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PRACA ORYGINALNA ”

Obserwacja poprawy funkcji umyslowych
metoda Mini-Mental
u chorych Oddzialu Geriatrycznego
po zaprotezowaniu niedostuchu

Observation of improvement in mental functions by
Mini-Mental method of Patients from Geriatric unit after
starting to wear hearing aid

Karolina Pilecka', Alicja Sekula?, Jagoda Rézycka®

STRESZCZENIE

Utrata funkcji poznawczych jest obok zmian fizjologicznych gtdéwnym schorze-
niem pacjentdow oddziatdow geriatrycznych. Istnieje wiele czynnikow wplywaja-
cych na zdolno$ci kognitywne pacjentdow w podesztym wieku. Niewatpliwie
jednym z nich jest fizjologiczny proces starzenia si¢ narzadu stuchu. Jedng
z metod oceny funkcjonowania poznawczego jest Krotka Skala Oceny Stanu
Psychicznego (Mini-Mental Sade Examinotion —- MMSE).

W pracy przedstawiono ocen¢ wplywu zaprotezowania stuchu aparatami stu-
chowymi u pacjentéw z niedosluchem na wynik oceny czynno$ci poznawczych
w tescie MMSE.

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan dostarcza odpowiedzi na pytania
dotyczace poprawy funkcji umystowych u pacjentéw geriatrycznych z niedostu-
chem, ocenianych metoda MMSE po zaprotezowaniu stuchu aparatami stucho-
wymi.

SEOWA KLUCZOWE
pacjent geriatryczny, ubytek stuchu, aparat stuchowy, Test MMSE

ABSTRACT

The loss of cognitive function, in addition to physiological changes, is the main
illness of patients in geriatric units. There are many factors affecting cognitive
ability in elderly patients. Undoubtedly, one of them is the physiological aging
process of the hearing organs. One of the methods to assess cognitive function-
ing is the Mini-Mental Sade Examination (MMSE).

The paper presents an assessment of the impact of hearing aids in patients with
hearing loss on the outcome of cognitive assessment in MMSE. Analysis of the
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study results provides answers to questions about the improvement of mental functioning in geriatric patients
with hearing loss assessed by MMSE after starting to wear hearing aids.

KEY WORDS
geriatric patient, hearing loss, hearing aid, Test MMSE

WSTEP

Funkcjonowanie poznawcze mozna, za Maruszew-
skim oraz Necka i in., zdefiniowac¢ najogdlniej jako
zdolno$¢ do odbierania informacji z otoczenia, prze-
twarzania ich i wykorzystywania w kierowaniu wia-
snym zachowaniem [wg 1]. Funkcjonowanie to obej-
muje szereg procesOw, wsrod ktorych najwazniejsze
sa percepcja, czyli spostrzeganie, mowa i jezyk, pa-
mi¢é, uwaga, ruch, a takze myslenie, intelekt, podej-
mowanie decyzji.

Utrata funkcji poznawczych jest, obok pogorszenia

proceséw fizjologicznych, glownym schorzeniem

pacjentéw oddziatow geriatrycznych. Istnieje wiele
czynnikow wptywajacych na zdolnosci kognitywne
pacjentow w podesztym wieku. Niewatpliwie jednym

z nich jest fizjologiczny i patologiczny proces starze-

nia si¢ narzadu stuchu, wptywajacy na ograniczenie

informacji akustycznych.

Procesy starzenia si¢ sa nieodwracalne i dotycza struk-

tur ucha zewnetrznego, $rodkowego, wewnetrznego

oraz dalszych odcinkéw drogi stluchowej. Dlatego
moga przejawia¢ si¢ uposledzeniem stuchu typu
przewodzeniowego, wywolanym: utratg elastycznosci
blony bebenkowej, jej zwloknieniem, obecnoscia
zbliznowacen lub plytek wapniowo-hialinowych

w btonie bebenkowej, brakiem pelnej ruchomosci

w stawach kosteczek stuchowych, usztywnieniem

plytki strzemigczka, zmianami atroficznymi skory

przewodu stuchowego zewngtrznego, wysciotki jamy
begbenkowe;j i trabki stuchowe;j.

W ciggu ostatnich 150 lat przedstawiono wiele teorii

i prac na temat ghichoty starczej zlokalizowanej

w uchu wewnetrznym, czyli uposledzenia stuchu typu

odbiorczego.

