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STRESZCZENIE

Podczas badan audiometrycznych oséb z jednostronnym, badz niesymetrycznym ubytkiem sfuchu czesto napotykamy na koniecznos¢ eliminacji
przestuchu migdzyusznego. Przestuchem miedzyusznym nazywamy transmisje sygnafu nadawanego przez stuchawki powietrzne lub kostne do
ucha badanego (ucha z wiekszym ubytkiem stuchu), przez kosci czaszki, bezposrednio do slimaka ucha niebadanego (ucha z mniejszym ubytkiem
stuchu lub z progiem styszalnosci w normie). W rezultacie, w trakcie badania bez zastosowania odpowiedniego poziomu i rodzaju sygnatu masku-
jacego (audiometria tonalna- szum tercjowy, audiometria mowy- szum mowopodobny) pacjent moze odbiera¢ dzwiek uchem niebadanym.
W przypadku audiometrii tonalnej powietrznej, maskowanie ucha niebadanego jest konieczne, gdy réznica pomiedzy progami przewodnictwa
powietrznego w obu uszach lub réznica pomigdzy progiem przewodnictwa powietrznego w uchu badanym, a progiem przewodnictwa kostnego
w uchu niebadanym jest réwna lub wigksza od wartosci tftumienia migdzyusznego. to$¢ ttumienia miedzyusznego w audiometrii tonalnej jest
funkcja czestotliwosci i zalezy od typu i rodzaju zastosowanych w badaniu stuchawek. Przy wyznaczaniu progu przewodnictwa kostnego ucho
niebadane maskujemy gdy w badanym uchu stwierdzamy wystepowanie rezerwy slimakowej. Dla potrzeb audiometrii mowy maskowanie ucha
niebadanego jest wymagane gdy poziom prezentowanego sygnatu mowy przekracza o 40 dB (przyjete ttumienie miedzyuszne dla stuchawek
nausznych) lub wiecej sredni kostny prég styszenia tondw w uchu przeciwnym, obliczany jako $rednia dla dwéch czestotliwosci sposréd 500,
1000 i 2000 Hz, dla ktérych obserwuje sie najnizszy prog styszenia.

Stowa kluczowe.: maskowanie, przestuch miedzyuszny, tftumienie miedzyuszne, niedosfuch

ABSTRACT

During audiometric testing (pure tone audiometry or speech audiometry) of people with unilateral or asymmetrical hearing loss it may be necessa-
ry to eliminate interaural crossover. Interaural crossover is called transmission of a signal presented via air or bone headphones to a tested ear
(ear with a greater hearing loss), across the head by skull bones, directly to the cochlea of the non-tested ear (ears with less hearing loss or with
normal hearing threshold). As a result, during testing without use of the effective level and appropriate type of signal masking (pure tone audiome-
try- one-third octave noise, speech audiometry- speech-like signal), the patient hear the sound in non-tested ear. In the case of pure tone air-con-
duction testing, masking of the non-tested ear is necessary when the difference between the air-conduction thresholds in both ears or the
difference between the air-conduction threshold in the tested ear and the bone-conduction threshold in the non-tested ear is equal or greater than
the value of interaural attenuation. The value of interaural attenuation in pure tone audiometry is a function of frequency and depends on the type
and kind of headphones used in the audiometric testing. When determining the pure tone bone-conduction testing, the non-tested ear is masked
when the cochlear reserve in the tested ear is found. For the purposes of speech audiometry, non-tested ear masking shall be used if the speech
signal level exceeds by 40 dB (estimated interaural attenuation for circumaural earphones) or more the average bone-conduction hearing
threshold levels in the non-tested ear, which is calculated as average for two of the frequencies out of 500, 1000 and 2000 Hz for which the lowest
hearing threshold is observed.

Key words: masking, interaural crossover, interaural attenuation, hearing loss

1. Wprowadzenie W badaniach audiometrycznych stuchu, w celu wyeliminowa-
nia zjawiska przestuchu miedzyusznego stosujemy maskowa-
nie jednoczesne kontralateralne, tj. sygnat maskujacy podaje-
my do ucha przeciwnego niz ucho badane.

W badaniach audiometrycznych maskowanie wykorzystuje sie
miedzy innymi, gdy moze zaistnie¢ niepozgdany przestuch
miedzyuszny. Przestuch miedzyuszny to transmisja sygnatu (ze

stuchawek powietrznych lub kostnych) nadawanego do ucha 5 pjaskowanie progu przewodnictwa powietrznego w audiometrii
badanego (z wyzszym progiem styszalnosci), przez kosci

. ; . " i tonalnej
czaszki, bezposrednio do Slimaka ucha niebadanego
(z nizszym progiem styszalnoséci lub progiem styszalnosci Podczas badan wykonywanych z uzyciem stuchawek powietrz-
w normie). Natomiast maskowanie jest to proces, w ktérym nych, np. podczas wyznaczania progu przewodnictwa
prég styszalnosci jednego dzwieku ,sygnafu” wzrasta na powietrznego moze wystapi¢ przestuch miedzyuszny. Sche-
skutek obecnosci innego ,,sygnatu maskujagcego”. mat takiego przestuchu miedzyusznego przedstawiono na

Rys.1. W prezentowanym przyktadzie w uchu ktére jest
badane (ucho prawe) wystepuje uszkodzenie odbiorcze,

1e-mail: ebogusz@amu.edu.pl

ISSN 2658-04386 PROTETYKA StUCHU | kwiecien-czerwiec 2020 13



Eliminacja przestuchu w badaniach audiometrycznych

w uchu przeciwnym stuch jest prawidtowy (ucho lewe). Sygnat
podawany przez stfuchawke powietrzng na ucho prawe pobu-
dza narzad stuchu na drodze przewodnictwa powietrznego
i kostnego (nastepuje pobudzenie catej czaszki do drgan,
drgania czaszki w tym przypadku wywotuje fala akustyczna
rozchodzaca sie w powietrzu) [1].

