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Features of hearing instruments inconveniences

We distinguished the increased efficiency of prosthesis in cases of correct subjective and objective diagnosis of senzorineural hearingloss in determining
the appropriate regime to adapt to hearing aids. We studied the disadvantages of prosthesis, evaluating tinnitus, headaches, irritability, rapid fatigue, and
vertigo. Particularly, the instances of tinnitus, headache, and vertigo decreased significantly. In the study we developed a method to forecast the occurrence
of nuisance auditory prosthesis, which can to increase the effectiveness of auditory prosthesis. The summary of the method lies in the selection of the
decisive factors of forecasting the occurrence of nuisance auditory prosthesis in patients suffering from hearing loss. This conclusion is based on historical
data and audiometric investigations, such as the patient’s age, the trigger, the evolution of hearing loss, the hearing threshold, and the articulation index.

Key words: sensorineural hearing loss, hearing aid, forecast.

OcobeHHoCTN HeOMAroNpUATHHIX 3PP eKTOB CTyXONPOTEe3MPOBAHILS

YBermmuaenne 9 QeKTIBHOCTH CTyXOMPOTE3NPOBAHIS COCTOUT KaK B CYOBEKTIBHOI I 06'beKTUBHOI AMATHOCTHUKE TYTOYXOCTH, TAK 11 B OIIPE/eIeHNI
COOTBETCTBYIOIVX Mep /I alalTaluM K CIyXOBOMY aIlIapary. Mbl IpoBeu MCCIeoBaHNe OCTOKHEHNIT CTyXOMPOTe3NpPOBAHNUSA TAKUX KaK: ITYM
B YIIIaX, TOJIOBHAsA 60/Ib, Pa3ApaXkKNTEIbHOCTD, OBICTPas YTOM/LAEMOCTD, FOJIOBOKPY>KeHIA. B0 YCTaHOBIEHO, YTO Mpeob/Iafarolie CyobeKTUBHbIE
OLIYLIEHV B Hayajle CyXOIIpOTe3MPOBaHMsA YMEHDIIAIMCh BO BPeMs [a/IbHENIIEro MCIoAb30BaHMA CTyXOBbIX allllapaToB. B yacTHOCTH, 3HAYNTETBHO
COKPATUIOCh KOMMYECTBO LIyMa B yIIaX, TOIOBHAA 60JIb, Pa3ApaKUTeIbHOCTD, TOIOBOKPY>KeHMA. B paMKax 1ccienoBanus 6b1 paspaboTaH MeTOf,
IIPOrHO3MPOBAHNA OCIIOKHEHNIT CITyXOIPOTe3MpPOBaHNA, KOTOPDIi IIpefyIaraeT yBenndeHne 3G GeKTUBHOCTU SNeKTPOAKYCTIIeCKOI KOPPEKIIMY CITyXa.
CyI[HOCTD METO[a COCTOUT B BBIGOpPE pelnaioninx GpakTopoB BOSHUKHOBEHIsI OCTIOXHEHMIT CTyXOMPOTe3MPOBAHNs Ha OCHOBE aHAMHECTUIECKIX 1
ay[MOMETPUYECKIX JaHHBIX: BO3PACT IAIMEHTa, STHONIOrNYeCKIie (GaKTOPBI, 9BOMIOLNS TYTOYXOCTH, CIYXOBOIT IIOPOT U apTUKY/LALVOHHBII MHIEKC.

KimioueBble cmoBa: HelpoCEHCOPHAsA TYTOYXOCTb, CIYXOIMPOTE3VPOBaHNe, TPOTHO3MPOBAHIE.
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Omul primeste circa 70 % informatie din mediul inconju-
rdtor prin intermediul analizatorului auditiv, astfel, dereglarea
auzului duce la schimbarea pozitiei personalitatii in societate,
pierderii capacitatii de lucru, iar o surditate aparuta in véarsta
precoce poate duce la surdomutitate, retard psihic [1, 2].

