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ZASTO SLABIJA RAZUMLJIVOST KOD PREZBIAKUZIJE ?

SAZIETAK

Promjene koje su posljedica prezbiakuzije opisane su na svim razinama
slusnog puta, samo ne postoji slaganje gdje su promjene najcesée, mijenja li se
lokalizacija o§teéenja s porastom Zivotne dobi i zasto je razumijevanje govora
sve slabije.

Metodom sluéajnog uzorka ispitano je ukupno 106 osoba izmedu 60 i 99
godina (72% Zena), podijeljenih u Cetiri dobne skupine. Nalazi sluSnih
potencijala moZdanog debla usporedeni su s nalazima tonskog audiograma,
razlikovnih pragova visine i trajanja tonova razlicitih frekvencija. razumljivosti
Fijeci u standardnoj, usporenoj i oleZanoj govornoj audiomeltriji, razumljivosti
reéenica standardne brzine i ubrzanih reéenica kao i recenica davanih
naizmjeniéno na desno i lijevo uho.

Usporedba rezultata pretraga i statisticka obrada pokazala je da se s
poveéanjem Zivotne dobi pravilno pogorsava periferna razina sluha i to zbog
osteéenja receptora, da su promjene spiralnoga ganglija i subkortikalnih
struktura rijetke i nisu povezane s dobi, a da su kortikalne promjene
najizraZenije i previadavaju nad. receptornim. Standardna govorna audiometrija
uglavnom odgovara osteéenju receptora i dosta je neosjetljiva na centralne
smetnje sluSanja. a otezana govorna audiometrija. ispitivanje razumljivosti
ubrzanih recenica i recenica davanih naizmjenicno na desno i lijevo uho
najbolje pokazuju prisustvo centralnih smetnji.

Kljuéne rijeci: razumljivost. prezbiakuzija. govorna audiometrija. evocirani
potencijali moZdanog debla
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1. UVOD

Obiéno sc¢ tecrminom prezbiakuzija oznacava obostrano simetri€no
slabljenjc sluha u vi§im frckvencijama koje s godinama progredira. a tek poslije
zahvaéa srednje i nize frekvencije. Ncki smatraju da slabljenje sluha u visokim
frekvencijama poéinje ve¢ nakon 20. godine, a da sc teSkoée u komunikaciji
pocinju uocavati nakon 50. godinc Zivota (Baker, 1986: Ti¢inovi¢, 1991).

Jadina prezbiakuzije uobi€ajeno sc procjenjujc prema nalazu slusne razine
u tonskom audiogramu. Ipak, iskustvo pokazujc da €csto stariji ljudi sa sliénim
nalazom tonskog audiograma koji moZe biti i gotovo urcdan, imaju vrlo razli€itu
jadinu smctnji u slu$noj komunikaciji, pa nalaz tonskog audiogama samo
djelomice objasnjava te smctnjc.

Brojni istraZivaci pokuSavaju objasniti uzrok dodatnih tcskocéa u slusanju
u starijoj dobi, na¢i mjesto u slu$nom putu gdjc sc promjenc zbivaju, predloZiti
postupak njihova najjednostavnijcg potpunog otkrivanja tc pomoci da sc te teSkoce
funkcionalno prevladaju.

Neka istraZivanja pokazala su da s povcéanjem zZivotnc dobi sve vise
preteZe centralni sastojak smctnji slusanja, kao 1 da se frckvencijski suzava
govorno podrudjc slusanja, prvenstveno kao posljedica centralnog biranja boljeg
frekvenciyskog podrudja, a zbog brze obradc podataka (Perovi¢, 1993).

U prezbiakuziji su opisanc promjenc u gotovo svim strukturama slusnog
puta: u mehanickim dijelovima srcdnjeg 1 unutarnjeg uha. u vaskularnim
strukturama unutarnjeg uha, u receptorima, kao i u neuralnim strukturama
unutarnjcg uha, slu$nom Zivcu i srediSnjem slu$nom sustavu (SSS). lako brojni
radovi proucavaju promjenc u sluSanju kao posljedicu starenja, jo§ se nc zna
pouzdano mjesto promjena odgovornih za slabijc razumijevanje govora (Van Rooij
1sur., 1989).

2. CILJ RADA

Sve strukturc sluSnog sustava vaznc su za dobro razumijcvanje, 1 smetnje
1 na niZim razinama mogu izazvati lo§ijc razumijevanje.

