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Kolezankii Koledzy,

zachgcam do lektury obecnego numeru biuletynu. Moina w nim zapoznaé sig ze streszczeniami prezentacji z ostatniej
konferencji Akustyka w Audiologii i Foniatrii oraz z wyktadami prof. K. Niemczyka i mecenasa W. Szefke prezentowanymi
podczas XUl Zebrania Cztonkéw PSPS. W statych rubrykach znalezé mozna najnowsze informacje o kampanii spotecznej
o Ustyszeé Swiat”. Swiéj komentarz chciatbym jednak poswiecié ostatnim wydarzeniom i podejmowanym przez nas
dziataniom.

Jak juz wielokrotnie informowalismy, w pazdzierniku 2010 roku zostata przyjeta przez Polske norma PN-EN 15927
,Ustugi swiadczone przez protetykow stuchu”. Poniewa: temat obowiazywania normy w dalszym ciagu budzi wiele
watpliwosci, warto przypomnieé jakie obowiazuja zasady. Do 31 grudnia 1993 roku stosowanie PN byto obowiazkowe i
petnity one role przepiséw. Od 1 stycznia 2003 stosowanie PN jest juz catkowicie dobrowolne. Wiecej informacji na ten
temat mozna znalezé na stronach PKN "http://www.pkn.pl/informacje-podstawowe-o-pn". Tres¢ normy EN 15927 byta
przygotowywana przez kilka lat. PSPS aktywnie uczestniczyt w jej tworzeniu. Ostatecznie nie zostaty przyjete wszystkie
uwagi zgtaszane przez PSPS i podobne organizacje z innych krajow europejskich. Powstat dokument, ktory jest
kompromisem réinych stanowisk. Obecnie prowadzimy w Zarzadzie prace nad ocena tresci normy i uzgodnieniem, ktore jej
fragmenty mogtyby obowiazywaé w Polsce, a ktire nie sa dostosowane do naszej specyfiki i powinny byé pominigte. Po
zakodiczeniu prac dostosujemy rekomendowane Standardy PSPS do zapiséw tych czesci normy, ktére uznamy za
odpowiadajace wymaganiom polskiego rynku. Powstanie dokument, ktory uporzadkuje wiele obszarow naszej dziatalnosci.

Jak wspomniatem wczesniej, normy obowiazuja na zasadach dobrowolnosci. Na poczatku tego roku jeden z
oddziatow NFZ wniost zastrzezenia do funkcjonowania firm protetyki stuchu, powotujac sie na niezgodnosé z norma PN-EN
15927. Po m.in. naszych interwencjach oddziat NFZ wycofat sie z tej argumentaciji, ale nie z zarzutéw. Obecnie NFZ bada
zgodnosé chronologii zdarzen i zasad protezowania z obowiazujacymi przepisami. Prowadzimy wtasna analize zaistniatej
sytuacji, zainteresowanych prosimy o kontakt z sekretariatem PSPS.

Trwajace w Ministerstwie Zdrowia prace nad nowa wersja rozporzadzenia w sprawie zaopatrzenia w srodki
pomocnicze i przedmioty ortopedyczne sa kolejnym obszarem naszej dziatalnosci. Zgodnie z ustaleniami podjetymi na
spotkaniu z urzednikami MZ w tej sprawie w listopadzie 2011 v, oczekujemy na otrzymanie oficjalnej wersji projektu
rozporzadzenia. Najwigksze nasze obawy budzi mozliwosé zawezenia kregu 0séb uprawnionych do wystawiania zlecenia na
protezowanie obuuszne do lekarzy audiologow i audiologow-foniatréw. Spowoduje to utrudnienie dostepu dla pacjentow ze
wzgledu na znacznie mniejsza liczbe lekarzy tych specjalnosci. Swoje stanowisko wyrazilismy w tej sprawie juz w grudniu
2010 roku na naszej konferencji prasowej, powtorzylismy je podczas spotkania w MZ w listopadzie 2011 roku. W czerweu
b.v. bralismy udziat w konferencji prasowej zorganizowanej przez 1zbe POLMED, gdzie réwniez przedstawilismy nasze
krytyczne uwagi. Po otrzymaniu oficjalnej wersji projektu rozporzadzenia niezwtocznie przygotujemy i przeslemy do MZ
nasze stanowisko.

Ostatnim z waznych wydarzen jest wehodzaca w zycie 1 lipca b.rv. nowelizacja ustawy refundacyjnej. Zmianie
ulegty m.in. zapisy kontrowersyjnego art. 49, zawierajacego m.in. wykaz zakazanych zachet. Sejm zmienit tresé tych
zapisow, zawezajac podmiotowy i przedmiotowy zakres tych regulacji. Niestety w obszarze firma protetyczna —
Swiadczeniobiorca i 0soba uprawniona nie ma istotnych zmian.

Na zakoriczenie, cheiatbym zyczyé wszystkim cztonkom i sympatykom PSPS w imieniu wiasnym oraz Zarzadu z okazji
nadchodzacych wakacji wspaniatego wypoczynku, stonecznych dni i niezapomnianych wrazen. Prezesowi, ktory przebywa

obecnie na zwolnieniu lekarskim, zyczymy szybkiego powrotu do zdrowia.

Leszek Wierzowiecki
vice Prezes PSPS
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“USLYSZEC SWIAT - uslysz wszystkie odcienie dzwiekow”

Szanowni Panstwo,

z korncem maja b.r zakonczyt sie kolejny etap kampanii
spotecznej “Ustyszeé Swiat - ustysz wszystkie odcienie
dzwiekéw”, ktory cheiatbym krétko podsumowac.
Dziatania realizowane w trakcie kampanii sktadaja sie z
kilku elementéw, z ktérych kazdy, cho¢ czesto
realizowany z osobnych srodkéw, jest integralny z idea
kampanii. Podstawowym zadaniem kampanii jest
zwiekszanie $wiadomosci dotyczace] problemow ze
stuchem oraz informacja o dostepnych rozwigzaniach.
Kazdy z elementow stara sie spetniac te zadania w inny
sposab, wtasciwy dla osiagniecia zatozonych celow.

1/ www.slyszymy.pl - to oficjalny serwis kampanii, ktory
staramy sie stale uzupetnia¢ o nowe trescii interesujace
osoby niedostyszace informacje. To jedno z kluczowych
narzedzi w promocji idei kampanii, stale dostepne dla
wszystkich zainteresowanych i zawierajgce duza ilosc
tresci, ktore moga pomdc zaréwno w przetamaniu
wstydu przed aparatem jak i znalezieniu profesjonalnej
pomocy. Niestety zmiany w ustawie uniemozliwity
funkcjonowanie akcji “kupon rabatowy” przygotowanej
dla gabinetow biorgcych udziat w inicjatywie “Gabinet
Przyjazny Pacjentowi”. Pomimo koniecznosci wycofania
sie z kuponéw rabatowych, inicjatywa zwigzana z
“gabinetami przyjaznymi pacjentowi” caty czas
funkcjonuje na stronie kampanii. Jeszcze raz zachecam
Panstwa do przytaczenia sie do akcji, ktéra za minimalny

—
;4
(4

slyszymy.pl

wkfad finansowy zapewnia obecnosé gabinetu na stronie
kampanii. Obecnos¢ ta moze sta¢ sie dodatkowym
wzmaocnieniem Panstwa dziatan marketingowych.

2/ Bezptatny film edukacyjny “Nieprzemijajaca radosc¢
slyszenia” - materiat zostat przygotowany z mysla m.in. o

Panstwa gabinetach. Kierowany szczegolnie do oséb
starszych przedstawia w skrocie korzysci uzywania
aparatow stuchowych, pokazuje wspétczesne modele,
zawiera takze wypowiedzi protetyka stuchu i lekarza,
ktorzy w krotki i czytelny sposob pokazuja zalety
stosowania aparatow, przestrzegajac przed mysleniem
“ze niedostuch sam przejdzie”. Zachecam wszystkich
Panstwa do pobierania (ze strony www.slyszymy.pl) i
wykorzystywania tego materiatu. Przypomne, ze w
celach edukacyjnych np. w trakcie organizowanych przez
wielu protetykow stuchu prelekcji, mozna go emitowac
bezptatnie. W koniczacym sie etapie kampanii takze
majacy juz kilka lat materiat “Wiedzie¢ by styszec”,
doczekat sie niewielkiego liftingu. Zaleta opisanych
materiatow jest mozliwos¢ dotarcia do zupetnie nowych
grup pacjentéw z informacja przekazana w sposob tatwy i
czytelny.

3/ Bezptatna gazeta “Ustyszeé Swiat” - mysle, ze ten tytut
jest doskonale znany wiekszosci z Panstwa. \WWarto
zaznaczyc, ze od tego roku gazeta ukazuje sie dwukrotnie
w roku, co pozwala dotrze¢ zdecydowanie wiekszej ilosci
potencjalnych pacjentéw. Gazeta doskonale uzupetnia
internet o te osoby, dla ktorych druk jest wazniejszy od
ekranu komputera. Jesienig tego roku planowane jest
kolejne wydanie gazety, ostatni numer ukazat sie przed
WZCz w Ciechocinku.

4 / Public Relations - w trakcie kampanii prowadzone sa
state dziatania polegajgce na zainteresowaniu
dziennikarzy problematyka niedostuchu i aparatow
stuchowych. Efekty tych dziatar sg stale monitorowane
przez firme Glob, ktéra oprocz przysytania
wyemitowanych materiatow przygotowuje tzw.
ekwiwalent finansowy pozwalajacy przeliczy¢ ukazujace
sie informacje na realna wartos¢. Wynik za
ubiegtoroczny etap kampanii dotyczacy samej prasy
wynigst ponad 500.000 zt., co jest wartoscia
kilkukrotnie wieksza od rocznego budzetu kampanii.
Warto dodaé¢, ze wyliczenie nie obejmuje materiatéw,
ktore ukazaty sie w radiu, TV i internecie, a mozna
zatozy¢, ze w tych mediach ilos¢ informacji miata zblizona
wartosc. Dodatkowo w wakacje 2011 r. wspomagalismy
dziennikarzy radiowej Trojki w ich akcji “Nie tra¢ stuchu”.
Dziennikarze nie tylko wykorzystywali nasze materiaty, ale
rowniez na antenie radiowej Trojki pojawili sie nasi goscie
m.in. pan Prezes Jarostaw Dubczynski.

5/ “Ciechacinskie Dni Stuchu” (20-21.04.2012r.). - to
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pierwsza proba potaczenia Kongresu organizowanego
przez PSPS z otwarta akcjg plenerowa dla wszystkich
zainteresowanych problemem niedostuchu pacjentéw.
Atrakcyjne miejsce akcji, a takze sprzyjajaca pogoda
spowodowaty, ze akcja cieszyta sie duzym
zainteresowaniem wsrdd kuracjuszy i mieszkancow
Ciechocinka. Podziekowania naleza sie Partnerom akgji:
Audio Service, Siemens, Interton i Phonak za wsparcie
finansowe i zaangazowanie w trakcie akcji. Pozytywne
doswiadczenie pokazuje, ze tego typu inicjatywy warto
realizowa¢, gdyz nic nie zastapi bezposredniego
spotkania z pacjentem, ktéry nie tylko moze
przeprowadzi¢ test stuchu i obejrze¢ najnowsze aparaty
stuchowe, ale co najwazniejsze porozmawiac¢ ze
specjalistami.

201z Wrzesien

05-08.09.2012 - Gdansk - XLV Zjazd Polskiego Towarzystwa
Otorynolarynqologow, Chirurgow Glowy i Szyi.

Patronat naukowy: prof. dr hab. med. Czestaw Stankiewicz
Klinika Otolaryngologii GUMed, www.orlgdansk2012.pl

14-15.09.2012- 59 Otwarte Seminarium z Akustyki, Boszkowo,
Polskie Towarzystwo Akustyczne Oddziat Poznanski

ul. Umultowska 85, 61-614 Poznan, tel.: *48 61 8295124,

fax: +48 61 8295123, e-mail: 0sa2012@amu.edu.pl

Mam nadzieje, ze opisane w duzym skrocie dziatania
pozwola przyblizy¢ Panstwu kampanie. Od lipca b.r.
rozpoczniemy nowy etap kampanii, w ktérym oprocz
statych elementow takich jak www.slyszymy.pl,
planowane akcje plenerowe, gazeta “Uslyszeé Swiat” czy
dziatania PR pojawig sie nowe rozwigzania i pomysty na
promocje problemu niedostuchu, ale o tym pozwole sobie
napisac w kolejnym numerze Bliuletynu.

Wszystkim z Panstwa planujagcym wakacje zycze
wytgcznie stonecznych dni

Thomas Thorvaldsen

2012 Paidziernik

05-06.10.2012 - £odi - Otologia 2012 - Miejsce obrad - Centrum
Konferencyjno-Wystawiennicze MTL Lodz al. Politechniki 2, 93-590 Lodz,
tel. +48 42 636 29 83, www.ckw-mtl.pl Przewidywana liczba uczestnikow
200-300 os0b.

Wiecej http://www.otologia2012.pl/oto.php?opc=WI

18-20.10.2012 - Lublin "Problemy otolarynqologii dzieciecej w codziennej
praktyce”
Wiecej w: http://orl-fublin2012.pl/program

2012 Listopad

17.1.2012- Konferencja Otologiczna podczas Warszawskich Dni
Otologicznych

Orqanizator: profesor Kazimierz Niemczyk, kierownik Kliniki
Otolarynqologii WUM,

Miejsce konferencii: Instytut Biocybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej, ul. Ks.Trojdena 4;

Wiecej: http://www.otolaryngology.pl/podstrony/Dla_Lekarzy,_
Badania_Naukowe/Kursy_i_Konferencje/Konferencja_Otologiczna,

\__Listopad_2012html //




Phonak CROS

Nowe mozliwosci zapewniajgce
radosc styszenia ze wszystkich stron

= Pierwszy na Swiecie wodoodporny system CROS
= Dwukrotne wydtuzenie czasu dziatania systemu dzieki zastosowaniu
baterii rozmiaru 13 w nadajniku CROS
= Unikalna technologia transmisji bezprzewodowej real-audio
firmy Phonak
= Najmniejszy nadajnik CROS, jaki kiedykolwiek powstat
= tatwy do dopasowania, automatyczne ustawienie
odpowiednich wartosci domysinych
= Dostepny w modelach aparatow stuchowych zausznych
I wewnatrzusznych

life is on

Phonak Polska Sp. z 0.0. = www.phonak.pl = www.phonakpro.pl
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Xl Konferencja z cyklu: Akustyka w Audiologii i Foniatrii
295-26 maja 2012
Instykut Akustyki UAM na Morasku

Konferencja odbyta sie tradycyjnie w Centrum Dydaktycznym Wydziatu Fizyki UAM. Sposrad 23 wygtoszonych
referatow kazdy z uczestnikéw magt wybraé cos interesujgcego. Z nowosciami aparaturowymi i technologicznymi
mozna byto zapoznac sie na stoiskach firm z branzy protetycznej i pokrewnych.