Przestuch
nie przez powietrze

,;s)))_)_)

hale na drudzeJ
kostnej

Rys. 1. Schemat przestuchu miedzyusznego jaki moze powstac
podczas badania progu przewodnictwa powietrznego [1]

Pobudzenie czaszki do drgan powoduje pobudzenie narzgddw
Cortiego obu uszu, a w rezultacie pacjent moze odbieraé
dzwiek uchem niebadanym, lewym. Mamy wtedy do czynienia
z tzw. przewodnictwem kostnym posrednim. Dlatego,
w przypadku, gdy réznica poziomow styszenia miedzy uszami
jest znaczna, tj. przekracza warto$¢ ttumienia miedzyusznego
W czasie badania gorszego ucha, nalezy zamaskowacé ucho
lepiej styszace

2.1. Kiedy maskujemy ucho niebadane przy wyznaczaniu progu
przewodnictwa powietrznego?

To czy wystgpi przestuch zalezy od ttumienia miedzyusznego
(IA- Interaural Attenuation). Maskowanie ucha niebadanego
przy wyznaczaniu progu przewodnictwa powietrznego jest
wymagane, gdy réznica pomiedzy progami przewodnictwa
powietrznego (PP) w obu uszach lub réznica miedzy progiem
przewodnictwa powietrznego w uchu badanym (PPyg)
a progiem przewodnictwa kostnego w uchu niebadanym
(PKyp) jest rowna lub wieksza od wartosci ttumienia miedzy-
usznego:

PPy, — PPy, = IA, ")
PPy, — PKy, = IA. 2)

W audiometrii tonalnej powietrznej wartosci ttumienia zalezg
od czestotliwosci oraz od typu i rodzaju (nauszne, wewnatrz-
uszne) zastosowanych stuchawek. Wartosci ttumienia miedzy-
usznego przedstawiono w Tab.1 [1-3]. Jezeli nie znamy doktad-
nych wartosci ttumienia miedzyusznego z Tab. 1 wtedy
przyjmujemy ze:

- dla stfuchawek nausznych $rednia warto$¢ ttumienia miedzy-
usznego wynosi 40 dB,

- dla stuchawek wewnatrzusznych mamy wieksze ttumienie
miedzyuszne dla mniejszych czestotliwoci, tj. $rednia

wartos¢ tlumienia miedzyusznego wynosi 75 dB dla czestotli-
wosci do 1000 Hz wigcznie i 50 dB dla czestotliwosci powyzej
1000 Hz:

PPy, — PPy, > 75dB PPy, — PKy, > 75dB < 1000Hz, (3)
PPy, — PPy, > 50dB PPy, — PKy, = 50dB > 1000Hz. (4)

Tab. 1. Wartosci ttumienia migdzyusznego [2, 3]

Czestotliwos¢ [kHz]

0.125|0.250 05| 1 |2 | 4 |8

Katz J, 1994 | dB | 35 40 | 40 |40 |45|50 50

dla stuchawek nausznych
Katz J, 2015 | dB | 35 48 | 44 |48 |44 |50 42

dla stuchawek

Katz J,2015 |dB| 60 72 | 64 | 58|56 |72|62
wewnatrzusznych

2.2. W jaki sposéb obliczamy poziom szumu maskujacego ucho
niebadane przy wyznaczaniu progu przewodnictwa powietrznego?

Aby moc prawidiowo zamaskowa¢ sygnaft dochodzacy do
ucha niebadanego, poziom sygnafu maskujgcego z jednej
strony musi by¢ wystarczajgco duzy, by skutecznie zagtuszy¢
ucho niebadane, z drugiej strony nie moze by¢ za duzy, by nie
zagtuszy¢ przez przestuch ucha badanego.

Jezeli na podstawie wynikow audiometrii tonalnej stwierdzimy
potrzebe maskowania ucha niebadanego poziom maskera
obliczamy wg wzoru (5), tj. poczatkowa warto$¢ poziomu
szumu maskujgcego w uchu przeciwnym do badanego (L)
przekracza o zaledwie 10 dB prég styszalnosci wyznaczony dla
przewodnictwa powietrznego ucha niebadanego (PP ).

