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DZIALALNOSC PSPS lipiec 2010

Szanowni Passtwo,

zbliza si¢ kongres PSPS i mamy nadzieje spotkania sie w szerszym gronie, dlatego goraco
zachecamy do udziatu. Miejsce jest znane i dogodne — Hotel Boss w Miedzeszynie. Szczegotowa
informacja o kongresie znajduje sig na str 2.

Jest jeszcze czas na sugestie Patistwa odnosnie wyktadow, prosilismy o to wezesniej w ankiecie,

zamieszczonej na naszej stronie www.psps.pl, ale niestety, niewielu naszych cztonkéw

odpowiedziato. Apelujemy o wigksza aktywnosé, bo tylko wspélne dziatanie moze przyczynié sie
do uatrakcyjnienia pracy Stowarzyszenia i pomoie wzmocni¢ nasza branze. Cenimy sobie
wszelkie uwagi, szczegélnie naszych cztonkéw ale i innych protetykow niezrzeszonych.
Aktywnosé srodowiska protetykow mogtaby naprawde zmieni¢ wiele w swiadomosci naszeqo
spoteczeristwa — wlaczmy sie w kampanie Ustyszeé swiat, szczegoty na str. 30-31.

Ogtoszone przez NFZ wyniki za rok 2010 potwierdzity nasze przewidywania. Rynek aparatow
stuchowych ulegt zmniejszeniu o okoto 20%. Wielu pacjentow z istotnymi ubytkami stuchu nie
otrzymato pomocy stuchowych. Informacje z rynku nie sa pozytywne, obecny rok
prawdopodobnie nie bedzie lepszy od poprzedniego. Konieczne jest wzmozenie dziatan w celu
zwigkszenia swiadomosci, ze oszczednosci NFZ na dofinansowanie aparatow stuchowych sa
oszczednosciami pozornymi.

0 tym co dziato sie w ubiegtym kwartale znajda Paistwo informacje na tamach Biuletynu. Odbyt
sig 111 kongres firmy AudioService w Jachrance, konferencja Chirurgow Glowy i Szyi w Zielonej
Gorze, IX konferencja z cyklu Akustyka w Audiologii i Foniatrii w Poznaniu, konferencja na temat
szumow usznych w Kajetanach.

Planujemy egzamin czeladniczy i mistrzowski pod koniec br. lub na poczatku 2011 — termin
uzalezniony jest od ilosci zgtoszen. Uprzejmie prosimy o zgloszenia w sekretariacie PSPS do
31 sierpnia, z zaznaczeniem czy jestescie Patistwo zainteresowani zorganizowaniem
repetytorium, poprzedzajacego egzamin.

Zapraszamy do zapoznania sig z trescia Biuletynu i do zobaczenia na kongresie PSPS w dniach

1-3X2010. Wszystkim naszym czytelnikom zyczymy udanych urlopéw i dobrego wypoczynku.

Zarzad PSPS


http://www.psps.pl,
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Co, gdzie, kiedy - informacje o odbytych konferencjach

20 - 22 maja 2010 r. V Konferencja Sekcji Audiologicznej i Sekcji Foniatrycznej

Polskiego Towarzystwa Otolaryngologow Chirurgow Gfowy i Szyi

Tym razem miejscem spotkania byta Zielona Géra, ktéra
przyjeta uczestnikow bardzo goscinnie, w pieknych
pomieszczeniach Filharmonii Zielonogorskiej.
Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego byta Pani dr
n. med. Anna Bogustwska-Wilczynska. Program
Konferencji obejmowat sesje plenarna z udziatem
znakomitych wyktadowcoéw polskich, sesje referatowe
rozpoczynajace sie wyktadami cenionych lideréw polskiej
audiologii i foniatrii oraz gosci zagranicznych, sesje
plakatowe oraz warsztaty naukowo-szkoleniowe.
Spotkanie towarzyskie, po czesci naukowo-szkoleniowej
odbyto sie w ciekawej i oryginalnej scenerii Palmiarni
Zielonogorskiej.

Program konferencji podzielono na 10 sesji: 4
audiologiczne, 2 foniatryczne, 2 poswiecone rehabilitacii

w audiologii i foniatrii oraz 2 tematéw wolnych. Byty 92

wystapienia oraz 15 omoéwienn posteréw i warsztaty

zorganizowane przez MEDICUS Dolnoslaskie Centrum

Laryngologii na temat:”Aktualne trendy w diagnostyce |
leczeniu zawrotow gtowy i zaburzen réwnowagi’-
prowadzone przez prof.dr hab.Lucyne Pospiech i dra
n.med. Wojciecha Gawrona.

Wyktad inauguracyjny pt. ,,Diabelski Chor Czarnych Dziur”
wygtosit prof.dr hab. Janusz Gil — Dyrektor Instytutu
Astronomii Uniwersytetu Zielonogorskiego. Od pewnego
czasu zauwaza sie dobra tradycje wyktadow
inauguracyjnych na konferencjach z réznych dziedzin, nie
zwigzanych z ich tematyka,ale ciekawych i poszerza-
jacych horyzonty. Wykiady inaugurujgce poszczegadlne
sesje wygtosili:

Prof.dr hab.med. Henryk Skarzynski ,Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Audiologii i Foniatrii - ,Wspotczesne
mozliwosci audiologii, otologii i obrazowania
biomedycznego w rozwoju stuchu i mowy”.

Prof.dr hab.med.Witold Szyfter, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu - “Program Powszechnych przesiewowych
Badan u Noworadkow po siedmiu latach realizacji” .
Prof.dr hab.Jadwiga Cieszynska,Katedra Logopedii i
Lingwistyki Edukacyjnej IFP Akademii Pedagogicznej w
Krakowie - ,Symultaniczno-sekwencyjna terapia
zaburzen komunikacji jezykowej dzieci w wieku

niemowlecym, poniemowlecym i przedszkolnym”.
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10 VI- XLIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologow

Chirurgow Gfowy i Szyi

Podczas uroczystego otwarcia zjazdu, odbywajgcego sie
w Filharmonii Narodowej, wreczono dyplomy nowym
Cztonkom Honorowym Towarzystwa, w osobach :

m] Prof. Teresa Gozdzik- Zotnierkiewicz

o Prof. Antoni Kneski

m} Prof.Henryk Skarzynski
m}

Dr Zbigniew Swierczyriski

26 VI - W Miedzynarodowym Centrum Stuchu i Mowy w Kajetanach

ar

Do g - —) g

a1
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OUgolnopolska Konferencja na temat szumow usznych dla pacjentow i ich rodzin

Wsrad kilkudziesieciu uczestnikow przewazali cztonkowie
Klubu Tinnitus (pacjenci Kliniki Szumoéw Usznych).
Niestety, w konferencji uczestniczyto tylko kilku cztonkéw
rodzin i przyjaciot — wynika to z niezrozumienia problemu
szumow usznych wsrod najblizszych oséb. Z
psychologicznego punktu widzenia, wsparcie
najblizszych, jest bardzo wazne. Klub Tinnitus dziata od
ponad roku, a jego cztonkowie, zdajg sobie w petni
sprawe, jak wazne dla 0s6b z szumami usznymi, jest
wsparcie otoczenia, integracja i wymiana doswiadczen.
Sposred wyktadowcdéw, majacych swoje wystgpienia,
warto wymienic:

Dr G.Bartnik, ktéra omowita aktualne spojrzenie na
problem szumaoéw usznych w medycynie Swiatowej

Dr A.Fabijanska, przyblizajagca szczegotowo metode
leczenia szumow usznych TRT oraz sylwetke jej tworcy -
profesora Jastreboffie

Mgr E. Latkowska, ktéra przedstawita terapie

psychologiczne leczenia szumoéw usznych stosowane w
Instytucie FizjologiiiPatologii Stuchu
Mgr |.Sernicka przedstawita sytuacje pacjentow z
szumami usznymi w spoteczenstwie.
Duzym zainteresowaniem cieszyt sie wyktad mgr
M.Fludry o naturze stresu i metodach radzenia sobie z

nim.

Maria Szkudlarz
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XV Kongres
Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu
1-3 pazdziernik 2010 r.

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informujemy, ze XV Kongres PSPS odbedzie sie w dniach 1-3 pazdziernika
2010r. w Centrum Konferencyjno - Szkoleniowym ,BOSS”, 04-843 \Warszawa,
ul.. Zwanowiecka 20 (Miedzeszyn), tel. (022) 5166100, fax. (022) 8723248,
www.hotelboss.pl

Prosimy o zgtoszenia z zaznaczeniem noclegow(listowne, telefoniczne Iub
sekretariat@psps.pl) do 31 VIl br. w sekretariacie PSPS wraz z optatg na konto PKO
BP 10/Poznan Nr 26 1020 4027 0000 1502 0415 3839, w wysokosci 350, zt
cztonkowie PSPS, 430, pozostate osoby, zgtoszenia po terminie: 400, zt cztonkowie,
000, zt pozostate osoby. Optata kongresowa obejmuje wstep na sale wyktadowe |
wystawe, kolacje bankietowa 1 (pigtek), lunch, 2 przerwy kawowe, kolacje |
niespodzianke 2 (sobota), lunch 28 (niedziela). Sniadania wliczone sg W cene
noclegu.

Koszty noclegéw uczestnicy pokrywajg we wiasnym zakresie: pokoje 2-osob. cena
brutto/dobe 280z, 1-osob. -260 zt.

Przedstawiamy propozycje programowe Zarzadu i zachecamy Panstwa do
zgtaszania swoich oczekiwan dotyczacych tematow wyktadéow w terminie do 15
sierpnia br.

Propozycje Zarzadu:
1. Najnowsze osiggniecia w dziedzinie protez stuchowych — prezentacje firm
2. Przyblizenie biezacych dziatan AEA
3. Norma europejska dotyczaca protezowania
4. Protezowanie matych dzieci
9. Nowosci techniczne w aparatach stuchowych

Jak zwykle liczymy na aktywny udziat firm, ktére zapraszamy do prezentacji swoich
wyrobow, udziatu w wystawie i ewentualne zorganizowanie warsztatow.

Koszty: Prezentacje: 1/2 h — 1000 zt cztonkowie PSPS, 1500 zt pozostate firmy.
Stoisko wystawowe: 1200 zt cztonkowie PSPS, 2000 zt inne firmy, wystawcom
przystuguje 10 min. prezentacja (przy zgtoszeniu prosze o podanie tematow).
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IX konferencja z cyklu

AKUSTYKA W AUDIOLOGII | FONIATRII
Poznan, 28-29 maja 2010

W dniach 28-29 maja 2010r. odbyta sie juz IX
Konferencja z cyklu: Akustyka w Audiologii i Foniatrii.
Miejscem obrad byt kampus na Morawsku, wspaniale
prezentujacy sie w stonecznej pogodzie, a organizatorzy
to: Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza, Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii
Uniwersytetu Medycznego, oraz Polskie Stowarzyszenie
Protetykow Stuchu jako wspotorganizator. Posrad 167
uczestnikow byli laryngolodzy,  audiolodzy, foniatrzy,
akustycy oraz protetycy stuchu — wszyscy dziatajacy na
rzecz osob stabo styszacych. Podobnie jak w latach
ubiegtych, gtdwnym celem spotkania byto przyblizenie
najnowszych osiagnie¢ naukowych z zakresu
diagnozowania i protezowania stuchu. Naukowcy,
gtéwnie z osrodkéw poznanskich, wygtosili 21 referatow,

Biuletynu. Wyktadom towarzyszyta sesja plakatowa,
podczas ktore] szczegolnie mtodzi uczestnicy, mieli
mozliwos¢ prezentacji wtasnych prac. Streszczenia z
sesji plakatowej znajduja sie réwniez w Biuletynie na
str.16-23.

Nowosci branzy przedstawiane byty na stoiskach
wystawowych oraz w trakcie prezentacji firm:
AUDIOSERVICE, BERNAFON, INTERTON, MEDICUS,
OTICON, PHONAK, SIEMENS, SONO, STARKEY,
SVANTEK, WIDEOCMED, WIDEX, co obrazuja zdjecia na
nastepnych stronach.

W bogatym programie, znalazt sie réwniez czas, w
piatkowy wieczor, na spotkanie towarzyskie przy dobrym
jedzeniu oraz chwile wesotosci | Smiechu, ktorg zapewnit
kabaret z Michatowic, bawigcy nas juz kolejny raz.
Impreza odbyta sie w OBORZE, - dawnym WZ, przy ul.
Fredry.

Po sobotnich wyktadach zegnaliSmy sie z nadziejg na
kolejne spotkanie na jubileuszowej X konferencji w dniach
3-4 czerwca 2011 roku.

Maria Szkudlarz
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STRESZCZENIA REFERATOW

Neuronitis vestibularis u chorego po implantacji slimakowej
Bozena Wiskirska-Woznica, Barbara Maciejewska,

Andrzej Obrebowski

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Leczenie gluchoty za pomoca implantéw slimakowych moze prowadzi¢ do wystapienia objawéw ze strony narzadu
przedsionkowego pod postacig zawrotow gtowy, uczucia niestabilnosci, pobudzenia uktadu wegetatywnego. Czestosc
zawrotow gtowy waha sie u tych pacjentéw, wg pismiennictwa, w granicach 2 - 47-75% . Dolegliwosci zazwyczaj
zwigzane sa z przeprowadzonym zabiegiem i pojawiaja sie bezposrednio po jego wykonaniu, jednak moga rowniez
wystapi¢ po pewnym czasie od implantacji. WWsrad dominujacych przyczyn wymienia sie: przetoke perylimfatyczna,
mechaniczne uszkodzenie btednika btoniastego, BPPV, zapalenie btednika.

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na mozliwosé wystepowania zawratéw gtowy u chorych po implantacji slimakowej z
przyczyn nie zwigzanych z zabiegiem.

Prezentowany przypadek dotyczy mezczyzny lat 36 po zabiegu implantacji slimakowej w 2008 r. na ucho lewe,
przyjetego do Katedry i Kliniki Foniatrii i Audiologii UM w Poznaniu z powodu wystapienia nagtych uktadowych zawrotow
gtowy z towarzyszacymi objawami wegetatywnymi. Na podstawie badania przedmiotowego i badan dodatkowych, a
takze obserwacji przebiegu klinicznego dolegliwosci oraz reakcji na wprowadzone leczenie farmakologiczne, postawiono
rozpoznanie: Neuronitis vestibularis.

Podkreslono trudnosci w diagnostyce réznicowej utrudnionej z powodu choroby podstawowe] (gtuchota) oraz
obustronnego braku reakcji zobwodowego narzadu przedsionkowego.

Implant hybrydowy w niedostuchu wysoko-czestotliwosciowym

Witold Szyfter', Michat Karlik®

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

2. Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan,

Zastosowanie stymulacji elektroakustycznej w przypadku gtebokich niedostuchéw w zakresie srednich i wysokich
czestotliwosci stwarza mozliwosé pomocy chorym, ktérzy zgtaszajg dyskomfort rozumienia mowy przy zastosowaniu
klasycznych aparatéw stuchowych.

W technice implantéw slimakowych gtéwnym jej celem jest odpowiednie wprowadzenie elektrody do slimaka,
natomiast w przypadkach niedostuchéw wysokoczestotliwosciowych leczonych implantami hybrydowymi celem jest
zachowanie istniejgcego stuchu, przy réwnoczesnym wprowadzeniu elektrody wewnatrzslimakowej.

Podstawowym wskazaniem audiologicznym do tej operacji jest zachowanie czestotliwosci niskich i srednich z
amputacja czestotliwosci wysokich.

Istnieje rowniez tzw. kryterium poszerzone, obejmujace obustronny ubytek stuchu réwniez w zakresie
czestotliwosci niskich.

Podstawowa réznica w chirurgii implantéw hybrydowych w stosunku do implantéw slimakowych polega na
szerokim odstonieciu okienka okragtego. Nastepnym etapem jest przygotowanie specjalnego kanatu kostnego do
ufiksowania elektrody. Kanat ten powinien by¢ zlokalizowany ku przodowi od nerwu twarzowego i ku tytowi od struny
bebenkowe;.

Tuz przed samym umieszczeniem elektrody dokonuje sie delikatnego naciecia btony bebenkowej wtarne;.
Elektroda hybrydowa w swoim najwezszym miejscu ma 0,3 mm, a w najszerszym 0,5 mm i dtugos¢ 16 mm. Dodatkowo
stosuje sie specjalng ostone na okienko okragte, uniemozliwiajace wyptyw przychtonki.

