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Ocena stuchu pacjenta z presbyacusis
na podstawie wybranych badan audiometrycznych

Hearing assessment of a patient with Presbyacusis
based on selected audiometric tests

Streszczenie

Narzad stuchu jest narzadem zmystu, ktéry zapewnia komunikacje cztowieka z otoczeniem
i dzieki temu umozliwia aktywna egzystencje. Ztozonos$¢ proceséw neurofizjologicznych wa-
runkujgcych porozumiewanie sie cztowieka w wymiarze spotecznym implikuje wspétprace
w wymiarze praktycznym, dotyczaca: profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Rozwoj
medycyny i rozwdj akustyki pozwalaja na wykorzystanie najnowszych rozwigzan technicznych
do wspomagania styszenia u oséb z niedostuchem oraz na utrzymanie komfortu komunika-
cji miedzyludzkiej oséb w podesztym wieku. Niewatpliwie proces starzenia sie narzadu stu-
chu, zwany presbyacusis, powoduje u 0s6b starszych dyskomfort w relacjach miedzyludzkich
wynikajacy z trudnosci z porozumiewaniem sie. W niniejszej pracy oceniono stuch pacjenta
z presbyacusis na podstawie wybranych badan audiometrycznych, tj. audiometrii tonalnej
i audiometrii mowy:.

Stowa Kkluczowe: presbyacusis, audiometria tonalna, audiometria mowy, ubytek stuchu

Abstract

The acoustic organ is a sensory organ that ensures human communication with the environ-
ment and thus enables active existence. The complexity of neurophysiological processes de-
termining human communication in the social dimension implies cooperation in the practical
dimension, regarding: prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation. The development
of medicine and acoustics allows the use of the latest technical solutions to support hearing
in people with hearing loss and allows the elderly to maintain the comfort of interpersonal
communication.
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Undoubtedly, the aging process of the hearing system, called Presbyacusis, causes discomfort
in interpersonal relationships for eldery people resulting in difficulties with communication.
In this study, the hearing of a patient with Presbyacusis was assessed based on selected audio-
metric tests, i.e. pure tone audiometry and speech audiometry.

Keywords: presbyacusis, pure tone audiometry, speech audiometry, hearing loss

Wstep

Styszenie to zjawisko zmystowe powstajace w korze mozgowej, ktérego bodzcem
jest fala akustyczna, a receptory sg zlokalizowane w uchu wewnetrznym. Uktad stu-
chowy jest odbiornikiem, ktory stuzy do przyjecia dawki informacji, interpretowanej
w mozgu. Styszec to korzystac z tej informacji, zatem styszymy maézgiem, a nie uchem
(Obrebowski, 2005).

Proces powstawania wrazenia stuchowego przebiega nastepujaco: fala akustycz-
na natrafia na matzowine uszna potaczong z przewodem stuchowym zewnetrznym,
zakonczonym btong bebenkowa. Btona bebenkowa wprawiana jest w drgania, ktore
dzieki potaczeniu z pierwsza kosteczka stuchowa w uchu srodkowym przenoszone
sg dalej na catly tancuch kosteczek stuchowych: mtoteczek, kowadetko, strzemigczko.
Strzemiagczko, potaczone z okienkiem owalnym $limaka (ucho wewnetrzne), wpra-
wia w ruch drgajacy ptyny, ktére sie tam znajduja. Ruchy ptynéw poruszaja komérki
stuchowe zwane rzeskami, zanurzone w tzw. btonie pokrywajacej, ktére fale mecha-
niczng zamieniajg w impuls elektryczny. Kazde miejsce btony podstawnej odpowie-
dzialne jest za styszenie dzwiekow o innej czestotliwosci. Jest to utozenie tonotopowe.
Przekazanie impulséw elektrycznych zachodzi przez nerw stuchowy, a miejsce, do
ktoérego docierajg impulsy, to ptat skroniowy kory mézgowej. W jej polach kojarze-
niowych zachodza procesy poznawczego przetwarzania informacji na najwyzszym
poziomie. Dla o$§rodkowego przetwarzania informacji werbalnych najwazniejsze jest
pole kojarzeniowe skroniowo-ciemieniowo-potyliczne, w ktérym informacje zmy-
stowe, somatosensoryczne, stuchowe i wzrokowe sg integrowane z pamiecia (Jorasz,
1998; Moore, 1999)

Wspétdziatanie neuronéw drogi stuchowej podlega zjawisku konwergencji i dy-
wergencji. W drodze stuchowej zakodowane zostaja: czestotliwos¢, natezenie i okreso-
wo$¢ sygnatu akustycznego (Gierek, 2005). Zte funkcjonowanie ktéregos z ww. elemen-
téw wptywa znaczaco na dziatanie catosci. Problem jest tym wiekszy, iz zlokalizowany
jest blizej mozgu.

