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Streszczenie

Wprowadzenie: Badanie stuchu za pomoca potencjaléw wywolanych pnia mézgu (ABR) odgrywa podstawowa role w diagnostyce
audiologicznej dzieci, szczegdlnie tych, ktdre nie sa w stanie wspdtpracowaé w badaniach behawioralnych. Mimo duzego znaczenia tej
metody, jest ona obarczona pewnym subiektywizmem interpretacji i oceny wyniku badania, co moze niekorzystnie wplywac¢ na trafnos¢
diagnozy. Celem pracy byla analiza zgodnosci ocen progu styszenia na podstawie zapisow ABR u dzieci, dokonanych niezaleznie przez
czterech ekspertow dla réznych bodzcow akustycznych (trzask, 500, 1000, 2000, 4000 Hz).

Material i metody: Material badawczy stanowily 322 zapisy ABR uzyskane od 54 dzieci. Zapisy ABR pozyskano z repozytorium
wynikow zgromadzonych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS). Badania byty wykonywane przy zastosowaniu standardowej
procedury szeregu natezeniowego. Zapisy ABR byly analizowane przez czterech ekspertéw z wieloletnim do$wiadczeniem klinicznym,
ktérzy w niezalezny sposob dokonywali oceny progéw slyszenia u dzieci.

Wyniki: W 53,5% analizowanych zapiséw czterech ekspertow osiagneto calkowita zgodno$é w ocenie progéw styszenia. W 93,2%
przypadkow rozbieznos¢ ocen byla akceptowalna klinicznie, wynosita do +£10 dB. Korelacja miedzy ocenami ekspertéw byla bardzo
wysoka, ICC=0,98; p <0,001. Rozbieznosci ocen miedzy ekspertami zaobserwowano gtéwnie w przypadku bodzca tonalnego
o czestotliwosci 500 Hz, co prawdopodobnie wynika z wlasciwosci propagacji fali wedrownej o niskiej czestotliwosci w slimaku.
Whioski: Doswiadczeni eksperci klinicysci osiagaja duza zgodno$¢ w ocenie progow slyszenia u dzieci na podstawie fali V w badaniu
ABR. Ta wysoka zgodno$é¢ ocen eksperckich jest podstawa do opracowania automatycznych metod detekgji fali V, ktore moga skutecznie
wspiera¢ proces diagnostyczny, zapewniajac wicksza obiektywnos¢ interpretacji zapiséw ABR, oszczedzajac jednoczesnie czas i koszty
diagnostyki audiologicznej.

Stowa kluczowe: stuchowe potencjaly wywotane pnia mézgu « ABR « progi styszenia o zgodnos$¢ ocen ekspertow
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Abstract

Introduction: Hearing testing using auditory brainstem responses (ABR) plays a key role in the audiological diagnosis of children,
especially those who are unable to cooperate in behavioural testing. Despite the great importance of this method, it involves a
certain degree of subjectivity in the interpretation and evaluation of the test results, which may negatively affect the accuracy of the
diagnosis. The aim of this study was to analyse the agreement of hearing threshold ratings based on ABR recordings in children made
independently by four experts for different acoustic stimuli (click, 500, 1000, 2000, 4000 Hz).

Material and methods: The study material consisted of 322 ABR recordings from 54 children. ABR recordings were sourced from
the repository of results collected at the Institute of Physiology and Pathology of Hearing (IFPS). The tests were performed using a
standard intensity series procedure. The ABR recordings were analysed by four experts with many years of clinical experience, who
independently assessed the children’s hearing thresholds.

Results: In 53.5% of the records analysed, four experts reached complete agreement in the assessment of hearing thresholds. In 93.2%
of cases, the discrepancy in assessments was clinically acceptable, up to +£10 dB. The correlation between expert ratings was very high,
ICC=0.98; p <0.001. Discrepancies in ratings between experts were mainly observed for the 500 Hz tonal stimulus, which is probably
due to the low-frequency travelling wave propagation properties of the cochlea.

Conclusions: Experienced expert clinicians reach a high level of agreement in the assessment of hearing thresholds in children based
on wave V in the ABR test. This high agreement of expert assessments is the basis for the development of automated V-wave detection
methods that can effectively support the diagnostic process, providing greater objectivity in the interpretation of ABR recordings while

saving audiological diagnostic time and cost.

Keywords: auditory brainstem responses « ABR o hearing thresholds « agreement of experts’ ratings

Wprowadzenie

Stuchowe potencjaly wywotane pnia mézgu (ang. audi-
tory brainstem responses, ABR) stanowig obecnie jedna
z podstawowych obiektywnych metod badania stuchu.
Znajduja zastosowanie m.in. w szacowaniu progu stysze-
nia [1], badaniach przesiewowych stuchu u noworodkéw,
diagnostyce réznicowej zaburzen stuchu [2], monitoringu
funkcji nerwu sluchowego i pnia mézgu w czasie zabie-
g6w otoneurochirurgicznych [3,4]. Z uwagi na obiektywny
charakter, metoda ta jest szeroko stosowana w diagno-
styce dzieci, 0séb z niepelnosprawnoséciami i pacjentow
niewspolpracujacych, a takze w przypadkach podejrzenia
symulacji oraz w celach orzeczniczych [5,6].

