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Kazda okragta, nawet taka skromna jak 10-ta rocznica jakiego$
wydarzenia, sktania nie tylko do podsumowan ale i refleksji.

Idea organizowania konferencji ,Akustyka w Audiologii” skierowanej
do 0sOb dziatajgcych na rzecz osob stabo styszgcych: lekarzy
laryngologbw, audiologow, foniatrow, logopedow oraz protetykow
stuchu pojawita sie w Instytucie Akustyki Uniwersytetu im. A.
Mickiewicza w Poznaniu w roku 2000. Po uzyskaniu poparcia ze
strony Kolegow z Katedry i Kliniki Foniatrii i Audiologii Akademii
Medycznej w Poznaniu, | Konferencja zostata zorganizowana w roku
2002, w dniach 22-23 czerwca. Wygtoszono 11 referatéw dla 110
uczestnikow.

W roku 2004 kolejna Ill Konferencja, z inicjatywy Kolegdéw z Akademii
Medycznej, rozszerzyta swgq nazwe na ,Akustyka w Audiologii
i Foniatrii”. Rosta liczba wygtaszanych referatow (maksymalnie do 20),
a przede wszystkim liczba uczestnikow 180 w roku 2010. Referaty
przygotowywali pracownicy obu uniwersytetow; tylko w Kilku
przypadkach zaproszeni goscie. Czynny udziat w Konferencji braty
rowniez praktycznie wszystkie firmy dystrybuujgce aparaty stuchowe
na terenie Polski poprzez prezentacje swoich produktéw na wystawie
jak i w krétkich prezentacjach w czasie jej obrad. Konferencje byty
wyrazem autentycznej wspofpracy pomiedzy Uniwersytetem im.
Adama Mickiewicza a Uniwersytetem Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego. Nie tylko integrowaty one wszystkich
zainteresowanych diagnostykg i rehabilitacjq procesow komunika-
tywnych cztowieka, ale tez byty istotnym wktadem w stafe
podyplomowe ksztatcenie.

Mijaty kolejne lata, gdy w roku ubiegtym, 2010 uswiadomili§my sobie,
ze w roku 2011, bedzie to juz X Konferencja i czas pomyslec¢ by
przekazac pateczke organizatoréw naszym nastepcom.

JesteSmy gteboko przekonani o stuszno$ci naszej decyzji, zyczac
wszystkim uczestnikom (do ktérych tez bedziemy sie zaliczali)
przysztych konferencji ,Akustyka w Audiologii i Foniatrii” owocnych
obrad.

Spotykajmy sie corocznie w Poznaniu, cieszmy sie tymi spotkaniami
zarowno w wymiarze merytorycznym jak i towarzyskim.

Edward Hojan Andrzej Obrebowski
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1. Uwagi do diagnostyki i terapii neuropatii stuchowej
Bozena Wiskirska-Woznica
2. Implanty hybrydowe —1,5-roczne wyniki i obserwacje w
ich stosowaniu Witold Szyfter
3. Najnowsze trendy na rynku aparatéw stuchowych
Edward Hojan
4. Audiometria stowna w dzisiejszej praktyce protetycznej
Anna Furmann
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5. Programy implantowe w rehabilitacji zaburzen stuchu
Alicja Sekula
6. Trudne przypadki w programowaniu procesoréw mowy
Michat Karlik
7. Czego oczekuje pacjent ze strony serwisu
audiologicznego? Ewa Skrodzka
MEDICUS- Jedyny oryginalny system Baha3-najlepsze
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Metza w niedostuchach $redniego i gtebokiego stopnia
Piotr Swidziriski
10. Mozliwosci obiektywnej oceny recruitmentu
llona Kamirniska
11. Mozliwosci kompensaciji uszkodzenia stuchu — przeglad
metod diagnostycznych i rozwigzan technicznych
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12. Wymagania i oczekiwania osob niedostyszgcych w
stosunku do aparatu stuchowego Roman Gofebiewski

13. Zrozumiato$¢ zdaniowa mowy przyspieszone;
Dariusz Kutzner

14. Napadowe szumy uszne po operacji implantu
Slimakowego Michat Karlik

STARKEY- swiatowy lider innowacji na przyktadzie nowych
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Anna Zebryk-Stopa
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16. Wyniki leczenia fizykoterapeutycznego szumow
usznych Anna Hashimoto

17. Odlegta ocena stuchu po leczeniu onkologicznym
dzieci z chorobami nowotworowymi Bartosz Polski

18. Aparaty wszczepialne do ucha srodowego — aspekty
fizyczne, praktyka kliniczna Anna Ratuszniak

19. Globalny rynek aparatéw stuchowych w czasie reces;ji
Agnieszka Ruta

20. Norma Europejska EN 15927:2010 —ustugi Swiadczone
przez protetykéw stuchu Jacek Latanowicz

Wydanie swiadectw uczestnictwa

Zakonczenie

Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmian w programie
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STRESZCZENIA REFERATOW

1.Uwagi do diagnostyki i terapii neuropatii stuchowej
Wiskirska-Woznica B., Obrebowski A., Swidzinski P.
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Neuropatia stuchowa to pozaslimakowa posta¢ zaburzen stuchu,
ograniczajgca w sposob istotny korzy$¢ ze stosowania aparatéw
stuchowych, okreslana rowniez jako zaburzenie synchronizaciji
neuronalnej. Neuropatia stuchowa prowadzi do obwodowego
zaburzenia przetwarzania czasowego sygnatu mowy na skutek zmian
w synapsach pomiedzy komorkami receptorami a pierwszym
neuronem (synapsopatia) lub desynchronizacji w nerwie slimakowym
(neuropatia). Schorzenie nalezy podejrzewaé przy znacznym
ograniczeniu rozumienia mowy w ciszy w poréwnaniu do stopienia
uposledzenia stuchu w audiometrii tonalnej. Zachowana jest wowczas
rejestracja otoemisji akustycznej i pdznych potencjatéw korowych,
brak jest natomiast odpowiedzi w ABR. We wczesnym wykrywaniu
neuropatii pomocny jest powszechny skryning stuchowy noworodkéw i
niemowlat. Podobnie jak stosowanie aparatéw stuchowych, efekt
implantacji slimakowej moze by¢ niepewny, zalezny przede wszystkim
od miejsca i mechanizmu uszkodzenia obwodowej czesci drogi
stuchowej. Stosowana woéwczas rehabilitacja mowy wymaga
wspomagania wizualnymi metodami nauki mowy i jezyka
(odczytywanie mowy z ust, fonogesty).

2. Implanty hybrydowe — 1,5-roczne wyniki i obserwacje w ich
stosowaniu

Szyfter W.(1), Karlik M.(2)

1.Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM,
Poznan

2. Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

W ramach Poznanskiego Programu Chirurgicznego Leczenia
Gtuchoty metoda implantow slimakowych wykonano dotychczas 781
operacji. W grupie tej znajduje sie 20 operacji zatozenia implantu
hybrydowego, umozliwiajgcego zastosowanie stymulacji
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elektroakustycznej. Implanty hybrydowe stosowane sg w przypadku
gtebokich niedostuchéw w zakresie srednich i wysokich czestotliwosci
u chorych, ktorzy zgtaszajg dyskomfort rozumienia mowy przy
zastosowaniu klasycznych aparatow stuchowych.

Z grupy zoperowanych 20 chorych dotychczas podtgczono
procesory mowy u 18 oséb, umozliwiajac u nich przeprowadzenie
obserwaciji zastosowania implantéw hybrydowych.

Podstawowym wskazaniem audiologicznym do tej operaciji jest
zachowanie czestotliwosci niskich i $rednich z amputacjg
czestotliwosci wysokich. Istnieje rowniez tzw. kryterium poszerzone
obejmujgce obustronny ubytek stuchu réwniez w zakresie
czestotliwosci niskich.

W analizowanej grupie 18 chorych wskazania klasyczne (grupa
A) wystepowaty u 11 osob, a wskazania poszerzone u 7 0osob.

We wszystkich przypadkach operacje przeprowadzono z
zastosowaniem tej samej techniki chirurgicznej: tympanotomia tylna,
wprowadzenie elektrody przez btone okienka okragtego). W 3
przypadkach odnotowano krwawienie w obrebie ucha $rodkowego,
mogace wptywac na pooperacyjne pogorszenie stuchu.

