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�5�R�]�Z�y�Mmetod obiektywnej oceny �V�ã�X�F�K�X��w istotny
�V�S�R�V�y�E�S�R�V�]�H�U�]�\�ã�P�R�0�O�L�Z�R�$�F�Ldiagnostyczne
w audiologii . �:�$�U�y�G standardowych �E�D�G�D��
w praktyce klinicznej, �Z�D�0�Q���U�R�O�
odgrywa �G�]�L�$
grupa �W�H�V�W�y�Z�Z�\�N�R�U�]�\�V�W�X�M���F�D�U�H�M�H�V�W�U�D�F�M�

�S�R�W�H�Q�F�M�D�ã�y�Z�V�ã�X�F�K�R�Z�\�F�Kpnia �P�y�]�J�X (ABR),
�Z�\�Z�R�ã�D�Q�\�F�K�N�U�y�W�N�L�P�E�R�G�.�F�H�Pakustycznym .
Pomimo �Q�L�H�Z���W�S�O�L�Z�\�F�Kzalet ABR, wynik badania

zawsze podlega subiektywnej ocenie osoby
�R�S�L�V�X�M���F�H�M. Do grupy �E�D�G�D���D�Q�D�O�L�]�X�M���F�\�F�K
�S�R�W�H�Q�F�M�D�ã�\���V�ã�X�F�K�R�Z�H��aspiruje w ostatnich latach
metoda ASSR (ang.: auditory steadystateresponses) -
�Z�\�N�R�U�]�\�V�W�X�M���F�D�V�ã�X�F�K�R�Z�H�S�R�W�H�Q�F�M�D�ã�\stanu
ustalonego. Wyznaczanie progu �V�ã�X�F�K�R�Z�H�J�R�W��
�P�H�W�R�G��jest dobrym �Q�D�U�]�
�G�]�L�H�Pw diagnostyce
audiologicznej �Q�L�H�P�R�Z�O���Wi �P�D�ã�\�F�Kdzieci.

W Centrum Diagnostyki, Terapii i Rehabilitacji �6�ã�X�F�K�Xi Mowy przeprowadzono badania
ASSRu �Q�D�M�P�ã�R�G�V�]�\�F�K�S�D�F�M�H�Q�W�y�Z��w celu oceny �Z�\�Q�L�N�y�Z�E�D�G�D���S�R�W�H�Q�F�M�D�ã�y�Zstanu ustalonego
w �S�R�U�y�Z�Q�D�Q�L�Xz ABR oraz badaniami audiometrii tonalnej. Oceniono �S�U�]�\�G�D�W�Q�R�$�þtej metody
w protezowaniu �P�D�ã�\�F�Kdzieci.

Analizie poddano 44 dzieci, u �N�W�y�U�\�F�K
wykonano badanie ASSR. �#�U�H�G�Q�Lwiek dzieci w
trakcie badania �Z�\�Q�R�V�L�ã39 �P�L�H�V�L�
�F�\(3 lata i 3
mies.), �Q�D�M�P�ã�R�G�V�]�Hdziecko �P�L�D�ã�R1 �P�L�H�V�L���F��
najstarsze 11 lat. U wszystkich dzieci wyko -
nano, po uprzednim badaniu otoskopowym ,
�D�X�G�L�R�P�H�W�U�L�
�L�P�S�H�G�D�Q�F�\�M�Q��z �U�H�M�H�V�W�U�D�F�M��
�R�G�U�X�F�K�y�Zz �P�L�
�$�Q�L�D�V�W�U�]�H�P�L���F�]�N�R�Z�H�J�Roraz
�R�W�R�H�P�L�V�M�
�D�N�X�V�W�\�F�]�Q��(TEOAE, DP-OAE).
�&�]�
�$�þz nich (21 dzieci) �P�L�D�ã�Dwykonane

badanie ABR z oznaczeniem progu �V�ã�X�F�K�Xna
podstawie �R�E�H�F�Q�R�$�F�Lfali V. U starszych dzieci
(od 4 roku �0�\�F�L�D��wykonywano �D�X�G�L�R�P�H�W�U�L�

�W�R�Q�D�O�Q��(14 dzieci). U dzieci z potwierdzonym
�Q�L�H�G�R�V�ã�X�F�K�H�Psensomotorycznym, �Z�V�]�F�]�
�W�R
procedury �]�P�L�H�U�]�D�M���F�Hdo zaprotezowania
i rehabilitacji �V�ã�X�F�K�Xi mowy . Dzieci starsze,
z �Z�F�]�H�$�Q�L�H�Mrozpoznanym �Q�L�H�G�R�V�ã�X�F�K�H�P
�]�R�V�W�D�ã�\�Z�ã���F�]�R�Q�Hdo grupy badanej w celu
weryfikacji �Z�\�Q�L�N�y�Zbadania �Q�R�Z���P�H�W�R�G��.