Odpowiedzi rejestrowane w badaniu ABR tworza cha-
rakterystyczny uklad fal (I-VII), spoéréd ktérych fala V
uznawana jest za najwazniejszy wskaznik kliniczny wy-
korzystywany do estymacji progu styszenia [7]. Badanie
progu slyszenia polega na rejestracji odpowiedzi dla
bodzcéw o zmiennej intensywnosci (procedura szeregu
natezeniowego) i wyznaczeniu progu fali V - najnizszego
poziomu, przy ktérym fala ta jest obecna. Badanie wyko-
nuje si¢ z uzyciem bodzcow typu trzask oraz impulsow
tonalnych o czestotliwosciach 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.

Pomimo obiektywnego charakteru badania i standa-
ryzowanych procedur rejestracji odpowiedzi, koricowa
interpretacja wyniku opiera si¢ na subiektywnej, wzro-
kowej analizie zapisu, co moze skutkowaé istotnymi
réznicami w ocenie miedzy ekspertami [8]. Ze wzgledu
na niewielka amplitude rzedu dziesiatych czesci pV, fala
V moze by¢ trudna do jednoznacznej identyfikacji, szcze-
golnie przy niskich poziomach natezenia bodzca [7]. Na
wiarygodno$¢ oceny wplywaja m.in. rodzaj zastosowanego
bodzca (np. 500 Hz vs trzask), obecnos¢ artefaktow, jakosé
zapisu, zmienno$¢ odpowiedzi osobniczej oraz do$wiad-
czenie osoby oceniajacej wynik [9,10]. Nieprawidtowa
identyfikacja fali V moze skutkowa¢d zaréwno zawyzeniem,
jak i zanizeniem progu styszenia. Wsrdd najczestszych
bledow wymienia si¢ mylne uznanie odpowiedzi sono-
motorycznej lub artefaktu za fale V, nieuwzglednienie

charakterystyki bodzca (np. wpltywu czestotliwosci na la-
tencje odpowiedzi) oraz niewlasciwe ustawienie czutosci
prezentacji zapisu na ekranie [10]. W efekcie, nawet wsrod
doswiadczonych klinicystéw, wystepuja istotne réznice
W wyznaczaniu progu, siegajace nawet 60 dB [11], cho¢
Klinicznie akceptowalne rozbieznosci miedzy ekspertami
nie powinny przekracza¢ 10 dB [12].

W zwigzku z trudno$ciami w jednoznacznej interpretacji
rejestracji ABR podejmowano liczne préby automatyzacji
detekgji fali V i obiektywnej estymacji progu styszenia [13].
Stosowane metody obejmuja m.in. analiz¢ korelacji krzy-
zowej [14,15], statystyki detekcyjne [16], przeksztalcenia
falkowe [17], uczenie maszynowe [18] oraz rozpoznawa-
nie wzorcow [19]. Cho¢ systemy te moga wspiera prace
klinicysty, zaden z dotychczasowych algorytmoéw nie
osiaga pelnej niezawodnosci w warunkach klinicznych.
Dodatkowym ograniczeniem jest fakt, ze wiele badan nad
automatyczng detekcjg opiera si¢ na sztucznie wyselekcjo-
nowanych zapisach dobrej jakosci lub danych uzyskanych
w warunkach eksperymentalnych, a nie na rzeczywistych,
zréznicowanych danych klinicznych.

W rezultacie warto$¢ diagnostyczna ABR nadal opiera
si¢ gléwnie na wiedzy i do§wiadczeniu osoby interpretu-
jacej wynik, a tym samym jest podatna na subiektywizm.
W praktyce klinicznej moga wystepowac istotne rozbiez-
no$ci w interpretacji zapiséw — rézni diagnosci, analizujac
ten sam wynik badania ABR, moga wyznaczy¢ rézne war-
tosci progu slyszenia. Niespdjnos¢ ocen moze prowadzi¢
do btedéw diagnostycznych, a w konsekwencji — do nie-
wlasciwych decyzji terapeutycznych.

Z tego wzgledu istotnym elementem oceny jakoéci diagno-
styki ABR jest analiza zgodnosci miedzyeksperckiej (ang.
inter-rater agreement), pozwalajaca oszacowac stopien
spojnoséci ocen dokonywanych niezaleznie przez réznych
diagnostéw. Moze ona obejmowa¢ zaréwno przypadki
pelnej zgodnoéci (identycznie wyznaczone progi), jak
i akceptowalne rozbiezno$ci, np. w granicach £5, £10,
czy +20 dB. W literaturze opisano rézne metody ilo-
$ciowej oceny tej zgodnosci, w tym wspolczynnik ICC
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(ang. intraclass correlation coefficient), analiz¢ Blanda-
Altmana, wspolczynnik kappa Cohena [20].