Streszczenia wszystkicj wystgpien w znajdziecie Panstwo w Biuletynie.

Zapraszajac na kolejna, Xll koanferencje z cyklu Akustyka w Audiologii i Foniatrii, w dniach 17-18 maja 2013 r., dr
Ewa Skrodzka i prof. Bozena Wiskirska — \Woznica poinformowaty, ze konferencja ta bedzie poswiecona m.in. 20
-leciu rozpoczecia ksztatcenia protetykow stuchu w Instytucie Akustyki UAM i prosity o rozpropagowanie tej
wiadomosci wsrad absolwentaow.
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STRESZCZENIA REFERATOW

1. Refleksje na 30-lecie Kliniki Foniatrii i Audiologii UM w Poznaniu
Obrebowski A., Pruszewicz A., Wiskirska-\WWozZnica B.
Katedra iKlinika Foniatriii Audiologii UM, Poznan

Wybranymi problemami foniatrycznymi w Klinice Otolaryngologicznej zajmowali sie doc. Dr Maria Laczkowska, dr med.
Marcin Sas, dr med. Bogdan Dabrowski. W 1963 r. na zjezdzie PTOL w Katowicach A.Pruszewicz przedstawit prace
+Analiza akustyczna gtosu u 0sdb z zawodowym uszkodzeniem stuchu pod wptywem hatasu” (wsp. aut.: W.dassem,
W.Wactawik). Prof. M.Seeman zasugerowat woéwczas prof. A.Zakrzewskiemu zorganizowanie akademickich struktur
foniatrii. W 1968 r. powstata Pracownia Foniatryczna . Kierowat nig dr med. A.Pruszewicz (od 1970-docent) przy
wspotpracy z dr Teodozjg Donat-Jasiak i dr Andrzejem Obrebowskim. 1.X.1982 r. rozpoczeta dziatalnosé Klinika
Foniatrii i Audiologii, ktéra 1.X.2000 r. przeksztafcita sie w Katedre i Klinike Foniatrii i Audiologii. Kierownikami byli:
prof.dr hab. dr h.c. Antoni Pruszewicz-do 2001 r., prof. dr hab. dr h.c. Andrzej Obrebowski- do 2008 r. dr hab. Bozena
Wiskirska-Woznica od 1.X.2008r.

Samodzielni pracownicy nauki w Katedrze: prof. UM dr hab. Piotr Swidzinski, dr hab. Alicja Sekula. W Klinice habilitowat
sie drhab. Jan Gasiorek, ktéry tragicznie zgingtw 1997 r.

W 2006 roku Klinika Foniatrii i Audiologii przeszta generalny remont. Gtéwne osiggniecia Kliniki wprowadzone do
praktyki klinicznej: badanie zmeczenia miesnia strzemigczkowego, obiektywna topodiagnostyka uszkodzen uktadu
stuchowego, badania kwalifikacyjne do Cl i BAHA, zasady profilaktyki i leczenia egzogennych wirylizacji gtosu,
kompleksowa rehabilitacja laryngektomowanych, przydatnosc¢ analizy akustycznej w diagnostyce zaburzen gtosu,
zasady kompleksowej oceny zaburzen organicznych i czynnosciowych gtosu, postepowanie w nagtych niedostuchach
odbiorczych, wdrozenie techniki obliczania progu stuchowego za pomoca audiometrii impedancyjnej, wprowadzenie
testow lingwistycznych do badania stuchu i treningu stuchowego, poszerzenie diagnostyki osrodkowego przetwarzania
informac;ji w Klinice od poczatku rozwijana jest kliniczna olfaktogustologia. Profesorowie: A.Pruszewicz i A.Obrebowski
pemili funkcje konsultantéw krajowych w dziedzinie audiologii i foniatrii oraz dziatali aktywnie w miedzynarodowych
towarzystwach naukowych i zawodowych z zakresu ORL i zaburzen procesu komunikatywnego i zostali cztonkami
honorowymi tych towarzystw. W Klinice wypracowano model nowoczesnego wspotdziatania audiologa, foniatry,
psychologa i logopedy w leczeniu i rehabilitacji zaburzeh procesu komunikatywnego. Poznanska Klinika Foniatrii i
Audiologii nadal jest jednostka wiodaca w szkoleniu specjalistow w zakresie audiologii i foniatrii.

2. Implanty hybrydowe po dwoéch latach doswiadczen

Szyfter W.", Karlik M.?, Boruckit', Wrébel M."

1. KatedraiKlinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM, Poznan
2. KatedraiKlinika Foniatriii Audiologii UM, Poznan

W ramach Poznanskiego Programu Chirurgicznego Leczenia Gtuchoty metoda implantéw slimakowych wykonano
dotychczas 875 operacji. Do chwili obecnej grupa ta obejmuje 24 chorych, u ktérych zatozono implanty hybrydowe,
umozliwiajgce zastosowanie stymulacji elektroakustycznej.

W analizowanej grupie 24 chorych wskazania klasyczne — zachowanie czestotliwosci niskich i srednich z amputacja
czestotliwosci wysokich (grupa A) wystepowaty u 16 oséb, a wskazania poszerzone - obustronny ubytek stuchu réwniez
w zakresie czestotliwosci niskich (grupaB)u 8 osab.

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

Na podstawie wykonanej audiometrii tonalnej podczas podtgczenia procesora mowy (Srednio 66 dni, 43-106 dni)
dokonano oceny zachowania stuchu po operaciji.

Przezanalizowano wyniki audiometrii tonalnej przed- i pooperacyjne. Okreslono srednig dla 3 czestotliwosci (250, 5001
1000Hz).

Raznice srednich wartosci przed—-pooperacyjnych okreslono nastepujgco: zachowanie stuchu — srednia wartosé do 10
dB, uposledzenie stuchu - srednia wartos¢ pomiedzy 10a 30 dB, utrata stuchu —brak odpowiedzi po operaciji.

W grupie 24 chorych w 20 przypadkach odnotowano zachowanie stuchu (15 pacjentéw w grupie A i 5 w grupie B).
Utrate stuchu w uchu implantowanym odnotowano u 4 z 24 chorych (1 choryw grupie A, 3 chorych w grupie B).

W badanej grupie 14 chorych korzysta po stronie przeciwnej z aparatu stuchowego, 10 zaprzestato. Wszyscy pacjenci
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(niezaleznie od stopnia zachowania stuchu) sa zadowoleni z zastosowanego urzadzenia i korzystaja zaréwno ze
stymulacji akustycznej, jaki elektryczne;.

3. Stymulacja bimodalna w praktyce kliniczne;.

Stieler 0."°, Sekula A.”*.

1.Katedra iKlinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM, Poznan
2.KatedraiKlinika Audiologii i Foniatrii UM, Poznan

3.NZ0Z Centrum Terapii Stuchu KIND, Poznan

Rozwoj technologii urzadzeh wspomagajacych styszenie umozliwia pomoc pacjentom niedostyszacym w szerokim
zakresie uszkodzen stuchu. Zastosowanie uktadow wibracyjnych typu opaska kostna, implant BAHA (Bone Anchored
Hearing Aid), implantu slimakowego, implantu hybrydowego i klasycznych aparatéw stuchowych powoduje, ze mozna
mowi¢ o specyficznym rodzaju stymulacji bimodalnej, a wiec kombinacji réznego rodzaju stymulacji. Potaczenie
stymulacji elektrycznej i akustycznejw tym samym uchu jest mozliwe dzieki zastosowaniu implantu hybrydowego. Czesto
obserwuje sie pacjentow z aparatem stuchowym wspomagajacym ucho po stronie przeciwnej do implantowanego. Jest
to potaczenie stymulacji elektrycznej i akustycznej kontrlateralnie, zas integracja tak réznych bodzcow zachodzi na
wyzszych pietrach drogi stuchowej. Istnieje rowniez mozliwosé potgczenia stymulacji na drodze kostnej ze stymulacja
akustyczna oraz przeniesienia sygnatu dochodzacego od strony ucha gtuchego na drodze przewodnictwa kosci czaszki-
BAHA CROS transcranial. W pracy omowiono wskazania audiologiczne i technologie tych rozwigzan.

4. Ocena kata ostrosci styszenia kierunkowego u mtodziezy stabowidzacej oraz ze stuchem muzycznym
Biliriska B., WectawekN'., Mataczyriska B., Swidziriski P

Katedra i Klinika Foniatriii Audiologii UM, Poznan

1. WydziatNauk o Zdrowiu, kierunek : Fizjoterapia UM, Poznan

Lokalizacja dzwieku nalezy do oceny wyzszych czynnosci stuchowych, poniewaz wymaga ztozonej wspotpracy czesci
obwodoweji osrodkowej narzadu stuchu w zakresie ich sktadowych aferentnych i eferentnych.

Zjawisko lokalizacji dzwieku u ludzi jest ciagle niedostatecznie poznane, a proby analizy zdolnosci do lokalizowania zrodet
dzwieku oparte sa na wielu teoriach, zktérych dominuje teoria réznicy czasu i natezenia.

Celem pracy byto okreslenie kata ostrosci styszenia kierunkowego (KOSK) u mtodziezy stabowidzacej oraz u mtodziezy ze
stuchem muzycznym i pordwnanie wynikdw tych grup z grupa miodziezy z normalnym stuchem. Badanie
przeprowadzono metoda A. Zakrzewskiego w wolnym polu stuchowym i w wyciszonym pomieszczeniu. Polegato ono na
ocenie postrzegania przemieszczania sie w ptaszczyznie horyzontalnej tonu o czestotliwosci 1000Hz (poziom natezenia
65 dB SPL) w azymutach: 0o0,450,900,1350,1800,2250,2700i 3150. W badaniach audiometrycznych wszystkie
badane osoby wykazywaty stuch prawidtowy.

Whyniki badania KOSK dla poszczegeélnych grup poddano ocenie statystycznej. VWykonano testy U Manna- Whitneya.
Otrzymano roznice statystycznie istotne (p<0,03) w ocenie rdznic srednich wartosci KOSK w osmiu azymutach dla
wszystkich badanych grup. (stabowidzacy- grupa kontrolna- muzycy). Srednia wartosé KOSK dla wszystkich azymutéw
byta najmniejsza dla grupy muzycznej, najwieksza dla grupy kontrolnej. KOSK u mtodziezy z zaburzeniami wzroku oraz z
uzdolnieniami muzycznymiwykazywat lepsza lokalizacje niz w grupie dobrze widzacych.

5. Styszenie a stuchanie w aspekcie badan audiologicznych
FurmannA.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Jako protetycy stuchu nie zawsze zdajemy sobie sprawe z réznicy miedzy pojeciami styszenie a stuchanie.
Najczesciejinteresujemy sie tym czy pacjent dobrze styszy, czy tez nie. Czasami zdarza sig, ze zjawiaja sie u nas pacjenci,
ktorzy skarza sie, ze zle rozumieja mowe, szczegolnie w hatasie. \Wykonujemy podstawowe badanie, tzn. wyznaczamy
prog styszalnosci, ktéry wskazuje, ze pacjent styszy prawidtowo i jako protetycy stuchu stwierdzamy, ze wszystko jest w
porzadku. Pacjent jednak nadal nie pozbywa sie problemu ze zlym rozumieniem mowy. Dlaczego tak jest? Dlatego, ze
badalismy jak on styszy a nie jak on stucha. Jaka jest roznica miedzy tymi dwoma pojeciami? Styszenie — to proces
fizjologiczny, bierny, zalezny od stanu obwodowej czesci narzadu stuchu. Pokazuje nam tylko to czy nasz narzad stuchu
odbiera dzwieki i przenosi je do naszego moézgu. Inaczej mowigc pokazuje nam czy nasz narzad stuchu jest ,drozny”.
Stuchanie — to proces psychiczny, aktywny, to umiejetnos¢ swiadomego odbierania bodzcow stuchowych (analiza,
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selekcja) zalezna w gtéwnej mierze od funkcjonowania osrodkowych struktur narzadu stuchu oraz przeptywu informaciji
miedzy réznymi osrodkami w mozgu. Bez prawidtowego styszenia nie ma mozliwosci stuchania, jednak z prawidtowym
styszeniem zdarzaja sie zaburzenia stuchania. Badania obiektywne: ABR, otoemisja akustyczna, tak bardzo popularne w
dzisiejszych czasach, oceniaja jedynie styszenie pacjenta, nie oceniajg umiejetnosci jego stuchania. Stuchanie zawsze
oceniane jest w tzw. badaniach subiektywnych, wymagajacych reakcji pacjenta. Ze wzgledu na to, ze proces stuchania
rozwija sie przez cate zycie cztowieka w réznym okresie zycia cztowieka inne badania subiektywne beda testowac
umiejetnosci jego stuchania. W referacie zostanie pokazane, ktére badania audiologiczne, na ktérym etapie zycia
cztowieka oceniaja jego styszenie, a ktore jego umiejetnosci stuchania.

Aparat stuchowy moze poprawic styszenie, ale moze nie poprawi¢ umiejetnosci stuchania. W takim przypadku nalezy
zastanowi¢ sie nad potrzeba zastosowania u pacjenta treningu stuchowego.

6. Analiza percentylna w dopasowaniu aparatéw stuchowych
SkrodzkaE.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Klasyczne metody analizy parametrow fizycznych aparatéw stuchowych opierajg sie na normie (IEC 601 18-6). Norma
ta zaleca stosowanie przestrajanego sygnatu sinusoidalnego jako wejsciowego sygnatu testowego. Ponadto norma ta
zada, aby przed rozpoczeciem pomiarow zostaty wytaczone wszystkie uktady ,dodatkowe” w aparacie stuchowym, np.
uktady redukcji szumu, sprzezenia zwrotnego, adaptacyjne mikrofony kierunkowe, uktady kompres;ji wielokanatowej).
Taki sposab postepowania pomiarowego byt dobry dla aparatéw analogowych. W przypadku aparatéw cyfrowych nie ma
jak dotychczas obowiazujgcych wytycznych opisujacych ich pomiary. Jednak wydaje sie oczywiste, ze zaawansowane
cyfrowe aparaty stuchowe, aktywnie przetwarzajgce sygnaty odbierane w dziedzinie czasu i czestotliwosci, powinny byé
testowane w warunkach wykorzystania wszystkich oferowanych przez nie mozliwosci przetwarzania sygnatu i przy
uzyciu najbardziej naturalnego, a jednoczesnie najbardziej ztozonego dzwiegku, jakim jest mowa.