Cily je bio istraziti na kojoj razini su promjcne najécscc, mijenja li se
lokalizacija ostcccnja s porastom zivotne dobi 1 oSteéenje kojih struktura uzrokuje
sve slabije razumijcvanjc govora. Osobito su nas zanimali subkortikalni dl_]ClOVl
SSS-a i njihova funkcionalna povczanost s promjcnama u nizim i vi§im
strukturama.

3. ISPITANICI Il METODOLOGIJA ISPITIVANJA
Ispitanici su odabrani tako da:
I. ncmaju bolesti kojc mogu znacajnijc promijcniti rczultate ispitivanja. da nisu

nepokretni, teze psihicki 1 fizicki bolesni da ne bi mogli suradivati: ispitivanje nije
obuhvatilo osobc kojc bi sudjelovanjc u istrazivanju izrazito opterecivalo
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2. rado pristaju na ispitivanjc.
Ispitano je ukupno 109 osoba starijih od 60 godina. medu kojima je bilo 79 (72%)
Zcna:

BROIJ ISPITANIKA

zene muskarci
DOB (god.)
60-69 15 4
70-79 24 12
80-89 32 13
90-99 8 1
ukupno 79 30

Ispitanici su podijeljeni u Cetiri dobnc skupine. Nisu bili pravilno
rasporcdeni po dobnim skupinama: najmanje ih je bilo starijih od 90 godina. Osim
toga. visc jc bilo Zcna. Svakom ispitaniku objasSnjen je program pretraga 1 svaki jc
potpisao suglasnost.

Uéinjene su sljedece pretrage:

e tonski audiogram (TA) - na poscban nadin izracunat je kapacitct tonskog
audiograma (KAPTA) koji pokazuje postotak preostale funkcije za cujnost
tonova. a koristan jc najvisc za usporcdbu s kapacitctom razumljivosti (KAPRA)
u govornim audiogramima

e ispitivanje razlikovnog praga visine tona (Af) i trajanja tona (At)

e slusni cvocirani potencijali mozdanog debla (ABR) uz udestalost podrazaja od
11165 podrazaja/s

e ispitivanjc razumljivosti u govornim audomctrijama:

1. standardni govorni audiogram (SGA)

2. usporeni govorni audiogram (UGA)

3. otczani govorni audiogram (OGA) 5
Rezultati su prikazani tako da jc na poscban nacin (Perovi¢, 1993: Sindija, 1993)
izraunat kapacitct razumljivosti (KAPRA), a koji pokazujc postotak saCuvanc
razumljivosti.

4. razumljivost reCenica standardne brzine (RS)

5. razumljivost ubrzanih reenica (RU)

6. razumljivost reCenica izmjeniéno prebacivanih s jednog uha na drugo

(RASP).

Metodologija svih pretraga opisana je ranije (Marn, 1998).

Ispitivanjc svih varijabli pokazalo je da su onc pravilno distribuirane pa
smo za prikaz uzoraka za sve varijable koristili deskriptivnu statistiku.
Za svc statisticke analize koriten je statisti¢ki paket SPSS/PC+. Za usporcdivanje
pojedinih varijabli s obzirom na spol kori$ten je, prvenstveno zbog relativno malog
uzorka. Mann-Whitncy-Wilcoxonov test sumec rangova s predznacima.
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Medusobna korclacija pojedinih varijabli unutar skupina testirala se pomocu
Pcarsonova testa korclacije. Nakon utvrdivanja povczanosti varijabli unutar
skupina, ispitana jc povczanost ABR-a i ostalih varijabli multiplom lincarnom
regresijskom analizom.

4. REZULTATI ISPITIVANJA

Prctragama su sc ispitale funkcionalne sposobnosti kojc ovisc o razli¢itim
razinama slusnog puta: perifernoj (TA. KAPTA). subkortikalnoj (Af. At. ABR) i
kortikalnoj razini (SGA, UGA, OGA, RS, RU, RASP).

Nije bilo znafajnc razlike u varijablama prema spolu. osim u
vrijednostima meduvalnih latencija (IPL-a) u ABR-u: u Zc¢na su tc vrijednosti bile
znacajno krace negoli u muskaraca (P<0.05).

Budud¢i da nije bilo razlike prema spolu u ostalim varijablama. ostali su
rczultati pretraga uzceti skupno za oba spola.

Prosje€no sc oStcéenjec povecavalo s poveéanjem dobi za sve slusnc
sposobnosti, ali ne jednako (slika 1).