Pomimo istotnego znaczenia tego zagadnienia, brakuje
badan dotyczacych zgodno$ci ocen progéw styszenia na
podstawie rzeczywistych zapisow ABR. Jak dotad jedynie
Vidler i Parker [11] ocenili rozbiezno$ci miedzy eksperta-
mi w wyznaczaniu progéw ABR, jednak wykorzystali nie
zapisy rzeczywiste ABR, a symulowane (wygenerowane
w sztuczny sposdb). Pozostale prace [21,22] ograniczaty
sie do oceny obecnosci lub braku odpowiedzi, natomiast
Naves i wsp. [8] skupiali si¢ na analizie latencji, nie odno-
szac sie do estymacji progu.

Celem niniejszej pracy byta analiza zgodnosci ocen progu
styszenia na podstawie zapiséw ABR u dzieci, dokonanych
niezaleznie przez czterech ekspertéw dla roznych bodzcédw
akustycznych (trzask, 500, 1000, 2000, 4000 Hz). Oceniono
zgodnos¢ idealna (0 dB réznicy), zgodnos¢ w granicach to-
lerancji +10 dB oraz maksymalng rozpigto$¢ ocen. Analiza
ta pozwolila wskaza¢ obszary trudnosci diagnostycznych,
istotne dla dalszego rozwoju standardow oceny wynikow
badania ABR oraz narzedzi wspomagajacych automaty-
zacje procesu tej oceny.

Material i metody

Praca zostala zrealizowana w ramach grantu: ABR.AI
— system oparty o technologie AI do szacowania progu
styszenia na podstawie szeregdéw natezeniowych rejestra-
¢ji odpowiedzi fali V; 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07
-IW.07-0222/24-00.

Procedura badania

Badanie mialo charakter retrospektywny. Zapisy ABR
pozyskano z repozytorium wynikéw zgromadzonych
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Badania byty
wykonywane przez wykwalifikowana kadre, przy zasto-
sowaniu standardowej procedury szeregu natezeniowego.
Wszystkie badania przeprowadzono na tym samym typie
sprzetu diagnostycznego. Zakres natezen bodzcéw oraz
poziom poczatkowy bodzca byt dobierany przez osobe
wykonujaca badania w zaleznosci od sytuacji klinicznej.
Zakres natezen bodzcow stosowanych podczas badan za-
wieral sie w granicach od 0 do 100 dB nHL, a krok zmiany
poziomu bodzca wynosit najczesciej 10 dB.

O liczbie u$rednien, zakresie intensywnosci bodzcow oraz
liczbie powtarzanych zapiséw odpowiedzi ABR dla kazdej
intensywnos$ci decydowal osoba wykonujgca badanie
w jego trakcie. Zapisy ABR uzyskane w procedurze szeregu
natezeniowego zawieraly kolejne odpowiedzi od najwyz-
szej intensywnosci do najnizszej. Prég odpowiedzi ABR
to najnizsza intensywnos¢ bodzca, przy ktdrej w zapisie
ABR byta widoczna fala V.

Eksperci

Zapisy ABR byly analizowane przez czterech ekspertéw.
Trzech z nich bylo lekarzami ze specjalizacja audiologia
i foniatria. Ich staz pracy w zawodzie lekarza wynosit od
14 do 23 lat, za$ analizg zapiséw ABR zajmowali si¢ od 12
do 20 lat. Wszyscy lekarze w pracy klinicznej pracowali

100

53,5%

39,8%

Procent zapiséw ABR [%]

6,1%

0,6%
0dB 10dB 20dB 30dB

Rycina 1. Rozbieznosci (dB, wartosci bezwzgledne) w ocenach
312 zapiséw ABR miedzy czterema ekspertami

Figure 1. Discrepancies (dB, absolute values) in the ratings of 312
ABR records between four experts

zaréwno z dzie¢mi, jak i dorostymi. Czwartym eksper-
tem byl inzynier biomedyczny, ktéry wykonywatl badania
ABR przez 15 lat, a ich analiza zajmowal si¢ ponad 40 lat.
Eksperci dokonywali ocen niezaleznie, Zaden z nich nie
mial informacji na temat ocen pozostalych ekspertow.

Material badawczy

Uzyskano 322 zapisy ABR od 54 dzieci. Do analizy za-
kwalifikowano 312 zapiséw, natomiast 10 odrzucono
- w kazdym z tych 10 przypadkdéw przynajmniej jeden
ekspert uznal, Ze ze wzgledu na niskg jakos¢ wyniku nie
jest mozliwa wiarygodna ocena progu styszenia. Liczba
zapisow dla poszczegolnych bodzcdw przedstawiala sie na-
stepujaco: trzask — 71 zapiséw, 500 Hz — 91, 1000 Hz — 105;
2000 Hz - 23, 4000 Hz — 22 zapisy.

Wryniki

Zgodnos¢ ocen ekspertow

Roznice ocen ekspertow zawieraly sie w przedziale od
0 do 30 dB, $rednia réznica w ocenach wynosila 5,4 dB
(SD=6,4).

