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Szanowne Kolezankii Koledzy,
zapewne, kiedy otrzymacie biuletyn, wakacje beda juz w petni trwaty. Oczywiscie wszystkim
Zycze mitego i sympatyczneqo wypoczynku, a tym, ktorzy beda w firmach - owocnej pracy.
Mozna by powiedzieé, ze czas urlopow to okres dla nas ,,0gorkowy’. Ja osobiscie uwazam, ze jest
to czas, ktory nasi potencjalni klienci moga wykorzystaé na realizacje odktadanych przez wiele
miesigcy planow i potrzeb. Byé moze dotyczyé one beda rowniez zakupu aparatu stuchowego. Oby
tak sie stato!!!
Niestety, nie jest to czas spokojny dla naszej branzy. Protest lekarzy wstrzymuje normalne
funkcjonowanie systemu zaopatrzenia w aparaty stuchowe. Dodatkowo niektore oddziaty NFZ
zablokowaty potwierdzanie wnioskow. Przyczyn takich decyzji NFZ nie znamy, a jezeli sa one
zwiazane z brakiem srodkow finansowych, to wydaje sie, ze takich oszczednosci NFZ powinien
poszukaé gdzie indziej, bowiem catkowity budzet przeznaczony na ortopedie, srodki pomocnicze
stanowi zaledwie utamek procenta wszystkich jego wydatkow. Jednak prowadza one do znanej z
poprzednich lat sytuacji ,,ustawiania w kolejce”. Mozna powiedzieé: Nic nowego. Taka sytuacja
odbija sige na naszej sprzedazy, a to jest niezmiernie nieprzyjemne, powoduje stres i pewna
nerwowosé. Ma to jeszeze jeden skutek. Srodki, ktorymi dysponuja PCPR-y i MOPS-y zostana
przeznaczone na inne cele niz dofinansowanie zakupu aparatow stuchowych, bowiem wigkszosé z
w/w urzedow wymaga potwierdzenia udziatu NFZ w cenie zakupu, czyli poswiadczonego wniosku
na zaopatrzenie w aparat stuchowy. Czyli klapa. A tu jeszcze informacje ptynace z Ministerstwa
Zdrowia 0 , koszyku swiadczen gwarantowanych”. Nie wiadomo, czy aparaty stuchowe sie w nim
znajda, a jezeli tak, to jaki bedzie sposob ich dystrybucji. To wszystko nie napawa optymizmem.

Niestety, nie mam dobrych informacji dotyczacych przyznania naszej organizacji srodkow
z F10. Nasz wniosek przepadt, mimo przejscia przez pierwszy etap kwalifikacji. Duze srodki
uzyskaty programy dla 0sob gtuchych, a dla niedostyszacych widocznie nie starczyto. Czekamy
na ogtoszenie kryteriow dotyczacych wnioskow z funduszy unijnych i sprébujemy ponownie.
Z bardziej przyjemnych informacji mam taka, iz udato sie nam pozyskaé do wspétpracy przy
realizacji kampanii spofecznej Instytut Akustyki UAM. Wzmocni to nasza atrakcyjnosé w
srodkach masowego przekazu poprzez mozliwosé prezentacji akustycznych w rodzaju ,, Jak stysza
niedostyszacy”. Zapewni tez uczestnictwo ludzi nauki w tym przedsiewzigciu.
Okazja do dyskusji i towarzyskiego spotkania bedzie Kongres PSPS w dniach 28-30 wrzesnia w
Hotelu Gromada w Warszawie, na ktory serdecznie zapraszam, liczac, ze frekwencja dopisze —
szczegoty na str. 3.

Na razie mamy lato i powinnismy troche odpoczaé od codziennosci, czego sobie i Panistwu

Zycze.

mgr inz. J. Dubczynski
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Xll. Kongres PSPS
Warszawa, 28-30 wrzesnia 2007/ .

Szanowni Parnstwo,

Uprzejmie informujemy, ze Xll Kongres PSPS odbedzie sie w dniach 28-30 wrzesnia
2007/r. w Warszawie, Hotel Gromada, pl. Powstancow \Warszawy 2, tel. 58239400,
fax 5828527, bardzo wygodne miejsce w centrum \Warszawy, sprawdzone na
kongresie w 2005r.

Prosimy o zgtoszenia (listowne, telefoniczne lub sekretariat@psps.pl), z okresleniem
noclegéw, do 15 VIII br. w sekretariacie PSPS wraz z optatg na konto PKO BP |
0/Poznan Nr 26 1020 4027 0000 1502 0415 3839, w wysokosci 300 zt -
cztonkowie PSPS, 400 zt - pozostate osoby. Optata kongresowa obejmuje wstep na
sale wyktadowe, wystawe, kolacje 28 (pigtek) , lunch, przerwy kawowe i kolacje
bankietowa 29 (sobota), lunch 30 (niedziela). Sniadania wliczone sgw cene noclegu.
Koszty noclegéw uczestnicy pokrywajg we wiasnym zakresie: pokoje 2-osob. cena
280z, 1-osob. 2504z

Tematy obrad Kongresu: Ksztatcenie protetykdw w systemie europejskim, wydanie
przez PSPS poradnika: Kompendium wiedzy protetyka stuchu - dyskusje w grupach
tematycznych, wspotpraca z NFZ i Sejmowa Komisjg Zdrowia. Szczegdtowy program
zostanie przestany w pozniejszym terminie.

Zachecamy cztonkéw PSPS do przesytania do 15 sierpnia 2007r. propozycji
interesujacych Panstwa tematow szkoleniowych.

Jak zwykle liczymy na aktywny udziat firm, ktére zapraszamy do prezentacji swoich
wyroboéw poprzez udziatw wystawie .

Koszty: Stoisko wystawowe 1200 zt cztonkowie wspierajgcy PSPS, 2000 zt
pozostate firmy, w kosztach wystawy jest 10 min. wystapienie.1/2h prezentacja
1000 zt cztonkowie wspierajacy PSPS, 1500 zt pozostate firmy .

Z powazaniem

Prezes PSPS
Mgr inz. Jarostaw Dubczynski
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Spotkanie dystrybutorow i przyjaciét firmy Phonak

Spotkanie dystrybutoréw i przyjaciét firmy
PHONAK odbyto sie w dniach 17-20 maja w Juracie, w
Hotelu Posejdon, pieknie potozonym nad zatokg. Jurata
przyjeta nas stoneczng pogoda, sprzyjajaca spacerom
brzegiem morza oraz podziwianiu zachodéw stonca z
mola nad zatoka .Czes¢ rozrywkowa przewidziana byta w
stylu pirackim, a wiec nie mogto zabrakna¢ poszukiwania
skarbow. Rewelacyjny i bardzo pomystowo przygotowany
byt 3 godzinny bieg na orientacje, z wieloma atrakcjami,
ktorego uwienczeniem byto dotarcie do  skarbu.
Przypomnielismy sobie sztubackie czasy i bawilismy sie
swietnie. Wieczorem byta zabawa we wspaniatych
strojach nawiazujacych do czaséw ptywajacych po
morzach galeonéw. Stroje byly bardzo pomystowe, a
peruki sprawity, ze niektérych oséb nie mozna byto
rozpoznac.

Zycie towarzyskie jest forma integracji i
wytchnienia po codziennej pracy, ale wazniejszym celem
spotkan firmowych sa szkolenia i prezentacja nowych
produktow.

Firma Phonak przedstawita rodziny nowych aparatow:
Savia Art™, Una, microPower,, Audéo. Savia Art ™
arcydzieto technologii systemow stuchowych, to
najpetniejsza, zaawansowana technicznie, seria
produktow klasy pierwszej, sktadajgca sie z 12 modeli
umozliwiajacych zaspokojenie wszystkich potrzeb i
preferenciji, z uwzglednieniem konfiguracji ubytku stuchu
przy zapewnieniu najlepszego dopasowania
akustycznego. Una nowy aparat firmy Phonak w klasie
podstawowej, zapewniajgcy funkcjonalnosc i komfort dla
pacjentow, dla ktérych istotna jest cena. microPower w
przemysiny sposcob faczy zalety aparatow duzej mocy z
technologia Digital Bionics, mieszczac je w dyskretngj
miniaturowe] obudowie. Audéo  osobisty asystent
komunikacyjny, to przetom w doswiadczaniu petni zycia,
poniewaz komunikacja stanowi podstawe naszych
wzajemnych relacji. Nasza przysztosc¢ zalezy od tego, czy
bedziemy sie wzajemnie rozumiec.

Uczestnicy spotkania zapoznali sie z
ogdlnoswiatowa spofeczna kampania firmy Phonak Hear
the World, ktorej celem jest uswiadomienie
spoteczenstwu wagi spotecznych, emocjonalnych i
ekonomicznych konsekwencji utraty stuchu.
Ambasadorem inicjatywy jest stawny tenor Plfcido
Domingo oraz Orkiestra Filharmaonii Wiederiskiej.

Klienci firmy Phonak zostali zaproszeni do udziatu
w szkoleniach prowadzonych w wygodnej i atrakcyjnej
formie, na zywo, on-ine, dzieki platformie iLEARN.
Internetowe sesje szkoleniowe ILEARN pozwola na
biezaco sledzi¢ wiele interesujacych tematow.

Maria Szkudlarz
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XV. Otikongres. Epog/owe spotkanie dystrybutorow Oticona

Tym razem firma Oticon Polska Sp. z o.o0.
zaprosita nas na potudnie Polski w dniach 18-20 maja
spotkalismy sie w Szczyrku w hotelu Klimczok.

W niespetna pot roku od wprowadzenia do
sprzedazy aparatu Delta 4000 przeboju na swiatowym i
polskim rynku audioprotetycznym, Oticon znowu nas
zaskoczyt, prezentujgc nowa rodzine aparatéw Oticon
Epog. Wykorzystujgc bezprzewodowa technologie RISE,
Epog wyznacza nadejscie nowej ery aparatow
stuchowych. Jako jedyny wykorzystuje technologie
Bluetooth i EarStream, aby bezprzewodowo i obuusznie
taczy¢ sie z nowoczesnymi urzadzeniami tele-
komunikacyjnymi. Dodatkowe urzadzenie Streamer
zmienia aparaty Epog w bezprzewodowy zestaw
stuchawkowy - jedno nacisniecie przycisku umozliwia
stuchanie ulubionej muzyki z odtwarzacza MP3 lub
rozmowe przez telefon komarkowy.

Sobotnie wyktady i prezentacje, poprowadzone
przez panow Ryszarda Mikotajewskiego i Krzysztofa
Krupe z wielka kultura techniczna i audiologiczna, ale
niepozbawione takze humoru, uswiadomity nam, ze
naprawde dotykamy czegos nowego. Przed pojawieniem
sie aparatu Oticon Epoq takie stowa, jak ,innowacyjny”,
~przetfomowy” czy ,prawdziwe dzieto sztuki” miaty zupetnie
inne, niepetne, znaczenie!

Imprezy takie jak Otikongres to takze wspaniata

okazja do integracji srodowiska. Tym razem mielismy

okazje wspaniale bawi¢ sie przy goralskiej muzyce i
tancach w wykonaniu wielopokoleniowego i prawdziwie
autentycznego zespotu folklorystycznego Klimczok oraz
wystuchac i obejrze¢ dwugodzinny show Marcina Danca.
Oba wystepy okraszone, oczywiscie, bardzo smaczna
kuchnig. Niech wszyscy nieobecni zatujg!

Wspdlnie spedzony czas minat bardzo szybko i
kolejny Otikongres przeszedt do historii. Z zalem
opuszczalismy luksusowe wnetrza hotelu Klimczok, ale
juz zastanawiamy sie, gdzie bedziemy pracowac i bawic
sie za rok oraz co jeszcze mozna wymyslic w dziedzinie
protezowania stuchu. Wiem, ze Oticon znowu nas

pozytywnie zaskoczy.

Andrzej Rzepka
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ll. Kongres Audio Service - Ryn, 25-27 maja 2007 r.