Stymulacja akustyczna w przebiegu pooperacyjnym zagwarantowana jest dzieki wysokiej jakosci aparatowi
stuchowemu.

W ramach Poznanskiego Programu Chirurgicznego Leczenia Gtuchoty metodsg implantéw slimakowych
wykonano dotychczas 685 operacji. W grupie tej znajduje sie 8 operacji zatozenia implantu hybrydowego.

U wszystkich zaimplantowanych uzyskano prawidtowe wprowadzenie elektrody. Jedynie u 2 oséb (wskazania
poszerzone) po operacji zaobserwowano pogorszenie sie stuchu, jednak obie te osoby zgtaszaja istotne korzysci
stuchowe po implantacji hybrydowej. U pozostatych 6 osob w badaniach 3-4 miesiecy po zabiegu stuch zachowany jest
na poziomie przedoperacyjnym.

Implanty hybrydowe to nowe urzadzenia, ktére umozliwiaja aktywna pomoc osobom niedostyszacym z czesciowo
zachowanym stuchem. Dzieki tej technice grupa chorych, ktérej nie moglismy dotychczas pomaéc przy pomocy metod
klasycznych, znalazta szanse uzyskania dobrego stuchu.
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Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym
Krzysztof Kochanek
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, \Warszawa

Od wielu lat realizowane sa z powodzeniem w wielu krajach, w tym réwniez w Polsce, programy powszechnych badan
przesiewowych stuchu u noworodkéw, ktérych celem jest wykrycie wrodzonych zaburzen stuchu. Powszechnie
wiadomo, ze w kolejnych latach zycia dziecka odsetek zaburzen stuchu jest znacznie wiekszy niz wykrytych w okresie
noworodkowym. Badania réznych autorow, w tym réwniez badania polskie pokazuja, ze odsetek rdoznego rodzaju
zaburzen stuchu moze siega¢ nawet 20%. Zaburzenia stuchu u dzieci w wieku szkolnym, to m.in. zaburzenia wrodzone
ujawniajace sie z opdznieniem oraz zaburzenia nabyte w kolejnych latach zycia dziecka. \Wsrod najczestszych przyczyn
zaburzen nabytych znajduja sie infekcje gornych drég oddechowych oraz réznego rodzaju urazy mechaniczne i
akustyczne. Niewatpliwie, w przypadku znaczacych ubytkéw stuchu, sg one zazwyczaj wykrywane przez rodzicéw lub
osoby z otoczenia dziecka. Natomiast niewielkie zaburzenia stuchu moga dtugo pozostawac niezauwazone, powodujac
zaburzenia percepcji stuchowej oraz rozwoju jezykowego dziecka. Jak wiadomo, jedyna skuteczna metoda, ktora
umozliwia wczesne wykrycie nawet niewielkich zaburzen stuchu, jest badanie przesiewowe.

W Palsce od wielu lat czyni sie starania zmierzajace do wdrozenia badan przesiewowych stuchu w srodowisku szkolnym,
poniewaz tylko badania realizowane w szkole moga by¢ upowszechnione w skali masowej oraz gwarantujg wysoki
odsetek dzieci objetych badaniami. Od 10 lat Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu realizuje okresowo programy badan
przesiewowych we wspotpracy z rdznymi instytucjami rzadowymi i pozarzadowymi oraz jednostkami samorzadu
terytorialnego. Niewatpliwie w ostatnich latach najwiekszy pod wzgledem zasiegu jest program realizowany wspalnie z
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, ktoéry zostat skierowany do srodowisk wiejskich i matych miasteczek. W
sumie program realizowany w dwoch etapach obejmie populacje ponad 170 00O dzieci w wieku od 7 do 12 lat.
Zasadnicze cele tego programu to:

- upowszechnienie w srodowisku rodzicow i szkolnym wiedzy o zaburzeniach stuchu, mozliwosciach ich
wczesnego wykrywania oraz terapii

- wykrycie dzieci z zaburzeniami stuchu, aby stato sie mozliwie objecie ich jak najwczesniejsza opieka medyczna |
rehabilitacyjna

\W referacie zostanie przedstawiona organizacja oraz wyniki programu badan przesiewowych stuchu realizowanego
wspolnie przez Instytut i KRUS.

Ocena wielkosci rezerwy slimakowej za pomoca stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu - ABR
Karina Mrugalska-Handke
Instytut Akustyki UAM

Wedtug zalecen miedzynarodowych komitetéw zajmujacych sie wczesnym wykrywaniem zaburzen stuchu u matych
dzieci, obiektywne badania progu styszenia za pomoca potencjatéw pnia mézgu, ktére sa standardowo wykonywane
przez stuchawki powietrzne, powinny by¢ uzupetniane w wielu przypadkach ocena progu styszenia na drodze stymulaciji
kostnej. Chodzi tu o przypadki wad wrodzonych w obrebie ucha zewnetrznego, zaburzeniach stuchu typu
przewodzeniowego oraz przypadki znacznego wydtuzenia latencji fali V w odpowiedziach rejestrowanych na drodze
przewodnictwa powietrznego.

Zdaniem wielu autoréw rejestracja stuchowych potencjatéw wywotanych na drodze przewodnictwa kostnego moze
przyczyni¢ sie do obnizenia wynikdw fatszywie dodatnich, moze podnies¢ skutecznosé oceny audiologicznej, moze byc
wazna we wczesnej diagnostyce u noworodkéw z grupy wysokiego ryzyka uszkodzenia stuchu, u ktérych zarejestrowano
nieprawidtowy wynik na drodze przewodnictwa powietrznego. Poréwnanie zapisu stuchowych potencjatow wywotanych
pnia mézgu na drodze przewodnictwa powietrznego i kostnego daje mozliwos¢ rozpoznania w bardziej wiarygodny
spos6b zaburzen przewodzeniowych oraz ilosciowego okreslenia wielkosci rezerwy slimakowej. Taka mozliwos¢ jest
interesujaca z klinicznego punktu widzenia réwniez u oséb dorostych, w celu potwierdzenia w sposéb obiektywny
wielkosci rezerwy 1$limakowej wyznaczonejw badaniach audiometrycznych.

W praktyce klinicznej badanie ABR dla przewodnictwa kostnego ma duze znaczenie przede wszystkim, jak wspomniano
powyzej, w przypadkach zarosniecia lub niewyksztatcenia przewodu stuchowego zewnetrznego lub innych wad
wrodzonych w obrebie ucha zewnetrznego lub srodkowego. Mozliwos¢ wykonania tego badania daje szanse oceny
stanu ucha wewnetrznego, niezwykle waznej z punktu widzenia wyboru postepowania terapeutycznego.

Wielkose rezerwy slimakowej w badaniach stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu mozna wyznaczyc¢ réwniez
z rejestracji wykonywanych na drodze przewodnictwa powietrznego, jako réznice poziomow trzasku, przy ktérych
wartosci latencji u 0s6b normalnie styszacych i w uchu z ubytkiem przewodzeniowym osiagajg takg sama wartose.

W pracy zostang poréwnane obie metody oznaczania rezerwy slimakowejw badaniach ABR.
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Technologia binauralna w protezowaniu niedostuchéw
Edward Hojan
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Styszenie binauralne, inaczej méwiac przy pomocy dwojga uszu, jest procesem naturalnym, gwarantujgcym zaréwno
dobra zrozumiatos¢ mowy jak i petnie wrazeh subiektywnych zwigzanych z percepcja sygnatéw akustycznych.
Odpowiednimi kandydatami do obuusznego protezowania stuchu sa wszystkie osoby ze stwierdzonym obustronnym
ubytkiem stuchu. Dzieci z obustronnym ubytkiem stuchu, zwtaszcza bardzo mate, powinny zostac protezowane zawsze
binauralnie jak najszybciej (przed 6 miesigcem zycia) w celu zapewnienia maksymalizacji ich ogolnego rozwoju.
Realizacja techniczna wszystkich uwarunkowan pozwalajacych, przy okreslonych rodzajach patologii, na stworzenie
wrazenia percepcji binauralne] wymaga, by zastosowane aparaty stuchowe odpowiednio przetwarzaty wszystkie
informacje docierajace do kazdego z nich oddzielnie jak i te, ktére sa dla nich wspaélne; w duzym stopniu gwarantujg to
cyfrowe aparaty stuchowe najnowszej generacji sterowane przez centralny procesor. ,Hearing aids with e2e wireless”,
to angielska nazwa dla systemu dwoch aparatow stuchowych komunikujacych sie bezprzewodowo miedzy soba. Stato
sie to w petni mozliwe poprzez zastosowanie technologii opartej na bezprzewodowej transmisji sygnatu (Wi-Fi)
wykorzystujacej fale radiowe. Szczegolnym przypadkiem wykorzystania technologii e2e jest protezowanie typu CROS |
BiCROS. W obu przypadkach percepcja stuchowa pacjenta ,zbliza” sie do binauralnej; szczegdlna role odgrywa tu
technologia e2e. Stwierdzono istatng poprawe (do 30%) zrozumienia mowy przy wspomaganiu drugim aparatem
stuchowym , szczegdlnie w obecnosci szumu. Stosowanie dwoch aparatéw tym w systemie daje mozliwos¢ obnizenia
wzmacnienia skutecznego, co w odczuciu pacjentéw polepsza tolerancje na szumy otoczenia i niepozadane dzwieki tta.
Protezowanie takie pozwala w ocenie pacjenta zmniejszy¢ lub catkowicie zlikwidowaé obustronne odczucie szuméw
usznych. Przy ubytkach stuchu na poziomie ubytkéw duzych lub gtebokich (ubytek > 70OdBHL) w obu uszach, mozna
protezowac¢ binauralnie stosujac implanty slimakowe w obu uszach Iub w jednym uchu aparat stuchowy, a w
przeciwlegtym implant slimakowy.

Wartosé analizy akustycznej w réznicowaniu czynnosciowych

i organicznych zaburzen gtosu

Piotr Swidziriski, Bozena Wiskirska-Woznica, Bogna Mataczyriska
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

W szeroko pojetej diagnostyce laryngologicznej i foniatrycznej zaburzen gtosu analizy akustyczne stanowig
badanie pomocnicze i uzupetniajace. Zwiekszyta sie w ostatnich 20 latach doktadno$¢ oceny zaburzen gtosu
Zlokalizowanych w krtani oraz w kanale gardtowym i ustno-nosowym. Wiernos¢ rejestracji i przetwarzania cyfrowego
sygnatu akustycznego sprzyja opracowaniu coraz wiekszej liczby cech mierzalnych (charakterystycznych dla réznych
cech subiektywnych) gtoséw ludzkich i pozwala na bardzo doktadna, obiektywna ocene dyskretnych, niezauwazalnych w
metodzie odstuchowej, zaburzen gtosu i mowy.

Materiat badawczy stanowito 200 oséb w wieku 16—80 Iat, leczonych w Klinice Foniatrii i Audiologii UM w Poznaniu
w latach 2000—2008. Grupe kontrolna stanowito 60 osab (30 kobiet i 30 mezczyzn) w wieku 19—53 lat, u ktérych w
badaniach foniatrycznych stwierdzono prawidtowa emisje gtosu. Przebadano 70 oséb z zaburzeniami organicznymi
wybranych losowo z materiatu ponad 400 oséb (zmiany przerostowe w obrebie gtosni, nowotwory krtani obejmujace
fatdy gtosowe, polipy fatldéw gtosowych, brodawczaki krtani, obrzek Reinckego, przyrost masy fatdéw gtosowych w
przebiegu akromegalii, wirylizacja gtosu. Grupe druga stanowito 70 0séb z zaburzeniami czynnosciowymi (bez przyrostu
masy fatdow gtosowych- dysfonia hiperfunkcjonalna, dysfonia hipofunkcjonalna, dysfonia psychogenna, porazenie
nerwow krtaniowych wstecznych ). U 40 osdéb z dysfonig réznego typu wykonano analize akustyczng dwukraotnie przed i
po obcigzeniu gtosowym..

Materiat lingwistyczny wykorzystany w pracy jest fragmentem tekstu do préb krétko- i dlugoterminowych gtosu.
Stanowi go czes¢ srodkawa (0,6 s) samogtoski ,.a” wypowiadanej w izolacji z przedtuzona fonacja gtosem normalnym
oraz zdanie oznajmujace: , Ten dzielny zotnierz byt z nim razem”. W analizie MDVP oceniano 33 parametry akustyczne, z
ktérych 19 klasyfikowanych jest do 7 grup parametrow okreslajacych cechy fizyczne gtosu. Oceniano réwniez
czestotliwose gorna Fhiidolng Flo tonu krtaniowego oraz odchylenie standardowe STD czestotliwosci Fo .

Najkorzystniejsze w ocenie skutecznosci wykrycia patologii sa parametry z grupy zaburzen czestotliwosci, takie jak
Jita, Jitt, BARP, PPQ, sPPQ i vFo [taczna skutecznosé powyzej 90%). W rdznicowaniu zmian organicznych od
czynnosciowych tylko wartosci srednie Jitt i RAP przy poziomie p=0,01 nie potwierdzaja hipotezy, ze obie grupy chorych
naleza do tych samych populacji, a dla wartosci srednich Jita, PPQ, APQ, ShdB, Shim, DSH przy poziomie p<0,05. W
ocenie identyfikacji schorzenia (organiczne czy czynnosciowe) zastosowano nastepujacy kod: co najmniej 5 z 11
analizowanych parametréw po obcigzeniu ma podwyzszona wartos¢ (co najmniej o 1 STD], w tym Fhi oraz obnizong
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wartos¢ Flo. Algorytm ten rozréznia zaburzenia czynnosciowe w 80% przypadkdéw, natomiast organiczne (nawet mate
zmiany)w 85% przypadkow.

Testy zrozumiatosci mowy dla dzieci
Edward Ozimek, Pawet Libiszewski, Dariusz Kutzner
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Gtéwnym celem badan jest opracowanie testu zdaniowego do pomiaréw zrozumiatosci mowy prezentowanej na
tle szumu, przeznaczonego dla dzieci przedszkolnych oraz wczesnoszkolnych. Test bazuje na 3-wyrazowych zdaniach o
statej strukturze syntaktycznej podmiot-orzeczenie-dopetnienie, prezentowanych na tle szumu mowopodobnego, dla
roznych wartosci stosunku sygnatu do szumu (SNR). Dzieki temu mozliwe jest m.in. wyznaczenie wartosci progu
zrozumiatosci mowy SRT, czyli SNR dla ktérego obserwuje sie 50% poprawnych odpowiedzi.
Podstawa leksykalng testu jest 48 stow (16 podmiotéw, 16 orzeczen oraz 16 dopetnien), ktére wybrano ze stownika
frekwencyjnego mowy dzieciecej jako wyrazy ,popularne” w mowie dzieci w wieku przedszkolnym. Rozktad fonemowy
tych 48 wyrazow jest bliski rozktadowi fonemowemu mowy dzieciecej. Materiat lingwistyczny spetnia wiec warunek
reprezentatywnosci fonemowej oraz leksykalnej (tzn. prawdopodobieristwo wystepowania poszczegoélnych fonemow,
jak i stownictwo uzyte w tescie sa typowe dla mowy dzieciecej). Zdania testowe generowane sg poprzez odpowiednie
zestawienie wyrazow, ktore sg dostepne jako oddzielne pliki dzwiekowe. Sposrad wszystkich mozliwych permutacii o
strukturze syntaktycznej podmiot-orzeczenie-dopetnienie, algorytm komputerowy umozliwia wytacznie generacje 256
unikalnych zdan semantycznie poprawnych. Procedura testowa umozliwia stworzenie 16 list (zawierajgcych 16
réznych zdan) o identycznym rozktadzie fonemowym, tzn. idealnie zréwnowazonych fonemowo.

W eksperymencie uczestniczyto 60 otologicznie normalnych dzieci w wieku 6-7 lat. Podczas pomiaru prezentowano
stuchaczom zdania na tle szumu, odpowiadajace 7 wartosciom SNR w zakresie od -9 dB do 3 dB oraz wyznaczono
funkcje psychometryczne dla poszczegolnych wyrazow i zdan (srednie SRT=-5.5 dB). Nastepnie dokonane zostaty
korekcje poziomow poszczegolnych wyrazéw majace na celu zwiekszenie jednorodnosci testu w aspekcie zrozumiatosci
mowy. Badania realizowane sg w ramach Grantu Polsko-Norweskiego ‘Quality of public life determined by good hearing
and speech communication’.