7-10 dni po zabiegu chirurgicznym pobierano odlew z ucha
celem wykonania indywidualnego komponentu akustycznego.
Podtagczenie procesora mowy wykonywano srednio po 69 dniach od
operacji. Na podstawie wykonanej w tym czasie audiometrii tonalnej
dokonano oceny zachowania stuchu po operacji. Chorych podzielono
na 3 grupy: G1 —z zachowanym stuchem (n=11), G2 — z nieznacznym
pogorszeniem stuchu (n=5), G3 — z catkowitg utratg stuchu (n=2).
Stwierdzono, iz w grupie G3 znalazty sie osoby w wieku powyzej 70
rz., z dodatkowymi obcigzeniami ogdlnego stanu zdrowia, jak
nadci$nienie tetnicze i cukrzyca, ktore mogty by¢ decydujgcymi
czynnikami utraty stuchu.

W badanej grupie 10 chorych korzysta po stronie przeciwnej z
aparatu stuchowego, 8 zaprzestato korzystania. Wszyscy pacjenci
(niezaleznie od stopnia zachowania stuchu) sg zadowoleni z
zastosowanego urzgdzenia i korzystaja zaréwno ze stymulacji
akustycznej, jak i elektrycznej.



3. Najnowsze trendy na rynku aparatéw stuchowych
Hojan E.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Zauwaza sie w chwili obecnej trzy podstawowe trendy w rozwoju
Swiatowego rynku aparatéw stuchowych, zwigzane z nowymi
1.technologiami,

2.aplikacjami

3. softwarami.

Nowe technologie to przede wszystkim dalsze wejscie w
mikroelektronike i w wyniku tego w dalszg miniaturyzacje aparatow.
Nowe aplikacje to powszechne  juz rozwigzania typu e2e
umozliwiajgce komunikacje pomiedzy aparatami przy ciggtym
ulepszaniu rozwigzan Wi-Fi, a nowe software w coraz wiekszym
stopniu uwzgledniajg cechy indywidualne pacjenta umozliwiajgc
jednoczesnie przeprogramowywanie aparatow nie tylko w zaleznosci
od wielkosci ubytku stuchu ale i mozliwosci sfinansowania zakupu
aparatu przez pacjenta. Innowacyjne rozwigzania technologiczne
dotyczg identyfikacji otoczenia akustycznego, wybrania optymalnej
strategii przetwarzania sygnatu - uwzgledniajgcej indywidualne
preferencje styszenia pacjenta, modelowania cech matzowiny usznej
(algorytmy dla mikrofonéw wszechkierunkowych), redukcji szumow i
hatasow z dalszych planéw, bezprzewodowego potgczenia z
zewnetrznymi zrodtami sygnatéw audio. Oddzielnym zagadnieniem
pozostaje zarzgdzanie sprzezeniem zwrotnym. Obecnie konieczne
jest wiele kompromiséw i w efekcie pogodzenie sie z wieloma
styszalnymi znieksztatceniami sygnatow. Nowe rozwigzania w
technologii cyfrowej umozliwia wiekszg stabilnos¢ systemow
antysprzezeniowych przy petnym  wykorzystaniu ,stuchowego
obszaru dynamicznego” pacjentéw. Konieczne sg modyfikacje
wprowadzonych rozwigzah zwigzanych z kompresjg czestotliwosci
transmitowanych sygnatéw co wigze sie z dgzeniem do polepszenia
rozpoznawania poszczegolnych dzwiekéw mowy, ze styszeniem np.
Spiewu ptakéw, z zachowaniem jakosci mowy. Do naszej branzy
zaglada coraz mocniej Internet. Mozliwo$¢ przeprowadzania badan
wstepnych dzieki stronom internetowym jest juz dzisiaj mozliwa (z
wieloma ograniczeniami). Rozwdéj w tym obszarze to dalsze
ulepszenie istniejgcych rozwigzan jak i wprowadzenie tych procedur
do telefonii komdrkowej. Algorytmy sztucznej inteligencji, fraktale
(rozpoznawanie mowy), systemy styszenia 3d (binauralny) -
ogniskowanie "styszenia" w danym punkcie pomieszczenia, to
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przyktady przysztych rozwigzan. Obecnie nie dgzy sie tylko do
miniaturyzacji aparatow, ale przede wszystkim do optymalnej jakosci
naturalnego dzwieku. Zastanawiajac sie nad problemem odmiennosci
réznych jezykéw $wiata musimy zdac¢ sobie sprawe z tego, ze kazdy z
nich charakteryzuje sie specyficznymi dla siebie fonemami. Odmienny
szyk zdah oraz specyfika stow w danym jezyku moze mie¢ istotny
wptyw na okreslenie wartosci wzmocnienia i optymalnych ustawien w
aparatach stuchowych. Aparaty stuchowe wymagajq innych ustawien
dla réznych jezykéw; to tez jeden z problemoéw ktére muszg by¢ w
przysztoscirozwigzane.

4. Audiometria stowna w dzisiejszej praktyce protetycznej
Furmann A., Skrodzka E.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Badania statystyczne przeprowadzone w USA pokazujg, ze
okoto tylko 50% protetykow stuchu w USA wykorzystuje audiometrie
stowng w swojej praktyce zawodowej. Najczestszym ttumaczeniem
tego faktu jest, ze jest to badanie czasochtonne i mato przydatne. Czy
rzeczywiscie audiometria stowna jest nieprzydatna w praktyce
protetyka stuchu?

Nie ma danych statystycznych odnosnie wykorzystania
audiometrii stownej przez polskich protetykdéw stuchu, ale
przypuszczamy, ze jest to zdecydowanie mniej niz w USA.
Wspotczesne metody dopasowania aparatow stuchowych nie
wykorzystujg danych pochodzacych z audiometrii stownej. Czy jednak
w 0gole nie sg przydatne w doborze aparatéw stuchowych?

Kiedy pacjent zgtasza sie do protetyka stuchu to dlatego, ze
jego stuch jest na tyle uszkodzony, ze nie pozwala mu w sposob
swobodny rozmawia¢ z drugim cztowiekiem. Przychodzgc po aparat
stuchowy pacjent oczekuje, ze jego zycie na tyle poprawi sie, ze bedzie
bez kiopotu mogt rozmawiaé w kazdych warunkach akustycznych.
Kiedy pacjent nie ma takich korzysci z aparatu stuchowego, jakich
oczekiwat, najczesciej aparat odrzuca.

Czy mozemy oszacowac, jakie ukfady elektroniczne nalezy
zastosowac¢ w aparacie stuchowym, aby pacjent czerpat korzys¢ z
niego?

Okazuje sie, ze idealnym narzedziem do tego celu jest wiasnie
audiometria stowna. Badajgc stuch testami liczbowymi mozemy
potwierdzi¢ wielkos¢ ubytku stuchu okreslong z audiometrii tonalnej
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oraz oszacowac miejsce uszkodzenia narzadu stuchu. Badajac stuch
testami stownym jednosylabowymi mozemy okresli¢, w jakim zakresie
pozioméw dzwieku aparat powinien pracowac, aby mowa byta
najlepiej rozumiana. Badajac stuch testami stownym jednosylabowymi
w szumie mowopodobnym mozemy okresli¢, jakie korzysci z aparatu
bedzie miat pacjent, kiedy w aparacie zastosujemy mikrofon
kierunkowy.

5. Programy implantowe w rehabilitacji zaburzen stuchu
Sekula A.
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

W Katedrze i Klinice Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu od poczatku lat 90-tych
prowadzony jest program leczenia niedostuchu metodami
chirurgicznymi.
Rodzaje programéw implantowych obejmuja;

Implanty BAHA od 1992 roku

Implanty slimakowe od 1994 roku

Implanty hybrydowe od 2009 roku
W pracy przedstawiono ewolucje tych programéw na przestrzeni 19
lat ich realizacji oraz aktualne wskazania zgodne z wytycznymi
Consensusu z Marsylii 2007, a takze najnowsze trendy w
stosowaniu implantéw stuchowych.

6. Trudne przypadki w programowaniu procesoréw mowy

Karlik M.(1), Stieler M.(2), Gibasiewicz R.(2)

(1) Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznanh

(2) Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM, Poznan

Programowanie procesora mowy polega na ustaleniu
odpowiednich parametrow stymulacji elektrycznej, wywotujacej
wrazenia dzwiekowe u 0oséb zaimplantowanych.

