fale zostaty rejestrowane.

Rejestracja potencjatow stuchowych z pnia mézgu ma kilka celdw,
ale jednym z nich jest okreslenie poziomu ubytku stuchu
w oparciu o okredlenie poziomu natezenia dzwieku, przy ktérym
pojawia sie jeszcze fala V. W zapisach na Rys. 1 wida¢,
ze w prawym uchu (czerwony zapis) fala V jest wyrazna do pozio-
mu 20 dB, w lewym uchu (niebieski kolor) do poziomu 40 dB.
Musimy pamieta¢, ze te wyniki otrzymujemy bez takiego
oznaczenia fal. Otrzymujemy zapis przedstawiony na Rys. 2.
Osoba wykonujaca te rejestracje, ktéra powinna posiada¢ duze
doswiadczenie w tym zakresie, ocenia i zaznacza wiasnie te fale,
okreslajgc w ten sposéb prog stuchu — poziom natezenia, przy
ktérym widoczna jest ostania fala V.

Ale w jaki sposdb tego typu badania ABR wykorzysta¢ w bada-
niach przesiewowych? W ramach Programu Badan Przesiewo-
wych Stuchu u Noworodkdédw w Polsce jestesmy przyzwyczajeni,
ze dziecko po wykonaniu badania otoemisji akustyczej i analizie
czynnikdw ryzyka, otrzymuje jeden z dwdch certyfikatow.
W przypadku zarejestrowania otoemisji akustycznej i braku
czynnikdw ryzyka dziecko otrzymuje niebieska wklejke, natomiast
w przypadku niezarejestrowania odpowiedzi, badz zarejestrowa-
nia z obecnoscig czynnikdw ryzyka, dziecko dostaje zotta wklejke.
Oznacza to, ze w przypadku zottej wklejki dziecko musi wejs¢
na Il etap programu w celu weryfikacji.

W przypadku badania otoemisji akustycznej skryningowej, na
urzadzeniu widzimy wyraZznie, czy urzadzenie zarejestrowato
sygnat - otrzymujemy wynik PASS, czy sygnatu nie zarejestrowato
- otrzymujemy wynik REFER.

Ale jak to dziata, Ze otrzymujemy tego typu decyzje skryningowe?
Musimy pamietac o tym, ze sukces skryningu stuchowego wynika
na pewno z dwodch elementdw: z postepu technologii oraz
ze zautomatyzowania testdw przesiewowych. Aktualnie na
Swiecie wykorzystuje sie dwie metody do prowadzenia badan
przesiewowych: wspomniane wczesniej otoemisje akustyczne
i wiasnie omawiane w tym artykule rejestracje AABR. Narzedzia,
ktére stuza nam do przeprowadzenia automatycznych badan
przesiewowych stuchu maja juz wczesniej okreslone i wbudowane
algorytmy, ktére dotyczg charakterystyki bodzca, sposobu odbie-
rania informacji i uzyskiwania danych, jak i podejmowania decyzji
skryningowe;j.

Na czym polega podejmowanie decyzji skryningowej? Do odroz-
nienia w zarejestrowanych odpowiedziach tych przypadkowych
oraz tych istotnych uzywana jest przede wszystkim analiza

statystyczna. Wykorzystuje sie kilka technik statystycznych, ktdre
obejmuja: tzw. zgodnos¢ krzyzowa (ang. cross correlation), tzw.
statystyke dwumianowa (okreslang terminem binomial statistic),
analize stosunku sygnatu do szumu, analize widmowa oraz tzw.
dopasowywanie do wzorca (ang. template matching). Wielu
producentow faczy w swoich urzadzeniach do badan przesiewo-
wych stuchu kilka tych technik statystycznych.

Przyktadowo w protokole badan przesiewowych prowadzonych
w stanie IOWA do podania wyniku PASS/REFER wykorzystuje sie
technike analizy stosunku sygnatu do szumu, jak i kryterium
powtarzalnosci powyzej 50%, ktére wynika z tzw. zgodnosci
krzyzowej.

Zatem jak dziata automatyczny ABR? Jak dziata to badanie
przesiewowe i w jaki sposéb podejmuje sie w tym przypadku
decyzje skryningowa? W wigkszosci urzadzen do AABR uzywany
jest jeden poziom akustyczny bodzca 35 dB nHL. Po wykonaniu
rejestracji porownywany jest zapis uzyskany ABR z prawidtowymi
odpowiedziami, ktére sg zapisane w pamieci urzadzenia. Zareje-
strowana odpowiedz jest poréwnywana do przechowywanego
w pamieci urzadzenia wzorca. Okreslany jest stopien dopasowy-
wania uzyskanego zapisu do wzorca, czyli wspdtczynnik prawdo-
podobienstwa, ze jest to wtasciwy zapis. Wedtug pismiennictwa,
aby uzyskac wynik PASS, wspétczynnik nie powinien by¢ mniejszy
niz 99,9%.

