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Popis i objasnjenje kratica koriStenih u radu

BTE - sluSno pomagalo smjesteno iza uha (engl. Behind The Ear)

CIC — slusno pomagalo smjesteno potpuno u zvukovodu (engl. Completely In The Canal)
dB — decibel

DHL — onesposobljavajué¢a nagluhost (engl. Disabling Hearing Loss)

engl. — engleski

GJB2 — gen Gap Junction Protein Beta 2

HbA1c — glikirani hemoglobin

Hz — herc, hertz (s?)

IQR — interkvartilni raspon (engl. Interquartile Range)

ITC — sludno pomagalo smjesteno u zvukovodu (engl. In The Canal)

ITE — sluSno pomagalo smjesteno u uhu (engl. In The Ear)

ITHQ — lowa Tinnitus Handicap Questionnaire

MoCA — Montrealska ljestvica kognitivne procjene (engl. Montreal Cognitive Assessment)
OR — omjer rizika (eng. Odds Ratio)

PAF — populacijski pripisivi udio (engl. Population Attributable Fraction)

sl. — sli¢no

SNHL — zamjedbeno osteéenje sluha, zamjedbena nagluhost (engl. Sensorineural Hearing

Loss)
THI — Tinnitus Handicap Questionnaire
WHO - Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization)

YLD — godine zivota s nesposobno$éu (engl. years of life lived with disability)
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Sazetak

Naslov: U€inak nosenja slusnog pomagala na kognitivhe sposobnosti i subjektivni

dozivljaj Suma bolesnika sa zamjedbenim ostec¢enjem sluha
Autor: Nikola Erceg, Medicinski fakultet, SveuciliSte u Zagrebu

UVOD: Medu starijom populacijom nalazimo povecan broj osoba s oSte¢enim sluhom i
smanjenim kognitivnim sposobnostima. Zbog povezanosti sluSsnog sustava sa sredisnjim
Ziv€anim sustavom, dolazi do patoloskih promjena na obje razine. Razvojem tehnologije,
pogotovo proizvodnja i usavrSavanje slusnih pomagala, poboljSala je kvalitetu Zivota

bolesnika s oSte¢enjem sluha.

CILJ ISTRAZIVANJA: Uloga ovog istrazivanja je utvrditi postoji li utjecaj nosenja slugnog
pomagala na kognitivne sposobnosti i Sum u uhu. Trenutna istrazivanja ne pokazuju

striktno povezanost ta dva entiteta.

ISPITANICI | METODE: U studiji provedenoj na Klinici za otorinolaringologiju i Kirurgiju
glave i vrata KBC Sestre milosrdnice sudjelovalo je 44 ispitanika sa zamjedbenim
oStecenjem sluha. Podijeljeni su u dvije skupine po 22 osobe, ovisno o tome koriste li
slusno pomagalo. Procjena kognitivnih sposobnosti vrSila se putem Montrealske ljestvice
kognitivne procjene (MoCA), a procjena utjecaja Suma u uhu na svakodnevne aktivnosti
putem upitnika Tinnitus Handicap Inventory (THI) i lowa Tinnitus Handicap Questionnaire
(ITHQ). Analizirana je povezanost noSenja slusnog pomagala s rezultatima navedenih

upitnika

REZULTATI: U nasem istraZivanju pokazana je povezanost no$enja slusnog pomagala i
loSije sposobnosti imenovanja (p=0,030, OR 4,734), slabijeg odgodenog prisje¢anja
(p=0,033, OR 4,537) i prostorne orijentacije (p=0,016, OR 5,773).

ZAKLJUCAK: Rezultati govore o specifiénim vezama izmedu slusnog sustava i funkcije
srediSnjeg ziv€anog sustava. Ovi nam podaci omogucuju razvoj i poboljSanje strategije
rehabilitacije sluha i kognitivnih sposobnosti u bolesnika s oStecenjem sluha. Takvim se

pristupom omogucava veca kvaliteta Zivota i prevencija daljeg kognitivhog ostecenja.

Klju€ne rijeci: slusno pomagalo, MoCA test, kvaliteta Zivota



Summary

Title: The effect of hearing augmentation on cognitive abilities and subjective

tinnitus in sensorineural hearing loss patients
Author: Nikola Erceg, School of Medicine, University of Zagreb

INTRODUCTION: Among the elderly population, there is an increased number of people
with hearing impairment and decreased cognitive abilities. Due to the connection of the
auditory system with the central nervous system, pathological changes occur on both
levels. With the development of technology related to hearing aids, the quality of life of
patients with hearing impairment has been improved.

OBJECTIVE: The role of this study is to determine whether wearing of a hearing aid has
an impact on cognitive abilities and tinnitus. Current research does not show a strict

connection between these entities.

PATIENTS AND METHODS: A study conducted at the Clinic for Otorhinolaryngology and
Head and Neck Surgery of the University Hospital Centre "Sestre milosrdnice" involved
44 subjects with sensorineural hearing loss. They are divided into two groups of 22
people, depending on whether they use a hearing aid or not. Assessment of cognitive
abilities was performed via MoCA, and assessment of the impact of tinnitus on daily
activities via THI and ITHQ. We analyzed the correlation of wearing a hearing aid with the
results of the above questionnaires.

RESULTS: Our study showed an association between wearing a hearing aid and poorer
naming ability (p = 0.030, OR 4.734), poorer delayed recall (p = 0.033, OR 4.537), and
spatial orientation (p = 0.016, OR 5.773).

CONCLUSION: Based on the results, we can emphasize the importance of the auditory
system as a central nervous system input. This information allows us to develop and
improve the strategy of rehabilitation of hearing and cognitive abilities. Such an approach

enables a higher quality of life in patients and prevents further cognitive decline.

Keywords: hearing aid, MOCA test, quality of life



1. Uvod

1.1. Fiziologija sluha

Sluh predstavlja jedno od pet osjetila kod Covjeka. Uz vid, ima vodecu ulogu u
socijalnoj komunikaciji. Evolucijski, takoder je bitan jer sudjeluje u orijentaciji i primanju
znakova upozorenja iz okoline. Slusni sustav mozemo podijeliti na periferni i sredisnji dio.
Periferni dio sastoji se od vanjskog, srednjeg i unutrasnjeg uha (1). Uska i zvukovod
prenose zvucne valove na bubnji¢ i dalje prema strukturama srednjeg uha. Lanac slusnih
koscCica povecava tlak akustiCke energije koji se gibanjem ploCice stremena prenosi na
perilimfu u unutarnjem uhu. Titranje se prenosi na stanice bazilarne membrane.
Pomicanje dlacica na osjetnim stanicama dovodi do razlike u elektricnom potencijalu Sto
dovodi do pretvorbe mehaniCke energije u elektricnu koja se dalje prenosi na slusni Zivac
(2). Sredisnji dio zapoginje u kohlearnim jezgrama mozdanog debla. Ziv&ana vlakna dalje
prolaze olivarnim jezgrama te kao lateralni lemniskus dolaze u donje kolikule
mezencefalona. Daljnja projekcija slusnog puta je prema medijalnoj genikulatnoj jezgri te
unutarnjom kapsulom dolazi u primarni slusni korteks u temporalnom reznju. Impulsi iz
Cortijeva organa analiziraju se ve¢ na razini mezencefalona, ali se u kori velikog mozga
dozivljavaju kao osjet sluha (3). Uloge srediSnjeg dijela je lokalizacija zvuka i
prepoznavanje uzorka zvuka. Informacija o lokalizaciji zvuka rezultat je razlike u dolasku
zvuka u jedno i u drugo uho. Prepoznavanje uzorka zvuka nastaje interakcijom viSih
mozdanih funkcija i bazirana je na prethodnom poznavanju sadrzaja podrazaja. Na taj
nacin moguce je zvukove sklopiti u smislene slogove, rijeci i reCenice i obraditi u drugim

mozdanim centrima (1).

Ljudsko uho ima Sirok raspon frekvencija i intenziteta zvuka kojeg moze registrirati
(4). Ono Cuje frekvencije izmedu 20 i 20000 hertza (Hz). Takav raspon frekvencija moguc¢
je u djetinjstvu, a starenjem se smanjuje na interval od 50 do 8000 Hz (5). Najosijetljivije
je unutar raspona 1000 — 4000 Hz unutar kojeg se nalazi upravo spektar frekvencija
ljudskog glasa i govora. Takoder, uho moze raspoznati zvukove intenziteta od 0 do 120
decibela (dB).