In structura surdititii, soldate cu auz social neadecvat,
70-90% revin surdititii neurosenzoriale. Numarul afectiunilor
portiunii cohleare a analizatorului auditiv este in crestere. In
acest context al structurii patologiei date a organului auditiv o
importanta tot mai mare capéta corectia electroacustica (pro-
tezarea auditiva), care sd fie efectuatd la timp [2, 4]. Metodele
alternative (stimularea structurilor cohleare si retrocohleare
sau transmiterea informatiei sonore la alte organe senzoriale),
se utilizeaza in cazuri de surditate profunda, cofoza, cand
protezarea auditivd este ineficace [1, 2]. Corectia auditiva
reprezintd o problemd medico-sociala actuala, care este de
competenta medicilor otorinolaringologi-audiologi, ingine-
rilor acustici si electronisti, neurofiziologilor.

Concomitent cu progresele in domeniul protezdrii audi-
tive, trebuie mentionate si esecurile care au loc in protezarea
auditiva [3, 4, 5].

In practica cotidiana survin cazuri de refuz pentru folosi-
rea protezei auditive (PA), determinate de aparitia a astfel de
acuze ca: cefalee, acufene, oboseald rapida, iritabilitate, redu-
cerea capacitatii de munca la utilizarea PA. Astfel de simptome
pot apdrea atat din cauza alegerii incorecte a protezei auditive,
cat si din cauza influentei stimulului sonor asupra organului
auditiv, in special la copii.

Concomitent cu reducerea auzului sunt descrise cauze
de refuz al protezei auditive. Dificultitile in caz de folosire a
protezelor auditive sunt cauzate de: dificultati in intelegerea
cuvintelor — 81%; dificultati individuale - 11%; sunete pa-
razitare — 34% [6]. Cel mai des, cauzele esecurilor constau
in alegerea incorecta a protezelor auditive, necorespunderea
caracteristicilor tehnice cu particularitatile acustice ale auzului
[7,8,9].

In acest context, majorarea eficientei protezirii auditive
se destinge atat in cazul diagnosticului adecvat, subiectiv si
obiectiv al surditétii neurosenzoriale, cét si in determinarea
regimului de adaptare la PA.

Scopul lucririi efectuate rezida in studierea si prevenirea
efectelor adverse ale protezérii auditive.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 111 pacienti de ambele sexe cu sur-
ditate neurosenzoriali bilaterald. In functie de varsta, pacientii
hipoacuzici au fost grupati in felul urmator: 7-17 ani - 53 de
persoane (47,75%); 18-39 de ani - 58 de persoane (52,25%).

Dupi efectuarea diagnosticului psihoacustic (audiometria
tonald, audiometria vocald) si electro-acustic (impedansme-
tria, otoemisia acustica) au fost protezati 82 de pacienti (97
urechi) dintre care copii — 52, maturi - 30. Cincisprezece
pacienti au fost protezati binaural (12 copii, 3 adulti). Am
folosit modele de proteze auditive retroauriculare (fig. 1) ale
companiilor producitoare: Siemens (Germania), Phonak
(Elvetia), Widex (Danemarca).

Protezele auditive au fost testate electro-acustic si, ulterior,
reglate in conformitate cu nivelul de deficienta auditiva al
fiecdrui pacient la aparatajul ,,Rastronics porta REM 2000%,
dispozitiv ce prevede o camera insonora cu cuplorul de 2 cm’
(fig. 2), conform standardelor Comisiei Electronice Interna-
tionale IEC 118-7 [3].

Fig. 2. Cuplor pentru testarea parametrilor protezei
auditive.

Rezultate si discutii

In urma examenului audiologic complex, in lotul de baza
au fost relevate patru grupuri de surditate conform clasificérii
propuse de Biroul International de Audiofonologie (1991):
grupul cu surditate usoara - 26 de pacienti (23,42%); grupul
cu surditate moderatd — 48 (43,24%); grupul cu surditate
severd — 26 (23,42%); grupul cu surditate profunda - 11
(9,92%) pacienti.

