Dacé la ruptura mucopericondriului, mucoasa nazald se suprapune fara formarea unui
defect, este necesard, din punct de vedere profilactic, fixarea cu ajutorul biocleiului sau a
peliculei din biopolimer.
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Summary
The forecast of hearing aids efficacy

Hearing aids is the most frequent method of recovering the hearing. The problem you
solve the formula proposed consists in increasing the effectiveness of hearing aids, due to the
forecast of adverse effects in case of hearing aids fitting. A discriminant analysis allowed to
calculate the share of each of the factors in the risk of hearing aids inconvenience. The precision
of classification according to these 5 factors with adverse prognosis for the group is 93,75% and
with a favourable prognosis for the group is 84,21%.

Key words: Senzorineural hearing loss, hearing aids, forecast of adverse events.

Rezumat

Protezarea auditiva reprezinta metoda de recuperare a auzului cea mai frecvent utilizata.
Problema pe care o rezolva metoda propusd consta in majorarea eficacitatii protezarii auditive,
datoritd pronosticului efectelor adverse la utilizarea protezelor auditive. Analiza discriminanta a
permis de a calcula ponderea fiecaruia din acesti factori in riscul dezvoltarii inconvenientelor
protezarii auditive. Precizia clasificatiei conform acestor 5 factori pentru grupul cu pronostic
nefavorabil este de 93,75% si pentru grupul cu pronostic favorabil - de 84,21%.

Cuvinte cheie: surditate neurosenzoriald, protezare auditiva, pronosticul efectelor
adverse.

Conform datelor prezentate de OMS in lume sunt peste 700 mln. oameni cu surditate, 80
% dintre care traiesc in tarile economic in curs de dezvoltare (1).

Surditatea neurosenzoriala atat la copii, cat si la maturi prin consecintele sale care deseori
duc la invaliditate si tendinta de majorare a numarului de persoane la care se constata aceasta
patologie, constituie o problema importanta sub aspect medico-social. Surditatea neurosenzoriala
(de perceptie) este afectiunea analizatorului auditiv, ce se manifesta clinic prin deficienta
auditiva de tip perceptie, acufene (tinitus). Antrenarea in procesul patologic a fibrelor portiunii
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vestibulare a nervului cranian VIII, provoaca aparitia simptomaticii vestibulare de rand cu cele
auditive si anume: vertij si dereglari de echilibru. Surditatea neurosenzoriala afecteaza procesul
de percepere a sunetelor. Substratul anatomic al acestor dereglari este situat nu la nivelul urechii
externe si medii, dar la nivelul urechii interne si al centrilor nervosi subcorticali si corticali (2,3).

Hipoacuziile neurosenzoriale sunt entitdti patologice foarte frecvente, cu gravitate
variabila, de la un grad impreceptibil pina la alterarea grava a functiei auditive, cu consecinte
sociale marcate, dupa cum s-a mentionat anterior. Deoarece debutul este deseori insidios si boala
se asociaza frecvent cu strategii compensatorii subite, hipoacuzia trece uneori neobservata de
catre medic si pacient. Surditatea neurosenzoriald este agravantd prin consecintele sale:
dereglarile neurosenzoriale sunt cauzele principale ale surditatii profunde si cofozei, importanta
lor in invalidizare in special a copiilor nu se compara cu cele a surdittii de transmisie §i mixte;
rezervate; ajutorul medical, electroacustic, surdopedagogic la pacientii cu surditate de perceptie
este costisitor. Deficienta de auz, mai ales formele severe si profunde, duc la schimbarea pozitiei
individului respectiv in societate, la pierderea capacitatii de lucru; iar in cazul unei surditati
aparute in copilaria frageda — la surdomutitate, retard psihic.

In structura deficientelor de auz la care se constatd auz social neadecvat 60 — 80 % ii
revine surditatii neurosenzoriale. Problema nominalizata este cauzata de folosirea irationala a
substantelor ototoxice, de actiunea numerosilor factori nocivi, de majorarea duratei medii de
viata, de bolile cardiovasculare, endocrine etc. De reguld, surditatea neurosenzoriald este
ireversibila. In contextul structurii patologiei date a organului auditiv o importantd majord
reprezinta recuperarea auditiva realizata la timp (4,5).