W 167 na 312 badanych zapiséw odnotowano pelng zgod-
no$¢ miedzy czterema ekspertami. Oznacza to, ze w 53,5%
przypadkéw eksperci identycznie oszacowali prog stysze-
nia, réznica miedzy ich ocenami wynosita 0 dB. W 124
przypadkach (39,7%) rozbieznos¢ ocen wynosita 10 dB,
w 19 zapisach (6,1%) rozbiezno$¢ ocen wynosita £20 dB,
a w dwoch zapisach rozbiezno$¢ ocen wynosita +30 dB.
Na rycinie 1 przedstawiono powyzsze dane w ujeciu
procentowym.

Zidentyfikowano dwa zapisy ABR, w ktérych oceny eks-
pertéw roznily sie w najwiekszym stopniu - rozbieznosci
wynosily do 30 dB. Oba te zapisy zaprezentowano ponizej
(ryciny 2 i 3). Rozbieznosci z wlasciwag identyfikacja fali V
w ocenach poszczegélnych mogty wynikaé przede wszyst-
kich z braku powtodrzenia zapiséw ABR dla natezenia
50 dB nHL oraz zignorowania faktu braku fali V w zapi-
sach odpowiedzi dla 30 dB nHL.
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Rycina 2. Zapis ABR dla bodzca 500 Hz (ucho lewe); oceny ekspertéw: 50-20-40-30 dB HL
Figure 2. ABR recording for a 500 Hz stimulus (left ear); expert ratings: 50-20-40-30 dB HL
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Rycina 3. Zapis ABR dla bodZca 500 Hz (ucho prawe); oceny ekspertow: 50-20-30-40 dB HL
Figure 3. ABR recording for a 500 Hz stimulus (right ear); expert ratings: 50-20-30-40 dB HL

Korelacja miedzy ocenami ekspertow

Korelacja migdzy ocenami progdw slyszenia, dokonanymi
niezaleznie przez czterech ekspertdw, zostata oszacowana
za pomocg wspdlczynnika korelacji wewnatrzklasowej —
ICC (2,k) wynidst 0,98 i byl istotny statystycznie (p < 0,001).
Wynik ten $wiadczy o bardzo duzej zgodnosci ocen eks-
pertéw w szacowaniu progéw styszenia. Na rycinie 4
przedstawiono graficznie zaleznosci miedzy ocenami po-
szczegOlnych ekspertow. W kazdej z szesciu kombinacji
((3) =6) widoczna jest bardzo silna, pozytywna korelacja
ocen w danej parze ekspertow.

Zgodnos¢ ocen ekspertow a rodzaj bodzca

Zbadano dodatkowo, czy zgodno$¢ ocen progéw sty-
szenia pomiedzy ekspertami rozni si¢ w zaleznos$ci od
rodzaju bodzca. W tabeli 1 zestawiono rozbieznosci ocen
dla bodzca typu trzask oraz tonéw o czestotliwosciach 500,
1000, 2000 i 4000 Hz.

Z danych przedstawionych w tabeli 1 wynika, ze w ponad
90% przypadkow zapiséw uzyskanych zaréwno dla trzasku,
jak i krotkich tonéw, rozbiezno$ci migdzy ekspertami nie
przekraczaly 10 dB, byly zatem klinicznie akceptowalne.
Najwiekszy odsetek przypadkdéw, w ktdrych rozbiezno-
$ci ocen przekraczaly 10 dB, zaobserwowano dla bodzca
500 Hz (9,9%) oraz dla bodzca 4000 Hz (9,1%). W przy-
padku bodzca 4000 Hz mozliwym wyja$nieniem moze by¢
stosunkowo niewielka liczba analizowanych zapiséw, co
zwigksza podatno$¢ wynikéw na przypadkowe wahania.
Z kolei zaobserwowane rozbieznosci dla bodzca 500 Hz
moga by¢ zwigzane z wlasciwosciami propagacji fali we-
drownej o niskiej czestotliwosci w $§limaku, co zostanie
omowione w dalszej czedci pracy.

Dyskusja

Celem pracy byla ocena zgodnosci ocen progéw slyszenia
u dzieci, dokonywanych na podstawie zapiséw stuchowych
potencjaléw wywolanych pnia mézgu (ABR) przez kilku
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Rycina 4. Korelacje miedzy ocenami progéw styszenia dokonanymi
przez czterech ekspertow

Figure 4. Correlations between hearing threshold ratings made
by four experts

Tabela 1. Rozbieznosci (dB, wartosci bezwzgledne) w ocenach
312 zapisow ABR miedzy czterema ekspertami

Table 1. Discrepancies (dB, absolute values) in the ratings of 312
ABR records between four experts

Bodziec Réznica
[Hz] bezwzgledna [dB] g =
0 36 50,7
Trzask 10 32 45,1
20 3 4,2
0 51 56,0
10 31 34,1