Din numarul de pacienti protezati — 24 (29,67%) deja s-au
folosit de proteze auditive. Se constatd o corelatie dintre gradul
hipoacuziei si folosirea PA (P - 0,004; X* - 13,4). 9 (37,5%)
dintre pacienti au folosit proteza auditiva timp de mai putin
de 5 ani; 9 (37,5%) - mai putin de 10 ani; 6 (25,0%) - mai
mult de 10 ani (variatia intre 1-32 de ani).

Protezare unilaterald a fost constatata la 23 de pacienti,
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bilaterald — la 1. Regulat se foloseau de PA 5 bolnavi, uneori
- 17, practic nu - 2.

Este cunoscut faptul actiunii nefavorabile a fenomenelor
subiective (inconveniente, efecte adverse), ceea ce duce la
refuzul protezei auditive. Au fost alese 5 tipuri de fenomene
subiective acuzate de catre pacienti si descrise in literatura de
profil: acufene, cefalee, iritabilitate, oboseald rapida, vertij [8,
10]. Noi am efectuat studiul inconvenientelor acuzate de citre
pacientii cu proteze auditive.

Veridicitatea statistic semnificativa fata de gradul deficien-
tei de auz nu a fost determinatd. Din rezultatele investigatiilor
reiese cd fenomenele subiective mentionate anterior nu sunt
dependente de gradul manifestarii surditatii.

In aspect aplicativ putem opina ci inconvenientele prote-
zarii auditive nu pot fi considerate drept criterii de diagnostic
diferential al gradului surditatii.

Pentru a determina aceste inconveniente si a incerca preve-
nirea lor, am efectuat o evaluare a lor la bolnavii protezati ini-
tial. Rezultatele au fost comparate cu rezultatele fenomenelor
subiective la bolnavii deja protezati. Din tabelul 1 reiese ci la
bolnavii protezati initial asa reactii indezirabile ca acufenele,
cefaleea, vertijul, oboseala rapida s-au diminuat, insd persista
sila aceasta categorie de bolnavi, in mare masura, iritabilitatea.
In acelasi timp, o deosebire statistic veridica fatd de gradul
surditatii nu se constatd, in afard de iritabilitate (p < 0,01).

In cadrul analizei comparative a fenomenelor subiective la

bolnavii ce foloseau PA in raport cu cei, care a fost protezati si
reprotezati, am stabilit ca multe inconveniente, care persistau
pana la reprotezare, au disparut. In particular, s-a micsorat
considerabil numirul acufenelor, cefaleei, vertijului. In unele
cazuri a recidivat cefaleea, acufenele (tab. 2).

Studiul asocierii mai multor tipuri de fenomene subiective
la pacientii protezati prezinti un interes aplicativ (tab. 3). In
dependenta de gradul de surditate s-au constatat asocierea
a doud si mai multe fenomene in cazul surdititii moderate,
severe, profunde X* - 19,87 p < 0,05.

Controlul longitudinal a fost efectuat la 43 de bolnavi,
constatandu-se in cadrul examenului audiologic: surditate
usoard - 5 cazuri, moderata — 13, severd - 19, profunda - 6.
Majoritatea bolnavilor au prezentat surditate severa si profun-
dé. Examenul longitudinal s-a efectuat la un interval cuprins
intre 1 - 3 luni de la prima examinare (M - 2,140; m — 1,167).
Investigatiile audiometrice in dinamica s-au efectuat la adre-
sarile individuale ale pacientilor. In decursul intervalului de la
protezarea auditiva pani la controlul repetat au fost efectuate,
la necesitate, ocupatii ortofonice cu pacientii protezati.