Programowanie procesoréw mowy moze opierac¢ sie na ocenie
behawioralnej zachowan stuchowych osob zaimplantowanych, jakina
ocenie odpowiedzi elektrofizjologicznych. Autorzy zdecydowanie
popierajg pierwszg metode i stosujg drugg jako uzupetnienie.
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Pomimo ponad 17-letniego doswiadczenia w podtaczaniu i
programowaniu procesoréw mowy nadal pojawiajg sie przypadki,
wymagajgce specjalnego podejscia, zastanowienia, poswiecenia
duzej ilosci czasu. Sa to dzieci, u ktérych reakcje odbiegaja od reakciji
innych zaimplantowanych réwiesnikow i umiejetnosé ich
zaobserwowania jest podstawg dalszych decyzji diagnostycznych i
rehabilitacyjnych. Sg to takze osoby doroste, ktére czesto w prosty
sposob przekazujg swoje problemy i dolegliwo$ci akustyczne, a
aktualny postep technologii nie pozwala, niestety, na szybkie
rozwigzanie problemu przez wigczenie lub wytgczenie odpowiedniej
opcji.

W okresie 01.1994-04.2011 przeprowadzono w Poznaniu ponad
780 operacji zatozenia implantéw $limakowych (w tym 20
hybrydowych i4 pniowych).

Przedstawiamy wybrane przypadki oséb zaimplantowanych ze
wzgledu na trudnosci wymagajace poswiecenia znacznie wiekszej
ilosci czasu, uwagi, ktore zostaty autorom gteboko w pamieci.

7.Czego oczekuje pacjent ze strony serwisu audiologicznego?
Skrodzka E.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Obecnie duzo méwi sie o serwisie skoncentrowanym na uzytkowniku
aparatu stuchowego. W prezentacji zostang poruszone zagadnienia
stygmatyzacji, marginalizacji, wykluczenia spotecznego oraz skutki
psycho-spoteczne ubytkéw stuchu, ktére w ogdélnosci prowadzg do
pogorszenia ogoélnego stanu zdrowia pacjenta.

Kilka danych statystycznych dotyczgacych klientow serwisow
protetycznych:

3 40 % osbb zaopatrzonych w aparaty stuchowe nie uzywa ich
regularnie,

3 59% uzytkownikow aparatéw stuchowych jest zadowolonych z
aparatu,

3 30% uzytkownikéw aparatéw stuchowych akceptuje je i jest w
stanie stawi¢ czota trudnosciom dnia codziennego
wynikajacym z pogorszenia stuchu (asertywnosé, techniki
stuchania), wierzy w ich skutecznosg¢,

3 30 % uzytkownikow aparatdéw stuchowych akceptuje je, ale nie
jest w stanie przezwyciezy¢ trudnosci dnia codziennego
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zwigzanych z pogorszeniem stuchu i stawi¢ im czota,
O 40% uzytkownikdéw aparatow stuchowych nie akceptuje ich,

nie radzi sobie w roznych sytuacjach spotecznych, nie wierzy

w ich skutecznosc.
Wynika stad, ze zaopatrzenie w aparat stuchowy moze zmniejszy¢
problemy z komunikacjg stowng (i ze zdrowiem) ale nie wyeliminuje
wszystkich przyczyn pogorszenia jakosci zycia zwigzanych z
pogarszajacym sie stuchem.
Uzytkownik aparatu stuchowego oczekuje nie tylko sprawnej i
fachowej obstugi aparatu stuchowego — chce mie¢ pewnos$¢, ze jest
wazny dla protetyka tak samo, jak protetyk jest wazny dla niego i to
oznacza ,serwis skoncentrowany na uzytkowniku aparatu
stuchowego”.
W prezentaciji zostang takze problemy postepowania i przygotowania
punktu protetycznego do obstugi pacjentéw z jednoczesnymi ubytkami
stuchu i wzroku w punkcie protetycznym.

8. Najnowsze metody dopasowania aparatéw stuchowych
Gofebiewski R.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Historia pierwszych metod dopasowania aparatéw stuchowych
siega lat czterdziestych ubiegtego wieku. Przez okres kilkudziesieciu
lat powstato wiele metod szacowania wzmocnienia aparatéw
stuchowych, wiele z nim opartych byto o zaleznosci empiryczne.

Stosuje sie przynajmniej kilka podziatdbw wszystkich metod
dopasowania aparatéw stuchowych. Mozna zatem mowi¢ o metodach
opartych o wyniki audiometrii tonalnej oraz o procedury skalowania
gtosnosci, metody liniowe i nieliniowe, metody ogdlne oraz
specyficzne — opracowane wytgcznie na potrzeby okreslonej rodziny
aparatéw stuchowych. Z uwagi na fakt, iz wiekszos¢ produkowanych
obecnie aparatéw stuchowych to aparaty nieliniowe — obecnie rozwija
sie i udoskonala nieliniowe metody dopasowania. Do nich nalezg m.in.
metody NAL NL1 oraz DSL. W ostatnim czasie pojawity sie nowe,
zmodyfikowane wersje tych metod: odpowiednio NAL NL2 oraz DSL
v.5.0. W referacie zostang oméwione podstawowe zatozenia obu
metod oraz wskazane zostang gtéwne rdznice w poréwnaniu z
poprzednimiwersjamiidodatkowo —réznice pomiedzy obu metodami.
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9. Wartos¢ diagnostyczna zmodyfikowanego recruitmentu
Metza w niedostuchach sredniego i giebokiego stopnia
Swidzinski P.

Pracownia Psychoakustyki i Elektrofizjologii Stuchu, Gtosu i Mowy,
Katedry i Kliniki Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Diagnostyka réznicowa w ocenie odbiorczych zaburzenh stuchu
stanowi podstawowe narzedzie audiologa. W gtebokich
niedostuchach odbiorczych, szczegdlnie u dzieci lub oséb dorostych
nie wspotpracujacych , nie zawsze mozna zobiektywizowac gtebokosc¢
niedostuchu a juz prawie wcale oceni¢ czy wystepuje OWG (objaw
wyréwnania gtosnosci). Wykonuje sie szereg badan subiektywnych i
obiektywnych:préby SISI, L-Z, Fowlera, aud.Bekes'yego, ocenia sie
UCL, czas utajenia fali V w ABR czy oblicza sumacje gtosnosci wg
Scharfa, lub recruitment Metza. W oparciu o zatozenia teorii Metza
(1963), ze odruch strzemigczkowy jest reakcjg nie na wartosé poziomu
natezenia dzwieku a na odczucie gtosnosci i ma wartos¢ statg ( w
fonach ) nie tylko u osob z prawidlowym stuchem lecz takze w
przypadku dowolnego niedostuchu, mozna réznicowaé osoby z OWG
+. Na podstawie materiatu badawczego tj. 328 osob w tym 238 z
odbiorczym uszkodzeniem stuchu stopnia sredniego i gtebokiego oraz
90 osbéb normalnie styszacych okreslono wartosci progéw odruchow
strzemigczkowych dla szumu oktawowego oraz progi stuchowe w
audiometrii tonalnej (PTA) tak w dB jak i w fonach w pasmie 500 do
4000 Hz. Ustalono na podstawie korelacji z innymi badaniami OWG,
ze jesli roznica pomiedzy progiem odruchu strzemigczkowego dla
szumu rézowego i PTA jest mniejsza od 40 dB to spodziewac sie
nalezy OWG+. Metoda ta pozwala na wykrycie slimakowych
uszkodzen stuchu u oséb nawet z niedostuchem do 80 dB HL.

10. Mozliwosci obiektywnej oceny recruitmentu
Kaminska I., Obrebowski A.
KatedraiKlinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznanh

Recruitment, tj.objaw wyréwnania gtosnosci, wystepuje jako
gwattowny wzrost gtosnosci nieproporcjonalny do przyrostu
natezenia. Objaw ten mozna wykazac¢ prébami nadprogowymi: test
Fowlera, OWG Luschera-Zwislockiego, SISI, préba Langebecka.
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Obiektywng ocena recruitmentu umozliwia audiometria impedancyjna
(recruitment Metza). Wskazano na kliniczng przydatnos¢ obiektywnej
oceny recruitmentu w badaniu ABR - funkcja latencja/natezenie.
Wspomniane metody pozwalajg na realizacje zasady cross check
principle.

