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Od Redakgji

Od Prezesa

Szanowni Panstwo,

wielokrotnie zwracaliSmy sie do Panstwa z prosba o podzielenie sie Waszymi doswiadczeniami
zawodowymi z ogétem. W tym wydaniu Biuletynu znajdziecie Panstwo opis trzech nietypowych
przypadkéw klinicznych uszkodzenia stuchu. Jeden z przypadkoéw to przypadek niedostuchu prze-
wodzeniowego, wydajacy sie prosty i tatwy zaréwno do diagnozy, ale tez do leczenia. Nie zawsze
jednak tak jest jak w opisanym przypadku. Pokazane sa zaréwno trudnosci z leczeniem jak i okre-
$leniem przyczyn powstania niedostuchu. Pytanie na ile jest to wada wrodzona a na ile nabyta
okazuje sie w tej sytuagji bardzo istotna. Przy wadzie nabytej mozna zapobiegaé nawrotom cho-
roby, przy wadzie wrodzonej mozna sprébowac zoperowac zle funkcjonujace elementy ucha, nie
jest to jednak ani proste ani pewne, ze wada zniknie.

Kolejny opisany przypadek dotyczy udaru krwotocznego u 14 letniej pacjentki. JesteSmy przyzwy-
czajeni do udaréw u osdb dorostych a szczegdlnie w zaawansowanym wieku. Jednak zdarzaja sie
udary tez i u mtodych osdb a nawet u matych dzieci. Czasami takie udary powoduja problemy
ze stuchem i wowczas jest to prawdziwe wyzwanie dla protetyka stuchu.

Trzecim opisanym przypadkiem jest neuropatia stuchowa u 7-letniego dziecka. Neuropatia stu-
chowa zawsze jest trudnym wyzwaniem dla protetyka stuchu, dlatego dobrze jest zapoznawad sie
z roznymi przypadkami tego schorzenia zeby moc prawidtowo go zdiagnozowac jak tez udzieli¢
pacjentowi skutecznej pomocy.

Czytajac przedstawione przypadki warto zastanowi¢ sie co sami bysmy zrobili majac takich pa-
cjentéw.

Korzystajmy z doswiadczen innych protetykow stuchu i dzielmy sie naszymi doswiadczeniami
a wowczas nasza praca bedzie bardziej efektywna i satysfakcjonujaca.

Drodzy Cztonkowie Polskiego Stowarzyszenia Protetykdw Stuchu,

Ostatnie pot roku to dla nas wszystkich czas bardzo intensywnej pracy i przygotowan do wdro-
Zenia oraz realizagji zapiséw wynikajacych z ustawy zawodowej. Z mysla o Panstwa rozwoju
i bezpieczenstwie zawodowym zorganizowalismy szereg szkoleh punktowanych, m.in. z zakre-
su: wspotpracy z lekarzami, trudnych sytuacji z pacjentem, wymogdw sanepidu, rekojmi i gwa-
rangji, a takze obowigzkéw wynikajacych z petnienia zawodu protetyka stuchu.

To takze okres, w ktérym ruszyty specjalistyczne kursy w Branzowym Centrum Umiejetnosci,
ktore wspdttworzymy wspodlnie z Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Uniwersytetem
Medyczny w Poznaniu.

Cieszy mnie, ze nasze Stowarzyszenie dynamicznie sie rozwija — mamy juz ponad 320 cztonkéw
zwyczajnych.

Przed nami kolejne wazne wydarzenie: XXIX Kongres, ktory odbedzie sie w dniach 3-5 pazdzier-
nika 2025. Zachecam serdecznie do udziatu — jak zawsze nie zabraknie ciekawych wyktadow,
biegu Protetyka, a takze wspolnej zabawy w stylu lat 20-stych i 30-stych ubiegtego wieku.

Na koniec chciatabym Panstwa uczuli¢: wykonujmy nasz zawdd z petnym poszanowaniem ety-
ki zawodowej i w duchu odpowiedzialnosci. Zyskalismy status zawodu zaufania publicznego,
co jest ogromnym prestizem, ale i zobowigzaniem. Pamigetajmy, ze w przypadku prawomocnego
skazania mozemy straci¢ prawo do wykonywania zawodu - takie przypadki juz niestety poja-
wiaja sie w Polsce.

Badzmy uwazni, dziatajmy etycznie i wspierajmy sie nawzajem w codziennej pracy.

Z serdecznymi pozdrowieniami,
lwona Krdl Prezes Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu
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Walne Zebranie Sprawozdawczo-Wyborcze Polskiego
Stowarzyszenia Protetykow Stuchu — Nowy Zarzad,
Wspodlna Wizja Przysztosci

Dnia 15 marca 2025 roku odbyto sie Walne Zebranie wania, przeprowadzonego zgodnie ze statutem PSPS, wy-
Sprawozdawczo-Wyborcze Polskiego Stowarzyszenia brano Zarzad oraz Komisje Rewizyjna.

Protetykdw Stuchu (PSPS), potaczone z sesjg szkoleniowa.
Wydarzenie zgromadzito licznych cztonkéw Stowarzysze-
nia — honorowych, zwyczajnych oraz wspierajacych — kté-
rych obecnosé, aktywnosé i zaangazowanie w proces de-
cyzyjny potwierdzity site naszej spotecznosci zawodowe;j.

Z radoscia informujemy, ze decyzjg uczestnikow Zebrania,
nowy sktad Zarzadu PSPS przedstawia sie nastepujaco:

« Prezes: Iwona Krél

» Wiceprezes: Kinga Dotka

» Wiceprezes: Tatiana Janos
Zebranie miato charakter nie tylko sprawozdawczy, ale . Sekretarz: Katarzyna Krzewska-Krzatata

i wyborczy — zakonczyto sie wytonieniem nowych wtadz « Cztonkowie Zarzadu: Andrzej Kwiatkowski, Olgierd
Stowarzyszenia na kadencje 2025-2027. Podczas gtoso- Stieler, tukasz Sabat
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Czy niedostuch
i spadek funkcji
poznawczych s4 ze

sobg powigzane?

Wybrano réwniez sktad Komisji Rewizyjnej, w ktérego
sktad weszty:

» Wiestawa Kobis

» Magdalena Szutko

« Halina Paliwoda

Wszystkim nowo wybranym serdecznie gratulujemy
i dziekujemy za gotowos$¢ do pracy na rzecz rozwoju ha-
szego $rodowiska. Zaufanie, jakim obdarzyli ich cztonko-
wie PSPS, stanowi nie tylko wyrdznienie, ale i zobowiagza-
nie do dalszego dziatania na rzecz integracji srodowiska
oraz promowania najwyzszych standardéw w dziedzinie
protetyki stuchu.

W imieniu ustepujacego Zarzadu sktadamy serdeczne
podziekowania za minione dwa lata wspétpracy, zaufania
i wsparcia. To wtasnie dzieki wspdlnym dziataniom udato
sie zrealizowac liczne inicjatywy edukacyjne, organizacyj-
ne i Srodowiskowe.

Integralna czescia spotkania byta sesja szkoleniowa, za kto-
ra cztonkowie PSPS otrzymali 10 punktéw edukacyjnych,
zgodnie z zasadami ciggtego doskonalenia zawodowego.

Program szkolenia obejmowat dwa merytoryczne wykfa-
dy:
«tukasz Sabat - ,Zdrowy stuch, sprawny mézg - jak
dbanie o stuch wspiera funkcje poznawcze"

W swoim wystapieniu prelegent omowit zaleznosci mie-
dzy jakoscia stuchu a funkcjonowaniem uktadu nerwowe-
go. Poruszyt rowniez temat znaczenia wczesnej interwen-
¢ji protetycznej dla utrzymania sprawnosci poznawczej
pacjentow.

« Olgierd Stieler — ,Problematyczne przypadki w pracy
protetyka stuchu”

Prezentacja miata charakter praktyczny i dotyczyta naj-
czestszych trudnosci diagnostycznych i adaptacyjnych,
z jakimi spotykaja sie protetycy stuchu w codziennej pracy
klinicznej.

Obydwa wyktady spotkaty sie z duzym zainteresowa-
niem uczestnikdw i wywotaty konstruktywna dyskusje, co
Swiadczy o wysokim poziomie merytorycznym oraz aktu-
alnosci poruszanych zagadnien.
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Relacja z VIl Sympozjum
PROTETYKA StUCHU W MEDYCYNIE

IV FORUM MtODYCH BADACZY

W dniach 20 i 21 marca 2025 roku w Poznaniu odbyto
sie VIl Sympozjum PROTETYKA StUCHU W MEDYCY-
NIE oraz FORUM MtODYCH BADACZY zorganizowane
przez Zaktad Protetyki Stuchu Katedry Biofizyki Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu.

Woydarzenie otworzyta Pani Profesor Dorota Hojan-Jezier-
ska, kierownik Zaktadu Protetyki Stuchu, ktéra podsumo-
wata 10 lat Protetyki Stuchu na Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu.

Nastepnie wreczone zostaty statuetki ,Krysztatowe Ucho”.
Jednym z uhonorowanych statuetkg zostato Polskie Sto-
warzyszenie Protetykow Stuchu za nieustajaca dziatalnos¢
na rzecz zawodu protetyka stuchu. Statuetke odebrata
Pani lwona Krol Prezes PSPS.

Sesje wyktadowa rozpoczeta Pani prof. Agnieszka Szcze-
pek z Uniwersytetu w Berlinie wyktadem ,wptyw ubytku
stuchu na rozwoj demencji”. Nastepnie z ciekawa prelek-
cja wystapit prof. Piotr Skarzynski na temat ,kluczowych
elementéw innowacji w chirurgicznym leczeniu réznych

-Q

typow niedostuchu”. Inspirujaca prelekcje o ,diagnostyce
neuropatii stuchowej i innych zaburzeniach pozaslima-
kowych” wygtosit prof. Krzysztof Kochanek, a , Trudnosci
w diagnostyce niedostuchéw niskoczestotliwosciowych
u dzieci” oméwit dr Michat Karlik. Kolejne prelekcje prze-
kazaty nam ogrom wiedzy i nowe doswiadczenia.

Sesja popotudniowa przyblizyta nam temat Branzowego
Centrum Umiejetnosci w dziedzinie Protetyki Stuchu, a in-
formacji na ten temat dostarczyty nam dr Edyta Pitka z In-
stytutu Fizjologii i Patologii Stuchu gtéwnego lidera BCU,
Iwona Krol z Polskiego Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu
partnera branzowego oraz dr Olgierd Stieler reprezentu-
jacy partnera wspomagajacego.

Sesja dotyczaca BCU cieszyta sie duzym zainteresowa-
niem i zakonczyta sie merytoryczna dyskusja.

Popotudniowa sesja to Forum Mtodych Badaczy. Mozna
byto wystucha¢ kilku merytorycznych wyktadéw, z ktérych
nas zaciekawit ten mgr Haliny Paliwody ,Nadwrazliwo$¢ stu-
chowa u dzieci — terapie zamiast stuchawek wygtuszajgcych”.

PROTETYKA SEUCHU | sierpier 2025



L TMIIG Pepg
hlstOryCZnie :
Obecnie

stuchy
zawbd
Medyezny

Po tej sesji przyszedt czas na warsztaty dotyczace najnow-
szych rozwigzan diagnostycznych w badaniach elektrofi-
zjologicznych stuchu przeprowadzone przez dr. Olgierda
Stielera, mgr. Michata Tomczaka i mgr Katarzyne Ponie-
wierke.

Piatek rozpoczat sie interesujagcymi warsztatami prowa-
dzonymi przez prof. Krzysztofa Kochanka na temat dia-
gnozowania ubytkéw stuchu za pomoca metod obiek-
tywnych.

Sesje wyktadowa rozpoczat dr Jarostaw Szydtowski bar-
dzo ciekawym wyktadem na temat wysiekowego zapale-
nia ucha srodkowego. Kolejne prelekcje cieszyty sie réw-
nie wielkim zainteresowaniem.

Prof. Andrzej Wicher przedstawit ,Tinnitus Management
— stan obecny, cele na przysztos¢”, w ktérym podat min.
wytyczne rekomendowane w przypadku szumdw usznych
przez kilka instytucji europejskich (TINNET,TRI, NICE, BSA)

Sesje popotudniowa otworzyt wyktad o ,wspdtpracy pro-
tetyka stuchu z dzieckiem — doswiadczenia psychologa
klinicznego” Pani dr Agnieszki Pilarskiej, ktorg mielismy
okazje gosci¢ na naszym ubiegtorocznym Kongresie PSPS.
To wyjatkowo potrzebna wiedza w naszym zawodzie.

