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Sazetak

Uvod Gubitak sluha kod starih osoba otezava
socijalne kontakte, dovodi do povlacenja iz
drustvenog zivota i ispoljavanja znakova de-
presije. Audioloska obrada uz brzu procenu
slusnog hendikepa, kognitivnog i depresivnog
statusa omogucava inicijalno prepoznavanje
grupe pacijenata kojima je slusna amplifikaci-
ja i rehabilitacija sluha neophodna u cilju pre-
vencije i smanjenja invaliditeta.

Cilj rada Cilj rada je da se ukaze na kog-
nitivne i psiholoske prednosti koris¢enja slus-
nih amplifikatora od strane starijih osoba sa
ostecenim sluhom, kao i znacaj primene skri-
ning testova u audioloskoj praksi.

Metod Audioloska obrada uz primenu
skrining testova u otorinolaringoloskoj klinic-
koj praksi (Hearing Handicap inventory for
the elderly — screening version, Mini-Mental
Status Examination, Beck Depression Inven-
tory-Short Form) omogucdili bi pravilno sagle-
davanje problema slusnog hendikepa, pravo-
vremeno reagovanje u smislu prevencije de-
presije i }])rodubljivanja invaliditeta.

Rezultati Statisticka znacajnost zapazena
je u odnosu duzine trajanja nagluvosti kod
obe grupe ispitanika (p=0,003) gde u grupi sa
korigovanim sluhom dominira duzina traja-
nja nagluvosti duze od godinu dana 70,4%. U
grupi nekorigovanog sluha prosecan prag Cuj-
nosti odgovara umerenoj nagluvosti 18
(66,7%) ispitanika, dok u grupi sa korigova-
nim sluhom dominira nagluvost tezeg stepe-
na, 19 (70,4%) ispitanika (p<0,001). Pacijen-
ti sa nekorigovanim sluhom, u odnosu na
HHI pri prvom kao i kontrolnom pregledu
pokazuju  statisticki  znacajnu  razliku
(p=0,020), dok je visoko znacajna razlika u
grupi sa korigovanim sluhom (p=0,0001).
Analizom rezultata MMS pri prvom i kon-
trolnom pregledu, obe grupe pacijenata, zapa-
Zena je visoka statisticka znacajnost u grupi sa
korigovanim sluhom (p=0,004). Simptomi
depresije prema Bek-ovoj skali u grupi paci-
jenta sa korigovanim sluhom pokazuju visoko
statisticki znacajnu razliku (p<0,001).

Zakljuéak Audiolosko ispitivanje i rani
skrining slusnog hendikepa, mentalnog statu-
sa i pracenje obelezja depresije kod starih oso-
ba oste¢enog sluha omogucava inicijalno pre-
poznavanje grupe pacijenata kojima je slusna
amplifikacija i rehabilitacija sluha neophodna
u cilju prevencije mentalnih bolesti.

Kljucne reci: ostecenje, slub, depresija,
skrining test
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UvOD

Ostecenje sluha i poremecaj slusne
senzacije predstavljaju jedan od najtezih
hendikepa na polju ljudske komunikaci-
je svojim uticajem na emocionalni i soci-
jalni aspekt zivota.

Progres medicinske nauke i unapre-
denje javnog zdravlja doveli su do pro-
duzenja ljudskog veka ali istovremeno i
do povecanja hroni¢ne oneseposobljeno-
sti pre svega usled degenerativnih proce-
sa na mozgu i krvnim sudovima. Ova
stanja, Cija je uCestalost izrazena u stari-
jem zivotnom dobu, dovode do oStece-
nja kohlearnog aparata, slusnih puteva
kao i auditivnog centra u korteksu, a za
posledicu imaju pad sluha i izrazeni slus-
ni hendikep [1].

Presbiakuzija ili starost sluha je pro-
gresivni, bilateralni simetricni senzorine-
uralni gubitak sluha i jedan od cetiri vo-
deca hroni¢na zdravstvena problema
starije populacije [2].

U osnovi procesa je povecCena osetlji-
vost, rano starenje kohlee (genetska
uslovljenost) usled degeneracije cilijarnih
Celija Procena kvaliteta Zivota hronicno
obolelih osoba sve vise dobija na znaca-
ju u istrazivanjima tokom poslednjih go-
dina, prvenstveno jer hroni¢na bolest, sa
svojim fizickim i psihosocijalnim obelez-
jima, ima neizbezan i Cesto negativan uti-
caj na kvalitet zivota obolele osobe [3].

Prema dosadasnjim istrazivanjima
ostecenje sluha je zastupljeniji kod osoba
muskog pola, verovatno zbog vece izlo-
zenosti buci muske populacije i ima ten-
denciju poveanja sa povecanjem staro-
sne granice do 30% [4]. Zapanjujudi su
podaci da je gubitak sluha najzastuplje-
nije hroni¢no oboljenje u Sjedinjenim
Drzavama, vise od devet milona Ameri-

kanaca starijih od 65 godina, od kojih tri
od pet starijih Amerikanaca ne koriste
slusne amplifikatore, su sa prisutnim
osecanjem tuge i depresije koja je trajala
vise od dve nedelje u toku prethodne go-
dine [5].

Slusni hendikep istovremeno presta-
vlja drustveni, medicinski i socijalni pro-
blem, sto ukazuje na znacaj sagledavanja
problema gubitka sluha koji kod s tarije
populacije moze dovesti do mentalnog
propadanja, poremecaja kognitivnih
funkcija i celokupnog mentalnog zdra-
vlja.

