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Syfte

Denna studies syfte ar att undersdka skillnader mellan monotisk och dikotisk 40 Hz Auditory Steady-State Re-
sponse (ASSR) med Interacoustics Eclipse.

Metod

De aspekter som undersokts ér testtid, relation mellan ASSR och tonaudiometriska hortrosklar (TAH), reprodu-
cerbarhet och samband mellan andel avvisade svar vid hjarnstams-audiometri (BRA) och skillnad mellan ASSR
och TAH. For atta normalhérande personer (<20 dB HL) uppskattades hortrosklar med monotisk och dikotisk
ASSR for frekvenserna 0,5; 1; 2 och 4 kHz. Analysen av resultaten gjordes utifran medelvirde och standardav-
vikelse.

Resultat

Testtid: Analysen visar att dikotisk &r den métning som har kortast testtid om béda 6ronen ska testas vid fyra
frekvenser. Skillnad mellan ASSR och TAH: Ingen skillnad mellan monotisk métning (MM) och dikotisk méat-
ning (DM) kunde urskiljas. Resultatet visar dock att 1 kHz ar den frekvens dir 6verensstimmelsen mellan ASSR
och TAH ér storst. Reproducerbarhet: Resultaten av MM och DM visar att ingen ger generellt béttre ASSR-
trosklar. Bast reproducerbarhet aterfinns vid 2 och 4 kHz. Relationen mellan andel avvisade svar vid BRA och
ASSR: Ett eventuellt samband kan endast ses vid 0,5 kHz.

Konklusion

Resultatet av denna studie visar att DM ér att foredra da testtiden reduceras utan att paverka resultatet. Mer om-
fattande studier bor dock goras for ett mer generaliserbart resultat.

Nyckelord:
Auditory Steady-State Response, 40 Hz ASSR, Monotisk, Dikotisk
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Abstract
Objective

The objective of this study was to investigate differences between monotich and dichotic 40 Hz Auditory
Steady-State Response (ASSR) with Interacoustics Eclipse.

Design

The aspects studied are test duration, relation between ASSR and behavioural thresholds (BT), reproducibility
and correlation between rejects during Brainstem Response Audiometry (BRA) and differences between ASSR
and BT. Monotic and dichotic ASSR-thresholds for eight normal hearing subjects (<20 dB HL) were estimated
for frequencies 0.5, 1, 2 and 4 kHz. The results were analyzed by mean and standard deviation.

Results

Duration: The analyze show that dichotic is the measurement that has the shortest test duration if both ears are to
be tested at four frequencies. Relation between ASSR and BT: No difference between monotic measurement
(MM) and dichotic measurement (DM) could be distinguished. However the results show that the correlation
between ASSR and BT is greatest at 1 kHz. Reproducibility: Neither MM or DM show ASSR-thresholds that are
generally better. Best reproducibility is found at 2 and 4 kHz. Correlation between rejects during BRA and dif-
ferences between ASSR and BT: A possible connection can only be seen at 0.5 kHz.

Conclusion

The results of this study show that DM is preferable when the test time is reduced without affecting the result.
For a generally applicable result more extensive studies should be made.

Nyckelord:
Auditory Steady-State Response, 40 Hz ASSR, Monotic, Dichotic
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FORKORTNINGAR

AM: Amplitudmodulation

ASSR: Auditory Steady-State Response

BRA: Brainstem Response Audiometry (hjarnstamsaudiometri)
DM: Dikotisk Métning

EEG: Elektroencefalografi

FM: Frekvensmodulation

MM: Monotisk Métning

TAH: Tonaudiometriska Hortrosklar



INLEDNING

Auditory Steady-State Response (ASSR) ér en metod for att uppskatta hortrosklar ut-
ifrdn auditiva svarspotentialer. Mitningen dr utformad sa att personen som testas inte aktivt
deltar och hortrosklar uppskattas genom en statistisk analys av den neurofysiologiska aktivitet
som uppstar efter ljudstimuli. ASSR ir alltsa ingen direkt métning av horseln, istdllet méter
den nervernas aktivitet som foljer av ljudstimulit (1-3).

Behovet av en sddan matmetod &r stort for att kunna testa personer som ej kan med-
verka vid konventionell tonaudiometri som vilket framforallt géller barn men dven personer

som av annan anledning inte antas ge korrekta svar (4-6).

BAKGRUND

Hjarnstamsaudiometri och ASSR

ASSR har likheter med hjarnstamsaudiometri (Brainstem Response Audiometry, BRA)
som i regel varit den méitmetod som anvénds for att uppskatta hortrosklar pa spadbarn vid
misstinkt horselnedsittning (7).