Kolejne wyktady to tematy zwigzane z ,zawrotami gto-
wy w praktyce lekarskiej”, ,potencjaty korowe z wolne-

—
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UNIWERSYTET MEDYCZNY
1M KAROLA MARCINKOWSKILG
W POZNANIU

WYDZIAL MEDYCZNY

go pola”, oraz ,rozbiezne wyniki badan stuchu u dzieci
—a moze gtuchota psychogenna”. Sesja popotudniowa
nalezata ponownie do Forum Mtodych Badaczy.

W trakcie trwania Sympozjum mozna byto odwiedzi¢ sto-
iska i wystucha¢ wyktaddw:

« INTERTON - sponsor gtéwny

« SIGNIA — sponsor wspierajacy

*« PHONAK — sponsor wspierajacy

« TWOJ SEUCH — sponsor wspierajacy
» AUDIKA — sponsor wspierajacy

Tegoroczne Sympozjum pozwolito licznie zgromadzonym
wystuchad inspirujacych prelekgji i wyktadoéw. Organizato-
rom naleza sie podziekowania nie tylko za profesjonalna
organizacje, mozliwo$¢ wymiany doswiadczen, duzg daw-
ke wiedzy merytorycznej, ale tez za wspaniatg atmosfere.
Doceniamy zaangazowanie catego zespotu Zaktadu Pro-
tetyki Stuchu. Dziekujemy za zaproszenie Pani prof. Doro-
cie Hojan-Jezierskiej — to niezwykle cenne doswiadczenie
méc uczestniczyé w Sympozjum. Sktadamy gratulacje za
zorganizowanie tak wartosciowego wydarzenia.

Z ramienia PSPS w Sympozjum uczestniczyty lwona Krol
i Tatiana Janos.
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Wyzwania Diagnostyczne w Audiologii:
Studium przypadku 14-letniej pacjentki

po udarze krwotocznym.

Audiologia i foniatria to dziedziny medycyny, ktére zaj-
muja sie diagnozowaniem i leczeniem zaburzen stuchu
oraz mowy. W przypadku pacjentéow z dodatkowymi ob-
cigzeniami zdrowotnymi, takimi jak przebyte urazy neu-
rologiczne, proces diagnostyczny staje sie szczegolnie
ztozony.

Niniejszy artykut omawia przypadek 14-letniej Oliwii,
u ktorej przeprowadzono szereg badan audiologicznych
w celu poprawy komfortu i jakosci zycia pacjentki.

Pacjentka doswiadczyta w pazdzierniku 2023 roku powaz-
nego udaru krwotocznego, ktéry nieodwracalnie zmienit
jej zycie oraz stan zdrowia.

Zdarzenie, ktére miato miejsce podczas zaje¢ wychowa-
nia fizycznego w szkole, poprzedzone byto silnym bo-
lem gtowy i stanowito nagte, nieprzewidywalne zdarze-
nie u wczesniej zdrowej dziewczynki, bez wczesniejszych
schorzen neurologicznych. Udar, spowodowany zmiana-
mi o charakterze malformacji naczyniowych (AVM) w tet-
nicach szyjnych wspolnych i kregowych, doprowadzit do
rozlegtego uszkodzenia moézgu, w tym wzgdrza, srédmo-
zgowia, hipokampa, istoty czarnej oraz mostu po stronie
lewej, co potwierdzono w badaniu MR (rezonans magne-
tyczny) moézgu z 23 lutego 2024 roku. Krwiak o wymiarach
27 x 42 x 20 mm, ulegajacy wzmozeniu kontrastowemu,
oraz obecnos¢ ztogdw hemosyderyny w ptatach czoto-
wych, komorach bocznych i mézdzku, dodatkowo pod-
kreslajg powage jej stanu neurologicznego. Krwiaka nie
usunieto operacyjnie.

Poczatkowo pacjentka byta osobg lezaca, nie byta w sta-
nie samodzielnie siada¢ ani utrzymywac pozycji siedzace;.
Zmagata sie z porazeniem spastycznym prawostronnym
ktére catkowicie ograniczato jej zdolnosci ruchowe. Pra-
wa konczyna gérna i dolna byty niewtadne, z utrwalonym
zgieciem nadgarstka, palcéw oraz stopy w ustawieniu
konskim, co znacznie utrudniato codzienne funkcjonowa-
nie. Dodatkowo pojawita sie przeczulica w obrebie prawe-
go uda, podudzia i stopy, a takze zez rozbiezny w prawym
oku oraz asymetria ruchow twarzy, z brakiem aktywnosci
prawego kacika ust. Komunikacja byta ograniczona do
komunikatéw pisanych z powodu nagtego, obustronne-
go niedostuchu, ktéry pojawit sie w grudniu 2023 roku.
Liczne wspdtistniejace choroby, takie jak udar krwotocz-
ny, padaczka, niedostuch, porazenie spastyczne oraz pro-
blemy urologiczne, w pofaczeniu tworza ztozony obraz
zdrowotny, wymagajacy konsultacji i wspdtpracy wielu
specjalistow.

W grudniu 2023 roku Oliwia zostata przyjeta na oddziat
Otolaryngologii Dziecigcej w Poznaniu w celu diagnostyki
zaburzen stuchu. Konsultacje zaczeto od wywiadu, w kto-
rym zgtoszono catkowitg utrate stuchu, szumy uszne oraz

nadwrazliwos$¢ na dZzwieki, co znaczaco utrudniato komu-
nikacje.

Pierwszym krokiem byto badanie otoskopowe, ktére po-
zwolito na doktadna ocene stanu uszu. Po oczyszczeniu
przewoddw stuchowych z nadmiaru woskowiny specjalisci
zaobserwowali, ze btony bebenkowe pacjentki majg ma-
towy wyglad i nie wykazuja charakterystycznych refleksow
Swietlnych. Nie stwierdzono jednak zadnych oznak ostre-
go zapalenia ucha srodkowego, co wykluczyto aktywny
proces zapalny w tej czesci uktadu stuchowego. Kolejne
badanie, otoemisja akustyczna (DPOAE), wykazata wy-
nik bez odchylen od normy. Obustronnie zarejestrowano
prawidtowe odpowiedzi w zakresie czestotliwosci od 1 do
8 kHz, co $wiadczy o zachowanej funkcji komérek stucho-
wych zewnetrznych w uchu wewnetrznym (Zdjecie 1.1).
Badanie audiometrii impedancyjnej rowniez nie wykazato
odchylen od normy. Uzyskano krzywa typu A, ktora wska-
zuje na prawidtowa ruchomos¢ bton bebenkowych oraz
brak zaburzen w obrebie ucha srodkowego. W ramach
dalszej oceny przeprowadzono badanie potencjatéw wy-
wotanych pnia moézgu (ABR) z uzyciem bodzca typu chirp.
Wyniki wykazaty obustronny prog styszenia na poziomie
10 dB, co miesci sie w granicach normy i potwierdza pra-
widtowe przewodzenie sygnatow dzwiekowych na pozio-
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Zdjecie 1.1. Wynik badania otoemisji akustycznych DPOAE
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Zdjecie 1.2. Wyniki badania ABR
mie obwodowego uktadu stuchowego (Zdjecie 1.2). Po-
dobnie badanie ASSR (Auditory Steady-State Response)
wykazato progi styszenia w granicach normy, wzmacnia-
jac wnioski o zachowanej funkgji stuchowej na poziomie
obwodowym (Zdjecie 1.3). Badania byty przeprowadzane
w optymalnych warunkach pomiarowych, w stanie czuwa-
nia pacjentki.

Mimo tych prawidtowych wynikéw badan obiektywnych,
dolegliwosci pacjentki sugerujag mozliwos¢ zaburzen na
poziomie osrodkowego uktadu nerwowego, co wymaga
dalszej, pogtebionej diagnostyki. Przeprowadzone bada-
nia, cho¢ swiadcza o prawidtowym funkcjonowaniu struk-
tur obwodowych, kontrastuja z jej og6Inym stanem zdro-
wia, naznaczonym skutkami udaru krwotocznego i innymi

Prawa

10¢
1L

['1

3 1 2 4 kHz
Wspbdlezynnik korckeji (Wioz stuchawhy 1yp insert) - Child (9UHz) Insert phone - v. 2.1
Wspolezynnik korekeji (sluchawkr powietrzne). Child (90Hz) Insert phone - v, 21
Wapdtezynnik korehgji (kos¢) : None
Prawa (Sluchawka)

wspotistniejgcymi schorzeniami, co podkredla potrzebe
kontynuacji kompleksowej opieki specjalistycznej.

Po uptywie dwdch miesiecy od badan przeprowadzonych
w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej w Poznaniu, zaob-
serwowano poprawe w kontakcie z pacjentka, a takze
postep w zakresie funkgji ruchowych i komunikacyjnych.
W ramach kontynuacji profilaktyki i monitorowania stanu
stuchu, rodzice Oliwii podjeli decyzje o przeprowadzeniu
kolejnych badan w punkcie diagnostyczno-protetycznym
Fono-Medica w Gnieznie, gdzie wykonano badania obiek-
tywne — audiometrie impedancyjng, otoemisje DPOAE
oraz stuchowe potencjaty wywotane z pnia mézgu ABR.

Badanie audiometrii impedancyjnej ponownie potwier-
dzito prawidtowa ruchomos¢ bton bebenkowych, z krzy-
wa typu A, wskazujaca na brak odchylen w funkcjonowa-
niu ucha srodkowego (Zdjecie 2.1). Otoemisja akustyczna
(DPOAE) wykazata prawidtowe odpowiedzi, potwierdza-
jac zachowana funkcje komoérek stuchowych zewnetrz-
nych w uchu wewnetrznym (Zdjecie 2.2). Rowniez badanie
potencjatéw wywotanych pnia mdzgu (ABR) przyniosto
wyniki w granicach normy (Zdjecie 2.3), co wskazuje na
prawidtowe przewodzenie sygnatow dzwiekowych na po-
ziomie obwodowego uktadu stuchowego. Te spdjne wyni-
ki, zgodne z wczesniejszymi badaniami w Poznaniu, pod-
kreslaja stabilnos¢ funkcjonowania obwodowych struktur
stuchowych pacjentki. Zasugerowano dalsza diagnostyke
w Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Pato-
logii Stuchu w Kajetanach. Rekomendacja ta miata na celu
pogtebiona ocene potencjalnych zaburzen osrodkowego
uktadu nerwowego oraz opracowanie spersonalizowa-
nego planu leczenia, ktéry mogtby jeszcze skuteczniej
wspiera¢ pacjentke w jej walce o poprawe jakosci zycia
i komunikacji z otoczeniem.

Konsultacje laryngologiczng w Swiatowym Centrum Stu-
chu w Kajetanach w Instytucie Fizjologii i Patofizjologii

Stuchu przeprowadzono pod koniec lutego 2024 roku.
Wyniki badan wykazaly zgodnos¢ z wynikami z innych

Lewa

corHL

n
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70/
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9
1004

IlCJ

1201 s ’
D 1 2 4 kHz
Wspdlezynnik korekeji (Wioz stuchawke typ insert) - Child (90Hz) Tnsert phone - v. 2.1
Wspolezynnik korekgji (stuchawki powietrzne): Child (90Hz} Insert phone - v 2.1
Wspblczynnik korekeii (kodc) : None
Lewa (Sluchawka)
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Zdjecie 1.3. Wynik badania ASSR
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Zdjecie 2.1. Wynik badania audiometrii impedancyjnej

Raport szczegdtowy DPOAE TR
Ucho Data Wynik Narzgdzie Transducer
Lewe 06-02-2024 16:17:40 Diagnostyczny 550837 EP-TY - #3301366 EP-VIP - #6300244
Pazlom 1z 15K 2Kz T kHz 4 kHz 5 kHz 6 kHz B kHz
ey V) v A v
Lp [dB 5PL] na 151 146 195 ny 182 aF 38
SR [05] 185 n3 nn 137 B2 F:1) 133 163
i ] —— 5508
§ 2
104
o4
<104
204
i 15 2 3 i 5 6 1
Czestatiwads 2 [kHz]

L2/L1(dBSPL}) F2(Hz) F1(Hz) DPOAE (dB) (d8) SNR (dB) Wynik
55185 1000 819 14 EAl 185 "4
55185 1500 1229 151 53 20,3 v
55/85 2000 1639 145 T4 220 v
55185 3000 2459 19,5 42 237 v
55165 4000 3278 231 0,1 232 v
55765 5000 4098 182 52 234 v
55185 8000 4918 96 9.6 183 v
551865 8000 6557 38 125 16,3 v