Audia Sarvice

By¢ piratem to marzenie, co moze wnet sie spetnic

Miec bogactwa mozesz tyle, ile w gtowie zdotasz zmiescic
Bo wszystkie piekne skarby, najlepsze na swiecie

W waszych gtowach sa ukryte. Czy wy juz to wiecie

Coulter

Piraci z Karaibéw zdominowali w tym roku czesc¢
rozrywkowa |l. Kongresu Audio Service w dniach 25-27
maja w Rynie. Byta odpowiednia sceneria, wspaniate
stroje uczestnikéw, pomystowe konkursy, a przede
wszystkim wiele radosci, Smiechu, Spiewu i doskonata
zabawa. Wiele wysitku organizacyjnego wtozono w
wystrgj sali, przy czym na szczegdlng uwage zastuguje
gigantyczna reprodukcja galeona ,Czarna Perfa” z
poktadem, dziatami, masztamiiolinowaniem. Il. Kongres
Audio Service urzadzono w hotelu mieszczacym sie w
XIV. wiecznym gotyckim zamku krzyzackim, jednym z
najwiekszych tego typu obiektéw na swiecie. \Wybar tak
wyjatkowego miejsca miat uswietni¢ obchody
jubileuszowe 10-lecia powstania firmy w Polsce, a
zarazem 30-lecia firmy w Europie. Kazdego z
uczestnikéw powitano piekna, herbaciana roéza.
Dodatkowa atrakcjg bankietu byt wystep wokalno-
instrumentalny Zbigniewa \Wodeckiego oraz kabaretowy
Piotra Battroczyka. Namiastka panujgcego nastroju jest
zamieszczone obok zdjecie. Najlepiej przebrane oscby
zostaty nagrodzone w drodze konkursu. Atrakcyjne
nagrody byty uwiericzeniem wysitku, jaki niektorzy wiozyli
w staranne dobranie czy uszycie stroju.

Il. Kongres Audio Service zainaugurowat wyktad szeféw
“Audio Service wczoraj, dzis i jutro”, gdzie oprocz
wspomnien z przesztosci przedstawione zostaty
wyzwania na przysztos¢. O jakosci firmy Swiadczy
uzyskany w lutym 2007r. certyfikat 1ISO 13485.
Zaprezentowano nowa rodzine aparatow trymerowych

Astral Il oraz zapowiedziano nowosci w rodzinach
aparatow stuchowych, ktére wejda na rynek, tj. Riva 1i2
we wrzesniu br. orazMonza 1+i 2+ w styczniu 2008r.
Mysl przewodnia nowych aparatéw Riva to: spontaniczna
akceptacja byta wczoraj, dzis jest spontaniczne
zadowolenie.

Bardzo ciekawe i wychodzace naprzeciw codziennym
potrzebom protetykéw byly wyktady: Relacje z osobami
niedostyszacymi  obstuga, naprawy, serwis, aspekty
techniczne i komunikacyjne, Jak zbudowac¢ dobry punkt
protetyczny z zadowolonymi klientami  pomysty
marketingowe i dziatania, Psychologiczne aspekty
komunikacji w sprzedazy. Podjeto prébe zmierzenia sie z
codziennymi problemami w punktach protetycznych oraz
znalezienia recepty na budowanie dobrego punktu
protetycznego w perspektywie dtugofalowej, w tym
budowania relacji z klientami.

Maria Szkudlarz

p. Andrzej Kwiatkowski Szef Firmy Audio Service
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Audio Service
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Audio SAT Sp.z 0.0. ul. Warszawska 39/41 + 61-028 Poznan
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E-Mail: biuro@audioservice.pl * www.audioservice.pl
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paraty stuchowe Audio Service dostepne w dobrych punktach protetycznych na terenie catego kraju
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VI. konferencja z cyklu: Akustyka w Audiologii i Foniatrii
Poznan, 15-16 czerwca 2007/

W dniach 15 i 16 czerwca 2007 roku odbyta sie w Poznaniu VI. konferencja z cyklu Akustyka w Audiologii i
Foniatrii. Wzieto w nigj udziat ponad 200 oscb. Profesor Ulrich Eysholdt z Erlangen )Niemcy( zapocz'tkowa® tak' mamy
nadziejé - udzia® goceci zagranicznych w kolejnych konferencjach. Wygloszono 18 referatow, ktérych streszczenia
zamieszczamy poni¢ ej. Powrdcilicemy te; do prezentacji plakatowej prac najm3odszych uczestnikéw konferencji, studentéw
Instytutu Akustyki UAM.

13 wystawcow, przedstawicieli réznych firm protetycznych, prezentowato w czasie kanferencji swoje wyroby,.

Organizatorzy nie zapomnieli o programie rozrywkowym, ktéry wypetnita Rewia Viva Polska.

Czekamy na propozycje Paristwa co do wzbogacenia programu konferencji w nastepnych latach.

Streszczenia referatow:

UWAGI DO DIAGNOSTYKI NIEDOSLUCHU CZUCIOWONERWOWEGO 0 LOKALIZACJI SLIMAKOWEJ
Andrzej Obrebowski
KatedraiKlinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytetu Medycznego, Poznan

Lokalizacja slimakowa niedostuchu czuciowonerwowego uwarunkowanego, dysfunkcja receptora stuchowego,
charakteryzuje sie wystepowaniem fenomenéw psychoakustycznych: diplacusis i recruitment. Diplacusis polega na
zaburzeniu percepcji wysokosci. Recruitment, tj. objaw wyréwnania gtosnosci, wystepuje jako gwattowny wzrost
gtosnosci nieproporcjonalny do przyrostu natezenia. Rekomendowane testy wykrywajgce recruitment to: test Fowlera,
skalowanie pola stuchowego i recruitment Metza. Na obecnos¢ recruitmentu wskazuje sumacja gtosnosci, np. praby:
Luschera-Zwistockiego, SISI, Langenbecka, audiometria Bekesy'ego, ABR.

W wykrywaniu wczesnych uszkodzern receptorycznych przydatna jest audiometria wysokich czestotliwosci.
W diagnostyce audiologicznej obowigzywac powinna zasada wzajemnego sprawdzenia (cross check principle).

BADANIE DYNAMIKI WIBRACJI FALDOW GLOSOWYCH ZA POMOCA 'FONOWIBROGRAMU’ (PVG)
Ulrich Eysholdt, J. Lohscheller
Dept. Phoniatrics and Pediatric Audiology, University Hospital

Przypuszcza sie, ze nieregularnosci w drganiu fatdéw glosowych sa gtéwna przyczyna zaburzenh gtosu. Nieregularnosé
te mozna zaobserwowac z uzyciem technik nagrywania w czasie rzeczywistym, takich jak videokymografia albo
laryngoskopia szybkiego filmu [high speed [HS)]. Do videokymografii uzywa sie jednowymiarowej liniowej kamery
skanujacej do robienia szybkich zdje¢, podczas gdy laryngoskopia HS wykorzystuje czujnik dwuwymiarowy.
Dwuwymiarowa laryngoskopia ma przewage nad jednowymiarowymi technikami kymograficznymi, dlatego ze:

- pokazuje nieregularnosci zaréwno w kierunku przysrodkowo-bocznym, jaki przedniotylnym;

-zawiera wszystkie mozliwe kymogramy jako swoj podzbior.

Mimo ze HS laryngoskopia pozwala uzyskac tatwe do ogladania filmy w wysokiej rozdzielczosci i mimo ze aparaty HS do
zastosowan klinicznych sa dostepne w rozsadnych cenach, ich rutynowe, codzienne, zastosowanie jest nadal
wyjatkiem. Technika ta bowiem wydaje sie niepraktyczna dla wielu lekarzy z nastepujacych powodoéw:

- analiza i ocena materiatu jest czasochtonna, gdyz wymaga wielokrotnego ogladania kolejnych fragmentow w
zwolnionym tempie;

- rozpoznawalnos¢ nieregularnych ruchéw jest ograniczona; jest to konsekwencja czesciowej niewrazliwosci ludzkiej
percepcji wzrokowej, ktora sprawdza sie dobrze dla cech statycznych obiektu (takich jak ksztatt, kolor, rozmiar,
tekstura), ale jej efektywnose w przypadku cech dynamicznych jest ograniczona;

- badanie nie dostarcza parametrow liczbowych, ktére opisywatyby wibracje fatdow gtosowych, szczegolnie w
przypadkach zmian patologicznych.

Aby polepszy¢ istniejace techniki analizy wibracji fatdéw gtosowych, uzywa sie technik przetwarzania obrazu, ktére - po
skompresowaniu informacji o ruchu dostarczonych przez film - przedstawiaja je w formie jednego obrazu. Metoda ta
skupia sie wytacznie na poruszajagcych sie po obu stronach krawedziach fatdéw gtosowych. Efektem jest
‘fonowibrogram’ (PVG)
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WPLYW POWSZECHNYCH PRZESIEWOWYCH BADAN SLUCHU U NOWORODKOW W POLSCE NA PROGRAM
LECZENIA GLUCHOTY METODA IMPLANTOW SLIMAKOWYCH

Witold Szyfter

KatedraiKlinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Woprowadzenie Programu Powszechnych Badan Przesiewowych Stuchu u Noworodkéw umozliwia wczesne wykrycie
zaburzen stuchu, odpowiednie zaprotezowanie aparatami stuchowymi oraz wdrozenie elementéw treningu
stuchowego. W przypadku gtebokich obustronnych niedostuchéw typu odbiorczego po 6 miesiacach uzywania aparatow
stuchowych i treningu stuchowym nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ kwalifikacji do zabiegu zatozenia implantu slimakowego.

W ramach Poznarnskiego Programu Chirurgicznego Leczenia Gtuchoty do 15 marca 2007 r. zaimplantowano 414
0s6b, wtym 39 dzieci, u ktérych w ramach badan przesiewowych stwierdzono gtebokie uposledzenie stuchu.
Wprowadzenie programu zaowocowato zgtaszalnoscia dzieci w wieku kilku miesiecy i mozliwag obserwacja dziecka z
gtebokim niedostuchem przed ukonczeniem 1 roku zycia. Kolejnym czynnikiem pozytywnym programu jest mozliwosé
implantacji slimakowej ponizej 1,5 roku zycia.

Nalezy podkresli¢ scistg zaleznose i logicznag ciagtosé Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw z
programamileczenia gtuchoty metoda wszczepow slimakowych.

KOMPRESJA CZESTOTLIWOSCIOWA A TRANSPOZYCJA LINIOWA SYGNALU AKUSTYCZNEGO W APARATACH
SLUCHOWYCH

Edward Hojan, Karolina Charaziak

Instytut Akustyki, Uniwersytetim. A. Mickiewicza , Poznan

Przywracenie odbioru petnego spektrum dzwiekéw osobom z wysokoczestatliwosciowymi ubytkami stuchu nie zawsze
jest mozliwe mimo zastosowania wielokanatowego aparatu stuchowego. W wielu przypadkach aparaty nie sg w stanie
zapewni¢ wystarczajgco duzego wzmocnienia w tak waskim zakresie czestotliwosci, ktore jednoczesnie nie bedzie
znaczaco zwiekszato ryzyka powstania sprzezenia zwrotnego. Pojawia sie tu opcja zastosowania bardzo efektywnego
uktadu antysprzezeniowego lub - idac w kierunku mniejszych kosztow zamknietej wkiadki. W pierwszym przypadku
pojawiajg sie ograniczenia zwigzane z poborem pradu z baterii, natomiast w drugim - efekt okluzji. Technologia
stosowana w dzisiejszych aparatach stuchowych réwniez daje dwie inne mozliwosci: kompresje czestotliwosciowa i
transpozycje liniowa sygnatu akustycznego.

Kompresja czestotliwosciowa opiera sie na dopasowaniu widma sygnatu wejsciowego do tych zakreséw czestotliwosci,
w ktérych aparat stuchowy zapewnia wystarczajace wzmocnienie kompensujace ubytek stuchu.