Au fost prezente mai putine acuze la fenomene subiective
de tipul acufenelor, obosela rapida, iritabilitate (tab. 4). A
dispérut vertijul si, practic, nu se constatd cefalee la folosirea
indelungatd a protezei auditive (1 caz). S-a stabilit o veridi-
citate statistic semnificativa dintre acuzele la acufene si obo-
seald rapidd la folosirea PA. Probabil, acest fapt se datoreaza

Tabelul 1
Prezentarea informativa despre fenomenele subiective la pacientii protezati initial
Forma surditatii
F::gi:;ri\:ele Usoara Moderata Severa Profunda p
n % n % n % n %
Acufene Da 4 33,33 12 31,58 13 58,09 7 70,00 > 0,05
Nu 8 11,11 26 68,42 40,91 3 30,00
Cefalee Da 0 0 5 13,16 0 2 20,00 > 0,05
Nu 12 100 33 86,84 22 100 8 80,00
Vertij Da 0 0 2 5,26 0 0 1 10 > 0,05
Nu 12 100 36 94,74 22 100 9 90
Iritabilitate Da 2 16,67 8 21,05 14 63,64 6 60,00 <0,01
Nu 10 83,33 30 78,95 8 36,36 4 40,00
Oboseala Da 3 25,00 1 28,95 7 31,82 5 50 > 0,05
rapida Nu 9 75,00 27 71,05 15 16,68 5 50
Tabelul 2
Fenomene subiective (inconveniente)

Fenomene subiective Nu au fost si nu sunt Nu au fost si sunt Au fost si nu sunt Au fost si sunt P
Acufene 1 3 12 8 > 0,05
Cefalee 16 2 6 -

Vertij 18 1 4 1
Iritabilitate 8 1 10 5
Oboseala rapida 6 1 10 5
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Tabelul 3
Asocierea mai multor tipuri de fenomene subiective, raportata la forma de surditate
Forma de surditate Lipsa asocierii | Un singur fenomen | Asocierea a 2 fenomene Asocie::::: feno- A:::Le;eeanae4
Usoara 2 0 0
Moderata 14 14 7 2 1
Severa 9 3 0
Profunda 0 2 4 3 1
Total 22 28 23 8 1
X2-19,87 p < 0,05
Tabelul 4
Particularitatile protezirii auditive in studiul longitudinal
Fenomene Lotul protezat (n - 43)
subiective Usoara Moderata Severa Profunda
(inconveniente ale protezarii) n % n % n % n %
Acufene Da 1 12,50 1 6,67 1 7,14 66,67
Nu 7 87,50 14 93,33 13 92,86 2 33,33
Cefalee Da - - - - 1 7,14 - -
Nu 8 100 15 100 13 92,85 6 100
Vertij Da - - - - - - - -
Nu 8 100 15 100 14 6 100
Iritabilitate Da - - - - 1 7,14 1 16,67
Nu 8 100 15 100 13 92,86 5 83,33
Oboseala Da - - 1 6,67 2 14,29 1 16,67
rapida Nu 8 100 14 93,33 12 85,71 1 16,67
p < 0,01 (acufene) p < 0,05 (oboseala rapida)
Compararea ponderii fenomenelor subiective in control longitudinal
fata de protezarea initiald, raportata la numarul de pacienti
Fenomene Nu au fost si Nu au fost si Au fost si Au fost si P
subiective nu sunt sunt nu sunt sunt
Acufene 21 1 15 6 <0,01
Cefalee 38 - 4 1 >0,05
Vertij 42 - 1 - : 8,82
Iritabilitate 25 - 16 2 < 0:05
Oboseala 27 2 11 3

adaptarii la proteza auditivd. Adaptarea la proteza auditiva este
foarte importanta in ceea ce priveste reabilitarea, deoarece de
rezultatele ei, in mare mésura, depind posibilitatile recuperarii
electroacustice a auzului.

La efectuarea analizei comparative a fenomenelor subiec-
tive la bolnavii care utilizau PA, in raport cu cei care au fost
protezati si reprotezati, s-a stabilit ca multe inconveniente care
persistau pani la reprotezare, au disparut. In particular, s-a
micsorat considerabil numarul acufenelor, cefaleei, vertijului.
In unele cazuri a aparut din nou cefaleea, acufenele.