Zdjecie 2.2. Wynik badania otoemisji DPOAE

Rodzaj bodica:  Trzask Polaryzacja bodica:  Altemating / Separate Traces
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Zdjecie 2.3. Wynik badania ABR
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Raport szczegdlowy DPOAE
Ucho Data Wynik Narzedzie Transducer
Prawe 06-02-2024 18:17:43  Diagnestyczny 550937 EP-TY - #9301388 EP-VIP - #6300244
Poziom 1 kHz 1,5 ke 2kHz 3Kz 4Kz H 6 kHz 8Kz
L2 = 55 [dB 57 v
Ldp [dB 5PL] 40 40 B4 161 197 154 7E £1
SR [d8) 135 137 184 223 u2 ns 180 124
§ ] —— 5508
g
g 2
]
0
104
20
1 5 2 3 4 5 & ]
Cagstotiwosé: 12 kHe)
L2/LI(BSPL)  F2(Hz)  F1(HJ DPOAE (dB] G“:g‘;“ SNR (dB) Wynik
55185 1000 818 -1,0 -146 138 Vv
55/65 1500 1229 -1,0 -147 13,7 v
55165 2000 1639 8.4 100 184 v
55/65 3000 2459 16,1 £8 29 v
55/65 4000 3278 19,7 25 22 v
55/65 5000 4098 154 -1 225 v
55165 6000 4918 76 -105 18,0 W
55/ 85 8000 6557 5,1 -17.5 124 v
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placéwek. Audiometria impedancyjna wykazata prawi-
dtowy wynik — tympanogram typu A, ktéry potwierdzit
prawidlowg ruchomosé bton bebenkowych, mimo ich
matowego wygladu (Zdjecie 3.1). Badanie ABR nie wy-
kazato odchyler od normy, co ponownie wskazywato na
problemy osrodkowe. Podczas pobytu w Instytucie w Ka-
jetanach zauwazono poprawe w komunikacji — mowa
pacjentki polepszyta sie. Po analizie wynikéw badan po-
twierdzajacych prawidtowe funkcjonowanie obwodowe-
go uktadu stuchowego, podjeli decyzje o wdrozeniu te-
rapii Johansena. Ta indywidualnie dostosowana metoda
stymulacji stuchowej zostata wybrana, aby wspierac pa-
cjentke w radzeniu sobie z subiektywnymi dolegliwoscia-
mi, takimi jak utrata stuchu, szumy uszne i nadwrazliwosc¢
na dzwieki, ktére moga mie¢ podtoze w zaburzeniach
osrodkowego przetwarzania stuchowego. Terapia Johan-
sena, oparta na specjalnie skomponowanej muzyce sty-
mulujacej uktad nerwowy, ma na celu poprawe percepgji
dzwiekdw, utatwienie komunikacji oraz ogdlne wsparcie
rozwoju neurologicznego pacjentki, co stanowi kolejny
krok w jej rehabilitacji.
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Zdjecie 3.1. Wynik badania audiometrii impedancyjnej

Po powrocie ze szpitala stan psychiczny pacjentki ulegt
pogorszeniu. Rodzice, w trosce o jej samopoczucie, zde-
cydowali o przerwaniu terapii Johansena, podkreslajac
potrzebe dostosowania opieki do jej aktualnego stanu
emocjonalnego.

Po kilku miesigcach rehabilitacji rodzice Oliwii ponow-
nie zgtosili sie do Fono-Medica w celu zbadania stuchu
dziewczynki. Pacjentka nadal skarzyta sie na szumy usz-
ne, trudnosci w zrozumiatosci mowy oraz niedostuch.

Wykonano kolejne badania obiektywne, w tym badanie
ASSR. Wyniki wykazaty w prawym uchu norme stuchowa
dla wszystkich czestotliwosci z wyjatkiem 1 kHz, gdzie
zaobserwowano delikatne odchylenie od normy. W le-
wym uchu progi stuchowe na czestotliwosciach 1 kHz
i 4 kHz wynosity 40 dB HL, natomiast na 500 Hz i 2 kHz
miescity sie w normie (Zdjecie 4.1). Wyniki te roznity sie
od wczesniejszych badan, wskazujac na zmiany w funk-
cjonowaniu stuchu pacjentki. W odpowiedzi na te dole-
gliwosci pacjentce zaproponowano probne zastosowanie
aparatu stuchowego z generatorem szumu na ucho lewe.
Natomiast na ucho prawe zatozono tylko generator szu-
mu, ktory miat zmniejszy¢ odczuwanie szumow usznych.
Z obserwacji rodzicéw wynikato, ze Oliwia funkcjonowa-
ta lepiej po zatozeniu aparatow — rzadziej skarzyta sie na
piski i byta mniej wrazliwa na dzwieki, ktore wczesniegj
powodowaty dyskomfort. Problem ze zrozumiatoscig
mowy jednak nadal sie utrzymywat. Po dwutygodniowym
okresie testowania aparatu stuchowego zaproponowano
wznowienie terapii zaburzen przetwarzania stuchowego,
aby poprawic zdolno$¢ pacjentki do rozumienia mowy. Po
zakonczeniu tej terapii planowano ponowne badania stu-
chu w celu monitorowania postepow i kontroli styszenia.
Dziewczynka miata zaplanowany zabieg operacyjny na
noge, ktérego bardzo sie obawiata. W rezultacie jej stan
psychiczny ponownie ulegt pogorszeniu. W trosce o jej
dobrostan rodzice podjeli decyzje o czasowym zaprzesta-
niu terapii stuchowej, aby skoncentrowac sie na przygoto-
waniu do operagji i wsparciu emocjonalnym dziewczynki.
Right Left

[ ASSR-28-02-2025 11:17 - DD 45- #5002434 | [ ASSR - 28-02-2025 11:17 - DD 45 - #5002434 |
Rate:40 Hz | Stim: ¥-octave Rale:40 Hz | Stim: Y-octave
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Zdjecie 4.1. Wynik badania ASSR

Przypadek Oliwii ilustruje ztozonos¢ diagnostyki i leczenia
audiologicznego u pacjentéw po udarze krwotocznym,
szczegblnie w kontekscie wspdtwystepujacych proble-
méw emocjonalnych. Stabilnos¢ obwodowego uktadu
stuchowego, potwierdzona w kolejnych badaniach, kon-
trastuje z trudnosciami w przetwarzaniu stuchowym i su-
biektywnymi dolegliwosciami, takimi jak szumy uszne
i trudnosci w zrozumiatosci mowy. Zastosowanie apara-
tu stuchowego przyniosto czeSciowa poprawe w zakresie
szuméw usznych i wrazliwosci na dzwieki, jednak problem
ze zrozumiatoscia mowy wymaga dalszej terapii. Kluczo-
we znaczenie ma roéwniez uwzglednienie stanu psychicz-
nego pacjentki, ktéry w istotny sposdb wptywa na proces
leczenia. Dalsze kroki powinny obejmowac kontynuacje
terapii przetwarzania stuchowego po ustabilizowaniu sta-
nu emocjonalnego pacjentki oraz regularne monitorowa-
nie funkgji stuchowych.

Zuzanna Krél
Fono-Medica Aparaty Stuchowe
e-mail: krol_zuzanna@onet.pl
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Raport z badan

Dwa razy wieksza korzysc z poprawy

rozumienia mowy niz u konkurencj

Signia Integrated Xperience (IX) oferuje ponad
dwukrotnie wieksza korzy$¢ z poprawy rozumienia
mowy w rozmowach grupowych w poréwnaniu do
najblizszych konkurentdw, tagcznie z platformami
wykorzystujgcymi przetwarzanie dzwieku z uzyciem
sztucznej inteligencji, osiagajac niezwykia poprawe
stosunku sygnatu do szumu (SNR) 0 3.2 dB w pordéwnaniu
z najblizszym konkurencyjnym rozwigzaniem'.

Poprawa stosunku sygnatu do szumu (SNR)

Signia IX 8.1dB

Marka Al 49dB «— 3.2dB —
Marka A2 3.7dB

Marka B 4.5dB

Marka C 4.1dB

Aparaty stuchowe Signia IX poréwnano z modelami premium
réznych producentéw (Marki A-C). Marka A, ktéra oferuje
platforme wykorzystujgcqg sztuczng inteligencje do przetwarzania
dzwieku, zostata sprawdzona z wigczong (A1) i wytgczong (A2)
funkcjq redukcji hatasu przy pomocy sztucznej inteligencji.

Pacjenci wskazuja, ze najmniej zadowoleni ze styszenia s
podczas rozméw w grupie. Hatas tta, zmiana osob
maowiacych oraz ruchy gtowy osoby noszacej aparaty
powoduja szczegodlne trudnosci w takich sytuacjach.
Platforma Signia IX zostata stworzona i przetestowana
wiasnie z myslg o sprostaniu tym wyzwaniom.

Z tego powodu stworzylismy symulacje dynamicznej

rozmowy grupowej, zeby sprawdzi¢ zachowanie
aparatéw w sytuacji zblizonej do prawdziwej rozmowy.
Wykorzystujac dwa zmieniajgce sie zrédfa mowy z réznych
stron oraz dodajac hatas tta, zmierzylismy wyjsciowy SNR
w uszach manekina KEMAR bez aparatéw stuchowych oraz
poprawe SNR z wykorzystaniem aparatéw stuchowych
Signia X oraz najlepszych dostepnych modeli
konkurencyjnych marek.

D

KEMAR
Hatas Hatas

Rezultaty jasno pokazaty, ze Signia IX oferuje ponad dwa
razy wieksza poprawe rozumienia mowy podczas
rozméw grupowych w hatasliwym Srodowisku w
poréwnaniu do najlepszych konkurencyjnych
aparatéw, wigcznie z platformami opartymi o
koprocesor wykorzystujacy sztuczng inteligencje?.

Wynika to przede wszystkim z zastosowania naszej
przetomowej technologii poprawy rozmdéw w czasie
rzeczywistym oraz jej wyjatkowej zdolnosci do
natychmiastowe]j adaptacji i wyréznienia gtoséw wielu
rozméwcow nawet gdy sie poruszaja i gdy uzytkownik nie
jest zwrdcony w ich strone.

! Poprawa stosunku sygnatu do szumu (SNR) o 3 dB odpowiada podwojeniu stosunku pomiedzy intensywnoscia sygnatu mowy i szumu.

Por. np. https://pressbooks.pub/sound/chapter/decibels-the-math

2 Jensen NS, Wilson C, Kamkar Parsi H, Samra B, Hain |, Best S & Taylor B. 2024. Signia IX delivers more than twice the speech enhancement benefit in a noisy

group conversation than the closest competitors. Signia White Paper.

Relacje rodzg sie z rozmowy

To badanie pokazuje, ze w poréwnaniu do
konkurencyjnych rozwigzan, technologia poprawy
rozmow w czasie rzeczywistym w aparatach stuchowych
Signia IX pozwala pacjentom doswiadczy¢ znaczacego
polepszenia jakosci rozmdw i rozumienia mowy nawet
w sytuacji, gdy rozmowcow jest kilkoro oraz gdy nie
znajduja sie na wprost nich.
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Signia IX pozwala uzytkownikom
aparatéw stuchowych uczestniczy¢
w dyskusji niezaleznie od tego, jak
ozywiona sie stanie, dzieki czemu
moga z tatwoscia podtrzymywac
relacje, biorgc aktywny udziat

w rozmowach.

Zeskanuj kod QR i dowiedz sie wiecej!

Be
Brilliant™



Przypadek niedostuchu przewodzeniowego.
Wada wrodzona czy nabyta?

WSTEP

Pojawienie sie niedostuchu moze by¢ spowodowane wie-
loma czynnikami. Do czynnikéw tych naleza: urazy aku-
styczne i mechaniczne, leczenie onkologiczne i farmako-
logiczne, jednostki chorobowe (np. cukrzyca), narazenie
na hatas, starzenie sie czy wreszcie wady wrodzone. Przy
diagnozie niedostuchu bardzo wazne jest ustalenie jego
przyczyny, poniewaz niedostuch moze rozwija sie powoli
i przez dtugi czas pozostawad niezauwazonym. Od 21 lat
kazde rodzace sie dziecko zostaje poddane przesiewowe-
mu badaniu stuchu. To badanie jest najwiekszym profilak-
tycznym programem zdrowotnym w Polsce, a mianowicie
jest to Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stu-
chu u Noworodkéw [1], ktory rozpoczat sie w 2004 roku.
Gtownym zadaniem tego programu jest to, by kazde
nowo narodzone dziecko zostato przebadane pod katem
uszkodzenia stuchu, analizujac przy tym czynniki ryzyka
mogace prowadzi¢ do rozwoju niedostuchu. Podczas ba-
dania przesiewowego wykonuje sie rejestracje otoemisji
akustycznej oraz wypetnia sie karte badania skryningowe-
go z oceng czynnikdw ryzyka.