U Srbiji ne postoji precizna baza po-
dataka o broju gluvih i nagluvih osoba,
priblizne procene od strane Sveza gluvih
i nagluvih se krecu oko 180000 do
190000 nagluvih, dok je broj gluvih oso-
ba mnogo veci od 30000. Mora se uzeti
u obzir Cinjenica da osetljivost sluha pa-
da sa godinama, da je u nasoj zemlji jos
uvek prisutan stav o diskriminaciji osoba
sa invaliditetom, tako da veliki broj po-
kusava da sakrije svoj slusni hendikep i
ne obraca se lekaru za savet i pomo¢. Po-
red predrasuda, losa ekonomska situaci-
ja je jedan od precipitirajucih faktora po-
stojanja velikog broja starijih osoba sa
nekorigovanim gubitkom sluha, sto ne-
minovno vodi u socijalnu izolaciju i de-
presiju populacije strijih osoba.

Slusna pomagala omogucuju bolju
Cujnost i razumevanje govora i na taj na-
¢in ublazavaju uslove koji mogu dovesti
do depresije, smanjuju simptome vec pri-
sutne depresije i znacajno poboljsavaju
kvalitet zivota. Audioloski netretirani
gubitak sluha je usko povezan sa depre-
sijom i predstavlja znacCajan zdravstveni
problem, narocito kod starijih osoba, $to
govori 0 neminovnosti povezivanja kli-
nicke prakse vise specijalnost i u sagleda-



vanju slusnog hendikepa sa aspekta
mentalnog zdravlja i mentalnog poreme-
Caja.

CIL] RADA

Cilj rada je prikazati znacaj audiolos-
kog ispitivanja sa posebnim osvrtom na
mentalni status auditivno hendikepiranih
osoba, osiromasenje kognitivnih funkci-
ja, licni dozivljaj slusnog hendikepa i po-
javu depresivnosti., kao i ukazati na pri-
menu skrining testova u svakodnevnoj
otorinolaringoloskoj klinickoj praksi
(Hearing Handicap inventory for the el-
derly — screening version (HHI-S), Mini-
Mental Status Examination), Beck De-
pression Inventory-Short Form (BDI-SF).

Cilj rada je bio da se ukaze na kogni-
tivne i psiholoske prednosti koris¢enja
slusnih amplifikatora od strane starijih
osoba sa oste¢enim sluhom, preko 65 go-
dina starosti.

METOD RADA

Ovom prospektivnom analizom obu-
hvaceno je 54 ispitanika, sa obostranim
senzorineuralnim o$teCenjem sluha razli-
Citog stepena, onemogucenim slusanjem
u smislu nemogucnosti razumevanja go-
vora i poreme¢enom komunikacijom. Svi
ispitanici su audioloski tretirani u Speci-
jalistickoj otorinolaringoloskoj ordinaciji
,» Dr Dragutinovi¢” u periodu od 2009-
2010 godine. Pacijenti su se na otorinola-
ringoloski pregled javili zbog oslabljenog
sluha tj.nagluvosti kao vodeceg simpto-
ma i poremecene razumljivosti govora.

Kod svih pacijenta primenjene su ne-
invazivne dijagnosticke metode: anamne-
za, kompletan otorinolaringoloski pre-
gled, audiolosko ispitivanje-tonalna limi-
narna audiometrija, supraliminarni Car-

hart-ov test, timpanometrijsko ispitivanje
sa odredivanjem stapedijalnog refleksa
(Reflex Decay Test), primenjeni psihija-
trijski testova radi utvrdivanja kognitiv-
nih poremecaja Mini-Mental State Exa-
mination (MMSE), subjektivnog dozi-
vljaja slusnog hendikepa - Hearing Han-
dicap Inventory for the Elderly-screening
version (HHI-SF), a za utvrdivanje zna-
kova depresije prema DSM-TV, Beck De-
pression Inventory-Short Form (BDI-SF)
modifikovan za stariju populaciju.

Audiometrijski testovi su izvedeni na
preciznoj elektroakustickoj opremi tj.
aparatu Diagnostic Audiometar AD 229
(Diatec, Interacoustics, Denmark), u
,»gluvoj” sobi, na uobicajenim frekvenca-
ma za ispitivanje sluha vazdusnim putem
i koStanim putem a da bi se izbegli lazno
pozitivni rezultati (cross-hearing) sprove-
deno je adekvatno zagluSivanje uva koje
se ne ispituje (masking).

Primenom tonalne audiometrije defi-
nisana je lokalizacija, prag sluha, vrsta
osteCenja sluha: konduktivno ili senzori-
neuralno o$teCenje. Supraliminarna audi-
ometrija i primena Carhart-ovog testa
koji detektuje patolosku zamorljivost slu-
ha kod postojanja retrokohlearne lezije,
omogudili su nam je izbor pacijenata za
nase istrazivanje.

Aparat za timpanometrijsko ispitiva-
nje Impedance Audiometar AT 235 (Dia-
tec, Interacoustics, Denmark) sa registro-
vanjem kohleo-stapedijalnog refleksa
omogudio je ispitivanje njegovog aferent-
nog dela: receptora u kohlei i kohlearnog
zivca. Primenom timpanometrijskog
Acoustic Reflex Decay Test-a, mogli smo
da potvrdimo nalaz supraliminarne audi-
ometrije 0 kohlearnom i retrokohlear-
nom ostecenju sluha [6]. Timpanometrij-
sko ispitivanje (Acoustic Reflex Decay
Test) omogucdili su u audioloskoj obradi
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postavljanje dijagnoze senzorineuralne
nagluvosti sa lezijom kohlee i time elimi-
nisanje retrokohlearnih poremecaja iz
daljeg pracenja jer nisu predmet ove stu-
dije. Ovi pacijenti su upuceni na dopun-
ska ispitivanja (BERA, CT, MR, angio-
grafija i dr.) radi postavljanja definitivne
dijagnoze i daljeg lecenja.

