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Auditorikus steady state valaszok:
diagnosztikai cstcstechnolégia az objektiv audiometriédban

Szilvdssy Judit dr., Sziklai Istvan dr.

OsszerOGLALAS: Ennek a tanulménynak az volt a célja,
hogy értékelje és osszehasonlitsa a frekvencia-specifikus
objektiv halldskiiszob méréseket, az auditorikus steady-
state vélaszokat (ASSR) egyéb objektiv audiometriai vizs-
galatok (ABR, OAE) soran nyert eredményekkel.
Prospektiv klinikai tanulményt végeztiink 32 gyermeknél,
akiknek életkora 2 évtsl 14 évig terjedt. Altatdsos vizsga-
lat soran meghataroztuk az ASSR, az ABR, az OAE és a
tympanometria eredményeit.

Az ASSR vizsgslatot valamennyi (64) fiil esetében kom-
plettaltuk. 15 fiil esetében, ahol nem sikeriilt ABR vila-
szokat kivaltani, 13 filnél sikeriilt meghatérozni az objek-
tiv hallaskiiszobot ASSR segitségével. Két fiil esetében,
ahol az ASSR rosszabb volt, mint 120 dB, ASSR alkalma-
zasaval sem tudtunk objektiv frekvencia-specifikus hallas-
kiiszobst mérni. Az ABR és ASSR eredmények szoros,
szignifikéans korrel4ciét mutattak 2000-4000 Hz frekven-
cidkon. Azoknal a betegeknél, ahol a hallasromlés megha-
ladta a 90 dB-t az ASSR vizsgilat megkiilonboztetett
elényt jelentett az ABR vizsgalattal szemben, melynek se-
gitségével értékelhets frekvencia-specifikus hallskiiszo-
bt tudunk meghatérozni.

Mivel az ASSR vizsgalat sordn az objektiv hallskiiszobot
szélesebb frekvencia-spektrumban (250-8000 Hz-ig) tud-
juk megéllapitani és a vizsgalat csak 15 perccel tart to-
vabb, mint az ABR vizsgslat, ezért az ASSR vizsgélat eld-
nydsebb az ABR vizsgalatokhoz képest.

KuLcsszavak: auditorikus steady-state valasz (ASSR),
amplitGdé modulécié (AM, frekvencia modulécié (FM),
moduléciés frekvencia (MF), frekvencia-specifikus objek-
tiv hallaskiiszob mérés.

Bevezetés

Néhany objektiv audiometriai médszer alkalmazé-
sa valamilyen kozvetlen vagy kozvetett elektrofizio-
16giai vizsgalat, ahol a hang percepcidja sordn kiilon-
féle elektromos jelenségek lépnek fel, és ezeket re-
gisztraljuk és értékeljik.

A kiilonféle hangok altal indukalt elektromos ese-

Kozlésre érkezett: 2005. 04. O1.

Debreceni Egyetem, Orvos- Egészségtudomanyi
Centrum, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti
Klinika

Cim: 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Telefon: (52) 414-763

E-mail: isziklai@jaguar.dote.hu

SUMMARY: The work was devoted to compare objective
auditory threshold data obtained with auditory steady
stateresponse (ASSR) sudies with those derived from
auditory brainstem responses (ABR) and otoacoustic
emissions (OAE).

A prospective randomized clinical study was designed
with the involvement of 32 children with age ranging
from 2—14 yr. The ASSR, ABR and OAE thresholds were
determined under conditions of superficial anaesthesia.
Results: The ASSR study was completed in each (64) ear.
In 15 of the 64 ears with no detectable ABR response, 13
ears revealed a noticable threshold determined by means
of ASSR. The remainder 2 ears exhibited an ASSR
threshold higher that 120 dB (i.e. no measurable thresh-
olds were seen) The ABR and ASSR thresold determina-
tions disclosed a close correlation at frequencies
2000—4000 Hz. In patients with a hearing impairment
above 90 dB, the ASSR procedure was of significant
advantage over ABR, as it allowed further frequency-spe-
cific threshold determinations.

Since ASSR makes auditory threshold measurements pos-
sible in a wide frequency range (250-8000 Hz) with a
study duration only 15-min longer than that for ABR, we
consider ASSR more valuable than ABR in objective
audiometry.