11. Mozliwosci kompensacji uszkodzenia stuchu- przeglad
metod diagnostycznych i rozwigzan technicznych

Stieler O. (1,3), Sekula A. (2,3), Komar D. (2,3)

1.Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM,
Poznanh

2.Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

3.NZOZ Centrum Terapii Stuchu KIND, Poznan

W pracy omowiono standard postepowania w procesie
diagnostycznym i programowaniu szeroko rozumianych pomocy
stuchowych takich jak aparaty i implanty. Omdwiono przypadki
uszkodzenia stuchu o zréznicowanym stopniu deficytu i etiologii.
Przedstawiono mozliwosci stosowania réznego rodzaju pomocy
implantowanych oraz mozliwosci stymulacji bimodalnej. Obecnie w
praktyce klinicznej stosuje sie potgczenie stymulacji elektrycznej i
akustycznej (EAS), stymulacji bimodalnej aparat- implant, sytem
CROS i implant BAHA jako system transcranial w przypadku
jednostronnej gtuchoty. Takie potaczenie postepowania protetycznego
i aktualnych mozliwo$ci chirurgicznej implantacji umozliwia pomoc
chorym w szerokim zakresie rozpoznawanych przypadkéw. Nalezy
jednak podkresli¢ wage zastosowania aparatow stuchowych w
procesie kwalifikacji i oceny korzysci jako pierwsze i podstawowe
narzedzie interwencji. Prezentacja stanowi uzupetnienie referatu
dotyczacego aktualnych programéw implantacji w zakresie inzynierii
klinicznej i protetyki stuchu oraz pokazuje przeglad obecnych trendow
w oparciu o najnowsze doniesienia konferencyjne.
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12. Wymagania i oczekiwania oséb niedostyszacych w
stosunku do aparatu stuchowego

Gofebiewski R.

Instytut Akustyki UAM, Poznan

Dopasowanie aparatu stuchowego jest procesem wielo-
etapowym i dlugotrwatym. Wigze sie z wyborem aparatu stuchowego,
ustawieniem oraz walidacja. Wybor okreslonego aparatu stuchowego
uzalezniony jest przede wszystkim od wielkosci oraz rodzaju ubytku
stuchu. Niemniej, jest jeszcze kilka innych waznych czynnikow, ktére
warunkujg ten wybor. Wiek pacjenta, wykonywany zawéd, sSrodowisko
akustyczne, w ktorym osoba niedostyszaca najczesciej przebywa,
mozliwo$ci manualne (wazne w kontekscie obstugi aparatu), wyglad i
cena aparatu oraz wymagania i oczekiwania pacjenta w stosunku do
aparatu stuchowego. Zdaniem autoréw referatu, szczegdlnie ostatnie
ww. czynniki, obok uwarunkowan stuchowych, sg bardzo istotne w
procesie doboru, ustawienia i walidacji aparatu stuchowego. Celem
referatu jest przedstawienie i omowienie najwazniejszych, w ocenie
os6b niedostyszacych, czynnikéw wptywajgcych na proces
dopasowania aparatu stuchowego.

13. Zrozumiato$¢ zdaniowa mowy przyspieszonej
Ozimek E., Kutzner D., Libiszewski P,

Instytut Akustyki UAM, Poznan

Celem niniejszej pracy byto zastosowanie niedawno opracowanego
Polskiego Testu Zdaniowego typu matrix do pomiaréw zrozumiatosci
mowy skompresowanej czasowo. Test zostat zaprojektowany do
pomiaréw progu zrozumiatosci mowy przyspieszonej, TCT (od ang.
time-compression-threshold) i stanowi pomocne narzedzie w
diagnostyce rozdzielczosci czasowej ukfadu stuchowego. W analogi
do parametru SRT (prég zrozumiato$ci mowy w szumie, okreslony
jako stosunek sygnatu mowy do szumu, przy ktérym badany osigga
50% zrozumiato$ci mowy), TCT definiuje sie jako stopien
przyspieszenia mowy, przy ktérym pozostaje ona zrozumiata w 50%.
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W badaniach uczestniczytlo 30 normalnie styszacych oséb oraz 31
stuchaczy ze stuchem uszkodzonym. W trakcie pomiaru metodag
adaptacyjng mowa prezentowana na komfortowym poziomie
styszenia byta przyspieszana z wykorzystaniem algorytmu PSOLA.
Statystyczna analiza otrzymanych rezultatéw wskazata na
statystycznie istotng korelacje pomiedzy indywidualnymi wartosciami
TCT a $rednim progiem styszenia. Ponadto wartosci TCT uzyskane
przez osoby z ubytkami stuchu byly w sposob istotny statystyczne
nizsze od wartosci uzyskanych przez osoby ze stuchem normalnym.
Dla oséb ze stuchem normalnym oraz pacjentéw z niedostuchem
mediany rozktadow TCT wynoszg odpowiednio 3.32 oraz 1.84. Po
przeliczeniu na warto$ci wyrazone w sylabach na sekunde TCT dla
grupy stuchaczy otologicznie normalnych wynosi 11.0 syl/sek,
natomiast dla pacjentéw z ubytkiem stuchu 6.4 syl/sek. Roznice te
wskazujg na ograniczong rozdzielczos¢ czasowag uktadu stuchowego
u 0sob z ubytkami stuchu. W badaniach wykazano réwniez dobre
zréownowazenie list Polskiego Testu Zdaniowego typu matrix do
pomiaru zrozumiato$ci mowy skompresowanej czasowo. Okreslono
rowniez wartos¢ normatywng TCT (dolng granice 95% przedziatu
ufnosci), ktéra odroznia prawidtowg oraz patologiczng zrozumiato$é
mowy skompresowanej czasowo.

Badania zostaty zrealizowane w ramach grantu finansowanego przez
Polsko-Norweski Fundusz Badan Naukowych (umowa nr 7/2009).

14. Napadowe szumy uszne po operacji implantu slimakowego
Karlik M., Sekula A., Wiskirska-WozZnica B.
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Przedstawiamy przypadek 46-letniej pacjentki, ktéra okoto 10
miesiecy po zatozeniu implantu slimakowego zgtosita nagte
wystgpienie bardzo uporczywych szuméw usznych po stronie ucha
zaimplantowanego. Dolegliwosci trwaty 3-4 godziny i pojawiaty sie
kilkakrotnie w przeciggu tygodnia. Nie mozna byto zauwazy¢ zadnej
wyraznej przyczyny pojawienia sie dolegliwosci. Natezenie szuméw
usznych o zmiennym charakterze (od wysokich piskéw po niskie
dudnienia) byto tak duze, iz pacjentka zaczeta mysle¢ o usunieciu
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urzadzenia, pomimo osigganej znacznej korzysci w komunikowaniu
sie. Napady szuméw wystepowaty zaréwno przy witgczonym, jak i
wyltgczonym procesorze mowy.

Pacjentka byta kilkakrotnie hospitalizowana w Klinice w okresie 2
miesiecy. Celem pierwszego krotkiego pobytu byta ocena
poprawnosci dziatania systemu implantu slimakowego. Po wykonaniu
badan nie stwierdzono odchylen w stanie narzadu stuchu oraz
systemu implantu $limakowego. Dokonano niewielkiej korekty
ustawien procesora mowy i wypisano pacjentke do domu.

Podczas kolejnej nocy pojawit sie kolejny bardzo intensywny
napad. Po konsultacji z miejscowym oddziatem ratunkowym chora
zgtosita sie do Kliniki i zostata przyjeta w trybie nagtym. Wdrozono
leczenie farmakologiczne, poszerzono badania diagnostyczne (m.in.
obrazowe) i dodatkowe konsultacje specjalistyczne. Podczas 8
dniowego pobytu nie stwierdzono istotnych odchylen mogacych by¢
przyczyng dolegliwosci pacjentki. Nie zanotowano zadnego napadu
dolegliwosci. Chorg w stanie ogélnym dobrym wypisano do domu.

Po 2 tygodniach pojawit sie ponownie bardzo intensywny napad
dolegliwosci. Leczona doraznie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Uzyskano poprawe, ale skierowano w trybie pilnym ponownie do
Kliniki. Wdrozono leczenie farmakologiczne, wykonano dodatkowe
specjalistyczne badania diagnostyczne. W badaniach obrazowych
(KT gtowy i uszu) bez istotnych odchylen. Stwierdzono odchylenia w
zapisie EEG. W badaniu SPECT stwierdzono zwiekszong aktywnos¢
kory stuchowej. Przeprowadzono obserwacje zachowan stuchowych
pacjentki, wysunieto podejrzenie bardzo rzadko wystepujgcych
napadéw padaczkowych z objawami stuchowymi. Dokonano
modyfikacji leczenia. W okresie pobytu zanotowano jedynie
pojedyncze krétkotrwate napady dolegliwosci w poczatkowym czasie
hospitalizacji. Po zastosowanym leczeniu uzyskano normalizacje
zapisu EEG. Nie odnotowano juz duzego napadu dolegliwosci. Chorg
wypisano do domu.

Od chwili wdrozenia leczenia w okresie ostatnich 5 miesiecy nie
zaobserwowano ani jednego napadu.