Ten gtdwny algorytm dopasowywania do wzorca zostat okreslony
w 2001 r. w USA za pomoca patentu (Patent US 6,196,977 B1
z 6.03.20017). Okresla sie go przy pomocy metody POVR (ang.
Point Optimized Variance Ratio). Polega ona na tym, ze dla
klasycznego zapisu ABR, z wyraznymi falami |, lll, V, okreslone
zostajg  punkty odpowiadajace najwiekszym amplitudom.
Urzadzenie okresla, czy punkty wyznaczone w naszym aktualnym
zapisie s zblizone do punktéw wzorcowych, z uwzglednieniem
zdefiniowanych zakresdw, czy nie mieszcza sie w tych przedzia-
tach. Jest to podstawa wydania decyzji skryningowej PASS/REFER
(Rys.1).

08 P2 (10,5)
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Rys. 1. Przyktad zapisu ABR z oznaczonymi punktami metody POVR
(w oparciu o materiaty Patentu US 6,196,977 B1 z 6.03.2001)
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Musimy takze pamieta¢, ze fizjologicznie zapis ABR zmienia sie
w zaleznosci od wieku dziecka. Wiemy przeciez, ze latencja fali |
u prawidtowo styszacych dzieci osigga poziom dojrzatosci ok.
3 miesigca, a fali lll'i V osigga ten poziom dopiero po ukonczeniu
18. miesigca zycia. Nie mozna zatem wykorzysta¢ badania AABR
u dziecka 10-miesiecznego, czy 12-miesiecznego z uwzglednie-
niem algorytmu skryningowego. Najprawdopodobniej zostanie
wskazana decyzja skryningowa REFER, nawet w przypadku
zarejestrowania fali V, gdyz znajdowac sie ona bedzie w innym
przedziale czasu. Jej latencja bedzie krétsza niz u noworodkow,
i ten punkt (latencja fali V) nie wpasuje sie do tego wzorca zapisa-
nego w pamieci urzadzenia. Dlatego tez te urzadzenia sa
przeznaczone gtéwnie do badan stuchu u dzieci do ok. 6 miesia-
ca zycia.

Jakie sg parametry stymulagji? Do rejestracji AABR mozna wyko-
rzysta¢ zaréwno stuchawki wewnatrz-, jak i zewnatrzuszne.
W latach 2010-2012 pojawity sie tez publikacje z wykorzystaniem
urzadzenia okreslonego nazwg BERA-phone [2, 4, 10]. Urzadzenia
przypominajgcego nieco stuchawke od telefonu z zamocowany-
mi na nigj elektrodami (Rys. 2).

Rys. 2. Urzadzenie BERA-phone do rejestracji AABR

Najczesciej stosowane sa jednak wewnatrzuszne. Bodzcem
akustycznym jest ten znany z badania ABR - typu trzask lub chirp.
Wykorzystanie bodZca typu chirp pozwala na uzyskanie troche
wiekszych amplitud, ze wzgledu na lepsza synchronizacje neuro-
nalna. Czas trwania bodzca 100 mikrosekund. Najczesciej stoso-
wana jest ujemna polaryzacja bodzca, mimo ze w przypadku
klasycznego ABR czesciej stosowana jest zmienna polaryzacja.
Ujemna polaryzacja pozwala na uzyskanie wiekszych amplitud
zarejestrowanego sygnatu. Stosowane tempo powtarzania
bodZca jest troche szybsze niz zwykle. W klasycznej rejestracji
ABR stosujemy najczesciej ok. 20 Hz, a w przypadku tych badan
przynajmniej 30 Hz. Wynika to z checi jak najszybszego uzyskania
wyniku badania przesiewowego. BodzZce podawane sa na jednym
z dwoch poziomdw: 30 albo 35 dB nHL. W wiekszosci protokotow
stosuje sie 35 dB nHL. W przypadku klasycznej rejestracji ABR dla
poszczegdlnego zapisu stosuje sie najczesciej 1000 czy 1024
powtérzen (usrednien). W tym przypadku liczba powtdrzen
najczesciej nie jest okreslana, a zakonczenie badania uwarunko-
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wane jest uzyskaniem najlepszego stosunku sygnatu do szumu
(najlepiej aby wynosit on 3:1). Maskowanie jest niewymagane,
poniewaz podawane sg bodZce na poziomie tylko 35 dB nHL,
co nie wymaga stosowania maskowania. Cze$¢ urzadzen daje
mozliwos$¢ badania obuusznego. Niektorzy moga sie zastana-
wia¢, dlaczego obuusznego? W jednym czasie jedno i drugie
ucho? Wykorzystuje sie podawanie do poszczegdlnych uszu
bodzce o rdéznych tempach powtarzania, np. do jednego ucha
mozna poda¢ 37 bodzcow na sekunde, do drugiego 34,
co spowoduje mozliwo$¢ zarejestrowania odpowiedzi z obu uszu
w tym samym czasie. Uzyskane odpowiedzi nie naktadaja sie na
siebie.

