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Titel

Jamforelse mellan ”Auditory Brainstem Response (ABR) och ”Auditory Steady State
Response” (ASSR) for att uppskatta hortrosklar pa barn i narkos.
Kan testtiden minska om 500 Hz utesluts vid ASSR-mitning?
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Sammanfattning
Syfte
Syftet med denna studie var att utvdrdera den kliniska anvéndbarheten av ASSR-métning pa barn i narkos,

Metod

I studien har en jadmforelse gjorts mellan troskelmétning med ABR och uppskattade trosklar med ASSR
Dessutom undersoktes tidsdtgdngen vid ASSR-métning nér frekvenserna 0,5; 1; 2 och 4 kHz ingick i jamforelse
med om frekvens 0,5 kHz uteslots. Retrospektivstudie dér elektrofysiologiska métningar hamtats frén en databas.

Resultat

Troskelmidtning med ABR och uppskattade trosklar med ASSR visade pa god dverensstimmelse. Frekvens 0,5
kHz vid ASSR-mitningen tenderar att vara nagot avvikande. Studien visar att testtiden blev langre vid ASSR-
métningen om alla frekvenser ingick. Daremot blev tiden kortare om 500 Hz uteslots.

Konklusion

En god dverensstimmelse fanns mellan troskelmétning med ABR och uppskattade trosklar med ASSR, d&ven om
frekvens 500 Hz var avvikande. Frekvens 0,5 kHz bor dven fortséttningsvis ingd i testet da den ger viktig
information i basomradet. Studien visade att en ASSR-métning tar kortare tid att utfora om 500 Hz utesluts. Den
totala testiden for ABR- och ASSR-métning blev 56 minuter, vilket ar en rimlig tid vid test av barn i narkos. Den
relativt korta testtiden beror pé att inga eller mycket lite storningar forekommer vid ABR- och ASSR- métning i
narkos. ABR- och ASSR miétning boér anvindas i kombination med varandra

Nyckelord: Auditory Brainstem Response, Auditory Steady State Response, Narkos, Dikotisk, 90 Hz ASSR
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Abstract:
Objective
The objective of this study was to investigate the clinical application to use ASSR in anesthetized children

Design

One main ambition of the investigation was to compare hearing threshold using ABR with estimated hearing
threshold using ASSR. Another aim was to examine if the duration of an ASSR measurement could be reduced
by only using the frequencies 1, 2 and 4 kHz and exclude the frequency 0.5 kHz. This is a retrospective study
using electrophysiological measurement from a database.

Result

Results showed a high correlation between hearing threshold using ABR and estimated thresholds using ASSR,
with the frequency 0.5 kHz showing a slightly lower correlation. Result also showed that the test duration was
increased when using all test frequencies in ASSR-measurement compared to when 0.5kHz was excluded.

Conclusion

The study showed a high correlation when comparing hearing threshold using ABR and ASSR. Although the
frequency 0.5 kHz showed a slightly lower correlation, it should still be included in the tests because it supplies
vital information about the bass region

The mean test duration for both types of hearing threshold measurements on anesthetized children was 56
minutes. This is a reasonable time to use on anesthetized children. The test duration was reduced when excluding
the test frequency 0.5kHz in ASSR-measurement. The relatively short duration required for both test methods is
enabled by the absence of disturbances when testing children under general anesthetics. ABR and ASSR should
both be used together when estimating threshold in anesthetized children.

Keyword Auditory Brainstem Response, Auditory Steady State Response, Anesthetic Children, Dikotic, 90 Hz
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Definitioner

ABR: Auditory Brainstem Response (hjarnstamsaudiometri)
ASSR: Auditory Steady State Response

FM: Frekvensmodulerad

AM: Amplitudmodulerad

MM: Mixmodulerad

dBnHL: Decibel normalized Hearing Level



INLEDNING

Ett av audionomens verksamhetsomraden &r att utreda och diagnostisera olika typer av
horselnedsittningar hos barn. Darfor 14ggs stor vikt pa att sa tidigt som mojligt identifiera och
diagnostisera barn med horselnedséttning. En god horsel dr ocksa viktig for barns
sprakutveckling och kommunikation (1). De médtmetoder som anvénds bygger delvis pa att barnet
ska lyssna och reagera pa ljudstimuli, sd kallade psykoakustiska métningar och som komplement
finns andra olika typer av mitmetoder. Hjdrnstamsaudiometri &r en av de elektrofysiologiska
métmetoder som i manga &r anvénts pa barn vid diagnostisering och som framforallt 4r den
matmetod som anvénts da ett barn av olika anledningar inte vill medverka vid psykoakustiskt test
eller som av olika anledningar &r svértestat. Nackdelen med hjarnstamsaudiometri &r att
métningen i forsta hand ger svar i diskantomrddet medan den endast ger svagt reproducerbara
svar 1 basomradet. Vid diagnostiseringen av barn kan ett mera frekvensspecifikt svar vara en
fordel, d& basomridet kan ge viktig information vid anpassning av horhjédlpmedel. Under ménga
ar har hjarnstamsaudiometri utforts i verksamheten pa barn och vuxna. I den hir undersdékningen
jamfors Auditory Brainstem Response (ABR), som ar den vanligaste elektrofysiologiska
méitmetoden i1 verksamheten, med Auditory Steady State Response (ASSR) pa barn i narkos.

Specifikt undersoks tiden det tar att utfora en ASSR-métning i narkos.

BAKGRUND

En audionom anvinder dagligen olika matmetoder, och utifran fragestdllningen som finns
angiven i1 remissen gor audionomen val om vilka métmetoder som ska anvéndas. Fragestédllningen
pa barn kan vara sen sprakutveckling, horselnedséttning vid olika typer av funktionshinder,
arftlighet, trauma samt olika sjukdomstillstand i 6rat (1, 2). Det ar viktigt att anvdnda
evidensbaserade mitmetoder dér besluten bygger pa basta tillgingliga vetenskapliga resultat fran
vélgjorda undersokningar och metoder. De vanligaste midtmetoderna som anvinds brukar delas in
1 fyra grupper: psykoakustiska, akustiska, otoakustiska emissioner samt elektrofysiologiska
métningar (3). I psykoakustiska metoder ingér olika tester dir toner presenteras via horlurar,
benledare eller hogtalare. Tittlddeaudiometri dr vanligast i ldern 1-3 &r. Barnet uppmuntras att
t.ex. vrida pd huvudet mot ett presenterat ljud genom att en bild introduceras vid ljudkillan. For
lite dldre barn anvands lekaudiometri, som kraver lite mer aktiv medverkan fran barnet. Barnet

