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STRESZCZENIE

Badanie na uchu rzeczywistym jest waznym etapem w dopasowaniu aparatéw stuchowych. Umozliwia weryfikacje dopasowania aparatéw
stuchowych oraz znacznie dokfadniejsze ustawienie ich wzmocnienia do docelowej wartosci. W artykule przedstawiono krétki przeglad badan
ukazujgcych wptyw pomiaréw na uchu rzeczywistym na jakos$¢ i skuteczno$¢ dopasowania aparatéw stuchowych. W celach pogladowych
przedstawiono przyktadowe krzywe uzyskiwane w trakcie pomiaréw REM. Ponadto, w artykule przedstawiono wyniki badan przeprowadzonych
przez autoréw artykutu nad dostepnoscig pomiaréw na uchu rzeczywisty w Polsce w wojewddztwie mazowieckim.

Stowa kluczowe: niestyszacy, aparaty stuchowe, REM

SUMMARY

Real-Ear Measurement (REM) is a crucial stage in the process of hearing aids fitting. It enables verification of the fitting procedure and obtaining
the closest match to the prescribed amplification gains. In the paper, there is a short review of scientifically proven benefits of the application of
REM in hearing aids fitting.

For illustrative purposes, a few examples of curves obtained during REM measurements are presented. Moreover, we show the results of our
recent research on the availability of REM in Poland. The research sample group covers all hearing aid centers in the Mazovian state.
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jest w przypadku zewnetrznego przewodu stuchowego. Rozni sie
on ksztattem a w szczegdlnosci objetoscig u kazdej z oséb. Rdzni-
ca ta jest najwieksza gdy poréwnamy zewnetrzny przewdd
stuchowy dziecka, ponizej pigtego roku zycia, z zewnetrznym
przewodem stuchowym osoby dorostej lub osoby po zabiegach
chirurgicznych, ingerujacych w zewnetrzny przewdéd stuchowy.
Charakterystyka akustyczna zewnetrznego przewodu stuchowe-
go zmienia sie takze wraz z wiekiem pacjenta. Z tego powodu
w pierwszym etapie ustawienia aparatéw stuchowych w progra-
mie dopasowujacym podaje sie wiek oraz pte¢ pacjenta. Obecnie
najczesciej stosowane metody dopasowania aparatdw stucho-
wych to te bazujace na NAL-NL2 (National Acoustic Laboratories
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aparatéw stuchowych posiadajace swoje chronione rozwigzania:
miedzy innymi Adaptive Phonak Digital 2.0 [2], Signia-Xfit [3]
oraz Bernafon Oasisnxt [4]. Wszystkie one bazuja na pewnych
uogdlnionych parametrach ucha. Modele te pozwalajg oszacowac
docelowe wzmocnienie aparatu stuchowego na podstawie wgra-
nego do nich audiogramu pacjenta i na bazie teoretycznych
formut i empirycznych poprawek [5]. Wymienione modele dopa-
sowania zweryfikowano na grupie pacjentéw z rozréznieniem
przedziatu wiekowego i pici [6, 7].

2. Materialy i metody

Jezeli mamy dwie rézne osoby o tym samym niedostuchu,
identycznych aparatach stuchowych, takim samym ustawieniu
tych aparatéw to ze wzgledu miedzy innymi na rozny ksztatt
i objetos¢ zewnetrznego przewodu stuchowego dZzwiek
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z aparatow stuchowych docierajacy do btony bebenkowej bedzie
nieco inaczej brzmiat. Réznice w budowie zewnetrznego przewo-
du stuchowego powodujg, Zze ma on nieco inne czestotliwosci
rezonansowe. Uwypukla on pewne obszary widma czestotliwosci
dzwiekéw docierajacych do btony bebenkowej. Na rysunku 1
przedstawiono dwa pomiary REUR - (Real Ear Unaided Response),
czyli poziomu cisnienia akustycznego, w funkcji czestotliwosci,
w odlegtosci okoto 5 mm przed btong bebenkowa, w okreslonym
polu akustycznym (tj. dla okreslonego kierunku fali akustycznej
docierajgcej do ucha) oraz przy braku aparatu stuchowego
(wktadki usznej lub aparatu wewnetrznego) dla dwdch oséb
o réznej pici.
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Rys. 1. Przyktadowe krzywe pomiaru REM (REUR), przedstawiajace roznice
w charakterystyce akustycznej ucha dwdch osdb réznej pici. Dane do
wykreséw na podstawie [8]

Najwieksze réznice w REUR wystepuja w zakresie 2 kHz do 4 kHz
i sg skutkiem réznic anatomicznych w budowie zewnetrznego
przewodu stuchowego. Na charakterystyke czestotliwosciowa
poziomu cisnienia akustycznego mierzonego przed btong
bebenkowa ma wptyw takze rodzaju zastosowanego dopasowa-
nia (otwarte, pétotwarte lub zamkniete) oraz rodzaj zastosowanej
wkiadki.