Keyworps: auditory steady-state response (ASSR),
amplitude modulation (AM, frekvency modulation (FM),
modulation frekvency (MF), frekvency-specific objective
auditory threshold.

mények kozott vannak viszonylag egyszerliek, ame-
lyek jol kéthetSk bizonyos anatémiai struktarakhoz,
ennél fogva a kiértékelt jelekbdl titkrozadik valami-
lyen anatémiailag lokalizélhaté specifikus diszfunk-
cié. llyen vizsgalé eljaras az otoakusztikus emisszié
(OAE), melynek sordn a kiils sz8rsejtek funkciona-
lis allapotérdl adnak informéciét. Ez a viszonylag
egyszertien kivitelezhet8 vizsgélat szenzoneuralis na-
gyothalldsban nélkiilszhetetlen, példaul az auditori-
kus neuropatia kizarasa céljabdl (1). Klasszikus ob-
jekt{v audiometriai médszer a révid id6tartamd han-
gokkal kivaltott agytorzsi potencidlok vizsgélata
(ABR: auditory brainstem responses). ABR segitsé-
gével 2000-4000 Hz frekvencia-tartomanyban van
lehet&ség objektiv hallaskiiszob meghatarozésokra az
OAE kiviltasihoz sziikségesnél erésebb hangimpul-
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zusok alkalmazasaval. Az ABR vizsgalat két legfonto-
sabb korlatja, hogy 2000 Hz alatti frekvenciatarto-
ményban, ill. 90 dB feletti nagyothallés i.e. jelentss
fokd halldsromlas esetén megbizhatatlan. Raadasul,
az ABR hullamformak kiértékelésekor a vizsgalé ré-
szé16l kikeriilhetetlenek bizonyos szubjektiv elemek,
és ez tovabbi tévedésekhez vezethet (2).

Az yauditorikus steady state” (ASSR) potencidlok
vizsglata friss dramlatot hozott az objektiv audio-
metria vildgaba. Az OAE, ill. az ABR pillanatszer(,
és statikus hangimpulzusai nyoman keletkezd primi-
tfv és a kérgi hangfeldolgozé apparatus szdméra csu-
péan elemi reakcidk helyett az ASSR soran alkalma-
zott komplex, folyamatos és dinamikus hangingerek
hatésara kialakult agyi potencialok alapjan az objek-
tiv hallaskiiszob meghatarozas mellett az impulzusok
kérgi feldolgozottsagérél — elsGsorban annak komple-
xitdsarél — is nyeriink informaciét.

Vizsgélatainkban hallaskiiszob meghatarozasokat
végeztiink ASSR segitségével. Az igy nyert adatokat
egyéb (ABR, OAE) objektiv audiometriai vizsgsla-
tok sordn nyert eredményekkel vetettiik dssze.

Médszerek

Az ASSR kivdltdsara alkalmazott
hangstimulusok jellemz6i

Az ASSR kivéltasara hasznalt stimulusok folya-
matos hangingerek, melyek frekvencia- és amplitu-
dé-modulalt sinusoid hangok. Nemcsak az inger, ha-
nem a kapott valasz is steady-state, vagyis amig a ki-
valtaséra alkalmazott stimulus fennall, a vélasz is je-
len van (6). Az ASSR meghatérozésok méréstechni-
kajat magyar nyelven elszér Pytel, valamint Kisely
Mihdly és mtsai frtak le 2004-ben

A médszer lényege a sinusos hanginger periodikus
moduldci6ja, vagyis a hanginger amplitddéjat és
frekvencidjét periodikus jelleggel véltoztatjuk, mia-
latt az ismert frekvencijd szinuszos hangingert folya-
matosan fenntartjuk. Az amplitddé-moduldcié
(AM) azt jelenti, hogy az alkalmazott hanginger cso-
magokon beliil a hangingerek intenzitasét, azaz amp-
litddsjat milyen mértékben (szézalékban) véltoztat-
juk. A frekvencia modul4cié (FM) lényege, hogy egy
kivalasztott frekvencidja hangingerhez egy meghata-
rozott szézalékkal magasabb és alacsonyabb frekven-
cidja hangot is adunk egyidejtileg, ami a kivalasztott
frekvencidjd hanggal kézel azonos hangmagassag.
A moduléciés frekvencia (MF) reprezentalja, hogy a
kivalasztott AM és FM hanginger csomagot milyen
gyakorisdggal adjuk. A médszer frekvencia speci-
fitasat az 4ltalunk kivalasztott tiszta hanginger frek-
vencidja biztositja. Ez az tn. viv6frekvencia (carrier
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1. dbra. 1000 Hz vivfrekvencidjii (CF), 100 Hz
moduldciés frekvencidjit (MF) hangstimulus és
frekvencia spektruma