Obecnie w Polsce obowiazuje uzasadniony klinicznie

podziat gluchoty starczej na cztery postacie, zapropo-

nowany przez Obrgbowskiego [2,3]:

— czuciowa — charakteryzujaca si¢ glownie ubytkiem
styszenia tonow wysokich;

— nerwowa — wystepujaca u 0sdb z zaburzeniami
zrozumienia mowy, przy postepujacym spadku
ostroéci stuchu (u badanych pacjentéw wystepuja
zmiany w zwoju spiralnym, zanik wiokien nerwu
stuchowego oraz zmiany we wszystkich neuronach
drogi stuchowej az do korowych osrodkow stuchu);

— metaboliczna — uwarunkowana biofizycznymi
i biochemicznymi defektami ucha wewnetrznego

(komorki prazka naczyniowego zawieraja duze
ilosci  enzymow  utleniajacych  niezbgdnych
do prawidtowego metabolizmu glukozy, dostarcza-
jacej energi¢ w celu prawidlowego funkcjonowa-
nia §limaka);

— mechaniczno-naczyniowa — w ktorej dominuja
zaburzenia w ukrwieniu prazka naczyniowego,
wiezadta spiralnego i wszystkie inne zaburzenia
naczyniowe powodujace uposledzenie stuchu.

Osoba w podesztym wieku zgtasza uposledzenie shu-

chu i ograniczone zrozumienie styszalnych wyrazow.

Niewielki przyrost gto§nosci mowy jest juz odbierany

jako dyskomfort, mimo ze wcze$niejsze zwickszanie

glosnosci nie poprawiato zrozumienia moéwionych
wyrazow.

Wykonywane u tych pacjentdéw badanie progowej

audiometrii tonalnej w por6wnaniu z oceng zrozumie-

nia mowy wykazuje rozbieznos¢ wynikow, co ozna-
cza, ze proég rozumienia mowy nie pokrywa si¢
ze §rednim ubytkiem stuchu w audiometrii tonalne;j.

Potwierdzaja to wyniki zawarte w tabeli 1 oraz zilu-

strowane na rycinie 1.

Tabela I. Wyniki Sredniej audiometrii tonalnej w poréwnaniu z testem
stownym w wolnym polu w badanej grupie (n = 15)

Table I. Medium tone audiometry results in comparison to verbal test
in open field in test group (n = 15)

Srednia czystego Test stowny
Lp. Pacjent ~ Wiek tonu [dB HTL] w wolnym polu
1 S.W. 90 34 25%
2 EK. 85 57,5 0%
3 E.G. 84 29 60%
4 HK. 83 235 30%
5 ZJ. 84 72 0%
6 W.A. 85 32,5 50%
7 S.S. 84 37 0%
8 S.W. 85 32,5 20%
9 M.P. 78 455 50%
10 M.W. 79 215 55%
1 B.C. 85 66 40%
12 E.O. 84 255 40%
13 AF. 80 25 50%
14 E.B. 89 10 50%
15 H.B. 85 33 70%

Zrédlo: opracowanie wiasne
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odtwarzanie wczesniej zapamigtanych wyrazow
po krotkim odroczeniu, nazwanie dwoch przedmio-
tow, wykonanie polecen stownych, pisanie oraz ko-
piowanie dwoch przecinajacych si¢ pigciokatow
[wg 8]. Wynik ponizej 24 z 30 punktéw sugeruje
obecno$¢ procesu otgpiennego i wskazuje na koniecz-
no$¢ podjecia dalszych badan diagnostycznych.

Celem pracy byla ocena wplywu zaprotezowania
aparatami stuchowymi chorych z niedostuchem
na czynnosci poznawcze mierzone testem MMSE.

MATERIAL | METODA

Ryc. 1. Wykres rozrzutu testu stownego wzgledem $redniego czystego
tonu (opracowanie wiasne).
Fig. 1. Scatterplot of word test in relation to pure tone.

Ubytkowi stuchu towarzyszy bardzo czgsto zjawisko
styszenia dodatkowych dzwickéw szuméw usznych
subiektywnych (tinnitus auris): niskich — do wysoko-
$ci 2000 Hz — bedacych najezesciej objawem schorze-
nia zlokalizowanego w ukladzie przewodzacym
dzwigki, oraz wyzszych dzwigkow—piskow, w struktu-
rach ucha wewngetrznego i dalszych odcinkach drogi
stuchowe;j.

Wrazliwo$¢ na odczuwanie szumu jest osobniczo
zmienna, a ich subiektywna glo$no$é nie przekracza
15 dB ponad prog styszenia. Szum o glosnosci 10
i 15 dB jest na tyle dokuczliwy, ze wymaga interwen-
cji specjalistycznej, zwlaszcza gdy wptywa na proces
zasypiania.

Wraz z wiekiem wystepuje tez tendencja do pogorsze-
nia zdolnosci lokalizacji dzwigkow, co ma znaczenie
przy samodzielnym poruszaniu si¢ w miejscach pu-
blicznych. Nasila si¢ takze zjawisko zmeczenia stu-
chowego, czyli wydtuzenie czasu powrotu progu sty-
szenia do wyjsciowego poziomu po zakonczeniu od-
dziatywania hatasu.