1.2. Nagluhost

Nagluhost predstavlja funkcionalni deficit koji se oCituje oStec¢enjem sluha u manjoj
ili veCoj mjeri. Prema stupnju ostecenja, dijeli se na lakSe (25 — 35 dB), umjereno (36 —
60 dB) i teZe oStecenje sluha (61 — 80 dB) (6). Uzrok nagluhosti moze se nalaziti na bilo
kojoj od razina slusnog sustava. Tako razlikujemo provodnu, zamjedbenu i mjeSovitu

nagluhost.

1.2.1. Provodna nagluhost

Kod provodne nagluhosti, opstrukcija ili oste¢enje se nalazi u vanjskom ili srednjem
uhu. Uzroci koji mogu dovesti do ovog tipa nagluhosti su kongenitalne anomalije ili razna
ste€ena stanja (7). Kongenitalne anomalije koje dovode do nagluhosti su anomalije u
razvoju struktura vanjskog i srednjeg uha. Ste€ena stanja koja se javljaju su opstrukcija
vanjskog slusnog kanala cerumenom ili stranim tijelom, perforacija bubnjica, akutna upala
srednjeg uha sa ili bez efuzije, kolesteatom, otoskleroza te trauma glave koja moze
dovesti do diskontinuiteta slusSnih koscica ili frakture temporalne kosti (7). Osim izoliranih
poremecaja, provodna nagluhost moze se javiti u sklopu nekih sindroma, primjerice u
Downovom sindromu (8), Treacher-Collinsovom sindromu(9), Marfanovom sindromu (10)

i sl

1.2.2. Zamjedbena nagluhost

Kod zamjedbene nagluhosti (SNHL, Sensorineural Hearing Loss), promjene se
dogadaju u strukturama unutarnjeg uha ili u slusnom zivcu. Ovaj tip nagluhosti javlja se
u sljede¢im oblicima: sindromski i nesindromski oblici, kao posljedica intrauterinih
infekcija, staracka nagluhost (prezbiakuzija), nagluhost uzrokovana bukom, posljedica
primjena ototoksi¢nih lijekova, posljedica drugih stanja i bolesti (kao $to su hipertenzija i
dijabetes) i drugi (11).

NajCesSc¢i genetski uzrok kongenitalnog oblika SNHL je mutacija u genu Gap
Junction Protein Beta 2 (GJB2) (12). Waardenburgov sindrom naj¢e&¢i je sindrom u
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kojem je jedna od karakteristika upravo SNHL (13). RadioloSkom obradom mozZemo
pronaci hipoplasticnu puznicu. Drugi sindromi kod kojih nalazimo SNHL su Usherov
sindrom (14,15), Alportov sindrom (16) i drugi. Intrauterine infekcije, kao $to su
toksoplazmoza, infekcija rubelom, herpes simpleks virusom, citomegalovirusom i sl.,

najCeSce kao kongenitalne forme, mogu uzrokovati bilateralni SNHL (17,18).

Prezbiakuzija oznacava poremecaj sluha koji nastaje zbog slozenih promjena koje
se javljaju kao rezultat starenja slusnog sustava. Dolazi do osteéenja stanica sa
dlaicama u puznici, strie vascularis i slusnog Zivca (19). Ona je progresivnog karaktera
i zahvaca oba uha. Kod pacijenata gubitak sluha se polagano pogorSava. Najprije
zahvaca vise frekvencije $to se ocCituje oteZzanim razumijevanjem razgovora u bu¢nom
okruZenju. Napredovanjem oStecenja na frekvencije izmedu 2000 i 3000 Hz, dolazi do
teZeg razumijevanja razgovora cak i u tihoj okolini. Pacijenti se Zale da ne Cuju i, Sto je
izrazitije, ne razumiju Sto im se govori te mijeSaju rijeCi sli€nih zvucénosti (20).
Zahvacanjem nizih frekvencija gubi se sposobnost detekcije i lokalizacije zvuka, $to je
potencijalno opasno po zivot. Godine 2019., nagluhost, gdje dominantnu poziciju ima
prezbiakuzija, bila je na Cetvrtom mjestu na ljestvici uzroka duljine godina Zivota

prozivljenih s nesposobnosc¢u (YLD, years of life lived with disability) (21).

Nagluhost uzrokovana bukom stanje je koje nastaje uslijed prekomjerne
izloZenosti zvuku velikog intenziteta. NajCesSce je to posljedica neadekvatnih radnih uvjeta
ili nesretnih slu€ajeva na poslu. Moze nastati akutno (npr. eksplozije, pucnjevi iz vatrenog
oruzja) ili je kroniCne prirode uz dugotrajnu izlozenost izvorima buke (22). Prema
Pravilniku o zastiti radnika od izloZenosti buci na radu, poslodavac je duzan osigurati
odgovarajuce granic¢ne vrijednosti intenziteta zvuka (23). Osim profesionalne izloZenosti,
ovo stanje moze pogorSati boravak na lokacijama s visokim razinama buke, kao Sto su

koncerti, disko klubovi, sportske dvorane i sl. (24).

Kao nuspojava odredenih lijekova, moze se javiti oSteéenje sluha. Povecanjem
uporabe lijekove te njihovom interakcijom stupanj ototoksi¢nosti se povecava. ViSe od
190 lijekova je povezano s pojavom ostecenja sluha, neki od njih su: aminoglikozidi,

kemoterapeutici na bazi platine, salicilati, kinini, diuretici Henleove petlje, antiepileptici



(25). Ostecenje sluha uzrokovano lijekovima u pocetku zahvaca vise frekvencije te u tom

stadiju pacijent ne primjecCuje simptome (26).

Hipertenzija je stanje poviSenog krvnog tlaka koji povecava rizik od nastanka
bolesti mnogih organskih sustava. Smatra se da viSe od milijardu stanovnika boluje od
ove bolesti (27). Zbog svog multisistemskog ucinka, postoji povezanosti izmedu
nagluhosti i poviSenog tlaka. Povisen tlak dovodi do poremecaja cirkulacije strie
vascularis, ostec¢enja kapilara, zadebljanja bazilarne membrane te oksidativhog stresa
(28). Drugi primjer bolesti kod koje je poviSen rizik od pojave ostecenja sluha je dijabetes.
Povecéanjem vrijednosti glikiranog hemoglobina (HbA1c), postupno se povecava i rizik od
oStecCenja sluha. Ta povezanost veca je u mladih od 50 godina, u odnosu na one starije.

Mehanizam ostecenja je sliCan onome kod hipertenzije (29).

1.3. Epidemiologija nagluhosti

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, World Health Organization) definira
pojam onesposobljavajuce nagluhosti (DHL, Disabling Hearing Loss). To je ,gubitak sluha
veci od 40 dB na boljem uhu za odrasle (starosti 15 godina i viSe) i 30 dB na boljem uhu
za djecu (mladi od 15 godina)“ (30). Prema procjenama 2018. godine bilo je 466 milijuna
ljudi sa DHL, $to je 6,1% svjetske populacije. Medu njima, 93% je odraslih, od kojih je
242 milijuna muskaraca i 190 milijuna Zena. Kod svake tre¢e osobe iznad 65 godine
prisutna je DHL. Juzna Azija i Latinska Amerika i Karipski otoci su regije s najve¢im
brojem osoba s DHL. Predvidanja za 2050. godinu govore kako bi prevalencija DHL
mogla narasti na 933 milijuna. Trend starenja i poveéanja broja stanovnistva potvrduje
navedene brojeve. Predvida se kako ¢e se udvostruditi broj ljudi starijih od 60 godina i

utrostruciti broj ljudi starijih od 80 godina u razdoblju izmedu 2015. i 2050. godine (30).