L, = PPyy + 10dB (efektywne maskowanie), (5)

Nastepnie postepujemy wg procedury maskowania Goldste-
ina i Newmana [1,2]:

- wigczamy jednoczesnie sygnat progowy i masker (poziomy
odpowiadajace PPB i Lm),

- za kazdym razem kiedy pacjent styszy ton zwiekszamy o 5 dB
poziom szumu (Ly +5dB, Ly +10dB, itd. ),

- jezeli po wzroscie szumu pacjent nie styszy tonu, zwiekszamy
warto$¢ tonu w skokach co 5 dB az pacjent spostrzeze ton
(PP +5dB, PPyg +10dB, itd. ),

- kontynuujemy procedure tak dfugo az pacjent bedzie styszat
ton o tym samym poziomie przy trzykrotnym skoku wartosci
szumu,

- tak otrzymang wartos¢ nanosimy na audiogram z zaznacze-
niem ze byta wykonywana z maskowaniem, mozemy zazna-
czy¢ wartos¢ poziomu szumu maskujgcego.

Procedura maskowania przeprowadzona w ten sposob pozwa-
la uzyska¢ odpowiedni poziom maskowania i prawidfowo
wyznaczy¢ prog styszalnosci ucha badanego. Na Rys.2
pokazano, ze maskowanie jest prawidtowo przeprowadzono
woweczas, kiedy zmiana poziomu szumu maskujgcego nie
pocigga za sobg zmiany progu styszalnosci, jest to srodkowy,
ptaski fragment krzywej nazywany czasami plateau [1,4].
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Rys. 2. Schemat pokazujacy warunki przeprowadzenia prawidtowego
maskowania (B:D-E) oraz sytuacje, w ktérej mamy za maty (A) oraz za
duzy (C) poziom szumu maskujgcego [4]

2.3. Przyktad maskowania ucha niebadanego przy wyznaczaniu progu
przewodnictwa powietrznego

Na Rys.3 pokazano progi styszalnosci dla przewodnictwa
powietrznego pacjenta, ktéry w uchu prawym ma sfuch
w normie, natomiast w uchu lewym ma ubytek wysokoczesto-
tliwosciowy. W zaproponowanym przyktadzie badamy ucho
lewe. Chcemy odpowiedzie¢ na pytanie czy zachodzi koniecz-
nos¢ maskowania ucha prawego? W tym celu okreslamy
réznice pomiedzy progami przewodnictwa powietrznego
w uchu prawym i lewym, otrzymane réznice porownujemy
z wartosciami tfumienia miedzyusznego, identyfikujemy te
czestotliwosci dla ktérych nalezy zastosowaé maskowanie
(3-8 kHz), nastepnie dla kazdej z tych czestotliwosci obliczamy
poczatkowy poziom maskera (Tab. 2). W kolejnym kroku poste-
pujemy wg procedury Goldsteina i Newmana [1,2].

Poziom styszenia [dB HL]

0125 025 05 1 2 3 4 8
Czestotliwosc¢ [kHz]

Rys. 3. Przyktadowy audiogram pacjenta z niesymetrycznym ubytkiem
stuchu, U ktérego wymagane jest maskowanie ucha prawego przy
wyznaczaniu progu przewodnictwa powietrznego ucha lewego

Eliminacja przestuchu w badaniach audiometrycznych

Tab. 2. Sposéb obliczania poczatkowej warto$ci poziomu szumu
maskujgcego w badaniu przewodnictwa powietrznego na podstawie
audiogramu z Rys.3

Czestotliwos¢ [kHz]

0.125| 0.250 | 500 1 2 3 4 6 8

(PPup—PPu)[dB] | 10 | 10 5 5 |35 |50 | 75|80 | 75

Ttumienie

miedzyuszne [dB] | S0 | 48 | 44 | 48 ) 44 50 42
PPy 20 | 20 | 15 |15 20| 20| 10| 10 | 15
L [dB HL] =

S 30 | 20 | 20 | 25
PP+ 10 dB

Rozwazmy maskowanie przy wyznaczaniu progu przewodnic-
twa powietrznego ucha lewego dla jednej, wybranej czestotli-
wosci, np. 4 kHz. Do ucha lewego podajemy ton o poziomie
odpowiadajgcym progowi styszalnosci uzyskanemu bez
maskowania ucha prawego (85 dB HL), natomiast do ucha
prawego szum maskujacy o poziomie obliczonym wg proce-
dury zawartej w Tab. 3, tj. 20dB HL. W Tab.3 znak ,-" oznacza
ze pacjent nie spostrzega tonu na tle szumu maskujacego,
znak ,,+" oznacza ze pacjent spostrzega ton na tle szumu. Dla
poczatkowej wartosci poziomu szumu maskujgcego pacjent
nie styszat tonu o poziomie 85 dB HL. Poniewaz po zwigksze-
niu poziomu tonu o 5 dB (do 90 dB HL) pacjent nadal nie
styszaf tonu, nastagpifo zwiekszenie tonu o kolejne 5 dB, tj. do
95 dB HL. Dla poziomu prezentacji tonu 95 dB HL pacjent
pierwszy raz spostrzegt ton, a wiec od tego poziomu rozpocze-
ta sie procedura zwigkszania poziomu szumu maskujgcego.
Poniewaz przy stalym poziomie prezentacji tonu 95 dB HL byto
mozliwe trzykrotne zwiekszenie poziomu szumu maskujgcego
(poziom szumu maskujagcego 20-35 dH HL), ostatecznie
95 dB HL jest rzeczywistym progiem przewodnictwa powietrz-
nego w uchu lewym wyznaczonym z zastosowaniem masko-
wania ucha niebadanego, prawego (Tab.3). Widzimy, ze po
wyeliminowaniu zjawiska przestuchu miedzyusznego prog
przewodnictwa powietrznego wzrést z o 10 dB HL.