Badania stuchu przez Internet
Anna Furmann
Instytut Akustyki UAM

Z kazdym rokiem Internet jest coraz bardziej popularny. Statystyki méwia, ze 2 /3 gospodarstw domowych w Polsce ma
komputer w domu a z tego 60% ma dostep do Internetu. Osoby korzystajace na co dzien z Internetu przyzwyczaity sie
wykorzystywac¢ go w réznych celach: informacyjnych, rozrywkowych, ustugowych, w kontaktach miedzyludzkich. Coraz
czesciej przez Internet robimy zakupy, dokonujemy réznego rodzaju optat, uzyskujemy porady od fachowcéw i chetnie ta
droga wykonywalibysmy badania medyczne nie wychodzac z domu. W Internecie mozna znalez¢ strony, na ktérych
mozna przeprowadzi¢ sobie badanie stuchu.

W jakim stopniu jednak badanie stuchu przez Internet jest rzetelne? Latwo sobie wyobrazi¢, ze tego typu badanie stuchu
nie jest badaniem diagnostycznym. Czy w takim razie jest badaniem przesiewowym? Z klinicznego punktu widzenia
badanie przesiewowe powinno spetniac dwa kryteria: powinno by¢ czute i specyficzne. Badanie jest czute, jezeli wykrywa
dana patologie, a specyficzne, kiedy prawidtowo szacuje, ze testowana osoba jest zdrowa. Nie istniejg idealne testy
przesiewowe, ktére w 100% wykrywajg osoby z danym schorzeniem i w 100% kwalifikujg osoby zdrowe jako osoby bez
danego schorzenia. W prezentowanym referacie zostang omawione czynniki wptywajace na czutos¢ i specyficznosé
testow stosowanych do badania stuchu przez Internet.

Badania audiologiczne u chorego z mnogimi guzami mézgu
Jacek Krasny, Bozena Wiskirska-Woznica
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Celem pracy jest przedstawienie 36-letniej pacjentki, u ktorej w badaniu NMIR glowy stwierdzono mnoga nerwiako-
widkniakowatose typu Il z obecnoscia licznych oponiakdw, obustronnie nerwiakdw nerwow stuchowych oraz nerwiakéw innych
nerwow czaszkowych. VWyniki badan audiologicznych wykazaty niewielki asymetryczny niedostuch odbiorczy w zakresie srednich
czestotliwosci z szumem usznym. Badanie ABR wykazato zaburzenie interlatencji czasu utajenia fal Il i lllV oraz wydtuzenie
czasu utajeniafaliV po stronie lewej. Nie stwierdzono ostabienia lub braku pobudliwosci kalorycznej btednikéw.
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Monitorowanie akustyczne rehabilitacji gtosu mutacyjnego
Anna Wojciechowska, Andrzej Obrebowski, Piotr Swidzinski
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Analiza akustyczna zasadniczych metod obiektywnej oceny czynnosci narzadu gtosu. Na przyktadzie przypadkéw
zaburzen gtosu mutacyjnego przedstawiono wartos¢ analizy zapisu Fo, historiogramu transformaty Fouriera Fo i
spektrogramaow w dokumentowaniu postepow rehabilitacji foniatryczne;.

Uwagi w sprawie starzenia sie uktadu stuchowego
Andrzej Obrebowski, Zofia Obrebowska
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Starzenie sie jest procesem fizjologicznym dotyczacym wszystkich komaorek i uktadéw, wyjasnianym kilkoma teoriami.
Zdaniem Devisa (2007) dysfunkcja stuchowa obok astmy, cukrzycy i choréb uktadu narzadéw ruchu nalezy do
najczestszych przyczyn niesprawnosci powyzej 65 roku zycia. Uwarunkowany wiekiem fizjologiczny proces
degeneracyjny, dotyczacy wszystkich poziomoéw uktadu stuchowego, nazywa sie gtuchota starcza, tj presbyacusis.
Zasadnicze objawy zwigzane sa z czescig czuciowo-nerwowa. U 0s6b z presbyacusis wspottowarzyszace objawy
zaburzen osrodkowego przetwarzania stuchowego powodujg nieproporcjonalnie gorsze rozumienie mowy w stosunku
do krzywej progowej w PTA zwtaszcza w srodowisku hatasliwym.

Poniewaz z wiekiem obniza sie zdolnos¢ do miedzypotkulowego przekazywania informaciji, nalezy sie liczy¢ z
nieskutecznoscia protezowania obu usznego.

Analiza akustyczna zaburzen gtosu u chorych z jatrogennym uszkodzeniem fatdéw gtosowych
Waldermar Wojnowski, Bozena Wiskirska-Woznica
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM

Wstep Urazy wewnetrzne krtani sa najczesciej pochodzenia jatrogennego i zdarzajg sie po intubacjach,
bronchoskopiach, laryngoskopiach bezposrednich, usuwaniu ciat obecych. Pointubacyjne urazy krtani spotyka sie u 0, 1-
3% chorych. Najczesciej uszkodzeniu pointubacyjnemu ulegaja struktury, ktore bezposrednio stykaja sie rurka
intubacyjna: tylna czesc gtosni (1/3 tylna fatdéw gtosowych, spoidto tylne z miesniem miedzynalewkowym, stawy
pierscienno nalewkowe) oraz okolica podgtosniowa.

Materiat obejmuje 8 chorych, 3 kabiety i 5 mezczyzn w tym troje dzieci w wieku od 5 do 12 lati 5 dorostych w wieku od 23
do 46 lat hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Foniatrii i Audiologii w Poznaniu z powodu jatrogennych pourazowych
zaburzen gtosu. W B przypadkach byto to zwichniecie w stawie pierscienno-nalewkowym w 2 przypadkach ziarniniak
pointubacyjny. Chorzy zgtosili sie do kliniki srednio po okoto 4,5 roku od urazu, przy czym tylko w 2 przypadkach czas ten
nie przekraczat 1 roku, aw 3 wynositponad 10lat.

Metodyka badan obejmowata poza rutynowym badaniem laryngologicznym, ocene subiektywna gtosu, badanie
videostroboskopowe, analize akustyczna tonu krtaniowego MDVP oraz badanie radiologiczne krtani.

Whioski Duzy odsetek pointubacyjnych jatrogennych zaburzen gtosu wskazuje na koniecznos¢ kazdorazowej wczesnej
oceny krtani po wszystkich nagtych i dtugotrwatych intubacjach.

Zmiany w brzmieniu gtosu jak i w analizie akustycznej zaleza od rodzaju uszkodzonych struktur krtani, ale nie

zawsze sg adekwatne do rozlegtosci zmian morfologicznych. Nawet niewielkie zmiany pourazowe

ograniczajace ruchomos¢ stawu pierscienno-nalewkowego moga powodowac duze zaburzenia gtosu oraz

znaczne odchylenia obiektywnych parametrow akustycznych.

Stosowanie aparatow stuchowych z nieliniowa kompresja u dzieci
Edyta Bogusz, Edward Hojan, Stanistaw Sobczyk
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Rozwdéj mowy u dzieci z wysokoczestotliwosciowymi ubytkami stuchu jest znaczaco opézniony (Stelmachowicz,
Pittman, Hoover, Lewis and Moeller, 2004, Moeller et al, 2007) . Dzieci z uposledzona percepcja wysokich tondw nie s
w stanie ustysze¢ m.in. wysokoczestotliwosciowych bezdzwiecznych elementow sygnatu mowy. W dodatku, w
przeciwienstwie do os6b dorostych, zazwyczaj nie sa w stanie rozpoznawac stéw w oparciu o fonemy dzwieczne i
kontekst wypowiedzi. Tak wiec zapewnienie dostatecznego wzmaocnienia fonemoéw o wysokiej czestotliwosci, takich jak
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gdzie
0S,-prog odruchu strzemiaczkowego dla tonu w dB SPL
0S.,..- prog odruchu strzemiaczkowego dla szumu rézowego w dB SPL
X, Y- poprawki srednie wyliczone dla grupy oséb z normalnym stuchem jako réznice pomiarow odruchow
strzemigczkowych przez stuchawki i w wolnym polu dla tonow (X] i dla szumu(Y]).

Korzystajac z tego wzoru obliczano prég stuchu u oso6b niedostyszacych, a takze prog stuchu w aparacie
stuchowym, badz w implancie slimakowym. Podstawowa zaleta wprowadzonej techniki rejestracji odruchéw
strzemigczkowych w wolnym polu stuchowym jest obiektywna ocena nie tylko progow styszenia w pasmie O,5-4 kHz, ale
réwniez ocena skutecznosci dziatania aparatéw stuchowych. Okreslenie zysku z protez stuchowych szczegdlnie u oséb nie
wspotpracujacych jest dla audiologa cenng wskazéwka w procesie rehabilitacji narzadu stuchu.

Zaburzenia stuchu w Zespole Sjogrena

Andrzej Obrebowski, Bozena Wiskirska-WozZnica,
Waldemar Wojnowski, Zofia Obrebowska
Katedra i Klinika Foniatriii Audiologii UM, Poznan

Po raz pierwszy zesp6t suchosci z niszczeniem tkanki gruczotowej przez nacieki komaérkowe opisat w 1888 r. Jan
Mikulicz Radecki (J.2-G). Zespét Mikulicza obejmowat szereg réznych naciekéw w przebiegu gruzlicy, sarkoidozy i
chtoniaka. W 1833 r. dunski okulista Henrik Sjogren opisat klinicznie i histopatologicznie 19 kobiet z triadg objawow:
keratoconjunctivitis sicca, xerostomia i arthritis reumatoidalis. Zmianom tym towarzyszyto bezbolesne obrzmienie
slinianek przyusznych. W bogatej symptomatologii zespotu Sjogrena w 20% wystepujg objawy neurologiczne (Fox
20058), spotyka sie neuropatie czaszkowe i cbwodowe oraz mielopatie (Barendregt i wsp. 2001). Najczestsze sa
neuropatie sensoryczne (Grantiwsp. 1997). Wsrad wielu objawow zespotu Sjdgrena spotyka sie takze niedostuch.
Przypuszcza sie, ze w tym procesie odgrywaja role dwa mechanizmy: gromadzenie sie przeciwciat skierowanych
przeciw antygenowym strukturom ucha wewnetrznego oraz naciekanie autoreaktywnymi komaorkami T. Czynnikiem
uszkadzajacym jest wysoki poziom przeciwciat w stosunku do kardiolipiny i receptoréw muskarynowych oraz rzesek
komorek stuchowych Kompleksy immunologiczne prowadzi¢ moga réwniez do uszkodzenia stuchu poprzez blokowanie
wtosniczek z lokalnym niedokrwieniem i uszkodzeniem prazka naczyniowego. Niedostuch ma typowe podwyzszenie
progu stuchowego w zakresie wysokich czestotliwosci, wskazujgc na uszkodzenie zakretu podstawnego.

\Wydaje sie, ze niedostuch czuciowo-nerwowy w zespole Sjogrena, chociaz nie jest objawem znaczacym, spowodowany
jest mechanizmami autoimmunologicznymi, jakkolwiek nie mozna wykluczy¢ obecnosci neuropatii stuchowej,
prowadzacej do zaburzen cbwodowego przetwarzania sygnatu akustycznego.

Zastosowanie testu zrozumiatosci mowy do oceny jakosci akustycznej aparatow stuchowych
Edward Ozimek, Pawet Libiszewski, Dariusz Kutzner
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Badania dotycza zastosowania testéw zrozumiatosci (Polskiego Testu Zdaniowego typu Plomp oraz Polskiego
Testu Zdaniowego typu Matrix do oceny jakosci akustycznej aparatow stuchowych w aspekcie zrozumiatosci mowy. W
badaniach wykorzystano zestaw pomiarowy sktadajacy sie z komputera PC z odpowiednim oprogramowaniem, karty
dzwiekowej oraz 4 niezaleznych gtosnikéw. Podczas pomiaru sygnat mowy prezentowany jest z gtosnika zlokalizowanego
przed osoba badana, natomiast pozostate gtosniki generujg nieskorelowane szumy mowopodobne. Poziomy
poszczegolnych sygnatéw sa dobierane tak, aby w miejscu w ktdrym znajduje sie gtowa stuchacza wygenerowac pozadany
stosunek sygnatu do szumu [SNR). Podczas pomiaru wyznaczany jest (metoda statego bodzca lub adaptacyjna) prog
zrozumiatosci mowy (SRT), czyli SNR dla ktérego obserwuje sie 50% zrozumiatosci mowy. Zysk (B) z aparatu, w aspekcie
zrozumiatosci mowy, okreslany jest jako rdznica pomiedzy SRT uzyskanym dla odstuchu z aparatem oraz SRT otrzymanym w
przypadku, gdy pacjent nie korzysta z aparatu stuchowego. Im wieksza wartos¢ B, tym wieksza korzys¢ z aparatu
stuchowego w aspekcie zrozumiatosci mowy. U pacjentow z gtebokim niedostuchem maksymalna zrozumiatoS¢ mowy
czesto nie przekracza 50%, tak wiec okreslenie SRT jest niemozliwe. W tych przypadkach zysk definiowany jest jako réznica
pomiedzy procentowa zrozumiatoscia mowy w przypadku odstuchu z aparatem oraz bez aparatu stuchowego dla SNR=0
dB. Zaproponowany uktad umozliwia doktadny i powtarzalny pomiar zysku z urzadzenia wspomagajacego styszenie w
aspekcie zrozumiatosci mowy. Bedzie on  wykorzystany w procesie doboru urzadzen wspomagajgcych styszenie, jak
réwniez w monitorowaniu postepow rehabilitacji zaprotezowanego narzadu stuchu. Badania realizowane sa w ramach
Grantu Polsko-Norweskiego 'Quality of public life determined by good hearing and speech communication’.
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obrazowania. Metody te umozliwiaja obserwacje procesow poznawczych, takich jak kojarzenie, analiza,
zapamietywanie- na poziomie mozgu.

Omoéwiono rozwoj metod elektrofizjologicznych w badaniach potencjatéw wywotanych na kolejnych pietrach drogi
stuchowej. Przedstawiono aktualne osiggniecia techniczne w technologii aparatow stuchowych i implantow.
Dynamiczny rozwoj telemedycyny umozliwia takze zdalne dopasowanie pomocy stuchowych oraz edukacje i wymiane
informacji zwykorzystaniem szybkich taczy internetowych.

Objawy otologiczne i audiologiczne u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi
w stawach skroniowo-zuchwowych

Bozena Wiskirska-Woznica, Barbara Maciejewska

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Z uwagi na réznorodnosc¢ czynnikdw etiologicznych odpowiedzialnych za zaburzenia ze strony narzadu stuchu (otalgia,
szumy uszne, uczucie petnosci i zatkania uszu, pogorszenia stuchu), wymagajga w postepowaniu diagnostyczno-
terapeutycznym spojrzenia interdyscyplinarnego. Za wspotwystepowanie dolegliwosci otologicznych i zaburzen narzadu
zucia odpowiada sasiedztwo anatomiczne oraz podobne pochodzenie filogenetyczne struktur ucha i stawu skroniowo-
zuchwowego.

Celem pracy byta ocena wspotwystepowania objawow otologicznych i audiologicznych u pacjentéw ze zmianami
zwyrodnieniowymiw stawach skroniowo-zuchwowych.

Materiati metody: Grupe badana stanowili pacjenci Katedry i Kliniki Foniatrii i Audiologii UM z dolegliwosciami usznymi a
diagnozowani z powodu objawéw otologicznych, jednoczesnie leczeni w Klinice Rehabilitacji Narzadu Zucia UM w
Poznaniu z uwagi na zaburzenia uktadu ruchowego narzadu zucia. Wsrod 92 oséb ze zmianami zwyrodnieniowymi w
stawach skroniowo-zuchwowych za pomoca badania podmiotowego z uzyciem ankiety wyodrebniono grupe 12
pacjentow. Grupe te poddano dalszej diagnostyce audiologiczne;.

Whyniki: Pacjenci z objawami otologicznymi stanowili 13% przebadanej grupy. Byly to szumy uszne - stwierdzone u
wszystkich badanych, baéle / tkliwos¢ ucha i okalic, uczucie zatkania i petnosci w uchu. W wyniku skojarzonego leczenia
audiologicznego, stomatologicznego, psychologicznego uzyskano ustapienie dolegliwosci lub znaczaca poprawe w
67%.

Whioski: Najczestsza dolegliwoscia otologiczna towarzyszaca zmianom zwyrodnieniowym w narzadzie zucia byly szumy
uszne. Interdyscyplinarna opieka nad chorymi z dysfunkcjami narzadu zucia i objawami otologicznymi moze poprawic
efekt terapeutyczny.