uppmuntras att flytta en kloss vid presentation av ljud. Denna metod anses lampligast for barn



fran cirka 2,5 ars alder. I akustiska metoder ingar tympanometri samt stapediusreflexmitning, dar
tympanometri dr den mdtmetod som ofta anvinds vid test av barn. Vid tympanometri méts
trumhinnesystemets och mellandrats rorlighet. Tympanometri ger en grafisk kurva dér ett antal
kvantitativa variabler tolkas. Otoakustiska emissioner (OAE) miter de yttre hdrcellernas funktion
1 innerdrat och det vanligaste testet 4r Transient Evoked Otoacostic Emission (TeOAE). I de
elektrofysiologiska métningarna ingdr ABR- och ASSR (3, 5). Vid anvéndning av olika
testmetoder pé barn, bor minst tva oberoende métningar utforas vid utredning av barnets horsel.
Det kan vara en psykoakustisk métning som tittldda eller lekaudiometri som anvénds 1
kombination med TeOAE, eller psykoakustisk mitning i kombination med ABR- och ASSR-
matningar (4, 5).

Ibland finns det barn som av olika anledningar inte kan eller vill medverka vid psykoakustiska
tester och ibland kan det vara svért att tolka svaren d&ven om barnet medverkat. Orsaken till att
barn &r svértestade kan bero pa ett antal faktorer bl.a. dlder, olika funktionshinder eller
svarigheter att medverka vid tester. Nir ett barn inte medverkar &dr det viktigt att det finns ett
flertal matmetoder som kan anvidndas 1 kombination med varandra (2, 6). En viktig fraga att stilla
sig ndr ny teknik ska introduceras dr vad i testet som &r bittre eller sémre @n redan anvinda
métmetoder. Nér nya méitmetoder infors i verksamheten ska matmetoderna ocksa vara kliniskt

testade innan de tas i bruk (7).

Elektrofysiologiska matmetoder
Electric Response Audiometry (ERA) dr samlingsnamnet for en grupp méitmetoder, som innebar

registrering av de spanningsvariationer som uppstér i nervbanorna vid akustisk stimulering (3).

Beskrivning av ABR-métning

ABR ér en av de vanligaste elektrofysiologiska métningarna som anvints kliniskt sedan bdrjan av
70-talet. ABR dr en viktig métning for att uppticka horselnedsittning i omradet 1000-4000 Hz
och ses som ett komplement till psykoakustiska métningar. ABR &r den mitmetod som i kliniskt
arbete anvinds for att uppskatta hortrosklar péd sma barn vid missténkt horselnedsittning, dir
psykoakustiska médtmetoder av olika anledningar inte kan utfoéras. Métningen utfors genom att
fyra elektroder fésts pa patientens huvud, varefter ljudstimuli presenteras i orat/0ronen (8).

Elektroderna registrerar den elektriska aktivitet som uppstar i nerverna nér ett transient



ljudstimuli ges i ett fungerande horselsystem. Via elektroderna kan den elektriska aktiviteten

fangas upp och registrera svaret som framkallas vid métningen (7).

Vid ABR-mitning presenteras ljudstimulit med ett visst tidsintervall. Det finns storkéllor i form
av annan EEG-aktivitet frdn hjarnan och muskelaktiviteter. Dessa upptrader dock mera
slumpmassigt, vilket gor att svaret som uppkommer till f6ljd av ljudstimuleringen kan urskiljas
frén storkillan. Nar ett svar sedan ska avlidsas maste en medelvirdesbildning pa minst 1000 svep
utforas. Signalkvalitén forbittras ytterligare vid fler svep (9). Vid analys av ABR-métningar
studeras i forsta hand latens och i andra hand amplitud. Vid bedomning av latens bestims den
absoluta latenstiden, dvs. tiden fran att ett stimuli ges till dess att svaret upptrdder. Bild 1 visar en

vagform med forklaring av amplitud och vagléngd, amplituden kan dven beskrivas som hgjden av

ett toppvérde.

Sorskjutming ——

avstand ————»

3= vdglingd
V' = amplitud

Bild 1. Illustration av amplituden och vaglangd

En ABR kurva anses besta av fem vdgtoppar som vardera kan tilldelas Jewett markering I, III och
V. Vég I Il och V ér vagformer som vanligtvis markeras och som avspeglar svar frdn cochlean
upp till hjairnstammen. De olika vagorna I, IIT och V upptrédder pa olika platser langs
horselbanorna. Jewett markeringarna presenteras sedan i en grafisk presentation vilket underléttar
tolkning av latensfordndringar i forhallande till stimuleringsnivan. Ju starkare stimuleringsniva
som anvénds desto tydligare dr svaren vid mitningen, vilket innebér att tydligare Jewett-vagor
kan avldsas vid hoga stimuleringsnivéer, i ett normalt fungerande horselsystem, dock beroende pé
patientens horselnedsattning. Vid ldgre stimuleringsniva forsvinner Jewett-vag I-II1, men vag V

kan f6ljas till nivaer pa 10-20 dBnHL vid normal horsel i frekvensomrddet 1000-4000 Hz. Vid



den lagsta testniva som Jewett-vag V kan identifieras beddms sedan graden av horselnedséttning.
Den som utfér médtningen markerar pé vilken niva som Jewett-vag V ldgst kan bedémas (3, 10,

11).

For att eliminera storningar vid ABR-métning dr det viktigt att patienten kan vara avslappnad,
annars forlangs testtiden. Av den anledningen utfors testet pa sma/svartestade barn i narkos,

vilket eliminerar stérningar som kan forekomma i vaket tillstand (12).

Beskrivning av ASSR-métning

Vid ASSR fists fyra elektroder pé patientens huvud. Vid métningen anvénds amplitud- och/eller
frekvensmodulerade sinustoner. Ljudstimulit vid ASSR paverkar dirfor ett mindre omréde pa
basilarmembranet, vilket mojliggdr ett frekvensspecifikt svar pa fyra frekvenser 0,5, 1, 2 och
4kHz (13). I litteraturen beskrivs ASSR som den metod dir 500 Hz bist kan urskiljas (7, 14). For
att avldsa ett ASSR svar méste signalen matematiskt berdknas via en fourieranalys dir en
komplex signal delas upp 1 frekvens och amplitud. En statistisk analys utférs och presenterar den
niva dér ett svar har registrerats, vilket sker automatiskt av mitutrustningen, da mitresultatet inte
kan avlisas visuellt (8). Aven vid ASSR-miitning #r det viktigt att patienten ir avslappnad och

méitningen utfors darfor i narkos pa yngre barn (12).