Osoby z wysokoczestotliwosciowymi ubytkami stuchu nie sg w stanie ustysze¢ np. bezdzwiecznych elementow sygnatu
mowy, dlatego zrozumienie poszczegolnych stéw odbywa sie w oparciu o fonemy dzwieczne i kontekst wypowiedzi.
Przywrécenie petnej styszalnosci sygnatu mowy jest wiec mozliwe poprzez przeniesienie w zakres styszalny fonemaow
bezdzwiecznych, co odbywa sie poprzez ich kompresje. W rezultacie zadna czesc¢ sygnatu nie jest tracona, ale mimo
wszystko ulega on w jakims stopniu znieksztatceniu.

Liniowa transpozycja sygnatu nie wprowadza znieksztatcen zwigzanych ze zmiang wzajemnych stosunkow sktadowych
harmonicznych sygnatu, ale dzieje sie to kosztem utraty jego czesci. Na podstawie szczegotowej analizy widma sygnatu
wejsciowego wybierana jest czestotliwosé srodkowa pasma oktawowego przeznaczonego do transpozycji w zakres
nizszych czestotliwosci, gdzie po odpowiednim wzmocnieniu stanie sie on styszalny dla pacjenta. Uktad bazujacy na
liniowym transponowaniu dzwiekéw w przeciwienstwie do algorytmu kompresji czestotliwosciowej nie ogranicza swego
dziatania do bezdzwiecznych komponentdw mowy.

Kazda ze wspomnianych strategii posiada zalety i wady. W tym momencie podejmowane sa dyskusje na temat efektu
kohncowego zastosowania w aparatach stuchowych algorytméw bazujacych na kompresji czestotliwosciowej lub
transpozycji liniowej sygnatu akustycznego. Dotychczas nie ma wiarygodnych pordwnan tych implementacii.

DALSZE BADANIA NAD TESTAMI MOWY UTRUDNIONEJ

Waldemar Wojnowski, Antoni Pruszewicz, Andrzej Obrebowski, Bozena Wiskirska-Woznica, Grazyna Demenko,
Piotr Swidziriski

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Zadaniem testow utrudnionych w audiometrii mowy jest poszerzenie diagnostyki proceséw osrodkowego
przetwarzania informacji stuchowej. Jednouszne testy mowy utrudnionej byly pierwszymi testami zastosowanymi
jeszcze w latach 50. przez Bocca i Calearo w diagnostyce Centralnych Zaburzer Proceséw Stuchowych (CAPD). Testy
jednouszne charakteryzuja sie niska redundancja pozwalajaca odczyta¢ dany wyraz czy tez fraze przy ilosci informac;ji
przekraczajacej minimum potrzebne do ich rozpoznania. Do chwili obecnej w Klinice Foniatrii i Audiologii opracowano
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jeden ztestow polegajacy na podawaniu jednousznym mowy filtrowanej

Celem badan byto opracowanie i sprawdzenie dalszych testéw jednoustnych, gdzie niska redundacje uzyskano poprzez
kompresje sygnatu akustycznego, maskowanie sygnatu akustycznego szumem oraz sprawdzenie ich w przypadku
normalnie styszacych oséb w rdéznych grupach wiekowych.

Przebadano 35 oséb w wieku od 16 do B0 roku zycia. Zastosowano test mowy przyspieszonej, w ktérym dokonano
przyspieszenia sygnatu mowy o 25% w stosunku do normy, nie skracajac przy tym przerw pomiedzy odtwarzanymi
wyrazami oraz test mowy maskowanej hatasem, w ktorym stosunek sygnat/szum wynosit 10 dB. Poza tym
zastosowano 3 rézne natezenia bodzca akustycznego 25, 35i145dB. Korzystano z programu Cool Edit Pro 2.0
Najlepsze wyniki uzyskano przy zastosowaniu sygnatu akustycznego o natezeniu 45dB powyze] progu stuchowego.
Stosujac oba testy zaobserwowalismy wptyw wieku badanych na wynik badania swiadczacy o wystepowaniu CAPD u
0s6b normalnie styszacych powyzej 55 roku zycia.

KLINICZNA WARTOSC TESTU ELEKTROSTYMULACJI DROGI SLUCHOWEJ
Michat Karlik
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Chirurgiczne leczenie gtuchoty metoda wszczepéw slimakowych stato sie obecnie powszechnie stosowang metoda
leczenia obustronnej gluchoty typu odbiorczego. Ocena wrazliwosci struktur drogi stuchowej na elektrostymulacje jest
jednym z testéw wykonywanych w ramach przeprowadzanej kompleksowej oceny podczas kwalifikacji do implantacii
slimakowej.

Celem pracy byta ocena wynikow testu elektrostymulacji drogi stuchowej u chorych zakwalifikowanych do implantacii
slimakowej z gtuchota pre-, peri- oraz postlingwalng, w uchu zakwalifikowanym do operacji implantu slimakowego oraz w
uchu po stronie przeciwnej oraz okreslenie przydatnosci testu elektrostymulaciji drogi stuchowej w procesie kwalifikacji
do chirurgicznego leczenia gtuchoty metoda wszczepu slimakowego.

Test elektrostymulacji przeprowadzono u 101 chorych w wieku 3-68,5 lat. U wszystkich chorych w terminie
pozniejszym dokonano implantacji slimakowej. Test elektrostymulacji przeprowadzono w pozycji lezacej, metoda
ekstratympanalng. W celu analizy uzyskanych wynikow testu elektrostymulacji dla kazdego ucha wprowadzono 7-
stopniowa skale punktowa. Wrazliwosé na elektrostymulacje narzadu stuchu zaobserwowano u 92,1% chorych
zakwalifikowanych do wszczepu slimakowego, w tym u 83,2% uzyskano wrazenia dzwiekowe. Wrazliwos¢ na
elektrostymulacje ucha zakwalifikowanego do implantacji czesciej obserwowano u chorych z gtuchota pre- i
perilingwalna (90,7%), anizeli gluchota postlingwalng (79,3%), przy czym w podobnych odsetkach wystepowaty
wrazenia dzwiekowe, natomiast odczucia bélowe odpowiednio w 23,3% oraz 8,6%.

Whynik testu elektrostymulacji pozaslimakowych struktur drogi stuchowej moze by¢ przydatny w decyzji wyboru ucha do
implantacji.

NOWE NORMY DOTYCZACE POMIARU PARAMETROW TECHNICZNYCH APARATOW SLUCHOWYCH
Ewa Skrodzka
Instytut Akustyki, Uniwersytetim. A. Mickiewicza, Poznan

Z dniem 1 wrzesnia 2006 r. wprowadzono w Polsce dwie nowe normy dotyczace pomiaru parametréw technicznych
aparatow stuchowych. Sato:

- PN-EN B60118-7. Elektroakustyka. Aparaty stuchowe. Czes¢ 7: Pomiar parametréw technicznych aparatow
stuchowych w celu zapewnienia jakosci produkciji, dostaw i zaopatrzenia

-PN-EN 601 18-8. Elektroakustyka. Aparaty stuchowe. Czes¢ 8: Metody pomiaru parametrow technicznych aparatow
stuchowych w symulowanych in situwarunkach pracy.

Znalazty sie w nich catkowicie nowe definicje niektérych parametréw opisujacych aparat, a takze opis nowych procedur
pomiarowych dotyczacych m.in. wzmocnienia odniesienia do badan, pasma przeniesienia aparatu, parametrow
dynamicznych uktadéw automatycznej regulacji wzmocnienia i wiele innych. Norma PN-EN 6071 18-8 po raz pierwszy
wprowadza terminy, definicje oraz metodyke pomiaru wptywu wywieranego przez uzytkownika na parametry techniczne
aparatu (in situ).

Ze wzgledu na ogrom zmian wprowadzonych przez w/w normy w poréwnaniu do uregulowan poprzednich, znajomosé
procedur w nich opisanych jest kaniecznym elementem wyksztatcenia protetyka stuchu.

Nalezy takze wspomnie¢ o normie PN-EN 60118-14. Aparaty stuchowe. Czes¢ 14: Wymagania dotyczace urzadzenia
interfejsu cyfrowego. W normie tej opisano wytacznie wymagania elektryczne i mechaniczne dla urzadzenia interfejsu
cyfrowego umozliwiajgcego dotgczenie urzadzenia sterujgcego [(komputer) do aparatéw stuchowych w celu
elektrycznego ustawienia ich parametréw eksploatacyjnych. Nalezy podkresli¢, ze w normie tej nie podano zadnych
wymagan dotyczacych samych aparatéw (cyfrowych lub programowalnych) oraz nie podano jakichkolwiek wymagan
dotyczacych procedur pomiarowych parametrow technicznych takich aparatow.

PSYCHOAKUSTYCZNA ANALIZA POLSKICH LIST ARTYKULACYJNYCH
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Anna Furmann, Agnieszka Stupczyriska
Instytut Akustyki, Uniwersytetim. A. Mickiewicza, Poznan

Listy stowne stosowane do diagnostycznych badan audiometrycznych powinny by¢ listami obiektywnymi to znaczy, ze
przy tym samym poziomie mowy zrozumiatos¢ mowy dla kazdej z zastosowanych list powinna by¢ taka sama.

W pracy przeanalizowano polskie listy stowne do badania stuchu, NLA'S3, stworzone przez Pruszewicza, Demenko,
Wike i Richterinagrane na ptycie CD przez MARKE-MED. W badaniu uczestniczyto 40 otologicznie normalnych oséb. W
pomiarach wstepnych okreslono normowa krzywa artykulacyjng oraz wyznaczono zrozumiatos¢ mowy dla wszystkich
list stownych dla dwoéch pozioméw 5 dB powyzej i 5 dB ponizej wartosci SRT uzyskanej dla normy. Przeprowadzone
badania wykazaty, ze przy poziomie mowy 5 dB ponizej wartosci SRT sa listy, ktérych zrozumiatose rézni sie o 15% (lista
13 ilista 17 - numeracja z ptyty MARKE-MED). Ze wzgledu na to, ze listy NAL'93 sa zréwnowazone fonematycznie,
semantycznie, strukturalnie, gramatycznie i akustycznie sprawdzano, co moze by¢ przyczyna zaistniatych réznic miedzy
zrozumiatoscig poszczegolnych list. Sprawdzono poziom mowy oraz prog rozpoznawania mowy dla kazdego wyrazu.
Otrzymane wyniki wykazaty, ze réwnowazny poziom cisnienia akustycznego sygnatu mowy w poszczegoélnych listach byt
identyczny, spetniat normy PN-EN ISO 8253. Wartosci progu rozpoznawania mowy w poszczegolnych listach roznity sie,
nie spetniaty norm PN-EN 1SO 8253. W oparciu o krzywe psychometryczne, wyznaczone dla kazdego stowa oddzielnie,
okreslono stowa tfatwe i trudne do zrozumienia, a za posrednictwem tego - tatwe i trudne do zrozumienia listy
(najtatwiejsza lista 13, najtrudniejsza lista 17 - numeracja z ptyty MARKE-MED).

Problem zrownania zrozumiatosci list mozna rozwiaza¢ w dwojaki sposéb albo zréwnac¢ wartosci SRT wszystkich
badanych wyrazdéw, poprzez zmiane poziomu mowy, albo nalezy rownomiernie roztozy¢ w kazdej z list jednakowa liczbe
tatwych i trudnych wyrazéw. Pierwsza procedura jest mozliwa do wykonania poprzez cyfrowe nagranie sygnatow
wzmacnianych w odpowiedni sposéb, druga wymaga zamiany stow w poszczegadlnych listach.