Wprowadzenie audiometrii impedancyjnej do badan diagnostycznych w wolnym polu stuchowym
Barbara Biliriska, Piotr Swidzinski
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Ucho ludzkie reaguje na bardzo gtosne dzwieki skurczem miesnia strzemigczkowego i miesnia naprezacza btony
bebenkowej. To zjawisko moze by¢ mierzalne przy pomocy mostka impedancyjnego. Do tej pory wykorzystywano te
metode tylko do badan przez stuchawki. Nie oceniano wartosci progow odruchéw strzemigczkowych w sytuacjach
rzeczywistych.

Celem pracy byta ocena mozliwosci rejestracji odruchéw strzemigczkowych w wolnym polu stuchowym przy
stymulacji przez gtosnik oraz wprowadzenie do rutynowych badan diagnostycznych nowej obiektywnej metody
obliczania progu stuchowego z wykorzystaniem opracowanej techniki badawczej. Badania przeprowadzono u 27 oséb
mitodych, dobrze styszacych, 24 osdéb z rdznymi rodzajami niedostuchéw w wieku od 16-75 lat oraz u 3 oséb
zaimplantowanych w wieku od 16-32 lat.

U kazdego pacjenta rejestrowano odruch strzemigczkowy kontrlateralnie przez stuchawki oraz w wolnym polu
stuchowym. U oséb niedostyszacych, korzystajacych z aparatéw stuchowych, wykonano dodatkowo pomiar odruchéw
strzemigczkowych w wolnym polu stuchowym z aparatem stuchowym. Srednie wartosci progéw odruchéw
strzemigczkowych u 0s6b dobrze styszacych w wolnym polu stuchowym przyjmowaty wartosci 7 1-88 dB SPL dla tonéw
czystych, oraz 74-84 dB SPL dla szumu rézowego w zakresie 500-4000 Hz. Przy obliczaniu progu stuchu korzystajac z
wartosci odruchow strzemiaczkowych mierzonych w waolnym polu stuchowym nalezato zmodyfikowac wzor Niemeyerai
Sesterhenna. Aby to osiagna¢, matematycznie przeliczano wartosci odruchéw strzemigczkowych w dB SPL na dB HL,
dodajac poprawki X i Y tj. wartosci srednie wyliczone dla grupy oséb z normalnym stuchem jako rdznice pomiarow
odruchoéw strzemiagczkowych przez stuchawki i w wolnym polu stuchowym dla tonéw (X]) i dla szumu (Y).

Wozér na obliczenie progu styszenia z wartosci odruchéw strzemigczkowych mierzonych w wolnym polu
stuchowym ma postac:
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Prég stuchu (dB HL)=[0S,+X]-{(0S,+X)-(0S.,..+Y)Ix2,5 (zastrzezony pr.dokt. UM 2009)

gdzie
0S,-prég odruchu strzemigczkowego dla tonu w dB SPL
0S,,,,- prog odruchu strzemigczkowego dla szumu rézowego w dB SPL

X, Y- poprawki srednie wyliczone dla grupy oséb z normalnym stuchem jako réznice pomiaréw odruchow
strzemigczkowych przez stuchawki i w wolnym polu dla tonow (X] i dla szumu(Y).

Korzystajac z tego wzoru obliczano prég stuchu u oséb niedostyszacych, a takze prég stuchu w aparacie
stuchowym, badz w implancie slimakowym. Podstawowa zaleta wprowadzonej techniki rejestracji odruchow
strzemigczkowych w wolnym polu stuchowym jest obiektywna ocena nie tylko progéw styszenia w pasmie 0,5-4 kHz, ale
rowniez ocena skutecznosci dziatania aparatéw stuchowych. Okreslenie zysku z protez stuchowych szczegalnie u oséb nie
wspotpracujacych jest dla audiologa cenna wskazéwka w procesie rehabilitacji narzadu stuchu.

Zaburzenia stuchu w Zespole Sjogrena

Andrzej Obrebowski, Bozena Wiskirska-Woznica,
Waldermar Wojnowski, Zofia Obrebowska
KatedraiKlinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Po raz pierwszy zesp6t suchosci z niszczeniem tkanki gruczotowej przez nacieki komaérkowe opisatw 1888 r. Jan Mikulicz
Radecki (J.2-G). Zespot Mikulicza obejmowat szereg réznych naciekéw w przebiegu gruzlicy, sarkoidozy i chfoniaka. W
1933 r. dunski okulista Henrik Sjogren opisat klinicznie i histopatologicznie 19 kobiet z triada objawow:
keratoconjunctivitis sicca, xerostomia i arthritis reumatoidalis. Zmianom tym towarzyszyto bezbolesne obrzmienie
slinianek przyusznych. W bogatej symptomatologii zespotu Sjogrena w 20% wystepujg objawy neurologiczne (Fox
2005), spotyka sie neuropatie czaszkowe i obwodowe oraz mielopatie (Barendregt i wsp. 2001). Najczestsze sa
neuropatie sensoryczne (Grantiwsp. 1997). Wsrad wielu objawow zespotu Sjégrena spotyka sie takze niedostuch.
Przypuszcza sie, ze w tym procesie odgrywaja role dwa mechanizmy: gromadzenie sie przeciwciat skierowanych przeciw
antygenowym strukturom ucha wewnetrznego oraz naciekanie autoreaktywnymi komaérkami T. Czynnikiem
uszkadzajacym jest wysoki poziom przeciwciat w stosunku do kardiolipiny i receptordw muskarynowych oraz rzesek
komarek stuchowych Kompleksy immunologiczne prowadzi¢ moga rowniez do uszkodzenia stuchu poprzez blokowanie
wiosniczek z lokalnym niedokrwieniem i uszkodzeniem prazka naczyniowego. Niedostuch ma typowe podwyzszenie progu
stuchowego w zakresie wysokich czestotliwosci, wskazujac na uszkodzenie zakretu podstawnego.

Wydaje sie, ze niedostuch czuciowo-nerwowy w zespole Sjogrena, chociaz nie jest objawem znaczgcym, spowodowany
jest mechanizmami autoimmunologicznymi, jakkolwiek nie mozna wykluczy¢ obecnosci neuropatii stuchowej,
prowadzacej do zaburzen obwodowego przetwarzania sygnatu akustycznego.

Zastosowanie testu zrozumiatosci mowy do oceny jakosci akustycznej aparatow stuchowych
Edward Ozimek, Pawet Libiszewski, Dariusz Kutzner
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Badania dotycza zastosowania testow zrozumiatosci (Polskiego Testu Zdaniowego typu Plomp oraz Polskiego
Testu Zdaniowego typu Matrix do oceny jakosci akustycznej aparatéw stuchowych w aspekcie zrozumiatosci mowy. W
badaniach wykorzystano zestaw pomiarowy sktadajacy sie z komputera PC z odpowiednim oprogramowaniem, karty
dzwiekowej oraz 4 niezaleznych gtosnikéw. Podczas pomiaru sygnat mowy prezentowany jest z gtosnika zlokalizowanego
przed osoba badang, natomiast pozostate gtosniki generujg nieskorelowane szumy mowopodobne. Poziomy
poszczegolnych sygnatow sa dobierane tak, aby w miejscu w ktdrym znajduje sie gtowa stuchacza wygenerowac pozadany
stosunek sygnatu do szumu (SNR). Podczas pomiaru wyznaczany jest (metoda statego bodzca lub adaptacyjna) prég
zrozumiatosci mowy (SRT), czyli SNR dla ktérego obserwuije sie 50% zrozumiatosci mowy. Zysk (B) z aparatu, w aspekcie
zrozumiatosci mowy, okreslany jest jako réznica pomiedzy SRT uzyskanym dla odstuchu z aparatem oraz SRT otrzymanymw
przypadku, gdy pacjent nie korzysta z aparatu stuchowego. Im wieksza wartosé B, tym wieksza korzysé z aparatu
stuchowego w aspekcie zrozumiatosci mowy. U pacjentéw z gtebokim niedostuchem maksymalna zrozumiatosé mowy
czesto nie przekracza 50%, tak wiec okreslenie SRT jest niemozliwe. W tych przypadkach zysk definiowany jest jako réznica
pomiedzy procentowa zrozumiatoscia mowy w przypadku odstuchu z aparatem oraz bez aparatu stuchowego dla SNR=0dB.
Zaproponowany uktad umozliwia dokfadny i powtarzalny pomiar zysku z urzadzenia wspomagajacego styszenie w aspekcie
zrozumiatosci mowy. Bedzie on wykorzystany w procesie doboru urzadzen wspomagajacych styszenie, jak rowniez w
monitorowaniu postepéw rehabilitacji zaprotezowanego narzadu stuchu. Badania realizowane sa w ramach Grantu Polsko-
Norweskiego 'Quality of public life determined by good hearing and speech communication’.
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SESJA PLAKATOWA

Wptyw parametréw bodzca tonalnego ,, Tone Burst” na czytelnosé zapisu stuchowych potencjatéw wywotanych
pnia mézgu w metodzie ABR TON.

Zygmunt Pecak, Tomasz Broda, Emilia Katska

NZ0Z SLUCHMED, Centrum Diagnostyki, Terapii i Rehabilitacji Stuchu i Mowy, Lublin

Wysoka jakos¢ zapisu wywotanych potencjatéw stuchowych z pnia mézgu (ABR), uzyskiwana przy stymulacii
uktadu stuchowego bodzcem akustycznym trzask- ,Click”, ulega czesto pogorszeniu przy zmianie bodzca, na krotki
tonalny - ,Tone Burst” (1, 2, 4 kHz). Jest to wyraznie widoczne w badaniu ABR TON (Kochanek, 2007). Po
zarejestrowaniu ABR STD, zmiana bodzca typu trzask, na kraétki tonalny powoduje wyptaszczenie zapisu, wydtuzenie
latencji, rozmycie lub zanik fal.

Celem pracy byto sprawdzenie mozliwosci poprawy czytelnosci przebiegéw potencjatéw stuchowych z pnia
mozgu w badaniu ABR TON, wywotanych stymulacja bodzcami tonalnymi ,Tone Burst”, o typowym oraz skréconym
czasie trwania bodzca.

Badania przeprowadzono w Centrum Diagnostyki, Terapii i Rehabilitacji Stuchu i Mowy w Lublinie. Oprécz badan
wykonywanych zgodnie z zaleceniami metody ABR TON, wykonano proby stymulacji uktadu stuchowego krétszymi
bodzcamitonalnymi (2-0-2 sin), o parametrach zaproponowanych przez G. Hatlinskiego (2009).

W naszym materiale uzyskano czytelniejsze zapisy stosujgc krotsze czasy narastania bodzca. Uwazamy, ze
metoda ta moze by¢ szczegdlnie przydatna w przypadku zaburzonej morfologii zapisu lub wystepowania zaktécen
podczas rejestracii.

Test zrozumiatoSci mowy dla dzieci
Edward Ozimek, Pawet Libiszewski, Dariusz Kutzner
Instytut Akustyki UAM

Opracowywany test zdaniowy do pomiaréw zrozumiatosci mowy prezentowanej na tle szumu, przeznaczony dla
dzieci przedszkolnych oraz wczesnoszkolnych, sktada sie z 3-wyrazowych zdan o state] strukturze syntaktycznej
prezentowanych na tle szumu mowopodobnego dla réznych wartosci stosunku sygnatu do szumu (SNR). Podstawa
leksykalng testu jest 48 stow (16 podmiotéw, 16 orzeczen oraz 16 dopetnien), ktére wybrano ze stownika
frekwencyjnego mowy dzieciecej jako wyrazy ,popularne” w mowie dzieci w wieku przedszkaolnym. Procedura testowa
umozliwia generacje 256 unikalnych i semantycznie poprawnych zdan, ktére tworza 16 list (kazda zawiera 16 rdznych
zdan) o identycznym rozktadzie fonemowym, tzn. idealnie zréwnowazonych fonemowao. Test tworzony jest w ramach
Grantu Polsko-Norweskiego ‘Quality of Public life determined by good hearing and speech communication’.

Przydatnosé utrudnionych testéw mowy dla jezyka polskiego w diagnostyce choréb demielinizacyjnych

Waldemar Wojnowski', Antoni Pruszewicz', Andrzej Obrebowski', Piotr Swidziriski', Grazyna Demenko®, \Wender
Mieczystaw’

1. KatedraiKlinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

2. Zaktad Fonetyki Instytutu Jezykoznawstwa UAM, Poznan

3. KatedraiKlinika Neurologii UM, Poznan

Celem pracy jest okreslenie zwiazkéw przyczynowo-skutkowych w zakresie percepcji mowy, wystepujacych w chorobie
demielinizacyjnej OUN jakim jest stwardnienie rozsiane oraz metody audiologicznego testowania i okreslenia
efektywnosci opracowanych testéow mowa filtrowana, dychotycznych oraz badan elektrofizjologicznych w
topodiagnostyce zmian demielinizacyjncych w OUN.
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Badaniami objeto 50 osaéb (38 kobiet i 12 mezczyzn w wieku od 20 do 52 lat) chorych na stwardnienie rozsiane,
potwierdzone badaniami neurologicznymi oraz zmianami w MRI. Czas trwania choroby wynosit od 1 roku do 25 lat.
\Wykonano audiometrie tonalna, test jednouszny z podawaniem sygnatu w wycietymi pasmami na ucho prawe i lewe,
testy obuuszne: test liczbowy oraz test stowny przy uzyciu par minimalnych rozdzielonych na 2 kanaty, test mowy
przerzucanejwg Calearo oraz rejestracje stuchowych potencjatéw wywotanych N1, P2, P300 oraz fali MMIN.
Stwierdzono istotna statystycznie réznice pomiedzy wynikami w zakresie filtracji dolnoprzepustowej <500 Hz i <1000
Hz pomiedzy grupa osob zdrowych a grupa chorych na SM w grupie wiekowej ponizej 45 lat badanych testem
jednoustnym dla ucha prawego. Uzyskano istotne statystycznie pogarszanie sie wynikéw testu jednousznego wraz z
latami choroby, szczegolnie dla filtracji <500 Hz i <1000 Hz.

Mozliwosci rehabilitacji mowy u pacjentéw po czesciowej resekcii jezyka
Bozena Wiskirska-Woznica, Piotr Swidziriski, Anna Zebryk-Stopa
KatedraiKlinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Zaburzenia artykulacji w nastepstwie uszkodzenia obwodowego narzadu artykulacyjnego okresla sie mianem dysglos;ji.
Dysglosje jezykowe dotycza zaburzen mowy wynikajgcych ze zmian w obrebie jezyka. Jezyk jest najbardziej ruchomym
narzadem mowy. Buchyjezyka, a wiec rowniez ruchy artykulacyjne, odbywaja sie przy wspaétudziale zespotu miesni.
Celem pracy jest przedstawienie oceny zrozumiatosci mowy pacjentéw po czesciowej resekcji jezyka przed i po
rehabilitacji.

Materiat badan obejmowat 15 chorych: 14 mezczyzni 1 kaobiete w wieku od 50 do 63 lat, u ktérych oceniono w sposaéb
subiektywny artykulacje samogtosek i spoétgtosek w izolacji, w sylabach i w mowie spontanicznej przed zabiegiem
operacyjnym, bezposrednio po zabiegu i po 3-4 miesiacach rehabilitacji, oraz w sposéb obiektywny przy pomaocy analizy
akustycznej.

Chorych podzielono na trzy grupy w zaleznosci od rozlegtosci zabiegu oraz pod katem ewentualnych mechanizmow
kompensacyjnych podczas artykulacji: 1) zczesciowa boczna resekcja jezyka i migdatka podniebiennego (grupa 1 n=8]),
2) z czesciowa boczna resekcja jezyka i dna jamy ustnej (grupa 2 n=4) oraz 3) z resekcjg nasady jezyka, migdatka
podniebiennego, dna jamy ustnej, mandibulotomia i ptatem piersiowym (grupa 3 n=3).

Mowe oceniano pod katem zrozumiatosci i artykulacji. Oceniana byta przez dwie osoby: lekarza foniatre i logopede.
Artykulacje oceniano w skali 7-stopniowej: 1) mowa bez zaburzen artykulacji, 2) niewielkie zaburzenia artykulacji
dotyczace tylko spoétgtosek zwartych lub tylko szczelinowych, 3) lekkie zaburzenia artykulacji wszystkich spoétgtosek
jezykowych, 4) mierne zaburzenia artykulacji, co najmniej dwie spotgtoski zupetnie znieksztatcone, 5) mierne do
znaczacego zaburzenie artykulacji dotyczace zaburzen spotgtosek i samogtosek, 6) znaczace zaburzenie artykulacji dla
wszystkich gtosek jezykowych, 7] ciezkie z brakiem mechanizmoéw kompensacyjnych zaburzenie artykulacii.
Zrozumiatos¢ mowy oceniano procentowo po odstuchaniu tasmy z nagrana probka mowy chorego.