500

20 7 7,7
30 2 2,2
0 54 51,4
1000 10 45 42,9
20 6 5,7
0 12 52,2
2000 10 10 43,5
20 1 4,3
0 14 63,6
4000 10 6 27,3
20 2 9,1

niezaleznych ekspertéow. Cho¢ badanie ABR odgrywa klu-
czowa role w diagnostyce audiologicznej dzieci — zwlaszcza
tych, u ktérych nie mozna uzyskaé wiarygodnych od-
powiedzi behawioralnych — problem subiektywno$ci
oceny progéw slyszenia w procedurze szeregu nateze-
niowego jest wcigz rzadko podejmowany w literaturze
naukowej. Tymczasem zagadnienie to ma nader istotne

znaczenie kliniczne, np. zaopatrzenie w aparaty stuchowe
czy kwalifikacja do implantacji. Sa to decyzje o fundamen-
talnym znaczeniu dla dalszego rozwoju dziecka — zaréwno
w wymiarze poznawczym, jak réwniez emocjonalnym
i spotecznym. Dlatego konieczne jest poglebianie wiedzy
na temat rzetelnoséci ocen dokonywanych przez osoby
intepretujace wyniki badann ABR oraz identyfikacja ewen-
tualnych Zrédet rozbieznosci.

Pierwsze doniesienia dotyczace zgodnosci ocen eksper-
téw analizujacych zapisy ABR ukazaly si¢ w latach 70.
XX wieku. Rose i wsp. [22] zgromadzili 613 zapiséw stu-
chowych potencjatéw wywotanych, pochodzacych od 50
pacjentow. Szesciu do$wiadczonych klinicystéw ocenia-
fo, czy odpowiedz wystepuje czy nie, jednak w publikacji
nie sprecyzowano, co dokladnie rozumiano pod stowem
»odpowiedZ” Mozna przypuszczaé, ze chodzilo o identy-
fikacje charakterystycznych komponentéw odpowiedzi
korowej (P1, N1, P2, N2), nie wskazano jednak jakie pa-
rametry (latencja, amplituda lub inne) podlegaly ocenie.
W 333 przypadkach na 613 (54%) sedziowie byli calkowi-
cie zgodni (tzn. albo wszyscy zgadzali sig, Ze odpowiedz
wystepuje, albo wszyscy zgadzali si¢, Zze odpowiedz nie
wystepuje). Zgodnos¢ cze$ciowa (miedzy piecioma, czte-
rema lub trzema 3 ekspertami) wystgpita odpowiednio
w 20%, 18% i 8% przypadkdéw. Dodatkowo, eksperci oce-
niali kazdy zapis trzykrotnie, z co najmniej tygodniowa
przerwa miedzy kolejnymi rundami ocen. Powtarzalno$¢
ich wlasnych ocen (ang. intra-rater reliability) mie$cila sie
w zakresie od 65% do 88%. Badanie Rose i wsp. [22], cho¢
cenne, to jest obarczone istotnymi ograniczeniami me-
todologicznymi, przede wszystkim niejednoznacznoscia
samego przedmiotu oceny oraz jej kryteriow.

Malo precyzyjna bylta takze metodologia zastosowana
przez Cohena i wsp. [21]. W badaniu analizowano oceny
ekspertow dla 464 zapiséw stuchowych potencjatéow wy-
wolanych, pozyskanych od 20 dzieci; mediana ich wieku
wyniosta 28,5 miesigca. Trzech doswiadczonych eksper-
téw mialo za zadanie wskaza¢, czy odpowiedz jest obecna,
czy jest jej brak, mogli rowniez stwierdzié, ze nie sg pewni
obecnosci lub braku odpowiedzi. Zgodnos$¢ miedzy trzema
ekspertami wynosita 49%. Kazdy ekspert dokonal réwniez
powtoérnej oceny tych samych zapiséw po co najmniej
2 tygodniach. Powtarzalno$¢ wynosita 59-75%. Niestety
nie sposdb wprost odnies¢ wynikdéw obu wspomnianych
powyzej prac do wynikéw badan wlasnych, poniewaz nie
dotycza one wyznaczania progéw slyszenia na podstawie
fali V. Jednak ich warto$cig jest pokazanie, Ze juz na wcze-
snym etapie rozwoju metod elektrofizjologicznych oceny
stuchu dostrzegano problem duzej zmiennoéci subiektyw-
nych ocen klinicznych.

Kolejne badanie przeprowadzili Gans i wsp. [23].
Ekspertami byto 9 studentéw audiologii, kontynuuja-
cych nauke na studiach magisterskich lub doktoranckich
(ang. audiology gratuate students), posiadajacych kilka
miesiecy do$wiadczenia klinicznego. Analizowali oni
zapisy ABR pochodzace od 50 dzieci z réznymi niepel-
nosprawno$ciami, w tym wszystkie miaty zdiagnozowana
niepelnosprawnos¢ intelektualng. Badanie ABR wykona-
no dla bodzcéw typu trzask o intensywnosciach 30, 50, 70
i 90 dB nHL. Analizie poddano 900 zapiséw. Wszystkie
zapisy, zanim zostaly poddane ocenie 9 ekspertdw, zostaly
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ocenione przez do$wiadczonego klinicyste z ponad
10-letnim stazem w analizie ABR. Metodyka badania
byla nietypowa, bowiem ekspertom podano uprzednio
informacje, jaki prég zostal stwierdzony przez dos$wiad-
czonego klinicyste, jednak w potowie przypadkéw podano
progi prawdziwe, a w polowie — progi falszywe, przesu-
nigte o 20 dB. W przypadku zapiséw, gdy podany byl
prawdziwy prég, w 71% osiagnieto zgodnos¢ ekspertow
z wzorcowg oceng. Natomiast gdy podany prog byt falszy-
wy, zgodno$¢ ekspertow z wzorcowa oceng wynosila 56%.
Ogodtem zgodnos¢ ocen ekspertow z prawdziwym progiem
osiggnieto w 64% zapisow.