Ispitivanje je podrazumevalo kontrol-
no pracenje obe grupe ispitanika posle tri
meseca u otorinolaringoloskoj ordinaciji.

Upitnikom Hearing Handicap Inven-
tory for the Elderly-screening version

(HHI-SF), odreden je stepen slusnog hen-
dikepa ispitanika sto je omogucilo proce-
nu emocionalnog i socijalnog gubitka
sluha, kao i potrebu za slusnom rehabili-
tacijom.

Mini-Mental ~ State
(MMSE) omogucuje brz i jednostavan

Examination

nacin kvantifikovanja kognitivnih funk-
cije i daje sliku kognitivog gubitka kod
osoba ostecenog sluha. Pracenjem pacije-
nata nakon slusne amplifikacije korisce-
njem ovog upitnika omogucuje evaluaci-

Tabela 1. Korelacija grupe sa korigovanim i nekorigovanim sluhom
u odnosu na pol, starost, radnu aktivnost, trajanje nagluvosti, prag
sluha i prisustvo tinitusa
Table 1. Correlation of the group with corrected and uncorrected hearing
in relation to gender, age, working activity, duration of hearing loss, hearing
threshold and the presence of tinnitus
Korigovan sluh
Da Ne Rezultat testa
Yes No
Muski
Pol Malo 12 (44.4%) | 13 (48.1%) L
Sox o - - X?=0.074; p=0.785
Fomole | 15(55.6%) | 14(51.9%)
S;f‘m“ 70.7+4.6 | 65.5+5.78 t=3.625; p=0.001
ge
Da 7(25.9%) | 20 (74.1%)
Radna aktivnost Yes ) ) 2 L
Working activity Ne X7=9.012; p=0.003
No 18 (66.7%) 9 (33.3%)
Trajanje . <6 2 (7.4%) 10 (37%)
nma;%;l:gﬁg u 7-12 6 (22.2%) 10 (37%)
2_ I
The duration of X'=11.872; p=0.003
hearing >12 19 (70.4%) | 7 (25.9%)
loss in months
Prag sluha Lako 1 (3.7%) 7 (25.9%)
Hearing Umereno 7 (25.9%) 18 (66.7%) X?=23.102; p<0.001
threshold Teze 19 (70.4%) | 2 (7.4%)
Da
- 8 (29.6%) 19 (70.4%)
%ggllt‘fls {fs X?=0.086; p=0.770
Ng 9(33.3%) | 18 (66.7%)




ju opravdanosti slusne amplifikacije kod
starih osoba.

Beck Depression Inventory-Short
Form (BDI-SF) modifikovan za starije
osobe je omogucio rani skrining depre-
sivnih obelezja, njihovo pracenje tokom
vremena i objektiviziranje mera za prace-
nje terapijskog uspeha slusne amplifikaci-
je.

U statistickoj obradi podataka koris-
¢en je Hi-kvadrat test, Mann-Witney U
test, Wilcoxon-ov i McNemar-ov test.
Podaci su obradeni u SPSS 12.0 softver-
skom paketu (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).

REZULTATI

Istrazivanjem je obuhvaceno 54 paci-
jenata (25 muskog i 29 Zenskog pola) sa
obostranim senzorineuralnim ostece-
njem sluha, sa ili bez tinitusa, kod kojih
su naglovost i otezana razumljivost bili

vodeci simptomi. Grupu pacijanata kod
kojih je sluh korigovan slusnim amplifi-
katorima ¢ini 12 (44,4%) osoba muskog
i15 (55,6%) osoba zenskog pola, dok je
u grupi sa nekorigovanim oSteCenjem
sluha zastuplijeno 13 (48,1%) osoba
muskog i 14 (51,9%) osoba zenskog po-
la, sto govori o homogenosti ispitanih
grupa.

Analizom su obuhvaceni pacijenti
razlicite starosne dobi od 60 do 80 godi-
na, prosecne starosti u grupi sa nekori-
govanim sluhom 65,5+5,78, sa korigo-
vanim sluhom 70,7+4,6 godina. Izmedu
grupa korigovanog i nekorigovanog os-
teCenja sluha nema statisticki znacajne
razlike u odnosu na pol (p= 0,78), dok se
znacajno razlikuju u odnosu na starosno
doba (p= 0,001). (Tabela 1)

Obe grupe ispitanika su u svojoj
obrazovnoj strukturi imale najvise ispi-
tanika sa srednjim obrazovanjem 17
(31,5%). Poredenjem ispitanika obe gru-

Tabela 2. Korelacija nalaza grupe sa korigovanim i nekorigovanim sluhom i
Hearing Handicap inventory pri prvom i kontrolnom pregledu
Table 2. Correlation between findings of the group
with corrected and uncorrected hearing and Hearing Handicap inventory at
the first and the control examination
Korigovan HHI 11 Rezultat
sluh
nema umereno ima testa
HHI I nema 9 0 1
ne umif;zno g g Z £=-2.333
p=0.020
Ukupno 9 (333%) | 6@22%) | , 41.42‘% :
HHI I nema 1 0 0
da umereno 5 1 0 7=-4.463
ima 8 11 1 p<0.0001
Ukupno 14 (51.9%) | 12 (44.4%) | 1 (3.7%)

HHI I - Hearing Handicap inventory pri prvom pregledu; HHI II - Hearing Handicap inventory pri
kontrolnom pregledu
HHI I - Hearing Handicap inventory at the first

HHI I -Hearing Handicap inventory during the control
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pe prema nivou obrazovanja nije zapaze-
na statisticka znacajnost razlike (p=
0,411), ali se zapaza da je sa visokim
obrazovanjem u grupi sa nekorigovanim
sluhom 9 osoba (33,3%) u odnosu na
grupu sa korigovanim sluhom 4 osobe
(14,8%).