Mozliwosci wytworzenia mechanizméw kompensacyjnych kikuta jezyka, podniebienia, gardta i w rozlegtych zmianach
ptata piersiowego sprawity, ze mowa byta dos¢ dobrze zrozumiata dla otoczenia. Blizny po stronie usunietego guza
jezyka byty powodem ograniczenia ruchomaosci zmienionego narzadu artykulacyjnego, co wymagato od chorego
wiekszego wysitku podczas moéwienia, ale nie byto powodem zniesienia artykulacji. VW pracy nie stwierdzono istotnej
zaleznosci jakosci artykulaciji od tego, czy zastosowano ptat piersiowy, czy tez bezposrednio zszyto rane, chociaz nalezy
podkresli¢, ze byta to mata grupa badanych.

Zaburzenia gtosu w zespole Sjégrena
Anna Wojciechowska, Andrzej Obrebowski
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Zespot Sjogrena jest rzadko rozpoznawany, ale jego poszczegolne objawy towarzysza bardzo czesto rzs. Stanowi
skojarzenie przewlektego zanikowego zapalenia gruczotéw wydzielania zewnetrznego (szczegolnie tzowych i slinowych] z
reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS), chorobami uktadowymi tkanki tacznej i innymi chorobami o podtozu
autoimmunologicznym.

Przedstawiajac przypadek zaburzen gtosu w zespole Sjégrena pragniemy podzieli¢ sie naszym nowym doswiadczeniem
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klinicznym i zwrdci¢ uwage na mozliwosc wspatistnienia zaburzen gtosu w przebiegu schorzen tkankitaczne;.
Poznanie etiopatogenezy wystepujacych zmian laryngologicznych oraz zaburzenh gtosu pozwolito na szybkie efektywne
wdrozenie wtasciwego leczenia i poprawe komfortu zycia pacjenta.

Niewatpliwie pewna satysfakcje daje nam tez fakt, ze podczas postepowania foniatrycznego przyczynilismy sie do
skierowania diagnostyki na wtasciwe tory, co zapewnia chorej dalsza specjalistyczng pomoc ze strony reumatologow.

Zaburzenia gtosu w przebiegu nawrotowego ziarniniaka fatdu gtosowego
Bozena Wiskirska-Woznica, Andrzej Obrebowski, Michat Karlik
Katedra iKlinika Foniatriii Audiologii UM, Poznan

Proces ziarninowania w obrebie wyrostka gtosowego chrzastek nalewkowatych moze przebiega¢ w wyniku urazu,
stanu zapalnego, zakazenia. Istniejg 2 typy ziarniniakow: ziarniniak pointubacyjny (> 3 dni) intubacji dotchawiczej oraz
ziarniniak idiopatyczny.

Przedstawiamy przypadek 54-letniego mezczyzny, pracujacego przez 30 lat w zawodzie nauczyciela, leczonego
pulmonologicznie oraz kardiologicznie z powodu balow w obrebie klatki piersiowej, uporczywego kaszlu, nadcisnienia
tetniczego. Ziarniniak fatdu gtosowego wykryty zostat przypadkowo podczas diagnostycznej bronchoskopii. Chory nie
uskarzat sie na dolegliwosci ze strony narzadu gtosu.

Poczatkowo wdrozono leczenie zachowawcze: preparaty jodowe, inhalacje, zabiegi fizykoterapeutyczne, odpoczynek
gtosowy, poprawe warunkow oddechowych. Wykonano laryngoskopie bezposrednia wg Kleinsassera. W badaniu
histologicznym uzyskano: granulatio et suppuratio sub formam polypi. Po 2 miesigcach w kontrolnym badaniu
stroboskopowym stwierdzono tendencje do nawratu. W badaniach refluksu zotadkowo-przetykowego stwierdzono
GERD o duzym stopniu nasilenia. VWdrozono leczenie blokerami H2, inhibitory pompy protonowej. Po wykonaniu
drugiego zabiegu wtaczono wielokierunkowe leczenie: antybiotyki, sterydy, leki przeciw-refluksowe, odpoczynek
gtosowy. Po 5 miesiecznej obserwacji nie stwierdzono nawrotu ziarniniaka.

Zaburzenia gtosu w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawéw
Waldermar Wojnowski, Michat Karlik, Bozena Wiskirska-Woznica, Walczak M.
Katedra iKlinika Foniatriii Audiologii UM, Poznan

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest choroba autoimmunologiczna tkanki tacznej wystepujace u 2-3% osab
dorostych. Przewlekly, postepujacy proces zapalny w obrebie stawéw prowadzi do uszkodzenia kosci i chrzastek
stawowych.

Przedstawiono 3 przypadki kobiet w wieku 47, 39 oraz 74 lat, ktére zgtosity sie do Kliniki z powodu zaburzen gtosu w
przebiegu RZS. Czas trwania choroby wynositod 3 do 40 |at.

W omawianych trzech przypadkach zaburzenia gtosu spowodowane byty zmianami organicznymi w obrebie btony
sluzowej fatdow gtosowych, wplywajacymi na drgania fonacyjne. Zaburzenia obserwowane byly w badaniu
stroboskopowym oraz potwierdzone zostaty w analizie akustycznej gtosu. Nie zaobserwowano trudnosci w
ruchomosciw obrebie stawow pierscienno-nalewkowych.
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Stymulacja elektroakustyczna z uzyciem implantéw hybrydowych w leczeniu gtebokich niedostuchéw

wysokoczestotliwosciowych - zasady kwalifikacji chorych do implantaciji hybrydowej
Alicja Sekula’, Witold Szyfter?, Michat Karlik',
Bozena Wiskirska-Woznica', Olgierd Stieler?
1. Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan,
2. Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM,
Poznan

Celem pracy jest przedstawienie zasad kwalifikacji do chirurgicznego leczenia gtebokich niedostuchow
wysokoczestotliwosciowych z wykorzystaniem implantéw hybrydowych.

W ramach Poznanskiego Programu Chirurgicznego Leczenia Gtuchoty wykonano dotychczas 685 operacji. Grupa ta
obejmuje 8 operac;ji zatozenia implantu hybrydowego u osob dorostych.

W pracy szczegotowo przedstawiono badania audiometryczne pokazujgce w jakich przypadkach mozna zastosowac te
stymulacje elektroakustyczng. Podstawowym wskazaniem audiologicznym do tej operacji jest zachowanie
czestotliwosci niskich i srednich z amputacja czestotliwosci wysokich. Istnieje réwniez tzw. kryterium poszerzone,
obejmujace obustronny ubytek stuchu réwniez w zakresie czestotliwosci niskich.

Na przyktadzie zoperowanych chorych przy uzyciu implantu hybrydowego przedstawiono kryteria kwalifikacyjne,
porownujac je ze wstepnymi wynikami uzyskanymi przez tych chorych.

Nowy implant hybrydowy firmy Cochlear pozwala na skuteczng pomoc chorym niedostyszacym. Obydwa kryteria
kwalifikacyjne wydaja sie znajdowa¢ zastosowanie z wyraznym jednak wskazaniem na niedostuch
wysokoczestotliwosciowy.

Ocena subiektywna aparatéw stuchowych wyposazonych w systemy modyfikujasce dzwiek w dziedzinie

czestotliwosci
Stanistaw Sobczyk, Ewa Skrodzka
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Co dziesigta osoba na swiecie posiada ubytki stuchu wynoszace 25 dB HL lub wiecej, okoto potowa z nich to ubytki
wysokoczestotliwosciowe. Takim uszkodzeniom towarzyszy¢ moze brak lub dysfunkcja wewnetrznych komarek
stuchowych w pewnym obszarze btony podstawnej. Miejsca takie nazywane sa ,martwymi obszarami” (MQ). Strategig
stosowang przy dopasowaniu aparatow stuchowych w takich przypadkach jest ograniczenie wzmocnienia do 70%
powyzej czestotliwosci, od ktorej wystepuje MO.

Przedmiotem badan byta indywidualna ocena aparatow stuchowych wykorzystujacych rozwiazania techniczne
przeznaczone do protezowania ubytkéw wysokoczestotliwosciowych, w tym takze przypadkéw z obecnymi ,martwymi
obszarami”. Testowano aparaty cyfrowe z nastepujacymi rozwigzaniami: kompresja — FC, transpozycja czestotliwosci -
FT oraz obnizajace czestotliwos¢ poprzez metode ,slow playback” - SP. Opiera sie ona na algorytmie rozpoznajacym
dzwieki, w ktérych przewazajgca energia przypada na zakres wysokich czestaotliwosci. Wéwczas sa one rejestrowane i
odtwarzane w tempie wolniejszym niz w rzeczywistosci. Do pordownania dotaczono takze tradycyjne aparaty nie
modyfikujgce dzwieku w dziedzinie czestotliwosci - TR. Przetestowano 13 stuchaczy z wysokoczestotliwosciowymi,
obustronnymi ubytkami stuchu w wieku od 39 do 84 lat.

Poréwnanie FC, FT, SP oraz TR nastepowato w tescie odstuchowym sktadajacym sie ze zdanh oraz ptasiego spiewu. Dla
kazdego stuchacza test przygotowano indywidualnie, a nastepnie odtwarzano binauralnie za pomoca stuchawek w
kabinie audiometrycznej. W badaniach wykorzystano metode poréwnywania parami, w ktorej stuchaczom
prezentowano 2 zdania lub 2 Spiewy ptakéw przetworzone przez rézne aparaty stuchowe, kazdorazowo pytajac: ,ktory
aparat chciatby Pan /chciataby Paninosic?”.

Whioskiwynikajace z przeprowadzonych badan prezentuja sie nastepujgco:

- Aparaty wykorzystujace kompresje czestotliwosci FC byly wybierane najczesciej, poniewaz zapewniaja pacjentom
poprawna styszalnos¢ najszerszego zakresu czestotliwosci

- W przypadku dzwiekéw mowy czesciej wybierane bylty aparaty z systemem ,slow playback” SP niz aparaty tradycyjne
TR, w przypadku ptasiego Spiewu wystapito odwracenie tej kolejnosci

- Transpozycja czestaotliwosci FT zostata wybierana najrzadziej prawdopodobnie z powodu efektu maskowania dzwigkdw
w pasmie oktawy docelowej.
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Ocena skutecznosci dopasowania aparatow stuchowych u pacjentéw z martwymi obszarami.
Dorota Hojan-Jezierska', Ewa Skrodzka®

1. Katedra Biofizyki, UM, Poznan

2. Instytut Akustyki, UAM, Poznan

W pracy dokonano wstepnej oceny skutecznosci dziatania aparatow stuchowych, ktdrych parametry elektroakustyczne
zostaty skonfigurowane na bazie rdznych algorytmow, regut dopasowania ( DSL, NAL-N1). Aparaty stuchowe
wykorzystane w eksperymencie spetniaty okreslone wymagania konieczne do kompensacji ubytku stuchu badanych
pacjentéw. Badaniom poddano dwodch réznych pacjentow, jeden z  gtebokim obuusznym niedostuchem oraz
zdiagnozowanym ,0bszarem martwym?”; drugi pacjent miat gteboki niedostuch z rozlegtym ,martwym obszarem” w uchu
lewym i wszczepiony implant slimakowy w uchu prawym. Pacjentom dopasowywano aparaty stuchowe réznych firm o
odmiennych parametrach akustycznych. Opracowana strategia dopasowania opierata sie na czterech krokach :
1)Dopasowanie wstepne (asystent dopasowania) 2. Dopasowanie ostateczne 3. Dopasowanie ostateczne + odciecie
wzmacnienia powyzej 1 oktawy w gtab martwego obszaru (liczac od czestotliwosci granicznej),4. Dopasowanie
ostateczne + odciecie wzmocnienia ponizej oktawy w gtgb martwego obszaru (liczac od czestotliwosci granicznej). Obu
przypadkom klinicznym przypisano dwie rézne reguty optymalizujace korzysci z aparatu stuchowego, szczegdlnie w
zakresie poprawy zrozumiatosci mowy. Skutecznos¢ poprawnego doboru aparatu stuchowego, uwzgledniajacego
,obszarmartwy” , oceniano za pomoca testu APHAB.

Subiektywna ocena warunkéw akustycznych klas szkolnych
tukaszBaraniak
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Celem pracy byto poréwnanie i sklasyfikowanie na podstawie subiektywnych odczu¢ wybranych 15 klas lekecyjnych z
wojewodztwa wielkopolskiego. Badania miaty przynies¢ informacje, jak uczniowie oceniajg warunki akustyczne w
pomieszczeniach klasowych.

Na potrzeby przeprowadzenia takiego porownania stworzono specjalny test psychoakustyczny. Test ten powstat w
oparciu 0 sploty odpowiedzi impulsowych danych 15 klas z nagranym materiatem tekstowym. Pozwalato to na
zasymulowanie rzeczywistych warunkéw akustycznych badanych pomieszczen w warunkach laboratoryjnych.
Odpowiedzi impulsowe uzyskane zostaty za pomoca sztucznej gtowy w systemie binauralnym z wykorzystaniem metody
szumu pseudolosowego MLS. Materiatem tekstowym w tescie byty zdania wybrane losowo z podrecznikéw dla szkat
gimnazjalnych dlaklas od 1 do 3. Test poréwnywat badane pomieszczenia za pomoca metody ,kazda zkazda”.
Stuchaczami testu byty dzieci i mtodziez z roznych poziomow edukacyjnych (szkota podstawowa, gimnazjum i liceum
ogolnoksztatcace). Uczestnikéw byto 64. Zadaniem stuchaczy byto wskazanie, w ktérej z pary poréwnywanych sal
chcieliby sie uczy¢. Nastepnie na podstawie czestosci wyboru danej sali zostat stworzony ranking przedstawiajacy
subiektywne preferencje uczniéw.

Wptyw magnetostymulacji wolnozmiennym polem magnetycznym na szumy uszne. Badania wstepne
M. Pankowska', Dorota Hojan-Jezierska', EugeniuszSzymiec®,

1. Katedrai Zaktad Biofizyki UM, Poznan,

2. Osrodek Rehabilitacji Laryngologicznej UM, Poznan.

Magnetostymulacja jest dziedzing fizykoterapii zajmujaca sie leczniczym oddziatywaniem pél magnetycznych na
organizm . Wolnozmienne pole magnetyczne o niskiej indukcji dziata przeciwbdlowo, przeciwzapalnie i regeneracyjnie,
dzieki czemu ma zastosowanie w bardzo wielu jednostkach chorobowych. Przypuszcza sie, ze magnetostymulacja moze
przyniesc poprawe w niektorych przypadkach szumoéw usznych
Szumy uszne sa definiowane jako odczucie dzwieku bez pobudzenia zewnetrznego. Ich etiologia i patofizjologia nie sa w
petni poznane. \Wcigz wzrasta zainteresowanie znalezieniem przyczyn i metod walki z szumami.

Z uwagi na brak jednej uniwersalnej metody leczenia w pracy podjeto prébe zbadania wptywu magnetostymulacji na to
zjawisko.
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Zaktada sie, ze jednym z mechanizméw generacji szumow moga by¢ zmiany potencjatu receptorowego komorek
stuchowych. Magnetostymulacja wspomagajac powrét organizmu do stanu homeostazy, moze w konsekwencji
przyczynic sie do zmniejszenia dyskomfortu zwigzanego z wystepowaniem szumaow usznych.

W eksperymencie wzieli udziat pacjenci z szumami usznymi oraz osoby zdrowe o normalnym stuchu. Obiektywnym
miernikiem wptywu magnetostymulacji na stan uktadu stuchowego badanych byty zmiany amplitudy produktu
znieksztatcen nieliniowych otoemisji akustycznej (DPOAE).

TutajPrzekraczamy Granice
JerzyKielmas

Towarzystwo Pomaocy Gtuchoniewidomym
ul. Deotymy 41

01-441 Warszawa

www.tpg.org.pl

Towarzystwo Pomocy Gtuchoniewidomym powstato w roku 19891, a w 2005 uzyskato status Organizacji Pozytku
Publicznego. Dziatamy na terenie catej Polski i jako jedyni w kraju specjalizujemy sie we wspieraniu 0séb z jednoczesnym
uszkodzeniem wzroku i stuchu.