Olika stimuli vid ASSR-matning
Olika typer av stimuli anvédnds for att framkalla ASSR. Sasha m f1 (15) beskriver olika typer av
stimuli: frekvensmodulerad sinussignal (FM), amplitudmodulerad sinussignal (AM) och som

tredje alternativ en amplitud- och frekvensmodulerad sinussignal (MM)

Frekvensmodulerad (FM).

Beskrivs som en bérton som varierar 1 frekvens dver tid (bild 2). Om en signal pa 1000 Hz ér
frekvensmodulerad pé 20 % kommer signalen att flytta sig mellan 900-1100 Hz £10 %. En
frekvensmodulerad signal upptar ett bredare omrade i cochlean men med samma styrka pa
bartonen. FM beskrivs som en bérton som vandrar fram och tillbaka dver basilarmembranet.

Vanligtvis anvénds en bérfrekvens pd 90 Hz men det kan variera mellan olika utrustningar (16).



Amplitudmodulerad (AM)
Vid test med en amplitudmodulerad sinussignal varierar denna mellan full styrka (100 %) och
utebliven signal (0 %) vilket ger mest energi vid och pé sidan av signalen (bild 2). Den

amplitudmodulerade signalen upptar ett smalare omrade i cochlean men med en varierande styrka

(15, 16).

Amplitud/frekvensmodulerad (MM)

ASSR kan dven utféras med en kombination av AM och FM och bendmns dd mixmodulerad
(MM). Sasha M, Dimitrijevic m fl (15) beskriver att den mixmodulerade sinusignalen (100 %
AM, 25 % FM) gav tydligare svar 1 jimforelse med enbart AM stimulering. Den mixmodulerade

sinussignalen beskrivs ha tydligare svar pa troskelndra nivaer pé frekvenserna 750-4000 Hz.
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FM
Bild 2 Bérton (signal), amplitud respektive frekvensmodulering.

Modulationsfrekvens 40Hz eller 90Hz

Reiden m fl (17) jamforde i sin studie om en bérton pa 40 Hz skiljer sig frén en birton pa 90 Hz
pa personer i vaket tillstdnd. Undersokningen visade att 40 Hz (AM) var att foredra i jimforelse
med 90 Hz (AM) pa personer i vaket tillstand. P& barn och nyfédda rekommenderas en bérton pa

80-100 Hz, eftersom den dr mindre kénslig for sémndjup (17, 18).

Monotisk alternativt dikotisk stimulering
Vid ASSR-mitning anvénds monotisk eller dikotisk stimulering. Vid monotisk multipel

stimulering presenteras flera kontinuerliga toner i ett 6ra i taget (19) till skillnad mot dikotisk



stimulering da en eller flera kontinuerliga toner presenteras samtidigt i patientens bada 6ron. Det

maste skilja minst 1 oktav mellan tonerna for att tonerna inte skall interferera med varandra (20).

Tidsatgang vid ASSR-métning

En viktig frdga nir nya miatmetoder ska introduceras ér hur lang tid det tar att utfora testet, vilket
kan vara viktigt vid test av smabarn (7). Herdman och Stapell (19) undersokte testtiden vid
ASSR-mitning. Resultatet visade tiden 49 minuter + 13 pa en grupp personer med brant fallande
horselnedsittning. Vid en horselnedséttning av mer rak karaktir var testtiden 44 minuter £14. [
studien hade monotisk multipel stimulering anvants och samtliga méitningar var utférda i vaket
tillstdnd. Luts m f1 (21) beskriver testtiden vid stimulering pa fyra frekvenser pa en grupp
normalhoérande till 55 minuter och pa en grupp med nedsatt horsel till 75 minuter. Tiden var
beroende pd hur ménga svep som utfordes vid méttillfallet. I studien beskrivs en kombination av
testtid och precision for att uppna troskelvérden. En testtid pa maximalt en timme foreslds vid test
pa sma barn. Testtiden ar av betydelse da barnet ska sdvas, eftersom testet ofta kombineras med
andra undersokningar. Fordelen med narkos &r att storningarna som annars forekommer i vaket
tillstind elimineras, vilket gor att testtiden kan minska (12). Luts och Wouter (22) jamforde
ASSR-utrustningarna MASTER och AUDERA och beskrev att bada utrustningarna gjort det
mojligt att erhalla frekvensspecifika svar pa personer med nedsatt horsel pa en acceptabel testtid.
Luts m 1 (21) beskrev d@ven metoden att utféra ASSR- matningen genom att hdja respektive
sdnka 1 5 dB steg. Nackdelen om mitningarna utfors i 5 dB steg var att testtiden skulle 6ka till

upp till en timme, vilket skulle vara en nackdel vid test av smé barn i narkos.

Skillnaden mellan ABR- och ASSR-métning

Det finns flera skillnader mellan ABR- och ASSR-métningar. En skillnad ar att métningarna
utfors med olika typer av stimuli och en annan skillnad &r att olika svarsanalyser utfors vid
registreringen. Vid ABR-mitningen anvinds transienta stimuleringar som &r separerade med
perioder av tystnad och vid ASSR-métningen anvénds huvudsakligen en sinusformad
kontinuerlig stimulering som &r amplitud- och/eller frekvensmodulerad. Vid ASSR- métning
utfors en regressionanalys vid registreringen, som sedan presenteras pa den niva dér ett svar har
registrerats till skillnad mot ABR- métningen dér en medelvérdesberékning utfors och dir svaren

sedan kan avldsas manuellt (7). ASSR ger ett frekvensspecifikt svar pa frekvenserna 0,5; 1; 2 och



4 kHz déarfor att ljudstimuleringen vid ASSR-mitningen paverkar ett mindre omrade pa
basilarmembranet, vilket mojliggor ett mera frekvensspecifikt svar (13). Vid ABR-méitning kan
inte ett frekvensspecifikt svar erhallas vid transient stimulering utan mitningen avspeglar svar i
frekvensomradet 1-4 kHz och ger svagt reproducerbara svar i basen (8). En av fordelarna med
ASSR-mitningen &r att den kan utforas pa personer med normala/lattare/mattliga samt svéra
horselnedsattningar dé en hdgre stimuleringsniva kan anvédndas vid svara horselnedséttningar
(Bild 3). ABR-métningen anvinds pd normala/ldtta och mattliga horselnedsittningar, men testet

gér ej att utfora vid svara horselnedséttningar (7, 23).