Nagte napadowe szumy uszne (zwigzek w przebytg implantacjg
na dzien dzisiejszy mato prawdopodobny) mogg byé objawem
stuchowymw przebiegu padaczki.
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15. Monitorowanie akustyczne obwodowego narzadu mowy po
operacjach onkologicznych

Zebryk—Stopa A., Wiskirska-Woznica B., Swidziriski P,

Obrebowski A.

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Celem pracy jest ocena percepcyjna mowy oraz proba oceny
niektérych parametrow akustycznych gtosu i mowy wytwarzanych w
zmienionych warunkach po operacjach onkologicznych w obrebie
obwodowego narzadu mowy. Zaburzenia artykulacji, w tym przypadku
zwane dysglosja, dotyczg przede wszystkim gtosek szczelinowych
oraz zwartych i zalezne sg od rozlegtoSci zabiegu operacyjnego,
ruchomosci kikuta jezyka oraz mechanizmow kompensacyjnych.

W badanej grupie chorych monitoring percepciji artykulacji( w okresie
bezposrednio po operacji i uptywie 3-4 mies. od zabiegu)pokazat, iz w
wyniku prowadzonej rehabilitacji logopedycznej zdecydowanie
wzrosta zrozumiatos¢ mowy dla otoczenia. Z kolei zaobserwowane
pewne zaleznosci czasowe obecnosci odchylen w parametrach
akustycznych gtosu badanych chorych od momentu, jaki uptynat od
zabiegu operacyjnego mogg wynika¢ z mozliwosci wytworzenia
mechanizmow kompensacyjnych tzw. toru glosowego.

16. Wyniki leczenia fizykoterapeutycznego szuméw usznych
Hashimoto A.(1), Kaminska A.(1), Wiskirska — Woznica B.(1),
Swidziriski P.(1), Buda M.(2)

1.Katedra i Klinika Foniatriii Audiologii UM, Poznan

2.Zaktad Fizjoterapii Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
UM, Poznah

Fizykoterapia jest metodag rehabilitacji, w ktérej wykorzystuje sie
bodzZce fizykalne: prad elektryczny, pole magnetyczne, ultradzwieki
oraz wode, $wiatto, ciepto i zimno. Mozna jg wykorzystywac jako
podstawowg lub uzupetniajgcg metode leczenia.

Celem pracy jest wstepna ocena efektow leczenia szuméw u
pacjentéw Kliniki Foniatrii i Audiologii w Poznaniu przy uzyciu
magnetoterapii i jonoforezy z 2% ksylokainag.
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W ciggu 3 miesiecy leczeniu poddano 24 osoby, w tym: 41,7%
wytgcznie magnetoterapia , 33,3 % wytacznie jonoforezg , a u 25 %
pacjentow zastosowano leczenie skojarzone tj. jednoczesnie
magnetoterapie i jonoforeze ksylokainowa. Wstepne wyniki wykazaty,
ze po leczeniu skojarzonym poprawe odczuto 40% chorych, po
leczeniu wytacznie jonoforezg poprawe odczuto 30% badanych,
natomiast po zabiegach wytgcznie magnetoterapig tylko niewielkg
poprawe zgtosito 40% pacjentow, w tym u 8,3% przypadkow
stwierdzono nasilenie dolegliwosci —leczenie przerwano.

Okres obserwacji chorych w naszej opinii nie jest wystarczajgcy do
oceny skutecznosci zastosowanych metod. Wyniki badan
opracowano opierajac sie na ankietach przed i po leczeniu.

17. Odlegta ocena stuchu po leczeniu onkologicznym dzieci z
chorobami nowotworowymi

Polski B.(1), Woznicki G.(1), Skalska-Sadowska J.(2), Hashimoto
A.(3), Januszkiewicz-Lewandowska D. (2), Wachowiak J.(2)

1.Klinika Otolaryngologii Dzieciecej UM, Poznan

2. Klinika Onkologii, Hematologii i Transfuzjologii Dzieciecej UM,
Poznan

3.Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Wprowadzony w ostatnich latach rzadowy program zwalczania
choréb nowotworowych oraz towarzyszace mu programy
monitorowania stanu zdrowia dzieci i miodziezy po zakonczonym
leczeniu przeciwnowotworowym, jak rowniez pojawienie sie nowych
wytycznych w przeciwnowotworowych protokotach leczniczych
zmuszajg cate srodowisko onko-hematologiczne i audiologiczne do
monitorowania odlegtych nastepstw réwniez w sferze potencjalnych
wad stuchu.

Coraz bardziej wyrazne stajg sie tez wytyczne Miedzyna-
rodowego Towarzystwa Onkologii Dzieciecej w SciSle uzasadnionym
postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym. Wskazujg one
jednoznacznie na koniecznos¢ kontrolowania stanu stuchu dzieci w
trakcie i po leczeniu onko — hematologicznym, co w potgczeniu z
nowymi zaleceniami Polskiej Unii Onkologicznej podkresla kluczowe
znaczenie monitorowania toksycznosci stosowanych lekéw, gtéwnie w
przypadku najmtodszych dzieci i niemowlat, gdzie zauwazalna wada
stuchu w istotny sposéb zakiécitby rozwédj mowy i w konsekwencji
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zaburzyta ogdélny rozwéj psychomotoryczny.

Koniecznos¢ stosunkowo czestej oceny stuchu ze wzgledu na
potencjalnie wysokie ryzyko jego uszkodzenia przy stosowaniu w
leczeniu przeciwnowotworowym pewnych grup lekow data obraz
odlegtej oceny stanu stuchu u 21 dzieci objetych ministerialnym
programem monitorowania stanu zdrowia po leczeniu
przeciwnowotworowym przy uzyciu lekow cytostatycznych. Badania
stuchu oparto o akumetrie, badanie otoemisji akustycznych i pomiaréw
impedancyjnych, audiometrii tonalnej wysokoczestotliwosciowej, jak
réwniez - w szczegolnych przypadkach - o badania potencjatow
stuchowych wywotanych z pnia mézgu. Rodzaj testow do diagnostyki
audiologicznej dobrano stosownie do wieku dzieci. Tak dobrane
metody oceny audiologicznej pozwolity u kilkorga dzieci wykry¢
postepujace wady stuchu, bedace $cisle skorelowane z
uporczywoscig leczenia. Dzieci te zostaty objete Scistym nadzorem
audiologicznym i podlegajq dtugoterminowej obserwaciji.

Materiat badawczy wykazuje duze zréznicowanie zaréwno pod
wzgledem zastosowanych protokotow diagnostyczno-terapeu-
tycznych (uporczywosci leczenia i stosowanych cytostatykow), jak
réwniez pod wzgledem gtebokosci i specyfiki wystepujacej wady
stuchu. Utwierdza to nas w przekonaniu, ze w zréznicowanym
przebiegu choréb nowotworowych leczenie onkologiczne nie zawsze
daje jednakowe zagrozenie wystgpienia niedostuchu. Nie zawsze
wykryte wady stuchu miaty odbicie w ocenie wydolnosci socjalnej, a
zatem nie odbijaty sie znaczgco na subiektywnej ocenie problemow ze
stuchem, a dawaly jedynie sygnat do wzmozonej obserwacji
ewentualnego pogtebiania sie niedostuchu.

18. Aparaty wszczepialne do ucha srodkowego - aspekty
fizyczne, praktykakliniczna

Ratuszniak A., Olszewskit., Serafin-Jozwiak J., SkarzynskiH.

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

U pewnej grupy pacjentow, u ktorych zalecane jest protezowanie
stuchu, zastosowanie aparatow stuchowych stwarza pewne trudnoscii
ograniczenia. Najczesciej zwigzane sg one z koniecznoscig zatkania
ucha wktadka i pojawiajacym sie efektem okluzji, a takze ze zjawiskiem
sprzezenia akustycznego lub tez brakiem akceptacji ciata obcego i
wygladu urzadzenia. Alternatywg dla klasycznego protezowania, ktora
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moze by¢ pomocna w wyzej wymienionych sytuacjach, jest
zastosowanie implantu ucha srodkowego. Urzgdzenie tego typu
sklada sie z czesci wszczepialnej — przetwornika elektromagne-
tycznego umieszczonego w uchu srodkowym oraz czesci zewnetrzne;j
— dyskretnego procesora umieszczonego za uchem, ktéry umozliwia
odbidr sygnatow akustycznych z zewnatrz. W zaleznosci od rodzaju
uszkodzenia stuchu przetwornik elektromagnetyczny umieszcza sie
na kosteczkach stuchowych lub Scianie Slimaka. Urzgdzenie tego typu
pozwala na osiggniecie naturalnego brzmienia dzwieku i
akceptowalnych przez pacjentow efektow estetycznych. Wybranym
rodzajem aparatu wszczepialnego do ucha srodkowego omawianym
w niniejszej pracy jest implant Vibrant Soundbridge. Po raz pierwszy
urzgdzenie tego typu wszczepione zostato przez H. Skarzynskiego w
wersji klasycznej w 2003 roku oraz w opracowanej przez niego po raz
pierwszy metodzie bezposredniej stymulacji btony okienka okragtego
w 2006 roku.
W pracy omoéwiona zostanie budowa wybranego aparatu
wszczepialnego do ucha srodkowego, przedstawione zostang
poszczegodlne elementy czesci wewnetrznej oraz zewnetrznej, a takze
mozliwosci i rozwigzania technologiczne wykorzystywane w obecnie
stosowanych procesorach.

