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1. Wprowadzenie

Stuch jest zmystem, ktory pozwala nam komunikowa¢ si¢ z innymi. Juz od pierwszych
chwil zycia dziecko uczy si¢ funkcjonowaé w swiecie. Umiejetno$¢ rozpoznawania gltosu
matki czy nauka mowy to tylko dwa czynniki z dlugiej listy wptywu stuchu na rozwoj
czlowieka. Od tego zmyshu i jego sprawnego funkcjonowania zalezy nie tylko nasza
zdolno$¢ komunikacji, ale réwniez rozwoj emocjonalny, a w konsekwencji rowniez
psychospoteczny.

Dlatego tez tak istotna dla rozwoju dziecka jest wczesna diagnostyka. Niedostuch
wykryty na odpowiednio wczesnym etapie zycia pacjenta nie stanowi juz az tak duzego
zagrozenia dla jego prawidlowego rozwoju. Postep technologiczny w dziedzinie
aparatow stuchowych oraz implantow §limakowych sprawia, ze ghuchota i jej spoteczne
konsekwencje ulegaja obecnie przedefiniowaniu. Wspolczesna medycyna jest w stanie
zaoferowa¢ pomoc w wigkszosci przypadkow zwigzanych z nieprawidlowym
funkcjonowaniem uktadu stuchowego.

Podstawa wczesnej, skutecznej interwencji jest jednak precyzyjne okreslenie progu
styszenia pacjenta.

U o0s6b dorostych, jak i starszych dzieci, mozemy polega¢ na wspodtpracy pacjenta i
zastosowa¢ metody psychofizyczne pomiaru stuchu. W znakomitej wigkszosci
przypadkéw wykonywana jest wowczas audiometria tonalna oraz audiometria mowy.
Przy braku mozliwos$ci wspotpracy nalezy jednak siggna¢ do obiektywnych metod badan
stuchu, niezaleznych od woli badZz mozliwo$ci wspolpracy pacjenta. Ztotym standardem
w tym przypadku jest badanie potencjatéw wywotanych z pnia mézgu (ABR), dzigki
ktéremu mozemy okresli¢ czuto$¢ stuchu.

W audiometrii tonalnej prog stuchu pacjenta okreslamy za pomoca tondw.
Sprawdzamy peten zakres czestotliwos$ci potrzebnych do prawidlowego funkcjonowania
w spoteczenstwie. Natomiast w badaniu ABR odzwierciedlenie audiogramu jest bardziej
skomplikowane. Nie kazda reakcja uktadu stuchowego na dzwigki jest mozliwa do
odczytania poprzez rejestrowanie potencjatéw stuchowych z pnia moézgu. Dlatego tez
wazne jest umiejetne dobieranie parametrow uzytych bodzcow.

Dodatkowym czynnikiem, ktory powinien by¢ uwzgledniany, jest mozliwos¢
wystepowania u pacjenta jednostronnego niedostuchu lub jednostronnej ghuchoty. Tak
samo jak w metodach psychofizycznych, w metodach obiektywnych istniejg procedury,
ktére powinny zabezpieczy¢ ucho badane przed wystgpowaniem przestuchu, czyli

odpowiedzi zarejestrowanej z ucha niebadanego.



2. Wstep

2.1. Elementy podtoza anatomicznego dla badan stuchu

Omowienie metodyki badan stuchu przeprowadzonych u pacjentéw wymaga rozumienia
procesow zachodzacych w uktadzie stuchowym.

W szczego6lnosci poznanie budowy uktadu shluchowego pozwala na szersze
rozwazania.

W pierwszej kolejnosci dzwigk dociera do ucha zewnetrznego, czyli do matzowiny
usznej 1 przewodu sluchowego zewnetrznego.

Zadaniem malzowiny usznej jest zbieranie dzwigkow i dostarczenie ich do przewodu
stuchowego, tak aby skupi¢ fale akustyczng i ukierunkowa¢ na kanat stuchowy. Temu
procesowi przypisuje si¢ niewielkie znaczenie przy lokalizacji zrodta dzwigku. Zmiana
barwy dzwigku spowodowana jest czeSciowym ostonigciem przed bodzcami
akustycznymi dochodzacymi z tytu glowy, zwlaszcza o wysokiej czgstotliwosci.

Przewdd stuchowy zewnetrzny jest kanatem sktadajacym si¢ z czeSci chrzestnej i
kostnej. Oddziatuje na parametry akustyczne fali dzwigkowej. Wywotanie fali stojacej,
sktadajacej si¢ z fali padajacej na blone bebenkowa i odbitej od niej, ujawnia rezonator o
czestotliwosci wilasnej ok. 3-3,5 kHz.

Blona begbenkowa jest sztywna membrang o réoznym stopniu spre¢zystosci. Dlatego
wigkszos$¢ energii jest przekazywana do ucha srodkowego. Z btong bebenkowa potaczony
jest zespot kosteczek (mloteczek, kowadetko, strzemigczko).

Pierwszym zadaniem ucha $rodkowego jest zamiana energii akustycznej na energi¢
mechaniczng, a zatem na wprawienie w ruch ukladu kosteczek tak, aby uderzenie
ostatniej kosteczki (strzemigczka) pobudzilo drgania cieczy znajdujacej si¢ w uchu
wewngetrznym. To wlasnie przez zmiang §rodowiska panujacego w uchu wewngtrznym
(ucho zewngtrzne 1 Srodkowe wypetnione jest powietrzem, natomiast ucho wewnetrzne
cieczg) fala napotyka na duzy opor i przez to moze dochodzi¢ do duzych strat energii.
Dlatego tez gtéwnym zadaniem ucha srodkowego jest taka transformacja energii, aby
efektywnie pobudza¢ do drgan ciecz w uchu wewng¢trznym. Dodatkowo kosteczki
stuchowe potaczone sa z dwoma migéniami, ktorych rola istotna jest w procesie
chronienia ucha wewngtrznego przed halasem.

Dzwigk przekazywany przez strzemigczko trafia najpierw na okienko owalne.

Ucho wewnetrzne sktada si¢ z blednika bloniastego (cze$ci wewnetrznej) 1 blednika
kostnego (czg$ci zewnetrznej). Blednik kostny wypetiony jest perylimfa, a bloniasty
endolimfa.

Schematycznie §limak podzielony jest w przekroju poprzecznym na trzy komory:
schody przedsionka, schody bebenka i przewdd §limakowy. Przestrzenie te sa podzielone



btong Reissnera i blong podstawng. Btony te u szczytu, zamykaja przewdd slimakowy.
Jednak nie powoduja one oddzielenia schodéw bebenka od schodéw przedsionka. Te
dwie struktury I3cza si¢ ze sobg na samym szczycie §limaka w okienku szpary osklepka

(helikotrema). Wngetrze jest wypelnione perylimfa.

Okienko HJ

S\ owalne

Kos¢ Btona Reissnera

Energia akustyczna

Schody przedsionka

o3

Przewdd slimakowy

Osklepek

rLeY“"P‘C — Schody bebenka T
S8
500 Hz
/>
T I 1 1 T \
16,000 Hz 8000 Hz 4000 Hz 2000 Hz 1000 Hz Btona podstawna
Ryc. 1. Schemat budowy ucha wewngtrznego

To wlasnie ruch strzemigczka w okienku owalnym powoduje drganie, ktore na
poczatku rozchodzi si¢ schodami przedsionka w kierunku szpary osklepka i dalej
schodami bebenka do okienka okraglego, usytuowanego ponizej okienka owalnego.
Wywotane dzwigkiem zaburzenia gegstosci i cisnienia perylimfy powoduja zmiang
miejscowych wychylen na btonie podstawnej. Fala akustyczna napotyka na zmiang
srodowiska z gazowego na ciekly. Zmienia si¢ wowczas predkos¢ propagacji. Szybkos¢
rozchodzenia si¢ dzwigku uzalezniona jest od sprezystosci oraz gestosci osrodka. Btona
podstawna charakteryzuje si¢ rdéznym naprezeniem 1 szeroko$cig. Przy samym
przedsionku jest ona najwezsza 1 najsilniej napr¢zona. Przy osklepku $limaka jest
najszersza, a naprezenie zmniejsza si¢. Zatem jezeli bodZzcem dzwigkowym jest ton,
bedzie on powodowal ruch ptynu w uchu wewngtrznym i wychylenie btony podstawne;j
w pewnym okreslonym miejscu tej btony. Poniewaz zmienia si¢ sama struktura btony
podstawnej, w poszczegolnych jej miejscach bedzie podatna na fale o roznych
dlugo$ciach. Dlatego tez maksymalne wychylenie btony bedzie specyficzne dla danej
czestotliwoscei dzwigku.

Wysokie czestotliwos$ci charakteryzuja sie krotka dtugoscia fali akustycznej, a co za
tym idzie szybszymi zmianami ci$nienia akustycznego. Te szybsze zmiany, beda
powodowaty czestsze zageszczenia i rozrzedzenia perylimfy. W efekcie na btonie
podstawnej powstaje fala biegngca. Maksymalne wychylenie blony podstawnej w tym
przypadku wystapi blizej podstawy Slimaka. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na zmiang
szerokosci, elastyczno$ci i masy btony podstawnej. Natomiast amplituda wychylenia
bedzie zalezna od nat¢zenia bodzca. Przy pobudzeniu uktadu stuchowego dzwigkiem o
niskiej czestotliwosci, mozemy obserwowa¢ maksymalne wychylenie btony na samym

jej szczycie, przy szparze osklepka. Zwigzane to bedzie z wicksza dlugoscia fali
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akustycznej, a w konsekwencji rzadszymi zmianami ci$nienia akustycznego.
Maksymalne wychylenie btony podstawnej bedzie wystepowato dalej od okienka
owalnego. Zwigzane jest to z zasada miejsca, ktéra mowi o zwigzku pomigdzy
maksymalnym wychyleniem btony podstawnej a czestotliwoscig bodzca, jest to tzw.
tonotopia. Oznacza to, ze dzwick o nizszej czgstotliwosci, pobudzajacy uktad stuchowy
do drgan, potrzebuje wiecej czasu, aby dotrze¢ do szczytu blony podstawnej, niz dzwigk
o wysokiej czestotliwosci, ktory czestotliwos¢ charakterystyczng pobudzenia btony ma
blizej podstawy $limaka.

Wewnatrz §limaka w przewodzie $limakowym znajduje si¢ narzad spiralny Cortiego.
Jest to gtéwny receptor stuchowy w ktérym dochodzi do zamiany energii drgan blony
podstawnej na potencjaty czynnos$ciowe wiokien nerwu stluchowego. Jego gléwnymi
elementami sg komorki zrebowe (komorki filarowe zewngtrzne 1 wewnetrzne, komorki
Deitersa, komorki Hensena) oraz komorki stuchowe rzesate (inaczej zmystowe).
Komorki rzesate dzielg si¢ na wewnetrzne i zewnetrzne. To wilasnie ruch btony
podstawnej spowodowany ruchem ptynéw powoduje, ze komorki stuchowe stykaja sie
swoimi rzgskami z blong nakrywkowa, wskutek czego dochodzi otwarcia kanatow
jonowych szczytowej cze$ci komodrek rzesatych 1 depolaryzacji calej komorki
zewngtrznej w wyniku przeptywu jondéw potasu i sodu. Powstaty potencjat aktywny
wysylany jest do dendrytow nerwu stuchowego, lezacego u podstawy kazdej komorki
stuchowej. Rozpoczyna si¢ pierwszy neuron drogi stuchowej. Kolejny, drugi neuron
drogi stuchowej obejmuje jadro $limakowe brzuszne i grzbietowe. Nastgpnie kompleks
jader oliwki gornej, jadro wstegi bocznej, jadro wzgorka dolnego w §rodmozgowiu. To
wlasnie jadra $limakowe, oliwka gorna, jadra wstegi bocznej i wzgdrek dolny blaszki
czworaczej sa anatomicznym podtozem odpowiedzi z pnia mézgu. Zespot oliwki gornej
jest poczatkiem skrzyzowania odpowiedzi na bodziec akustyczny z obu uszu. Czwarty
neuron drogi stuchowej to potoznone w migdzymdzgowiu jadro ciata kolankowatego
przysrodkowego.

Ten etap zwany o$rodkiem podkorowym stuchu konczy droge stuchowa u cztowieka.

(1), (2), 3), (4), (5), (6).

2.2. Proces obuusznego styszenia

Proces obuusznego styszenia juz w XVIII wieku byl przedmiotem badan. Wczesniej
6wczesni naukowcy zainteresowali si¢ zmystem wzroku. Powstat szereg doswiadczen
majacych na celu wytlumaczenie zachodzacych zjawisk. W 1792 roku Wells zwrocit
uwage na polaczenie teorii obuocznego widzenia ze zmystem shuchu, z obuusznym
styszeniem.

Na podstawie eksperymentu dotyczacego postrzegania barw wywnioskowat, ze

gdyby stymulowano kazde ucho oddzielnie innym dzwigkiem, powstatloby wrazenie



stuchowe bedace wypadkowa dwoéch odrebnych stymulacji. Podnidst on kwestig
powstajacego w nerwach stuchowych wrazenia stuchowego. P6zniej Venturi zwrdcit
uwage, ze roznice w postrzeganiu wrazenia lewym i prawym uchem pomagaja
zlokalizowa¢ Zrédlo dzwigku. Przeprowadzat on eksperyment, gdzie stuchacz musial
wskaza¢ palcem zrédlo dzwigku. Eksperyment powtarzano z zamaskowanym jednym
uchem oraz bez maskowania (7). Dalsza debata naukowcow dotyczyta oceny odlegtosci
zrédla dzwigku oraz zjawiska przestrzenno$ci dzwigku. Zastanawiano si¢ rowniez nad
percepcja dzwiekdéw ztozonych.

Uktad stluchowy przystosowany jest do przyjmowania duzej liczby dzwickow w
jednym czasie. Z otaczajacego tta akustycznego wykorzystuje wiele informacji, tak aby
prawidlowo funkcjonowaé w przestrzeni. Postrzegane parametry akustyczne dzwigku
pozwalaja na ocen¢ kierunkowosci zrodta dzwigku, jak 1 jego odleglosci. Aby
maksymalnie wykorzysta¢ otaczajacy nadmiar informacji uklad stuchowy
wyspecjalizowat si¢ w okreslaniu r6znic pomigdzy dzwigkami dochodzacymi osobno do
lewego i prawego ucha. Styszenie obuuszne (inaczej binauralne) pozwala na okreslenie
kierunku zrodta dzwigku, na lepsze rozumienie mowy w hatasie.

Zdolno$¢ lokalizowania zrédta dzwigku zwigzana jest z poréwnaniem dzwiekoéw
docierajacych do obydwu uszu. Maja na to wplyw dwa glowne czynniki: migdzyuszna
roéznica czasu (ang. Interaural Time Difference) oraz mi¢dzyuszna réznica poziomow
natezenia (ang. Interaural Level Difference).

Dzwigk, ktory dociera do stuchacza, trafia najpierw do ucha, ktore znajduje si¢ blizej
zrédla dzwigku, a dopiero po pewnym czasie do drugiego ucha stuchacza. Te drobne
roéznice okreslaja warto§¢ migdzyusznej rdéznicy czasu. Dla tonéw poréwnaniu podlega
réwniez roéznica faz. Jednak odroznienie kolejnosci pojawienia si¢ fali dzwigkowej przy
malzowinach usznych jest mozliwe tylko dla niskich czgstotliwosci, gdzie dtugos¢ fali
akustycznej jest wystarczajaco dluga.

Natomiast przy mi¢dzyusznej roznicy natezenia, najwigkszy wptyw ma cien glowy.
To wiasnie glowa stuchacza jest przeszkoda dla dzwigku. Fala dzwigkowa natrafia na
przeszkode 1 wyzsze czgstotliwosci (powyzej 1,5 kHz) ulegaja thumieniu, co wynika ze
zjawiska dyfrakcji. Zmienia to natgzenie docierajacego sygnalu. Jezeli mamy do
czynienia z dzwigkiem zlozonym, wptynie to na widmo sygnatu. Nizsze czestotliwosci
ulegaja zjawisku dyfrakcji, stad nie beda podlegaly zasadzie roznicy poziomow nat¢zenia

(8) 9 (1) () (10).
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Ryc. 2.  Graficzne przedstawienie roznicy faz oraz migdzyusznej roznicy czasu i mi¢dzyusznej rdznicy
natgzenia
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2.3.  Asymetria stuchowa w badaniach audiologicznych

Wykonanie wiarygodnego i rzetelnego badania stuchu jest jednym z najwazniejszych
celow kazdego osrodka audiologicznego. Wiele artykuléw naukowych poswigcono
udoskonalaniu procedur, ktére wykorzystywane sg przy kazdym badaniu.

Podstawowa kwestia dla osoby wykonujacej badanie jest uwzglednienie
ewentualnego przestuchu. Mozliwo$¢ wystgpowania asymetrii, od lekkiego niedostuchu
do ghluchoty jednostronnej, w badaniach stuchu powinna by¢ zawsze brana pod uwage.

Stad tez w wielu badaniach stosowane jest maskowanie, czyli wprowadzenie do
badania dodatkowego dzwigcku — szumu o odpowiednim natezeniu i strukturze
akustycznej do ucha niebadanego.

Mozemy zaobserwowa¢ dwie mozliwe drogi przestuchu. Dzwigk emitowany przez
stuchawki moze dotrze¢ do ucha niebadanego droga powietrzng oraz drogg kostng. W
stuchawkach nausznych podczas przeprowadzanego badania stuchu membrana glo$nika
jest wprowadzona w drgania, tak aby wygenerowa¢ dzwiek. Drgania te przenoszone sg
zarowno na przetwornik, ale rdwniez pobudzaja do drgan kosci czaszki. Mowimy
wowczas o posrednim przewodnictwie kostnym.

Fenomen styszenia na drodze przewodnictwa kostnego badat juz w roku 1932 Von
Bekesy. Przeprowadzit on eksperyment, podczas ktorego chciat sprawdzi¢ czy mozna
ustysze¢ dzwigk poprzez drgania kosci czaszki oraz czy wrazenie dzwigkowe powstate
w ten sposob bedzie réwnowazne z wrazeniem dzwigckowym powstalym na skutek

stymulacji dzwigkiem droga powietrzng. W tym celu umiescit na szczycie czaszki
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pacjenta stuchawke kostna, ktora generowata ton o czgstotliwosci 400 Hz. Nastgpnie
wlaczyt ton o takiej samej czgstotliwosci poprzez stuchawki powietrzne nauszne
bezposrednio przy obydwu kanatach stuchowych. Natezenie tondéw podawanych
stuchawkami nausznymi zwigkszat, tak aby sprawdzi¢ mozliwo$¢ zamaskowania tonu
testowego (przewodnictwo kostne).

Na podstawie tego do$wiadczenia Von Bekesy doszedl do konkluzji, ze droga
transmisji przewodnictwa powietrznego (ang. air conduction, AC) i przewodnictwa
kostnego (ang. bone conduction, BC) jest r6zna, a koncowy efekt stymulacji ucha
wewngtrznego jest taki sam. Stwierdzit on, ze w obu przypadkach na blonie podstawne;j
zachodza doktadnie takie same procesy.

To przetomowe podej$cie do przewodnictwa kostnego rozpoczgto szereg rdéznych
badan dotyczacych drgan czaszki (11).

W pdzniejszych latach zwrocono rowniez uwage na tkanki migkkie, ktore moga by¢
dodatkowa droga dla dzwieku.

Powstaty trzy teorie odno$nie rozpropagowywania si¢ dzwigku na drodze kostnej w
kosci czaszki: pierwsza - kompresyjna BC (compressional), druga - inercyjna BC
(inertial) 1 trzecia - uklad chrzestno-kostny btony bebenkowej i ukltadu kosteczek BC
(osseotympanic).

Pierwsza teoria polega na cigglym procesie kompresji i rozszerzania si¢ struktury
kostnej ucha wewngtrznego przenoszonego bezposrednio poprzez drgania ko$ci czaszki.
Druga odnosi si¢ do ruchu uktadu kosteczek stuchowych jako konsekwencji wibracji
ko$ci czaszki, spowodowanej réznymi czgstotliwo$ciami rezonansowymi pomigdzy
nimi. Trzecia teoria opisuje przenoszenie dzwigku nie tylko poprzez drgania kosci
czaszki, ale rowniez tkanki chrzgstno-kostne do przewodu stuchowego zewnetrznego i
stamtad do btony bebenkowej i dalej normalna, tradycyjna droga stuchowa (12).

Dodatkowym komponentem wzmacniajacym wrazenie dzwigkowe bedzie
zamknigcie  przewodu stuchowego zewnetrznego. Przeprowadzane badania
audiometryczne zakladaja zalozenie stuchawek nausznych albo wewnatrznusznych.
Obydwa rodzaje przetwornikéw powoduja zmniejszenie si¢ objetosci kanatu stuchowego
zewngtrznego i powstanie efektu okluzji. Wzmacnia to niskie czg¢stotliwosci nawet o 10-
20 dB (w zaleznosci od czgstotliwosci).

Dlatego tez stosowanie sluchawek podczas badania wzmacnia trzecig z
wymienionych powyzej drog dla przewodnictwa kostnego.

Poniewaz rozchodzace si¢ wibracje dotykaja roznych struktur o roéznych
impedancjach oraz czestotliwo$ciach rezonansowych, kazda z wyzej wymienionych drég
bedzie miata inny wptyw na poszczeg6lne czestotliwosci.

Drgania przenoszone bezposrednio na struktur¢ kostng ucha wewngtrznego
przenosza czestotliwosci do 4 kHz. Wplyw na tak szeroki zakres czgstotliwosci

ttumaczony jest przez wprowadzenie w drgania plyndw, ktére znajduja si¢ w §limaku.
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Bezwladno$¢ cieczy jest skutecznym mechanizmem no$nym w procesie propagacji
wibracji.

Natomiast w uchu srodkowym to bezwtadno$¢ uktadu kosteczek stuchowych bedzie
miala najistotniejszy wptyw. Wprowadzony w drgania caty uktad powoduje ruch od
btony bebenkowej, do okienka owalnego. Wptywa to znaczaco na zakres czgstotliwosci
od okoto 1,5 kHz do 3 kHz.

Przeprowadzone badania potwierdzity rowniez propagacje cisnienia akustycznego w
samej czaszce poprzez polaczenie z ptynem moézgowo-rdzeniowym i perylimfa. Ten
rodzaj przewodzenia ma znaczenie dla niskich czgstotliwos$ci az do 3 kHz.

Mechanika drgan czaszki cztowieka zmienia si¢ réwniez w zaleznos$ci od
czgstotliwosci. Przy niskich czgstotliwosciach do 0,3-0,4 kHz wykazano, ze cato$¢
czaszki zachowuje si¢ jak ciato stale i oscyluje jak jeden element. Dopiero przy
czgstotliwosciach wyzszych do 1 kHz czaszka zachowuje si¢ jak system masa-sprezyna.
Przy jeszcze wyzszych czgstotliwosciach pojawiaja si¢ czestotliwo$ci rezonansowe.
Wynika to z podzialu czaszki na oddzielne czesci oscylujace. Wieksze kosci (kosé
skroniowa i1 szczgkowa) poruszaja si¢ w fazie.

Pomimo wszystkich powyzszych regul mozna réwniez odnotowad roznice
osobnicze. Zmiany te zwigzane s3 z rdzng geometrig i strukturg kostnag czaszki, ktora
moze wystepowac pomiedzy poszczegdlnymi osobami (13-15).

U matych dzieci mamy do czynienia nie tylko ze zmienionym rozmiarem czaszki,
ale takze ze zmienionymi proporcjami i budowa twarzoczaszki.

Jedna z najwigkszych zmian, ktére beda dotyczy¢ propagacji dzwicku sa
niezaro$ni¢te szwy i ciemigczka. Przy braku cigglosci w pokrywie mozgoczaszki,
przewodnictwo kostne jest znaczaco utrudnione. Dochodzi do utraty energii przy zmianie
srodowiska w miejscach przerwy. Caly proces zarastania si¢ ciemigczka powigzany jest
z przyrostem obwodu glowy. Przednie ciemigczko zamyka si¢ w wieku od 16-20
miesigcy. Tylne ciemigczko w wieku 3 miesiecy, natomiast szew dzielacy kosci czotowe
zanika w 7. miesigcu zycia.

Natomiast kanal stuchowy zewngetrzny, ktory znaczaco wptywa na efekt okluzji, jest
w pehi uksztaltowany w 9. roku zycia. Dopiero po tym okresie objeto$¢ kanatu
stuchowego zewnetrznego osiaga swoj wlasciwy rozmiar oraz stabilizuje si¢ stosunek

relacji czesci chrzestnej do czesci kostnej (16).

2.4. Maskowanie w audiometrii tonalnej

W audiometrii tonalnej do maskowania stosowany jest najczesciej szum pasmowy, a
czestotliwo$¢ srodkowa szumu dopasowywana jest do czgstotliwosci sygnatu tonalnego,

ktérym badane jest w danym momencie interesujace nas ucho.
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Podczas badania nalezy uwzgledni¢, kiedy maskowanie powinno by¢ zastosowane
oraz jakie nat¢zenie szumu bedzie wystarczajace do wykluczenia przestuchu i
odpowiedzi z ucha lepszego.

Maskowanie powinno by¢ zastosowane dla przewodnictwa powietrznego, kiedy
réznica migdzy poziomem tonu testowego, a poziomem progu styszenia ucha
przeciwlegtego przekracza 50 dB (zakres krzywej cieniowej wynosi $rednio 50-80 dB).
Warto$¢ ta wynika z wielko$ci progu slyszenia cieniowego, czyli progu slyszenia
dzwieku przez ucho niebadane - bez maskowania.

Natomiast badajac pacjenta na drodze przewodnictwa kostnego o wiele tatwiej
dochodzi do przestuchu. Mamy tu do czynienia z bezposrednim przewodnictwem
kostnym do obu uszu. Maskowanie powinno by¢ zastosowane dla kazdej asymetrii lub
przy wystgpowaniu rezerwy $limakowej.

Istniejg ré6zne metody maskowania w audiometrii tonalnej. Najbardziej popularne sa
metody Martina oraz Mitkiewicz-Szreniawskiej. Pierwsza z nich zaktada podanie szumu
maskujacego o 10 dB wigkszego od progu styszenia ucha niebadanego. Do tej wartosci
dodawana jest poprawka, ktéra zmienia si¢ wraz z czestotliwoscig. Dla nizszych
czestotliwosci ma wigkszg warto$¢, dla wyzszych czestotliwosci (np. 2 1 4 kHz) tej
poprawki juz nie ma.

Wedtug metody Mitkiewicz-Szreniawskiej nalezy wykona¢ najpierw audiogram bez
maskowania, tak aby wykresli¢ krzywa cieniowa dla pacjenta. Wowczas poziom szumu
maskujacego wyznacza si¢ dodajac 10 dB do wyznaczonego progu krzywej cieniowe;.

Obydwie metody zaktadaja sprawdzenie, czy zastosowany poziom szumu jest
wystarczajacy. Po ustaleniu maskowanego progu styszenia nalezy trzykrotnie zwigkszy¢
poziom szumu maskujacego, tak aby nawet po trzykrotnej zmianie wynik progu ucha

badanego nie zmienit si¢ (2) (8).

2.5. Badanie potencjatéw stuchowych wywotanych z pnia
mozgu (ang. Auditory Brainstem Responses, ABR)

Aktywnos¢ elektryczna osrodkowego uktadu nerwowego juz w poéznych latach XIX
wieku stanowita przedmiot zainteresowan. Poczatkowo rejestrowano ja u malp i
krolikow. Jednak juz w 1924 roku prof. Hans Berger przez elektroencefalogram (EEG)
jako pierwszy zarejestrowal na powierzchni glowy u cztowieka zmiany napigcia w jego
mozgu.

Badanie bioelektrycznosci metoda elektroencefalografii (EEG) jest zapisem
czynnosci elektrycznej komorek moézgowych. Sygnatl rejestrowany jest przy pomocy
elektrod umieszczonych na powierzchni glowy badanego.

Kilka lat p6zniej, w 1939 roku, matzenstwo Hallowell i Pauline Davis opublikowato

pracg, w ktorej po raz pierwszy przedstawiono wyniki badan nad potencjalami
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elektrycznymi rejestrowanymi na powierzchni glowy indukowane odpowiednim
zewngtrznym bodzcem. Badania te przeprowadzane byly na przebudzonych ludziach, a
bodzcami byly miedzy innymi bodzce stuchowe.

W zwiagzku z sytuacja polityczng na §wiecie, dopiero lata pigédziesigte XX wieku
przyniosty dalszy rozwdj badan. Jednym z pierwszych spostrzezen poczynionych po ich
wznowieniu byla konieczno$¢ odseparowania odpowiedzi moézgu na konkretny
zastosowany bodziec od jego zwyczajnej aktywnos$ci. Ciagla aktywno$¢ generowana
przez wiele zrédet neuronowych powoduje powstanie swoistego szumu. Odseparowanie
pozadanego sygnatu od szumu uzyskano dzigki usrednianiu odpowiedzi na wielokrotnie
powtarzajace si¢ bodzce. Chwilowe, przypadkowe odpowiedzi w wyniku usredniania
staja si¢ trudniejsze do odczytu, a ich amplituda maleje. Natomiast odpowiedz
powtarzalna jest nadal obecna w zapisie. W artykutach naukowych publikowanych w
latach pigédziesiatych XX wieku mozemy przeczyta¢ o nowatorskich metodach
Dowsona, polegajacych na wykonaniu zapisow w tych samych warunkach
eksperymentalnych, a pdzniej nalozeniu wynikoéw na jedno zdjgcie. Obserwowano, czy
wychylenie w zapisie nastgpowalo przy jednakowym opodznieniu po bodzcu
akustycznym. Ten czasochtonny proces znacznie usprawnito pojawienie si¢ komputerow.
Uzyto wowczas funkcji usredniania (17) (18).

Dzigki obserwacji aktywnos$ci elektrycznej generowanej przez droge neuronowsa
zwrdcono uwage na takie parametry, jak: polaryzacja, latencja oraz morfologia zapisu.
Polaryzacja zwigzana jest z zarejestrowanym podczas badania napigciem wyrazonym w
puV. Bodziec akustyczny powoduje reakcje kazdego elementu drogi sluchowej. Na
wyzszych pietrach ukladu stuchowego wytwarza si¢ potencjat dodatni (aktywny) i
ujemny (spoczynkowy). Wtasnie tg rdznic¢ potencjaldw mozemy zarejestrowac podczas
wrazenia stuchowego. Pierwsze lata studidéw nad badaniami elektrofizjologicznymi
pozwolily na okreslenie miejsc osadzenia elektrod na skorze glowy, ktore pozwalaja
dokona¢ najlepszej rejestracji wyniku. Jednak nawet przy prawidlowo zalozonych
elektrodach mozna zauwazy¢ zmienng warto$¢ amplitudy potencjatu. Jest ona mierzona
jako réznica potencjatu dodatniego i ujemnego. Wskazuje na ilos¢ widkien nerwowych
aktywnych podczas wyladowania. Bodziec o wigkszym nat¢zeniu bedzie powodowat
wyzszg amplitude fali, a zatem wigksza liczba wtdkien bedzie aktywizowana. Bodziec o
natezeniu progowym dla pacjenta bedzie w mniejszym stopniu stymulowat droge
stuchowa. Amplituda fali bedzie wtedy mniejsza, a sama fala moze by¢ trudniejsza do

oznaczenia.
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Ryc.3.  Zapis fal audiometrii odpowiedzi elektrycznych (ang. electric response audiometry, ERA)

Latencja, inaczej czas utajenia, jest czasem jaki uptywa od momentu wygenerowania
dzwieku, do momentu pojawienia si¢ reakcji uktadu stuchowego w konkretnym jego
miejscu. Latencja bedzie zatem wskazywala miejsce, w ktorym zaistniala dana aktywnos¢
w drodze stuchowej. Ze wzgledu na fakt, ze dzwigk pobudza po kolei kazdy element drogi
stuchowej, poprzez rejestracje czasu pojawienia si¢ wytadowania elektrycznego mozna
okresli¢ doktadng lokalizacje pobudzenia. Czas pojawienia si¢ potencjatu pozwala na
sklasyfikowanie odpowiedzi na wezesnolatencyjne, $redniolatencyjne i pdznolatencyjne.
Potencjaty wczesne pojawiajg si¢ miedzy 11 15 ms (po raz pierwszy opisany przez Jewett,
1970), natomiast potencjaly o $rednim czasie utajenia maja czas 15-50 ms (po raz
pierwszy opisany przez Geisler i in., 1958), potencjaly pdznolatencyjne mozemy
zarejestrowaé okoto 75-300 ms (pierwszy opisane przez Davisa i in., 1939). Osoba
badajaca bedzie zatem zwracata uwage w jakim momencie czasowym dany potencjat
zostal wytworzony. Innymi stowy, latencja wyrazona w ms zwigzana jest §cisle z danym

obszarem o$rodkowego uktadu nerwowego.
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Ryc. 4. Wykres latencji (ms) w funkcji nat¢zenia bodzca (dB nHL)

W badaniu ABR rejestrowane sg potencjaly stuchowe wywotane z pnia mézgu. Sa
to potencjaly wczesnolatencyjne o krotkim czasie utajenia. Sa one nazywane
potencjalami egzogennymi, niezaleznymi od stanu uwagi pacjenta. Dzigki temu
diagnostyka moze by¢ wykonywana bez S$wiadomego udzialu osoby badane;.
Uzyskujemy w ten sposob odpowiedz z siedmiu fal wystepujacych w pniu mézgu, ale
réwniez w nerwie stuchowym. Uzyskane fale sg charakterystyczne dla reakcji na dany
bodziec. Pojawia si¢ zatem stala morfologia zapisu. Badanie powtarza si¢ dla dzwigkow
o roznych natezeniach. W efekcie uzyskuje si¢ zbior odpowiedzi od najwickszego do
najmniejszego natgzenia bodzca stymulujacego. Taki zapis nazywany jest szeregiem
natezeniowym. Przy opisie szeregu natezeniowego w pierwszej kolejnosci ocenia si¢
zapis fali V. Jest to fala o najwigkszej amplitudzie i najbardziej charakterystycznym
ksztalcie. Badania empiryczne wskazuja, ze prog styszenia pacjenta pokrywa si¢ z
progiem najmniejszej amplitudy fali V. Jednak wazne jest rowniez oznaczenie fali I 1 II1.
Relacje pomigdzy tymi falami stanowig wazny element w diagnostyce na przyktad guza
kata mostowo-mozdzkowego.

Uwaza sig, ze fala pierwsza pochodzi z czg¢sci dystalnej nerwu stuchowego, fala III
z jadra §limakowego oraz czesciowo zespotu oliwki gornej, fala V z jadra wstegi boczne;j
oraz czgSciowo wzgorka dolnego blaszki czworaczej. Relacje pomi¢dzy odpowiedziami
fal I, IIT 1 V pokazuja zatem, czy pobudzenie dzwigkiem przebiega w prawidtowy sposéb
na konkretnych pigtrach drogi stuchowe;.

Wplyw na zapis fali bedzie miat zatem szereg czynnikow, takich jak: rodzaj bodzca,
jego natezenie, czas trwania oraz zastosowane filtry.

Odpowiedz jaka mozemy uzyskaé przy progu styszenia ma malg amplitudg. Fala V

w takim przypadku jest znacznie nizsza od fizjologicznego szumu tla (ang. residual noise,
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RN). Dane zbierane przez elektrody sa zatem suma wszystkich aktywnosci ze strony pnia
mozgu. Ten swoisty szum oznacza aktywno$¢ neuronalng niezalezng od podawanych z
zewnatrz bodzcow.

Obserwacja zmiany zapisu fal podczas rejestracji danych jest tatwiejsza przy niskich
warto$ciach amplitudy szumu tta. Ocena reakcji - lub tez braku reakcji - na dzwigk
wymaga odpowiedniego stosunku sygnatu do szumu (ang. signal to noise ratio, SNR).

Zwigkszenie amplitudy odpowiedzi pnia m6zgu na bodziec dzwigkowy (czyli fali V)
przy jednoczesnym zmniejszeniu amplitudy szumu resztkowego uzyskuje si¢ poprzez
zwigkszenie liczby usrednien. A zatem jest to kontynuacja spostrzezen odkrytych juz w
latach pigédziesigtych XX wieku, wspomnianych wcze$niej. Oprocz usrednien,
stosowane jest dodatkowe zabezpieczenie przed naglymi zwigkszonymi amplitudami
szumu resztkowego. Takie nieoczekiwane i silne zakldcenia wystepuja na przyktad przy
naglym poruszeniu si¢ pacjenta. Pojawia si¢ wowczas nagly sygnat o duzej amplitudzie.
Pojawiajace si¢ nieregularne duze amplitudy zebrane podczas akwizycji s odrzucane i

nie wchodza w zakres usrednionych pozostatych odpowiedzi (rycina 5).

1.00uV

4-60R(AN

}_g_n S T "y
b
D

f T I T T 1 | T | P T T T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ms
Int Ear PP Amp SNR RN Peaks: Latency(ms) | Amp(uV)
60nHL R 0.41 0.71 0.31 V:6.55]0.22

Ryc. 5. Zapis odpowiedzi z pnia mozgu z zaznaczonymi falami I, III, V

Po ukonczonym procesie usredniania otrzymujemy nieregularng krzywa z duza
liczba odchylen. Sygnalem bedzie ta fala, ktora przy kazdym usrednieniu zachowywata
podobny czas pojawienia si¢ oraz podobng amplitud¢. Szumem natomiast jest chwilowe
wychylenie, zmienne przy kazdym kolejnym odczycie. W catej pojedynczej krzywej w
szeregu nat¢zeniowym mozna okresli¢ maksymalne i minimalne wychylenia, niezaleznie
od wystepowania czy tez braku fali V. Ten parametr okreslany jest jako Peak-to-Peak
Amplitude (PP Ampl.) mierzony w puV.

Poszczegdlne akwizycje przetwarzane sg przez dwa bufory (A i B). Okres$lajac szum

resztkowy, uzyskujemy réznic¢ pomigdzy tymi buforami:
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RN=4-B
Okreslenie szumu resztkowego pozwala na obliczenie stosunku sygnatu do szumu.
SNR=(A+B)/(A-B)

Oznacza to, ze bardzo duze r6znice pomi¢dzy poszczegdlnymi zapisami akwizycji w
obydwu buforach, beda swiadczyty o duzej liczbie zakldcen. Natomiast staty zapis bedzie
powodowat wysoka wartos¢ SNR.

Analizujac 1 poréwnujac wyniki ré6znych metod diagnostycznych shuchu nalezy
zwroci¢ uwage na jednostki uzyte w badaniach: w audiometrii tonalnej dB HL (ang.
hearing level, HL) oraz w badaniach ABR - dB nHL (ang. normal hearing level, nHL).

Skala dB HL odnosi si¢ do progu stuchu wyznaczonego tonami w audiometrii
tonalnej. Oznacza to, ze warto$¢ 0 dB HL jest wyznaczonym $rednim progiem styszenia
u zdrowych mlodych 0sob. Zapewnia to jednolita warto$¢ progéw tonu w catym zakresie
czestotliwosei (19) (20) (21) (22) (2) (23).

Poziomy bodZzcéw w badaniu ABR skalowane s3 w dB nHL. Skala dB nHL
odzwierciedla koncepcj¢ dB HL, jednak dla kazdego bodZca prog styszenia jest
wyznaczony oddzielnie. Spowodowane jest to wptywem dlugosci trwania bodzca na
zjawisko czasowej integracji, obecne w uktadzie sluchowym. Inny prég styszenia
uzyskamy badajac sygnatem tonalnym trwajacym 2-3 sekundy (w audiometrii tonalnej),
a inny badajac impulsowym sygnatem stosowanym w badaniu ABR, np. bodziec typu
Click. Roéznice pomigdzy poszczegdlnymi sygnalami uzywanymi w badaniu ABR
powoduja, ze kazdy sygnal musi by¢ skalibrowany osobno.

W sygnatach zmieniaja si¢ nie tylko czas trwania sygnatu, ale rowniez czas
narastania i zaniku.

Wartosci korekty zmienia¢ si¢ beda réwniez w zalezno$ci od uzytego przetwornika.
Tak wiele zmiennych opisujacych dany bodziec powoduje, ze u réznych producentow
sprzetow, wartosci korekty beda rézne. Wyznaczenie progu styszenia w badani ABR
uzaleznione jest od rodzaju bodzca (24) (25) (26).

2.6. Bodzce stosowane w badaniu ABR

Gléwnym celem badania ABR jest okreslenie progu slyszenia pacjenta. W zaleznosci od
zastosowanego bodZzca w badaniu, mozemy uzyska¢ odpowiedz z zakresu roéznych
czestotliwosci. W ten sposob, dobierajac odpowiednie parametry sygnatu mozemy
zrekonstruowa¢ audiogram pacjenta.

Na przestrzeni wielu lat probowano udoskonali¢ parametry bodzcéw uzytych przy
pomiarach odpowiedzi z pnia moézgu. Stosowano nie tylko dzwigki o rdéznych

czestotliwosciach, ale rowniez o réznych czasach trwania, odmiennych widmach oraz
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fazie. Powstata potrzeba stworzenia takiej procedury badania, ktéra obejmowataby
odpowiedzi z pnia mozgu zaréwno dla wysokich, jak i niskich czestotliwosci.
Tonotopowos¢ slimaka wskazuje na duze znaczenie czgstotliwosci bodzca wywotujacego
wrazenie stuchowe, jednak nie tylko ona istotnie wptywa na zakres odpowiedzi.
Skrocenie czasu trwania sygnatu poszerza zakres czestotliwo$ciowy odpowiedzi.
Pobudzany jest zatem szerszy zakres wtokien nerwowych, przez co odpowiedz uktadu
stuchowego staje si¢ tatwiejsza do uzyskania, jest czystsza w zapisie. Uzyskany wynik
wyraznie wskazuje na istnienie fali V w pniu mézgu, jednak odbywa si¢ to kosztem
poszerzenia zakresu czestotliwosci, dla ktorej wynik uzyskujemy. Alternatywnie, aby
uzyska¢ odpowiedzi dla konkretnego, waskiego pasma czestotliwosci, bodziec
akustyczny musi mie¢ zwiekszony czas trwania. Mozemy wowczas uzyska¢ odpowiedz
trudniejsza do odczytania, jednak reprezentujaca konkretng wybrang czestotliwos¢.
Kroétkotrwale sygnaty tonalne o szybkim czasie narastania i zaniku powoduja
skoncentrowanie energii wokot konkretnego miejsca btony podstawnej. Ich
wykorzystywanie w badaniu ABR ma w literaturze przedmiotu zardwno zwolennikow,
jak 1 przeciwnikéw. W zwigzku z powstalg dyskusja, na rynku zaczety pojawiaé sie

kolejne propozycje sygnatéw stosowanych przy badaniu ABR.

2.6.1. Sygnat click

Sygnalem, ktory od wielu lat jest najczesciej stosowany, jest trzask (ang. click). Badania
Jerger i Mauldin, 1978; Gorga i in., 1985; van der Drift i in., 1987 jako pierwsze
wskazywaly na duza wiarygodno$¢ uzyskanych przy jego uzyciu odpowiedzi. Jest to
bodziec szerokopasmowy, impulsowy.

15+ Click

1.0

0.5+

-0.5

Amplituda

-1.0

-1.5

4 2 0 2 4 6
Czas (milisekundy)

Ryc. 6. Schemat czasowy sygnatu click

Btona podstawna jest w calo$ci stymulowana podczas pobudzania tego typu
sygnalem. Jednak trzask w pierwszej kolejnosci pobudza rejon podstawy §limaka, w
miar¢ uptywu czasu pobudzenie dociera na dalsze rejony blony podstawnej. Chociaz
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mozemy odnotowaé reakcje calej blony, to jednak maksimum jej wychylenia bedzie
ksztattowato si¢ w rejonie odpowiedzialnym za odbidr wysokiej czgstotliwosci. Oznacza
to, ze pomimo ze bodziec sktada si¢ z wielu sktadowych, ksztatt fali ABR jest
odzwierciedleniem gtownie czgstotliwosci z zakresu 2-4 kHz.

Uzyskana duza amplituda fali V zwigzana jest z silng reakcjg uktadu stuchowego na
bodziec o szybkim czasie narastania oraz zaniku. To wlasnie impulsowy charakter
sygnatu click powoduje synchronizacje wyladowan impulséw nerwowych w
jednakowym czasie (2) (27) (28) (29) (30).

2.6.2. Sygnat tone-burst

se Tone Burst

1.04
0.5

0.0

Amplituda

-0.5

-1.0

-15

W 2 0 2 4 6
Czas (milisekundy)

Ryc. 7.  Schemat czasowy sygnalu tone burst

Odzwierciedlenie audiogramu pacjenta z réznych zakreséw czgstotliwosci wymaga
zastosowania w badaniu dzwigkoéw tonalnych rowniez o niskich czgstotliwosciach.
Powoduje to szereg probleméw w uzyskaniu wyraznej odpowiedzi, a zatem w
interpretacji wynikoéw badan. Jedna =z gléwnych cech sygnatu click jest
szerokopasmowos$¢ tego sygnatu. Uzyskanie odpowiedzi z wezszego pasma
czestotliwosei, tak aby okresli¢ warto§¢ progu slyszenia dla konkretnej czestotliwosci
powoduje zmian¢ parametréw dzwigku. Sygnaty tonalne uzywane w badaniu maja
dhuzszy czas trwania. Jest to kompromis pomiedzy odpowiedzig dla konkretnego rejonu
czestotliwosci a mozliwos$cig uzyskania czytelnego zapisu morfologii fali. Zmiana czasu
trwania bodzca wptywa na stopien synchronizacji odpowiedzi z pojedynczych wtokien
nerwu stluchowego. Zapis fali V nie jest juz tak charakterystyczny i tatwy do odczytu.
Zwigzane jest to z tym, ze nie mamy juz do czynienia z sygnatem impulsowym.

W sygnale tone burst mamy do czynienia z pewnym czasem narastania i zaniku
generowanego dzwigku. Czas narastania informuje nas o czasie w jakim amplituda
bodzca zmienia si¢ od wartosci zero do wartosci maksymalnej; odwrotnie do czasu

zaniku, gdzie interesuje nas czas zmiany amplitudy od warto$ci maksymalnej do zera.
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Konieczno$¢ zachowania krotkich czaséw narastania i zaniku implikuje potrzebe
zastosowania odpowiedniego okna czasowego. Ksztalt tego okna bedzie zmienial sposob
pobrania probki sygnatu. W badaniach ABR stosuje si¢ rdznego rodzaju filtry, jednak
najczesciej stosowanym w badaniu niskich 1 $rednich czgstotliwosci jest okno
Blackmana.

Pierwsze uzywane filtry byly filtrami liniowymi, dochodzito woéwczas do tzw.
wycieku widma. Filtr taki znieksztalca widmo sygnatu powodujac rozpraszanie si¢
energii w inny zakres czestotliwosci. Okno Blackmana eliminuje ten problem poprzez
odfiltrowanie nowo powstatych skladowych nazywanych listkami bocznymi (31) (32)
(33) (34) (35) (22) (36).

2.6.3. Sygnat chirp

W szerokopasmowych sygnatach typu click najwigkszym problemem jest uzyskanie
odpowiedzi z zakresu zakr¢tu szczytowego $Slimaka. Wedrujaca fala pobudza najpierw
zakres podstawny, natomiast odpowiedz z dalszych rejondw jest opdzniona i
rozproszona. To rozproszenie odpowiedzi w czasie powoduje desynchronizacj¢
odpowiedzi. Zmienia to zakres czestotliwo$ciowy uzyskanego wyniku, ale réwniez
zmniejsza szanse na uzyskanie odpowiedzi przy bodZzcach o mniejszym natezeniu,
okotoprogowych.

W latach osiemdziesigtych XX wieku zastosowano nowe podejScie do proby
pobudzania szerszego zakresu widkien nerwowych w jednym czasie. Postuzono si¢
sygnalem chirp, ktéry ma za zadanie kompensowac opoznienia spowodowane wedrujaca
falg na blonie podstawnej. Skonstruowano go w ten sposéb, ze niskoczestotliwosciowe
sktadowe sygnatu emitowane sa jako pierwsze, a w miar¢ wzrostu czestotliwosci
zwigksza si¢ opdznienie emisji dzwicku. W ten sposob pobudzenie btony podstawne;j
poprzez rozne czgstotliwosci nastepuje w jednym czasie. Innymi stowy, sygnal o nizszej
czgstotliwosci generowany jest wezesniej, tak aby pobudzenie blony podstawnej zdazyto
dotrze¢ w najdalsze jej rejony. Nastgpne czgstotliwosci generowane sg kolejno po sobie.
W tym samym momencie uzyskuje si¢ pobudzenie btony podstawnej na kazdym jej

etapie.
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Ryc. 8. Schemat czasowy sygnalu chirp

Pomimo duzych réznic pomigdzy sygnatami click oraz chirp, obydwa maja takie
samo widmo amplitudowe. Oznacza to, ze sygnaly te przedstawiaja pordwnywalny
zakres czestotliwosci.

Jednak modulacja jakiej poddany jest sygnat chirp powoduje zmiang w widmie fazy.
Wynika to gléwnie ze zmiany sztywnos$ci blony podstawnej. To wlasnie zmiana
predkosci fazowej poszczegodlnych czgstotliwosci powoduje opdznienie czasowe w
pobudzeniu blony podstawnej przez niskg czestotliwosé.

Pierwsze doniesienia odno$nie wykorzystania nowego sygnatu zainicjowaty szereg
badan nad strukturg chirp. Chirp jest sygnalem zmodulowanym; czestotliwo$cia no$na
jest liniowa zmiana w czasie. W zwigzku z wykorzystaniem tego typu modulacji w
audiologii powstato zasadnicze pytanie o to, w jaki sposob obliczy¢ odpowiednie
opOznienie czasowe, tak, aby byto ono adekwatne do zmian nastepujacych w slimaku.

Dau (2000) 1 Wagner i Dau (2002) zaproponowali sygnal m-chirp zaprojektowany
na podstawie liniowego modelu $limaka (de Boer 1980), w ktorym wartosci
poszczegolnych opo6znien obliczono jako odwrotno$¢ opdznienia charakterystyki
czestotliwosciowej. Model de Boer’a powstat na podstawie obserwacji eksperymentalnej
prowadzonej przez von Bekesy’ego (1960). Von Bekesy mierzyt wychylenia blony
podstawnej za pomocg mikroskopu. Aby uzyska¢ wyrazne zmiany w uchu wewnetrznym,
wykorzystywat bodZce o bardzo silnym nate¢zeniu (120-140 dB SPL). Takie zatozenia nie
uwzgledniajg nieliniowo$ci funkcjonalnej ucha wewnetrznego. Reakcje na bodzce o
nizszym nat¢zeniu beda znaczaco réznic si¢ od reakcji na dzwigk o nate¢zeniu tak silnym
jak np. 120 dB SPL.

Inng koncepcje sygnatu chirp przedstawili Shera i Guinan (2000, 2003). Model
sygnatu O-Chirp powstal na podstawie obserwacji opdznien odpowiedzi otoemisji
akustycznej. Badania wykonano wykorzystujac otoemisj¢ akustyczng wywotang
sygnatem o konkretnej czgstotliwosci (ang. stimulus-frequency otoacoustic emissions,
SFOAE), dzieki czemu uzyskano odpowiedz tonotopowa ucha wewnetrznego dla calej
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btony podstawnej, dla poziomu 40 dB SPL. Zaklada si¢, ze przy malych nat¢zeniach
bodZca nastgpuja nieznaczne przesunig¢cia fazowe w reakcji btony podstawnej. Stad tez
bodziec M-Chirp oraz O-chirp beda nieznacznie si¢ od siebie réznic.