Normalomréde for tontrosklar -10- 20 dBHL
Latt horselnedséttning 21-39 dBHL
Mittlig horselnedsittning 40- 69 dBHL
Svar horselnedséttning 70- 94 dBHL
Mycket svar horselnedséttning ink >94 dBHL
dovhet

Bild 3. Olika grader av hérselnedsattning (European Working Groups on Genetic of Hearing Impairment 1996)

ABR- och ASSR-matning i narkos

Robertsson m fl (23) beskriver i sin studie ett testprotokoll som inkluderar tympanometri,
stapediusreflexmitning, OAE, ABR samt ASSR som anvénts pa barn i narkos. Barnen var mellan
7 och 61 minader gamla. Genom att anvinda en kombination av olika testmetoder kunde tio barn
identifieras med horselnedsittning och dtta barn med normal horsel. ASSR-métning beskrivs som
en bra metod i kombination med ABR- mitning pé barn i narkos. Fordelen med ASSR-mitningen
var att den gav ett frekvensspecifikt svar och att den kan anvindas vid diagnostisering av bade
lattare och svara horselnedséttningar. Sherf m fl (24) jamforde tvd olika grupper, normalhdrande
barn och barn med horselnedséttning. I en del av studien undersoktes samstdmmighet mellan
frekvenserna 2-4 kHz vid ABR- och ASSR-métning. I studien beskrivs en hog samstdmmighet
for frekvenserna 2-4 kHz vid jdmforelse mellan ABR- och ASSR-métningen.
Rekommendationen &r att kombinera ABR- och ASSR-métning med OAE, tympanometri och
stapediusreflexmédtning. Den korta testtiden vid ASSR-métning och mdjligheten att utféra

métningen frekvensspecifikt beskrivs som en fordel i jamforelse med ABR.



Audiogrammets konfiguration

Johansson och Brown (25) undersokte audiogrammets konfiguration och vilken padverkan den kan
ha vid ABR- och ASSR- médtningen. Vid audiogram av typ “flat loss” fanns likvérdiga svar for
ABR och ASSR, men for personer med sluttande audiogram fanns en storre spridning pa ABR i
jamforelse med uppskattade trosklar vid ASSR-métning. D haenens m fl (26) beskriver vad som
hiander vid omtest av ASSR-métningar och om likvirdiga svar kan fis vid en omtest. Studien
visar att frekvenserna 1000, 2000 och 4000 Hz ar frekvenser som gav likvérdiga svar vid en
omtest. Den svagaste korrelationen fanns for frekvensen 500 Hz. Andra beskriver 1000 Hz vid
ASSR-métning som den mest reproducerbara frekvensen (12, 24). I en annan klinisk studie
jamfordes deltagarnas hortrosklar med ASSR-métning. Halften av deltagarnas hortrosklar var
battre én 25 dB HL. De andra deltagarna hade mattlig till svar horselnedséttning. Nar hortrosklar
jdmfordes med ASSR fanns en skillnad vid ASSR-métningen pd 35 dB pé de deltagare som hade
battre hortrosklar 4n 25 dB HL. Skillnaden minskade med 6kad grad av horselnedséttning (27).

SYFTE

Syftet med studien var att utvérdera den kliniska anvandbarheten av ASSR-métning pa barn i

narkos.

Fragestallningar
Hur vil dverensstammer troskelmétningar med ABR jamfort med troskelmétningar med ASSR?
Hur lang tid tar en ASSR-maétning att utfora pa fyra frekvenser?

Hur mycket minskar testtiden om frekvensen 500 Hz utesluts vid multistimulering?

MATERIAL OCH METOD

Deltagare

I studien ingick 16 barn i aldrarna 3-6 ar. Fem ABR-métningar exkluderades i materialet pga. att
troskelmétning med ABR inte utforts pa tillrackligt manga testnivéer och vid ett tillfille dd ABR-
utrustningen ¢j fungerade. Vid analys av ASSR-mitningar ingick samtliga 16 barn 1 studien.
Samtliga barn som ingick 1 studien var sdvda pa dagkirurgen vid Molndals sjukhus. Pa ett flertal
barn kunde oronstatus inte faststéllas vid besdk pd éronmottagningen. Psykoakustiska matningar

hade misslyckats, inte gétt att genomfora eller varit svarbedomda. I samrad med



oronmottagningen togs beslut om att utfora elektrofysiologiska métningar i kombination med att

barnet skulle sdvas for paracentes, rorisittning eller annan atgérd.

Narkos

Samtliga barn var sovda enligt rutin. Vid premedicinering gavs Pentothal rektalt, alternativt fick
barnen dricka Midazolam Atropin, beroende pé vikt. Inne pé operationssalen gavs intravenost
Propofol/Rapifen for att barnen skulle somna in. Direfter mask med gas innehdllande 2 %

Sevofluran kombinerat med syrgas 0,85 liter/min och lustgas 1,1 liter/min.

Métutrustning

Vid ABR- och ASSR-mitningar anvédndes Interacoustics Elipse med programvaran OtoAccess.
Instickstelefoner Eartone 3B. Vid ABR-métning var antal stimuleringar 2000, stim/sek 21,1,
polaritet alternated, filter 100 Hz -3000 Hz, fonster 12ms och presentationsniva 200 pV. Vid
ASSR-métningen anvinds modulationfrekvens 90 Hz som standard och100 %
amplitudmodulerad. I programmet hade instidllningen ” barn” valts som alternativ, vilket innebér

att utrustningen med automatik stélls in med modulationsfrekvens 90 Hz

Elektroder

Vid ABR- och ASSR-mitning anvindes engangselektroder med placering bakom hdoger (A2)
respektive vénster 6ra (Al). Den tredje elektroden placerade i mitten av pannan nira harfastet
(Cz) och den fjirde placerades pé kinden (E). Fore samtliga métningar hade huden slipats med
sandpapper innan elektroderna fasts pd huden si att en god kontakt uppréttholls mellan hud och
elektrod. Impedansen kontrollerades innan testet startade och var ldgre &n 3 kQ. Samtliga

elektroder hade likvardig impedans innan métningen startade.