Analiza percentylna jest metoda statystyczna, ktéra w ostatnim czasie pojawita sie jako jeden z modutéw dopasowania
cyfrowych aparatow stuchowych, w ktérych aktywne sa uktady wspomagajace styszenie i polepszajace jakos¢ sygnatu
wyjsciowego. Moze ona réwniez stuzy¢ takze jako narzedzie weryfikujgce poprawnos¢ dopasowania. W prezentacii
zostana przedstawione podstawy analizy percentylnej (bez wzoréw matematycznych !) i jej zastosowanie do walidacii
dopasowania. Omaowiony zostanie takze miedzynarodowy sygnattestowy mowy ((ang. International Speech Test Signal,
ISTS) -jego konstrukcja, zalety i wady, szczegoélnie w odniesieniu do mowy polskie;.

7. Poréwnanie nieliniowych metod dopasowania aparatéw stuchowych
Gotebiewski R.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Od kilkudziesieciu lat poszukuje sie sposobu/metody oszacowania wymaganego wzmochnienia aparatu stuchowego. Do
niedawna wzmaocnienie aparatu stuchowego uzaleznione byto przede wszystkim od wielkosci ubytku stuchu. Obecnie
najnowsze metody dopasowania aparatow stuchowych uwzgledniajg szereg innych — czesto pozastuchowych -
czynnikéw [(m.in. rodzaj aparatu stuchowego, liczbe kanatéw kompresiji, wiek i pte¢ osoby niedostyszacej). W referacie
zostaty omoéwione i poréwnane najnowsze nieliniowe metody dopasowania aparatéw stuchowych. Szczegolng uwage
zwrocono na wielkos¢ wzmacnienia, zakresy stosowalnosci oraz czynniki, ktére uwzgledniaja poszczegélne metody
dopasowania.

8. Potencjaly korowe i ich zastosowanie w diagnostyce procesu komunikatywnego
Swidzinski P, Bilinska B., Wojciechowska A.
Katedra iKlinika Foniatriii Audiologii UM, Poznan

Potencjaty wolne odbierane z kory mazgowej (VEP-vertex evoked potentials) sa to potencjaty niespecyficzne opisane i
usystematyzowane jako pierwsze w badaniach elektrofizjologicznych /Davis H-1968/ Anatomicznym podfozem tych
odpowiedzi sa osrodki stuchowe w ptatach skroniowych. Potencjaty te odbierane sa za pomoca elektrod przyklejanych na
powierzchni gtowy. Czas utajenia odpowiedzi miesci sie od 50 do 200 ms a amplitudy odpowiedzi sg rzedu kilku do
kilkkunastu V. Parametry fizyczne tych odpowiedzi ulegaja zmianie podczas snu, sa inne podczas czuwania, w snie
farmakologicznym ulegaja znacznym znieksztatceniom.

Istnieja jeszcze potencjaty pdzne o czasie utajenia powyzej 250 ms / LPC - Late Positive Component wzglednie CNV -
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Contingent Negative Variation /, ktdre utozsamiane sa z potencjatami pradu statego czy falg oczekiwania / Davis-
1981/.

Fale oczekiwania powstaja przez zadziatanie najpierw bodzca akustycznego a potem innego np. wzrokowego. Metodyke
te prébowano zastosowac w tzw, obiektywnej audiometrii mowy / LERA -Linquistic ERA / i w badaniu stuchu w
niektorych postaciach afazji, podajac jako bodziec wzrokowy krétkotrwate btyski swietlne. Pdzne lata osiemdziesiate
pokazaty inne doktadniejsze metody oceny patencjatéw kognitywnych /MMN- Mismatch Negativity, P300 /, ktére
stosowane sa do tej pory.

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci zastosowania badan potencjatéw korowych (SP- Slow Potentials, ERP-
Event Related Potentials) w wybranych zaburzeniach procesu komunikatywnego réwniez o podtozu neurologicznym oraz
porownanie ich z potencjatami pnia mozgu.

9. Ocena parametrow odpowiedzi ABR dla stymulacji droga powietrzna i kostng u oséb z prawidtowym stuchem, z
niedostuchem odbiorczym i przewodzeniowym”

Mrugalska-Handke K.

Instytut Akustyki UAM, Poznan

W wielu sytuacjach klinicznych, takich jak mikrocja czy tez wrodzona atrezja, zachodzi potrzeba wykonania badania ABR
nie tylko na drodze stymulacji droga powietrzna, ale réwniez droga kostna. Pordwnanie zapisu stuchowych potencjatow
wywotanych pnia mdzgu na drodze przewodnictwa powietrznego i kostnego daje mozliwos¢ rozpoznania w bardziej
wiarygodny sposob zaburzen przewodzeniowych orazilosciowego okreslenia wartosci rezerwy slimakowe;.

W niniejszej pracy poréwnano latencje fali V i jej prog w odpowiedziach ABR rejestrowanych na drodze przewodnictwa
powietrznego (ABR AC)i kostnego (ABR BC) dla trzasku i krétkiego tonu o czestotliwosci 1000 Hz. Badania wykonano w
grupach oséb z prawidtowym stuchem, niedostuchem odbiorczym i przewodzeniowym.

Dla obu bodzcow latencie fali V dla odpowiedzi rejestrowanych przy stymulacji droga kostna byly praktycznie takie same
we wszystkich grupach. Oznacza to, ze proba réznicowania ubytkéw slimakowych i przewodzeniowych na podstawie
oceny latencji fali V dla przewodnictwa kostnego nie jest mozliwa. Konieczne jest wykonanie badania na drodze
przewodnictwa powietrznego. Przeprowadzone badania wykazaty rowniez, ze odpowiedzi ABR posiadajg takie same
cechy niezaleznie od rodzaju stymulacji dla trzasku i krdtkiego tonu w grupie osob z prawidtowym stuchem.

\Wyniki analiz réznic pomiedzy progiem fali V, a progiem audiometrycznym wykazaty duza zgodnos¢ dla obu rodzajow
przewodnictwa oraz obu rodzajow bodzca.

Podsumowujgc stwierdzono, ze metoda ABR BC dla trzasku i krétkiego tonu o czestotliwosci 1000 Hz wykazuje taka
sama efektywnosc o obiektywnej ocenie progu styszenia jak metoda ABR AC.

10. Jednoczesny pomiar otoemisji DPOAE i stuchowych potencjatéw wywotanych stanu ustalonego
Wicher A.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Doniesienia literaturowe ostatnich lat wskazuja na mozliwosci faczenia metod obiektywnych badan stuchu, celem
opracowania bardziej efektywnych narzedzido diagnostyki stuchu.

Pomiar DPOAE umozliwia ocene funkcjonowania slimaka ucha wewnetrznego, w szczegolnosci dziatania zewnetrznych
komarek stuchowych. Do zalet tego rodzaju badania nalezy krétki czas pomiaru (rzedu kilku minut) oraz w przypadku
dysfunkcji zewnetrznych komarek stuchowych mozliwos¢ doktadnego okreslenia pasma czestotliwosci zwigzanego z tym
uszkodzeniem. Do ograniczen tej metody badawczej nalezy zaliczy¢ brak mozliwosci rejestracji DPOAE dla czestotliwosci
f2<1 kHz, ze wzgledu na duzy poziom tta akustycznego, a takze niewielkie mozliwosci wnioskowania na temat wielkosci
ubytku stuchu, szczegolnie, gdy jego wartose przekracza 50dB HL.

Z kolei badanie potencjatow wywotanych stanu ustalonego [ASSR) mozliwe jest réwniez w zakresie mniejszych
czestotliwosci (ponizej 1 kHz) oraz dla szerszego zakresu ubytkéw stuchu (powyzej 50 dB HL). Badania ASSR mozna
wykonywac jedno- lub dwuusznie, w przypadku jednoczesnej prezentacji kilku bodzcéw akustycznych o rdéznych
czestotliwasciach. Wyniki badan ASSR umozliwiajg oszacowanie progu styszenia. Czas pomiaru ASSR jest natomiast
dtuzszy w poréwnaniu do badan DPOAE. Oswaldiin., (2006) oraz Rosneriin. (201 1) podjeli prébe opracowania metody
jednoczesnego pomiaru DPOAE i ASSR.

Celem referatu jest analiza i ocena proponowanej w literaturze metody badawczej w oparciu o opublikowane prace oraz
w oparciu o wyniki badarn wtasnych autora referatu z zakresu pomiaréw DPOAE.

Praca wykonana w ramach grantu NCN nrNN518 4054 38.
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11. Ocena zapisow ABR i ASSR dla roznych bodzcow stymulujacych
Meataczyriska B., Swidzinski F, Swidziriski W., Bilinska B.
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

\W badaniach elektrofizjologicznych narzadu stuchu wykorzystywane sa réznego rodzaju bodzce stymulujace.
Najczesciej stosowane to: krotkotrwaty trzask, logon o rdznych czestotliwosciach, modulowane impulsy tonalne i
szereg innych. W badaniach ABR czy ASSR istotnym czynnikiem jest ocena progu stuchowego. Analiza zapisu i
rejestracji odpowiedzi w tych badaniach obarczona jest stosunkowo duzym btedem zwigzanym z okresleniem zakresu
czestotliwosci stymulujgcych bodzcéw.

W pracy wykazano, ze stosowanie bodzcoéw nietonalnych w badaniach audiologicznych powinno by¢ okreslone
poprzez swoje widma. Dokonano analizy akustycznej przy uzyciu aparatury KAY- Elemetrics z okresleniem zakresu
przenoszonych czestaotliwosci i pordwnano je z réznymi typami niedostuchéw  (korzystajac z audiogramow).
Interpretacja wynikéw badan obiektywnych stuchu ABR czy ASSR powinna uwzglednia¢ kazdorazowo widmao (praktyczne
—rzeczywiste a nie teoretyczne) przenoszonych czestotliwosci bodzcéw stymulujacych.

12. Wywotane potencjaty wechowe w praktyce klinicznej
Swidziriski T.
Katedra i Zaktad Biofizyki UM, Poznan

Od 1977 r. prowadzone sa w Klinice Foniatrii i Audiologii w Poznaniu badania doswiadczalne nad
wykorzystaniem do badan obiektywnych powonienia aparatu do rejestracji elektrycznych potencjatéw wywotanych
stuchowych (ERA). W 1999 r. na Kongresie EMBEC w Wiedniu T. Swidzifski zaprezentowat urzadzenie wiasnej
konstrukcji pozwalajace na odpowiednie dozowanie bodzcow wechowych .

Celem pracy byto wprowadzenie do praktyki klinicznej rejestracji korowych odpowiedzi wywotanych wechowych jako
pomacniczego , obiektywnego badania powonienia.

Badania przeprowadzono poczatkowo u 20 os6b w wieku 20 do 52 lat bez subiektywnych zaburzer powonienia
u ktorych progi odczucia i identyfikacji zapachu oznaczone metoda podmuchowa Elsberga w modyfikacji Pruszewicza
pozostawaty w granicach normy. Rejestracji odpowiedzi wywotanych dokonywano aparaturg ERA 2250 firmy Madsen
Electronics przy uzyciu elektrod Beckmana przyklejanych do czofa i obustronnie do karku ( lub szyi). Zastosowano
technike sumowania i usredniania odpowiedzi na jednakowy iloSciowo bodziec.

Dla tej grupy badanych ustalono czasy latencji odpowiedzi wywotanych przewodzonych droga nerwu troéjdzielnego i
wechowego. Olejek anyzowy pobudzat zakohczenia nerwu wechowego, a olejek mietowy zakonczenia nerwdw
wechowego i trojdzielnego.

W sumie za pomoca prototypowej aparatury przebadano 104 osoby w tym 84 skazace sie na zaburzenia
wechu . Jednoczesnie kazda z tych osob poddana zostata badaniu narzadu powonienia subiektywna metoda Elsberga w
modyfikacji Pruszewicza.

Opracowana metoda umozliwia réznicowanie odpowiedzi na pobudzenie zakonczen n. V ( krétsza latencja) i n. | [ diuzsza
latencja).

Wykazano wysoka korelacje metody rejestracji korowych potencjatéw wechowych z subiektywna metoda Elsberga w
modyfikacji Pruszewicza.

Rejestracja paotencjatow wywotanych wechowych jako metoda obiektywna zostata wstepnie zastosowana w badaniach
klinicznych narzadu powonienia.

13. Poprawa zrozumiatosci mowy u uzytkownikéw aparatéw stuchowych przy wykorzystaniu petli indukcyjne;j.
Kocinskid.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Mimao, iz petla indukeyjna liczy sobie juz z goéra pét wieku, to informacja o mozliwosci jej wykorzystania w poprawie
zrozumiatosci mowy u 0s6b z uszkodzonym stuchem bedacych uzytkownikami aparatéw stuchowych caty czas nie jest
dostatecznie dobrze rozpowszechniona. Pocigga to za soba daleko idace skutki w postaci braku takich urzadzen w
pomieszczeniach uzytecznosci publicznej, w ktérych to miejscach nawet normalnie styszace osoby maja problemy z
rozumieniem mowy. Konsekwencja takiego stanu rzeczy jest w wielu przypadkach nieche¢ oséb niedostyszacych do
zatatwiania wielu spraw w urzedach, gdyz maja one problemy nawet z najprostsza komunikacja.

Nie ulega watpliwosci, ze fizycznym powodem niskiej zrozumiatosci jest zbyt wysoki poziom zaktocen i czesto nadmiernie
diugi czas pogtosu wynikajacy z geometrii pomieszczenia. Znaczaca poprawe w takim przypadku moga przyniesc
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systemy, ktére przesytaja do aparatu stuchowego tylko sygnat uzyteczny (np. mowe interlokutora), eliminujac tym
samym negatywny wptyw srodowiska akustycznego. Jednym z takich systemow jest wtasnie niedoceniona petla
indukcyjna. Idea jej dziatania sprawia, ze jest to system tani, tatwy w obstudze i praktycznie niezawodny. Sygnat ze zrédta
dzwieku [np. mowecy) trafia do mikrofonu, a nastepnie do wzmacniacza, jednak zamiast gtosnika, do wyjscia
wzmacniacza jest podtaczony przewod, ktory tworzy zamknieta petle. Gdy we wnetrzu petli pojawi sie aparat stuchowy z
cewka indukcyjng, na skutek indukcji elektromagnetycznej w cewce powstaje napiecie przemienne, odpowiadajace
sygnatowi ze zrodta dzwieku. Taki sygnat, jest dalej przetwarzany analogicznie jak sygnat z mikrofonu aparatu
stuchowego, zatem zagwarantowane jest petne dopasowanie sygnatu do ubytku stuchu z pominieciem akustyki
pomieszczenia.