Tab. 3. Sposdéb wyznaczania rzeczywistego progu styszalnosci dla
przewodnictwa powietrznego w obecnosci sygnatu maskujgcego

Prezentowane bodzce Detelﬁi tonu

UP — szum maskujacy UL —ton

20 dB HL 85 dB HL

20 dB HL 90 dB HL

20 dB HL 95 dB HL +

25dB HL 95dB HL +

30 dB HL 95 dB HL +

35dB HL 95dB HL +
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2.4. Jaki sygnat maskujacy stosujemy w audiometrii tonalne;j?

Najczesciej stosowanymi maskerami w audiometrii tonalnej
(powietrznej, kostnej, progowej, nadprogowej) sg tercjowe
pasma szumu o czestotliwosci srodkowej réwnej czestotliwo-
$ci tonu maskowanego (NB- narrow-band noise). Szumy NB
sg najbardziej efektywne, wymagajg zastosowania najmniej-
szego poziomu dla najskuteczniejszego maskowania. Alterna-
tywa dla nich moze by¢ szum réwnomaskujgcy, ktéry
powinien mie¢ taki sam poziom ciénienia akustycznego
w tercjach w zakresie 250-6 kHz, jak dla 1000 Hz, np. szum
rézowy. W maskowaniu przestuchu miedzyusznego nie powin-
no sie stosowac¢ szumu biatego, poniewaz jest on mato
efektywny, szczegdlnie w zakresie matych czestotliwosci.

3. Maskowanie progu przewodnictwa kostnego w audiometrii
tonalnej

Przestuch miedzyuszny moze wystepowac réwniez podczas
badan wykonywanych z uzyciem stuchawek na przewodnic-
two kostne. Schemat przestuchu miedzyusznego przy wyzna-
czaniu progu przewodnictwa kostnego przedstawiono na
Rys.4.

Przestuch na
drodze kostnej

przetwornik
kostny

Rys. 4. Schemat przestuchu miedzyusznego jaki moze powstac
podczas badania progu przewodnictwa kostnego [4]

W  zaprezentowanym schemacie sygnat podawany przez
stuchawke kostng na jedno ucho (ucho lewe) pobudza narzad
stuchu na drodze przewodnictwa kostnego, kolejno nastepuje
pobudzenie catej czaszki do drgan. Pobudzenie dochodzi do
narzagdow Cortiego obu uszu, w rezultacie pacjent odbiera
dzwiek réwniez uchem niebadanym (uchem prawym).
Przyjmuje sie ze ttumienie miedzyuszne w audiometrii tonalnej
progowej kostnej wynosi 0 dB [1,4].

3.1. Kiedy maskujemy ucho niebadane przy wyznaczaniu progu
przewodnictwa kostnego?

Wyznaczajgc prog styszalnosci dla przewodnictwa kostnego
stosujemy maskowaniem woéwczas jezeli w badanym uchu
stwierdzamy wystgpowanie rezerwy Slimakowej, tj. gdy
réznica pomiedzy progiem przewodnictwa powietrznego
i kostnego jest wieksza niz 10 dB:

3.2. W jaki sposob obliczamy poziom szumu maskujacego ucho
niebadane przy wyznaczaniu progu przewodnictwa kostnego?

Jezeli na podstawie wynikow audiogramu tonalnego ucha
badanego stwierdzimy wystepowanie rezerwy slimakowej, to
poczatkowa wartos¢ poziomu maskera (L) obliczamy wg
wzoru (7), nastepnie postepujemy wg opisanej powyzej proce-
dury maskowania Goldsteina i Newmana [1,2].

W praktyce na gtowe stuchacza nalezy zatozy¢ stuchawke na
przewodnictwo kostne na ucho badane, jednoczesnie na ucho
niebadane, na ktére bedzie podawany masker nalezy zatozy¢
stuchawke na przewodnictwo powietrzne. Wazne podczas
przeprowadzania procedury maskowania przewodnictwa
kostnego jest to aby ucho badane pozostafo otwarte.

L,, = PPyy + 10dB (efektywne masowanie)

. ]
+ efekt okluz;ji.

Wzér (7) uwzglednia tzw. efekt okluzji czyli tzw. ,efekt zatkane-
go ucha”. Ze wzgledu na to, ze w obu uszach podczas tego
badania wystepujg rézne warunki akustyczne, poziom szumu
musi by¢ wigkszy od poziomu szumu maskujgcego podawa-
nego przy wyznaczaniu progu przewodnictwa powietrznego
o wartos¢ okreslajaca okluzje. Dzieje sie tak dlatego poniewaz
zamkniecie ucha niebadanego stuchawkg na przewodnictwo
powietrzne powoduje polepszenie przewodnictwa kostnego
w uchu niebadanym i spotegowanie przestuchu. Chcac zama-
skowac ten spotegowany przestuch musimy na ucho niebada-
ne poda¢ szum maskujgcy o wigkszym poziomie. W Tab. 4
pokazano wartosci okluzji dla stuchawek nausznych podane
przez réznych autorow oraz wartosci zalecane do stosowania
wg najnowszej wiedzy przez audiologdéw [1-3].