W przypadku protokotu badan przesiewowych stuchu dla stanu
Oregon podstawowym bodzcem jest trzask trwajacy 0,1 milise-
kundy o natezeniu 35 dB nHL. Dla okreslenia kryteriow typu PASS
albo REFER stosowane jest dopasowanie uzyskanych odpowiedzi
do wzorca.

Jak jest skuteczno$¢ AABR? Na poczatku wprowadzenia metody
odsetek niezarejestrowanych odpowiedzi przy prawidtowym
stuchu dochodzit do 10%. Wedtug ostatnich danych wyniki takie
otrzymujemy na poziomie 1-2%.

Jakie tematy zwigzane z AABR poruszane sa w aktualnych publi-
kacjach? Jednym z zagadnien jest to, kiedy najlepiej wykonac
to badanie. Czy w pierwszej dobie, czy moze w drugiej dobie?
| tu badania z 2018 r. wykazujg jednoznacznie, im to badanie
bedzie pdzniej zrobione, tym bedziemy mieli mniejszy odsetek
wynikow fatszywie dodatnich [6]. Jezeli w przypadku dziecka
zdrowego wypis ze szpitala noworodkowego przewidywany jest
w drugiej dobie, to warto to badanie zrobi¢ tuz przed wypisem.
Nie ma sie co spieszy¢, lepiej zrobi¢ tuz przed wypisem.
Jezeli dziecko przebywatoby na oddziale intensywnej opieki
medycznej, a jak wiadomo te pobyty sg znacznie diuzsze, to takze
warto zrobi¢ to badanie jak najpdzniej. Aktualnie sugeruje sie
zrobienie tego badania tuz przed wypisem [6].

O czym jeszcze nalezy wspomnie¢ w przypadku metody AABR?
O kosztach. Na koszty badan przesiewowych sktada sie wiele
elementdw. Obejmujg one cene sprzetu, koszty jego serwisowa-
nia, uzywane elementy jednorazowe, czy koszty zwigzane
ze szkoleniem personelu. W przypadku uzywanej aktualnie
otoemisji akustycznej najwieksze znacznie ma prawidtowe umiej-
scowienie sondy. Sonda musi by¢ umieszczona gteboko
w przewodzie stuchowym zewnetrznym, aby zebrac jak najwiecej
sygnatu i nie rejestrowa¢ sygnatu zewnetrznego. Ten moment
badania wymaga duzego doswiadczenia osoby wykonujacej
pomiar. Jest to jeden z nielicznych etapdw badania tego przesie-
wowego, ktérego w zaden sposéb nie mozna zautomatyzowac.
Rozpoznanie obecnosci OAE, czyli podjecie decyzji skryningowej
PASS czy REFER jest juz dzisiaj w petni zautomatyzowane [1].

Jakie moga by¢ elementy, ktore wymagaja szkolenia personelu
w przypadku rejestracji AABR? Nalezg do nich prawidtowe
umieszczenie stuchawek, wiasciwe przyklejenie elektrod, odpo-
wiednie rozmieszczenie przewoddw (jest to niezwykle wazne ze
wzgledu na mozliwos¢ licznych zaktdcen elektrycznych) oraz
umiejetnos$¢ takiego ustawienia urzadzen, aby inne urzadzenia
znajdujace sie w tym samym pomieszczeniu w jak najmniejszym
stopniu wptywaty na rejestracje tego sygnatu elektrycznego [8, 9].
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Rys. 3. Rejestracja AABR u noworodka (fotografia dzieki uprzejmosci dr
hab. Katarzyny Wréblewskiej-Seniuk z Kliniki Zakazern Noworodkow
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu)

