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Streszczenie

Procedura doboru aparatéw stuchowych u pacjentéw z niedostuchem i towarzyszacymi szumami
usznymi powinna rézni¢ sig od procedury stosowanej u pacjentow tylko z niedostuchem. Wynika to
m.in. z faktu, ze duza grupa pacjentéw uskarza sie na intensyfikacje szuméw wiasnych w ciagu
catodziennego uzytkowania aparatu shuchowego, wiazac ten fakt z jego noszeniem. Aparaty stuchowe
zalecane tej grupie pacjentéw powinny umozliwiaé trening dzwigkiem, bedacy jednym z elementéw
terapii szuméw usznych metoda TRT. Zaproponowano dobér aparatéw stuchowych na podstawie
metod psychoakustycznych z wykorzystaniem skalowania glosnoéci, celem wyeliminowania
dzwigkéw odbieranych przez pacjenta jako wzmagajace szum wiasny. Takie ustawienie aparatu
stuchowego zapewnia odpowiednia stymulacje akustyczna, a zatem usprawnia proces habituacji.

Summary

Hearing aids fitting procedure in the group of patients with hearing loss and severe tinnitus dif-
fers from that used in patients with hearing loss only. It was noticed that a large number of patients
complained about the intensification of tinnitus after all-day use of a hearing aid. They ascribed this
increase with the use of the device. Hearing aids used by patients with hearing loss and tinnitus should
enable them to be treated with sound, which is one of the elements of TRT method. Fitting procedure
based on psychoacoustic measurements was proposed to verify whether the level of loudness in hear-
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ing aids is not too high and whether it does not lead to the aggravation of tinnitus. Hearing aids fitted
this way make it possible to conduct treatment of tinnitus in this group.

I. WPROWADZENIE

Stosowana w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu opracowana przez Pav\’fla
Jastreboffa [Bartnik (i in.) 1997; Gold (i in.) 1996] metodg leczel.lla SZUMOw
usznych — Tinnitus Retraining Therapy przewiduje stosowanie dzwigku w c-:elu
usprawnienia habituacji szumoéw usznych. [Skarzynski 1998]. W przypadku wigk-
szosci pacjentow, dzwigkiem uzywanym jest szum szerokopasmowy ‘fvytwarzany
przez akustyczny generator. U pacjentow, u ktorych niedostuch powoduy': problemy
komunikacyjne dzwigkami uzywanymi do terapii sa dzwieki otoczenia Wzm(?c—
nione przez aparat shuchowy. W praktyce zauwazono, ze dng grupa p?wJentow
uskarza si¢ na intensyfikacje szuméw wlasnych w ciggu ca]odzwnr{ego_ L_lzytkowa—
nia aparatu shuchowego, wiazac ten fakt z jego noszeniem [Bartnik (i in.) 19?8;
Fabijanska (i in.) 1997]. Postanowiono zatem sprawdzi¢, czy uzyskan_y w wyniku
stosowania aparatow shuchowych poziom glosnoscei dzwieku wysftqpujgcy W sytu-
acjach codziennego uzywania nie jest zbyt duzy i czy w jego wyniku nie dochodzi
do nasilenia szumoéw usznych [Piotrowska (i in.) 1999]. W tym celu przeprowa-
dzono skalowanie glosnosci sygnatdéw akustycznych i w oparciu o uzy:?k-ane Wyni-
ki przeprowadzono korekte ustawienia aparatéw shuchowych [Moo?e (1' in,) 199?].
Nastepnie przeanalizowano wplyw dokonanej korekty na nasilenie szuméw

usznych w trakcie uzywania aparatu.

II. MATERIAL

Material stanowi grupa 24 pacjentow — 14 kobiet, 10 meZczyzn, z niedc_)s}ucherq
i szumami usznymi, w przedziale wieku od 40 do 57 lat. Wszyscy pacjenci uzywali
aparatdw stuchowych przez okres dhuzszy niz 3 miesiace. Aparaty shlchov've usta-
wione byly w oparciu o standardowa procedure majacg na celu polepszenie rozu-
mienia mowy przy wykorzystaniu metod preskrypcyjnych. Wszyscy pacjenci
zglaszali nasilanie szumow usznych utozsamiajac to nasilenie z uzytkowaniem

aparatu.