Za stosowaniem petli indukcyjnej przemawia: (1) mozliwos¢é wykorzystania w obiektach uzytku publicznego bez
dodatkowych naktadow finansowych zwigzanych z przebudowa pomieszczen, (2) niezalezna od czynnikow
zewnetrznych, dajgca sie wyrazi¢ obiektywnie wartos¢ sygnatu wyjsciowego, (3) zalecenia organizacji zrzeszajgcych
osoby niedostyszace.

14. Nowe doswiadczenia w leczeniu nagtych gtuchot z uzyciem hyperbarii tlenowej
Sekula A., Wiskirska-Woznica B., Czerniejewska H., Mataczyriska B.
KatedraiKlinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

W 2011 roku poznariska medycyna zyskata nowa metode terapii schorzen o podtozu niedokrwiennym, jaka jest komora
hyperbaryczna. \W zakresie audiologii wskazaniem do leczenia z uzyciem tej metody jest nagta gtuchota. Przyczyny nagtej
gtuchoty moga by¢ znane, jak np. uraz akustyczny lub nieznane, jak w przypadku gtuchot idiopatycznych. Jedna z przyczyn
nagtych gtuchot idiopatycznych jest niedokrwienie ucha wewnetrznego.

Materiatbadan

Ocenie efektywnosci leczenia nagtych gtuchot w Klinice Foniatrii i Audiologii poddano 20 chorych leczonych w okresie od
stycznia 201 1 do kwietnia 2012 ( w tym jeden przypadek obustronnej oraz 19 chorych zjednostronna nagta gluchota).
Metodyka badan

W wywiadzie ustalono czas jaki uptynat od wystapienia nagtej gtuchoty do rozpoczecia terapii hyperbaria tlenowa oraz
domniemane czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu. Stan stuchu oceniono audiometrycznie przed leczeniem, po
ukonczeniu leczenia klinicznego oraz u czesci chorych wynik odlegty.

Whyniki leczenia z zastosowaniem hyperbarii tlenowej poréwnano z analiza efektywnosci leczenia nagtych gtuchot wg.
schematu klinicznej polipragmazji przeprowadzona na probie 150 chorych leczonych w Klinice w latach 1897-2001.

15. Wyniki akustyczne poprawy gtosu po operacjach fonochirurgicznych
Waojnowski W., Wiskirska -Woznica B., Mataczyriska B.
KatedraiKlinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Najczestsza przyczyna zaburzen gtosu jest niedomykalnos¢ gtosni w czasie fonacji, przy czym szpara o powierzchni
wiekszej od O,05cm 2 zawsze powoduje chrypke. W przypadku niepowodzenia leczenia zachowawczego w przypadku
tego typu zmian w obrebie narzadu gtosu, metoda z wyboru pozostaje fonochirurgia. Fonochirurgie mozna zdefiniowac
jako dziatania majace na celu poprawe uszkodzonej funkcji glosowej lub zachowanie istniejacej dobrej funkcji glosowe;.
Autorzy przedstawiajg wyniki zabiegu fonochirurgicznego tyreoplastyki typu | u 5 pacjentéw, u ktérych stwierdzono
niedomykalnosé gtosni w czasie fonacji, u ktérych leczenie zachowawcze nie przyniosto zadawalajgcych efektow. U
chorych przed i po zabiegu wykonano doktadne badanie foniatryczne oraz analize spektograficzng mowy i analize tonu
krtaniowego (MDVP).

U 4 chorych efekt leczenia operacyjnego byt pomysiny zaréwno pod wzgledem odruchowym jak réwniez w obiektywnej
ocenie analizy akustycznej. W jednym przypadku nie stwierdzono natychmiastowej poprawy gtosu pomimo udanego
zabiegu operacyjnego ktora uzyskano po dalszej rehabilitacji foniatrycznej.

Nawet niewielkie zmiany w strukturze narzadu gtosu moga powodowac niespodziewanie duze zaburzenia i stad ustalenie
z gory prognozy leczenia operacyjnego jest niezwykle trudne. Dlatego tez autorzy zwracaja uwage na koniecznosc
dalszej rehabilitacji foniatrycznej po kazdym zabiegi fonochirurgicznym .
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16. Wytyczne w zakresie doboru aparatéw stuchowych u dzieci w wieku 0-4 roku zycia

Skarzyriski H.', Hojan E.?, Szkietkowska A.", Wiskirska-Woznica B.°, Obrebowski A.°, Rogowski ', Niedzielska ',
Swidziriski P°, Olszewskit.'

1.Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

2.Instytut Akustyki UAM, Paznan

3.KatedraiKlinika Foniatriii Audiologii UM, Poznan

Celem nadrzednym projektu jest wyznaczenie standardow i szczegdtowych wytycznych w postepowaniu z dzieckiem w
zakresie protezowania stuchu, jak réwniez okreslenie, jakie przestanki musza zaistnie¢ do podjecia decyzji o takiej formie
interwencji audiologicznej. W projekcie poruszane sg zagadnienia dotyczace zakresu niezbednych danych i
informacji, jakie nalezy zgromadzi¢ dla oceny stanu samego dziecka oraz charakteru jego niedostuchu, by w sposab
bezpieczny, kompetentny i profesjonalny dokona¢ wyboru protezy stuchowej. Projekt zawiera sugestie i wytyczne w za-
kresie uzycia wtasciwych metod oraz narzedzi dopasowania protez stuchowych, a takze weryfikacjiich dziatania.

Przy korzystaniu z przedstawionego protokotu postepowania nalezy mie¢ na uwadze, iz dzieci moga miec¢ inne,
wspotistniejgce z ubytkiem stuchu wady sprzezone. Okres, w ktérym dziecko nie ma aparatu, to okres braku interakgiji,
ktora zapewnia stuch. Dotyczy to zaréwno dzieci z wrodzonymi ubytkami stuchu, jak i dzieci z grupy ryzyka, u ktérych
niedostuch moze sie dopiero rozwinac. W zwigzku z tym zaleca sie, aby wytyczne te byly rozpatrywane zawsze
indywidualnie w odniesieniu do kazdego dziecka. Znanych jest szereg standardéw, protokotéw i zalecen, ktére bardzo
szczegotowo opisuja sposdb protezowania za pomoca aparatow stuchowych u dzieci. W 1998 roku przy Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu w \Warszawie powstata Komisja ds. protezowania matych dzieci. \Wypracowane przez nig
zalecenia dotyczace postepowania w zakresie protezowania stuchu, w znacznym stopniu sa aktualne do dzisiaj, jednakze
staty rozwoj w zakresie mozliwosci diagnozowania dzieci z wada stuchu, sposobow interwencji chirurgicznej, rozwiazan
konstrukeyjnych stosowanych przez producentdw aparatow stuchowych oraz metod rehabilitacji wymaga zmian i
ujednolicenia prowadzenia praktyki audiologicznej oraz protetycznej w omawianym obszarze. Prawidtowy dobor i
dopasowanie aparatéw stuchowych, a nastepnie okres rehabilitacji stuchowej u matych dzieci z ubytkami stuchu jest
procesem bardzo ztozonym i wymaga wspotdziatania wielu specjalistéw oraz stworzenia wtasciwej bazy diagnostycznej i
monitorujacej postepy toczacej sie rehabilitacji. W projekcie autorzy przedstawiaja schematy procedury diagnostycznej
w odniesieniu do matego dziecka oraz wytyczne dla placéwek realizujgcych ustugi w tym zakresie.

17. Dopasowanie aparatéw stuchowych niemowletom i matym dzieciom w literaturze problemu
HojanE.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Zaprezentowano przeglad wybranych referatéw wygtoszonych na kolejnych kongresach obejmujacych tematyke
audiologii pediatrycznej, skupiajac sie na aktualnych zagadnieniach, waznych dla efektéw protezowania stuchu.
Punktem wyjscia staty sie zagadnienia dotyczace plastycznosci mézgu i neurobiologiczne uwarunkowania gtuchoty u
dzieci. Badania audiologiczne jak i ewentualne protezowanie stuchowe musza uwzglednia¢ niejednokrotnie wielorakie
niepetnosprawnosci dziecka, np.

neuropatie stuchowa, APD, ANSD, jak i inne schorzenia, takze narzadu ruchu. Ubytek stuchu nie zawsze jest
najwazniejszym problemem dla dziecka jak i rodzicow.
Istnieja duze roznice w procedurach oceny audiologicznej stuchu, doboru regut obliczania parametrow aparatu
stuchowego, weryfikacji i walidacji w raznych krajach.
Czy np. przy obecnejtechnice badan obiektywnych obserwacja reakcji behawioralnych ma jeszcze sens ?
Czy wprowadzane nowe technologie przetwarzania sygnatu (np. kompresja - transpozycja czestotliwosci, Sound
Recover, urzadzenia FM) sa odpowiednia dla matych pacjentow ?

Kongresy te organizowane byty przeraz firme Phonak [ Chicago 2010, Stuttgart 2010, Santiago 2010, Istanbul 201 1)
i Widex (Dubai 2010).
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18. Préba obiektywnej oceny hiperkinezy szyjnej w dysfonii hiperfunkcjonalnej
Kaminskal., Wiskirska Woznica B., HuberdJ., ObrebowskiA.
Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

Celem pracy jest obiektywna ocena hiperkinezy szyjnej u nauczycieli z dysfonia hiperfunkcjonalna.

Badaniami objeto 10 nauczycieli szkolnych ze stazem pracy od 20-30 lat zgtaszajgcy dolegliwosci gtosowe.

\Wykonano petne badanie foniatryczne oraz badania EMG :m.czworobocznego, m.mostkowo-obojczykowo-sutkowego i
mm.nadgnykowych i podgnykowych.

\W ocenie foniatrycznej stwierdzono objawy dysfonii hiperfunkcjonalnej u wszystkich badanych. Zostato to potwierdzone
w badaniu elektromiograficznym, gdzie pobudliwosé migsniowa mm.szyi i m.czworobocznego wykazywata nadczynnosé
elektryczna. zapis EMG wykonano dwukrotnie przed i po wysitku gtosowym.

19. Urzadzenia wspomagajace styszenie
BoguszE., Michalska K.
Instytut Akustyki UAM, Poznan

Osoby stabostyszace mozna wspomagac nie tylko aparatami stuchowymi czy implantami, lecz takze zewnetrznymi
urzadzeniami bezprzewodowymi zapewniajacymi bezposrednie dostarczenie sygnatu (w postaci fali
elektromagnetycznej) z urzadzen zewnetrznych (np. telefonéw komarkowych, odbiornikéw telewizyjnych, radiowych) do
aparatow stuchowych. Taki sposéb postepowania jest w wielu przypadkach korzystniejszy dla osoby z problemami
stuchowymi, bo omija etap propagacji uzytecznej fali akustycznej w powietrzu i zapobiega maskowaniu jej przez inne
dzwieki. Podstawowymi zaletami urzadzen bezprzewodowych jest doskonata jakos¢ dzwieku, poprawa zrozumiatosci
mowy w hatasie, mozliwos¢ komunikacji systemu z urzadzeniami audio, zadne lub minimalne opéznienie transmis;ji
sygnatu w stosunku do obrazu oraz tatwosc¢ w obstudze.

Na wyktadzie zostana przedstawione urzadzenia wspomagajace styszenie ,w porzadku chronologicznym”, tzn. od petli
indukcyjnych, poprzez systemy wykorzystujgce fale radiowe, podczerwien, bluetooth do NFMI (Near-Field Magnetic
Induction). W prezentacji zostanie omoéwiona zasada ich dziatania oraz zalety i wady.

20. Badanie skutecznosci systemu CROS u pacjentow z jednostronng gtuchota odbiorcza
KomarD.
KIND Aparaty stuchowe, Poznan

Jednostronna gtuchota odbiorcza (Single Sided Deafness — SSD) to catkowity brak zdolnosci odbierania dzwiekéw
jednym uchem, przy normie stuchowej drugiego ucha. Najczestsze jej objawy to: utrudnione rozumienie mowy na tle
szumow zaktdcajacych, problem w ocenie kierunku dobiegania dzwieku, brak przestrzennego styszenia, zmniejszenie
natezenia odbieranych dzwiekéw. Bezposrednig przyczyna ztego rozumienia w hatasie jest ,niekorzystny” efekt
akustycznego cienia gtowy. Urzadzeniem, ktére moze skutecznie rozwiaza¢ wiekszos¢ problemow pacjentow z
jednostronna gtuchota, jest system CROS. Nazwa CROS pochodzi od skrétu Contraleteral Routing of Signals lub i opisuje
sposob dziatania tego urzadzenia.

Celem pracy byto zbadanie akustycznej skutecznosci systemu CROS w zaleznosci od lokalizacji zrédta sygnatu
akustycznego. W pracy zadano sobie pytania: 1) czy system CROS zlikwiduje ,niekorzystny” efekt akustycznego cienia
gtowy u pacjentdw z jednostronna gtuchota? 2) czy przeniesienie wysokoczestotliwosciowych formantow sygnatu mowy
ze strony ucha niestyszacego do styszacego pozwoli na rozumienie mowy ze strony ,gtuchej” w szumie”? Ponadto celem
pracy byto stworzenie standardu i procedury dopasowania systemu CROS oraz okreslenie zestawu badan do oceny jego
skutecznosci.

Podmiotem badan byto 42 pacjentéw w wieku od 9 do 46 roku zycia skierowanych do rehabilitacji i protezowania stuchu.
Metodyka badan obejmowata: ukierunkowany wywiad z pacjentem, badania audiologiczne stuchu, dopasowanie
systemu CROS oraz badania korzysci z zastosowanego urzadzenia.

Subiektywna ocene skutecznosci dokonano uzywajac zmodyfikowanych, dla potrzeb pracy kwestionariuszy APHAB
(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit) CROS oraz ankiete wtasna SOS (subiektywna ocena skutecznosci) CROS.
Badanie skutecznosci akustycznej CROS po stronie ucha uszkodzonego, daje 67% zysku w rozumieniu mowy w szumie.
Na podstawie kwestionariusza APHAB CROS stwierdzono, ze po zastosowaniu urzadzenia w istotny sposéb poprawia
sie rozumienie mowy w hatasie oraz rozumienie szeptu po stronie niestyszacej.

W pracy dowiedziono, ze system CROS jest skutecznym sposobem protezowania stuchu u pacjentéw z jednostronna
gluchota przez zlikwidowanie ,niekorzystnego” efektu cienia gtowy. Udowodniono, ze system CROS jest dobrze
akceptowany przez pacjentow i chetnie uzywany. Stworzono ankiete subiektywnej oceny skutecznosci systemu CROS
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(S0S CROS) oraz kwestionariusz APHAB CROS, ktére uwzgledniaja specyficzne pytania, charakteryzujgce problem
jednostronnej gtuchoty.

