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Streszczenie

Badanie minimalnego poziomu maskowania (ang. MML) jest jednym z rutynowych badan
wykonywanych u pacjentéw z szumami usznymi leczonych metody habituacji. W Klinice Szumow
Usznych [FPS przeprowadza sig je na poczatku terapii oraz po 6, 12 i 18 miesiacach. W pracy opisano
technike badania oraz dokonano analizy zmian MML w ciagu 18 miesigey terapii u 56 pacjentow,
nalezacych do réznych kategorii terapeutycznych. W trakcie leczenia u wigkszosci pacjentdw,
u ktorych obserwujemy poprawe kliniczna, dochodzi do zmnigjszenia minimalnego poziomu
maskowania, niekiedy nawet o ponad 50% w stosunku do wartosci wyjsciowych. U pacjentow,
u ktérych nie obserwuje sie poprawy klinicznej, MML najczeéciej nie zmienia sie lub zwigksza.
Badanie minimalnego poziomu maskowania wydaje sie zatem by¢ przydatnym parametrem do oceny
postepow terapii u pacjentéw z szumami usznymi leczonych metoda Tinnitus Retraining Therapy.

Summary

The Minimal Masking Level is one of the routine assays in evaluating patients with tinnitus, treat-
ed by the habituation method. In the Tinnitus Clinic of The Institute of Physiology and Pathology of
Hearing it is performed at the beginning of therapy and after 6, 12 and 18 months. The technique of
this evaluation and the analysis of changes in the MML during 18 months of therapy in 56 patients
from various therapeutic categories are described in this paper. In most of clinically improving patients
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the MML has decreased during the treatment, sometimes even over 50% comparing to the baseline
value. The MML of patients who are not clinically improving does not usually change or increases.
Therefore the evaluation of MML is supposed to be a useful parameter for monitoring the progress of

tinnitus patients treated by Tinnitus Retraining Therapy.

Minimalny poziom maskowania (ang. Minimal Masking Level — MML) jest
drugim po tzw. charakterystyce szuméw (czyli ocenie ich wysokosci i natgzenia)
badaniem stuzacym do oceny szum6w usznych [Bartnik 1998]. Zaobserwowano, ze
w trakcie Tinnitus Retraining Therapy (TRT) dochodzi do zmian poziomu MML
u pacjentéw z szumami usznymi. U pacjentow, ktorzy odczuwaja poprawe, poziom
MML ulega obnizeniu w trakcie terapii, co moze $wiadezy¢ o zachodzgcym pro-
cesie habituacji szuméw usznych, gdyz coraz mnigjsze natezenie szumu biatego
potrzebne jest do zagtuszenia wiasnego szumu pacjenta [Gold (i in.) 1996; Hazell
1999]. ' S g g e e e

Celem pracy byla ocena zmian minimalnego poziomu maskowania (MML)
u pacjentéw z szumami usznymi po 6, 12 i 18 miesiacach trwania terapii metoda
habituacji w grupie pacjentow z poprawa kliniczna w poréwnaniu z grupg pacjen-
tow bez poprawy klinicznej. :

I. MATERIAL I METODA

Badanie przeprowadzono z udzialem 56 pacjentéw z szumami usznymi, le-
czonych w Klinice Szuméw Usznych Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Grupeg
te stanowito 31 mezezyzn i 25 kobiet w wieku 18-76 lat, nalezacych do réznych
kategorii terapeutycznych. Do kategorii 0 nalezaly 24 osoby, do kategorii I — 14
0s6b, do kategorii II — 12 0séb, do kategorii IIl — 5 0s6b i do kategorii IV — jedna
osoba. Wszystkie badane osoby przeszly pelny okres terapii metoda habituacji,
wynoszacy 18 miesigcy. Badanie prowadzono w dwéch grupach o tej samej liczeb-
noéci: grupe I stanowili pacjenci, u ktérych w trakcie terapii wystapita znaczaca
poprawa kliniczna (n = 28), grupe II zas pacjenci, u ktérych w trakcie terapii brak
bylo znaczacej poprawy klinicznej (n = 28). '

Zastosowano nastepujace kryteria kwalifikacji do badania:

— stala wysoko$¢ szumu usznego w kolejnych badaniach;

— niezmienny (+ 5 dB) prog styszenia szumu szerokopasmowego w kolejnych
badaniach.