Neely i in. (1988) w swoim podejsciu do opdznien czasowych w sygnale A-chirp
wykorzystali wyniki badania ABR wywotanego bodZcem tone burst. Uzyskano szerokie
spektrum odpowiedzi dla r6znych poziomdéw bodzca stymulujacego. Opdznienia fali V
Neely opisat, ze zalezne sg nie tylko od poziomu bodzca stymulujacego oraz jego
czestotliwosei, ale takze od komponentow neuronalnych wytadowan i mechanicznych
propagacji fali w $limaku.

Do wygenerowania szerokopasmowego iChirp zastosowano model $limakowy de
Boera. Wygenerowano réwniez waskopasmowe bodzce iChirp, biorac pod uwage te same
zalezno$ci. Kazdy region czestotliwosci aproksymowano funkcja liniowg i rozszerzano,
aby umozliwi¢ lepsza specyficznos¢ czestotliwosci.

Szerokopasmowy sygnat iChirp zostat tak skalibrowany, aby uzyska¢ taki sam
szczytowy poziom natg¢zenia dB SPL, co sygnat click.

W narrow band (NB) iChirp stymulowane jest waskie pasmo czestotliwosci. Pozwala
to na uzyskanie odpowiedzi z szerszego zakresu btony podstawnej niz stymulujac
sygnatem tonalnym. Uzyskana jest odpowiedz z wigkszej ilosci wtokien nerwowych, co
poprawia morfologi¢ fali V, a jednoczesnie wygenerowana odpowiedZ jest nadal
specyficzna czestotliwosciowo. Dodatkowa zmiang jest inny czas trwania sygnahu.
Sygnaly o nizszej czgstotliwosci majg dluzszy czas trwania, natomiast sygnaly o wyzszej
czestotliwosci majg krotszy czas trwania (37) (38) (39) (36).
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Ryc. 9.  Cztery r6zne modele op6znienia slimaka wyodregbnione z waskopasmowego ACAP
z (Eggermont, 1979), ton-burst ABR z (Neely i in., 1988), waskopasmowy ABR (Don, Kwong
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(2007)
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2.7. Maskowanie w badaniu ABR

Badania potencjatéw stuchowych z pnia mézgu pozwalaja nie tylko na okreslenie progu
styszenia pacjenta. Kliniczne zastosowanie odpowiedzi elektrycznych z pnia mozgu jest
szerokie. Ocena pojawienia si¢ poszczegolnych fal zawiera informacj¢ o jej amplitudzie,
morfologii oraz czasie utajenia, czyli latencji. Nalezy by¢ zatem bardzo uwaznym przy
wykonywaniu badania, poniewaz w przypadku wystgpowania przestuchu mozemy
interpretowac falszywie zarejestrowane fale. Przy pobudzeniu ucha niebadanego w
szeregu nat¢zeniowym zauwazymy fale V o zmienionym progu jej detekcji oraz o
zmienionej latencji. Te nieprawidtowe, falszywe wyniki moga doprowadzi¢ do btedne;j
interpretacji badania, poniewaz zmiana latencji pojawienia si¢ poszczegdlnych fal moze
$wiadczy¢ na przyktad o zmianach neurologicznych lub o zaburzeniu o charakterze
przewodzeniowym. Dlatego nalezy zachowac¢ ostrozno$¢, poniewaz przy jednostronnym
ubytku shuchu lub tez jednostronnej ghuchocie mozemy falszywie zarejestrowac fale V z
ucha niebadanego, lepiej styszacego. Jezeli nat¢zenie dzwigku stymulujacego jest
wystarczajaco silne, moze doj$¢ do pobudzenia drogi stuchowej ucha przeciwnego.
Uzyskana wowczas odpowiedz bedzie §wiadczyta o istniejacym przestuchu. W takim
przypadku nalezy zastosowa¢ maskowanie ucha lepiej styszacego. Wazne jest zatem w
okreslaniu procedur badan ABR, aby uwzgledni¢ ewentualng mozliwo$¢ jednostronnej
ghuchoty pacjenta. Thumienie mi¢dzyuszne (ang. interaural attenuation, IA) wskazuje na
warto$¢ natezenia bodzca, powyzej ktorego dzwigk jest w stanie stymulowac réwniez
ucho przeciwne (40) (41). Warto$¢ thumienia miedzyusznego (IA) bedzie si¢ zmieniaé w
zalezno$ci od uzytego przetwornika oraz badanej czgstotliwosci (42). Inne wartosci
przestuchu s3 notowane dla badanego przewodnictwa kostnego, a inne dla
przewodnictwa powietrznego (tabela 1). Podobnie jak w maskowaniu audiometrii
tonalnej, rowniez w badaniu potencjalow stuchowych z pnia mézgu przy zastosowaniu

nizszej czestotliwosci szybeiej dochodzi do stymulacji dzwigkiem ucha przeciwlegtego.

Tabela 1. Warto$ci przestuchu migdzyusznego w badaniu ABR przy zastosowaniu ré6znych
przetwornikéw (G_Lightfoot)

Bodziec Stuchawki nauszne (TDH) S’fuchawklg;/:;\gqtrzuszne Przewodnictwo kostne
Click 48 dB 55 dB 0dB

4 kHz 52 dB 64 dB 0dB

2 kHz 45 dB 54 dB 0dB

1 kHz 47 dB 56 dB 0dB

500 Hz 45 dB 50 dB 0dB

Badajac osobg, u ktorej wykonano audiogram, mozna oszacowaé wartos¢
przestuchu, do ktérego moze dojs¢ podczas badania. Badajac niemowleta, a zatem

pacjenta u ktérego nie ma mozliwo$ci przeprowadzenia badan subiektywnych, istotna
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bedzie mozliwo$¢ rozpoznania jednostronnej gluchoty, lub tez jednostronnego
niedostuchu.

Jezeli jednak badanie wykonywane jest na pacjencie, ktdrego prog styszenia w
przeciwlegtym uchu pozostaje nieznany, nalezy zalozy¢, ze wynosi on 0 dB HL.

Warto$§¢ szumu maskujacego w wigkszosci przypadkow jest sugerowana przez
producentéw sprzetu do badan ABR. Duza cze$¢ firm zaleca stosowanie szumu
maskujacego o poziomie 30 dB mniejszym niz prezentowany dzwigk. Jest to wartos¢,
ktora uwzglednia ttumienie migdzyuszne, dlatego jest powszechnie stosowana w wielu
os$rodkach badajacych potencjaty z pnia mozgu (43) (44) (45) (46) (47) (48) (49).

Badanie potencjatéw stuchowych z pnia moézgu jest podstawowym elementem
diagnostyki niemowlat, matych dzieci i 0s6b niewspotpracujacych. Najwazniejsza jego
zaleta jest mozliwo$¢ okreslenia gltebokosci niedostluchu. Pojawiajace si¢ propozycje
zmian w procedurze badania maja na celu usprawnienie catego procesu badawczego przy
jednoczesnym zachowaniu wiarygodnosci wyniku.

Pojawiajace si¢ watpliwosci dotycza zgodnosci wyniku badania ABR z progiem
stuchu pacjenta, przy zastosowaniu réznych bodzcéw o zmienionych parametrach
akustycznych 1 odmiennych czestotliwosciach. Dlatego waznym aspektem jest
prawidlowe zastosowanie maskowania, tak aby nie dopusci¢ do przestuchu, a co za tym

idzie do postawienia fatszywego rozpoznania rodzaju i glebokosci ubytku stuchu.
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3.

Cel pracy

Y

2)

3)

4)

Ocena wptywu bodzcéw o odmiennej strukturze akustycznej: Click, Tone Burst500,
ToneBurst1000, BbiChirp, iChirp500, iChirp1000, na spdjno$¢ estymacji progu
stuchu metoda ABR i audiometrig tonalng w odniesieniu do wyniku badan uszu z

normg stuchowg oraz ubytkiem stuchu.

Przeprowadzenie walidacji zapisu ABR uzyskanego dla bodZcoéw o rdznej strukturze

akustycznej stosowanych w ocenie stuchu prawidlowego i niedostuchu.

Ocena wptywu wybranych cech pacjenta z jednostronnym niedostuchem (pte¢, wiek
pacjenta, wiek wystgpienia niedostuchu, typ i glebokos¢ niedostuchu, strona
wystepowania niedostuchu) na zmienno$¢ parametrow zapisu ABR w analizie
bodzcoéw akustycznych: Click, Tone Burst500, ToneBurst1000, BbiChirp, iChirp500,
iChirp1000.

Celem szczegotowym jest rozpoznanie w jednostronnych ubytkach stuchu rejestracji
zapisOw ,,cieniowych” wynikajacych z przestuchu migdzyusznego.
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4. Materiat badan

Badania stuchu zostaly wykonane w latach 2019-2020 w Katedrze i Klinice Foniatrii i
Audiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz w Poradni Audiologicznej i
Foniatrycznej KIND Poznan. Sposréd przebadanych 1500 pacjentdw z asymetrig stuchu
wyloniono grupe 76 osob, ktore spetniaty kryteria doboru, stanowili oni grupe badana.

Dobor proby badanej podyktowany byl nastgpujacymi kryteriami:

e wystepowanie jednostronnego niedostuchu,
e brak chordb wspottowarzyszacych, uniemozliwiajagcych wykonanie pacjentowi
audiometrii tonalne;j

Badana grupa sktadata si¢ z 49 kobiet i 27 mezczyzn w wieku od 5 do 78 lat. U
wszystkich pacjentow rozpoznano jednostronny ubytek stuchu o réznych stopniach
glebokosci oraz roznych typach niedostluchu. Dla 43 pacjentéw normg¢ stuchowa
odnotowano po stronie ucha prawego, natomiast w 33 przypadkach po stronie ucha
lewego. Wlaczono pacjentdw z rozpoznaniem normy stuchowej w jednym uchu ($redni
prog stuchu w zakresie od 0 do 25 dB HL). Glgboko$¢ ubytku stuchu w drugim uchu
ksztattowata si¢ nastepujaco: 8 chorych w stopniu lekkim, 25 pacjentdéw w stopniu
umiarkowanym, 10 pacjentdow w stopniu znacznym oraz 33 pacjentdéw z ubytkiem w
stopniu gtebokim.

W calej grupie odnotowano 11 przypadkow jednostronnego niedostuchu
przewodzeniowego oraz 65 ubytku stuchu typu odbiorczego. W grupie ubytkow
odbiorczych wyodrgbniono osobng podgrupe resztek stuchowych i ghuchoty (33 osoby).

Wszystkie badania wykonano samodzielnie pod opieka promotora oraz promotora
pomocniczego.

Potencjaty stuchowe rejestrowane z ucha styszacego w zakresie normy stanowity
wzorzec kontrolny dla potencjatow shluchowych rejestrowanych z ucha z ubytkiem
stuchu.
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5. Metodyka badan

5.1. Audiometria tonalna

Zachowano Sciste kryteria doboru grupy badanej — wykonujac audiometri¢ tonalna.
Badanie przeprowadzono z maskowaniem zgodnie z reguta Mitkiewicz-Szreniawskiej
(8). W pierwszej kolejnosci wyznaczono prog styszenia dla ucha lepszego. W nastepne;j
kolejnosci dla ucha gorzej styszacego (bez maskowania). Do uzyskanej warto$ci krzywe;j
cieniowej dodano warto§¢ 10 dB i tak wyznaczonym poziomem maskowano ucho
niebadane szumem tercjowym. Maskowanie zastosowano zaré6wno dla krzywej
powietrznej, jak i krzywej kostne;.

Badanie wykonano samodzielnie przy uzyciu audiometru: Interacoustics AD 226.

5.2. Badanie ABR

Badanie ABR przeprowadzono przy uzyciu aparatury Inteligent Hearing System (IHS)
model SmartEp ver. 5.35. Zastosowano przetwornik - stuchawki typu insert.

Do badania i analizy poréwnawczej wybrano sygnaly Click, Tone Burst (o
czestotliwosci 500 Hz oraz 1000 Hz), BBiChirp (Broad Band), NB iChirp (Narrow Band,
o czestotliwosci 500 Hz oraz 1000 Hz). Szczegdély akustyki wybranych bodzcow

omoOwiono w dalszej czesci rozdziatu.

5.2.1. Natezenie dzwieku (dB nHL, dB SL)

W uchu prawidtowo styszacym dokonano rejestracji zapisu odpowiedzi z pnia mézgu na
trzech poziomach gtosnosci: 60 dB nHL, 40 dB nHL, 20 dB nHL.

Sredni prog stuchu dla ucha z normg shuchows dla czestotliwosci 500, 1000, 2000 i
4000 Hz wynosit 12,2 dB HL. Dodatkowo uwzgledniajac zamiang jednostek (dB HL i
dB nHL), jako warto$¢ okotoprogowa przyjeto natezenie 20 dB nHL.

W przeciwnym uchu wybierano poziom nate¢zenia na podstawie wynikow badania
progu stuchu w audiometrii tonalne;.

W niniejszych badaniach celem jest obiektywne wyznaczenie progu styszenia
pacjenta, pordwnanie zgodno$ci rejestracji potencjaldow progowych pnia mozgu z
progiem shuichu wyznaczonego w audiometrii tonalnej oraz rozpoznanie
zarejestrowanych odpowiedzi z ucha przeciwnego jako ewentualnego przestuchu.
Dlatego nat¢zenie bodzca stosowanego w badaniu uzalezniono od progu styszenia
pacjenta wyznaczonego w audiometrii tonalnej, wyrazonego w dB HL.

Glgbokos¢ wady stuchu wahata si¢ pomigdzy ubytkiem lekkim a ghluchota.

Porownywanie tak réznych wartosci nie jest tatwe. Dlatego, aby ujednolici¢ wyniki i
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umozliwi¢ analize¢, wszystkie wyniki badania ABR dla ucha z ubytkiem stuchu
przedstawiono w dB SL (ang. sensentional level, SL). Jednostka dB SL odnosi si¢ do
progu styszenia pacjenta, gdzie warto$¢ 0 dB SL oznacza poziom glosnosci, przy ktérym
pacjent ma wyznaczony prog styszenia w audiometrii tonalne;j.

Wyznaczenie nat¢zenia bodzca dla ucha z ubytkiem stuchu uwzglednia korekte przy
zamianie jednostki dB HL na dB nHL. Poszczegdlne wartosci poprawek przedstawione
przez producenta sprzetu Intelligent Hearing System dla modelu ABR stosowanego w

niniejszej pracy przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Warto$¢ korekty do oszacowania zamiany jednostki stosowanej w badaniu ABR (dB nHL) na
jednostki stosowane w audiometrii tonalnej (dB HL)

Tone Burst iChirp
Rodzaj sygnatu Click
500Hz 1000Hz BB iChirp 500Hz 1000Hz
Wartos¢ poprawki
[dB] 2 8 13 7 1 2

Uzyskane wartos$ci przekonwertowano na dB SL. Aby okresli¢ mozliwos¢
wyznaczenia progu styszenia oraz ewentualny przestuch wykorzystano nastgpujace
poziomy stymulacji: 10 dB SL, 0 dB SL, -20 dB SL.

Kazdej rejestracji dokonano 2-3-krotnie, aby uzyska¢ jednoznaczny zapis.

5.2.2. Maskowanie (dB SPL)

W przeprowadzonych badaniach zastosowano maskowanie dla kazdej wykonanej
rejestracji, tak aby zapobiec stymulacji ucha przeciwnego.
Warto$§¢ maskowania skutecznego sugerowanego przez producenta wyznaczono

przy pomocy wzoru korekcyjnego:

Maskowanie skuteczne = SPL — 10 log (szerokos¢ pasma = 8000 Hz)
=SPL -39 dB

Maskowanie zwigzane jest rowniez z samym przetwornikiem zastosowanym przy
danym urzadzeniu. Jest to maskowanie mechaniczne. Stuchawki nauszne zapewniaja
maskowanie mechaniczne na poziomie 40 dB, podczas gdy stuchawki insert zapewniaja
maskowanie mechaniczne na poziomie 60 dB.

Biorac pod uwage te dwa czynniki oraz sugerowane wartosci maskera ze strony
producenta sprzgtu, poziom szumu maskujacego wynosit o 30 dB mniej od

prezentowanego bodZca.
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5.2.3. Szybkosc¢ stymulacji (ang. stimulus rate)

Czas trwania sygnatow waha si¢ miedzy 100 mikrosekund (dla sygnatu click) przez 5000
mikrosekund (500 Hz NBiChirp), az do 8000 mikrosekund (500 Hz Tone Burst). Jednak
czas akwizycji jest znacznie dluzszy. Dlatego tez kazdy z tych sygnaldow w trakcie
akwizycji jest powtarzany. Stimulus Repetition Rate (czgstotliwo$¢ powtarzania bodzca)
wptywa bezposrednio na czas wykonywanego badania. Im wigcej powtérzen na sekunde,
tym bardziej skroci si¢ czas badania. Wpltywa to jednak na odczyt fal w szeregu
natgzeniowym. Zbyt szybkie tempo moze powodowa¢ wydluzenie si¢ latencji oraz
zmniejszenie amplitudy.

Standardowo w badaniach klinicznych wykorzystywana jest warto$¢ z przedziatu od
19,1 do 39,9 [Hz].

Czestotliwo$¢ powtarzania bodzca zastosowano 39,3 [Hz].

5.2.4. Liczba usrednien (ang. number of sweeps)

Liczba usrednien bezposrednio wptywa na uzyskanie wilasciwej odpowiedzi fali
generowanej przez uklad stuchowy z tta szumu. Liczba usrednien powinna przekroczy¢
1000, tak aby zwigkszy¢ iloraz pomiedzy sygnatem szumu a sygnatem fali V.
Zmniejszenie liczby usrednien moze spowodowaé zbyt duzy wptyw artefaktow.
Zgodnie z zaleceniami producenta oraz z ogdlnie przyjetymi zasadami zastosowano

usrednianie 1024.

5.2.5. Artefakty - odrzucone usrednienia

Podczas badania monitorowano poziom odrzutu artefaktéw, tak aby ich liczba nie
przekraczata 10% warto$ci akwizycji. Aby zminimalizowa¢ wptyw zaklécen, zwrécono
uwagg na szereg czynnikoéw. W pierwszej kolejnosci kazdy pacjent zostal poinstruowany
o istotnosci spokojnego lezenia oraz zrelaksowania podczas badania. Sprawdzona
réwniez zostata impedancja elektrod na kazdym kanale. Jednym z najczgstszych zrodet
artefaktow jest migsien zauszny (postauricular), dlatego tez wazne jest réwniez
prawidtowe ustawienie poziomu odrzutu w systemie THS.

Dodatkowym zabezpieczeniem bylo wilaczenie filtru sieciowego, tak aby
zminimalizowaé wptyw pola zewngtrznego. W Polsce obowigzuje czestotliwos¢ sieci 50

Hz, stad tez filtr usuwajacy zakldcenia z sieci ustawiony byt na taka czgstotliwosc.
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5.2.6. Wzmacniacz - wartos¢ wzmocnienia, filtr gdrnoprzepustowy,

dolnoprzepustowy

Rejestrowane sygnaty z pnia mézgu sa potencjatami bardzo matego napigcia, dlatego
potrzeba efektywnego wzmocnienia zapisanej fali. Zastosowanie filtrow dolno- i
goérnoprzepustowych ma na celu odrzucenie sygnatow stanowigcych tto. Widmo
pozadanego sygnatu odpowiedzi, bedacego reakcja na dzwigk, ma swoje okreslone ramy.
Dlatego odseparowanie uzyskanej odpowiedzi od zakresu czestotliwosci, ktora nie
wchodzi w sktad widma odpowiedzi pnia mdézgu na zastosowany bodziec, umozliwia
zmniejszenie liczby artefaktow.

Ustawienia wzmacniacza podczas rejestracji ABR: wzmocnienie 100 K, filtr
goérnoprzepustowy i dolnoprzepustowy rdézni si¢ w zaleznosci od bodzca, doktadne

wartosci podano w opisie poszczegolnych sygnatow ponizej.

5.2.7. Elektrody

Zastosowano dwukanatowa konfiguracje elektrod, ktorych potozenie jest zgodne z
International 10-20 Electrode System (tj. A1-Cz-A2). Szczegodty schematu podlaczenia
elektrod przedstawia rycina 10.

Electrode Configuration
2-Channel Differential Opti-Amp Transmitter
(Testing Both Ears)

Y-Adaptor
ok
senno .
Right ey \ 8
Mastoid Mastoid o ——

Transmitter
RIGHT Ear Electrode - Connects to RED plug - Side A
LEFT Ear Electrode - Connects to RED plug - Side B
LOW FOREHEAD Electrode - Connects to BLACK plug
HIGH FOREHEAD Electrode - Connects to BLUE plugs via Y-Adaptor
Note: - Connect the electrodes to the appropriate ear, remember that your right

is the patient’s left and vise versa

Ryc. 10.  Schemat podlaczenia dwukanalowego obu uszu (materiaty Intelligent Hearing System)

5.2.8. Polaryzacja bodzca

Stuchawki w urzadzeniach ABR posiadajg skalibrowane membrany, tak aby kontrolowa¢

pierwsze pobudzenie wprowadzajace zmian¢ cisnienia w kanale shuchowym
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zewngetrznym. Jezeli membrana przetwornika powoduje wzrost ci$nienia w kanale
stuchowym, to znaczy, Zze wychylenie nastapilo do $rodka kanalu stuchowego,
polaryzacja dodatnia (condensation). W sytuacji odwrotnej mamy do czynienia z
polaryzacja ujemng (rarefaction). Trzecia mozliwo$¢ - polaryzacja naprzemienna
(alternating) oznacza, ze odpowiedzi dwoch bodzcoéw sg wysytane do jednego bufora, a
nastepne dwie do drugiego bufora. Porownane wowczas zostang odpowiedzi zar6wno z
polaryzacja dodatnia, jak i ujemna.

Polaryzacja rarefaction zapewnia wyrazniejszy zatamek I; uzywamy condensation,
jezeli odpowiedz nie jest zoptymalizowana; uzywamy alternating, jezeli wystepuje
nadmierny artefakt stymulacji.

W zwiagzku z wplywem uzywanej polaryzacji na oczekiwany wynik badania,
zastosowano w pierwszej kolejnosci polaryzacj¢ zalecang przez producenta dla danego
sygnatu (opisane ponizej), jednak jezeli wystepowaly zaktocenia, dokonywano zmiany

polaryzacji.

5.3.  Opis poszczegolnych procedur zastosowanych dla
kolejnych sygnatow

5.3.1. Sygnat click

Tabela 3. Sygnat click

Protokdt badania ABR przy uzyciu sygnatu click
Stymulacja 0,1 ms click
Szybkos¢ stymulacji 39,3/sek.
Polaryzacja Alternating
Filtry 100-1500 Hz
Wzmocnienie 100x
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Click Duration: 100us
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Ryc. 11.  Schemat czasowy oraz widmo sygnatu click (materiaty Intelligent Hearing System)

5.3.2. Tone burst

Tabela 4.  Sygnal Tone burst

Protokét badania ABR przy uzyciu sygnatu Tone burst

Tone burst
Stymulacja 500 Hz czas trwania 8 ms
1000 Hz czas trwania 4 ms
Okno czasowe Blackman Envelope
Szybkos¢ stymulacji 39,3/sek.
Polaryzacja rarefaction
Filtry 100-3000 Hz
Wzmocnienie 100x

Tone: 500Hz Duration: 5000us Win:Blck
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Ryc. 12. Schemat czasowy oraz widmo sygnatu Tone Burst 500 Hz (materiaty Intelligent Hearing
System)
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Ryc. 13.  Schemat czasowy oraz widmo sygnatu Tone Burst 1000 Hz (materiaty Intelligent Hearing
System)

5.3.3. Sygnat szerokopasmowy chirp (broad band)

Tabela 5. Sygnat BB iChirp

Protokot badania ABR przy uzyciu sygnatu BB iChirp

Stymulacja czaslifv;(;:;;pS ms
Okno czasowe Blackman Envelope
Szybkos¢ stymulacji 39,3/sek.
Polaryzacja rarefaction
Filtry 100-3000 Hz
Wzmocnienie 100x

Ryc. 14.  Schemat czasowy oraz widmo sygnatu BB iChirp (materiaty Intelligent Hearing System)
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5.3.4.

Tabela 6.

Sygnat waskopasmowy chirp (Narrow Band)

Pasmo czgstotliwosci sygnatu NB iChirp

Svenat Czestotliwos¢ Minimalna -6 dB minimalna | -6 dB maksymalnej maksymalna
ve nominalna czestotliwos¢ czestotliwos¢ czestotliwosci czestotliwosé
iChirp500 500 Hz 275 Hz 483 Hz 792 Hz 1000 Hz
iChirp1000 1000 Hz 750 Hz 1038 Hz 1542 Hz 1750 Hz
Tabela 7. Sygnal NB iChirp

Protokdét badania ABR przy uzyciu sygnatu NB iChirp

Stymulacja

NB iChirp
czas trwania 5 ms

Okno czasowe

Blackman Envelope

Szybkos¢ stymulacji 39,3/sek.
Polaryzacja alternating
Filtry 100-3000 Hz
Wzmocnienie 100x

Ryc. 15.
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Schemat czasowy oraz widmo sygnatu NB iChirp500 Hz (materiaty Intelligent Hearing




Ryc. 16.  Schemat czasowy oraz widmo sygnatu NB iChirp1000 Hz (materialy Intelligent Hearing
System)
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6. Metodologia w statystykach

Analiza statystyczna wykonana byla przy uzyciu programu Microsoft Excel oraz
Statistica 13.0.

Dla zmiennych typu cigglego wykonano statystyki opisowe, takie jak: $rednia,
mediana, minimum, maksimum, dolny kwartyl, gérny kwartyl oraz odchylenie
standardowe - dla kazdego badanego parametru osobno. Dla zmiennych typu
kategorialnego podano wartos$ci procentowe. Do poréwnania w grupach zmiennych typu
ciggltego zastosowano test Kruskala-Wallisa oraz Manna-Whitneya, a dla pordwnania
dwoch zmiennych typu kategorialnego uzyto testu Chi2.

W celu poréwnania dwoch zmiennych typu ciggtego uzyto testu korelacji Spermana

Wszystkie obliczenia statystyczne przeprowadzono na poziomie istotnosci 0=0,05.

Projekt zostat pozytywnie zaopiniowany przez Komisj¢ Bioetyczng przy

Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu uchwatg nr 329/19.
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/7. Wyniki badan

Zebrane wyniki przedstawiono w nastepujacej kolejnosci:

e wyniki opisowe grupy badane;,

e audiometria tonalna,

e wyniki badan ABR dla poszczegdlnych bodZzcoé6w osobno dla ucha z norma stuchowa

oraz dla ucha z ubytkiem stuchu.

7.1.  Woyniki opisowe grupy badanej

Glebokos$¢ niedostuchu obliczono na podstawie wynikéw badan shuchu audiometrii
tonalnej. Wykonano $rednig arytmetyczng dla czestotliwosci 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz,
4000 Hz.

Tabela 8. Gleboko$¢ niedostuchu wystgpujaca u pacjentéw w uchu z ubytkiem stuchu wykazanym
w audiometrii tonalnej

Liczba pacjentow Procent pacjentow
L.p. Gtebokos¢ niedostuchu spetniajacych kryteria spetniajacych kryteria
grupy grupy
norma stuchowa o

1 0-20dB 0 0%
lekki ubytek 0

2 21-40 dB 8 10,5%
Sredni ubytek 0

3 41-70 dB 25 32,9%
znaczny ubytek o

4 71-90 dB 10 13,2 %
gteboki ubytek 0

5 >90dB 33 43,4 %

Tabela 9. Podziat grupy badanej ze wzgledu na ple¢ pacjenta

L.p. Ptec¢ Liczba pacjentow Procent pacjentéow
1 kobieta 49 64,5%
2 mezczyzna 27 35,5%

Tabela 10.  Rodzaj niedostuchu wystepujacy u pacjentéw po stronie ucha z ubytkiem stuchu

Typ niedostuchu Liczba oséb
Niedostuch przewodzeniowy 11
Niedostuch odbiorczy 4
wysokotonowy
Niedostuch odbiorczy Niedostuch odbiorczy 33
gteboki (resztki stuchowe)
Niedostuch odbiorczy - pozostate 28
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Tabela 11. Podziat grupy badanej ze wzgledu na stron¢ wystgpowania niedostuchu

NORMA StUCHOWA
Strona Liczba pacjentéw Procent pacjentéow
Ucho prawe 43 56,6%
Ucho lewe 33 43,4%

Tabela 12. Wiek pacjenta, w ktérym wykryto niedostuch

Wiek pacjenta, w ktérym wykryto niedostuch
r.z. Liczba pacjentéw Procent pacjentéow
0 16 21%
1-11 11 14,5%
12-20 9 11,9%
21-35 11 14,5%
36-50 14 18,5%
>50 15 19,7%
Wiek pacjenta podczas badania
r.z. Liczba pacjentéw Procent pacjentéw
<10r.z. 2 2,6%
10-20r. z. 21 27,6%
21-35r.z. 13 17,1%
36-50r. z. 18 23,7%
51-65r. z. 15 19,7%
>66r. 7. 7 9,2%

Tabela 13. Czas wystgpowania niedostuchu u pacjenta

Czas wystepowania niedostuchu u pacjenta
Przedziat lat Liczba pacjentow Procent pacjentéw
<10 41 53,9%
10-20 24 31,6%
21-35 6 7,9%
36-50 2 2,6%
51-65 2 2,6%
> 66 1 1,3%

7.2

Wyniki audiometrii tonalnej

Ponizej przedstawiono w tabeli 14 poziom progu stuchowego u kazdego pacjenta dla
poszczegoOlnych czestotliwosci oraz $rednig ubytku. Poniewaz zgodnie z kryterium

doboru grupy badanej u kazdego pacjenta wystgpowat jednostronny niedostuch, w tabeli
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nie ujeto wynikow audiometrii tonalnej dla ucha lepiej styszacego. Z zalozenia ucho

lepiej styszace prog stuchu ma prog stuchu w zakresie normy stuchowe;.

Tabela 14. Wyniki audiometrii tonalnej dla poszczegdlnych pacjentéw (dla ucha z niedostuchem)

Wynik audiometrii tonalnej dla ucha z ubytkiem stuchu [dB HL]
Czestotliwos¢ [Hz]
Lp. | Ucho 500 [Hz] 1000 [Hz] 2000 [Hz] 4000 [Hz] SreE:lkr:;ZJ]ZA Sredzncljeustt).y e
0,5-4 kHz
1 P 40 45 40 20 30 36
2 L 95 55 95 80 88 81
3 P 15 30 65 90 78 50
4 L 95 95 80 90 85 90
5 L 70 85 90 80 85 81
6 L 95 130 130 130 130 121
7 P 75 70 60 60 60 66
8 P 45 110 130 130 130 104
9 P 100 100 100 100 100 100
10 P 15 50 55 25 40 36
11 P 130 130 130 130 130 130
12 P 65 70 70 75 73 70
13 P 130 130 130 130 130 130
14 P 130 130 130 130 130 130
15 L 130 130 130 130 130 130
16 P 100 95 90 85 88 93
17 L 90 95 110 130 120 106
18 L 85 80 85 95 90 86
19 P 65 60 50 40 45 54
20 L 90 85 130 130 130 109
21 L 95 100 130 130 130 114
22 P 130 130 130 130 130 130
23 P 130 130 130 130 130 130
24 P 50 65 70 70 70 64
25 L 65 60 50 45 48 55
26 L 100 95 95 130 113 105
27 L 85 95 90 90 90 90
28 P 60 60 65 70 68 64
29 L 60 55 55 45 50 54
30 L 130 130 130 130 130 130
31 L 130 130 130 130 130 130
32 P 130 130 130 130 130 130
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Wynik audiometrii tonalnej dla ucha z ubytkiem stuchu [dB HL]

33 90 85 80 80 80 84
34 130 130 130 130 130 130
35 40 45 35 45 40 41
36 130 130 130 130 130 130
37 60 60 50 55 53 56
38 90 90 130 130 130 110
39 90 85 90 100 95 91
40 60 60 55 60 58 59
41 65 60 60 60 60 61
42 130 130 130 130 130 130
43 80 75 80 75 78 78
44 55 60 55 60 58 58
45 70 130 130 130 130 115
46 10 10 5 10 8 9
47 60 80 70 65 68 69
48 30 50 80 95 88 64
49 80 75 65 100 83 80
50 90 95 95 100 98 95
51 40 40 50 60 55 48
52 130 130 130 130 130 130
53 80 75 65 70 68 73
54 55 40 35 50 43 45
55 65 65 50 60 55 60
56 130 130 130 130 130 130
57 130 130 130 130 130 130
58 130 130 130 130 130 69
59 120 110 110 110 110 113
60 75 70 65 65 65 69
61 50 50 50 50 16 50
62 50 50 50 50 50 50
63 50 50 60 60 19 55
64 90 100 120 120 120 108
65 120 120 120 120 120 120
66 120 120 120 120 120 120
67 80 80 80 80 80 80
68 80 80 80 80 80 80
69 80 50 80 80 80 73
70 80 80 80 80 80 80
71 50 50 50 50 50 50
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Wynik audiometrii tonalnej dla ucha z ubytkiem stuchu [dB HL]

72 P 50 50 50 50 50 50

73 L 120 120 120 120 120 120

74 L 50 50 50 50 50 50

75 L 50 50 50 50 50 50

76 L 120 120 120 120 120 120
Celem ilustracji wynikéw grupy badanej zebrano na jednym audiogramie prog

stuchu dla uszu z niedostuchem (rycina 17).
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Ryc. 17.  Graficzne przedstawienie wszystkich zestawionych audiogramow dla ucha z ubytkiem stuchu.

7.3.

7.3.1.

Osobno dla ucha lewego (kolor niebieski, strona prawa) i prawego (kolor czerwony, strona
lewa)

Zestawienie wynikow badan ABR dla bodzcow: Click,
BBChirp, ToneBurst500, ToneBurst1000, iChirp500,
iChirp1000

Zestawienie wynikéw badania ABR dla ucha z norma stuchowa

Ponizej przedstawiono wyniki badania ABR dla ucha z normg stuchowa, osobno dla

kazdego analizowanego bodzca. W tabelach zawarto informacje o omawianych w

niniejszej pracy parametrach, zaréwno o $redniej wartosci, jak i medianie, minimum,

maksimum, odchyleniu standardowym i gérnym i dolnym kwartylu.
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7.3.1.1.

Zestawienie wynikow badania ABR dla bodZca Click dla normy stuchowej
w audiometrii tonalnej

W tabelach 15-18 przedstawiono wyniki badania ABR dla sygnatu Click przy trzech

r6znych natezeniach tego bodzca.

Tabela 15. Zestawienie wynikow dla ucha z norma stuchowa przy nat¢zeniu bodzca click 20 dB nHL

lles N Doln Gorn

fala V natezenie . Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum y Y | 0dch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
20dB

Latencja 66 8,29591 | 8,350000 | 5,900000 10,0000 7,880000 | 8,80000 | 0,75595
Amplituda 66 0,20515 | 0,190000 | 0,010000 0,4800 0,120000 | 0,29000 | 0,10997
PP Ampl 76 0,41461 | 0,390000 | 0,170000 0,7100 0,320000 | 0,52000 | 0,13235
SNR 76 0,60618 | 0,540000 | 0,160000 1,6400 0,385000 | 0,79500 | 0,30521
RN 76 0,32763 | 0,275000 | 0,100000 0,8900 0,195000 | 0,43500 | 0,16828
Artefakty 76 1,81579 | 0,000000 | 0,000000 34,0000 0,000000 | 0,00000 | 5,38569

Tabela 16. Zestawienie wynikow dla ucha z norma stuchowa przy nat¢zeniu bodzca click 40 dB nHL

Cl N Doln Goérn

fala V natezenie . Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Y y Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
40 dB

Latencja 75 7,11133 | 7,100000 | 5,780000 8,4500 6,750000 | 7,48000 | 0,58052
Amplituda 75 0,23320 | 0,200000 | 0,050000 0,5500 0,160000 | 0,30000 | 0,10947
PP Ampl 76 0,47500 | 0,430000 | 0,250000 1,0000 0,360000 | 0,56500 | 0,16098
SNR 76 0,65145 | 0,570000 | 0,140000 1,9400 0,365000 | 0,79500 | 0,38451
RN 76 0,35316 | 0,305000 | 0,090000 1,3700 0,230000 | 0,46500 | 0,18701
Artefakty 76 1,52632 | 0,000000 | 0,000000 34,0000 0,000000 | 0,50000 | 4,88118

Tabela 17. Zestawienie wynikow dla ucha z norma stuchowa przy nat¢zeniu bodzca click 60 dB nHL

lles N Doln Gorn

fala V natezenie . Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum y Y | 0dch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
60 dB

Latencja 76 6,34224 | 6,305000 | 5,100000 7,7300 5,955000 | 6,70000 | 0,53881
Amplituda 76 0,32711 | 0,320000 | 0,070000 0,6500 0,215000 | 0,42000 | 0,14869
PP Ampl 76 0,52882 | 0,515000 | 0,200000 1,4900 0,405000 | 0,61000 | 0,19714
SNR 76 0,84500 | 0,780000 | 0,190000 2,3900 0,530000 | 1,03000 | 0,43103
RN 76 0,35342 | 0,310000 | 0,070000 0,9900 0,235000 | 0,42000 | 0,17474
Artefakty 76 3,06579 | 0,000000 | 0,000000 91,0000 0,000000 | 1,50000 | 11,04818

Zmiana natgzenia bodZca przy uzyciu sygnatu click wptyneta na latencj¢ i amplitude
fali V. Im wigksze nate¢zenie bodzca, tym wyzsza amplituda oraz krétsza latencja.
Uzyskano wysoki procent zgodno$ci progu styszenia pacjenta wyznaczonego

badaniem ABR przy zastosowaniu sygnatu click i audiometrig tonalng. Poziom natg¢zenia

43



bodzca 20 dB nHL jest przyjety jako prog styszenia pacjenta, w 86,6% przypadkow

uzyskano zgodnos$¢ z audiometrig tonalng.

7.3.1.2.  Zestawienie wynikéw badania ABR dla bodZca BBChirp dla normy stuchowej

w audiometrii tonalnej

W tabelach 18-20 przedstawiono wyniki badania ABR dla sygnatu BBChirp przy trzech

r6znych natezeniach tego bodzca.

Tabela 18. Zestawienie wynikow dla ucha z norma stuchowa przy nat¢zeniu bodzca BBchirp 20 dB nHL

nz‘::g;?efazg c\J/B Wai':ych Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum K\Ilgvzlrr']czl. Ki/c;rr:\\/ll. Odch.std
Latencja 71 7,81042 | 7,680000 | 6,500000 9,7800 7,170000 | 8,38000 | 0,78337
Amplituda 71 0,17972 | 0,130000 | 0,010000 0,6700 0,100000 | 0,24000 | 0,12713
PP Ampl 76 0,39803 | 0,380000 | 0,100000 1,0600 0,285000 | 0,47500 | 0,16520
SNR 76 0,64447 | 0,490000 | 0,120000 2,0400 0,365000 | 0,80000 | 0,45246

RN 76 0,25171 | 0,205000 | 0,070000 1,3200 0,150000 | 0,30500 | 0,17851
Artefakty 76 9,66667 | 0,000000 | 0,000000 160,0000 | 0,000000 | 3,00000 | 29,50370

Tabela 19. Zestawienie wynikow dla ucha z norma stuchowa przy natgzeniu bodzca BBchirp 40 dB nHL

nzl':’:ir!;?efiloa c\J/B Wai':ych Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum K\?vc;l:[zl. Ki/c;rr?\\/ll. Odch.std
Latencja 74 6,79662 | 6,730000 | 5,450000 8,4500 6,330000 | 7,20000 | 0,62255
Amplituda 74 0,17838 | 0,150000 | 0,010000 0,6500 0,100000 | 0,24000 | 0,11362
PP Ampl 76 0,47724 | 0,450000 | 0,220000 1,1800 0,360000 | 0,56000 | 0,17500
SNR 76 1,00934 | 0,725000 | 0,190000 3,5700 0,445000 | 1,39000 | 0,76569

RN 76 0,22250 | 0,180000 | 0,060000 0,6700 0,140000 | 0,29000 | 0,12230
Artefakty 76 3,46667 | 0,000000 | 0,000000 61,0000 0,000000 | 2,00000 | 9,87672

Tabela 20. Zestawienie wynikow dla ucha z norma stuchowa przy nat¢zeniu bodzca BBchirp 60 dB nHL

nzl':’:irz;?eleoa c\J/B Wai':ych Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum K\Ilgvzlrr']czl. Ki/c;rr:\\/ll. Odch.std
Latencja 74 6,09027 | 5,900000 | 5,030000 7,3500 5,650000 | 6,55000 | 0,55631
Amplituda 74 0,18595 | 0,165000 | 0,040000 0,5600 0,120000 | 0,22000 | 0,09705
PP Ampl 76 0,55763 | 0,520000 | 0,240000 1,2700 0,445000 | 0,62500 | 0,19723
SNR 76 0,74355 | 0,610000 | 0,140000 2,6600 0,420000 | 0,90000 | 0,45641

RN 76 0,24987 | 0,200000 | 0,080000 0,7000 0,145000 | 0,35000 | 0,13965
Artefakty 76 5,81333 | 0,000000 | 0,000000 80,0000 0,000000 | 4,00000 | 14,76912

Dla sygnatu BBchirp, podobnie jak dla sygnatu click, im mniejsze nat¢zenie bodzca,

tym dluzsza latencja. Dla amplitudy, przy natezeniu 20 dB nHL oraz 40 dB nHL uzyskano
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podobny wynik. Natomiast przy natezeniu bodzca 60 dB nHL amplituda fali V tylko
nieznacznie wzrosta.
Uzyskana bardzo wysoka wykrywalno$¢ fali V (93,4%) przy nat¢zeniu 20 dB nHL

wskazuje na zgodno$¢ uzyskanych wynikéw z progiem stuchu pacjenta.

7.3.1.3.  Zestawienie wynikéw badania ABR dla bodzca ToneBurst500 dla normy stuchowej
w audiometrii tonalnej

W tabelach 21-23 przedstawiono wyniki badania ABR dla sygnatu ToneBurst500
(TB500) przy trzech roznych natezeniach tego bodzca.

Tabela 21. Zestawienie wynikow dla ucha z norma stuchowa przy nat¢zeniu bodzca TB500 20 dB nHL

n;-tzzggizalzi)\:m wail:ych Srednia Mediana | Minimum | Maksimum K\[/)vzlrr'xl. Ki/c;rr:\\/ll. Odch.std
Latencja 8 7,87375 | 7,915000 | 6,400000 9,4800 7,090000 | 8,55000 | 1,01356
Amplituda 8 0,20625 | 0,200000 | 0,060000 0,3400 0,120000 | 0,30500 | 0,10309
PP Ampl 76 0,38227 | 0,350000 | 0,160000 1,1000 0,240000 | 0,48000 | 0,17111
SNR 76 0,53813 | 0,450000 | 0,070000 1,8700 0,290000 | 0,70000 | 0,32710

RN 76 0,24467 | 0,200000 | 0,080000 0,7300 0,130000 | 0,32000 | 0,14213
Artefakty 76 13,13333 | 0,000000 | 0,000000 165,0000 0,000000 | 8,00000 | 29,71183

Tabela 22. Zestawienie wynikow dla ucha z norma stuchowa przy nat¢zeniu bodzca TB500 40 dB nHL

n;zzggizaél&)\:m wail:ych Srednia Mediana | Minimum | Maksimum K\[/)vzlrr'xl. Ki/c;rr:\\/ll. Odch.std
Latencja 19 7,35105 | 7,280000 | 6,000000 8,8800 6,700000 | 8,03000 | 0,85896
Amplituda 19 0,20895 | 0,200000 | 0,030000 0,5200 0,150000 | 0,27000 | 0,10806
PP Ampl 76 0,41507 | 0,350000 | 0,150000 1,6800 0,290000 | 0,46000 | 0,22495
SNR 76 0,61347 | 0,530000 | 0,130000 2,3800 0,330000 | 0,85000 | 0,39687

RN 76 0,22707 | 0,190000 | 0,070000 0,6400 0,140000 | 0,29000 | 0,11960
Artefakty 76 14,38667 | 0,000000 | 0,000000 174,0000 0,000000 | 6,00000 | 34,20996

Tabela 23. Zestawienie wynikow dla ucha z norma stuchowa przy nat¢zeniu bodzca TB500 60 dB nHL

TB500 fala V N Doln Gérn
natezenie . Srednia Mediana | Minimum | Maksimum v v Odch.std
waznych Kwartyl. Kwartyl.

60 dB
Latencja 33 6,67788 | 6,900000 | 0,740000 8,2300 6,280000 | 7,42000 1,30336
Amplituda 33 0,23273 | 0,210000 | 0,080000 0,4700 0,150000 | 0,30000 0,10725
PP Ampl 76 0,41920 | 0,380000 | 0,210000 0,9100 0,320000 | 0,51000 0,14909
SNR 76 0,58280 | 0,500000 | 0,100000 2,5100 0,350000 | 0,73000 0,36620
RN 76 0,25813 | 0,220000 | 0,080000 1,5600 0,140000 | 0,30000 0,20169
Artefakty 76 20,86667 | 0,000000 | 0,000000 | 479,0000 | 0,000000 | 12,00000 | 64,28554
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Badanie sygnatem Tone Burst przy czestotliwosci 500 Hz wskazuje na bardzo duza
rozbiezno$¢ pomigdzy audiometrig tonalng a badaniem ABR. Jedynie w 8 przypadkach
wyznaczono prog shichu na poziomie 20 dB nHL. Swiadczy to o malej wartosci
diagnostycznej tego badania. Zwigkszenie nat¢zenia bodzca nieznacznie polepszyto
wykrywalnos¢ fali V.

Zwigkszenie nat¢zenia bodzca - zgodnie z oczekiwaniami - spowodowalo skrocenie
latencji. Dla parametru amplitudy uzyskano taka sama jej wielko$¢ przy natezeniach
bodzca 20 i1 40 dB nHL. Natomiast dopiero zwickszenie nat¢zenia do 60 dB nHL

spowodowato zwigkszenie amplitudy.

7.3.1.4.  Zestawienie wynikéw badania ABR dla bodzca iCHirp500 dla normy stuchowej
w audiometrii tonalnej

W tabelach 24-26 przedstawiono wyniki badania ABR dla sygnatu iChirp500 przy trzech

r6znych natezeniach tego bodzca.

Tabela 24. Zestawienie wynikow dla ucha z normg stuchowg przy nat¢zeniu bodzca Chirp500 20 dB

nHL

Ch:Zfe()i(l;?lea ' wai':ych Srednia Mediana | Minimum | Maksimum K\[/)vc:rr']czl. stc;::zl. Odch.std
20 dB

Latencja 55 8,40564 | 8,350000 | 6,920000 10,0000 7,800000 | 9,10000 | 0,80131
Amplituda 55 0,17455 | 0,140000 | 0,050000 0,4500 0,090000 | 0,25000 | 0,10324
PP Ampl 76 0,38307 | 0,340000 | 0,140000 0,8600 0,250000 | 0,47000 | 0,18383
SNR 76 0,54747 | 0,540000 | 0,120000 1,2200 0,300000 | 0,77000 | 0,28851
RN 76 0,24147 | 0,190000 | 0,080000 0,8400 0,130000 | 0,31000 | 0,16399
Artefakty 76 10,06667 | 0,000000 | 0,000000 302,0000 0,000000 | 4,00000 | 37,59109

Tabela 25. Zestawienie wynikow dla ucha z normg stuchowg przy nat¢zeniu bodzca Chirp500 40 dB

nHL

Chlr:gf(-?i(:z;?elza ' wai':ych Srednia Mediana | Minimum | Maksimum K\[/)v:Ir:Z/I. KSVZ:::/II. Odch.std
40 dB

Latencja 66 7,41636 | 7,290000 | 5,880000 9,7800 6,850000 | 8,07000 0,87055
Amplituda 66 0,18530 | 0,155000 | 0,020000 0,7000 0,100000 | 0,24000 0,12035
PP Ampl 76 0,42895 | 0,395000 | 0,190000 1,7500 0,300000 | 0,51000 0,20757
SNR 76 0,58158 | 0,490000 | 0,130000 2,0300 0,310000 | 0,79000 0,37121
RN 76 0,26355 | 0,205000 | 0,080000 0,8400 0,130000 | 0,34500 0,17756
Artefakty 76 12,94737 | 0,000000 | 0,000000 113,0000 0,000000 | 12,00000 | 25,05349
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Tabela 26. Zestawienie wynikow dla ucha z normg stuchowg przy nat¢zeniu bodzca Chirp500 60 dB

nHL

falac\?:gtsgi(lnie Wai':ych Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum K\Ilgvzlrr']czl. Ki/c;rr:\\/ll. Odch.std
60 dB

Latencja 68 6,64250 | 6,650000 | 5,150000 8,4800 6,080000 | 7,19000 | 0,75720
Amplituda 68 0,21221 | 0,200000 | 0,010000 0,7200 0,100000 | 0,28000 | 0,13529
PP Ampl 76 0,46829 | 0,465000 | 0,140000 1,1900 0,345000 | 0,57000 | 0,16485
SNR 76 0,47474 | 0,430000 | 0,110000 1,7100 0,300000 | 0,60000 | 0,27001
RN 76 0,28237 | 0,225000 | 0,100000 1,0700 0,170000 | 0,37500 | 0,16104
Artefakty 76 7,82895 | 0,000000 | 0,000000 60,0000 0,000000 | 7,50000 | 15,32004

Zgodnos¢ progu styszenia przy zastosowaniu bodzca Chirp500 z audiometrig tonalng
wynosi 72,4%.

Stwierdzono rowniez - zgodnie z oczekiwaniami - zmian¢ w latencji w stosunku do
zmian nat¢zenia bodzca (skrocenie latencji przy zwigkszonym natezeniu bodzca).
Amplituda fali V zwigkszyta si¢ wraz ze wzrostem natezenia bodzca, co rowniez zgodne

jest z fizjologig styszenia.

7.3.1.5. Zestawienie wynikéw badania ABR dla bodZca ToneBurst1000 dla normy stuchowej
w audiometrii tonalnej

W tabelach 27-29 przedstawiono wyniki badania ABR dla sygnatu ToneBurst1000
(TB1000) przy trzech réznych natezeniach tego bodzca.