Uporedivanjem obe grupe ispitanika
u odnosu na radnu aktivnosti prisutna je
znacajnost razlike (p=0,003), gde je sa
korigovanim sluhom 7 (25,9%) ispitani-
ka radno aktivno, dok je u grupi sa ne-
korigovanim sluhom 20 (74,1%) radno
aktivno. Podatak da je radno aktivno
starije stanovnistvo u grupi sa nekorigo-
vanim sluhom ukazuje na povecane po-
trebe komunikacije i izraZeniji problem
osteCenja sluha, ali i na odlaganje korek-
cije.

Statisticki je znacajna razlika u odno-
su duzinu trajanja nagluvosti kod obe
grupe ispitanika (p=0,003) gde u grupi
sa korigovanim sluhom dominira duzina
trajanja nagluvosti duze od godinu dana
19 (70,4%), dok je u grupi sa nekorigo-
vanim sluhom 7 (25,9%) ispitanika. U

grupi nekorigovanog sluha prosecan
prag Cujnosti odgovara umerenoj naglu-
vosti 18 (66,7%) ispitanika, dok u grupi
sa korigovanim sluhom dominira naglu-
vost tezeg stepena kod 19 (70,4%) ispi-
tanika, razlika je statisticki znacajna
(p=0,000), sto govori o kasnoj odluci za
korekciju sluha, kada je komunikacija
znatno otezana.

Tinitus je zastupljeniji u grupi pacije-
nata sa nekorigovanim sluhom 19
(70,4%) , razlika nije statisticki znacajna
u odnosu na grupu sa korigovanim slu-
hom 8 (29,6%).

Pacijenti sa nekorigovanim sluhom a
odnosu na HHI pri prvom kao i kontrol-
nom pregledu pokazuju statisticki znacaj-
nu razliku (p=0,020), dok je visoko zna-
Cajna razlika u grupi sa korigovanim slu-
hom (p<0,0001), Sto govori o uspesnosti
slusne rehabilitacije u poboljsanju slusnog
hendikepa i socijalizaciji.(Tabela 2)

Analizom rezultata MMS pri prvom
pregledu, obe grupe pacijenata, i kon-
trolnom MMS upitniku zapazena je vi-
soka statisticka znacajnost u grupi sa ko-

Tabela 3. Korelacija nalaza grupe sa korigovanim i nekorigovanim sluhom i
Mental Status Examination pri prvom i kontrolnom pregledu
Table 3. Correlation between findings of the group
with corrected and uncorrected hearing and Mental Status Examination
at the first and the control examination

Korigovan
sluh MMS II Rezultat testa
nema ima
MMS I nema 20 1
ne ima 0 6 p=1.000
Ukupno 20 (74.1%) 7 (25.9%
MMS I nema 13 0
da ima 9 5 p=0.004
Ukupno 22 (81.5%) 5 (18.5%)

MMS I - Mental Status Examination pri prvom pregledu; MMS 1 - Mental Status Examination pri

kontrolnom pregledu

MMS I - Mental Status Examination at the first examination, MMS I - Mental Status Examination at

the controls



rigovanim sluhom (p=0,004) sto ukazu-
je ma znatno poboljsanje kognitivnih
sposobnosti nakon korekcije sluha. (Ta-
bela 3)

Pored HH I i MMS upitnika, istraze-
ni su simptomi depresije prema Bek-ovoj
skali, gde je u grupi pacijenta sa korigo-
vanim sluhom zapazena visoko statistic-
ki znacajna razlika (p<0,001). (Tabela 4)

DISKUSIJA

Presbiaskusis, starost sluha je poli-
genske, multifaktorijalne etiologije [7].
Karakteristicno je da presbiakuzija obu-
hvata bilateralno visoke frekvence sluha
§to za posledicu ima otezanu govornu
diskriminaciju i centralnu obradu audi-

tivnih informacija. Presbiakuzija je zna-
Cajan problem u drustvu jer se javlja kod
starih osoba koje se oslanjaju na culo
sluha da bi prevazisle ograniCenja ostece-
nog vida i motorike (usporeno vreme re-
akcije). Pad koncentracije, usporena me-
morija i proces misljenja doprinose ote-
Zanom razumevanju govora, narocito u
buc¢nim situacijama ili kada je re¢ o ko-
munikaciji sa vise od jednog sagovorni-
ka. Gubitak sluha dovodi do izolacije
starih ljudi, remeti njihove drustvene ak-
tivnosti i povecava osecaj invalidnosti.
Histoloski, promene koje nastaju sa
starenjem javljaju se na epitelnim Celija-
ma kohlee, slusnim putevima, do slusne
aree korteksa temporalnog reznja mo-
zga. Ove promene se mogu manifestova-

Tabela 4. Korelacija nalaza grupe sa korigovanim i nekorigovanim
sluhom i Beck Depression Inventory pri prvom i kontrolnom pregledu
Table 4. Correlation between findings of the group
with corrected and uncorrected hearing and Beck Depression
Inventory and the first and control examination

Korigovan
sluh Bek 1T Rezultat
Corrected Beck I testa
hearing Test result
nema blagi umereni | teski
Bek 1 Nema
BeckI | Absent 16 0 0 0
Blagi
. 0 6 2 0
ne Mild 7~-1414
Umereni p=0.157
Moderate 0 0 . 0
Teski 0 0 0 2
Ukupno 16 (59.3%) | 6(22.2%) [ 3 (11.1%) | 2 (7.4%)
Bek 1
Beck 1 Nema 7 0
da Ulzllzfelni g L 7=-4.119
yes Teiki p<0.001
Ukupno o o
Total 19 (70.4%) | 8 (29.6%)
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ti razlicitim klinickim i audioloskim na-
lazima, u zavisnosti od tezine promene i
anatomske lokalizacije. Gacek i Sukneht
(Gacek and Schuknecht, 1993) su dali
podelu presbiakuzije na Cetri tipa prema
histoloskoj promeni a u odnosu na loka-
lizaciju:

® Senzorna presbiakuzija — atrofija
epitela sa propadanjem senzornog
epitela Cort- evog organa, pocevsi
od bazalnog dela i progresivno se
sireci ka vrhu kohlee. Ove prome-
ne su u skladu sa descendentbim
padom na audiometrijskoj krivi u
visokim tonovima pocevsi od go-
vornih frekvenci, kada je govorna
diskriminacija najces¢e ocCuvana.
Proces progredira polako tokom
vremena.

e Neuronalna presbiakuzija - obu-
hvata proces u nervnim Celijama
kohlee i neuronskim putevima,
koji pocinje veoma rano u zivotu i
genetski je predodreden. Efekti
gubitka sluha se javljaju onda ka-
da je 90% neurona osteCeno, ali je
razumljivost govora ranije znacaj-
no promenjena.

® Metabolicka presbiakuzija - na-
staje usled promena strie vascula-
ris, ¢ime je pogodena cela kohlea.
Karakterise se ocuvanom govor-
nom diskriminacijom.

e Mehanicka presbiakuzija - nastaje
usled zadebljanja bazilarne mem-
brane kohlee, $to je izrazenije u
bazalnom zavoju gde je membra-
na znatno uza. Karakterise se po-
stepenim padom, descendentnim
tipom audiograma, polazeéi od
visokih frekvenci, polagano ali
progresivno [8].

I pored ove podele, presbiakuzija

predstavlja promene lokalizovane na

razli¢itim nivoima istovremeno, $to je u
vezi kako sa genetskim (genetske muta-
cije mitohondrijalne DNK $to uti¢e na
apoptozu nervnih Celija u unutrasnjem
uvu), tako i sa delovanjem predisponira-
juih faktora [9]. Medutim aktuelna is-
trazivanja nastoje da detaljno rasvetle
etiologiju presbiakuzije i njene uzrocne
faktore: genetski, anatomski ili kombi-
nacija faktora. Istrazivanja kohlee, njene
kompleksne strukture i razli¢itih tipova
Celija, ukazali su na znacaj sirokog spec-
tra proteina sa razli¢itim funkcijama, pre
svega za odrzavanje strukturne stabilno-
sti i transdukcije elektricnih impulsa do
auditivnih centara.Vaznim faktorima na-
stanka oStecenja sluha u starijem Zivot-
nom dobu, presbiakuzije, samatraju se
slobodni radikali, jer se u kohlei odvija-
ju aktivni metabolicki procesi koji dovo-
de do stvaranja reaktivnih vrsta kiseoni-
ka, koje uticu na smanjenje proizvodnje
i f unkcije endogenih enzima koji stite ce-
lije kohlee od ostecenja. Gubitak antiok-
sidantne odbrane se smatra vaznim pro-
cesom koji je ukljucen u proces starenja
[10].

Uporedivanjem demografskih vari-
jabli grupe ispitanika sa korigovanim i
nekorigovanim osteenjem sluha poka-
zalo je da nema znacajnosti razlike u
odnosu na pol, ali da je ona prisutna
kada je starosno doba u pitanju, $to
potvrduje da je presbiakuzija bolest
auditivnog sistema starih osoba. Dobi-
jeni podaci su u skladu sa podacima iz
literature [11].

Prema dosadasnjim istrazivanjima
osteéenje sluha je ¢esée kod osoba mus-
kog pola, verovatno zbog vece izloze-
nosti buci muske populacije [12] i ima
tendenciju povefanja sa povefanjem
starosne granice — do 30% [13]. Prema
podacima dosadasnjih istrazivanja za-



pazeno je da je gubatak sluha kod sta-
rijih osoba zastupljeniji u muskoj po-
pulaciji, verovatno zbog nacina zivota,
vece izlozenosti buci tokom radnog ve-
ka, prisustva precipitirajucih faktora u
smislu losih navika (pusenje cigareta,
brza hrana, nezdrava ishrana) [14]. Is-
trazivanja u razvijenim zemljama i
SAD, ukazuju da samo 12% muskara-
ca sa osteenim sluhom nosi slusni apa-
rat u odnosu na vise od 35% zZena, Sto
govori 0 manjoj osetljivosti osoba mus-
kog pola u samoproceni kognitivnog i
slusnog nedostatka [15]. Znacajan je
podatak o licnom dozivljaju hendikepa
osoba muskog pola na koji uticu razni
faktori: mentalitet sredine, dominantna
uloga muskog pola u porodici i drus-
tvu, nivo obrazovanja, nivo zdravstve-
nog vaspitanja, informisanost o mo-
guénostima novih tehnologija u korek-
ciji ostecenja sluha.