Gtownym schorzeniem os6b w podesztym wieku, obok pogorszenia proceséw
fizjologicznych, jest utrata funkcji poznawczych. Niewatpliwie jednym z czynnikéw
wptywajgcych na procesy kognitywne pacjentéw w podesztym wieku jest fizjo-
logiczny i patologiczny proces starzenia sie narzadu stuchu, wptywajacy na ograni-
czenie informacji akustycznych docierajgcych do tych pacjentéw. Pacjenci z niedostu-
chem skarzg sie na dyskomfort w relacjach miedzyludzkich wynikajacy z trudnosci
ze zrozumieniem mowy. Osoby te czuja sie wyalienowane ze Srodowiska z powodu
trudno$ci w komunikacji werbalnej z otoczeniem, a w konsekwencji wytaczenia
spotecznego.
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Procesy starzenia sie sa nieodwracalne i dotyczg struktur ucha zewnetrznego,
srodkowego, wewnetrznego oraz dalszych odcinkéw drogi stuchowej. Dlatego mogg
przejawiac sie uposledzeniem stuchu typu przewodzeniowego wywotanym: utrata
elastycznosci btony bebenkowej, jej zwtoknieniem, obecnoscig zbliznowacen, ptytek
wapniowo-hialinowych w btonie bebenkowej, brakiem petnej ruchomosci w stawach
kosteczek stuchowych, usztywnieniem ptytki strzemigczka, zmianami atroficzny-
mi skéry przewodu stuchowego zewnetrznego, wysciétki jamy bebenkowej i trabki
stuchowe;j.

W ciagu ostatnich 150 lat przedstawiono wiele teorii i prac na temat gtuchoty
starczej zlokalizowanej w uchu wewnetrznym, czyli uposledzenia stuchu typu odbior-
czego. Obecnie w Polsce obowiazuje, zaproponowany przez Schuknechta (Schuknecht,
Gacek, 1993) podziat gltuchoty starczej na cztery postacie, takie jak:

czuciowa, charakteryzujaca sie gtéwnie ubytkiem styszenia tondw wysokich;

- nerwowa, pojawiajaca u oséb z zaburzeniami zrozumienia mowy przy po-
stepujacym spadku ostrosci stuchu, a wiec u badanych pacjentéw wystepuja
zmiany w zwoju spiralnym, zanik wtdkien nerwu stuchowego oraz zmiany we
wszystkich neuronach drogi stuchowej az do korowych o$rodkéw stuchu;

- metaboliczna, uwarunkowana biofizycznymi i biochemicznymi defektami ucha
wewnetrznego. Komoérki prazka naczyniowego zawieraja duze ilo$ci enzymoéw
utleniajacych niezbednych do prawidtowego metabolizmu glukozy, dostarcza-
jacej energie w celu prawidtowego funkcjonowania $limaka;

- mechaniczno-naczyniowa, w ktérej dominujg zaburzenia w ukrwieniu praz-
ka naczyniowego, wiezadta spiralnego i wszystkie inne zaburzenia naczyniowe
powodujace uposledzenie stuchu.

Ubytkowi stuchu towarzyszy zjawisko styszenia dodatkowych dzwiekéw szu-
mow usznych subiektywnych (tinnitus auris). Szumy uszne do wysokosci 2000 Hz
sg okreslane jako niskie i powstajg najczesciej jako objaw schorzenia zlokalizowane-
go w uktadzie przewodzacym dzwieki, a wyzsze dzwieki-piski w strukturach ucha
wewnetrznego i dalszych odcinkach drogi stuchowej. Wrazliwo$¢ na odczuwanie
szumu jest osobniczo zmienna, a subiektywna gto$nos¢ tych szumoéw nie przekracza
15 dB ponad proég styszenia. Szum o gto$nosci 10 i 15 dB jest na tyle dokuczliwy, ze
wymaga interwencji specjalistycznej, zwtaszcza jezeli wptywa na proces zasypiania
(Jastreboff, 2008).