60-69

Slika 1. Prosjccna sacuvanost sluha i slu§anja u promatranim dobnim
skupinama
Figurel.  Avcrage residual function of hcaring by age group

Podjednako je padala funkcija u TA, KAPTA t¢ KAPRA SGA i1 UGA. KAPRA
OGA bio je smanjen ve€ u prvoj ispitivanoj dobnoj skupini (60-69 godina) na
38%, a najmanij1 je bio u najstarijoj skupini (8%). Razumljivost ubrzanih reéenica
1 RASP-a najbrze se smanjivala s porastom Zivotne dobi (RU od 82% na 25%,
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RASP od 83% na 34%). dok jc pad razumljivosti re¢enica standardne brzine (RS)
bio najmanji. Rasap u vrijednosti, pogotovo u ispitivanjima razumljivosti govora.
bio je vcéi §to su ispitanici bili stariji.

Da bi se prikazao odnos pada kapacitcta za tonove i za razumljivost u
govornim tcstovima s obzirom na Zivotnu dob, postotak KAPTA-¢ podijeljen je s
postotkom KAPRA-¢ govornih testova (slika 2).
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Slika 1. Odnos kapacitcta za tonove 1 govornih testova (KAPTA / X).
X= kapacitet razumljivosti govornih tckstova i1 razumljivosti recenice
Figure 2. Rclationship between pure tone capacitv (KAPTA) and specch
audiomctries (KAPTA / X)
X = intclligibility for phoncticallv balanced words and scntences

Ako se odnos pribliZavao vrijednosti 1, moglo sc tumaciti da su funkcije
podudarnc. Pad razumljivosti u SGA i UGA u najviSim dobnim skupinama
odgovarao j¢ oStecenju sluha, pa je slabo pokazao efekt starcnja. U otczanim
pretragama, kao §to su OGA, RU 1 RASP, bio je vidljiv u svim dobnim skupinama
jadi pad od oéckivanog prema stanju sluha u TA. Utjecaj dobi najjocitiji jc bio u
OGA: pad razumljivosti brzo sc pogor§avao u odnosu na perifcrno ostecenjc
sluha. Odnos je rastao od 2 na 7 u najstarijoj skupini. Razumljivost recenica
standardne brzin¢ (RS). najmanjc jc pokazivala promjene rastom Zivotne dobi.

Ispitivanje  statisticke povczanosti  (korelacijc) izmedu pojedinih
promatranih varyabli zajedno za oba spola prikazano je na tablici 1
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farn Razu

DOB I TA |KAPTA| AfO.ZSI AN | AN—[ Atkr I Atdu HIIllIIII—\'llIl\'ll Illll 65|III-\'6SI 1\ 651 SGA I (M 2N I OGr\l RS | RU I RASP