Najogélniej rzecz ujmujac istniejemy po to, aby rozpoznawac¢ indywidualne potrzeby oséb gtuchoniewidomych i
wychodzi¢ im naprzeciw. Stuzymy ramieniem zaréwno dorostym i mtodziezy, jak réwniez rodzicom dzieci
gtuchoniewidomych. Zrzeszamy w tym celu naukowcoéw, lekarzy, rehabilitantéw, pedagogéw, osoby gtuchoniewidome i
ich bliskich oraz wolontariuszy. Na biezaco sledzimy, jaki jest stan wiedzy na temat gluchoslepoty na swiecie, inicjujemy
tez badania w kraju. Reprezentujemy ponadto interesy 0s6b z jednoczesnym uszkodzeniem wzroku i stuchu na forum
panstwowym. Zabiegamytakze o to, by o ichistnieniu coraz wiecej dowiadywato sie spoteczenstwo.
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AURIE)

CYFROWE APARATY SLUCHOWE

Poszukujemy kandydatow na stanowisko kierownicze w naszym sklepie w Gdansku.
Firma oferuje atrakcyjne wynagrodzenie podstawowe i bardzo atrakcyjny
system premiowy.

Oczekiwania:

- kierunkowe wyksztatcenie
- Zzaangazowanie

- dobra organizacja pracy

W zwigzku z rozwagjem sieci sprzedazy poszukujemy osoby do pracy w catej Polsce

Oferty prosimy kierowacé na adres e-mailowy:
auric.polska@auric.pl

Kontakt: Auric Polska Sp. z 0.0, Ul. 17-go Stycznia 76 a
02-146 Warszawa, Tel. 022 886 45 54/55

>




Rewolucyjny
algorytm
Voice iQ

Eliminator sprzezen
zwrotnych

PureWave
T2 Na Zadanie

Dopasowanie
ComfortFit

Wodoodporna
nanopowioka

Advanced Swiatowa premiera!

B Ctolens

/aawansowana
technologia

N

Pomiar Ucha
Rzeczywistego

E Starkey.

,J Otolens

100% niewidocznym




(D

Czy uwazasz, ze aparat stuchowy powin-
no by¢ stychaé, a nie widac¢? Jesli tak, to
nowy aparat Serii S OtoLens firmy Star-
key jest dla Ciebie.

W 100% NIEWIDOCZNY

W petni wewnatrzkanatowy
z dopasowaniem typu Comfort Fit

Przystosowany do codziennego
wyjmowania dla utrzymania higieny

Wolny od gwizddw i piskow

Naturalne brzmienie

Indywidualne dopasowanie aparatu

Doskonata wspétpraca z telefonem

Crol_ens

Nie daj sie zwies¢ jego matymi rozmiarami. Tylko
OtoLens zawiera wiodace w branzy technologie fir-
my Starkey, w tym najlepszy w Swiecie eliminator
sprzezen zwrotnych i najdoskonalszy system re-
dukcji szumow i ochrony mowy, jaki dotad powstat.

OtolLens to pierwszy indywidualnie dopasowy-
wany, aparat gteboko wewnatrzkanatowy, ko-
rzystajacy z najnowoczesniejszej technologii na
rynku, sprawiajacej, ze jest zupetnie niewidoczny
i w pelni dopasowany do Twego stylu zycia.

Technologia Korzys¢

Gteboko Jedyny w 100% zindy-

wewnatrzkanatowy widualizowany, niewi-
doczny, cyfrowy i w petni
programowalny aparat
stuchowy

Eliminator sprzezen
zwrotnych PureWave

Praktycznie zupetnie
eliminuje gwizdy i piski

Voice iQ Przystosowany do utrzy-
mania rozumienia mowy
w hatasie i zmniejszenia
wysitku stuchowego*

Automatyczny tryb
rozmowy telefonicznej

Rozpoznaje fakt rozmowy
przez telefon i dopasowu-
je ustawienia dla poprawy
jakosci dzwieku

Zdalne sterowanie T2 Pozwala na zmiany usta-
wien pamieci i gtosnosci
przez telefon z wybiera-
niem tonowym

@ seriesiQ

Niech zacznie sie rozmowa

Otwarta architektura wielordzeniowej platformy zintegrowa-
nej aparatu stuchowego Serii S — Drive Architecture™, umozli-
wita inzynierom koncernu Starkey dokonanie niecodzienne-
go skoku technicznego - zwtaszcza w obszarach szczegdlnie
waznych dla pacjentow.

Seria SiQ jest kulminacja tego rozwoju. Dzieki wykorzystaniu
nowego systemu redukcji szumow oraz ochrony mowy Voice
iQ, aparaty Serii S iQ czynia dla redukgji hatasu to, co Starkey
zrobit w zakresie eliminacji sprzezen zwrotnych — dokonuja
catkowitej zmiany status quo.

Najwiekszy problem aparatow
stuchowych ostatecznie rozwigzany

Lepiej stysze¢ w hatasie! To najwieksze wyzwanie dla produ-
centéw aparatow stuchowych - i ich uzytkownikow — odkad
urzadzenia te zostaty wynalezione.

Gdzie inni jedynie probowali, Starkey odniést sukces dzieki
Voice iQ. System ten zostat opracowany w Centrum Badan
Stuchu w kalifornijskim uniwersytecie Berkeley i byt przez trzy
lata doskonalony, by zapewni¢ najwyzszy komfort i czystosc
dzwieku. Voice iQ jest tak szybki i inteligentny, ze potrafi re-
dukowac hatas miedzy kolejnymi sylabami stow.

Wykorzystywany przezen dwuczesciowy algorytm korzy-
sta z dynamicznego rozpoznawania gtosu, potaczonego
z analiza widmowag szuméw, obliczajac wtasciwe wzmoc-
nienie w poszczeg6lnych kanatach. Wynikiem tego jest
niespotykana jakos¢ dzwieku, tatwos$¢ stuchania i rozu-
mienia mowy w hatasliwym otoczeniu.

catkowicie nowego progra-
mu pediatrycznego.

,:Q&k Przedstawiamy
§” Starkey dla dzieci
Wykorzystalismy udosko-
? nalone, naukowe podej-
/{\ scie w celu opracowania

Dzieki wydajnosci Serii S iQ, aparaty pediatryczne BTE firmy
Starkey zapewniajg mtodym pacjentom lepszy start. Stan-
dardem jest poradnictwo rodzinne podczas dostrajania.

+ Nowy pediatryczny system eliminacji sprzezen zwrotnych
« Dostepny w szesciu nowych, atrakcyjnych kolorach

+ Dynamiczne bezposrednie zlacze audio i blokada pokrywy
baterii w wyposazeniu standardowym

« Zdalne sterowanie T? za pomocg telefonu

« Funkcje Inspire 2010.2 z programem Pediatric Auto Path,
zapewniajacym ustawienia w grupach wiekowych 0-4,
5-12iponad 12 lat.

Informacja handlowa i dystrybucja
Stark STARKEY LABORATORIES POLAND Sp. z o.0.
arkey. www.starkey.com.pl
tel. 22 878-00-37
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SUBIEKTYWNA POPRAWA ODBIORU DZWIEKOW
PRZEZ PACJENTOW W WARUNKACH HALASU: SZYB-
KA JEDNOMIKROFONOWA REDUKCJA HALASU

Jason A. Galster, Ph.D. & Justyn Pisa, Au.D.

Wprowadzenie

Dla 0s6b z uposledzeniem stuchu najwiekszym utrudnieniem jest odbiér dzwiekéw
w hafasliwym otoczeniu (Plomp, 1994; Kochkin, 2002). Z tego wzgledu waznym
celem producentéw aparatéw stuchowych jest poprawa zadowolenia pacjenta
podczas przebywania w hatasliwym otoczeniu. W naszej pracy przedstawiamy
Voice iQ, nowy algorytm cyfrowej redukgji szumu (DNR - Digital Noise Reduction),
zaimplementowany w aparatach stuchowych linii S Series™ iQ firmy Starkey. Voice
iQ, oryginalne opracowanie Centrum Badania Stuchu Starkey, byto oceniane w licz-
nych badaniach laboratoryjnych i klinicznych. Z badan tych uzyskano dwa wyniki:
po pierwsze, upewniono sig, ze agresywna redukcja szumu stosowana w Voice iQ
nie obniza jakosci mowy i nie zmniejsza mozliwosci jej rozumienia, po drugie zas,
wykazano poprawe fatwosci stuchania w hatasie.

Przeglad pismiennictwa wykazuje, ze algorytmy DNR moga poprawia¢ komfort
i jakos¢ dzwieku odbieranego w hatasliwym otoczeniu (Bentler i Chiou, 2006; Mu-
eller, Weber i Hornsby, 2006; Ricketts i Hornsby, 2005). Stuchacze moga ponadto
doswiadczac uczucia zmniejszenia wysitku stuchowego dzieki wykorzystaniu DNR
do stuchania w hatasie (Sarampalis, Kalluri, Edwards, Hafter, 2009). Sarampalis i wsp.
zwracajg uwage, ze zmniejszenie wysitku stuchowego dzieki zastosowaniu algoryt-
mu DNR moze poprawic zdolnos¢ pacjenta do skupiania sie na zadaniu wtérnym.
Hipoteza ta wywodzi sie z teorii stanowiacej, Ze uwaga jest utrzymywana przez
pojedyncze, okreslone Zrodto poznawcze (Baddeley, 1998). Innymi stowy, algorytm
DNR moze sprzyja¢ poprawie rozpoznawania mowy w hatasie, aczkolwiek badania
w tym obszarze sugeruja, ze pacjenci moga doswiadcza¢, poprawy, obnizenia lub
braku zmian w zakresie rozumienia mowy, zaleznie od warunkéw, w ktdrych pro-
wadzono do$wiadczenie (Galster & Ricketts, 2004; Mueller et al., 2006). Widoczny
brak zgodnosci w pismiennictwie podkresla fakt, ze poprawa rozumienia mowy
pozostaje trudno osiagalnym celem DNR. Jednak ze wzgledu na to, ze nowoczesne
algorytmy DNR zmniejszajg moc wyjsciowa dZzwieku w celu utrzymania hatasu na
zno$nym poziomie, Zle opracowany algorytm zagraza degradacjg dzwiekéw mowy
i ograniczeniem jej styszalnosci.

Sposob dziatania cyfrowej redukcji szumoéow

Tradycyjne algorytmy DNR dokonywaty obrébki mowy i szumu w systemie binar-
nym. Jedli zaktécenia stanowig dominante sygnatu w kanale aparatu stuchowego,
tradycyjny algorytm ogranicza wzmocnienie w tym kanale o okre$long wartos¢;
w przypadku, gdy w kanale tym dominuje sygnat mowy, wstepnie ustawione
wzmocnienie nie jest zmieniane. Jesli czas odpowiedzi algorytmu DNR jest dtugi,
jest on nieaktywny w obecnosci mowy, a dziata wytacznie przy wysokim poziomie
hatasu. Voice iQ korzysta z technologii wyszukiwania gtosu, umozliwiajacej niemal
natychmiastowg klasyfikacje sygnatu jako mowy lub niepozadanego zaktdcenia.
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Rycina 1. Sygnat szumu (czerwony), naktadajqcy sie na sygnat mowy (czarny)

Szybka i precyzyjna identyfikacja mowy umozliwia Voice iQ analize i adaptacje
z szybkoscia dostatecznie duza, by uzyskac redukcje segmentéw zaktocen we-
wnatrz sekwencji mowy, wewnatrz poszczegdlnych zdan.

Na rycinie 1 zobrazowano szum (czerwony) naktadajacy sie na mowe (czarny). Voice
iQ wykorzystuje liczne wskazdwki, takie jak odstep sygnatu od szumu, $redni poziom
i modulacja sygnatu, w celu klasyfikacji srodowiska akustycznego. Mowa jest zespo-
tem silnie modulowanych dzwiekéw, podczas gdy szum ma z natury charakter bar-
dziej stabilny. Modulacja mowy pozwala Voice iQ rozpozna¢ hatas, gdy zaczyna do-
minowac w sygnale podczas przerw pomiedzy segmentami mowy. Gdy szum zostaje
rozpoznany w ktéryms kanale, wzmocnienie tego kanatu jest szybko zmniejszane
i zwiekszane ponownie, gdy tylko powraca sygnat mowy - tego rodzaju reakcje przed-
stawiono na rycinie 2. W przypadku szybko dziatajacych algorytméw DNR, jak Voice
iQ, nalezy przywiazywac szczegolng uwage do unikania redukcji dzwiekdw mowy.

Ocena algorytmow cyfrowej redukgji
szumow

Opracowany w Centrum Badar Stuchu Starkey, Voice iQ poddany zostat w proce-
sie badawczo-rozwojowym szeregowi badan jakosci dzwieku. Poszczegdlne para-
metry algorytmu dostosowano do preferencji stuchowych pacjentéw oraz w celu
uzyskania whasciwego oddziatywania na szum obecny w przerwach pomiedzy
dzwiekami mowy. Te wczesne badania ukoriczono przed wdrozeniem Voice iQ do
uzytku w aparatach stuchowych Dzieki przeprowadzeniu wczesnych etapow roz-
woju poza platformg aparatéw stuchowych, tatwo byto wprowadzi¢ odpowiednie
korekty parametréw. Po ustaleniu wartosci zapewniajacych sukces w warunkach
laboratoryjnych, przyszedt czas na kliniczna weryfikacje Voice iQ w aparatach stu-
chowych S Series iQ.

Skuteczno$¢ implementadji Voice iQ do aparatéw stuchowych S Series iQ ocenio-
no w systematycznym badaniu klinicznym. W badaniu wzigto udziat 44 pacjentéw
z ubytkiem stuchu. Szczegdtowe wyniki tego badania zostang zaprezentowane przez
Pise, Burka i Galstera (w druku). W ich badaniu stwierdzono, ze aparaty stuchowe S
Series iQ istotnie poprawity zdolnos¢ do tolerowania przez pacjentéw hatasliwego
otoczenia. Uczestnicy badania donosili takze o ograniczeniu wysitku stuchowego,
ocenianego w skali DOSO (Device-Oriented Subjective Outcome Scale - zoriento-
wana na urzadzenie skala wynikow subiektywnych) (Cox, Alexander & Xu, 2009),
poprzez pordwnanie badanych urzadzen z noszonymi przez pacjentéw na co dzien.

Ochrona mowy w hatasie

System przeznaczony do obnizania zaktdcerr w przerwach sygnatu mowy musi
réwniez zapewniac zachowanie jego integralnosci. Poniewaz modulacja mowy za-
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Rycina 2. Sygnat szumu (czerwony), naktadajqcy sie na sygnat mowy (czarny). llu-
stracja obrazuje dziatanie Voice iQ, obnizajqce poziom szumu w przerwach sygnatu
mowy.
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chodzi w okresie rzedu milisekund, jest to nietatwe zadanie. Jesli w przerwach mie-
dzy dzwigkami mowy zmniejszono wzmocnienie sygnatu, jego ustawiony poziom
musi zostac przywrdcony w momencie powrotu sygnatu mowy. Niestarannie opra-
cowany algorytm moze nie dos¢ doktadnie sledzi¢ modulacje dzwiekéw mowy,
zaburzajac integralnos¢ jej sygnatu. Gtéwnym celem podczas projektowania Voice
iQ byto zapewnienie ochrony tych dzwiekéw podczas agresywnej redukgji szumu.
Do zilustrowania mozliwosci systemu Voice iQ w zakresie ochrony dzwiekéw mowy
wykorzystano elektroakustyczny system analiz poréwnawczych opracowany przez
Hagermana i Olofssona (2004). W tej metodzie oceny mozliwe jest wydzielenie
mowy z szumow tfa po opracowaniu przez algorytm cyfrowej redukcji szuméw. Dla
celéw niniejszej pracy, uzyskane wykresy przebiegéw wykorzystano do jakoscio-
wego zilustrowania przyktadéw, jak obecnie zaimplementowane w aparatach stu-
chowych cyfrowe algorytmy redukgji hatasu moga znieksztatcac lub ostabia¢ mowe
odbierang na tle hatasu z otoczenia.

