Auditieve Steady-State Response (ASSR):
Objectieve test om frequentie-specifiek
gehoordrempels te schatten bij pasgeborenen:

instrumentatie en optimalisatie van stimuli.

Christoph van der Reijden
Lucas Mens
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Y-assen hebben dezelfde schaalverdeling als bij een klinische meting.
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Geschat audiogram uit ASSR van 1 jongetje van bijna 3 maanden.
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MVl stimulus YU dz ampliitude modulatie
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Kinderen jonger dan 6 maanden :
MM stimulus 90 Hz AM SNR(MM)
* 500 Hz: 4.6"(0.8) [14 of 20]

« 2000 Hz: 6.1" (1.2) [14 of 20]

ES stimulus 90 Hz AM SNR(ES)
*« 500 Hz: 3.2 (0.5) [12 of 19]

2000 Hz: 9.2° (1.6) [17 of 19]

SNR(ES)/SNR(MM)

0.9* (0.1)

2.2% (0.6)



Van der Reijden et al., 2006
* 11 NH Volwassenen
* ES stimulus (1 oktaaf) breed

[nternational Journal of Audiology 2006; 45:40 -45
Table 1. The lowest response level (LRL) at which a significant response was detected with the tone-burst ABR and the 40 Hz and 90
Hz ASSR. Presentation levels were 10, 20, and 30 dB Sensation Lewel (SL). “Total’ denotes the total number of subjects in whom a

response was detected (out of a maximum of eleven). The mean LRL, its standard deviation, and 95% confidence intervals (CI) are
also presented

Stimulus level {dB SL) and number of
LRLs per stimulus level {dB SL)

Frequency

Mean
Stimuls (Hz) 10 20 J0 Total

fdB SL)

Tone-burst 500 2 4 5
ABR

4 Hz ASSR 500 |
9 Hz ASSR 500 5 ' 0

26

] 11

9 12-25

“Tone-burst 2000 4 ) : C )2 15-31
ABR
40 Hz ASSR 2000 11 _ 0

() 10-10
00 Hz ASSR 2000 ¥ ) 0 ) - 9-15

Ter vergelijking: (Luts et al., 2004/Lins et al., 1996)
* 10/20 NH Volwassenen

* MM stimulus (smalbandig)
Gehoordrempelschattingen: Mean SD (dB SL)
90 Hz ASSR 500 Hz 15/14 9/11
90 Hz ASSR 2000 Hz 12/11 7/8



500 Hz stimulus

 Bij kinderen jonger dan 6 maanden : F (MM)
significant > F (ES)

(metingen bij hetzeltde kind)



Is de ASSR van 500 Hz stimuli te optimaliseren door
correctie voor looptijdverschillen in de cochlea ?



SR L TR

TN eaarrun Rl EarTE S L R LI T A SR L




500 Hz 594 Hz



Metingen en simulaties

Ad=0 - 360

94 Hz 94 Hz 94 Hz

312 Hz 406 Hz 500 Hz 594 Hz



 Meetresultaten bij 19 volwassen proefpersonen

*12 rechts gestimuleerd op 45 dB SL(links
maskeerruis)

7 links gestimuleerd op 45 dB SL(rechts
maskeerruis)

*Van de 19 proefpersonen is bij 4 in een tweede
meetserie 0ok het andere oor gestimuleerd.

*Algemene trend

eUitzonderingen

e Simulatie
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Uitzonderingen

1 serie met 60 dBSL

—&— Finion
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Flinks

3 f90/eeg signalen tegen faseverschil 2 signif. eeg/f90 signalen tegen faseverschil
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Vragen:

1] Wie maakt al gebruik van de ASSR in de Kkliniek
en Is hierover tevreden ?

2] Wie maakt al gebruik van de ASSR in de Kkliniek
en IS hierover NIET tevreden en waarom?

3] Wie heett twijfel over de toegevoegde waarde van
de ASSR t.o.v. de klik-BER en waarom?

4] Wie ziet weinig of niets in de ASSR en
waarom?

5] Wie start in het komende halfjaar met de ASSR ?

Stuur uw reactie naar: c.vanderreijden@kno.umcn.nl