1.4. Dijagnostika

1.4.1. Anamneza

Anamneza predstavlja pocCetnu stepenicu u algoritmu otkrivanja konacCne
dijagnoze kod bolesnika. Podaci dobiveni detaljno uzetom anamnezom su subjektivni,
medutim dobar su pokazatelj smjera kojim Ce se odvijati daljnja dijagnostika uz Sto maniji
broj nepotrebnih pretraga. Simptomi koji pacijenta mogu dovesti u ambulantu su osjecaj
punoce u uhu, Sum u uhu, vrtoglavica, mucnina, bol u uhu i sl. Tegobe na koje se pacijent
Zali, a poblize mogu upucivati na oSteCenje sluha su oteZano pracenje razgovora kada
dvije ili viSe osobe razgovaraju. Takoder, postoje teSko¢e u zamjeclivanju zvukova u
buc€noj okolini ili im je otezano raspoznavanje odredenih glasova te misle da drugi ljudi
mrmljaju dok pricaju. U dijagnostici nam moze pomodi i heteroanamneza od osoba koje
Zive ili rade s oboljelom osobom. Oni nam mogu reci da oboljeli pojaCava glasnoc¢u na
radiju ili televizoru, trazi da mu se ponovi ono $to je upravo recCeno ili se mogu biti
nestrpljivi i frustrirani. Nagluhost moze uzrokovati da oboljeli izbjegava drustvene
aktivnosti, kao $to su obiteljska okupljanja (31). Nakon pacijentova iznoSenja problema,
potrebno je postaviti dodatna pitanja kako bi se usmijerili prema mogucoj etiologiji i tipu
bolesti. Zanima nas otkad je pacijent primijetio tegobe, jesu li se prethodno u Zivotu javljali
sliéni simptomi i na koji na€in su tretirani, postoje li prethodne bolesti uha ili recentne
traume glave. Podaci o radnom mjestu mogu nas uputiti na profesionalne bolesti. Ukoliko
pacijent navodi rad u buénom okruzenju i povezuje tegobe kronoloski s duljinom radnog

staza, visoko indikativno je ostecenje sluha uslijed buke.

1.4.2. Fizikalni pregled

Nakon anamneze, nuzno je uciniti fizikalni pregled i posebnu pozornost usmijeriti
na pregled uha. Inspekcijom uske mozemo uociti postojanje anomalija u njenom razvoju.
Otoskopski u zvukovodu mogu biti vidljive egzostoze koje ga suzuju. Postojanje stranog

tijela ili velikih koli€¢ina cerumena u zvukovodu mogu biti razlog otezanom prijenosu



zvuka. Zadebljan, mutan i zacrvenjen bubnji¢c moZze nam ukazati na upalno zbivanje.
Takoder, nakupljanje tekucine u srednjem uhu dovodi do izboCenja bubnji¢a prema
naprijed, a poviSenjem tlaka on moze perforirati. Kod zamjedbene nagluhosti, iz razloga
Sto se patologija nalazi u unutarnjem uhu, fizikalni pregled moze biti uredan. Za razliku
od tog tipa nagluhosti, provodna nagluhost nastaje zbog promjena u vanjskom i srednjem

uhu te je veca vjerojatnost otkrivanja etiologije oStecenja sluha ve¢ samim pregledom.

1.4.3. Testovi za ispitivanje sluha

Sluh je moze ispitati akumetrijom, tonskom audiometrijom, timpanometrijom,
mjerenjem kohleostapedijalnog refleksa, otoakustickom emisijom i evociranim slusnim

potencijalima (11). Prve dvije metode su detaljnije opisane u nastavku.

1.4.3.1. Akumetrija

Akumetrija je metoda ispitivanja sluha pomocu glazbenih ugadalica ¢ime mozemo
odrediti vrstu nagluhosti. NajCeSce se koriste ugadalice 512 Hz i 1024 Hz. Pokusom
zraCne vodljivosti ispituje se sluh ispitanika i ispitivac¢a. Ugadalicu stavljamo pred uho
ispitanika i kada on kaze da viSe ne Cuje, ispitiva€ ju stavlja pred svoje uho. Ukoliko
ispitivac i dalje €uje zvuk (podrazumijevamo da je ispitiva¢ urednog sluha), ispitanik zvuk
Cuje skracen. Isti postupak se ponavlja i za drugo uho. Tim testom mozZemo utvrditi postoji
li jednostrana ili obostrana nagluhost. Pokusom po Weberu ispituje se koStana vodljivost
oba uha kod ispitanika. Dok titra, ugadalicu stavljamo na tjeme ispitanika. Ako ispitanik
lateralizira na nagluhu stranu, rije¢ je o provodnoj nagluhosti. Ukoliko lateralizira na
zdravu stranu, rije€ je o zamjedbenoj nagluhosti. Pokusom po Rinneu ispituje se kostana
i zraéna vodljivost kod ispitanika pojedinacno na jednom i drugom uhu. Dok titra,
ugadalicu stavljamo ispred uha i na mastoid. Ukoliko je zracna vodljivost bolja od kostane,
nema provodne nagluhosti. Ako je zraCna vodljivost loSija od koStane, postoji provodna
nagluhost. Pokusom po Schwabachu ispituje se koStana vodljivost ispitanika i ispitivaca
na svakom uho pojedinaéno. Ako ispitanik Cuje krace nego ispitivac, rije€ je o

zamjedbenoj nagluhosti (1).



1.4.3.2. Tonska audiometrija

Tonska audiometrija je metoda ispitivanja sluha kojom odredujemo vrsti i stupanj
oStecenja. Sluh se ispituje audiometrom. Svaki put kada ispitanik Cuje ton, podiZe ruku i
ispitivaC biljezi frekvenciju i intenzitet ispitivanog tona. KoStana provodnost mjeri se
vibratorom na €elu ili mastoidu. ZraCna provodnost ispituje se sluSalicama u tihoj sobi uz
maskiranje drugog uha Sumom. Kod normalnog sluha, pragovi obje provodnosti su
jednake. Ukoliko je prag koStane provodnosti nizi od zraéne provodnosti, rije€ je o
provodnoj nagluhosti. Kod zamjedbene nagluhosti, ne postoji razlika medu pragovima

obje provodnosti, ali je ukupni prag podignut (1).

1.5.  Sum u uhu (tinitus)

Sum u uhu jedan je od e$éih simptoma vezanih za slu$ni sustav. On se definira
kao percepcija zvuka bez prisutnosti vanjskih slusnih podrazaja. MozZe biti subjektivan i,
vrlo rijetko, objektivan kojeg Cuje i druga osoba. Subjektivni Sum moze nastati kao
posljedica infekcije, novotvorine, cerumena te neuroloskih, traumatskih,
kardiovaskularnih i metabolickih uzroka (32). Glavni riziéni ¢imbenik je nagluhosti,
medutim povezanost izmedu ta dva entiteta nije jednostavna (33). Ostali riziCni Cimbenici
su: boravak u bu¢noj okolini (bilo u rekreativne ili profesionalne svrhe), pretilost, pusenje,
konzumacija alkohola, traume glave, hipertenzija i sl. Prevalencija Suma iznosi 10-15%
medu odraslom populacijom (32). Cest popratni simptom je i hiperakuzija — smanjena
tolerancija na zvuéne podrazaje u okolini. Cak 80% osoba s teSkim oblikom $uma ima i

simptome hiperakuzije i fenomen recruitementa (34).



1.6. Upitnici

Kako je subjektivni Sum teSko evaluirati, koristimo se upitnicima kao metode
samoprocjene. Svrhe upitnika su utvrditi, ocijeniti i kvantificirani poteSkoc¢e koje se javljaju
pacijentima zbog Suma te pratiti uinak terapije. Pozitivne strane su jednostavnost izraza
navedenih tvrdnji u upitnicima, obuhvacanje vise problema koji se mogu javiti kod takvih
pacijenata zbog Suma, brzo ispunjavanje upitnika te mogucnost uoCavanja u kojim
sferama Zivota se najviSe oc€ituju poteSkoce koje uzrokuje Sum. Upitnici koji se najcesce
koriste su: Tinnitus Severity Grading, Tinnitus Questionnaire, Tinnitus Handicap
Questionnaire, Tinnitus Severity Index, Tinnitus Handicap Inventory, Tinnitus Reaction

Questionnaire (35) i lowa Tinnitus Handicap Questionnaire (36).

1.7. Terapija

Postoje razli€iti uzroci zbog kojih nastaje nagluhosti. 1z toga razloga postoje razliciti
nacini lijeCenja i omogucavanja primjerene razine sluha za svakodnevno funkcioniranje.
Metode koje koristimo mogu se svrstati u tri skupine: farmakoloske, kirurSke i asistivha

tehnologija.

1.7.1. Farmakoloske metode

Kod provodnog tipa nagluhosti, ukoliko je uzrok infekcija, koriste se antimikrobni
lijekovi. Naj¢es¢i uzro€nici akutne upale srednjeg uha su Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae i Moraxella catarrhalis te se kao prva linija koristi amoksicilin sa
ili bez klavulanske kiseline (37). Intrauterine infekcije koje uzrokuju SNHL predstavljaju
problem u lije€enju. Kod nekih od njih (na primjer kod onih nastalih djelovanjem virusa
mumpsa), doci ¢e do spontanog poboljSanja sluha ili ée uz ispravnu terapiju doéi do
poboljanja kod infekcija citomegalovirusom ili varicella zoster virusom. S druge strane,
kod infekcija virusom herpesa, rubele ili morbila ne dolazi do poboljSanja te je kod njih

naglasak na primarnoj prevenciji (17).



