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STRESZCZENIE

Celem tej pracy byto przedstawienie korzysci jakie niosg za soba pomiary ucha rzeczywistego, ktére daja realne rezultaty dzieki wyjatkowym
funkcjom i opcjom pomiaru. Praca przedstawia 13 przypadkoéw pacjentéw, ktérym dopasowano aparaty stuchowe i przedstawiono réznice
w krzywych wzmocnienia aparatéw pierwszego dopasowania oraz po wykonaniu pomiarow REM. Wszystkie przypadki pacjentow przedstawione
W niniejszej pracy, to pacjenci u ktérych zastosowano dopasowanie otwarte. Na podstawie moich doswiadczen odpowiednio wykonane dopaso-
wanie REM umozliwia najbardziej doktadne ustawienie aparatéw stuchowych biorgce pod uwage warunki panujgce w kanatach stuchowych
konkretnego pacjenta, a co za tym idzie maksymalne zadowolenie pacjenta z doktadnosci dopasowania aparatéw stuchowych.

Stowa kluczowe: pomiary REM, otwarte dopasowanie

ABSTRACT

Aim of this report is to present benefits of real ear measurement and it's results thanks to it's extraordinary functions and options. The report
presents cases of hearing aid fitting with 13 patients where gain curve of the first fitting was compared with the one after REM measurements
were taken. All 13 patients were provided with open fitting. It seems that REM fitting ensures precise setting of hearing aid depending on ear

canal conditions and leads to patient’s long lasting satisfaction.

Key words: REM measurements, open fitting

1. Wstep

Pomiary REM (Real Ear Measurement) staja sie powoli standar-
dem przy dopasowaniu aparatow stuchowych. Pomiary te maja
na celu uwzglednienie indywidualnych wiasnosci przewodu
stuchowego pacjenta, ktore zostaja uwzglednione w procesie
dopasowania aparatéw stuchowych, zapewniajgc ich lepsze
i bardziej precyzyjne dopasowanie. Wigze sie to jednoczesnie
z wiekszym zadowoleniem pacjenta podczas uzywania aparatéw
stuchowych, poprawy zrozumiatosci mowy i lepszego komfortu.

Dopasowanie aparatéw stuchowych bez pomiaru REM usrednia
rozmiaru przewodu stuchowego dla kazdego pacjenta, uwzgled-
niajac tylko wiek, co niesie za sobg niedoskonatosci w ustawie-
niach krzywych rzeczywistego wzmocnienia aparatéw stucho-
wych.

Na rynku obecnie jest coraz wigcej urzadzen do pomiaréw REM,
ktére sg kompatybilne z programami do dopasowania aparatow
stuchowych np. NOAH, co znacznie utatwia prace przy dopaso-
waniu pacjentowi aparatéw stuchowych.

1 e-mail: agnieszka.lozowska@fonmed.pl

Dzieki standardowi w wykonywaniu pomiaréw REM przy kazdym
dopasowaniu, obserwujemy w naszych gabinetach zmniejszona
ilos¢ wizyt po zakupie aparatéw stuchowych, dzieki idealniejszym
ich ustawieniu po wykonaniu pomiaru REM, a co za tym idzie —
zadowolenie pacjentow.

Pomiar ucha rzeczywistego daje realne rezultaty dzieki wyjatko-
wym funkcjom i opcjom pomiaru. System dopasowania sond
mikrofonowych pozwala na tatwe ich umieszczenie. Pomiary
binauralne moga by¢ wykonywane jednoczesnie, by polepszy¢
przebieg pracy. Solidne sondy mikrofonowe wraz z urzagdzeniem
pomiarowym zapewniajg idealne wyniki pomiaréw. Moga byc
dostosowywane do kazdego ucha. Niezaleznie od jego ksztattu
czy rozmiaru mozna je wygodnie i bezpiecznie umiesci¢ nawet
podczas badania dzieci.