Ponadto wptyw majg dodatkowe czynniki: ksztatt stuchawki
aparatu  stuchowego, w przypadku aparatu stuchowego
z stuchawka w przewodzie stuchowych, typu RITE (Receiver In The
Ear)/RIC (Reciver In Canal). Wiozenie dZzwiekowodu do zewnetrz-
nego przewodu stuchowego (w przypadku aparatow stuchowych
zausznych typu BTE (behind-the-ear). Zastosowany rodzaj koput-
ki (silikonowej uniwersalnej wktadki na stuchawce aparatu RITE
i RIC). Ksztatt obudowy aparatéw stuchowych wewnatrzusznych.
W zaleznosci od rodzaju zastosowanej wktadki aparatu stuchowe-
go, zamyka ona w wiekszym lub mniejszym stopniu zewnetrzny
przewdd stuchowy (powoduje rézny stopien okluzji ). Wptywa to
na wiasnosci rezonansowe zewnetrznego przewodu stuchowego,
wiec skutkuje to réznica w odbiorze dzwiekdéw oraz ma wptyw na
rozumieniu mowy u pacjentéw [9, 10]. Dlatego dopasowanie
aparatéw stuchowych jest procesem kilkuetapowym co wazniej-
sze, wymaga weryfikacji dopasowania.

Znacznie dokfadniejsze dopasowanie aparatéw stuchowych
uzyskuje sie stosujac dodatkowe badanie in-situ, nazywane

pomiarem na uchu rzeczywistym REM (ang. Real-Ear Measure-
ment). REM sktada sie, miedzy innymi z mikrofonu potaczonego
cienkim dziekowodem (typowo Srednicy 1T mm), ktéry wkiada sie
do zewnetrznego przewodu stuchowego. W ten sposéb mozliwa
jest rejestracja poziomu cisnienia akustycznego przed btong
bebenkowa. Uzywajac jako zrédia zewnetrznego dzwieku
np. szumu biatego, odbierany sygnat poddany analizie widmowej,
oraz proces uprzedniej kalibracji, umozliwia rejestracje poziomu
natezenia cisnienia akustycznego przed biong bebenkowa
w funkgcji czestotliwosci.
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Rys. 2. Poréwnanie krzywych pomiaru REM: REUR (krzywa zaznaczona
kolorem zielonym) oraz REOR (pozostate krzywe) dla réznego typu

koputek zastosowanych w przypadku tego samego ucha tej samej osoby
m

System REM pozwala dostosowac ustawienia aparatu stuchowe-
go, tak ze uwzglednione zostang indywidualne wiasciwosci
zewnetrznego przewodu stuchowego pacjenta. Przyktadowe
pomiar na uchu rzeczywistym wykonane u tego samego pacjenta
stosujac ten sam aparatu stuchowego tylko z roéznymi typami
zastosowanych koputek przedstawiono na Rys. 2. Kolorem
zielonym zaznaczono pomiar cisnienia akustycznego przed btona
bebenkowo bez aparatu stuchowego z otwartym przewodem
stuchowym (pomiar REM — REUR). Na rysunku 2 zestawiano takze
pomiary REM REOR (Real Ear Occluded Response) - poziom
cisnienia akustycznego, w funkcji czestotliwosci, w tym samy
punkcie w przewodzie stuchowym zewnetrznym, w okreslonym
polu akustycznym — przy zatozonym, ale wytgczonym aparacie
stuchowym. Przedstawione sygnaty REOR: dla aparatu stuchowe-
go z koputka otwartg (krzywa oznaczona kolorem czerwonym),
tulipanowa (krzywa oznaczona kolorem niebieskim) oraz typu
power (krzywa oznaczona kolorem pomarahczowym). Z wykre-
sow przedstawionych na rys. 2 wynika, ze dla czestotliwosci
2,5 kHz roznice w poziomie natezenia dzwieku przed btona
bebenkowo moga osiggac¢ 15 dB SPL, w zaleznosci od rodzaju
zastosowanej koputki. Przedstawione wykresy maja cel poglado-
wy. W przypadku wkiadek uniwersalnych (koputek) stosujac
oprogramowanie dopasowujgce producentéw aparatéw stucho-
wych, wybiera sie rodzaj koputki podczas obliczania wzmocnienia
docelowego. Ponadto, koputki s dedykowane danym markom
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aparatéw stuchowych, wiec réznice miedzy typami koputek sa
dobrze uwzgledniane w oprogramowaniu producenta aparatu
stuchowego. Sytuacja jest nieco bardziej skomplikowana
w przypadku wktadek indywidualnych. Mimo uwzglednienia
Srednicy kanatéw wentylacyjnych we wktadkach indywidualnych,
programy dopasowujgce nie majg mozliwosci uwzgledni¢ dtugo-
sci rzeczywistej wktadki, ktorej dtugos¢ w mniejszym lub
wiekszym stopniu moze wptywaé na mierzony REOR. Niemniej
jednak to réznice anatomiczne zewnetrznego przewodu stucho-
wego s3 gtbwnym czynnikiem wptywajacym na jakos¢ dopasowa-
nia aparatu stuchowego i motywuja zastosowanie REM.