Cerumen ili strano tijelo u zvukovodu nastoji se isprati uho vodom odnosno ukloniti

pomocu tupe kuke. Kongenitalne anomalije zahtijevaju kirurSku rekonstrukciju.

1.7.2. KirurSke metode

Kroni¢na upala srednjega uha s ili bez kolesteatoma je stanje koje treba sanirati
kirurSkim putem; glavni ciljevi te operacije su ukloniti kolesteatom i oCuvati Sto vise
struktura temporalne kosti. Postupci koji se koriste su mastoidektomija, timpanoplastika,
osikuloplastika i dr., ovisno o proSirenosti bolesti (38). Otoskleroza se lijeci

stapedektomijom uz uspjesnost operacije u 94,2% slucajeva (39,40).

1.7.3. Asistivna tehnologija

U kroni¢nim oblicima teSke zamjedbene nagluhosti, najéesci i najuspjesniji nacin
lije€enja upravo su rehabilitacijske metode. Od njih, najceSce se koriste sluSna pomagala

i kohlearni implantati (,umjetna puznica®) (11).

1.7.3.1. SluSna pomagala

Slusno pomagalo je uredaj koji nadomjesta snizen prag sluha kod osoba s
nagluhosti. Po nacinu rada, mozemo ih podijeliti na sluSna pomagala za zra¢nu i kostanu
vodljivost. Najveci primjenu imaju ona za zra¢nu vodljivosti. Takva pomagala prenose
pojacani akustiCni signal, tj. zvuk u zvukovod. Sastoje se od tri osnovne komponente:
mikrofona, pojacivaca i prijamnika. Oni se nalaze u plasti€nom kucistu i koriste elektri¢nu
energiju iz baterije. Mikrofon se nalazi izvana i prima zvucne signale iz okoline. Ti signali
se pretvaraju u elektri€ni impuls i sprovode u pojacivac€ u kojem se nalazi integrirani krug.
Njegova uloga je detekcija i redukcija mikrofonije, memorija postavki pomagala i
procesiranje govora. Tako promijenjen signal se prenose u prijamnik koji pretvara
elektriéni impuls u zvuk koji se usmjerava prema bubniji¢u (41). Prema nacinu noSenja

mogu se podijeliti na ona koja se nose iza uha (BTE, Behind The Ear), u uhu (ITE, In The



Ear), u slusnom kanalu (ITC, In The Canal) i oni koji su kompletno u slusnom kanalu (CIC,
Completely In The Canal) (42). Prema nacCinu obrade zvuka mogu se podijeliti na
konvencionalna, programibilna i digitalna (43). Konvencionalna sluSna pomagala primaju
zvuk preko mikrofona i pretvaraju ga u elektri¢ni signal. On se pojac¢ava, filtrira i ponovno
vrata u zvuk usmjeren prema zvukovodu. Ovi uredaju omogucavaju linearno
pojaCavanje. To znacCi da se ulazni signal pojaCava za jednaku vrijednost, neovisno o
njegovom pocetnom intenzitetu. Tako se izlazni signal moze maksimalno povecati do
granice samog uredaja. Ukoliko postoji moguénost kompresije zvuka, to dovodi do
smanjenja distorzije zbog razliCitog pojaCanja ulaznih signala. Programibilna slusSna
pomagala su sli€na konvencionalnim. Razlika je u tome $to se oni mogu programirati
pomoc¢u racunala i na taj nacin ograniavaju razinu izlaznog signala, modificiraju
kompresiju i sl. Mogu¢nost memorije odredenih postavki omogucuje bolesniku razliCite
rezime rada ovisno o okolini u kojoj se nalazi. Digitalna slusna pomagala pretvaraju zvuk
u binarni zapis i na taj nacin se smanjuje distorzija signala. Nakon obrade, ponovno se
vraca u zvuk usmijeren prema zvukovodu. Ovakvi uredaji omogucavaju joS vise
pogodnosti nego programibilni kao $to je poboljSana kvaliteta zvuka i smanjenje troSenja
baterije. Zbog memorije videstrukih nadina rada, noviji uredaju sposobni su automatski

detektirati razine buke u okolini i prilagoditi program rada sluSnog pomagala (41,44,45).

1.7.3.2. Kohlearni implantati

Kohlearni implantati posebna su vrsta uredaja koji stimuliranjem sluSnog Zivca
omogucuje registraciju zvuka. Sastoje se od vanjskog dijela koji sadrzi mikrofon, procesor
govora i transmiter te unutrasnjeg dijela kojeg €ini prijamnik, stimulator i do 24 elektrode.
Zvuk dolazi do mikrofona koji ga pretvara u elektriCni signal i usmjerava prema procesoru
govora gdje se kodira i odlazi u unutradnji dio. Prijamnik dekodira signal i aktivira
elektrode koje se nalaze u puznici. One podrazuju slusni zivac i tako prenese informaciju
do mozga. Ovaj na€in omogucuje prijenos signala "preskacuci" stanice s dlagicama u
puznici (46). Ugradnja kohlearnog implantata izvodi se kirurSkim putem u op¢oj anesteziji.
Prijamnik se postavlja u leZiSte u temporalnoj kosti, a nosac elektroda uvede se u puznicu

kroz prethodno ucinjenu kohleostomu (41). Prije operacije nuzne utvrditi jaCinu gubitka
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sluha. Testovi koji se pri tome provode su: tonska audiometrija, verbotonalna
audiometrija, govorna audiometrija, audiometrija mozdanog debla, otoakustiCnha emisija
itd. Potrebno je psiholoSko ispitivanje i neuroloski pregled (47). Kandidati za kohlearni
implantat su osobe sa ste€enom obostranom postlingvalnom gluho¢om uz funkcionalan
sludni Zivac i uredne neuronske veze sa srediSnjim Ziv€anim sustavom, djeca sa
kongenitalnom ili rano steCenom gluho¢om, osobe sa slabim rezultatima unatoC
optimalnoj prilagodbi slusnog pomagala, a koji imaju realna o€ekivanja, motivirani su i
nemaju kontraindikacija (1,48). Nakon ugradnje, bilo bi pozZeljno provesti slusnu
rehabilitaciju. Harris i sur. (49) navode kako je sposobnost dobrog raspoznavanja govora
i visoka kvaliteta Zivota povezana s aktivnijom rehabilitacijom i ve¢om potporom okoline.
Standardizirane slusne rehabilitacijske metode za odrasle kojima je ugraden kohlearni
implantat ne postoje. Zbog pozitivnih rezultata na tom polju, potrebno je provesti
istraZivanja na ve¢em uzorku na osnovu kojih bi se predloZio najbolji pristup u rehabilitaciji
kojim bi se omogucio najbolji konacni ishod u pacijenata kod kojih je ugraden kohlearni

implantat (49).
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2. Ostecenje sluha i kognitivne sposobnosti

Ostecenje sluha povezano je s loSim kognitivnim funkcijama. Nirmalasari i sur. (50)
u svojem istrazivanju prikazuju kako postoji najmanje blago ostec¢enje sluha u 60% osoba
stariji od 50 godina s loSim rezultatima testova kognitivnih sposobnosti. Takoder, bitno je
spomenuti kako je oStecenje sluha jedan od rizi¢nih ¢imbenika u nastanku demencije, ali
predstavlja i izazov tijekom lijeCenja takvih bolesnika (51). Livingston i sur. (52) izracunali
su da devet potencijalno promjenijivih ¢imbenika rizika ¢&ime 35% populacijskog pripisivog
udjela (PAF, Population Attributable Fraction) u nastanku demencije. OStecenje sluhaima
najvecu vrijednost medu rizicnim c&imbenicima i iznosi 8,2% ukupnog PAF.
Nedijagnosticirano oSteCenje sluha moze pogorsati bihevioralne simptome povezane s

demencijom (50).