Mitningen gors genom att fasta elektroder pa testpersonens huvud och sedan presentera
ljudstimuli i dennes 6ra/6ron. Elektroderna registrerar den elektriska aktivitet som uppstér i
nerverna efter transient ljudstimuli i ett fungerande horselsystem. Aktiviteten summeras i en
elektroencefalografi (EEG)-graf, genom medelvardesberdkning. Svaren avldses sedan visuellt.
ASSR genomfors pé ett liknande sétt, elektroder registrerar aktivitet som uppstar efter ljud-
stimuli som summeras och medelvardesberdknas (8). ASSR skiljer sig dock frdn BRA i avse-
ende pa typ av stimuli och analys av registreringen. Férdelarna med ASSR framfor BRA ar
mdjligheten till att vid behov kunna anvénda hogre stimuleringsnivé och att ASSR ar mer
frekvensspecifikt dé testsignalen ar kontinuerlig. ASSR har potentiellt kortare testtid d bada

oronen och flera frekvenser kan testas samtidigt (9, 10).

Beskrivning av ASSR

Vid ASSR presenteras en eller flera kontinuerliga toner vid olika frekvenser simultant.
Det behover skilja minst en oktav mellan dem annars interfererar de med varandra. De olika

testfrekvenserna ar i regel 0,5; 1; 2 och 4 kHz och utifran vilka testpersonens hortrosklar upp-



skattas. Dessa toner &r alltid amplitudmodulerade (AM) och ofta dven frekvensmodulerade
(FM) (11-13). Stimuli kan presenteras i ett 6ra 1 taget, monotiskt, eller bada 6ronen samtidigt,
dikotiskt (11, 14). Dikotisk stimulering innebér att olika ljud presenteras i vardera Ora till
skillnad fran diotisk dir ljudstimulit &r identiskt i bdda 6ronen (15). I fallet med ASSR ir det

modulationshastigheten pd AM-stimulit som skiljer sig mellan 6ronen (16).

Registrering av ASSR

Registreringen som gors vid ASSR sker i avseende pé hur bra den neurala aktiviteten ar
synkroniserad till AM hos ljudstimulit (10, 12, 17). Utrdkningen gors sedan automatiskt av
matutrustningen som visuellt presenterar den niva dér svar har registrerats. Pa detta sitt kan
hortrosklar vid de fyra frekvenserna uppskattas samtidigt bade monotiskt och dikotiskt. Det &r
mdjligt da varje bérton har en AM som skiljer sig at i modulationshastighet. Mitutrustningen
riknar med hjilp av en fourieranalys” ut om det finns en neurofysiologisk aktivitet som stim-
mer Overens med varje enskild modulationshastighet (2, 18).

For att fa tydliga EEG-svar vid ASSR bor AM pé minst 50 % anvéndas, det dr dock
vanligare att AM &r hogre, >90 % (4, 5, 10, 13, 14, 19, 20). Modulationsfrekvensen kan dock
variera, oftast anvdnds en AM pa ca 40 Hz (t.ex. 36,103; 39,062; 41,992, och 44,922 Hz {or
frekvenserna 0,5; 1; 2 och 4 kHz) eller ca 80 Hz (77,148; 84,961; 92,773 och 100,86 Hz for
frekvenserna 0,5; 1; 2 och 4 kHz) som vardera brukar bendmnas 40 Hz respektive 80 Hz
ASSR (21).

Enligt Ross m.fl. (22) ger 40 Hz ASSR storst amplitud 1 EEG-svaret vid en testfrekvens
mellan 0,25 och 1 kHz. Detta giller inte for 80 Hz ASSR enligt John m.fl. (23) dér 1 och 2
kHz &r de testfrekvenser som ger storst amplitud.

Ljudstyrkan som presenteras vid ASSR ér kalibrerad utifrdn en grupp av normalhd-
rande, vanligtvis tio till femton personer. Utifrdn dessa data sitts sedan en nollniv, som be-
ndmns 0 dB nHL, vilket ar den lidgsta niva dir de normalhdrande i genomsnitt gett métbara
svar. Anledningen till detta &r att signalen vid ASSR inte ses som en kontinuerlig ton utan en
signal bestaende av flera transienta toner. Detta kan jimforas med dB HL for vilket det finns

ett vedertaget forhéllande till den faktiska ljudstyrkan (24).

* Fourieranalys innebir att en komplex signal delas upp i frekvens och amplitud.



Felkallor vid ASSR

For ASSR giéller till viss del samma felkéllor som vid 6vriga métningar av auditiva
svarspotentialer som t.ex. BRA. Métningen kriver att den utfors i en relativt tyst miljo och att
elektroderna har en 1ag impedans mot huden. Hansyn bor dven tas till elndtets frekvens sé att
denna inte interfererar med EEG-métningen. Personen som testas ska vid matningen vara av-
slappnad sérskilt 1 nack- och axelregionen for att minska artefakter frdn muskelspanningen
(24). Andel avvisade svar vid BRA kan ses som ett métt pd hur avslappnad personen som
testas dr dd dessa dr beroende av hur stor muskelaktiviteten dr hos testpersonen.