Metoda badawcza, opracowana przez Hagermana i Olofssona (2004), zostata opi-
sana w nastepujacym cytacie z ich publikagji: “Nasze podejscie polega na jednocze-
snym przedstawieniu mowy i szumu i dokonaniu dwéch pomiaréw, w tym jednego
przy odwrdconej fazie szumu. Zsumowanie lub odjecie odpowiednich sygnatéw
wyjsciowych pozwala na wyodrebnienie sygnatu mowy i szumu. W ten sposéb moz-
na wyliczy¢ wzmocnienie kazdego z nich, mimo ze obecne s3 w tym samym czasie
i wptywaja na obrébke sygnatu w aparacie stuchowym w zwykty sposéb (str. 356).

Na rycinach 3 i 4 pokazano wykresy wyodrebnione z szuméw tta za pomoca meto-
dy pomiaréw poréwnawczych Hagermana i Olofssona. Na rycinie 3 pokazano efekt
dziafania szybkiego algorytmu redukcji szuméw, dostepnego obecnie w urzadze-
niach wiodacego producenta aparatéw stuchowych, ktéry wykorzystano do ob-
rébki sygnatu mowy i szumu. Dobrze widoczne jest ograniczenie szczytéw sygnatu
mowy przez algorytm redukcji szuméw. Na rycinie 4 przedstawiono efekt obrébki
tego samego sygnatu za pomocg algorytmu Voice iQ. Brak réznic pomiedzy niebie-
skim i szarym wykresem swiadczy o skutecznosci Voice iQ w zakresie utrzymania
integralnosci sygnatu mowy, przy jednoczesnym skutecznym ograniczaniu pozio-
mu szumow.

Istotne byto wsparcie wynikéw elektroakustycznej oceny Voice iQ perceptualnymi
metodami badania rozumienia mowy. Na 44 dorostych osobach z uposledzeniem
stuchu, po zaopatrzeniu ich w aparaty stuchowe S Series iQ, przeprowadzono test
ciggéw sylab nonsensownych (NST) (Resnick, Dubno, Hoffnung & Levitt, 1975),
ktérego wyniki pokazano na rycinie 5. Srednia skuteczno$¢ grupy bez Voice iQ wy-
niosta 54,1% odpowiedzi poprawnych, zas z aktywowanym Voice iQ - 55,4%, co
daje 1,3% réznice. W jednokierunkowej powtarzanej analizie wariangji z poprawka
Bonferroniego dla poréwnar wielokrotnych wykazano, ze réznica ta nie jest istotna
statystycznie (p > 0,05); brak znamiennosci réznicy wskazuje, ze nawet przy ocenia-
niu fatwo degradowalnych wysokoczestotliwosciowych sktadnikéw mowy Voice iQ
zachowuije integralnos¢ sygnatu mowy.

Podsumowanie

Dane zebrane od ponad 40 oséb z uposledzeniem stuchu, bioracych udziat
w badaniu, pokazaty zalety Voice iQ i aparatow stuchowych S Series iQ.
W oparciu o te wyniki, technicy dopasowujacy aparaty S Series iQ moga spo-
dziewac sie poprawy komfortu stuchowego u ich pacjentéw i zwiekszonej ta-
twosci stuchania w hatasie, bez pogorszenia percepcji mowy.
Dokumentowanie i zrozumienie korzysci z cyfrowej redukcji szuméw od lat
stanowito wyzwanie dla branzy aparatéw stuchowych. Zestaw nowych da-
nych, zgromadzonych na temat Voice iQ i rodziny aparatéw S Series iQ poma-
ga w ustaleniu wymagan klinicznych dla nowoczesnych systemow cyfrowej
redukcji szumu. Poprzez zapewnienie integralnosci mowy, przy udokumen-
towaniu preferengji i korzysci dla pacjenta, Voice iQ stanowi paradygmat pro-
jektowania prowadzonego w oparciu o dowody naukowe.

Podziekowania

Pragniemy podziekowac Matthew Burkowi, Elizabeth Galster, Laurel Gregory, Ivo
Merksowi i Tao Zhangowi za przeprowadzenie badar i zgromadzenie danych beda-
cych podstawg dla informacji zawartych w niniejszej publikacji.
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PREZENTACJA FIRMY lipiec 2010

Il Kongres Audio Service
14-16.05.2010 w Hotelu \Warszawianka w Jachrance

Myslec to co prawdziwe, czuc to co piekne i kochac co
dobre - wtym cel rozumnego Zycia.

Platon

Kongres odbywat sie w atmosferze starozytnej Grecji —
byta grecka muzyka w wykonaniu Dimitris Zorbas,
przysmaki kuchni greckiej, konkurs kulinarny prowadzony
przez Theofilos Vafidis, wieczér w strojach z epoki i
tematyczne konkursy. Gospodarze, pod czujnym okiem
Andrzeja Kwiatkowskiego, zadbali o kazdy szczegét. Na
powitanie uczestnikdéw byly, juz tradycyjnie, zoétte roze
oraz ,niespodzianka od serca” - wystep przygotowany
przez zgrana i sympatyczna zatoge firmy Audio Service.
Relaks przez smiech zapewnit Kabaret Moralnego
Niepokoju.

Merytoryczna czes¢ kongresu byta rowniez bardzo
ciekawa i interesujgaca. Jacek Latanowicz, w
profesjonalnie przygotowanej prezentacji, przedstawit
nowosci firmy:

HYPE 1 i HYPE 2 - nowa generacja wewnatrzusznych
aparatow stuchowych duzej mocy (wzmocnienie 55dB i
70dB]),

Mood eco - znakomity aparat z tak zwanej nizszej potki
cenowej, dopracowane funkcje w potaczeniu z
technologia RIC umozliwiajg doznanie nowych wrazen
stuchowych. W aparatach stuchowych typu RIC,
stuchawka znajduje sie w kanale stuchowym,

Zestaw MobilPaket - sktada sie z wielozadaniowego

pilota zdalnego sterowania Mobil Connect oraz
Ruchomej Stacji - wykorzystujacej technologie Bluetooth i
umozliwia potaczenie z catym szeregiem urzadzen. Dane
audio transmitowane sg bezposrednio do aparatu
stuchowego.

Czy aparaty RIC to przyszlos¢ i czy przy wprowadzaniu
nowych technologii rezultat zawsze jest przewidywalny?
Probujac odpowiedzie¢ na to pytanie J.Latanowicz

przytoczyt nastepujace aspekty:

- audiologiczny - RIC jest technologia lezacag pomiedzy

aparatem zausznym i wewnatrzusznym — stuchawka

znajduje sie gteboko w kanale stuchowym

- technologiczny - brak sprzezen

- kasmetyczny - cienki wezyk, ktory byt sita napedowa

otwartego dopasowania

- rynkowe: w Polsce aparaty typu RIC stanowia 1-3%,

w USA 13-17% przy proporcjach 50%ITE/50%BTE,

w innych krajach o ,dojrzatych rynkach” aparaty RIC

stanowig 25-30%
Ciekawostka jest, ze Audio Service jako pierwszy
wprowadzit dopasowanie otwarte a RIC jako ostatnia z
firm.
Na szczegolna pochwate zastuguje wyktad pt. Dzwieki,
ktore motywuja do dziatania, wygtoszony przez dra Marka
Chojnackiego. Moglismy w ciekawy i obrazowy sposob
przypomnie¢ sobie jak waznym zmystem jest stuch.
Percepcja stuchowa przenosi umyst w przestrzen
wyobrazni, dzwieki majg moc interwencyjna a wrazenia
stuchowe pozostajg w pamieci najdtuzej. Na przestrzeni
wiekéw mozna zaobserwowac dzwiek dostosowany do
architektury. Odpowiednio dobrane dzwieki stosowane
sa w terapiach relaksacyjnych ale tez wykorzystywane w
audiomaketingu, ktory jest droga do ucha na skraty —
mozna stworzy¢ sciezke dzwiekowa prowadzaca klienta
do danego przedmiotu. Powinnismy by¢ swiadomi jakie
fale akustyczne sg wokét nas i jak na nas oddziatuja, co
wybieramy, jakiej stuchamy muzyki.
Wedtug M.Chojnackiego, prognozy na 2015 rok
przewiduja, ze wiekszosS¢ os6b bedzie nosita aparaty
stuchowe, jako oznake bycia na topie. Jest to bardzo
optymistyczne przestanie dla naszego srodowiska ale czy
sie sprawdzi?

Maria Szkudlarz




ldealne rozwigzanie dla
poczatkujgcych uzytkownikow

W uchu. W jednej chwili. Wyjatkowo dyskretny.

Uzytkownicy aparatow sfuchowych beda zaintrygowani catkowicie nowym

wewnatrzkanatowym modelem z mozliwoseig natychmiastowego dopasowania -

InstantFit CiC. Rewolucyinie zaprojektowany model Audeo ZIP jest odpowiedni

dla zdumiewajacej liczby osob - pasuje do 87% uszu, 1

Ruchome ztgcze i zupeinie nowa wentylacja zapewniaja idealny kemfort Wydajnesé PH 'J NAK
platformy CORE oraz 3 warianty cenowe gwarantujg odpowlednie rozwiazanie dla

kazdego. Upewnij sie, ze kiedy nastepny raz bedziesz dopasowywac aparat, bedzie

to Audéo ZIP. Twoi pacjenci bede Ci wdzieczni.

Phonak Polska Sp. z 0.0. www.phonak.pl www.phonakpro.com




KAMPANIA "USEYSZEC SWIAT"

lipiec 2010

“USLYSZEC SWIAT - ustysz wszystkie odcienie dzwiekow”

Szanowni Panstwo,

w maju rozpoczelismy kolejny etap kampanii “Ustysze¢
Swiat - ustysz wszystkie odcienie dzwiekoéw”. Partnerami
kampanii sg: Polskie Stowarzyszenie Protetykow Stuchu,
Audio Service, Phonak, Siemens i Widex, czyli Gi, ktorzy
wiedza, ze nowoczesne podejscie wymaga budowania
statych relacji ze spoteczenstwem. Jak zawsze, naszym
priorytetem pozostaje edukacja i informacja. Inicjatywy, z
powodzeniem rozpoczete w roku ubieglym, takie jak film
edukacyjny beda kontynuowane i rozwijane, przy-
gotowywana jest wersja filmu dla dzieci szkot
podstawowych oraz rozbudowa juz zrealizowanych
produkcji. W trakcie minionego roku szkolnego film
pobrato ponad 200 placéwek oswiatowych czyli obejrzato
go kilka tysiecy uczniow. \Wszedzie spotkat sie z
doskonatymi opiniami, a szkoly realizowaty pokazy dla
poszczegolnych klas, a takze catych szkdt np. w trakcie

realizowanych przez nie "Dni dla Zdrowia” czy “Dni Walki z

Hatasem”. Nauczyciele wyraznie widza potrzebe takigj
edukacji, a brak materiatdw merytorycznych nie pozwala
im na realizacje tematyczna lekcji. Nasz film edukacyjny
stat sie wiec doskonalym zrédtem wiedzy nie tylko
merytorycznej, ale i spotecznej. Do wielu szkot
uczeszczajg dzieci uzywajace apartatow stuchowych.
Dzieki naszej inicjatywie dziecite, jak twiedza nauczyciele,
staly sie wrecz bohaterami, zmienito sie podejscie do
nich kolegéw, dzieci zdrowe zrozumiaty “o co chodzi w tym
niestyszeniu”. Idee dbania o swoj stuch zaszczepilismy
takze wsrad pracownikow oswiaty, ktérzy sa grupa wrecz
zawodowo narazong na ubytek stuchu. Otrzymalismy
wiele maili z pytaniami, gdzie bada¢ stuch, gdzie
otrzymac rzetelna porade. W zwiazku z tym w serwisie
HYPERLINK "http: / /www.slyszymy.pl" www.slyszymy.pl
zrealizowana zostanie zakfadka “Gabinety przyjazne
pacjentowi” czyli te, ktére beda rekomendowane przez
kampanie “Ustysze¢ swiat”. Przyznanie rekomendaciji

L

Szukaj “Gabinetow przyjaznych pacjentowi”
ze znakiem kampanii “Ustyszeé¢ Swiat”
www.slyszymy.pl

R

slyszymy.pl




KAMPANIA "USEYSZEC SWIAT"

jest scisle zwigzane z opracowanymi przez Polskie
Stowarzyszenie Protetykow Stuchu standardami
protezowania, ktore, jak sadze, wiekszosci z Panstwa sa
dobrze znane. Akcja nie wymaga wielkiego
zaangazowania, jedynie nieco checi do dziatania, ktéra
pozwali wyznaczy¢ nowe drogi w budowaniu relacji z
pacjentami. W ramach kampanii bedziemy promowac i
rekomendowa¢ te gabinety, ktére zechca sie do
inicjatywy przytaczy¢ i podpisa¢ oswiadczenie o
spetnianiu i akceptowaniu standardéw opracowanych
przez PSPS. Przytaczenie sie gabinetéw do akcji mozna
opisac w kilku krokach:1/ Zapoznanie sie na stronie
HYPERLINK "http://www.psps.pl" www.psps.pl z
opublikowanymi standardami opracowanymi przez
Polskie Stowarzyszenie Protetykéw Stuchu oraz
wydrukowanie oswiadczenia o ich spetnianiu i akceptacii,
podpisanie go i odestanie do siedziby PSPS. 2/ Po
odestaniu dokumentdéw gabinet otrzymuje pisemne
oswiadczenie wraz naklejka o uzyskaniu rekomendaciji
kampanii “Ustysze¢ Swiat”. Dodatkowo gabinety
rekomendowane przez kampanie beda specjalnie
promowane na stronie HYPERLINK
"http:/ /www.slyszymy.pl" www.slyszymy.pl - osobne
menu pt. “Gabinety przyjazne pacjentowi”, ktére oprocz
danych teleadresowych pozwoli na zamieszczenie zdje¢
rekomendowanego gabinetu wraz z dodatkowymi
informacjami. 3/ Po otrzymaniu naklejki, gabinet
zobowigzany jest do jej ekspozycji w widocznym miejscu i
nadestania zdje¢ dokumentujacych powieszenie
emblematu. Zdjecia gabinetu wraz z opisem znajda sie
na stronie kampanii. W ramach akcji realizowanych
w trakcie kampanii gabinety rekomendowane beda
rowniez promowane ze szczegllnym naciskiem na
informacje w mediach. O akcji bedziemy pisa¢ w gazecie
“Uslysze¢ Swiat”, a promocja gabinetéw bedzie miata

miejsce podczas “lll Ogélnopolskiego Miesigca Walki z
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Niedostuchem” {wrzesien 2010 r.). W trakcie kampanii
pojawig sie rowniez inne wydarzenia, z ktérych beda
mogty skorzysta¢ wytacznie gabinety rekomendowane
przez kampanie “Ustysze¢ Swiat’. Liczymy, ze zechca
Panstwo wesprzec te inicjatywe, tym bardziej, ze roczny
koszt, w ktdrym zawiera sie druk i przygotowanie naklejki
oraz dystrybucja informaciji zostat skalkulowany na 100
zt. brutto dla cztonkéw PSPS i 250 zt. brutto dla
pozostatych podmiotéw od jednego rekomendowanego
gabinetu. Czekamy na objecie Patronatu Honorowego
nad akcja przez Minister Zdrowia Ewe Kopacz.
Jesienig wydany zostanie kolejny numer bezptatne;
gazety “Uslyszeé Swiat”, ktdra juz na state wpisata sie w
wizerunek kampanii. W zwigzku z duzym
zainteresowaniem poprzednimi numerami w tym roku
szczegolny nacisk dystrybucyjny zostanie potozony na
wysytke do Urzedow Miast i Gmin w catej Polsce (wedtug
nadsytanych zgtoszen) oraz placowek oswiatowych

pobierajacych film.

Thomas Thorvaldsen

e

slyszymy.pl
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Tendencje na rynku protetyki stuchu
— wyniki sprzedazy w 20093 roku

Agnieszka Ruta - absolwentka AE w Poznaniu Wydziat Zarzadzania,; aktualnie doktorantka na
Uniwersytecie Ekonomicznym pisze prace na temat ,Stan i perspektywy rozwoju rynku
protetyki stuchu w Polsce dla potrzeb ksztattowania strategii marketingowej
przedsiebiorstwa”; celem pracy jest przedstawienie funkcjonowania oraz trendow w zakresie
elementow rynku protetyki stuchu w Polsce; wyktadowca na UAM Poznarn specjalnosc

Protetyka Stuchu i Ochrona przed Hatasem.