Postoje razne hipoteze o povezanosti pada kognitivnih funkcija i oStecenja sluha.
Prva govori o postojanju neurodegenerativnih promjena sredidnjeg Ziv€anog sustava koje
takoder zahvacaju i Ziv€ane putove vezane za slusni sustav. Druga hipoteza govori o
dugotrajnoj deprivaciji ulaznih slusnih signala koji direktno ili indirektno utjeCu na
kognitivne sposobnosti. Tre€e objasnjenje povezanosti govori o povecanom
kompenzatornom ,mentalnom naporu“ tijjekom provodenja kognitivno zahtjevnih
zadataka (53). Loughrey i sur. (54) prikazuju statistiCki znaCajnu povezanost izmedu
prezbiakuzije i domena kognitivnih funkcija. To¢nije, takvo oStecenje sluha utjeCe na
globalnu kognitivnu sposobnost, izvrSne funkcije, epizodiCko pamdéenje, brzinu
procesiranja informacija, semantiCku memoriju i vizuospacijalne sposobnosti. Uporaba
slusnih pomagala i kohlearnih implantata navode na poboljSanje kognitivnih funkcija te su
potrebna dodatna istrazivanja koja bi utvrdila terapijske mogucnosti i tehnike kojima bi se

postiglo optimalno povecanje kognitivnih sposobnosti (55).
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3. Hipoteza

Kognitivne sposobnosti u skupini osoba sa zamjedbenim oste¢enjem sluha koje

nose slusno pomagalo bolje su nego u skupini onih osoba koje ga ne nose.

Intenzitet Suma u uhu i poteSkoce koje se zbog njega javljaju manje su u skupini

osoba koje nose slusno pomagalo.
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4. Ciljevi rada

1) Usporediti razlike u razinama kognitivnih sposobnosti medu obje skupine
2) Utvrditi u kojoj domeni kognitivnih funkcija postoje potesSkocée u obje skupine
3) Utvrditi stupanj smetniji koji se javlja zbog Suma u uhu u obje skupine

4) Utvrditi koje se poteskocCe u svakodnevnom Zivotu javljaju zbog Suma u uhu
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5. Ispitanici i metode

5.1. Dizajn studije

Prospektivna, intervencijska nerandomizirana longitudinalna kohortna klinicka
studija provedena na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Klinickog
bolni¢kog centra Sestre Milosrdnice u Zagrebu, a za koju je dobivena suglasnost Etickog
povjerenstva navedene ustanove (klasa: 003-06/21/03/011, ur.broj: 251-29-11-21-01-5).

5.2. lIspitanici

Ispitanici u istrazivanju su bili pacijenti Klinike za otorinolaringologiju i kirurgiju
glave i vrata koji su upuceni na pregled audiologa zbog SNHL u razdoblju od 9. travnja
2021. do 9. lipnja 2021. UkljuCeno je 44 ispitanika oba spola sa zamjedbenim oStecenjem
sluha podijeljenih u dvije skupine: oni koji nose slusno pomagalo i oni koji ga ne nose, ali
su kandidati za njegovo koriStenje po mjerilima iz nadleznog pravilnika Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje. Tajnost osobnih podataka ispitanika ostala je u potpunosti

zasticena.

5.3. Metode

Pacijentima sa dokazanom SNHL objasnjena je namjena ovog istrazivanja prilikom
dolaska na preglede u audioloSku ambulantu. Ispitanici su sudjelovali dobrovoljno.
Pacijenti su podijeljeni u dvije skupine: oni koji nose slusno pomagalo i oni koji ga ne
nose, ali su kandidati za njegovo koristenje. Kao procjenu kognitivnih sposobnosti,
ispitanici su ispunjavali Montrealsku ljestvicu kognitivne procjene (MoCA, Montreal
Cognitive Assessment), verzija 7.2, prevedenu na hrvatski jezik (Prilog 1). MoCA evaluira
kognitivne sposobnosti u sliedeéim domenama: vidnokonstruktivne sposobnosti,
imenovanje, pamcéenje, paznju, jezik, apstraktno misljenje, odgodeno prisje¢anje i

orijentaciju. Vrijeme primjene testa je bilo priblizno 10 minuta. Ukupni moguci rezultat je

15



30 bodova, a rezultat od 26 bodova i viSe smatra se normalnim. Kao procjenu poteskoca
koji se javljaju zbog Suma u uhu, ispitanici su ispunjavali upitnik Tinnitus Handicap
Inventory (THI) i lowa Tinnitus Handicap Questionnaire (ITHQ) prevedene na hrvatski
(Prilog 2 i 3). THI se sastoji od 25 pitanja na koje ispitanik moze odgovoriti sa "Da",
"Ponekad" i "Ne", a koji se vrednuju sa Cetiri, dva, odnosno nula bodova. Zbroj vrijednosti
svih odgovora daje THI rezultat Cija vrijednost moze biti od nula do sto. Vrjednovanje
rezultata je kako slijedi: neznatne smetnje (0-16), blage smetnje (18-36), umjerene
smetnje (38-56), teSke smetnje (58-76) i katastrofalne smetnje (78-100). ITHQ se sastoji
od 27 tvrdnji kojima ispitanici pripisuju broj u rasponu od nula do sto, ovisno o tome u
kojoj mjeri se slazu s njima. Nula oznaCava da se ispitanik u potpunosti ne slaze s

tvrdnjom, a sto oznaCava da se ispitanik u potpunosti slaze s tvrdnjom.

Relevantni anamnestiCki podatci koje su €inili dob i spol ispitanika te duljina
nosSenja slusnog pomagala zajedno s rezultatima MoCA, THI i ITHQ pohranjeni su u
datoteku programa Microsoft Office Excel te su kodirani kako bi se osigurala anonimnost

ispitanika.

5.4. StatistiCka obrada

Za statisticku analizu koriSten je statistiCki program SPSS (Verzija 22.0 © 2013.
IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM Corp), uz primjenu deskriptivhe
statistike. Povezanost varijabli analizirana je modelom binarne logistiCke regresije u kojoj
je kao zavisna varijabla noSenje slusnog pomagala. Poveznice binarne varijable (primarni
ishod statistiCke analize) i skupa nezavisnih varijabli se opisuje p-vrijedno$¢u, a kodira se
s 0 ili 1. U analizu je uklju¢eno vise kategori¢kih i kontinuiranih nezavisnih prediktorskih
varijabli. Binarna logistiCka regresija je identificirala varijable koje su zna¢ajno povezane
s povecanim ili smanjenim rizikom od pojave odredenog ishoda na nacin da je uz p-
vrijednost odreden i omjer rizika (OR) koji moZe biti veci od 1 ukoliko je rizik povecan, ili

pak manji od 1 ukoliko je rizik smanjen. Razina znacajnosti postavljena je na a=0,05.
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6. Rezultati

U istrazivanje je uklju€eno 44 ispitanika, podijeljenih u dvije skupine: oni koji nose
slusno pomagalo i oni koji ga ne nose, ali su kandidati za njegovu ugradnju. U svakoj
skupini nalazi se po 22 ispitanika, od kojih je 8 muskaraca i 14 Zena. Sredi$nja vrijednost
dobi (izrazena kao medijan) je 70,5 godina unutar skupine koja ne nosi slusno pomagalo

i 68,5 godina unutar skupine koja nosi slusno pomagalo (Tablica 1., Graf 1.).

Tablica 1. Osnovna demografska obiljezja ispitanika

Bez sluSnog pomagala Sa slusnim pomagalom
(N=22) (N=22)
n % n %
Spol
Muski 8 36,4 8 36,4
Zenski 14 63,6 14 63,6
Dob ispitanika
(prema dobnim rasponima)
20-24 0 0,0 1 4,5
25-29 0 0,0 0 0,0
30-34 0 0,0 0 0,0
35-39 1 4,5 0 0,0
40-44 2 9,1 0 0,0
45-49 2 9.1 1 45
50-54 0 0,0 1 4,5
55-59 0 0,0 1 4,5
60-64 3 13,6 5 22,7
65-69 1 4,5 2 9,1
70-74 5 22,7 3 13,6
75-79 6 27,3 5 22,7
80-84 2 9,1 1 4,5
85-89 0 0,0 2 9,1
Godine redovnog skolovanja
<12 godina 13 59,1 13 59,1
>12 godina 9 40,9 9 40,9
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Graf 1. Raspodjela dobi ispitanika obje skupine

U uzorku, 47,6% ispitanika koriste sluSno pomagalo u trajanju do jedne godine (Graf 2.)
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Graf 2. Broj ispitanika prema duljini noSenja sluSnog pomagala
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Za sva 44 ispitanika uspjesno je ispunjen obrazac MoCA testa. Uzevsi u obzir
ukupni rezultat od 26 ili viSe bodova kao normalan, dobivamo podjednak broj ispitanika

sa normalnim i patolo$kim rezultatom testa medu skupinama (Tablica 2.).