Tillvagagangssatt vid ABR- och ASSR-métning

Troskelmétning med ABR utfordes pé samtliga patienter med stimuleringsnivaerna 80, 60, 40, 30
och 20 dBnHL som standard. Under métningen var det framfor allt Jewett vag I, III och V som
studerades genom att de olika vdgformerna successivt vixer fram genom den
medelvérdesbildningen som utfors vid testet. Vid métningar dér Jewett-vdg V var svér att

identifiera, utfordes flera méitningar pa samma testniva for béttre reproducerbarhet. Efter att



méitningen avslutats markerades Jewett-vag I, III och V, men vid troskelnédra nivaer kunde enbart
Jewett-vag V identifieras. ASSR-métningen utfordes pa frekvenserna 0,5, 1; 2 och 4 kHz.
Mitningen startades pé testnivan 65 dBnHL som standard. Nér troskel uppnaddes sénktes
stimuleringsnivén till 40 dBnHL. Dérefter sénktes stimuleringsnivan i 10 dB steg tills svar e¢j
uppnaddes. En troskel riknas som uppnadd d& man inte far ndgot svar pa en lagre
stimuleringsniva. Matningen utférdes med dikotisk stimulering, d.v.s. stimulering pa fyra olika
frekvenser samtidigt i bdda 6ronen. Testtiden for varje stimuleringsniva var forinstélld pd sex
minuter. Under testet fanns mojlighet att forldnga testtiden med en minut eller mer for att uppna
troskelvérdet for den aktuella testnivan. Vid métningen omvandlades de uppmaitta trosklarna till

uppskattade trosklar (estimerade vdrden) i audiogramform och presenterades i dBHL.

Analys

Undersokningen utférdes som en kvantitativ forskning dir material frin elektrofysiologiska
métningar behandlades retrospektivt. Samtliga barn som testades dd utrustningen fanns tillgénglig
pa kliniken ingick 1 studien. Samtliga elektrofysiologiska tester var utférda av samma audionom.
Datainsamling skedde via protokoll fran elektrofysiologiska métningar som hdmtades fran en
databas och avidentifierades. Undersokningen bestod av tvé olika delar. I den forsta delen gjordes
en jamforelse mellan troskelmétning med ABR och uppskattade trosklar med ASSR. I den andra
delen mattes tiden det tog att utfora en ASSR-métning nér alla fyra frekvenser ingick samt om

frekvens 500 Hz uteslots.

Del 1. Jamforelse mellan ABR- och ASSR-matning.

En analys av de elektrofysiologiska mitningarna utfordes for att jimfora resultatet mellan
troskelmétning med ABR och uppskattade trosklar med ASSR pé barn i1 narkos. I den forsta delen
ingick 11 patienter dir bdde ABR- och ASSR-maétningar utfordes. Resultatet av ABR-
métningarna presenteras i text och anger den niva dir Jewett-vag V kunnat identifieras, vilket
visade graden av horselnedséttning. Direfter grupperas barnen i tre olika grupper: normala, létta
och mattliga horselnedséttningar. Uppskattade trosklar vid ASSR-métning presenteras i tre olika

tabeller utifrdn den gruppering som utférdes vid ABR-mitningen.
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Del 2. Tidsatgang for en ASSR-métning

En berdkning gjordes pa den totala effektiva méttiden det tog att utfora ASSR-métning 1 narkos
pa frekvenserna 0,5; 1; 2 och 4 kHz, och om tiden minskade om frekvens 500 Hz uteslots.
Mitningarna som omfattade alla frekvenser jamfordes med métningarna dir 500 Hz uteslots.
Resultatet av undersokningen presenteras med deskriptiv statistik och redovisas med medelvirde,
standardavvikelse samt min- och maxtid. En statisk analys med t-test med 2 sidig fordelning
(icke-parad) oberoende observation presenteras i resultatet. Nivén for statistisk signifikans sattes

vid p < 0,05.

Etisk 6vervagande

Samtliga protokoll hade himtats frén en databas och avidentifierats omedelbart.
Undersokningsmaterialet kan inte kopplas till nagon specifik patient. I materialet ingick samtliga
elektrofysiologiska métningar som utférdes under en viss testperiod da utrustningen fanns

tillgénglig pé kliniken.

RESULTAT
Del 1. Jamforelse mellan ABR- och ASSR-métning

Vid bedémning av protokollen frin ABR-métningarna hade samtliga barn grupperats enligt
foljande:

Grupp 1. Normal horsel (n=5)

Vég V identifierades vid ABR-métningen ner till 20 dBnHL pa vénster/hoger ora.

I tabell I visas resultatet av uppskattade trosklar vid ASSR-métning pé fem barn for véinster

respektive hoger ora.

11



Tabell I. Uppskattade trosklar i dBHL vid ASSR-métning pa fyra frekvenser for vinster

respektive hoger 6ra

VANSTER HOGER
FREKVENS (Hz) 500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000
MATNING 1 5 5 5 5 15 5 5 5
40 20 20 20 40 20 20 20
3 50 30 20 20 45 20 20 20
4 40 20 20 20 30 30 20 20
5 20 20 20 20 10 10 10 10

Grupp.2 Latt horselnedséttning (n=5)
Vég V identifierades vid ABR-métning till 30-35 dBnHL pa vénster/hoger ora.
I tabell II visas resultatet fran uppskattade trosklar vid ASSR-métningen pd fem barn {for vinster

respektive hoger ora

Tabell I1. Uppskattade trosklar i dBHL vid ASSR-métning pa fyra frekvenser for vanster

respektive hoger 6ra

VANSTER HOGER
FREKVENS(Hz) 500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000
MATNING 1 50 40 30 20 50 40 20 30
2 20 20 20 20 30 10 20 30
3 30 30 20 30 30 20 20 20
4 30 10 10 10 20 10 10 20
5 50 30 20 30 50 30 20 20

Grupp 3. Mattlig/svar horselnedsattning (n=1)

Vag V identifierades till 40 dBnHL pé vénster 6ra samt 70 dBnHL p4 hoger ora.

I tabell III visas uppskattade trosklar vid ASSR-métning pa ett barn for vinster respektive hoger
ora

Tabell 111. Uppskattade trosklar i dBHL vid ASSR-métning pa fyra frekvenser for vanster

respektive hoger ora.

VANSTER HOGER
FREKVENS(HZz) 500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000
MATNING 1 55 35 25 35 55 45 25 25
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Latenstid for ABR med troskel matning
Pé samtliga 11 barn dér troskelmétning med ABR var utford hade vag V identifierats med
latenstiden 6,13-8, 17 ms vénster 6ra och 7, 07-8,00 ms pa hoger 6ra. Normalvirden for gruppen

ar 5,5-9,0 ms.

Testtid vid ASSR-matning

Effektiv mattid.