OCENA AKUSTYCZNA GLOSU | MOWY PO RESEKCJACH JEZYKA
Bozena Wiskirska-Woznica, Piotr Swidzinski, Anna Zebryk-Stopa,
Andrzej Obrebowski

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Whytworzenie prawidtowego gtosu wynika ze Scistego wspotdziatania sprawnie funkcjonujgcego podgtosniowego
zbiornika powietrza, mechanizmu drgajacego w krtani, przestrzeni rezonacyjnych klatki piersiowej oraz gardta, jamy
ustnej i jamy nosowej. Poprzez odpowiednie ustawienie jezyka, ust i ruchomoseé zuchwy mozna zmienia¢ nie tylko
objetosc¢ poszczegdlnych jam (komor), ale i ich wzajemne sprzezenie. Ksztatt i pojemnos¢ komor rezonacyjnych wptywa
na zmiany czestotliwosci formatowych, ktore objawiaja sie w zaburzeniach artykulacji i tym samym maja duzy wptyw na
zrozumiatoS¢E mowy.

Materiat badan stanowito 32 chorych (27 mezczyzn, 5 kobiet) w wieku od 28 do 76 lat po zabiegu czesciowej resekc;ji
jezyka w okresie od 3miesiecy do 2,5 lat od operacji. Chorych podzielono na cztery grupy w zaleznosci od rozlegtosci,
rodzaju zabiegu i ewentualnego uzycia ptata skorno-migsniowego.

Metodyka badan obejmowata percepcyjng ocene zrozumiatosci mowy i obiektywna analize akustyczng w grupach
pacjentow w zaleznosci od rozlegtosci zabiegu. Do analizy tonu krtaniowego wykorzystano samogtoski nagrywane w
izolacji lub wyodrebnione z cytowanego zdania, a do analizy spektrograficznejzdanie , Ten dzielny zotnierz byt z nim razem

W wynikach badarn scharakteryzowano formanty F1 i F2 wybranych gtosek w poszczegdlnych grupach. Wskazano na
istotne znaczenie mozliwosci wytworzenia mechanizmow kompensacyjnych jezyka, podniebienia, gardtai ptata skérno-
miesniowego w tworzeniu mowy dobrze rozumianej przez otoczenie.

OCENA WYNIKOW MONAURALNEGO | BINAURALNEGO DOPASOWANIA APARATOW SLUCHOWYCH U
PACJENTOW DOROSLYCH

Alicja Sekula " Dariusz Komar ° Olgierd Stieler *°

1. Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

2. Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytet Medyczny, Poznan

3. NZ0OZ Centrum Terapii Stuchu, Poznan

Celem badan byto okreslenie i poréwnanie korzysci z jednostronnego i obustronnego zaopatrzenia w aparat stuchowy u
pacjentow z rozpoznaniem niedostuchu obuusznego.

Obecnie refundacja aparatéw stuchowych u dorostych niepracujacych zapewnia zaopatrzenie tylko na jedno ucho, co
czesto nie spetnia oczekiwan chorego na poprawe komfortu styszenia. Wiadomo, ze protezowanie binauralne
zapobiega rowniez procesowi deprywacji drugiego ucha.

W badaniach wzieto udziat 25 pacjentéw, 12 mezczyzn i 13 kobiet, z rozpoznaniem obustronnego niedostuchu
odbiorczego stopnia sredniego o lokalizacji slimakowej

Okreslono stopien zrozumienia mowy w ciszy i w szumie (SNR 10 dB) przy monauralnym i binauralnym dopasowaniu
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aparatow stuchowych. Badania w aparatach przeprowadzono przy prezentacji sygnatu w azymucie O (w osi gtowy) oraz
dla katow-80° i +90° potozenia zradta wzgledem stuchacza. Zastosowano polskie listy stowne, sygnat prezentowano dla
poziomu 65 dB(A). Zbadano progi dyskomfortu wjednym i obu aparatach stuchowych.

Stwierdzono istotng poprawe zrozumienia mowy przy wspomaganiu drugim aparatem stuchowym. Wyniki badan
wskazuja na wzrost rozumienia mowy zaréwno w warunkach ciszy, jak i w obecnosci sygnatow zaktdcajacych.
Zauwazono zwiekszona tolerancje na duze poziomy dzwieku, jak i lepsza akceptacje szumow tta przy zastosowaniu
dwach aparatéow stuchowych.

BADANIA NAD SKUTECZNOSCIA JEDNO-1 0OBUUSZNEGO PROTEZOWANIA
Barbara Bilinska, Katarzyna Kulesza, Piotr Swidzirski, Andrzej Obrebowski
Katedra i Klinika Foniatriii Audiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Badania nad skutecznoscia jedno- i cbusznego protezowania przeprowadzono w Katedrze i Klinice Foniatrii i Audiologii
UM w Poznaniu u 25 pacjentéw z symetrycznym niedostuchem. \Wszystkim pacjentom dopasowywano aparaty
stuchowe z mikrofonem bezkierunkowym. VWykonano audiometrie tonalng w wolnym polu stuchowym bez aparatu, z
aparatem stuchowym na uchu prawym, na uchu lewym i z dwoma aparatami stuchowymi. Okreslano rowniez zysk z
protezownia jednousznego i obusznego wykonujgc audiometrie stowna dla 65 dB SPL. Badania wykonano dla réznych
potozen gtowy pacjenta wzgledem gtosnika.

NOWE TESTY ZDANIOWE | LICZBOWE (TRIPLETOWE) DLA BADAN ZROZUMIALOSCI MOWY POLSKIEJ
Edward Ozimek, Dariusz Kutzner, Aleksander Sek, Andrzej Wicher
Instytut Akustyki, Uniwersytet im. A. Mickiewicza, Poznan

Referat dotyczy nowych testéw lingwistycznych przeznaczonych do wyznaczania zrozumiatoSci mowy w szumie:
Polskiego Testu Zdaniowego (PTZ) oraz Polskiego Testu Trypletow Cyfrowych (PTTC). Celem badania z uzyciem PTZ lub
PTTC jest okreslenie progu zrozumienia mowy SRT (ang. speech reception threshold), czyli stosunku sygnatu (mowy) do
szumu, SNR (ang. signal to noise ratio), dla ktérego obserwuje sie 50% prawdopodobieritwa poprawnej odpowiedzi
stuchacza.

PTZ skiada sie z 37 list zawierajgcych po 13 zdan. Wszystkie zdania bazuja na wypowiedziach neutralnych
semantycznie, poprawnych gramatycznie i syntaktycznie oraz odzwierciedlajgcych tzw. mowe codzienng. Wszystkie
listy zréwnowazono statystycznie, tzn. w identycznych warunkach doswiadczalnych poszczegadlne listy 'generuja’ takie
same wartosci SRT. Ponadto dokonano réwniez zréwnowazenia fonematycznego, tzn. srednia czestotliwosc
wystepowania fonemoéw w listach jest poréwnywalna oraz odzwierciedla dystrybucje fonemow dla jezyka polskiego.
Podczas pomiaru wypowiedzi sa prezentowane na tle szumu mowopodobnego (tzw. babble noise). \Wykazano, ze w
znakomite] wiekszosci pomiardéw odchylenie standardowe wyznaczonej wartosci SRT nie przekracza 1 dB. Dla
stuchaczy otologicznie normalnych SRT= 6 dB. PTZ przewidziano do badan klinicznych, laboratoryjnych oraz do
zastosowania w punktach protetyki stuchu.

W przypadku PTTC, materiatem lingwistycznym sa tzw. tryplety cyfrowe, czyli ciagi trzech cyfr, wymawianych jako
osobne jednostki, np. 3-2-9 zarejestrowano jako trzy-dwa-dziewie¢. PTTC sktada sie z 4 list sktadajacych sie z 25
trypletow cyfrowych. Listy sg zréwnowazone statystycznie. Zachowano réwniez zréwnowazenie fonematyczne
pomiedzy listami. PTTC, jako dalece uproszczona wersja PTZ, zostat zaprojektowany jako test screeningowy, zwtaszcza
w kontekscie badan stuchu przez telefon lub Internet. Srednie SRT dla stuchaczy o stuchu prawidtowym wynosi 8.4 dB,
odchylenie standardowe pomiaru oscyluje wokat 1 dB.

OTOEMISJA AKUSTYCZNA | ABR W NIEDOSLUCHACH CZUCIOWO-NERWOWYCH
Edward Ozimek, Andrzej Wicher

Instytut Akustyki, Uniwersytetim. A. Mickiewicza, Poznan

Piotr Swidziriski, Andrzej Obrebowski

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii , Uniwersytet Medyczny, Poznan

Badania dotycza wzajemnych zaleznosci parametrow otoemisji akustycznej typu DPOAE oraz stuchowych potencjatow
wywotanych pnia mézgu (ABR). Przeprowadzono je na grupie 112 0sab, z czego 99 osadb stanowita grupa z odbiorczym
uszkodzeniem stuchu. W badaniach braty udziat csoby w réznych grupach wiekowych (70% oséb w wieku do 3 lat, 19 %
w wieku od 4 do 25 lat, 11 % os6b w wieku od 26 do 55 lat) oraz z rdéznym stopniem ubytku stuchu. Dla pacjentéw z
odbiorczym uszkodzeniem stuchu przeprowadzono analize wynikéw z uwzglednieniem prawidtowej (n) i zaburzonegj (2)
morfologii w zakresie zarejestrowanych DPOAE i ABR. Wyniki badan pokazaty, ze u oséb z prawidtowym progiem
stuchowym (nie przekraczajgcym 20 dB HL), poziomy zarejestrowanych otoemisji akustycznych DPOAE w grupie (2)
osiggaty wieksze wartosci, niz dla grupy (n), szczegolnie w zakresie czestotliwosci do 3 kHz. W przypadku danych ABR,



WARTO ZAPOZNAC SIE lipiec 2007

dla grupy (n) stwierdzono zmniejszenie wartosc latencji fali V wraz ze wzrostem ubytku stuchu w zakresie od 10 do 90 dB
SL, czego nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ dla wynikdw badan w grupie (z).
Uzyskane wyniki moga okazac sie wazne dla doktadniejszejlokalizacji odbiorczych uszkodzen stuchu.

POSTEPY WIEDZY W BADANIACH StUCHU:

0D BADAN ELEKTROFIZJOLOGICZNYCH DO REGENERACJI KOMOREK
Barbara Maciejewska , Bozena Wiskirska \WozZnica

Katedra iKlinika Foniatriii Audiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Prawidtowy rozwgj intelektualny i emocjonalny cztowieka w znacznym stopniu zalezy od sprawnego funkcjonowania
analizatora stuchowego. Stad koniecznos¢ petnej oceny narzadu stuchu, zaréwno na poziomie receptora jak i osrodkéw
korowych, chociaz jest ona ztozona, zwazywszy na morfologiczna i funkcjonalng réznorodnosc.

Rozwoj metod badawczych w medycynie byt i jest Scisle uzalezniony od mozliwosci technicznych i rozwoju nowych
technologii. Do oceny narzadu stuchu poszczegdlnych elementow drogi stuchowej wykorzystuje sie coraz lepsze metody
neuroanatomiczne (mikroskop elektronowy, identyfikacja szlakow nerwowych i aktywnosci komaorek nerwowych za
pomoca znacznikéw neuronalnych), neurofizjologiczne (rejestracja potencjatéw czynnosciowych wywotanych z
poszczegolnych odcinkéw drogi stuchowej) i obrazowania (funkcjonalny rezonans magnetyczny fMR, tomografia
komputerowa pojedynczego fotonu SPECT, tomografia pozytronowa PET). Coraz wieksze znaczenie przypisuje sie
ocenie sprawnosci i efektywnosci dziatania osrodkowych proceséw rozumienia sygnatu mowy, co prowadzi do rozwoju
badan z uzyciem mowy (jako najbardziej adekwatnego i specyficznego bodzca) w postaci testow stownych, rejestrac;ji
potencjatéw kognitywnych w odpowiedzi na dzwieki mowy. Szeroko do audiologii wkraczajg genetyka, biologia
komarkowa, immunologia.

Wyniki wykonanych badan maja nie tylko wartoS¢ poznawcza, ale jednoczesnie pozwalajg na wprowadzanie nowych
metod postepowania w zaburzeniach stuchu - aparaty stuchowe nowej generacji, implanty slimakowe i pniowe oraz
prace nad wykorzystaniem czynnikéw wzrostu do regeneracji komorek stuchowych oraz zastosowanie komorek
macierzystych w celu zastapienia zniszczonych tkanek.