Wraz z wiekiem pojawia sie tendencja do pogorszenia zdolno$ci lokalizacji
dzwiekow, co ma znaczenie przy samodzielnym poruszaniu sie w miejscach publicz-
nych. Nasila sie takze zjawisko zmeczenia stuchowego, czyli wydtuzenie czasu powro-
tu progu styszenia do wyjSciowego poziomu po zakonczeniu oddziatywania hatasu.
Podaje sie, ze przecietny ubytek stuchu zwigzany z wiekiem pogtebia sie o okoto
0,3 dB dla tonéw nizszych do 1000 Hz, a dla tonéw wyzszych 1-1,2 dB w ciagu kaz-
dego roku zycia (Pruszewicz, 2011). Zjawiska te sprawiaja, Ze uposledzenie stuchu
stanowi istotny problem dla ludzi w podesztym wieku. Prowadzi ono bowiem do za-
burzen w komunikowaniu sie, utrudnia proces opieki i pielegnacji oraz powoduje
obnizenie stymulacji intelektualnej. Osoby w podesztym wieku zgtaszaja wiec upo-
$ledzenie stuchu i problemy ze zrozumiatoscia styszalnych wyrazéw (Finkiewicz-
-Murawiejska, 1972; Tesch-Rémer, 2001).
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Cel badania

Celem pracy byta ocena stuchu pacjenta senioralnego:
- wyznaczenie progdw styszenia na podstawie badan tondw czystych za pomoca
audiometrii tonalnej (cel poznawczy),
- rozpoznanie poziomu zalezno$ci pomiedzy umiejetnosciami percepcji dzwie-
ku u pacjentéw z presbyacusis a zrozumiato$cia mowy w audiometrii stownej
(cel poznawczy).

Metoda i materiat badan

Badania przeprowadzono w Oddziale Geriatrycznym Szpitala Klinicznego nr 7 Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Sposréd 146 przebadanych oséb wy-
brano grupe 61 pacjentéw - 38 kobiet i 23 mezczyzn - z ubytkiem stuchu, w wieku
od 74 do 93 lat, 0 réznym stopniu trudnoéci w styszeniu. Srednia wieku badanych
wynosita 86 lat. Pacjentéw podzielono na dwie grupy wiekowe: grupe A - stanowity
osoby ponizej 80. roku zycia, a grupe B - badani w wieku 80 lat i wiecej, ze wzgledu
na mozliwo$c¢ oceny dynamiki postepu uszkodzenia stuchu.

W pierwszym etapie badania, przed dopasowaniem aparatéw stuchowych, oce-
niono stuch pacjentéw. U wszystkich os6b wykonano otoskopie, audiometrie tonéw
czystych, audiometrie mowy (ustalono, co nastepuje: SDT - prég detekcji mowy,
SRT - prog odbioru mowy, DT - prég dyskryminacji, DD - stopien dyskryminacji).

Wyniki badan

Audiometria tonalna

Wykonano analize uzyskanych progéw stuchowych w audiometrii tonalnej na prze-
wodnictwo powietrzne i kostne u wszystkich przebadanych pacjentow.
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Ryc. 1. Wyniki audiometrii tonalnej, Ryc. 2. Wyniki audiometrii tonalnej,
ucho prawe u wszystkich pacjentow ucho lewe u wszystkich pacjentow
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Naryc. 1-2 przedstawiono wyniki audiometrii tonalnej ucha prawego i ucha lewego.
Wraz ze wzrostem czestotliwo$ci bodzca w audiometrii tonalnej obnizata sie krzywa
progu styszenia. U zbadanych pacjentéw nie wystapita rezerwa slimakowa, nie wyka-
zano komponentu przewodzeniowego niedostuchu. W kazdym przypadku rozpozna-
ny niedostuch miat charakter typu odbiorczego. Srednia warto$¢ progu stuchowego
u wszystkich przebadanych pacjentéw wyniosta 54,4 dB HL.

Audiometria stowna

Po wykonaniu wszystkim pacjentom audiometrii stownej uzyskano dla catej grupy
badanych:

- $redni prog wykrywania mowy PWM - 64,8 dB SPL,

- Sredni prég rozumienia mowy PR - 73,23 dB SPL,

- $redni prog dyskryminacji PD - 85,88 dB SPL,

- Sredni stopien dyskryminacji - 71,92%.