Pomiary REM oprocz niewatpliwych zalet wynikajacych z mozli-
wosci uwzglednienia indywidualnych wtasciwosci zewnetrznego
przewodu stuchowego do dopasowania aparatow stuchowych,
zwiekszaja satysfakcje pacjentéw, zapewniajg doktadniejsze
bardziej profesjonalne i zadowalajace ustawienie rzeczywistej
krzywej dopasowania, zapewniajac lepszy komfort styszenia.
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2. Open Fitting

Systemy otwartego dopasowania posiadaja szereg zalet, ale
rowniez wad. Do gtéwnych zalet otwartego dopasowania zalicza-
my:

®  tadny, kosmetyczny wyglad

*  praktycznie niewidoczny dzwiekowdd

* fatwiejsze sprostanie oczekiwaniom pacjenta w zakresie
brzmienia mowy

* lepsza akceptacja aparatu stuchowego

*  brak okluzji

®* zmniejszone zapotrzebowanie pacjenta na ponowne
dostrajanie aparatu stuchowego

Do wad otwartego dopasowania zaliczy¢ mozna:

* konieczno$¢  stosowania  zaawansowanych  systemow

antysprzezeniowych

*  konieczno$¢ stosowania aparatéw stuchowych z bardzo
krotkim czasem analizy (bardzo szybkie przetworniki)

*  konieczno$¢ stosowania dodatkowego wzmocnienia dla
niskich czestotliwosci

®  zakres dopasowania tylko dla matych i srednich ubytkéw
stuchu przede wszystkim z uwagi na prawdopodobienstwo
pojawienia sie sprzezenia zwrotnego

Konieczno$¢ stosowania dodatkowego wzmocnienia w zakresie
niskich czestotliwosci wynika z wiasciwosci duzej wentylacji.
Stosowanie duzego otworu wentylacyjnego powoduje zmniejsze-
nie wzmocnienia w zakresie czestotliwosci ponizej 100Hz. Efekt
ten jest z reguty wyraznie styszalny u wiekszosci pacjentéw
i istnieje u nich konieczno$¢ stosowania dodatkowego wzmocnie-
nia w tym zakresie czestotliwosci.

