Kas kuulmisabivahendid pidurdavad
kuulmislangusega patsientide
kognitiivse voimekuse vahenemist?

Maret Lepplaan?

Nii dementsus kui ka kuulmislangus on eakate hulgas darmiselt laialt levinud krooni-
lised haigused, mis on aladiagnoositud. Kuulmislanguse puhul on suur probleem reha-
bilitatsioonivahendite vihene kasutus. Artikli eesméark on selgitada kuuldeaparaatide
voimalikku moju kognitiivse vdimekuse parandamisele voi halvenemise pidurdamisele.

Nii dementsus kui ka kuulmislangus on
eakate hulgas vidga sagedased krooni-
lised haigused. Dementsuse levimus iile
60aastaste inimeste hulgas on 5-7% (1).
Kuulmislangus on veelgi levinum, moju-
tades 30% lile 65aastastest inimestest (2).
Moélemad haigused on aladiagnoositud:
eksperdid hindavad, et diagnoosini joudvad
dementsussiindroomiga isikud moodus-
tavad vaid umbes 10% tegelikest dement-
susejuhtudest (3, 4). Kuulmislanguse puhul
on suureks probleemiks rehabilitatsiooni-
vahendite vihene kasutus - vaid iga viies
moodduka kuni raske kuulmislangusega
patsient kasutab kuuldeaparaati (5).

Mitmed uurimist66d on kognitiivse
véimekuse vihenemise ja vanaduskuulmis-
norkuse ehk presbiiakuusia vahel leidnud
statistiliselt olulise seose (6, 7). Artikli
eesmirk on selgitada kuuldeaparaatide
voimalikku moju kognitiivse voimekuse
parandamisele voi vihemalt selle halvene-
mise peatamisele.

DEMENTSUSE JA VANADUS-
KUULMISNORKUSE SEOS
Prospektiivne uuring dementsuse ja kuul-
mislanguse seose kohta on tdestanud, et
kerge kuulmislangusega patsientidel on
dementsuse kujunemise risk ligi kaks korda
(95% usaldusvahemik (uv) 1,00-3,58) suurem
(6). Mooduka kuulmislangusega patsientide
hulgas on vastav risk 3 korda suurem (95%
uv 1,43-6,30) ning raske kuulmislanguse
korral umbes 5 (95% uv 1,09-22,40) korda
suurem. Tulemused on kokkuvétvalt on
esitatud joonisel 1. Sarnast tulemust on
tdheldatud ka Deali hiljuti korraldatud

uuringus (hazard ratio ehk riskitiheduste
suhe 1,55 médduka-raske kuulmislanguse
korral; 95% uv 1,10-2,19) (5).
Kuulmislanguse moju kognitiivsele
vbimekusele on uuritud vaimse seisundi
miniuuringu ehk MMSE abil (8). Teadlased
leidsid, et kuulmislangusega patsientide
MMSE skoor vdhenes 25aastase jalgimis-
perioodi jooksul 1,5 punkti vorra kiiremini
kui neil patsientidel, kellel ei olnud kuul-
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Joonis 1. Dementsusesse haigestumise
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maarale (6). Hallid alad viitavad 95%
usaldusvahemikele.
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mislangust. See erinevus ei olnud kiill suur,
kuid oli statistiliselt oluline (p < 0,001) ning
see ei sOltu uuritavate vanusest, soost ega
haridustasemest.

Gurgel kaasautoritega kasutas oma
uuringus tavalise MMSE asemel modifit-
seeritud MMSE testi, mille alusel leidis, et
uuritud kuulmislangusega patsientidest
kujunes dementsus 4,2% suuremal hulgal,
vorreldes nendega, kellel kuulmislangust
ei esinenud (16,3% vs. 12,1%; p < 0,001)
(7). Dementsuse kujunemise keskmine
aeg kuulmislangusega patsientidel oli 10,3
aastat, ilma kuulmislanguseta patsientide
hulgas oli vastav nditaja 11,9 aastat (7).
Siinkohal on oluline vélja tuua Brookmeyeri
uuringus selgunud hinnang, et ravikasitluse
meetodid, mis litkkavad dementsusse haiges-
tumise 1 aasta vorra edasi, vihendavad 2050.
aastaks dementsuse iilemaailmset levimust
10% vorra (9).