Nastepnie wykonano analize uzyskanych progéow: PWM, PR, PD oraz stopnia dys-

kryminacji SD w audiometrii stownej dla dwdch grup wiekowych: A - ponizej 80. roku
zycia oraz B - 80 lat i starsi, a wyniki zebrano w tabeli 1.

Tab. 1. Poréwnanie wartosci: PWM, PR, PD, SD wyznaczonych z audiometrii mowy dla dwéch grup
pacjentow Ai B

Audiometria Grupa A Grupa B

stowna [dB SPL] [dB SPL]
PWM 63,06 65,53
PR 68,89 74,93
PD 81,35 87,54
SD 73,47 71,25

Stwierdzono, ze z wiekiem podwyzszyly sie wszystkie wyznaczone progi w audio-
metrii mowy, a zmalat stopien dyskryminacji. Niektorzy pacjenci w trakcie badan re-
zygnowali z préb powtarzania stéw z powodu irytacji i zdenerwowania, twierdzac, iz
nic nie rozumieja.

Na rycinach 3 i 4 przedstawiono zbiorczo wykresy krzywej artykulacyjnej dla
ucha prawego i lewego.
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Ryc. 3. Krzywa audiometrii stownej na przyktadzie 15 pacjentow w uchu prawym
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Ryc. 4. Krzywa audiometrii stownej na przyktadzie 15 pacjentéw w uchu lewym

Krzywa typu hetm zaobserwowano u 81,2% przebadanych pacjentow.

Metody statystyczne

Analiza statystyczna wynikow badan zostata przeprowadzona za pomoca oprogramo-
wania Microsoft Excel 2010 i Statistica 12, za$ analiza zmiennych za pomoca wykre-
so6w dyspersyjnych, macierzy korelacji, przy zatozonym poziomie istotnosci korelacji
p<0,05 oraz wykreséw pudetkowych. Zastosowano réowniez test Wilcoxona, ktory
pozwala przetestowac hipotezy dotyczace lokalizacji rozmieszczenia (mediana).

Wyniki analiz statystycznych

Audiometria tonalna

Problem 1

Jak przebieg krzywej progowej zmienia sie z wiekiem pacjenta?

Analizie statystycznej poddano wartos$¢ progu stuchowego w audiometrii tonalnej
w poszczeg6lnych czestotliwo$ciach dla dwoch grup wiekowych pacjentéw: A i B.
W tym celu wykonano test zmiennosci ramka-wasy 2D (Statistica 12) wartos$ci progu
stuchowego dla poszczegélnych czestotliwo$ci w audiometrii tonalnej dla obydwu
grup wiekowych.

Analiza wartos$ci progu stuchowego dla czestotliwosci w audiometrii tonalnej
dla grupy wiekowej A w poréwnaniu z grupg wiekowa B (ryc. 9) wykazata, iz wraz
z wiekiem w obu grupach podwyzsza sie $§rednia arytmetyczna warto$ci progu stu-
chowego zgodnie ze wzrostem czestotliwosci podawanych sygnatéw o czestotliwo$ci
(tab. 2).

Tab. 2. Srednia arytmetyczna wartosci progowej (dB HL) podawanego tonu o czestotliwosci 250 Hz,
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz

Wiek 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz
Grupa A 41,39dBHL | 41,25dBHL | 42,50dBHL | 48,53dBHL | 60,29dBHL | 72,18dBHL
Grupa B 40,05dBHL | 43,19dBHL | 46,56dBHL | 54,88dBHL | 66,56dBHL | 75,75 dBHL

Poréwnanie wynikéw obydwu grup obrazuje wykres ramka-wasy na ryc. 5.
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Ryc. 5. Wykres ramka-wgsy wartosci progowej w audiometrii tonalnej pacjentéw dla czestotliwosci
250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz dla grup wiekowych A i B

Audiometria stowna

Problem 2

Czy srednie arytmetyczne: progu wykrywania mowy PWM, progu rozumienia PR,
progu dyskryminacji PD oraz stopnia dyskryminacji SD z wiekiem pacjenta ule-
gaja pogorszeniu?

Analizie statystycznej zmiennosci ramka-wasy 2D (Statistica 12) poddano wyniki audio-
metrii stownej: prég wykrywania mowy PWM, prég rozumienia PR, prég dyskrymi-
nacji PD oraz stopien dyskryminacji SD.