Tab. 4. Warto$ci okluzji wg réznych autoréow [1-3]

Czestotliwos¢ [Hz]
Autorzy
250 500 1000 2000

Huizing (1960) 13 15 8 1
Elpern i Naunton (1963) 28 20 9 0
Goldstein i Hayes (1965) 19.4 12.6 5.7 1.1
Dirks i Swindeman (1967) 229 20.2 8.8 0.5
Wartosci zalecane dla stuchawek

nausznych Katz J (2015) 30 20 10 0

3.3. Przyktad maskowania ucha niebadanego przy wyznaczaniu progu
przewodnictwa kostnego

Na Rys.b pokazano przyktadowy audiogram (progi styszalnosci
dla przewodnictwa powietrznego i kostnego) pacjenta z niesy-
metrycznym ubytkiem stuchu. W zaproponowanym przykta-
dzie chcemy odpowiedzie¢ na pytanie czy zachodzi koniecz-
no$¢ maskowania ucha niebadanego gdy wyznaczamy prog
przewodnictwa kostnego? W tym celu dla ucha badanego
okreslamy réznice pomiedzy progami przewodnictwa
powietrznego i kostnego, identyfikujemy te czestotliwosci dla
ktorych wystepuje rezerwa sSlimakowa i nalezy zastosowac
maskowanie (dla ucha prawego: 500 Hz i 1 kHz, dla ucha
lewego: 2 kHz). W kolejnym kroku obliczamy poczgtkowy

PP,z — PKyz > 10dB. (6) poziom szumu maskujgcego i postepujemy wg procedury
Goldsteina i Newmana opisanej w pkt. 2.2.
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Rys. 5. Przyktadowy audiogram pacjenta u ktérego wymagane jest
maskowanie przy wyznaczaniu progu przewodnictwa kostnego

Badajgc ucho prawe, maskowanie ucha lewego jest wymaga-
ne dla dwodch czestotliwosci: 500 Hz i 1 kHz. Dla tych czestotli-
wosci poczatkowy poziom maskera jaki powinien by¢ podany
do ucha lewego wynosi 40 dB HL (Tab. 5).

Tab. 5. Sposéb obliczania poczatkowej wartoéci poziomu szumu
maskujgcego w badaniu progu przewodnictwa kostnego ucha prawe-
go na podstawie audiogramu z Rys.5

Eliminacja przestuchu w badaniach audiometrycznych

W tej sytuacji, zgodnie z procedurg Goldsteina i Newmana,
poziom szumu maskujgcego zostat zwigkszony o 5 dB
(do 35 dB HL). Jednak po zwigkszeniu poziomu szumu pacjent
przestat spostrzegaé¢ ton (oznaczenie ,-” w Tab.6), dlatego
wymagane byto zaprezentowanie tonu o wigkszym o 5 dB
poziomie, tj. 40 dB HL. Dopiero teraz nastgpita detekcja tonu
na tle szumu. Dla poziomu prezentacji tonu 40 dB HL rozpocze-
ta sie procedura zwiekszania poziomu szumu maskujgcego.
Poniewaz przy statym poziomie tonu 40 dB HL byfo mozliwe
trzykrotne  zwiekszenie poziomu szumu maskujgcego
(35-60 dH HL), ostatecznie 40 dB HL jest rzeczywistym progiem
przewodnictwa kostnego w uchu lewym (Tab.6). W tym
przypadku po odpowiednim zamaskowaniu ucha prawego
prog przewodnictwa kostnego w uchu lewym wzrést o 10 dB.

Tab. 6. Sposdb wyznaczania rzeczywistego progu styszalnosci dla
przewodnictwa kostnego ucha lewego w obecnosci sygnatu maskuja-
cego

Prezentowane bodzce Detelﬁji tonu
UP — szum maskujacy UL - ton, st. kostna
30 dB HL 30 dB HL +
35dB HL 30 dB HL
35dB HL 35dB HL
35dB HL 40dB HL +
40 dB HL 40 dB HL +
45 dB HL 40 dB HL +
50 dB HL 40 dB HL +

Czestotliwos¢ [kHz]
0.250 | 0.500 1 2
PPyp —PKyp [dB] 5 15 15 5
Efekt okluzji [dB] 30 20 10 0
PPyn 10 20
Lm [dB HL] = PPyn+ 10 dB + okluzja 40 40

Rozwazmy procedure maskowania jakg musimy zastosowac
przy badaniu ucha lewego. W uchu lewym rezerwa slimako-
wa, a tym samym potrzeba maskowania, wystepuje dla jednej
czestotliwosci, tj. 2kHz. Za pomocg stuchawki kostnej do ucha
lewego podajemy ton o poziomie odpowiadajgcym progowi
styszalnosci uzyskanemu bez maskowania (30 dB HL),
natomiast poczatkowy poziom szumu maskujgcego podawa-
ny do ucha prawego obliczony wg wzoru (7) wynosi 30 dB HL.
Juz dla poczatkowej wartosci poziomu szumu maskujgcego
pacjent styszaf ton na tle szumu (oznaczenie ,+" w Tab.6).