21. Programowanie procesoréw mowy - préby zautomatyzowania procedury
Karlik M., Stieler 0.7, Gibasiewicz R.?

1. KatedraiKlinika Foniatriii Audiologii UM, Poznan

2. KatedraiKlinika Otolaryngologiii Onkologii Laryngologicznej UM, Poznan

Programowanie procesoréw mowy implantéw slimakowych jest bardzo czasochtonng i zmudna procedura. Od samego
poczatku obejmowato ono wykonywanie wielu pomiaréw, m.in. okreslania poziomow stymulacji elektrycznej dla kazdej z
elektrod. Poszerzenie kryteriow kwalifikacyjnych do tego typu leczenia gtebokich obustronnych ubytkéw stuchu
spowodowato zwiekszenie sie liczby pacjentéw na catym Swiecie. Jednoczesnie postep technologii i nabywane
doswiadczenie pozwolity na coraz szersze upraszczanie procedury programowania procesorow mowy.

Jednym ze sposobow jest okreslenie poziomoéw stymulacji elektrycznej dla kilku elektrod z szeregu, a nastepnie
interpolacja ustawien na pozostate elektrody.

Wraz z wprowadzeniem pomiaréw obiektywnych do implantéw slimakowych, a zwtaszcza rejestracii elektrycznie
wywotanego potencjatu czynnosciowego nerwu stuchowego, coraz szerzej zaczeto wykorzystywac progi
rejestrowanych odpowiedzi do okreslania poziomow stymulaciji elektryczne).

Co prawda stwierdzono, iz zarejestrowane progi mieszcza sie w wiekszosci przypadkow w zakresie dynamiki okreslanej
metodami behawioralnymi, jednakze wielu autoréw podkresla duzg zmiennosé uzyskiwanych wynikéw i podwaza petne
zaufanie do tego sposobu programowania.

Wykorzystuje sie natomiast profil uzyskiwanych odpowiedzi jako punkt wyjscia do interpolacji odpowiedzi behawioralnych
uzyskanych dla kilku elektrod na pozostate elektrody, skracajgc czas programowania.

22. Wibratometria — czy mozna zastosowac u os6b zaimplantowanych?
Karlik M.", Stieler 0.7, Sekula A.", Pruszewicz A.", Gibasiewicz R.?, KomarD.’
1. KatedraiKlinika Foniatriii Audiologii UM, Poznan

2. KatedraiKlinika Otolaryngologiii Onkologii Laryngologicznej UM, Poznan
3. Centrum Terapii Stuchu KIND, Poznan

Wibratometria stanowi jedno z badan audiologicznych wykorzystywanych od lat u pacjentédw z obustronnym gtebokim
niedostuchem odbiorczym. Polega na prezentowaniu przez wibrator kostny bodzcow dzwiekowych, ktérymi sa pasma
szumow filtrowanych w zakresie czestotliwosci uzywanych do badan audiometrycznych (Swidzinski, Pruszewicz).
Metoda ta stosowana jest dotychczas podczas kwalifikacji oséb gtuchych do leczenia metoda wszczepéw slimakowych.
Celem prowadzonych badan jest ocena przydatnosci wykorzystania wibratometrii u 0s6b juz zaimplantowanych
jednostronnie wszczepem slimakowym.

Badaniami objeto wstepnie 15 os6b z obustronnym gtebokim niedostuchem odbiorczym, zaimplantowanych
jednostronnie wszczepem slimakowym. Okreslano progi odczuwania wibracji podczas podawania bodzcéw szumowych
(szum tercjowy, prezentowany w pasmie (0,25-6 kHz) na drodze kostnej. Pomiaréw dokonywano po stronie
zaimplantowanej przy wiaczonym i wytaczonym procesorze mowy oraz po stronie przeciwnej przy wiaczonym
procesorze mowy.

Wszyscy pacjenci odczuwali wrazenia stuchowe podczas badania. Srednie progi wykrywania bodzca wibracyjnego oraz
srednie progi przewodnictwa kostnego przy uzyciu bodzca tonalnego wykazaty znacznie lepsze odczucie wrazen przy
uzyciu bodzca pasmowego niz bodzca tonalnego podawanych na drodze kostnej. Srednie progi wykrywania bodzca
wibracyjnego po stronie zaimplantowanej wykazaty znacznie lepsze wyniki w przypadku wtgczonego procesora mowy.
Pacjenci odczuwali stymulacje bodzcami o wysokiej czestotliwosci pomimo braku reakcji na bodzce tonalne stosowane
w ocenie przewodnictwa kostnego.

Percepcja stuchowa bodzcem wibracyjnym moze stanowi¢ dodatkowa stymulacje u os6b z obustronnym gtebokim
niedostuchem odbiorczym.
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23. Zarzadzanie wizerunkiem placéwki opieki zdrowotnej (gabinetu)
RutaA.
Uniwersytet Ekonomiczny, Poznan

W ustugach medycznych budowanie pozycji gabinetu jest uzaleznione od wielu czynnikéw, wsréd ktérych duze znaczenie
przypisuje sie wizerunkowi i marce. \Wptywaja one na postrzeganie zaktadu przez pacjentéw oraz na poziom zaufania do
Swiadczonych ustug i wzrost lojalnosci. Ma to réwniez swoje odzwierciedlenie w zadowoleniu pracownikéw i ich
identyfikacje z placowka, w ktorej sa zatrudnieni. Wizerunek tworzy sie zaréwno pod wptywem opinii przekazywanych
przez pacjentow oraz podmioty otoczenia, jak réwniez celowo podejmowanych przez placowke dziatari marketingowych.

Odpowiednie zaplanowanie oraz wdrozenie instrumentéw budowania wizerunku wptywa na pozycje konkurencyjna
zajmowana przez placéwke medyczna w aotoczeniu. Przewage konkurencyjng mozna osiagnac réznymi sposcbamim.in.
poprzez unikalng oferte, wysoki poziom swiadczonych ustug, niska cene. Decydujgcym czynnikiem wptywajgcym na
wybor przez pacjenta gabinetu moze stac sie przyzwyczajenie i wysoki poziom oferowanych ustug gwarantowane przez
pozytywny wizerunek placéwki.

Dobor instrumentdw oraz sposobéw ich stosowania w tworzeniu wizerunku zalezy od rodzaju zaktadu opieki zdrowotnej
- inaczej bedzie to czynit pojedynczy gabinet lekarski czy protetyki stuchu, a inaczej szpital kliniczny czy duza sie¢
gabinetow. W kazdym przypadku nalezy jednak swiadomie podejmowac dziatania, ktére przyczynia sie do budowania
pozytywnego wizerunku. Staty dialog z pacjentami i che¢ wdrazania zmian moga przyczyni¢ sie do uzyskania pozycji lidera
na rynku. Kazda placéwka z uwagi na swoja lokalizacje oraz charakter swiadczonych ustug, bedzie tworzyta wtasna,
niepowtarzalna strategie budowania wizerunku oraz marki.

Sesja plakatowa

1. Ocena zaburzen percepcji stuchu u muzykéw orkiestr symfonicznych
Hojan-JezierskaD. 1,2, Redelbach K.1, KubiszL.1,2, GauzaM.1, Jezierska A.3
1. Katedra Biofizyki UM, Poznan
2. Instytut Ochrony Zdrowia PWSZ Pita
3. Zaktad Centrum Turystyki i Rekreacji, Wydziat Nauk

Geograficznych iGeologicznych UAM , Poznan

2. Ocena zgodnosci wynikow rejestraciji potencjatéw stuchowych wywotanych z pnia maézgu i audiometrii behawioralneju
dziecido 3 roku zycia
Stieler0. 1,3, Sekula A. 2,3, KomarD.3
1. KatedraiKlinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM,
Poznan
2. KatedraiKlinika Foniatriii Audiologii UM, Poznan
3. NZOZ centrum terapii Stuchu KIND, Poznan

3. Ocena detekc;ji, dyskryminacji i identyfikacji foneméw w oparciu o opracowany komputerowao test fonemaéw u dzieci z
implantem slimakowym
Stieler0. 1,3, Sekula A. 2,3
1. KatedraiKlinika Otolaryngologiii Onkologii Laryngologicznej UM,
Poznan
2. KatedraiKlinika Foniatriii Audiologii UM, Poznan
3. NZOZ centrum terapii Stuchu KIND, Poznan



Narodowy Test Stuchu 2012

Rozpoczeta sie najwieksza jak dotad kampania sprawdzenia stuchu Polakow. W ramach
Narodowego Testu Stuchu 2012 Stuchobus odwiedzi, co najmniej 70 polskich miast,
miasteczek i wsi, przejedzie kilkanascie tysiecy kilometrow, przeprowadzi test co najmnie;j
15 tysiecy ludzi.

Dlatego po raz kolejny Stuchobus przejedzie Polske wzdtuz i wszerz?.

Stuchobus jest wyposazony w specjalistyczny sprzet pozwalajacy na sprawdzenie
stuchu pacjentow. Ekipa Narodowego Testu Stuchu wykonuje test dwustopniowy.

1. Test ecola — przechodzg go wszyscy. Jesli wykazuje jakiekolwiek wady od razy kierowany
jest na drugi, doktadniejszy test:

2. Test audiometryczny przy pomocy audiometru tonalnego.

Stuchobus jest otwarty dla
kazdego, bez wzgledu na
wiek, zas testy sg bezbole-
sne.

Niestety okazuje sie, ze Po-
lacy wstydzg sie aparatow
stuchowych, co gorsza az
siedem lat zajmuje prze-
cietnemu Polakowi z wada
stuchu podjecie decyzji o
rozpoczeciu uzywania apa-
ratu stuchowego, mimo
wiedzy o wadzie stuchu. ,
Bardzo czesto jest juz za pdzno, a wada po uptywie tego czasu jest juz gteboka.

Podczas testu staramy sie przekonac Polakow, ze wada stuchu to nie inwalidztwo,
a aparat stuchowy to nicinnego jak ,okulary dla uszu”.

Przebieg testu mozna sledzi¢ na stronie internetowej www.sluchobus.pl, na ktorg
wszystkich serdecznie zapraszamy!

Patronat nad akcjg obejmuja:
firma Audio Service z udziatem firmy Siemens oraz

mﬁeln%\sprawni
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Audio Service

stysze¢ - rozumieé - rozmawiac
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Skutki wejscia w zycie zapisow ustawy refundacji lekow dla
wyrobow medycznych na zlecenie dla rynku aparatow
stuchowych

I

“ﬂ’

Zdniem 1 stycznia 2012 r. weszty w zycie zapisy ustawy o
refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia oraz wyrobow medycznych. Byty one
jednym z elementéw pakietu ustaw zdrowotnych, ktére
od dawna byty zapowiadane przez rzad. W ponizszym
artykule postaram sie przyblizy¢ kilka kluczowych zmian
jakie zostaty zaproponowane w systemie refundacii
wyrobow medycznych na zlecenie.

1. Srodkina refundacje. Sztywne cenyimarze.

Przepisy ustawy mawia, iz catkowity budzet na refundacje
wynosi 17 % srodkéw publicznych przeznaczonych na
finansowanie Swiadczen gwarantowanych. Nie ma on
jednak zastosowania do wyrobow na zlecenie. Dla tego
rodzaju wyrobow generowany jest bowiem odrebny
budzet w ramach srodkéw przeznaczanych na
finansowanie zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymii srodki pomocnicze.

Na przetomie kwietnia i maja niektore z oddziatow
wojewodzkich zdecydowaty sie rozszerzy¢ zapisy
dotyczace sztywnych cen i marz na wyroby medyczne na
Zlecenie. Dzieki udanej interwencji uczestnikéw rynku
problem ten w chwili obecnej zniknat. Musimy pamietac,
iz zapisy ustawy refundacyjnej w sposob jednoznaczny
wytaczajg stosowanie pewnych przepisow ustawy
refundacyjnej dla grupy wyrobéw medycznych na
Zlecenie. \Wytaczenie to dotyczy m. in. sztywnych marz i
cen (art. 38 ust. 9 ustawy). Za dokonaniem takigj
wyktadni przepiséw przemawia takze tres¢ zarzadzenia
Prezesa NFZ 58 /20083 ktére zwalnia firme z obowigzku
informowania NFZ o czasowej obnizce cen na wyroby
medyczne.

2. Wyroby medyczne wydawane na podstawie
zlecenia na zaopatrzenie.

Ustawa wprowadza powrat do istniejgcego przed rokiem
20089 systemu refundacji. Delegacja do okreslenia listy
wyrobdéw medycznych podlegajaca refundacji zostaje
przeniesiona z dotychczasowej ustawy o $swiadczeniach
do ustawy refundacyjnej do art. 38. W konsekwencji
wyeliminowana zostanie mozliwosc¢ sktadania wnioskow o
uzupetnienie systemu swiadczen gwarantowanych jakie
wprowadzita ,nowela koszykowa”. Osoba uprawniona do
wydania zlecenia na zaopatrzenie pozostaje nadal lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego (dla poszczegdlnych grup
wyrobow okreslono odpowiednie specjalizacje). Jest to
kontynuacja dotychczasowych zapisow. Jednakze kolejne
zlecenie na zaopatrzenie wystawi¢ juz moze pielegniarka
lub tez potozna ubezpieczenia zdrowotnego (dotyczy¢ to
bedzie co do zasady zaopatrzenia cyklicznego). W
rozporzadzeniu wykonawczym okreslone zostang rodzaje
wyrobow medycznych, dla ktorych pielegniarka i potozna
beda uprawnione do wystawienia kolejnego zlecenia na
zaopatrzenie.

Ustawa refundacyjna powraca do dotychczasowego
modelu zlecenia w postaci zatacznika do rozporzadzenia.
Nie bedzie on wiec, jak w chwili obecnej, stanowit
zatgcznika do zarzadzenia prezesa NFZ ale ponownie
otrzyma charakter regulacji ustawowej. Istotnym novum
jest prawo Funduszu do kontrali realizacji zaopatrzenia.
Na jego podstawie Fundusz bedzie sie mogt zwraécic do
pacjenta z prosba o udzielenie informacji w sprawie
udzielonego $wiadczenia.

W rozporzadzeniu wykonawczym zostanie okreslony limit
finansowy dla kazdego z wyrobdéw, ktory moze zostac
przeznaczony na jego naprawe. \V\ykorzystanie limitu
finansowego skutkowac¢ bedzie wydtuzeniem okresu
uzytkowania wyrobu. Zlecenie na naprawe wyrobu
okreslone zostanie w postaci zatgcznika do rozpo-
rzadzenia.