Podaje si¢, ze przecigtny ubytek sluchu zwigzany
z wiekiem poglebia si¢ w ciagu kazdego roku zycia
o okoto 0,3 dB dla tonéw nizszych (do 1000 Hz),
a dla tonow wyzszych o 1-1,2 dB [4,5].

Zjawiska te sprawiaja, ze uposledzenie stuchu stanowi
istotny problem ludzi w podesztym wieku. Prowadzi
to do zaburzen w komunikowaniu si¢ oraz utrudnia
proces opieki i pielegnacji, powoduje obnizenie sty-
mulacji intelektualnej poprzez unikanie aktywnych
kontaktéw werbalnych.

Jedna z metod oceny funkcjonowania poznawczego,
zwang réwniez umystowa, jest Krotka Skala Oceny
Stanu Psychicznego (Mini-Mental Stade Examination
— MMSE) [6,7]. Skala ta okresla ogdlny poziom moz-
liwo$ci poznawczych osoby badanej, wyliczany
na podstawie sumy punktéw uzyskanych w probach
oceniajacych: orientacje w czasie 1 miejscu, zapamig-
tywanie trzech wyrazow, uwagg i liczenie, swobodne

Badaniami objeto 15 pacjentow Oddziatu Geriatrycz-
nego Gornoslaskiego Centrum Medycznego w Kato-
wicach z roznym stopniem niedostuchu i réznym
poziomem zaburzen czynno$ci poznawczych ocenia-
nych testem MMSE.
Interpretacja wynikow MMSE (w punktach):
28-30 — norma,
24-27 — zaburzenie funkcji poznawczych,
23 —prog otgpienia
20-22 — otepienie o matym stopniu zaawansowania,
19-10 — otepienie o srednim stopniu zaawansowania,
9-0 - otepienie glebokie.
Srednia wieku wynosita = 85 lat. Zastosowano kom-
pleksowe badanie stuchu: wywiad, otoskopowanie,
proby stroikowe Webera, badanie progowe audiome-
trig tonalna, audiometri¢ impedancyjna, pomiar otoe-
misji akustycznych wywotanych trzaskiem, audiome-
tri¢ mowy liczbowg i slowna oraz audiometri¢ mowy
w wolnym polu. Ocen¢ czynno$ci poznawczych wy-
konano dwukrotnie: przed i po obustronnym zaprote-
zowaniu aparatami stuchowymi.
Dobér aparatu stuchowego polegat na:
— ustawieniu parametrow pracy wybranych aparatow
shuchowych przy uzyciu znanych procedur,
— kontroli uwzgledniajgcej subiektywne odczucie
percepcji,
— kontroli skuteczno$ci dopasowania aparatow stu-
chowych,
ocenie korzysci z zastosowanej protezy stuchowe;.
W kazdym przypadku obustronnego niedostuchu —
— zaréwno symetrycznego, jak i asymetrycznego —
— zastosowano dobor binauralny aparatow, zgodnie
z zasada zapobiegania deprywacji stuchowe;.

WYNIKI

Wyniki testu Mini Mental wykonanego przed proce-
durg audiologiczna i po zastosowaniu aparatow shu-
chowych przedstawiono w tabeli II. Ich analiza po-
zwolila przeprowadzi¢ ilo§ciowa ocene funkeji poznaw-
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Tabela Il. Wyniki testu MMSE przed i po protezowaniu stuchu oraz testu stownego w wolnym polu przed i po protezowaniu stuchu w badanej grupie (n = 15)
Table Il. MMSE test results before and after hearing aid and word test in open field before and after hearing aid in the group (n = 15)

MMSE przed MMSE po

Test stowny w wolnym

MMSE Test stowny w wolnym

Lp. Pacjent Wiek . . P polu przed .
protezowaniem  protezowaniu réznica protezowaniem polu po protezowaniu

1 S.W. 90 29 30 1 25% 75%

2 EK. 85 25 28 3 0% 45%

3 E.G. 84 21 22 1 60% 90%

4 HK. 83 9 11 2 30% 70%

5 ZJ. 84 17 19 2 0% 60%

6 W.A. 85 26 29 3 50% 85%

7 S.S. 84 15 20 5 0% 60%

8 S.w. 85 26 28 2 20% 65%

9 M.P. 78 13 18 5 50% 70%

10 M.W. 79 1" 13 2 55% 70%

11 B.C. 85 24 26 2 40% 80%

12 E.O. 84 21 24 3 40% 80%

13 AF. 80 22. 26 4 50% 90%

14 E.B. 89 24 27 3 50% 80%

15 H.B. 85 30 30 0 70% 90%

Zrodlo: opracowanie wlasne

czych u kazdej z badanych osob. Stwierdzono popra-

we funkcjonowania kognitywnego na poszczegdlnych

ptaszczyznach. Srednia warto§¢ MMSE przed prote-

zowaniem stuchu wyniosta 20,8 pkt, a po zastosowa-

niu aparatow stuchowych 23,4 pkt.