Przedstawione zostang réwniez kryteria audiologiczne kwalifikujgce
pacjentow z okreslonym rodzajem ubytku stuchu do zastosowania
omawianej metody oraz wyniki badah potwierdzajacych jej
skutecznosc.

Zastosowanie tego typu rozwigzania otwiera nowe mozliwosci dla
okreslonej grupy pacjentow, u ktorej inne metody okazujg sie mato
skuteczne, umozliwiajgc im uzyskanie poprawy zdolnosSci
komunikacyjnych oraz naturalny odbior dzwiekéw otoczenia.

19. Globalny rynek aparatéw stuchowych w czasie recesji
RutaA.
Uniwersytet Ekonomiczny, Poznan

Na przestrzeni lat obserwuje sie zmiany, jakie dokonujg sie
pod wptywem procesu globalizacji, sposobach i $rodkach
komunikowania sie, kulturze, stylu zycia ludzi i zachowaniach
pacjentow. Ogdélnoswiatowy kryzys ostatnich lat zaznaczyt swoj slad w
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gospodarkach wielu krajéw dotykajac w mniejszym lub wiekszym
stopniu poszczegolne branze. Obserwacja globalnego rynku protetyki
stuchu wskazuje na staty roczny wzrost srednio o 4-5%, pomimo
niekorzystnych tendencji makroekonomicznych. Wynika to z faktu, ze
zaopatrzenie w aparaty stuchowe dotyka naszego zdrowia, ktore jest
najwazniejsza wartoscig kazdego cztowieka. Dla rynku protetyki
stuchu jednym z wazniejszych czynnikdéw wptywajgcych na wielkosé
sprzedazy jest zauwazalny proces starzenia sie spoteczenstw,
bowiem gtéwnym segmentem nabywcéw aparatéw sg osoby w wieku
powyzej 65 lat. Problemy ze stuchem, wraz z rozwojem infrastruktury
przemystowej, wydtuzeniem okresu zycia spoteczenstwa, ekspozycja
hatasu, stajg sie powszechniejsze i dotykajq ludzi w coraz mtodszym
wieku. W zwigzku z powyzszym drugim strategicznym segmentem
nabywcéw sg osoby w wieku 45-59 lat — grupa ta stanowi w zaleznosci
od kraju 20-25% spoteczenstwa. Sg to osoby czynne zawodowo i
niezalezne finansowo, o dobrej sytuacji ekonomiczno-spoteczne;j.
Biorgc pod uwage czynnik demograficzny branza protetyki stuchu
powinna w najblizszych latach wskazywaé¢ dalszg tendencje
wzrostowg. Gtownym zadaniem uczestnikdéw rynku jest
uswiadomienie spoteczenstwu problemu niedostuchu oraz mozliwosci
korekty wady. Pokazanie aparatu stuchowego jako matego i
estetycznie wygladajacego urzadzenia moze przyczyni¢ sie do
pokonania oporéw zwigzanych z zakupem. Jednoczesnie nalezy
wskazac korzysci wynikajace z jego uzytkowania. Punktem wyjscia do
tworzenia strategii marketingowej ukierunkowanej na osoby starsze
powinno wiec by¢é zrozumienie potrzeb i zachowan tej grupy
nabywczej. W ramach szeroko pojetej globalizacji ujednoliceniu
podlegajg potrzeby i preferencje pacjentéw, upodabniajg sie wzorce
zachowan nabywczych oraz zacierajg sie réznice kulturowe. Przy
wiasciwej polityce dofinansowania do zakupu aparatu stuchowego
tendencje wystepujace na globalnym rynku protetyki stuchu powinny
znalez¢ swoje odzwierciedlenie na rynku polskim.
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20. Norma Europejska EN15927:2010 - Ustugi Swiadczone przez
Protetykéw Stuchu

Latanowicz J.

AUDIOSAT, Poznan

W 2010 roku zostata wydana norma europejska w zakresie ustug
Swiadczonych przez protetykdw stuchu. Norma ta jest jednym z
narzedzi ujednolicenia poziomow ustug oraz poziomow edukacji w Unii
Europejskiej, jak réwniez poza nig. Wypetnia ona luke miedzy
przepisami dotyczacymi badah stuchu, pomiaréw technicznych
sprzetu, obszaréw elektroakustyki itp. Po raz pierwszy protezowanie
stuchu i proces ,zaopatrzenia w sprzet wspomagajacy styszenie”
zostat ujety w jednym dokumencie. Wypracowanie normy byto
mozliwe dzieki wspodtpracy jednostek normalizacyjnych krajow
nalezacych do CEN (Europejski Komitet Normalizacyjny). Jednostkag
inicjujgca byt Francuski Narodowy Instytut Normalizacyjny AFNOR.

Ze wzgledu na duze zrdéznicowanie poziomow edukacji i poziomow
rozwoju branzy w roznych krajach sformutowanie jednakowych
przepisow nie byto tatwe i trwato blisko 3 lata. Cze$¢ zapiséw normy
jesttylko zaleceniem, wytycznymi, a cze$¢ wymogiem do spetnienia, w
przypadku jej wdrozenia.

Obszary normy EN15927:2010 to wymagania dotyczace:
-wyksztatcenia

- osrodkow prowadzenia ustug

- urzgdzen

- etyki zawodu

- procesu dostarczania aparatéw stuchowych

- systemu zarzadzania jakoscig

- minimalnych kompetencji (dodatek normatywny)

- edukacji i szkolenia oraz informaciji dla klienta/pacjenta.

Polska jako cztonek CEN nie miata dotad normy w tym obszarze, a
nowa zastepuje wczesniej istniejace dokumenty. Dla firm i oséb
zainteresowanych wdrozeniem normy niektére wymagania mogag by¢
trudne do spetnienia. Niemniej jest ona wyzwaniem umozliwiajacym
podniesienie jakosci ustug w zakresie protezowania stuchu.
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SESJA PLAKATOWA

Przydatnos¢ testéw utrudnionych w diagnostyce dysleksji u
dzieci

Wojnowski W.(1), Obrebowski A.(1),Pruszewicz A.(1), Demenko
G.(2), Wiskirska-Woznica B.(1), Swidzinski P.(1), Maciejewska B. (1)
1.Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

2.Zaktad Fonetyki Instytutu Jezykoznawstwa UAM, Poznan

Wstep: Dysleksja to specyficzne zaburzenia w czytaniu i pisaniu u
os6b z prawidlowym rozwojem intelektualnym i mozliwosciami
normalnej edukaciji. U dzieci z dysleksjg rozwojowag ulegajg zaburzeniu
funkcje poznawcze takie jak: wzrokowe, wzrokowo-przestrzenne,
ruchowe, ale gtéwnie stuchowo-jezykowe. Wynika z stad niemoznos$¢
efektywnego wykorzystania informacji stuchowo-jezykowej oraz
btedna interpretacja wrazen stuchowych w wyniku uposledzenia
uwagi, pamieci, percepciji i dyskryminacji stuchowej.

Cel pracy: ocena przydatnosci testow mowy utrudnionej oraz testow
dychotycznych w diagnostyce dysleksji rozwojowej u dzieci powyzej 7
roku zycia

Metoda i material: 10 dzieci w wieku od 7 do 15 lat (Srednia wieku
wynosita 10,8), 3 dziewczat i 8 chtopcdw z rozpoznang dysleksjg
rozwojowg. Grupg kontrolng byto 12 dzieci z tego samego przedziatu
wiekowego bez objawow dysleksiji.

Zastosowano testy: test jednouszny mowy filtrowanej i testy
obu uszne; test liczbowy oraz test stowny przy uzyciu par minimalnych
oraz Test Mowy Przerzucanejwg Calearo. .