�#�U�H�G�Q�L�S�U�y�J�V�ã�X�F�K�Xuzyskany w ASSR
�Z�\�Q�R�V�L�ã46 dB, w ABR 55 dB, w audiometrii
tonalnej 50 dB. W grupie 14 �S�D�F�M�H�Q�W�y�Z��
u �N�W�y�U�\�F�Kwykonano 3 badania, �$�U�H�G�Q�L�S�U�y�J
�V�ã�X�F�K�Xdla ASSR, ABR i AT odpowiednio
�Z�\�Q�R�V�L�ã53,0 dB, 55,0 dB i 50,0 dB. Analiza
statystyczna �Z�\�N�D�]�D�ã�Dsilne korelacje
�S�R�P�L�
�G�]�\badaniami ASSR i ABR (wsp.
korelacji 0,9252; p=0,0001), nieco �V�ã�D�E�V�]�H
�S�R�P�L�
�G�]�\ASSR i AT (wsp. korelacji 0,6822;
p=0,007), �Q�D�M�V�ã�D�E�V�]�H�S�R�P�L�
�G�]�\ABR i AT
(wsp. korelacji 0,5926; p=0,026).
17 dzieci z badanej grupy, u �N�W�y�U�\�F�Kwykryto
po raz pierwszy �Q�L�H�G�R�V�ã�X�F�K�S�U�]�H�V�]�ã�R
�S�U�R�F�H�G�X�U�
�N�Z�D�O�L�I�L�N�D�F�\�M�Q��i �]�R�V�W�D�ã�Rzaprotezo-
wane oraz �Z�G�U�R�0�R�Q�Rprogram rehabilitacji
surdologopedycznej .

Wyniki �E�D�G�D��ASSR �V��bardzo �]�E�O�L�0�R�Q�Hdo
�Z�\�Q�L�N�y�Zuzyskanych innymi metodami
(statystycznie znamienne korelacje), co
w �G�X�0�H�Mmierze uwiarygodnia �W���P�H�W�R�G�

i uprawnia do �S�R�V�ã�X�J�L�Z�D�Q�L�D�V�L�
 �Q�L��
w rutynowych badaniach �V�ã�X�F�K�Xu nie-
�P�R�Z�O���Wi �P�D�ã�\�F�Kdzieci.
�'�R�V�W�
�S�Q�Hpublikacje jak i �Z�ã�D�V�Q�H�G�R�$�Z�L�D�G-
czenia Centrum Diagnostyki, Terapii
i Rehabilitacji �6�ã�X�F�K�Xi Mowy , �S�R�W�Z�L�H�U�G�]�D�M��
�S�U�]�\�G�D�W�Q�R�$�þASSR w diagnostyce audiolo -
gicznej i w protezowaniu dzieci ..
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�F�]�
�V�W�R�W�O�L�Z�R�$�F�L
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Badania ASSR przeprowadzono
�X�U�]���G�]�H�Q�L�H�Pfirmy Interacoustics
�ÅEclipse�µ - do pomiaru �Z�\�Z�R�ã�D-
nych �S�R�W�H�Q�F�M�D�ã�y�Z�V�ã�X�F�K�R�Z�\�F�Kpnia
�P�y�]�J�XABR EP15, z �R�S�F�M��rejestracji
�V�ã�X�F�K�R�Z�\�F�K�S�R�W�H�Q�F�M�D�ã�y�Zstanu
ustalonego ASSR - Interacoustics
ASSR Version 1.01 (Build 3).
�3�R�W�H�Q�F�M�D�ã�\�V�ã�X�F�K�R�Z�HASSR
mierzono na �F�]�
�V�W�R�W�O�L�Z�R�$�F�L�D�F�K0,5;
1,0; 2,0; 4,0 kHz . Stymulacja
akustyczna przez �V�ã�X�F�K�D�Z�N�LABR
3A (Insert). Poziom �F�]�X�ã�R�$�F�L40 �—�9.
Korekcja ASSR do audiogramu �²
Standard Correction v 1.00
(Preliminary ). Parametry filtracji i

kryterium oceny �² wbudowane w
programie . �&�]�
�V�W�R�W�O�L�Z�R�$�þmodulacji
�² 90 Hz. Podczas rejestracji ASSR,
stosowano �X�N�ã�D�Gelektrod zalecany
przez producenta (identyczny jak
w ABR). Elektrody pomiarowe
umieszczano na wyrostkach
sutkowatych , elektrody odniesienia
i uziemienia w linii �S�R�$�U�R�G�N�R�Z�H�M
�F�]�R�ã�D(elektroda odniesienia �Z�\�0�H�M-
�W�X�0pod �O�L�Q�L���Z�ã�R�V�y�Z��.
Badania ABR wykonano tym
samym �X�U�]���G�]�H�Q�L�H�P���D�X�G�L�R�P�H�W�U�L�

�W�R�Q�D�O�Q��za �S�R�P�R�F��Audiometru
klinicznego MS 40 Interacoustics.

Badanie
n 

(liczba 
badanych uszu)

S 
���$�U�H�G�Q�L�D��

Me  
(mediana)

St
(odchylenie 

standardowe)

ASSR 88 (28) 46 (53) 45 30,0

ABR 42 (28) 55 (55) 50 32,0

AT 28 50 40 31,0

ASSR ABR AT

ASSR
0,9252 0,6822

p=0.0001 p=0.007

ABR
0,9252 0,5926

p=0.0001 p=0.026

AT
0,6822 0,5926

p=0.007 p=0.026
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Zalety badania ASSR