Przedstawione powyzej wyniki badann Gansa i wsp. sa
bardzo cenne w kontekécie badan wtasnych, poniewaz
odnosza si¢ do oceny progéw slyszenia i bazuja na ana-
lizie szeregéw natezeniowych. Jednak w badaniu Gansa
i wsp. ekspertami nie byli w petni wykwalifikowani specja-
lisci, a ich kompetencje kliniczne byly ograniczone. Mogto
to mie¢ wplyw na trafno$¢ i powtarzalno$¢ ocen, a tym
samym na ogdlng interpretacje wynikéw badania. Z drugiej
strony, badanie ukazuje interesujace zjawisko podatnosci
na sugesti¢: gdy ekspertom przekazano nieprawdziwe in-
formacje o progach, ich zgodnos¢ z rzeczywista ocena
spadta. Moze to $wiadczy¢ o duzym wplywie oczekiwan
poznawczych na analiz¢ sygnaléw ABR, co jest istotne
takze w kontekscie praktyki klinicznej. W polskich warun-
kach osoba wykonujaca badanie ABR nieraz samodzielnie
oznacza fale V i taki wynik przekazuje lekarzowi. W $wietle
wynikow Gansa i wsp. zasadne jednak staje si¢ pytanie
- czy powinna to robi¢? Oznaczanie fali V to kluczo-
wy etap interpretacji zapisu ABR, ktéry wymaga: wiedzy
teoretycznej o neurofizjologii stuchu, do$wiadczenia kli-
nicznego, umiejetnoséci odrozniania sygnalu od artefaktu,
uwzglednienia kontekstu pacjenta (wiek, stan neurologicz-
ny, wspolistniejace zaburzenia). Wyniki przytoczonego
badania pokazujg, Ze nawet osoby z wiedzg akademicka
i z pewnym doswiadczeniem moga by¢ podatne na suge-
stie i bledy w oznaczaniu fali V. Wydaje sie wiec zasadne,
by w praktyce klinicznej technicy ograniczyli sie do po-
prawnego wykonania badania i zapewnienia dobrej jako$ci
zapisu, natomiast interpretacja — w tym oznaczanie fali
V - powinna naleze¢ do lekarza specjalisty, ewentualnie
do doswiadczonego audiologa w krajach, gdzie ma on
uprawnienia diagnostyczne.

Powtarzalno$ci ocen ABR dotyczyto takze badanie Navesa
i wsp. [8]. Od 10 0séb dorostych (po 5 kobiet i mezczyzn)
ze stuchem w normie, w wieku od 20 do 52 lat zebrano 160
zapisow ABR uzyskanych dla bodzca typu trzask o czte-
rech poziomach intensywnosci: 20, 40, 60 i 80 dB HL.
Zapisy byly oceniane przez czterech ekspertéw klinicy-
stow ze stazem audiologicznym trwajacym od 6 do 15 lat,
przy czym zajmowali si¢ analizg wynikéw ABR od co naj-
mniej 3 lat. Zadaniem ekspertow byla ocena latencji fal I-V
(w milisekundach). Okazalo sig, ze oceny ekspertow byly
najbardziej zbiezne przy duzych intensywnosciach bodzca,
natomiast wariancja ocen miedzy ekspertami rosla, gdy
bodzce byly slabsze. Dla kluczowej w diagnostyce stuchu
fali V $rednia warto$¢ latencji (dla bodzca o intensyw-
nosci 80 dB) wynosila 5,53 ms, a rozbiezno$ci miedzy
ekspertami wynosily od 0,023 ms do 0,080 ms. Badacze
uznali, ze réznica miedzy ocenami ekspertow wynoszaca
ponizej 0,1 ms jest klinicznie akceptowalna. Taka réznica

zostala osiaggnieta w 87% przypadkow i na tej podsta-
wie badacze uznali, ze eksperci osiagali wysoka zgodnos¢
w ocenie latencji fal I-V. Jednak ta konkluzja moze budzi¢
watpliwosci. Po pierwsze, przyjecie jednej wartosci gra-
nicznej (0,1 ms) jako kryterium akceptowalno$ci moze
nie by¢ adekwatne dla wszystkich fal — rozbieznos$¢ o tej
samej wartos$ci ma relatywnie wieksze znaczenie przy krét-
szych latencjach (np. fali I) niz przy dluzszych (np. fali
V). Po drugie, w literaturze spotyka si¢ rowniez wyzsze
progi akceptowalnosci, np. 0,2 ms [24,25], co wskazu-
je na niejednoznaczno$¢ standardéw w tym zakresie.
Wreszcie fakt, ze w 13% przypadkéw rozbiezno$¢ ocen
przekraczata ustalony prég, moze wskazywaé na potrze-
be dalszej standaryzacji procedur oceny zapisow ABR,
zwlaszcza przy nizszych poziomach intensywnosci bodzca,
w przypadku ktérych zgodno$¢ miedzy ekspertami byta
zauwazalnie nizsza.