frequency, CF). Ennek a viv6hangnak a frekvencia-
jat és amplitddéjat valtoztatjuk az ltalunk meghats-
rozott modulécids frekvencia értékének megfelelGen.
Mas széval, ha a FM 10%, ez azt jelenti, hogy az 1000
Hz-es carrier frekvencidjd hangingerhez egy 10%-al
kisebb, azaz 900 Hz-es, és egy 10%-al nagyobb, 1100
Hz-es frekvencidja hangingert is adunk egyidejtileg.
Ezeket a hangcsomagokat vagy idegen széval ,enve-
lopokat” meghatarozott gyakorisaggal adjuk. Ha a
moduldcids frekvencia 100 Hz, akkor 100 Hz-es gya-
korisaggal, azaz 10 ms-onként, ha a MF 40 Hz, akkor
40 Hz-es gyakoriséggal, azaz 25 ms-onként. Az 1. db-
ra fels§ része egy 1000 Hz-es vivdfrekvenciaji (CF)
és 100 Hz-es modulaciés frekvencigji (MF) hangsti-
mulust dbrézol, ami amplitiddé-modulalt 100 Hz-en,
azaz a hang amplitddéja 0-100%-ig terjed 100-szor
masodpercenként. Az dbra azt mutatja, hogy a folya-
matosan adott amplitddé-modulalt orsék ciklushossza
egyenként 10 ms, igy 1 s alatt 100 ilyen orsé van, ez
pedig azt jelenti, hogy a moduléciés frekvencia (MF)
100 Hz. Az 1. dbra als6 része az 1000 Hz-es amplitd-
dé modulalt stimulus frekvencia-spektrumat abrazol-
ja. A spektrumrdl leolvashaté, hogy a stimulusban az
energia legnagyobb csticsa 1000 Hz-nél van, azaz a
carrier frekvenciénal, Gn. energia oldalsdvokkal 900
és 1100 Hz-nél.

Az Audera ASSR mérései soran a GSI altal kifej-
lesztett szoftver bedllitisdnak megfelelden a 250-
8000 Hz-ig valtoztathaté vivsfrekvenciajd tisztahan-
got 100%-o0s amplitddé-modulaciénak és 10%-os
frekvencia-moduldciénak vetjiik ald egyidében. A
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32 beteg
e l

26 nagyothallé 6 normal halldst

6 vezetéses hallascsokkenés 20 sensoneuralis halliscsikkenés

(kétoldali)
./ \

/ \ 6 féloldali 14 kétoldali

S otitis media catarr. 1 otitis media
chronica serosa catarrhalis
acuta simplex

2. dbra: A wvizsgdlatba bevont betegek halldskdrosodds
szerinti megoszldsa

100%-o0s amplitddé-modul4cié azt jelenti, hogy a vi-
v6hang amplitadéjat masodpercenként 100 alkalom-
mal valtoztatjuk O-rél 100%-osra, az ezzel egy idSben
alkalmazott 10%-os frekvencia-modul4cié pedig azt
tiikrozi, hogy a vivshang frekvenciajat annak 10%-os
frekvencia értékével pozitiv és negativ irdnyba egy-
arant valtoztatjuk, modulaljuk.