Tablica 2. Raspodjela ispitanika obje skupine prema rezultatima MoCA testa

Bez slusnog pomagala Sa slusnim pomagalom
(N=22) (N=22)
n % n %
MoCA test (ukupni rezultat)
>26 8 36,4 8 36,4
<26 14 63,6 14 63,6

U nasem skupu podataka je biranom regresijskom analizom pokazana povezanost
noSenja slusnog pomagala i loSije sposobnosti imenovanja (p=0,030, OR 4,734) te
slabijeg odgodenog prisje¢anja (p=0,033, OR 4,537) i prostorne orijentacije (p=0,016, OR
5,773). Ostale analizirane varijable nisu pokazale znacajnu povezanost s primarnim

ishodom (Tablica 3.).
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Tablica 3. Povezanost izmedu noSenja sluSnog pomagala i odgovaraju¢e kognitivhe

domene (izrazena kao omjer rizika (OR, odds ratio))

OR P
MoCA test
Test povezivanja 0,227 0,634
Vidnokonstruktivne sposobnosti (pravokutnik) 0,271 0,603
Vidnokonstruktivne sposobnosti (sat) 0,032 0,857
Imenovanje 4,734 0,030
PaZnja (ponavljanje slijeda brojki unaprijed) 0,385 0,535
PazZnja (registracija slova) 0,784 0,376
Paznja (serijsko oduzimanje po 7) 1,556 0,212
Jezik (ponavljanje recenica) 0,222 0,638
Jezik (fluentnost) 0,050 0,823
Apstraktno misljenje 1,149 0,284
Odgodeno prisjecanje 4,537 0,033
Orijentacija 5,773 0,016
Edukacija 0,222 0,638
Ukupno 2,545 0,111

Troje ispitanika i skupine koji ne nose slusno pomagalo i Cetvero ispitanika iz
skupine koji nose slusno pomagalo nemaju Sum u uhu te oni nisu ispunjavali THI upitnik.
U obje skupine je jednak broj osoba sa poteSko¢ama stupnja jedan. U skupini osoba koje

nose slusno pomagalo nismo registrirali osobe sa najtezim poteSko¢ama (Tablica 4.).

Tablica 4. Raspodjela ispitanika obje skupine prema rasponima THI rezultata

Bez slusnog pomagala Sa slusnim pomagalom
(N=19) (N=18)
n % n %
THI rezultat
0-16 5 26,3 5 27,8
18-36 7 36,8 5 27,8
38-56 3 15,8 5 27,8
58-76 2 10,5 3 16,7
78-100 2 10,5 0 0,0
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Po uzoru na ¢lanak autora Bouscau-Faure, Keller i Dauman (56) pitanja iz ITHQ
Su razvrstana u tri kategorije ovisno o domeni smetnji zbog Suma u uhu: socijalni,
emocionalni i bihevioralni utjecaj Suma (F1), utjecaj na sluh (F2) i subjektivho misljenje o
Sumu (F3). Kao i u slu€aju THI upitnika, ispitanici koji nemaju Sum nisu ispunjavali ITHQ
(Tablica 5.).

Tablica 5. Rezultati ITHQ razvrstani u kategorije (F1, F2 i F3) za obje skupine

Bez sluSnog pomagala Sa slusnim pomagalom
(N=19) (N=18)
Medijan (IQR*) Medijan (IQR*)
ITHQ
F1 30 (0-50) 15 (0 —45)
F2 60 (50 — 90) 52,5(41,3-68,8)
F3 80 (50 — 100) 65 (23,8 —73,8)

*|QR = interkvartilni raspon (Q1-Q3)
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7. Rasprava

Informacije koje dospijevaju u sluSnu mozdanu koru kod osoba s oStecenjem sluha
manjeg su opsega i loSije kvalitete. Kao jedan od ulaznih signala koji igraju ulogu u ucenju
i, op€enito, u razvoju kognitivnhih sposobnosti javljaju se poteSko¢e u kognitivnom
funkcioniranju. Trenutno, nisu jo$S utvrdeni mehanizmi koji opisuju povezanost izmedu
oSteCenja sluha i snizenja kognitivnin sposobnosti (57). Unato€ tome, istrazivanja
pokazuju odredeni stupanj razlike kod osoba s oStecenim sluhom u odnosu na one s
normalnim sluhom (58-61). Osim same cinjenice da su rezultati procjene kognitivnih
sposobnosti niZi, nuzno je odrediti u kojim domenama se javljaju poteSkoce . Takva
identifikacija priblizit ée odgovor na pitanje kako se moZe terapijski djelovati i poboljSati

kvaliteta zivota.

U ovom istrazivanju procjenjivale su se kognitivne sposobnosti osoba sa SNHL
kod onih koji nose i kod onih koji ne nose slusno pomagalo. Koristen je MoCA za koji se
smatra da je najadekvatniji jer testira Sirok spektar sposobnosti i s visokom osjetljivosti
moze otkriti blago kognitivho ostecenje (60). U istrazivanju Shen i sur. (60), u skupini od
28 ispitanika sa blagim do umjerenim SNHL, medijan ukupnog rezultata MoCA upitnika
iznosi 26,5. Medijan starosti ispitanika iznosi 75,6 godina. Humes (61) u svom radu
prikazuje rezultate dobivene istrazivanjem provedenim na 93 ispitanika gdje je medijan
ukupnog rezultata MoCA upitnika 26,4; medijan starosti ispitanika iznosi 71,5 godina. U
nasem istraZivanju, medijan ukupnog rezultata iznosi 23,5 u obje skupine. Nuzno je
ponoviti kako se rezultat od 26 i viSe smatra normalnim. Razlika koja postoji u nasem
istrazivanju, u odnosu na spomenuta istraZivanja, ne moze se objasniti ve¢om Zivotnoj
dobi ispitanika. Naime, medijan starosti ispitanika u nasem istrazivanju iznosi 70,5 godina
u skupini osoba koji ne nose sludno pomagalo i 68,5 godina u skupini osoba koji nose
slusno pomagalo. lako je starenje povezano s loSijim kognitivnim sposobnostima, u
ispitivanom uzorku bilo bi korisno uzeti u obzir stupanj o$tec¢enja sluha i u€initi usporedbu

navedenih parametara.
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Analizom MoCA i usporedbom podataka medu skupinama dobiveni su rezultati o
postojanju statistiCki znacajne povezanosti noSenja sluSnog pomagala u tri od deset
domena koje se u navedenom upitniku procjenjuju. To su: loSija sposobnost imenovanja,
slabije odgodeno prisje¢anja i prostorna orijentacija. Kod ostalih domena koje su se
procjenjivale nije postojala znaCajna povezanost, $to pokazuje i sliCno istrazivanje
Utoomprurkporn i sur. (58). lako postoji bitha uloga sluha u kognitivnim sposobnostima,
medu istrazivanjima postoji nesklad oko pitanja kakva je uloga i koliki je utjecaj gubitka
sluha na pogorsanje kognitivnog funkcioniranja (1,62). Rezultati istrazivanja Wong i sur.
(59) pokazali su znacajan pad u kognitivnim sposobnostima i to u domenama: orijentacija
u vremenu i prostoru, registracija, slozene naredbe i ponavljanje. Nije bilo statisticki
znacCajne povezanosti u sklopu domene odgodenog prisjecanja, kao Sto je to slucaj u
nasem istrazivanju. UnatoC€ tome, takvi rezultati ukazuju na slozenost meduodnosa sluha
i kognitivnih procesa. NajceSci razlog zbog kojeg se Zale osobe s oste¢enjem sluha je
oteZzano razumijevanje rijeCi u prisutnosti buke (53,59,62). Analizirajuci taj problem
dolazimo do zaklju€ka o postojanju disfunkcije perifernog dijela slusnog sustava koji se
pokusSava rijeSiti uporabom slusnih pomagala ili postoji disfunkcija srediSnjeg dijela
slusnog sustava koji se oCituje kao poteSkoce u viSim mozdanim funkcijama (62). U
skladu istrazivanja Loughrey i sur. (54) primije¢eno je da je gubitak sluha manje povezan
s padom izvrsnih funkcija i prisje¢anjem u odnosu na dugoro¢no i semanticko pamcenije.
Takoder, semantiCko pamcenje pokazalo je pad sliCan padu epizodickog pamcenja.
Istrazivanja pokazuju kako se zbog smanjenog omjera signal-buka moZe smanijiti
sposobnost upamcivanja izgovorenih rijeci ¢ak i kod osoba urednog sluha (62,63). Zbog
loSijeg ulaznog signala informacija, uslijed oStecenja sluha, potrebna je preraspodjela
neuronskih resursa. lIstrazivanja potvrduju tu teoriju dokazima o promjeni obrasca
mozdane aktivnosti i smanjenoj gustoCi sive mozdane tvari u podrucju primarne slusne
kore (63).