Protezarea auditiva reprezintd metoda de recuperare a auzului cea mai frecvent utilizata.
Metodele alternative (stimularea structurilor cohleare si retrocohleare sau transmiterea
informatiei sonore la alte organe senzoriale) se folosesc la surditatea profunda, cand protezarea
auditiva este practic ineficace. Numarul bolnavilor cu indictii pentru protezare auditiva este in
crestere. Actualmente conform diferitor surse in lume sunt circa 25-30 min. de oameni care
folosesc proteze auditive (6,7).

Proteza auditiva (PA) reprezintd un amplificator care are drept scop restaurarea functiei
auditive cat mai aproape de cea normala.

In peste 85-90 % protezele auditive moderne pot real solutiona problema comunicarii
sociale a persoanelor hipoacuzice. Spre regret, chiar si in tarile economic dezvoltate numai 10 %
- 15 % din oameni, la care PA ar fi o solutie, se folosesc de ele. In tarile slab dezvoltate 1
presoani din 40 hipoacuzici beneficiaza de PA. In acelasi timp, datele de literatura indica ca
numai 40-50 % din utilizatorii protezelor auditive sunt satisfiacuti de rezultatele protezarii
auditive. Un rol important, in acest context, revine reglarii individuale cit mai corecte a
protezelor auditive. Astfel, devine oportund intrebuintarea unor principii de prognozare a
eficacitatii protezarii auditive (5,7).

Sunt cunoscute mai multe metode de evaluare a eficacitatii protezarii auditive precum
“hearing handicap inventory for the eldery” (HHIE), APHAB caracterizate prin aceea ca efectul
protezarii auditive se estimeaza 1n baza unei anchete indeplinite de pacienti. Dezavantajul acestor
metode constd In faptul cd contin numeroase compartimente, necesita mult timp pentru
indeplinire si sunt recomandate preponderent persoanelor de varstd inaintata (3, 8).

In scopul majoririi eficacititii protezarii auditive la pacientii cu deficienta auditiva a fost
perfectat indexul pronostic care a cuprins doud aspecte: primul-conditiile evolutiei severitatii
surditatii, al doilea - factorii determinatori ai eficientei protezarii auditive.

Materialul acestui studiu a inclus analiza datelor anamnestice, clinice, instrumentale,
informativitatea diverselor metode de investigatii audiometrice si a selectdrii protezelor auditive
la 73 pacienti de ambele sexe cu surditate neurosenzoriala. Investigatiile au fost efectuate in
cadrul catedrei Otorinolaringologie a Universitdtii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu™, in Centrul republican functional de audiologie, protezare auditiva si reabilitare
medico-pedagogica a IMSP Spitalul Clinic Republican pentru Copii ,,Em.Cotaga”. Stabilirea
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factorilor decisivi de pronostic am efectuat in baza comparatiilor frecventei diferitor factori in 2
grupuri de pacienti: I grup la care in perioada de reabilitare dupa selectarea primara a protezei
auditive s-au constatat unul sau mai multe efecte adverse la utilizarea aparatelor auditive:
acufene, oboseala rapida, cefalee, iritabilitate si grupul II - pacientii care nu au prezentat astfel de
acuze la utilizarea protezei auditive. In baza analizei discriminante au fost selectati factorii
decisivi de pronostic.

Problema pe care o rezolvd metoda propusd, constd in majorarea eficacitdfii protezarii
auditive, datorita pronosticului aparitiei efectelor adverse (inconveniente) la utilizarea protezelor
auditive. S-a formulat un criteriu de discriminare, in baza analizei datelor grupului I si grupului
IT care permite a atribui un nou element (pacient protezat auditiv) la una din cele doua multimi
cu o exactitate majora. Folosirea analizei discriminante in prelucraea datelor statistice despre
pacientii protezati auditiv ne-a permis sa deducem functia discriminanta propusa ulterior.