4. Maskowanie w badaniach

4.1. Kiedy maskujemy ucho niebadane podczas przeprowadzania
badan nadprogowych?

W badaniach nadprogowych maskowanie stosujemy gdy
poziom sygnafu testowego podawanego do ucha badanego
(PL - presentation level) jest wigkszy od progu przewodnictwa
powietrznego (PPyy) lub progu przewodnictwa kostnego
(PKyp) ucha niebadanego o wartos¢ réwng lub wiekszg od
wartosci tftumienia miedzyusznego (IA) (Tab. 1):

PL — PPyy > IA, ®)

4.2. W jaki sposob obliczamy poziom szumu maskujacego ucho
niebadane w badaniach nadprogowych?

Warto$¢ poziomu sygnaftu maskujgcego przestuch ustala sie
w zaleznosci od rodzaju zastosowanych badan nadprogowych.
Wybieramy tylko jeden poziom szumu maskujgcego dla
poszczegodlnych czestotliwosci [1,4]. Korzystamy z wzoru (10)
dla préby nadprogowe;j SISI (Short Increment Sensitivity Index)
i wzoru (11) dla préby nadprogowej zaniku tonu TDT (Ton
Decay Test):
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Eliminacja przestuchu w badaniach audiometrycznych

Ly, = PL — IA (40dB) + (PPyy — PKyn), (10)

L,, = PKyp + 1A (40dB) — 5. (11)

5. Maskowanie w audiometrii mowy

5.1. Kiedy maskujemy ucho niebadane w audiometrii mowy?

Maskowanie w audiometrii mowy (stuchawki powietrzne)
stosujemy gdy poziom prezentacji mowy do ucha badanego
(L¢) i $redni prég przewodnictwa kostnego w uchu przeciwnym
(MBm), obliczony jako $rednia z dwéch czestotliwosci sposréd
500 Hz, 1 kHz i 2 kHz, dla ktérych obserwuje sie najnizszy
poziom styszenia, réznig sie co najmniej o wartos¢ ttumienia
miedzyusznego, przyjetg w audiometrii mowy [5,6]. Przyjmuje
sie, ze ttumienie miedzyuszne w audiometrii mowy wynosi
40 dB dla stuchawek nausznych i 60 dB dla sftuchawek
wewnatrzusznych:

Ly — Mgy, = 40dB. (12)

5.2. W jaki sposdb obliczamy poziom szumu maskujacego ucho
niebadane przy wyznaczaniu krzywych artykulacyjnych w audiometrii
mowy?

Jezeli na podstawie kompletu wynikow badan audiometrii
tonalnej i audiometrii mowy stwierdzimy potrzebe maskowa-
nia, to poziom szumu maskujgcego w audiometrii mowy wyko-
nywanej przy uzyciu stuchawek powietrznych nausznych
obliczamy wg wzoru [5,6]:

Lem = Ly — 40dB + (Map, — Mpy).  (13)

Wartos¢ poziomu szumu maskujgcego w uchu przeciwnym do
badanego (L) jest réwna poziomowi na jakim prezentujemy
mowe w uchu badanym pomniejszonemu o wartos¢ przestu-
chu miedzyusznego i powiekszonemu o rezerwe Slimakowg
ucha maskowanego (Mam-MBm). Mam/MBm to $rednie
przewodnictwo powietrzne/ kostne ucha ktére powinno by¢
maskowane, tj. $rednia z 2 sposréd 3 czestotliwosci:
500 Hz, 1 kHz, 2 kHz dla ktérych mamy najnizszy progowy
poziom styszenia.

W przypadku audiometrii mowy wykonywane] za pomocg
stuchawki kostnej przyjmujemy ttumienie miedzyuszne 0 dB
i dlatego poziom szumu maskujgcego obliczamy wg wzoru:

Ly = Le + (MAm - MBm)- (14)

W audiometrii stownej bardzo wazng kwestig, aby nie popetnic¢
btedu przy podejmowaniu decyzji, czy nalezy maskowac,
a nastepnie przy obliczaniu poziomu szumu maskujgcego, jest
ujednolicenie jednostek. Wynika to z faktu ze w audiometrii
tonalnej postugujemy sie ,dB HL' a w audiometrii mowy
.dB SPL". Badania prowadzonwlInstytucie Akustyki UAM wyka-

zaty ze wartos$¢ ,,0" poziomu styszenia mowy (dB HL) dla osob
otologicznienormanych odpowiada 26.3 dB SPL.

Na potrzeby badan audiometrycznych, ktére zazwyczaj wyko-
nujemy z doktadnoscia 5dB w przyblizeniu przyjmuje sie:
0 dB HL= 25 dB SPL [5,7]. Konieczne moze by¢ zwiekszenie
obliczonego poziomu maskowania o kilka dB (zawsze zaokra-
glamy wynik obliczeh poziomu szumu maskujgcego w gore),
aby uzyska¢ wystarczajgce zamaskowanie ucha nie podlegaja-
cego badaniu. Maskujac ucho lepiej styszace dazymy do tego,
aby réznica pomiedzy poziomem prezentacji mowy do ucha
gorzej styszacego (badanego) a podniesionym na skutek
maskowania progiem kostnym w uchu lepiej styszagcym byta
co najmniej réwna wartosci ttumienia migdzyusznego.

