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Screening Neonatale

con ASSR e Automated ABR
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PARTE 2:
Automated

Auditory Brainstem Responses
(AABR)
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Da ricordare gli strumenti che abbiamo alla nostra disposizione

Fase: Identificazione

» Tecnologie Acustiche

Fase: Intervento

» Tecnologie EM
OAEs ABR, EchoG, ASSR

» Tecnologie EM




Quarta Generazione (ABR +OAEs)

Labat Echolab-plus

VIASYS Audio-screener www.labat.it

www.euromedicalaudio.com

Accu-Screen
www.gnresound.it

¢ Ci sono anche gli apparecchi dedicati ad
AABR come il portatile Algo 3i di Natus.

5;7 ALGO portable

."’.a
& ‘ Newborn Hearing Screener
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e 1| protocollo di Automated ABR (AABR) ha
come obbiettivo la identificazione della onda
V, a livelli di stimolazione = 35 -45 dB nHL.

e I| hardware filtra le informazioni non relative
alla onda V.

e La ricerca della informazione relativa, si fa in
un intervallo di latenza preciso (ie 6 - 10 ms).
Questo risolve 'uso di diversi template per
neonati NIDO e NICU.

¢ |a corretta identificazione della onda V, viene
valutata tramite una serie di procedure
statistiche.

¢ Gli apparecchi forniscono un esito PASS
quando I criteri dell’algoritmo statistico sono
superiori a un certo limite probabilistico.

e Per la esperienza clinica un PASS & associato
con una corretta probabilita di identificazione
p > 0.98.




e ] dispositivi AABR usano preamplificatori
di bassisimo livello di rumore, e per
questo hanno problemi con impedenze
elevate (> 10K) degli elettrodi.

e E’ possibile fare un’esame con Z, > 15 K
ma le tracce saranno “diverse” , e
I'esame durera molto tempo.

AccuScreen <m.




¢ E’ molto importante di creare una
database di valutazione per qualsiasi
dispositivo AABR.

¢ Da ricordare che questi dati (database)
sono molto utili in caso che abbiamo
certi dubbi sull’esito della valutazione
AABR (ie caso NATUS).

Accuracy of Automated ABR

Summary of 4 Studies
(1187 ears)

Conven tiohal ABR
Refer Pass

i m
ALGO |
i H

Automated and conventional ABR screening techniques in high-risk infants.
J Am Acad Audiol. 1990 Oct;1(4):187-95
Jacobson JT, Jacobson CA, Spahr RC.

(224 neonates)

Sensitivity and specificity measures for the ALGO-1 unit were 100 and 96 percent, respectively.
Permanent hearing loss was demonstrated in 5 percent of the newborns screened in this study.




002 002
m m
P i} [ 0+
a
-0,02 -002
35 135 35 135
70 0
&0 B0
50 s0
d 40
g 40 B
p 30 p 30
e
: g X
H
E 10 L1
o 0
10 -10
20 -20
o 1000 2000 3000 4000 5000 o 1000 2000 3000 4000 5000
Freauency (Hz) Frequency (Hz)
Test | Motes | 4000 | 3000 | 2000 | Test | Notes | 4000 | 3000 | 2000 |
Test Result Heleli Test Result Fassi_!
Configuration FE Configuration FE
Total test time (sec] 92 Total test time (sec) 9
Ears for pass 2 Ears for pass 2
Bands for pass 2 Bands for pass
Stimulus: Stimulus:

Patiert ID: BE720

RIGHT

04/08/2004 Test1of1 Test1of1 04082004

18517 AM o2 e > | | oawsdy 1204:32PM
PHL nHL

VA A
1 358 | 1 BB
35 i v/ 51

AABR
Audioscreener
Viasys

Fep Fep
3 & El 12 15 mses 0 3 5 El 12 15 mses

Test |notes | 1| Test |notes [ 1|

Test result Pass j Test result Pass j

Canfiguration FE Canfiguration FE

Total Test Time

Impedance left (ohms) | 999900/ _ | |Impedance left (ohms) 999900) | Alta Imp'




002 0,02
m m
PO R
a a
-002 -0,02
35 135 35 135
0 70
60 2]
50 50
d 40
g 40 B
p 30 p 30
e
S s
3
P
L 10 L
0 o
-0 10
-20 -20
o 1000 2000 3000 4000 s000 o 1000 2000 3000 4000 5000
Frequency (Hz) Freguency (Hz)
Test | Notes | 4000 3000 2000 | Test | Notes | 4000 | 3000 | 2000 |
Test Result Pass i{ Test Result Pass i{
Conliguration FE Configuration FE
Total test time (sec) 28 Total test time [sec] 10
Ears for pass 2 Ears for pass 2

Bands for pass
Stimulus:

Bands for pass
Stimulus:

nHL nHL
1 | 1 iIStA 'L\_J 358
'\j\ 34 36
6-8ms 6-8 ms
Fsp Fsp
0 3 5 3 2 15 meex 0 3 5 12 15 msec
Test |Hetes | 1| Test |Hotes | 1|
Test result Pauﬂ Test result Pauﬂ
Configuration FE FE
Tatal Test Time 9 Tatal Test Time 116
Impedance left (ohms) 999900 | |impedance left (ohms) 999300 |




DOB: 2141142003
Examiner:

ABR - Refer

Right Ear:  27/11/2003 14.21.56
TestTime: [ [ [ [ [ [ [ [ |
ABR: LT T TTTTT]
EEG: LT T T T T T T

|

‘ 2

=

T 5 Toms

Patient ID: P0421

Wt 6100 Ohm

Rd: 7000 Ohm

DOB: 00/00/0000 Patient ID: P0465

Examiner:

ABR - Pass

Right Ear:  04/02f2004 11.58.49
Test Time: [ | [ T T 11
ABR: [ ]

EEG: [ ]

¥t 3500 Ohm

Rd: 3300 Ohm




DOB: 00/0070000 Patient ID: P0476
Examiner:

ABR - Pass

Left Ear: 10/02/2004 15.46.45

TestTime: [ [ [ [ [ [ [ [ |
ABR: [T T T T T T T
EEG: [T T T T TTT]

I //H\\ e
T h— ,_Il 1
‘ Y9 4 s :\H/vm s

¥t 2900 Ohm

Rd: 2900 Ohm

PART 4:

La Realta Clinica
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[ Dispositivi AABR ]

* L'uso degli dispositivi AABR puo risolvere il
problema della Neuropatia Uditiva nella
popolazione di NICU.

¢ Sfortunatamente I'ambiente di NICU /NIDO &
molto rumoroso e ostile per le registrazioni
AABR. Quindi & molto facile di affrontare tempi
di registrazioni relativamente lunghi ( > 10
min)

[ Dispositivi AABR ]

e | 'uso dei protocolli AABR ha costi nettamente
superiori di quelli associati con I protocolli OAE.
Una valutazione globale di tutti I nati (UNHS) €
fuori le possibilita economiche di tanti
programmi di screening.
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[ AABR vs ASSR ]

¢ Gli dispositivi ASSR presentano una miglior
performance a 500 e 1000 Hz, quindi &
possibile che in un prossimo futuro la metodica
di ASSR sostituera ’AABR.!!!
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|
NATUS trial 1
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