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Streszczenie 

Badanie minimalnego poziomu maskowania (ang. MML) jest jednym z rutynowych badań 
wykonywanych u pacjentów z szumami usznymi leczonych metodą habituacji. W Klinice Szumów 
Usznych IFPS przeprowadza sięje na początku terapii oraz po 6, 12 i 18 miesiącach. W pracy opisano 
technikę badania oraz dokonano analizy zmian MML w ciągu 18 miesięcy terapii u 56 pacjentów, 
należących do różnych kategorii terapeutycznych. W trakcie leczenia u większości pacjentów, 
u których obserwujemy poprawę kliniczną, dochodzi do zmniejszenia minimalnego poziomu 
maskowania, niekiedy nawet o ponad SO% w stosunku do wartości wyjściowych. U pacjentów, 
u których nie obserwuje się poprawy klinicznej, MML najczęściej nie zmienia się lub zwiększa. 
Badanie minimalnego poziomu maskowania wydaje się zatem być przydatnym parametrem do oceny 
postępów terapii u pacjentów z szumami usznymi leczonych metodą Tinnitus Retraining Therapy. 

Summary 

The Minimai Masking Level is one ofthe rautine assays in evaluating patients with tinnitus, treat­
cd by the habituation method. In the Tinnitus Clinic ofThe Institute af 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 S6 patients 
from various therapeutic categories are described in this paper. In most of c1inically improving patients 
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the MML has decreased during the treatment, sometimes even over 50% comparing to the baseline 
va!ue. The MML of patients who are not clinically improving does not usually change ar increases. 
Therefore the evaluation Dr MML is supposed to be a useful parameter for monitoring the progress of 
tinnitus patients treated by Tinnitus Retraining Therapy. 

Minimalny poziom maskowania (ang. Minimai Masking Level - MML) jest 
drugim po tzw. charakterystyce szumów (czyli ocenie ichwysokości i natężenia) 
badaniem służącym do oceny szumów usznych [Bartnik 1998]. Zaobserwowano, że 
w trakcie Tinnitus Retraining Therapy (TRT) dochodzi do zmian poziomu MML 
u pacjentów z szumami usznymi. U pacjentów, którzy odczuwają poprawę, poziom 
MML ulega obniżeniu w trakcie terapii, co może świadczyć o zachodzącym pro­
cesie habituacji szumów usznych, gdyż coraz mniejsze natężenie szumu białego 
potrzebne jest do zagłuszenia własnego szumu pacjenta [Gold (i in.) 1996; Hazell 
1999] . 

Celem pracy była ocena zmian minimalnego poziomu maskowania (MML) 
u pacjentów z szumami usznymi po 6, 12 i 18 miesiącach trwania terapii metodą 
habituacji w grupie pacjentów z poprawą kliniczną w porównaniu z grupą pacjen­
tów bez poprawy klinicznej. 

I. MATERIAŁ I METODA 

Badanie przeprowadzono z udziałem 56 pacjentów z szumami usznymi, le­
czonych w Klinice Szumów Usznych Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu. Grupę 
tę stanowiło 31 mężczyzn i 25 kobiet w wieku 18-76 lat, należących do różnych 
kategorii terapeutycznych. Do kategorii O należały 24 osoby, do kategorii l - 14 
osób, do kategorii II - 12 osób, do kategorii III - 5 osób i do kategorii IV - jedna 
osoba. Wszystkie badane osoby przeszły pełny okres terapii metodą habituacji, 
wynoszący 18 miesięcy. Badanie prowadzono w dwóch grupach o tej samej liczeb­
ności: grupę I stanowili pacjenci, u których w trakcie terapii wystąpiła znacząca 
poprawa kl iniczna (n = 28), grupę II zaś pacjenci, u których w trakcie terapii brak 
było znaczącej poprawy klinicznej (n = 28). 

Zastosowano następujące kryteria kwalifikacji do badania: 
- stała wysokość szumu usznego w kolejnych badaniach; 
- niezmienny (± 5 dB) próg słyszenia szumu szerokopasmowego w kolejnych 

badaniach. 
W pracy przyjęto ogólnie funkcjonujące kryteria znaczącej poprawy klinicznej 

[Bartnik 2001]. Technika pomiaru MML była następująca. Przy szumach obustron­
nych, o jednakowym natężeniu w obu uszach, badanie wykonano obuusznie. Przy 
szumach jednostronnych lub obustronnych, ale silniej odczuwanych po jednej 
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stronie, badanie wykonano ipsilateralnie w od ' . . d 
. . '. meslemu o szumu lub szumu do-

minującego. W pIerWSZej kolejności określono próg słyszenia szumu szeroko-
pas~owego (w dB !f L). Następnie, zwiększając kolejno o I dB natężenie szumu 
mas ującego, okreslono naj mniejsze natężenie przy kt' . 
odczuwać własny szum. Natężenie to było wartoŚcią MML

orym 
pacjent przestał 

. Pomla
h
ry MML przeprowadzano przed rozpoczęciem terapii oraz po 6 12 i 18 

mlesJącac jej trwania. ' 

II. WYNIKl 

Wyniki pracy przedstawiono w tab. l. 

Tab. I. Zmiany wartośc i parametru MML (w 0/,) " 
. ż k'" I) u pacJentow z Szumem usznym 

po ro nym o resle terapII TRT w stosunku do wartości przed . .. 

Grupa 

Grupa r 
(n = 28) 

Grupa II 
(n = 28) 

Okres terapii 

po 6 miesiącach 

po 12 mies iącach 

po 18 miesiącach 

po 6 miesiącach 

po 12 miesiącach 

po 18 miesiącach 

MML+ 

3,6% 

0% 

0% 

57,1% 

46,4% 

42,9% 

rozpoczęciem terapii 

MML· l MMLb.z. 