Tabela 27. Zestawienie wynikow dla ucha z norma stuchowa przy nat¢zeniu bodzca TB1000 20 dB nHL

TB1000

nafta:se\:]ie wail:ych Srednia Mediana | Minimum | Maksimum K\[/)vzl:czl. stc;::zl. Odch.std
20 dB

Latencja 17 8,75600 | 8,900000 | 7,200000 9,6000 8,880000 | 9,20000 0,91743
Amplituda 17 0,16600 | 0,180000 | 0,080000 0,2300 0,150000 | 0,19000 0,05595
PP Ampl 76 0,38500 | 0,350000 | 0,130000 1,0000 0,235000 | 0,47500 0,18991
SNR 76 0,52819 | 0,465000 | 0,120000 1,4900 0,330000 | 0,68000 0,27288
RN 76 0,36944 | 0,290000 | 0,100000 1,3800 0,190000 | 0,47000 0,24785
Artefakty 76 10,87500 | 0,000000 | 0,000000 137,0000 | 0,000000 | 12,00000 | 23,61483

Tabela 28. Zestawienie wynikow dla ucha z norma stuchowa przy nat¢zeniu bodzca TB1000 40 dB nHL

TB1000 N Doln Gorn
fala V natezenie . Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum y Y | 0dch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
40 dB
Latencja 15 7,84706 | 7,900000 | 6,250000 8,9000 7,170000 | 8,38000 | 0,78235
Amplituda 15 0,21647 | 0,210000 | 0,070000 0,5300 0,160000 | 0,24000 | 0,11319
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TB1000 N Doln Gorn
fala V natezenie . Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum y Y | 0dch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
40 dB

PP Ampl 76 0,39708 | 0,370000 | 0,140000 1,3000 0,290000 | 0,46000 | 0,17525
SNR 76 0,54972 | 0,490000 | 0,120000 1,7200 0,355000 | 0,69500 | 0,28222

RN 76 0,34056 | 0,280000 | 0,120000 1,8500 0,210000 | 0,42000 | 0,23678
Artefakty 76 8,91667 | 0,000000 | 0,000000 108,0000 | 0,000000 | 7,50000 | 19,85635

Tabela 29. Zestawienie wynikow dla ucha z norma stuchowa przy nat¢zeniu bodzca TB1000 60 dB nHL

TB1000 N Doln Gorn

fala V natezenie . Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum y Y | 0dch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
60 dB

Latencja 21 7,03750 | 6,980000 | 5,380000 8,2500 6,615000 | 7,68000 | 0,73426
Amplituda 21 0,25075 | 0,220000 | 0,021000 0,6000 0,155000 | 0,33000 | 0,13088
PP Ampl 76 0,44575 | 0,430000 | 0,190000 0,8500 0,330000 | 0,55000 | 0,15974
SNR 76 0,62110 | 0,570000 | 0,170000 1,6100 0,370000 | 0,80000 | 0,33008
RN 76 0,39699 | 0,330000 | 0,110000 1,9800 0,200000 | 0,49000 | 0,28255
Artefakty 76 11,41096 | 1,000000 | 0,000000 222,0000 | 0,000000 | 4,00000 | 31,18130

Sygnat Tone Burst zastosowany do okreslenia progu styszenia w zakresie
czestotliwosci 1000 Hz odznaczyt sie bardzo malg skutecznoscig. Wykrywalno$¢ fali V
przy poziomie nat¢zenia bodzca 20 dB nHL to zaledwie 22,4%. Oznacza to, ze tylko w
nielicznych przypadkach uzyskano spdjny wynik progu stuchu z audiometrig tonalng
pacjenta.

W wigkszo$ci przypadkow, bez znajomosci progu stuchu pacjenta wyznaczonego
poprzez audiometri¢ tonalng, falszywie stwierdzono by niedostuch.

7.3.1.6.  Zestawienie wynikéw badania ABR dla bodZca iChirp1000 dla normy stuchowej

w audiometrii tonalne;j

W tabelach 30-32 przedstawiono wyniki badania ABR dla sygnatu iChirp1000 przy

trzech r6znych natezeniach tego bodzca.

Tabela 30. Zestawienie wynikow dla ucha z normg stuchowg przy natezeniu bodzca chirp1000 20 dB

nHL
izlt;pzton?g ;?)lij\B/ wail:ych Srednia Mediana | Minimum | Maksimum K\[/)vzlrr':\ylll. Ki/c;rr?\\/ll. Odch.std
Latencja 57 8,54228 | 8,450000 | 6,500000 10,5500 7,900000 | 9,25000 | 0,97279
Amplituda 57 0,17404 | 0,150000 | 0,050000 0,4000 0,110000 | 0,23000 | 0,08339
PP Ampl 76 0,37882 | 0,345000 | 0,150000 0,7800 0,265000 | 0,47000 | 0,14469
SNR 76 0,53474 | 0,430000 | 0,110000 2,1100 0,325000 | 0,68500 | 0,32617
RN 76 0,34711 | 0,320000 | 0,110000 0,9500 0,220000 | 0,45000 | 0,16199
Artefakty 76 10,49333 | 0,000000 | 0,000000 172,0000 0,000000 | 9,00000 | 25,89030
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Tabela 31. Zestawienie wynikow dla ucha z norma stuchowa przy nat¢zeniu bodzca chirp1000 40 dB

nHL
Ezlt?zle?]?;) ;E(‘)IZ\B/ Wai':ych Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum K\Ilgvzlrr']czl. stc;rrr:;/l. Odch.std
Latencja 68 7,53235 | 7,410000 | 5,830000 9,0700 6,925000 | 8,26000 0,84312
Amplituda 68 0,18765 | 0,160000 | 0,020000 0,8900 0,105000 | 0,23000 0,12969
PP Ampl 76 0,43632 | 0,410000 | 0,180000 0,9300 0,290000 | 0,54000 0,18249
SNR 76 0,58434 | 0,525000 | 0,090000 1,4200 0,380000 | 0,74500 0,27903
RN 76 0,38211 | 0,325000 | 0,140000 1,5400 0,235000 | 0,47500 0,22087
Artefakty 76 9,09333 | 0,000000 | 0,000000 92,0000 0,000000 | 13,00000 | 18,25212

Tabela 32. Zestawienie wynikow dla ucha z normg stuchowg przy nate¢zeniu bodzca Chirp1000 60 dB

nHL
Ezlt?zle?]?;) ;E(‘)IZ\B/ Wai':ych Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum K\Ilgvzlrr']czl. Ki/c;rr:\\/ll. Odch.std
Latencja 72 6,73375 | 6,650000 | 5,330000 8,4000 6,140000 | 7,40000 | 0,75181
Amplituda 72 0,25375 | 0,225000 | 0,010000 0,7200 0,145000 | 0,35000 | 0,15255
PP Ampl 76 0,52132 | 0,500000 | 0,240000 1,1300 0,385000 | 0,59000 | 0,17561
SNR 76 0,75118 | 0,680000 | 0,090000 2,6700 0,520000 | 0,92500 | 0,43384
RN 76 0,38026 | 0,310000 | 0,120000 1,5000 0,240000 | 0,42500 | 0,22830
Artefakty 76 11,00000 | 0,000000 | 0,000000 181,0000 | 0,000000 | 6,00000 | 28,36252

Wykrywalno$¢ fali V dla bodzca iChirp1000, dla natezenia 20 dB nHL wynosita
75%. Jest to wynik bardziej istotny diagnostycznie niz w przy zastosowaniu bodzca
ToneBurst1000, przy ktorym odnotowano wykrywalnos$¢ fali V na poziomie zaledwie
22,4%.

7.3.2. Zestawienie wynikéw badania ABR dla ucha z ubytkiem stuchu

Ponizej przedstawiono wyniki badania ABR dla ucha z ubytkiem stuchu, osobno dla
kazdego analizowanego bodzca. W tabelach zawarto informacje o omawianych w
niniejszej pracy parametrach, zar6wno o $redniej wartosci, jak i medianie, minimum,
maksimum, odchyleniu standardowym 1 géornym i dolnym kwartylu.

W calej grupie badanej (N=76) wykonano pomiary uzalezniajac natg¢zenie bodzca od
progu slyszenia pacjenta wyznaczonego w audiometrii tonalnej. Wybrane poziomy
natezenia 10 dB SL oraz 0 dB SL sg warto$ciami okotoprogowymi, dodatkowy pomiar o
natezeniu -20 dB SL rejestruje odpowiedz uktadu shuchowego przy natezeniu bodzca
mniejszym niz prog shuchu pacjenta. Sposroéd wszystkich pacjentow wyloniono grupe 33
0sob, u ktorych ubytek stuchu wynosit powyzej 90 dB HL. Oznacza to, ze wykonane
badania o natgzeniu bodzca 10 dB SL i 0 dB SL nie byly mozliwe do wykonania.

Natomiast natezenie bodzca -20 dB SL zastosowano u wszystkich pacjentow.
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7.3.2.1.  Zestawienie wynikéw badania ABR dla bodZca Click w uchu z ubytkiem stuchu
w audiometrii tonalnej

W tabelach 33-35 przedstawiono wyniki badania ABR dla sygnatu Click przy trzech

r6znych natezeniach tego bodzca.

Tabela 33. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem stuchu przy natezeniu bodzca click 10 dB SL

Zmienne N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum 2IE Sl

waznych Kwartyl. | Kwartyl. Uzt

Latencja Click fala V Ubytek

. 31 6,55871 | 6,55000 | 5,450000 7,4800 6,23000 | 6,95000 | 0,52775
natezenie 10 dB SL

Amplituda Click fala V

Ubytek natezenie 10 dB SL 31 0,23323 | 0,21000 | 0,100000 | 0,5800 | 0,13000 | 0,28000 | 0,12776

PP Ampl Click fala V Ubytek

. 43 0,41958 | 0,38000 | 0,180000 1,3100 0,30500 | 0,48000 | 0,19003
natezenie 10 dB SL

SNR Click fala V Ubytek

L 43 0,62146 | 0,57000 | 0,160000 1,4800 0,44000 | 0,71000 | 0,28525
natezenie 10 dB SL

RN Click fala V Ubytek

- 43 0,35125 | 0,28500 | 0,130000 1,2700 0,19000 | 0,39000 | 0,23456
natezenie 10 dB SL

Artefakty Click fala V

. 43 5,10417 | 0,00000 | 0,000000 | 99,0000 |0,00000 |0,50000 |17,56355
Ubytek natezenie 10 SL

Tabela 34. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem shuchu przy natezeniu bodzca click 0 dB SL

Zmienne N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum gl | Eeliny

waznych Kwartyl. | Kwartyl. etz

Latencja Click fala V Ubytek

- 14 6,69000 | 6,74000 | 5,800000 7,6300 6,15000 | 7,40000 | 0,64273
natezenie 0 dB SL

Amplituda Click fala V

Ubytek natezenie 0 dB SL 14 0,27000 | 0,26500 | 0,130000 | 0,4600 | 0,15000 | 0,33000 | 0,11435

PP Ampl Click fala V Ubytek

- 43 0,41549 | 0,38000 | 0,190000 1,2300 0,26000 | 0,52000 | 0,19815
natezenie 0 dB SL

SNR Click fala V Ubytek

- 43 0,49000 | 0,45000 | 0,110000 1,3400 0,29000 | 0,63000 | 0,24606
natezenie 0 dB SL

RN Click fala V Ubytek

L 43 0,41392 | 0,32000 | 0,130000 1,2300 0,27000 | 0,46000 | 0,25487
natezenie 0 dB SL

Artefakty Click fala vV

. 43 5,47059 | 0,00000 | 0,000000 | 97,0000 | 0,00000 | 0,00000 |16,84322
Ubytek natezenie 0 dB SL

Tabela 35. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem stuchu przy natezeniu bodzca click -20 dB SL

Zmienne N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum gl | Eeliny

waznych Kwartyl. | Kwartyl. etz

Latencja Click fala V Ubytek

L 6 6,79667 | 6,60000 | 5,550000 | 8,1000 6,30000 | 7,63000 | 0,93769
natezenie -20 dB SL

Amplituda Click fala V

Ubytek natezenie -20 dB SL 6 0,22833 | 0,24000 | 0,090000 | 0,3200 |0,19000 | 0,29000 | 0,08134

PP Ampl Click fala V Ubytek

L 76 0,37467 | 0,35000 | 0,130000 1,1800 0,27000 | 0,46000 | 0,17129
natezenie -20 dB SL
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N

Dolny

Gorny

Ubytek natezenie -20 dB SL

Zmienne . Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
SNR Click fala V' Ubytek 76 |0,56092 | 0,51500 |0,140000| 1,5000 |0,32500 |0,77000 | 0,29142
natezenie -20 dB SL
RN Click fala V Ubytek 76 | 0,34447 | 0,28000 | 0,100000 | 1,6800 |0,19500 | 0,41000 | 0,25708
natezenie -20 dB SL
Artefakty Click fala V 76 |3,80263 | 0,00000 | 0,000000| 99,0000 |0,00000 |0,00000 | 15,34060

Badajac niedostuch natezeniem bodzca click rownym progowi styszenia uzyskano

liczbe 14 (32,6%) oznaczanych fal V. Zwigkszajac natezenie o 10 dB uzyskano wzrost

wykrywalnosci do 31 oséb, co stanowi 72,09% tej czgsci grupy badanej, u ktoérej z

zatozenia fala V powinna by¢ wykryta.

7.3.2.2.  Zestawienie wynikéw badania ABR dla bodZca BBChirp w uchu z ubytkiem stuchu
w audiometrii tonalnej

W tabelach 36-38 przedstawiono wyniki badania ABR dla sygnatu BBchirp przy trzech

r6znych natezeniach tego bodzca.

Tabela 36. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem stuchu przy nat¢zeniu bodzca BBChirp 10 dB SL

Ubytek natezenie 10 dB SL

Zmienne .N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Lieliny7 e Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
Latencja BBChirp fala V 22 | 6,70091 | 6,82500 | 5,400000 | 7,8000 | 6,08000 | 7,25000 | 0,69205
Ubytek natezenie 10 dB SL
Amplituda BBChirp fala v 22 | 0,25318 | 0,19000 | 0,040000 | 0,5800 | 0,14000 | 0,32000 | 0,15493
Ubytek natezenie 10 dB SL
PP Ampl BBChirp fala V
Ubytok natezenie 0dpsL | 43 | 079345 | 0,49000 | 0160000 6,0000 | 0,31000 | 0,64000 | 1,05561
SNR BBChirp fala v Ubytek | o 1 £5957 | 0,58000 | 0,250000 | 2,8500 | 0,37000 | 0,84000 | 0,45501
natezenie 10 dB SL
RN BBChirp fala VUbytek | )5 1455109 | 0,19000 | 0,080000 | 0,7600 | 0,13000 | 0,28000 | 0,12173
natezenie 10 dB SL
Artefakty BBChirp fala V 43 |9,32727 | 0,00000 | 0,000000 | 218,0000 | 0,00000 | 2,00000 | 32,86902

Tabela 37. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem stuchu przy nat¢zeniu bodzca BBChirp 0 dB SL

N

Dolny

Gorny

Zmienne . Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.

Latencja BBChirp fala v 13 |6,79615 | 6,60000 | 5,930000| 7,9000 | 6,38000 | 7,20000 | 0,55365
Ubytek natezenie 0 dB SL

Amplituda BBChirp fala V 13 | 0,20615 | 0,26000 | 0,040000| 0,3200 | 0,10000 | 0,31000 | 0,10905
Ubytek natezenie 0 dB SL

PP Ampl BBChirp fala v 43 |0,484110,41500 | 0,120000 | 1,9200 |0,26500 | 0,57000 | 0,33400
Ubytek natezenie 0 dB SL

SNR BBChirp fala V Ubytek | 5 | £5735 | 0,54000 | 0,100000 | 3,6600 | 0,37000 | 0,68500 | 0,49450

natezenie 0 dB SL
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Zmienne .N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Bl e Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
RN BBChirp fala v Ubytek | 3| 453655 | 020000 | 0,070000| 0,5100 | 0,13500 | 0,29000 | 0,12166
natezenie 0 dB SL
Artefakty BBChirp fala v 43 |8,39286 | 0,00000 | 0,000000 | 157,0000 | 0,00000 | 1,00000 | 26,98665
Ubytek natezenie 0 dB SL

Tabela 38. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem stuchu przy nat¢zeniu bodzca BBChirp -20 dB SL

Zmienne .N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Ll ey Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
Latencja BBChirp fala v 2 |7,30500 | 7,30500 | 7,230000 | 7,3800 | 7,23000 | 7,38000 | 0,10607
Ubytek natezenie -20 dB SL
Amplituda BBChirp fala vV 2 |0,15000 | 0,15000 | 0,150000 | 0,1500 | 0,15000 | 0,15000 | 0,00000
Ubytek natezenie -20 dB SL
PP Ampl BBChirp fala V
Ubytek matezenie 20dgsL| 76 | 042541| 0,35000 0170000 | 1,6000 | 0,28000 |0,51000 | 0,23284
SNR BBChirp fala VUbytek | 20 1 coaes | 0,51500 | 0,030000 | 2,4000 | 0,32000 | 0,73000 | 0,41234
natezenie -20 SL
RN BBChirp fala v Ubytek | 201 5135 | 0,18000 | 0,060000 | 1,6000 | 0,13000 | 0,29000 | 0,22589
natezenie -20 dB SL
Artefakty BBChirp fala v 76 | 7,08219 | 0,00000 | 0,000000 | 182,0000 | 0,00000 | 1,00000 | 23,69174
Ubytek natezenie -20 dB SL

Badajac sygnalem BBChirp odnotowano 22 oznaczenia fali V dla nat¢zenia 10 dB

SL oraz 13 dla natezenia 0 dB SL, co stanowi odpowiednio 51,16% oraz 30,23% grupy

0sob, u ktorych fala V powinna by¢ okreslona. Zarejestrowano réwniez jedng odpowiedz

na poziomie -20 dB SL $§wiadczaca o zaistnieniu przestuchu.

7.3.2.3.  Zestawienie wynikéw badania ABR dla bodZca ToneBurst500 w uchu z ubytkiem

stuchu w audiometrii tonalne;j

W tabelach 39-41 przedstawiono wyniki badania ABR dla sygnatu ToneBurst500 (TB
500) przy trzech roznych natezeniach tego bodzca.

Tabela 39. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem shuchu przy natezeniu bodzca TB500 10 dB SL

Zmienne .N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum izl i Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
Latencja TB500 fala V 6 | 7,55500 | 7,07500 | 6,080000 | 9,7800 |7,00000 | 8,32000 | 1,30242
Ubytek natezenie 10 dB SL
Amplituda TB500 fala vV 6 | 0,25500 | 0,23000 | 0,180000| 0,3800 |0,20000 | 0,31000 | 0,07791
Ubytek natezenie 10 dB SL
PP Ampl TB300 fala V 43 | 048481 | 0,39500 | 0,150000 | 4,5200 |0,29000 | 0,52000 | 0,57970
Ubytek natezenie 10 dB SL
SNRTB500 fala V Ubytek | )| ) c357¢ | 054500 | 0,060000 | 2,7800 |0,41000 | 0,83000 | 0,42182
natezenie 10 dB SL
RN TB500 fala V Ubytek 43 | 0,24056 | 0,20000 | 0,080000 | 1,6600 |0,15000 | 0,24000 | 0,21926
natezenie 10 dB SL
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Zmienne

N
waznych

Srednia

Mediana

Minimum

Maksimum

Dolny
Kwartyl.

Gorny
Kwartyl.

Odch.std

Artefakty TB500 fala V
Ubytek natezenie 10 dB SL

43

18,60377

0,00000

0,000000

280,0000

0,00000

12,00000

46,73754

Tabela 40. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem stuchu przy nat¢zeniu bodzca TB500 0 dB SL

N

Dolny

Gorny

Ubytek natezenie 0 dB SL

Zmienne . Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
Latencja TBS00 fala V 1 7,25000 | 7,25000 | 7,250000 | 7,2500 | 7,25000 | 7,25000
Ubytek natezenie 0 dB SL
Amplituda TB500 fala v 1 | 0,21000 |0,21000 |0,210000| 0,2100 |0,21000 |0,21000
Ubytek natezenie 0 dB SL
PP Ampl TB500 fala V 43 | 0,39018 | 0,31000 | 0,120000| 1,6700 | 0,26000 | 0,46000 | 0,23273
Ubytek natezenie 0 dB SL
SNR TB500 fala V Ubytek 43 | 0,51291 | 0,47000 | 0,170000 | 1,2400 |0,31000 |0,63000 | 0,26580
natezenie 0 dB SL
RN TB500 fala V Ubytek 43 | 0,25709 | 0,20000 | 0,080000 | 1,4500 | 0,14000 | 0,26000 | 0,24495
natezenie 0 dB SL
Artefakty TB500 fala V 43 |10,67273| 0,00000 | 0,000000 | 197,0000 | 0,00000 | 6,00000 |32,10288

Tabela 41. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem shuchu przy natezeniu bodzca TB500 -20 dB SL

SL

Zmienne .N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Dizilny Gorny Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
PP Ampl TB500 fala V
Ubytek natezenie -20 dB 76 0,37095 | 0,34000 | 0,240000 | 0,8200 0,27000 | 0,45000 | 0,15308
SL
SNR TB.SOO. fala V Ubytek 76 0,58946 | 0,48000 | 0,080000 2,9600 0,33000 | 0,80000 | 0,43389
natezenie -20 dB SL
RN TBS.OO .fala V Ubytek 76 0,27270 | 0,21500 | 0,080000 1,3900 0,15000 | 0,30000 | 0,23627
natezenie -20 dB SL
Artefakty TB500 fala V
Ubytek natezenie -20 dB 76 13,66216 | 0,50000 | 0,000000 | 196,0000 | 0,00000 |16,00000 |31,48354

W badaniach uszu z normg stuchowa sygnatem ToneBurst500 uzyskano matg

zgodno$¢ z audiogramem (10,5%). Zastosowanie tego samego bodzca do badania uszu z

ubytkiem stuchu wykazato jeszcze mniejsza zgodno$¢ z audiometrig tonalng. Dla

nat¢zenia bodzca 0 dB SL jest to jeden pacjent (1,31%).

7.3.2.4.  Zestawienie wynikéw badania ABR dla bodZca iChirp500 w uchu z ubytkiem stuchu

w audiometrii tonalnej

W tabelach 42-44 przedstawiono wyniki badania ABR dla sygnatu iChirp500 przy trzech

r6znych natezeniach tego bodzca.
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Tabela 42. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem stuchu przy nat¢zeniu bodzca Chirp500 10 dB SL

Zmienne ,N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum B ey Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
Latencja Chirp00 fala v 15 | 7,22333 | 7,40000 | 5,220000 | 8,1300 | 7,00000 | 7,63000 | 0,67289
Ubytek natezenie 10 dB SL
Amplituda ChirpS00 fala V| o1 53565 | 56000 | 0,050000 | 0,4900 | 0,12000 | 0,31000 | 0,12250
Ubytek natezenie 10 dB SL
PP Ampl Chirp500 fala v 43 | 0,50404 | 0,43000 |0,210000 | 2,4700 | 0,27000 | 0,60500 | 0,35274
Ubytek natezenie 10 dB SL
SNR Chirp300 fala vV 43 | 0,66135 | 0,53000 | 0,120000| 3,5600 |0,36500 | 0,83000 | 0,58447
Ubytek natezenie 10 dB SL
RN Chirp500 fala V' Ubytek | /0| 5enee | 019000 | 0,080000 | 1,0400 | 0,14000 | 0,28500 | 0,18437
natezenie 10 dB SL
Artefakty ChirpS00falaV | )| )¢ 2011 | 6 00000 | 0,000000 | 268,0000 | 0,00000 | 7,00000 | 45,78715

Ubytek natezenie dB 10 SL

Tabela 43. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem shuchu, przy natgzeniu bodzca Chirp500, 0 dB SL

Zmienne .N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Ll ey Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
Latencja Chirp500 fala v 8  |811250 | 8,12500 | 7,250000 | 8,9000 | 7,79000 | 8,46000 | 0,52093
Ubytek natezenie 0 dB SL
Amplituda Chirp500 fala v 8  |0,27250 | 0,24000 | 0,110000 | 0,5400 |0,18500 | 0,34000 | 0,13916
Ubytek natezenie 0 dB SL
PP Ampl Chirp500 fala v 43 |0,43792 | 0,36000 | 0,130000 | 2,1100 |0,27000 | 0,49000 | 0,29855
Ubytek natezenie 0 dB SL
SNR Chirp00 fala v 43 |0,70717 | 0,62000 | 0,150000 | 2,4600 |0,46000 | 0,85000 | 0,42992
Ubytek natezenie 0 dB SL
RN Chirp500 fala vV Ubytek | /5|5 13e8 | 020000 | 0,080000 | 1,1400 | 0,14000 | 0,29000 | 0,17518
natezenie 0 dB SL
Artefakty Chirp500 fala V 43 |9,35849 | 0,00000 | 0,000000| 85,0000 |0,00000 |7,00000 |20,70683
Ubytek natezenie 0 dB SL

Tabela 44. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem stuchu przy nat¢zeniu bodzca Chirp500 -20 dB

SL
Zmienne .N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Bl Sy Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
PP Ampl Chirp500 fala V
Ubytek natezenie -20 dB 43 0,43681 | 0,38000 | 0,120000 1,2200 0,27000 | 0,48500 | 0,24961
SL
SNR Chirp500 fala vV
Ubytek natezenie -20 dB 43 0,59653 | 0,48500 | 0,130000 3,5000 0,33500 | 0,74500 | 0,45614
SL
RN Chirp500 fala V Ubytek | ;5| 4 56819 | 019000 | 0,080000 | 35,0000 | 0,14000 | 0,29000 | 4,09981
natezenie -20 dB SL
Artefakty Chirp500 fala V
Ubytek natezenie -20 dB 43 11,35211| 0,00000 | 0,000000 | 275,0000 | 0,00000 |10,00000 | 35,18080
SL
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Badanie przy uzyciu bodZca Chrip500 umozliwitlo wykrycie fali V. w 18,6% na
poziomie progu stuchu pacjenta oraz w 34,88% na poziomie o 10 dB wigkszym od progu
stuchu pacjenta.

7.3.2.5.  Zestawienie wynikéw badania ABR dla bodZca ToneBurst1000 w uchu z ubytkiem
stuchu w audiometrii tonalne;j

W tabelach 45-47 przedstawiono wyniki badania ABR dla sygnatu ToneBurst1000
(TB1000) przy trzech réznych natezeniach tego bodzZca.

Tabela 45. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem stuchu przy nat¢zeniu bodzca TB1000 10 dB SL

Zmienne N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Bl .

waznych Kwartyl. | Kwartyl. CelEnse

Latencja TB1000 fala V

Ubytek natezenie 10 dB SL 8 6,88500 | 6,76500 | 6,180000 | 7,7300 | 6,43000 | 7,39000 | 0,56323

Amplituda TB1000 fala V

Ubytek natezenie 10 dB SL 8 0,28250 | 0,28000 | 0,190000 | 0,3800 | 0,23000 | 0,33500 | 0,06606

PP Ampl TB1000 fala V

Ubytek natezenie 10 dB SL 43 0,47473 | 0,39000 | 0,170000 | 3,7000 | 0,28000 | 0,52000 | 0,48086

SNR TB1000 fala V Ubytek

. 43 0,64073 | 0,60000 | 0,170000 1,9900 0,43000 | 0,77000 | 0,32517
natezenie 10 dB SL

RN TB1000 fala V Ubytek

L 43 0,32818 | 0,28000 | 0,090000 1,1400 0,21000 | 0,40000 | 0,18544
natezenie 10 dB SL

Artefakty TB1000 fala V

Ubytek natezenie 10 dB SL 43 16,80000 | 0,00000 | 0,000000 | 234,0000 | 0,00000 | 8,00000 |43,77104

Tabela 46. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem shuchu przy natezeniu bodzca TB1000 0 dB SL

Zmienne N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Bl .

waznych Kwartyl. | Kwartyl. CelEnse

Latencja TB1000 fala V

Ubytek natezenie 0 dB SL 4 7,76250 | 7,67500 | 6,900000 | 8,8000 | 7,22500 | 8,30000 | 0,78885

Amplituda TB1000 fala V

Ubytek natezenie 0 dB SL 4 0,17500 | 0,16500 | 0,100000 | 0,2700 | 0,11500 | 0,23500 | 0,07594

PP Ampl TB1000 fala V

Ubytek natezenie 0 dB SL 43 0,39927 | 0,37000 | 0,140000 | 1,4600 | 0,27000 | 0,49000 | 0,21008

SNR TB1000 fala V Ubytek

L. 43 0,52255 | 0,48000 | 0,140000 0,9300 0,40000 | 0,61000 | 0,19232
natezenie 0 dB SL

RN TB1000 fala V Ubytek

. 43 0,34655 | 0,31000 | 0,100000 1,0200 0,24000 | 0,44000 | 0,16892
natezenie 0 dB SL

Artefakty TB1000 fala V

. 43 13,98182 | 0,00000 | 0,000000 | 217,0000 | 0,00000 | 7,00000 |37,10121
Ubytek natezenie 0 dB SL

Tabela 47. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem stuchu przy nat¢zeniu bodzca TB1000 -20 dB SL

Zmienne N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Bl ety

waznych Kwartyl. | Kwartyl. CelEnse

Latencja TB1000 fala V

Ubytek natezenie -20 dB SL 2 7,66500 | 7,66500 | 7,230000 | 8,1000 | 7,23000 | 8,10000 | 0,61518
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Zmienne N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Bl .

waznych Kwartyl. | Kwartyl. CelEnse

Amplituda TB1000 fala V

Ubytek natezenie -20 dB SL 2 0,22500 | 0,22500 | 0,160000 | 0,2900 | 0,16000 | 0,29000 | 0,09192

PP Ampl TB1000 fala V

Ubytek natezenie -20 dB SL 76 0,40622 | 0,36000 | 0,140000 | 1,5400 | 0,26000 | 0,48000 | 0,21560

SNR TB1000 fala V Ubytek

. 76 0,62649 | 0,53500 | 0,240000 1,2700 0,43000 | 0,79000 | 0,26249
natezenie -20 dB SL

RN TB1000 fala V Ubytek

. 76 0,32419 | 0,29000 | 0,130000 1,0000 0,20000 | 0,38000 | 0,17114
natezenie -20 dB SL

Artefakty TB1000 fala V

Ubytek natezenie -20 dB SL 76 12,56757 | 0,00000 | 0,000000 | 112,0000 | 0,00000 | 9,00000 |25,41496

Badanie potencjaléow z pnia mézgu dla czestotliwosci 1 kHz sygnatem TB1000,
podobnie do sygnatu ToneBurst500, wykazalo si¢ niska skuteczno$cig. Dla poziomu 0
dB SL réwnoznacznym z progiem shuchu pacjenta uzyskalismy w 9,3% zgodnos$¢ z
audiogramem.

Rozpoznano zarejestrowanie jednego przypadku przestuchu.

7.3.2.6.  Zestawienie wynikéw badania ABR dla bodZca iChirp1000 w uchu z ubytkiem stuchu
w audiometrii tonalne;j

W tabelach 48-50 przedstawiono wyniki badania ABR dla sygnalu iChirp1000 przy

trzech roznych nat¢zeniach tego bodzca.

Tabela 48. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem stuchu przy natezeniu bodzca Chirp1000 10 dB
SL

Zmienne N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Bl .

waznych Kwartyl. | Kwartyl. CelEnse

Latencja Chirp1000 fala V

Ubytek natezenie 10 dB SL 16 7,00313 | 7,04000 | 5,800000 | 8,0700 | 6,42500 |7,71500 | 0,76769

Amplituda Chirp1000 fala
V Ubytek natezenie 10 dB 16 0,24813 | 0,27500 | 0,070000 0,4400 0,16500 | 0,31000 | 0,10088
SL

PP Ampl Chirp1000 fala V

Ubytek natezenie 10 dB SL 43 0,70655 | 0,43000 | 0,170000 | 12,8900 | 0,31000 | 0,60000 | 1,69810

SNR Chirp1000 fala V

Ubytek natezenie 10 dB SL 43 0,70145 | 0,59000 | 0,180000 | 3,1100 | 0,41000 | 0,79000 | 0,52856

RN Chirp1000 fala V

Ubytek natezenie 10 dB SL 43 0,33327 | 0,30000 | 0,110000 | 0,9200 | 0,22000 | 0,40000 | 0,15824

Artefakty Chirp1000 fala V

Ubytek natezenie 10 dB SL 43 14,52727 | 0,00000 | 0,000000 | 315,0000 | 0,00000 | 9,00000 |45,36023
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Tabela 49. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem stuchu przy nat¢zeniu bodzca Chirp1000 0 dB SL

Zmienne N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Bl .

waznych Kwartyl. | Kwartyl. Oretdpsite

Latencja Chirp1000 fala V

. 9 7,28000 | 7,35000 | 6,280000 8,7000 6,58000 | 7,75000 | 0,78198
Ubytek natezenie 0 SL

Amplituda Chirp1000 fala

. 9 0,28333 | 0,21000 | 0,130000 0,7500 0,14000 | 0,27000 | 0,20199
V Ubytek natezenie 0 SL

PP Ampl Chirp1000 fala V

. 43 0,47500 | 0,40000 | 0,140000 4,3300 0,29000 | 0,51000 | 0,55133
Ubytek natezenie 0 SL

SNR Chirp1000 fala V

. 43 0,61714 | 0,52500 | 0,200000 1,5900 0,39500 | 0,79500 | 0,30508
Ubytek natezenie 0 SL

RN Chirp1000 fala V

- 43 0,32071 | 0,29500 | 0,120000 0,8200 0,20000 | 0,37500 | 0,16018
Ubytek natezenie 0 SL

Artefakty Chirp1000 fala V

L. 43 19,98214| 0,00000 | 0,000000 | 403,0000 | 0,00000 | 6,50000 |72,85315
Ubytek natezenie 0 SL

Tabela 50. Zestawienie wynikow dla ucha z ubytkiem stuchu przy nat¢zeniu bodzca Chirp1000 -20 dB
SL

Zmienne N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Bl .

waznych Kwartyl. | Kwartyl. Oretdpsite

PP Ampl Chirp1000 fala V

Ubytek natezenie -20 dB SL 76 0,40467 | 0,38000 | 0,130000 | 1,3600 | 0,28000 | 0,46000 | 0,19241

SNR Chirp1000 fala V

Ubytek natezenie -20 dB SL 76 0,50427 | 0,49000 | 0,140000 | 1,1100 | 0,34000 | 0,64000 | 0,20277

RN Chirp1000 fala V

Ubytek natezenie -20 dB SL 76 0,35507 | 0,32000 | 0,120000 | 1,0800 | 0,22000 | 0,43000 | 0,18058

Artefakty Chirp1000 fala V

Ubytek natezenie -20 dB SL 76 11,44000 | 0,00000 | 0,000000 | 457,0000 | 0,00000 |4,00000 |53,70773

Badajac sygnatem Chirpl000 nie zarejestrowano fali V ponizej progu styszenia
pacjenta. Zgodno$¢ z progiem uzyskano w 20,93% dla poziomu 0 dB SL oraz 32,21% na
poziomie 10 dB SL.
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8. Analiza statystyczna wynikow badan

W niniejszym rozdziale poddano analizie parametry: latencja i amplituda fali V oraz
amplituda peak-to-peak, stosunek sygnatu do szumu, szum resztkowy i artefakty,
zarejestrowane dla zastosowanych sygnatéw (Click, BBChirp, ToneBurst500,
ToneBurst1000, iChirp500, iCHirp1000).

Analiza wynikow badan przedstawiona jest osobno dla uszu z norma stuchowg oraz
dla uszu z ubytkiem stuchu. Oddzielnie dla kazdego z trzech zastosowanych nat¢zen

bodzca.

8.1.
Poddano

przeprowadzonymi poszczegolnymi bodzcami.

Analiza wynikéw badan dla ucha z normg stuchowg

analizie statystycznej wykrywalnos¢ fali V pomiedzy badaniami
Istnieje statystycznie istotna réznica w zaleznosci od natezenia bodzca Chi2(12) =
24,758, P=0,01601219. Im wigksze natezenie, tym wiecej oznaczonych fal V. Najlepszy

wynik uzyskano w sygnatach szerokopasmowych (Click, BB iChirp).

Tabela 51. Liczba wykrytych przypadkow zarejestrowania fali V dla ucha z norma stuchowa

Liczba (oraz procent) Liczba (oraz procent) .
, , Liczba (oraz procent)
. przypadkow przypadkow .
Rodzaj N . . . . . . przypadkéw
, . zarejestrowania fali V zarejestrowania fali V . . .
bodzca waznych . , - , zarejestrowania fali V przy
przy natezeniu bodzca 20 | przy natezeniu bodzca 40 . a
natezeniu bodzca 60 dB
dB dB
Click 76 66 (86,8%) 75 (98,7%) 76 (100,0%)
BBChirp 76 71 (93,4%) 74 (97,4%) 74 (97,4%)
TB500 76 8 (10,5%) 19 (25,0%) 33 (43,4%)
Chirp500 76 55 (72,4%) 66 (86,8%) 68 (89,5%)
TB1000 76 17 (22,4%) 15 (19,7%) 21 (27,6%)
Chirp1000 76 57 (75,0%) 68 (89,5%) 72 (94,7%)

W wynikach zawartych w powyzszej tabeli mozna odnotowaé wysoki procent
wykrywalnosci fali V dla bodzcow szerokopasmowych (Click, BBchirp). Jednoczesnie,
zgodnie z oczekiwaniami odnotowano, ze im wigksze nat¢zenie bodZzca tym wigksza
mozliwo$¢ zarejestrowania fali odpowiedzi z pnia mézgu. W omawianym rozdziale
przedstawiane wyniki dotycza badan przeprowadzanych na uszach z wcze$niej
zdiagnozowang norma shuchowa. Dlatego przyjeto, ze aby oceni¢ zgodno$¢ wyniku
badania ABR z faktycznym progiem stuchu pacjenta, nalezy poréwna¢ wykrywalnosé
fali V przy nat¢zeniu 20 dB nHL z progiem sluchu pacjenta wyznaczonym poprzez

audiometri¢ tonalng.
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Badanie rejestracji potencjalow stuchowych w odpowiedzi na bodziec z zakresu
nizszych czestotliwosci (500 Hz 1 1000 Hz) wykazuje istotng réznice w zaleznosci od
rodzaju bodzca (ToneBurst, czy iChirp). Z powyzszej analizy wynika, Zze okreslenie
progu styszenia dla czestotliwosci nizszych (500 1 1000 Hz) jest obarczone granicg biedu.
Nie uzyskano wysokiego procentu zgodnosci z audiogramem pacjenta w zadnym z
przypadkéw. Jednak istnieje znaczaca roznica pomigdzy bodzcami ToneBurst i Chirp.

Réznica ta wskazuje na najnizszg warto$¢ diagnostyczng sygnatu ToneBurst.

8.1.1. FalaV —natezenie 20 dB nHL

Poddano analizie statystycznej wykrywalno$¢ fali V pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodzcami przy nat¢zeniu 20 dB nHL. W niniejsze;j
analizie uzyto test Chi2.

Stwierdzono statystycznie istotng réznice w wykrywaniu fali V pomigdzy bodzcami
— test Chi2(5) =226 p=0,0001. Najwiecej wykrytych fal V odnotowano przy sygnale
BBChirp (93,4%), a najmniej przy sygnale ToneBurst500, ktory wykryt fale V tylko u 8
pacjentéw (10,5%).

Z powyzszych danych wynika, ze najwigksza wykrywalno$¢ fali V uzyskuje si¢ przy
stymulacji bodzcami Click 1 BBchirp. Natomiast rejestrujac reakcje na bodzce
specyficzne czgstotliwosciowo z grupy ToneBurst 1 iChirp, odnotowaliSmy znaczace
réznice pomigdzy poszczegolnymi sygnatami. Wigksza wykrywalno$¢ fali V uzyskano
dla sygnatow iChirp1000 i iChirp500 niz ToneBurst1000 i ToneBurst500.

8.1.1.1.  Latencja [ms]

Poddano analizie statystycznej dlugo$¢ latencji fali V pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodzcami przy nat¢zeniu 20 dB nHL. W niniejsze;j
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa.

Odnotowano statystycznie istotng roznice w wartosciach latencji [ms] dla fali V dla
poszczego6lnych rodzajow bodzcow - Test Kruskala-Wallisa: H (5, N=275) =28,94;
p=0,0001. Istotne statystycznie réznice w pomiarach istniejg pomigdzy sygnatami Click
i BBChirp — p=0,005347, pomigdzy BBChirp a Chirp500 — p=0,001775 oraz pomiedzy
BBChirp a Chirp1000 — p=0,000067.

Szczegoly przedstawiajg tabela 52 oraz rycina 18.

Tabela 52.  Analiza statystyczna dlugosci latencji fali V przy natezeniu bodzca 20 dB nHL dla ucha
z normg stuchowa

Latencja .N Srednia Mediana Minimum | Maksimum el (Sl Odch.std
[ms] waznych Kwartyl. | Kwartyl.
Click 66 8,29 8,35 5,90 10,00 7,88 8,80 0,75
BB_Chirp 71 7,81 7,68 6,50 9,78 7,17 8,38 0,78
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Latencja .N Srednia Mediana Minimum | Maksimum el (Sl Odch.std
[ms] waznych Kwartyl. | Kwartyl.

TB_500 9 7,99 8,18 6,40 9,48 7,28 8,75 1,01
Chirp_500 55 8,40 8,35 6,92 10,00 7,80 9,10 0,80
TB_1000 17 7,81 7,68 6,25 10,95 6,90 8,65 1,19

Chirp_1000 57 8,54 8,45 6,50 10,55 7,90 9,25 0,97
10,0
9,5 —
9,0
=]
I3
3 80
75 =
7.0
6.5 o Srednia
Click BB_Chirp TBS00  Chirp 500  TB_1000  Chirp_1000 [ &ciniasBiad std
badanie T SredniazOdch.std

Ryc. 18. Latencja fali V przy nat¢zeniu bodzca 20 dB nHL dla ucha z norma stuchowa

Roznica latencji fali V przy stymulacji bodzcem o tej samej czg¢stotliwosci moze
wynika¢ z charakteru bodzca. Odnotowano znaczaca roznice pomigdzy sygnalami
BBchirp oraz Click. Latencja sygnatu BBChirp jest krotsza, dodatkowo przy obydwu
sygnalach mamy do czynienia z matymi warto$ciami odchylen standardowych oraz btgdu
statystycznego. To oznacza, ze wszystkie uzyskane wyniki maja podobng wartos$¢.

Przy zastosowaniu sygnalow o czgstotliwosci 500 Hz i 1000 Hz, odnotowujemy
wigksze wartosci btedu statystycznego oraz odchylenia standardowego. Dodatkowo
warto zwroci¢ uwage na matg liczbe N waznych dla sygnatéw ToneBurst, $wiadczy to o

malej przydatnosci bodzca.

8.1.1.2.  Amplituda [uV]
Poddano analizie statystycznej amplitude fali V pomiedzy badaniami przeprowadzonymi
poszczegolnymi bodzcami przy nat¢zeniu 20 dB nHL. W niniejszej analizie uzyto testu
Kruskala-Wallisa.

Roéznice w warto$ciach amplitudy [uV] nie sg istotne statystycznie dla analizowanej
fali V dla poszczegdlnych sygnatow - Test Kruskala-Wallisa: H (5, N=456) =5,41;
p=0,3676. Szczegoty przedstawiaja tabela 53 oraz rycina 19.
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Tabela 53. Analiza statystyczna wysokosci Amplitudy fali V przy natezeniu bodzca 20 dB nHL dla ucha
z normg stuchowa

Amplituda . < . . - . Dolny Gorny
Odch.std
(V] N waznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum el | sl ch.s
Click 66 0,21 0,19 0,01 0,48 0,12 0,29 0,11
BB_Chirp 71 0,18 0,13 0,01 0,67 0,10 0,24 0,13
TB_500 9 0,20 0,20 0,06 0,34 0,13 0,29 0,10
Chirp_500 55 0,17 0,14 0,05 0,45 0,09 0,25 0,10
TB_1000 17 0,21 0,19 0,021 0,60 0,14 0,24 0,13
Chirp_1000 57 0,17 0,15 0,05 0,40 0,11 0,23 0,08
0,34
0,32 —
0,30 T —
0,28 —
0,26 —
0,24
o 0,22
jonl [o] D
=
2 018 o
< 0,16 [] [E] [[ﬂ
0,14
0,12
0,10 - —

0,08
0,06
0,04

) ) ) ) o Srednia
Click BB_Chirp TB_500 Chirp_500 TB_1000  Chirp_1000 [ SredniatBlad std

badanie T SredniatOdch.std

Ryc. 19.  Amplituda fali V przy nat¢zeniu bodzca 20 dB nHL dla ucha z norma stuchowa

Zarejestrowane amplitudy fali V wykazuja podobng wielkos¢, niezaleznie od bodZca
zastosowanego w badaniu. Swiadczy to o podobnej interpretacji zapisu szeregu
natezeniowego. Oznaczenie poszczegélnych fal w szeregu nat¢zeniowym jest
subiektywna oceng osoby badajacej. Zalezy w duzej mierze od wiedzy i do§wiadczenia.
Dlatego tak istotnym jest dokladne sprawdzenie otrzymanego zapisu wraz z ustalonymi
oznaczeniami fali V.

Srednia warto$¢ amplitudy przy bodzcu o natezeniu okotoprogowym jest
najmniejsza sposrod wszystkich trzech zastosowanych w niniejszej pracy natezen (20 dB
nHL, 40 dB nHL, 60 dB nHL).

8.1.1.3. PP Ampl [uV]

Poddano analizie statystycznej wielko§¢ PP  Ampl. pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodzcami przy nat¢zeniu 20 dB nHL. W niniejsze;j

analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa.
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Przy natezeniu bodzca 20 dB nHL nie odnotowano statystycznie istotnych roznic dla
poszczeg6lnych badan - Test Kruskala-Wallisa: H (5, N=456) =7,02; p=0,2195.

Szczegoty przedstawiaja tabela 54 oraz rycina 20.

Tabela 54. Analiza statystyczna dotyczaca Amplitudy Peak-to-Peak przy nat¢zeniu bodzca 20 dB nHL
dla ucha z norma stuchowa

PP[S\r/r]mpI wai’:ych Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum K:{Z':[zl. Kﬁ/c;::\\/ll. Osdtzh.
Click 76 0,41 0,39 0,17 0,71 0,32 0,52 0,13
BB_Chirp 76 0,39 0,38 0,10 1,06 0,29 0,48 0,17
TB_500 76 0,38 0,35 0,16 1,10 0,24 0,48 0,17
Chirp_500 76 0,38 0,34 0,14 0,86 0,25 0,47 0,18
TB_1000 76 0,39 0,36 0,14 0,84 0,26 0,47 0,17
Chirp_1000 76 0,38 0,35 0,15 0,78 0,27 0,47 0,14
0,60
0,55 — T —_ T T
0,50 T
0,45
= o
5 B L 3 R Y R Y
0,30 -
0,25 - -
0,20 - 4 .
0.15 ) ) ) ) o Srednia
Click BB_Chirp TB_S00  Chip 500  TB_1000  Chirp_1000 [ g cqnic.piad std

badanie T SredniatOdch.std

Ryc. 20.  Amplituda Peak-to-Peak przy nat¢zeniu bodzca 20 dB nHL dla ucha z norma stuchowa

Warto$ci parametrow w amplitudzie Peak-toPeak s3 niezalezne od oceny
subiektywnej badacza. PP Amplituda pozostata na tym samym poziomie niezaleznie od
zmiany bodzca. Dla nat¢zenia bodZca stymulujacego 20 dB nHL wynik amplitud w
zarejestrowanej krzywej jest niezalezny od zastosowanego bodzca, tak samo jak

amplituda fali V.

8.1.1.4. SNR

Poddano analizie statystycznej warto§¢ SNR pomig¢dzy badaniami przeprowadzonymi
poszczegolnymi bodzcami przy nat¢zeniu 20 dB nHL. W niniejszej analizie uzyto testu
Kruskala-Wallisa.

Nie odnotowano statystycznie istotnych roéznic dla poszczegdlnych sygnatow - Test
Kruskala-Wallisa: H (5, N=456) =5,57; p=0,3501. Szczegdly przedstawiajg tabela 55

oraz rycina 2 1.
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Tabela 55. Analiza statystyczna dotyczaca stosunku sygnatu do szumu SNR przy natezeniu bodzca 20
dB nHL dla ucha z norma stuchowa

SNR .N Srednia Mediana | Minimum | Maksimum el Sl Odch.std

waznych Kwartyl. Kwartyl.

Click 76 0,61 0,54 0,16 1,64 0,39 0,80 0,31
BB_Chirp 76 0,64 0,49 0,12 2,04 0,37 0,80 0,45
TB_500 76 0,54 0,45 0,07 1,87 0,30 0,70 0,33

Chirp_500 76 0,55 0,54 0,12 1,22 0,30 0,77 0,29
TB_1000 76 0,53 0,47 0,12 1,42 0,37 0,69 0,25
Chirp_1000 76 0,53 0,43 0,11 2,11 0,33 0,69 0,33
1,2
1,0t
08} |
£ o6t [=] ]
%)
04} ]
02t L |
0.0 o Srednia
Click BB_Chirp TB_500 Chirp 500 TB_1000  Chirp_1000 [ &cqnin.piad st
badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 21. Stosunek sygnalu do szumu SNR przy nat¢zeniu bodzca 20 dB nHL dla ucha z norma
stuchowsg

Stwierdzono, ze dla normy sluchowej stosunek sygnalu do szumu pozostawal na
podobnym poziomie dla kazdego z zastosowanych w niniejszej pracy bodzcow.

Bodziec zastosowany w niniejszej analizie ma mate natg¢Zenie na poziomie progu
styszenia pacjenta 20 dB nHL. Bodziec o takim poziomie nie powoduje nadmiernej
reakcji powodujacej powstanie szumu resztkowego. Jednocze$nie wykrywany pozadany
sygnal (czyli reakcja ukladu sluchowego) utrzymuje si¢ na podobnym poziomie dla

kazdego z analizowanych bodzcow.

8.1.1.5. RN [uV]

Poddano analizie statystycznej szum resztkowy RN pomiedzy badaniami
przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodzcami przy nat¢zeniu 20 dB nHL. W niniejsze;j
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa.

Stwierdzono statystycznie istotne réznice w wartosciach RN [u] dla bodzca o
natezeniu 20 dB nHL dla poszczegoélnych sygnalow - Test Kruskala-Wallisa H (5,
N=456) =51,38; p=0,0001. Najwyzsze warto$ci zarejestrowano w badaniu metoda
TB1000, a najnizsze w badaniu metodag TB500 i Chirp500. Zauwazono statystycznie
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istotne réznice pomigdzy pomiarami w badaniu Click a: BBChirp, TB500 i Chirp500 —
odpowiednio p=0,008022, p=0,006425, p=0,000739, statystycznie istotne réznice w
pomiarach pomigdzy TB1000 a: BBChirp, TB500 i Chirp5S00 — odpowiednio
p=0,002046, p=0,001610 p=0,000159 oraz statystycznie istotng rdznic¢ w pomiarach
pomiedzy Chirpl000 a: BBChirp, TB500 i ChirpS00 — odpowiednio p=0,000218,
p=0,000166, p=0,000012. Szczegodly przedstawiaja tabela 56 oraz rycina 22.

Tabela 56. Analiza statystyczna dotyczaca szumu resztkowego przy nat¢zeniu bodzca 20 dB nHL dla
ucha z norma shuchowa

RN .N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum ozl Sy Odch.std

[uv] waznych Kwartyl. Kwartyl.