III. METODA

W celu kontroli percepcji glosnosci w uzytkowanych aparatach wykonano u
kazdego pacjenta badanie psychoakustyczne — skalowanie glosnos$ci metoda WHF
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w kabinie ciszy przy uzyciu zestawu WHF firmy Westra Acoustic. Pacjent oceniat
subiektywna glosnosé sygnalow testowych korzystajac ze skali kategorialne;
potaczonej ze skalg liczbowa w nastepujacy sposéb: 0 — nie stychaé, 5 — bardzo
cicho, 15 - cicho, 25 — dobrze, 35 — gtosno, 45 — bardzo glosno. Jako sygnat testowy
wybrano szumy o czestotliwosciach srodkowych 500, 1000, 2000, 4000 Hz.
Opierajac sig na otrzymanych wynikach dokonano préby korekcji zmiany ustawien
aparatéw stuchowych tak, aby w calym zakresie zmian natezenia dZzwigku gloénosé
byta oceniana na maksimum 35 punktéw w skali od 0 do 50. Zatozono na podstawie
obserwacji, ze poczucie glo$nosci odpowiadajgce wartosci nie przekraczajacej
35 punktow zwigzane jest z natezeniem dzwigku nie prowadzacym do nasilenia
szumow wilasnych. W tym celu zmniejszano wzmocnienie aparatu, zmieniano
kompresje i ograniczano maksymalny poziom ci§nienia na wyjsciu. Nastgpnie
wykonano powtorne skalowanie glosnosci Przy zastosowaniu tej samej procedury.
Celem dokonania oceny wplywu korekty na nasilenie percepcji szumu usznego
zalecono uzytkowanie aparatu przez miesiac i powtérna wizyte.

IV. WYNIKI

Dla kazdego pacjenta otrzymano cztery funkcje narastania gtosnosci, gdzie 0§
odcietych odpowiadata narastaniu glosnogci, oé rzgdnych tworzyta skala od 0 do 50
subiektywnego wrazenia glosnosci. Na ryc. 1 przedstawiono sumaryczne wyniki
oceny wrazenia glosnosei dla calej grupy pacjentow przed i po korekeji ustawien
parametréw aparatow.

Po okresie miesigcznego uzytkowania aparatéw stuchowych z korekeja usta-
wienia: 10 pacjentéw przestato odczuwaé intensyfikacje szumdw usznych z powo-
du noszenia aparatu, 8 pacjentéw zglaszato zmniejszenie nasilenia szumu, 4 pacjen-
tow nie zauwazylo zadnej réznicy, u 2 pacjentéw nastapito zwickszenie nasilenia
szumu,

Y. WNIOSKI

Otrzymane wyniki wskazuja, ze aparaty stuchowe ustawione w oparciu
0 metody preskrypcyjne celem poprawy rozumienia mowy mogg spowodowaé
nieprawidtowa percepcje glosnosci [Piotrowska (i in.) 1999]. Wyniki skalowania
glosnosei w aparatach przed korekta ustawien wskazuja, Zze poziom glo$nosdci
dzwigku wystepujacy w sytuacjach codziennego uzywania aparatéw mogt by¢ zbyt
duzy i w efekcie mogto dochodzié do nasilenia szuméw usznych, Swiadczq 0 tym
oceny pacjentéw przedstawione na ryc. 1 Jako punkty lezace powyzej krzywej wyz-
naczonej dla stuchu fizjologicznego. Po korekcie ustawier aparatéw, odczucie
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Ryc. 1. Wyniki skalowania glosnosci przed (lewa kolumna) i po korekeji ustawienia aparatow
stuchowych
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glosnosei pacjentéw zmienilo sig, o czym $wiadezy mniejsza ilo$¢ punktow
powyzej krzywej normy na ryc. 1. Iloé ocen odpowiadajaca kategoriom bardzo
glosno i za glosno zmnigjszyta sie o 18 dla sygnatéw testowych o czestotliwosci
srodkowej 500 Hz, 0 47 dla czestotliwosci 1000 Hz , 0 28 dla 2000 Hz i o 21 dla
4000 Hz. Ilos¢ ocen odpowiadajacych kategorii najdogodniejszego styszenia
zwigkszyla si¢ 0 9 dla sygnatow testowych o czestotliwosci $rodkowej 500 Hz,
o 21 dla czgstotliwosei 1000 Hz, o 7 dla 2000 Hz i o 8 dla 4000 Hz. W wyniku
ograniczenia glosnosci, poprzez gléwnie zmiane wzmocnienia i charakterystyk
kompresji uzyskano znaczna poprawe w akceptacji aparatow shuchowych u pacjen-
tow z szumem usznym. Wskazuje to, ze ustawienie aparatow stuchowych u pacjen-
tOw z szumem usznym w pierwszej kolejnosci powinno zapewni¢ percepcje dzwie-
kéw z zycia codziennego na odpowiednim poziomie glognosci z mozliwym wy-
climinowaniem pozioméw przynaleznych do kategorii bardzo glosno i za glosno.
Potwierdza to przyjete w metodzie TRT zalozenie, ze aparaty stuchowe uzywane sa
tu w pierwszej kolejnosci w celu zapewnienia odpowiedniej stymulacji akustyczne;j
dla usprawnienia procesu habituacji. Zagadnieniem drugorzednym jest poprawa
zdolnosci komunikowania sig [Gold (i in.) 1995].
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