In cadrul studiului a fost elaboratd o metodi de pronostic
al aparitiei inconvenientelor protezarii auditive. Din punct de

vedere matematic, metoda se reduce la deducerea unei reguli,
criteriu de discriminare, in baza analizei datelor a doud selectii
(pacienti la care s-au constatat unul sau mai multe fenomene
subiective la utilizarea protezelor auditive si anume: cefalee,
oboseald rapida, iritabilitate, acufene si pacienti care nu au
acuzat inconvenientele sus numite), care permit atribuirea
unui nou element (pacient protezat auditiv) la una din cele
doud multimi cu o exactitate majora. Folosirea analizei discri-
minante in prelucrarea datelor statistice referitoare la pacientii
protezati auditiv, a permis deducerea functiei discriminante,
care constituie esenta metodei de pronosticare [10].

Esenta metodei constd in selectarea factorilor decisivi de
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pronosticare a aparitiei inconvenientelor protezarii auditive
la pacientii suferinzi de surditate in baza datelor anamnezice
si investigatiilor audiometrice. Functia discriminanta (F) se
calculeazd conform unei formule la baza careia stau urmatorii
indici: varsta pacientului (ani impliniti); factorul de surditate
- infectiile virotice (gripa, rujeola, rubeola, oreionul, paroti-
ta), bacteriene (meningita) suportate in anamneza ca factor
declansator al surditétii: nu - 0, da - 1; evolutia surditatii:
regresivd, progresivd, stabilizantd; 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.

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 necesita regldri suplimentare mai frecvente ale pro-
tezelor auditive §i o perioadd de reabilitare mai indelungata.

Analiza discriminanta a permis calcularea ponderii fieca-
ruia din acesti factori in riscul dezvoltarii inconvenientelor
protezarii auditive. Precizia clasificirii conform acestor 5
factori pentru grupul cu pronostic nefavorabil este de 93,75%
si pentru grupul cu pronostic favorabil - de 84,21%.

Depistarea pacientilor cu risc sporit de dezvoltare a
efectelor adverse ale protezirii auditive solicita o indicatie
pentru utilizarea acestei metode in scopul intocmirii unui
algoritm optim de selectare, reglare si adaptire la dispozitivele
electoacustice. Metoda de pronosticare propusa a eficacitatii
protezarii auditive permite depistarea certa a bolnavilor cu
risc de evolutie a inconvenientelor protezirii auditive, facili-
tand nu numai pronosticarea aparitiei acestora ci si conduita
ulterioara de reabilitare a acestor bolnavi.

Concluzii

1. In cadrul studiului efectuat, in cazurile de protezare
auditiva s-au constatat inconveniente (fenomene subiective)
de tipul acufenelor, cefaleei, vertijului, iritabilitatii, oboselii
rapide.

2. Analiza comparativa a fenomenelor subiective la bol-
navii care utilizau PA, in raport cu cei care au fost protezati
si reprotezati, a stabilit ca multe inconveniente, care persistau
pana la reprotezare, au disparut. In particular, s-a micsorat
considerabil numadrul cazurilor de acufene, cefalee, vertij.

3. Adaptarea la proteza auditiva este un postulat important
la compartimentul recuperarii electroacustice a auzului, de-
oarece de rezultatele ei, in mare masura, depind posibilitatile
recuperdrii electroacustice a auzului.

4. Avantajul metodei de pronostic a eficacitatii protezérii
auditive elaborate constd in sporirea exactitatii si obiectivizarii
pronosticarii evolutiei nefavorabile a eficacitatii protezérii au-
ditive la pacientii cu surditate. Ea permite depistarea precoce
a bolnavilor cu risc sporit de dezvoltare a efectelor adverse,
fapt care impune o atentie majora pentru aceastd categorie
de pacienti cu corijarea la timp a programului de tratament,
selectarea protezelor auditive, reabilitarea si, ca urmare, a
incadrarii in societate a persoanelor cu handicap auditiv.

* Termenii hipoacuzie si surditate sunt sinonime, lipsa totald a
auzului se defineste prin cofozd.
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