Click 76 0,33 0,28 0,10 0,89 0,20 0,44 0,17
BB_Chirp 76 0,25 0,21 0,07 1,32 0,15 0,31 0,18
TB_500 76 0,24 0,20 0,08 0,73 0,13 0,32 0,14

Chirp_500 76 0,24 0,19 0,08 0,84 0,13 0,31 0,16
TB_1000 76 0,36 0,29 0,12 1,08 0,20 0,44 0,21
Chirp_1000 76 0,35 0,32 0,11 0,95 0,22 0,45 0,16
0,7
06 f I
0,5}
04} T
z [=]
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Click BB_Chirp TB_500 Chirp_500 TB_1000  Chirp_1000 [ SredniatBlad std
badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 22. RN przy nat¢zeniu bodzca 20 dB nHL dla ucha z norma stuchowa

Najwigksza warto$¢ RN obserwujemy dla sygnatu TB1000, nieznacznie mniejsza
warto$¢ RN jest dla sygnalu o tej samej czgstotliwosci - Chirpl1000. Dla sygnalow o
czgstotliwosci 500 Hz, czyli iChirp500 i TB500, réwniez mozemy odnotowa¢ bardzo
zblizong warto$¢ SNR. Istotna statystycznie rdznica jest jedynie pomiedzy sygnatem
Click i BBChirp. W tym przypadku warto$¢ srednia RN znaczaco r6zni si¢ pomigdzy

szerokopasmowymi sygnatami.
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8.1.1.6.  Artefakty

Poddano analizie statystycznej liczb¢ zarejestrowanych artefaktow pomigdzy badaniami

przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodzcami przy nat¢zeniu 20 dB nHL. W niniejsze;j

analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa.

Statystycznie istotne roéznice stwierdzono w liczbie artefaktow na poziomie bodzca
20 dB nHL dla poszczegdlnych badan - Test Kruskala-Wallisa H (5, N=456) =15,14392

p=0,0098. Najmniejsza $rednig liczbe artefaktow oraz najmniejsze odchylenia

odnotowano w badaniu metoda Click, a najwigksza w badaniu TB500. Zauwazono

statystycznie istotng roznic¢ w pomiarach pomigdzy badaniem metodg Click a badaniem

TB1000 — p=0,046388. Szczegodty przedstawiajg tabela 57 oraz rycina 23.

Tabela 57. Analiza statystyczna dotyczaca artefaktow przy nat¢zeniu bodzca 20 dB nHL dla ucha
z norma stuchowa

Artefakty .N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Breliy Gorny Odch.std
waznych Kwartyl. Kwartyl.

Click 76 1,82 0,00 0,00 34,00 0,00 0,00 5,39
BB_Chirp 76 9,67 0,00 0,00 160,00 0,00 3,00 29,50
TB_500 76 12,99 0,00 0,00 165,00 0,00 8,00 29,54
Chirp_500 76 10,07 0,00 0,00 302,00 0,00 4,00 37,59
TB_1000 76 10,25 0,00 0,00 137,00 0,00 12,00 22,17

Chirp_1000 76 10,49 0,00 0,00 172,00 0,00 9,00 25,89

60
50 —
40 — I
30 T

.2

g 0 o] = =™

< 0 ‘:%’
-10 —-
-20 L - -
-30 —
<X ) ) ) . o Srednia

Click BB_Chirp TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 [ Srednia+Blad std

badanie

T SredniatOdch.std

Ryc. 23. Analiza statystyczna dotyczaca artefaktow przy natezeniu bodzca 20 dB nHL dla ucha z norma
stuchowsg

Srednia liczba artefaktow zmienia sic w zaleznosci od uzytego bodzca, jednak

mediana pozostaje stata w kazdym przypadku - ma warto$¢ 0.
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8.1.2.

8.1.2.1.

Latencja [ms]

Poddano analizie

statystycznej

Fala V — natezenie 40 dB nHL

dhugosc¢

latencji

fali

V  pomigdzy badaniami

przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodzcami przy nat¢zeniu 40 dB nHL. W niniejsze;j

analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa.

Stwierdzono statystycznie istotng réznice w wartosciach latencji dla fali V na
poziomie 40 dB dla poszczegdlnych badan — H (5, N=318) =43,42; p=0,0001.
Zarejestrowano statystycznie istotne roznice pomie¢dzy pomiarami w badaniach Click
oraz TB1000 — p=0,028605 oraz pomig¢dzy Chirp500 a: BBChirp, TB1000 oraz
Chirp1000 — odpowiednio p=0,000140, p=0,000038, p=0,000002.

Tabela 58. Analiza statystyczna dotyczaca latencji fali V przy nat¢zeniu bodzca 40 dB nHL dla ucha
z normg stuchowa

badanie

T Srednia+Odch.std

Ryc. 24. Latencja fali V przy nat¢zeniu bodzca 40 dB nHL dla ucha z norma stuchowa

Latencja .N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Bl el Odch.std

[ms] waznych Kwartyl. Kwartyl.

Click 75 7,11 7,10 5,78 8,45 6,75 7,48 0,58
BB_Chirp 74 6,80 6,73 5,45 8,45 6,33 7,20 0,62
TB_500 20 7,38 7,36 6,00 8,88 6,74 8,02 0,85

Chirp_500 66 7,42 7,29 5,88 9,78 6,85 8,07 0,87
TB_1000 15 7,74 7,50 6,25 9,60 6,98 8,88 0,96
Chirp_1000 68 7,53 7,41 5,83 9,07 6,93 8,26 0,84
8,8
8,6 T
8,4 _
8,2 == I
8,0
-]
ol
o] [ =
872
7,0 —
6,8 1
6,6 —— 4
6,4
6,2
6.0 ) ) ) ) © Srednia
Click BB_Chirp TB_500 Chirp_500 TB_1000  Chirp_1000 [ SredniatBlad std

Analizujac zebrane dane przy nat¢zeniu bodzca 40 dB nHL mozemy poréwnywaé

wiekszg grupe badawcza (liczba N waznych wzrasta niz dla 20 dB nHL). Liczba

wykrytych fal V- w tym zapisie jest wigksza od liczba wykrytych fal V przy natgzeniu

bodzca okotoprogowego. Dzigki temu moglismy dokonaé pelniejszej analizy 1 wykazaé
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tendencje mniejszej dtugosci latencji dla sygnatu BBchirp w poréwnaniu z odpowiedzig
na sygnat click.

Podobnie, analizujac odpowiedz na bodziec z zakresu 1000 Hz krotszg latencje fali
V zarejestrowali$my dla sygnatu Chirp1000 niz TB1000.

8.1.2.2.  Amplituda [uV]

Poddano analizie statystycznej Amplitude fali V pomiedzy badaniami przeprowadzonymi
poszczegolnymi bodzcami przy nat¢zeniu 40 dB nHL. W niniejszej analizie uzyto testu
Kruskala-Wallisa.

Stwierdzono statystycznie istotng roznic¢ dla poszczegolnych badan -H (5, N=318)
=16,88; p=0,0047. Statystycznie istotne roznice stwierdzono w pomiarach pomigdzy
badaniem Click a: BBChirp, Chirp500 oraz Chirp 1000 — odpowiednio p=0,011423,
p=0,049384 1 p=0,041696. Szczegodly przedstawiajg tabela 59 oraz rycina 25.

Tabela 59. Analiza statystyczna dotyczaca amplitudy fali V przy nat¢zeniu bodzca 40 dB nHL dla ucha
z normg stuchowa

AT .N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Bl el Odch.std

[uv] waznych Kwartyl. Kwartyl.

Click 75 0,23 0,20 0,05 0,55 0,16 0,30 0,11
BB_Chirp 74 0,18 0,15 0,01 0,65 0,10 0,24 0,11
TB_500 20 0,21 0,21 0,03 0,52 0,16 0,28 0,11
Chirp_500 66 0,19 0,16 0,02 0,70 0,10 0,24 0,12
TB_1000 15 0,22 0,21 0,08 0,53 0,17 0,31 0,11

Chirp_1000 68 0,19 0,16 0,02 0,89 0,11 0,23 0,13
0,40
0,35
0,30 _ T T
s 0,25
£ 020 -
2 o] (=] [o]
<
0,15
0,10 -
0,05 - - -
0,00 o )
Click BB.Chip  TBLSO0  Chip_500  TB_1000  Chirp_1000 gig;:: +Biad std
badanie T SredniatOdch.std

Ryc. 25. Amplituda fali V przy nat¢zeniu bodzca 40 dB nHL dla ucha z norma stuchowa

Zwigkszone natezenie bodzca spowodowato zwickszong amplitude zapisu. Jak
wykazano w powyzszym zestawieniu amplituda fali V zmienia si¢ w zaleznosci od
sygnatu, ktéry ja wywolal. Zdecydowanie najwicksza wielkos¢ amplitudy fali V
uzyskano stymulujac sygnatem click.
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8.1.2.3. PP Ampl [uV]

Poddano analizie statystycznej wielko§¢ PP  Ampl. pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodzcami przy nat¢zeniu 40 dB nHL. W niniejsze;j
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa (Test Kruskala-Wallisa H (5, N=456) =22,33;
p=0,0005). Dostrzezono statystycznie istotne réznice w wynikach pomiaréw pomie¢dzy
badaniami Click a TB500 i TB1000 — odpowiednio p=0,019338 i p=0,013791 oraz
pomiedzy BBChirp a TB500 i TB1000 — odpowiednio p=0,015485 i p=0,011006.

Tabela 60. Analiza statystyczna dotyczaca PP Ampl. przy nat¢zeniu bodzca 40 dB nHL dla ucha
z normg stuchowa

PP Ampl. .N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Draliy Gorny Odch.std

[uV] waznych Kwartyl. Kwartyl.

Click 76 0,48 0,43 0,25 1,00 0,36 0,56 0,16
BB_Chirp 76 0,48 0,45 0,22 1,18 0,36 0,56 0,18
TB_500 76 0,42 0,36 0,15 1,68 0,30 0,46 0,22

Chirp_500 76 0,43 0,40 0,19 1,75 0,30 0,51 0,21
TB_1000 76 0,41 0,38 0,15 1,30 0,29 0,48 0,17
Chirp_1000 76 0,44 0,41 0,18 0,93 0,29 0,54 0,18
Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: PP Ampl
Warunek uwzgledniania: v3=40

0,7 v v
0,6 | T
0,5
a
£ o4l N
&
0,3 f
02} L —
ol i ) ) ) o Srednia
ick BB_Chirp TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 0 SredniazBlad std

badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 26. Peak-to-Peak Amplituda przy nat¢zeniu bodzca 40 dB nHL dla ucha z norma stuchowa

Zwigkszone nat¢zenie bodzca zmienito rowniez warto§ci Amplitudy Peak-to-Peak.
Odnotowano  istotng  statystycznie rdéznic¢ pomigdzy badaniem sygnatami
wysokoczestotliwosciowymi (click, BBChirp) a sygnalami o nizszej czg¢stotliwosci
(TB1000, Chirp1000, TB500, Chirp500). Natomiast pomi¢dzy poszczegdlnymi parami

bodzcoéHw o podobnej czestotliwosei nie odnotowano roznic istotnych statystycznie.
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8.1.2.4. SNR

Poddano analizie statystycznej warto§¢ SNR pomig¢dzy badaniami przeprowadzonymi
poszczegolnymi bodzcami przy nat¢zeniu 40 dB nHL. W niniejszej analizie uzyto testu
Kruskala-Wallisa H (5, N=456) =22,75; p=0,0004. Badanie metoda BBChirp rdznilo si¢
wynikami od badan metodg TB500, Chirp500, TB1000, Chirpl000 — odpowiednio
p=0,011043, p=0,001004, p=0,00077 oraz p=0,019151. Szczegoty przedstawiaja tabela

61 oraz rycina 27.

Tabela 61. Analiza statystyczna dotyczaca SNR przy nat¢zeniu bodzca 40 dB nHL dla ucha z norma

stuchowa

SNR .N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum ol ety Odch.std

waznych Kwartyl. Kwartyl.

Click 76 0,65 0,57 0,14 1,94 0,36 0,80 0,38
BB_Chirp 76 1,01 0,73 0,19 3,57 0,45 1,39 0,77
TB_500 76 0,62 0,54 0,13 2,38 0,33 0,83 0,39
Chirp_500 76 0,58 0,49 0,13 2,03 0,31 0,79 0,37
TB_1000 76 0,57 0,49 0,12 1,72 0,35 0,74 0,29
Chirp_1000 76 0,58 0,53 0,09 1,42 0,38 0,75 0,28

2,0
18 _
1,6
1,4
1,2
o
z 10 [=]
0,8
0,6
0,4
0,2 -
a0 o Srednia
Click BB_Chirp TB_500 Chirp_500  TB_1000  Chirp_1000 [ &rcinicupiad std
badanie T SredniatOdch.std

Ryc. 27.  SNR przy nat¢zeniu bodzca 40 dB nHL dla ucha z norma stuchowa

Srednia wspétczynnika SNR dla poszczegdlnych bodzcow jest podobna. Zawiera si¢
w ramach od 0,54 do 0,65. Jedynie sygnal BBChirp (podobnie jak przy nat¢zeniu bodzca

20 dB nHL) spowodowat zwickszenie sredniej wartosci wspotczynnika SNR do 1,01.

8.1.2.5. RN [uV]

Poddano analizie statystycznej szum resztkowy RN pomiedzy badaniami
przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodzcami przy nat¢zeniu 40 dB nHL. W niniejszej
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa H (5, N=456) =70,99; p=0,0001. Odnotowano
statystycznie istotne roznice w wartosciach RN pomig¢dzy badaniami Click a: BBChirp,
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TB500 i Chirp500 — odpowiednio p=0,000001, p=0,000007, p=0,000273, pomiedzy
TB1000 a: BBChirp, TB500 i Chirp5S00 — odpowiednio p=0,000136, p=0,000892,
p=0,016555 oraz pomiedzy Chirp1000 a: BBChirp, TB500 i Chirp500 — odpowiednio
p=0,000000, p=0,000001, p=0,000037. Szczegodty przedstawiajq tabela 62 oraz rycina 28.

Tabela 62. Analiza statystyczna dotyczaca RN przy nat¢zeniu bodzca 40 dB nHL dla ucha z norma

stuchowa
[E\'\;] wai’:ych Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum K\Ii/c;lrrxl. KGWer:\\//I. Odch.std
Click 76 0,35 0,31 0,09 1,37 0,23 0,47 0,19
BB_Chirp 76 0,22 0,18 0,06 0,67 0,14 0,29 0,12
TB_500 76 0,23 0,20 0,07 0,64 0,14 0,30 0,12
Chirp_500 76 0,26 0,21 0,08 0,84 0,13 0,35 0,18
TB_1000 76 0,34 0,29 0,11 1,85 0,21 0,51 0,24
Chirp_1000 76 0,38 0,33 0,14 1,54 0,24 0,48 0,22
07
06 f — _
05} T
04}
: | ™ D
03}
02t
01}t i
00 Click BB_éhirp TB_‘500 Chirr;_SOO Ts_iooo Chirp;looo Eg[:gﬂ:: ——
badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 28. RN przy nat¢zeniu bodzca 40 dB nHL dla ucha z norma stuchowa

Porownujac wartosci RN dla bodzcoéw o podobnych czestotliwosciach przy roznych
natezeniach (20 dB 140 dB) bodZca mozemy zauwazy¢, Ze zmiana natgzenia nie zmienita
znaczaco szumu resztkowego. Szum resztkowy ma duzag warto$¢ dla czgstotliwosci 1000
Hz (TB1000 i Chirpl000). Natomiast analizujac szum resztkowy dla bodzcow o
natezeniu 40 dB mozna odnotowaé wzrost RN dla sygnatu click.

8.1.2.6.  Artefakty

Poddano analizie statystycznej ilo§¢ zarejestrowanych artefaktow pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodzcami przy nat¢zeniu 40 dB nHL. W niniejsze;j
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa H (5, N=456) =17,87; p=0,0031), wychwycono

statystycznie istotng roznice w liczbie artefaktow pomiedzy badaniami Click oraz
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Chirp500 — p=0,026226. Badanie metoda Click miato najmniejsza $rednig liczbe

artefaktow oraz najmniejsze odchylenia.

Tabela 63. Analiza statystyczna dotyczaca artefaktow przy nat¢zeniu bodzca 40 dB nHL dla ucha
z normg stuchowa

Artefakty wai’:ych Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum K\?/errjczl. stzrr?\»/ll. Odch.std
Click 76 1,53 0,00 0,00 34,00 0,00 0,50 4,88
BB_Chirp 76 3,47 0,00 0,00 61,00 0,00 2,00 9,88
TB_500 76 14,30 0,00 0,00 174,00 0,00 7,00 33,99
Chirp_500 76 12,95 0,00 0,00 113,00 0,00 12,00 25,05
TB_1000 76 9,33 1,00 0,00 108,00 0,00 9,00 20,46
Chirp_1000 76 9,09 0,00 0,00 92,00 0,00 13,00 18,25
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Click BB_Chirp TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 0 Srednia+Blad std

badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 29.  Artefakty przy nat¢zeniu bodzca 40 dB nHL dla ucha z norma stuchowa

Analiza statystyczna wykazata, ze mediana artefaktow wynosi 0. Jednak juz wartos¢
$rednia pokazuje rdznice pomi¢dzy odpowiedziami. Sygnal click ma najmniejszg liczbe
artefaktow, dodatkowo ma rowniez najmniejszy blad statystyczny 1 odchylenie
standardowe.

Niska liczba artefaktow powtarza si¢ dla sygnatu click dla ré6znych natgzen bodzca.
Zwigksza to warto$¢ diagnostyczng tego sygnatu. Przewidywalno$¢ i stalo$¢ reakcji

utatwiajg ocen¢ szeregu natgzeniowego.

8.1.3. FalaV—natezenie 60 dB nHL

W badaniu pacjenta, ktorego stuch jest w normie, zastosowanie bodzca o nat¢zeniu 60
dB nHL powinno zapewni¢ jednoznaczng ocen¢ zarejestrowanej odpowiedzi z pnia
moézgu. Im wigksze natezenie bodzca, tym silniejsza odpowiedz ze strony uktadu
stuchowego. Morfologia fali V w szeregu natezeniowym w tym przypadku jest tatwiejsza

do odczytu niz przy zastosowaniu bodzca okotoprogowego.
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Analiza wykazata wysoka wykrywalnos$¢ fali V stosujac sygnal click oraz Chirp.
Wykrywalno$¢ odpowiedzi pnia mézgu na stymulacj¢ sygnatem ToneBurst jest duzo
mniejsza.

Poddano analizie statystycznej wykrywalnos¢ fali V na poziomie sygnatu 60 dB nHL
pomiedzy poszczegolnymi analizowanymi w niniejszej pracy bodzcami — test Chi2(5) =
169,92; p=0,0001. Najwiecej wykrytych fal V odnotowano przy zastosowaniu bodzca
Click 1 BBChirp, przy ktorych odnotowano fal¢ V w odpowiednio 100% i 97,4%, a
najmniej przy bodzcach TB1000 i TB500, ktore wykryly fale V jedynie u 21 i 33
pacjentéw — odpowiednio 27,6% 1 43,4%.

8.1.3.1. Latencja [ms]

Poddano analizie statystycznej dlugo$¢ latencji fali V pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodzcami przy nat¢zeniu 60 dB nHL. W niniejsze;j
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa H (5, N=345) =55,57; p=0,0001. Statystycznie
istotne roznice istniejag w wynikach latencji pomiedzy badaniem Click a: TB500, TB1000
i Chirpl000 — odpowiednio p=0,035000, p=0,000503 i p=0,035601. Dodatkowo
statystycznie istotne réznice w wynikach pomiedzy badaniem BBChirp a: TBS500,
Chirp500, TB1000 i Chirp1000 — odpowiednio p=0,000026, p=0,000114, p=0,000000,
p=0,000003. Szczegbdly przedstawiaja tabela 64 oraz rycina 30.

Tabela 64. Analiza statystyczna dotyczaca latencji fali V przy nat¢zeniu bodzca 60 dB nHL dla ucha
z normg stuchowa

. ] Gé
A .N Srednia Mediana | Minimum | Maksimum ol orny Odch.std

[ms] waznych Kwartyl. | Kwartyl.

Click 76 6,34 6,31 5,10 7,73 5,96 6,70 0,54
BB_Chirp 74 6,09 5,90 5,03 7,35 5,65 6,55 0,56
TB_500 34 6,69 6,92 0,74 8,23 6,28 7,42 1,29
Chirp_500 68 6,64 6,65 5,15 8,48 6,08 7,19 0,76
TB_1000 21 7,28 7,13 5,38 9,30 6,70 8,07 0,98

Chirp_1000 72 6,73 6,65 5,33 8,40 6,14 7,40 0,75

8,2 . . . - - -
8,0 _
7.8
76
74
72

_% 7,0

S 6,8
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3 64
6,2
6,0
58
56
54 -
52 : : : ' . ' o Srednia

Click BB_Chirp TB_500 Chirp_500  TB_1000  Chirp_1000

O Srednia+Blad std
badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 30. Latencja fali V przy nat¢zeniu bodzca 60 dB nHL dla ucha z norma stuchowa
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Analizujac odpowiedzi na poszczegdlne czgstotliwosci sygnatl chirp wykazuje
najkrotsze wartosci latencji fali V. Odpowiedz na sygnaty szerokopasmowe click oraz
BBchirp ma krétsze latencje niz przy pozostatych analizowanych bodzcach. Natomiast
réznica pomiedzy tymi dwoma sygnatami wykazuje tendencj¢ mniejszej latencji dla
sygnatu BBchirp.

Podobne spostrzezenia stwierdzono przy pozostatych bodzcach. Zaobserwowano
kroétsza latencje fali V dla bodzca chirp1000 niz ToneBurst1000, jak rowniez pomiedzy
latencja fali V dla sygnatéw chirp500 oraz ToneBurst500.

8.1.3.2. Amplituda [pV]

Poddano analizie statystycznej Amplitude fali V pomiedzy badaniami przeprowadzonymi
poszczegolnymi bodzcami przy nat¢zeniu 60dBnHL. W niniejszej analizie uzyto testu
Kruskala-Wallisa H (5, N=345) =44,70; p=0,0001. Statystycznie istotne rdznice istniejg
réwniez w pomiarach pomigdzy badaniem Click a badaniami BBChirp, Chirp500 i
Chirp1000 odpowiednio p=0,000001, p=000008 i p=0,018535 oraz statystycznie istotna
r6éznica w pomiarach pomi¢dzy badaniem BBChirp a Chirp1000 p=0,048579. Szczegdly

przedstawiaja tabela 65 oraz rycina 31.

Tabela 65. Analiza statystyczna dotyczaca amplitudy fali V przy nat¢zeniu bodzca 60 dB nHL dla ucha
z normg stuchowa

AT .N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum 28l iy Odch.std

[uv] waznych Kwartyl. Kwartyl.

Click 76 0,33 0,32 0,07 0,65 0,22 0,42 0,15
BB_Chirp 74 0,19 0,17 0,04 0,56 0,12 0,22 0,10
TB_500 34 0,24 0,21 0,08 0,47 0,15 0,33 0,11

Chirp_500 68 0,21 0,20 0,01 0,72 0,10 0,28 0,14
TB_1000 21 0,25 0,19 0,09 0,48 0,16 0,30 0,10
Chirp_1000 72 0,25 0,23 0,01 0,72 0,15 0,35 0,15
0,50
0,45
0,40 ==
0,35
o (o]
5 0.30
(=]
0,20 1
0,15
0,10 A4
005 . . . . o Srednia
Click BB_Chirp TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 [ SredniatBlad std

badanie T SredniazOdch.std

Ryc.31. Amplituda fali V przy nat¢zeniu bodzca 60 dB nHL, dla ucha z norma stuchowa
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Podobnie jak w analizie przy nat¢zeniu bodzca 40 dB nHL, réwniez przy natezeniu
60dB nHL $rednia amplituda dla sygnatu click jest najwigksza spos$réd wszystkich

omawianych sygnatow.

8.1.3.3. PP Ampl [uV]

Poddano analizie statystycznej wielko§¢ PP  Ampl. pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodzcami przy nat¢zeniu 60 dB nHL. W niniejszej
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa.

Test Kruskala-Wallisa:H (5, N=456) =37,51; p=0,0001. Dostrzezono statystycznie
istotne réznice w pomiarach pomi¢dzy badaniem Click a badaniami TB500 i TB1000
odpowiednio p=0,000790 i 0,042534, odnotowano statystycznie istotne roznice w
pomiarach pomi¢dzy badaniem BBChirp a badaniami TB500, Chirp500 i TB1000
odpowiednio p=0,000009, p=0,044196, p=0,001264 oraz r6znic¢ w wynikach pomiedzy
badaniem TB500 a Chirpl1000 — p=0,002061. Szczegdty przedstawiajg tabela 66 oraz
rycina 32.

Tabela 66. Analiza statystyczna dotyczaca PP amplitudy przy nat¢zeniu bodzca 60 dB nHL dla ucha
z normg stuchowa

PP .N Srednia Mediana | Minimum | Maksimum ol ety Odch.std

[uv] waznych Kwartyl. | Kwartyl.

Click 76 0,53 0,52 0,20 1,49 0,41 0,61 0,20
BB_Chirp 76 0,56 0,52 0,24 1,27 0,45 0,63 0,20
TB_500 76 0,42 0,39 0,21 0,91 0,32 0,51 0,15

Chirp_500 76 0,47 0,47 0,14 1,19 0,35 0,57 0,16
TB_1000 76 0,44 0,38 0,13 1,00 0,31 0,49 0,16
Chirp_1000 76 0,52 0,50 0,24 1,13 0,39 0,59 0,18
0,8
o7t [ _
0,6 | _
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04} [o]
03} - .
o2 Click o 15500 Chip500  TB.1000 Chirp 000 2 Srednia
i _hirp — P — Ip_ [ SredniatBiad std
badanie T SredniatOdch.std

Ryc. 32. PP Amplituda przy nat¢zeniu bodzca 60 dB nHL, dla ucha z normg stuchowa
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Zwigkszenie natgezenia bodzca spowodowalo zwigkszong warto$¢ Peak-to-Peak
Amplitudy dla wszystkich bodZzcow.

Wartos¢ PP Ampl., dla pary sygnatéw click — BBchirp, jest porownywalna.

W pozostatych przypadkach sygnaty Chirp powoduja wigkszy wzrost PP Ampl. w

poréwnaniu z sygnatami ToneBurst.

8.1.3.4. SNR

Poddano analizie statystycznej warto§¢ SNR pomig¢dzy badaniami przeprowadzonymi
poszczegolnymi bodzcami przy nat¢zeniu 60dBnHL. W niniejszej analizie uzyto testu
Kruskala-Wallisa. Test Kruskala-Wallisa:H (5, N=456) =52,78; p=0,0001. Réwniez
statystycznie istotne rdéznice istnieja w pomiarach pomig¢dzy badaniem Click a badaniami
TB500, Chirp500 1 TB1000 odpowiednio p=0,000208, p=0,000000 i p=0,007027.
Odnotowano statystycznie istotng réznic¢ pomigdzy badaniem BBChirp a Chirp500 —
p=0,000128 oraz pomig¢dzy badaniem Chirpl000 a badaniami TB500 i Chirp500
odpowiednio p=0,040066 i p=0,000007. Szczegodty przedstawiajg tabela 67 oraz rycina
33.

Tabela 67. Analiza statystyczna dotyczaca SNR przy nat¢zeniu bodzca 60 dB nHL dla ucha z norma

stuchowsa
. < . . - . Dolny Gorny
SNR N waznych | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Odch.std
Kwartyl. | Kwartyl.
Click 76 0,85 0,78 0,19 2,39 0,53 1,03 0,43
BB_Chirp 76 0,74 0,61 0,14 2,66 0,42 0,90 0,46
TB_500 76 0,59 0,50 0,10 2,51 0,35 0,73 0,36
Chirp_500 76 0,47 0,43 0,11 1,71 0,30 0,60 0,27
TB_1000 76 0,62 0,55 0,17 1,61 0,35 0,70 0,32
Chirp_1000 76 0,75 0,68 0,09 2,67 0,52 0,93 0,43
1,4
1,2 - —
1,0
0,8
g o] [o]
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0,2 o
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Click BB_Chirp TB_500 Chirp_500 TB_1000  Chirp_1000 [ $redniazBlad std
badanie T SredniatOdch.std

Ryc. 33, SNR przy nat¢zeniu bodzca 60 dB nHL, dla ucha z norma stuchowa
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Srednia warto$¢ parametru SNR waha si¢ pomiedzy 0,47 a 0,85, w zaleznosci od
uzytego bodzca. Zwigkszone nat¢zenie bodzca stymulujacego do 60dBnHL polepszyto
stosunek sygnatu do szumu dla sygnatow Click oraz BBChirp. Najmniejszy stosunek
sygnalu do szumu uzyskano dla czgstotliwosci S00Hz (zaréwno dla sygnatu chirp, jak i
TB).

8.1.3.5. RN [uV]

Poddano analizie statystycznej szum resztkowy RN, pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodzcami przy nat¢zeniu 60 dB nHL. W niniejsze;j
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa.

Test Kruskala-Wallisa (5, N=456) =53,44; p=0,0001 wykazata istotng réznice w
warto§ciach RN na poziomie 60 dB dla poszczegdlnych badan. Odnotowano
statystycznie istotne roéznice w pomiarach pomigdzy badaniem Click a badaniami
BBChirp, TB500 oraz Chirp500 odpowiednio p=0,000206, p=0,000100, p=0,031677,
spostrzezono statystycznie istotne roznice pomiedzy badaniem TB1000 a badaniami
BBChirp, TB500 i Chirp500 odpowiednio p=0,000204, p=0,000099, p=0,030539 oraz
pomiegdzy badaniem Chirp1000 a badaniami BBChirp, TB500 i Chirp500 odpowiednio
p=0,000030, p=0,000014, p=0,007559. Szczegodty przedstawiajg tabela 68 oraz rycina 34.

Tabela 68. Analiza statystyczna dotyczaca RN przy nat¢zeniu bodzca 60 dB nHL dla ucha z norma

stuchowa
RN .N Srednia Mediana | Minimum | Maksimum ol ety Odch.std

[uv] waznych Kwartyl. | Kwartyl.

Click 76 0,35 0,31 0,07 0,99 0,24 0,42 0,17
BB_Chirp 76 0,25 0,20 0,08 0,70 0,15 0,35 0,14
TB_500 76 0,26 0,22 0,08 1,56 0,14 0,30 0,20

Chirp_500 76 0,28 0,23 0,10 1,07 0,17 0,38 0,16
TB_1000 76 0,37 0,28 0,10 1,98 0,20 0,47 0,29
Chirp_1000 76 0,38 0,31 0,12 1,50 0,24 0,43 0,23
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ick BB_Chirp TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 [ SredniatBlad std

badanie T SredniazOdch.std

Ryc. 34. RN przy nat¢zeniu bodzca 60 dB nHL, dla ucha z normg stuchowa
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Szum resztkowy zarejestrowany przy natezeniu bodzca 60 dB nHL wykazat takie
same wartosci jak przy poprzednich analizowanych natezeniach. Swiadczy to o

znikomym wptywie poziomu gtosnosci sygnatu na ten parametr.

8.1.3.6.  Artefakty

Poddano analizie statystycznej ilo§¢ zarejestrowanych artefaktow pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodzcami przy natezeniu 60dBnHL. W niniejszej
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa : H (5, N=456) =9,06, p=0,1068. Nie stwierdzono
statystycznie istotnych roéznic w $redniej ilosci artefaktow pomigdzy zastosowanymi w
niniejszej pracy bodzcami przy nat¢zeniu 60 dB nHL. Szczegoly przedstawiajg tabela 69

oraz rycina 35.

Tabela 69. Analiza statystyczna dotyczaca artefaktow przy nat¢zeniu bodzca 60 dB nHL dla ucha
z norma stuchowa

Artefakty .N Srednia Mediana | Minimum | Maksimum Breliy Gorny Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.

Click 76 3,07 0,00 0,00 91,00 0,00 1,50 11,05
BB_Chirp 76 5,81 0,00 0,00 80,00 0,00 4,00 14,77
TB_500 76 20,79 0,00 0,00 479,00 0,00 13,50 63,86

Chirp_500 76 7,83 0,00 0,00 60,00 0,00 7,50 15,32
TB_1000 76 11,59 0,00 0,00 222,00 0,00 3,00 31,01
Chirp_1000 76 11,00 0,00 0,00 181,00 0,00 6,00 28,36
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badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 35.  Artefakty przy nat¢zeniu bodzca 60 dB nHL, dla ucha z norma stuchowa

Analiza liczby artefaktow wskazuje podobne wartosci, jak przy poprzednich
analizowanych natezeniach bodzca. Mediana we wszystkich przypadkach wynosi 0,
dopiero $rednia ilo$¢ artefaktow zmienia si¢ w zaleznos$ci od bodZca. Jednak sa to roznice

nieistotne statystycznie.
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8.2. Analiza wynikdw badan dla ucha z ubytkiem stuchu

Poddano analizie statystycznej wykrywalno$¢ fali V pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi poszczegolnymi bodzcami.

Istnieje statystycznie istotna r6znica w wykrywaniu fali V pomig¢dzy poszczegdlnymi
badaniami w zalezno$ci od natezenia bodzca. Im wigksze natezenie, tym wigcej
oznaczonych fal V. Najwicksza wykrywalno$¢ fali V uzyskano w sygnalach
szerokopasmowych (click, BBChirp).

Tabela 70. Wykrywalno$¢ fali V dla ucha z ubytkiem stuchy dla poszczegélnych bodzcoéw przy rdéznych

natgzeniach
Liczba (oraz procent) Liczba (oraz procent) Liczba (oraz procent)
Rodzaj N przypadkdw zarejestrowania | przypadkow zarejestrowania | przypadkow zarejestrowania
badania | waznych | fali V przy natezeniu bodzZca | fali V przy natezeniu bodzca | fali V przy natezeniu bodzca
10 dB SL 0dBSL -20 dB SL
Click 76 31 (40,79%) 14 (18,42%) 5 (6,58%)
BBChirp 76 22 (28,95%) 13 (17,10%) 1(1,31%)
TB500 76 6 (7,89%) 1(1,31%) 0 (0%)
Chirp500 76 15 (19,74%) 8 (10,53%) 0 (0%)
TB1000 76 8 (10,53%) 4(5,26%) 1(1,31%)
Chirp1000 76 16 (21,05%) 9 (11,84%) 0 (0%)

W tabeli 70 zawarto wyniki zarejestrowanych fal V w odniesieniu do wszystkich
przebadanych pacjentow (N=76), rowniez dla pacjentow z ubytkiem gtebokim (>90 dB
HL), tak aby wykaza¢ réwniez te fale, ktore wskazuja na przestuch.

8.2.1. FalaV —natezenie 10 dB SL

8.2.1.1. Latencja [ms]

Poddano analizie statystycznej dlugo$¢ latencji fali V pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodZzcami przy nat¢zeniu 10 dB SL. W niniejszej
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa.

Stwierdzono statystycznie istotng rdznic¢ w dtugosci latencji fali dla poszczegolnych
bodzcow - H (5, N=98) =14,96; p=0,0106. Najkrotsza latencje fali V 1 najmniejsze
odchylenia odnotowano w badaniu metodg Click, natomiast najdtuzsza latencje fali V
1 najwyzsze odchylenia stwierdzono w badaniu TB500. Szczegdty przedstawiaja tabela

71 oraz rycina 36.
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Tabela 71. Analiza statystyczna dotyczaca latencji fali V przy nat¢zeniu bodzca 10 dB SL dla ucha

z ubytkiem stuchu

La[tr(;_\]r;]cja wai’:ych Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum K\?/errjczl. Ki/(zrrrt?/ll. Odch.std
Click 31 6,56 6,55 5,45 7,48 6,23 6,95 0,53
BB_Chirp 22 6,70 6,83 5,40 7,80 6,08 7,25 0,69
TB_500 6 7,56 7,08 6,08 9,78 7,00 8,32 1,30
Chirp_500 15 7,22 7,40 5,22 8,13 7,00 7,63 0,67
TB_1000 8 6,89 6,77 6,18 7,73 6,43 7,39 0,56
Chirp_1000 16 7,00 7,04 5,80 8,07 6,43 7,72 0,77
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o Srednia

Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 [ Srednia+Blad std
T Srednia+Odch.std

badanie

Ryc. 36. Latencja fali V przy nat¢zeniu bodzca 10 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Zmiana czgstotliwosci bodzca stymulujacego zmienia miejsce pobudzenia btony

podstawnej. Aby uzyskaé¢ informacj¢ o zmianach, ktére wprowadza zmiana charakteru

sygnatu przy zachowaniu tej samej czgstotliwosci, przeanalizowano uzyskane wyniki

réwniez w parach bodzcow tej samej czgstotliwosci (Click-BBChirp, ToneBurst500-

1Chirp500, ToneBurst1000-iChirp1000).

Poréwnujac wyniki uzyskane dla par bodzcow o podobnym spektrum czestotliwosci,

ale odmiennej strukturze akustycznej wykorzystano Test kolejnosci par Wilcoxona

(tabela 72).

Tabela 72. Poréwnanie wynikoéw analizy dla bodzcow w zalezno$ci od czgstotliwosci bodzca (test

kolejnosci par Wilcoxona)

N Srednia | Srednia 2
Waznych Click BBChirp P
Latencja Click fala V Ubytek natezenie 10 SL
& Latencja BBChirp fala V Ubytek natezenie 10 SL 18 6,56 6,70 1,306511 1 0,191380
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N Srednia | Srednia 2
Waznych Click BBChirp P
Latencja TB500 fala V Ubytek natezenie 10 SL
& Latencja Chirp500 fala V Ubytek natezenie 10 SL 4 7,56 7,22 0,730297 10,465209
Latencja TB1000 fala V Ubytek natezenie 10 SL
& Latencja Chirp1000 fala V Ubytek natezenie 10 SL 4 6,89 7,00 0,730297 10,465209

Zgodnie z oczekiwaniami, najmniejszg latencj¢ ma para sygnalow click-BBChirp,
natomiast najwicksza TB500 i Chirp500.
Analizujgc zmiany latencji fali V pomiedzy poszczegdlnymi sygnatami w obrebie

jednej czgstotliwosci nie odnotowano statystycznie istotnych réznic pomi¢dzy wynikami.

8.2.1.2.  Amplituda [uV]

Poddano analizie statystycznej amplitude fali V pomiedzy badaniami przeprowadzonymi
poszczegolnymi bodzcami przy nat¢zeniu 10 dB SL. W niniejszej analizie uzyto testu
Kruskala-Wallisa: H (5, N=98) =3,31; p=0,6524.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w warto$ciach amplitudy fali V na
poziomie 10 dB SL dla poszczegolnych bodzcow. Szczegoty przedstawiajg tabela 73 oraz

rycina 37.

Tabela 73.  Analiza statystyczna dotyczaca amplitudy fali V przy nat¢zeniu bodzca 10 dB SL dla ucha

z ubytkiem stuchu
Am{p:lli';]uda wail:ych Srednia Mediana | Minimum | Maksimum K\?VZI:cZII. stc;rr:zlll_ Odch.std
Click 31 0,23 0,21 0,10 0,58 0,13 0,28 0,13
BB_Chirp 22 0,25 0,19 0,04 0,58 0,14 0,32 0,15
TB_500 6 0,26 0,23 0,18 0,38 0,20 0,31 0,08
Chirp_500 15 0,23 0,26 0,05 0,49 0,12 0,31 0,12
TB_1000 8 0,28 0,28 0,19 0,38 0,23 0,34 0,07
Chirp_1000 16 0,25 0,28 0,07 0,44 0,17 0,31 0,10
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Amplituda
Warunek uwzgledniania: v3=10
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Ryc. 37.  Amplituda fali V przy nat¢zeniu bodzca 10 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Tabela 74. Poréwnanie wynikoéw analizy dla bodzcéw w zalezno$ci od czgstotliwosci bodzca (test
kolejnosci par Wilcoxona)

Wai'\:lych T z P
& Ampituda BBChir fla v Ubytel natezente 105L 17| 73,0000 | 0260360 | 0754587
& Amplitac ChipS0D alay Ubytek nategoni 105L 4 | 2000000 | 1,095445 | 0273323
& Amplituds Chirp1000 fala ¥ Ubytek maienie 1051 ¢ | 3500000 | 0547723 | 0583583

Amplituda fali V dla natezenia bodzca o 10 dB wigkszego od progu stuchowego
pacjenta nie wykazuje r6znic pomiedzy poszczegdlnymi sygnatami.

Podobnie jak w analizie warto$ci amplitudy dla ucha z prawidtowym stuchem, przy
warto$ciach okotoprogowych amplituda odpowiedzi ze strony pnia mozgu jest
poréwnywalna we wszystkich przypadkach.

Analiza pomigdzy poszczegdlnymi parami sygnalow w obrebie danej czestotliwosci

pokazuje podobne rezultaty.

8.2.1.3. PP Ampl [uV]

Poddano analizie statystycznej wielko§¢ PP  Ampl. pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodZzcami przy nat¢zeniu 10 dB SL. W niniejszej
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa.

Nie odnotowano statystycznie istotnych réznic w wartosciach PP Ampl. na poziomie
bodzca 10 dB SL pomigdzy poszczeg6lnymi badaniami wykonanymi ré6znymi bodzcami
- Test Kruskala-Wallisa: H (5, N=262) =7,08; p=0,2146. Szczeg6ly przedstawiajg tabela

75 oraz rycina 38.
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Tabela 75. Analiza statystyczna dotyczaca PP Ampl. przy nat¢zeniu bodzca 10 dB SL dla ucha

z ubytkiem stuchu
PP[S\r/r;pl wai':ych Srednia Mediana | Minimum | Maksimum K\?/err']czl. Ki/c;rr:\\/ll. Odch.std
Click 43 0,42 0,38 0,18 1,31 0,30 0,48 0,19
BB_Chirp 43 0,79 0,49 0,16 6,00 0,31 0,64 1,06
TB_500 45 0,48 0,39 0,15 4,52 0,29 0,52 0,58
Chirp_500 45 0,50 0,43 0,21 2,47 0,27 0,61 0,35
TB_1000 43 0,47 0,39 0,17 3,70 0,28 0,52 0,48
Chirp_1000 43 0,71 0,43 0,17 12,89 0,31 0,60 1,69
Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: PP Ampl
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Ryc. 38. PP Ampl. przy nat¢zeniu bodzca 10 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Tabela 76. Poréwnanie wynikoéw analizy dla bodzcéw w zalezno$ci od czgstotliwosci bodzca (test

kolejnosci par Wilcoxona)

Wai'\:lych T z P
& b Ampl B5Chir fal2 V Ubytek retegerte 1051 4| 3185000 | 2425433 | 0,01521
& P Ao ChirpS00 fala ¥ Ubyiek ntgrenie 1051 % | 360000 | 2256440 | 0,024084
& PP A Chrp1000 fla v Ubytek naienie 1051 % | 4210000 | 2268379 | 0,023307
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Ryc. 39. PP Ampl. przy nat¢zeniu bodzca 10 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

0 Srednia

[ SredniatBlad std

T S$rednia+Odch.std

Analiza poréwnawcza wynikow nie wykazuje wptywu zmiany bodZca na warto$¢ PP

Ampl. Natomiast spojrzenie bardziej szczegdétowe na analiz¢ pomigdzy bodZcami w

obrebie pary bodzcow o tej samej czgstotliwosci zwraca uwage na istotne statystycznie

réznice. Mediana $redniej wartosci Amplitudy Peak-to-Peak jest mniejsza przy sygnale

click, niz przy BBChirp. Podobnie przy czestotliwosci 500 Hz (TB500 mniejsza Ampl.
PP niz przy Chirp500) oraz 1000 Hz (TB500 mniejsza Ampl. PP niz przy Chirp500).

8.2.1.4.

SNR

Poddano analizie statystycznej warto§¢ SNR pomig¢dzy badaniami przeprowadzonymi

poszczegolnymi bodzcami przy nat¢zeniu 10 dB SL. W niniejszej analizie uzyto testu
Kruskala-Wallisa.
Nie ustalono statystycznie istotnych réznic w warto$ciach: H (5, N=262) =1,26;

p=0,9392. Szczegbly przedstawiajg tabela 77 oraz rycina 40.

Tabela 77. Analiza statystyczna dotyczaca SNR przy natgzeniu bodzca 10 dB SL dla ucha z ubytkiem

shuchu
SNR .N Srednia Mediana | Minimum | Maksimum il el Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
Click 43 0,62 0,57 0,16 1,48 0,44 0,71 0,29
BB_Chirp 43 0,68 0,58 0,25 2,85 0,37 0,84 0,46
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SNR waill\'llych Srednia Mediana | Minimum | Maksimum K\?VZI:cZII. stc;rr:zlll_ Odch.std
TB_500 45 0,64 0,55 0,06 2,78 0,41 0,83 0,42
Chirp_500 45 0,66 0,53 0,12 3,56 0,37 0,83 0,58
TB_1000 43 0,64 0,60 0,17 1,99 0,43 0,77 0,33
Chirp_1000 43 0,70 0,59 0,18 3,11 0,41 0,79 0,53

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: SNR
Warunek uwzgledniania: v3=10

S B oo [ o

. . . . o Srednia
Click BB_Chirp TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 DSrednia+Blad std

badanie T SredniazOdch.std

Ryc. 40. SNR przy nat¢zeniu bodzca 10 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Tabela 78. Poréwnanie wynikoéw analizy dla bodzcéw w zalezno$ci od czgstotliwosci bodzca (test
kolejnosci par Wilcoxona)

Wai'\:lych T z P
& SNR BBChip ol Ubytek notzonie 1050 43| SBLS000 | DOGGGES | 0,046845
& SNR CrpS00 fla V Ubytek natetenie 105L % | 5765000 | 0117950 | 0906107
& SNR CHrBL000 fls V Ubytek netetene 1051 % | 711,500 | 0266917 | 0785533

Stosunek sygnatu do szumu pozostaje podobny niezaleznie od zastosowanego w
badaniu bodzca. Niezaleznie od przeprowadzonej analizy nie zmienila si¢ istotno$é

statystyczna.

8.2.1.5. RN [uV]

Poddano analizie statystycznej szum resztkowy RN pomiedzy badaniami
przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodZzcami przy nat¢zeniu 10 dB SL. W niniejszej
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa: H (5, N=262) =45,60; p=0,0000. Najwyzsze
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warto§ci zarejestrowano w badaniu metoda Click, a najnizsze w badaniu metoda

BBChirp. Szczegdly przedstawiajg tabela 79 oraz rycina 41.

Tabela 79. Analiza statystyczna dotyczaca RN przy natg¢zeniu bodzca 10 dB SL dla ucha z ubytkiem

shtuchu
RN .N Srednia Mediana | Minimum | Maksimum ol iy Odch.std

[uV] waznych Kwartyl. | Kwartyl.

Click 43 0,35 0,29 0,13 1,27 0,19 0,39 0,23
BB_Chirp 43 0,22 0,19 0,08 0,76 0,13 0,28 0,12
TB_500 45 0,24 0,20 0,08 1,66 0,15 0,24 0,22

Chirp_500 45 0,25 0,19 0,08 1,04 0,14 0,29 0,18
TB_1000 43 0,33 0,28 0,09 1,14 0,21 0,40 0,19
Chirp_1000 43 0,33 0,30 0,11 0,92 0,22 0,40 0,16
Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: RN
Warunek uwzgledniania: v3=10

0,7
0,6 _
0,5 T~
0,4 []
a
z o5 [=]
a
02 (=]
0,1 —
0,0 —
il I , h A O Srednia
Click BB_Chirp  TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 [ SredniatBlad std
badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 41. RN przy nat¢zeniu bodzca 10 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Tabela 80. Poréwnanie wynikoéw analizy dla bodzcéw w zalezno$ci od czgstotliwosci bodzca (test
kolejnosci par Wilcoxona)

Wai'\:lych T z P
ko e i 0% I
& AN CrrpS00 fla V Utk natetenie 1051 % | s535000 | 0586890 | 0557278
& N Chirp1000 fls ¥ Ubytek natetee 1054 4| 6525000 | 0332402 | 073586
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Ryc. 42. RN przy nat¢zeniu bodzca 10 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

0,7

Wy kres ramka-wasy

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0,0

RN Click fala V Ubytek natezenie 10 SL

RN BB Chirp fala V Ubytek natezenie 10 SL

o Srednia
[ SredniatBiad std
T SredniatOdch.std

Zarejestrowany szum resztkowy wykazuje podobng warto$¢ dla poszczegodlnych

bodzcoéw zardwno przy badaniu ucha z normg stuchowa, jak i ucha z ubytkiem stuchu.

Dla danych czestotliwosci zachowane sa pordwnywalne wartosci.

8.2.1.6.  Artefakty

Poddano analizie statystycznej ilo§¢ zarejestrowanych artefaktow pomigdzy badaniami

przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodzcami przy nat¢zeniu 10 dB SL. W niniejsze;j

analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w §redniej liczbie dla poszczegolnych
badan - Test Kruskala-Wallisa: H (5, N=262) =10,70; p=0,0576. Szczegbty przedstawiaja

tabela 81 oraz rycina 43.

Tabela 81. Analiza statystyczna dotyczaca artefaktow przy nat¢zeniu bodzca 10 dB SL dla ucha

z ubytkiem stuchu

Artefakty waill\'llych Srednia Mediana | Minimum | Maksimum K\[/)vc:rr']czl. stc;rr:zlll_ Odch.std
Click 43 5,10 0,00 0,00 99,00 0,00 0,50 17,56
BB_Chirp 43 9,33 0,00 0,00 218,00 0,00 2,00 32,87
TB_500 45 18,60 0,00 0,00 280,00 0,00 12,00 46,74
Chirp_500 45 15,76 0,00 0,00 268,00 0,00 7,00 45,79
TB_1000 43 16,80 0,00 0,00 234,00 0,00 8,00 43,77
Chirp_1000 43 14,53 0,00 0,00 315,00 0,00 9,00 45,36
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Artefakty
Warunek uwzgledniania: v3=10
80

40

g [

Artefakty

-20

-40

I . . 4 o Srednia
Click BB_Chirp  TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 [ Srednia+Blad std

badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 43.  Artefakty przy nat¢zeniu bodzca 10 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Tabela 82. Poréwnanie wynikoéw analizy dla bodzcow w zalezno$ci od czgstotliwosci bodzca (test
kolejnosci par Wilcoxona)

Wai'\:lych T z P
& Atefaty BBChip fala v Ubytel notezente 105L 22| 72,0000 | 1,769378 | 0076832
& Artefkty ChipB0D o Uytek mategone 105L 30| 2155000 | 0349662 | 0726593
& Avceakty Chirp1000 fala ¥ Ubytek magienie 1051 %0 | 385000 | 0315870 | 0752101

Srednia mediana liczby artefaktéow byly takie same w kazdym z badanych
przypadkéw 1 wynosily 0. Natomiast roznice odnotowane zostaty w wartosci Sredniej,
odchyleniu standardowym oraz bledzie statystycznym. Sg to jednak réznice nieistotne

statystycznie.

8.2.2. FalaV —natezenie 0 dB SL

8.2.2.1. Latencja [ms]

Poddano analizie statystycznej dlugo$¢ latencji fali V pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodzcami przy natgzeniu 0 dB SL. W niniejszej
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa.