boB 1.0000 0.4470%* 0.4999™* 0.0260 -0.1207 .0.0596 0.1560  0.1385  0.0572 7.0042  0.0450 -0.0559 01613  0.0814 04393°° 0.4417°* 0.5145°" -0.5250°% 0.4760°* ~0.2546*
TA 0.4470==  1.0000 0.9169°° 0.1680  0.0713 -0.0810 01767 0.1062 -0.1076 0.1062 00014 -0.0185 0.0875 00056 0.8975** 0.8801** 0.6607°* .0.7169°° -0.7390°" .0.6386"°
KAPTA 0.1999°* 09169"* 1.0000 0.1668 00622 00981 01679 01384 -0.1645 01497 .0.0061 -0.0547 0.0403 -0.0520 0.8600*" 0.8510°* 0.6952* -0.6596"* -0.6500°* -0.6741°*
Af0.25 0.0260 01680 0.1668 1.0000 0.2686" 02098 -0.0008 0.1198 00199 -0.0996 -0.0710 -0.0378 -01016 -0.1313 0.1631 0.1796  0.02 <0.1263 00453 -0.0619
An 0.1207 00713 0.0622  0.2686* 10000 0.5297°° 0.1246  0.124  -0.0187 0.0622 00365 00I-H 0054  0.0745 01416 0.16™ 01227 00640 0.1242 0.1317
AN -0.0596 -0.0840 -0.0981 02098 0.5297°° 1.0000 0.1274 01145 .0.0068 0.0503 0.0390 0.060" 00939 12410 00166 0.0192 -0.052 0.0957 0.2359 0.2193
ATkr 01560 0.1767 01679 -0.0008 01246 0.1274 1.0000 (.2837* -0.1423 01175 .0.0064 -0.1126 0.3569* 0.2008 L2113 0.2549*  0.1018  -0.1901 -0.1887  -0.2020
ATdu 0.1385 01062 0.1354 01198 01204 01345 02837* 1.0000 0.1041 00531 0.1259 00849 02127 01919 0.0722  0.1383 -0.0642 -0.0614 -0.0985  -0.0277
i 0.0572  -0.1077 -0.1645  0.0199 .00187 .0.0068 01423 01041 1.0000 -0.1%49 0.6022°" 0.7738*" .0.0066 O.4414** -0.1279 .0.1383 00371 00304 -0.0062 0.1378
v 0.0042 01062  0.1497 -0.0996 00622 00503 0.1175 00531 -0.1%9 10000 0.6656°% -0.0417 0.5391°° 0.3984** 0.1521 0.1688 00413 -0.0818 -00707 -0.0783
v 0.0430  0.0014  -0.0061 -0.0710 0.0365  0.0398 -0.0064 0.1259 0.6022°° 0.6656** 1.0000 0.5393°" 0.4468°° 0.6613** 0.0246 0.0298  0.0581 -0.0394 -0.0607 0.0541
LI65 | 60559 -0.0185 -0.0547 -0.0378 00144 0.0607 -0.1126  0.0849 0.7738"" .0.417 0.5393°° 1.0000 00676 0.6365** .0.0803 -0.0934 0.034 01759  -0.0344 0.0076
11-V 65 01643  0.087S  0.0403 -0.1046 0.0554 0.0939 0.3569* 02127 .0.0066 0.5391°° 0.4468*° 0.0676 1.0000 0.8126°° 0.1042  0.0799  0.0430 -0.0517 00518  -0.0415
-V 65 00814 00056 -0.0520 -0.1313 0.0745  0.1241  0.2008  0.1919  U.4414%° 0.3981%° 0.6613°° 0.6365°° 0.8126°° 1.0000 -0.0214 -0.0288 0.0353  0.1067 00263 0.0021
SGA 0.4393°° 0.8975°" 0.8600°° 0.1631 01416 00166 02113 00722 -0.1279 0.1521  0.0246 -0.0803 0.1042 -0.0214 1.0000 0.9458°% 0.6996°° -0.7010°* -0.6901°* -0.5845**
uca 0.4417* 0.8804° 0.8510°° 0.1796 01674 0.0192 0.2549* 0.1383 -0.1383 0.1688 0.0298 -0.0934 00799 -0.0288 0.9158** 10000 0.6498°° -0.6933°* .0.6699°* -0.5613°*
0GA 0.5145°* 0.6607°" 0.6952°° 00220 -0.1227 -0.0562 0.1016  0.0642 0.0371 0.0413 00581 0.0344 0.0430 0.0353 0.6996"° 0.6498%* 1.0000 -0.5245°* .0.5889** -0.5788**
RS -0.5250%° -0.7169%* -0.6596"* -0.1263 0.064n  0.0957 -0.1913 00614 00304 -0.0818 -0.03904 0.1759 -0.0517 0.1067 -0.7010°* -0.6933"" -0.5245** 1.0000 0.7207** ©.6023°*
RU 0.4760%° -0.6386°° -0.6500** 0.0453 0.1242 02359 -0.1887 -0.0985 0.0062 -0.0707 -0.0607 -0.0344 00518 0.0263 -0.6901°" -0.6699** -0.5889°* 0.7207°° 1.0000 ©0.6674°*
RASP .2546° -0.6364%° -0.6741°*° -0.0619 0.1317 0.2193  -0.2020 -0.0277 0.1378 .0.0783 0.0541  0.0076  -0.0415  0.0021 -0.5845** -0,5613*' -0.5788** 0.6023** 0.6674**  1.0000

Tablica 1. Korelacija varijabli za oba spola zajedno (znacajnost korelacije:

Table 1.

*p<0.01 ** p<0.001

Corelations among variables for both genders (probability *p<0.01 **p<0.001)
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5. RASPRAVA I ZAKLJUCCI

Razli¢itim funkcionalnim pretragama sluha 1 slu$anja pokusava sc¢ Sto
boljc razumijcti fiziologija 1 patofiziologija sluSanja u starijoj dobi. Tcskoca u
interpretaciji nalaza jest u tomc S$to su sve razinc slu$nog puta meduovisne:
funkcija visih struktura ovisi o funkciji nizih, a 1 obrnuto - disfunkcija na vi§im
razinama moZc uzrokovati i slabiju funkciju nizih (sjctimo s¢ samo uloge
cferentnog sustava na selektivno slusanjc). Ova mcduovisnost jamacno je 1
uzrokom razlicitih interprctacija nalaza audioloskih pretraga u starijih osoba u
razli€itih autora.