Na wykresach poréwnawczych ramka-wasy przedstawiono wyniki grup wieko-
wych A i B. Stwierdzono, iz Srednia arytmetyczna progu wykrywania mowy PWM wy-
niosta 65 dB SPL dla obydwu grup pacjentéw. Prog rozumienia PR to 70 dB SPL dla
pacjentéw z grupy A, a dla pacjentéw z grupy B - 75 dB SPL. Analiza wykazata pogor-
szenie sie wraz z wiekiem progu rozumienia pacjentéw. Srednia warto$¢ progu dys-
kryminacji PD dla pacjentéw z grupy A wynosita 80 dB SPL, a u pacjentéw z grupy B
pogorszyta sie o 5 dB SPL i wzrosta do 85 dB SPL. Natomiast $rednia wartos$¢ stopnia
dyskryminacji SD wyniosta 85% dla pacjentéw z grupy A i zmalata do 75% dla pa-
cjentéw z grupy B. Otrzymany wynik wskazuje na obnizenie wraz z wiekiem stopnia
dyskryminacji mowy u pacjentéw.

Prég wykrywania mowy PWM, prog rozumienia PR, prog dyskryminacji PD oraz
stopien dyskryminacji SD z wiekiem pacjenta ulegly pogorszeniu w grupie B w sto-
sunku do grupy A (tab. 3).
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Tab. 3. Srednia arytmetyczna progu wykrywania mowy PWM, progu rozumienia PR, progu dyskryminacji PD

oraz stopnia dyskryminacji SD dla dwoch grup wiekowych pacjentéw

Karolina Pilecka

Wiek PWM PR PD SD
[dBSPL] [dBSPL] [dBSPL] %]

grupa A 63,06 68,89 81,35 73,47

grupa B 65,53 74,93 87,54 71,25

Poréwnanie wynikéw grup A i B obrazuje wykres ramka-wasy na ryc. 6-7.

120
100
80
o
v 60
=
40
20 .
o Srednia
[] Srednia+Odch.std
T Min-Maks
v o QOdslajgce
P PR PD sD # Ekstremalne

Ryc. 6. Wykres ramka-wasy progu wykrywania mowy PWM, progu rozumienia PR, progu
dyskryminacji PD oraz stopnia dyskryminacji SD w audiometrii stownej dla grupy A pacjentéw
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Ryc. 7. Wykres ramka-wasy progu wykrywania mowy PWM, progu rozumienia PR, progu
dyskryminacji PD oraz stopnia dyskryminacji SD w audiometrii stownej dla grupy B pacjentéw
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Problem 3

Czy w badanej grupie pacjentéw istnieje zwiazek pomiedzy progiem rozumie-
nia PR w audiometrii stownej a srednia wartoscia progu stuchowego w audio-
metrii tonalnej dla czestotliwosci 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz,
8000 Hz?

Tab. 4. Wynik analizy korelacyjnej dla Sredniej wartosci progu stuchowego i progu rozumienia mowy (PR)

Wspotczynnik korelacji Poziom Réwnanie
liniowej Pearsona r istotnosci p y=a*x+b

PR=0,748*PS + 37,1435
PR vs. PS 0,6721 p<0,0001 a=0,748
b=37,1435

Wyrazenia w réwnaniu y = a*x + b oznaczajg kolejno: a — wspdtczynnik kierunkowy prostej (kat nachylenia
wykresu funkcji y =a*x+b do progu styszenia), b — punkt przeciecia funkcji liniowej y =a*x+b z osig progu
rozumienia, zalezny od gtebokosci ubytku stuchu, * — symbol mnozenia

Zalezno$¢ progu rozumienia (PR) i Sredniej warto$ci progu stuchowego w audio-
metrii tonalnej charakteryzuje sie wspétczynnikiem korelacji Pearsona r=0,67,
przy wyliczonym poziomie istotno$ci statystycznej tego zwiazku p <0,0001 (ryc. 8).
Otrzymany wspotczynnik korelacji oznacza umiarkowang zalezno$¢ pomiedzy para-
metrami. Dodatni wspétczynnik korelacji Pearsona wskazuje, Ze wraz ze wzrostem
Sredniej wartos$ci progu stuchowego w audiometrii tonalnej wzrasta proég rozumie-
nia mowy PR. Istnieje zwigzek pomiedzy progiem rozumienia w audiometrii stownej
a Srednig wartos$cig progu stuchowego w audiometrii tonalne;j.