Badanie na uchu rzeczywistym, pozwalajgce miedzy innymi
zmierzy¢ widmo poziomu cisnienia akustycznego jakie faktycznie
dociera do btony bebenkowej pacjenta jest cenna informacja
o parametrach akustycznych zewnetrznego przewodu stuchowe-
go, jest uzywana do wyliczenia wzmocnienia docelowego aparatu
stuchowego. W przypadku dopasowania bez uzycia metody REM,
charakterystyka przewodu stuchowego wyliczana jest w progra-
mie dopasowujacym tylko na podstawie wzoréw analitycznych
i ewentualnych poprawek producentéw aparatow stuchowych.
Obecnie dostarczane przez producentéw aparatéw stuchowych
oprogramowanie, umozliwia petng automatyzacje procesu dopa-
sowania aparatu stuchowego, tak samego pomiaru REM jak
i wykorzystania uzyskanych za jego pomocg danych do wyliczenia
wzmocnienia docelowego aparatu stuchowego. Doktadniejsze
dopasowanie aparatu stuchowego skutkuje poprawg komfortu
styszenia dzwiekdéw u pacjenta. Skraca sie czas adaptacji do
aparatu stuchowego oraz znacznie poprawia rozumienie mowy.

Liczne badania naukowe potwierdzajg skuteczno$¢ metody
pomiaru REM w dopasowaniu aparatéw stuchowych [6, 12-14].
Okazuje sie, ze bez stosowania procedury REM aparaty stuchowe
najczesciej maja ustawione niedostateczne wzmocnienie na co
najmniej jednym zakresie czestotliwosci [6, 14, 15]. W ten sposéb
pacjent nie wykorzystuje w petni potencjatu uzytkowego zakupio-
nych aparatéw stuchowych. Réznica w ustawieniu wzmocnien
aparatu wzgledem wartosci docelowych czesto przewyzsza 10 dB
[6]. Poprawy zrozumienia mowy w takim przypadku nie skompen-
suje zastosowanie aparatéw stuchowych najwyzszej klasy techno-
logicznej. W przypadku zastosowania takiego aparatu oczekiwa-
nia pacjenta sa duzo wieksze i dopasowanie aparatéw stucho-
wych tylko na bazie informacji zwrotnych od pacjenta jest czesto
niewystarczajace. W przypadku aparatu stuchowego z najwyzsze-
go przedziatu cenowego i nie wystarczajgco doktadnie przepro-
wadzonym dopasowaniu, chocby z braku jego weryfikacji metoda
REM, najczesciej mamy odczynienie z rozczarowaniem pacjenta.
Stosujgc pomiar REM, prawdopodobienstwo takiej sytuacji
mozemy znacznie zminimalizowac.

Pacjenci u ktorych byt zastosowany pomiar metoda REM, wykazu-
ja wieksze zadowolenie z uzytkowania aparatéw stuchowych niz
pacjenci u ktorych takiego pomiaru nie wykonano [16]. W pozniej-
szym etapie korzystania z aparatéw stuchowych pacjenci wykazy-
wali znacznie mniejszg potrzebe kontroli i regulacji aparatéw
stuchowych [13]. Ponadto, dzieki zastosowaniu badania REM
pacjent oszczedza czas potrzebny na dodatkowe dojazdy
i dostrojenia aparatéw stuchowych.