Stwierdzono statystycznie istotng roznic¢ w dlugosci latencji fali - Test Kruskala-
Wallisa: H (5, N=49) =20,60; p=0,0010. Najnizsza latencj¢ zarejestrowano w badaniu
metoda Click, natomiast najwyzszg latencje w Chirp500. Szczegdty przedstawiajg tabela

83 oraz rycina 44.
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Tabela 83. Analiza statystyczna dotyczaca latencji fali V przy nat¢zeniu bodzca 0 dB SL dla ucha z

ubytkiem shuchu
Latencja .N Srednia Mediana | Minimum | Maksimum Ll Gorny Odch.std
[ms] waznych Kwartyl. Kwartyl.
Click 14 6,69 6,74 5,80 7,63 6,15 7,40 0,64
BB_Chirp 13 6,78 6,60 5,93 7,90 6,38 7,20 0,55
TB_500 1 7,25 7,25 7,25 7,25 7,25 7,25
Chirp_500 8 8,11 8,13 7,25 8,90 7,79 8,46 0,52
TB_1000 4 7,76 7,68 6,90 8,80 7,23 8,30 0,79
Chirp_1000 9 7,28 7,35 6,28 8,70 6,58 7,75 0,78
Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Latencja
Warunek uwzgledniania: v3=0
8,8
8,6
8,4
82
8,0 -
78

7.6

Latencja
~N N
N B

o
o
|

7,0
6,8
6,6
6.4
6,2
6,0
58

I A A A o Srednia
Click BB_Chirp  TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 [ Srednia+Blad std

badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 44. Latencja fali V przy nat¢zeniu bodzca 0 dB SL, dla ucha z ubytkiem stuchu

Tabela 84. Poréwnanie wynikoéw analizy dla bodzcéw w zalezno$ci od czgstotliwosci bodzca (test
kolejnosci par Wilcoxona)

N
Waznych T z P
Latencja Click fala V Ubytek natezenie O SL
& Latencja BBChirp fala V Ubytek natezenie 0 SL 7 7,000000 | 1,183216 | 0,236724
Latencja TB500 fala V Ubytek natezenie 0 SL 0 i i i
& Latencja Chirp500 fala V Ubytek natezenie O SL
Latencja TB1000 fala V Ubytek natezenie O SL
& Latencja Chirp1000 fala V Ubytek natezenie O SL 3 1,000000 | 1,069045 | 0,285050

Badanie bodzcem progowym (0 dB SL) zmienia znaczaco stopien wykrywalnos$ci
fali V. Analiza latencji fali V wskazuje (jak w poprzednich analizowanych przypadkach),
ze najkrétsze latencje uzyskano dla bodzcow szerokopasmowych (click, BBChirp),
natomiast najnizsze dla czgstotliwosci 500 Hz (TB500, Chirp500). Analiza badan
wykonanych przy jednakowej czgstotliwos$ci nie wykazala istotnych statystycznie roznic.
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8.2.2.2.

Amplituda [puV]

Poddano analizie statystycznej amplitude fali V pomiedzy badaniami przeprowadzonymi

poszczegolnymi bodZzcami przy natezeniu 0 dB SL. W niniejszej analizie uzyto testu
Kruskala-Wallisa.

Nie odnotowano statystycznie istotnych roznic w wartosciach amplitudy fali V - Test
Kruskala-Wallisa: H (5, N=49) =3,51; p=0,6215. Szczegdly przedstawiaja tabela 85 oraz

rycina 45.

Tabela 85. Analiza statystyczna dotyczaca amplitudy fali V przy nat¢zeniu bodzca 0 dB SL dla ucha z

ubytkiem shuchu
A Gk .N Srednia Mediana | Minimum | Maksimum el el Odch.std
[puv] waznych Kwartyl. | Kwartyl.
Click 14 0,27 0,27 0,13 0,46 0,15 0,33 0,11
BB_Chirp 13 0,21 0,26 0,04 0,32 0,10 0,31 0,11
TB_500 1 0,21 0,2 0,21 0,21 0,21 0,21
Chirp_500 8 0,27 0,24 0,11 0,54 0,19 0,34 0,14
TB_1000 4 0,18 0,17 0,10 0,27 0,12 0,24 0,08
Chirp_1000 9 0,28 0,21 0,13 0,75 0,14 0,27 0,20
Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Amplituda
Warunek uwzgledniania: v3=0
0,55
0,50
0,45
0,40 T
o 035
3
= 0,30
£ o
< 025
0,20 e
0,15 1
0,10
0,05
Click TB_500 TB_1000 5 '
‘ BB_Chirp - Chirp_500 Chirp_1000 g::gg:z +Blad std
badanie T SredniatOdch.std
Ryc. 45. Amplituda fali V przy nat¢zeniu bodzca 0 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Tabela 86. Poréwnanie wynikoéw analizy dla bodzcéw w zalezno$ci od czgstotliwosci bodzca (test

kolejnosci par Wilcoxona)

N
Waznych T z P
Amplituda Click fala V Ubytek natezenie O SL
& Amplituda BBChirp fala V Ubytek natezenie 0 SL / 11,00000 | 0,507093 | 0,612090
Amplituda TB500 fala V Ubytek natezenie 0 SL 0 i i i
& Amplituda Chirp500 fala V Ubytek natezenie 0 SL
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N
Waznych

Amplituda TB1000 fala V Ubytek natezenie 0 SL

& Amplituda Chirp1000 fala V Ubytek natezenie 0 SL 2 0,00 1,341641 | 0,179713

Analiza poréwnawcza pomig¢dzy poszczegdlnymi parami bodzcéw nie wykazata
réznic istotnych statystycznie. Wykazata jednak tendencj¢ do mniejszej wartosci

amplitudy dla sygnalu BBchirp niz dla sygnatu click.

8.2.2.3. PP Ampl [uV]

Poddano analizie statystycznej wielko§¢ PP  Ampl. pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi poszczeg6lnymi bodZcami przy natezeniu 0 dB SL. W niniejszej
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w wartosciach PP Ampl dla fali V na
poziomie 0 dB SL dla poszczegdlnych badan - Test Kruskala-Wallisa: H (5, N= 258)
=3,21; p =0,6679. Szczegbdly przedstawiaja tabela 87 oraz rycina 46.

Tabela 87. Analiza statystyczna dotyczaca PP Ampl. przy nat¢zeniu bodzca 0 dB SL dla ucha

z ubytkiem stuchu

PP[S\;?’)I waill\'llych Srednia Mediana | Minimum | Maksimum K\?;::(ZIL stc;rr:zlll_ Odch.std
Click 43 0,42 0,38 0,19 1,23 0,26 0,52 0,19
BB_Chirp 43 0,48 0,42 0,12 1,92 0,27 0,57 0,33
TB_500 45 0,39 0,31 0,12 1,67 0,26 0,46 0,23
Chirp_500 45 0,44 0,36 0,13 2,11 0,27 0,49 0,29
TB_1000 43 0,39 0,37 0,14 1,46 0,27 0,49 0,21
Chirp_1000 43 0,48 0,40 0,14 4,33 0,29 0,51 0,55

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: PP Ampl
Warunek uwzgledniania: v3=0

1,2
1,0
038
06

[¢]

02

PP Ampl

0,0

-0,2

- Rk . . O Srednia
Click BB_Chirp  TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 [ Srednia+Bad std

badanie T SredniazOdch.std

Ryc. 46. PP Ampl. przy nat¢zeniu bodzca 0 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu
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Tabela 88. Poréwnanie wynikoéw analizy dla bodzcéw w zalezno$ci od czgstotliwosci bodzca (test
kolejnosci par Wilcoxona)

N
Waznych T z P
PP Ampl Click fala V Ubytek natezenie O SL 43 4320000 | 1600021 | 0109595
& PP Ampl BBChirp fala V Ubytek natezenie 0 SL ! ! !
PP Ampl TB500 fala V Ubytek natezenie O SL
& PP Ampl Chirp500 fala V Ubytek natezenie 0 SL 4> 388,0000 | 2,233168 | 0,025539
PP Ampl TB1000 fala V Ubytek natezenie 0 SL
& PP Ampl Chirp1000 fala V Ubytek natezenie 0 SL 43 >54,5000 | 1,224880 | 0,220621
Wykres ramka-wasy
08
07
06 T
05
04 [D] []
03
02
0,1 o Srednia
PP Ampl TB 500 fala V Ubytek natezenie 0 SL [ Srednia+Btad std
PP Ampl Chirp 500 fala V Ubytek natezenie 0 SL T SredniazOdch.std

Ryc. 47. PP Ampl. przy nat¢zeniu bodzca 0 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Warto$§¢ Amplitudy Peak-to-Peak nie wykazuje istotnych statystycznie réznic przy
analizie wszystkich bodzcow jednoczes$nie. Skupiajac si¢ jednak na poréwnaniu par
sygnatow dla takiej samej czgstotliwosci dla czestotliwosci 500 Hz odnotowano mniejsze
warto$ci Amplitudy PP dla sygnatu TB500 niz dla Chirp500. W pozostatych przypadkach

wartos$ci sg porownywalne.

8.2.2.4. SNR

Poddano analizie statystycznej warto§¢ SNR pomig¢dzy badaniami przeprowadzonymi
poszczegolnymi bodzcami przy natezeniu 0dB SL. W niniejszej analizie uzyto testu
Kruskala-Wallisa: H (5, N=262) =14,02; p=0,0155. Najnizsze $rednie wartosci
zanotowano dla badania Click, a najwyzsze dla Chirp500. Szczegoty przedstawiaja tabela

89 oraz rycina 48.
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Tabela 89. Analiza statystyczna dotyczaca SNR przy nat¢zeniu bodzca 0 dB SL dla ucha z ubytkiem

shtuchu
SNR .N Srednia Mediana | Minimum | Maksimum Dizilny Gorny Odch.std
waznych Kwartyl. | Kwartyl.
Click 43 0,49 0,45 0,11 1,34 0,29 0,63 0,25
BB_Chirp 43 0,61 0,54 0,10 3,66 0,37 0,69 0,49
TB_500 45 0,51 0,47 0,17 1,24 0,31 0,63 0,27
Chirp_500 45 0,71 0,62 0,15 2,46 0,46 0,85 0,43
TB_1000 43 0,52 0,48 0,14 0,93 0,40 0,61 0,19
Chirp_1000 43 0,62 0,53 0,20 1,59 0,39 0,79 0,31
Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: SNR
Warunek uwzgledniania: v3=0

1,2

1,0

0,8

ol | ] o]

04

SNR

0,2

0,0

) ) ) 4 o0 Srednia
Click BB_Chirp  TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 [ SredniatBlad std

badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 48. SNR przy nat¢zeniu bodzca 0 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Tabela 90. Poréwnanie bodzcow w zaleznosci od czestotliwosci bodzca (Test kolejnosci par Wilcoxona)

Wail\rlwch T z P
& SNR BBChip ol Ubytek notgzonto 0L 4 | 450000 | 1,732764 | 0083130
& SR ChirpS00 fala ¥ Ubyiek ntarenie 0SL %5 | 3145000 | 2964299 | 0003034
& SNR Chip 1000 ala Y Ubyiek masrte 051 4| 5520000 | 1640247 | 0,100955
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Wykres ramka-wasy

0,9

0,8

B

0,6

os [o]
0,4
03 —+
0,2 o Srednia
SNR TB 500 fala V Ubytek natezenie 0 SL [ $rednia+Blad std
SNR Chirp 500 fala V Ubytek natgzenie 0 SL T Srednia+Odch.std

Ryc.49. SNR przy nat¢zeniu bodzca 0 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Stosunek sygnalu do szumu ma najwigksza warto§¢ dla sygnatu Chirp500.
Analizujac réznice w warto$ci SNR pomiedzy poszczegdlnymi parami sygnatdéw, sygnat

chirp generuje wigksze wartosci.

8.2.2.5. RN

Poddano analizie statystycznej szum resztkowy RN, pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi poszczegdlnymi bodzcami przy natgzeniu 0 dB SL. W niniejszej
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa. Odnotowano statystycznie istotne réznice w
warto$ciach RN dla fali V na poziomie 0 dB SL dla poszczegdlnych badan - Test
Kruskala-Wallisa: H (5, N=262) =57,14; p=0,0000. Najnizsze S$rednie wartosci
zanotowano dla badania Chirp5S00 i BBChirp, a najwyzsze dla Click. Szczegoty

przedstawiaja tabela 91 oraz rycina 50.

Tabela 91. Analiza statystyczna dotyczaca RN przy natezeniu bodzca 0 dB SL dla ucha z ubytkiem

shtuchu

RN wai’:ych Srednia Mediana | Minimum | Maksimum K:{Z':[zl. Ki/:\rr:\\/ll. Odch.std
Click 43 0,41 0,32 0,13 1,23 0,27 0,46 0,25
BB_Chirp 43 0,24 0,20 0,07 0,51 0,14 0,29 0,12
TB_500 45 0,26 0,20 0,08 1,45 0,14 0,26 0,24
Chirp_500 45 0,24 0,20 0,08 1,14 0,14 0,29 0,18
TB_1000 43 0,35 0,31 0,10 1,02 0,24 0,44 0,17
Chirp_1000 43 0,32 0,29 0,12 0,82 0,20 0,38 0,16
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: RN

Warunek uwzgledniania: v3=0
0,7

0,6

ot [°]

0,3

RN
o
L

0,2

0,1

0,0

-0,1

) ) ) ) 0 Srednia
Click BB_Chirp  TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 [ Srednia+Blad std

badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 50. RN przy nat¢zeniu bodzca 0 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Tabela 92. Poréwnanie wynikoéw analizy dla bodzcow w zalezno$ci od czgstotliwosci bodzca (test
kolejnosci par Wilcoxona)

N
Waznych T z P
RN Click fala V Ubytek natezenie 0 SL
& RN BBChirp fala V Ubytek natezenie O SL 43 80,50000 | 5,205197 | 0,000000
RN TB500 fala V Ubytek natezenie O SL
& RN Chirp500 fala V Ubytek natezenie 0 SL 45 >70,5000 | 0,646770 | 0,517781
RN TB1000 fala V Ubytek natezenie 0 SL
& RN Chirp1000 fala V Ubytek natezenie 0 SL 43 >38,0000 | 1,171683 | 0,241325
Wykres ramka-wasy
07
06
05
-]
03
02
0,1
0,0 o Srednia
RN Clickfala V Ubytek natgzenie 0 SL O $redniatBtad std
RN BB Chirp fala V Ubytek natezenie 0 SL T SredniatOdch.std

Ryc. 51. RN przy nat¢zeniu bodzca 0 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Istotna statystycznie réznica zostata wykazana w parze sygnalow Click-BBchirp.
Szum resztkowy zarejestrowano najnizszy dla sygnatu BBchirp.
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Analizujac pozostate sygnaty wartos¢ RN pozostaje na podobnym poziomie.

Najmniejsze rdéznice wykazano w obrgbie danej czgstotliwosci sygnatu.

8.2.2.6.  Artefakty

Poddano analizie statystycznej ilo§¢ zarejestrowanych artefaktow pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi poszczeg6lnymi bodZcami przy natezeniu 0 dB SL. W niniejszej
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w liczbie artefaktow na poziomie
natezenia bodzcow 0 dBSL dla poszczegélnych badan - Test: H (5, N=262) =6,65;
p=0,2478. W badaniu metoda Click zarejestrowano najmniejsza srednig liczbe artefaktow
oraz najmniejsze odchylenie od $redniej. Szczegdly przedstawiaja tabela 93 oraz rycina
52.

Tabela 93. Analiza statystyczna dotyczaca latencji fali V przy nat¢zeniu bodzca 0 dB SL dla ucha

z ubytkiem stuchu
Artefakty waill\'llych Srednia Mediana | Minimum | Maksimum K\[/)vc:rr']czl. stc;rr:zlll_ Odch.std
Click 43 5,47 0,00 0,00 97,00 0,00 0,00 16,84322
BB_Chirp 43 8,39 0,00 0,00 157,00 0,00 1,00 26,98665
TB_500 45 10,67 0,00 0,00 197,00 0,00 6,00 32,10288
Chirp_500 45 9,36 0,00 0,00 85,00 0,00 7,00 20,70683
TB_1000 43 13,98 0,00 0,00 217,00 0,00 7,00 37,10121
Chirp_1000 43 19,98 0,00 0,00 403,00 0,00 6,50 72,85315

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Artefakty
Warunek uwzgledniania: v3=0

100
80
60

: :

-20

Artefakty

-40

-60

I ) ) ) o Srednia
Click BB_Chirp  TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 [ SredniaBlad std

badanie T SredniazOdch.std

Ryc. 52.  Artefakty przy nat¢zeniu bodzca 0 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu
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Tabela 94. Poréwnanie wynikoéw analizy dla bodzcéw w zalezno$ci od czgstotliwosci bodzca (test
kolejnosci par Wilcoxona)

Wail\rlwch T z P
i ey terekrasieien st | as | casoon | s | oaoe
& Atefkty CHpS0D o2 Uytek natggonie 0L % | 1295000 | 1,168307 | 0242684
& Atefakty ChiT 1000 fala V Ubytek natgaenie 05L 32| 257,0000 | 0,130893 | 0895860

8.2.3. Fala V- natezenie-20 dB SL

Zastosowanie w niniejszej pracy nate¢zenia bodzca ponizej progu slyszenia pacjenta ma
na celu wykrycie ewentualnych przestuchow. Ponizej zestawiono parametry rejestracji
odpowiedzi z pnia mozgu (latencja fali V, amplituda fali V, ale réwniez PPAmpl., SNR,
RN, artefakty) dla poszczegdlnych sygnatéw. W rozdziale 8.4. omoéwiono poszczegodlne

przypadki przestuchu.

8.2.3.1. Latencja [ms]

fali

przeprowadzonymi poszczeg6lnymi bodZcami przy natgzeniu -20 dB SL. W niniejszej

Poddano analizie statystycznej dlugos$¢ latencji V  pomigdzy badaniami
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa.
Nie dopatrzono si¢ statystycznie istotnej réznicy w wartosciach latencji - Test: H (5,

N=7) =0,00; p=1,000. Szczegdly przedstawiajg tabela 95 oraz rycina 53.

Tabela 95. Analiza statystyczna dotyczaca latencji fali V przy nat¢zeniu bodzca -20 dB SL dla ucha

z ubytkiem stuchu

Laic:;r;]cja waill\'l\ych Srednia Mediana | Minimum | Maksimum K\?v(;lrrjczl. stzrr:;II. Odch.std
Click 5 6,79 6,60 5,55 8,10 6,30 7,63 0,94
BB_Chirp 1 7,23 7,23 7,23 7,23 7,23 7,23

TB_500 0

Chirp_500 0

TB_1000 1 7,23 7,23 7,23 7,23 7,23 7,23
Chirp_1000 0

Stwierdzono rejestracje sugerujace przeshuch ze wzgledu na wystepowanie fali V w
5 przypadkach dla bodZca click, w 1 dla bodZzca BBChirp oraz w 1 dla TB1000.
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Wikr. mmka-wasywzgledem gup
Zmienra: Latenca

Warunek vwzgledmana: v3=20

a2
a0
78
76
. - -
= 72}
£ 70}
Seal |a
66
84
82
80 |
54 f
58 Click BB_Chirp TB_500  Chirp_500  TB_1000 Egzﬂjzsu,u
badarie I SredniasOdchsd

Ryc. 53. Latencja fali V przy nat¢zeniu bodzca -20 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Tabela 96. Poréwnanie wynikoéw analizy dla bodzcow w zalezno$ci od czgstotliwosci bodzca (test
kolejnosci par Wilcoxona)

N
Waznych T z P
Latencja Click fala V Ubytek natezenie -20 SL 0 i i i
& Latencja BBChirp fala V Ubytek natezenie -20 SL

Latencja TB500 fala V Ubytek natezenie -20 SL 0 i i i

& Latencja Chirp500 fala V Ubytek natezenie -20 SL
Latencja TB1000 fala V Ubytek natezenie -20 SL 0 i i i

& Latencja Chirp1000 fala V Ubytek natezenie -20 SL

Badanie przy natezeniu -20 dB SL mialo na celu sprawdzenie czy zarejestrowano
przestuch, czyli odpowiedz begdaca reakcja ucha niebadanego. Latencje fali V w tym
przypadku wykazuja wieksza warto$¢. Sa dluzsze niz przy wczesniej zastosowanych

natezeniach.

8.2.3.2.  Amplituda [uV]

Poddano analizie statystycznej amplitude fali V pomiedzy badaniami przeprowadzonymi
poszczegolnymi bodzcami przy nat¢zeniu -20 dB SL. W niniejszej analizie uzyto testu
Kruskala-Wallisa.

Nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w wartosciach amplitudy dla fali V na
poziomie -20 SL dla poszczegdlnych badan - Test Kruskala-Wallisa: H (5, N=7) =0,00;
p=1,000. Szczegdly przedstawiajg tabela 97 oraz rycina 54.
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Tabela 97. Analiza statystyczna dotyczaca amplitudy fali V przy nat¢zeniu bodzca -20 dB SL dla ucha

z ubytkiem stuchu
Amplituda .N Srednia Mediana | Minimum | Maksimum DIzl Gorny Odch.std
[uV] waznych Kwartyl. Kwartyl.
Click 5 0,23 0,24 0,09 0,32 0,19 0,29 0,08
BB_Chirp 1 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15
TB_500 0
Chirp_500 0
TB_1000 1 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Chirp_1000 0
Wik e ramka wasy wagedem grup
Znierma Amphtuda
Wamnnek uwzgedniana: v3=-20
034
32
.30
28 b
= 5 ]
- 2 0
020
Q.18 }
0,16 } =
i Click BB Chrp  TB 500  Chirp 500  TB_1000 [‘:’] :j:juu -
badane T SredniasOdchstd

Ryc. 54.  Amplituda fali V przy nat¢zeniu bodzca -20 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Tabela 98. Poréwnanie wynikoéw analizy dla bodzcow w zalezno$ci od czgstotliwosci bodzca (test
kolejnosci par Wilcoxona)

N
Waznych T z P
Amplituda Click fala V Ubytek natezenie -20 SL 0 i i i
& Amplituda BBChirp fala V Ubytek natezenie -20 SL

Amplituda TB500 fala V Ubytek natezenie -20 SL 0 i i i

& Amplituda Chirp500 fala V Ubytek natezenie -20 SL
Amplituda TB1000 fala V Ubytek natezenie -20 SL 0 i i i

& Amplituda Chirp1000 fala V Ubytek natezenie -20 SL

Amplituda fali V przy nat¢zeniu -20 dB SL nie odbiega wartoscig od warto$ci
amplitud przy nat¢zeniu 0 dB SL.
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8.2.3.3. PP Ampl [uV]

Poddano analizie statystycznej wielko§¢ PP  Ampl. pomigedzy badaniami
przeprowadzonymi poszczeg6lnymi bodZcami przy natezeniu -20 dB SL. W niniejsze;j
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa.

Nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w warto$ciach PP Ampl: H (5, N=456)

=3,11; p=0,6823. Szczegoly przedstawiajg tabela 99 oraz rycina 55.

Tabela 99. Analiza statystyczna parametru PP Amplitudy przy nat¢zeniu bodzca -20 dB SL dla ucha

z ubytkiem stuchu
PP Ampl .N Srednia Mediana | Minimum | Maksimum Biellny Gorny Odch.std
[puv] waznych Kwartyl. Kwartyl.
Click 76 0,37 0,35 0,13 1,18 0,27 0,46 0,17
BB_Chirp 76 0,43 0,35 0,17 1,60 0,28 0,51 0,23
TB_500 76 0,37 0,34 0,14 0,82 0,27 0,45 0,15
Chirp_500 76 0,44 0,38 0,12 1,22 0,27 0,49 0,25
TB_1000 76 0,40 0,36 0,14 1,54 0,26 0,48 0,21
Chirp_1000 76 0,40 0,38 0,13 1,36 0,28 0,46 0,19
Wykr. ramka-wagsy wzgledem grup
Zmienna: PP Ampl
Warunek uwzgledniania: v3=-20
0,8
0,7 i
0,6 T _
5 05
: =] ]
o o u
& o4 =] [=]
=]
0,3
0,2 - € 1 4 —
0.1 0 Srednia

Click BB_Chirp  TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 0 SredniaiBbad std
badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 55. Latencja fali V przy nat¢zeniu bodzca -20 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Tabela 100. Porownanie wynikéw analizy dla bodzcéw w zalezno$ci od czgstotliwosci bodzca (test
kolejnosci par Wilcoxona)

N
Waznych T z P
PP Ampl Click fala V Ubytek natezenie -20 SL
& PP Ampl BBChirp fala V Ubytek natezenie -20 SL 3 983,0000 | 2,020352 0,043348
PP Ampl TB500 fala V Ubytek natezenie -20 SL
& PP Ampl Chirp500 fala V Ubytek natezenie -20 SL 67 822,5000 | 1,977063 | 0,048035

99



N
. T z
Waznych P
PP Ampl TB1000 fala V Ubytek natezenie -20 SL
Pt Y Gzenie - 72 1269,000 | 0,252526 | 0,800635
& PP Ampl Chirp1000 fala V Ubytek natezenie -20 SL
Wykres ramka-wasy Wykres ramka-wasy
0,7 0,8
0,6 0.7 -
0,6
0,5
0,5
(=] B
04
03
0,3
0,2 =
0,2 i
0,1 o $rednia o Srednia
PP Ampl Click fala V Ubytek natezenie -20 SL [ Srednia+Blad std senie - 5 jiaztl
re A BB Y Uk o DL, D beinns | Mo B Dammmser

Ryc. 56. Latencja fali V przy nat¢zeniu bodzca -20 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Warto§¢ PP Ampl. przy analizie wszystkich sygnatow razem nie wykazata ro6znic
istotnych statystycznie. Jednak przy blizszym spojrzeniu na poszczeg6lne czgstotliwosci
sygnalu odnotowano wigkszg warto$¢ PP Ampl. dla sygnatu BBchirp niz click oraz
Chirp500 niz TB500. Podobny wynik analizy uzyskano dla bodzcéw o wigkszym

natezeniu.

8.2.3.4. SNR

Poddano analizie statystycznej warto§¢ SNR pomig¢dzy badaniami przeprowadzonymi
poszczegolnymi bodZcami przy nat¢zeniu -20 dB SL. W niniejszej analizie uzyto testu
Kruskala-Wallisa.

Nie odnotowano statystycznie istotnej rdéznicy w wartosciach SNR: H (5, N=456)
=7,38; p=0,1934. Szczegoly przedstawiajg tabela 101 oraz rycina 57.

Tabela 101. Analiza statystyczna dotyczaca SNR przy natgzeniu bodzca -20 dB SL dla ucha z ubytkiem

shtuchu

SNR wai':ych Srednia Mediana | Minimum | Maksimum K\[/)vzlrrxl. Kfv?’r::/ll. Odch.std
Click 76 0,56 0,52 0,14 1,50 0,33 0,77 0,29
BB_Chirp 76 0,59 0,52 0,03 2,40 0,32 0,73 0,41
TB_500 76 0,58 0,48 0,08 2,96 0,33 0,80 0,43
Chirp_500 76 0,59 0,49 0,13 3,50 0,34 0,75 0,46
TB_1000 76 0,63 0,54 0,24 1,27 0,43 0,79 0,26
Chirp_1000 76 0,50 0,49 0,14 1,11 0,34 0,64 0,20
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: SNR
Warunek uwzgledniania: v3=-20

08

o EREIRai

0.4

SNR

02

0,0

. . . . o Srednia
Click BB_Chirp  TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 [ $redniatBiad std

badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 57. SNR przy nat¢zeniu bodzca -20 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Tabela 102. Porownanie wynikoéw analizy dla bodzcéw w zalezno$ci od czgstotliwosci bodzca (test
kolejnosci par Wilcoxona)

Wail\rlwch T z P
SNR Click fala V Ubytek natezenie -20 SL 73 1344500 | 0032985 | 0.973686
& SNR BBChirp fala V Ubytek natezenie -20 SL ! ! !
Japm e eeie 0| s oo | aouann | asems
&/ SNR CHirp1000 fls V Ubytek natetere 205. 73| 82,5000 | 2737783 | 0006185
Wykres ramka-wasy

1,0

09 —

08

07 T

o]

05 [o]

0,4

0,3 ——

0,2 o $rednia

T O i to0n e Uik ntetenie 20SL T Srodriasoneh s

Ryc. 58.  SNR przy nat¢zeniu bodzca -20 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Stosunek sygnatu do szumu dla bodzcéw szerokopasmowych (click, BBChirp) oraz
o niskich czestotliwosciach (TB500 i Chirp500) jest na takim samym poziomie. Istotng
statystycznie rdznic¢ zauwazono pomie¢dzy sygnatami TB1000 i Chirp1000. Dla sygnatu

Chirp1000 $rednia warto$¢, jak i mediana, s nizsze od pozostatych sygnatow.

101



8.2.3.5. RN [uV]

Poddano analizie statystycznej szum resztkowy RN pomiedzy badaniami
przeprowadzonymi poszczeg6lnymi bodZcami przy natezeniu -20 dB SL. W niniejsze;j
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa. Stwierdzono statystycznie istotng réznice w
warto§ciach RN: H (5, N=456) =52,37; p=0,0000. Najnizsza $rednig warto§¢ RN
zanotowano dla badania metoda Chirp500, a najwyzsza dla Chirp1000. Szczegoty

przedstawiaja tabela 103 oraz rycina 59.

Tabela 103. Analiza statystyczna dotyczaca RN przy natgzeniu bodzca -20 dB SL dla ucha z ubytkiem

shuchu
RN .N Srednia Mediana | Minimum | Maksimum Bl el Odch.std
[uv] waznych Kwartyl. Kwartyl.
Click 76 0,34 0,28 0,10 1,68 0,20 0,41 0,26
BB_Chirp 76 0,25 0,18 0,06 1,60 0,13 0,29 0,23
TB_500 76 0,27 0,22 0,08 1,39 0,15 0,30 0,24
Chirp_500 76 0,23 0,19 0,08 0,58 0,14 0,29 0,11
TB_1000 76 0,32 0,29 0,13 1,00 0,20 0,38 0,17
Chirp_1000 76 0,36 0,32 0,12 1,08 0,22 0,43 0,18
Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: RN
Warunek uwzgledniania: v3=-20
07
06 -
05 — T _ T
04
= o
z | [=] L
03
= L
0.2 1

0,1

0,0

I ) . ) o Srednia
Click BB_Chirp  TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 [] Srednia+Blad std

badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 59. RN przy nat¢zeniu bodzca -20 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu
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Tabela 104. Porownanie wynikoéw analizy dla bodzcow w zalezno$ci od czgstotliwosci bodzca (test
kolejnosci par Wilcoxona)

N
Waznych T z P
RN Click fala V Ubytek natezenie -20 SL
& RN BBChirp fala V Ubytek natezenie -20 SL 70 >35,5000 | 4,137493 | 0,000035
RN TB500 fala V Ubytek natezenie -20 SL
& RN Chirp500 fala V Ubytek natezenie -20 SL 68 1072,500 | 0,614091 | 0,539156
RN TB1000 fala V Ubytek natezenie -20 SL
& RN Chirp1000 fala V Ubytek natezenie -20 SL 3 1080,000 | 1,487089 | 0,136992
Wy kres ramka-wasy
0,7
0,6
0,5
[=]
[=]
0,3
0,2 - 4
0,1 o Srednia
PP Ampl Click fala V Ubytek nateZenie -20 SL [ SredniatBtad std

PP Ampl BB Chirp fala V Ubytek natgzenie -20 SL I Srednia+Odch.std

Ryc. 60. RN przy nat¢zeniu bodzca -20 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Wykazano istotne statystycznie réznice pomigdzy warto$ciami szumu resztkowego
dla poszczegdlnych bodzcow.

Najwigksza warto$¢ uzyskujemy dla sygnatu Chirp1000, najmniejsza dla Chirp500.

Jednak to w parze sygnatéw click-BBChirp uzyskano najwigksza roéznice istotng

statystycznie. Sygnat BBChirp ma w tym przypadku wigksza warto$¢ RN.

8.2.3.6.  Artefakty

Poddano analizie statystycznej ilo$¢ zarejestrowanych artefaktow pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi poszczeg6lnymi bodZcami przy natgzeniu -20 dB SL. W niniejsze;j
analizie uzyto testu Kruskala-Wallisa.

Zauwazono statystycznie istotng réznice w liczbie artefaktow: H (5, N=456)
=27,70973; p=,0000. Najnizsza $rednig liczbg¢ artefaktow zanotowano dla badania
metoda Click, a najwyzsza dla TB500. Szczegoly przedstawiajg tabela 105 oraz rycina
6l.
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Tabela 105. Analiza statystyczna dotyczaca artefaktow przy nat¢zeniu bodzca -20 dB SL dla ucha

z ubytkiem stuchu
Artefakty .N Srednia Mediana | Minimum | Maksimum DIy Gorny Odch.std
waznych Kwartyl. Kwartyl.

Click 76 3,80 0,00 0,00 99,00 0,00 0,00 15,34
BB_Chirp 76 7,08 0,00 0,00 182,00 0,00 1,00 23,69
TB_500 76 13,66 0,50 0,00 196,00 0,00 16,00 31,48

Chirp_500 76 11,35 0,00 0,00 275,00 0,00 10,00 35,18
TB_1000 76 12,50 0,00 0,00 112,00 0,00 9,00 25,41
Chirp_1000 76 11,44 0,00 0,00 457,00 0,00 4,00 53,71
Wykr. ramka-wagsy wzgledem grup
Zmienna: Artefakty
Warunek uwzgledniania: v3=-20
80
60 T
40
Z 20
x
s % %. =]
< 0
-20
40 €
© Click BB_Chi T8.500  Chirp_500 TB 1000 Chirp_1000 ° Srednia
¢ —-nirp = P = P~ [0 SredniatBiad std
badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 61. Artefakty przy nat¢zeniu bodzca -20 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Tabela 106. Porownanie wynikéw analizy dla bodzcéw w zalezno$ci od czgstotliwosci bodzca (test
kolejnosci par Wilcoxona)

Wail\rlwch T z P
& Artefakty 8BCHIp o Ubytek negene 20 L 26 | 7200000 | 2628651 | 0008572
& Atefakty ChiTp300 fala ¥ Ubytel rotezorte 201 % | 4720000 | 0748388 | 0454227
& Avefakty Chirp1000 fala ¥ Ubyick ntaremie 205, | 43| 3470000 | 1521444 | 0128109
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Wykres ramka-wasy
40

30 I

20

10

-10

-20 o Srednia
artefakty Click fala V Ubytek natezenie -20 SL ] $redniatB}qd std
artefakty BB Chirp fala V Ubytek natezenie -20 SL T SredniatOdch.std

Ryc. 62. Artefakty przy nat¢zeniu bodzca -20 dB SL dla ucha z ubytkiem stuchu

Tak jak we wszystkich przeprowadzonych powyzej analizach mediana artefaktow
wynosia 0. Roznice pomiedzy poszczegdlnymi bodzcami pojawily si¢ przy analizie
$redniej wartos$ci, jak i odchylenia standardowego. Roznice istotng statystycznie
stwierdzono dla pary sygnatéw Click-BBChirp.

8.3. Zgodnos¢ wynikdéw badan ABR z audiogramem pacjenta

8.3.1. Zgodnos¢ wynikéw badan ABR z audiogramem pacjenta dla ucha

z normg stuchowga

Analizujac falg V dla ucha z normag shluchowa dokonano pomiaréw przy trzech
natezeniach 20, 40 i 60 dB nHL. Natezenie 20 dB nHL przyjeto jako rowne z progiem
styszenia pacjenta. Wynika to z $redniej wartosci obliczonej na podstawie audiometrii
tonalnej dla czgstotliwosci 500, 1000, 2000, 4000 Hz.

Z dokonanych pomiaréw wynika, ze wiarygodno$¢ wynikdéw rézni si¢ w zaleznos$ci
od zastosowanego bodzca.

Zestawienie wynikow przedstawia rycina 63.

105



Procentowe przedstawienie zgodnoSci
wynikow ABR z audiogramem

100

=
[+
= 70
3 60
g 50
- 40
% 30
2 20
S 1
click BBchirp TBSOO Ch500 = TB1000 = Ch1000

60 dBnHL 98,7 44,7 90,8 39,5 93,4

m40dBnHL 98,7 98,7 25 88,2 30,3 89,5

m20dBnHL 86,8 93,4 10,5 72,4 22,4 75

m20dBnHL m40 dBnHL 60 dBnHL

Ryc. 63. Zgodno$¢ wyniku badania ABR z audiogramem pacjenta (ucho z norma shuchowa)

Z uzyskanych danych wynika, Zze uzyskano spojny z audiometrig tonalng wynik
badania dla sygnatu Click (86,8%) oraz BBChirp (93,4%). Z 76 przebadanych pacjentéw
sygnalem click 66 miato okreslony spdjny z audiometrig tonalng prog stuchu na poziomie
20 dB nHL. Sygnat BBChirp wykazat wicksza skuteczno$¢, poniewaz 71 pacjentow
miato spojny z audiometrig tonalng okreslony prog stuchu.

Przy czestotliwosci bodzca 500 Hz oznaczenie progu zgodne z audiometrig tonalng
uzyskano tylko w 8 przypadkach dla sygnatu ToneBurst500, a w 55 przypadkach dla
Chirp500. Ta znaczaca réznica wskazuje na male znaczenie diagnostyczne sygnatu
ToneBurst.

Analizujagc wyniki badan dla czgstotliwosci 1000 Hz mozemy zauwazy¢ podobne
zaleznos$ci. Spdjne z audiometrig tonalng wyznaczenie progu stuchu pacjenta uzyskano
tylko w 17 przypadkach przy zastosowaniu sygnatu ToneBurst1000 i 57 przypadkach
przy zastosowaniu sygnatu Chirp1000.

8.3.2. Zgodnos$¢ wynikdw badan ABR z audiogramem pacjenta dla ucha
z ubytkiem stuchu

Natezenie bodzca dla pacjentéw z ubytkiem stuchu ustalano w odniesieniu do audiometrii
tonalnej. Dlatego przy analizie wynikdéw zastosowano z decybele Sensention Level (dB
SL), gdzie 0 dB SL jest rowne z progiem stuchu pacjenta.

Pomiary wykonano dla trzech natezen 10 dB SL, 0 dB SL oraz -20 dB SL. Ten ostatni
pomiar wykonano w celu wykrycia przestuchu, czyli odpowiedzi z ucha przeciwnego.

Wyniki dotyczace przestuchu oméwiono doktadniej w nastgpnym rozdziale.
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Z dokonanych pomiaréw wynika (podobnie jak przy normy stuchowej), ze
wiarygodno$¢ badan rdzni si¢ w zaleznosci od zastosowanego bodzca.

Zestawienie wynikow przedstawia rycina 64.

Procentowe przedstawienie zgodnosci
wynikéw ABR z audiogramem

. 140,0

= 120,0

; 100,0

E, 80,0 72,1

2 600 51,2

§ 40,0 . 34,9 37,2

o 20,0 ! 1 18,6 ﬁ

) 0.0 click BBchirp TB500 C@O T%O Ch1000

10dBSL 72,1 51,2 14,0 34,9 18,6 37,2

m 0dBSL 32,6 30,2 2,3 18,6 9,3 209
m-20dBSL 11,6 2,3 0,0 0,0 2,3 0,0

m-20dBSL mO0dBSL m10dBSL

Ryc. 64. Zgodnos¢ wyniku ABR z audiogramem pacjenta (ucho z ubytkiem stuchu)

Ocena skutecznosci badania musi uwzglednia¢ faktyczny prog stuchu. W badane;j
grupie 76 0sob u czesci (330soby) odnotowano niedostuch gteboki >90 dB HL. U tych
pacjentéw nie powinno si¢ uzyskac rejestracji fali V.

Badajac sygnatem click uzyskano 14 oznaczen fal V na poziomie 0 dB SL oraz 31
na poziomie 10 dB SL.

Badanie przy zastosowaniu bodzca BBChirp oznaczono prawidtowo (dla 0 dB SL)
dla 13 pacjentow. Zwigkszenie natezenia do 10 dB SL spowodowalo wykrycie fali V dla
22 pacjentow.

Przy obydwu sygnatach zarejestrowano fale V interpretowane jako przestuch, 5 dla
sygnatu click oraz 1 dla sygnatu BBChirp.

Badajac sygnatem ToneBurst500 dla 1 pacjenta oznaczono prog slyszenia na
poziomie 0 dB SL oraz dla 6 na poziomie 10 dB SL. Natomiast badanie sygnalem
Chirp500, ktéry jest bodzcem podobnym czgstotliwosciowo, miato wigkszg skutecznos¢.
Oznaczono spdjnie z audiometrig tonalng prég styszenia dla 8 pacjentow, natomiast
zwigkszenie natezenia dzwigku o 10 dB spowodowalo wykrycie u 15 pacjentow fali V.

Badanie progu stuchu dla czgstotliwosci 1000 Hz wykazato wigkszg skutecznos¢
sygnatu Chirp1000 niz odpowiadajagcemu mu sygnalowi ToneBurst1000.

Prog stuchu dla 0 dB SL oznaczono dla 4 pacjentow badajac sygnatem
ToneBurst1000 oraz 9 pacjentow badajac sygnatem Chirp1000. Zwigkszenie natezenie
bodzca o 10 dB spowodowato wykrycie fali V u 8 pacjentow w przypadku sygnalu
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ToneBurst1000 oraz u 16 pacjentow w przypadku sygnalu Chirpl1000. Dla nat¢zenia
bodzca 0 dB SL oznaczone progi stuchowe byly dla tych samych pacjentow (zaréwno dla
bodzca TB1000 1 Chirp1000).

8.4. Wykrywanie przestuchu

Sposrod wszystkich zarejestrowanych odpowiedzi z pnia mézgu wyloniono 7 rejestrow,
w ktorych oznaczono falg V tam, gdzie si¢ jej nie spodziewano ze wzgledu na wczesniej
wykonang audiometri¢ tonalng. Byly to odpowiedzi, ktore powodowaty falszywy obraz
stanu shuchu pacjenta.

W tabelach 107, 108 przedstawiono zestawienie danych dla wszystkich wykrytych

przestuchow razem.

Tabela 107. Wyniki badan dotyczace przestuchu dla N waznych

Przestuch N waznych Srednia Mediana Minimum Maksimum Odch.std
Latencja 7 6,91 7,04 5,55 8,1 0,82
Amplituda 7 0,24 0,25 0,09 0,38 0,09
PP Amp 7 0,49 0,45 0,13 1,18 0,31
SNR 7 0,54 0,47 0,21 0,94 0,29
RN 7 0,47 0,32 0,16 1,68 0,5
artefakty 7 10 0 0 74 25,92

Tabela 108. Procentowy rozktad zarejestrowanych przestuchow dla poszczegélnych bodzcow

Przestuch Click BBChirp TB500 Chirp500 TB1000 Chirp1000
Tak 5 (6,58%) 1(1,32%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1(1,32%) 0 (0,00%)
Nie 71(93,42%) | 75 (98,68%) 76 (100%) 76 (100%) 75 (98,68) 76 (100%)

Stwierdzono statystycznie istotng réznicg w wystepowaniu przestuchu pomiedzy
badaniami (test Chi-kwadrat z poprawka Yatesa Chi2(5) =11,08; p=0,04989).
Najwigkszy odsetek przestuchéw uchwycono w badaniu metoda click.

Zwigzane jest to z wysokim procentem wykrywalnosci fali V. Zgodno$¢
wyznaczonego progu stuchowego za pomoca sygnatu click i1 audiometrii tonalnej jest
najwigkszy, pozostate sygnaty maja mniejsza skuteczno$¢ progowa.

Ponizej przedstawiono w tabeli 109 poszczegodlne przypadki.

Tabela 109. Parametry zarejestrowanych odpowiedzi z pnia mozgu dla wszystkich zarejestrowanych

przypadkow przestuchu
. . Latencja Amplituda
532:2?31 N“?:crj:::aego Na;eBZSL"'e Fali v Fali v Pp[ﬁ?]p" SNR RN | Artefakty
[ms] [uV]
click 7 -20 6,85 0,09 0,13 0,42 0,16 0

108



FRodl | Numer danego | Natsterie | 00\ ML R | gy ey
[ms] (uv]
click 24 -20 6,78 0,38 0,43 0,9 0,34 5
click 32 -20 6,3 0,32 0,42 0,52 0,48 0
click 53 -20 8,1 0,24 1,18 0,21 1,68 74
click 76 -20 5,55 0,19 0,58 0,34 0,45 1
BBChirp 28 -20 7,23 0,15 0,25 0,25 0,18 0
TB1000 12 -20 6,83 0,25 0,47 0,94 0,17 0

W 7 przypadkach analiza wynikow wykryla rejestracj¢ przestuchu, to znaczy ze
uzyskane wyniki pochodzily z ucha przeciwnego. Ponizej przedstawiono analize

poszczeg6lnych przypadkow.

e Pacjentnr7

Pacjent w wieku 65 lat z niedostuchem typu odbiorczego w uchu prawym, rodzinnie
obcigzony — matka z niedostuchem. Pacjent przebyt nagla gluchote w 2019 roku (5
miesi¢cy przed wykonanym badaniem ABR na potrzeby niniejszej pracy). Od tamtej pory
pacjent nosi aparat stuchowy, chetnie z niego korzysta odczuwajac subiektywnie duza
korzy$¢ z zaprotezowania.

Podczas wykonywanych badan zarejestrowano cechy odpowiedzi sugerujace
przestuch dla sygnatu szerokopasmowego click, gdzie zakres odpowiedzi pnia mézgu
zarejestrowany jest dla czestotliwosci 2-4 kHz.

Amplituda zarejestrowanej fali V dla natezenia bodZca -20 dB SL jest duzo nizsza
od pozostatych amplitud zarejestrowanych dla tego pacjenta (0,09 pV). Natomiast

latencja jest w granicach normy (6,85 ms).
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Ryc. 65. Audiogram ucha prawego pacjentanr 7 Ryc. 66. Wynik badania ABR dla pacjenta nr 7
[dB HL] [dB nHL]
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Warto$¢ korekty do oszacowania zamiany jednostki stosowanej w badaniu ABR (dB
nHL) na jednostki stosowane w audiometrii tonalnej (dB HL) dla bodzca click wynosi 2

dB.

Tabela 110. Parametry zarejestrowanych odpowiedzi z pnia mozgu dla pacjenta nr 7

. . Latencja Amplituda
S@Z:Z?t Nu?:crj:::aego Na;gzsi"e Fali v Fali v Pp[ﬁ?]p" SNR RN | Artefakty
[ms] MY
click 7 -20 6,85 0,09 0,13 0,42 0,16 0

e Pacjentnr 12
Pacjentka w wieku 32 lat, w roku 2019 przebyta nagla ghuchote ucha prawego. Po
przebytym leczeniu pacjentka probowala nosi¢ aparat typu transcranial cros, jednak bez
efektu poprawy styszenia. Brak poczucia dzwigku ze strony aparatu moze sugerowac
wysoka warto$¢ tlumienia migdzyusznego. W badaniu stroikami stwierdzono brak
poczucia dzwigku po stronie prawej.

W zapisie ABR zarejestrowano przestuch dla bodZca o ToneBurst 1000 Hz.

Obserwujac morfologi¢ zapisu fali mozna zauwazy¢ mato czytelny zapis krzywej o
natezeniu 60 dB nHL w szeregu natgzeniowym.

Ksztalt audiogramu wskazuje na podobna glebokos$¢ niedostuchu dla wszystkich

czestotliwosci.
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Ryc. 67. Audiogram ucha prawego pacjenta  Ryc. 68. Wynik badania ABR dla pacjenta nr 12 [dB
nr 12 [dB HL] nHL]

Warto$¢ korekty do oszacowania zamiany jednostki stosowanej w badaniu ABR (dB
nHL) na jednostki stosowane w audiometrii tonalnej (dB HL) dla bodzca TB1000 wynosi
-13 dB.
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Tabela 111. Parametry zarejestrowanych odpowiedzi z pnia mozgu dla pacjenta nr 12

. . Latencja Amplituda
S;:Z?fj N“?:crj:::aego Na;gzsi"e Fali v Fali v Pp[ﬁ?]p" SNR RN | Artefakty
[ms] MY
TB1000 12 -20 6,83 0,25 0,47 0,94 0,17 0

e Pacjent nr 24
Pacjentka w wieku 55 lat z niedostuchem ucha prawego od okoto 20 r.z. Od 40 r.z
pacjentka korzysta z aparatu stuchowego.

Zarejestrowano przestuch dla sygnatu click. Latencja fali V dla nat¢zenia -20 dB SL
jest wydhuzona w stosunku do latencji fali V w uchu prawidtowo styszacym (poréwnujac
podobne natezenia bodZzca). Natomiast morfologia zapisu jest bardzo czytelna i

jednoznaczna przy oznaczaniu fali V.
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Ryc. 69. Audiogram ucha prawego pacjenta nr Ryc. 70. Wynik badania ABR pacjenta nr 24
24

Warto$¢ korekty do oszacowania zamiany jednostki stosowanej w badaniu ABR (dB

nHL) na jednostki stosowane w audiometrii tonalnej (dB HL) dla bodzca Click wynosi 2

dB.

Tabela 112. Parametry zarejestrowanych odpowiedzi z pnia mozgu dla pacjenta nr 24

. . Latencja Amplituda
S;:Z?fj N“?:crj:::aego Na;gzsi"e Fali v Fali v Pp[ﬁ?]p" SNR RN | Artefakty
[ms] MY
click 24 -20 6,78 0,38 0,43 0,9 0,34 5

e Pacjent nr 28
Pacjentka lat 54 zglosila si¢ do poradni audiologicznej z poczuciem niedostuchu w
prawym uchu wykrytym przypadkowo podczas rozmowy telefonicznej. W badaniu

stroikami, w probie Webera lateralizacja w strong ucha lewego. W wywiadzie pacjentka
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zglosita uporczywe bole glowy oraz epizody utraty przytomnosci rok wczesniej. Wynik
rezonansu magnetycznego glowy wskazywal na liczne wieloogniskowe zmiany
niedokrwienne. Wynik tomografii komputerowej piramid kosci skroniowych nie wykazat

znaczacych zmian.
W zapisie ABR zarejestrowano przestuch dla sygnatu BBChirp.
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Ryc. 71.  Audiogram ucha prawego Ryc. 72.  Wynik badania ABR pacjenta nr 28

pacjenta nr 28

Warto$¢ korekty do oszacowania zamiany jednostki stosowanej w badaniu ABR (dB
nHL) na jednostki stosowane w audiometrii tonalnej (dB HL) dla bodzca BBChirp

wynosi -7 dB.
Tabela 113. Parametry zarejestrowanych odpowiedzi z pnia mozgu dla pacjenta nr 28
. . Latencja Amplituda
sf/(;:jt N”?:crj:::aeg" Na;gzsi"e Fali V Fali v Pp[ﬁ?]p" SNR RN Artefakty
[ms] [uV]
BBChirp 28 -20 7,23 0,15 0,25 0,25 0,18 0

e Pacjent nr 32

Pacjentka lat 53 z gluchotg ucha prawego niewiadomego pochodzenia wykrytego dwa
lata wczesniej, chociaz klopoty ze stuchem subiektywnie obserwowane byly przez
pacjentke od okoto 1999 r. W wywiadzie stwierdzono liczne czynniki ryzyka, obcigzenie
genetyczne - w rodzinie matka miala niedostuch. Dodatkowo praca w hatasie o bardzo
duzym natg¢zeniu, praca na kros$nie. Leczona na nadci$nienie. W badaniu otoskopowym
stwierdzono perforacj¢ blony bebenkowej ucha prawego. Brak poczucia dzwicku po
stronie prawej w badaniu stroikami.

W badaniu ABR zarejestrowano przestuch dla bodzca typu click.
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Ryc. 74.  Wynik badania ABR pacjenta nr 32

Warto$¢ korekty do oszacowania zamiany jednostki stosowanej w badaniu ABR (dB

nHL) na jednostki stosowane w audiometrii tonalnej (dB HL) dla bodzca click wynosi 2

dB.