ULTRASONOGRAFIA W OCENIE NARZADU MOWY
Andrzej Obrebowski, Bozena Wiskirska-\Woznica, Jacek Krasny
KatedraiKlinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny , Poznan

Rozwoj technik obrazowania, w tym badania USG, umozliwia w pewnym zakresie wprowadzenie wizualizacji
obwodowego narzadu mowy . W Palsce w dotychczasowych doniesieniach ukazywaty sie jedynie pojedyncze prace
wykorzystujace technike USG gtéwnie do oceny uktadu naczyniowego w obrebie szyi z uwzglednieniem stanu weztdw
chtonnych.

W pracy chcielismy przedstawi¢ ocene statyczna i dynamicznag obwodowego narzadu mowy u pacjentow ze zmianami
morfologicznymi narzadu artykulacyjnego po zabiegach onkologicznych w jego obrebie oraz ze zmianami czynnosci
narzadu artykulacyjnego w zaburzeniach funkcji motoryki wargi jezyka (dyspraksje, dyzartrie).

Uzyskane obrazy USG poréwnujemy z obrazem normy z uwzglednieniem oceny zakresu ruchomosci jezyka oraz
okreslenia miejsc artykulacyjnych dla poszczegoélnych gtosek.

REJESTRACJA SLUCHOWYCH POTENCJALOW WYWOLANYCH ABR NA DRODZE PRZEWODNICTWA
KOSTNEGO

Karina Mrugalska Handke', Krzysztof Kochanek?

1. Instytut Akustyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza ,Poznan

2. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

Wedtug zalecen miedzynarodowych komitetow do spraw wczesnego wykrywania i diagnostyki zaburzen stuchu u matych
dzieci obiektywne badania progu styszenia za pomoca potencjatéw pnia mézgu, ktére sa standardowo wykonywane
przez stuchawki powietrznej powinny by¢ uzupetniane w wielu przypadkach ocena progu styszenia na drodze stymulacji
kostnej. Chodzi tu o przypadki malformacji w obrebie ucha zewnetrznego, przypadki otosklerozy wieku dzieciecego oraz
wszystkie inne przypadki zaburzen stuchu typu przewodzeniowego. Nawet w przypadkach jednostronnych malformaciji
informacja o stanie ucha wewnetrznego jest niezwykle istotna zaréwno dla rodzicéw dziecka oraz dla lekarzy, ktarzy
ustalaja kolejne etapy postepowania leczniczego, czy chirurgicznego. Badanie ABR na przewodnictwo kostne powinno
byé poza tym wykanywane w kazdym przypadku stwierdzenia znacznie wydtuzonej latenciji fali V w badaniu wykonanym na
drodze przewodnictwa powietrznego w celu wykluczenia, badzpotwierdzenia cbecnoscirezerwy slimakowej.

W praktyce klinicznej rzadko wykonuje sie badanie ABR na drodze przewodnictwa kostnego, poniewaz sprawia ono
szereg trudnosci: m.in. chodzi o mocowanie przetwornika na gtowie pacjenta oraz potrzebe zapewnienia odpowiednich
warunkow akustycznych podczas badania.
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W pracy zostana przedstawione wiasne doswiadczenia z zastosowania metody ABR ze stymulacja na drodze
przewodnictwa kostnego w praktyce klinicznej.

BADANIA BEHAWIORALNE I TRENING SLUCHOWY W PROCESIE PROTEZOWANIA SLUCHU
U MALYCH DZIECI

Olgierd Stieler °, Dariusz Komar ', Alicja Sekula "#

1. NZOZ Centrum Terapii Stuchu, Poznan
2. Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan
3. Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytet Medyczny, Poznan

We wczesnej diagnostyce uszkodzen stuchu u dzieci réwnolegle stosuje sie obiektywne techniki badan stuchu oraz badania
subiektywne. W ocenie reakcji stuchowych u matych dzieci, w okres$leniu progdéw stuchowych i zyskéw z aparatéw, konieczne
jest kreatywne wykorzystanie obecnych mozliwosci techniki. Rejestracja odruchéw za pomoca kamery video daje mozliwosci
eliminacji czynnika obserwacji oraz swobode prowadzenia warunkowania reakcji wzrokowo-stuchowych.

19 dzieci skierowano w roku 2005 do Centrum Terapii Stuchu celem protezowania aparatami stuchowymi i
przeprowadzenia treningu stuchowego. Wiek dzieci od 4 miesigca zycia do 9 roku zycia.

Diagnostyke audiologiczng wykonano:

-w Centrum Terapii Stuchu

-w Katedrze i Klinice Foniatrii i Audiologii

-w Kilinice Laryngologii Dziecigcej Instytutu Pediatrii w Poznaniu

-w osrodkach Il. poziomu screeningu stuchowego z \Wielkopolski

Dopasowanie aparatow stuchowych w oparciu o wyniki ABR, audiometrii impedancyjnej i badania behawioralnego oraz
audiometrii tonalnej-zabawowej u tych dzieci, u ktérych byta ona powtarzalna i wiarygodna.

Wprowadzono rozwigzania oparte na nowoczesnej technice: komputerowg edycje materiatu dzwiekowego, wizualizacje w
oparciu o desygnaty srodowiska dziecka z uzyciem interaktywnego ekranu. Z dzieckiem pracowat wielospecjalistyczny
zespot: audiolog, protetyk stuchu, akustyk, surdopedagog. Uczestnictwo rodzicow w badaniu i treningu stuchowym miato
znaczenie zaréwno w ocenie i interpretacji reakgji, jak i w nauce prostych metod pracy z dzieckiem w srodowisku domowym.
Informacje uzyskiwane na tej drodze uzupetnity obraz kliniczny i wyniki badan obiektywnych.

Techniki audiometrii behawioralnej umozliwity precyzyjne okreslenie progéw stuchowych oraz ustalenie z duza
doktadnoscig zysku z aparatow stuchowych nawet u dzieci ponizej 1 roku zycia. Dostarczyty tez istotnych informacji dla
prowadzenia treningu stuchowego.

WARTOSC DPOAE W SKRYNINGU SLUCHOWYM NIEMOWLAT
Anna Hashimaoto
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

W diagnostyce audiologicznej nieustannie dazy sie do okreslenia najlepszej metody oceny stanu narzadu stuchu
wykrywajacej wczesne jego zaburzenia szczegdlnie u noworodkow i niemowlat. Wedtug WHO gtebokie uszkodzenia
stuchu wystepuja 6 razy czesciej niz np. wrodzona niedoczynnoseé tarczycy oraz 15 razy czesciej niz fenyloketonuria,
ktore to schorzenia sa objete rowniez badaniami przesiewowymi u noworodkaw.

Jesienig 2002 roku wprowadzono w Polsce Powszechny Program Przesiewowych Badan stuchu u Noworodkow
(PPPBSuN]), realizowany na trzech poziomach referencyjnych.

Celem niniejszej pracy jest okreslenie stanu narzadu stuchu u niemowlat wyselekcjonowanych w programie PPPBSuN
oraz ocena przydatnosci DPOAE w masowym skryningu stuchowym (na lli lll etapie).

0Od korica 2002 do 2006 roku badaniom poddano 2500 niemowlat, ktdére na oddziale noworodkowym w badaniu
przesiewowym uzyskaty wynik negatywny lub u ktérych stwierdzono czynniki ryzyka uszkodzenia narzadu stuchu. Badania
wykonano w Katedrze i Klinice Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
przy uzyciu urzadzenia do rejesteracji otoemisji akustycznej z miniaturowa sonda pomiarowa. Analizowano produkty
znieksztatcen nieliniowych slimaka (DPOAE) i korelowano je z wynikami ABR.

tacznie wykonano 2766 badan DPOAE | 1536 badan ABR.

Analize szczegotowa wynikéw badarn DPOAE wykonano u 300 dzieci. Nieprawidtowe odpowiedzi, a zatem podejrzenie
niedostuchu, stwierdzono tylko u L niemowlat, ktore na oddziatach neonatologicznych w powszechnym skryningu
uzyskaty wynik negatywny (REFER).

Skutecznos¢ otoemisji w diagnostyce zaburzen stuchu u niemowlat jest duza. \Wynikéw fatszywie ujemnych jest zaledwie
1,3%. Whyniki fatszywie dodatnie w DPOAE (25% oséb) byty korygowane badaniami ABR, ktdre potwierdzity niedostuch u
37 0s6b, co stanowi 13, 7% sposraed 300 dzieci przebadanych otoemisjg akustyczna.
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Technologia AudioMatics - systemy automatyczne w
najnowoczesniejszych aparatach stuchowych

Jedna z najwazniejszych korzysci, jakie oferuje zaawansowana technologia cyfrowa jest automatyzacja dziatania
poszczegolnych funkcji aparatu stuchowego. Kiedy system automatyczny jest dobrze zaprojektowany, w okreslonym
otoczeniu dzwiekowym aparat niemalze natychmiastowo oraz bezbtednie zmienia swoje parametry, zapewniajac
najwyzsza jakosc oraz zrozumiatos¢ mowy, jak i komfort stuchowy.

Czym w istocie charakteryzuje sie automatyczna praca aparatu stuchowego? Jest to takie jego funkcjonowanie, ktére
nie wymaga od pacjenta zadnych manipulacji, zmieniajacych parametry protezy stuchowej podczas jej uzytkowania.
Istnieje wiele aspektéw automatycznej pracy aparatu stuchowego, ktére obejmuja m.in.: kierunkowosé, redukcje
szumu, ekstrakcje sygnatu uzytecznego (najczesciej mowy) itd. Nalezy zauwazy¢, ze czas reakcji automatycznej jest
nieporownywalnie krotszy od czasu reakcji manualnej, co znaczaco wptywa na funkcjonowanie aparatu; co wiecej,
pacjent zmuszony do recznej regulacji wiekszos¢ uwagi poswieca wtasnie jej, a nie np. prowadzonej konwersaciji.

Zarowno aparat ICOS, najnowoczesniejsze dzieto firmy BERNAFON, jak i PRIO oferuja wiele automatycznych
funkcji. Jakkolwiek same systemy automatyczne nie sg same w sobie niczym nowym, wraz z premierg ICOS
zredefiniowano znaczenie tego terminu. Catkowicie nowe spojrzenie na automatyke aparatéw stuchowych zwigzane jest
z wprowadzeniem systemu AudioMatics, ktéry w zaleznosci od cech okreslonego srodowiska akustycznego
adaptacyjnie modyfikuje gtéwne parametry ICOS’a.

AudioMatics w skroécie
Automatyka petni szczegoélna role w systemie ICOS, ktory jest catkowicie automatycznym, niezwykle komfortowym i
prostym w obstudze, aparatem stuchowym najnowszej generacji. Gtownymi sktadowymi systemu AudioMatics sa:

1. Audio Recognition™ - uktad analizujgcy wtasciwosci otoczenia akustycznego, w jakich przebywa pacjent

2. Audio Navigation ProgramTM algorytm, ktory w sposab inteligentny taczy wtasciwosci aparatu zindywidualnymi
potrzebamiklienta

3. Trojwymiarowe Przetwarzanie - zaawansowany algorytm zarzadzajgcy wszelkimi parametrami aparatu w /7

pasmach czestotliwosci.

Audio Recognition™

Gtownym zadaniem tego systemu jest ciggta analiza sceny akustycznej, zwtaszcza w kontekscie obecnosci mowy,
wartosci poziomu sygnatow, fluktuacji amplitudy tych sygnatéw oraz detekcji innych dzwiekéw, np. szum wiatru.
Identyfikacja okreslonego otoczenia dzwiekowego inicjuje automatyczny proces modyfikacji okreslonych parametréow
pracy aparatu stuchowego.