Cest, prateéi neprijatan simptom
senzorineuralnog osteéenja sluha je ti-
nitus, abnormalan Sum (zujanje) u usi-
ma (i glavi), koji svojim prisustvom po-
gorsava prisutno osteCenje sluha i stva-
ra smetnje u raspoloZzenju (depresija) i
emocijama (anksioznost). Percepcija ti-
nitusa je udruzena sa negativnim emo-
cijama, tako da je veoma znacajno
uklanjanje veza izmedu dozivljaja tini-
tusa i emocionalnog stanja. Zato mora
da se potencira prestrojavanje neural-
nih puteva i veza izmedu slusnog puta i
centra za emocije (limbicki sistem). Po-
trebno je blokirati neuralnu aktivnost
vezanu za tinitus, da ne bi dospela do
nivoa korteksa gde nastaje opazanje,
kao i blokirati aktivaciju limbickog si-
stema da bi nastala habituacija percep-
cije tinitusa i reakcije koje on izaziva.
Cilj je da se tinitus odvoji od negativ-
nih emocija, da se smanji njegov psihic-

ki znacaj, tj. trenirati mozak da klasifi-
kuje naeuralnu aktivnost, kao neutra-
lan, beznacajan signal, Cime Ce se habi-
tuacija automatski ostvariti. Potrebno
je ukloniti negativne asocijacije koje su
vezane za percepciju tinitusa. Cilj habi-
tuacije (navikavanje i smanjivanje re-
akcija na odredeni stimulus) je smanji-
vanje pacijentove percepcije za tinnitus
pri Cemu slusna amplifikacija ima zna-
¢ajanu ulogu. U Sjedinjenim Drzavama
tinitus, kao abnormalna slusna senzaci-
ja koja ozbiljno remeti kvalitet zivota,
registrovana je kod 3-5 miliona stanov-
nika [16].

Produzena radna aktivnost prisutna
u grupi sa nekorigovanim sluhom
74,1% i korigovanim sluhom 25,9% je
statisticki znacajna (p=0,003), i ukazu-
je na ekonomski moment koji stariju
populaciju zbog smanjenog standarda
navodi na produzenje radnog veka ali i
limitiraju u nabavci slusnih aparata.
Ovo objasnjenje moze se dopuniti i po-
dacima o prosecnom pragu sluha u
grupi sa korigovanim sluhom gde do-
minira nagluvost tezeg stepena kod
70,4% ispitanika, razlika je statisticki
znacajna (p<0,001), sto govori o ka-
snoj odluci za korekciju sluha, kada je
komunikacija znatno otezana u odnosu
na umerenu nagluvost grupe sa nekori-
govanim sluhom 66,7% ispitanika.Ti-
nitus kao neprijatan slusni fenomen
koji znacajno utiCe na razumevanje go-
vora u nasoj korelacionoj analizi nije
pokazao statisticku znacajnost, zastu-
pljen sa 31,5 % kod ispitanika obe gru-
pe Sto znatno pojacava slusni hendi-
kep.

Znacaj procene kvaliteta zivota kod
pacijenata sa oSteCenim sluhom sa ili
bez tinitusa posebno pobuduje paznju
istrazivaca, jer je re¢ o kompleksnom
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fenomenu. U etiologiji ovog slusnog os-
teCenja znacajno mesto zauzima vise
uzroka koje u klinickoj dijagnostici tre-
ba ispitati pocevsi od srednjeg, unu-
trasnjeg uva, slusnog puta, prostora
zadnje lobanjske jame, vaskularnog sli-
va mozdanih arterija sve do temporal-
nog lobusa i integrativne funkcije cere-
bruma uz poseban osvrt na desavanja
na nivou receptora u limbickom siste-
mu. Pri tome treba sigurno uzeti u ob-
zir pojavu osteCenja sluha kao i tinitu-
sa kod drugih stanja koja su Cesta u
starijem zivotnom dobu: metabolicki
poremecaji, uzimanje diuretika, antie-
pileptika, ototoksi¢no dejstvo pojedi-
nih medikamenata, hipoglikemija, ne-
dostatk vitamina B12, pacijenti na he-
modijalizi, sa cerebrovaskularnim in-
sultima [17]. Brojni etioloski faktori
mogu dovesti do pojave osteCenja slu-
ha, $to opravdava podatak o njegovoj
prevalenciji i uticaju na psiho-socijalni
zivot starih ljudi, pojavu depresivnih
obelezja, sto nesumnjivo ukazuje na
vaznost istrazivanja ovog patoloskog
fenomena.

Prag sluha je bazicni faktor u anali-
zi slusnog hendikepa koji je u grupi sa
korigovanim osteCenjem tezeg stepena,
dok je u grupi ispitanika nekorigova-
nog sluha umeren, sto takode odgovo-
ra podacima iz literature, jer korekcija
tezeg stepena osteCenja, kada nagluvost
dugo traje je problem cak i razvijenih
zemalja utiCuéi na porast invalidnosti i
pojavu komorbiteta slusnog ostecenja
sa mentalnim poremecajima.Takode
korelacija obe grupe ispitanika sa traja-
njem nagluvosti vise od godinu dana
govori o kasnoj odluci za korekciju slu-
ha, kada su komunikacija, socijalni i
drustveni zivot poremeceni sa ispolja-
vanjem znakova depresije [18]. U kli-

nickom radu sa starijim pacijentima os-
teCenog sluha, trebalo bi prihvatiti no-
ve aspekte sagledavanja slusnog hendi-
kepa u korelaciji nalaza praga sluha i
dozivljajem hendikepa od strane paci-
jenata. Primena hendikep skala oStece-
nja sluha u nasoj audioloskoj praksi ni-
je zastupljena, $to objasnjava podatak
o visegodisnjem trajanju oSteCenja slu-
ha do konacne rehabilitacije, jer izosta-
je pouzdan profil ukupnog slusnog
hendikepa i govorne diskriminicije, $to
odlaze vreme slusne rehabilitacije i pre-
venciju invalidnosti.

