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In Rotterdam loopt al sinds lange tijd een grote populatiestudie onder ouderen, ook wel
bekend als ERGO of internationaal als “The Rotterdam Study” (Hofman et al. 2012). In deze
studie worden alle ouderen in de wijk Ommoord uitgebreid onderzocht op medische
aandoeningen, waaronder hart-en vaatproblemen, oogaandoeningen en hersenfunctie.
Sinds 2011 wordt hierin ook het gehoor meegenomen. Omdat we zowel het toonaudiogram
als spraakverstaanvaardigheid in ruis meten, vormen dit een mooie basis om in een grote
representatieve groep ouderen het verband tussen beide auditieve functies te analyseren en
daarmee de potentie van screening gebaseerd op spraakverstaan in ruis te onderzoeken.
Voor de analyse zijn de gegevens van 1154 ouderen meegenomen. De leeftijd van deze
populatie ligt hoofdzakelijk tussen 65 en 75 jaar, met enige uitloop naar hogere leeftijden.
Het gehoorverlies van het beste oor is vergeleken met de uitkomst op de triplet-digit in noise
test (Smits et al. 2004). Er is gebruikt gemaakt van continue spraakruis met hetzelfde
spectrum als het spraakmateriaal, aangeboden op een niveau van 70 dB SPL. Via een
adaptieve methode is de signaal-ruis-verhouding bepaald waarop 50% correct wordt
verstaan. Als resultaat wordt een sterke correlatie gevonden tussen spraak-in-ruis en
gehoorverlies, tussen 0,7 tot 0,8 afhankelijk van de meegenomen frequenties. Zolang het
gehoorverlies van 4 kHz meegenomen wordt in de weging van het gehoorverlies, blijft de
correlatie hoog. De gevonden correlaties corresponderen goed met bevindingen in andere
studies, waarin vaak kleinere groepen getest zijn met grotere spreiding in leeftijd. Stel dat de
gemeten spraak-in-ruis scores voor screeningsdoeleinden gebruikt zouden worden, dan
wordt bij een afkappunt van -3 dB signaalruisverhouding een sensitiviteit van 93% en een
specificiteit van 81% gevonden voor het opsporen van gehoorverlies > 35 dB HL gemiddeld
over 1, 2 en 4 kHz. Dit zijn acceptabele waarden voor een screeningsinstrument. Deze
waarden worden echter al snel een stuk ongunstiger als de grens van het op te sporen
gehoorverlies verlaagd wordt naar 30 of 25 dB HL. Een andere kanttekening is dat de huidige
test is afgenomen onder condities die voor screeningsdoeleinden niet altijd haalbaar zijn
(geluidsdichte cabine, getrainde testafnemer, spraak- en ruismateriaal aangeboden
onbewerkt via koptelefoon aangeboden op goed gedefinieerd niveau). De conclusie is dat er
een sterke correlatie gevonden wordt tussen spraakverstaanvaardigheid in ruis en
gehoorverlies in een populatie ouderen tussen de 65 en 75 jaar. In potentie lijkt de test
hiermee goed inzetbaar voor screeningsdoeleinden, mits de waarde voor het op te sporen
gehoorverlies ingesteld wordt op 35 dB HL of hoger (gemiddeld over 1,2 en 4 kHz).