Audio Navigation Program™

Z badan naukowych wynika, ze dla optymalnej percepcji dzwiekéw w aparacie stuchowym w rdznych warunkach
konieczne sa rozne charakterystyki wzmocnienia uktadu. W przypadku klasycznych aparatéw wieloprogramowych,
pacjent jest zmuszony do manualnej selekcji odpowiedniego programu, tj. do wyboru optymalnej, w danej sytuac;ji
charakterystyki wzmocnienia. Reczne przetgczanie oraz regulacja aparatu jest zwykle ,opdzniona” wzgledem zmian w
otoczeniu dzwiekowym, poza tym dekoncentruje uzytkownika. Algorytm Audio Navigation ProgramTM zostat stworzony,
aby w spostéb automatyczny optymalizowa¢ funkcjonowanie aparatu ICOS w czterech gtéwnych sytuacjach
dzwiekowych:

1. Mowa w ciszy.

2. Mowa natle hatasu.

3. Komfort uzytkowania w niskopoziomowym hatasie (szumy etc. ).
4, Komfort uzytkowania w wysokopoziomowym hatasie.

Wiasciwosci ICOS'a zmieniajg sie w oparciu o dane pochodzace z Profilu Uzytkownika oraz systemu Audio
RecognitionTM. Uktad w sposaéb ciagty analizuje i przetwarza informacje pochodzace z otoczenia oraz w sposob aktywny
i adaptacyjny optymalizuje odpowiednie parametry. VWspomniana analiza obejmuje:
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1. Okreslenie, jaka charakterystyka kierunkowa aparatu jest wymagana w danych warunkach
2. Okreslenie poziomu oraz wielkosci modulacji sygnatéw wejsciowych.
3. Analiza obecnosci sygnatu mowy w otoczeniu akustycznym.

Ponadto ICOS w sposéb permanentny analizuje wtasciwosci srodowiska akustycznego w otoczeniu matzowiny usznej

uzytkownika w celu:

1. Kontroli oraz redukcji efektu akustycznego sprzezenia zwrotnego.

2. Zapewnienia optymalnych wiasciwosci kierunkowych systemu: w sposéb aktywny przetwarza sygnaty
pochodzace zmikrofonéw.

3 Okreslenia, jaka charakterystyka kierunkowa aparatu jest wymagana w danych warunkach.

4. Okreslenia poziomu oraz gtebokosci modulaciji sygnatéw wejsciowych.

8] Analizy obecnosci sygnatu mowy w otoczeniu akustycznym.

\Wszystkie wspomniane funkcje dziataja w sposob catkowicie automatyczny, natomiast sami uzytkownicy aparatu moga
rozkoszowac sie naturalnym, najwyzszejjakosci dzwiekiem.

Automatyka utatwia réwniez prace audioprotetykow!

Zastosowanie w aparacie stuchowym ukfadéw automatycznych wcale nie oznacza dla protetyka stuchu mniejszej
kontrali nad systemem. Co wiecej, ICOS zostat zaprojektowany w taki sposéb, aby zapewni¢ audioprotetykowi dostep do
wszelkich parametrow pracy aparatu. Oprocz ,wyjsciowego” Audio Navigation ProgramTM, ICOS oferuje réwniez dwa
dodatkowe programy stuchowe, w ktérych dostepne sa wyspecjalizowane opcje dedykowane okreslonym sytuacjom
akustycznym. Narzedzia te stworzono w ten sposéb, aby mozliwe byto jednoczesne optymalne dostrajanie wielu
wtasciwosci aparatu. Poniewaz modyfikacja jednego parametru czesto wptywa na inny, narzedzia do strojenia aparatu
zostaty zaprojektowane w ten sposob, ze wyjsciowe kombinacje ustawien sa optymalnymi dla danej sytuacji i dla danego
uzytkownika.

Przyktad: jezeli ustawienia ,Muzyka”, to preferowane ustawienia dla Programu 2, system automatycznie uaktywnia
nastepujace opcje:

1. Kierunkowosé Hali Koncertowej opcja modyfikujaca kierunkowos$¢ aparatu w celu maksymalizacii jakosci
dzwiekéw muzycznych w salach koncertowych.

2. Redukcja Pogtosu - automatyczne ttumienie zaktécen zwigzanych zwtérnym odbiciem sie dzwieku.

3. Dynamika modyfikacja czaséw reakcji uktadéw kompres;ji dla optymalnego odtworzenia typowych dla sygnatu

muzycznego fluktuacji chwilowego poziomu dzwieku.

W celu zasiegniecia dalszych informacji na temat technologii AudioMatics prosimy zajrze¢ na strone www.bernafon.pl
badz skontaktowa¢ sie znaszymi pracownikami: infolinia nr 801 800 113.

bernafon®

Innovative Hearing Solutions
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Savia Al’t

Firma Phonak przedstawia arcydzielo technologii Digital

Bionic - aparat stuchowy Savia Art. Ten wyjatkowo nowoczesny
aparat dzigki efektywnemu wykorzystaniu technologii oferuje
niezrdwnane mozliwosei funkejonalne, ktére pozwalaja osiagnad
maksimum satysfakeji. Savia Art opiera sie na zaawansowanych
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i przefomowych rozwigzaniach, takich jak m.in.: SoundRelax, hearing systems
self Learning, Technologia Nowhistle, Technologia kanatowej PHONAK POLSKA Sp. z o.0.
stuchawki (CRT). Seria aparatow Savia Art zawiera modele e-mail: info@ phonak.pl

zauszne, wewnatrzuszne, kanatowe i dwa modele typu mikro. www.phonak.pl
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Dopasowanie otwarte

W pracach [1,2] przedstawiono dwa
podstawowe efekty, ktére powoduja, ze bardzo wielu
uzytkownikéw (pacjentéw) odrzuca aparat stuchowy:
efekt okluzji oraz sprzezenie zwratne.

Efekt okluzji powstaje na skutek zamkniecia
zewnetrznego kanatu stuchowego wktadka usznag badz
aparatem stuchowym (wewnatrzusznym). Okluzja
objawia sie przede wszystkim nienaturalnym brzmieniem
wiasnego gtosu. W celu minimalizacji tego efektu nalezy
stosowaé mozliwie najwiekszy otwor wentylacyjny.
Niestety, duza srednica tego otworu przy jednoczesnym
duzym wzmocnieniu aparatu stuchowego prowadzi do
powstania sprzezenia zwrotnego.

Sygnat sprzezenia powstaje, gdy sygnat
akustyczny ze stuchawki aparatu stuchowego (poprzez
otwar wentylacyjny lub nieszczelnosci we wkitadce usznej)
wraca na mikrofon aparatu i zostaje ponownie
wzmacniony. Najczestszymi przyczynami sprzezenia
zwrotnego sa: zbyt duzy otwér wentylacyjny,
nieszczelnosci we wkfadce usznej, wystepowanie w
poblizu aparatu stuchowego powierzchni odbijajacych
(reka, telefon, czapka) oraz zbyt duze wzmocnienie
aparatu stuchowego. Sprzezenie zwrotne moze zostac
zminimalizowane poprzez stosowanie okreslonych
rozwigzan w aparacie stuchowym: zmniejszenie
wzmaocnienia, stosowanie szczelnych wktadek usznych,
waskopasmowe filtry, tzw. notch filter, czy najnowsze
rozwigzania opierajgce sie na stosowaniu sygnatow w
przeciwfazie [2].

Efekt okluzji oraz sprzezenia zwrotnego byly
podstawowymi przyczynami, dla ktérych nie mozna byto
dotychczas stosowac tzw. otwartego dopasowania, czyli
dopasowania zwykorzystaniem bardzo duzej wentylacji.
Idealny zestaw do otwartego dopasowania powinien:

e eliminowac sprzezenie zwrotne

e posiadac¢ duza wentylacje

e charakteryzowac sie bardzo krétkim czasem
przetwarzania sygnatow

e zapewnia¢ kompensacje wzmocnienia w zakresie
niskich czestotliwosci oraz ttumienie dzwiekdéw
niepozadanych

e zapewni¢ komfort i wygode noszenia.

Ponizej, szczegotowo omowiono poszczegoélne
czynniki, ktérymi powinien charakteryzowac sie zestaw
otwartego dopasowania.

Eliminacja sprzezenia zwrotnego

W zestawach otwartego dopasowania nie
mozna stosowac ,klasycznych” metod redukcji
sprzezenia zwrotnego, np. redukcji wzmocnienia czy
notch filter. Uktad antysprzezeniowy wiasciwy do
otwartego dopasowania powinien byc:

Rys. 1.Aparat stuchowy oraz wktadka do otwartego
dopasowania

edynamiczny, tzn. w sposob ciggty monitorowac wyjscie
aparatu stuchowego pod katem wystapienia sygnatu
sprzezenia zwrotnego

ebardzo szybki, tzn. natychmiast (aby sygnatu nie ustyszat
uzytkownik aparatu) reagowac w przypadku, gdy sygnat
sprzezenia sie pojawia.

Obecnie najlepszym uktadem antysprzezeniowym jest
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system opierajacy sie na sygnale w przeciwfazie. Gdy
pojawia sie sygnat sprzezenia i sygnat ten zostaje wykryty
przez specjalny uktad w aparacie stuchowym zostaje
wygenerowany sygnat bedacy w przeciwfazie (o takiej
samem amplitudzie i czestotliwosci i fazie przesunietej o
180 w stosunku do sygnatu sprzezenia). W efekcie
sygnat sprzezenia zostaje zredukowany.

Duza wentylacja

Odpowiednio duza wentylacja wymagana jest w
celu zapewnienia naturalnego brzmienia wtasnego
gtosu. Poniewaz duza wentylacja moze powodowac
wystepowanie sprzezenia zwrotnego nalezy stosowac:
® zaawansowany ukfad antysprzezeniowy (patrz wyzej)
® kratki czas przetwarzania sygnatow
e dodatkowe wzmocnienie w zakresie niskich

czestotliwosci.

Dlaczego stosowanie duzej wentylacji (otwartego
dopasowania) oznacza koniecznosc¢ krotkiej i bardzo
szybkiej analizy sygnatow akustycznych? Nawet najlepsze
cyfrowe aparaty stuchowe oferujace szereg roznych
rozwigzan (np. redukcje hatasu) potrzebujg pewnego
czasu, aby przeanalizowac¢ sygnat docierajgcy do
mikrofonu aparatu. Z reguly jest to dos¢ krotki czas.
Wyobrazmy sobie taka sytuacje: Na uchu pacjenta
znajduje sie aparat stuchowy z petna wktadka uszna (brak
otworu wentylacyjnego). Wtedy dzwiek do btony
bebenkowej dociera tylko poprzez aparat i dzwiekowad.
Jezeli we wktadce jest dos¢ duzy otwor wentylacyjny do
btony bebenkowej dociera sygnat poprzez aparat
stuchowy (oraz dzwiekowoéd) i sygnat bezposredni
poprzez otwor wentylacyjny. Jezeli czas analizy sygnatu w
aparacie stuchowym jest dtugi, to wystepuje przesuniecie
czasowe pomiedzy tymi dzwiekami, bardzo czesto
styszalne. W efekcie dzwiek ten jest bardzo irytujacy i przy
binauralnym dopasowaniu moze prowadzi¢ do
wystepowania zawrotow gtowy. Powyzsza analiza
pokazuje jednoznacznie koniecznos¢ stosowania
aparatow stuchowych charakteryzujacych sie bardzo
krétkim czasem analizy. Czas ten musi by¢ na tyle krétki,
aby przesuniecie czasowe pomiedzy dzwiekiem
docierajgcym bezposrednio poprzez otwor wentylacyjny
oraz aparat stuchowy i dzwiekowdd nie byto styszalne.
Przy zbyt dtugim czasie analizy dzwiek bezposrednio
docierajgcy do btony bebenkowe] bedzie wczesnigj
styszalny niz dzwiek z aparatu. Wielu producentéw podaje
bardzo rézne wymagania co do czasu analizy sygnatéw. Z
reguly czas ten nie powinien by¢ krotszy niz 5-10 ms
(niektérzy producenci podajg rowniez czas rzedu 4 ms).