3. Poréwnanie krzywych wzmocnienia u poszczegélnych pacjentow
dla pierwszego dopasowania i po uwzglgdnieniu pomiaru REM.

Ponizej przedstawiono wyniki badan audiometrycznych poszcze-
gblnych pacjentéw oraz roznice we wzmocnieniu aparatu stucho-
wego po pierwszym dopasowaniu i po pomiarze REM. Ostatecz-
ny wybér w kwestii dopasowania aparatéw jednousznie, badz
obuusznie nalezat do pacjenta i byt podyktowany wzgledami
finansowymi. Czerwone prostokaty zaznaczajag miejsca najwiek-
szych réznic w ostatecznym wzmocnieniu aparatu stuchowego po
pomiarze REM w stosunku do pierwszego dopasowania (first fit).
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Rys. 1. Wyniki audiometrii tonalnej (a) oraz poréwnanie krzywych wzmoc-
nienia dla pierwszego dopasowania i po pomiarze REM, dla ucha prawe-
go (b) i lewego (c). Widoczny wzrost wzmocnienia w zakresie 1000-1500Hz
dla ucha prawego (a) oraz lewego (b), oraz spadek wzmocnienia dla
czestotliwosci ok. 5000Hz w uchu lewym (pacjent nr 1, lat 81)
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Rys. 2. Wyniki audiometrii tonalnej (a) oraz poréwnanie krzywych wzmoc-
nienia dla pierwszego dopasowania i po pomiarze REM, dla ucha prawe-
go (b) i lewego (c). Widoczny spadek wzmocnienia dla czestotliwosci
2000-4000Hz oraz dla czestotliwosci 6000-8000Hz dla obu uszu (Pacjent
nr 2, lat 86)
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Rys. 3. Wyniki audiometrii tonalnej (a) oraz porownanie krzywych wzmoc-
nienia dla pierwszego dopasowania i po pomiarze REM, dla ucha prawe-
go (b) i lewego (c). Widoczny wzrost wzmocnienia dla czestotliwosci
1000-2000Hz (ucho prawe) oraz dla czestotliwosci 4000-8000Hz (ucho
lewe) (Pagjent nr 3, lat 71)
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Rys. 4. Wyniki audiometrii tonalnej (a) oraz poréwnanie krzywych wzmoc-
nienia dla pierwszego dopasowania i po pomiarze REM, dla ucha prawe-
go (b). Widoczny spadek wzmocnienia aparatu stuchowego dla czestotli-
wosci 500-1500Hz  oraz wzrost wzmocnienia dla czestotliwosci
3000-4000Hz (Pacjent nr 4, lat 62)
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Rys. 5. Wyniki audiometrii tonalnej (a) oraz poréwnanie krzywych wzmoc-
nienia dla pierwszego dopasowania i po pomiarze REM, dla ucha prawe-
go (b). Widoczny spadek wzmocnienia aparatu stuchowego dla czestotli-
wosci 500-1500Hz oraz 4000-5000Hz (Pacjent nr 5, lat 62)
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Rys. 6. Wyniki audiometrii tonalnej (a) oraz poréwnanie krzywych wzmoc-
nienia dla pierwszego dopasowania i po pomiarze REM, dla ucha prawe-
go (b) i lewego (c). Widoczny, w uchu prawym, spadek wzmocnienia
aparatu stuchowego dla czestotliwosci 500-2500Hz oraz wzrost wzmoc-
nienia dla czestotliwosci 4000-5000Hz. W uchu lewym spadek wzmocnie-
nia dla czestotliwosci 4000-8000Hz (Pacjent nr 6, lat 65)

Pomiary REM a otwarte dopasowanie studium przypadkdéw

20

40

60

a)
80

Lf~o—PP (UP)]---
- <-PK(UP).
| —=x—PP (UL)|
u

100

Poziom styszenia [dB HL]

120 b
0125 025 05 1 2
Czestotliwos¢ [kHz]