Vid métning av 40 Hz ASSR ér det viktigt att testpersonen dock inte dr s& avslappnad
att han/hon somnar dé det kan medfora ett sdmre resultat (25, 26). Detta géller inte for 80 Hz
ASSR (4). Generellt gér det inte att pdvisa att ndgot 6ra skulle generera béttre svar én det

andra. Ddremot har viss skillnad mellan kon kunnat ses dock inte pé en signifikant niva (20).

Samband mellan ASSR och tonaudiometriska hortrosklar

Korrelationen mellan de hortrosklar som fas med konventionell tonaudiometri och de
som uppmétts med ASSR har visat sig vara god. Personer med sensorisk horselnedséttning
visar dock ndgot bittre korrelation an normalhdrande (3, 5, 16, 27). Att korrelationen &r béttre
for personer med sensorisk horselnedsdttning beskrivs bl.a. av Johnson m.fl.(13), och kan
bero pa det sa kallade recrutment of loudness — fenomenet. Detta innebér att en liten fordnd-
ring 1 ljudstyrka medfor en storre fordndring i aktivitet 1 nervbanorna hos personer med senso-
risk horselnedsdttning 4n normalhoérande (3, 10, 13).

De studier som gjorts med 40 Hz ASSR som undersoker korrelationen mellan ASSR
och tonaudiometriska hortrosklar (TAH) dr f& men visar pa en eventuellt béttre samstdmmig-
het &n 80 Hz (12, 21). Detta kan hérledas till att 40 Hz AM genererar en starkare elektrofysi-
ologisk aktivitet. Det tidigare ndimnda faktum att testpersonen behover vara lugn och vaken
gor att 40 Hz AM inte anses vara en lamplig modulationshastighet vid ASSR méitning pa
barn. 80 Hz AM som &r mindre kénslig for att testpersonen sover dr dérfor att foredra vid test
pa barn. Detta dr en anledning till att bl.a. Hall (8) och Aoyagi m.fl. (4) rekommenderar en
modulationshastighet pd 80-100 Hz.

Troskelbestamning med ASSR
Vid troskelbestimningen med ASSR verkar det inte rdda ndgon konsensus kring hur

undersokningen exakt ska genomforas, som det finns vid tonaudiometri (28, 29). Olika studier



beskriver olika metoder for det praktiska genomforandet. En likhet mellan de beskrivna meto-
derna ar dock att de alla syftar till att borja pa en vél horbar niva for att sedan sanka ljudsti-

mulit till en troskelnéra niva. (5, 6, 13, 16, 25).

ASSR:s ursprung i horselsystemet

Var 1 horselsystemet ASSR har sitt ursprung beror pa vilken typ av modulationshastig-
het som anvinds for att genomfora testet, d.v.s. det skiljer sig mellan 80 Hz och 40 Hz ASSR.
80 Hz ASSR registrerar troligtvis den aktivitet som uppstar i hjarnstammen efter stimulering.
Bland annat har Aoyagi m.fl. (4) sett likheter med det svar som fas av 80 Hz ASSR med vag
V som uppstér vid BRA. Herdman m.fl. (30) har med hjdlp av magnetoencefalografi har
ocksa presenterat resultat som tyder pd att 80 Hz ASSR har sitt ursprung huvudsakligen 1
hjdrnstammen.

For 40 Hz ASSR har Herdman m.fl. (30) kommit fram till att svaren genereras till vis
del i hjarnstammen, men den ldgre modultaionshastigheten framkallar 4ven svar 1 horselbar-

ken 1 tinningsloben. Vilket har bekréftats av andra studier (31).

Central maskering/Suppression

Vid perception av ljud exciteras inte enbart nervbanorna i den ipsilaterala delen av
hjarnstammen, nervsignaler gir dven over till den kontralaterala sidan (32). Detta kan paverka
registreringen av svar vid dikotisk ASSR. Studier har visat att kontralateral maskering paver-
kar formagan att uppfatta ljud ipsilateralt detta p.g.a. signalen och maskeringen upptar samma
plats i nervbanan. Att sa dr fallet beror pa den tonotopiska organisationen av neuron i hjarn-
stam och hjarnbark. Dirks och Malmquist (33) observerade, vid kontralateral maskering, att
maskeringseffekten dr som storst ndr stimuli och maskering bdda ar kontinuerliga eller si-
multant pulserande. Denna effekt har fatt namnet central maskering, till skillnad fran perifer
maskering som sker i koklean. Dock ar det vanligt att maskering pa en hogre niva dn koklean
bendmns som suppression, vilket innebdr en minskad neural aktivitet. Storleken pa denna ef-

fekt varierar beroende pé stimuli (34, 35).