Tabela 114. Parametry zarejestrowanych odpowiedzi z pnia mozgu dla pacjenta nr 32

. o Latencja | Amplituda
;‘;ﬂ;?ﬂj N”';:er::::go Na;gzgs'e Fali v Fali v Pp[ﬁ\';’]pl' SNR RN | Artefakty
[ms] [mV]
click 32 -20 6,3 0,32 0,42 0,52 0,48 0
e Pacjentnr 53

Pacjent lat 39 z rozpoznang chorobg Méni¢re’a w uchu lewym. W 2010 roku po

przebytym naglym pogorszeniu stluchu réwniez w uchu lewym, leczony na oddziale
Foniatrii i Audiologii z powodu naglego pogorszenia si¢ stuchu. Epizody naglych
pogorszen stluchu powtarzaty si¢ pozniej kilkukrotnie. Za kazdym razem wdrazane bylo

leczenie farmakologiczne na oddziale Foniatrii i Audiologii, jak i1 w komorze

hiperbaryczne;j.
Audiogram w dniu wykonania badania ABR wskazuje na niedostuch typu

odbiorczego o glgbokosci 70 dB HL w uchu lewym, z zachowang norma stuchowa w

uchu prawym.
W badaniu potencjatow stuchowych z pnia moézgu zarejestrowano przestuch przy

uzyciu bodzca typu click.

113



125 .25 5 1 2 4 8 v

-10 kHz 1-9403 +
i W
e

120 g8 HL

Ryc. 75.  Audiogram ucha lewego pacjentanr 53  Ryc. 76. Wynik badania ABR dla pacjenta nr 53

Warto$¢ korekty do oszacowania zamiany jednostki stosowanej w badaniu ABR (dB
nHL) na jednostki stosowane w audiometrii tonalnej (dB HL) dla bodzca click wynosi 2
dB.

Tabela 115. Parametry zarejestrowanych odpowiedzi z pnia moézgu dla pacjenta nr 53

. . Latencja Amplituda
552:2?31 Nu?:crj:::aego Na;eBZSeLme Fali v Fali v Pp[ﬁ?]p" SNR RN |Artefakty
[ms] MY
click 53 -20 8,1 0,24 1,18 0,21 1,68 74

e Pacjent nr 76
Pacjentka lat 11 z niedostuchem odbiorczym ucha lewego od urodzenia. Niedostuch
glebokiego stopnia, w badaniu audiometrig tonalng wykazana ghuchota. Dziewczynka
postuguje si¢ aparatem stuchowym w systemie cros.

W badaniu ABR zarejestrowano przestuch badajac sygnatem typu click.
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Ryc. 77.  Audiogram ucha lewego pacjentanr 76  Ryc. 78. Wynik badania ABR pacjenta nr 76
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Warto$¢ korekty do oszacowania zamiany jednostki stosowanej w badaniu ABR (dB
nHL) na jednostki stosowane w audiometrii tonalnej (dB HL) dla bodzca click wynosi 2
dB.

Tabela 116. Parametry zarejestrowanych odpowiedzi z pnia mozgu dla pacjenta nr 76

Latencja Amplituda

Rodzaj | Numer danego | Natezenie PP Ampl.

. Fali vV Fali Vv SNR RN Artefakty
sygnatu acjenta dB SL \Y,
V8 pacj Tl V] [LV]

76 -20 5,55 0,19 0,58 0,34 0,45 1

W audiometrii tonalnej maskowanie stosowane jest zawsze, kiedy rdznica pomi¢dzy
progiem stuchu ucha niebadanego a poziomem tonu zastosowanego do badania ucha
stabszego jest wigksza od 50 dB. Asymetria wynikow pomig¢dzy uszami jest czynnikiem
ryzyka zarejestrowania fatszywej odpowiedzi po stronie ucha badanego.

Dodatkowym czynnikiem, ktéory powinien zwigkszy¢é uwage osoby badajacej
pacjenta z jednostronnym niedostuchem, jest ksztalt uzyskanego audiogramu dla ucha
stabszego. Jezeli odzwierciedla on ksztatt audiogramu ucha lepszego, to istnieje
mozliwo$¢ uzyskania tak zwanej krzywej cieniowej, a nie faktycznego stanu shuchu
pacjenta.

W niniejszej pracy wyloniono grupe 33 osob, u ktérych w audiometrii tonalnej
stwierdzono jednostronng gluchot¢ oraz grupg¢ 10 oséb u ktorych ubytek shuchu
wyznaczony poprzez audiometri¢ tonalng wynosit pomiedzy 71 a 90 dB HL.

Dokonano odrebnej analizy wynikow badan dotyczacych oséb, u ktorych nie ma
podejrzenia przestuchu w audiometrii tonalnej oraz analizy przypadkow, gdzie gtebokosé
niedostuchu przewyzsza prog 60 dB HL, przez co zwigksza ryzyko ewentualnego
przestuchu.

Wsréd wykrytych przestuchow tylko dwie rejestracje dotyczyly oséb z jednostronng
ghuchota. Pozostate 5 przypadkéw dotyczylo jednostronnych ubytkow, ktorych gtebokos¢
w audiometrii tonalnej nie przekraczata 80 dB HL.

Dodatkowej analizie poddano wyniki pacjentdéw z jednostronnym niedostluchem
przewodzeniowym (grupa 11 os6b). W omawianej grupie niedostuchow
przewodzeniowych sa 3 osoby z atrezja lub mikrocja, 4 osoby z wysigkowym zapaleniem
ucha $rodkowego oraz 4 osoby z niedostuchem indukowanym (masa otoplastyczna w
przewodzie stuchowym zewnetrznym). W kazdym z przypadkow prog styszenia pacjenta
wyznaczony poprzez badanie ABR zgodny byl z progiem wyznaczonym poprzez
audiometri¢ tonalng.

W przebadanej grupie badanej 76 osob kazdy pacjent mial wykonane badanie 6 razy,
za kazdym razem przy uzyciu innego rodzaju bodzca. W kazdym uchu dokonano co

najmniej trzech rejestracji na rdéznych poziomach natezenia uzaleznionych od progu
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stuchowego pacjenta. Biorac pod uwage wszystkie te zmienne, dokonano 1368 rejestracji
fal w grupie z ubytkiem stuchu.

Wsrdd tylu danych uzyskanych przy réznych parametrach bodzcow stymulujacych
uzyskano tylko 7 zapisow $wiadczacych o niezgodno$ci progu wyznaczonego poprzez
audiometri¢ tonalng oraz badanie ABR.

Wskazuje to na wysoka wiarygodno$¢ badania potencjalow shuchowych z pnia
mozgu. Zastosowane maskowanie - zgodne z wytycznymi producenta sprzetu -
jednocze$nie zgodne z ogdlnymi wytycznymi stosowanymi w roéznych osrodkach
audiologicznych na §wiecie, jest maskowaniem skutecznym.

Poniewaz analiza statystyczna w grupie 7 N waznych nie daje mozliwosci istotnej
oceny statystycznej, dokonano szczegotowej analizy poszczegoélnych przypadkow.

Proba odzwierciedlenia audiogramu w badaniu ABR najczgéciej ogranicza si¢ do
zakresu czestotliwo$ci wyznaczonego przy uzyciu bodzca click (2-4 kHz) oraz
czestotliwosci 500 Hz 1 1000 Hz przy uzyciu bodzca ToneBurst (lub innego podobnego
waskoczestotliwosciowego). To znaczy, Zze osoba oceniajagca wynik badania nie ma
danych dotyczacych progu stuchu pacjenta wyznaczonego dla pozostalych
czestotliwo$ci. Dodatkowo okreslenie progu styszenia metoda ABR dla niskich
czestotliwoscei, jak cho¢by 500 Hz, jest czesto obarczone duzg granicg bledu.

Dlatego w pierwszej kolejnosci w osrodkach audiologicznych stosowany jest sygnat

typu click, tak aby zwigkszy¢ wiarygodnos¢ badania.
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9. Analiza statystyczna wptywu pfici i wieku pacjenta na
parametry zapisu ABR dla badanych sygnatow
w normie stuchowe;j

9.1. Zaleznosci pomiedzy ptcig

Poddano analizie statystycznej testem Manna-Whitneya zalezno$ci parametrow zapisu
ABR od plci pacjenta.

Badanie to w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw nie wykazato statystycznie
istotnych r6znic w §rednich wynikach pomiaréw latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN
oraz liczby artefaktow ze wzgledu na ple¢. Szczegoty przedstawiajg ponizsze tabele 117-

122. Statystycznie istotne réznice oznaczono kolorem.

Tabela 117. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od plci

testem U Manna-Whitneya dla sygnatu click

Click natezenie 20 dB Srednia Srednia N wazn. N wazn.
vs Ptec Kobiety Mezczyzni P GruPa L Gr.upa ,2 .
(kobiety) (mezczyzni)
Latencja 8,202093 8,471304 0,149891 43 23
Amplituda 0,225116 0,167826 0,050228 43 23
PP Ampl 0,416939 0,410370 0,790310 49 27
SNR 0,630408 0,562222 0,302508 49 27
RN 0,332449 0,318889 0,961047 49 27
Artefakty 1,367347 2,629630 0,849361 49 27
Click natezenie 40 dB Srednia Srednia N wazn. N wazn.
vs Ptec Kobiety Mezczyzni P GruPa L Gr.upa ,2 .
(kobiety) (mezczyzni)
Latencja 7,001458 7,306667 0,052730 48 27
Amplituda 0,252083 0,199630 0,056194 48 27
PP Ampl 0,481429 0,463333 0,708076 49 27
SNR 0,716939 0,532593 0,086376 49 27
RN 0,350204 0,358519 0,463801 49 27
Artefakty 1,795918 1,037037 0,263611 49 27
Click natezenie 60 dB Srednia Srednia N wazn. N wazn.
vs Pte¢ Kobiety Mezczyzni P GruPa L Gr.upa ,2 .
(kobiety) (mezczyzni)
Latencja 6,235510 6,535926 0,041308 49 27
Amplituda 0,314082 0,350741 0,268275 49 27
PP Ampl 0,518163 0,548148 0,594854 49 27
SNR 0,816327 0,897037 0,463801 49 27
RN 0,361633 0,338519 0,939440 49 27
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Click natezenie 60 dB Srednia Srednia N wazn. N wazn.
vs Ptec Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
y ceczy (kobiety) (mezczyzni)
Artefakty 3,571429 2,148148 0,554179 49 27

Tabela 118. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od plci

testem U Manna-Whitneya dla sygnatu BBChirp

BBChirp natezenie 20 dB Srednia Srednia N wazn. N wazn.
vs Ptec Kobiety Mezczyzni P SR S e
(kobiety) (mezczyzni)
Latencja 7,749783 7,922000 0,376246 46 25
Amplituda 0,193478 0,154400 0,228645 46 25
PP Ampl 0,423061 0,352593 0,147359 49 27
SNR 0,698980 0,545556 0,617599 49 27
RN 0,261837 0,233333 0,969698 49 27
Artefakty 9,645833 9,703704 0,476505 48 27
. - < . < . N wazn. N wazn.
BBChirp natezenie 40 dB Srednia Srednia
vs Pte¢ Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
y caczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 6,834468 6,730741 0,445135 47 27
Amplituda 0,194255 0,150741 0,291199 47 27
PP Ampl 0,501020 0,434074 0,155087 49 27
SNR 1,032245 0,967778 0,956723 49 27
RN 0,229388 0,210000 0,769491 49 27
Artefakty 4,083333 2,370370 0,304651 48 27
. - < . < . N wazn. N wazn.
BBChirp natezenie 60 dB Srednia Srednia
vs Pte¢ Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
y caczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 6,111250 6,051538 0,646542 48 26
Amplituda 0,189583 0,179231 0,842929 48 26
PP Ampl 0,560612 0,552222 0,652411 49 27
SNR 0,746939 0,737407 0,991340 49 27
RN 0,258163 0,234815 0,995670 49 27
Artefakty 5,479167 6,407407 0,304651 48 27

Tabela 119. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od plci

testem U Manna-Whitneya dla sygnatu TB500

TB500 natezenie 20 dB Srednia Srednia N wazn. N wazn.
vs Pte¢ Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
y caczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 7,94625 8,35000 1,000000 7 1
Amplituda 0,18250 0,34000 1,000000 7 1
PP Ampl 0,39490 0,35296 0,114474 48 27
SNR 0,50980 0,58111 0,907735 48 27
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TB500 natezenie 20 dB Srednia Srednia N wazn. N wazn.
vs Ptec Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
y ceczy (kobiety) (mezczyzni)
RN 0,24245 0,24852 0,890263 48 27
Artefakty 11,26531 16,11111 0,392315 48 27
- < . < . N wazn. N wazn.
TB500 natezenie 40 dB Srednia Srednia
vs Ptec Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
y czcy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 7,441429 7,25000 0,826444 13 6
Amplituda 0,197857 0,25167 0,357098 13 6
PP Ampl 0,436939 0,37667 0,073758 48 27
SNR 0,666531 0,52222 0,044551 48 27
RN 0,222041 0,24481 0,529249 48 27
Artefakty 8,775510 24,33333 0,825283 48 27
- < . < . N wazn. N wazn.
TB500 natezenie 60 dB Srednia Srednia
vs Ptec Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
y ceczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 6,54174 7,00091 0,330141 22 11
Amplituda 0,25087 0,21273 0,674424 22 11
PP Ampl 0,43796 0,38778 0,146651 48 27
SNR 0,61714 0,52704 0,820988 48 27
RN 0,25429 0,26407 0,178108 48 27
Artefakty 21,59184 19,33333 0,674898 48 27

Tabela 120. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od plci

testem U Manna-Whitneya dla sygnatu Chirp500

Chirp500 natezenie 20 dB Srednia Srednia N wazn. N wazn.
vs Ptec Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
y ceczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 8,39441 8,423810 0,979269 34 21
Amplituda 0,17971 0,166190 0,482916 34 21
PP Ampl 0,40729 0,340000 0,404647 48 27
SNR 0,55188 0,539630 0,872844 48 27
RN 0,26313 0,202963 0,202359 48 27
Artefakty 14,77083 1,703704 0,077390 48 27
. - < . < . N wazn. N wazn.
Chirp500 natezenie 40 dB Srednia Srednia
vs Ptec Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
y ceczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 7,35550 7,510000 0,684143 40 26
Amplituda 0,18300 0,188846 0,474480 40 26
PP Ampl 0,43776 0,412963 0,732440 49 27
SNR 0,56653 0,608889 0,672090 49 27
RN 0,27939 0,234815 0,453928 49 27
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Chirp500 natezenie 40 dB Srednia Srednia N wazn. N wazn.
vs Ptec Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
y ceczy (kobiety) (mezczyzni)
Artefakty 16,34694 6,777778 0,568812 49 27
. - < . < . N wazn. N wazn.
Chirp500 natezenie 60 dB Srednia Srednia
vs Ptec Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
y ceczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 6,573953 6,760400 0,476293 43 25
Amplituda 0,218372 0,201600 0,736072 43 25
PP Ampl 0,461020 0,481481 0,982682 49 27
SNR 0,499184 0,430370 0,504464 49 27
RN 0,286531 0,274815 0,370572 49 27
Artefakty 9,714286 4,407407 0,483901 49 27

Tabela 121. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od plci

testem U Manna-Whitneya dla sygnatu TB1000

TB1000 natezenie 20 dB Srednia Srednia N wazn. N wazn.
vs Pte¢ Kobiet: Mezczyzni P e 1 ST
y cecy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 8,560000 9,05000 0,772830 3 2
Amplituda 0,150000 0,19000 0,772830 3 2
PP Ampl 0,370426 0,40885 0,569629 46 26
SNR 0,505106 0,55846 0,553821 46 26
RN 0,360000 0,38731 0,883491 46 26
Artefakty 9,680851 12,73077 0,707544 46 26
. < . < . N wazn. N wazn.
TB1000 natezenie 40 dB Srednia Srednia
vs Pte¢ Kobiet: Mezczyzni P e 1 ST
y ceczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 7,724667 8,765000 0,086471 15 2
Amplituda 0,227333 0,135000 0,179713 15 2
PP Ampl 0,411489 0,366154 0,213976 46 26
SNR 0,535319 0,567692 0,345295 46 26
RN 0,357447 0,308462 0,267912 46 26
Artefakty 9,744681 8,576923 0,058309 46 26
. < . < . N wazn. N wazn.
TB1000 natezenie 60 dB Srednia Srednia
vs Pte¢ Kobiet: Mezczyzni P e 1 ST
y cecy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 6,89304 7,551667 0,046855 22 6
Amplituda 0,24439 0,260000 0,484012 22 6
PP Ampl 0,44064 0,450370 0,886423 46 27
SNR 0,57681 0,702222 0,099884 46 27
RN 0,42894 0,338148 0,071015 46 27
Artefakty 13,10638 8,962963 0,394617 46 27
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Tabela 122. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od plci
testem U Manna-Whitneya dla sygnatu Chirp1000.

Chirp1000 natezenie 20 dB Srednia Srednia N wazn. N wazn.
vs Ptec Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
y cecy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 8,70333 8,26619 0,106757 36 21
Amplituda 0,19194 0,14333 0,029600 36 21
PP Ampl 0,39878 0,34259 0,069074 49 27
SNR 0,53367 0,53667 0,909269 49 27
RN 0,37469 0,29704 0,049477 49 27
Artefakty 10,66667 10,18519 0,371291 48 27
. A < . < . N wazn. N wazn.
Chirp1000 natezenie 40 dB Srednia Srednia
vs Ptec Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
y ceczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 7,643571 7,35269 0,198016 42 26
Amplituda 0,191190 0,18192 0,934624 42 26
PP Ampl 0,455510 0,40148 0,115548 49 27
SNR 0,610816 0,53630 0,568812 49 27
RN 0,384898 0,37704 0,836624 49 27
Artefakty 8,062500 10,92593 0,964784 48 27
. A < . < . N wazn. N wazn.
Chirp1000 natezenie 60 dB Srednia Srednia
vs Ptec Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
y ceczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 6,78696 6,63962 0,446038 46 26
Amplituda 0,28913 0,19115 0,020913 46 26
PP Ampl 0,54286 0,48222 0,226221 49 27
SNR 0,72082 0,80630 0,467118 49 27
RN 0,41510 0,31704 0,022655 49 27
Artefakty 11,08333 10,85185 0,547469 48 27

Analiza wynikow badan w zaleznos$ci od pici dla normy stuchowej w wigkszo$ci

przypadkoéw nie wykazata rdznic istotnych statystycznie.

Poréwnujac jednak warto$ci poszczeg6lnych badanych parametrow stwierdzono, ze

$rednia warto§¢ amplitudy fali V, ale rowniez amplitudy Peak-to-Peak, jest wigksza dla

kobiet.

Podobne proporcje uzyskano badajac szum resztkowy. Wieksza $rednig wartos¢ RN

oznaczono dla kobiet.
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9.2. Wiek vs pomiary fali V — korelacje Spearmana

Poddano analizie statystycznej testem Spearmana zaleznos$ci parametréw zapisu ABR dla
badanych bodzcow od wieku pacjenta.

Badanie zaleznosci w zdecydowanej wigkszosci przypadkow nie wykazato
statystycznie istotnych zalezno$ci. Szczegély przedstawiaja ponizsze tabele 123-128.

Statystycznie istotne roznice oznaczono kolorem.

Tabela 123. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od wieku

pacjenta testem Spearmana dla sygnatu click

Wiek vs. click natezenie 20 dB Wail\rlwch Spea}:man t(N-2) p
Latencja 66 0,158885 1,28743 0,202579
Amplituda 66 -0,031227 -0,24994 0,803437
PP Ampl 76 0,053767 0,46319 0,644585
SNR 76 -0,127034 -1,10171 0,274158
RN 76 0,088489 0,76421 0,447171
Artefakty 76 -0,050869 -0,43816 0,662545
Wiek vs. click natezenie 40 dB .N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Latencja 75 0,106038 0,91113 0,365228
Amplituda 75 0,059350 0,50798 0,612996
PP Ampl 76 -0,067674 -0,58350 0,561334
SNR 76 0,060438 0,52086 0,604020
RN 76 -0,118246 -1,02438 0,308994
Artefakty 76 -0,149194 -1,29794 0,198338
Wiek vs. click natezenie 60 dB .N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Latencja 76 0,021103 0,18157 0,856414
Amplituda 76 -0,113911 -0,98632 0,327189
PP Ampl 76 -0,175384 -1,53247 0,129671
SNR 76 -0,267161 -2,38489 0,019647
RN 76 0,147483 1,28272 0,203593
Artefakty 76 -0,198425 -1,74155 0,085743

Tabela 124. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od wieku
pacjenta testem Spearmana dla sygnalu BBChirp

Wiek vs. BBChirp natezenie 20 dB Wail\rlwch Spea}:man t(N-2) p
Latencja 71 -0,021788 -0,18103 0,856878
Amplituda 71 0,223428 1,90407 0,061072
PP Ampl 76 0,045235 0,38952 0,698007

122




Wiek vs. BBChirp natezenie 20 dB Wail\rlwch Spea}:man t(N-2) p
SNR 76 -0,186970 -1,63725 0,105824
RN 76 0,050266 0,43295 0,666307
Artefakty 75 -0,136469 -1,17700 0,243018
Wiek vs. BBChirp natezenie 40 dB .N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Latencja 74 0,167124 1,43832 0,154676
Amplituda 74 -0,000423 -0,00359 0,997147
PP Ampl 76 -0,159192 -1,38711 0,169572
SNR 76 0,018786 0,16163 0,872037
RN 76 -0,064706 -0,55779 0,578673
Artefakty 75 -0,207268 -1,81020 0,074380
Wiek vs. BBChirp natezenie 60 dB .N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Latencja 74 0,211938 1,84016 0,069866
Amplituda 74 -0,064341 -0,54708 0,586014
PP Ampl 76 -0,148063 -1,28788 0,201800
SNR 76 0,142034 1,23434 0,220982
RN 76 -0,147945 -1,28683 0,202164
Artefakty 75 -0,150761 -1,30299 0,196672

Tabela 125. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od wieku

pacjenta testem Spearmana dla sygnalu TB500

Wiek vs. TB500 natezenie 20 dB Wail\rlwch Spea}:man t(N-2) p
Latencja 9 -0,167365 -0,44914 0,666905
Amplituda 9 0,058824 0,15590 0,880511
PP Ampl 76 0,048480 0,41753 0,677497
SNR 76 0,088961 0,76831 0,444746
RN 76 -0,127662 -1,10725 0,271771
Artefakty 76 -0,139822 -1,21472 0,228333
Wiek vs. TB500 natezenie 40 dB .N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Latencja 20 -0,009804 -0,04160 0,967278
Amplituda 20 0,014350 0,06089 0,952118
PP Ampl 76 0,121014 1,04871 0,297726
SNR 76 -0,008587 -0,07387 0,941312
RN 76 0,143123 1,24400 0,217426
Artefakty 76 -0,132681 -1,15155 0,253214
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N

R

Wiek vs. TB500 natezenie 60 dB ks SRR t(N-2) p
Latencja 34 -0,243442 -1,41983 0,165327
Amplituda 34 -0,033458 -0,18938 0,850995
PP Ampl 76 -0,026061 -0,22426 0,823175
SNR 76 -0,103957 -0,89914 0,371494
RN 76 0,108004 0,93455 0,353060
Artefakty 76 -0,118608 -1,02756 0,307504

Tabela 126. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od wieku
pacjenta testem Spearmana dla sygnatu Chirp500

N

R

Wiek vs. Chirp500 natezenie 20 dB ks SRR t(N-2) p
Latencja 55 -0,069369 -0,506233 0,614792
Amplituda 55 0,278831 2,113752 0,039260
PP Ampl 75 0,087828 0,753311 0,453686
SNR 75 -0,015207 -0,129942 0,896969
RN 75 0,096179 0,825585 0,411729
Artefakty 75 -0,032523 -0,278023 0,781781
Wiek vs. Chirp500 natezenie 40 dB .N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Latencja 66 -0,183465 -1,49306 0,140336
Amplituda 66 0,012700 0,10161 0,919383
PP Ampl 76 0,025214 0,21697 0,828829
SNR 76 -0,082011 -0,70787 0,481252
RN 76 0,089151 0,76998 0,443765
Artefakty 76 -0,099120 -0,85688 0,394276
Wiek vs. Chirp500 natezenie 60 dB .N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Latencja 68 -0,143290 -1,17623 0,243729
Amplituda 68 0,002218 0,01802 0,985681
PP Ampl 76 -0,035355 -0,30432 0,761736
SNR 76 -0,049773 -0,42870 0,669390
RN 76 0,209568 1,84371 0,069229
Artefakty 76 -0,059730 -0,51474 0,608269

Tabela 127. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od wieku

pacjenta testem Spearmana dla sygnalu TB1000

N

R

Wiek vs. TB1000 natezenie 20 dB ks SRR t(N-2) p
Latencja 5 -0,564288 -1,18387 0,321723
Amplituda 5 0,872082 3,08666 0,053854

124




PP Ampl 73 -0,141807 -1,20709 0,231406

SNR 73 -0,089594 -0,75798 0,450971

RN 73 0,025250 0,21283 0,832072

Artefakty 73 -0,072163 -0,60965 0,544042

Wiek vs. TB1000 natezenie 40 dB .N R t(N-2) p
Waznych Spearman

Latencja 17 -0,487400 -2,16186 0,047201

Amplituda 17 -0,339483 -1,39783 0,182495

PP Ampl 73 -0,085844 -0,72602 0,470216

SNR 73 -0,111530 -0,94567 0,347526

RN 73 -0,026674 -0,22484 0,822750

Artefakty 73 0,013278 0,11189 0,911226

Wiek vs. TB1000 natezenie 60 dB .N R t(N-2) p
Waznych Spearman

Latencja 29 -0,035287 -0,18347 0,855800

Amplituda 29 -0,302383 -1,64840 0,110861

PP Ampl 74 0,024447 0,20750 0,836205

SNR 74 -0,132802 -1,13693 0,259336

RN 74 0,047477 0,40331 0,687916

Artefakty 74 0,025740 0,21848 0,827673

Tabela 128. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od wieku
pacjenta testem Spearmana dla sygnatu Chirp1000

Wiek vs. Chirp1000 natezenie 20 dB Wail\rlwch Spea}:man t(N-2) p
Latencja 57 -0,091819 -0,68384 0,496948
Amplituda 57 -0,038110 -0,28283 0,778366
PP Ampl 76 -0,011622 -0,09999 0,920626
SNR 76 0,029105 0,25047 0,802915
RN 76 0,022230 0,19128 0,848832
Artefakty 75 -0,183115 -1,59144 0,115831
Wiek vs. Chirp1000 natezenie 40 dB .N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Latencja 68 -0,140451 -1,15245 0,253292
Amplituda 68 -0,096176 -0,78498 0,435275
PP Ampl 76 0,111589 0,96595 0,337213
SNR 76 -0,043168 -0,37169 0,711183
RN 76 0,075741 0,65342 0,515508
Artefakty 75 -0,159305 -1,37871 0,172194

125




Wiek vs. Chirp1000 natezenie 60 dB Wail\rlwch Spea}:man t(N-2) p
Latencja 72 -0,166677 -1,41431 0,161704
Amplituda 72 -0,209456 -1,79219 0,077424
PP Ampl 76 -0,076526 -0,66023 0,511154
SNR 76 -0,007150 -0,06151 0,951121
RN 76 0,016933 0,14568 0,884568
Artefakty 75 -0,102667 -0,88185 0,380754

Zgodnie z analiza Spearmana malo jest korelacji istotnych statystycznie. Analizujac
uzyskane wyniki zauwazono, ze dla szumu resztkowego korelacja jest w wiekszosci
dodatnia. Oznacza to, ze wraz z wiekiem zwigksza si¢ wptyw RN na zapis badania.
Natomiast odwrotng tendencj¢ otrzymano dla liczby artefaktow, ktora zmniejsza si¢ wraz
z wiekiem. Moze to by¢ spowodowane wigkszym spokojem osob starszych oraz

zrozumieniem istoty badania. Przy najmtodszych pacjentach trudno uzyska¢ bezruch i

rozluznienie podczas catego czasu pomiarow.

126




10. Analiza statystyczna wptywu ptci i wieku pacjenta,
wieku wystgpienia niedostuchu i jego gtebokosci oraz
typu i strony wystepowania ubytku na parametry
zapisu ABR dla badanych sygnatéw przy ubytku stuchu

10.1. Zaleznosci pomiedzy pfcig

Poddano analizie statystycznej testem Manna-Whitneya zalezno$ci parametrow zapisu
ABR dla badanych bodzcow od ptci pacjenta.

Badanie zalezno$ci w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw nie wykazato
statystycznie istotnych réznic w $rednich wynikach pomiarow. Dla PP Ampl TB1000 w
natezeniu -20 dB SL, RN TB1000 w natgzeniu -20 dB SL, RN TB500 w nat¢zeniu 10 dB
SL oraz SNR Chirp1000 w natezeniu 0 dB SL wykazano statystycznie istotng réznicg.
Szczegdly przedstawiajg ponizsze tabele 129-134. Statystycznie istotne rdznice

oznaczono kolorem.

Tabela 129. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od plci
testem U Manna-Whitneya dla sygnatu click

Click fala V Ubytek natezenie Srednia Srednia N wazn. N wazn.
10 dB SL vs Pte¢ Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
¥ caczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 6,52227 6,64778 0,459404 22 9
Amplituda 0,22955 0,24222 0,913362 22 9
PP Ampl 0,42088 0,41643 0,918701 34 14
SNR 0,60676 0,65714 0,794210 34 14
RN 0,35000 0,35429 0,683066 34 14
Artefakty 5,61765 3,85714 0,864917 34 14
. - < . < . N wazn. N wazn.
Click fala V Ubytek natezenie Srednia Srednia
0 dB SL vs Pte¢ Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
¥ caczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 6,67818 6,73333 0,937948 11 3
Amplituda 0,26727 0,28000 0,755497 11 3
PP Ampl 0,41743 0,41125 0,791858 35 16
SNR 0,53457 0,39250 0,093985 35 16
RN 0,41057 0,42125 0,281974 35 16
Artefakty 6,25714 3,75000 0,618943 35 16
. - < . < . N wazn. N wazn.
Click fala V Ubytek natezenie Srednia Srednia
-20 dB SL vs Pteé Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
¥ caczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 6,45750 7,47500 0,247161 4 2
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Click fala V Ubytek natezenie Srednia Srednia N wazn. N wazn.
-20 dB SL vs Pteé Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
y caczy (kobiety) (mezczyzni)
Amplituda 0,26000 0,16500 0,354540 4 2
PP Ampl 0,35875 0,40296 0,554842 48 27
SNR 0,55020 0,58037 0,421888 49 27
RN 0,34571 0,34222 0,550550 49 27
Artefakty 4,24490 3,00000 0,819708 49 27

Tabela 130. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od plci
testem U Manna-Whitneya dla sygnatu BBChirp

BBChirp fala V Ubytek Srednia Srednia N wazn. N wazn.
natezenie 10 dB SL vs Pteé Kobiet Mezczyzni P SR ST
& y caczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 6,66667 6,77429 0,646816 15 7
Amplituda 0,25667 0,24571 0,832519 15 7
PP Ampl 0,89769 0,53938 0,308100 39 16
SNR 0,67436 0,69125 0,623372 39 16
RN 0,22923 0,20125 0,795298 39 16
Artefakty 12,82051 0,81250 0,204303 39 16
. < . < . N wazn. N wazn.
BBChirp fala V Ubytek Srednia Srednia
natezenie 0 dB SL vs Pte¢ Kobiet Mezczyzni P SR ST
& y caczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 6,95667 6,43500 0,189663 9 4
Amplituda 0,17111 0,28500 0,315875 9 4
PP Ampl 0,51590 0,41118 0,492681 39 17
SNR 0,61103 0,59882 0,624108 39 17
RN 0,22718 0,25706 0,212264 39 17
Artefakty 10,38462 3,82353 0,172822 39 17
. < . < . N wazn. N wazn.
BBChirp fala V Ubytek Srednia Srednia
natezenie -20 dB SL vs Pte¢ Kobiet Mezczyzni P s ST
& y ceczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 7,30500 1,000000 2 0
Amplituda 0,15000 1,000000 2 0
PP Ampl 0,46396 0,35423 0,109119 48 26
SNR 0,58896 0,58769 0,842929 48 26
RN 0,27250 0,21231 0,353166 48 26
Artefakty 9,06250 3,28000 0,637782 48 25

128




Tabela 131. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od plci
testem U Manna-Whitneya dla sygnatu TB500

TB500 fala V Ubytek Srednia Srednia 0 grvl:lra)zni gr\::lsznz'
natezenie 10 dB SL vs Pte¢ Kobiety Mezczyzni ki) lincee
Latencja 7,55500 1,000000 6 0
Amplituda 0,25500 1,000000 6 0
PP Ampl 0,50947 0,42625 0,761818 38 16
SNR 0,64000 0,63250 0,683801 38 16
RN 0,23342 0,25750 0,046696 38 16
Artefakty 17,08108 22,12500 0,077886 37 16
TB500 fala V Ubytek Srednia Srednia N wazn. N wazn.
natezenie 0 dB SL vs Pte¢ Kobiety Mezczyzni P Grupa ! Gr.upa ,2 .
(kobiety) (mezczyzni)
Latencja 7,25000 1,000000 0 0
Amplituda 0,21000 1,000000 0 0
PP Ampl 0,40526 0,35647 0,798738 38 17
SNR 0,50263 0,53588 0,770740 38 17
RN 0,27447 0,21824 0,749934 38 17
Artefakty 13,05263 5,35294 0,841213 38 17
TB500 fala V Ubytek Srednia Srednia gr\:’azni gr\::laznz'
natezenie -20 dB SL vs Pte¢ Kobiety Mezczyzni P (kobri)ety) (meicr;yz'ni)
PP Ampl 0,38396 0,34692 0,383289 48 26
SNR 0,52146 0,71500 0,160313 48 26
RN 0,30333 0,21615 0,170671 48 26
Artefakty 14,64583 11,84615 0,374091 48 26

Tabela 132. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od plci

testem U Manna-Whitneya dla sygnatu Chirp500

Chirp500 fala V Ubytek Srednia Srednia N wazn. N wazn.
natezenie 10 dB SL vs Pte¢ Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
¢ y caczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 7,31900 7,03200 1,000000 10 5
Amplituda 0,25700 0,18400 0,391268 10 5
PP Ampl 0,49000 0,53563 0,487733 36 16
SNR 0,64056 0,70813 0,873976 36 16
RN 0,25222 0,24688 0,804267 36 16
Artefakty 14,14286 19,31250 0,737664 35 16
. < . < . N wazn. N wazn.
Chirp500 fala V Ubytek Srednia Srednia
natezenie 0 dB SL vs Pte¢ Kobiet Mezczyzni P Grupa 1 Grupa 2
€ y caczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 7,92600 8,42333 0,833973 36 17
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Chirp500 fala V Ubytek Srednia Srednia N wazn. N wazn.
natezenie 0 dB SL vs Pte¢ Kobiet: Mezczyzni P SR ST
& y ceczy (kobiety) (mezczyzni)
Amplituda 0,33400 0,17000 0,101051 5 3
PP Ampl 0,42028 0,47529 0,606906 36 17
SNR 0,67611 0,77294 0,335901 36 17
RN 0,25167 0,22647 0,647434 36 17
Artefakty 11,08333 5,70588 0,504812 36 17
. < . < . N wazn. N wazn.
Chirp500 fala V Ubytek Srednia Srednia
natezenie -20 dB SL vs Pte¢ Kobiet: Mezczyzni P SR ST
& y caczy (kobiety) (mezczyzni)
PP Ampl 0,41500 0,47538 0,569629 46 26
SNR 0,59826 0,59346 0,245788 46 26
RN 0,23413 0,21423 0,589688 46 26
Artefakty 14,64444 5,65385 0,187222 45 26

Tabela 133. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od plci

testem U Manna-Whitneya dla sygnatu TB1000

TB1000 fala V Ubytek Srednia Srednia 0 grvl:lra)zni gr\::lsznz'
natezenie 10 dB SL vs Pte¢ Kobiety Mezczyzni laclisia (e )
Latencja 6,97143 6,28000 1,000000 7 1
Amplituda 0,27286 0,35000 1,000000 7 1
PP Ampl 0,50179 0,40875 1,000000 39 16
SNR 0,60641 0,72438 0,108946 39 16
RN 0,33538 0,31063 0,610326 39 16
Artefakty 20,94872 6,68750 0,745714 39 16
TB1000 fala V Ubytek Srednia Srednia N wazn. N wazn.
natezenie 0 dB SL vs Pte¢ Kobiety Mezczyzni P Grupa . Gr.upa ,2 .
(kobiety) (mezczyzni)
Latencja 8,05000 6,90000 1,000000 3 1
Amplituda 0,14333 0,27000 1,000000 3 1
PP Ampl 0,42526 0,34118 0,169108 38 17
SNR 0,53605 0,49235 0,367301 38 17
RN 0,35447 0,32882 0,278512 38 17
Artefakty 15,78947 9,94118 0,898552 38 17
TB1000 fala V Ubytek Srednia Srednia gr\’:aznl' gr\;vaznz.
natezenie -20 dB SL vs Pte¢ Kobiety Mezczyzni P (kobri)ety) (meicr;yz'ni)
Latencja 7,23000 8,10000 1,000000 1 1
Amplituda 0,16000 0,29000 1,000000 1 1
PP Ampl 0,44208 0,34000 0,042686 48 26
SNR 0,61083 0,65538 0,289747 48 26
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TB1000 fala V Ubytek Srednia Srednia 0 grvl:lra)zni gr\::lsznz'
natezenie -20 dB SL vs Pte¢ Kobiety Mezczyzni ki) lincee
RN 0,34167 0,29192 0,030136 48 26
Artefakty 13,97917 9,96154 0,454881 48 26

Tabela 134. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktéw od plci

testem U Manna-Whitneya dla sygnatu Chirp1000

Chirp1000 fala V Ubytek Srednia Srednia N wazn. N wazn.
natezenie 10 dB SL vs Pteé Kobiet: Mezczyzni P SR ST
& y czcy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 7,10600 6,83167 0,480796 10 6
Amplituda 0,24200 0,25833 0,956750 10 6
PP Ampl 0,77333 0,54375 0,889463 39 16
SNR 0,62359 0,89125 0,176127 39 16
RN 0,34769 0,29813 0,610326 39 16
Artefakty 14,23077 15,25000 0,704027 39 16
. < . < . N wazn. N wazn.
Chirp1000 fala V Ubytek Srednia Srednia
natezenie 0 dB SL vs Pte¢ Kobiet: Mezczyzni P SR ST
€ y ceczy (kobiety) (mezczyzni)
Latencja 7,24200 7,32750 0,902523 5 4
Amplituda 0,27400 0,29500 0,220672 5 4
PP Ampl 0,50641 0,40294 0,900732 39 17
SNR 0,56333 0,74059 0,047933 39 17
RN 0,32641 0,30765 0,427796 39 17
Artefakty 16,12821 28,82353 0,858570 39 17
. < . < . N wazn. N wazn.
Chirp1000 fala V Ubytek Srednia Srednia
natezenie -20 dB SL vs Pte¢ Kobiet: Mezczyzni P SR ST
& y caczy (kobiety) (mezczyzni)
PP Ampl 0,42020 0,37538 0,476162 49 26
SNR 0,49980 0,51269 0,964481 49 26
RN 0,36571 0,33500 0,616393 49 26
Artefakty 15,36735 4,03846 0,717493 49 26

Srednia warto$é RN obliczona dla ucha z norma stuchowa w wiekszo$ci pomiarow
byla wigksza dla kobiet (wyjatkiem stanowity tu jedynie pomiary dla sygnalu TB500).
Podobne roznice pomigdzy $rednimi warto§ciami RN wykazano dla ucha z ubytkiem
stuchu.

Stwierdzono, ze w szeregu nat¢zeniowym zarejestrowanym dla sygnatu TB500 u
mezczyzn nie wykazano fal V. Wszystkie uzyskane wyniki z zarejestrowang falag V dla
sygnaty TB500 dotyczyty jedynie kobiet.
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10.2. Wiek vs pomiary fali V — korelacje Spearmana

Poddano analizie statystycznej testem Spearmana zaleznos$ci parametréw zapisu ABR dla
badanych bodZzcéw od wieku pacjenta.

Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktow
w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw nie wykazato statystycznie istotnych
zalezno$ci.

Statystycznie istotne korelacje odnotowano w kilku przypadkach dla wielkosci
amplitudy fali V, artefaktow oraz SNR. Nie jest to jednak stala tendencja, wystgpuje
jedynie dla poszczegdlnych rodzajéw bodzca i konkretnych natgzen.

Szczegdly przedstawiajg ponizsze tabele 135-140. Statystycznie istotne roznice

oznaczono kolorem.

Tabela 135. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktow ze
wzgledu na wiek testem Spearmana dla sygnatu click

Wiek vs. click natezenie 10 dB SL Wail\rlwch Spea}:man t(N-2) P
Latencja 31 0,035541 0,191516 0,320652
Amplituda 31 0,252122 1,403044 0,849456
PP Ampl 48 0,023720 0,160919 0,171220
SNR 48 -0,103971 -0,709006 0,872862
RN 48 0,230424 1,606029 0,481899
Artefakty 48 -0,006686 -0,045347 0,115112
Wiek vs. click natezenie 0 dB SL .N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Latencja 14 0,119074 0,415440 0,685152
Amplituda 14 0,174973 0,615622 0,549642
PP Ampl 51 0,150857 1,068224 0,290654
SNR 51 0,055247 0,387321 0,700196
RN 51 0,049649 0,347969 0,729354
Artefakty 51 -0,091037 -0,639915 0,525209
Wiek vs. click natezenie -20 dB SL .N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Latencja 6 0,200000 0,40825 0,704000
Amplituda 6 0,231908 0,47682 0,658374
PP Ampl 75 0,202836 1,76982 0,080933
SNR 76 0,025240 0,21719 0,828655
RN 76 0,131325 1,13957 0,258142
Artefakty 76 -0,126163 -1,09404 0,277486
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Tabela 136. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktow ze
wzgledu na wiek testem Spearmana dla sygnatu BBChirp

Wiek vs. BBChirp natezenie 10 dB SL Wail\rlwch Spea}:man t(N-2) p
Latencja 22 -0,120148 -0,541237 0,594322
Amplituda 22 -0,024100 -0,107809 0,915221
PP Ampl 55 0,008670 0,063122 0,949906
SNR 55 0,074311 0,542492 0,589754
RN 55 0,157531 1,161345 0,250706
Artefakty 55 -0,048306 -0,352082 0,726173

Wiek vs. BBChirp natezenie 0 dB SL .N R t(N-2) p

Waznych Spearman

Latencja 13 -0,266671 -0,917678 0,378469
Amplituda 13 0,657314 2,892800 0,014632
PP Ampl 56 0,036869 0,271115 0,787336
SNR 56 0,050889 0,374441 0,709543
RN 56 0,050608 0,372365 0,711078
Artefakty 56 -0,061017 -0,449220 0,655071

Wiek vs. BBChirp natezenie -20 dB SL .N R t(N-2) p

Waznych Spearman
Latencja 2
Amplituda 2

PP Ampl 74 0,192985 1,668907 0,099479
SNR 74 0,008739 0,074157 0,941091
RN 74 -0,034647 -0,294162 0,769480
Artefakty 73 -0,060319 -0,509184 0,612202

Tabela 137. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktow ze
wzgledu na wiek testem Spearmana dla sygnatu TB500

Wiek vs. TB500 natezenie 10 dB SL Wail\rlwch Spea}:man t(N-2) p
Latencja 6 0,200000 0,40825 0,704000
Amplituda 6 -0,898645 -4,09708 0,014889
PP Ampl 54 -0,002711 -0,01955 0,984479
SNR 54 -0,021606 -0,15584 0,876763
RN 54 0,172956 1,26629 0,211053
Artefakty 53 -0,209137 -1,52731 0,132862
Wiek vs. TB500 natezenie 0 dB SL .N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Latencja 1
Amplituda 1
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Wiek vs. TB500 natezenie 0 dB SL Wail\rlwch Spea}:man t(N-2) p
PP Ampl 55 -0,048582 -0,35410 0,724668
SNR 55 -0,022474 -0,16366 0,870624
RN 55 0,078724 0,57490 0,567791
Artefakty 55 -0,189985 -1,40877 0,164742
Wiek vs. TB500 natezenie -20 dB SL .N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Latencja 1
Amplituda 1
PP Ampl 74 0,006354 0,05392 0,957149
SNR 74 -0,228116 -1,98805 0,050609
RN 74 0,127555 1,09125 0,278799
Artefakty 74 -0,162985 -1,40172 0,165296

Tabela 138. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktow ze

wzgledu na wiek testem Spearmana dla sygnatu Chirp500

Wiek vs. Chirp500 natezenie 10 dB SL Wail\rlwch Spea}:man t(N-2) p
Latencja 15 0,200717 0,738729 0,473199
Amplituda 15 0,315365 1,198209 0,252224
PP Ampl 52 -0,006693 -0,047329 0,962440
SNR 52 -0,123581 -0,880601 0,382747
RN 52 0,118843 0,846344 0,401394
Artefakty 51 -0,130974 -0,924781 0,359612
Wiek vs. Chirp500 natezenie 0 dB SL .N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Latencja 8 -0,261905 -0,66474 0,530923
Amplituda 8 -0,011976 -0,02934 0,977547
PP Ampl 53 0,095791 0,68725 0,495041
SNR 53 0,056709 0,40563 0,686709
RN 53 0,024985 0,17849 0,859048
Artefakty 53 -0,138823 -1,00108 0,321512
Wiek vs. Chirp500 natezenie -20 dB SL .N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Latencja
Amplituda
PP Ampl 72 -0,077048 -0,64655 0,520039
SNR 72 0,043596 0,36510 0,716141
RN 72 0,011340 0,09489 0,924677
Artefakty 71 -0,237751 -2,03320 0,045881
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Tabela 139. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktow ze
wzgledu na wiek testem Spearmana dla sygnatu TB1000

Wiek vs. TB1000 natezenie 10 dB SL Wail\rlwch Spea}:man t(N-2) p
Latencja 8 0,373521 0,98632 0,362063
Amplituda 8 -0,590404 -1,79182 0,123342
PP Ampl 55 0,041965 0,30578 0,760972
SNR 55 0,158611 1,16951 0,247432
RN 55 -0,032751 -0,23856 0,812366
Artefakty 55 -0,097987 -0,71681 0,476639

Wiek vs. TB1000 natezenie 0 dB SL .N R t(N-2) p

Waznych Spearman

Latencja 4 0,632456 1,15470 0,367544
Amplituda 4 -0,632456 -1,15470 0,367544
PP Ampl 55 -0,094994 -0,69471 0,490273
SNR 55 0,034171 0,24891 0,804392
RN 55 -0,040229 -0,29311 0,770583
Artefakty 55 -0,027833 -0,20271 0,840139

Wiek vs. TB1000 natezenie -20 dB SL .N R t(N-2) p

Waznych Spearman
Latencja 2
Amplituda 2

PP Ampl 74 -0,129064 -1,10438 0,273106
SNR 74 -0,079427 -0,67610 0,501146
RN 74 -0,039603 -0,33631 0,737617
Artefakty 74 -0,095254 -0,81195 0,419498

Tabela 140. Badanie zaleznosci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktow ze

wzgledu na wiek testem Spearmana dla sygnatu Chirp1000

Wiek vs. Chirp1000 natezenie 10 dB SL Wail\rlwch Spea}:man t(N-2) p
Latencja 16 0,042678 0,15983 0,875295
Amplituda 16 -0,076583 -0,28739 0,778022
PP Ampl 55 -0,021050 -0,15328 0,878761
SNR 55 -0,040511 -0,29517 0,769020
RN 55 -0,092136 -0,67363 0,503476
Artefakty 55 -0,192417 -1,42749 0,159303
Wiek vs. Chirp1000 natezenie 0 dB SL .N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Latencja 9 -0,266667 -0,73204 0,487922
Amplituda 9 0,033615 0,08899 0,931585
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Wiek vs. Chirp1000 natezenie 0 dB SL Wail\rlwch Spea}:man t(N-2) p
PP Ampl 56 -0,057137 -0,42056 0,675748
SNR 56 0,098744 0,72918 0,469041
RN 56 -0,136334 -1,01129 0,316388
Artefakty 56 -0,222726 -1,67886 0,098957
Wiek vs. Chirp1000 natezenie -20 dB SL .N R t(N-2) p
Waznych Spearman
Latencja
Amplituda
PP Ampl 75 -0,127608 -1,09927 0,275262
SNR 75 0,232583 2,04322 0,044641
RN 75 -0,106558 -0,91564 0,362870
Artefakty 75 -0,277508 -2,46797 0,015932

Analiza wplywu wieku na zapis odpowiedzi z pnia mézgu wykonana testem
Spearmana wskazuje w wickszo$ci przypadkoéw na brak istotnosci statystyczne;.

Przy poréwnaniu poszczegdlnych wynikow warto zwréci¢ uwage na korelacje
dodatnig przy zalezno$ci szumu resztkowego wystepujaca w wigkszosci omawianych
sygnatéw. Podobne rezultaty uzyskano w badaniu uszu z normg stuchowg. Oznacza to,
ze w obydwu przypadkach wartos¢ RN wzrasta wraz z wiekiem.

Natomiast liczba artefaktow wraz z wiekiem maleje. Réwniez zgadza si¢ to z
obserwacja dotyczaca ucha z normg stuchowa. Poniewaz tendencje te nie wykazuja
wysokiej istotno$ci statystycznej moga si¢ r6zni¢ osobniczo.

10.3. Wiek wystgpienia niedostuchu vs pomiary fali V — korelacje
Spearmana

Poddano analizie statystycznej testem Spearmana zaleznos$ci parametréw zapisu ABR dla
badanych bodzcow od wieku wystapienia niedostuchu.
Szczegdly przedstawiajg ponizsze tabele 141-146. Statystycznie istotne roznice

oznaczono kolorem.