Az ,,steady-state” vdlaszok jellemvondsai és
értékelése

Amikor az ASSR stimulust adjuk hall4skiiszsbon
vagy afolétt, azok a sz6rsejtek aktivalédnak a coch-
lea meghatérozott teriiletén, melyek eredetileg meg-
felelnek a hangfrekvencidnak. A kialakult idegi akti-
vitds a hallépalyan végighalad, s az EEG valasz 6sz-
szehangoltan, egyidejiileg torténik a modulélt frek-
vencidval (MF), vagyis koveti azt. Az EEG vilaszo-
kat nem kozvetleniil értékelik, hanem computeres
jelatlagolast, szamitégépes algoritmusokat hasznél-
nak. A cstcsok komponensének nincs vizuélis de-
tektaldsa, nem mérjiik a cstcsok latenciajat, ampli-
tadéjat. Az ASSR detektaldsara szamitdgépes algo-
ritmusokat hasznalnak, melyeket a felvett EEG jelek-
re alkalmaznak, hogy értékeljék a az EEG aktivités
fazisat, nagysagat, ami megfelel a hang modulédciés
frekvencidjanak és meghatérozzék az auditorikus va-
lasz jelenlétét vagy hidnyat. Ezek az objektiv techni-
kak nemcsak a min&ségi kontrollt biztositjdk az ered-
mények értékelésében, de elimindljdk a hullamfor-
mak vizsgalé altali szubjektiv értelmezését is.

Etikai szempontok

A vizsgalat minden részletében megegyezik az Euré-
pai Unié humén alanyokra vonatkozé klinikai vizsga-

222, 2

lati etikai el6irasaival. A vizsgélat ezen feliil rendel-
kezik a Debreceni Egyetem Orvos-Egészségtu-
domanyi Centrum helyi etikai bizottsdganak engedé-

lyével (DEBAB 16K/2003).

A vizsgalatban részt vevd betegek

A vizsgalatba 32 személy vontunk be (0,5-13 év),
akik kozil 6 normalis hallasa volt, 26 pedig valami-
lyen hallaskdrosodasban szenvedett. Valamennyi be-
tegnél gyermekgydgyaszati vizsgalat, indokolt esetben
pedig psychiétriai vizsgalat is tortént. Ezutan kertilt
sor intravénds narcoticum (propofol, 500 ug/kg/perc
inftizi6) mellett az objektiv audiometriai vizsgélatok-
ra: otoacustikus emissio (OAE), tympanometria, va-
lamint az ABR, ill. ASSR vizsgélatra. A vizsgélatba
bevont betegek hallaskarosodés szerinti megoszlasat
a 2. dbrdn tiintettiik fel.

Valamennyi betegnél az objektiv audiometriai
vizsgalatokat megel6z8en otoscopos vizsgalatot vé-
geztiink, ha volt a hall6jdratban cerumen, azt eltavo-
litottuk.

A tympanometriai vizsgalatot 226 Hz-es teszt t6-
nus mellett +200 és =200 dPa/s kozétti hangpészta-
zassal végeztiik (A2236 GSI 33 USA).

A tranziens otoacusticus emissziét (TOAE) és an-
nak disztorziés produktumat (DPOAE) MADSEN
124417 Capella (Koppenh4ga, Dénia) markaja ké-
sziiléken regisztraltuk.

Az ABR kiiszobot GSI AUDERA (Grason-Stadler
Inc. WI) késziiléken, AEP software segitségével allapi-
tottuk meg. Az electro-encephalogrifids (EEG) jelet
— amennyiben 90 dB -en voit ABR vélasz — 20 dB-es
léptékben csdkkentett hangintenzitds mellett haté-
roztuk meg. Objektiv hall4skiiszébnek az a minimalis
intenzitas tekinthet8, ahol a regisztrdtumon az V.
hullim még felismerhets. A vélaszok kivaltasat
monaurdlis, 100 us-os, 100-3000 Hz-es ,click” im-
pulzusok generél4saval végeztiik.