Skillnad i testtid mellan monotisk och dikotisk ASSR

Fé studier har hittats som undersdker huruvida det foreligger skillnad i testtid mellan
monotiskt och dikotiskt utférande av ASSR. De studier som genomforts &r alla gjorda med
samma typ av métutrustning (MASTER) och med 80 Hz ASSR. Resultaten mellan dessa stu-



dier skiljer sig at, &ven om samtliga visar en reducerad total testtid for dikotisk métning (DM)
jamfort med att testa tvd 6ron med monotiskt mitning (MM) (5, 16, 23). Med 40 Hz ASSR
har ingen undersdkning gjorts géllande skillnaden mellan monotisk och dikotisk testtid. Det
finns dock indikationer pé att det inte gar att utga fran de resultat som fatts vid 80 Hz studi-
erna. Bhagat (36) har visat att svarets amplitud minskar om testsignalen (1 kHz) med en mo-
dulationshastighet pa 40 Hz presenteras samtidigt som en kontralateral maskeringston (2 kHz)
d& denna moduleras med en annan hastighet (30, 50, 60, 70 och 80 Hz). Liknande resultat har
dven uppvisats av Dolphin (37) 1 forsok pé okenrattor.

Undersokningar géillande skillnad mellan monotisk och dikotisk 40 Hz ASSR finns ej
vetenskapligt publicerade vilket visar att fler studier behover goras for att méatningen ska
kunna anvéndas i kliniskt bruk.

De flesta studier av ASSR som gjorts bygger pA MASTER-, AUDIX- eller AUDERA-
plattformen (10, 12, 13, 16, 17, 20, 21). Ingen studie har dock gjorts med Interacoustics Ec-

lipse-plattform, som denna studie anvénder sig av.

SYFTE

Denna studies syfte ar att undersoka skillnader mellan monotisk och dikotisk 40 Hz

ASSR med Interacoustics Eclipse.

FRAGESTALLNINGAR

— Foreligger det ndgon skillnad 1 testtid mellan monotisk och dikotisk 40 Hz ASSR?

— Foreligger det ndgon skillnad 1 6verensstimmelse mellan ASSR och TAH mellan
monotisk och dikotisk 40 Hz ASSR?

— Hur dverensstimmer monotiska och dikotiska 40 Hz ASSR-trosklar pé individniva?

— Finns det ndgot samband mellan andel avvisade svar vid BRA och skillnaden mellan

ASSR och TAH?



MATERIAL OCH METOD

Deltagare

Atta frivilliga personer deltog i denna studie (fyra kvinnor, fyra miin). Aldern varierade
mellan 22 och 29 med en medelalder pa 25. Alla deltagarna var normalhdrande pd bada 6ro-
nen, med TAH (0,25; 0,5; 1; 2; 3; 4; 6 och 8 kHz) under 20 dB HL. Deltagarna i studien hade
TAH som var 10 dB HL eller battre pa de frekvenser som testades med ASSR, d.v.s. 0,5; 1; 2
och 4 kHz. Detta giller for samtliga forutom en, deltagare 8, vars TAH vid 4 kHz var 15 dB
HL.

Stimulering och registrering

Vid ASSR-mitningen anvindes métutrustningens fabriksinstdllningar for 40 Hz ASSR.
Vad denna instédllning &r specificeras inte 1 produktinformationen eller programvaran. Hur den

exakta registreringen av svaren sker framgar heller inte.

Tillvagagangssatt

For att faststilla att deltagarna var normalhdrande méttes lufledningstrosklar med ton-
audiometri. For att kontrollera neurofysiologisk aktivitet testades &ven BRA innan ASSR-
métningarna paborjades.

BRA och ASSR utfordes i ett lugnt rum med deltagaren sittandes i en tandlékarstol med
ca 30 graders vinkel pa ryggstodet. Deltagarna uppmanades att vara avslappnade under hela
méitningen.

ASSR-miétningen alternerades pa foljande sitt mellan deltagarna for att undvika att den
ena mitmetoden alltid skulle paborjas forst och ddrmed inverka pa resultatet:

1. Dikotisk, monotisk hoger (HO) sedan monotisk vinster (VA)
2. Monotisk HO, monotisk VA sedan dikotisk.

Detta genomfordes sé att det blev fyra deltagare i varje grupp och jaimn konsfordelning.

Denna fordelning skedde slumpvis. De olika méitningarna utfordes vid samma tillfélle. Test-

tiden fOr varje person som testades var ca tre timmar.



Troskelbestémning med tonaudiometri och ASSR

Troskelmétning med tonaudiometri genomfordes innan varje ASSR. Trosklarna be-
stdimdes utifran den modifierade Houghson-Westlake-metoden (10 dB ner sedan 5 dB upp) for
rena toner (28, 29).