Najbardziej interesujace badanie, z ktérego wynikami
mozna poréwna¢ wyniki badan wlasnych, przeprowadzi-
li Vidler i Parker [11]. Zebrali oni grupe 16 ekspertow,
kazdy z nich mial doswiadczenie audiologiczne (od 3,5
do 25 lat) oraz do$wiadczenie kliniczne w wykonywaniu
i interpretacji badant ABR (od 1,5 do 25 lat). Kazdy z eks-
pertéw ocenial progi styszenia na podstawie fali V dla 12
przypadkéw. Eksperci mieli do dyspozycji pelne szeregi
natezeniowe w zakresie od 75 do 15 dB nHL, ze skokiem
5 dB. Dla kazdej intensywnosci bodzca wykonywano po
dwa przebiegi. Istotny w metodologii tego badania jest
fakt, ze oceniane zapisy nie pochodzily od rzeczywistych
pacjentdw, ale byly wynikiem symulacji komputerowe;j.

Z badania Vidlera i Parkera wynika, Zze rozbiezno$ci
miedzy ocenami ekspertéw byly znaczne — wynosity od
10 do nawet 60 dB. Kiedy grupa liczy 16 ekspertow, trudno
o wyliczenie zgodno$ci w ujeciu procentowym, postuzono
sie¢ w tym celu dodatkowg miarg, jakg byl prog rzeczywi-
sty, tzn. taki, jaki oszacowali sami badacze. Okazalo sig,
ze rozbieznosci miedzy ekspertami nie zalezaty od tego
progu. Na przyklad przy progu rzeczywistym ocenionym
na 20 dB HL zdarzaly si¢ rozbieznosci zaréwno stosun-
kowo niewielkie (15 dB), jak i znaczne, wynoszace 40 dB.
Natomiast w przypadku szeregow, gdy prog wynosit 80 dB
Hz, rozbieznos¢ miedzy ekspertami wyniosta raz 20 dB,
a innym razem - 35 dB. Zgodnos¢ ekspertéw z rzeczy-
wistym progiem wynosila od 81% (tzn. 81% ekspertow
wskazalo prog tozsamy z tym okreslonym przez badaczy)
do zaledwie 6%.

W tym kontek$cie wyniki uzyskane w badaniach wia-
snych wydaja si¢ cechowac wysoka zgodnoscia. Zgodnos¢
miedzy czterema ekspertami byla idealna w 53,5% ana-
lizowanych zapisow. Natomiast jesli dolaczy¢ do tego
zapisy, w ktorych rozbieznos¢ wyniosta +10 dB, to wskaz-
nik zgodnosci wzrastal do 93,2%. Pozostato zatem 6,8%
przypadkéw, w ktorych roznice ocen miedzy ekspertami
mozna uznaé za znaczne — wynoszace +20 dB i wigcej.
W kontekscie przytoczonych powyzej wynikéw osiagnie-
tych przez innych badaczy, te rezultaty mozna uzna¢ za
wiecej niz zadowalajace. Niemniej nie mozna bagateli-
zowa¢ tych przypadkéw, w ktérych wystapily znaczne
rozbiezno$ci w ocenie wyniku badania, trudne do zaak-
ceptowania z klinicznego punktu widzenia. Warto przy
tym podkresli¢, ze w przypadku wykonywania badan
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rzeczywistych ABR u dzieci, przeprowadzenie pelnego
szeregu natezeniowego — jak mialto to miejsce w badaniu
Vidlera i Parkera (cho¢ szereg byt generowany kompute-
rowo) — jest utrudnione. Ograniczenia wynikajg przede
wszystkim z czasu trwania badania - dzieci badane sg
podczas snu, a zbyt dlugi protokdét moze prowadzi¢ do ich
wybudzenia. Dodatkowo, przy bodzcach o najwyzszych
intensywnosciach, istnieje ryzyko, ze dziecko wybudzi sie
i badanie bedzie trzeba przerwaé. W rzeczywistych warun-
kach klinicznych konieczne jest zatem dazenie do mozliwie
wiernego przestrzegania protokotu badania przy jednocze-
snym uwzglednieniu praktycznych ograniczen zwiazanych
z diagnostyka malego dziecka.