U ovom radu, postojanje povezanosti noSenja slusnog pomagala sa loSijim
ishodima u odredenim domenama nas upuéuje na postojanje promjena u sustavu
kognitivhog funkcioniranja. Ono $to je bilo teSko za procijeniti jest period od razvoja
gubitka sluha do pocCetka uporabe sluSnog pomagala. Dugotrajna deprivacija ulaznih
slusnih signala prije ugradnje sluSnog pomagala mozda postaje ireverzibilna te naknadno
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koriStenje sluSnog pomagala ne dovodi do njezina poboljSanja (59). Meta-analiza 33
studije pokazala je kako su kognitivhe sposobnosti, u odnosu na osobe s urednim sluhom,
bile loSije kod osoba s oste¢enjem sluha, neovisno o tome Kkoriste li neki od uredaja
asistivne tehnologije (slusno pomagalo ili kohlearni implantat) ili ne (55). S druge strane,
u studiji iz Velike Britanije pokazano je kako koriStenje slusnog pomagala povezano s
boljim kognitivnim funkcioniranjem (53). Rezultati istrazivanja Loughrey i sur. (54)
pokazuju da slusno pomagalo moZze imati benefit u domeni kratkoro€nog i semanti¢kom

pamcenja

Podatci koji su dobiveni ovim istrazivanjem o utjecaju noSenja sluSnog pomagala i
Suma u uhu nisu pokazala statisticku zna€ajnost. Takoder, ne postoji povezanost duljine
noSenja sluSnog pomagala sa vrijednoS¢u THI rezultata, tj. stupnjem poteskoca koje se
zbog Suma javljaju. Dokazi studija o toj temi su trenutno neadekvatni zbog razlika u prirodi
Suma u uhu medu ispitanicima i zbog razlika u koriStenim metodama (64). Rezultati ITHQ
prikazani unutar kategorija ovisno o domeni potesSkoca, govore kako su smetnje vezane
za socijalni, emocionalni i bihevioralni utjecaj Suma najnize rangirane, odnosno
predstavljaju im maniji problem u funkcioniranju. S druge strane, tvrdnje vezane za
subjektivno miSljenje o Sumu oznafe su visokim vrijednostima, pogotovo u skupini
ispitanika koji ne nose slusno pomagalo. Problem u interpretaciji rezultata unutar
kategorija postoji zbog nejednolikog broja pitanja po kategoriji. Kategorija F1 obuhvaca
15 pitanja, F2 — 8 pitanja i F3 — 4 pitanja. Drugi problem je taj $to su u kategoriji F3 dva
pitanja postavljenja u pozitivnom smislu (Mislim da imam zdrav pogled $to se tice Suma
u uhu (tinitusa) i Imam podrsku svojih prijatelja u vezi sa Sumom u uhu (tinitusom), a
druga dva su postavljena u negativnom smislu (Moj Sum u uhu (tinitus) se pogorsavao
tijekom godina i Sira javnost ne zna razarajuéu prirodu Suma u uhu (tinitusa)).Takoder,
ne postoje istrazivanja koja su koristila ITHQ kao metodu u ispitivanju Suma kod

pacijenata sa SNHL koji koriste slusno pomagalo.

Ovo istrazivanje sadrzi potencijalna ograniCenja. Relativno mali broj ispitanika
unutar skupina moze rezultirati interpretacijom rezultata bez statisticke znacajnosti, a koja
bi postojala ukoliko bi ukljucili veci broj ispitanika. Epidemioloski nepovoljna situacija

uslijed pandemije koronavirusa koja traje ve¢ minimalno godinu dana rezultirala je
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smanjenim brojem dolazaka pacijenata na kontrole u audiolosku ambulantu, a time smo
i bili ograni€eni veliCinom uzorka. Kod osoba koji nose slusno pomagalo, postoji
mogucnost da postavke uredaja nisu adekvatno prilagodena. Time zbog nedovoljno
kompenziranog ostecenja sluha, ulazu se veci napori prilikom razumijevanja razgovora
Sto dovodi do manjih resursa za pohranu informacija (59). Nadalje, prilikom Citanja uputa
za rjeSavanje MoCA, postoji mogucnost da neki ispitanici nisu razumjeli usmene upute.
Tako krivo interpretirane upute mogu krivo upucivati na postojanje kognitivnih poteSkoca.
lako su za potpunu procjenu kognitivnih sposobnosti nuzni raznoliki testovi, potrebno je
minimizirati utjecaj zadataka Cije se upute primarno daju usmenim putem zbog
mogucénosti pojave lazno pozitivnih rezultata — prikazivanje kognitivnog deficita koji u

stvari ne postoji.
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8. ZakljuCak

Analizom provedenih MoCA, THI i ITHQ medu skupinama ispitanika s SNHL koji
koriste i koji ne koriste sluSno pomagalo mozZe se zakljuCiti kako postoji statistiCki
znaCajna povezanost izmedu dugotrajne deprivacije slusnih signala i odredenih
kognitivnin  sposobnosti. Rezultati procjene utjecaja Suma na funkcioniranje u
svakodnevnom zivotu ne pokazuju statisticki znacajnu razliku medu skupinama ispitanika
Sto nam moze ukazati na postojanje ireverzibilnih promjena koje se ne mogu ispraviti
noSenjem slusnog pomagala. Navedeni zaklju€ci ukazuju kako su potrebna daljnja
istraZivanja kojima bi se trebalo pokusati odgovoriti na pitanje koje su grani¢ne vrijednosti
duljine trajanja nekompenziranog ostecenja sluha u kojem su promjene srediSnjeg
Ziv€anog sustava i dalje reverzibilne. Ishodima takve studije mogla bi se planirati
pravodobna intervencija ugradnje slusnog pomagala koja bi objektivho poboljSala
kognitivho funkcioniranje pacijenata i smanjila utjecaj Suma na svakodnevne Zivotne

aktivnosti.
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12. Prilozi

Prilog 1. Montrealska ljestvica kognitivne procjene

Ime i prezime:

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Edukacija : Datum rodenja:

Montrealska ljestvica kognitivne procjene, verzija 7.2 Spol : Datum:

Vidnoprostorne / lzvrSne Precrtaite lik: Nacrtajte SAT

(Cetiri sata i pet minuta) (3 boda)

®
Q 9D ®

,+" Podetak

@ Zavretak
[ [ 1] [ 1] [ 1 [ 1T {_/5

Oblik Brojke Kazaljke

[] _/3
S anKHile Progitajte listu rijeci, ispitanik ih KAMION BANANA VIOLINA STOL ZELENO
treba ponoviti. Ucinite test 2 puta, ¢ak i ako je prvi pokusaj 1. pokusaj Nema
bio potpuno uspjesan. Prisje¢anje ispitajte nakon 5 . bodova
minuta. 2. pokusaj
m Citati slijed brojeva brzinom 1 broj / s Ispitanik ih treba ponoviti po redu [ ] 32965
Ispitanik ih treba ponoviti obrnutim redoslijedom [ 1] 852 _/2
Procitajte popis slova. Neka ispitanik lagano lupne rukom svaki put kad Suje slovo A. Bez bodova za 2 2 pogreske
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Serijsko oduzimanje 7 od: 90 [ 183 [ 176 [ 169 [ 162 [ 155
4ili 5 toénih oduzimanja: 3 boda; 2 ili 3 to¢na oduzimanja: 2 boda; 1 toéno oduzimanje: 1 bod; 0 toénih oduzimanja: 0 bodova _/3
Ponovite: Ptica se moZe zaletiti u zatvoreni prozor kada je mraénoi vijetrovito [ ]
BriZzna baka poslala je hamirnice prije tiedan dana [ ] 2
Fluentnost: Navedite to je moguée vise rijeci u jednoj minuti koje poéinju slovom T [ ] (N 211 rijeéi ) N
Abstraktno misljenje Sliénost npr. mrkva - krumpir = povrice [ ] dijamant-rubin [ ] top - puska o S2
Odgodeno prisje¢anje Prisje¢anje rijeci KAMION BANANA VIOLINA STOL ZELENO | 5. dovi samo _ /5
BEZ PODSJECANJA [] [] [1] [] [ 1 | zaprisjecanje
— = bez podsje¢anja
Pod Kk k
Dopuneki odsjetnik kategorije
Visestruki izbor
Orijentacija [ ] patum [ ] Mijesec [ lGodina [ ]Dan [ ] Miesto [ ]crad _ /6
Hrvatski prijevod i prilagodba: Dr. sc. M. Boban, Dr. sc. B. Maloj¢i¢ Normala: 226/ 30 UKUPNO: /30
© Z.Nasreddine MD www.mocatest.org —
el Dodati 1 bod za €12 g. éko\ovamy
Ispitivac:
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Prilog 2: Tinnitus Handicap Inventory

Tinnitus Handicap Inventory (THI)

Ime i prezime: : Datum:

Upute: Svrha ovog upitnika je utvrditi, kvantificirati | ocijeniti poteskoce koje Vam se javljaju zbog Suma u uhu (tinitusa).
Molimo Vas da ne preskacete ni jedno pitanje. Kada odgovorite na sva pitanja, zbrojite svoj ukupni rezultat, ovisno o
broju bodova za svaki odgovor.