Da det inte finns ndgon vedertagen metod for bestimning av ASSR-trosklar anviandes
foljande metod som dr utformad utifrén att deltagarna dr normalhdrande: For att starta pa en
vél horbar nivé valdes 65 dB HL, nir samtliga trosklar uppnétts sanktes stimuleringsnivin
med 25 dB och dérefter ytterligare 20 dB dvs till 20 dB HL. Detta géllde bade for MM och
DM. Vid 20 dB HL gjordes justeringar av stimuliniva med 5 dB, 6kning eller minskning be-
roende pa om trosklar uppnatts eller ej. Varje stimuleringsomgang varade 1 6 minuter, eller
tills samtliga trosklar i omgéngen uppnatts. En troskel rdknades som uppniadd da man inte fatt
ndgot svar pd en lagre niva, d.v.s. efter en sdnkning med 5 dB.

Om trosklar vid nadgon frekvens ej uppnatts, vid stimulering pa 65 och 40 dB HL, testa-
des denna frekvens om pd samma niva. Detta eftersom att normalhorande ska ha trosklar pa
dessa nivaer. Resultat kunde dé fas pa dessa nivaer for samtliga deltagare.

Den enhet som anges av utrustningen som presentationsniva for stimulering vid ASSR
ar dB HL, vilket ar den enhet som kommer att anvéndas i studien for ASSR-trosklarna. Den

korrekta bendmningen av presentationsnivan dr dock dB nHL.

Hjarnstamsaudiometri (BRA)

BRA genomfordes med en stimuleringsnivd pd 70 dB nHL bilateralt, med transienter
for bredbandig stimulering och tva svep, 1000 stim/svep, for att se reproducerbarhet. BRA
genomfordes dven fOr att fa ett méatt pd hur avslappnad deltagaren var innan ASSR paborja-
des. For att svaren skulle accepteras var spanningen tvungen att vara < 40 pV annars avvisa-

des svaret dé storningen var for stor.

Matutrustning

Vid ASSR anvindes Interacoustics Eclipse tillsammans med forforstiarkare EPA4 och
instickstelefoner av typ Ear Tone ABR. Eclipseplattformen kopplades via USB till en laptop-
dator. For att styra och avldsa métningarna anvéndes programvaran OtoAccess™.

BRA utférdes med samma plattform som ASSR men med programvaran i OtoAccess™

for BRA.



Tonaudiometri genomfordes ett ljudisolerat rum avsett for horselmétning och med en

audiometer av typ Interacoustics AC 440 med hortelefoner av modellen TDH-39.

Registrering

Vid ASSR- och BRA-mitningarna anvindes engangselektroder. Elektrodernas placer-
ingspunkt forbereddes genom att slipa huden med sandpapper och rengéra med sprit for att
minska impedansen. Innan testet pdborjades gjordes en kontroll med EPA4 sé att impedansen
inte var storre dn 3 k€. Elektroderna placerandes enligt féljande: pannan under hérfastet
(Vertex), VA kind (jord), HO mastoid (for registrering av HO 6ra), VA mastoid (for registre-

ring av VA 6ra).

Analys

Undersokningsmaterialet behandlas utifran berdkningar av medelvirden och standard-
avvikelser. Eftersom studien bygger pa data fran fa métobjekt s& fanns inte underlag for sta-
tistisk analys. I resultatdelen beskrivs tendenser 1 det insamlade materialet.

Testtiden analyserades i avseende pa total testtid per frekvens. Programvaran registre-
rade testtiden for varje mitniva och frekvens. Denna registrerade tid adderades sedan for att fa
den totala testtiden for varje frekvens, 6ra och mitmetod.

Vidare undersoktes dven relation mellan ASSR och TAH och dven hur bra dverens-
tammelsen var mellan de olika ASSR-métningarna pé individniva. Andel avvisade svar vid
BRA jamfordes med skillnaden mellan ASSR och TAH {0r att se om nagot samband mellan

dessa finns, d.v.s. om graden av avspandhet paverkar skillnaden.

Etiska 6vervaganden

Samtliga personer deltog frivilligt i studien och var vél inforstddda med testmetoderna.
Testet innebar ingen risk for deltagarnas hélsa. Deltagarna meddelades att de fick avbryta
testet nir som helst under dess gang utan att behdva ange orsak. Samtliga uppgifter kring

deltagarna behandlas konfidentiellt och materialet avidentifierades efter testet.



RESULTAT

Tidsatgang for monotisk och dikotisk ASSR

I figur 1 visas ett medelvirde for den totala testtiden, och dven + 1 standardavvikelse,
for varje frekvens och médtmetod. Den uppmiitta testtiden per frekvens for monotisk och diko-
tisk ASSR, for de étta deltagarna, visar en genomsnittlig tidsskillnad till formén f6r monotisk
ASSR for hoger 6ra, som framgar i figur 1. Det framgar dven att en ndimnvérd kortare genom-
snittlig testtid, for bdda 6ronen, endast finns vid 0,5 kHz for MM.