30

25 4

20 |

15 _ T o Frekvens 0.5-4kHz
M 1 [ 11 O Frekvens 1-4 KHz

Minuter

10 4

0 T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16

Antal matning 1-16

Figur 1 Testtid for frekvenserna 0,5-4 kHz jamfors med testtiden pa frekvensernal-4kHz

I figur 1 visas testtiden da alla frekvenser ingick samt da 500 Hz uteslots. Vid fem médtningar var
maéttiden ldngre dn 15 minuter och vid elva métningar var mattiden 10-15 minuter nédr samtliga
frekvenser ingick. Nar 500 Hz uteslots som testfrekvens hade tvd métningar en testtid pa 15 minuter,
sex mitningar var testtiden 10-15 minuter och vid atta tillfdllen var testtiden mindre &n 10 minuter.
En jamforande analys med t-test med 2-sidig fordelning (icke-parad) oberoende observationer, gav ett

p-vérde pa 0,04, vilket visar statistisk signifikans mellan de tva oberoende tidsobservationerna.
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Tabell 1V. Testtid presenterad som medelvirde, standardavvikelse samt min och max testtid da

alla frekvenser ingick och nir 500 Hz uteslots.

MV SD MiIN MAX
FREKVENS 0,5-4 kHz 14,41 3,91 9,54 25,86
FREKVENS 1-4 KHz 11,29 4,29 2,87 21,87

DISKUSSION

Syftet med studien var att utvirdera anvdndbarheten av ASSR i den kliniska verksamheten. Historiskt
sett har ABR- métning varit forhdrskande bland elektrofysiologiska mitningar som kompletterande
tester pd sma barn, dér barnen varit svartestade eller dér psykoakustiska tester av olika anledningar
inte kunnat utforas (2). Aoyagi m fl (18) beskriver ABR-métning som den mest anvdnda metoden vid
test av smé barn. ASSR-mitning ar en métning som tillkommit under de senaste aren. Den anvénds
alltmer 1 verksamheten och é&r ett viktigt komplement till ABR-métningar. ABR- och ASSR-
métningar beskrivs som metoder som ska anvédndas 1 kombination med varandra inga slutsatser bor
tas enbart utifrdn en métning, oberoende av vilken typ av mitning som utforts (2, 23). P4 manga av
barnen hade psykoakustiska tester misslyckats eller varit svirbedomda, en fordel skulle da vara att 1

samband med att barnen ar sovt, fa tillgang till tvd oberoende métningar.

Metoddiskussion

Urvalet av deltagare

En nackdel med undersdkningen var att tidsperioden var begrénsad eftersom utrustningen endast
fanns tillgédnglig under en viss tid pa kliniken. Det insamlade materialet bygger pa 16 testtillfallen da
ABR- samt ASSR-mitning utfordes pa barn i narkos. Fa testpersoner gor att det inte gér att
generalisera resultatet for en storre population, men det gér att urskilja tendenser 1 materialet. Antalet
barn som testades under perioden var beroende av hur manga remisser som inkommit fran 6ronlékare,

audionom eller barnteam.

Narkos

Barnen som ingick i studien var sovda enligt rutin pa dagkirurgen, Moélndals sjukhus. Under
testperioden hade inga problem/svéarigheter uppstatt beroende pé narkos. Det dr dock ként att vissa
narkospreparat kan ha betydelse vid elektrofysiologiska tester. Under dren som ABR-métningar
utforts 1 narkos pé kliniken hade problem uppstétt enbart vid ett tillfille d4 narkosmedlet Ketalar

anvindes, vilket helt slog ut mojligheten att avldsa nagra svar vid ABR-métningen. Vid ett annat
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tillfalle ndr en ASSR-mitning utfordes blev testtiden extremt kort pa samtliga frekvenser. Ingen
paracentes eller rorisédttning skulle utforas pa barnet som sovts och dérfor anvédndes vid tillféllet ett

lagre narkosdjup. Detta antyder att narkosmedel/narkosdjup kan paverka ASSR-méitningen.

Matutrustning

Endast vid ett tillfalle under matperioden gick ABR-métningarna inte att utfora, vilket visade sig bero
pé att utrustningen var felinstélld vid mattillfdllet. I den uppkomna situationen kunde ASSR-mitning
utforas istdllet. Utrustningen bor kontrolleras med regelbundenhet och forinstéllda protokoll med
tydliga angivelser om utrustningens instdllningar skall finnas till hands som en trygghet for
audionomen som utfor testerna. Nir ett barn skall sovas och utrustningen inte fungerar innebér detta
en mycket stressig situation for audionomen och den som utfor testet bor darfor ha kunskap om vilka

felkdllor som i forsta hand bor kontrolleras nir problem uppstar.

Faktorer som kan paverka méatningen och felkéllor vid ABR- och ASSR-matningar

Vid elektrofysiologiska matningar bor patienten vara avslappnad for att eliminera storningar.
Fordelen med att utfora ABR- och ASSR-maétningen i narkos ar att de flesta storningar som
forekommer 1 vaket tillstdnd elimineras (12). En god kontakt upprétthélls mellan hud och
elektrod genom att huden slipats med sandpapper och impedansen kontrollerats innan testet
startade (7). P4 matutrustningen som anvindes saknades mojligheten att, direkt via datorn,
kontrollera impedansen under pdgaende métning. Kontrollen kunde enbart utforas via speciell
dosa som vid mattillfillet fanns placerad nira patienten. Vid enstaka tillfdllen hade elektrodernas
impedans kontrollerats under pagéaende métning, eftersom en hog impedans pa en enskild
elektrod kunde paverka métningen. Det forekommer att paracentes utfordes innan test, vilket
innebdr att 6ronldkare med ett speciellt instrument sticker hél pd trumhinnan for att avleda vétska
eller sekret. P4 ett flertal av barnen hade plastror placerats i trumhinnan fore ABR- och ASSR-
matningen. Vid dessa atgirder uppstod ett litet hal pd trumhinnan. Psykoakustiska tester har visat
att en basnedséittning kan forekomma vid hal pa trumhinnan. Detta kan pdverka ABR- och ASSR-
métningarna. Jag har inte hittat nagra studier dér paracentes eller rorisdttning beskrivits som en
atgird innan ABR- och ASSR-miétning och om detta skulle kunna paverka méitresultatet. Det
hinder att en blodning uppstér i samband med rorisittning vilket kan orsaka att blod tétar igen
den hortelefon som finns placerad i horselgdngen. Blod kan dven tringa ut via angridnsande slang

som suttit fast i hortelefonen. I métsituationer dir detta forekommit byttes hortelefonen ut i
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samband med upptickten, och slangen rengjordes innan testet aterupptogs. Under pagéende
matning ska audionomen som utfér métningen vara uppmaérksam pa felkillor som kan paverka
mitresultatet. I en operationssal finns manga olika typer av utrustningar. Mycket fa storningar har
dock forekommit frén annan medicinsk utrustning och i de fall d4 en paverkan funnits hade

medicinskteknisk utrustning stangts av utan sékerhetsrisk for barnet.