Rozwaj rynku protetyki stuchu w Polsce i na Swiecie uzalezniony jest od wielu réznorodnych czynnikéw. Orientacja
marketingowa kazdego przedsiebiorstwa, zaréwno producenta (dystrybutora) aparatéw stuchowych, jak i protetyka
stuchu bazuje na filozofii, ze najwazniejsza jest satysfakcja klienta. Przystapienie Polski do Unii Europejskiej sprawito, ze
Polacy stali sie uczestnikami globalnej gospodarki rynkoweji silniej niz przed cztonkowstwem poréwnuja swoje wzory do
obywateli z krajow Wspaolnoty. Trend ten dotyczy rowniez przemystu protetyki stuchu. Polska to jeden z wiekszych pod
wzgledem ludnosci kraj w Unii Europejskiej. Wywotuje to wzrost zainteresowania ze strony duzych firm produkujgcych
aparaty stuchowe i akcesoriéw, ale réwniez firm ustugowych, wtasnie z uwagi na duzy potencjat rynku. Od 2000 roku
zauwazalna jest w naszym kraju tendencja, ktéra od lat funkcjonuje juz w innych krajach Europy, ujemnego wskaznika
przyrostu naturalnego i zwigzanego z tym procesu starzenia sie spoteczenstwa. \\Wyzsza liczba emerytow — oséb w wieku
poprodukcyjnym — wigze sie z wzrostem popytu na leki oraz ustugi zwiazane ze stanem zdrowia. \Warto przypomniec, ze
co trzeci dorosty Polak niedostyszy przynajmniej na jedno ucho na poziomie 30 decybeli. Nastepnym waznym czynnikiem
jest coraz bardziej widoczne zréznicowanie dochodow spoteczenstwa polskiego, czyli rozpietosci pomiedzy osobami o
wysokich i niskich dochodach. Mozna przypuszczaé, ze tendencja ta bedzie sie pogtebia¢ w najblizszych latach, co
0znacza, ze pojawig sie dwie grupy odbiorcéw ustug medycznych: ci zainteresowani ustugami najtanszymi (podstawowa
opieka medyczna), ale réwnoczesnie bedzie rosta liczba pacjentow zainteresowanych ustugami bardziej wyrafinowanymi
i kosztownymi, zwigzanyminp. z dbatoscig o swoj wyglad i samopoczucie, tj. operacije plastyczne.

Zanim zostana przedstawione wyniki sprzedazy aparatow stuchowych w Polsce z zesztego roku, pozwole sobie
przyblizy¢ tendencje rozwoju na rynku europejskim, ktory zajmuje pierwsze miejsce w globalnej sprzedazy aparatow
stuchowych. Tabela 1 przestawia sprzedaz aparatow stuchowych w Europie w latach 2002-20089.

Tabela 1.
Rok 2002 | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | 2008
Sprzedaz
1835 | 2025 2098 2218 2284 2386 2461 2547
(tys. sztuk])

Zrddto: opracowanie wiasne na podstawie danych zmagazynu Audio Infos

Najwieksza sprzedaz aparatow stuchowych wystepuje w krajach, w ktérych znajduja sie firmy produkujace. Do lideréw
na rynku europejskim nalezg Niemcy, ktérych roczna sprzedaz aparatéw stuchowych wynosi okoto 30% ogdline;
sprzedazy w Europie [wyk. 1) . Nalezy podkresli¢, ze rynek niemiecki jest drugim po rynku amerykanskim, najwiekszym
rynkiem sprzedazy aparatow stuchowych na swiecie.
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Whykres 1.

Sprzedaz aparatéw stuchowych w wybranych krajach europejskich
w latach 2002-2009
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych z magazynu Audio Infos

Warto podkresli¢, ze wedtug informacji, ktére pojawity sie w niemieckim wydaniu magazynu Audio Infos,

sprzedaz

cyfrowych aparatéw stuchowych w roku 2009 stanowita 100% ogolnej sprzedazy tych urzadzen we wszystkich

monitorowanych krajach europejskich (wykres 2).

Wykres 2
Procentowy udziat cyfrowych aparatéw stuchowych w ogélnej sprzedazy w wybranyc
[%] krajach europejskich w latach 2002-2009
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych z magazynu Audio Infos

h
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Jesttotendencjajuz od dawna zauwazalna na rynku Swiatowym i zwigzana ze wzrostem znaczenia nowych technologii.

W Polsce rok 2009 charakteryzuje sie az 20% spadkiem sprzedazy aparatéw stuchowych w stosunku do 2008
roku. Tabela 2 przedstawia refundowana sprzedaz aparatéw stuchowych, wktadek usznych i systemow

wspomagajacych styszenie, w kraju w ubiegtym roku.



WARTO ZAPOZNAC SIE lipiec 2010

Tabela 2.
Aparaty Stuchowe | Wkiadki Uszne Systemy Wspomagajace
Styszenie
Refundowana sprzedaz 84 880 82 169 343
(sztuk)

Zrédto: opracowanie wiasne

Spadek sprzedazy poszczegélnych urzadzen na rynku protetyki stuchu zwigzany jest przede wszystkim z
ogolnoswiatowym kryzysem finansowo-gospodarczym, ktory dotknat takze Polske. Najwieksza sprzedaz aparatow
stuchowych wystapita w wojewddztwach: Matopolskim, Mazowieckim i Slaskim (powyzej 10%) stanowigc 39, 1% ogdinej
sprzedazy w kraju (wykres 3).

Wykres 3

Procent sprzedanych aparatéw stuchowych
w 2009 wg NFZ

wojewodztwo

Zrédto: opracowanie wiasne

W roku ubiegtym spadta réwniez sprzedaz wktadek usznych w stosunku do 2008 roku (wykres 4). Najwieksza
sprzedaz mozna zauwazy¢ w wojewodztwach: slaskim (15,1%), mazowieckim (13,1%) i matopolskim (10,9%).
Natomiast najmniejsza sprzedaz wktadek usznych wystapita w wojewddztwach: opolskim (2,6%), lubuskim (2,7%]) i
podlaskim (2,8%).

Wykres 4

Refundowana sprzedaz wktadek usznych dla dzieci i dorostych
wg NFZ w 2009 roku

gfwwgww@w%fﬁf

Zrédto: opracowanie wiasne
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Zauwazalny jest dalszy spadek sprzedazy systeméw wspomagajacych styszenie, ktory trwa juz od kilku lat. W
okresie od 2002 roku do 2009 roku zostato sprzedanych w Polsce 3843 sztuk systemoéw wspomagajacych styszenie, z
czego najwiecej, bo 755 sztuk - w 2006 roku. W roku 2008 najwieksza sprzedaz tego produktu wystapita w
wojewodztwach: dolnoslaskim (14,9%), wielkopolskim (12,2%) i matopolskim (11,1%). Natomiast najmniejsza
sprzedaz zostata zarejestrowana w wojewadztwie podlaskim (1,5%).

Wykres 5

Procent sprzedazy systemoéw wspomagajacych stuch w Polsce
w roku 2009 wg danych z NFZ
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Zradfo: opracowanie wfasne

\Wydaje sie, ze budowanie trwatych i partnerskich zwigzkéw z pacjentami pomaga w znacznym stopniu przetrwac firmie
trudne okresy, jakim jest niewatpliwie trwajacy ogolnoswiatowy kryzys finansowo-gospodarczy. Tworzenie grupy
pacjentéw lojalnych, to przede wszystkim spetnianie ich potrzeb zaréwno tych zwigzanych z poprawa jakosci zycia dzieki
uzytkowaniu aparatu stuchowego, jak i potrzeby przynaleznosci do okreslonej spotecznosci np. mozliwosc¢ dzielenia sie
swoimi doswiadczeniami na portalu internetowym gabinetu czy organizowaniem spotkan z pacjentami, np. z okazji
10 rocznicy zatozenia firmy.

Zapraszam do przeczytania nastepnego biuletynu Polskiego Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu, w ktérym przedstawie
Panstwu ciekawostki i tendencje na rynku pratetyki stuchu wystepujace na terenie Stanéw Zjednoczonych .

Wszystkich zainteresowanych wynikami badan i danymi statystycznymi z rynku protetyki stuchu prosze o kontakt
mailowy.

Agnieszka Ruta
Uniwersytet Ekonomiczny Poznan

agnieszka.ruta@ue.poznan.pl
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Kalendarium konferencji szkoleniowych i naukowych 2010

2010 \WIZOSION

19-22.09. 2010 - Krakow, XVth Anniversary Symposium in Audiological
Medicine: IAPA International Association of Physicians
in Audiology
www.ica2010sydney.org
www.mediton.eu

2010 Pazdziernik

01-03.10. 2010 - Kongres Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu,
Centrum Konferencyjne BOSS - Warszawa-Miedzeszyn

08-10.10.2010 - Spotkanie Dystrybutorow i Przyjaciot firmy Widex - Lodz

2010 Listopad

26-28.11.2010 - XIV Spotkanie Dystrybutorow i Przyjaciof firmy Phonak.
Zamek Kliczkow
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BIBLIOTECZKA PROTETYKA StUCHU

AUDICLOCLA
RLINICZNA
EARYS

Y,

Tytut: Audiologia kliniczna. Zarys

Autor: pod redakcja Antoniego Pruszewicza

Wydawnictwo: Uniwersytet Medyczny, Poznan 2010,
wydanie IV

Oprawa: miekka

705 stron, jezyk: polski

ISBN: 978-83-7597-066-1

Audiologia kliniczna. Zarys to IV wydanie znanego juz
podrecznika skierowanego do os6b zajmujacych sie
i badajacych zjawiska zwigzane ze slyszeniem. Zawiera
najnowsze informacje z réznych dziedzin audiologii kliniczne;.
Warto zapozna¢ sie co obecna wiedza audiologiczna moze
zaproponowac w dziedzinie prewencji, leczenia, inzynierii.

Tytut: Podstawy fizjologii cztowieka. Uktad nerwowy
i narzady zmystéw

Autor: Konturek Stanistaw

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 20089,
wydanie

Oprawa: miekka

218 stron, jezyk: polski

ISBN: 978-83-233-2657-1

Ksiazka jest wstepem do fizjologii uktadu nerwowego

i narzadow zmystow cztowieka. Zawiera zwiezte omowienie
zasad funkcjonowania neurondw, wtokien nerwowych

i synaps, uktadéw sensorycznych, uktadu ruchowego oraz
fizjologicznych podstaw czynnosci psychicznych. Autor
przedstawit najnowsze osiggniecia w dziedzinie transmis;ji
synaptycznej i transdukcji sygnatu w komarce, fizjologii snu
i rytmiki funkcji biologicznych, a takze najwazniejsze
zagadnienia dotyczace pamieci i uczenia sie. Tematyke
odruchéw warunkowych poszerzono o informacje na temat
roli tej dziatalnosci mézgu w zyciu zdrowego cztowieka i jej
zastosowania w terapii niektorych stanéw chorobowych

CHIRURGICENA
REHABILITACIA
LIS

P AR TP LG D

Tytut: Chirurgiczna rehabilitacja gtosu po catkowitej
laryngektomii

Autor: Stawomir Okta

Warszawa 2007, wydanie |

Oprawa: twarda

218 stron, jezyk: polski

ISBN: 978-83-200-3667-1

Rehabilitacja gtosu i mowy u chorych po catkowitym usunieciu
krtani stanowi wazny problem kliniczny. Rocznie w kraju
wykonuje sie ponad 1500 catkowitych laryngektomii. Publikacja
jest pierwsza w Polsce retrospektywna, wieloaspektowa ocena
chirurgicznej metody rehabilitacji gtosu i mowy z
zastosowaniem wszczepialnych protez glosowych. Ksiazka jest
adresowana do laryngologéw, foniatrow i logopedow, a takze do
lekarzy pracujacych w podstawowej opiece zdrowotnej oraz
lekarzy innych specjalnosci mogacych mie¢ kontakt z chorymi
po catkowitej laryngektomii. Moze by¢ réwniez przydatna dla
chorych na raka krtaniigardta dolnego orazich rodzin.
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Tytut: Procesy uwagi i hamowania reakgji u dzieci z ADHD z
perspektywy rozwojowej neuropsychologii klinicznej

Autor: Aneta Rita Borkowska

Lublin 2008, wydanie |

Oprawa: twarda

330 stron, jezyk: polski

ISBN: 978-83-227-2801-7

Monografia stanowi oryginalne spojrzenie na problemy dziecka
z nadpobudliwoscia psychoruchowa. Autorka koncentruje sie
na charakterystyce moézgowych mechanizméw dysfunkcii,
prowadzacych do rozwoju objawéw zespotu. Czes¢ pierwsza
zawiera wspotczesne ujecie symptomatologii, a takze przeglad i
krytyczna analize wynikéw badan strukturalnych i
funkcjonalnych osrodkowego uktadu nerwowego dzieci z ADHD.
W czesci drugiej - prezentujacej wyniki badan wtasnych autorki -
na uwage zastuguje omowienie metod eksperymentalnych i
testowych, przydatnych w diagnostyce ADHD, oraz propozycja
modelu dysfunkcji neuropsychologicznych u dzieci z tym
zespotem.



Nowa oferta firmy Siemens

Innowacyjne rozwigzania i technologie oraz nowoczesne, atrakcyjne produkty we wszystkich
segmentach cenowych - zapraszamy do zapoznania si¢ z nowg ofertg firmy Siemens.

Technologia BestSound

Technologia BestSound to trzy nowe systemy zaprojektowane,
tak by w kazdych warunkach zapewni¢ wyrazne i komfortowe
styszenie dopasowane do indywidualnych potrzeb.

SpeechFocus

SpeechFocus nieustannie monitoruje otoczenie pod katem
sygnatu mowy i ustawia optymalna konfiguracje mikrofonéw
kierunkowych. W sytuacji, w ktérej gtos dobiega z przodu,
przetacza system mikrofonéw w klasyczny tryb kierunkowy.
Gdy rozmawiamy z kim$ znajdujacym sie z tytu, na przyktad
prowadzac samochdd, SpeechFocus przetacza je na wsteczny
tryb kierunkowy. Natomiast, gdy nasz rozmdweca znajduje sie
z boku, ustawia tryb wszechkierunkowy. Dzieki SpeechFocus,
mowa zawsze bedzie czysta i wyrazna, niezaleznie od tego,
z ktérej strony znajduje sie nasz rozméwca.

yoy &

@

SpeechFocus

Nowosci produktowe firmy Siemens

Nowos¢!

BestSound
Technelogy

FeedbackStopper

Pofaczenie technologii przesuniecia fazy oraz ,akustycznego
odcisku palca” sprawia, ze system FeedbackStopper potrafi
bezbtednie wykry¢ i sttumi¢ grozace sprzezenie jeszcze
zanim bedzie styszalne — i to bez powstawania artefaktéw
oraz przy zapewnieniu odpowiedniego wzmocnienia.

SoundLearning 2.0

System SoundLearning 2.0 dba o to, aby styszenie odpo-
wiadato indywidualnym preferencjom wiasciciela aparatu.
Dla kazdego $rodowiska akustycznego - niezaleznie od tego,
czy uzytkownik stucha muzyki, prowadzi cichg pogawedke,
czy bawi sie na przyjeciu - system uczy sie jego osobistych
preferencji w zakresie wzmocnienia i brzmienia dZzwiekéw.
Nastepnie catkowicie samodzielnie przeprogramowuje
ustawienia aparatu, tak by w kazdej sytuacji styszany dzwiek
byt doktadnie taki, jaki odpowiada uzytkownikowi.

Wiecej informacji na temat technologii BestSound znajdg
Paristwo na stronie: www.siemens.pl/audiologia

Nowos¢!

y Nowos¢!

Life X01

Rodzina Life X01 to eleganckie systemy
dopasowania otwartego, wyposazone
w technologie BestSound, przycisk zmiany
programu oraz generator szumow.

Nowos¢!

Rodzina Nitro to potezne i nowoczesne
aparaty zauszne i wewnatrzuszne prze-
znaczone do gtebokich ubytkéw stuchu.

Pure X01

m'

Rodzina Pure X01 to bardzo dyskretne
aparaty ze stuchawka RIC (umieszczana
w kanale stuchowym), wyposazone
w technologie BestSound.

Nowos¢!

Motion
100

Dtugo oczekiwana, ekonomiczna klasa 100
w rodzinie komfortowych aparatéw Motion.

/ mini-
Stuchawki

EE

Nowe mini-Stuchawki Siemens
to mniejsze, silniejsze, bardziej
solidne i wytrzymate stuchawki
RIC do modeli Pure i Active.

Lotus Pro M to nowoczesna,
solidna i funkcjonalna pozycja
w segmencie ekonomicznym.
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