Tidsskillnaden mellan MM och DM pa hoger ora dr som storst vid 0,5 och 1 kHz dir
MM i genomsnitt ir snabbare. Aven vid 2 och 4 kHz p4 hoger dra ir MM ndgot snabbare. Det
ar dock inte lika stor skillnad som vid de ldgre frekvenserna.

For vanster ora vid 1 kHz ar det dock DM som visar kortast genomsnittlig testtid. Vid 2
och 4 kHz pa vénster 6ra dr den genomsnittliga tidsskillnaden mellan MM och DM liten. Av

figur 1 framgar dven att standardavvikelsen &r stor for bAde MM och DM.

Frekvens
25,00 ) (1500 Hz
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2000 Hz
[T 4000 Hz
20,00 |
_ 15,00
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MonotiskHO MonotiskVA DikotiskHO DikotiskVA

Testora och Matmetod
Figur 1. Det genomsnittliga antalet uppmétta minuter for monotisk och dikotisk ASSR tillsammans med + 1
standardavvikelse.



ASSR och tonaudiometriska hortrosklar

Overensstimmelsen mellan de trosklar som uppniddes med ASSR och tonaudiometri,
som visas 1 figur 2, var for denna studie mycket varierande. TAH var inte for ndgon deltagare
samre dn de ASSR-trosklar som registrerats. Bést generell overensstimmelse mellan ASSR
och TAH éterfinns vid 1 kHz och detta giller for baAde MM och DM &dven om spridningen for
dikotisk vénster ar stor vid denna frekvens. For 1 kHz &r skillnaden 1 medelvérdet mellan 9
och 14 dB, vilket framgar i tabell 1. Medelvirdet for skillnaden mellan ASSR och TAH vid
frekvenserna 0,5; 2 och 4 kHz ar mellan 15 och 20 dB. Storst spridning mellan deltagarna
visar DM. Denna har en spridning pa 35 dB, vid 0,5 kHz hoger 6ra, mellan de trosklar som
uppmatts med ASSR och de som uppmétts med tonaudiometri. 0,5 kHz &r dven den frekvens

dér spridningen dr som storst for de bdda matmetoderna.

Frekvens
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Testdra

1 Monatisk HO, 2: Monotisk WA, 3: Dikotisk HO, 4: Dikotisk WA

Figur 2. Spridningen av skillnaden mellan ASSR och tonaudiometriska hortrosklar for de olika deltagarna upp-
delat pa frekvens, 6ra och testmetod. Storleken pa punkterna visar hur manga deltagare som varje punkt repre-
senterar.

Tabell 1. Genomsnittlig skillnad, angivet i dB, mellan ASSR och tonaudiometriska trosklar + 1 standardavvi-
kelse.

Medelvarde * 1 Standardavvikelse

) 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
MonotiskHO 19+9 14+5 16+4 16+ 6
MonotiskVA 166 107 177 15+7
DichotiskHO 19+12 9+6 167 20+6
DichotiskVA 18+8 11+9 18+8 16+ 6
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Overenstammelse mellan monotisk och dikotisk ASSR pa individniva

Tabell 2 visar skillnaden mellan ASSR-trosklarna for MM och DM. Av denna framgar
att det inte finns hundraprocentig reproducerbarhet mellan monotisk och dikotisk ASSR {or
de atta deltagarna. Den storsta avvikelsen i materialet 4r 15 dB (det finns dock en skillnad
mellan de olika deltagarna hur bra reproducerbarheten &r). Av resultatet gér inte att séga att
nagon av testmetoderna generellt ger ett béttre svar. Ddremot gar det att se att vid frekven-

serna 2 och 4 kHz ar samstimmigheten mellan mitmetoderna storst.

Tabell 2. Skillnad mellan monotisk och dikotisk ASSR-troskel angivet i dB. Dér positiv tal innebér att monotisk
ASSR gav en ldgre troskel och negativ att dikotisk gav en ligre troskel.

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Dikotisk — | Dikotisk — | Dikotisk — | Dikotisk — | Dikotisk — | Dikotisk — | Dikotisk — | Dikotisk —
Monqtisk Monotisk Monqtisk Monc_;_tisk Monc_)_tisk Monc_)_tisk Monc_)_tisk Monc_;_tisk

HO Va HO VA HO VA HO VA

1 5 5 10 5 5 5 0 5

2 -10 5 0 -5 0 0 0 0

3 5 0 -5 -10 -5 0 5 5

4 5 -15 0 5 -5 -5 0 0

5 5 5 0 5 5 0 5 0

6 -10 10 -10 10 5 5 5 -5

7 5 0 -10 -10 0 0 5 -5

8 5 10 0 10 -5 0 15 5

Andel avvisade svar vid BRA och dess relation till skillnaden mellan ASSR och tonau-

diometriska hortrosklar

I tabell 3 visas en sammanstéllning av andelen avvisade svar frin BRA-mitningarna for
varje deltagare. Det framgar hér att endast en person hade en andel avvisade svar 6ver 10 %,
deltagare 3 som hade 13 % avvisade svar vid det forsta svepet som gjordes pd hdger ora.