W pracy przyjeto ogdlnie funkcjonujace kryteria znaczacej poprawy klinicznej
[Bartnik 2001]. Technika pomiaru MML byta nastepujgca. Przy szumach obustron-
nych, o jednakowym nat¢zeniu w obu uszach, badanie wykonano obuusznie. Przy
szumach jednostronnych lub obustronnych, ale silniej odczuwanych po jednej
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stfonie, badanie wykonano ipsilateralnie w odniesieniu do szumu lub szumu d
minujacego. W pierwszej kolejnosci okreslono prog styszenia szumu sze?oko-
pasmoyvego (w dB HL). Nastepnie, zwigkszajac kolejno o 1 dB natg¢zenie szu -
maskujatc'ego, okreslono najmniejsze natgzenie, przy ktérym pacjent pr f:“;
odczuwa.c wiasny szum. Natezenie to bylo wartodcig MML. e e
Pomiary MML przeprowadzano przed rozpoczgciem terapii oraz po 6, 12 i IS

miesiacach jej trwania.
II. WYNIKI
Wyniki pracy przedstawiono w tab. 1.

’I‘ab’..l. Zmiany wartosm parametru MML (w %) u pacjentéw z szumem usznym
po réznym okresie terapii TRT w stosunku do wartosci przed rozpoczeciem terapii

Grupa Ok i .
res terapii MML+ MML- |, MML b.z. —I

Grupal 6 miesi
g po 6 miesiacach 3,6% 82,1% 14,3%
po 12 miesigcach 0% 89,3% 10,7%
po 18 miesigcach 0% 92,9% 7‘ 1%

Grupa Il 0 6 miesi
it po 6 miesiacach 57,1% 17,9% 25,0%
po 12 miesiacach - 46,4% 14,3% 39,3%

: 1 iesi
L po 18 miesigcach ! 42,9% 7,1% 50,0%

»MML+" oznacza, ze w poréwnaniu z b i jsci
: s adaniel : i
il A8 | lem wyjsciowym poziom MML

»MML-" oznacza, ¢ w poréwnaniu z badani w0
L . d adaniem wy :
zmnigjszy! si¢ o ponad 5 dB, Jsciowym poziom MML

»MML” b.z. oznacza, ze poziom MML mi .
o “ ) miat warto$¢ nie wigksza niz 5 dB i ni
mnie)sza niz 5 dB w poréwnaniu z badaniem wyjéciowym. ¢ Hoe

umg\g gzrrl:lflli:_lz\gnfi)lfniddSZ% przy}zadkéw po 6 miesigcach terapii warto$¢ MML
Lo iO/ o rt edynie w 3/? przypafdkéw stwierdzono wzrost wartodci
MML, ¥ o wa 0s¢ MML sig nie zmienita. Po 12 miesiacach terapii wartosé
, ulegta zmnigjszeniu w prawie 90% przypadkéw, natomiast w zadnym przy-
padku'r'ue zaobserwowano podwyzszenia wartosci MML. Po 18 miesigcach terazjgi
wartosc MML W poréwnaniu z badaniem wyjsciowym byla mniejsza w ponad 9013’/
przypadkéw, podczas gdy w 7% przypadkow pozostata nie zmieniona., Podobni;

jak po 12 miesigcach, w 7 .
e II\)/IML. Hedil, W zadnym przypadku nie odnotowano podwyzszenia warto-
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W grupie 1I po 6 miesigcach terapii warto$¢ ta ulegla zmniejszeniu zaledwie
w 18% przypadkéw. W wigkszosci przypadkow (57%) wartos¢ ta ulegta pod-
wyzszeniu. Po 12 miesiacach terapii warto§¢ MML obnizyla sig tylko w 14% przy-
padkow, czesciej natomiast nie ulegata podwyzszeniu (46% przypadkow) lub nie
zmieniata sie (39% przypadkow). Po 18 miesiacach terapii warto§¢ MML obnizyta
sie zaledwie w 7% przypadkow, natomiast w polowie przypadkow (50%) nie ulegta
zmianie lub zwiekszyla sig (42,9% przypadkow).