Celem artykutu jest przedstawienie i omodwienie przypad-
ku, ktéry przez lata byt przyktadem dylematu diagnostycz-
nego. Spegjalisci zastanawiali sie, czy majg do czynienia
z wada wrodzong, czy niedostuchem przewodzeniowym
innego pochodzenia (wada nabytg). Omdwiony zostanie
przebieg diagnozy od pierwszych obserwacji przez prze-
prowadzenie diagnostyki az po postawienie ostatecznej
diagnozy i proponowane rozwigzania.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka jest 26-letnia kobieta, zaaparatowana obu-
usznie od 4 roku zycia. Urodzita sie w 38 tygodniu ciazy,
przez cesarskie ciecie, 0 masie ciata 3200 g, jako pierwsze
dziecko swoich rodzicéw, otrzymujac 9 punktow w skali
Apgar. Od urodzenia byta chorowitym dzieckiem, miata
czeste wysiekowe zapalenia ucha, alergie oraz przerost
3 migdatka. Do 3 roku zycia prawidtowo wyksztatcona
mowa. Kiedy pacjentka sie urodzita, Programu Powszech-
nych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw jesz-
cze nie byto. Zatem nie jest wiadome czy niedostyszy od
urodzenia, czy stuch zaczeta traci¢ stopniowo. Z relagji
rodzicdw wynika, ze zorientowali sie, ze cos jest nie tak,
dopiero jak pacjentka miata 3 lata, po przebytym zapale-
niu ucha z wyciekiem. Witasnie wtedy pojawity sie pierw-
sze symptomy — nie styszata wotania z oddali czy innych
pomieszczen — co przykuto uwage rodzicéw. W rodzinie
nie odnotowano przypadkéw osdb z uszkodzeniem na-
rzadu stuchu. Pacjentka najpierw trafita do Poradni Audio-
logiczno-Foniatrycznej w Szpitalu Klinicznym im. Karola

Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu, nastepnie do Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Warszawie, a w konsekwencji do In-
stytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Swiatowym Centrum
Stuchu w Kajetanach w celu diagnostyki audiologiczne;j.
Pacjentka uczeszczata do szkoty masowej, osiagajac przy
tym bardzo dobre wyniki w nauce.

PRZEBIEG DIAGNOSTYKI

Diagnostyke rozpoczeto we wrzesniu 2004 roku. Wyko-
nano badanie otoemisji akustycznej wywotanej trzaskiem
szerokopasmowym TEOAE, gdzie nie zarejestrowano oto-
emisji zarobwno w prawym, jak i w lewym uchu. W bada-
niu audiometrii impedancyjnej w prawym uchu uzyskano
tympanogram typu A, odruchdéw z miesnia strzemiagczko-
wego IPSI brak, w uchu lewym uzyskano tympanogram
typu B i ponownie nie uzyskano odruchéw IPSI z miesnia
strzemigczkowego. W audiometrii tonalnej ubytek stuchu
ucha prawego na poziomie 61 dB (125 Hz — 70 dB, 250
Hz - 70 dB, 500 Hz — 65 dB, 1000 Hz — 75 dB, 2000 Hz -
60 dB, 4000 Hz — 45 dB, 8000 Hz — 40 dB), ubytek ucha
lewego na poziomie 59 dB (125 Hz — 75 dB, 250 Hz — 75
dB, 500 Hz — 70 dB, 1000 Hz — 65 dB, 2000 Hz — 55 dB,
4000 Hz — 45 dB, 8000 Hz — 55 dB). Po miesigcu od po-
wyzszych badan pojawito sie wysiekowe zapalenie ucha
srodkowego (w jednym i drugim uchu tympanogramy
typu B), pacjentka zostata zakwalifikowana do tympa-
notomii z obustronnym drenazem wentylacyjnym ucha
srodkowego [2] celem usuniecia zalegajacej wydzieliny
gromadzacej sie w jamie bebenkowej oraz do readenoto-
mii, czyli powtdrnego usuniecia przerosnietego migdat-
ka gardtowego. Po operacji byta poprawa stuchu, nato-
miast po wypadnieciu drendéw stuch stopniowo zaczat sie
pogarszad. 2 lata po pierwszej operacji, w styczniu 2007
roku, u pacjentki przeprowadzono tympanotomie przed-
nig obustronng oraz redrenaz wentylacyjny obustronny.
Po tej operacji stuch sie nie poprawit. Wtedy po raz pierw-
szy postawiono diagnoze wady wrodzonej ucha $rodko-
wego prawego oraz zaczeto podejrzewaé wade wrodzong
ucha srodkowego lewego, razem z niedostuchem prze-
wodzeniowym obustronnym $redniego stopnia. Odby-
ta sie tez kolejna kwalifikacja do operacji, ktdra zostata
przeprowadzona w sierpniu tego samego roku. Pacjentka
zostata poddana myringoossikuloplastyce ucha prawego,
polegajacej na odtworzeniu zniszczonego przez proces
zapalny ucha srodkowego (odbudowy btony bebenkowej
oraz odbudowy ciggtosci zniszczonego fancucha koste-
czek stuchowych) [3], a takze zabiegowi tympanopunkgcji
(naktucia btony bebenkowej) ucha lewego celem odpro-
wadzenia ptynu z ucha srodkowego, pobrania materiatu
do badania laboratoryjnego i podania lekéw do jamy be-
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benkowej [4]. Po tych operacjach wedtug oceny rodzicéw
ponownie poprawit sie stuch. Rok pdzniej, we wrzesniu
2008 roku, pacjentka przeszta zabieg tympanotomii z re-
ossikuloplatyka i interpozycja kowadetka ucha prawego.
W lutym 2009 roku po konsultacji prof. Henryka Skarzyn-
skiego pacjentka zostata zakwalifikowana do diagnostyki
w kierunku wszczepienia implantu slimakowego Vibrant
lub implantu BAHA zakotwiczonego w kosci, na co final-
nie nie byto zgody rodzicow, gdyz pacjentka doskonale
funkcjonowata w aparatach stuchowych. Po przeprowa-
dzonych operacjach wyniki audiometrii tonalnej wyglada-
ty nastepujaco: UP (AC: 125 Hz — 75 dB, 250 Hz - 80 dB,
500 Hz — 70 dB, 1000 Hz — 65 dB, 2000 Hz - 50 dB, 4000
Hz — 45 dB, 8000 Hz — 50 dB; BC maskowane 10 dB na
czestotliwosciach 250-4000 Hz), UL (AC: 125 Hz — 55 dB,
250 Hz - 60 dB, 500 Hz - 55 dB, 1000 Hz - 55 dB, 2000 Hz
—40dB, 4000 Hz - 30 dB, 8000 Hz — 45 dB; BC maskowane
10 dB na czestotliwosciach 250-4000 Hz), z kolei wyniki
tympanometrii wykazaty tympanogram typu A dla lewe-
go ucha oraz tympanogram typu Ad dla ucha prawego
bez odruchow strzemigczkowych.

AKTUALNE WYNIKI

Aktualnie pacjentka jest obustronnie zaaparatowana,
ukonczyta wszystkie etapy edukacji i pracuje zawodowo.
Swéj stan styszenia w aparatach ocenia jako bardzo do-
bry, co pozwala jej normalnie funkcjonowad. Pacjentka
zaobserwowata u siebie bardzo dobre styszenie w szu-
mie czy bedac w wodzie bez aparatow, w sytuacjach
akustycznych, gdzie osoba z norma stuchowa moze miec
problem ze zrozumieniem mowy. Jest to charakterystycz-
na cecha dla niedostuchu przewodzeniowego [5]. U pa-
cjentki przeprowadzono szereg badan diagnostycznych:
badanie ABR, badanie otoemisji akustycznej, audiometrie
impedancyjna, audiometrie tonalng, a takze ASPN-S (ada-
ptacyjny test rozumienia stéw w szumie) i ASPN-Z (ada-
ptacyjny test rozumienia zdan w szumie) z baterii testéw
Neuroflow ATS®. Badanie ABR za pomoca Sentiero z fir-
my PATH MEDICAL, pomimo trzech przeprowadzonych
prob (za kazdym razem uzyto innego bodzZca - trzask,
chirp oraz impuls tonowy 500 Hz), wyszto niejednoznacz-
nie. Nie udato sie oznaczy¢ fali V, a szereg natezeniowy
jest bardzo nieregularny. Powodem takiego wyniku moze
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by¢ fakt, iz pacjentka posiada stabilizacje w odcinku pier-
siowym kregostupa, co moze wptywac na wynik badania.

W badaniu otoemisji akustycznej obustronnie nie zare-
jestrowano wyniku. Badanie audiometrii impedancyjnej
wykonano wielokrotnie na réznych urzadzeniach dia-
gnostycznych ze wzgledu na trudnosci z uzyskaniem
prawidtowego pomiaru ucha lewego. Ostatecznie uzy-
skano tympanogram typu A dla ucha prawego, natomiast
w uchu lewym nie udato sie wykona¢ prawidtowego po-
miaru. W uchu prawym podatnos¢ w normie wynosza-
ca 1,45 ml (norma u dorostej osoby miesci sie w zakre-
sie 0,3+1,5 ml), cisnienie jest w normie i wynosi 5 daPa.
W uchu lewym tympanogram ,poszarpany” z podatnoscia
w normie wynoszaca 1,12 ml oraz cisnieniem wynosza-
cym 0 daPa (Rys 1.). W prawym uchu nie zarejestrowano
odruchow IPSI z miesnia strzemigczkowego we wszyst-
kich czestotliwosciach (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 4000
Hz), stymulacja do 100 dB HL nie wywotata zadnej reakgji.
(Rys 2.). Natomiast w lewym uchu zarejestrowano odruch
tylko na czestotliwosci 500 Hz przy stymulacji 90 dB HL.
W zwiazku z wielokrotnym uzyskaniem podobnego tym-
panogramu dla ucha lewego zalecono pacjentce konsul-
tacje laryngologiczna.

Wynik audiometrii tonalnej przedstawiono na Rysunku
3. Wskazujg one na niedostuch przewodzeniowy.

WNIOSKI

Dtuga, obszerna diagnostyka wykazuje i potwierdza, ze
pacjentka zmaga sie z obustronnym niedostuchem prze-
wodzeniowym, ale tez nie wyklucza postawionej diagnozy

Bibliografia:

wady wrodzonej ucha srodkowego. Na ubytek typu prze-
wodzeniowego wskazuje rezerwa $limakowa wieksza niz 15
dB, prog przewodnictwa kostnego w zakresie normy progu
stuchowego oraz ubytek stuchu na drodze powietrznej nie-
przekraczajacy 70 dB w audiometrii tonalnej. Dodatkowo w
wynikach tympanometrii obserwujemy komponente prze-
wodzeniowa. Z relacji pacjentki wiadomo, ze ma lepsze
styszenie w hatasie oraz ze ma znacznag poprawe styszenia
podczas uzytkowania aparatéw stuchowych.

Niniejsze studium przypadku pokazuje, jak niezwykle waz-
na jest kompleksowa diagnostyka audiologiczna, indywi-
dualne podejscie diagnostyczne oraz koniecznos¢ taczenia
réznych narzedzi diagnostycznych — zaréwno subiektyw-
nych, jak i obiektywnych. Dzieki obszernej diagnostyce pa-
cjentka jest w petni swiadoma stanu swojego stuchu, co
daje jej mozliwosc refleksji nad codziennym funkcjonowa-
niem i komunikacja.

Szybka i trafna diagnoza razem ze zwiekszaniem $wia-
domosci spotecznej odnosnie zaburzen styszenia moga
znacznie poprawi¢ funkcjonowanie i jako$¢ zycia oséb
dotknietych tego typu zaburzeniami.
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Centrum Stuchu Audika
e-mail: wieczorekm99@wp.pl
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Redukcja hatasu w Edge Al dzieki DNN Starkey

Co daje DNN?

Gtebokie sieci neuronowe (DNN) w technologii Starkey znaczgco
poprawiajg rozumienie mowy w hatasie — aparaty Edge Al zapewniajg nawet
0 30% lepsze wyniki w testach rozumienia mowy w trudnych warunkach
akustycznych w poréwnaniu do wczesniejszych technologii.!