120

PSPR: y=37,1435 + 0,748%;
r=0,6721; F = 04517
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Ryc. 8. Wykres rozrzutu progu dyskryminacji (PR) wzgledem sredniej wartosci progu stuchowego
w audiometrii tonalnej (PS)
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Dyskusja

Kazda niesprawnos¢ - zaréwno czasowa, jak i trwata - ma wymiar biologiczny, osobi-
sty i spoteczny, zwigzany z szeroko pojetymi kosztami leczenia i opieki. Zdaniem Ra-
tajczaka (2013) praktyka kliniczna wskazuje, iz na koncowy wynik leczenia kazdego
schorzenia wplywa wczesnie rozpoczeta i wtasciwie prowadzona rehabilitacja, ktorej
integralng czes$cig sa wyroby medyczne, tj. Srodki pomocnicze i ortopedyczne, w tym
implanty, aparaty stuchowe, podobnie jak dla zaburzen wzroku - okulary.

Uzyskane wyniki w audiometrii tonalnej u os6b starszych potwierdzity narasta-
jacy z wiekiem proces starzenia sie narzadu stuchu (wedtug GUS), okres$lany w lite-
raturze jako presbyacusis (Armstrong, Stoney, Hawke, Farkashidy, 1992). Po raz
pierwszy objawy kliniczne gtuchoty w podesztym wieku opisat w 1899 roku Zwaarde-
maker (Pruszewicz, Obrebowski, 2011). Wedtug Szmei (1991) w audiometrii tonalnej
w presbyacusis stwierdza sie obuuszne symetryczne podwyzszenie progéw przewod-
nictwa powietrznego z rownoczesnym obnizeniem krzywej przewodnictwa kostnego.
Wedtug Gierek (2005) jest to charakterystyczny wykres przy wystepowaniu gtuchoty
starczej, ktorej przyczyna wigze sie z narastajaca dysfunkcja w uchu wewnetrznym.
W badaniach wtasnych potwierdzono istotne ostabienie styszenia tonéw wysokich.
Poréwnujac dwie rézne wiekowo grupy pacjentéw: A i B (grupa A - ponizej 80. roku
zycia i grupa B - 80 lat i starsi), stwierdzono spadek percepcji dZzwiekéw o wysokich
czestotliwo$ciach, powyzej 2000 Hz. Najdtuzej stuch pozostawat bez odchylen dla
tondéw niskich, do 1000 Hz. Edinger (Pruszewicz, Obrebowski, 2011) wskazuje zalez-
nos$¢ gorszej styszalnosci wysokich tonéw od iloSciowego ubytku komérek w zwoju
spiralnym. Schuknecht i Gacek (1993) na podstawie danych audiometrycznych przed-
stawiajacych ubytek stuchu dla tonéw wysokich wyodrebnili i nazwali gtuchote star-
CZ3 czuciowa.

W wyniku pogorszenia czutosci stuchu wystepuje uposledzenie rozumienia mowy.
Wyniki wiasne badan rozumienia mowy u 0s6b starszych potwierdzone sg wynikami
innych autorow (Pruszewicz, Sekula, 2011). U przebadanych pacjentéw stwierdzono
zaburzenie rozumienia mowy wraz ze spadkiem czutosci stuchu.