82,1% 14,3% 

89,3% 10,7% 

92,9% 7, 1% 

17,9% 25,0% 

14,3% 39,3% 

7,1 % 50,0% 

"MML+" oznacza, że w porównaniu z badaniem ... . 
zwiększył się o ponad 5 dR WYJSClowym pOZIom MML 

"M~~." oz~acza, że w porównaniu z badaniem wyjściowym poziom MML 
zmmeJszył S ię o ponad 5 dB. 
"MM L" b.z. Oznacza że poziom MML . ł '. . .. ' mla wartość me Większą niż 5 dB i nie 
mmcJszą mż 5 d~ w porównaniu Z badaniem wyjściowym. 

I ~ grupie I w ponad 82% przypadków po 6 miesiącach terapii wartość MML 
u eg a zmniejszeniu. JedynIe w 3% przypadków stwie d ' . 
MML a w 14o/c warto" ... . r zono wzrost wartoscl 
MML' l ł o. . sc MML SIę nie zmlemła . Po 12 miesiącach terapii wartość 

u. eg a zmniejszenIU w prawie 90% przypadków, natomiast w żadn m rz­
padku nie zaobserwowano podwyższenia wartości MML p 18 . . Yh P y. 
wartość MML w orówn . . ., . . o mleslącac terapII 

, P aniU z badanIem wyjSClOwym była mniejsza w ponad 90o/c 
p::y~a~~ow: P?dczas gdy w 7% przypadków pozostała nie zmieniona. POdobni: 
~C i ~ML. mIeSiącach, w zadnym przypadku nie odnotowano p~dwyższenia warto-

l 
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W grupie II po 6 miesiącach terapii wartość ta uległa zmniejszeniu zaledwie 

w 18% przypadków. W większości przypadków (57%) wartość ta uległa pod­

wyższeniu. Po 12 miesiącach terapii wartość MML obniżyła się tylko w 14% przy­

padków, częściej natomiast nie ulegała podwyższeniu (46% przypadków) lub nie 

zmieniała się (39% przypadków). Po 18 miesiącach terapii wartość MML obniżyła 

się zaledwie w 7% przypadków, natomiast w połowie przypadków (50%) nie uległa 

zmianie lub zwiększyła się (42,9% przypadków). 

III. DYSKUSJA 

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy jednoznacznie wskazują, że minimalny 

poziom maskowania w trakcie terapii szumów usznych może ulegać zmianie. 

Zmiany te zachodziły pomimo utrzymywania się stałej wysokości szumów 

usznych. U pacjentów, u których rozpoczął się proces habituacji szumów, a wraz 

z nim zaistniała odczuwalna poprawa kliniczna, minimalny poziom maskowania 

uległ obniżeniu. Obniżenie to było widoczne często już po pierwszych 6 miesiącach 

terapii. U żadnego z badanych pacjentów, u których nastąpiła poprawa kliniczna, 

nie doszło do zwiększenia wartości MML po 12 i po 18 miesiącach terapii. Po 18 

miesiącach terapii wartość MML obniżyła się u 92,9% pacjentów z odczuwalną 

poprawą kliniczną. 

U pacjentów, u których nie doszło do znaczącej poprawy klinicznej w trakcie 

terapii, zmiany wartości MML nie były tak jednoznaczne. Po 6 miesiącach terapii 

wartość ta najczęściej zwiększała się lub nie ulegała zmianie. Podobny trend 

utrzymywał się po 12 i 18 miesiącach terapii. Nawet jeśli u części pacjentów 

w początkowym etapie terapii wartość MML ulegała obniżeniu, to efekt ten nie był 

trwały i u większości tych pacjentów dochodziło później do wzrostu MML. Po 18 

miesiącach terapii u 92,9% pacjentów bez poprawy klinicznej wartość MML nie 

zmieniła się w stosunku do wartości wyjściowych lub uległa podwyższeniu. 

Uzyskane wyniki zgodne są z obserwacjami innych autorów zajmujących się 

leczeniem szumów usznych metodą habituacji w wiodących ośrodkach na świecie 

[Gold (i in.) 1995; Hazell 1999; Jastreboff 1990; Jastreboff(i in.) 1994]. Ponieważ 

kierunek zmian wartości MML koreluje w dużym stopniu z wynikami terapii, 

badanie poziomu MML można uznać za cenne narzędzie służące do oceny 

postępów w procesie habituacji szumów usznych. Badanie to, choć również oparte 

na reakcji pacjenta, w sposób bardziej obiektywny niż na podstawie wywiadu 

świadczy o zachodzącej habituacji. 

Pacjenci często nie potrafią jednoznacznie określić, czy odczuwają poprawę 

kliniczną. W wielu wypadkach dopiero zmniejszenie poziomu MML (a raczej 

prezentacja poziomu MML uzyskanego . w poprzednim badaniu) pozwala Im 

w pełni uświadomić sobie zachodzący proces habituacji szumów usznych. 
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IV. WNIOSKI 

I U . . 
.' paCjentow z szumami usznymi leczonych metodą TRT dochod . d . 

pozIomu MML w przebiegu terapii. Zl o zmIan 

2. U pacjentów, u których w trakcie trwania tera ii b 

klini.czną, częściej dochodziło do obniżenia POZio!u ~~~:~w~no P?pra.wę 

u ktorych me za?bserwo.wano poprawy klinicznej. pacJentow, 

3. U pacJentow, u ktorych nie obserwowano o raw kl" . . 

najczęściej nie zmieniał się lub się podwyższał. p p y lnlCzneJ, pozIOm MML 

4 PozIOm MML . b . 
nia p~stępu terapii szu~~: :s~~~~~datnym parametrem służącym do monitorowa-
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