Starkey

G2

Konkurencja A Konkurencja B

[ NPU -

Jednostka NPU, zintegrowana z
neuryprocesorem drugiej generacji Starkey,
zostata zaprojektowana do obstugi sieci
neuronowych (DNN), co umozliwia
réwnolegty i ptynng wspétprace z systemem
zarzgdzania diwiekiem - dla maksymalne;j
wydajnosci

Zintegrowana sie¢
DNN dziatajaca na
procesorze DSP

Oddzielny uktad Al

Rysunek 1: Grafika przedstawia przewage technologii Starkey, ktora integruje sie¢ neuronowq bezposrednio
Z neuroprocesorem (G2 z NPU), zapewniajgc maksymalng wydajnosé. Konkurencyjne rozwiqzania opierajq sie na DSP lub
oddzielnym procesorze Al.

Legenda: DNN — gteboka sie¢ neuronowa (Deep Neural Network), NPU — jednostka przetwarzania sieci neuronowej (Neural
Processing Unit), DSP — cyfrowy procesor sygnatowy (Digital Signal Processor), G2 — neuroprocesor drugiej generacji Starkey.

Dzieki dedykowanej jednostce NPU, stworzonej specjalnie do obstugi algorytméw DNN,
systemy zarzadzania dzwiekiem funkcjonujg z wyjgtkowg precyzjg i wydajnoscia, oferujgc najwyziszg
jako$¢ brzmienia i nawet do 51 godzin pracy na jednym tadowaniu dla rozwigzan RIC RT.

Jak to dziata? y < ] | B >

Technologia Edge Al wykorzystuje gtebokie

sieci neuronowe (DNN) do inteligentnej analizy
otoczenia i automatycznego dostosowywania

Tiumienie (dB)

ustawien  aparatéw  stuchowych w czasie
rzeczywistym. W  aparatach  zastosowano

zaawansowany system redukcji szumow, ktéry : 1 i

Prog Poziom wejsciowy (dB SPL)

dziata na biezaco. Rozwigzanie to jest nawet o 6 dB ] o B
Wykres 1: Wykres ilustruje dziatanie systemu redukcji

szumow, ktory ttumi niepozqdane dzwieki nawet o 6 dB
w zakresie cichych sygnatow — ponizej ustalonego progu.

! Betlehem, T, Mishra, P, Xu, ]., Marquardt, D., McKinney, M. (2024). Wykorzystanie sieci DNN w sztucznej inteligencji Starkey
Edge. Materiaty firmowe Starkey Hearing Technologies.



skuteczniejsze w przypadku cichych dzwiekdéw, co 10
wyraznie poprawia komfort styszenia
w Srodowiskach, gdzie hatas nie przekracza 60
dB. Urzadzenie precyzyjnie rozréznia
dzwieki zaktdcajgce od waznych sygnatdw, takich
jak mowa i ttumi jedynie te, ktére s3 zbedne.?
Dodatkowo, w z aktywna funkcjg Tryb Edge +

Poprawa stosunku sygnaiu do

szumu (dB)

aparaty Edge Al osiggaja poprawe stosunku |I o II I

Zmowy w oloczeniu -3 dB SNR Rozmowy w otoczeniu -6 dB SNR

sygnatu do szumu (SNR) az do 9,4 dB, co sprawia,

g+ (redukeja hatasu) W Marka 1 Marka 2 Marka 3

Zze mowa staje sie wyrazniejsza i fatwiejsza do

Wykres 2: Dodatkowo, w z aktywnq funkcjq Tryb Edge + aparaty Edge Al
osiggajq poprawe stosunku sygnatu do szumu (SNR) az do 9,4 dB, co
skutecznie oddziela mowe od szumu tta, co sprawia, ze mowa staje sie wyrazniejsza i tatwiejsza do zrozumienia.

zrozumienia. System zarzadzania dzwiekiem,

ma kluczowe znaczenie w  trudnych
warunkach akustycznych, zwtaszcza
w sytuacjach, gdy w otoczeniu stychac
inne rozmowy.>

Potwierdzona skuteczno$¢ technologii Edge Al

Skutecznos¢ technologii Edge Al firmy Starkey, opartej na gtebokich sieciach neuronowych
(DNN), zostata potwierdzona -  rozwigzania te poprawiajg rozumienie mowy
w hatasie nawet 0 30% w poréwnaniu do wczes$niejszych generacji aparatow stuchowych Starkey. Dzieki
nowoczesnej architekturze oraz specjalnie zaprojektowanym uktadom scalonym, system oferuje nie
tylko najwyzszg jako$é dzwieku, ale takze wyjatkowo dtugi czas pracy akumulatora. Przektada sie to na
wysoki komfort uzytkowania, nawet w zréznicowanych i wymagajgcych warunkach akustycznych — na
poziomie, ktéry wczesniej byt trudny do osiggniecia.

Jesli chcesz zgtebi¢ temat technologii DNN
wykorzystywanej w aparatach Edge Al
zeskanuj kod QR i poznaj wiecej szczegétow:

2, Jorgensen, E, Xu, ], Chipara, 0., Oleson, ], Galster, J, Wu Y. H. (2023).
Srodowiska stuchowe i aktywacja funkcji aparatow stuchowych wérdéd mtodszych i starszych stuchaczy w obszarach miejskich
i wiejskich. Ear and Hearing, 44(3), 603-618.

3 Terence Betlehem, Ph.D., Parth Mishra, M.Sc., Jingjing Xu, Ph.D., Daniel Marquardt, Ph.D., Martin McKinney,
Ph.D., Wykorzystanie gtebokich sieci neuronowych (DNN) w rozwiqzaniach Edge Al, 2024.



~Protetyk Stuchu w Afryce”
— misja w Abong Mbang, Kamerun 2025

| znéw goracy Kamerun. Tym razem juz po raz trzeci. Pora
deszczowa — pora burz tropikalnych — sp6znita sie nie-
mal o miesiac, za to nadeszta z przytupem. Juz podczas
ladowania w Yaounde o drugiej w nocy niebo rozswie-
tlajg fajerwerki — tropikalna burza nad Miastem Siedmiu
Wzgdrz. Burza afrykanska to gwattowna erupcja energii
przyrody — potrafi napedzi¢ strachu. Nad ranem powtor-
ka, pozniej szybkie pakowanie samochodu terenowego
i w droge. Droga zupetnie inng niz u nas — czeste wypad-
ki, przetadowane do granic mozliwosci ciezaréwki, punk-
ty kontrolne gdzie trzeba uzbroi¢ sie w cierpliwos¢ (oraz
czesto w gotowke) i dziury jak kratery na ksiezycu. Tu nie
podrézuje sie nocy, trzeba dojechac przed zmierzchem.
Za oknami zmienia sie stale krajobraz — od gorzystego
po kraine dzungli ciaggnaca sie po Dimako. Abong Mbang
lezy gdzies w jej sSrodku. O Kamerunie stusznie méwi sie
.wrota Afryki” lub ,Afryka w miniaturze” — od bajkowych
plaz Kribbi, poprzez géry az po dzungle Yokadumy, gdzie
Zyja jeszcze goryle.

Miasto w Srodku dzungli ma kilkanascie tysiecy miesz-
kancéw i powstaje w nim szpital jakiego nie zna Afryka
Srodkowa. To dzieto Siostry Nazariuszy i jej niebywatej
energii i woli. Widziatem szpitale w Gambii, Senegalu,
Kamerunie i na Madagaskarze. Czegos takiego czesto
trudno sie spodziewaé w Europie a co dopiero tutaj. No-
woczesne budynki, sale operacyjne, szpitalny oddziat ra-
tunkowy, poradnie. Sale wykfadowe, podjazd dla karetek,
rezerwuar wody, w planach ladowisko dla $migtowca.
Obecnie w fazie wykonczenia i uzbrajania w pozyskany
sprzet medyczny. W petni wyposazona karetka Mercede-
sa. Wszystko zaplanowane w oparciu o solidng logistyke i
w standardzie krajow wysokorozwinietych. Dom wolonta-
riusza i mieszkania dla lekarzy z tazienkami i dostepem do
Internetu. Jest nawet rzutnik LCD na potrzeby szkolenia
miejscowego personelu medycznego — mozna do woli
przecieraé oczy ze zdumienia. Tylko temperatura i wilgot-
nos¢ przypominajg gdzie jestesmy. | burze — u nas takich
nie ma. Niebo ptonie a ziemia sie trzesie — jak tylko sie
uspokoi mozna i$¢ zbiera¢ owoce mango i cytrusy, ktore
postracat wiatr.

To misja inna niz nasze wszystkie dotad. Nasza praca na
misjach to byta diagnostyka stuchu, dobér i dopasowanie
aparatow stuchowych u dzieci — praca na petnych obro-
tach od $witu do zmierzchu. Bardzo skuteczna ,medycy-
na na wyjezdzie". UsSmiech dzieci, ktére czesto pierwszy
raz ustyszaty otaczajacy Swiat. Tym razem do Kamerunu
przyjechat sprzet diagnostyczny — audiometry, otoskopy.
Chcielismy by cho¢ troche miejscowe osrodki stanety na
wiasnych nogach jesli chodzi o badania stuchu. Mamy
idee by wspomdc dwa osrodki — przychodnie w Abong
Mbang i o$rodek dla dzieci niedostyszacych w Bertoua

we wschodnim Kamerunie, w poblizu granicy z Republi-
ka Centralnej Afryki. W tym drugim miejscu pracowalismy
juz dwukrotnie badajac i zaopatrujac w aparaty stuchowe
kilkaset dzieci, réwniez tych najmniejszych. Plan napiety,
do przeszkolenia siedem os6b lokalnego personelu me-
dycznego - pie¢ z poradni i dwie terapeutki dzieci nie-
dostyszacych z osrodka. Uparlismy sie przy duzej liczbie
0s6b do przeszkolenia by zapewni¢ wymiennos$é¢ a co
za tym idzie ptynnos¢ obstugi chorych. To dwa osrodki
medyczne na kilkaset kilometréw Kamerunu, obstuguja
pacjentow nieraz z bardzo daleka. Szkolenie teoretyczne
w przektadzie jezyk polski — francuski, co samo w sobie
nie jest fatwym zadaniem. Do tego elementy audiologii,
anatomii, akustyki stuchu i biofizyki. Tak by ttumaczenie
byto wierne i zrozumiale. Liczne przykfady kliniczne, pro-
sty jezyk na ile to mozliwe. Dopiero potem praca ze sprze-
tem diagnostycznym, nauka jak bezpiecznie dla pacjenta
dokona¢ kontroli otoskopowej ucha, jak badac i przede
wszystkim jak zapewni¢ odpowiednig higiene pracy.
Z tym ostatnim najgorzej — pomaga nieustajgca kontrola
na kazdym kroku.

Kolejny dzien to préba ogniowa — czyli od razu na pierw-
szg linie frontu. Od rana w poczekalni poradni az ciemno
od thumu pacjentow, tych matych i tych duzych. Kursanci
w ogromnym stresie, na poczatku trzeba prowadzi¢ krok
po kroku i pomagad, ale tu nie ma miejsca na skroty.
Stopniowo nabieraja wiary we wtasne — co tu ukrywaé —
zupetnie nowe umiejetnosci. Ale interakcja z pacjentami,
czasem bardzo wiekowymi, czasem z duzymi problemami
w komunikacji to naprawde wyzwanie. Prawdziwy poli-
gon dopiero sie zacznie — dzieci tez czekaja na wizyte.
Trzeba przyznad, ze badania idg coraz sprawniej, cho¢ po
potudniu widaé juz pewne fizyczne odznaki kryzysu — ni-
gdy dotad nie pracowali tak intensywnie — Afryka ma inny
rytm. A stos ksigzeczek zdrowia pacjentow w poczekal-
ni wcigz wysoki. Dyskretng pomoc zastepuje tak zwane
.zarzadzanie przez szwendanie” oraz pilna obserwacja
i korekta btedoéw. Za dwa dni zaplanowane zostato mate
résumé dla pracownikéw poradni poparte zdjeciami,
uwagami i obserwacja ich podczas pracy. To wazna lekcja
dla catej grupy.