Esenta metodei constd in selectarea factorilor decisivi de pronosticare a aparitiei
inconvenientelor protezarii auditive la pacientii ce sufera de surditate in baza datelor
anamnestice si investigatiilor audiometrice. Functia discriminanta (F) se calculeaza conform unei
formule la baza careia sunt urmdtorii indici: vAarsta pacientului (ani impliniti); factorul
etiologic de surditate - infectiile virotice si bacteriene (gripa, rugeola, rubeola, oreionul,
parotita, meningita etc.) suportate in anamneza: nu — 0, da — 1; evolutia surditatii: regresiva,
progresiva, stabilizanta; pragul auditiv stabilit la audiometria tonald cu casca de telefon,
cuprinde limitele intre 0-120 deciBeli (dB HL); indicele de articulare, exprima in % scorul de
recunoastere a vorbirii §i reprezintd o aplicatie care manifesta transpunerea spectrului vorbirii in
graficul audiometriei tonale. Proportia in care sunt auzite informatiile necesare pentru intelegerea
vorbirii poartd numele de indice de articulare (IA). Deci IA — este o masurd care aratd ce
proportie din informatia dintr-un semnal de vorbire normald este disponibil intr-o situatie
oarecare de ascultare. Se exprima printr-un indice care are valoarea cuprinsa intre 0 si 1 (s-au 1-
100 %) si reprezintd semnalul mediu de vorbire care este auzit de un subiect dat si are
urmatoarfele aplicatii clinice: serveste la explicatiile date pacientului despre impactul
hipoacuziei asupra capacitatii de a intelege vorbirea; indicele de articulare are o relatie cunoscuta
cu capacitatea de recunoastere a cuvintelor, astfel incat scorurile de recunoastere a vorbirii pot fi
reprezentate prin IA (6).

In cazul in care F > 0 se face pronosticul unui rezultat favorabil al protezirii auditive
(lipsa efectelor adverse), iar F < 0 - a unui rezultat nefavorabil (prezenta efectelor adverse),
deoarece necesitd reglari suplimentare mai frecvente ale protezelor auditive si o perioada de
reabilitare mai indelungata.

Rezultatul constd in cresterea exactitatii pronosticarii efectelor adverse ale protezarii
auditive la pacientii cu surditate, datorita utilizdrii in metoda datd a parametrilor clinici si
anamnestici.

Analiza discriminantd a permis de a calcula ponderea fiecdruia din acesti factori in riscul
dezvoltarii inconvenientelor la protezarea auditiva. Precizia clasificatiei conform acestor 5
factori pentru grupul cu pronostic nefavorabil este de 93,75% si pentru grupul cu pronostic
favorabil - de 84,21%.

Tabel 1. Verificarea functiei discriminante

Rezultatul scontat Rezultate reale, corect pronosticate
Lipsa Prezenta Total
efectelor adverse efectelor adverse pacienti
Lipsa efectelor adverse 48 (84,21%) 9 (15,79%) 57
Prezenta efectelor adverse | 1 (6,25%) 15 (93,75%) 16
Total 49 (67,12%) 24 (32,88%) 73

Indicatie pentru utilizarea acestei metode constituie depistarea pacientilor cu risc sporit de
dezvoltare a efectelor adverse ale protezarii auditive in scopul intocmirii unui algoritm optim de
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selectare, reglare si adaptare la dispozitivele electroacustice. Metodica propusa de pronosticare a
eficacitatii protezarii auditive permite depistarea certd a bolnavilor cu risc de evolutie a
inconvenientelor protezarii auditive, facilitind nu numai pronosticarea aparitiei acestora ci si
conduita ulterioara de reabilitare al acestor bolnavi.

Contraindicatii de aplicare in practica medicala nu sunt.

Exemplu 1:

Pacientul N., 12 ani, diagnosticul surditate neurosenzoriald bilaterala forma severa. A fost
selectat aparat auditiv pentru forma severa de surditate.

Analiza retrospectiva la pacientii protezati a evaluat urmatorii indici: varsta bolnavului -12
ani, prezenta ca factor declansator al surditatii a infectiilor virotice si/sau bacteriene = 1, evolutia
deficientei auditive = 1, pragul auditiv sau severitatea surditatii = 72 dB, indicele de articulare
(1A) = 0 %.

Valoarea calculatd a functiei discriminante F = - 2,394, adicd F < 0, ceea ce permite
pronosticul unei evolutii clinice cu prezenta efectelor adverse. Metoda aplicatd a demonstrat
coincidenta pronosticarii cu rezultatul real la 3 sdptamini de la protezare, pacientul acuza
cefalee, oboseala rapida in timpul conversatiilor cu proteza auditiva si iritabilitate pronuntata la
expunerea in zgomot. In urma corijarilor efectuate la algoritmul de reabilitare efectele nedorite
au fost diminuate.