Najwigkszy wzrost punktacji zaobserwowano w czgsci

testu, w ktorej pacjent:

— odtwarza wczesniej ustyszane trzy wyrazy: byk,
mur, las;

— powtarza zdanie: ,,Ani tak, ani nie, ani ale”;

— wykonuje polecenia: ,,Prosz¢ wzig¢ Kkartke
do lewej/prawej reki, ztozy¢ ja oburacz na potowe
i potozy¢ na kolana”.

Hstogram NMSE proed
WG am 17466, o> 20, Liketurs p> 20
Qrzesrwara romatny

Liczha obe

X w= Cranca Noay

Ryc. 2. Wykres wartosci MMSE przed protezowaniem stuchu (opra-
cowanie wiasne).
Fig. 2. MMSE chart values before hearing aid.

Wzrost punktacji w tescie MMSE §wiadczy o popra-
wie dyskryminacji mowy przez pacjenta zaprotezowa-
nego. Poprawa ta waha si¢ w granicach od 0 do 5
punktéw. Analizujac wyniki MMSE stwierdza si¢
znaczny wzrost liczby punktéw u pacjentéw korzysta-
jacych z aparatow stuchowych. Protezujac pacjentéw
i wykonujac im testy MMSE wykluczamy przekta-
manie spowodowane ubytkiem stuchu, co w konse-
kwencji daje faktyczny obraz stanu psychicznego
pacjenta geriatrycznego.

Wykres rozrzutu MMSE po wzglgdem MMSE przed
zaprotezowaniem pacjenta ilustruje rycina 4.

Halogram MNSE po
K5 d= ASETT. p> J0 Liefors pe 19
— QDA A NETTang

Lrzha obs

X = Granics kay

Ryc. 3. Wykres wartosci MMSE po protezowaniu stuchu (opracowanie
wiasne).
Fig. 3. MMSE chart values after hearing aid.
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Ryc. 4. Wykres rozrzutu MMSE po protezowaniu stuchu wzgledem
wartosci przed protezowaniem (opracowanie wiasne).

Fig. 4. MMSE scatterplot after in relation to before hearing aid.
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Do opisu badania korelacji cech ilosciowych wyko-
rzystano wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona r.
Okresla on przedziaty wspdtczynnika korelacji, opisu-
jace site zwigzku korelacyjnego miedzy badanymi
parametraml

r<0,2 brak zwigzku liniowego;
— 0,2 <r<0,4 staba zaleznos¢;
— 0,4 <r<0,7 umiarkowana zaleznosc;
— 0,7<r<0,9 silna zaleznos¢;

r>09 bardzo silna zaleznos¢.
Na histogramie przedstawionym na rycinie 4 wspot-
czynnik korelacji Pearsona wyniost 0,9773, co ozna-
cza bardzo silng zalezno§¢ miedzy badanymi parame-
trami. Dzigki tak silnej korelacji mozemy przewidzie¢
liczbe punktow w tescie MMSE dla pacjenta geria-
trycznego po protezowaniu, znajac punktacje testu
MMSE przed protezowaniem.
Wykonano réwniez ocen¢ korelacji pomigdzy wie-
kiem pacjenta a wynikami MMSE (ryc. 5).
Wspotczynnik korelacji Pearsona wyniost -0,4272,
co $wiadczy o braku zwigzku liniowego pomigdzy
parametrami, zatem wiek pacjenta nie wplywa
na wyniki testu MMSE.

WNIOSKI

Ryc. 5. Wykres rozrzutu wieku pacjenta wzgledem MMSE po i przed
protezowaniem stuchu (opracowanie wiasne).

Fig. 5. Scatterplot of patient's age in relation to MMSE after and before
hearing aid.

1. Badania dowiodly, iz niedostuch ma istotny wplyw
na wynik oceny poznawczych u pacjentdw geria-
trycznych.

2. Analiza wynikow testu MMSE po zaprotezowaniu
aparatami stuchowymi pacjentdw z ubytkiem stu-
chu w poréwnaniu z wynikami testu przed zapro-
tezowaniem wykazata poprawe funkcji kognityw-
nych pacjenta, przypisujac mu wyzszy wynik testu
MMSE.

3. Ocena stanu psychicznego pacjenta geriatrycznego
powinna by¢ poprzedzana oceng stuchu i zastoso-
waniem protezowania, zgodnie z zasadami akusty-
ki stuchu.
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