Hearing Handicap Inventory for the
Elderly-Screening version (HHI-ES) je
test koji smo koristili u nasem radu,
jednostavan je za rad, prihvacen u
mnogim istrazivanjima od strane audi-
ologa, omogucuje da kroz 10 pitanja
dobijamo znacajne podatke o subjek-
tivnom dozivljaju ostecenja sluha, ¢ime
i potvrdujemo podatak iz literature da
emocionalni faktor ima vaznu ulogu u
nacinu percepcije slusnog hendikepa.
Tumacenje rezultata omoguciCe pravi-
lan izbor terapijskog tretmana. Utvrdi-
li smo da pacijenti sa nekorigovanim
sluhom a odnosu na HHI tj. subjektiv-
ni dozivljaj hendikepa pri prvom kao i
kontrolnom pregledu pokazuju stati-
sticki znacajnu razliku (p=0,020), dok
je visoko znacajna razlika u grupi sa
korigovanim sluhom (p<0,0001), Sto
govori o uspesnosti slusne rehabilitaci-
je u resavanju problema kvaliteta zivo-
ta i socijalizacije osoba kod kojih je
sprovedena slusna amplifikacija. Pro-
cena kognitivnog statusa kod starijih
osoba osteenog sluha se sve Cesce raz-
matra kao obavezni deo dijagnostickog
protokola u audioloskoj praksi. Imaju-
¢i u vidu da gubitak sluha otezava soci-
jalne kontakte, dovodi do povlacenja iz



drustvenog zivota i dovodi do ispolja-
vanja znakova depresije istiCe se znacaj
brze procene kognitivnog i afektivnog
statusa [19]. Mini mental skala-MMSE
je najcesce koriscen instrument za skri-
ning kognitivnih funkcija. Ovo ispiti-
vanje nije podesno za postavljanje di-
jagnoze, ali se njom moze odrediti pri-
sustvo kognitivnog poremecaja. Jedno-
stavnost rukovanja testom, validnost
rezultata, odreduju njenu Siroku prime-
nu u istrazivackim radovima.

Gerijatrijska skala depresivnosti
(BDI-SF) koju smo koristili u nasem is-
trazivanju, prihvacena je od strane
zdravstvenih strucnjaka i istrazivaca,
jer rasvetljava znake depresije, kao sto
su beznade i razdrazljivost, osecaj kri-
vice, tuge, fizicke simptome (umor, gu-
bitak tezine, nedostatak interesovanja),
pogodna je za skrining simptoma i pro-
cenu klinicke tezine depresije i procenu
efikasnosti terapije (slusna amplifikaci-
ja). Rezultati korelacione analize poda-
taka Gerijatrijske skale depresivnosti
(BDI-SF) kod osoba korigovanog sluha
pokazuju statisticku znacajnost razlike
(p<0,001) u korekciji znakova depresi-
ije tri meseca nakon sprovedene slusne
rehabilitacije [20]. ITako nema statistic-
ki znacajne razlike u grupi sa nekorigo-
vanim osteenjem sluha pri prvom pre-
gledu i nakon tri meseca, zapaza se po-
rast broja ispitanika od 3,7% na
11,1% sa umereno izrazenim simpto-
mima depresije Sto govori o produblji-
vanju depresije [21].

Rezultati dosadasnjih istrazivanja
ukazuju da je losije postignuce u odre-
denim domenima kvaliteta zivota paci-
jenata osteCenim sluhom i prisutnim ti-
nitusom znacajno povezano sa poja-
vom depresivnosti. ReC je o losijem po-
stignucu u oblasti emocionalno-socijal-

nih aspekata kvaliteta zZivota, kao i o
negativnoj percepciji slusnog deficita.
Znacaj povezanosti osteCenja sluha i
depresivnosti medu osobama sa hro-
ni¢nim oboljenjima vise puta je potvr-
dena [22]. Emocionalno-socijalni do-
men dozivljaja slusnog hendikepa od-
nosi se na kvalitet, vrstu i ucestalost so-
cijalnih interakcija, kao i na pokazate-
lje emocionalnog statusa koji prati
osnovno oboljenje u vidu povisene na-
petosti i straha koji se obi¢no vezuje za
hendikep u razumevanju govora i pore-
mecenoj komunikaciji. Potencijalno
objasnjenje odnosilo bi se na pretpo-
stavku da tinitus, a narocito ukoliko je
prisutan sa senzoroneuralnim oStece-
njem sluha, uz prethodne medikamen-
tozne tretmane (Lidocain i.v, benzodia-
zepini, nimodipin — blokator kalciju-
movih kanala, Paxil — selektivni inhibi-
tor serotonina, Mg — fizioloski antago-
nist Ca, prostaglandini - E2), savete za
korekciju nacina zivota (izbegavanje
eksponiranja intenzivnoj buci, smanje-
nje unosa soli, izbegavanje stimulusa —
Caj, kafa, nikotin, ¢okolada, izbegava-
nje nesteroidnih antiinflamatornih le-
kova, aminoglikozida, aspirina koji
smanjuju nivo prostaglandina i intenzi-
viraju tinitus) podrazumeva prisustvo
neizbezne anticipacije licnog hendike-
pa, pri Cemu dati oseCaj neizvesnosti
utice i na prisustvo Ceste napetosti, pra-
¢ene hronicnim nezadovoljstvom, uslo-
vljenim drasti¢cnim promenama u
zdravstvenom statusu, stilu zivota i so-
cijalnim interakcijama, Sto se posledic-
no odrazava na emocionalni status.
Drugi domen dozivljaja slusnog
hendikepa povezan sa pojavom depre-
sivnosti odnosi se na loSiju percepciju
patoloskog, abnormalnog Suma od
strane samog pacijenta. Znacaj koji
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osoba pripisuje samoj bolesti je kom-
pleksna pojava visefaktorski uslovlje-
na, jer zavisi od mnostva cinilaca od
kojih bismo kao najznacajnije mogli iz-
dvojiti obelezja licnosti, tezinu subjek-
tivnog dozivljaja patoloskog Suma uz
postojeci gubitka sluha, sociokulturni
kontekst, komorbiditet, funkcionalnu
osposobljenost, ekonomski status i so-
cijalnu podrsku. Procena svih navede-
nih Cinilaca od strane osobe oStecenog
sluha sa tinitusom kao neprijatnim
simptomom uti¢e na formiranje stava
prema celokupnom zdravstvenom sta-
tusu, koji se posledi¢no ispoljava na
razne nacine i u razlicitim domenima.
Ranija istrazivanja su, usled znacaja
ovog aspekta kvaliteta zivota, ukazala
svojim nalazima na potvrdu navedenih
pretpostavki. Znacaj koji osoba pripi-
suje samom oboljenju, ustanovljen je
kao klju¢ni faktor za pridrzavanje sa
zahtevima limitiranog rezima, sa poja-
vom depresivnosti i losijim kvalitetom
Zivota, Sto se registruje vec i u kratkom
vremenskom periodu ispoljavanja oste-
Cenja sluha i tinitusa [23]. Psihicke bo-
lesti kod starih osoba izrazavaju se pro-
menama u ponasanju i reakcijama za
koje se na osnovu medicinske, audio-
loske, psiholoske i socijalne ekspertize
moze utvrditi da su uzrokovane pore-
mecajem Cula sluha. Promene u pona-
Sanju i reakcijama koje smo pratili to-
kom nasSeg istrazivanja, a na osnovu
HHI-SE, MMS-SE i Bekove skale de-
presivnosti BDI-SF su najvise bili izra-
zeni u emocionalnoj sferi, praeni iz-
menjenos¢u uzajamnih socijalnih od-
nosa i modela komunikacije, sa znaci-
ma postepenog propadanja licnosti i