Relationen mellan andelen avvisade svar frin BRA-métningarna, dédr de bada svepen
slagits samman till ett medelvérde for varje deltagare och ora, och storleken pa skillnaden
mellan ASSR och TAH for varje frekvens visas 1 figur 3. For 0,5 kHz gar det att utldsa ett
visst samband mellan hur bra trésklarna 6verensstimmer frén respektive troskelmitning och
hur stor andel av svaren som avvisades vid BRA, dar 1&g andel avvisade svar uppvisar en liten
skillnad mellan trosklarna. Resultatet visar dock att det sambandet inte géller for alla delta-

gare. For 1, 2 och 4 kHz gér det inte att se ett liknande samband som vid 0,5 kHz.
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Tabell 3. Andel avvisade svar vid BRA, angivet i procent, for 1:a och 2:a svepet.

Ora
1:a svepet HO 2:a svepet HO 1:a svepet VA 2:a svepet VA
Deltagare 1 1% 2% 2% 4%
2 0% 0% 1% 0%
3 13 % 9% 6 % 4%
4 1% 0% 1% 2%
5 5% 3% 6 % 4%
6 9 % 5% 0% 2%
7 1% 1% 1% 0%
8 7% 7% 8% 5%
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Skillnad Mellan ASSR och Tonaudiometriska hértrésklar i dB
Figur 3. Andel avvisade svar vid BRA i forhallande till skillnad mellan ASSR och tonaudiometriska hortrosklar.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med den hér studien var att undersoka skillnaden mellan monotisk och dikotisk
40 Hz ASSR. Den omfattning och det tillvigagangssétt vi anvédnde oss av ér till stor del be-
gransat av den ram inom vilken studien genomforts. Déarfor bygger det insamlade materialet
endast pa resultat fran atta deltagare. Det ringa antalet deltagare gor att det dr det inte gér att
generalisera resultatet for en storre population.

Samtliga métningar per deltagare utfordes i1 foljd efter varandra vilket medforde att den
totala testtiden per deltagare blev relativt 1ang, ca tre timmar. Den relativt langa tiden det tog
att genomfora mitningen kan ha medfort pdverkan pé resultaten. Detta for att personens grad

av avslappning kan ha dndrats under métningens gang. For att minimera denna eventuella
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inverkan alternerades hur testet inleddes. Hélften av deltagarna testades séledes forst mono-
tisk sedan dikotiskt och andra hélften 1 omvand ordning. I resultatet togs sedan ingen hinsyn
till vilken metod som métningarna inleddes med, da detta skulle ha medfort endast fyra delta-

gare 1 varje matgrupp.

Resultatdisskussion

Tidsatgang for monotisk och dikotisk ASSR

Pé det testmaterial den hér studien bygger pé gér det att se en skillnad i testtid mellan
monotisk och dikotisk ASSR. Tendensen som gar att se ar att 0,5 kHz gar nagot snabbare att
mata monotiskt dn dikotiskt. I Gvrigt &r det svart att dra nagra generella slutsatser som géller
for hela materialet. Den genomsnittliga testtiden pa hoger ora ar kortare vid MM én vid DM.
Denna skillnad mellan MM och DM aterfinns inte pé vénster 6ra. Dér enbart 0,5 kHz visar
ger en kortare testtid monotiskt. Vid dvriga frekvenser dr skillnaden forsumbar eller till diko-
tisk fordel. Resultatet visar dven en stor spridning deltagarna emellan.

Att MM skulle uppvisa kortare testtid vid 0,5 kHz kan hérledas till att de hogre testfre-
kvenserna paverkar de lagre som b.l.a. beskrivs av Bhagat (36). Eftersom att resultatet bygger
pa fa deltagare och att tillvigagingssittet vid troskelbestimningen utformades som den gjor-
des gar det inte att séga sidkert att det 4r denna eventuella inverkan som orsakar skillnaden i
testtid.

Huruvida det finns en skillnad mellan hur hoger och vénster 6ra pdverkas av monotisk
och dikotisk ASSR gar inte att dra ngra slutsatser av da det insamlande materialet bygger pa
en liten testgrupp.

Utifrén resultaten vad det géller testtid kan man inte utgé ifran att det finns ndgon fordel
att testa enbart ett Ora i taget d& MM genomsnittliga testtider aldrig understiger hilften av

DM.

ASSR och tonaudiometriska trosklar

Resultaten fran den hér studien visar en simre samstimmighet for mellan 40 Hz ASSR
och TAH én tidigare studier pa normalhérande. Petitot m.fl. (12) visar i en studie, baserad pa
tio deltagare, frdn 2005 att ett medelvarde och standardavvikelse gillande skillnaden mellan
40 Hz ASSR och TAH for frekvenserna 0,5; 1; 2 och 4 kHz 1 dB ar 8 £ 9,19; 8,50 + 12,26;

8,89 £ 9,28 och 16 + 14,68. Dessa resultat kan jimforas med de som presenterades i tabell 1.
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Anmaérkningsvért ar hur mycket battre 6verensstimmelse Petitot m.fl. (12) kan uppvisa vid
0,5 och 2 kHz i forhéllande till den gillande studien.

I jimforelse med studier som gjorts pa bade personer med horselnedsittning och nor-
malhorande visar resultatet fran gillande studie storre skillnad mellan 40 Hz ASSR och TAH
(12, 21). Nagon studie som bygger pa enbart resultat fran horselskadade och utforts med lik-
nande mitteknik, d.v.s. att flera frekvenser testas samtidigt monotiskt eller dikotiskt ar fa for
40 Hz ASSR.

Att resultaten fran géllande studie dr sdmre &n de som tidigare rapporterats kan vara en
effekt av den langa testtid som kravdes for att genomfora de tre olika mitningarna som behov-
des for studien. Den ldnga testtiden kan ha medfort att deltagarna blivit mer spanda under
métningens ging. Detta kan ha medfort storningar frdn musklerna som paverkat EEG-svaret
och ddrmed en hojning av ASSR-troskeln. Att Petitot m.fl. (12) har en relativ lag skillnad
mellan ASSR och TAH vid 0,5 kHz, till skillnad fr&n den géllande studien, kan forklaras av
att 40 Hz ASSR ger starkast EEG-svar, vilket andra studier visat (22). Att skillnaden ar storre
1 den gillande studien kan dels bero pa att 0,5 kHz eventuellt pdverkas mer av avslappnings-
grad &n de 6vriga frekvenserna, se figur 3. Det kan dock &ven vara en effekt av att olika typ
av utrustning har anvénts for registreringen, MASTER (Petitot m.fl. (12)) respektive Intera-
coustics Eclipse. Dé ingen information kunnat erhéllas om hur registreringen sker i Intera-
coustics Eclipse gar det inte att sdga vari denna eventuella skillnad skulle ligga. Dessutom kan

det ringa antalet deltagare i bdda studierna ha bidragit till en snedférdelning av resultatet.

Skillnad mellan monotiska och dikotiska ASSR-trosklar

Jamforelsen mellan MM och DM visar att ingen av de olika testmetoderna generellt ger
en bittre ASSR troskel. Ddremot gar det att dra slutsatsen att 2 och 4 kHz visar en béttre
reproducerbarhet &n 0,5 och 1 kHz. Det &r dock svért att séiga att detta géller generellt for
ASSR dé mitningens utformning som medfort att deltagarnas avslappningsgrad d@ven hir kan

ha péaverkats av testtiden och ddrmed inverkat pa resultatet.

Andel avvisade svar vid BRA och dess relation till skillnaden mellan ASSR och tonaudiomet-
riska hortrésklar

Resultatet som presenteras i tabell 3 visar att alla deltagare vid testets borjan hade lag
andel avvisade svar. Ett samband mellan andel avvisade svar och skillnaden mellan deltagar-
nas ASSR och TAH kunde eventuellt anas vid 0,5 kHz. Om ett sddant samband foreligger kan

det vara sé att mitning vid 0,5 kHz i hogre grad paverkas av hur avslappnad deltagaren ar dn
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de andra frekvenserna. En sddan eventuell relation bor foranleda att personen som utfor testet
ar observant for hur avslappnad testpersonen ar vid métningen. For att fastsla ett sadant sam-
band behdvs dock ett mer omfattande material och en méatmetod utformad sé att testtiden mi-

nimeras.

KONKLUSION

Resultaten i denna studie visar att DM ér att foredra da testtiden reduceras utan att pa-
verka resultatet.

Vad det géller uppskattning av hortrosklar med hjélp av ASSR kan den hir studien inte
uppvisa nagon skillnad mellan monotisk och dikotisk ASSR 1 forhallande till TAH. Samtliga
ASSR-mitningar visar en stor spridning av de uppmétta ASSR-trosklarna, deltagarna emel-
lan.

Programvaror, som t.ex. Interacoustics Otoaccess, kan visa uppskattade TAH utifran
ASSR-trosklarna 1 ett audiogramliknande fonster, diar de uppskattade trosklarna kompenseras
efter en medelvirdesskillnad mellan ASSR och TAH. Vid klinisk anvdndning av ASSR bor
detta beaktas da denna studie uppvisar spridning av ASSR-trosklarna sinsemellan.

Ytterligare studier av 40 Hz ASSR bor genomforas. Dessa bor bestd av en storre mat-

grupp samt utformas sa att testtiden for varje testperson minimeras.
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