Az ASSR kiiszobok meghatérozasat az ABR kii-

P

szobméréseket megelz8en végeztiik. A mérésekhez
GSI AUDERA (Grason-Stadler Inc. WI) késziiléket
hasznéltunk. A regisztral6 elektrédok ellenélldsa va-
lamennyi elektréd esetében 3 kQ) alatt volt. Repetitiv
szinuszoid amplitidé/frekvencia-moduldlt (AM/FM)
ténusimpulzusokat alkalmaztunk GST-ER3A 10 kQ
insertiés fiilmikrofonokkal a Melbourne-i egyetemen
kidolgozott AM/FM algoritmus szerint (3). A teszt-
frekvencidk 250, 500, 1000, 2000, 4000 és 8000 Hz-
esek voltak. A regisztralé elektrédok jeleinek ASSR
extrakciéjat, valamint az ASSR automatikus jelgene-
raciot és statisztikai értékelést az alkalmazott AUDERA
AEP software végezte el. A vizsgalati id8 4tlagosan
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3. dbra. Tympanogram (felsé kép) és ASSR alapjdn becsiilt
chronica serosa-ban

1,5 6rat vett igénybe. A propofol (Deprivan EGIS,
Hungary) inftzié megszakitasat kdveten maximum
30 perccel az ébrenléti 4llapot teljesen helyreallt.

Eredmények

Osszesen 32 gyermeket (21 fid és 11 ledny) vizs-
galtunk meg a fent leirt médszerrel. Betegeink élet-
kora 6 hénapostdl 14 évig terjedt. A kombinalt ob-
jektiv audiometriai médszereknek koszonheten 26
betegnél igazolédott valamilyen hallascsokkenés.
Hat beteg normal hallénak bizonyult. A 26 hallaska-
rosodott betegbdl 6 betegnek vezetéses tipust hallas-
csokkenése volt; 20 betegnél szenzoneuralis tipusi
hallascsokkenést allapitottunk meg, melybsl 6 eset
csak féloldalinak, 14 eset kétoldalinak bizonyult.

Azoknil a betegeknél, akiknél a hall4skarosodas
gyantja kordbban felmeriilt, de az egyszer(ibb objek-
tiv hallasvizsgalat (tympanometria) kooperéci6 hié-
nyaban, vagy mentalis retardacié miatt nem volt ki-
vitelezhetd, sziikségessé valt az objektiv, altatdsban

objektiv halldskiiszob (alsé kép) otitis media catarrhalis

végzett vizsgilat sziikségessége. Tekintettel arra,
hogy az ASSR vizsgalat sordn az objektiv hall4skii-
sz6bot szélesebb frekvencia-spektrumban (250-8000
Hz-ig) tudjuk megallapitani, és a vizsgalat csak kb.
15 perccel tart tovabb, mint az ABR vizsgalat, ezért
az ASSR vizsgilatot elényben részesitettiik az ABR
vizsgalatokkal szemben.

Hat kétoldali vezetéses tipusi hallascsokkenés ese-
tében 5 beteg otitis media catarrhalis chronica serosa
betegségben szenvedett, akiknél az ASSR vizsgilat
soran kb. 40 dB-es hallascsokkenést tapasztaltunk.
Tympanogramjuk B tipust volt, s az otoakusztikus
emissziot nem lehetett kivaltani. (3. dbra). Egy beteg-
nél, aki otitis media catarrhalis acuta simplex beteg-
ségben szenvedett, 20 dB-es hallascsdkkenést allapi-
tottunk meg, tympanogramja C tfpusd volt, valamint
OAE-t sem tudtuk kivaltani.

Husz szenzoneurélis hallascsdkkenésben szenvedd
betegnél 6 betegnek féloldali hallaskarosodasa volt,
melyek koziil 4 kdzepes fokd, 2 pedig silyos fokinak
bizonyult. A 2 stlyos fok esetben az ABR-t nem, az
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64 tesztelt fiil

12 egészséges fiil (nornml hallasi 6 szemely)

5 fiil halkiscsokdend o 12 ﬁxl v?zete'ses hallascsoldexm (ASSR, ABR regisztralhat0) . ’
6 egészséges fiil: 6 féloldali hallaskarosult beteg (ASSR, ABRregisztralhato)