5.3. Przyktady maskowania ucha niebadanego przy wyznaczaniu
krzywych artykulacyjnych w audiometrii mowy

5.3.1. Przyktad nr 1

Na Rys.6 pokazano wyniki badan stuchu przyktadowego
pacjenta z wigkszym ubytkiem stuchu i gorszg zrozumiatoscig
mowy w uchu lewym, tj. krzywg artykulacyjng 1-sylabowag dla
obu uszu oraz progi przewodnictwa powietrznego i kostnego
w uchu prawym. Badamy ucho lewe. Chcemy odpowiedzie¢
na pytanie od jakiego poziomu prezentacji sygnatu mowy
zachodzi konieczno$¢ maskowania ucha prawego?
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Rys. 6. Przyktadowy audiogram stowny obu uszu i audiogram tonalny
ucha prawego pacjenta, u ktérego wymagane jest maskowanie przy
wyznaczaniu krzywej artykulacyjnej ucha lewego
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W tym celu okreslamy wg ww. zasady $rednie przewodnictwo
kostne w uchu prawym (5 dB HL), nastepnie dodajemy do tej
wartosci $rednie ttumienie miedzyuszne dla audiometrii
mowy, tj. 40 dB. Otrzymujemy 45 dB HL, co odpowiada warto-
$ci 70 dB SPL. W ten sposdb zyskujemy informacje, ze od
poziomu prezentacji sygnatu mowy 70 dB SPL do ucha lewego
musimy zastosowaé¢ maskowanie ucha prawego. W celu
obliczenia poziomu sygnatu maskujgcego potrzebujemy
obliczy¢ rezerwe  $limakowg —w uchu prawym,
tj. Mam (15 dB HL) - Mgm (5 dB HL) = 10 dB. Nastepnie,
postugujac sie wzorem (13), dla danego poziomu prezentacji
sygnatu mowy, obliczamy ostateczny poziom szumu maskujg-
cego. Dla poziomu prezentacji mowy do ucha lewego
70 dB SPL musimy zastosowa¢ szum maskujgcy w uchu
prawym o poziomie 40 dB SPL (Tab. 7).

Tab. 7. Sposdb obliczania poziomu szumu maskujgcego ucho prawe
przy wyznaczaniu krzywej artykulacyjnej ucha lewego, na podstawie
audiogramoéw z Rys. 6

Poziom mowy w badanym uchu (lewym)

dB SPL 70 80 920 100

dB HL 45 55 65 75

Poziom mowy

(dB HL) - Mgy, 40 50 60 70

Ln=L-40dB+ |L,=70-40+
(Mam-Mg)

Ln,=80-40+ Ln=90-40+ L,=100-40+
10=40dBSPL |10=50dBSPL | 10=60dB SPL | 10 =70 dB SPL

5.3.2. Przyktad nr 2

Na Rys. 7 pokazano wyniki badan stuchu przyktadowego
pacjenta z symetrycznym ubytkiem stuchu oraz podobng
zrozumiato$cig mowy w uchu prawym i lewym. Duza rozpie-
tos¢ krzywych artykulacyjnych oraz ksztatt przebiegu krzywych
progowych styszalnosci w obu uszach wskazujg na uszkodze-
nie neurytyczne.
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Rys.7. Przyktadowy audiogram tonalny i stowny obu uszu pacjenta,
u ktérego wymagane jest maskowanie przy wyznaczaniu audiogramu
stownego

Eliminacja przestuchu w badaniach audiometrycznych

Zatézmy, ze jako pierwsze badamy ucho prawe. Chcemy odpo-
wiedzie¢ na pytanie: od jakiego poziomu prezentacji sygnatu
mowy do ucha prawego zachodzi koniecznos¢ maskowania
ucha lewego? Analogicznie do przyktadu nr 1 okreslamy
Srednie przewodnictwo kostne w uchu lewym 2.5dB HL),
nastgpnie po dodaniu do tej wartosci 40 dB (srednie ttumienie
miedzyuszne dla audiometrii mowy) otrzymujemy 42.5 dB HL,
co odpowiada wartosci 67.5 dB SPL. Uzyskujemy informacje,
ze od poziomu prezentacji sygnatu mowy 67.5 dB SPL do ucha
prawego musimy zastosowa¢ maskowanie ucha lewego.
Poniewaz badania audiometrii mowy przeprowadzamy
standardowo z krokiem 5 dB, pierwszym poziomem prezenta-
cji mowy wymagajagcym maskowania bedzie 70 dB SPL.
Odwotujac sie do wynikéw badan prezentowanych na audio-
gramie stownym widzimy, ze mowa nie byta prezentowana
pacjentowi na poziomie 70 dB SPL, a dopiero na poziomie
75 dB SPL. Nastepnie w celu obliczenia odpowiedniego pozio-
mu szumu maskujgcego obliczamy rezerwe slimakowa w uchu
lewym, tj. Mam (10 dB HL) - Mpgm (2.6 dB HL) = 7.5 dB.
Wg wzoru (13), dla danego poziomu prezentacji sygnatu
mowy, obliczamy poziom szumu maskujgcego. Dla poziomu
prezentacji mowy do ucha prawego 75 dB SPL wymagany jest
szum maskujacy w uchu lewym o poziomie 42.5 dB SPL, tj. po
zaokragleniu w gére 45 dB SPL (Tab. 8).