Iako tonska audiometrija pokazujc uglavnom samo stanjc¢ periferijc. mnogi
Jjc smatraju osnovnom pretragom jer istiCu senzoricku (a nc retrokohlcarnu)
prirodu prezbiakuzijc (Arnesen, 1982; Johnson 1 sur., 1990). Ncki nalazc u tome
uzrok 1 slabije frekvencijske (Pauler 1 sur.. 1986; Matschke, 1991) 1 vremenske
(Lutman. 1991) analize zvucnih podrazaja u prezbiakuziji, a ove uzrokom slabije
razumljivosti govora. Za razliku od njih, neki smatraju da promjenc u receptorima
(dakle, 1 u tonskom audiogramu), nisu bitnc u prezbiakuziji, ncgo su vaznijc one
rctrokohlcarnc (Schuknccht 1 Gacck, 1993). Retrokohlearne smetnje posve sigurno
mogu uzrokovati vclike smetnje u razumljivosti, samo je pitanjc koliko su onc
¢este (Arnesen. 1982).

Mnogi isti€u centralnu simptomatologiju promjcna sluSanja s porastom
zivotne dobi (Plomp. 1986: Stach 1 sur., 1990: Tvberghein. 1996). ali nc
objasnjavaju gdje se promjence zbivaju.

Prcma rezultatima ovog istrazivanja moze sc zakljuditi:

I. S povccanjem Zivotne dobi pogorSava se periferna razina sluha,
najccesée zbog ostecenja receptora puznice

2. PogorSanjc perifernog sluha uglavnom je odgovorno za svc slabiju
razumljivost u standardnom govornom audiogramu (SGA).

3. Razlikovni prag visinc tona nijc zna€ajno povczan ni s pretragama
perifernog sluha ni s pretragama centralnijih struktura, pa jamacno ovisi o visc
faktora pomalo. Razlikovni prag trajanja tona viSc je vezan za ccntralne
mchanizme sluSanja od razlikovnih pragova visine tona. Ipak. nije naden znacajan
odnos tc sposobnosti sa Zivotnom dobi. niti je oita 1 ncdvojbena povezanost s
nalazima drugih prctraga.

4. Usporenom govornom audiomectrijom (UGA) najccsée sc doznaje da je
vrijeme obrade podataka produljeno, i tada jc razumljivost ncsto bolja negoli kod
standardnc govornc audiometrije, ali 1zgleda da se s povecanjem Zivotne dobi ne
javlja ncka znadajna razlika. MoZda jc tome razlog uredaj koji nc moze mijenjati
usporenjc govora u govornoj audiometriji. Ima razloga rabiti je u dijagnostici kad
su rczultati standardne govorne audiometrijc lodiji od oéckivanih.

5. Standardna govorna audiometrija (SGA) moZc pokazati odgovara li
razumljivost u idcalnim uvjctima stanju sluha ili ne. Dijagnosti¢ki jc znacajna ako
jc nalaz losiji od occkivanog. jer ako odgovara stanju sluha. nipo$to nc iskljucuje
centralne smetnje slusanja, pogotovo ako sc ispitanik Zali na smcetnje.
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6. Otczana govorna audiomctrija (OGA) vjerojatno najboljc odgovara
stvarnoj sposobnosti razumijcvanja govora i ispitanikovoj subjektivnoj procjcni
smetnji. lako je ovisna 1 o stanju perifecrnog sluha. vrlo rano pokazujc znakove
centralnih smetnji sluSanja.

7. Ispitivanje razumljivosti rcéenicama standardne brzine slabo pokazuje
centralne smetnje slusanja. za razliku od ubrzanih reéenica. kojc uz OGA i RASP
najboljc pokazuju utjecaj Zivotne dobi. pa bi trebalc dobro odgovarati stvarnom
s[amu slusanja 1 SUbijthﬂO_] procjeni samih pacijenata. Ove pretrage nalmanjc,
ovisc o perifernom stanju sluha, pa slabya razumljivost rcéenica svakako upuéuje
na ccntralne smetnje sluSanja. Ima pokazatelja koji upucuju na to da su smctnjc
izrazenije u muskaraca. Moralo bi ih sc raditi rutinski u svih osoba s
prezbiakuzijom.