W badaniu audiometriag mowy wyznaczono cztery parametry: PWM - prog wy-
krywania mowy, PR - prég rozumienia mowy, PD - prég dyskryminacji, SD - stopien
dyskryminacji. Sredni prég wykrywania mowy PWM zawieral sie w przedziale
60-70 dB SPL, gdzie przyjeta norma dla zastosowanych list u osoby prawidtowo sty-
szacej wynosi PWM =5 dB SPL. Sredni prég rozumienia mowy przebadani pacjenci
osiaggneli w zakresie 60-80 dB SPL, gdzie norma dla zastosowanych list dla osoby
styszacej wynosi PR=17 dB SPL. Z kolei $redni prég dyskryminacji PD zawiera sie
w zakresie 75-80 dB SPL, gdzie norma wynosi PD =40 dB SPL. Natomiast czwarty
wyznaczony parametr w grupie przebadanych pacjentdw, tj. Sredni stopien dyskry-
minacji, wyniést 72%, norma dla zdrowo styszacej osoby dla zastosowanych list to
SD=100%. U przebadanych oséb w podesztym wieku wszystkie cztery parametry -
wedtug Polskiej Normy Polskiego Komitetu Normalizacyjnego czes¢ 3: Audiometria
stowna 2005 PN-EN ISO 8253-3 (2005) - ksztattowaty sie ponizej normy:.
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Analizujac krzywa artykulacyjna z wyznaczonych parametréw PR, PWM, PD, SD,
zwrdcono uwage na powtarzajacg sie u pacjentow charakterystyczng krzywa typu
hetm (ang. roll over - przekoziotkowana krzywa), ktéra wskazuje na niedostuch typu
odbiorczego o lokalizacji §limakowej. Bystrzanowska (1978) wymienia w swojej
pracy krzywe audiogramu stownego obrazujace: stuch prawidtowy, gtuchote prze-
wodzeniowg, gtuchote mieszang, gtuchote neurytyczng, gtuchote slimakowsa, gtuchote
centralng, resztki stuchowe. Pojawienie sie u pacjentow krzywej artykulacyjnej typu
hetm Sekula i Swidziriski (2011) wyja$niaja jako efekt uszkodzenia receptora narza-
du stuchu i ujawnienia sie objawu wyréwnania gtosnosci. Z tego powodu zaburzony
jest poziom odczucia gto$nosci, ktéry nie przebiega réwnolegle do wzrostu poziomu
natezenia dzwieku, co prowadzi do pogorszenia rozumienia mowy. W audiometrii
mowy skutkuje to wiekszym ubytkiem dyskryminacji mowy w poréwnaniu z ubyt-
kiem stuchu w audiometrii tonalne;j.

W pracy zbadano korelacje dla parametréw: progu rozumienia PR w audiometrii
stownej z Srednig warto$cig progu stuchowego oraz korelacje stopnia dyskrymina-
cji SD w audiometrii stownej z §rednig wartoscia progu stuchowego. Poddane analizie
wyniki w audiometrii stownej wskazujg na niewspdtmiernie gorsza zdolnos¢ rozumie-
nia mowy, anizeli wynikatoby to z otrzymanego zapisu progu styszenia tonéw czystych.

Schuknecht (1993) gorsze rozumienie mowy, nieadekwatne do ubytku wyzna-
czonego w audiometrii tonalnej, ttumaczy zmianami zwyrodnieniowymi dotyczacymi
gtownie zwoju spiralnego, wtékien nerwowych, jader nerwu Slimakowego potozo-
nych w moscie oraz dalszych odcinkéw centralnej cze$ci narzadu stuchu. Spostrze-
ga sie wyrazne zmniejszenie odsetka zrozumiatych stéw, a podwyzszenie natezenia
podawanych stéw nie zwieksza zrozumiato$ci. Pruszewicz i in. (1997) nieproporcjo-
nalnie duzy ubytek rozpoznawania dzwiekéw mowy w stosunku do ubytku w audio-
metrii tonalnej nazwali styszeniem rozszczepiennym (schisacusis).

Kim i Park (2017) zgodnie przyznali, Ze zaangazowanie spoteczne ma silny zwig-
zek z godnym starzeniem sie. Doszli do wniosku, Ze pracownicy personelu medyczne-
go powinni podejmowac dziatania na rzecz stylu zycia pacjenta w wieku senioralnym
w celu optymalizacji komunikacji i zaangazowania spotecznego.

Whioski

Stwierdzono, iz ocena stuchu pacjenta w wieku podeszltym poprzez wykonanie
audiometrii tonalnej, audiometrii mowy jest optymalnym badaniem audiologicznym
w diagnostyce zaburzen stuchu o charakterze presbyacusis:

- analiza wynikéw audiometrii tonalnej wykazata podwyzszenie progu stuchu
gtéwnie w zakresie wysokich czestotliwosci;

- analiza audiometrii mowy potwierdzita, iz wszystkie cztery wyznaczone para-
metry: PWM - prég wykrywania mowy, PR - prég rozumienia, PD - prég dys-
kryminacji, SD - stopien dyskryminacji odbiegaja od normy, a ksztatt krzywej
wyznaczony poprzez ww. parametry wskazuje na dominujace uszkodzenie
slimakowe.



[122] Karolina Pilecka
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