Wyniki uzyskane przez nas potwierdzajg zaburzenie
przeptywu informacji pomiedzy obu pétkulami i brak synchronizacji w
odbiorze sygnatu akustycznego podawanego obuusznie w testach
dychotycznych. Znacznie nizsze wartosci w tescie mowy utrudnionej
potwierdzajg rowniez uszkodzenie struktur odpowiedzialnych za
osrodkowe procesy styszenia w potkuli dominujgcej. Wniosek z
przeprowadzonych badahn wynika ze moga one poszerzyé
diagnostyke zaburzen os$rodkowych proceséw przetwarzania
stuchowego u 0séb z dysleksja.
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Walidacja dopasowania aparatéw stuchowych z wykorzystaniem
Polskiego Testu Zdaniowego.

Libiszewski P, Ozimek E., Kutzner D.

Instytut Akustyki UAM, Poznan

W niniejszej pracy zastosowano Polski Test Zdaniowy do
pomiarow zysku z aparatow stuchowych w kontekscie poprawy
zrozumiatosci mowy. Zaproponowano procedure pomiarowg, W
ramach ktorej zdania testu prezentowane sg na tle szumoéw
maskujgcych (zestaw 4 niezaleznych gtosnikéw, mowa prezentowana
z gtosnika zlokalizowanego naprzeciwko osoby badanej, podczas gdy
nieskorelowane szumy mowopodobne prezentowane sg z gtosnikéw
zlokalizowanych pod katem 90, 180 oraz 270 stopni). Zysk z
zastosowania aparatu stuchowego zdefiniowano jako réznice w
progach rozumienia mowy (SRT, czyli stosunek sygnatu do szumu,
SNR, odpowiadajacy 50% zrozumiatosci mowy) mierzonych bez i z
aparatem stuchowym.

W badaniach wzieto udziat 153 uzytkownikow aparatéw
stuchowych. Analiza statystyczna uzyskanych wynikow wykazata
istotng poprawe rozmienia mowy po zastosowaniu aparatu
stuchowego. Bardziej szczegodtowa wieloczynnikowa analiza
przeprowadzona dla 11 czynnikdw opisujgcych zaréwno ubytek
stuchu, zastosowany aparat stuchowy jak i sposéb jego dopasowania,
wykazata, ze najwiekszg poprawe zrozumiatosci mowy
zaobserwowano dla kierunkowych aparatow wyposazonych w
algorytmy odszumiajgce. Zysk z aparatow w kontekscie zrozumiatosci
mowy w sposoéb istotny wzrasta wraz ze wzrostem ubytku stuchu.
Wiekszy zysk odnotowano w przypadku aparatow dopasowanych
nieliniowg metodg NAL-NL1, niz w przypadku aparatéw
dopasowanych innymi metodami. Ponadto wartosci SRT zmierzone
bez aparatéw stuchowych wykazujg stabg, aczkolwiek statystycznie
istotng korelacje z indywidualnymi srednimi progami styszenia.

Badania zostaty zrealizowane w ramach grantu finansowanego
przez Polsko-Norweski Fundusz Badan Naukowych (umowa nr
7/20009).
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Obiektywna ocena ucigzliwosci szumoéw usznych

Broda T., Kgtska E.

NZOZ StUCHMED, Centrum Diagnostyki, Terapii i Rehabilitacji
Stuchu i Mowy, Lublin

Szumy uszne sprawiajg powazne problemy zaréwno dla pacjenta
dotknietego ta dolegliwoscig jak i w wymiarze spotecznym ze wzgledu
na powszechnos¢ wystepowania oraz trudnosci diagnostyczne i
terapeutyczne. Dla wiekszosci pacjentéw szum nie stanowi problemu.
Innym przeszkadza jedynie w ciszy, podczas odpoczynku, przy
zasypianiu, zaktoca koncentracje i skupienie nad ksigzka. Sa tez tacy,
ktorym szum uniemozliwia wykonywanie réznych codziennych
czynnosci, dezorganizuje zycie rodzinne i osobiste, zakidca prace
zawodowg. W skrajnych przypadkach doprowadza do depresji i
rujnuje zycie. Do oceny ucigzliwosci szumu stosuje sie réznego
rodzaju ankiety i kwestionariusze utatwiajgce kwalifikacje pacjenta do
odpowiedniej grupy terapeutycznej. Na ucigzliwos¢ szumow usznych
moze wptywac wiele czynnikéw, ktore mogg zaroéwno nasila¢ lub
zmniejsza¢ subiektywne dolegliwosci. W naszej pracy podjeto prébe
oceny wptywu takich czynnikdw, jak stan stuchu, wiek, pte¢ pacjentana
ucigzliwos¢ szumu usznego mierzonego za pomocg kwestionariusza
Tinnitus Handicap Inventory (THI). Badaniami objeto 84 osoby z
przewlektym szumem usznym leczonych w Centrum Diagnostyki,
Terapii i Rehabilitacji Stuchu i mowy w Lublinie. Pacjenci mieli
wykonane peftne badanie otolaryngologiczne i audiologiczne
(audiometria tonalna, impedancyjna, UCL, DP-OAE, ABR) oraz w
razie koniecznosci badania obrazowe i naczyniowe. Wszyscy pacjenci
wypetniali kwestionariusz THI, przettumaczony na jezyk polski i
poddany walidacji. Wyniki uzyskanie w ankiecie zostaty opracowane w
odniesieniu do ubytku stuchu, w zaleznosci od ptci | wieku pacjentow.
Srednia wartos¢ w catej grupie wyniosta 47 punktoéw (wg klasyfikacji
ucigzliwosci — jako umiarkowany problem). Nie uzyskano istotnych
réznic w zaleznosci od poziomu stuchu, jednakze najwiecej osob z
ciezkim problemem (warto$¢ powyzej 57 punktéw) byto z prawidtowym
stuchem i gtebokim niedostuchem. Istotnie wyzsze wartosci uzyskano
u kobiet oraz u 0sob starszych. Zastosowany kwestionariusz wydaje
sie przydatnym narzedziem diagnostycznym pomocnym w kwalifikacji
pacjentéw do dalszego leczenia.
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Opracowanie Polskiego Testu Zdaniowego dla dzieci
Libiszewski P., Ozimek E., Kutzner D.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Niniejsza praca dotyczy opracowania oraz implementac;ji
nowego testu do badania zrozumiatosci mowy w szumie u dzieci.
Proponowany test bazuje na zdaniach o statej strukturze syntaktycznej
(podmiot-orzeczenie-dopetnienie) tworzonych w oparciu o permutacije
skonczonego zbioru stéw. Dzieki takiej konstrukcji, kazda lista testu
zawiera rozne zdania zbudowane z tych samych wyrazow, co skutkuje
idealnym zréwnowazeniem fonematycznym testu. Ponadto, selekcja
wyrazow ze stownika frekwencyjnego mowy dzieciecej, czyni test
zaréwno leksykalnie jak i fonematycznie reprezentatywnym dla mowy
dzieciecej. Prezentacja zdan podczas badania wraz z szumem
maskujgcym przy okreslonym stosunku sygnatu do szumu (SNR)
umozliwia wyznaczenie progu rozumienia mowy (SRT) oraz
nachylenia funkcji psychometrycznej (S,,) w punkcie SRT.

Praca dostarcza dane referencyjne dla dzieci w wieku 3-10 lat
uzyskane w oparciu o badania 283 dzieci normalnie styszgcych. Dla
dzieci w wieku 7-10 lat wykazano statystyczne zréwnowazenie
wszystkich 16 proponowanych list zdaniowych testu. Dla tej grupy
wiekowej analizowano wytacznie odpowiedzi werbalne dzieci, ktore
stanowig nieobcigzone dane psychometryczne. Dla dzieci mtodszych
(3-6 lat) analizie poddano rowniez dane obcigzone, uzyskane przy
pomocy graficznego panelu odpowiedzi, poprzez ktory dzieci
wybieraty jeden z szes$ciu obrazkoéw korespondujgcy z ustyszanym
zdaniem. Analiza danych obcigzonych i nieobcigzonych umozliwita
wybér optymalnych list zdaniowych dla tej grupy wiekowej. Srednie
wartosci SRT dla poszczegdlnych list testu wykazujg zaleznos¢ od
wieku. Progi rozumienia malejg z rosngcym wiekiem stuchaczy,
podczas gdy wartosci nachylenia funkcji psychometrycznych z
wiekiem rosng. Minimalna i maksymalna wartos¢ SRT w badanych
grupach wiekowych wyniosty odpowiednio -6,3 dB (dla
dziesieciolatkow) oraz 0,2 dB (dla trzylatkow), podczas, gdy minimalna
i maksymalna warto$¢ S,, wyniosty odpowiednio 6 %/dB (dla
trzylatkbw) oraz 19,3 %/dB (dla dziesieciolatkdw).
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Badania zostaty zrealizowane w ramach grantu finansowanego
przez Polsko-Norweski Fundusz Badan Naukowych (umowa nr
7/2009).