8. Nema jasnc povczanosti nalaza ABR-a sa Zivotnom dobi. Patoloske
promjecnc ABR-a nadene su samo u 4% ispitanika. a u 31% slucajcva s
povcéanjem udcstalosti podrazaja na 63 podrazaja/s i dctaljnije analize takvih
ABR nalaza (promatranja nc samo latcncija nego 1 amplituda odziva). 1 to samo u
najstarijoj dobi. Nije nadena ni jasna i ncdvosmisicna povczanost ABR nalaza s
nalazima razumljivosti govora. ¢ak ni s nalazima u oteZanom go\vornom
audiogramu, ubrzanim reenicama ili binauralnoj fuziji reéenica. Ovo pokazuje da
sc radi o odvojcnim i razli€itim promjcnama. razinama 1 svojstvima sludnog
sustava.

9. Budué¢i da su promjcnc u ABR-u nijetkc 1 nepoveczanc s jaginom
oStecenja razumljlvostl govora, jasno je da kod prezbiakuzije previadavaju
kortikalni poremecayi, ali obiéno povezani s perifernim oStecenjem sluha. Smc,tnjc
na ostalim razinama rqctkc su i neSto CeSée tek u 9. desetljecu. S poveéanjem
Zivotne dobi sve su izraZenije kortikalne smetnje slusanja.

10. Prijc odabiranja slu$nog pomagala za osobu s prezbiakuzijom. valjalo
bi utvrditi jadinu centralnih smctnji slusanja ispitivanjem razumljivosti rijcéi u
buci (OGA), rcéenica standardne brzine 1 ubrzanih reéenica, tc ovisno o nalazima.
provesti adckvatnu rehabilitaciju:  poboljsavanjem sclcktivnog  slusanja i
skra¢enjem vremcna obrade podataka.
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WHY THE DECREASE IN THE INTELLIGIBILITY OF SPEECH IN
PRESBYACUSIS ?

SUMMARY

By the increase of age. especially after the age of 60. hearing and
intelligibility of speech gradually decrease. Hearing physiology data show that
all structures of the auditory system, from peripheral to cortical ones, are of
great importance for good speech intelligibility.

Changes due to presbyacusis are described at all levels of the auditory
system, but it is not known where the changes are the most frequent, whether the
localisation of the impairment is changing with the increase of age, and what
impairment is the most responsible for the decreasing of speech intelligibility.

Hypotheses of this investigation were: dysfunction is the most marked at
the periphery. especially at the receptors and at the cortical level of the auditory
system; retrocochlear impairment as well as subcortical dysfunction is rare;
tinnitus as a svmptom of preshyacusis appears only exceptionally.

By the method of random sampling, 109 subjects older than 60 (72% of
them being females) divided into four groups. were tested. The auditory tests
were: pure tone audiometry (TA). difference limen for pitch (Af) and for
duration (At) in acoustics, brainstem evoked response audiometry (ABR), testing
of speech intelligibility in quiet (SGA). in noise (OGA), and with prolonged time
between words (UGA) for phoneticallv balanced word lists, and for sentences
pronounced at the normal rate(RS), sentences distorted by the time-compression
technigue (RU) and sentences in rapid alternating speech perception test
(RASP).

Comparison of test results and statistical analysis of results showed that
by the increase of age, the peripheral auditory level becomes impaired.
especially because of the impairment of receptors; standard speech audiometry
mostly corresponds to the receptors impairment and is quite insensitive to the
detection of hearing central disorders. Testing of speech intelligibility for words
in noise, for time-distorted sentences and for rapid alternating sentences were
the best indicators of central preshyacusis.
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Brainstem evoked response audiometry and its comparison with the
other findings showed that the deterioration of intelligibility most ofien is not the
consequence of neural changes in the spiral ganglion and the changes at the
brainstem level. The changes at this level appear rather rarely. With the
increasing age cortical hearing impairment grows worse and it seems that it is
the main reason for speech intelligibility deterioration in presbyacusis.
Subcortical changes are significantly weaker and only indirectly connected to
other changes of the central auditory system.

Before a hearing aid prescription, central auditory abilities have to be
tested by words intelligibility in noise and by sentence testing. Depending on
these findings, rehabilitation of selective hearing and/or processing time should
be carried out.

Key words: intelligibility, presbvacusis, speech audiometry, brainstem evoked
response