N

19 fiil ABR 15 fiil ABR nemregisztralhaté

= /N

13 fill ASSR

regisztralhaté | | regisztralhaté

2 fiill ASSR pem

4. dbra: Az ABR és az ASSR eredmények ésszefoglalé folyamatdbrdja

ASSR-t sikeriilt kivéltani. Valamennyi esetben a
tympanometria A tpusi volt, s az otoakusztikus
emissziét nem tudtuk kivaltani. Tizennégy kétoldali
eset koziil 7 betegnél kozepes fokd halldscsokkenést
tapasztaltunk, ahol mind az ABR-t, mind az ASSR-t
sikeresen meghatéroztuk. Otoakusztikus emissziét
nem lehetett kivéltani. Hat betegnél silyos fok hal-
lascsokkenést allapitottunk meg, ahol ABR-t nem si-
kerilt kivaltani, ASSR-t viszont igen. Egy beteg ese-
tében az egyik oldalon silyos fokd, a mésik oldalon
kézepes foka halldscsokkenésnek megfelels objektiv
hallaskiiszob emelkedést allapitottunk meg, ennek
megfelelSen a kozepes fokd hallascsdkkenés oldalan
mind az ABR, mind az ASSR regisztralhaté volt, a
nagyfokd halldscsokkenést mutaté masik oldalon
csak az ASSR potencialokat tudtuk kimutatni.

A fentieknek megfelelSen teljes tympanogramot
64 fil vizsgalata soran nyertiink, melyek koziil A ti-
pust volt 52, C tipust 2, B tipusa 10. A DPOAE és
a TOAE meghatarozasok alapjan a kovetkez8 ered-
mények sziilettek: normal TEOAE és DPOAE véla-
szokat lattunk a 64 vizsgalt fiilbsl 18-n4l, emisszids
valaszt egyéltaldn nem mértiink 46 fiil esetében. A
TOAE hasonlé eredményeket adott. 24 fil esetén
lsttunk normél ABR vélaszt: V. hulldm jelenlétét
< 20 dB HL-nél. Az ABR-rel rendelkez8 tobbi vizs-
gélt fil esetén az ABR-rel megéllapitott objektiv hal-
laskiiszob 25-90 dB HL kozé esett 12 fiilnél, 28 ful
esetében nem lattunk ABR-t (90 dB HL-nél).

Az ASSR vizsgilatot valamennyi (64) fiill esetében
komplettaltuk. A jelen vizsgdlat szempontjabdl igen
fontos, hogy azon 15 fiil esetében, ahol nem volt

ABR, 13 fiil esetében sikeriilt meghatarozni az objek-
tiv hallaskiiszobot ASSR segitségével, azaz legalabb
harom frekvencidn voltak ASSR valaszok. Két fil
esetében az objektiv hallaskiiszob rosszabb volt, mint
120 dB. Ezekben az esetekben ASSR segitségével
sem sikeriilt az objektiv frekvencia-specifikus hallés-
kiiszobot megmérni (4-6. dbra).

Kathy R. Vander Werff és munkatdrsai (6) eredmé-
nyihez hasonléan szoros, szignifikdns korrelaciot ta-
pasztaltunk (r = 0,87) az ABR és ASSR kiiszobok
korrel4ciés vizsgilatanal 2000-4000 Hz frekvencié-
kon (7. dbra).

Az eredmények megbeszélése

Az elvégzett vizsgalatok alapjan az ASSR ponto-
sabb és informativabb vizsgalatnak t{inik, mint az
ABR, legalabbis a mi mfiszeres lehet8ségeinket te-
kintve. Az ABR és az ASSR technikai dsszevetése
alapjén is kézenfekvs, hogy megfelel8 stimulus algo-
ritmusokat alkalmazva az ASSR dinamikus frekven-
cia-specifikus impulzus-felismerési informacidkat
szolgéltat, ami igen kifejezett elény az ABR ,click”
ill. ,tone burst” stimulus felismerési korlataival szem-
ben. Raadasul, az ABR értékelésébe szubjektiv ele-
mek keverednek, hiszen a vizsgalé feladata, hogy az
EEG V. hulldmét felismeri-e vagy sem, ill. azt miként
értékeli. Az ASSR jelintegralt, és software 4ltal vég-
zett EEG értékelési mechanizmusa teljesen automa-
tikus, valamint ez az értékelési folyamatot igen j6l
reprodukélhaté jelmintdzatok tdmogatjédk. Az ASSR
értékelésénél azonban tisztdban kell lenniink azzal a
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5. dbra. Eredeti regisztrdatumok. Felss sor: jobb és baloldali tympanometria; kézépss sor: TEOAE; alsé sor: DPOAE