U kogo w koncu wykonywac te badania? Zdania na ten temat sag
dos¢ podzielone. Wiekszos¢ autoréw podkredla jednak, aby
AABR wykonywac u tych dzieci, u ktorych w pierwszym etapie nie
zarejestrowano otoemisji akustycznej. Oczywiscie podkreslaja to,
Ze ten protokodt jest znacznie drozszy. Wprowadzenie tego proto-
kotu na pewno zajmie wiecej czasu, zarowno ze wzgledu na
dtuzszy czas wymaganego szkolenia, jak i na czas samej rejestra-
¢ji potencjatéw. Autorzy podkreslaja jednak, ze ostateczne korzy-
$Ci na pewno przewyzszaja w dalszej perspektywie aktualnie
poniesione aktualnie koszty. W przypadku pojedynczego (bez
otoemisji) wykonywania AABR na pewno uzyskiwany bedzie
wyzszy odsetek nieprawidtowych odpowiedzi i wiecej dzieci trafi
na drugi poziom programu badan przesiewowych. Zatem wyzsze
koszty moga by¢ tez zwigzane z odsetkiem tych nieprawidtowych
odpowiedzi i kosztem pozZniejszej szczegdtowej diagnostyki.
Z tego powodu sugerowany jest ten dwustopniowy protokét:
otoemisja akustyczna, a nastepnie AABR. Zdecydowana
wiekszos$¢ autoréw podkresla takze, ze jeszcze caty czas wymaga-
na jest doktadniejsza ocena kosztéw i efektywnosci tych badan.
W metaanalizie opublikowanej w 2018 roku, ktéra obejmowata
lata 2007-2016 i rézne modele programdw badan przesiewowych

autorzy podkreslaja, ze problem wiaczenia AABR do programu
badan przesiewowych pozostaje caty czas nierozwiazany [7].
Wszyscy autorzy analizowanych prac podkreslajg wysoka jego
efektywnos¢, ale i takze wysokie koszty. Wskazuja tez, ze wiacze-
nie AABR do programoéw skryningowych wymaga jeszcze
systematycznych badan.

Takie badania sg prowadzone w poszczegdlnych osrodkach
i stopniowo rejestracja AABR jest w rozny sposdb wiaczana
do programdw przesiewowych stuchu u noworodkéw (Rys. 3.).

Bibliografia

1. Berg AL, Prieve B.A,, Serpanos Y.C., Wheaton M.A.: Hearing
screening in a well-infant nursery: profile of automated
ABR-fail/OAE-pass. Pediatrics 2011; 127(2): 269-75.

2. Cebulla M., Lurz H., Shehata-Dieler W.: Evaluation of wave-
form, latency and amplitude values of chirp ABR
in newborns. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2014; 78(4):
631-6.

3. Dort JC, Tobolski C, Brown D. Screening strategies
for neonatal hearing loss: which test is best? J Otolaryngol
2000; 29(4): 206-10.

4. Guastini L, Mora R, Dellepiane M., Santomauro V., Mora M.,
Rocca A., Salami A.: Evaluation of an automated auditory
brainstem response in a multi-stage infant hearing
screening. Eur Arch Otorhinolaryngol 2010; 267(8): 1199-205.

5. Jacobson JJ., CA; Spahr, RC. Automated and Conventional
ABR Screening Techniques in High-Risk Infants. J Am Acad
Audiol 1990; 1(4): 187-95.

6. Johnson L.C, Toro M., Vishnja E., Berish A, Mills B., Lu Z,
Lieberman E.: Age and Other Factors Affecting the Outcome
of AABR Screening in Neonates. Hosp Pediatr 2018; 8(3):
141-7.

7. Kanji A, Khoza-Shangase K., Moroe N.. Newborn hearing
screening protocols and their outcomes: A systematic
review. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2018; 115: 104-9.

8. Ong KM.C, Rivera AS.,, Chan A.L, Chiong C.M.: Determi-
ning concordance and cost impact of otoacoustic emission
and automated auditory brainstem response in newborn
hearing screening in a tertiary hospital. Int J Pediatr Otorhi-
nolaryngol 2020; 128: 109704.

9. Shang Y, Hao W, Gao Z, Xu C, Ru Y, Ni D.: An effective
compromise between cost and referral rate: A sequential
hearing screening protocol using TEOAEs and AABRs for
healthy newborns. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2016; 91:
141-5.

10. van den Berg E., Deiman C., van Straaten H.L.: MB11 BERA-
phone) hearing screening compared to ALGOportable
in a Dutch NICU: a pilot study. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2010; 74(10): 1189-92.

1. van Straaten H.. Automated auditory brainstem response
in neonatal hearing screening. Acta Paediatr 1999; 432: 76-9.

8 PROTETYKA StUCHU | pazdziernik-grudzien 2020

ISSN 2658-0486