Wplyw magnetoledoterapii na pacjentow z tinnitusem
Hojan-Jezierska D. (1,2), Pankowska (1), Wicher A. (3), Szymiec E.
(4), Krasnik M.(1), Knapkiewicz M. (1)

1.Katedra i Zaktad Biofizyki UM, Poznan

2.Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, Pita

3. Instytut Akustyki UAM, Poznan

4. Osrodek Rehabilitacji Laryngologicznej UM, Poznan

Skojarzone wykorzystanie wolnozmiennego pola magnety-
cznego z promieniowaniem $wietlnym( magnetoledoterapia), jest
metoda rehabilitacji i terapii stosowang w nowoczesnej medycynie
fizykalnej. Jednoczesne zastosowanie obu rodzajéw promieniowania
elektromagnetycznego, skutkuje dziataniem synergicznym, niezwykle
korzystnym min. w zwalczaniu bdlu, stanu zapalnego tkanek oraz
wzmacnianiu uktadu odpornosciowego catego organizmu. Efekt
synergizmu wynika z potgczenia dziatania miejscowego z dziataniem
0go6lnym obu czynnikéw fizycznych. Oddziatywanie poprzez zjawiska
elektrodynamiczne , magnetomechaniczne i rezonansu
cyklotronowego na metabolizm komorki jest podstawg efektéw
biologicznych magnetoledoterapii. taczne stosowanie zmiennego
pola magnetycznego i promieniowania niskoenergetycznego skraca
czas trwania terapii i wzmacnia efekt rehabilitacji. Przypuszcza sie, ze
magnetoledoterapia moze by¢ stosowana jako metoda
wspomagajaca, a w niektoérych przypadkach alternatywna dla
stosowanych sposobow terapii szumow usznych.

Celem badan byto stwierdzenie czy jednoczesne oddzialywanie
wolnozmiennym polem magnetycznym i promieniowaniem
podczerwonym na pacjentéow z tinnitusem ma istotny wplyw na
poprawe jakosci ich zycia.
W pracy korzystano z aparatu VIOFOR JPS System Magnetic & Light
Therapy , stosujac  eliptyczny aplikator magnetyczno-Swietiny
podczerwony IR o dtugoscifali 855 nm.

W eksperymencie wzieli udziat pacjenci z szumami usznymi o
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zdiagnozowanej lateralizacji. Kazdy pacjent przed i po
magnetoledoterapii wypetniat arkusz oceny szumow usznych.
Obiektywnym miernikiem jednoczesnego wptywu obu rodzajéw
promieniowania elektromagnetycznego na stan ukfadu stuchowego
badanych, byt pomiar zmiany amplitudy produktu znieksztatcen
nieliniowych otoemisji akustycznej (DPOAE).

Poprawa zrozumiatosci mowy u oséb z niedostuchem przy
wykorzystaniu petli indukcyjnych

Kocinski J., Ozimek E.

Instytut Akustyki UAM, Poznan.

Osoby niedostyszace, korzystajace z aparatow stuchowych stanowig,
w Polsce niezwykle liczng grupe spoteczng, mogaca przekraczac
milion oséb. Trzeba podkreslic, ze aparat stuchowy utatwia
funkcjonowanie tych osob, jednakze w wielu sytuacjach spotecznych,
szczegolnie w trudnym akustycznie srodowisku, w ktorym wystepuje
wiele zakiécen (hatas lub pogtos), nie zagwarantuje on prawidtowej
zrozumiatosci mowy. W takich przypadkach uzytkownicy aparatéw
stuchowych czeto uzywajg okreslen typu ,dzwiek sie zlewa”, ,stysze,
ale nie rozumiem”. Takie sytuacje sg najczestsze w przypadku
przebywania w pomieszczeniach uzytecznosci publicznej, ktore
charakteryzujg sie zaréwno duzym poziomem zaktocen addytywnych
(np. szum, rozmowy innych osdb), jak i splotowych (dtugi czas
pogtosu). Znaczaca poprawe w takim przypadku moga przyniesé
dodatkowe systemy wspomagania stuchu. Systemy takie przesytajg
do aparatu stuchowego tylko sygnat uzyteczny, eliminujgc tym samym
negatywny wptyw srodowiska akustycznego, w ktérym znajduje sie
osoba niedostyszgca. Przykladem takiego systemu, ktéry istnieje juz
szereg lat, a ktory caty czas jest niedoceniany i rzadko stosowany w
Polsce (szczegolnie w miejscach uzytecznosci publicznej) jest petla
indukcyjna. Nalezy tu podkresli¢, ze system ten jest rekomendowany
przez Europejskg Federacje Oséb Niedostyszacych, (EFHOH,
European Federation of Hard Of Hearing People)- najwiekszg
europejskg organizacje zajmujgcg sie aspektem spotecznej
rehabilitacji oséb niedostyszgcych. Sama za$ idea dziatania petli
indukcyjnej sprawia, ze jest to system tani, tatwy w obstudze i
praktycznie niezawodny.

Celem badania byto okres$lenie efektywnosci petli indukcyjnych w
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rozumieniu mowy w miejscach uzytecznosci publicznej przy
wykorzystaniu systemdow wspomagania stuchu dla oso6b
niedostyszacych opartych na petli indukcyjnej. Badaniu poddano trzy
pomieszczenia o roznych wiasciwosciach akustycznych i roznym
przeznaczeniu (sala telewizyjna, sala konferencyjna oraz kosciét). W
pomieszczeniach tych wyznaczano dla kazdego stuchacza
zrozumiatos¢ zdaniowg (za pomoca Polskiego Testu Zdaniowego)
oraz wyrazistos¢ logatomowg (test logatomowy) w sytuacji bez petli
indukcyjnej oraz z petlg indukcyjna.

W badaniach braty udziat osoby niedostyszgce, ktére na co dzien
korzystajg z aparatéw stuchowych z ubytkami odbiorczymi (1 osoba z
ubytkiem mieszanym) réznego stopnia. Aparaty stuchowe byly
roznych firmiroznej klasy. Wiek osob zawierat sie w przedziale 26-76
lat. Grupe referencyjng stanowity zdrowo styszace osoby w wieku 26-
37 lat.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze  stosowanie systemow
wspomagania stuchu z petlg indukcyjng ma znaczacy wptyw na
poprawe zrozumiatosci mowy (zaréwno na percepcje poszczegolnych
fonemow, jak i podstawowych jednostek komunikowania sie, jakimi sg
zdania). Wysoka skutecznos¢ takiego systemu wykazaty takze
badania ankietowe wsrod uczestnikéw.

Badania wpisujg sie w promowany przez Unie Europejska program
rownych szans i aktywacji osob z r6znego typu niepetnosprawnoscig i
zostaty wykonane w ramach grantu Polsko-Norweskiego Funduszu
Badan Naukowych — projekt PNRF-167-Al-1/07.
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PREZENTACJE FIRM:

SIEMENS - Nowosci produktowe firmy SIEMENS

EGGER - Nowosci firmy EGGER

MEDICUS - Jedyny oryginalny system Baha3-
najlepsze rozwigzania dla pacjentéw z
niedostuchem mieszanym i jednostronng
catkowitg gtuchotg odbiorczg

PHONAK - Nowosci w firmie PHONAK

STARKEY - Swiatowy lider innowacji na
przyktadzie nowych rozwigzan technologicznych
w aparatach bezprzewodowych serii Wi-series

VIDEOMED - Nowosci w ofercie Videomed

SIEMENS

agger

medicus

Expenence mors E Slﬂ-fkﬂ}'

H\DEGHE.D
SNMART SOLUTIONS




ORGANIZATORZY:

i

UNIWERSYTET IM. A. MICKIEWICZA
INSTYTUT AKUSTYKI

POZNAN

Prof. zw. dr hab Edward Hojan

UNIWERSYTET MEDYCZNY
KATEDRA | KLINIKA AUDIOLOGII | FONIATRII
POZNAN

Prof. zw. dr hab. n. med. Andrzej Obrebowski

WSPOLORGANIZATOR

(i)

POLSKIE STOWARZYSZENIE
PROTETYKOW StUCHU
Mgr inz. Jarostaw Dubczynski
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