Kolejne dni to juz codzienna intensywna praca z pacjen-
tami — badania, badania. Omowienie kazdego przypadku,
korekty (z kazdym dniem coraz mniejsze). Potem praca
samodzielna, pod dyskretnym nadzorem. Podsumowa-
nie i omowienie. Personel pojetny, radzi sobie bardzo
dobrze. Sprzet opanowany, jeszcze jedna powtorka teo-
retyczna, tym razem podparta omowieniem przypadkdéw
pacjentdéw. Ostatnie ustalenia i przekazanie sprzetu. Dla
placowki w Abong Mbang dwa audiometry Madsen i za-
pasowe stuchawki na przewodnictwo kostne i powietrz-
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ne oraz nowy niemiecki otoskop Luxamed. Z uwagi na
ilos¢ personelu, wymiennos¢ elementow sprzetu na wy-
padek awarii oraz umiejetnos$¢ obstugi przekazano dwa
takie same urzadzenia. Dla dwu o0séb z Bertoua audio-
metr Maico z systemem gtosnikow do badan pacjentéw
z aparatami stuchowymi w polu akustycznym (wiele dzieci
w tej placowce jest uzytkownikami aparatow dzieki po-
przednim misjom) oraz otoskop Luxamed. Ogromna pra-
ca w relatywnie kréotkim czasie zostata wykonana. Dwie
placéwki w Kamerunie dysponuja sprzetem i personelem
przygotowanym do podstawowych badan stuchu u star-
szych dzieci i dorostych. Uruchomiono réwniez mozliwo-
$ci konsultacji internetowej — na podstawie nadestanych
wynikdéw potaczonych z obszernym wywiadem mozna
wstepnie kwalifikowa¢ do konsultacji miejscowego la-
ryngologa (ktérego dostepnos$¢ bywa niestety bardzo
problematyczna) lub do grupy oczekujacej na przyjazd
z Polski protetykoéw stuchu i aparatéw stuchowych w ra-
mach projektu ,Protetyk Stuchu w Afryce”. Z uwagi na

ztozonosé procesu doboru i dopasowania aparatow stu-
chowych ten element jest niemozliwy do realizacji miej-
scowymi sitami — brak bazy oraz osrodkéw uniwersytec-
kich mogacych podja¢ tego rodzaju wyzwanie. Niemnigj
podstawowe badania stuchu to wazny krok dla lokalnego
personelu medycznego i dla projektu. Bedziemy konty-
nuowac te dziatania i zapewniamy ze bez pomocy $rodo-
wiska polskich protetykdéw stuchu tak szeroko zakrojona
pomoc najbiedniejszym nie bytaby mozliwa — badzcie
z nami nadal. Dziekujemy w imieniu naszych Pacjentow.
Dziekujemy polskim gabinetom protetyki stuchu, Funda-
¢ji Uniwersytetu Medycznego Redemptoris Missio oraz
firmom Interton, Kind i Audiofon.

Olgierd Stieler
Zaktad Protetyki Stuchu Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu
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Porozmawiajmy o istocie dobrego styszenia:
rola protetykow stuchu

w profilaktyce poznawczej (kognitywnej)

Artykut zostatl przettumaczony z jezyka angielskiego. Oryginalny tytut artykutu - “Let’s talk:
Hearing health”; zamieszczony na stronie https://www.listentothis.com/

W ostatnich latach coraz wiecej mowi sie o zwigzku mie-
dzy ubytkiem stuchu a funkcjami poznawczymi (kogni-
tywnymi). Pojawiaja sie nowe badania, ro$nie swiadomosé
—awraz z tym nasuwa sie pytanie: jak wptywa to na nasze
codzienne rozmowy z pacjentami?

Jako protetycy stuchu doskonale wiemy, jak wazna jest
spokojna, przemyslana i dobrze poprowadzona rozmo-
wa. Dla wielu pacjentéw problem stuchu wcigz bywa
trudny, emocjonalny i wiaze sie z obawa przed diagnoza.

Dzi$ — gdy mamy coraz wiecej dowoddéw na potwier-
dzenie zwigzku miedzy ubytkiem stuchu a demencja -
kwestie poznawcze stajg sie nieodtagcznym elementem
wspotczesnego wywiadu audiologicznego. Ale czy rze-
czywiscie powinnismy poruszac ten temat z kazdym pa-
cjentem?

Jesli kiedykolwiek zadawaliscie sobie to pytanie — poroz-
mawiajmy.

CZY RZECZYWISCIE MUSZE MYSLEC
O DEMENCJI?

Rozpoczynanie rozmowy od tematu demencji i ewentu-
alnych czynnikéw ryzyka moze by¢ dla pacjenta niepoko-
jace. Dlatego najlepiej jest zaczyna¢ od omowienia spo-
sobu poprawy styszenia i jej holistycznych korzysci, takich
jak to ze:

« styszymy i rozumiemy dzieki pracy mozgu, a nie tyl-
ko uszu,

« funkcje poznawcze sg kluczowe w przetwarzaniu
mowy i dzwiekdw,

« dbanie o dobry stuch wspiera utrzymanie sprawno-
$ci poznawczej,

« dobry stuch wplywa pozytywnie na ogdlng jakosé
zycia.
W ten sposodb rozmowa na temat aparatu stuchowe-
go lub interwencji stuchowej staje sie naturalng i po-

zytywna czescig dbania o zdrowie — zaréwno stuchu,
jak i mdézgu.

CO JESLI TO PACJENT PIERWSZY
PORUSZA TEMAT FUNKCJI
POZNAWCZYCH?

Jesdli rozmawiacie z pacjentami o trudnosciach ze stysze-
niem, zmeczeniu po spotkaniach towarzyskich czy pro-
blemach w komunikacji — to tak naprawde temat funkgji
poznawczych juz zostat poruszony.

Dzieki nowym badaniom wiemy wiecej niz kiedykolwiek
wczesniej.

1. Ubytek stuchu to najwiekszy mozliwy do modyfikagji
czynnik ryzyka demencji [1].

2. Osoby noszace aparaty stuchowe maja istotnie niz-
sze ryzyko rozwoju demengji [2].

3. Aparaty stuchowe moga spowolnié tempo pogarsza-
nia sie funkcji poznawczych nawet o 48% [3].

Jednak dla pacjentéw rownie istotne jak dane naukowe
jest to, by czu¢ sie poinformowanymi i mie¢ wpltyw na
decyzje dotyczace wiasnego zdrowia. To wtasnie dobrze
poprowadzona rozmowa daje im te mozliwos¢.

W JAKI SPOSOB UBYTEK SEUCHU
WPLYWA NA MOZG?

Czesto spotykacie sie z pytaniem pacjentéw: jak ubytek
stuchu wptywa na mdzg? A moze jeszcze czesciej: w jaki
sposdb poprawa styszenia moze wspierac funkcje moézgu?

Wedtug prof. Franka R. Lina z Johns Hopkins [3] istnie-
ja trzy gtéwne mechanizmy, przez ktére ubytek stuchu
moze prowadzi¢ do zaburzen poznawczych.

1. Obcigzenie poznawcze — niedostuch zmusza médzg
do intensywnej pracy, co odbywa sie kosztem pamie-
Ci i przetwarzania informagji.

2. Struktura i funkcje mézgu - brak odpowiednich
bodzcédw stuchowych moze prowadzi¢ do zaniku nie-
ktérych obszaréow mozgu.

3. Izolacja spoteczna — pogorszenie stuchu czesto pro-
wadzi do wycofania sie z zycia spotecznego, co row-
niez wptywa negatywnie na zdrowie mozgu.
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Wedtug tej teorii dobry stuch pozwala przeciwdziatac
wszystkim tym mechanizmom — zmniejsza obcigzenie po-
zZnawcze, zapewnia stalg stymulacje i sprzyja aktywnosci
spotecznej.

CZY POWINNISMY ZWRACAC UWAGE
NA OZNAKI POGORSZENIA FUNKCJI
POZNAWCZYCH?

Demencja to choroba, ktdra wcigz zbyt czesto pozosta-
je nierozpoznana — czesciowo z powodu stygmatyzacji,
a czesciowo przez unikanie diagnozy [4]. Tymczasem ist-
nieje wiele wczesnych objawoéw pogorszenia funkgji po-
znawczych, ktére mozna zaobserwowac [5].
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ratébw stuchowych — warto by¢ wyczulonym na niepoko-
jace sygnaty. To dobra okazja, by w razie potrzeby zapro-
ponowac badanie przesiewowe lub skierowac na dalsza
konsultacje do odpowiedniego specjalisty czy poradni
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Neuropatia stuchowa u 7-letniego dziecka
— opis przypadku

STRESZCZENIE

Neuropatia stuchowa jest schorzeniem charakteryzujacym
sie nieprawidtowym zapisem stuchowych potencjatéw
wywotanych pnia moézgu (ABR) przy stwierdzeniu prawi-
dtowej odpowiedzi z komoérek stuchowych zewnetrznych
w badaniu otoemisji akustycznych (TEOAE/DPOAE) lub
mikrofoniki slimaka (CM). Charakterystyczne sg problemy
Z rozumieniem mowy (zwtaszcza w gtosnym otoczeniu) —
nieproporcjonalne do progu styszenia czystych dzwiekdw
w audiometrii tonalnej. Przedstawiamy przypadek neuro-
patii stuchowej zdiagnozowanej w 7 roku zycia, wykrytej
w sposdb ,przypadkowy”. Mnogosci obrazéw klinicznych
tej jednostki chorobowej wymaga wzmozonej czujnosci
diagnostycznej we wszystkich niejasnych przypadkach
niedostuchu.

WPROWADZENIE

Neuropatia stuchowa jest zaburzeniem wynikajacym
z ,desynchronizacji” — transmisji bodZca z rézng predko-
$cig przez poszczegolne widkna nerwowe. Prowadzi to
do jego niewtfasciwej interpretacji na wyzszych pietrach
drogi stuchowej [1-3]. Charakterystyczne sg problemy
Z rozumieniem mowy (zwtaszcza w gtosnym otoczeniu) —
nieproporcjonalne do progu styszenia czystych dzwiekéw
w audiometrii tonalnej. Znamienny jest rowniez ograni-
czony zysk z aparatow stuchowych [2]. Przyczyna moze
by¢ zlokalizowana na réznym poziomie drogi stuchowej
— od utraty komérek stuchowych wewnetrznych (IHC) lub
potgczen synaptycznych pomiedzy nimi, zaburzen pota-
czen synaptycznych w zwoju spiralnym, do uposledzenia
przewodzenia sygnatu wzdtuz nerwu stuchowego [1,3,4].
Dyskusja co do kryteridbw rozpoznania sprawia ze czestos¢
wystepowania w pismiennictwie okreslana jest od <1% do
10% wsrdd osob z niedostuchem [1,2]. W etiologii wymie-
nia sie czynniki genetyczne, Srodowiskowe, infekcje w zy-
ciu ptodowym (odra, $winka, cytomegalowirus), zéttaczke
noworodkdéw, niedotlenienie, wentylacje mechaniczng,
posocznice, zapalenie opon mdzgowo — rdzeniowych, leki
ototoksyczne i wiele innych [1-3].

W diagnostyce audiologicznej charakterystyczny jest nie-
prawidtowy zapis stuchowych potencjatéw wywotanych
pnia mézgu (ABR) —zmniejszenie lub brak fali V przy stwier-
dzeniu prawidtowej odpowiedzi z komérek stuchowych
zewnetrznych w badaniu otoemisji akustycznych (TEOAE/
DPOAE) lub mikrofoniki slimaka (CM) [2-4]. W niektérych
przypadkach otoemisje moga z czasem zanika¢ [3].

W audiometrii tonalnej mozna uzyskal zréznicowane
wyniki — od prawidtowych progéw styszenia po gteboki
niedostuch odbiorczy. Co wiecej, zaburzenia moga miec
charakter fluktuacyjny. Audiometria mowy wykazuje zna-

czace odchylenia w zakresie dyskryminacji, co czesto nie
koreluje z progami stuchu w audiometrii tonalnej [3].

Innym istotnym badaniem uzupetniajagcym diagnostyke
jest elektrokochlearografia (ECoG). Typowym dla neuropa-
tii stuchowej jest rejestracja potencjatéw mikrofonicznych
(CMs) pochodzacych gtéwnie z komérek stuchowych ze-
wnetrznych i receptorowych potencjatow sumacyjnych
(SPs), pochodzacych gtéwnie z komorek stuchowych we-
wnetrznych. Nie obserwuje sie ztozonych potencjatow
czynnosciowych nerwu stuchowego (ang. auditory nerve
Compound Action Potentials, CAP) lub maja one niskag am-
plitude, gdyz odzwierciedlaja one nieprawidtowa funkcje
dystalnej czesci nerwu stuchowego [3]. W zdecydowanej
wiekszosci przypadkdw obserwuije sie nieprawidtowy zapis
odruchéw z miesnia strzemigczkowego [3]. Wielu autorow
wskazuje korowe potencjaty wywotane (CAEP) jako bada-
nie istotne w diagnostyce i monitorowaniu leczenia neuro-
patii stuchowej — procesy zachodzace na wyzszych pietrach
drogi stuchowej sg mniej zalezne od desynchronizacji na
poziomie wtdkien nerwu stuchowego [3,5,6].