dB

1 Unhwersainy |
60

20

b) 125 250 500 1k 2k 4k 8k Hz
dB

60

I 5 O

40

20

125 250 500 1k 2k 4k 8k Hz
dB

60

20

-20
125 250 500 1k 2k 4k 8k Hz
9 dB

60 |

40

20

s 0 s 1k 2% 4k 8k Hz
Rys. 7. Wyniki audiometrii tonalnej (a) oraz poréwnanie krzywych wzmoc-
nienia dla pierwszego dopasowania i po pomiarze REM, dla ucha prawe-
go (b) i lewego (c). Widoczny spadek wzmocnienia aparatu stuchowego
dla czestotliwosci 1000-3000Hz (ucho prawe) oraz wzrost wzmocnienia
dla czestotliwosci 500-2000Hz (ucho lewe) (Pacjent nr 7, lat 79)
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Rys. 8. Wyniki audiometrii tonalnej (a) oraz poréwnanie krzywych wzmoc-
nienia dla pierwszego dopasowania i po pomiarze REM, dla ucha prawe-
go (b) i lewego (c). Widoczny, w uchu prawym, spadek wzmocnienia
aparatu stuchowego dla czestotliwosci 2000-3000Hz oraz wzrost wzmoc-
nienia dla czestotliwosci 6000-8000Hz. Dla ucha lewego wzrost wzmoc-
nienia aparatu dla czestotliwosci 4000-6000Hz (Pacjent nr 8, lat 58)
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Rys. 9. Wyniki audiometrii tonalnej (a) oraz poréwnanie krzywych wzmoc-
nienia dla pierwszego dopasowania i po pomiarze REM, dla ucha prawe-
go (b) i lewego (c). Widoczny spadek wzmocnienia aparatu stuchowego
dla obu uszu w zakresie czestotliwosci 4000-6000Hz (Pacjent nr 9, lat 76)
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Rys. 10. Wyniki audiometrii tonalnej (a) oraz poréwnanie krzywych
wzmocnienia dla pierwszego dopasowania i po pomiarze REM, dla ucha
prawego (b) i lewego (c). Widoczny, w uchu prawym, wzrost wzmocnienia
aparatu stuchowego dla czestotliwosci 500-1000Hz, 2000-4000Hz, oraz
spadek wzmocnienia dla czestotliwosci 4000-8000zt. Dla ucha lewego
widoczny spadek wzmocnienia dla czestotliwosci 500-1000Hz oraz
ok. 4000Hz (Pacjent nr 10, lat 86)
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Rys. 11. Wyniki audiometrii tonalnej (a) oraz poréwnanie krzywych wzmoc-
nienia dla pierwszego dopasowania i po pomiarze REM, dla ucha prawe-
go (b) i lewego (c). Widoczny, dla ucha prawego, spadek wzmocnienia
aparatu stuchowego dla czestotliwosci 500-1500Hz oraz 4000-8000Hz.
Dla ucha lewego widoczny spadek wzmocnienia dla czestotliwosci
4000-8000Hz (Pacjent nr 11, lat 76)
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Rys. 12. Wyniki audiometrii tonalnej (a) oraz poréwnanie krzywych
wzmocnienia dla pierwszego dopasowania i po pomiarze REM, dla ucha
prawego (b) i lewego (c). Widoczny spadek wzmocnienia aparatu stucho-
wego dla czestotliwosci 500-1000Hz oraz 4000-8000Hz. Dla ucha lewego
spadek wzmocnienia dla czestotliwosci 500-1000Hz (Pacjent nr 12, lat 69)

4. Whnioski

Analizujgc krzywe pomiarowe mozna zweryfikowaé skuteczno-
$¢/droznos¢ wentylacji, co daje mozliwos¢ lepszej weryfikagji
wykonanych wktadek. Odnosi sie to tym samym do lepszej
weryfikacji skutecznosci, czy efektywnosci aktualnie uzywanych
rozwigzan

* Odpowiednio wykonane dopasowanie REM umozliwia
najbardziej doktadne ustawienie aparatéw stuchowych
bioragce pod uwage warunki panujagce w kanatach
stuchowych konkretnego pacjenta, co przyczynia sie do
zminimalizowania ilosci péZniejszych dostrojen aparatdw

® Zdecydowanie bardziej naturalny, a co za tym idzie
przyjemniejszy w odbiorze, dzwiek dla pacentow,
co minimalizuje ryzyko odrzucenia aparatow stuchowych
przez pacjentow

* Na podstawie moich doswiadczen, przy wykorzystaniu
pomiaréw REM, okoto 75 % pacjentow jest zadowolonych
z dopasowania po 1-2 wizytach. Bez uzycia pomiarow REM
okoto 40 % pacjentow wymagato okoto 6-7 wizyt, a kolejne
40% 4-5 wizyt

* Pagenci, ktérzy sa uzytkownikami aparatow od kilku lat,
przyzwyczajeni do styszenia i komfortu w aparacie
stuchowym, po wykonaniu pomiaru REM okreslaja styszenie
jako bardziej naturalne

*  Najwiekszy problem wystepuje wtedy, kiedy pacjent nosit
aparat na dopasowaniu otwartym wiecej niz 5 lat, po
wykonaniu pomiaru REM (przy dopasowaniu aparatu
stuchowego terazniejszej technologii) odczuwa , ze dzwiek
jest bardziej naturalny, ale za cichy i zdarza sie, ze wraca na
zmiang ustawienia aparatu stuchowego domagajac sie
ustawien podobnych do aparatu, ktéry nosit wcznsniej.
Wynika to z duzej adaptacji, poniewaz wykonujac badanie
w wolnym polu osigga lepsze zrozumienie mowy w aparacie
z uzyciem pomiarow REM, niz w swoim... z poprzedniej
epoki
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