
Automated 
Auditory Brainstem Responses 

(AABR) 

n  Identificazione automatica dell’onda V, 
a livelli di stimolazione di 35 – 45 dB 
nHL 

n  Esaminato un intervallo di latenza (es. 
6 - 10 ms) in cui è prevista la comparsa 
dell’onda   

n  Procedura statistica (esito pass quando 
la probabilita è > 0.98) 



AABR - Vantaggi 

n  Altissima affidabilità e sensibilità:    
numero molto basso di falsi negativi e falsi 
positivi  

n  Risposte precise e poco influenzabili da 
fattori esterni 



n  Costi delle apparecchiature superiori a quelli 
relativi alle OAE 

n  Spesso tempi di registrazioni relativamente 
lunghi (2 - >10 min)  

n  Maggiore perizia rispetto allo studio OAE 
(posizionamento corretto elettrodi, ambiente 
ostile all’acquisizione di potenziali bioelettrici) 

n  Minore affidabilità a < 32 settimane 

AABR - Limiti 





OAE 

fail pass 

AABR 

Protocollo diagnostico 
(ABR – Audiometria)  

fail 

Sorveglianza 
pediatrica 



   I bambini pass ma con fattori di rischio per 
ipoacusia congenita, ritardata o progressiva 
devono essere sottoposti almeno una volta a 
studio diagnostico entro i 24-30 mesi di età 

           Ipoacusia progressiva o ad     
           insorgenza tardiva 
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     Indicatori di rischio per ipoacusia permanente 
congenita, a inizio ritardato o progressiva  

 
n  Segnalazione dei genitori su funzione uditiva, ritardo 

linguaggio e sviluppo 
n  Storia familiare di ipoacusia infantile 
n  NICU  
ü  >5 giorni   
ü  ventilazione assistita  
ü  ECMO 
ü  farmaci ototossici o diuretici dell’ansa, 

iperbilirubinemia con exsanguinotrasfusione  
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     Indicatori di rischio per ipoacusia permanente 
congenita, a inizio ritardato o progressiva  

n  Infezioni intrauterine (CMV, herpes, rosolia, sifilide, 
toxoplasmosi) 

n  Anomalie craniofacciali o segni suggestivi di sindromi 
associate a ipoacusia (Usher, Alport, Pendred, etc., etc.) 

n  Disordini neurodegenerativi (neuropatie, Hunter, etc.) 
n  Infezioni postnatali (specie herpes, varicella,   meningite) 
n  Trauma cranico 
n  Chemioterapia 
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   Indipendentemente dai risultati dello 
screening e  dai fattori di rischio, tutti i 
bambini devono essere sorvegliati 
periodicamente dal pediatra 
relativamente al linguaggio e all’udito 
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FATTORI  
DI RISCHIO 

SORVEGLIANZA  
PEDIATRICA 

(STADI DI SVILUPPO) 

INDICAZIONI DI 
 GENITORI/EDUCATORI 

VALUTAZIONE 
AUDIOLOGICA 



n  PRIMA FASE:          SCREENING 
n  SECONDA FASE:     DIAGNOSI 
n  TERZA FASE:          TRATTAMENTO 



   I bambini che non passano lo screening 
devono ricevere una valutazione 
audiologica e medica completa entro i 3 
mesi di età in modo da consentire il 
completamento dell’intervento 
riabilitativo protesico entro i 6 mesi di 
età 
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POTENZIALI EVOCATI UDITIVI DEL 
TRONCO ENCEFALICO (ABR) 

Potenziali bioelettrici generati 
dalla sincronizzazione della 
conduzione nervosa lungo delle 
vie uditive, in risposta a stimoli 
acustici impulsivi 



Stimolazione con click 
n  Ideale per la sincronizzazione 

della risposta e per l’analisi 
delle onde 

n  Aspecificità in frequenza 
n  La soglia ABR si correla con la 

sensibilità uditiva a 2-4 kHz 

ABR 

0,1 msec 



   Stimolazione con click 
n  Onda V sempre assente 

con soglia > 85-90 dB HL 
a 2-4 kHz 

n  Non valutabile la soglia 
sulle frequenze medio-
gravi 

ABR 







         La necessità di sincronizzare la      
risposta delle fibre nervose uditive  

1.  limita la specificità in frequenza dell’indagine 
ABR 

2.  rende il sistema generatore particolarmente 
sensibile ad agenti che possono indurre una 
desincronizzazione, quali l’ipossia, 
l’iperbilirubinemia, la neuropatia uditiva (ridotta 
affidabilità nella stima di soglia) 

 