smanjenim intelektualnim funkcionisa-
njem [24]. Zapazanje osnovnih obelez-
ja depresivnog stanja omogucilo je no-
vi aspekt sagledavanja ostecenja sluha i
usmerilo proces dalje audioloske reha-
bilitacije, kao i eventualnog psihijatrij-
skog leCenja.

ZAKLJUCAK

Procena kognitivnog statusa kod
starijih osoba oSteCenog sluha se sve
Cese razmatra kao obavezni deo dijag-
nostickog protokola u audioloskoj
praksi. Imajudi u vidu da gubitak sluha
otezava socijalne kontakte, dovodi do
povlacenja iz drustvenog Zivota i ispo-
ljavanja znakova depresije istice se zna-
Caj brze procene slusnog hendikepa,
kognitivnog i depresivnog statusa.
Audioloska obrada uz primenu skri-
ning testova, omogucava inicijalno pre-
poznavanje grupe pacijenata kojima je
slusna amplifikacija i rehabilitacija slu-
ha neophodna u cilju prevencije men-
talnih bolesti i smanjenja invaliditeta.

Reakcija na gubitak sluha je razlici-
ta i nije proporcionalna stepenu ostece-
nja sluha, sto obavezuje na svestrano
sagledavanje problema nagluvosti i
sprovodenje audioloske rehabilitacije,
u cilju ostvarivanja komunikacije, soci-
jalizacije, mentalne stabilnosti, blago-
stanja i podizanja kvaliteta zivota hen-
dikepirane osobe. Pravi pristup podra-
zumeva blagovremenu audiolosku re-
habilitaciju korisc¢enjem slusnih tehno-
logija u skladu sa motivacijom pacijen-
ta da prevazide hendikep, izolaciju i ze-
ljom da stvori harmoniju izmedu sebe i
drugih.
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Summary

Introduction Hearing loss in the elderly makes
their social contacts difficult, leads to withdra-
wal from social life and can cause the appearan-
ce of depression. Audiological examination in-
cluding She rapid assessment of hearing disabi-
lity, cognitive and depressive status enables the
initial recognition of patient groups which requ-
ire hearing amplification and reﬁabﬂitation of
hearing in order to prevent and reduce their di-
sability.

Objective The aim of this paper was to hig-
hlight the cognitive and psychological benefits of
using the hearing amplifiers by older people with
impaired hearing as well as the usefulness of
screening tests in audiological practice.

Method Audiological screening analysis
using the tests in otorhinolaryngology clinical
practice (Hearing Handicap inventory for the el-
derly- screening version, the Mini Mental Status
Examination, Beck Depression Inventory-Short
Form) will provide adequate consideration of
hearing hané)icap problems, and timely response
in terms of prevention of depression and deepe-
ning of disagility.

Results Statistical significance was found in
relation to duration of hearing loss in both gro-
ups (p = 0.003); namely, the d%ration of hearing
loss over one year was predominant in the gro-
up with corrected hearing - 70.4%. In the group
with uncorrected hearing, an average hearing
threshold corresponded to moderate hearing
loss — 18 (66.7%) patients, while in the group
with corrected hearing, severe hearing loss de-
gree was predominant, 19 (70.4%) subjects
(p<0.001). Significant difference (p = 0.020) was
established in patients with uncorrected hearin;
compared to the HHI at first examination ang
following controls, while highly significant diffe-
rence was shown in the group with corrected he-
aring (p = 0.0001). The analysis of results at the
first examination and the controls in both gro-
ups of patients revealed high significance in the

roup with corrected hearing (p = 0.004). Signi-
icant difference (p<0.001) was found with
symptoms of depression according to Beck-scale
in this group of patients with corrected hearing.

Conclusion Audiological examination and
early screening for hearing disability, mental sta-
tus, and monitoring of features of depression in
older patients with impaired hearing allow for
initial recognition of the group of patients requ-
iring hearing amplification and hearing rehabili-
tation in order to prevent mental illness.

Key words: hearing impairment, depression
screening test
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