Tabela 141. Badanie zaleznosci pomi¢dzy wiekiem wystapienia niedostuchu u pacjentow a latencja,
amplituda, PP Ampl, SNR, RN oraz liczbg artefaktéw testem Spearmana dla sygnatu click

Wiek \A./ystapie.nia .niedosiuchu .N R £(N-2) 9
vs. click natezenie 10 dB SL Waznych Spearman
Latencja 31 -0,009232 -0,049719 0,960687
Amplituda 31 0,349380 2,008009 0,054038
PP Ampl 48 0,020093 0,136303 0,892176
SNR 48 -0,094503 -0,643829 0,522884
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Wiek wystgpienia niedostuchu N R
. o , t(N-2) p
vs. click natezenie 10 dB SL Waznych Spearman
RN 48 0,199723 1,382437 0,173513
Artefakty 48 0,072279 0,491505 0,625407
Wiek wystgpienia niedostuchu N R
. o , t(N-2) p
vs. click natezenie 0 dB SL Waznych Spearman
Latencja 14 0,089404 0,310950 0,761173
Amplituda 14 0,065410 0,227074 0,824188
PP Ampl 51 0,103295 0,726955 0,470712
SNR 51 0,098104 0,690060 0,493412
RN 51 0,016916 0,118427 0,906213
Artefakty 51 -0,045039 -0,315593 0,753651
Wiek wystgpienia niedostuchu N R
. L , t(N-2) p
vs. click natezenie -20 dB SL Waznych Spearman
Latencja 6 0,371429 0,800095 0,468478
Amplituda 6 -0,057977 -0,116150 0,913132
PP Ampl 75 0,051892 0,443965 0,658381
SNR 76 0,031120 0,267831 0,789575
RN 76 0,046381 0,399412 0,690740
Artefakty 76 -0,016222 -0,139564 0,889384

Tabela 142. Badanie zaleznosci pomi¢dzy wiekiem wystapienia niedostuchu u pacjentow a latencja,
amplituda, PP Ampl, SNR, RN oraz liczbg artefaktéw testem Spearmana dla sygnatu BBCirp

Wiek wystapienia niedostuchu N R
vs. BBChirp natezenie 10 dB SL Waznych Spearman tN-2) P
Latencja 22 -0,160431 -0,726886 0,475719
Amplituda 22 -0,175837 -0,798813 0,433783
PP Ampl 55 -0,124099 -0,910494 0,366685
SNR 55 0,111762 0,818768 0,416585
RN 55 0,027319 0,198962 0,843054
Artefakty 55 0,014708 0,107090 0,915122
Wiek wystgpienia niedostuchu N R
vs. BBChirp natezenie 0 dB SL Waznych Spearman tN-2) P
Latencja 13 -0,322315 -1,12927 0,282811
Amplituda 13 0,490298 1,86579 0,088943
PP Ampl 56 -0,073893 -0,54449 0,588344
SNR 56 0,086243 0,63612 0,527384
RN 56 -0,131190 -0,97245 0,335163
Artefakty 56 -0,090602 -0,66853 0,506642
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Wiek wystgpienia niedostuchu

N

R

vs. BBChirp natezenie -20 dB SL Waznych Spearman tN-2) P
Latencja 2
Amplituda 2
PP Ampl 74 0,104973 0,895673 0,373412
SNR 74 -0,075119 -0,639211 0,524714
RN 74 -0,057002 -0,484467 0,629525
Artefakty 73 -0,065674 -0,554577 0,580927

Tabela 143. Badanie zaleznosci pomi¢dzy wiekiem wystapienia niedostuchu u pacjentow a latencja,
amplituda, PP Ampl, SNR, RN oraz liczbg artefaktow testem Spearmana dla sygnatu TB500

Wiek wystgpienia niedostuchu

N

R

vs. TB500 natezenie 10 dB SL Waznych Spearman tN-2) P
Latencja 6 0,434828 0,96573 0,388865
Amplituda 6 -0,794118 -2,61324 0,059218
PP Ampl 54 -0,059573 -0,43035 0,668717
SNR 54 -0,124968 -0,90827 0,367923
RN 54 0,079398 0,57436 0,568199
Artefakty 53 -0,229091 -1,68074 0,098929
Wiek wystapieni.a niedosiuchu .N R £(N-2) 9
vs. TB500 natezenie 0 dB SL Waznych Spearman
Latencja 1
Amplituda 1
PP Ampl 55 -0,083881 -0,61282 0,542615
SNR 55 -0,072101 -0,52627 0,600894
RN 55 0,139866 1,02835 0,308457
Artefakty 55 -0,138595 -1,01882 0,312918
Wiek wystapier?ia ljliedosiuchu .N R £(N-2) 9
vs. TB500 natezenie -20 dB SL Waznych Spearman
Latencja 1
Amplituda 1
PP Ampl 74 -0,042992 -0,36513 0,716082
SNR 74 -0,268871 -2,36867 0,020538
RN 74 0,193395 1,67259 0,098749
Artefakty 74 -0,067103 -0,57067 0,569997

Tabela 144. Badanie zaleznosci pomigdzy wiekiem wystapienia niedostuchu u pacjentow a latencja,
amplituda, PP Ampl, SNR, RN oraz liczbg artefaktow testem Spearmana dla sygnatu

Chirp500
Wiek wystgpienia niedostuchu N R
: - , t(N-2) p
vs. Chirp500 natezenie 10 dB SL Waznych Spearman
Latencja 15 0,181578 0,66576 0,517207
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Wiek wystgpienia niedostuchu

N

R

vs. Chirp500 natezenie 10 dB SL Waznych Spearman tN-2) P
Amplituda 15 0,391310 1,53314 0,149210
PP Ampl 52 -0,099982 -0,71054 0,480669
SNR 52 -0,155073 -1,10996 0,272328
RN 52 -0,004410 -0,03118 0,975249
Artefakty 51 -0,149262 -1,05667 0,295845
Wiek \.Nystapienia.nie.dosiuchu .N R t(N-2) .
vs. Chirp500 natezenie 0 dB SL Waznych Spearman
Latencja 8 -0,479051 -1,33680 0,229741
Amplituda 8 0,204819 0,51257 0,626569
PP Ampl 53 -0,030607 -0,21868 0,827770
SNR 53 0,161882 1,17152 0,246835
RN 53 -0,135164 -0,97421 0,334553
Artefakty 53 -0,086249 -0,61825 0,539164
Wiek.wystapienié ni.edosiuchu .N R £(N-2) 9
vs. Chirp500 natezenie -20 dB SL Waznych Spearman
Latencja
Amplituda
PP Ampl 72 -0,211965 -1,81466 0,073861
SNR 72 -0,109475 -0,92147 0,359968
RN 72 -0,032930 -0,27566 0,783618
Artefakty 71 -0,136760 -1,14679 0,255429

Tabela 145. Badanie zaleznosci pomi¢dzy wiekiem wystapienia niedostuchu u pacjentow a latencja,

amplituda, PP Ampl, SNR, RN oraz liczbg artefaktow testem Spearmana dla sygnatu TB1000

Wiek wystapieni.a niedosiuchu .N R t(N-2) .
vs. TB1000 natezenie 10 dB SL Waznych Spearman
Latencja 8 0,268373 0,68241 0,520441
Amplituda 8 -0,536745 -1,55823 0,170189
PP Ampl 55 -0,061312 -0,44720 0,656552
SNR 55 0,277862 2,10579 0,039977
RN 55 -0,197544 -1,46705 0,148271
Artefakty 55 -0,097951 -0,71654 0,476805
Wiek wystapienia.\ ni.edosiuchu .N R £(N-2) 9
vs. TB1000 natezenie 0 dB SL Waznych Spearman
Latencja 4 0,600000 1,06066 0,400000
Amplituda 4 0,200000 0,28868 0,800000
PP Ampl 55 -0,221300 -1,65205 0,104438
SNR 55 0,003576 0,02603 0,979330
RN 55 -0,106919 -0,78287 0,437187
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Wiek wystapienia.\ ni.edosiuchu .N R £(N-2) 9
vs. TB1000 natezenie 0 dB SL Waznych Spearman
Artefakty 55 -0,043758 -0,31887 0,751080
Wiek wystapien.ia n.iedosiuchu .N R £(N-2) 9
vs. TB1000 natezenie -20 dB SL Waznych Spearman
Latencja 2
Amplituda 2
PP Ampl 74 -0,103426 -0,88233 0,380533
SNR 74 -0,132314 -1,13268 0,261107
RN 74 -0,046145 -0,39197 0,696237
Artefakty 74 -0,155386 -1,33471 0,186177

Tabela 146. Badanie zalezno$ci pomiedzy wiekiem wystgpienia niedostuchu u pacjentow a latencja,
amplitudg, PP Ampl, SNR, RN oraz liczbg artefaktow testem Spearmana dla sygnatu

Chirp1000
Wiek wystgpienia niedostuchu N R
vs. Chirp1000 natezenie 10 dB SL Waznych Spearman tN-2) P
Latencja 16 0,057565 0,21575 0,832297
Amplituda 16 -0,155835 -0,59029 0,564401
PP Ampl 55 -0,084047 -0,61404 0,541815
SNR 55 -0,173726 -1,28427 0,204633
RN 55 0,008893 0,06475 0,948619
Artefakty 55 -0,046057 -0,33566 0,738455
Wiek wystgpienia niedostuchu N R
vs. Chirp1000 natezenie 0 dB SL Waznych Spearman tN-2) P
Latencja 9 -0,410045 -1,18947 0,273030
Amplituda 9 0,046414 0,12293 0,905616
PP Ampl 56 -0,222393 -1,67622 0,099476
SNR 56 0,025310 0,18605 0,853105
RN 56 -0,190240 -1,42398 0,160206
Artefakty 56 -0,200812 -1,50635 0,137806
Wiek wystgpienia niedostuchu N R
vs. Chirp1000 natezenie -20 dB SL Waznych Spearman tN-2) P
Latencja
Amplituda
PP Ampl 75 -0,231951 -2,03736 0,045240
SNR 75 0,142830 1,23298 0,221539
RN 75 -0,234045 -2,05681 0,043279
Artefakty 75 -0,243908 -2,14885 0,034963

Badajac testem Spearmana zalezno$ci pomigdzy poszczegdlnymi parametrami a

wiekiem wystgpienia niedostuchu nie wykazano znaczacych réznic. W grupie badane;j
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znajdowaly si¢ osoby, ktore niedostuch jednostronny nabyty prelingwalnie oraz osoby u
ktérych zdiagnozowano nagla ghuchote par¢ miesigcy przed wykonanym badaniem ABR.
Pomimo tak szerokiego zakresu czas nabycia niedostuchu nie wptynat znaczaco na

rozpatrywane parametry.

10.4. Zaleznosci pomiedzy typem niedostuchu

Poddano analizie statystycznej testem Manna-Whitneya zalezno$ci parametrow zapisu
ABR dla badanych bodzcow od typu niedostuchu.
Srednia latencja fali V byta dtuzsza w niedoshichu przewodzeniowym. Szczegoty

przedstawiaja ponizsze tabele 147-152. Statystycznie istotne roznice oznaczono kolorem.

Tabela 147. Badanie zaleznosci pomig¢dzy typem niedostuchu a latencja, amplituda, PP Ampl, SNR, RN
oraz liczbg artefaktow testem U Manna-Whitneya dla sygnatu click

ClICk.falé UL Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie 10 dB SL . . p . .
. Odbiorczy Przewodzeniowy Odbiorczy Przewodzeniowy
vs typ niedostuchu
Latencja 6,44524 6,79700 0,182975 21 10
Amplituda 0,26143 0,17400 0,133107 21 10
PP Ampl 0,44730 0,32636 0,042825 37 11
SNR 0,60459 0,67818 0,233861 37 11
RN 0,37243 0,28000 0,147384 37 11
Artefakty 4,91892 5,72727 0,686676 37 11
Click fala.V S Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie 0 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
Latencja 6,58500 6,95250 0,395625 10 4
Amplituda 0,30600 0,18000 0,075477 10 4
PP Ampl 0,44075 0,32364 0,057141 40 11
SNR 0,50125 0,44909 0,203412 40 11
RN 0,43575 0,33455 0,124669 40 11
Artefakty 5,55000 5,18182 0,758088 40 11
ClICk. falla VUL Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie -20 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
Latencja 6,79667 1,000000 6 0
Amplituda 0,22833 1,000000 6 0
PP Ampl 0,38406 0,32000 0,148149 64 11
SNR 0,55754 0,58091 0,717504 65 11
RN 0,35723 0,26909 0,274346 65 11
Artefakty 3,81538 3,72727 0,163076 65 11
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Tabela 148. Badanie zaleznosci pomig¢dzy typem niedostuchu a latencja, amplituda, PP Ampl, SNR, RN
oraz liczba artefaktow testem U Manna-Whitneya dla sygnatu BBChirp

BBChirp fala V Ubytek

N Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie 10 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
Latencja 6,46938 7,31833 0,013446 16 6
Amplituda 0,28375 0,17167 0,237522 16 6
PP Ampl 0,88955 0,40909 0,029379 44 11
SNR 0,66432 0,73909 0,226201 44 11
RN 0,23250 0,17545 0,129225 44 11
Artefakty 11,43182 0,90909 0,079395 44 11
BBChIrP fa.la LS Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
i CIBEE, Odbiorcz Przewodzeniow P Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu y v P P
Latencja 6,65909 7,55000 0,074853 11 2
Amplituda 0,22727 0,09000 0,133316 11 2
PP Ampl 0,51889 0,34182 0,092624 45 11
SNR 0,61311 0,58364 0,439192 45 11
RN 0,24956 0,18182 0,145246 45 11
Artefakty 10,08889 1,45455 0,551400 45 11
BBChlrp f.ala RARYER Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie -20 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
Latencja 7,30500 1,000000 2 0
Amplituda 0,15000 1,000000 2 0
PP Ampl 0,44048 0,33909 0,138221 63 11
SNR 0,58889 0,58636 0,563560 63 11
RN 0,26492 0,17364 0,188118 63 11
Artefakty 7,85484 2,72727 0,401226 62 11

oraz liczba artefaktow testem U Manna-Whitneya dla sygnatu TB500

Tabela 149. Badanie zaleznosci pomig¢dzy typem niedostuchu a latencja, amplituda, PP Ampl, SNR, RN

TB500 fala V Ubytek

L Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie 10 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
Latencja 7,40200 8,32000 1,000000 5 1
Amplituda 0,26600 0,20000 1,000000 5 1
PP Ampl 0,52000 0,34727 0,083683 43 11
SNR 0,65233 0,58091 0,931519 43 11
RN 0,25116 0,19909 0,306030 43 11
Artefakty 22,33333 4,36364 0,111918 42 11
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TB500 fala V Ubytek

. Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie 0 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
Latencja 7,25000 1,000000 0 0
Amplituda 0,21000 1,000000 0 0
PP Ampl 0,39705 0,36273 0,673615 44 11
SNR 0,48273 0,63364 0,158420 44 11
RN 0,27318 0,19273 0,221521 44 11
Artefakty 12,47727 3,45455 0,295980 44 11
TBSO.O fa.la LTS Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie -20 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
PP Ampl 0,38127 0,31182 0,257360 63 11
SNR 0,61476 0,44455 0,207039 63 11
RN 0,28349 0,21091 0,460764 63 11
Artefakty 13,14286 16,63636 0,526347 63 11

Tabela 150. Badanie zaleznosci pomig¢dzy typem niedostuchu a latencja, amplituda, PP Ampl, SNR, RN

oraz liczbg artefaktow testem U Manna-Whitneya dla sygnatu Chirp500

Chirp500 fala V Ubytek

. Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie 10 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
Latencja 7,18700 7,29600 0,902350 10 5
Amplituda 0,27100 0,15600 0,096747 10 5
PP Ampl 0,56390 0,28091 0,000166 41 11
SNR 0,70098 0,51364 0,406972 41 11
RN 0,26805 0,18545 0,116339 41 11
Artefakty 20,05000 0,18182 0,052634 40 11
ChlrpSQO féla YL Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie 0 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
Latencja 8,00000 8,90000 1,000000 7 1
Amplituda 0,29571 0,11000 1,000000 7 1
PP Ampl 0,47595 0,29273 0,021829 42 11
SNR 0,73048 0,61818 0,272707 42 11
RN 0,25857 0,18636 0,322535 42 11
Artefakty 11,80952 0,00000 0,018153 42 11
ChlrpSQO fala Ui Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie -20 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
PP Ampl 0,46574 0,27636 0,005316 61 11
SNR 0,61803 0,47727 0,240306 61 11
RN 0,22705 0,22636 0,599658 61 11

143




Chirp500 fala V Ubytek

o Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie -20 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
Artefakty 12,08333 7,36364 0,424677 60 11

Tabela 151. Badanie zaleznosci pomig¢dzy typem niedostuchu a latencja, amplituda, PP Ampl, SNR, RN
oraz liczbg artefaktow testem U Manna-Whitneya dla sygnatu TB1000

TBlOO.O fa.\la Ui Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie 10 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
Latencja 6,91143 6,70000 1,000000 7 1
Amplituda 0,28143 0,29000 1,000000 7 1
PP Ampl 0,51182 0,32636 0,055431 44 11
SNR 0,63295 0,67182 0,728384 44 11
RN 0,34614 0,25636 0,046565 44 11
Artefakty 20,00000 4,00000 0,945460 44 11
TBlOO(.) fa!a VUi Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie 0 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
Latencja 7,76250 1,000000 4 0
Amplituda 0,17500 1,000000 4 0
PP Ampl 0,41386 0,34091 0,181312 44 11
SNR 0,53705 0,46455 0,273578 44 11
RN 0,35409 0,31636 0,643172 44 11
Artefakty 14,84091 10,54545 0,077466 44 11
TBlOO.O féla UL Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie -20 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
Latencja 7,66500 1,000000 2 0
Amplituda 0,22500 1,000000 2 0
PP Ampl 0,41286 0,36818 0,589420 63 11
SNR 0,62857 0,61455 0,766934 63 11
RN 0,32921 0,29545 0,778461 63 11
Artefakty 13,80952 5,45455 0,510357 63 11

Tabela 152. Badanie zaleznosci pomig¢dzy typem niedostuchu a latencja, amplituda, PP Ampl, SNR, RN

oraz liczba artefaktow testem U Manna-Whitneya dla sygnatu Chirp1000

Chirp1000 fala V Ubytek

o Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie 10 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
Latencja 6,87091 7,29400 0,364775 11 5
Amplituda 0,27545 0,18800 0,192312 11 5
PP Ampl 0,79864 0,33818 0,016391 44 11
SNR 0,73068 0,58455 0,752144 44 11
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ChlrplQOO fala LS Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie 10 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
RN 0,34818 0,27364 0,164649 44 11
Artefakty 17,00000 4,63636 0,044185 44 11
ChlrplOQO fala PRI Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie 0 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
Latencja 7,10250 8,70000 1,000000 8 1
Amplituda 0,26125 0,46000 1,000000 8 1
PP Ampl 0,51444 0,31364 0,031868 45 11
SNR 0,62533 0,58364 0,991771 45 11
RN 0,33200 0,27455 0,166705 45 11
Artefakty 24,40000 1,90909 0,028004 45 11
ChlrplQOO.faIa LR Srednia n. Srednia n. N wazn. N wazn.
natezenie -20 dB SL . . p
. Odbiorczy Przewodzeniowy Grupa 1 Grupa 2
vs typ niedostuchu
PP Ampl 0,40844 0,38273 0,674816 64 11
SNR 0,51563 0,43818 0,202800 64 11
RN 0,36328 0,30727 0,308185 64 11
Artefakty 11,64063 10,27273 0,673803 64 11

W omawianej statystyce potwierdzono, ze $rednia latencja fali V jest dtuzsza dla
ubytku przewodzeniowego. Jest to zgodne z ogdlng wiedza na temat niedosluchow
przewodzeniowych.

Dodatkowo odnotowano, ze usredniona wysokos¢ amplitud fali V jest wyzsza przy
ubytku odbiorczym. Rowniez analiza wszystkich amplitud w analizowanych zapisach

(PP Ampl.) jest wicksza dla ubytku odbiorczego.

10.5. Gtebokos¢ niedostuchu

Poddano analizie statystycznej testem Kruskala-Wallisa zalezno$ci parametrow zapisu
ABR dla badanych bodzcow, od glgbokosci niedostuchu.

W wigkszos$ci przypadkdw nie wykazato statystycznie istotnych réznic. Badanie
metoda click dawato wyzsze warto$ci RN niz pozostate badania. Szczegdty przedstawiaja
tabela 153 oraz ryciny 79-90.
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Tabela 153. Porownanie wynikéw badan na poszczego6lnych poziomach natgzenia dB SL testem
Kruskala-Wallisa dla sygnatu click

Poréwnanie badan 21-40 dB 41-70 dB 71-90 dB >90dB
na poziomie natezenia
10dB SL, ] Srednia Srednia Srednia Srednia
vs gtebokos¢ wartoéé P warto$é P warto$é P warto$é P
niedostuchu
Latencja 6,455 0,1907 6,615 0,0040 6,443 0,4111 6,227 1,0000
Amplituda 0,340 0,4856 0,235 0,7727 0,163 0,2393 0,243 1,0000
PP Ampl 0,745 0,9078 0,430 0,5607 0,333 0,5213 0,430 0,2935
SNR 0,570 0,5172 0,661 0,2086 0,580 0,3155 0,566 0,8405
RN 0,715 0,7084 0,363 0,0001 0,288 0,0284 0,322 0,0154
Artefakty 49,500 0,7419 5,000 0,2410 0,778 0,4234 2,147 0,2376
Poréwnanie badan 21-40 dB 41-70 dB 71-90 dB >90dB
na poziomie natezenia
0dBSL B Srednia Srednia Srednia Srednia
vs gtebokos¢ wartoéé P warto$é P warto$é P warto$é P

niedostuchu

Latencja 0 1,0000 6,600 1,0000 6,937 1,0000 6,850 1,0000
Amplituda 0 1,0000 0,248 1,0000 0,290 1,0000 0,430 1,0000
PP Ampl 0,750 0,6580 0,421 0,7880 0,336 0,2061 0,385 0,8524
SNR 0,420 0,9943 0,513 0,0275 0,465 0,4024 0,578 0,3216
RN 0,705 0,6710 0,376 0,0000 0,455 0,0101 0,334 0,0555
Artefakty 48,500 0,9822 2,464 0,7672 5,182 0,4951 3,257 0,5011
Poréwnanie badan 21-40 dB 41-70 dB 71-90 dB >90dB
na poziomie natezenia
-20dB SL Srednia Srednia Srednia Srednia
vs gtebokosc warto$¢ P warto$¢ P warto$¢ P warto$¢ P
niedostuchu
Latencja 0 1,0000 6,903 1,0000 8,100 1,0000 0 1,0000
Amplituda 0 1,0000 0,250 1,0000 0,240 1,0000 0 1,0000
PP Ampl 0,625 0,6330 0,358 0,4334 0,373 0,6604 0,392 0,0773
SNR 0,375 0,1613 0,610 0,6677 0,343 0,0388 0,574 0,2991
RN 0,800 0,4215 0,301 0,0055 0,495 0,0338 0,325 0,0000
Artefakty 49,500 0,9822 3,207 0,4261 7,182 0,5066 0,857 0,0002

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: RN
Warunek uwzgledniania: v3=10 and v11="21-40 dB"
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02 Click BB_Chi TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 o Srednia
¢ Sz J I L L [ Srednia+Biad std
badanie T SredniatOdch.std

Ryc. 79. Wykres RN dla gigbokosci niedostuchu 21-40 dB HL przy nat¢zeniu bodzca 10 dB SL
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: RN
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Warunek uwzgledniania: v3=10 and v11="41-70 dB"
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Ryc. 82.

.. . . . . . O Srednia
Click BB_Chirp TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 0 Sredn|a+qud std
badanie T SredniazOdch.std

Wykres RN dla glebokosci niedostuchu 41-70 dB HL przy nat¢zeniu bodzca 10 dB SL

Wykr. ramka-wagsy wzgledem grup
Zmienna: RN
Warunek uwzglednlanla v3=10 and v11="71-90 dB"

T T

CI'.ck BB C.h'r B ‘500 Chirp_500  TB_1000  Chirp_1000 B Srednia
! —-nirp = rp_ P [l Sredn|a+Blad std
badanie T SredniazOdch.std

Wykres RN dla glebokosci niedostuchu 71-90 dB HL przy nat¢zeniu bodzca 10 dB SL

Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: RN
Warunek uwzgledniania: v3=10 and vi11="< 90 dB"

%%Eﬂj%%%

cr. K BB C.h' TB_500 Chi . 500 B iooo Chirp_1000 =, Srednia
= —-nirp = P — P [l Sredn|a+Bla1d std
badanie T Srednia+Odch.std

Wykres RN dla glebokosci niedostuchu >90 dB HL przy nat¢zeniu bodzca 10 dB SL

147



Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: RN
Warunek uwzgledniania: v3=0 and v11="21-40 dB"
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Z F o o
& 0'6: —& = o
0,2+ T T o
2 : — ' — ' o Srednia
Click BB_Chirp TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chlrp 1000 [ Srednia+Btad std

badanie T SredniatOdch.std
Ryc. 83. Wykres RN dla gigbokosci niedostuchu 21-40 dB HL przy nat¢zeniu bodzca 0 dB SL
Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup

Zmienna: RN
Warunek uwzglednlanla Vv3=0 and v11="41-70 dB"
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04r ]
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Y — ' ) ' o Srednia
Click BB_Chirp TB_500 Chlrp_500 TB_1000 Chlrp 1000 O Sredn|a+B’fqd std
badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 84. Wykres RN dla gigbokosci niedostuchu 41-70 dB HL przy nat¢zeniu bodzca 0 dB SL

Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup
Zmienna: RN
Warunek uwzgledniania: v3=0 and v11="71-90 dB"

0,9
0,7 +
= 0,5: I:Dj
"o = %3
- ==
il o Srednia
Click BB Chlrp TB_500 Ch|rp_500 TB_1000 Chlrp 1000 0 Sredn|a+B+qd std
badanie T SredniazOdch.std

Ryc. 85. Wykres RN dla gigbokosci niedostuchu 71-90 dB HL przy nat¢zeniu bodzca 0 dB SL

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: RN
Warunek uwzgledniania: v3=0 and v11="< 90 dB"

i g P oE

B } ) . - 0 Srednia
Click BB_Chirp TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 [ SredniaBlad std

badanie T Srednia+Odch.std

RN
o
w

Ryc. 86. Wykres RN dla gt¢bokosci niedostuchu >90 dB HL przy natezeniu bodzca 0 dB SL
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: RN
Warunek uwzgledniania: v3=-20 and v11="21-40 dB"

1,8 v T T T T T
1 '4 @
E 1,0
o =]
02 5] o
02 ) ) ) ) 0 Srednia
Click BB_Chirp TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 [ SredniatBlad std
badanie T SredniatOdch.std

Ryc. 87. Wykres RN dla glebokosci niedostuchu 21-40 dB HL przy natg¢zeniu bodzca -20 dB SL

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: RN
Warunek uwzgledniania: v3=-20 and v11="41-70 dB"

0,50
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0,40
0,35
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oo Click BB_Chirp TB.500  Chirp.500  TB_1000  Chirp 1000 o orodnia
- = = — - [ SredniaBtad std
badanie T $rednia+Odch.std

Ryc. 88. Wykres RN dla glebokosci niedostuchu 41-70 dB HL przy natg¢zeniu bodzca -20 dB SL

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: RN
Warunek uwzgledniania: v3=-20 and v11="71-90 dB"

1,0
0,8
- 06
Y e
02 S S =
0,0 o
' ) . . . O Srednia
Click BB_Chirp TB_500 Chirp_500 TB_1000  Chirp_1000 [ $redniatBlad std
badanie T SredniatOdch.std

Ryc. 89. Wykres RN dla glebokosci niedostuchu 71-90 dB HL przy natg¢zeniu bodzca -20 dB SL

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: RN

Warunek uwzgledniania: v3=-20 and v11="< 90 dB"
0,7
0,6

T 2T o F T

RN

0,1
0,0
-0,1

) ) ) ) o Srednia
Click BB_Chirp TB_500 Chirp_500 TB_1000 Chirp_1000 [ $redniaBlad std

badanie T Srednia+Odch.std

Ryc. 90. Wykres RN dla glebokosci niedostuchu >90 dB HL przy nat¢zeniu bodzca -20 dB SL

Najmniejszag warto§¢ RN uzyskano przy glebszych niedostluchach, natomiast

najwyzsza warto$¢ dla niedostuchu lekkiego (21-40 dB HL).
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Podobnie dla sygnatéw BBChirp, TB1000, Chirp1000 warto§¢ szumu resztkowego
byla najwigksza w ubytkach 21-40 dB HL.

10.6. Zaleznos¢ pomiedzy zapisami ABR lewego i prawego ucha

Poddano analizie statystycznej testem Manna-Whitneya zalezno$ci parametrow zapisu
ABR dla badanych bodzcow od lewego i prawego ucha.

Dla niektorych sygnalow (click, BBChirp, TB500) wykazano istotng statystycznie
zalezno$¢ dla okreslonych parametrow (SNR, amplituda).

Szczegdly przedstawiajg ponizsze tabele 154-159. Statystycznie istotne roznice

oznaczono kolorem.

Tabela 154. Analiza zalezno$ci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktow od strony
ubytku stuchu testem U Manna-Whitneya dla sygnatu click

Poréwnanie strony niedostuchu dla click 10 dB SL

Test U Manna-Whitneya Srednia UP Srednia UL P
Latencja 6,63471 6,46643 0,211166
Amplituda 0,24000 0,22500 0,936724
PP Ampl 0,46348 0,37920 0,124172
SNR 0,69696 0,55200 0,048737
RN 0,33130 0,36960 0,694974
Artefakty 4,47826 5,68000 0,173174

Poréwnanie strony niedostuchu dla click 0 dB SL

Test U Manna-Whitneya Srednia UP Srednia UL p
Latencja 6,56000 6,82000 0,482203
Amplituda 0,20000 0,34000 0,021451
PP Ampl 0,44348 0,39250 0,448935
SNR 0,50522 0,47750 0,519827
RN 0,38304 0,43929 0,820301
Artefakty 5,391304 5,535714 0,798297

Poréwnanie strony niedostuchu dla click -20 dB SL

Test U Manna-Whitneya Srednia UP Srednia UL p
Latencja 6,78250 6,82500 1,000000
Amplituda 0,23500 0,21500 0,643429
PP Ampl 0,36875 0,37907 0,863914
SNR 0,61212 0,52163 0,257710
RN 0,32000 0,36326 0,512475
Artefakty 3,09091 4,34884 0,582189
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Tabela 155. Analiza zalezno$ci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktow od strony

ubytku stuchu testem U Manna-Whitneya dla sygnatu BBChirp

Poréwnanie strony niedostuchu dla BBChirp 10 dB SL

Test U Manna-Whitneya Srednia UP Srednia UL p
Latencja 6,62333 6,79400 0,448279
Amplituda 0,26917 0,23400 0,597844
PP Ampl 0,90464 0,67815 0,428778
SNR 0,68679 0,67148 0,474285
RN 0,23071 0,21111 0,820203
Artefakty 10,39286 8,22222 0,833318

Poréwnanie strony niedostuchu dla BBChirp 0 dB SL

Test U Manna-Whitneya Srednia UP Srednia UL p
Latencja 6,76125 6,85200 0,941653
Amplituda 0,17375 0,25800 0,379776
PP Ampl 0,52071 0,44750 0,634632
SNR 0,63643 0,57821 0,664106
RN 0,24393 0,22857 0,694110
Artefakty 7,53571 9,25000 0,863389

Poréwnanie strony niedostuchu dla BBChirp -20 dB SL

Test U Manna-Whitneya Srednia UP Srednia UL p
Latencja 7,30500 1,000000
Amplituda 0,15000 1,000000
PP Ampl 0,40156 0,44357 0,952148
SNR 0,43438 0,70595 0,003108
RN 0,30000 0,21429 0,109945
Artefakty 9,40625 5,26829 0,537220

Tabela 156. Analiza zalezno$ci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktow od strony

ubytku stuchu testem U Manna-Whitneya dla sygnalu TB500

Poréwnanie strony niedostuchu dla TB500 10 dB SL

Srednia UP

Srednia UL

Test U Manna-Whitneya p
Latencja 7,63667 7,47333 1,000000
Amplituda 0,21333 0,29667 0,275234
PP Ampl 0,45148 0,51815 0,143784
SNR 0,77556 0,50000 0,019518
RN 0,22889 0,25222 0,951718
Artefakty 21,80769 15,51852 0,152071

Poréwnanie strony niedostuchu dla TB500 0 dB SL
Test U Manna-Whitneya Srednia UP Srednia UL p
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Poréwnanie strony niedostuchu dla TB500 0 dB SL

Latencja 7,25000 1,000000
Amplituda 0,21000 1,000000
PP Ampl 0,41333 0,36786 0,104236
SNR 0,49704 0,52821 0,711093
RN 0,29111 0,22429 0,178023
Artefakty 15,00000 6,50000 0,385917
Poréwnanie strony niedostuchu dla TB500 -20 dB SL

Test U Manna-Whitneya Srednia UP Srednia UL p
Latencja 1,000000
Amplituda 1,000000
PP Ampl 0,38500 0,36024 0,488409
SNR 0,66875 0,52905 0,336976
RN 0,27344 0,27214 0,596682
Artefakty 11,25000 15,50000 0,323430

Tabela 157. Analiza zalezno$ci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktow od strony

ubytku stuchu testem U Manna-Whitneya dla sygnatu Chirp500

Poréwnanie strony niedostuchu dla Chirp500 10 dB SL

Test U Manna-Whitneya Srednia UP Srednia UL p
Latencja 7,45000 6,96429 0,297622
Amplituda 0,21500 0,25286 0,354540
PP Ampl 0,59231 0,41577 0,113410
SNR 0,72577 0,59692 0,992699
RN 0,30231 0,19885 0,260368
Artefakty 28,20000 3,80769 0,033241

Poréwnanie strony niedostuchu dla Chirp500 0 dB SL

Test U Manna-Whitneya Srednia UP Srednia UL p
Latencja 8,04714 8,57000 1,000000
Amplituda 0,27714 0,24000 1,000000
PP Ampl 0,50192 0,37630 0,179177
SNR 0,70846 0,70593 0,715308
RN 0,25462 0,23296 0,533469
Artefakty 7,69231 10,96296 0,742041

Poréwnanie strony niedostuchu dla Chirp500 -20 dB SL

Test U Manna-Whitneya Srednia UP Srednia UL p
Latencja 1,000000
Amplituda 1,000000
PP Ampl 0,43484 0,43829 0,780532
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Poréwnanie strony niedostuchu dla Chirp500 -20 dB SL

SNR 0,72355 0,50049 0,064598
RN 0,23290 0,22244 0,936549
Artefakty 16,30000 7,73171 0,385823

Tabela 158. Analiza zalezno$ci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktow od strony

ubytku stuchu testem U Manna-Whitneya dla sygnalu TB1000

Poréwnanie strony niedostuchu dla TB1000 10 dB SL

Test U Manna-Whitneya Srednia UP Srednia UL p
Latencja 6,98571 6,18000 1,000000
Amplituda 0,26857 0,38000 1,000000
PP Ampl 0,46714 0,48259 0,082902
SNR 0,67679 0,60333 0,939609
RN 0,36571 0,28926 0,178023
Artefakty 17,53571 16,03704 0,127598

Poréwnanie strony niedostuchu dla TB1000 0 dB SL

Test U Manna-Whitneya Srednia UP Srednia UL p
Latencja 7,76250 1,000000
Amplituda 0,17500 1,000000
PP Ampl 0,39519 0,40321 0,428778
SNR 0,50296 0,54143 0,372232
RN 0,37370 0,32036 0,228681
Artefakty 16,55556 11,50000 0,453739

Poréwnanie strony niedostuchu dla TB1000 -20 dB SL

Test U Manna-Whitneya Srednia UP Srednia UL p
Latencja 7,66500 1,000000
Amplituda 0,22500 1,000000
PP Ampl 0,39875 0,41190 0,831512
SNR 0,59719 0,64881 0,183147
RN 0,34750 0,30643 0,223771
Artefakty 16,18750 9,80952 0,179584

Tabela 159. Analiza zalezno$ci latencji, amplitudy, PP Ampl, SNR, RN oraz liczby artefaktow od strony

ubytku stuchu testem U Manna-Whitneya dla sygnatu Chirp1000

Poréwnanie strony niedostuchu dla Chirp1000 10 dB SL

Test U Manna-Whitneya Srednia UP Srednia UL P
Latencja 6,93444 7,09143 0,672000
Amplituda 0,26667 0,22429 0,289823
PP Ampl 0,54536 0,87370 0,145310
SNR 0,79179 0,60778 0,125507
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Poréwnanie strony niedostuchu dla Chirp1000 10 dB SL

RN 0,32429 0,34259 0,277518

Artefakty 20,28571 8,55556 0,590061

Poréwnanie strony niedostuchu dla Chirp1000 0 dB SL

Test U Manna-Whitneya Srednia UP Srednia UL p
Latencja 7,36200 7,17750 0,540292
Amplituda 0,19800 0,39000 0,391268
PP Ampl 0,42214 0,52786 0,712349
SNR 0,58786 0,64643 0,465871
RN 0,34607 0,29536 0,398714
Artefakty 31,03571 8,92857 0,818546

Poréwnanie strony niedostuchu dla Chirp1000 -20 dB SL

Test U Manna-Whitneya Srednia UP Srednia UL p
Latencja 1,000000
Amplituda 1,000000
PP Ampl 0,41273 0,39833 0,657805
SNR 0,46848 0,53238 0,205945
RN 0,36000 0,35119 0,793709
Artefakty 18,84848 5,61905 0,773208

Analiza statystyczna wykonanych pomiarow dla lewego i prawego ucha z ubytkiem
stuchu nie wykazata znaczacych rdéznic.
Szczegotowa analiza $rednich warto$ci wskazata, ze dla pomiarow z ucha prawego

czesciej uzyskiwano wicksza warto§¢ SNR. Nie byly to jednak istotne roéznice.
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11. Dyskusja

Badanie stuchu za pomoca potencjatow stuchowych wywotanych z pnia moézgu jest
szeroko opisane w literaturze i od wielu lat stanowi podstawe¢ diagnostyki audiologiczne;.

W badaniu potencjatéw stuchowych wywolanych z pnia moézgu uzyskuje si¢
obiektywny zapis odpowiedzi stuchowych, ktéry potem interpretowany daje podstawy do
obiektywnego wyznaczonego progu stuchowego. Pomimo wielu réznych bodzcow
zaprojektowanych na potrzeby tego badania, to wilasnie sygnat click jest najczgsciej
stosowany w praktyce audiologicznej. Tsun-Min i in. badali zgodno$¢ progu shuchu
wyznaczonego poprzez audiometri¢ tonalng oraz badanie potencjatéw stuchowych
wywotanych z pnia mozgu przy zastosowaniu sygnatu Click. Stwierdzili, Zze sygnal Click
jest niezawodnym narzedziem do dokladnego oszacowania progu stluchowego (50).
Rowniez na tamach polskiego czasopisma Skarzynski i in. potwierdzili, Zze najczgsciej
stosowanym bodzcem w obiektywnych badaniach stuchu jest Click (51).

Olbrzymia zaleta stosowania tego samego sygnatu we wszystkich osrodkach
diagnostyki audiologicznej jest unifikacja odpowiedzi ze strony pnia mézgu. Wszystkie
parametry okres$lajace szereg nat¢zeniowy moga by¢ woéwczas porownywalne niezaleznie
od zastosowanego sprzetu, jak roéwniez od rodzaju bodzca stymulujacego.

Jednak celem nadrzednym obiektywnych badan stuchu jest prawidtowe okreslenie
progu stuchowego pacjenta. Dlatego wspodtczesne badania nad ulepszeniem procedury
ABR stwarzaja konieczno$¢ walidacji stosowanych powszechnie bodzcow, tak aby
odkryte spostrzezenia pomogly przy konstruowaniu kolejnych, doskonalszych systemow
do wykrywania odpowiedzi ze strony pnia mozgu. Wiadomo, ze charakterystyka bodzca
moze wpltywaé na poszczegolne parametry rejestrowanej fali V, takie jak amplituda czy
latencja, jednak nie powinna wpltywaé¢ na wiarygodnos¢ odpowiedzi i zgodno$¢
okreslonego progu stuchowego z faktycznym progiem stuchowym pacjenta. Kochanek i
in. oraz Dzulkarnain i in. zwracaja uwage mi¢dzy innymi na polaryzacj¢ bodzca oraz
wplyw szerokos$ci pasma wzmacniacza (20) (21). Natomiast Gorga i in. przedstawiaja
badania wykonane przy zastosowaniu czasowego okna Blackmana (30) W swojej
publikacji Teralandur i Moushegian zwracaja uwage na wptyw ilosci powtdrzen bodzca
na sekundg, ale rowniez jego czgstotliwosci 1 intensywnosci (52). Wiele czynnikdw moze
wplyna¢ na odpowiedZz ze strony uktadu stuchowego. Tym bardziej kazdy z
nowopowstalych sygnatow wprowadzajacych zmiany we wczesniej zbadanych
procedurach badania ABR powinien podlega¢ walidacji i by¢ szeroko opisany w
literaturze.

Koncepcja sygnatu Chirp zostata po raz pierwszy przedstawiona przez Shore i Nuttal
juz w 1985 roku. Opublikowanie nowego podej$cia rozpoczgto szereg badan nad
koncepcja bodzca Chirp (53) (54) (55) (21) Nowe rodzaje tego sygnatu przedstawiano w
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oparciu o rézne modele opdznienia poszczegdlnych czgstotliwosci w stworzonym
bodzcu.

Wraz z rozpowszechnieniem sygnalow Chirp zaczgto wykorzystywaé go nie tylko w
badaniu potencjatow stuchowych wywotanych z pnia moézgu. Jedrzejczak 1 in.
przedstawili prace nad sygnatem Chirp zastosowanym z powodzeniem w badaniu
otoemisji akustycznej (56). Réwniez w badaniu ASSR uzyskano bardzo obiecujace
rezultaty. Spiewak i Adamek przedstawili badania wskazujace na szybszy czas
wykonania badania ASSR przy uzyciu bodzca CE-Chirp (57).

W niniejszej pracy przeprowadzono walidacje stosowanych bodzcow, takich jak
Click 1 ToneBurst oraz dokonano poréwnania z nowym rodzajem bodzca jakim jest
Chirp.

Do grupy badanej wlaczono pacjentdw z jednostronnym niedostuchem, tak aby
porownac odpowiedzi dla normy stuchowej oraz niedostuchu w identycznych warunkach
metodycznych.

Przebadano 76 0sob, kazda przy zastosowaniu bodzcoéw Click, ToneBurst 500 1 1000,
iChirp Broad Band oraz 500 i 1000 dla trzech r6znych nat¢zen tych bodzcow.

W dokonanej analizie uwzgledniono takie parametry szeregu natgzeniowego, jak:
amplituda i latencja fali V, Peak-to-Peak Amplitude, SNR, RN oraz artefakty. Kazdy z
parametroOw analizowany byt niezaleznie dla kazdego nat¢zenia bodZca.

Dokonano proby okreslenia wptywu na szereg natezeniowy takich zmiennych, jak:
pte¢, wiek pacjenta, wiek wystapienia niedostuchu oraz jego typ, gltebokos¢ i strona
wystepowania.

Dzigki tak przyjetej metodyce analiza badan wykonanych na uchu z normag stuchowa
mogla stanowi¢ grupe kontrolng niniejszej pracy. Wyniki tej analizy poréwnano z
zarejestrowanymi odpowiedziami w uchu z niedostuchem.

W osobnym rozdziale omdéwiono zarejestrowane wyniki badan wskazujace na

rejestracj¢ przestuchu.

11.1. Zgodnos¢ wynikow badan ABR z audiometrig tonalng

Celem pracy byla ocena wpltywu wybranych bodZzcoéw na spdjnos¢ lub rozbieznosé¢
wynikow ABR z audiometrig tonalng. Wykazano, ze na zgodno$¢ uzyskanego progu
stuchowego z wynikami audiometrii tonalnej znaczacy wplyw ma rodzaj zastosowanego
bodZca

Dla normy stuchowej wysoki procent zgodnosci z audiogramem uzyskano jedynie
dla sygnatéw Click (88,8%) oraz BBChirp (93,4%). Tak wysoki procent zgodno$ci

wskazuje na duzg warto$¢ diagnostyczng wykonanych badan.
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Stwierdzono duza rozbiezno$¢ pomigdzy wynikami progu stuchowego
wyznaczonego w audiometrii tonalnej a progiem detekcji fali V zarejestrowanym dla
sygnalow ToneBurst i iChirp.

Dla czestotliwosci 500 Hz zgodno$¢ progu stuchowego w badaniu ABR 1 audiometrii
tonalnej wynosi odpowiednio 10,5% dla sygnatu ToneBurst500 oraz 72,4% dla sygnatu
1Chirp500.

Natomiast dla bodzca o czgstotliwosci 1000 Hz sygnat ToneBurst1000 wykazat
zgodno$¢ z audiogramem na poziomie 22,4%, a sygnal iChirp1000 na poziomie 75%.

Powyzsze dane wskazuja na duzg zmienno$¢ uzyskanych wynikow dla sygnatow
waskopasmowych z zakresu czgstotliwosci 500 1 1000 Hz. Uzyskane wyniki §wiadcza o
tym, ze badanie stuchowych potencjatow przy zastosowaniu sygnalow z grupy ToneBurst
moze by¢ obarczone duza granicg biedu. Zmniejsza to warto$¢ diagnostyczng tych
sygnatéw w obiektywnych badaniach progu stuchowego, np. u dzieci.

Podobne proporcje mozemy obserwowac dla ucha z ubytkiem shuchu.

Omawiane wyniki podzielono osobno na analiz¢ ucha z normg stuchowg i ucha z
niedostuchem. Wsréd zdiagnozowanych wczes$niej niedostuchow znajduje sie grupa 33
0s0b z jednostronnym ubytkiem gltgbokim (>90 dB). U tych pacjentéw - dla ucha gorzej
styszacego - nie spodziewamy si¢ zarejestrowac fali V. Dlatego w procentowym
przedstawieniu wykrywalnosci fali V dla ucha z ubytkiem stuchu - przy poziomie
nate¢zenia zgodnym z progiem sluchowym wyznaczonym w audiometrii tonalnej - nie
ujeto tych osob (N=43). Osobno oméwiono zarejestrowane odpowiedzi §wiadczace o
zaistnieniu przestuchu. Wsréd 7 przypadkow rejestracji odpowiedzi z ucha przeciwnego
dwa dotyczyly ubytkow gtebokich (>90 dB).

Najwigksza skuteczno$¢, czyli zgodno$¢ wyniku z audiogramem w badaniu ucha z
niedostuchem, uzyskano dla sygnatow Click (72,09%) oraz BBChirp (51,16%),
natomiast dla sygnatéw ToneBurst500 (13,95%), iChirp5S00 (34,88%), ToneBurst1000
(18,6%), 1Chirp1000 (37,2%).

W literaturze mozna znalez¢ duzo opracowan odnosnie sygnatu Click. Wigkszo$¢ z
nich wskazuje na wiarygodnos$¢ uzyskanych wynikow i wyznacza stosowanie sygnatu
Click jako ztoty standard postgpowania w diagnostyce audiologicznej. Tsun-Min i in.
(50) raportuja o silnej korelacji pomigdzy wynikami badan ABR przy uzyciu sygnatu
Click a behawioralnym progiem stuchu audiometrii tonalnej. Sposrod 44101
noworodkow objetych przesiewowym badaniem stuchu w latach 1999-2011 badacze
wylonili grupe 104 dzieci, ktére miaty wykonane badanie ABR przy uzyciu sygnatu click.
Wiarygodnos$¢ uzyskanych wynikdw potwierdzano poprzez pordéwnanie z
behawioralnym progiem stuchu (BOA, VRA, PTA). Dzigki dlugoletniemu
obserwowaniu progu stuchowego w wybranej grupie pacjentow badacze mogli poréwnac
uzyskane wyniki w badaniu ABR z pdzniejszymi wynikami audiometrii tonalnej, kiedy

wiek 1 rozwdj dziecka byt wystarczajacy do wykonania subiektywnego badania.
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Natomiast Yaprak i in. badali skuteczno$¢ metody ABR przy uzyciu sygnatu Click
przy zaburzeniach uktadu nerwowego 1 stwierdzili niezawodnos$¢ tej metody badania
stuchu (58). Omawiana przez badaczy grupa pacjentow liczyta tylko 38 oséb w wieku od
2-16 lat, grupe kontrolng stanowito 18 zdrowych dzieci w tym samym przedziale
wiekowym co grupa badana.

Favero 1 in. przedstawili Click jako sygnal najczesciej stosowany w diagnostyce
audiologicznej zarowno w badaniu przewodnictwa powietrznego, jak i kostnego (59).
Badania przez nich prowadzone na grupie 59 pacjentéw mialy na celu sprawdzenie zmian
parametréw sygnatu Click (takich jak zmiana czgstotliwosci podawanego bodzca i jego
polaryzacji). Autorzy artykutu wykazali w swoim eksperymencie naukowym duza
warto$¢ diagnostyczng sygnatu Click, niezaleznie od zmiany omawianych przez nich
parametrow.

Steinhoff i in. opublikowali badania na duzej grupie 713 pacjentow i stwierdzili
doskonato$¢ metody badania ABR przy zastosowaniu sygnatu Click (23).

Wymienione powyzej publikacje to tylko nieliczne przyktady literatury, ktorej
tematyka obejmuje analiz¢ sygnatu Click. Jednak w najnowszej literaturze (2021 rok)
obok powszechnie stosowanego szerokopasowego sygnatu Click, sygnaly z grupy Broad
Band Chirp omawiane sg przez Kochanka i wsp. (60) jako rownowarto$ciowe 1 szeroko
rozpowszechnione. Ta zmiana podej$cia pokazuje nowe trendy w audiologii.

Sygnat ToneBurst zostal opracowany z mys$la o diagnostyce stuchu dla
poszczegolnych czestotliwosci. Cho¢ wielu badaczy podkresla utrudnienia dotyczace
wyznaczania progu stuchu dla nizszych cze¢stotliwosci, takich jak 500 Hz oraz 1000 Hz,
to jest to dzwigk o powszechnym zastosowaniu. Canale i in. stwierdzili, ze szeroka
morfologia zapisu fal i mata jej powtarzalno§¢ odpowiedzi sa ogdlnie znang wada
bodzcoéw o niskiej czestotliwosci typu ToneBurst. Moze to utrudnia¢ identyfikacje fali V.
Mimo wszystko sygnal ToneBurst zostal przez autoréw publikacji uznany za wazne
narzg¢dzie do przewidywania progu stuchu przy niskich czgstotliwosciach (31).

Analizy odpowiedzi drogi stuchowej na bodziec o czgstotliwosci 500 Hz dokonat
Kochanek i in. (61). Poddano badaniu trzy grupy pacjentéw: z norma stuchowa, resztkami
stuchowymi oraz czg$ciowa gluchota dla wysokich czgstotliwosci, powyzej 1 kHz.
Stwierdzili, ze zgodno$¢ progu stuchowego dla niskiej czgstotliwosci bodzca (500 Hz)
jest najwieksza dla normy shuchowej. Zwigzane jest to z mniejsza desynchronizacja
odpowiedzi. Natomiast prog stuchu byt najbardziej zawyzony w grupie pacjentow z
czesciowa gluchota. Kochanek thumaczy to szeroka specyfika widma mocy bodzca. Ze
wzgledu na zmniejszenie stopnia synchronizacji wraz ze spadkiem czgstotliwosci
odpowiedzi w pojedynczych witdknach nerwu stuchowego, opadajacy charakter
audiogramu powoduje, ze przy szerokim pobudzeniu blony podstawnej bardzo istotna
bedzie aktywno$¢ slimaka dla czestotliwosci wyzszych od czgstotliwosci nominalnej
bodZca.
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Natomiast Dagna i in. badali wykrywalno$¢ fali V dla czgstotliwosci bodzca 1000
Hz ToneBurst. Stwierdzono, Ze zastosowanie okna Blackman poprawia wynik i korelacj¢
pomiegdzy audiometrig tonalng i zastosowanym sygnatem w badaniu ABR (32). Pinto i
Matas opublikowali badania nad wyznaczaniem progu za pomocg sygnatu ToneBurst i
stwierdzili mniejsza zgodno$¢ z audiometrig tonalng dla nizszych czgstotliwosci, ponizej
1000 Hz (34). Hurley i1 in. w swojej publikacji wyznaczali czas latencji fali V dla
sygnalow ToneBurst. Zgodnie z ich doniesieniami sygnat ToneBurst pozwala na
wiarygodne oszacowanie progu styszenia pacjenta zwtaszcza dla czgstotliwosci powyzej
1000 Hz (35).