Jako drugie badamy ucho lewe. Chcemy teraz odpowiedzie¢
na odwrotne pytanie tj. od jakiego poziomu prezentacji sygna-
tu mowy do ucha lewego zachodzi konieczno$¢ maskowania
ucha prawego? Okreslamy s$rednie przewodnictwo kostne
w uchu prawym (0 dB HL), nastepnie po dodaniu 40 dB
Sredniego ttumienia miedzyusznego otrzymujemy 40 dB HL —
— co odpowiada wartosci 65 dB SPL. A wigc od poziomu
prezentacji sygnafu mowy 65 dB SPL do ucha lewego musimy
zastosowac¢ maskowanie ucha prawego. Obliczamy rezerwe
$limakowg w uchu prawym, tj. Mam (12.5 dB HL) — Mpm
(0 dB HL) = 12.5 dB. W kolejnym kroku korzystajgc ze wzoru
(13) obliczamy ostateczny poziom szumu maskujacego.
Dla najnizszego, wymagajacego maskowania poziomu prezen-
tacji mowy w uchu lewym czyli 65 dB SPL, wymagany jest
szum maskujgcy w uchu prawym o minimalnym poziomie
37.5 dB SPL, tj. po zaokragleniu 40 dB SPL (Tab. 9).

Tab. 8. Sposoéb obliczania poziomu szumu maskujgcego ucho lewe
przy wyznaczaniu krzywej artykulacyjnej ucha prawego, na podstawie
audiogramoéw z Rys. 7

Poziom mowy w badanym uchu (prawym)
dB SPL 75 85 95
dB HL 50 60 70
Poziom mowy
(dB HL) = Mgy 475 57.5 67.5
Lyp=L— Ln,=75-40+75 L,=85-40+7.5 Ln,=95-40+7.5
40dB + (Mam- =42.5dB SPL =52.5dB SPL =62.5dB SPL
Mz) (45 dB SPL) (55 dB SPL) (65 dB SPL)
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Tab. 9. Sposéb obliczania poziomu szumu maskujgcego ucho prawe
przy wyznaczaniu krzywej artykulacyjnej ucha lewego, na podstawie
audiogramoéw z Rys.7

Poziom mowy w badanym uchu (lewym)
dB SPL 65 75 85 95
dB HL 40 50 60 70
Poziom mowy (dB
HL) - Mg, 40 50 60 70
Lo=L,— Lm=65- Ln=75- Ln=85- Lyn=95—
40de . ('M R 40+ 125 40+125 40+125 40+125
Man) Am =37.5dBSPL | =47.5dB SPL =57.5dB SPL =67.5dB SPL
o (40 dB SPL) (50 dB SPL) (60 dB SPL) (70 dB SPL)

5.4. Jaki sygnat maskujacy stosujemy w audiometrii mowy?

Jako maskery w audiometrii mowy stosuje sie szumy mowo-
podobne (SN- Speech Noise), czyli szumy ktérych struktura
widmowa przypomina widmo mowy, dzigki czemu sa najbar-
dziej efektywne. Wyrézniamy nastgpujgce szumy mowopo-
dobne: LTASS (Long-Term average Speech Spectrum),
CCITT(Comite Consultatif International Telegraphique et
Telephonique - szum imitujacy $rednie widmo jezykéw: angiel-
skiego, niemieckiego, wegierskiego, szwedzkiego, rosyjskie-
go i wtoskiego, wada- niewielkie fluktuacje czasowe amplitudy
sygnatu), szum Fastla (szum CCITT zmodulowany amplitudo-
wo pasmem szumu o czestotliwosci srodkowej 4Hz), ISTS
(International Speech Test Signal, stworzony z nagran mowy
zywej, jezyki: angielski, arabski, chinski, francuski, niemiecki
i hiszpanski), babble noise (szum mowopodobny utworzony
dla poszczegdlnych jezykoéw z nagran wielu zdan wypowiada-
nych przez zawodowego spikera, dla ktérego dany jezyk jest
jezykiem ojczystym [5]).

6. Podsumowanie

Artykut ma charakter szkoleniowy, przedstawia najwazniejsze
informacje dotyczace sposobu postepowania w przypadku
gdy podejrzewamy, ze pacjent moze reagowac¢ na sygnat
odbierany uchem niebadanym. Bardzo wazne jest prawidtowe
zidentyfikowanie sytuacji w ktérych moze wystapi¢ przestuch
miedzyuszny, a nastgpnie jego odpowiednie, efektywne zama-
skowanie, co oznacza zastosowanie odpowiedniego rodzaju
i poziomu sygnatu maskujgcego. Niemnigj istotne jest stoso-
wanie procedur maskowania okreslonych wg obowigzujgcych
wytycznych i doniesien najnowszej literatury $wiatowe;.
Btedne, obarczone przestuchem miedzyusznym wyniki badan
stuchu moga doprowadzi¢ do nieprawidtowej diagnozy. Dzieki
odpowiednio okreslonemu poziomowi szumu maskujgcego
jestesmy w stanie wyeliminowaé¢ odpowiedzi stuchacza
dotyczace ucha niebadanego, co umozliwia uzyskanie rzetel-
nych wynikéw badan audiometrycznych.
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