III. DYSKUSJA

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy jednoznacznie wskazuja, ze minimalny
poziom maskowania w trakcie terapii szumow usznych moze ulega¢ zmianie.
Zmiany te zachodzity pomimo utrzymywania si¢ stalej wysokosci szumow
usznych. U pacjentow, u ktorych rozpoczal sig proces habituacii szZumoOw, a Wraz
2 nim zaistniala odczuwalna poprawa kliniczna, minimalny poziom maskowania
ulegt obnizeniu. Obnizenie to byto widoczne czgsto juz po pierwszych 6 miesiacach
terapii. U zadnego z badanych pacjentéw, u ktorych nastapita poprawa kliniczna,
nie doszto do zwiekszenia wartosci MML po 12 i po 18 miesiacach terapii. Po 18
miesiacach terapii warto$¢ MML obnizyta sig u 92,9% pacjentéw z odczuwalng
poprawa kliniczna.

U pacjentéw, u ktorych nie doszlo do znaczacej poprawy klinicznej w trakcie
terapii, zmiany wartosci MML nie byly tak jednoznaczne. Po 6 miesiacach terapii
warto$é ta najczesciej zwigkszala sig lub nie ulegala zmianie. Podobny trend
utrzymywat si¢ po 12 1 18 miesiacach terapii. Nawet jesli u czesci pacjentow
w poczatkowym etapie terapii wartosc MML ulegata obnizeniu, to efekt ten nie byt
trwaly i u wigkszosci tych pacjentow dochodzito pozniej do wzrostu MML. Po 18
miesiacach terapii u 92,9% pacjentéw bez poprawy klinicznej warto$¢ MML nie
zmienila sie w stosunku do wartosci wyjéciowych lub ulegta podwyzszeniu.

Uzyskane wyniki zgodne 53 Z obserwacjami innych autorow zajmujacych sig
leczeniem szuméw usznych metoda habituacji w wiodacych o$rodkach na $wiecie
[Gold (i in.) 1995; Hazell 1999; Jastreboff 1990; Jastreboff (i in.) 1994]. Poniewaz
kierunek zmian wartoéci MML koreluje w duzym stopniu z wynikami terapii,
badanic poziomu MML mozna uzna¢ za cenne narzedzie stuzace do oceny
postgpow W procesie habituacji szumow usznych. Badanie to, choé réwniez oparte
na reakcji pacjenta, w sposob bardziej obiektywny niz na podstawie wywiadu
éwiadczy o zachodzacej habituacji.

Pacjenci czesto nie potrafia jednoznacznie okresli¢, czy odczuwaja poprawe
kliniczna. W wielu wypadkach dopiero zmniejszenie poziomu MML (a raczej
prezentacja poziomu MML uzyskanego w poprzednim badaniu) pozwala im
w pelni uswiadomi¢ sobie zachodzacy proces habituacji szuméw usznych.
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IV. WNIOSKI

1. U pacjentéw z szumami usznymi
: ymi leczonych met i i
poziomu MML w przebiegu terapii. YR MGG TR dochodzi do zmian

. 2 8) paqel’ltfw‘v, u ktéryc'h w trakcie trwania terapii zaobserwowano popraw
ml,cznq, czescie] dochodzito do obniZenia poziomu MML niz u pacientd :
u ktorych nie zaobserwowano poprawy kliniczne;j. pacjemion

3. U pacjentdéw, u ktérych nie obse
_3-U pacje a rwowano poprawy klini j i
najczescie] nie zmieniat sig lub sie podwyzszat. privy Rimicand), poriom MML

4. Poziom MML moze by¢
. y¢ przydatnym parametrem shuz i
nia postgpu terapii szuméw usznych. ’ ssaeym do monitorovac
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