3. Dziatania wspierajace sprzedaz

Do stycznia 2012 r. brak byto przepiséw okreslajacych
zasady reklamy wyrobéw medycznych zaréwno w
srodkach masowego przekazu jak i na innych nosnikach
informacji. Jedyne normy jakie mozna byto positkowo
wykorzystac znajdowaty sie w Prawie farmaceutycznym.
Musimy jednak pamieta¢, iz dotyczyly one wytacznie
reklamy produktéw leczniczych i zawieraja liczne
obostrzenia, ktoére nie mogly mie¢ zastosowania dla
wyrobow medycznych. W zakresie pozostatych dziatan
wptywajacych na wzrost sprzedazy wyrobow medycznych
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funkcjonowaty zapisy art. 63 a-c oraz 192 b-c ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

W chwili obecnejw samej ustawie refundacyjnej brak jest
odrebnych norm odnoszacych sie do reklamy wyrobow
medycznych. Dla tej grupy produktdw majg zastosowanie
regulacje prawne zawarte w proponowanym art. 49 ust.
3 projektu ustawy i w nast. przepisach. Zakazujg one
bowiem stosowania jakichkolwiek form zachety
odnoszacych sie do wyrobéw medycznych podlegajacych
refundacji ze $rodkéw publicznych. Zakazane formy
zachety nie moga by¢ kierowane w szczegodlnosci do
Swiadczeniobiorcow czyli pacjentow, a takze o0sdb
uprawnionych. Pod pojeciem osoby uprawnionej ustawa
definiuje lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
posiadajgcego uprawnienia do wypisywania zlecen na
zaopatrzenie.

Kluczem do zrozumienia powyzszego przepisu jest
analiza pojeciowa stwierdzenia ,jakiejkolwiek formy
zachety”, a takze ,wyrobu medycznego podlegajacego
refundacji ze srodkéw publicznych”. Analizujac pierwsze z
powyzszych poje¢ nalezy wskaza¢, iz zakazane sag
jakiekolwiek dziatania, ktére w sposob posredni lub tez
bezposredni moga doprowadzi¢ do wzrostu sprzedazy
danego produktu. Reklama wyrobéw medycznych
objetych systemem refundacji jako jedna z
podstawowych form wsparcia sprzedazy jest na gruncie
obowiagzujgcych przepisow bezwzglednie zakazana.
\Wyroby medyczne podlegajace refundacji ze srodkow
publicznych to tylko te produkty, ktére zostaty zgtoszone
do Narodowego Funduszu Zdrowia, a nastepnie
zakontraktowane w umowie o objeciu refundacja.

Zakaz ten nie dotyczy wszystkich wyroboéw medycznych
pozostajgcych w obrocie, a w szczegdlnosci z segmentu
OTC a jedynie objete refundacja Narodowego Funduszu
Zdrowia od momentu podpisania umaowy.

Analizujac pojecie zachety — wiekszos¢ prawnikéw uwaza,
iz jest to dziatanie bezposrednio potaczone ze zbyciem
produktu skierowane do konkretnego odbiorcy.
Przyktadem tego jest przekazanie gratisowych probek
produktu czy tez udzielenie rabatu na okreslong grupe
towarowa. Nie jest zacheta przekazanie elementu
sktadowego produktu dotgczanego fabrycznie przez
producenta np. dodatkowych baterii do aparatow
stuchowych. Sankcja finansowa za ztamanie powyzszych
przepisow jest 100 krotna wartos¢ stosowanej zachety.

Ponadto zakazane jest takze:

o Uzaleznianie zawarcia umowy od spetnienia
okreslonego zachowania / warunkéw (przepis
ten dotyczy relacji pomiedzy przedsiebiorca
zajmujacym sie wytwarzaniem wyrobow a
dystrybutorami).

o Stosowanie niejednolitych warunkéw umoéw
(przepis ten dotyczy relacji pomiedzy
przedsiebiorcg zajmujacym sie wytwarzaniem
wyrobow a dystrybutorami)

° Stosowanie innych form zachety w postaci:

sprzedazy uwarunkowanej, upustéw, rabatow,
bonifikat, pakietow i uczestnictwa w programach
lojalnosciowych, darowizn, nagréd, prezentow,
upominkdw, niespodzianek, wycieczek, loterii,
losowan, wszelkich form uzyczen, transakcji
wigzanych, utatwien, zakupow lub ustug
sponsorowanych, wszelkiego rodzaju talonow,
bonéw oraz innych niewymienionych z nazwy
korzysci. Katalog ten jest przyktadowy. Przepis
postuguje sie pojeciem jakichkolwiek form
zachety mogacych wptywaé na wzrost sprzedazy

w systemie refundacji.

Uzupetnieniem tych przepiséw sa regulacje karne, ktére

pod grozba sankcji pozbawienia wolnosci od 6 —mcy do 8

lat zakazuja:

° przyjmowania korzysci majatkowych Ilub
osobistych albo ich obietnicy, w zamian za
zachowanie wywierajgce wptyw na poziom obrotu
wyrobami medycznymi (np. umowy konsul-
tacyjne, ktore niekiedy sa optata za wypisanie

zlecenia)

[ wstrzymywanie sie od obrotu wyrobem
medycznym

o przyjmowanie korzysci majatkowych Ilub

osobhistych albo ich obietnice, w zamian za
wypisanie zlecenia na zaopatrzenie

° przyjmowanie korzysci majatkowych Ilub
osobistych albo ich obietnice przez
petnomocnika Swiadczeniodawcy w zamian za

zakup wyrobu medycznego

4. Zmiany w pozostatych przepisach - zakaz
reklamy puntu zaopatrzenia.

Ustawa wprowadza liczne zmiany w pozostatych
przepisach m.in. w ustawie o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej czy tez w Prawie farmaceutycznym. Jedna z
wprowadzanych zmian jest ponowne okreslenie w drodze
rozporzadzenia wymagan lokalowych dla punktéw
zaopatrzenia medycznego.

Ustawa wprowadza takze zakaz reklamy placéwek obrotu
pozaaptecznego.

Zabroniona jest reklama placéwek obrotu pozaapte-
cznego i ich dziatalnosci odnoszaca sie do produktow
leczniczych lub wyrobow medycznych czyli tez sklepow
specjalistycznego zaopatrzenia medycznego. Od dnia 1
stycznia 2012 r. zakazane sa sygnowane logo firmy nie
tylko jakiekolwiek ,produkty gratisowe” dotgczane do
wyrobu ale takze m.in. popularne systemy zachety takie
jak np. gazetki reklamowe, banery, programy
lojalnosciowe i wiele innych. Dozwolona jest sama
informacja o czasie i miejscu funkcjonowania podmiotu.
Za ztamanie powyzszych zapisow ustawodawca
przewidziat kare w wysokosci do 50.000 ztotych.

Mec. Wojciech Szefke



SIEMENS

Nie stysze, czy nie chce styszec? - Siemens blizej mlodziezy

Siemens $ciSle wspotpracuje z  wieloma
osrodkami uniwersyteckimi i os$rodkami le-
czenia stuchu. Od niedawna rozpoczat takze
wspotprace ze szkotami: gimnazjami i liceami
na terenie catej Polski. Naszym celem jest zin-
tensyfikowanie akcji prowadzonych w ramach
wspotpracy ze szkotami.

W okresie maja i czerwca Siemens zorgani-
zowat w kilku szkotach pod hastem Nie stysze,
czy nie chce styszec¢? pogadanke na temat pro-
bleméw ze stuchem u mtodziezy, przyczyn ich
powstawania i konsekwencji. Miaty one przede
wszystkim na celu uswiadomienie mtodziezy
zagrozen zwiazanych m.in. ze stuchaniem gto-
$nej muzyki przez stuchawki.

Podczas spotkan nasza firme reprezentowat pan Andrzej Kwiatkowski — Dyrektor Sprzedazy i Marketingu, Kata-
rzyna Ostrowska Przedstawiciel Handlowy oraz Product Manager Pawet Robak. Pogadanki cieszyty sie ogromnym
zainteresowaniem wsréd mtodziezy. Uczniowie z uwaga stuchali wyktadu i chetnie zadawali pytania.

Gimnazjalisci i licealisci zwiedzili
rowniez firme Audio SAT. Odwiedza-
jac produkcje, EMC, ShellLab byli pod
ogromnym wrazeniem.

W ramach corocznej wizyty, nasza
firme odwiedzili réwniez niedawno
studenci protetyki stuchu Uniwersytetu
Adama Mickiewicza w Poznaniu. Dzieki
temu spotkaniu mieli okazje pozna¢ od
kuchni dziaty produkcji, logistyki, sprze-
dazy, a takze zapoznac sie z nowinkami
technologicznymi w zakresie audiologii.
Corocznie Siemens przygotowuje takze
warsztaty produktowe dotyczace najnowszej technologii dla studentéw UAM oraz uczniéw Szkét Policealnych,
profilu audiologicznego w Warszawie oraz w Krakowie.

Wspodlnie z pedagogami szkét planujemy takze przeprowadzenie akcji ,Nie zabijaj stuchu” skierowanej do
uczniéw, a majacej na celu uswiadomienie mtodziezy zagrozer zwigzanych m.in. ze stuchaniem gtosnej muzyki
przez empetréjki.

Jak wiadomo bowiem wrogiem nr 1 jest wszechobecny HALAS, potaczenie trzech réznych czynnikbw moze
doprowadzi¢ do uposledzenia stuchu w wyniku stuchania muzyki, sa to przede wszystkim:
— czas stuchania,
— bliskos¢ Zrédta dZzwieku,
— natezenie/gto$nos¢ muzyki.

Podstawowa zasada gtosi: zbyt dtugie stuchanie glosnej muzyki powoduje naprezenie mies$ni w uchu we-
wnetrznym. Badania wykazuja, ze 66% mtodych ludzi doswiadcza czestego uczucia dzwonienia badz gwizdania
w uszach, co jest pierwsza oznaka, ze muzyka odtwarzana jest zbyt gtosno.
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Czy catkowicie wszczepialne implanty ucha srodkowego moga byc
alternatywa dla aparatu stuchowego?

Aby poprawi¢ zdolnoS¢ porozumiewania sie z
otoczeniem, zdecydowana wiekszoS¢ pacjentow z
niedostuchem musi polega¢ na aparatach stuchowych,
ktére wzmacniajg sygnat akustyczny [Jenkins i wsp.
2007]. Jednakze w niektorych przypadkach pacjenci
korzystajacy z klasycznych aparatéw stuchowych maja
problemy zwigzane z ich uzytkowaniem. Dotycza one
wrazenia zatkania ucha i problemoéw ze zjawiskiem okluzji,
podraznieniem a niekiedy nawet bolesnoscig podczas
obecnosci wkiadki usznej w przewodzie stuchowym
zewnetrznym, nawracajgcych wyciekow z ucha, wstydu z
powodu widocznej niepetnosprawnosci oraz wzgledow
kosmetycznych [Jenkins i wsp. 2008; Lachowska i wsp.
2012]. Catkowicie wszczepialne implanty ucha
srodkowego staty sie alternatywa dla tych osab.
Pierwotnie zostaty one stworzone z mysla o dorostych
pacjentach z niedostuchem w stopniu $rednim do
znacznego oraz prawidtowa funkcja ucha srodkowego i
bez zaburzen pozaslimakowych. Niemniej dos¢ szybko
rozszerzono ich wskazania o malformacje tancucha
kosteczek stuchowych w niedostuchu przewodzeniowymii
mieszanym [Siegert i wsp. 2007; Tringali i wsp 2008;
Lefebvere i wsp. 2009; Brushini i wsp. 2009] a takze w
warunkach jamy wypetnionej np. tkanka ttuszczowa, jak to
ma miejsce po petrosektomii[Linderiwsp. 2008].

elektroniczna kapsuta
umieszczona za T~
uchem pod skdrg

przetwornik
elektromagnetyczny

Rycina 1

Catkowicie wszczepialny implant ucha srodkowego
(Carina™). Wszystkie elementy implantu ukryte sa pod
skora, koricowka przetwornika elektromagnetycznego
dotyka mtoteczka w uchu srodkowym [dzieki uprzejmaoscii
za zgoda Otologics™).

cewka
/ procesor dzwieku

tacznik

—=

.,
é

przetwornik
elektromagnetyczny

e

Rycina 2

Budowa catkowicie wszczepialnego implantu ucha
srodkowego Carina™ (dzieki uprzejmosci i za zgoda
Otologics™)

Wszystkie elementy catkowicie wszczepialnego
implantu ucha srodkowego znajdujg sie pod skéra za
matzowing uszng, a przewdd stuchowy zewnetrzny
pozostaje wolny, zapewniajgc tym samym dobra
wentylacje ucha zewnetrznego. Implantem tego typu jest
Otologics Carina™, sktadajgcy sie z elektroniczne;
kapsuty, mikrofonu i przetwornika elektromagnetycznego
(rycina 1 i 2). W sktad kapsuty wchodzi przetwarzajgcy
sygnat procesor, cewka, bateria oraz magnes [Jenkins i
wsp. 2007 i 2008]. Aby catkowicie wszczepialny implant
ucha srodkowego maogt prawidtowo dziata¢ potrzebne sa
do niego niezbedne akcesoria, w sktad ktérych wchodza:
oprogramowanie pozwalajace na ustawienie
parametrow procesora dzwieku, tadowarka indukcyjna i
pilot do sterowania urzadzeniem (rycina 3). Bateria
implantu powinna by¢ tadowana codziennie, a czas jej
tadowania wynosi srednio od 45 do 60 minut.

Sygnat akustyczny jest rejestrowany przez czuty,
umieszczony pod skéra za uchem mikrofon. Nastepnie
jest on przetwarzany na sygnat cyfrowy, wzmacniany i
dostosowywany do potrzeb uzytkownika, przetwarzany
na sygnat elektryczny i wysytany do przetwornika
elektromagnetycznego. Przetwornik ten przeksztatca
sygnat elektryczny na drgania mechaniczne i w ten
sposob bezposrednio wprawia w drgania kosteczki
stuchowe ucha $rodkowego. Koncowka przetwornika
moze dotykac¢ i wprawia¢ w ruch kosteczki stuchowe
(rycina 1), albo w zaleznosci od sytuacii klinicznej, moze
tez by¢ umieszczona bezposrednio na okienku owalnym
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tadowarka

Rycina 3

Akcesoria do catkowicie wszczepialnego implantu ucha
srodkowego: tadowarka i pilot [dzieki uprzejmosci i za
zgodq Otologics™).

badz okragtym. W kazdej z tych sytuacji catkowicie
wszczepialny implant ucha srodkowego pozwala na
ominiecie przewodu stuchowego zewnetrznego
przekazujac dzwieki ze Srodowiska zewnetrznego
bezposrednio do ucha srodkowego [Jenkinsiwsp. 2007 i
2008; Jenkins Pergola i wsp. 2007 i 2007; Martin i
wsp. 2009].