tapasztalati ténnyel, hogy az ASSR kiiszéb normal
hallasnal ill. enyhe fokd hallascsdkkenésnél kb. 20
dB-es, kozepes- vagy nagyfokd halldscsdkkenésnél
kb. 10 dB-es eltérést mutat a tisztahang hallaskii-
sz0bhoz képest (5). A két mddszer dsszevetésénél ta-
lin a legfontosabb gyakorlati kévetkezmény, hogy az
ASSR akkor is képes kvantitative jellemezni egy igen
stlyos hallaskarosodést, amikor ABR-el csak annyit
litunk, hogy az ABR vélasz hidnyzik (3).

Igen fontos, hogy az alkalmazott objektiv audio-
metriai médszerekkel megallapitott normal hall6 pa-
clensek kozott volt négy olyan beteg, akiket sziileik

feltételezett halldskdrosodds miatt hoztak a klini-
kankra. Koziilik ketténél autizmus, négynél menta-
lis retardaltsag igazolédott.

Ismert, hogy 90-120 dB kiiszébtartomanyban, va-
gyis igen stlyos hallaskarosodds esetén az egyszerfi
hanger&sités eredménye igen kétséges; 60-70 dB ko-
z6tt a konvencionalis hallokésziilékekkel még elfo-
gadhat6 eredményt lehet elérni, 80 és 120 dB kozott
pedig a hanger&sités mar nem megfelel, azaz ameny-
nyiben a halléideg, ill. a centralis hallépalya ép, a
megoldas cochledris implantacié alkalmazasa. Ennek

eldontésére egyrészt preciz hallaskiiszob meghataro-
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6. dbra. Eredeti regisztratumok. Felst sor: jobb oldali ABR, kézépss sor: bal oldali ABR, alsé sor: bal és jobb oldali

ASSR alapjdn becsiilt objektiv halldskiiszob

zasra lenne sziikség objektiv audiometriai eszkdzok-
kel, amire az ASSR kétségkiviil alkalmasabb, mint az
ABR. Mésrészt, ha egy nem kooperalé gyermeknél
felmeriil a hall4svesztés lehet&sége, s annak tudatd-
ban, hogy objektiv halldskiiszobot csak altatdsos vizs-
galat keretében tudunk mérni, érdemesebb a frek-
vencia specifikus ASSR vizsgélatot elvégezni, mivel
kis- kozepes fokt halldscsokkenésnél ez a procediira
nem tart hosszabb ideig, mint a BERA vizsgélat, si-
lyos-fokd hallascsokkenésnél pedig maximum 15-20
perccel hosszabbodik meg a mérési id6, cserében

pontosabb frekvencia-specifikus halléskiiszob érté-
kekhez jutunk.

Az ASSR misik, igen fontos elénye, hogy a dina-
mikus, frekvencia- és amplitadé-modulélt teszt-sti-
mulusok a cochlea frekvencia locus-specificitasa mi-
att sajatos, a stimulusként hasznalt hang frekvencié-
jara jellemz6 kérgi aktivéciot eredményez, amelynek
alapjan az auditorikus jelatvitel funkciondlis anaté-
miai hibéjara lehet kovetkeztetni.

Tekintettel arra, hogy a tdbbcsatornas cochledris
implantidtumok éppen a cochlea tonotopicitdsdnak
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7. dbra. Az ABR és az ASSR kiiszobok korreldcids vizs-
gdlata

kiaknézasat jelentik, a FM/AM stimulus-stratégia le-
het&vé teszi egyrészt a szenzoneurdlis zavar pontos
kisztirését, masrészt segitséget adhat az effektiv elekt-
r6d-programozés megtervezéséhez, tovabba objektiv
hallaskiisz6b mérést tesz lehet&vé implantalt gyere-
kek esetében altatdsban szabad hangtérben. Ebben a
kontextusban az ASSR a cochleéris implantacids
programok legmegfelelbb diagnosztikus eszkoze,
amely mind az indik4cié pontositdsdban, mind a re-
habilitaciés folyamatban jelent&s szerephez juthat.