Interesujagce badania nad sygnatami tonalnymi w badaniu ABR, przedstawia
Kochanek 1 in. (22) tlumaczac zmniejszong amplitude fali V desynchronizacja
odpowiedzi spowodowang dlugim czasem narastania sygnalu. Dodatkowo zwrdcono
uwage na wigksza desynchronizacj¢ odpowiedzi przy wystepowaniu patologii uktadu
stuchowego, czyli ubytku stuchu. Jest to zgodne z wnioskami przedstawionymi w
niniejszej pracy. Sygnal ToneBurst, ktérego czas narastania jest dluzszy, cechuje si¢
mniejszg amplitudg fali V oraz mniejsza jej wykrywalnoscig. Wyniki badan wskazuja na
mniejsza zgodno$¢ z audiogramem pacjenta wsrdd badan przeprowadzonych na ubytkach
stuchu niz na normie stuchowe;.

Dotychczas powstalo wiele odmian sygnatu Chirp, jak na przyktad M-Chirp, O-
Chirp, Ce Chirp, LS Ce Chirp, iChirp. Nalezy pamigta¢, ze sygnaty z grupy Chirp,
pomimo zachowania jednakowych podstawowych zasad konstruowania sygnatu, roznia
si¢ pomig¢dzy sobg znaczaco. Mozemy odnotowac nie tylko rdzne czasy trwania tych
sygnalow, ale przede wszystkim rdézny czas opdznienia emisji poszczegdlnych
sktadowych cze¢stotliwo$ciowych. Tak duze réznice pomiedzy sygnatami nalezacymi do
jednej grupy powoduja, ze dla kazdego z nich analiza powinna by¢ wykonana osobno.
Mato doniesien zostato opublikowanych o skuteczno$ci sygnatu iChirp. Zaréwno jego
szerokopasmowej wersji BBChirp, jak 1 jego waskopasmowych odpowiednikach
NBChirp. W literaturze podjeto dyskusje nad sygnatami z grupy iChirp w dwoch
artykutach 1 jednej rozprawie doktorskiej (37) (38) (39). Badanie poréwnujace
komercyjnie dostgpne na rynku bodzce stymulujace wykonali Keesling i in. (37) w 2017
roku. Badano wowczas sygnat szerokopasmowy BroadBandiChirp na grupie oséb z
normg stuchowa (43 pacjentéw) i poréwnano do skutecznosci sygnatu Click. Badania
dokonano przy jednym natezeniu bodzca 85 dB nHL. W ich opinii sygnatl iChirp wykazat
mniej czytelng morfologi¢ zapisu i mniejszg wykrywalnos¢ fali V. Autorzy artykutu
wiaza to z duzym natezeniem bodzca, ktéry powodowat pogorszenie morfologii zapisu
fali. Pomimo spostrzezen nie podj¢to proby poszerzenia rozpoczg¢tych badan o mniejsze
natezenia sygnatu, tak aby sprawdzi¢ skuteczno$¢ bodzca przy jego natgzeniu
okotoprogowym. Zgodnie z przyjeta przez tych autorow metodologia badania cato$¢

grupy stanowity osoby z prawidlowym shuchem.
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Drugi z wymienionych artykutow o sygnale iChirp autorstwa da Silva Rosa i in. z
2018 (38) opisuje wyniki badan przeprowadzonych na 11 prawidlowo styszacych
pacjentach. W badaniu wykorzystano dwa bodzce: Click 1 iChirp, kazdy przy 4 réznych
natezeniach od 20 dB nHL do 80 dB nHL. Przy tak matej grupie badanej autorzy artykutu
nie stwierdzili istotnych réznic pomiedzy amplituda fal V uzyskanych przy stymulacji
bodzcami Click i iChirp. Wigksza uwage badaczy zwrocita uwage latencja fali V,
wydtuzona przy zastosowaniu bodzca iChirp, szczegodlnie przy natezeniu 60 dB nHL.

Wspomniana rozprawa doktorska z roku 2016 omawiajgca sygnat iChirp autorstwa
Michelle Cargnelutti (39) opisuje badania wykonane na grupie 30 noworodkow. Sygnat
iChirp porownywano w pracy do sygnatu Click. Zgodnie z zalozeniami autorki pracy
kazdy pacjent miat wykonane badanie ABR przy uzyciu dwoch sygnatow (Click 1 iChirp)
na trzech réznych natezeniach bodzca (20 dB nHL, 40 dB nHL i 6 0dBnHL). W pracy
przedstawiono teze, ze amplituda fali V jest wigksza przy zastosowaniu sygnatu iChirp.

Spiewak i in. poddali badaniu progu stuchu metoda ASSR CE-Chirp 11 dzieci u
ktérych nie odnaleziono odpowiedzi z osrodkow drogi stuchowej w badaniu ABR Click,
tak aby sprawdzi¢ skuteczno$¢ bodzca CE-Chirp przy glebokich niedostuchach (62).
Autorzy artykulu zwracaja uwage na istotnos¢ specyficznej budowy bodzca, w widmie
ktérego nizsze czgstotliwosci pojawiajg si¢ przed wyzszymi. Dodatkowo zachowanie
tzw. czestotliwosci obocznych powoduje zaangazowanie w odpowiedz wigkszych
obszarow btony podstawnej, a to pozwala na zaangazowanie wigkszej liczby komorek
rzgsatych. Zgodnie z przeprowadzong analiza wykonanych badan Spiewak i in.

stwierdzaja wieksza skuteczno$¢ i zgodnos¢ z progiem dla sygnatu CE-Chirp.

11.2. Parametry opisujgce szereg natezeniowy

Analiza poszczegdlnych parametrow w niniejszej pracy dostarczyla szczegdlowych

informacji na temat wplywu wybranych bodzcow na zapis szeregu nat¢zeniowego.

11.2.1. Latencja faliVv

Latencja fali V okre§lona na podstawie grupy z normg stuchowa wskazuje na krotsza
latencje fali V przy pobudzeniu bodzcem wyzszej czgstotliwosci i analogicznie latencja
wydluza si¢ przy pobudzeniem bodzcem o nizszej czgstotliwosci. Jest to zgodne z
fizjologia styszenia oraz doniesieniami. Wedlug literatury cechy te wykazuja
uporzadkowanie §limakowe odbioru sygnaldéw a takze specyfikacj¢ bodzca
wykorzystywanego do przeprowadzenia ABR. Kochanek zwraca uwage na istotnos¢
czasu utajenia poszczegdlnych fal oraz zalezno$¢ parametru latencji od czegstotliwosci

oraz nat¢zenia bodzca (63). Zwigkszenie natezenia sygnatu powoduje zmiang latencji. Im
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wigksze nat¢zenie bodZca, tym krotsza latencja. Rowniez jest to oczekiwany rezultat,
zgodny z badaniami podstawowymi.

W innej pracy Kochanek i in. zwrocili uwage na konieczno$¢ prowadzenia poprawki
ITS dotyczacej rdznicy migdzyusznej latencji fali V w zalezno$ci od glebokosci ubytku
stuchu (64). Stwierdzili znaczny wptyw glebokosci niedostuchu na wydluzenie latencji
fali V w ubytkach jednostronnych typu slimakowego o niedostuchu wigkszym od 50-60
dB HL.

Analizujac zmiang latencji bodzcow o podobnej charakterystyce czgstotliwosciowej
mozna zauwazy¢, ze w parze sygnatoéw szerokopasmowych (Click-BBChirp) krotsza
latencj¢ fali V uzyskatam dla sygnatu iChirp. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze zmiana
natezenia bodzca w rozny sposob wptywa na rdznice latencji pomiedzy poszczegdlnymi
bodzcami. Dla natgzenia 20 dB nHL latencja fali V dla iChirp jest dtuzsza o 0,48 ms niz
dla sygnatu Click. Natomiast juz dla nat¢zenia 60 dB nHL réznica ta wynosi tylko 0,25
ms. Oznacza to, ze zwickszenie natezenia bodzca w nieznaczny sposdb spowodowato
skrocenie latencji fali V dla sygnatu iChirp, natomiast w wigkszym stopniu wptyngto na
rejestracj¢ fali przy zastosowaniu sygnatu Click.

Analiza latencji przy zastosowaniu bodzcéw ToneBurst jest utrudniona poprzez
mniejsza wykrywalnos$¢ fali V. Uzyskano matg spdjnos¢ wynikéw, a uzyskane dane sg
trudniejsze do analizy. Zgodno$¢ z audiogramem dla ToneBurst 500 wynosit 10,5%,
natomiast dla ToneBurst1000 — 22,4%. Zapisane pomiary wskazuja na matg wartos¢
diagnostyczna tego bodzca.

W parze sygnatow ToneBurst500 i iChirp500 roznice pomig¢dzy latencjami sa
znikome — rzg¢du 0,05 ms. Wyjatkiem jest jedynie odpowiedZ na sygnal o najmniejszym
natezeniu — 20 dB nHL. W tym przypadku sygnal ToneBurst spowodowat pojawienie si¢
fali V o krotszej latencji 0 0,41 ms od sygnatu iChirp500. Jak juz wspomniano wcze$niej,
wykrywalno$¢ fali V dla sygnatu ToneBurst500 przy najmniejszym zastosowanym
natezeniu (20 dB nHL) jest bardzo mata, co utrudnia wykonanie wiarygodnej analizy
statystycznej.

Sygnaty ToneBurst1000 i iChirpl000 podlegaja podobnej analogii, jak sygnaly
Click/BBChirp, to znaczy im wigksze nat¢zenie bodzca tym krotsza latencja fali V.
Analizujac odpowiedz na bodziec z zakresu 1000 Hz mniejsza latencjg fali V uzyskalismy
dla sygnatu Chirp1000 niz TB1000.

Rodrigues 1 in. opisali krotsza latencje fali V w przypadku bodzca CE-Chirp niz
ToneBurst (65). Jednak juz dla sygnalu LS CE-Chirp Cargneluttia i in. (66) przedstawili
odwrotne spostrzezenia. Wedtug nich sygnal LS CE Chirp dociera do §limaka 1,5 ms
p6zniej niz odpowiadajace im sktadowe sygnatu Click. Przedstawili réwniez badania nad
zmieniong wersjg sygnalu LS CEChirp (przy uzyciu sprz¢tu Eclipse), gdzie zmieniono
sposob prezentacji bodzca, wykorzystujac jako punkt zerowy lokalizacje odpowiedzi

odpowiadajaca czgstotliwosci 2500 Hz, zamiast lokalizacji koncowej 10 000 Hz. Zmiana
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ta skutkowata odpowiedziami z op6znieniami rownymi z tymi uzyskanymi dla sygnatu
Click.

Natomiast Keesling i in. (37) rowniez opisali dtuzszg latencj¢ iChirp w poréwnaniu
z sygnatem Click. Ttumacza to dtuzszym czasem trwania bodzca. Czas trwania bodZca
dla iChirp wynosil w omawianym artykule 3,95 ms, a sygnatu Click 0,1 ms. Pojawienie
si¢ I fali odnotowano z opdznieniem 3 ms, natomiast interlatencje pomi¢dzy pozostalymi
falami (I-111, III-V) przy obydwu sygnatach pozostaly takie same. To oznacza, ze fala V
zostala zarejestrowana odpowiednio o 3 ms pozniej przy zastosowaniu sygnatu iChirp.

Powyzsze doniesienia dotycza badan nad pacjentami z normg stuchowa.

W wigkszos$ci publikacji przedstawiany jest poglad, ze latencja fali V sygnalow z
grupy Chirp jest dluzsza od latencji sygnatu Click. Inne wyniki zarejestrowano w
niniejszej pracy. Zwrdocono jednak uwage na wptyw natezenia bodZca na latencje fali.
Wickszo$¢ opracowan analizuje reakcje uktadu stuchowego na bodziec o jednym
wybranym duzym natezeniu (pomiedzy 60 a 85 dB nHL). W niniejszej pracy przy sygnale
okotoprogowym (20 dB nHL) latencja sygnatu z grupy iChirp jest krotsza, natomiast przy
wigkszych natezeniach bodzca (60 dB nHL) latencje obydwu sygnatéw (BBChirp vs.
Click, ToneBurst1000 vs. iChirp1000, ToneBurst500 vs. iChirp500) zaczynaja si¢
zréwnywaé. Podobny wniosek przedstawiono w publikacji Rodrigues i in. (65), gdzie
réwniez w badaniach uwzgledniono zmiang¢ nat¢zenia bodzca (od 20 dB nHL do 80 dB
nHL).

Analizujac wyniki zarejestrowanych latencji fali V w grupie osob z ubytkiem stuchu
brano pod uwage natezenie bodzca 10 dB SL oraz 0 dB SL. Trzeci pomiar wykonany
przy natgzeniu bodzca -20 dB SL zostanie omowiony osobno, jako rejestracja przestuchu.

Zastosowano 10 dB r6znicy pomi¢dzy wykonanymi pomiarami wptywa - podobnie
jak w badaniach nad norma sluchowg - na latencje fali V.

W parze sygnaldow Click/BBChirp zauwaza si¢, ze roznice latencji pomiedzy
poszczegolnymi bodzcami sg nieznaczne — odpowiednio 0,14 ms dla natezenia bodzca 10
dB SL i 0,09 ms dla nat¢zenia bodzca 0 dB SL. Przedstawione warto$ci sg $rednimi z
wszystkich wykonanych rejestracji. Tak mata réznica pomigdzy dokonanymi pomiarami
$wiadczy o podobnym czasie utajenia fali V dla bodzcéw o podobnym zakresie widma
czestotliwosciowego. Jest to odmienna obserwacja - w poréwnaniu z badaniami
wykonanymi na uszach z normg stuchowg - gdzie latencja dla sygnalow z grupy iChirp
byta krétsza dla natgzenia bodzca okotoprogowego.

Analiza latencji fali V przy bodzcach o nizszych nat¢zeniach jest znacznie
utrudniona. Maty procent wykrywalnosci fali V sygnalu ToneBurst dodatkowo cechuje
si¢ duza niejednorodno$cia odpowiedzi. Duza $rednia odchylenia standardowego
$wiadczy o malej przewidywalnosci odpowiedzi ze strony ukladu stuchowego. W

literaturze brakuje opracowan dotyczacych pomiaru latencji fali V przy roéznych
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zastosowanych bodzcach - zwtaszcza z grupy Chirp - zastosowanych na grupie pacjentow
z ubytkiem stuchu.

Cargnelutti 1 in. w swoim opracowaniu, cytowanym juz w niniejszej dyskusji,
zwracaja uwage na dluzsza latencj¢ fali V dla wigkszosci sygnatow z grupy Chirp (66).
Podobne wnioski przedstawiaja Keesling i in. (37). W niniejszej pracy nie potwierdzono

tej zaleznosci.

11.2.2. Amplituda fali vV

Amplituda progowa fali V w grupie pacjentow z normg shuchowa wskazuje na niewielkie
réznice w wielkosci amplitudy pomigdzy poszczegdlnymi bodzcami. Pomimo, zZe
badanie ABR zaklasyfikowane jest jako badanie obiektywne, to jednak ocena szeregu
natezeniowego jest dos¢ subiektywna. Okreslenie amplitudy progowej fali V zwigzane
jest z doswiadczeniem osoby badajacej, tak aby oceni¢ dane wychylenie w
zarejestrowanej odpowiedzi i zaklasyfikowac jako artefakt albo wtasnie interesujaca nas
fale. Amplituda fali V przy nate¢zeniu bodzca okoloprogowym powinna mie¢ warto$¢
mierzong w pV.

Zwigkszenie natgzenia bodzca stymulujacego zwigksza amplitudg rejestrowanej fali,
co zgodne jest z wczes$niej poznanymi w literaturze zalezno$ciami. W cytowanym juz
wczesniej w niniejszej pracy podreczniku Pruszewicza i Obrgbowskiego doktadnie
opisana zostala zmiana amplitudy sygnalu w rozdziale Audiometria odpowiedzi
elektrycznych (67).

Amplituda pary sygnatow Click/BBChirp jest poréwnywalna. Wykazano, ze dla
natezen 20 dB nHL 140 dB nHL réznice pomigdzy wyznaczonymi wielko$ciami amplitud
wynosza odpowiednio 0,03 puV oraz 0,05uV. Jedynie dla nat¢zenia 60 dB nHL ta r6znica
zwigksza si¢ do 0,14 pV. W tym przypadku amplituda sygnalu BBChirp jest nizsza.
Podane powyzej warto$ci sg S$rednimi wielkoSciami wszystkich zarejestrowanych
amplitud.

Amplitudy fal V dla pozostalych par sygnatow (ToneBurst500/Chirp500 i
ToneBurst1000/Chirp1000) sa do siebie porownywalne w ramach danego nat¢zenia
bodZca.

Poréwnanie wielko$ci amplitud fal V dla natgzenia bodzca okotoprogowego,
pomiegdzy uchem z norma sluchowa a uchem z ubytkiem stuchu, wskazuje na podobne
jej wartosci. Nie wykazano réznic pomigdzy grupa badang a grupa kontrolng.

Podobne rezultaty uzyskano w badaniu uszu z ubytkiem stuchu. Analiza wynikow
uzyskanych w niedostuchu wskazuje na male, nieznaczace réznice w wielkosci amplitud

fali V pomigdzy poszczegdlnymi bodzcami.
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W swoich badaniach da Silva Rosa i in. podkreslili, ze spodziewano si¢ wigkszych
amplitud uzyskanych przy zastosowaniu bodZca Chirp, ze wzgledu na pobudzenie
wiekszego rejonu blony podstawnej jednoczesnie (38).

Stwierdzona tendencja zmniejszenia amplitudy przy zwigkszonym nat¢zeniu bodzca
Chirp jest opisana rowniez przez innych badaczy. Keesling i in. (37) podejrzewaja, ze
przyczyna jest zmniejszona synchronizacja neuronalna. Przy mniejszych nat¢zeniach
bodzca sygnal Chirp ulatwia detekcje fali V dzigki zaangazowaniu wigkszego regionu
btony podstawnej. Jednak przy wiekszych natezeniach powoduje to desynchronizacj¢
wyladowan potencjatow. Opisana przez nich zalezno$¢ wplywa na latencje, amplitude
oraz jako$¢ zapisu (morfologie).

Oznaczenie progowej amplitudy i latencji fali V jest wykonywane przez osobg
badajaca. Celno$¢ oznaczenia bgdzie wptywata na zmiang odczytywanych parametrow.
To wiasnie morfologia zapisu oraz doswiadczenie osoby badajacej determinuja
poprawnos$¢ przyjetych oznaczen. Przy sygnatach o nizszych czgstotliwosciach (500 Hz
i1 1000 Hz) wierzchotek fali V czgsto nie jest jednoznacznie zarysowany. Wplywa to na
precyzyjnos¢ miejsca oznaczenia poszczegdlnych potencjatow. W swojej pracy Zaitouni
in. badali wptyw doswiadczenia klinicysty na odczyt badania ABR. Prac¢ rozszerzono o
badanie na grupie klinicystow, ktorzy zapoznali si¢ z historig medyczng pacjenta oraz na
grupie klinicystow, ktérzy nie mieli wgladu do historii medycznej swojego pacjenta.
Badania wykazaty, ze do$wiadczenie osoby badajacej wystarcza do poprawnej oceny

analizowanego szeregu natezeniowego (68).

11.2.3. Amplituda Peak-to-Peak, SNR, RN

Sposobem kontrolowania poprawnosci przyjetych oznaczen poszczeg6lnych potencjatéw
jest weryfikacja odczytow poprzez analize¢ pozostalych parametrow, takich jak: amplituda
Peak-to-Peak, SNR, RN, niezaleznych od oceny osoby badajace;j.

Trzy omawiane w niniejszej pracy parametry Amplituda Peak-to-Peak, Residual
Noise, Signal to Noise Ratio, sg ze sobg bezposrednio zwigzane.

Pierwszym takim parametrem omawianym w niniejszej pracy jest Amplituda Peak-
to-Peak.

W uchu z normg sluchowa warto$¢ Amplitudy Peak-to-Peak zwicksza si¢ wraz z
natezeniem bodzca stymulujacego. Zalezno$¢ ta dotyczy w szczegdlnosci sygnatow Click
oraz BBChirp.

Analiza tego samego parametru dla ucha z ubytkiem stuchu réwniez wskazuje na
wzrost Amplitudy Peak-to-Peak wraz ze wzrostem natezenia bodzca. Roznice pomigdzy
poszczegolnymi bodZzcami sg na tyle male, Ze nieistotne statystycznie.

Analiza szumu resztkowego (RN) wskazuje znikomy wplyw zmiany nat¢zenia

bodzca stymulujacego na ten parametr. Zarejestrowany szum resztkowy wykazano

164



najwigkszy dla czestotliwosci bodzca 1000 Hz, zarowno dla TB1000, jak i iChirp1000,
dla uszu z norma stuchowg oraz ubytkiem stuchu. Wysokie nat¢zenie szumu resztkowego
odnotowano rowniez dla sygnatu click.

Stosunek sygnalu do szumu (SNR) jest parametrem, ktdry program oblicza na
podstawie danych =zarejestrowanych dla Peak-to-Peak Amplitude oraz szumu
resztkowego. Mozna zatem spodziewac si¢ zaistnienia korelacji pomigdzy tymi danymi.
Polepszenie stosunku sygnatu do szumu odbywa si¢ migdzy innymi poprzez zwigkszenie
liczby usrednien. Sygnal powtarzajacy si¢ przy kazdej akwizycji bedzie wowczas
wyraznie odznaczat si¢ na uzyskanej krzywej w szeregu natezeniowym. W niniejszej
pracy zastosowano taka sama liczb¢ usrednien dla kazdego pomiaru. Mimo to, badajac
uszy z normg stuchowg stwierdzono najlepszy stosunek sygnatu do szumu dla sygnatow
Click oraz BBChirp, czyli dla bodZcow szerokopasmowych.

W analizie wynikéw grupy z ubytkiem stuchu SNR pozostawal na podobnym
poziomie dla wszystkich bodzcow. Jedynie sygnal iChirp1000 o natezeniu 10 dB SL oraz
1Chirp500 o natezeniu okotoprogowym 0 dB SL miaty wigkszg warto$¢. Taki wynik jest
spowodowany mniejszg wykrywalno$cig fali V oraz mniejsza zgodno$cia z audiometrig
tonalng niz na przyktad sygnat Click czy iChirp. Warto jednak zwréci¢ uwage na duze
odchylenie standardowe wynikow uzyskanych przy zastosowaniu bodzcow iChirp1000 i
1Chirp500.

Monitorowanie szumu resztkowego, stosunku sygnatu do szumu oraz amplitudy
Peak-to-Peak utatwia osobie badajacej oceng czy sa spetnione prawidlowe warunki do
przeprowadzenia badania. Zawyzona warto$¢ szumu resztkowego oznaczaé bedzie
wigkszy wptyw czynnos$ci elektrycznej migéni i spontanicznej elektrycznej aktywnosci
mozgu. Analogicznie, pogorszenie stosunku sygnatu do szumu (SNR) rowniez powinno
zwréci¢ uwage osoby przeprowadzajacej badanie. Zapis amplitudy Peak-to-Peak spetnia
podobng role w monitorowaniu zapisu szeregu natgzeniowego.

W doniesieniu Keesling i in. (37) stwierdzono korelacj¢ pomigedzy warto§ciami SNR
1 RN. Rejestracje z wysokim SNR miaty jednoczes$nie niskie poziomy RN i odwrotnie.
Rownoczes$nie zwrocono uwage, ze niski poziom RN dla sygnatu Click nie oznaczatl
takiego samego poziomu RN dla BBChirp u tego samego pacjenta. Stwierdzono, ze
bodziec BBChirp, pomimo mniejszych wartosci SNR, nie powoduje nadmiernego szumu
fizjologicznego. Przedstawione badania dotyczyly analizy na grupie 43 oséb z norma
stuchowg przy zastosowaniu bodzca Click oraz BBChirp, dla jednego natg¢zenia (85 dB
nHL). Przedstawiona powyzej praca analizowala jedno nat¢zenie bodzca zastosowane do
badania pacjentéw z normg stuchowa. W niniejszej pracy podobne analogie uzyskano
badajac norme stuchowa, jak i ubytek stuchu.
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11.3. Analiza statystyczna wptywu ptci i wieku pacjenta oraz
wieku, gtebokosci niedostuchu, jego typu i strony
wystepowania na zapis badania ABR

Omoéwienie wynikéw badan uzyskanych na duzej grupie zaréwno dla ucha prawidlowo
styszacego, jak i z ubytkiem shuchu wzbogacono o analizy czynnikéw dodatkowych,
ktore teoretycznie moglyby wplyna¢ na dany parametr. W niniejszej pracy zbadano takie
zalezno$ci jak wplyw plci, glebokosci ubytku, wieku, czasu trwania niedostuchu oraz

strony wystgpienia niedostuchu.

11.3.1. Ptec pacjenta

Analizujac wptyw plci nie odnotowano w wigkszosci rdznic istotnych statystycznie. To
oznacza, ze wigkszo$§¢ parametrow zardwno u kobiet, jak 1 u mg¢zczyzn byla
poréwnywalna. Zwrdcono jednak uwage, ze $rednia amplituda fali V, jak i Amplituda
Peak-to-Peak, zar6wno dla normy stuchowej, jak i ubytku stuchu, byty wyzsze dla kobiet.
Réznice pomiedzy wynikami badan u kobiet i m¢zczyzn Miller tlumaczy dhugoscia
przewodu §limakowego, ktora u kobiet wynosi $rednio 33 mm, a u m¢zczyzn 34 mm (69).
W literaturze mozna znalez¢ doniesienia o wptywie pici na latencje. Postawiono hipoteze
o wptywie rdznic pomiedzy ptciami zwigzanymi z rozmiarem glowy, temperaturg ciata,
cechami hormonalnych oraz dlugos$cia slimaka (70). Wyzsza amplitude fali V zauwazono

réwniez przy badaniu Speech-ABR (71).

11.3.2. Wiek pacjenta

Analiza wptywu wieku pacjenta wykonana korelacja Spearmana nie wykazala réznic
istotnych statystycznie. Wykazano jedynie, ze dla szumu resztkowego RN korelacja jest
w wigkszo$ci dodatnia, zaréwno dla ucha z normg stuchowa, jak i ubytkiem stuchu.
Oznacza to, ze warto$¢ RN wzrasta wraz z wiekem.

Natomiast badania przeprowadzone przez Ng i in. na matpach wskazuja, ze wraz z
wiekiem zwigksza si¢ latencja 1 zmniejsza amplituda przy jednoczesnym zaburzeniu jej
morfologii zapisu (72). Podobne badania przeprowadzili Konrad-Martin i in. (73) na

grupie prawidtowo styszacych mezczyzn, zauwazajac podobne zaleznosci.

11.3.3. Wiek wystgpienia niedostuchu

Wiek wystgpienia niedosluchu nie wplynal istotnie na omawiane parametry zapisu
szeregu nat¢zeniowego. Oznacza to, ze uzyskany zapis ABR opisuje aktualny stan uktadu
stuchowego pacjenta. Natomiast czas wystapienia i trwania niedostuchu nie ma wptywu

na zapis ABR.
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11.3.4. Gtebokos$¢ niedostuchu

Analizujac wplyw glebokosci niedostuchu podzielono omawiang grupe pacjentow na 4
grupy (21-40 dB; 41-70 dB; 71-9 0dB; >90 dB). Najmniejszg warto$¢ RN uzyskano przy
glebszych niedostuchach, natomiast najwyzsza wartos¢ dla niedostuchu lekkiego (21-40
dB HL).

11.3.5. Strona wystepowania niedostuchu

Analiza statystyczna wykonanych pomiarow dla lewego i prawego ucha z ubytkiem

stuchu nie wykazata znaczacych rdznic.

11.4. Wykrywanie przestuchu

Celem szczegdélowym niniejszej pracy bylo rozpoznanie rejestracji ,.cieniowych” w
jednostronnych ubytkach. Zarejestrowanie przestuchu, tzn. fali V bedacej odpowiedzig z
ucha przeciwnego, moze znaczaco zaburzy¢ prawidtowa diagnoze pacjenta.

Wsrod wszystkich 76 analizowanych rejestracji odnotowano 7 przypadkow
przestuchu. Wszystkie pomiary wykonano przy uzyciu szumu maskujacego
kontrlateralnie o poziomie 30 dB nizszym niz poziom bodzca.

Nie ustalono wspdlnych zalezno$ci ani cech rejestrowanych przestuchow.

5 rejestracji dotyczylo tego samego sygnatu — Click, dwa nastepne — BBChirp i
TB1000. Trudno zatem okresli¢, ze falszywa rejestracja fali V dotyczy konkretnego
rodzaju bodzca czy grupy bodzcow. Sygnat Click oraz BBChirp wykazaty najwigksza
skuteczno§¢ w  wykrywaniu fali V. Oznacza to mozliwo$¢ wigkszego
prawdopodobienstwa oznaczenia przestuchu. Przy nat¢zeniu bodzca 10 dB SL falg V
oznaczono przy zastosowaniu sygnalu Click u 31 pacjentow (40,79% grupy badanej) z
wszystkich 76 badanych, natomiast dla sygnatu BBChrip — u 22 pacjentow (28,95%
grupy badanej), a dla sygnatu TB1000 —u 8 pacjentow (10,53% grupy badanej). Oznacza
to, ze najwigkszg liczbe przestuchow wykryto dla dwoéch bodzcéw z najwicksza
wykrywalnoscig fali V. Wyjatek stanowi tutaj jedynie bodziec TB1000 (jeden wykryty
przestuch).

Rozpatrujac parametry uzyskanych fatszywych fal rowniez trudno dopatrze¢ si¢
jednakowego trendu.

Latencja fali V okre$lonej jako przestuch zmienia si¢ w zakresie od 5,55 do 8,1 ms.
Amplituda fali rowniez nie zachowuje jednakowej wartosci dla wszystkich rejestracji.
Wielkos¢ amplitudy wynosi od 0,9 do 0,38 uV. Réwniez dodatkowe parametry, takie jak:
PPAmplituda, SNR, RN, artefakty, nie wykazujag wspolnych trendow.
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Przyjrzenie si¢ dokladniej pacjentom, u ktérych zarejestrowano przestuch, nie
wykazuje cech wspélnych i1 dotyczy zard6wno me¢zczyzn i kobiet, w réznym wieku i z
réznymi typami schorzen. Natomiast zgodnie z wykonang wczesniej audiometrig tonalna,
u dwojga pacjentow zdiagnozowano jednostronng ghuchote. Natomiast u pozostatych
pacjentow $rednia glebokos¢ niedostuchu wahata si¢ od 63,75 do 75 dB HL. Ksztakt
audiogramu we wszystkich przypadkach jest ptaski, to znaczy Ze nie bylo rdznic
pomiedzy progiem styszenia dla poszczegdlnych czgstotliwosci.

To wiasnie moze sugerowac, zeby zachowac szczegdlng ostrozno$¢ w wyznaczaniu
progu slyszenia zardwno za pomocg badania audiometrig tonalng, jak i1 badania
stuchowych potencjatow wywotanych z pnia moézgu, przy uzyskaniu jednakowych
wynikoéw dla wszystkich badanych czestotliwosci, odwzorowujacych prog stuchu ucha
przeciwnego.

Przeprowadzono badania na grupie 76 osob przy uzyciu 6 odmiennych bodzcow.
Wisrdd tych 456 rejestracji uzyskano 7 fatszywie oznaczonych, co daje razem 1,53%.

Powyzsze ustalenia pokazuja, ze pomimo matego prawdopodobienstwa przestuchu
osoba wykonujaca badanie powinna zachowac szczegdlng ostroznos¢.

Juz w literaturze opublikowanej w roku 1981 Ozdamar i Stein (45) wskazali
konieczno$¢ maskowania w trakcie badania potencjatow wywolanych z pnia mézgu.
Wyznaczono poziom natgzenia 60 dB, powyzej ktdorego mozna odnotowaé odpowiedz z
ucha przeciwnego. Badano wowczas warto$¢ thumienia miedzyusznego dla réznych
czestotliwosci  bodZzca oraz  zastosowanych przetwornikdbw. Na  podstawie
przeprowadzonej analizy wynikow badan 7 pacjentéw z ubytkiem jednostronnym
badacze potwierdzili konieczno$¢ maskowania ucha niebadanego, ale dopiero kiedy
rdéznica mi¢dzyuszna jest wigksza od 60 dB.

W raporcie opublikowanym przez Lightfoot i in. w 2010 roku (74) przedstawiono
wzor do obliczenia wlasciwego poziomu szumu maskujacego osobno dla stuchawek
powietrznych nausznych, wewnatrzusznych oraz kostnych. Zwrdcono uwagg, ze pomimo
wyznaczenia wzoru, kazdy o$rodek powinien sprawdzi¢ skuteczno$¢ tej metody na
wlasnym sprzgcie. Uzaleznione to jest od uzytego przetwornika, ale rowniez od jednostek
jakie uzywane sa w danym urzadzeniu (np. dB nHL, dB SPL). Bardzo czgsto poziom
bodzca podawany jest w dB nHL, jednak poziom maskera w dB SPL. Jezeli osoba
wykonujaca badanie nie zwroci uwagi na kalibracje jednostek, moze zastosowac
niewlasciwy poziom szumu maskujacego. Zwrocono roéwniez uwage na badania
noworodkow, u ktérych wystepuje niedojrzalo$¢ objetosci czaszki i kanatu shuchowego.
W artykule opisujacym przewodzenie dzwigku na drodze kostnej Balinski i in. (12)
zwracaja uwage, ze dzwigk moze dotrze¢ do ptynéw ucha wewngtrznego poprzez droge
powietrzna, kostng oraz tkanki migkkie. Biorgc pod uwage trzy mozliwe drogi moze dojs¢
do stymulacji receptora stuchowego ucha niebadanego, powodujac tym samym powstanie

przestuchu.
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Waznym aspektem jest znajomos$¢ wartosci tlumienia miedzyusznego (ang.
interaural attenuation, Al), specyficznego dla danego przetwornika. Stuchawki nauszne
ze wzgledu na wigkszg powierzchnie styku beda szybciej doprowadzaty do pobudzenia
ucha przeciwnego droga kostng (40) (42). Rowniez zmiana charakterystyki
czestotliwo$ciowej wplynie na inny sposdb pobudzenia do drgan kosci czaszki.
Brannstrom i1 Lantz w swojej pracy przedstawiaja warto$¢ tlumienia mi¢dzyusznego na
poszczegoOlnych czestotliwosci bodzca (41). Roéwniez Humes i Ochs przedstawili

potrzebe zastosowania maskowania w badaniu ABR (49).

11.5. Podsumowanie

Przeprowadzone badania i ich analiza wskazuja na uzyteczno$¢ nowo wprowadzonego
sygnatu iChirp. Szczegdlnie jego waskopasmowa wersja pozwalajaca na dos¢
wiarygodne okreslenie progu stuchowego pacjenta w zakresie czestotliwosci 500 Hz (dla
ucha z normg stuchowg zgodno$¢ z audiogramem wynosita 72,4%, dla ucha z ubytkiem
stuchu 34,88% 1 1000 Hz (dla ucha z norma stuchowg zgodno$¢ z audiogramem wynosita
75%, dla ucha z ubytkiem stuchu 37,2%).

Sygnat BBChirp - pomimo zastosowania nowego podej$cia do charakterystyki
bodzca - wydaje si¢ nie stanowi¢ lepszej opcji niz powszechnie uzywany Click.

Wykonane badania uwzglednity grupe oséb z normg stuchowa w jednym uchu i
niedostuchem w drugim uchu. Mozliwosci poroéwnania zachowania si¢ uktadu
stuchowego przy tylu zmiennych sygnatach, ich nat¢zeniach, ale i gtgbokosci niedostuchu
nie byly wczes$niej opisane w literaturze.

Wprowadzenie wielu r6znych sygnatow na rynek komercyjny poprzez producentéw
sprze¢tu do wykonania badania ABR powoduje, Zze wszelkie analizy powinny uwzglgdnia¢
kazdy nowopowstaty bodziec.

Sygnaly z grupy Chirp stanowia ciekawg alternatywe¢ dla sygnatow ToneBurst.
Jednak analizie walidacyjnej powinien poddany by¢ kazdy sygnat Chirp, w ktorym
wprowadzono modyfikacje.

Niniejsza praca przedstawia szczegdlowa analize zarejestrowanych wynikow
badania ABR przy zastosowaniu sze$ciu odmiennych bodzcow. To wilasnie
przewidywalno$¢ odpowiedzi i regularna morfologia zapisu fali umozliwia prawidlowa
interpretacj¢ szeregu nat¢zeniowego.

Przedstawienie wplywu zmiennych na uzyskany zapis ABR ma na celu upewnienie
osoby badajacej o poprawnosci wykonanego badania.

Kluczowym aspektem kazdego badania ilosciowego w audiologii jest poprawne
okreslenie progu styszenia pacjenta. W niniejszej pracy wykazano, ze poziom szumu

maskujacego zalecany przez producenta IHS 1 jednocze$nie wprowadzony do
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powszechnego uzycia jest wystarczajacy. Niski procent odnotowanych przestuchow
$wiadczy, ze w wigkszosci przypadkow uzyskujemy odpowiedz z prawidtowego ucha.

Istotno$¢ powyzszego ustalenia staje si¢ widoczna w przypadku, gdy osoba badajaca
stuch pacjenta staje przed konieczno$cig interpretacji zapisanego szeregu natgzeniowego
bez mozliwosci poréwnania go z audiometrig tonalng. Znakomitym przykladem sa
badania duzych grup noworodkow, jak w przypadku programu przesiewowych badan
stuchu w Polsce. Zgodnie z programem powszechnych przesiewowych badan stuchu w
Polsce kazdy noworodek, u ktérego nie wykryto otoemisji akustycznej oraz kazdy
noworodek bedacy w grupie ryzyka zglaszany jest na drugi poziom osrodka
referencyjnosci, gdzie przeprowadza si¢ u niego badanie ABR. W programie tym
opisywanym przez Sekule (75) oraz Radziszewska-Konopke (76) jako podstawowe
narzgdzie wybrano sygnal Click (w literaturze polskiej okre$lany mianem trzask).
Rowniez doniesienia z innych krajow $wiadcza o powszechno$ci stosowania sygnatu
Click. Raport przedstawiajacy rekomendacje odnos$nie oceny stuchu u niemowlat
wydrukowany na tamach czasopisma American Academy of Pediatrics okresla
stosowanie sygnatu Click jako podstawe diagnostyki (77).

Wyzwaniem skryningu shuchu jest poprawne okreslenie progu styszenia pacjenta w
odniesieniu do trudnych schorzen takich, jak na przykiad neuropatia, atrezja, czy
jednostronny niedostuch i ghuchota. Nie mogac odnie$¢ uzyskanego w badaniu ABR
wyniku do wynikoéw uzyskanych w badaniu subiektywnym, osoba diagnozujaca stuch
musi w cato$ci polega¢ na interpretacji zapisanego szeregu nat¢zeniowego. Wszelkie
badania wyposazajace osobe wykonujaca badanie w wiedz¢ o ewentualnych czynnikach
utrudniajacych odczytanie wyniku (np. przestuchow) sa w tym kontekscie bardzo

potrzebne.
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12. Whnioski

Y

2)

3)

4)

5)

6)

Przeprowadzona analiza zapisow ABR wykazata wysoki procent spojnosci progu
stuchu z badaniem audiometrii tonalnej dla bodzca Click, zar6wno dla normy
stuchowej (86,8%) jak i ubytku stuchu (72,1%). Morfologia zapisu jest czytelna co

umozliwia oznaczenie fali V w szeregu natezeniowym w jednoznaczny sposob.

Stwierdzono wysoka skuteczno$¢ badania ABR przy uzyciu sygnalu BBChirp.
Wykazano 93,4% spdjnosci progowej dla uszu z normg stuchowa oraz 51,2% dla
uszu z ubytkiem stuchu. Morfologia zapisu byta jednak mniej czytelna od sygnatu
Click.

BodZce typu ToneBurst daty najmniejsza spojnos$¢ progowa. Niski procent spojnosci
progowej dla sygnatu ToneBurst1000 wynosil dla uszu z norma stuchowa 22,4%,
natomiast dla ubytku stuchu 18,6%. Wyniki dla sygnatu ToneBust500 wynosty
10,5% dla normy stuchowej oraz 14% dla ubytku stuchu.

W badaniu ABR bodzcami typu iChirp:

e stwierdzono sp6jno$¢ z audiometrig tonalng w badaniu przeprowadzonym na
uszach z normg stuchowg sygnatem iChirp1000 w 75%, natomiast dla uszu z
ubytkiem stuchu 37,2%;

e sygnat iChirp500 dla normy stuchowej wykazat 72,4% zgodnosci z audiometrig
tonalng oraz 34,9% dla ubytku stuchu.

Stwierdzono zarejestrowanie 7 zapisOw o charakterze przestuchu, co stanowi 1,53%
wszystkich zapisanych fal. Uznano szum maskujacy na poziomie 30 dB mniejszym
od sygnalu prezentowanego na drugie ucho za wystarczajacy do wykonania
prawidtowego  badania stuchu ABR. We  wszystkich przypadkach
zakwalifikowanych jako przestuch audiogram pacjenta miat ptaski przebieg.

Badanie wybranych cech i zaleznosci wykazato, ze:

amplituda fali jest wigksza w przypadku kobiet niz me¢zczyzn,

e wiek pacjenta wptywa na zwickszenie si¢ szumu resztkowego RN,

e wiek wystgpienia niedostuchu nie wptywa na zapis badania ABR,

e gleboko$¢ niedostuchu nie wptywa na zmiang¢ parametrow zapisow ABR.
Wyjatek stanowi zmniejszenie si¢ szumu resztkowego RN dla ubytkéw
glebokich (>90 dB HL),

e strona wystgpowania niedostuchu nie wplywa na zapis badania ABR.
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7) Potwierdzono, ze zapis ABR uzyskany dla bodzcéw o roznej strukturze (Click,
BBChirp, ToneBurst500, ToneBurst1000, iChirp500, iChirp1000) zawiera parametry
opisujace szereg nat¢zeniowy (amplituda i latencja fali V, amplituda Peak-to-Peak,
RN, SNR, artefakty), ktore prowadza do uzyskania prawidlowego wyniku
okreslajacego prog stuchu pacjenta.
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13. Streszczenie

Audiometria tonalna stanowi powszechnie uzywany i uznany sposéb okreslania progu
styszenia pacjenta. Jest ona jednak badaniem subiektywnym i wymaga wspolpracy oraz
zaangazowania pacjenta. Istniejg liczne sytuacje, w ktérych precyzyjne przeprowadzenie
badan subiektywnych nie jest mozliwe, jak np. badania noworodkow. Dlatego tez istotng
role w okre$laniu progu slyszenia odgrywaja badania obiektywne, wsrod ktérych
najistotniejsze jest badanie wywotanych potencjatéw stuchowych z pnia mézgu (ABR).
Umozliwia ono prawidlowe okre§lenie progu styszenia u noworodkéw i1 0sob
niewspoOlpracujacych, u ktérych nie mozna wykona¢ audiometrii tonalnej. Dlatego tak
wiele badan naukowych ma na celu udoskonalenie procedury wykorzystywanej w
przeprowadzanym badaniu ABR.

Zmiana bodzca stymulujacego w badaniu ABR jest jednym z kluczowych sposoboéw
wplynigcia na wynik badania. Zmiana czgstotliwosci sygnatu akustycznego umozliwia
odwzorowanie audiogramu danego pacjenta.

Celem niniejszej pracy byla ocena wptywu wybranych bodzcéw o odmiennej
strukturze akustycznej na spojnos¢ lub rozbieznos¢ wynikow badania ABR z audiometrig
tonalng poprzez analiz¢ rejestrowanych parametréw potencjatow stuchowych z pnia
mobzgu u 0s6b z jednostronnym niedostuchem.

Wykonana analiza miala za zadanie walidacj¢ bodzca stymulujacego o rdznej
strukturze akustycznej i sprawdzenie, czy daje on mozliwos¢ precyzyjnego okreslenia
progu styszenia pacjenta.

W zarejestrowanych zapisach potencjalow stuchowych wywotanych bodzcem Click,
BroadBandiChirp, ToneBurst1000, ToneBurst500, iChirp1000, iChirp500 poréwnana
zostala morfologia zapisu fali V, amplituda, latencje oraz poziom progu w odniesieniu do
audiometrii tonalne;.

Celem szczegdélowym bylo rozpoznanie rejestracji ,,cieniowych” w jednostronnych
ubytkach.

Badania stuchu zostaly wykonane w latach 2019-2020 w Katedrze i Klinice Foniatrii
1 Audiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz w Poradni Audiologicznej i
Foniatrycznej KIND Poznan. Spos$rdd przebadanych pacjentéw wytoniono grupe 76
0sob, u ktorych wystepowal zdiagnozowany niedostuch jednostronny.

W pracy potwierdzono wysoki procent spojnosci progu shuchu z badaniem
audiometrii tonalnej dla bodzca Click, zar6wno dla normy stuchowej (86,8%), jak i

ubytku stuchu (72,1%).
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Przeprowadzone badania wykazaty wysoka skutecznos¢ badania ABR przy uzyciu
sygnatu BBChirp. Wykazano 93,4% spdjnosci progowej dla uszu z normg shuchowg oraz
51,2% dla uszu z ubytkiem stuchu.

Badania dowiodty, ze badanie progu stuchu pacjenta dla czgstotliwosci 1000 Hz
wskazuje na wigkszg wykrywalno$¢ fali V 1 zgodno$¢ z audiogramem dla sygnatu
iChirp1000 (75% dla normy stuchowej i 37,2% dla ubytku stuchu) niz dla ToneBurst1000
(22,4% dla normy stluchowej i 18,6% dla ubytku stuchu).

Dla najnizszej z analizowanych czestotliwosci — 500 Hz — udowodniono, Ze sygnat
iChirp500 w wigkszej iloSci przypadkéw umozliwial wykrycie fali V na poziomie
natezenia zgodnym z wykryciem progu sluchu w audiometrii tonalnej (odpowiednio
72,4% dla normy stuchowej i 34,9% dla ubytku stuchu) niz sygnat ToneBurst500 (10,5%
dla normy stluchowej oraz 14% dla ubytku stuchu).

W pracy stwierdzono, ze szum maskujacy stosowany na poziomie o 30 dB
mniejszym od sygnalu prezentowanego na drugie ucho jest wystarczajacy do wykonania
prawidtowego badania stuchu ABR. Nieliczne zarejestrowane zapisy $wiadczace o
stymulacji ucha przeciwnego — niebadanego — stanowity zaledwie 1,53% wszystkich
zapisanych fal.

Dodatkowo badanie nie wykazato wptywu plci pacjenta na wynik badania. Srednia
warto$¢ amplitudy fali V byla jednak wigksza dla kobiet niz dla me¢zczyzn.

Analiza wptywu wieku pacjenta wykazata dodatnig korelacj¢ wspdtczynnika RN.
Oznacza to, ze wraz z wiekiem pacjenta utrudniona jest rejestracja potencjatow
stuchowych z pnia mozgu poprzez zwigkszenie szumu resztkowego.

W pracy wykazano, ze czas trwania niedosluchu oraz jego glebokos$¢ i strona

wystepowania (lewe czy prawe ucho) nie wptywaja na wynik badania.
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14. Summary

The hearing influences human development from the very first days. Being able to hear
ambient sounds is the basis for the development of a child's communication process. In
recent years, a lot of effort has been put into the development of universal neonatal
hearing screening tests in Poland, so as to ensure that all newborn children have access to
the necessary audiological tests. Thanks to this program, in the first months of a child's
life, the parent can be sure of their child's auditory sensitivity. In the case of hearing loss,
early intervention enables the proper development of the little patient. Hence the
importance of early diagnosis. It is the examination of the auditory brainstem auditory
potentials (ABR) that allows the correct determination of the hearing threshold in
newborns and non-cooperating people in whom pure tone audiometry cannot be
performed. That is why so much research is aimed at refining the procedure used in the
ABR study that is carried out.

Changing the stimulus in an ABR test is one of the key-points to influence the test
result. Changing the frequency of the acoustic signal enables the mapping of the patient's
audiogram.

The aim of the study was to assess the impact of selected stimuli with a different
acoustic structure on the coherence or discrepancy of the ABR test results with pure tone
audiometry by analyzing the recorded parameters of auditory brainstem potentials the in
patients with unilateral hearing loss.

The performed analysis was to validate a stimulus with a different acoustic structure
and to check whether it allows for a precise determination of the patient's hearing
threshold.

In the recordings of auditory potentials induced by the Click stimulus,
BroadBandiChirp, ToneBurst1000, ToneBurst500, iChirpl1000, iChirp500, the
morphology of the V wave, amplitude, latencies and the threshold level in relation to pure
tone audiometry were compared.

The specific aim was to recognize "shadow" registrations in cases of unilateral
hearing loss.

Hearing tests were performed in the years 2019-2020 at the Department of
Phoniatrics and Audiology of the Poznan University of Medical Sciences and at the
Audiological and Phoniatric Outpatient Clinic of KIND in Poznan. A group of 76 people
diagnosed with unilateral hearing loss was selected from among the examined patients.

The study confirmed a high percentage of hearing threshold consistency with the pure
tone audiometry for the test using Click stimulus, both for the auditory norm (86.8%) and
for the hearing loss (72.1%).
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The conducted research showed the high effectiveness of the ABR test using the
BBChirp signal. The threshold consistency of 93.4% for ears with the auditory norm and
51.2% for ears with hearing loss was demonstrated.

The research proved that the examination of the patient's hearing threshold at 1000
Hz indicates a higher detectability of the V wave and compliance with the audiogram for
the 1Chirp1000 signal (75% for the auditory norm and 37.2% for the hearing loss) than
for the ToneBurst1000 (22.4% for the normal hearing loss and 18.6% for hearing loss).

For the lowest of the analyzed frequencies — 500 Hz — it was proved that the
iChirp500 signal in more cases enabled the detection of the V wave at the intensity level
consistent with the detection of the hearing threshold in pure tone audiometry (72.4% for
the auditory norm and 34.9% for hearing loss, respectively) than the ToneBurst500 signal
(10.5% for normal hearing and 14% for hearing loss).

The study found that the masking noise applied at a level 30 dB lower than the signal
presented to the other ear is sufficient to perform a proper ABR hearing test. Few of the
recorded records proving the stimulation of the opposite, unexamined ear, constituted
only 1.53% of all recorded waves.

Additionally, the study did not show any influence of the patient's gender on the test
result. However, the mean value of the V wave amplitude was higher for women than for
men.

The analysis of the influence of the patient's age showed a positive correlation of the
RN coefficient. This means that with the patient's age, it is more difficult to register
auditory potentials from the brainstem by increasing the residual noise.

The study showed that the duration of hearing loss, its depth and the side of its

occurrence (left or right ear), did not affect the test result.
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17. Uchwata Komisji Bioetycznej

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Stomatologicum

ul. Bukowska 70 tel. (+48 61) 85473 36
60-812 Poznan www.bioetyka.ump.cdu.pl
Uchwata nr 329/19
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Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 07 marca 2019 r.
rozpatriyla wniosek dotyczqcy prowadzenia badari naukowych.

Kierownicy projektu: dr hab. n. med. Alicja Sekula
dr n. med. Michaf Karlik

Miejsce prowadzenia badan:
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Gléwny badacz: mgr Malgorzata Nowak

Temat badan:

»Analiza rejestracji stuchowych potencjaléw wywolanych z pnia mézgu u

oséb z Jjednostronnym niedostuchem przy zastosowaniu réznych
bodzcow akustycznych”.

Okres prowadzenia badari: marzec 201 9 r. — marzec 2020r.

Komisja wydala uch walg o pozytywnym waopiniowaniu tego wniosku

Przewodniczgey Komisji

r h—-\_,S- CAAAT
prof. zw. dr hab. med. Pawel Checinski
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