Exemplu 2:

Pacientul A., 37 ani, diagnosticul surditate neurosenzoriala bilaterala forma moderata. S-a
selectat aparat auditiv pentru forma moderata de surditate.

Analiza retrospectiva la pacientii protezati a evaluat urmatorii indici: varsta bolnavului - 37
ani, prezenta ca factor declansator al surditatii a infectiilor virotice si/sau bacteriene = 0, evolutia
deficientei auditive = 1, pragul auditiv sau severitatea surditatii = 42 dB, indicele de articulare
(1A) = 14 %.

Valoarea calculatd a functiei discriminante F = 0,402, adicd F > 0 ceea ce permite
pronosticul unei evolutii fard efecte adverse in perioada de adaptare la proteza auditiva, ce
demonstreaza coincidenta pronosticarii cu rezultatul clinic favorabil.

Avantajul metodei de pronostic a eficacitatii protezarii auditive elaborate constd in
sporirea exactitatii si obiectivizarii pronosticarii evolutiei nefavorabile a eficacitdtii protezarii
auditive la pacientii cu surditate. Ea permite depistarea precoce a bolnavilor cu risc sporit de
dezvoltare a efectelor adverse, fapt ce impune o atentie majord pentru aceasta categorie de
pacienti cu corijare la timp a programului de tratament, selectare a protezelor auditive,
reabilitare si, ca urmare, a incardarii in societate a persoanelor cu handicap auditiv.

Concluzii

1. Analiza retrospectiva la pacientii protezati a evaluat urmatorii indici: varsta bolnavului,
prezenta ca factor declansator al surditatii a infectiilor virotice si/sau bacteriene, evolutia
deficientei auditive, pragul auditiv sau severitatea surditatii, indicele de articulare.

2. Analiza discriminantd a permis de a calcula ponderea fiecaruia din acesti factori in riscul
dezvoltarii inconvenientelor protezdrii auditive. Precizia clasificatiei conform acestor 5 factori
pentru grupul cu pronostic nefavorabil este de 93,75% si pentru grupul cu pronostic favorabil -
de 84,21%.

3. Rezultatele obtinute prin aplicarea metodei de pronosticare a eficacitatii protezarii auditive
permite depistarea certa a bolnavilor cu risc de evolutie a inconvenientelor protezarii auditive,
facilitind nu numai pronosticarea aparitiei acestora ci si conduita ulterioara de reabilitare al
acestor bolnavi.
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Summary
Peculiarities of adaptation to hearing aids

The work is based on the analysis of results of hearing aid fitting and includs 82 patients
with senzorineural hearing loss, children and adults. It was shown that adaptation to hearing aids
is an important moment in electroacoustic recovery of hearing because its results is largely
dependent upon the possibilities of verbal rehabilitation and harmoniying in the society of people
with hearing loss.

Key words: Senzorineural hearing loss, hearing aids, forecast of adverse events.

Rezumat

Lucrarea se bazeaza pe analiza rezultatelor protezarii auditive a 82 pacienti copii si adulti
cu surditate neurosenzoriald. S-a demonstrat faptul ca adaptarea catre proteza auditiva este un
moment important in compartimentul recuperdrii electroacustice a auzului, deoarece de

IR

Cuvinte cheie: surditate neurosenzoriald, protezare auditiva, adaptare.

Problema surditatii devine cu fiecare an tot mai importanta cat in aspect medical, atat si
in aspect social, deoarece se observa tendinta de majorare a numarului de oameni ce suferd de
deficienta de auz. Cercetarile statistice indicd ca 2-7% din persoane suferd de aceasta patologie si
la 0,7-2 % se constata auz social neadecvat (3,7).

Circa 70% din informatia despre mediul inconjurator omul primeste prin intermediul
analizatorului auditiv, Tn legdturd cu aceasta circumstanta, dereglarea auzului duce la schimbarea
pozitiei personalitatii in societate, pierderii capacitatii de lucru; dar la o surditate aparuta in
copilaria frageda (precoce) — la surdomutitate, retard psihic (1,9).
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