KUULMISLANGUSE JA
DEMENTSUSE POHJUSLIKU SEOSE
HUPOTEESID

Kuulmislanguse ja dementsuse omavahelise
seose selgitamiseks on mitmeid hiipoteese.
Esimese hiipoteesi kohaselt esineb n-6
kolmas tegur, mis pdhjustab nii kognitiiv-
sete voimete vihenemist kui ka kuulmislan-
gust. Seetdttu nimetatakse seda hiipoteesi
y2uhise pohjuse hiipoteesiks” (10). Oletatavad
tihised pdhjused on stidame-veresoonkon-
nahaigused, geneetiline eelsoodumus ja
sotsiaalsed suhted (11).

Info degradeerumise teooria kohaselt
kompenseerivad kuulmislangusega eakad
kuulmishdiret teiste kognitiivsete protses-
side, peamiselt toomaélu ja tdidesaatvate
funktsioonide arvelt Seda kompensatsioo-
nimehhanismi on rohkem just halvenenud
kuulmissignaali vastuvotu puhul, nditeks
kui vestlus toimub miira- voi kajarikkas
kuulmiskeskkonnas ning eeldab kuulamisel
lisapingutust (10).

Kuulmisdeprivatsiooni teooria jargi
pohjustab kognitiivse vdimekuse vihenemist
kuulmise eest vastutavate siisteemide deafe-
rentatsioon ja atroofia (12, 13). Uuringud
on ndidanud, et kuulmissisendi vihenemise
téttu kuulmislangusega inimestel viheneb
kortikaalsetes kuulmiskeskustes hallaine
tihedus (14). Kuulmisdeprivatsiooni teooria
ei seleta tdielikult kuulmislanguse ja kogni-
tiivse voimekuse vihenemise seost, sest
kuulmislangusega noorukitel ei ole vorreldes

normaalse kuulmisega eakaaslastega tdhel-
datud kognitiivse funktsiooni hdiret (15).
Neljanda, koige vihem tdendolise teooria
kohaselt pdhjustab kognitiivsete voimete
halvenemine kuulmishiireid, kuna piiratud
kognitiivne vdimekus halvendab ka helisig-
naali tajumist ning selle tootlemist (11).

KUULMISABIVAHENDITE MOJU
KOGNITIHIVSELE VOIMEKUSELE
Kuuldeaparaate kandvate kuulmislangusega
inimeste ja samaealiste kuulmislanguseta
kontrollrithma liikmete MMSE skoori
muutus 25 aasta pikkuse jalgimisperioodi
jooksul oli sarnane (8). Seega voib jareldada,
et kuuldeaparaatide kandmine kuulmis-
languse korral takistab kuulmislangusega
patsientide kognitiivse vdéimekuse kiire-
nenud halvenemist. Kognitiivse voimekuse
viahenemise ja kuulmishéirete vaheline seos
muutus aga statistiliselt ebaoluliseks, kui
anallitisi voeti arvesse psiihhosotsiaalsed
muutujad. Selle tulemuse pdhjal jareldasid
teadlased, et kuuldeaparaatide positiivne
moju kognitiivsele voimekusele on seotud
eelkoige suhtlemisvdimaluste taastamisega
(8). Paranenud voimalused omakorda tihen-
davad sotsiaalset suhtlust ja parandavad
meeleolu.