Aby umiesci¢ implant ucha srodkowego w
miejscu jego przeznaczenia, niezbedny jest zabieg
otochirurgiczny przeprowadzany w znieczuleniu
ogélnym. Wykonuje sie ciecie podobne do tego przy
implantacji slimakowej, a wiec z dostepu
zamatzowinowego przedtuzonego do gory na okalice
skroniowa. \Wytwarza sie fatd skoérno-miesniowy i
uwidacznia okolice wyrostka sutkowego i zasutkowa.
Nastepnie dzieki wykonaniu niewielkiej antrotomii
uwidacznia sie mtoteczek i trzon kowadetka. Kolejnym
etapem jest przymocowanie prowadnicy stymulatora za
pomoca srub tytanowych. Nastepnie po wytworzeniu lozy
w kosci skroniowej zaktada sie implant oraz mikrofon i
ustabilizuje za pomoca srub tytanowych opierajac
koncowke stymulatora na trzonie kowadetka lub w
sytuacji braku kosteczek stuchowych na jednym z
okienek. Srodoperacyjnie sprawdza sie funkcjonowanie
implantu wykonujac pomiary jego impedancji i
funkcjonowania systemu elektronicznego. Szwy skoérne
usuwa sie zazwyczaj po siedmiu dniach. Miejsce
zatozenia implantu pozostaje praktycznie niewidoczne,
mimo iz wymiary implantu sa okoto 2-krotnie wieksze niz
czesci wewnetrznej implantu slimakowego [Niemczyk i
wsp. 2011; Lachowskaiwsp. 2012].

Istnieje niewielkie ryzyko uszkodzenia slimaka w
trakcie operacji i tym samym pogtebienia istniejacego juz
niedostuchu, jednakze jak do tej pory nie opublikowano
doniesien o wystgpieniu tego typu powiktania. [Jenkins
Atkinsiwsp. 2007; Bruschiniiwsp. 2009]

W Polsce pierwsza operacje wszczepienia
implantu Carina™ dokonano w Katedrze i Klinice
Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Miato to miejsce w 2008 roku. W tejze
Klinice rok pozniej dokonano pierwszego w Swiecie
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jednoczasowego obustronnego wszczepu dwoch
implantow Carina [Niemczyk i wsp. 2011, Lachowska i
wsp. 2012]. Po implantacji u obu pacjentéw
potwierdzono poprawe progu styszenia w audiometrii
tonalnej w wolnym polu, a takze poprawe zrozumiatosci
mowy w badaniu audiometrii stownej z zastosowaniem
testow jednosylabowych.

Bezpieczenstwo stosowania wszczepialnych
implantow ucha srodkowego potwierdzito wielu autoréw
[Jenkins Atkins i wsp. 2007; Bruschini i wsp. 2008;
Jenkinsiwsp. 2004, Niemczyk i wsp. 2011, Lachowska
i wsp. 2012]. Niektérzy autorzy opisywali nastepujace
powikfania: czesciowe samodzielne wydzielenie sie
implantu, utrate komunikacji z urzadzeniem, wydtuzony
czas tadowania baterii [Jenkins Atkins i wsp. 2008]. Inni
nie stwierdzali tego typu powiktan [Brushini i wsp. 2009,
Niemczykiwsp. 2011, Lachowskaiwsp. 2012].

Niestety jednym z problemoéw dotyczacych
catkowicie wszczepialnego implantu ucha srodkowego
moga by¢ szumy powstajace przy ruchach gtowy
zwigzane z pojawiajgcym sie wowczas sprzezeniem
zwrotnym (rycina 4). Przyczyna jest membrana
mikrofonu znajdujaca sie pod skéra i pokrywajace ja
tkanki, ktére podczas ruchow gtowy moga by¢ pociaganei
nieznacznie przesuwac¢ sie wzgledem membrany
powodujac tarcie. Sytuacje te mozna rozwigzac¢ poprzez
weryfikacje ustawien parametréw wzmocnienia
[Brushini i wsp. 2009; Niemczyk i wsp. 2011,
Lachowska i wsp. 2012]. Niekiedy skuteczne
wyeliminowanie sprzezenia za pomoca zmniejszenia
wzmocnienia moze okaza¢ sie niemozliwe. \Woéwczas
proponuje sie reoperacje, podczas ktorej nalezy zmieni¢
umiejscowienie mikrofonu pod skdéra gtowy [Brushini i
wsp. 2009].

50 “rw

obszar sprzezeri

=~ wlewo

= do gory
w dot

- srodek

w prawo

Wzmocnienie [dB]

10

T T T T T T 1
250 500 1000 2000 4000 8000
Czestotliwos¢ [Hz]

Rycina 4.

Wykres wzmocnienia w funkcji czestotliwosci — pomiary
podczas dopasowania parametrow catkowicie
wszczepialnego implantu ucha srodkowego dla
poszczegdlnych pozycji gtowy. Zaznaczono obszar
sprzezen. Problem zostat rozwiazany poprzez
zZmnigjszenie wzrmocnienia w tym pasmie czestotliwosci.
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Niewatpliwa zaleta implantu ucha srodkowego
catkowicie wszczepialnego jest fakt, iz jest niewidoczny z
zewnatrz, a takze fakt uzytkowania go bez koniecznosci
wytgczania w sposob nieprzerwany podczas ptywania,
kapieli, uprawiania sportu, a takze podczas pracy w
wilgotnych i zakurzonych pomieszczeniach.

Catkowicie wszczepialny implant ucha
srodkowego jest wartosciowa i skuteczng metoda
leczenia niedostuchu. W wybranych i uzasadnionych
przypadkach moze by¢ alternatywa dla konwencjo-
nalnych aparatéw stuchowych na przewodnictwo
powietrzne.

Autorzy:

dr n. med. Magdalena Lachowska,

prof. dr hab. med. Kazimierz Niemczyk,

dr n. med. Zuzanna tukaszewicz-Moszyriska

Katedra i Klinika Otolaryngologii VWWarszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
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Poradnik dla dzieci i rodzicow
,,Mamo nie stysze na jedno ucho!!!"

Jednostronny gteboki ubytek stuchu u dzieci
stanowi bardzo wazny problem w audiologii dzieciecej.
Niestety problem ten jest czesto nieuswiadamiany,a
wrecz lekcewazony przez srodowisko, ktére otacza
dziecko.

Pomijanie waznosci problemu jakim jest jednostronna
wada stuchu odbija sie wielkim konsekwencjami w
prawidtowym funkcjonowaniu dziecka.

Powyzsza dolegliwosé, a wiec utomnoscé, nalezy
zdecydowanie rozpatrywa¢ w co najmnie] trzech
aspektach.

Pierwszy czynnik, czysto audiologiczny, to funkcjo-
nowanie w swiecie otaczajgcych nas dzwiekaw.

Drugi, nie mniej wazny, tkwi w sferze emaocjonalnej i
psychicznejdziecka.

Trzeci z nich dotyczy roli i zadan stawianych rodzicom i
opiekunomdziecka .

Przeplatajg sie one ze sobg we Sciste] zaleznosci |
powigzaniu.

Do jednostronnego uszkodzenia stuchu
dochodzi najczesciej w przebiegu choréb zakaznych
wieku dzieciecego (swinka,odra), zapalenia opon
mozgowo-rdzniowych, urazu mechanicznego (urazy
czaszki ze ztamaniem lub bez ztamania kosci
skroniowej),urazu akustycznego czy cisnieniowego.
Przyczyna moga by¢ réwniez zaburzenia krazenia krwi w
uchu wewnetrznym spowodowane chorobami
przebiegajacymi ze zwiekszona krzepliwoscia krwi lub z
zaburzeniami ukfadu krzepnigcia oraz chorobami
metabolicznymi np: cukrzyca.

Jednostronne uposledzenie stuchu moze réwniez
powstac w wyniku urazu srodoperacyjnego ucha
wewnetrznego.

Dziecko moze urodzi¢ sie z uchem niestyszacym lub
stabostyszacym np: z powodu zakazenia jakie matka
przechodzita w czasie cigzy, zaburzen w krazeniu
tozyskowym, niedotlenienia czy urazu okotoporo-
dowego.

Jednostronny niedostuch pojawia sie zazwyczaj w
krotkim czasie, w ciagu kilku minut, godzin lub najwyzej
dni.

Czesto jest rozpoznawany przypadkowo przez rodzicéw
czy rodzenstwao.

U dziecka z jednostronnym ubytkiem stuchu zwraca
uwage odwracanie gtowy podczas rozmowy,
nastuchiwanie jednym uchem, przyktadanie stuchawki
telefonu wcigz do tego samego ucha, brak rozumienia
stéw przy szeptaniu czy mowieniu do "nieczynnego”
ucha. Dziecko starsze bardzo czesto jest w stanie samo
zgtosi¢ utrate stuchu po jednej stronie. Niejednokrotnie

doktadnie moze okreslic moment kiedy to nastapito.
Uswiadomienie sobie znacznego ubytku stuchu
wywotuje poczucie ogromnego zagrozenia i leku,
niepewnoscii zalu dolosu oraz otaczajgcego go Swiata.
Moze niejednokrotnie doprowadzi¢ (przy braku
wtasciwej pomocy) do ,,zamykania sie dziecka",
wycofywania sie z zabaw z rowiesnikami, niskiej
samooceny.
U rodzicow i opiekunéw dziecka pojawia sie wiele pytan -
co bedzie dalej? Czy dziecko bedzie sie prawidtowo
rozwijac? W jaki sposob i na ile mozna i trzeba mu
pomoc?

Powyzsza wada nie bedzie utrudniata
prawidtowego rozwoju dziecka, w petnym tego stowa
znaczeniu, jezeli rodzice i dziecko beda swiadomi
wigzacych sie z nig utrudnien i przeszkad.

Problem jest scisle zwigzany z osobowoscia dziecka i
brakiem umiejetnosci w odnalezieniu sie w wielkim
hatasliwym Swiecie. Pojawia sie w momencie kiedy
dziecko opuszcza dom i zaczyna uczeszcza¢ do
przedszkola i szkoty. W tych dwoch pierwszych
miejscach edukacji panuja niesprzyjajace warunki
akustyczne.

Hatas zewnetrzny, warkot samochodow za oknem,
krzyki kolegéw, jednoczesne mowienie kilku osdb,
szelest zeszytdw,szuranie fawkami i krzestami - to
dzwieki,ktére towarzysza dziecku na co dzien.

Ponizej sprobuje przedstawic istniejgce zagrozenia
i spos6b radzenia sobie z nimi pod postacig wskazowek i
rad.

1. Zaburzenia lokalizacji dzwieku.

Przy styszeniu obuusznym dziecko jest w stanie
doktadnie okresli¢ kierunek z ktérego dochodzi dzwiek i
w sposo6b bardzo precyzyjny lokalizowac¢ zrodto dzwieku
bez kontroli wzroku.

W przypadku jednostronnego gtebokiego ubytku stuchu
pozbawione jest tej umiejetnosci.

To zaburzenie stanowi najwiekszy problem i dyskomfort
w kontakcie z niezliczona iloscia dzwiekéw, ktére
docierajg z kazdej strony. Strona ciata, po ktorej
znajduje sie ucho niestyszace jest w pewnym stopniu
wytaczona z odbioru i reakcji na bodzce akustyczne.

Oto przyktady:

WIEM, ZE DOCHODZI GLOS, ALE NIE WIEM Z KTOREJ
STRONY

— dziecko z jednostronnym ubytkiem stuchu moze
zgubic¢ sie w lesie, bo nawotywane przez kolegéw nie jest
w stanie "is¢ za gtosem"- nie jest wstanie zlokalizowaé
miejsca na podstawie docierajgcego gtosu,
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— wotane na ulicy czy w parku nie wie, w ktéra strone
odwraci¢ gtowe i w ktarym kierunku pojse,

— nie lokalizuje tak waznych Zzrédet zagrozenia jakimi sa:
klaskon samochodu, pisk opon czy krzyk ostrzegawczy,
— nie jest w stanie okreslic gdzie spadt gtugopis czy
gumka, jezeli podtoze na ktore upadat dodatkowo thumi
dzwieki,

— nie odbierze telefonu komaérkowego styszac tylko jego
dzwonek, nie wiedzac gdzie lezy, a wiec nie widzac go,

— trudniej uczy sie nowych dzwiekéw np: nie wie czy
sasiad puka mtotkiem w Sciane czy jest to pukanie do
jegodrzwi,

— w przyszlosci problemy zwigzane z prawidtowym
prowadzeniem samochodu (styszy sygnat Karetki
Pogotowia, Strazy Pozarnej - nie potrafi zlokalizowac
miejsca , zktdrego nadjezdza pojazd])

Bardzo wazne dla dziecka z jednostronnym ubytkiem
stuchu jest umiejetnosc radzenia sobie w szkaole.

Przede wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujace
fakty:
. Dziecko powinno siedzie¢ w jednej z pierwszych
tawek. Ucho styszace winno by¢ skierowane w
strone nauczyciela. Ucho niestyszace w strone
sciany lub okna. Nie jest wskazane, aby dziecko
siedziato w srodkowym rzedzie, z tego powodu,
iz nie bedzie styszato kolegow z rzedu bocznego.
Przydziat takiego miejsca powoduje taki sam
problem i dyskomfort jak nierozumienie
nauczyciela. Moze nawet wiekszy, bo dochodzi
do wysmiewania przez rowiesnikow. W tawce
dziecko powinno usigsc tak, aby ucho styszace
byto skierowane w strone partnera.
Wychowawce dziecka nalezy poinformowac o
istniejacym jednostronnym ubytku stuchu.
Zdarza sie bardzo czesto, ze dzieci sadzane sg
w fawkach wedtug Scistego planu nauczyciela.
Dziecko moze nie dostysze¢ niektérych polecen
czy wskazowek nauczyciela , wiec ich nie
wykona albo wykonainaczej.

Dziecko brak umiejetnosci lokalizacji dzwiekaw
uzupetnia kontrola wzroku,co powoduje wigkszy
od rowiesnikbw, nerwowy tryb siedzenia w
tawce.Dziecko takie moze by¢ niejednokrotnie
oceniane przez nauczyciela jako niegrzeczne,
nadpobudliwe, niewspo6tpracujace czy
nieuwazne. Nalezy uswiadomi¢ nauczyciela, ze
w ten sposob dziecko nadrabia brak styszenia
obuusznego, a wiec lokalizacji dzwieku
wzrokiem i kierowaniem ucha zdrowego w
strone zrodta gtosu.