Koniecznos¢ stosowania dodatkowego
wzmocnienia w zakresie niskich czestotliwosci wynika z
wiasciwosci duzej wentylacji [1, 2]. Stosowanie duzego
otworu wentylacyjnego powoduje zmniejszenie
wzmocnienia w zakresie czestotliwosci ponizej 1000 Hz.
Efekt ten jest z reguly wyraznie styszalny u wiekszosci

pacjentéw i u nich istnieje koniecznos¢ stosowania
dodatkowego wzmocnienia w tym zakresie
czestotliwosci.

Podsumowanie
Systemy otwartego dopasowania posiadajg
szereg zalet, ale réwniez wad. Ponizej przedstawiono
wiekszosé z nich.
Do gtownych zalet systemow otwartego

dopasowania nalezy zaliczy¢:

® tadny kosmetyczny wyglad (brak klasycznej wktadki)

® praktycznie niewidoczny wezyk

® skrocony czas dopasowania aparatu stuchowego
(brak koniecznosci wykonywania wycisku oraz
klasycznej wktadki usznej lub obudowy w przypadku
aparatow wewnatrzusznych)

® poprawa oczekiwan pacjenta (m.in. dzieki bardziej
naturalnemu brzmieniu sygnatu mowy)

® |lepsza akceptacja aparatu stuchowego

® brak okluzji

® mniejsza liczba pacjentow wymagajacych
dodatkowego dostrajania aparatu stuchowego.

Do wad otwartego dopasowania zalicza sie:

® koniecznosc stosowania aparatow stuchowych z
bardzo krétkim czasem analizy (bardzo szybkie
przetworniki)

® koniecznos¢ stosowania zaawansowanych uktadow
antysprzezeniowych

® koniecznos¢ stosowania dodatkowego wzmocnienia
dla niskich czestotliwosci

® waski zakres dopasowania (obecne zestawy
otwartego dopasowania mozna stosowac dla matych i
srednich ubytkéw stuchu przede wszystkim z uwagi na
sprzezenie zwrotne]).

Roman Gotebiewski
Instytut Akustyki UAM

[1] R.Gotebiewski, Efekt okluzji, Biuletyn Polskiego
Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu, nr 3, 2006

[2] R.Gofebiewski, Sprzezenie zwratne, Biuletyn
Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu,
nr 3, 2006
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Przetom.
Cztery wielkie udoskonalenia.
Jeden wielki produkt

Od 70 lat Rayovac produkuje i udoskonala baterie do aparatow stuchowych. Wprowadzilismy najnowsza generacje
baterii do aparatow stuchowych, ktéra pokonuje dotychczasowe ograniczenia technologiczne. Aby osiagnac ten cen
firma Rayovac miata duzy wktad w techniczne doskonalenie jakosci styszenia, a przede wszystkim w:

-badania i rozw6j odpowiedniego wyposazenia zaktaddw produkcyjnych

- stworzenie najwiekszego w branzy dziatu analiz technicznych

Rayovac Extra Advanced (Ulepszone)
Baterie o najlepszych parametrach technicznych, jakosci przewyzszajacej oczekiwania klientéw i udoskonaleniach
opracowanych przez najlepszych specjalistow.

Advanced Power (Ulepszona Moc)
Nowa bateria cynkowo-powietrzna Rayovac dostarcza zwiekszong moc przy jednoczesnym wydtuzeniu zywotnosci.
Dotychczas osoby cierpiace z powodu gtebokich ubytkéw stuchu musiaty akceptowac krotszy czas dziatania baterii w
zamian za zwiekszona moc.
By sprosta¢ wymaganiom aparatéw stuchowych o zwiekszonym zapotrzebowaniu na energie, nowe baterie Rayovac
Advanced maja do 17% wiecej mocy* . Ponadto znaczaco poprawilismy pojemnosci elektryczne wszystkich kluczowych
typow baterii stuchowych.

Az do 70% wieksza pojemnosc *
To rezultat nowych rozwigzan technicznych pozwalajacych zwigkszy¢ ilos¢ cynku bedacego podstawowym sktadnikiem
baterii.

Advanced Consistency (State parametry/
Aparaty stuchowe duzej mocy wymagaja zapewnia precyzyjnego dostarczania powietrza niezbednego do prawidtowego
dziatania baterii, co maksymalizuje jej moc i dlugos¢ dziatania. Efektem zastosowania innowacji jest bateria stuchowa o
statych parametrach i wydtuzonym czasie dziatania.

Advanced Shelf Life
Mydtuzony okres przydatnosci)
Woprowadzone przez specjalistow Rayovac udoskonalenia w pofaczeniu z nowym procesem uszczelniania baterii
doprowadzity do poprawy ich jakosci, niezawodnosci oraz statosci parametréow. W rezultacie wydtuzono okres
przydatnosci do uzycia do czterech lat.

Advanced Testing Criteria (Zaostrzone - kryteria testowe/
Nowy, kompletny program testéw symuluje rzeczywiste obcigzenie wystepujgce w aparacie stuchowym oraz warunki
otoczenia (temperature i wilgotnos¢ powietrza). Testy poréwnawcze baterii Rayovac Advanced zostaty przeprowadzone
przez laboratoria ANSI (American National Standard Institute) i IEC. Ich wyniki dowodza, iz Rayovac Advanced sa
obecnie najbardziej efektywnymi bateriami do aparatéw stuchowych.
*w poréwnaniu z poprzednia generacja baterii
Dystrybutor baterii RAYOVAC ADVANCED w Polsce:

Ray Center Trading S.d., ul. Instalatorow 5, 02-237 Warszawa, tel. 022 868 04 25, fax 022 846 62 19
(Marcin Adamczyk), e-mail: rayovac@rct.pl

R T
RayCenterTrading

Przedstawiciel |-'
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VWychowanie stuchowe dzieci z dysfunkcjg narzadu stuchu
(czesc IV.)

W czesci trzeciej (Biuletyn 26) omowiono drugi
etap wychowania stuchowego oraz zasady jego realizaciji.
W pracy z dziecmi, a szczeg6lnie z matymi dziecmi z
gtuchotg prelingwalng, ktore dopiero nabywaja
zachowania jezykowe, wszystkie proponowane zadania
nalezy tak odpowiednio zmodyfikowac¢, aby miaty
charakter zabawowy i zawsze odpowiadaty etapowi
rozwoju mowyijezyka.

Kolejnym krokiem w nauce stuchania jest
identyfikacja dzwiekéw. Na tym etapie dziecko z wada
stuchu powoli zaczyna uczy¢ sie tego, co styszy, zaczyna
rozumiec¢ ustyszane dzwieki. Dzieki wypracowanym na
wczesniejszych etapach wzorcom stuchowym faczy
konkretne sytuacje akustyczne z ich desygnatami. Do
¢wiczen na tym etapie uzywa sie zazwyczaj zestawow
zamknietych, sktadajacych sie z niewielkigj liczby stéw.
Stowa dotycza znanego dziecku kregu tematycznego, w
ktérym maly pacjent swobodnie sie porusza.

Poczatkowo podajemy stowa mocno réznigce sie
budowa segmentalng. Rdwniez roznice supra-
segmentalne sa istotna wskazéwka pozwalajaca
prawidtowo identyfikowa¢. Nalezy pamietac¢, aby
poszczegolne c¢wiczenia realizowane byly zgodnie z
zasadg stopniowania trudnosci i - co najwazniejsze -
odpowiadaty mozliwosciom percepcyjnym i poznawczym
dziecka.

W miare uptywu czasu poszczegolne ¢wiczenia
staja sie coraz trudniejsze, aby mozliwe byto doskonalenie
umiejetnosci stuchowych. Na tym etapie szczegoélng
uwage poswieca sie rowniez ksztatceniu pamigci
stuchowej, ktéra umozliwia odtwarzanie, zanalizowanie i
zrozumienie dtuzszych jednostek lingwistycznych. Dzieci z
wada stuchu powstata w trakcie zycia ptodowego lub we
wczesnym etapie zycia noworodkowego ucza sie na tym
etapie, jak magazynowac wzorce stuchowe, jak tworzyc i
dalej rozwija¢ pamie¢ stuchowa, dzieki ktérej bedzie
mozna odnalezé znaczenie ustyszanych sygnatéw
akustycznych: dzwiekdéw otoczenia lub dzwiekéw mowy.

Abyten proces przyspieszy¢, wazne jest, aby mali
pacjenci przebywali w jak najbogatszym otoczeniu
dzwiekowym. Popularng forma pracy na tym etapie sa
rozne cwiczenia z nagraniami lub c¢wiczenia na
programach komputerowych pomagajace nada¢ sens
okreslonemu dzwiekowi oraz potgczy¢ go ze znaczeniem.

Etap identyfikacji dzwiekéw jest dla dziecka
niestyszacego "krokiem milowym" w nauce stuchania.
Wyrazne postepy w ¢wiczeniach dajg duza satysfakcje
zarowno dziecku, jak i rodzicom. Nabyta zdolnos¢
identyfikacji ustyszanych dzwiekéw poprawia jakos¢ zycia

pacjenta, wptywa na lepsze funkcjonowanie dziecka w
zyciu codziennym. Ciaglty rozwoj umiejetnosci stuchowych
doskonali proces nabywania mowy. Dziecko coraz
chetniej komunikuje sie z otoczeniem, okresla swoje
potrzeby oraz pragnienia. Na tym etapie dzieci zazwyczaj
komunikuja sie dwutorowo: na drodze wzrokowo-
stuchowej lub stuchowo-wzrokowej, w zaleznosci od
nabytych juz umiejetnosci.

Wiekszos¢ ¢Ewiczen rehabilitacyjnych pro-
wadzona jest w gabinecie logopedycznym, w
komfortowych warunkach. W zyciu codziennym panuja
rozne warunki akustyczne, ktére moga utrudni¢ odbior
mowy. Dlatego wazne jest, aby obok ¢wiczen stuchowych
zwrocic baczng uwage na jednoczesnag nauke i
interpretacje wrazen wzrokowych i stuchowych.
Dwuzmystowy odbior mowy przez dziecko daje szanse na
zmniejszenie bariery fonetycznej spowodowanej
istniejgcym niedostuchem, a zarazem umozliwi petniejsze
poznawanie jezyka.

Planujac zajecia z matym dzieckiem, nalezy
pamieta¢ o takim doborze materiatu stownego, aby
spetniat okreslone kryteria semantyczne, syntaktyczne
oraz fonetyczne. Rehabilitacja pacjentéw z gtuchota
prelingwalng ma doprowadzi¢ do tworzenia nowych
struktur potaczeniowych w osrodkowym uktadzie
nerwowym, ktorych efektem bedzie zapamietane i
wymaowione stowo okreslajace rzeczywistosc.

Zadania z zakresu identyfikacji dotycza stow, fraz
lub zdan, ktére réznig sie elementami segmentalnymi i
suprasegmentalnymi, pozwalajacymi dostrzec istnienie
tych cech oraz wykorzystanie tych umiejetnosci w
procesie komunikacji. Do najtrudniejszych zadan
stuchowych na tym etapie naleza ¢wiczenia z zakresu
identyfikacji foneméw w logatomach oraz wyrazach
specjalnie dobranych do éwiczen. Gtoski w tych wyrazach
zréznicowane sg przez jedng lub wiecej cech
dystynktywnych.

Kolejnym etapem w wychowaniu stuchowym jest
rozpoznawanie roznych wypowiedzi jezykowych ze
wskazowka tematyczng. Tworzy sie w tym celu tak zwane
zestawy pototwarte, z ktorych dziecko ma za zadanie
powtdrzy¢ dana wypowiedz. Jedyna wskazowka jest
stowo kluczowe lub wskazéwka dotyczaca kregu
tematycznego, wokdt ktérego skupione beda zadania
testowe.