Diagnostyka neuropatii stuchowej stawia duzo wyzwan
diagnostycznych, natomiast leczenie pacjentéw ze zdia-
gnozowana juz neuropatia stuchowa wymaga indywi-
dualnego podejscia i wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego. Jednym z elementéw jest proba zapro-
tezowania stuchu aparatami stuchowymi. W tym przy-
padku wystepuje konieczno$é tzw. protezowania adapta-
cyjnego, polegajacego na bardzo wolnym stopniowym
zwiekszaniu wzmocnienia w celu przyzwyczajania sie
pacjenta do styszanych dZzwiekédw. Nie mozna w takim
przypadku ustawi¢ w aparatach stuchowych od razu do-
celowego wzmocnienia. Pacjenci ci wymagaja wielu wizyt
w punktach protetycznych, nie tylko do czasu osiggniecia
docelowego wzmocnienia stuchowego, ale takze w péz-
niejszym okresie.

Niestety duza cze$¢ pacjentéw nie osigga zadowalajacych
zyskow z aparatow stuchowych. Dla wielu z nich zastoso-
wanie implantu slimakowego (przy skrupulatnej kwalifika-
¢ji) moze przynies¢ oczekiwane efekty. Powodzenie w im-
plantacji Slimakowej w tej grupie chorych jest ttumaczone
faktem, ze elektroda implantu slimakowego dostarcza
impulsy bezposrednio do nerwu $limakowego, omijajac
tym samym niezsynchronizowane bodzcowanie ze strony
komorek stuchowych wewnetrznych [2-4,7,8]. Ale takze
w przypadku implantacji slimakowej takze cze$¢ pacjen-
tow nie uzyska wystarczajacych efektow stuchowych.

OPIS PRZYPADKU

Siedmioletnia dziewczynka (5 miesiecy przed przyjeciem
do Kliniki) prébowata potaczyé sie ze swoja ciocig przy
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pomocy komunikatora internetowego. Skorzystata tym
razem ze stuchawki do jednego ucha. Po zatozeniu stu-
chawki jednostronnej do prawego ucha rodzice zorien-
towali sie, ze dziecko nie styszy (dotychczas dziewczynka
uzywata wytacznie stuchawek obuusznych).

Dziecko zdrowe, bez istotnych odchylen w wywiadzie.
Wywiad okotoporodowy nieobcigzony. Po porodzie w ra-
mach Programu Badan Przesiewowych Stuchu u Nowo-
rodkédw obustronnie zarejestrowano otoemisje akustycz-
na, nie stwierdzono czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu
w wywiadzie — dziecko otrzymato do ksigzeczki zdrowia
Jhiebieska wklejke”. Po urodzeniu u dziecka wykona-
no USG przezciemieniowe, na ktérym nie uwidoczniono
przegrody przezroczystej. Dziewczynka pozostawata pod
opieka poradni neurologicznej, jednak wobec prawidto-
wego rozwoju i braku odchylen w badaniu neurologicz-
nym odstgpiono od dalszej diagnostyki obrazowe;.

W wywiadzie zwigzanych z oceng rozwoju procesu komu-
nikatywnego odnotowano gtuzenie i gaworzenie o cza-
sie, pierwsze stowa w 12. miesigcu zycia, pierwsze zdania
w 2. roku zycia. Rodzice dziecka dopiero po stwierdze-
niu jednostronnego niedostuchu zaczeli retrospektywnie
analizowad pewne symptomy — koniecznos¢ powtarzania,
.nadstawianie” ucha zdrowego, ktére mogty swiadczyc
0 niedostuchu. Zgtosili sie do poradni audiologicznej
blisko miejsca zamieszkania, gdzie po przeprowadzeniu
wstepnej diagnostyki zostali skierowani do Kliniki Fo-
niatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

Przy przyjeciu w badaniu laryngologicznym stwierdzono
wade zgryzu oraz nieco skrécone nieznacznie wedzidetko
jezyka. Poza tym bez istotnych odchylen — uszy otoskopo-
wo obustronnie prawidtowe.

U dziewczynki dwukrotnie wykonano audiometrie tonal-
na, w ktdrej stwierdzono progi styszenia na poziomie 60-
80 dB HL dla czestotliwosci 125 Hz — 6 kHz oraz 20 dB HL
dla 8 kHz dla ucha prawego oraz progi styszenia na po-
ziomie 5 dB HL dla ucha lewego na wszystkich badanych
czestotliwosciach.

Bibliografia:

W audiometrii impedancyjnej uzyskano obustronnie krzy-
we typu ,A". Po stronie prawej nie zarejestrowano odru-
chéw z miesnia strzemigczkowego, po stronie lewej odru-
chy zarejestrowano.

W badaniu stuchowych potencjatéw wywotanych pnia
mdzgu po stronie prawej uzyskano zapis niejednoznacz-
ny — prawdopodobny prog styszenia wyznaczony na pod-
stawie fali V — 60 dB, po stronie lewej zapis prawidiowy
— prog styszenia na poziomie 20 dB.

W zapisie otoemisji akustycznych (DPOAE) obustronnie
zarejestrowano odpowiedzi (4xPass/4).

Z uwagi na mozliwg zmiennos¢ w zakresie progéw sty-
szenia u dziewczynki wykonano dwukrotnie audiometrie
tonalna — niezaleznie przez 2 doswiadczone osoby. W tym
przypadku uzyskano jednak poréwnywalne wyniki.

W wyniku konsultacji logopedycznej zalecono utrzymanie
dotychczasowej terapii logopedycznej oraz konsultacje
ortodontyczna.

Podjeto decyzje o pogtebieniu diagnostyki obrazowej —
wyznaczono ponowny termin przyjecia do Kliniki celem
wykonania badania MR gtowy w znieczuleniu ogdlnym
oraz powtérnych badan stuchu. Ponadto zalecono probe
dopasowania aparatu stuchowego na ucho prawe — o ile
dziewczynka odniesie korzysci z protezowania. Dziecko
wymaga dalszych regularnych kontroli audiologicznych,
logopedycznych — wnikliwej obserwacji rozwoju mowy.

Przedstawiony przez nas przypadek to jeden z wielu moz-
liwych wariantéw klinicznych neuropatii stuchowej. Jest
o tyle ciekawy, iz wykryty dos$¢ pdzno, w sposdb przypad-
kowy. Postawienie rozpoznania neuropatii stuchowej wy-
maga wykonania wielu, czesto powtarzanych badan oraz
wielodyscyplinarnego zespotu, aby wykluczyé inne przy-
czyny zgtaszanych przez pacjenta zaburzen.

Roland Zydron
Jacek Krasny
Michat Karlik

1. Moser T, Starr A. Auditory neuropathy--neural and synaptic mechanisms. Nat Rev Neurol. marzec 2016;12(3):135-49.

2. De Siati RD, Rosenzweig F, Gersdorff G, Gregoire A, Rombaux P, Deggouj N. Auditory Neuropathy Spectrum Disorders: From Diagnosis to Treatment:
Literature Review and Case Reports. J Clin Med. 10 kwiecier 2020;9(4):1074.

3. Stepien A. The diagnostic algorithm in auditory neuropathy. Nowa Audiofonologia. 24 pazdziernik 2020;7(2):27-34.

4. Shearer AE, Hansen MR. Auditory synaptopathy, auditory neuropathy, and cochlear implantation. Laryngoscope Investig Otolaryngol. 1 lipiec 2019;4(4):429—

40.

5. Sharma A, Cardon G. Cortical Development and Neuroplasticity in Auditory Neuropathy Spectrum Disorder. Hear Res. grudzien 2015;330(0 0):221-32.

6. He S, Grose JH, Teagle HFB, Woodard J, Park LR, Hatch DR, i in. Gap Detection Measured with Electrically-Evoked Auditory Event-Related Potentials and
Speech Perception Abilities in Children with Auditory Neuropathy Spectrum Disorder. Ear Hear. 2013;34(6):10.1097/AUD.0b013e3182944bb5.

7. Berlin Cl, Hood LJ, Morlet T, Wilensky D, Li L, Mattingly KR, i in. Multi-site diagnosis and management of 260 patients with Auditory Neuropathy/Dys-syn-
chrony (Auditory Neuropathy Spectrum Disorder *). Int J Audiol. styczer 2010;49(1):30-43.
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Relacja z Konferencji
— Signia Strefa Biznesu

25-26.04.2025 r. odbyta sie w Warszawie konferencja dla
protetykéw stuchu prowadzona przez marke Signia. Poza
nowosciami produktowymi waznym tematem byty bizne-
sowe aspekty prowadzenia gabinetu.

Pigtek uptynat pod znakiem kuluarowych rozméw. Wie-
czér umilit program artystyczny rewii Teatru Sabat. So-
botni program rozpoczety prezentacje Joerga Pahlena
i Christiana Husegaarda z WSAudiology, ktérzy omowili
strukture rynku aparatéw stuchowych w Polsce oraz zmie-
niajace sie oczekiwania pacjentéw wobec lekarzy, prote-
tykow stuchu i produktéw.

Gwozdziem programu byt panel dyskusyjny w formacie
talk show pt. ,Rozmawiaj bez przeszk6d” prowadzony
przez Ewe Drzyzge. Prezenterka przeprowadzita wywiad
z Michatem Krzyzaniakiem i Pawtem Robakiem na temat
korzysci wspotpracy z firma Sivantos, zalet najswiezszych
produktéw i tego, jak odpowiadaja na zmieniajace sie
oczekiwania pacjentow. W formie nagran pojawito sie
jeszcze dwodch ,gosci”. Prezenter radiowy Wojciech Padjas ustawiczne ksztaicenie
zadwiadczyt o skutecznosci pomiardw ucha rzeczywistego - Kodrymedyeam
(REM), a Barinder Samra zaprezentowat wyniki badan po-
réwnujacych skuteczno$é najnowszych aparatéw réznych,
konkurencyjnych marek w rozmowach w hatasie.

Zawéd medyczny
protetyk stuchu

o Ustawa zawodowa 17.08 2023 rok

prestiz zawodu- zawéd medyczny,
zawéd zautania publicznego

Iwona Krél, prezes Polskiego Stowarzyszenia Protety-
kéw Sluchu podczas swojej prelekcji opowiedziata o wy-
zwaniach stojacych przed protetykami stuchu w 2025 r.
Wieloaspektowa i petna wrazen konferencje zakonczyto
wreczenie uczestnikom i uczestniczkom imiennych certy-
fikatow.

Sivantos Sp. z o.0.

FNGI— —— .-
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XXX-lecie Polskiej Fundacji Pomocy
Dzieciom Niedostyszacym - ECHO

WZRUSZAJACA GALA
1 30 LAT NIEZWYKLEJ MISJI!

Z ogromna duma i satysfakcja informujemy, Zze nasze Sto-
warzyszenie zostato zaproszone do udziatu w uroczystej
gali z okazji XXX-lecia dziatalnosci Polskiej Fundacji
Pomocy Dzieciom Niedostyszacym - ECHO. Wyda-
rzenie to odbyto sie w wyjatkowej atmosferze — petnej
wdziecznosci, wspomnien i refleksji nad trzema dekadami
pracy na rzecz dzieci z niedostuchem w Polsce.

Gala miata wymiar nie tylko symboliczny, ale i bardzo
osobisty. Wsréd przemowien i wystapien nie zabrakto
gtebokich podziekowan dla tych, ktérzy przez lata wspie-
rali misje Fundacji ECHO — w tym spegcjalistow, protety-
kéw stuchu, terapeutdw, rodzicdw oraz darczyhcdw. Pod-
kreslono takze role integracji srodowiska medycznego,
edukacyjnego i spotecznego w tworzeniu systemowego
wsparcia dla dzieci z niedostuchem.

Fundacja ECHO od 30 lat niestrudzenie walczy o prawa
dzieci do rozwoju, dostepu do nowoczesnej opieki pro-
tetycznej, edukacji i komunikacji — a takze o ich petne
uczestnictwo w zyciu spotecznym. To wtasnie dzieki ta-
kim organizacjom mozemy moéwi¢ o ogromnym postepie
w diagnostyce, rehabilitacji oraz spotecznej swiadomosci
problemu niedostuchu u dzieci.

Mozliwos¢ obecnosci Pani lwony Krél — Prezes PSPS — na
tej uroczystosci byta dla nas zaszczytem i potwierdze-
niem, jak wazng role petni srodowisko protetykow stuchu
w catym ekosystemie wsparcia dzieci z wadami stuchu.

Z catego serca gratulujemy Fundacji ECHO jej imponu-
jacego dorobku i sktadamy zyczenia dalszych sukceséw
w kolejnych dekadach tej pieknej misji.
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Branzowe Centrum Umiejetnosci
w dziedzinie protetyki stuchu

Mito nam poinformowac, iz Branzowe Centrum Umiejetnosci
w dziedzinie protetyki stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu, ktérego partnerem branzowym jest Polskie Stowa-
rzyszenie Protetykéw Stuchu, a partnerem dodatkowym Uni-
wersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
dziata w petni.