T Je li Vam se teko koncentrirati zbog $uma u uhu (tinitusa)? () Da (4) (O Ponekad (2) O Ne (0)
2. Da li Vam glasnoda $uma u uhu(tinitusa) oteZava da &ujete (ODa(4) (O Ponekad (2) O Ne (0)

ljude?

3. Da li Vas $um u uhu(tinitus) ljuti? (O Da (4) (O Ponekad (2) O Ne (0)

4. Osjecate li se zbunjeno zbog $uma u uhu(tinitusa)? (O Da(4) (O Ponekad (2) O Ne (0)

5 Osjecate li se o¢ajno zbog Suma u uhu(tinitusa)? (ODa(4) (O Ponekad (2) O Ne (0)

6. Zalite li se puno na $um u uhu(tinitus)? O Da(4) (O Ponekad (2) O Ne (0)

7 Imate li pote$koéa nocu pri usnivanju zbog Suma u (ODa(4) (O Ponekad (2) O Ne (0)
uhu(tinitusa)?

8. Osjecate li se kao da ne moZete pobjeci od Suma u (O Da(4) (O Ponekad (2) O Ne (0)
uhu(tinitusa)?

9. Ometa li Vas $um u uhu(tinitus) u uZivanju u drustvenim (O Da (4) (O Ponekad (2) O Ne (0)
aktivnostima( poput izlaska na veceru, u kino?

10.  Osjedate li se frustrirano zbog $uma u uhu(tinitusa)? (O Da (4) (O Ponekad (2) (O Ne (0)

11.  Osjecate li se kao da ste tesko bolesni zbog Suma u (O Da (4) (O Ponekad (2) O Ne (0)
uhu(tinitusa)?

12.  OteZava li Vam $um u uhu(tinitus) uZivanje u Zivotu? O Da(4) (O Ponekad (2) O Ne (0)

13. Utjece li Sum u uhu(tinitus) na vas posao ili vase ku¢anske (O Da(4) (O Ponekad (2) O Ne (0)
obaveze?

14.  Smatrate li da ste esto razdraZljivi zbog Suma u (ODa(4) (O Ponekad (2) (O Ne (0)
uhu(tinitusa)?

15.  Je li Vam tesko &itati zbog uma u uhu(tinitusa)? (O Da(4) (O Ponekad (2) O Ne (0)

16.  Dali Vas $um u uhu(tinitus) uznemirava? (ODa(4) (O Ponekad (2) O Ne (0)

17.  Osjedate lidaje Vas$ $um u uhu(tinitus) uzrokovao stres u (ODa(4) (O Ponekad (2) O Ne (0)
odnosima s ¢lanovima vase obitelji i prijateljima?

18.  Je li Vam te3ko skrenuti paznju sa $uma u uhu (tinitusa) i (O Da (4) (O Ponekad (2) (O Ne (0)
usmijeriti ju na druge stvari?

19.  Osjecate lida nemate kontrolu nad 3umom u (ODa(4) (O Ponekad (2) O Ne (0)
uhu(tinitusom)?

20.  Osjedate li se ¢esto umorno zbog Suma u uhu (tinitusa)? (O Da (4) (O Ponekad (2) O Ne (0)

21.  Osjecate li se depresivno zbog $uma u uhu (tinitusa)? (ODa (4) (O Ponekad (2) O Ne (0)

22.  Cinili Vas $um u uhu (tinitus) tjeskobnim? (O Da (4) (O Ponekad (2) O Ne (0)

23.  Smatrate li da se vise ne moZete nositi sa Sumom u (ODa(4) (O Ponekad (2) (O Ne (0)

uhu(tinitusom)?
24.  Pogor3ava li se $um u uhu (tinitus) kada ste pod stresom? (O Da(4) (O Ponekad (2) O Ne (0)
25.  Cini li Vas $um u uhu (tinitus) nesigurnim? (ODa(4) (O Ponekad (2) O Ne (0)

Zbroj vrijednosti svih odgovora je vas THI rezultat >>>

0-16: Neznatne smetnije ili bez smetnji (Stupanj 1)
18-36: Blage smetnje (Stupanj 2)

38-56: Umjerene smetnje (Stupanj 3)

58-76: Teske smetnje (Stupanj 4)

78-100: Katastrofalne smetnje (Stupanj 5)



Prilog 3: lowa Tinnitus Handicap Questionnaire

IOWA TINNITUS HANDICAP QUESTIONNAIRE

UPUTE: Ovaj upitnik ima 27 tvrdnji. Molimo Vas oznacite svaku brojem od 0 (ako se u potpunosti ne
slaZzete s tvrdnjom) do 100 (ako se u potpunosti slaZete s tvrdnjom). Molimo Vas da ne preskacete niti
jedno pitanje.

Ne uZivam u Zivotu zbog Suma u uhu(tinitusa).

Moj Sum u uhu(tinitus) se pogorsavao tijekom godina.

Sum u uhu(tinitus) ometa moju sposobnost da znam odakle dolaze zvukovi.

Ne mogu pratiti razgovor tijekom sastanaka zbog Suma u uhu(tinitusa).

Sum u uhu(tinitus) uzrokuje da izbjegavam buéne situacije.

N [HIWIN|EF

Sum u uhu(tinitus) ometa moje razumijevanje govora dok razgovaram s nekim
u bucénoj prostoriji.

~N

Osje¢am se nelagodno u socijalnim situacijama zbog Suma u uhu(tinitusa).

8 | Sirajavnost ne zna razarajucu prirodu $uma u uhu(tinitusa).

9 | Ne mogu se koncentrirati zbog Suma u uhu(tinitusa).

10 | Sum u uhu(tinitus) stvara obiteljske probleme.

11 | Sum u uhu(tinitus) me &ini depresivnim/depresivnom.

12 | Tesko mi je objasniti drugima Sto je to Sum u uhu(tinitus).

13 | Sum u uhu(tinitus) uzrokuje stres.

14 | Ne mogu se opustiti zbog Suma u uhu(tinitusa).

15 | Vise se Zalim zbog Suma u uhu(tinitusa).

16 | Tesko zaspim nocu zbog Suma u uhu(tinitusa).

17 | Sum u uhu(tinitus) me ¢ini umornim/umornom.

18 | Sum u uhu(tinitus) me €ini nesigurnim/nesigurnom.

19 | Sum u uhu(tinitus) pridonosi osjecaju loseg opéeg stanja zdravlja.

20 | Sum u uhu(tinitus) utjece na kvalitetu mojih odnosa s drugima.

21 | Zbog Suma u uhu(tinitusa) se smanjila moja sposobnost razumijevanja govora.

22 | Sum u uhu(tinitus) me ¢&ini iznerviranim/iznerviranom.

23 | Sum u uhu(tinitus) ometa moje razumijevanje govora dok slusam televiziju.

24 | Sum u uhu(tinitus) me ¢ini tjeskobnim/tjeskobnom.

25 | Mislim da imam zdrav pogled sto se ti¢e Suma u uhu(tinitusa).

26 | Imam podrsku svojih prijatelja u vezi sa Sumom u uhu(tinitusom).

27 | Cesto se osje¢am frustrirano zbog $uma u uhu(tinitusa).

Broj ispitanika:

Ime i prezime:

Datum:




