Rijping van de BER

Literatuur en een casus



Auditory Evoked Responses
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Rijping van het auditieve
systeem

Rijping van verschillende systemen
* Morfologische veranderingen
« Dendritische “vertakking”
* Myelinisatie
* Cellulaire rijping van de neuronen
» Maturatie van de cochlea

Anatomische veranderingen in zekere mate
afhankelijk van veranderingen in akoestische
stimulatie
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Rijping van de BER (literatuur)

Neonaten: piek |, lll en V

In een periode van 18 maanden
ontwikkelt het BER-patroon tot dat
van een volwassene. Maturatie van
cochlea en hersenstam

Latenties worden korter, voor piek |
sneller dan voor piek V (2-3 mnd. vs.
12-18 mnd.)

Patroon wordt gedifferentieerder
Piek | neonaat > Piek | volwassene
Piek V neonaat < Piek V volwassene

Variatie in stimulusintensiteit heeft
= grootste effect op jonge leeftijd
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Invloedsfactoren

Transducent, stimulusintensiteit, stimuluspolariteit, #
clicks / seconde, filter settings, electrodeposities,
omgevingsruis, ...

leeftijd, geslacht, ‘state of arousal’,
lichaamstemperatuur, medicatie, ...

- Eigen normen opstellen, per kliniek / apparatuur,
indelen in leeftijdscategorieen (bv. voorstel Arnold)
« (Geboorte — 6 weken
* 7 weken — 3 maanden
 4-6 maanden, 7-9 maanden, 10-12 maanden etc.

ﬂ. « Prematuren: 31-32 weken, 33-34 weken, 35-36 weken, 37-38
weken



Rijping van de BER (literatuur)

Rijpingsproces verloopt het snelst in de eerste weken

Tussen categorieen: verschillen in latenties en in
spreidingen

Recorded 3 months after term

Recorded at term

Term (n=13) Preterm (n=33) Term (n=22) Preterm (n=44)

Latency (ms) misan s mean
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Prematuren: BER
meetbaar vanaf 27-30
weken zwangerschap,
alleen bij hoge
stimulusintensiteiten

Latenties van piek | en
piek V vertraagd, IPL |-V
vertraagd

‘Normale’ neonatale
waarden bij 39-40 weken
(a terme)

Normwaarden hanteren
voor de conceptieleeftijd
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Rijping van de BER (literatuur)
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Figura 1. Latancy of Wava V of tha auditory
brainstem response as a function of stimulus laval in
groups of neonates of various conceptional ages
and adults. (Adapted from Gorga et al., 1887)




Rijping van de BER (literatuur)

Echter: ook uitgaande van de conceptieleeftijd is er nog
verschil

40 weeks CA
Earlv preterm Lale preterm
n=14
260+ 048
4.14 £ 0 48
548 £ 060

161 £ 039
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Rijping van de BER (literatuur)

Invloed van gehoordrempel
op verschillen in latenties

Verschillen m.b.t. “uiterlijke”
maten zoals
geboortegewicht, afmetingen
van het hoofd
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Rijping van de BER (literatuur

Voorbeeld normeringsdata

TABLE B-3 ABR LATENCY AND AMFPLITUDE
VALUES AS A FUNCTION OF INTENSITY LEVEL
IN NEWBORNS

Wame V lalency (msech

CA IN) &0 dB 40 dB w0 di

S0 dB

33-34 (38}

Mean 706 762 848 972

&n 0349 041 0,49 056
35.-36 (150)

Mean 72 758 542 951

.SU 0.3 043 054 67
A7-38 (158)

!-.’Ien n aiM 745 829 Q57

5D 042 0.44 0.51 074
2840111

Mean a2 7.30 811 Q3%

5D 03 0.40 049 057
41-42 (74)

Mean B.6Y 7.20 508 93

5D nx 029 0.35 054
43-44 (35)

Mean 6.53 7.8 794 916

D [ikce) .33 0,51 053

Nofe. Reported by Gorga ot al (E957). Measurement parameters
shimulug=click, 0] msec, 13iec, monanral, Bever V48 earphoni;
acquisition—filters, 100-3000 He; amplification, 100,000; swoeps,
1024: analysis lime, 15msec; elect rodes, Cz-Mi CA = conceptional
age in weeks; N = number of inFants

TABLE B-2. ABR LATENCY AND AMPLITUDE
VALUES FOR 80 dB HL CLICK INTEMSITY LEVEL
IN NEWBORNS

TABLE B-7. ABR THRESHOLD LEVELS IN 4B HL

(0 dB HL = 33 4B peSPL) AS A FUNCTION OF
GESTATIONAL AGE (GA) THESE DATA ARE
DISFLAYED GRAPHICALLY IN FIGURE 4-18 (P. 13)
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Rijping auditief systeem

Rijping in alledrie de
systemen

MLA: AD, TO4B, nHl
Ga'- AqjAg

) ABR: AD, 70dB, nHL
§ o iy




Rijping auditief systeem

Rijping op corticaal niveau
gaat nog jarenlang door




Casus |

Patiéntje: RV (f)

« Geboorte na 34 weken
zwangerschap

« 9 Dagen couveuse,1 dag
fototherapie

« Daarna frequent neusverkouden

« Screening NSDSK na 8 weken, 9
weken en half jaar: ADS driemaal
onvoldoende resultaat >
verwijzing AC

« Drempel BER op Ift. 6,5 mnd.:
ADS enkel piek | Drempelen op
piek I: AD 50 dB, AS 80 dB. TWD
wijst op geleidingsverlies

ﬂ_ « Ontwikkelingsachterstand

 Lichte faciale dysmorfieen
e (Cnnaoanitala nyvvietacamiic



Casus |

VerVOIQ R - BERA kdrempel 90
 Paedo-audiometrie 8.5 mnd.: AD 40- R - BERA kdrempel 90 Ch |
50 dB, AS 50 dB, reageert AD wat 10

vlotter dan AS. Begint te brabbelen, g
reageert beter op geluiden |

* Na 12.5 mnd.: OAE, tympanometrie
en drempel BER

1] I R T e . . B S |

« OAE's: AS emissies bij 2 — 4 "0 10 20 30 40 50 60 70 80 %
kHz

« Tympanometrie: AD vlak, AS . - BERA kdrempel 90
onderdruk L - BERA kdrempel 90 Ch |

 Drempel BER: op piek | en Il

- AD response tot ca. 40-50
dB

- AS response tot ca. 20-30 LN
dB R EETETELT
E‘ - Inter Wave Delay JI-Jll|

Y o )




Casus |

Vervolg
 BER na 20.5 mnd.: patiéntje te
onrustig

« Na 22 mnd.: BER, ASSR, OAE en
tympanometrie

* Nu ADS JV herkenbaar
« ADS IWD JI-Jlil, JI-JV
« TWD AD, ITD 0,12 msec.

 ASSR: geschatte verliezen (dB
HL) bij 500 en 2000 Hz:

- AD: 25dB, 12dB
- AS:15dB, 2dB

 OAE: ADS emissies bij2en 4
kHz, AD bij 2,8 kHz, AS bij 1,4
kHz

ﬁ. « Tympanometrie: ADS normaal,
lets verminderd beweeglijk
a Nn lanftiiAd D jAaar QTN hanint




Casus |

Vervolg
 Na 2 jaar: BER en
OAE

e Nu ADS JI t/m JV
herkenbaar

« ADS IWD JI-JIII,
JI-JV

« TWD’s ADS, ITD
0,24 msec.

 OAE: ADS fraai
(alle frequenties)

* Vervolg bij
kinderneurologie

» Herhaling BER op AC

ﬂ op leeftijd 3 jaar




Tot besluit

Normdata
« zelf opstellen

 vergelik met normdata elders is natuurlijk wel
zinvol

Rijping
 algemene trends zijn bekend

* vertraagde rijping niet uitsluiten bij initieel afwezig
BER-patroon = voorzichtigheid geboden

* vertraagde rijping kan wijzen op bijvoorbeeld
neurologische problematiek

iBij twijfel interpretatie: BER herhalen



Bronnen

Handbook of Auditory Evoked Responses (J.W. Hall 1ll)

Audiology Diagnosis (red. Roeser, Valente, Hosford-Dunn)
* The Auditory Brain Stem Response (S.A. Arnold)

Auditory Brain Stem Responses in the perinatal period
* Y.S. Sininger et. al. in Ear & Hearing

Auditory Evoked Responses in Preterm Infants
* Dissertatie J.W. Pasman, 1997

The Maturation of Auditory Evoked Responses in Preterm and Term

Infants
* Dissertatie J.J. Rotteveel, 1986
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