Metod vid ASSR-métning

Nir det giller metodiken vid ASSR-mitning finns ingen konsensus for hur en métning skall
utforas. Det finns ingen metodik for métning vid troskelnira nivaer. Racker det med ett svar pa
varje frekvens vid troskelnéra nivéer for att svaret skall godkdnnas, eller bor tva lika svar
efterstrivas for att godkénna svaret? Erfarenheten dr viktig d4 audionomen stélls infor frdgan om
métningarna skall godkénnas eller om ytterligare mitningar skall utforas pd samma testniva.
Onskvirt vore att det funnits mera standardiserade metoder att anviinda sig av som vid
tonaudiometri (3). Luts och Wouters (21) beskriver tvd metodvarianter vid ASSR-métning. Den
ena innebdr att testnivan sianks i 20 dB steg. Om svar uteblir hojdes testnivan med 10 dB. Den
andra metoden innebdr att testnivan hojs och sinkts 1 5 dB steg. Nackdelen om métningarna
utfors i 5 dB steg dr att testtiden dkar upp till 60 minuter, vilket dr en nackdel vid test av smé barn

1 narkos.

Resultatdiskussion

Hur val dverensstammer troskelmétning med ABR och uppskattade trosklar med ASSR?

Vid jamforelse mellan troskelmétning med ABR och uppskattade trosklar med ASSR fanns en
overensstimmelse 1 undersokningen, dock ej vid mattlig-svar horselnedsittning. I den forsta
gruppen som inneholl barn med normal horsel fanns en tydlig 6verensstimmelse mellan
troskelmétning med ABR och uppskattade trosklar med ASSR. Avvikande var frekvensen 500
Hz dér tre av fem métningar vid ASSR tenderade att avvika med 20-30 dB i jamforelse med
ovriga frekvenser 1-4 kHz. I den andra gruppen, barn med l4tt horselnedséttning, fanns en
overensstimmelse mellan troskelmétning med ABR och uppskattade troskar med ASSR.
Avvikande dven hér var frekvensen 500 Hz dir tvd av fem ASSR-maétningar tenderar att avvika
med 20-30 dB i jamforelse med Ovriga frekvenserna 1-4 kHz. I den tredje gruppen med mattlig-

svar horselnedsittning identifierades vag V pa 40 dBnHL pa vénster 6ra. Troskelmitning med
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ABR visade pa god 6verensstimmelse jamfort med ASSR. Pa hoger ora identifierades vag V pa

70 dBnHL vid ABR-métningen. ASSR-mitningen resulterade dock 1 betydligt béttre uppskattade
trosklar pd frekvenserna 1-4kHz. Undersokningen visade hér en simre dverensstimmelse mellan
troskelmétningen med ABR och uppskattade trosklar med ASSR for hoger 6ra. Nackdelen var att

det enbart ingick en patient i denna grupp, vilket gor det svart att dra nagra slutsatser.

Sherf m fl (24) beskiver en god dverensstimmelse for frekvenserna 2-4 kHz vid ABR- och ASSR
métningar. I studien ingick barn med normal horsel och barn med horselnedsittning. Resultatet
visade pa god Overensstimmelse i samtliga grupper vid jamforelse mellan ABR- och ASSR-
matning. Aoyagi m fI (18) visade i sin studie att likheter finns mellan Jewett-vag V vid ABR-métning
jamfort med trosklar vid ASSR-métning. Jewett-vdg V bendmns 1 litteraturen som den vagform som
lattast kan avlédsas vid en métning och som visar hogst amplitud i jimforelse med Jewett-vag 1 och III
(11). Cone-Wesson m fl (28) beskriver att ABR- och ASSR-métningar pa barn kan anvindas vid
normala till svara horselnedsattningar. Studien belyser att ABR- métningarna under 1dng tid funnits i
den kliniska verksamheten och att ASSR-métningen kan komplettera redan anvinda mitmetoder.
Andra studier foresprakar ytterligare tester som OAE, tympanometri och stapediusreflexmitning,

ABR- och ASSR-métning i kombination med varandra (23).

Frekvens 500 Hz vid ASSR-maétning

Ahn m fl (14) beskriver att ASSR-métning dr den metod dér basfrekvensen 500 Hz bist kan
urskiljas och som dr viktig vid test av sma barn for att fa tillgéng till ett mera frekvensspecifikt
svar.

Avvikande 1 den aktuella undersokningen var att frekvens 500 Hz uppvisade ett sémre uppskattat
vérde 1 jimforelse med 6vriga frekvenser, och att testtiden forlingdes da 500 Hz ingick som
testfrekvens. Frekvens 500 Hz beskrivs som den frekvens som i1 diagnostiskt syfte kan
komplettera en ABR-métning och skulle i manga fall vara ett viktigt komplement vid anpassning
av horhjilpmedel pa barn. Canale och Lacilla (27) beskriver ASSR métningen som en viktig
matning vid anpassning av horapparat. Min egen erfarenhet var att 500 Hz var den frekvens som
forlangde testtiden, vilket bekréftas av tidsdtgangen som presenterats i resultatet. En av
anledningarna till att frekvens 500 Hz paverkar mitningens testtid dr att man vid test méste
invénta ett resultat innan testniva kan éndras. I denna undersokning noterades en extrem kort

mattid vid méatning 14 (fig 3) ndr 500 Hz hade uteslutits. Orsaken till den korta testtiden kan inte
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nirmare forklaras i undersokningen. Manga tidigare studier beskriver svérigheter vid test av
frekvens 500 Hz 1 jimforelse med frekvenserna 1-4 kHz (13, 21). Andra studier beskriver
fordelen med ASSR-mitning for det frekvensspecifika svaret och da framfor allt for frekvens 500
Hz (14). En av anledningarna till att 500 Hz kan vara svart att identifiera kan bero pa paverkan
fran EEG signaler. Manga av EEG signalerna ér lagfrekventa och ligger néra frekvens 500 Hz,

vilket kan bidrar till svarigheten att detektera frekvens 500 Hz vid ASSR-métning.

Forlangning av testtiden

Vid ett flertal tillféllen forlangdes testtiden fran forinstéllda 6 min till 8 minuter, da tendenser
fanns att ett svar skulle erhallas. Detta géllde inte enbart frekvensen 500 Hz utan dven
frekvenserna 1-4 kHz. Hur mycket skall tiden forlangas, eller bor en omtest utforas pa samma
stimuleringsniva?