Uhendkuningriigi teadlaste rithm on
sama kuulmislanguse tasemega patsiente
vorreldes leidnud, et kuuldeaparaatide
kandmine on seotud parema kognitiivse
voimekusega (p < 0,001). Teadlased leidsid,
et selline positiivne korrelatsioon on seotud
hoopis igapdevaste helide kuuldavuse
paranemisega, mitte sotsiaalse isolatsiooni
ja depressiooni vihenemisega (17). Kuna
teadustdds kasutati visuaalselt esitatud
kognitiivset véimekust hindavaid teste, siis
on vahetdendoline, et paranenud testitule-
mused kuuldeaparaatide kandjate hulgas
olid seotud testi juhendi ja testmaterjali
parema kuuldavusega.

Kahe eelnimetatud teadusuuringu tule-
muste vahel on oluline ebakdla, mida saab
pdhjendada uuringute metodoloogiliste
erinevustega. Nimelt, Dawes kaasautori-
tega kasutas osalejate sotsiaalse isolat-
siooni ja depressiooni hindamiseks paari
tildsonalist kiisimust (17); Amieva oma
uuringus see-eest kasutas kiisimustikke
ning struktureeritud intervjuusid (8).
Viimase tulemusi kinnitab veteranide
hulgas korraldatud uuring, mis tdestas
kuuldeaparaatide positiivset toimet kuul-
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mislangusega inimeste elukvaliteedile (18).
Seega voib oletada, et kuulmislangus ei
pdhjusta otseselt kognitiivse voimekuse
halvenemist, vaid depressioon ja sotsiaalne
isolatsioon pohjustavad vaimse tegutsemis-
vdime vihenemist. Jarelikult, kas voi osaline
igapdevase suhtluse taastamine ja/voi
parandamine kuuldeaparaatidega voimaldab
vaimset, filsilist ja emotsionaalset stimu-
latsiooni pakkuvatest tegevustest osavottu.
Niisugune pidev stimulatsioon sdilinud
voimete alalhoidmiseks kuulub ka dement-
suse ravikasitluse komponentide hulka (4).
On oluline vilja tuua asjaolu, et kuul-
misrehabilitatsioon ei sisalda vaid kuulde-
aparaatide sobitamist, vaid tegemist on
pikemaajalise mitmeid spetsialiste holmava
protsessiga. Eelnimetatud tulemuste kliini-
liste rakenduste ja vdljundite hulka kuulub
ka dementsussiindroomiga patsientide
kuulmisfunktsiooni hindamine, mis vildiks
kognitiivse voimekuse ning psiitihilise
seisundi hdire osatdhtsuse ala- voi iilehin-
damist nende hiirete koosesinemisel.

KOKKUVOTE

Kuulmislangus ja dementsus kuuluvad
rahvatervise prioriteetide hulka moélema
laialdase leviku tottu eakatel. Mitmed
viimasel paaril aastal avaldatud uuringud
viitavad kognitiivse véimekuse ja vana-
duskuulmisnoérkuse vahelisele olulisele
seosele. Kognitiivse vdimekuse halvenemist
kuulmislangusega patsientide hulgas on
voimalik pidurdada kuulmist rehabiliteeri-
vate meetodite abil. Saavutatav muutus on
vaike, kuid statistiliselt oluline. Seega on
dementsussiindroomi voi selle kahtlusega
patsientide kuulmisfunktsiooni pdhjalik
uurimine nende seisundi terviklikuks
hindamiseks ja edasise ravikasitluse planee-
rimiseks védga oluline.

SUMMARY

Can hearing aids inhibit cognitive
decline in patients with hearing
loss?

Maret Lepplaan?

Hearing loss and dementia are priorities in
public health due to their high prevalence
among older adults. Many studies of recent
years have suggested association between
cognitive decline and presbycusis. Ameliora-
tion of hearing difficulties via aural rehabili-
tation can poten-tially slow down cognitive
decline. The change may not be extensive but
is statistically sig-nificant. Therefore, testing
of auditory function should be included
in assessment of demen-ted patients and
patients with suspected dementia, in order
to gain a holistic overview of their status
and to help manage the disease.
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