Pomiar na uchu rzeczywistym jest takze bardzo istotny
w przypadku terapii szumoéw usznych metoda TRT (Tinnitus
retraining therapy). Pozwala on na poprawne ustalenie poziomu
natezenia szumu terapeutycznego jak i jego charakterystyki
czestotliwosciowej [17].

3. Wyniki

Pomiar REM w dopasowaniu aparatow stuchowych na szeroka
skale stosuje sie od konca lat 80 ubiegtego wieku. Jest ono obec-
nie powszechne w gabinetach protetyki stuchu na swiecie.
W Stanach Zjednoczonych w 2010 roku rutynowe wykorzystanie
pomiaru REM zadeklarowano w 40% gabinetéw protetyki stuchu
[1]. Jest to nadal poziom niedostateczny, mimo ze wprowadzono
tam zapis w wytycznych dotyczacych najlepszych praktyk Amery-
kanskiej Akademii Audiologii (AAA), mdwigcy o koniecznosci
weryfikacji kazdego dopasowania aparatéw stuchowy za pomoca
pomiaru REM.

W Polsce niestety pomiar REM jest stosowany jeszcze rzadziej.
Sytuacja ta z pewnoscia jest spowodowana znacznym kosztem
systemu do pomiaru REM oraz niewystarczajaca edukacja w tej
dziedzinie [18].

Na potrzeby niniejszego artykutu zbadali$my (autorzy niniejszej
publikacji) powszechno$¢ stosowania systemdéw REM w gabine-
tach protetyki stuchu w Polsce. Wykonalismy badania na probce
ktéra stanowity gabinety w wojewddztwie mazowieckim. Anoni-
mowe badanie wykonano w lutym 2021 i polegato na zapytaniu
o dostepnos¢ badania REM w gabinetach protetyki stuchu. Bada-
nie zostato przeprowadzone na grupie 21 firm (razem 108 gabine-
téw protetyki stuchu). Sposrdd wszystkich przebadanych, tylko
w pieciu firmach zadeklarowano mozliwo$¢ wykonania takiego
badania, co stanowi jedynie 5% z przebadanych gabinetéw. Firmy
deklarujgce mozliwo$¢ wykonania badania metoda REM, we
wszystkich ze zbadanych przypadkéw, dysponowaty urzgdzeniem
pomiarowym tylko w jednym ze swoich gabinetéw (dotyczy to
takze najwiekszych firm tzw. sieciowych). Ponadto w przypadku
dwdch gabinetdw pytanie o pomiar na uchu rzeczywistym zupet-
nie zaskoczyto protetyka stuchu, ktory przyznat, ze nie styszat
o tej metodzie.

4. Dyskusja

Wyniki przeprowadzonego przez nas badania ukazujg skale
problemu jakim jest zbyt niska dostepnos¢ wykonania badania
REM w gabinetach protetyki stuchu w Polsce. Badanie to nie
uwzgledniato czestosci wykonywania pomiaru REM przy dopaso-
wywaniu aparatéw stuchowych przez firmy posiadajace aparature
do pomiaréw REM. Biorgc pod uwage, fakt iz wszystkie zbadane
firmy protetyczne posiadaja tylko jedno urzadzenie do pomiaréw
REM, wiec z pewnoscia nie jest ono wykonywane w pozostatych
gabinetach tych firm. Ponadto z naszego badania wynika,
Ze wcigz istnieje ogromna potrzeba edukacji protetykdw stuchu
w dziedzinie pomiaréw na uchu rzeczywistym.
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5. Whioski

Korzysci jakie przynosza badania REM w trakcie dopasowania
aparatow stuchowych jak i jego weryfikacji sg niedoceniane
w Srodowisku protetyki stuchu. W pewnej mierze jest to spowo-
dowane stosunkowo duzym kosztem systemu do pomiaru REM.
Szczegdlnie dotyczy to mniejszych firm. Takze w obszarze eduka-
gji na temat REM jak i techniki wykonywania pomiaréw z pewno-
$cig jest duzo do zrobienia.

Poktadamy wielkie nadzieje, ze w niedalekiej przysztosci badania
na uchu rzeczywistym stang sie standardem w pracy protetyka
stuchu w Polsce, z czego z pewnoscia skorzystajg osoby z niedo-
stuchem.
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