Har finns ingen tydlig rekommendation om hur testet skall utforas. Audionomen fér forlita sig pa
sin egen erfarenhet och en tydligare metodik vore 6nskvird. En idé for framtida forskning skulle

vara att utforma en tydligare metodik for ASSR-méitningar, speciellt vid troskelndra nivaer.

Tidsaspekt

I den aktuella undersokningen fanns en tidskillnad mellan de olika testfrekvenserna vid ASSR-
matning, framfor allt for frekvens 500 Hz som vid métningen forldngde testtiden. T-test visade fordel
om frekvens 500 Hz utesldts. En spridning fanns mellan kortast/ldngst testtid i minuter for biagge
grupperna. Vid jimforelse mellan métningarna (fig 3) visade 12 mitningar en kortare testtid om
frekvensen 500 Hz uteslots. De resterande fyra métningarna visade samma testtid vid bagge
méitningarna. Att utesluta 500 Hz kan i vissa falla vara befogat nér testtiden 6kar markant under
pagédende test, men maste i sé fall avgdras 1 varje enskilt fall. Hur lang tid en méitning kan paga
beskrivs i flera studier. Luts m fl (21) beskriver att testtiden vid ASSR-métning vid stimulering pa
fyra frekvenser tog 55 minuter pd en grupp normalhdrande (n=10), och 75 minuter pd en grupp med
nedsatt horsel (n=10), beroende pa hur manga svep som utfordes. I studien beskrivs kombinationen av
testtid och precision for att uppna troskelvarden. Néar barnet dr sovt finns goda forutséttningar att
minska testtiden da barnet dr avslappnat och endast lite storningar forekommer. En testtid pa
maximalt en timme foreslas pa barn. I den aktuella undersokningen hade testnivan vid ASSR-
maitningen siankts i 10 dB steg vid troskelnéra nivaer och gav en testtid pa mellan 10 och 26 minuter.

Tidsatgangen vid ABR med troskelmétning berdknades till 30 minuter. Den sammanlagda tiden for
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ABR och ASSR blev som kortast 40 minuter och som ldngst 56 minuter, vilket visar mindre testtid dn
vad andra studier beskrivit. Bedomningen blev att testtiden var relevant eftersom tvé olika tester
kunde utforas samtidigt nir barnet var sovt. Luts och Woulter (22) beskriver att bade utrustningen
MASTER och AUDERA gjort det mojligt att erhalla frekvensspecifika svar pa personer med nedsatt

horsel pé en acceptabel testtid. Vilket d&ven Interacoustics Elipse med programvaran OtoAccess visat.

Olika matmetoder i kombination

En tidig identifiering och diagnostisering av smd, ibland svértestade barn ar en viktig del 1
audionomens arbete. Flera olika métningar ska utforas for att kunna dra slutsatser av resultatet. Inga
slutsatser bor tas enbart utifrén en métning, oberoende av vilken typ av méitningar som utforts. Vid
elektrofysiologiska métningar i narkos bor ABR- och ASSR kombineras, dé tiden det tar att utfora
bada métningarna ligger pa en acceptabel nivd. Cone-Wesson m fl (28) beskriver tydligt i sin studie
att ABR- och ASSR-mitning ska anvéndas i kombination med varandra pd samma sétt som en
audionom kombinerar tonaudiometri med talaudiometri 1 sitt arbete.

Aven andra studier beskriver att ABR- och ASSR-mitning bor anviindas i kombination med varandra
(28). Att utfora TeOAE i samband med narkos kan ocksa vara en mgjlighet d& barnet &r avslappnat
och endast vissa storningar kan forekomma fran narkosutrustningen. TeOAE har inte tidigare utforts
som rutin da barnet varit sovt utan endast utforts vid vissa tillfallen och fragestillningar. Att fa
tillgdng till tvé-tre oberoende méatningar kan vara en fordel vid beddmning av testresultatet.
Robertsson m fI (23) beskriver OAE som en viktig del vid screening pa sma barn och att OAE bor
kombineras med andra tester. Bdide ABR- och ASSR ir viktiga métningar som &r anviandbara i
verksamheten. Syftet var att utvardera den kliniska anvdndbarheten av ASSR-métning pa barn 1
narkos dér undersokningen visar pa fordelar om de anvénds i kombination med varandra.
Maitningarna har i de flesta situationer utforts utan svarigheter i narkos. Utrustningen &r latt att
anvinda dven om metodiken vid test kan utvecklas. Bdda métningarna bor anvindas 1 kombination
med varandra vilket dven andra studier foresprékat (28). Undersokningen visar att midtningarna
utfordes pa en acceptabel testtid och att médtningarna var till stor nytta vid diagnostisering av barnets
horsel 1 kombination med andra tester. I samband med att barnet blir storre och léttare kan medverkar
vid andra mitmetoder, kommer de elektrofysiologiska mitmetoderna att kompletteras med
psykoakustiska tester. Som ytterligare framtida forskning kan en jamforelse mellan ASSR och
psykoakustiska métningar vara intressant att jamfora pa barn. En annan id¢ ar att analysera ASSR-
matningar dér paracentes eller rorisittning utforts pa barns och jimfora med méatningar dir enbart

trumhinnestatus ar fastilld innan test.
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KONKLUSION

Resultatet visar en god 6verensstimmelse mellan troskelmétning med ABR och uppskattade trosklar
med ASSR-métning, &ven om frekvens 500 Hz varit ndgot avvikande. Testfrekvensen 500 Hz bor
dven fortsittningsvis ingd i testet, dd den ger viktig information i basomradet. I de fall dér
horselhabilitering och hjdlpmedel ér aktuell pd barnet kan resultatet frin métningen dir samtliga

frekvenser ingér vara en viktig tillgdng.

Undersokningen visade att testet tar ldngre tid att utfora om alla frekvenser ingér 1 jimforelse om 500
Hz utesluts. Vid ASSR-métning blev den effektiva testtiden mellan10-26 minuter nir alla frekvenser
ingick, vilket dr en rimlig tid da barnen dr s6vda. Tillsammans med troskelmétning med ABR skulle
den totala testtiden maximalt bli 56 minuter for bigge métningarna.

Den relativt korta testtiden paverkas av att inga eller mycket lite storningar forekommer vid ABR-

och ASSR-métning i narkos

Det dr viktigt med en tidig diagnostisering av barn som av olika anledningar &r svartestade eller inte
kan medverka vid psykoakustiska matningar eller dir resultatet av psykoakustiska tester varit svart att
bedoma. Elektrofysiologiska matningar blir darfor en viktig tillgang for att kunna dra slutsatser i

kombination med andra métningar som utforts
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