Ostatnim krokiem jest rozumienie mowy. Do
cwiczen na tym etapie wykorzystuje sie specjalnie
dobrany materiat jezykowy, ktory tworzymy posiadajac
wiedze dotyczaca potencjalnych trudnosci danego
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dziecka w odbiorze audytywnym okreslonych samogtosek
i spotgtosek w koartykulaciji. Zwracamy dziecku uwage na
istnienie prozodii mowy (melodii, akcentu, rytmu,
intonacji), ktére nadajga barwe kazdej wypowiedzi
jezykowe] oraz umozliwiaja petniejsza wymiane mysili.
Mozliwos¢ rozumienia pytan i udzielania na nie
adekwatnych odpowiedzi stwarza szanse na wymiane
informacji pomiedzy partnerami, na prowadzenie
dialogu.

Proces rozwoju percepcji stuchowej u dziecka z
gteboka wada stuchu i zmiany, ktére temu towarzysza, nie
dzieja sie szybko. Moga trwac nawet kilka lat, aby w koncu
nadszedt oczekiwany rezultat w postaci rozwoju mowy i
jezyka. Wszystkie problemy zwigzane z istniejgca wada

stuchu u dziecka wymagaja interdyscyplinarnego
podejscia. Nalezy pamieta¢, ze w przypadku matych
dzieci z uszkodzonym stuchem uptywajacy czas, w
zaleznosci od szybkosci reakcji na zaistniaty problem, jest
ich najwiekszym sprzymierzencem lub wrogiem.

Umozliwienie dziecku niestyszacemu odkrycia
Swiata dzwiekow, dzieki sprawnie dziatajagcemu aparatowi
stuchowemu lub implantowi slimakowemu, stwarza mu
szanse na postugiwanie sie zmystem stuchu w sposob
wystarczajacy do opanowania jezyka.

Magdalena Magierska-Krzyszton
surdologopeda

Uwaga! Pracal

Auric Polska sp. z 0.0. poszukuje audioprotetykéw, oséb dynamicznych
i komunikatywnych, do pracy w punktach dopasowywania aparatéw stuchowych
w cate] Polsce, a w szczegdlnosci w Krakowie i w Gdansku.
CV + List motywacyjny prosimy przesyta¢ na e-mail: ewa.ochnio@auric.pl

—

WARUNKI TECHNICZNE ZAMIESZCZANIA REKLAM
W BIULETYNIE PSPS

mpliki prosimy przesyta¢ w formatach tzw. "zamknietych" oparte na jezyku Postscript.
\W szczegoélnosci dopuszczalne sa formaty: cdr, eps, ps, pdf.

m. Pliki powinny by¢ przygotowane w formacie PC.

Emaksymalny wymiar reklamy to format A4 (297 x 210 mm) - reklama na spad lub 270 x 180 mm lub

reklamy modutowe 130 x 85 mm.

Mza reklame na spad uznajemy reklame, ktorej przynajmniej jedna krawedz jest tozsama z krawedzig
biuletynu. W przypadku reklam na spad prosimy powiekszy¢ wymiar reklamy w stosunku do wymiaru strony
po obcieciu o tak zwany obszar spadu, a wiec czesc reklamy, ktéra zostanie przycieta. Minimalny wymiar
spadu wynasi 5 mm z kazdej strony reklamy, oprocz strony wewnetrznej.

Hreklamy barwne powinny by¢ przygotowane w CMYK-u.

Mzalecana rozdzielczos¢ wszelkich elementéw bitmapowych reklamy to 300 ppi (pixel per inch - piksele na
cal). W przypadku, gdy decydujecie sie Panstwo na przekazanie pliku zawierajacego tekst w postaci bitmapy,

zalecamy rozdzielczos¢é miedzy 450 a 600 ppi.

BMzalecana rozdzielczose¢ wyjsciowa dla pliku w formacie eps, ps i pdf-press optimized to 2400 lub 2540 dpi
(dot per inch - kropka na cal) w zaleznosci od uzytego sterownika naswietlarki.
Ereklamy prosimy przesyta¢ na ptytach CD wraz z wydrukami prébnymi lub w postaci gotowego kompletu klisz

wraz z odbitka préba typu Chromalin
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Nowy Wymiar w komforcie Stuchu

) Masz wysokie wymagania wobec nowych rozwigzan
w aparatach stuchowych?

Chcesz miec uczucie tatwosci styszenia jak rowniez rozumienia
konwersacji bez wzgledu na to gdzie sie znajdujesz?

)

) Wiesz jak wazne jest styszenie wszystkiego co dzieje sig
wokot Ciebie, a nie tylko przed Toba?

)

Cenisz sobie dyskrecje, niezawodnosc¢ i tatwos¢ w uzyciu
aparatow stuchowych?

Najlepsza technologia styszenia — ADRO.

Rewolucyjny sygnat procesu ADRO zostat dotgczony do aparatu Shape.
ADRO jest wynikiem badan z dziedziny implantow slimakowych. Pozwala na
optymalizacje zakresu dynamiki styszenia pacjenta oraz umozliwia rozumienie
mowy, ktére wczesniej stanowito duzy problem. Doskonale redukuje tto
dzwiekowe i daje optymalnie tréjwymiarowe styszenie.

ADRO moze by¢ dostosowany indywidualnie do ubytku stuchu kazdego
pacjenta jak zaden inny aparat, poniewaz gwarantuje, ze sygnat wyjsciowy
jest komfortowy. Dla klientéw jest to kwestia priorytetowa.

Indywidualne funkcje sygnatu w 32 kanatach s jedna z mocnych stron ADRO
i zapewniajg najlepsze rozumienie mowy.

Twoi klienci docenig komfort, ktéry da im Shape razem z ulepszona wersja
programu CompufFit 4.

Interton Polska Sp. z o.0.

ul. Ostatnia 49 @ INTERTON

60-102 Poznan
Tel./fax: 061-861-62-68
E-mail: www.interton-polska.pl
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Echoija, jaiEcho

Nazywam sie Katarzyna Malinowska, urodzitam sie
6 grudnia 1993 roku. Chodze do integracyjnej szkoty
Podstawowej nr 70 im. Bohateréw Monte Cassino na ul.
Bruna.

Do Echa zaczetam chodzi¢ w wieku 2 lat, a aparaty
stuchowe nositam od 1 roku zycia. Echo mi utatwiato zycie
zajeciami rehabilitacyjnymi, poniewaz moge ¢wiczy¢ moj
umyst, artykulacje, stuchanie. Dzieki Fundacji Pomocy
Dzieciom Niedostyszacym Echo nauczytam sie
rozmawiac z rowiesnikami i osobami dorostymi, czytajac
z ust oraz stuchajgc. Nauczytam sie réwniez zwigzkéw
frazeologicznych, pisa¢ opowiadania...itd. Dzieki Echo
moge sie cieszy¢ szczesciem, rozmowami z przyjaciotmi
oraz noszeniem aparatow! W Echo znalaztam réwniez
przyjaciét, na ktérych moge liczy¢, porozmawiaé o
ciekawych rzeczach, wygtupiac sie i bawic

Moge sie jeszcze cieszy¢ turnusem, na ktéry
wyjezdzamy nad morze lub gory. Na tym turnusie mamy

tez zajecia rehabilitacyjne, ale potem mozemy robic¢, co
chcemy, np.: ptywa¢ w morzu, spacerowac, kupi¢ cos
smacznego, zwiedzi¢ inne miasto, kupi¢ pamiatki...itp. To
mi sie wtasnie podoba. Jak sa jakies zajecia dodatkowe,
to bardzo chetnie na nie przychodze, bardzo pomaga mi
to w szkole. Gdy zblizaja sie jakies swieta Echo zawsze
organizuje spotkania okolicznosciowe, jest wtedy mito i
wesoto. Wszystkie dzieci ciezko pracuja, zeby nauczy¢ sie
stuchac¢ i moéwic. Panie rabig wszystko, zeby nam w tym
pomadc. Jezeli mamy jakies problemy w szkole lub w
domu, to pani psycholog dtugo z nami rozmawia i
ttumaczy. Echo jest moim kotem ratunkowym. Cudownie,
ze mama dowiedziata sie, ze jest taka organizacja i ze
moge tam chodzic.

Kasia

Informacje dodatkowe dotyczace Kasi

Dziewczynka ma 14 lat. Urodzita sie z obustronnym gtebokim niedostuchem typu zmystowo-nerwowego. Obecnie
uczeszcza do | kl. gimnazjum masowego (klasa integracyjna). Nosi aparaty stuchowe. Pod opieka Polskiej Fundaciji
Pomocy Dzieciom Niedostyszacym ECHO jest od 13 lat. Uczeszcza tu na zajecia indywidualne i grupowe: logopedyczne,
pedagogiczne, psychologiczne, plastyczne, a takze na jezyk angielski. Gdyby odpowiednio wczesnie nie rozpoczeta
witasciwej rehabilitacii, nie nauczytaby sie méwic¢, nie miataby mozliwosci petnego kontaktu z otoczeniem. Nie osiggnetaby
takiego stopnia rozwoju jezykowego, jaki obecnie prezentuje.
Kasia jest pogodna dziewczynka, troskliwa siostra, dobra uczennica i lubiang kolezanka. Lubi tanczye, bawic sie i
spedzac czas zrowiesnikami. Jest petna pomystéw, aktywna osoba. To sa jej sukcesy.
Z radosciag patrzymy, jak nasi podopieczni wkraczajg w swiat z wiara we wtasne mozliwosci.
WSszystkim dzieciom i wszystkim rodzicom, ktdrzy na co dzien musza pokonywac wiele barier (spotecznych i prawnych)
zycze optymizmu i wytrwatosci.
Anna Olesiejuk
Wiceprezes Zarzadu
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Kwartalnik skierowany gtéwnie do lekarzy laryngologow.
Zawiera informacje z dziedziny laryngologii, audiologii,
nowosci technicznych swiata audiologii i protetyki stuchu oraz
tematy polityczne i ekonomiczne zwigzane z zawodem. Jest
czasopismem bezptatnym dla wszystkich laryngologéw w
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Kwartalnik zawierajgcy informacje z dziedziny audiologii. Jest
najstarszym srodkowoeuropejskim czasopismem o takiej
tematyce. Zawartosc kwartalnika stanowig informacije o
aktualnych odkryciach naukowych. Umieszczane sa w nim
artykuty na podstawie oryginalnych prac naukowych.
Znajdziemy poza tym reportaze, wywiady, komentarze,
recenzje i wskazowki z obszaru audiologii. Czasopismo
skierowane jest do wszystkich oséb zajmujacych sie
zagadnieniami zwigzanymi z funkcjonowaniem narzadu
stuchu.
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Fachowe czasopismo, ukazujace sie co miesiac, skierowane
do protetykow stuchu. Zawiera szczegotowe i aktualne
informacje o nowosciach i rozwoju branzy. Miesiecznik jest
uwazany w Niemczech za opiniotwdrcze czasopismo w branzy
protetycznej. Ukazuje sie od 40 lat, tzn. doktadnie od
poczatku powstania zawodu pratetyka stuchu w Niemczech.
Swoja tematyka obejmuje zaréwno informacje o nowych
produktach w protezowaniu stuchu, jak réwniez tematy z
zakresu audiometrii, miernictwa aparatow stuchowych i
metod ich dopasowania. Zawiera cenne wskazowki réwniez
dla laryngologéw, surdologopeddw, pedagogow i audiologow.
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Miedzynarodowy miesiecznik z komercyjnym podejsciem do
tematyki audiologicznej. Zawiera informacje o konferencjach,
targach produktéw do protezowania stuchu. Ukazuje sie we
Francji (od 1993), w Niemczech (od 1999), we Whoszech (od
2001), w Hiszpanii (od 2002), w Wielkiej Brytanii (od 2003]),
w Rosji (od 2005), w Brazylii i Chinach (od 2006). Wszystkie
wydania maja w wiekszosci swoich artykutéw streszczenie w
jezyku angielskim. Wydania w poszczegoélnych krajach nie sa
identyczne. Artykuty o tematyce naukowej ukazuja sie we
wszystkich wydaniach, natomiast artykuty o tematyce
komercyjnej, dotycza zawsze kraju, w ktdrym ukazuje sie dane
wydanie.
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