W badaniach wilasnych stwierdzono, ze szczegélne trud-
nosci interpretacyjne moze sprawia¢ bodziec tonalny
o czestotliwoséci 500 Hz. Jest to o tyle zrozumiatle, ze
w przypadku bodzca o czgstotliwosci 500 Hz w przedzia-
le intensywnosci od 60 do 40 dB HL nastepuje zmiana
miejsca maksymalnego pobudzenia blony podstawnej
§limaka. Dla wyzszych intensywno$ci (60-100 dB HL),
na skutek ograniczonej specyficznosci czgstotliwos$ciowej,
odpowiedz jest generowana gtéwnie w zakrecie pod-
stawnym $limaka, natomiast dla nizszych intensywnosci
(40-20 dB HL) - zaréwno w zakrecie podstawnym, jak
i w zakrecie szczytowym [26]. A poniewaz latencje odpo-
wiedzi powstajacych w dwdch odleglych miejscach slimaka
r6znig sie znacznie miedzy soba, to w procesie uérednia-
nia moze nastgpi¢ ich zniesienie. Wynika stad praktyczne
zalecenie dla klinicysty intepretujacego wynik badania
o zachowanie ostrozno$ci w szacowaniu progu w przypad-
ku bodzca 500 Hz. Z kolei dla osoby wykonujacej badanie
za pomocg bodZca 500 Hz mozna sformulowa¢ zalecenie,
by procedury nie konczy¢ zbyt wczesnie, ale kontynuowa¢
ja przynajmniej dla bodzca o intensywnosci o 20 dB nizszej
od intensywnosci, przy ktérej nie zarejestrowano fali V.

Wyniki uzyskane w badaniach wiasnych maja duze zna-
czenie w kontekscie opracowania algorytmoéw stuzacych
do automatycznej detekcji progu styszenia na podstawie
fali V. Proby automatyzacji tego procesu podejmowane sg
od wielu lat, jednak w ostatnim czasie nabraly szybkie-
go tempa dzieki rosnacej dostepnosci zaawansowanych
metod obliczeniowych, takich jak np. glebokie sieci neuro-
nowe, maszyny wektoréw noénych czy modele zespolowe.
Opracowywane algorytmy bazujg przede wszystkim na
metodach uczenia nadzorowanego (ang. supervised le-
arning), w ktérym model uczy sie na podstawie danych
uprzednio oznaczonych - w tym przypadku na wartosciach

Pismiennictwo

progdw styszenia oszacowanych przez eksperta [13,27-30].
Model taki uczy si¢ przewidywacé prog styszenia na pod-
stawie wybranych cech sygnalu ABR, takich jak latencja,
amplituda czy ksztalt odpowiedzi. Skuteczne trenowanie
tego typu algorytméw wymaga jednak dostepu do duzych,
dobrze opisanych zbioréw wiarygodnych danych klinicz-
nych. W tym kontekscie szczegdlnie istotna jest wysoka
zgodno$¢ ocen progdw styszenia dokonywanych przez
doswiadczonych klinicystow. Ich spojne decyzje stano-
wig wiarygodny punkt odniesienia (ang. ground truth) dla
algorytmoéw uczacych sie. Wyniki badan wlasnych wskazu-
ja, ze ogolny poziom zgodnoéci miedzy doswiadczonymi
specjalistami jest wysoki, a rozbieznoéci przekraczaja-
ce dopuszczalny klinicznie poziom (10 dB) zdarzajg sie
w kilku procentach przypadkéw. Ta wysoka zgodnos¢
ocen eksperckich jest podstawa do opracowania, treno-
wania i walidacji algorytméw automatycznych, ktére moga
skutecznie wspiera¢ proces diagnostyczny, zapewniajac
wieksza obiektywnos¢ interpretacji zapisow ABR.

‘Whioski

Dos$wiadczeni Kklinicysci, posiadajacy diugi staz w inter-
pretacji wynikéw badan ABR, osiagaja wysoka zgodno$¢
w ocenie progéw slyszenia na podstawie fali V. Niemniej
zdarzaja si¢ przypadki, w ktorych rozbiezno$¢ ocen nawet
miedzy do$wiadczonymi ekspertami przekracza +10 dB.
Nieprawidlowa ocena progu styszenia na podstawie fali
V w badaniu ABR moze prowadzi¢ do wynikéw zaréwno
falszywie dodatnich, jak i falszywie ujemnych, co skutku-
je nietrafng diagnozg. W celu zwigkszenia zgodnosci ocen
i tym samym poprawienia trafnosci diagnoz, pomocne
moga by¢ m.in.: weryfikacja wynikéw badania przez dru-
giego specjaliste, walidacja krzyzowa (ang. cross-checking)
za pomocg badan behawioralnych lub audiometrycznych,
a takze opracowanie lokalnych protokotéw, standaryzacja
procedur wykonywania badania oraz zasad interpretacji
odpowiedzi. Nowoczesne automatyczne narzedzia wspo-
magajace decyzje kliniczne moga dodatkowo zwigkszy¢
trafno$¢ diagnozy, a jednoczeé$nie zmniejszy¢ koszty
i skroci¢ czas diagnostyki audiologicznej.

Finansowanie

Badania finansowane ze §rodkow Agencji Badan Medy-
cznych przyznanych na projekt ABR.AI - system oparty
o technologi¢ AI do szacowania progu slyszenia na pod-
stawie szeregdw natezeniowych rejestracji odpowiedzi fali
V; 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0222/24-00.
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