Jelenleg a cochleéris implantici6 sziikségességé-
nek megitéléséhez legaldbb 3 hénapos hallokésziilék-
prébakat (Gn. amplification trial) alkalmazunk, ami
az amugy is tetemes cochledris implantacios ,vardlis-
tas” id@szakot tovabb noveli. Az ASSR elterjedésével
a precizebb objektiv audiometriai lehet&ségek igen
fontos gyakorlati kévetkezménye lehet, hogy a coch-
ledris implanticié sziikségességére iranyulé dontés
jelent8sen lerdvidiil. Sajat tapasztalatok hijan csak
anticipélni lehet, hogy az ASSR 4ltal nydjtott lehets-
ségek révén a cochledris implantaciék rehabiliticios
eredményei is jelent&sen javulhatnak, mivel a készii-
Iékek beéllitasat nagyban tdmogathatja egy olyan, di-
namikus objektiv audiometriai eszkéz, mint az
ASSR.

Osszefoglalva: az ASSR alkalmas frekvencia-speci-
fikus objektiv hallaskiiszob meghatérozasra — csecse-
m&knél kiemelten, de barmely mas életkorban is.
Egyéb objektiv audiolégiai médszer alkalmazédsaval
egyltt, mint pl. a BERA, OAE, tympanometria segit-
ségével megéllapithatjuk a halldscsokkenés jellegét
(vezetéses, idegi), mértékét, s ennek megfelelen
dolgozhatjuk ki terapiss stratégiginkat. LegfSképpen
annak eldéntése fontos, hogy a halldskérosult gyer-
mek egyszertien csak fiilészeti kezelésre szorul, vagy
hallékésziilékre van sziiksége., Ezen beliil pontosan
H}egbecsﬁlheté, hogy kis-, kozepes- vagy nagy telje-
sitmény(i késziiléket kell-e valasztani, valamint ezzel

a médszerrel jéval pontosabban irhaté koril a coch-
learis implantatio szitkségességének megitélése. A
fentieken tdlmenden valamennyi hallokésziiléket és
cochlearis implantdtumot hasznélé beteg szdmara a
rehabilitaciés program sikerét az ASSR rutinszer( al-
kalmazésa nagyban tdmogathatja. Kilon teriilet le-
het a fiil-orr gégészet és a neuro-psychidtria hatérte-
riiletén a psychoszindrémakhoz kapcsol6dé kognitiv
zavarok pontos felderitése.
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ZUSAMMENFASSUNG: Die Publikation stellt sich zum Ziel,
die frequenzsperzifischen objektiven Horschwellenmessun-
gen, die auditiven steady-state-Anrworten (ASSR) zu
bewerten und mit den Ergebnissen der iibrigen objektiven
audiometrischen Untersuchungen (ABR, OAE) zu ver-
gleichen. An der prospektiven klinischen Studie nahmen
32 Kinder im Alter von 2-14 Jahren teil. In Narkose be-
stimmen wir die ASSR, ABR, OAE und die tympa-
nometrischen Ergebnisse. ASSR-Untersuchungen gelan-
gen an allen 64 Ohren. Von 15 Ohren, an denen keine
ABR-Antworten abgeleitet werden konnten, gelang bei
13 die Bestimmung der objektiven Horschwelle mit
ASSR. Die beiden Ohren, bei denen die Antworten
schlechter waren als 120 dB, konnte auch mit den ASSR
keine objektive frequenzspezifische Hérschwelle gemessen
werden. Die ABR und ASSR zeigten enge, signifikante
Korrelation bei den Frequenzen 2000-4000 Hz. Bei
Patienten mit Horschwellen iiber 90 dB bietet die ASSR-
Untersuchung einen grofen Vorteil gegeniiber der ABR,
da sie eine objektiv auswertbare, frequenzspezifische
Schwellenmessung in breitem Frequenzspektrum (250-
8000 Hz) ermoglicht, und die Untersuchung auBerdem
nur 15 Minuten mehr in Anspruch nimmt als die ABR.
SCHLUSSELWORTER: Amplitudenmodulation (AM), audi-
torische steady-state-Antwort (ASSR), Frequenzmodula-
tion (FM), frequenzspezifische objetive Horschwellenmes-
sung, Modulationsfrequenz (MF).
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