Na rozw6¢j i zachowanie dziecka z
jednostronnym ubytkiem stuchu wptywaja
pomytki i zte odpowiedzi na pytania zaréwno
nauczyciela jak i kolegow. Jest to bardzo
deprymujgce i wstydliwe dla niego, a
niejednokrotnie konczace sie uwaga w
dzienniczku lub salwa smiechu rawiesnikow.

Dziecko z jednostronnym gtebokim ubytkiem

stuchu jest przez caly czas pobytu w szkole

bardzo zmobilizowane. Podczas lekcji pozostaje

w statym skupieniu ,a wiec wyttumaczalne jest

jego wieksze zmeczenie po zajeciach lekcyjnych.
Nalezy réwniez dodac¢, ze dzieci zazwyczaj ukrywajg swa
utomnosé przed réwiesnikami, co jest przyczyna duzego
stresu, szczegoélnie w niesprzyjajacych warunkach
akustycznych.

2. Znacznie gorsze rozumienie mowy w hatasie.

W otaczajgcym nas Swiecie dzwiekow
rozumienie mowy u 0sob z jednostronnym gtebokim
ubytkiem stuchu to kolejny problem dnia codziennego,
gdyz wystepuja trudnosci w sumowaniu sie
docierajacych bodzcow akustycznych oraz
utrudnieniem selekcji szumaéw od mowy. Szumy i hatasy
maskuja bowiem sygnat mowy. Tak wiec wymagana jest
mowa 0 wyzszym natezeniu od hataséw oraz wieksze
skupienie uwagi na wytapywaniu waznych informaciji i
oddzieleniuich od tta.

3. Ochrona ucha zdrowego,

Dzieki niemu dziecko rozwija sie prawidtowo,
zdobywa wiedze i uczestniczy we wszystkich dziedzinach
zycia.

Ochrona ucha zdrowego to podstawowe dziatanie jakie

nalezy podja¢ w srodowisku i szkole. Nalezy zdac¢ sobie

sprawe z narazenia dziecka na dziatanie czynnikéw
uszkadzajacych stuch.

Nalezag donich:

. Leki ototoksyczne uszkadzajace przejsciowo lub
trwale narzad stuchu.Czestos¢ wystepowania
ototoksycznosci zalezy od dawki leku,jego
wiasciwosci farmakokinetycznych oraz szeregu
czynnikdéw predysponujgcych pacjenta do
wystapienia objawéw niepozadanych.
Zaliczamy do nich: Antybiotyki:

Antybiotyki Streptomycyna,
Kanamycyna,Neomycyna, Gentamycyna, Sisomycyna,
Tobramycyna,Amikacyna,\Wankomycyna w postaci
kroplii zasypek stosowanych miejscowo do ucha.

Lekimoczopedne:

Furosemid, Kwas etakrynowy Niesterydowe
leki przeciwzapalne Indometacyna,Aspiryna,
Polopiryna, Chinina, Chlorocinina.

Leki cytostatyczne: Cisplastyna,

Vinblastyna.

W przypadku dziecka z jednostronnym ubytkiem stuchu

obowiazuje bezwzgledny zakaz stosowania lekow, ktore

moga by¢ przyczyng nieodwracalnego uszkodzenia
stuchu. Wyjatek stanowia leki konieczne do ratowania
zycia.

W obecnej dobie, majac duzy wybor i duza dostepnose

lekdw, do takiej sytuacji powinno dochodzi¢ niezmiernie

rzadko, a wspofczesne metody diagnostyki i badania
stuchu pozwalaja na monitorowanie leczenia, ktére
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moze stanowi¢ zagrozenie dla ucha wewnetrznego.
Rola rodzicéw i opiekundw dziecka jest informowanie
lekarza i uczulanie go na istniejacy problem przy zlecaniu
kuracji u matego pacjenta.

Dzialanie hatasu.
Hatas moze uszkadzac¢ stuch w przebiegu ostrego urazu
akustycznego lub przewlektego urazu akustycznego.
Ostry uraz akustyczny jest wynikiem jednorazowej
ekspozycji na dzwiek o bardzo duzym natezeniu, ktory
zwykle przekracza prog bolu. Zdarza sie to przy zabawie
peterdami, wystrzale z broni palnej, bardzo gtosnym
krzyknieciu bezposrednio do matzowiny uszne] czy
bardzo duzym natezeniem dzwiekéw na koncertach
muzyki mtodziezowej.
Przewlekly uraz akustyczny u dzieci i mtodziezy czesto
zwigzany jest ze stuchaniem bez ograniczen muzyki o
duzym poziomie natezenia dzwieku. Szczegolnie
zauwaza sie to przy ciaglym uzywaniu nosnikow muzyki
ze stuchawkami umieszczonymi w przewodach
stuchowych .
Nie oznacza to, ze dziecko z jednostronnym ubytkiem
stuchu nie moze uczestniczy¢ w koncertach czy tez nie
moze bawi¢ sie na dyskotekach czy chodzi¢ do klubéw
mtodziezowych, ale mato czyni¢ zumiarem.
Nie nalezy siada¢ podczas wystepow przy gtosnikach
emitujacych dzwieki, nalezy robi¢ przerwy w stuchaniu
muzyki, zwtaszcza gtosnej, nalezy uzywac nosnikdw
muzyki ze stuchawkami zaktadanymi na matzowiny
uszne, a nie do wewnatrz przewodu stuchowego
zewnetrznego.

Schorzenia laryngologiczne
- Nawracajace infekcje gornych drog oddechowy moga
miec¢ niekorzystny wptyw na stan ucha srodkowego i
styszenie. Kazde nawet niewielkie pogorszenie
przewodzenia dzwiekéw w uchu zdrowym doprowadza
do ogromnego zaburzenia w odbiorze i przetwarzaniu
sygnatow dzwiekowych, co doprowadza do znacznego
zaburzenia w rozumieniu mowy.
Wskazane jest wiec bardzo doktadne leczenie zakazen
goérnych drog oddechowych, jak réwniez rozwazenie
stosowania lekdéw poprawiajgcych odpornosc
ogranizmu.
Kazdy proces zapalny toczacy sie na terenie ucha
srodkowego winien by¢ leczony przez lekarza
laryngologa i zakoriczony kontrolnym badaniem stuchu
oraz wdrozeniem profilaktyki. Rozsadnym jest wiec
zaproponowanie np: corocznych szczepien w okresie
jesienno-zimowym.

- Przerost migdatka gardtowego z towarzyszacym
wysiekowym zapaleniem ucha s$rodkowego moga
prowadzi¢ do roéznego stopnia niedostuchu
przewodzeniowego (wskazanie do adenotomii i drenazu
ucha srodkowego),

- Skrzywienie przegrody nosa (wskazanie do operacji
plastycznejprzegrody nosa);

- Alergia wziewna (wskazana opieka lekarza alergologa)

-Nawracajace infekcje gornych drdg oddechowych.
Choroby zakazne wieku dzieciecego.

W ochronie ucha zdrowego nie sposéb nie wspomniec

0 zagrozeniu jakie moga stanowi¢ choroby zakazne

wieku dzieciecego (Swinka,ospa wietrzna). Przy obecnej

dostepnosci do szczepien nalezy wdrozy¢ je u kazdego

dziecka z jednostronnym gtebokim ubytkiem stuchu.

Nalezy jeszcze wspomnie¢ o nastepujacych badaniach
kontrolnych i profilaktycznych u dziecka z
jednostronnym gtebokim ubytkiem stuchu:

- badanie okulistyczne-jednostronne przecigzenie
wzroku od strony ucha styszacego,

- badanie ortopedyczne-zaburzenia postawy,
skrzywienie kregostupa zwiazane z przechylaniem gtowy
w jedna strone,

- konsultacja psychologiczna u dzieci nie radzacych
sobie z problemem,nieodpornych na stres zwiazany z
utomnoscia, z poczuciem nizszejwartosci.

Kolejne zagadnienie, z ktérym bedzie musiato
upora¢ sie dziecko i jego rodzice, to wybor szkét i
zawodu. Przede wszystkim nalezy wyeliminowac
zawody zwigzane z praca w hatasie, wsrad nasilonych
wibracji oraz te, gdzie bardzo wazna role odgrywa
sygnalizacja ostrzegawcza. Nalezy rowniez
zrezygnowac z zawodu kierowcy, pilota czy pracy na
wysokaosciach.

Dzieci z jednostronnym gtebokim niedostuchem
powinny by¢ pod stata opieka Poradni Laryngologiczno -
Audiologicznej. Wizyty i badania kontrolne tj: badanie
laryngologiczne i badanie stuchu powinno odbywac sie
co cztery miesigce do trzeciego roku zycia. Jest to
bowiem okres intensywnego rozwoju mowy, jak rowniez
najczestszych zakazenn gérnych drég oddechowych i
zapalen ucha srodkowego.

W kolejnych latach tj: od trzeciego do siodmego roku
zycia badanie audiologiczne nalezy wykonywac co pot
roku a nastepnie raz w roku, jezeli nie ma innych
wskazan do diagnostyki audiologiczno-laryngologiczne;.

Jednostronne gtebokie zaburzenie stuchu niesie ze
soba duzo utrudnien,dyskomfortu i niewygody.
Jest ono jednak do pokonania.

Swiat dzwiekéw nie powinien przerazaé.Wiekszoéé z
nich to sygnatly przyjazne, zyczliwe, pomagajace poznac
Swiat i ludzi. Trzeba sie tylko z nimi zaprzyjazni¢, umiec je
odrozniac, szybko reagowac. Wybierac z nich wazne i
wartosciowe. Na co dziern pomagac sobie czytaniem z
ust, ogolna spostrzegawczoscia i duza kontrola wzroku.

Maria Ciurzyriska
lekarz specjalista otolaryngolog
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Tytut: Wybrane zagadnienia z audiometrii mowy
Autor: pod red. Andrzeja Obrebowskiego
Wydawca: UMP
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154 str., oktadka miekka
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.Ksigzka Wybrane zagadnienia z audiometrii mowy,
pod redakcjg Andrzeja Obrebowskiego, w znacznie
szerszym zakresie, anizeli podreczniki akademickie,
przedstawia problemy zwigzane z metodologig badan,
strukturg testow, praktycznym zastosowaniem klinicznym,
mozliwosciami wykorzystania audiometrii mowy w
orzecznictwie lekarskim. W dziele Wybrane zagadnienia z
audiometrii mowy, omowiono wartos¢ testow mowy
utrudnionej w ocenie zaburzen osrodkowych proceséw
przetwarzania oraz w niektérych schorzeniach
neurologicznych. Tak jak w kazdym opracowaniu
zbiorowym nie mozna byto ustrzec sie pewnych
powtdrzen, jednak jest to kolejny sposoéb na
przedstawienie pewnych problemoéw w uzupetniajgcy
sposob. Autorzy monografii bedg wdzieczni za wszelkie
uwagi krytyczne, ktére wykorzystajg w kolejnym wydaniu.
Wybrane zagadnienia z audiometrii mowy to fascynujgca
ksigzka, ktéra znajdzie szerokie grono odbiorcow. Z catg
pewnoscig, zainteresuje ona nie tylko otolaryngologow,
audiologdw, foniatrow i neurologdw, ale takze fonetykéw,
psychologdéw i logopeddéw. By¢ moze wielu czytelnikow
znajdzie w tym opracowaniu inspiracje do dalszych
wiasnych badan w zakresie audiometrii mowy.”

Wydawca: PWN

Warszawa 2011 , wydanie 1
224 str., oktadka miekka
ISBN: 978-83-01-16772-1
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»W XX wieku zycie muzyczne rozpadto sie na niezliczone
odfamy, z ktérych kazdy ma witasne kanony i wtasny
zargon. Jedne gatunki sg bardziej popularne, inne mnie;.
Dwudziestowieczna muzyka powazna jest zas dla wielu
ludzi po prostu hatasem.

O historii powstawania tego hatasu Alex Ross potrafit
napisac fascynujaca ksigzke, nagrodzong wieloma
nagrodami i wyréznieniami. Jest to nie tylko opowies¢ o
utworach muzycznych i artystach, ale i o politykach,
dyktatorach, milionerach, patronach sztuki i dyrektorach,
ktorzy starali sie wptywa¢ na muzykéw. A takze o
publiczno$ci, ktéra na zmiane podziwiata, odrzucata badz
ignorowata to, co czynili muzycy; o technologiach, ktére
zmienity sposéb tworzenia i stuchania muzyki; i o
rewolucjach i przemianach spotecznych ksztattujgcych
Swiat, w ktorym dziatali i dziatajg kompozytorzy.

Alex Ross jest krytykiem muzycznym magazynu ,New
Yorker” od 1996 r. Reszta jest hatasem to jego pierwsza
ksigzka. Zostata nagrodzona National Book Critics Circle
Award, znalazta sie takze na liscie nominowanych do
nagrod Pulitzera i Samuel Johnson Prize. W 2002 r. Alex
Ross otrzymat stypendium Holtzbrinck Fellowship w
American Academy w Berlinie, zas w 2008 r. tytut
MacArthur Fellow.”

Tytut: Prawda o wypaleniu zawodowym. Co zrobi¢ ze stresem w organizacji.
Autor : Christina Maslach, Michael Leiter

Wypalenie zawodowe zaczyna dzi$ osiggac rozmiary epidemii. Pracownicy wszystkich szczebli,
zaréwno wykonujgcy prace fizyczna, jak i umystowa, czujg sie w swoim miejscu pracy zestresowani, niepewni,
niezrozumiani, niedoceniani i coraz bardziej wyobcowani. Co mozna zrobic¢, by zatrzymaé niszczgce skutki redukcji, coraz
czestszego korzystania z ustug zewnetrznych (outsourcing) i restrukturyzacji? Ta oryginalna i wazna ksigzka obala
powszechny mit, ze to wytgcznie osoby, u ktérych pojawia sie wypalenie zawodowe sg odpowiedzialne za swoje
zmeczenie, gniew i postawe ,mam to gdzie§”. Prawda o wypaleniu zawodowym wyraznie pokazuje, ze zrodta problemu...
lezg bezposrednio na barkach organizacji. Wypalenie jest tu traktowane jako oznaka powaznej dysfunkcji wewnatrz
organizacji i méwi wiecej o samej organizacji niz o jej pracownikach.



s e

_ POLSKIE

i',-STO\l_VARZYSZE NIE
PROTETYKOW
SEUCHU

EIRMYS\W/SPIERAJAGE

hearing & emotions

/JHANSATON

medmwir'e'