Do dnia dzisiejszego, ze szkoleh branzowych, organizowa-
nych w ramach BCU, skorzystaty 173 osoby, w tym 65 stu-
dentéw i stuchaczy szkét policealnych w wieku 18-24 r.z.
i 108 os6b dorostych w wieku 25-64 r.z, pracujacych w za-
wodzie protetyka stuchu, badz uczacych sie zawodu.

Ponizej przedstawiamy liste szkolen, ktore odbyly sie w ra-
mach BCU wraz z liczba o0so6b, ktore ukonczyty dany kurs:

« D1 Diagnostyka audiologiczna — co powinien wiedzie¢
kazdy protetyk stuchu? — dwie edycje kursu: 35 oséb
otrzymato Branzowy Certyfikat Umiejetnosci;

« D2 Przygotowanie do egzaminu zawodowego z kwalifi-
kacji MED.O5 ,Swiadczenie ustug medycznych w zakre-
sie badania i protezowania stuchu” — jedna edycja kursu:
15 os6b otrzymato Branzowy Certyfikat Umiejetnosci;

«D3 Zasady maskowania w badaniach subiektywnych
i obiektywnych stuchu — dwie edycje kursu: 15 oséb otrzy-
mato Branzowy Certyfikat Umiejetnosci;

« D4 Diagnostyka zaburzeh przetwarzania stuchowego —
trzy edycje kursu: 42 osoby otrzymaty Branzowy Certyfi-
kat Umiejetnosci;

* M2 Przygotowanie do egzaminu zawodowego z kwalifi-
kacji MED.05 ,Swiadczenie ustug medycznych w zakresie
badania i protezowania stuchu” — 1 edycja kursu: 6 oséb
otrzymato Branzowy Certyfikat Umiejetnosci;

» M3 Zasady maskowania w audiometrii tonalnej— 1 edycja
kursu: 59 osdb otrzymato Branzowy Certyfikat Umiejet-
nosci.

Warto podkresli¢ to, iz BCU jest odpowiedzig na koniecz-
nos¢ ustawicznego rozwoju zawodowego (Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2024 r. w sprawie usta-
wicznego rozwoju zawodowego oséb wykonujacych niektd-
re zawody medyczne) w zwigzku z uznaniem w Polsce za-
wodu protetyka stuchu za zawdd medyczny (Ustawy z dnia
17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych,
Dz.U.z 2023 r. poz. 1972). Za udziat w kursie organizowanym
w ramach BCU, wedle tabeli zamieszczonej w w/w Rozporza-
dzeniu, przyznawane jest 45 punktow edukacyjnych (szkole-
nie branzowe zakonczone egzaminem).

W tym roku zaplanowane sg jeszcze dwa szkolenia, w ktérych
tacznie wezmie udziat okoto 30 osdb. Kolejne kursy planuje-
my zorganizowac w przysztym roku. Aktualnie mamy zdekla-
rowanych okoto 100 oséb w wieku od 25 do 64 r.z., aby wzig¢
udziat w kolejnych edycjach szkolen.

Osoby chetne do zgtoszenia sie na szkolenie organizowane
w ramach BCU zapraszamy do odwiedzenia strony placow-
ki oswiatowej https://bcu-protetyka.ifps.org.pl/ i zapoznania
sie z ofertg szkoleniowa https://bcu-protetyka.ifps.org.pl/
oferta-szkoleniowa/. Zachecamy do przesledzenia zaktad-
ki ,Aktualnosci’, w ktdrej znajduja sie informacje nie tylko
o odbytych szkoleniach, ale takze o rekrutacji i wymaganych
dokumentach: https://bcu-protetyka.ifps.org.pl/komunikat-
-dot-szkolen-branzowych/

W zakfadce tej mozna takze przejrzec zdjecia niektorych pra-
cowni, w ktorych realizowane sg szkolenia w ramach Branzo-
wego Centrum Umiejetnosci.
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email: kontakt@psps.pl, http://www.psps.pl

««« .»»»’ POLSKIE STOWARZYSZENIE PROTETYKOW StUCHU

XXIX KONGRES POLSKIEGO STOWARZYSZENIA PROTETYKOW SLUCHU

PARTNERZY XXIX
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PARTNER BRAZOWY
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Szanowni Panstwo,

Serdecznie zapraszamy na XXIX Kongres Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu, ktéry odbedzie
sie w dniach 3 - 5 pazdziernika 2025 roku w Hotelu 500, ul. Poznanska 139, 62-080 Tarnowo Podgoérne.

Zgtoszenie uczestnictwa prosimy dokonac poprzez wypetnienie formularza rejestracyjnego link:
https://forms.office.com/r/vNYPK457G8

Koszt uczestnictwa dla cztonkdéw zwyczajnych PSPS — 650 zt *
Koszt udziatu cztonkow obserwatorow PSPS — 120 zt **
Koszt dla pozostatych uczestnikow — 850 zt

*Cztonkowie zwyczajni przy zgtoszeniu i optaceniu udziatu do dnia 8 sierpnia 2025 r. otrzymuja znizke 100 zt.
Optata za udziat wyniesie 550 zt.

** Dwa warunki. Na dzien rozpoczecia kongresu nadal jest cztonkiem obserwatorem PSPS. Zgtoszenie wystane
i optacone do dnia 8 wrzesnia 2025 .

Woptaty nalezy dokonac na konto: BNP Paribas 98 1600 1462 1024 8508 7000 0002

Nocleg uczestnicy zamawiaja indywidualnie do 5.09.2025 r.
Rezerwacji prosimy dokonac mailowo: tarnowo@hotel500.com.pl Ceny promocyjne po podaniu hasta: ,29ty
Kongres".

»pokdj 1-0s. — 240 zt / noc

* pokdj 2-0s. — 280 zt / noc

Wszelkie informacje na temat Kongresu beda umieszczane na stronie internetowej www.psps.pl.

Podobnie jak w ubiegtych latach, Kongresowi towarzyszy¢ bedzie wystawa. Zatem liczymy na obecnos¢
wszystkich firm producenckich. W sprawie kosztéow powierzchni wystawowej — prosimy o kontakt na adres:
kinga.dotka@psps.pl lub andrzej.kwiatkowski@psps.pl

Zarzad PSPS
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XXIX Kongres
Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu

Hotel 500, Tarnowo Podgodrne ul. Poznanska 139
Zarezerwuj nocleg na hasto 29-ty Kongres , e-mail: tarnowo@hotel500.com.pl

PROGRAM

email: kontakt@psps.pl, http://www.psps.pl, tel. 603-758-60
10 punktow edukacyjnych dla protetykow stuchu

Piatek, 3.10.2025

1430- 144 Przywitanie uczestnikéw.
14451515 Podstawowe zagadnienia laryngologii dziecigcej dla protetykow stuchu - prof. UMP dr hab. n.med. Jarostaw Szydtowski
1515 - 154 Implanty ucha $rodkowego - aspekty fizyczne i kliniczne - kryteria kwalifikacji — dr n. med. i n. o zdr. Anna Ratuszniak
15%5-16'5 Stuch akustyczny i elektryczny: razem czy osobno? - prof. dr hab. inz. Artur Lorens
16'5 -17"  Zwiedzanie stoisk firm/ Przerwa kawowa.
17— 173" Oferta wystawcow wspierajacych opieke nad stuchem.
1730 -18% Panel dyskusyjny: ,,Ktéredy do lepszego styszenia? Innowacje, ktore naprawde¢ maja znaczenie".
1930 - 213 Kolacja powitalna
2130 2% Wielki Gatsby - lata 20 - 30 XX wieku - przeniesiemy si¢ w magiczna atmosferg ery jazzu, swinga
i Charlestona. Atrakcja wieczoru — pokazy tanca.

* przygotuj stroj — zrobimy konkurs — wygraj bezplatne wpisowe na XXX Kongres PSPS

Sobota, 4.10.2025

08 - 093¢ Sniadanie

08% - 0830 Bieg protetykéw stuchu z okazji XXIX Kongresu PSPS.

0930 - 10% Choroby matki w czasie cigzy jako czynnik ryzyka niedostuchu — dr hab. n. med. Michat Karlik

10 - 103 Nagta ghuchota idiopatyczna — dr n. med. i n. o zdr. Bartosz Polski

1030 - 11% Lewe ucho, prawa reka — lateralizacja, a osiggnigcia szkolne — mgr Arleta Karczmarczyk

1190 - 114 Przerwa kawowa/ zwiedzanie stoisk

1145 - 1230 Metody ABR i ASSR w praktyce klinicznej — prof. dr hab. nauk med. i n. o zdr. Krzysztof Kochanek

1230 - 1400 Zawroty glowy w codziennej praktyce — lek. med. otolaryngolog Izabela Glowicka-Krupa , dr .n. med. i n. o0 zdr. mgr inz. Maciej

Krupa
14% - 15% Przerwa obiadowa
1590 1530 Demencja i stuch - co protetyk stuchu wiedzie¢ powinien o0 mozgu starzejgcego si¢ pacjenta — lek. med. neurolog Jan Ilkowski
1530 - 163 Panel dyskusyjny: ,,Czy lepsze styszenie moze uruchomi¢ procesy naprawcze w mozgu chorego z demencja?”
1630 - 173 Ogtloszenie wynikow konkursu dla wystawcow/ losowanie nagrod i rozdanie dyplomow.

1890 -23% Czas wspélny przy grillu.

Niedziela, 5.10.2025

08% - 10% Sniadanie, Wymeldowanie do godz. 11:00.

Organizator ma mozliwos¢ dokonania zmian w programie.
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NAJBLIZSZE KONFERENCJE

NA KTORYCH BEDA PORUSZANE ZAGADNIENIA

AUDIOLOGICZNO-PROTETYCZNO-SURDOPEDAGOGICZNE

18 - 20 wrzesnia 2025, Opole
IX Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa OTOLOGIA 2025
http://www.otolaryngologia.org.pl/orl2/kalendarium/teksty.php

25 - 27 wrzesnia 2025, Kajetany
XLVIII Krajowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa UCHO 2025
https://konferencjaucho.pl/

02 - 04 pazdziernika 2025, £6dz
Sympozjum Onkologia w Otolaryngologii
http://www.otolaryngologia.org.pl/orl2/kalendarium/teksty.php

03 - 05 pazdziernika 2025, Tarnowo Podgodrne
XXIX Kongres Polskiego Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu

https://psps.pl/strefa-dla-protetyka

22 - 24 pazdziernika 2025, Norymbergia
69th International Congress of Hearing Aid Acousticians

https://www.euha.org/en/events/international-congress-of-hearing-aid-acousticians/
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Biblioteczka Protetyka Stuchu

Color Atlas of Otology

COLOR ATLAS OF OTOLOGY:
Diagnosis and Management

Wydawca: Thieme, Stuttgart
Jezyk wydania: angielski
Data premiery: 2023-01-05
llos¢ stron: 114
Okfadka: twarda
Indeks: 72411810
EAN: 9789390553761

.Kolorowy Atlas Otologii. Diagnostyka i Postepowanie” to
wydanie anglojezyczne, ktdére miato premiere w styczniu
2023 r. Dostepny miedzy innymi w sklepie empik.com

Prezentuje znakomite fotografie réznych schorzen oto-
logicznych. Ksigzka zostata podzielona na cztery czesci,
obejmujace wszystkie aspekty patologii ucha, radiologii
oraz wyniki chirurgiczne i pooperacyjne. Wszystkim zdje-
ciom towarzyszy krotkie omowienie choroby i jej lecze-
nia. Tomografia komputerowa o wysokiej rozdzielczosci
(TKWR) kosci skroniowej zmienita sposéb postepowania
w przypadku perlaka i jego powiktan, dlatego dodano
rozdziat, ktéry przedstawia szczegétowe omowienie tego
zagadnienia. W ksigzce znajduja sie szczegdtowe zdjecia
zabiegow chirurgicznych wraz z objasnieniami; poszcze-
golne etapy zabiegu sa szczegdtowo opisane, dzieki cze-
mu doktoranci i konsultanci moga je wykorzystaé jako
plan chirurgiczny w przypadku konkretnej choroby.

Diagnosis and Management

Anirban Ghosh

Thieme

Najwazniejsze cechy:
« szczegdtowe kolorowe zdjecia réznych patologii ucha,

«tomografia komputerowa kosci skroniowej w celu
wykrycia réznych, skomplikowanych patologii choréb
ucha,

« szczegdtowe zdjecia roznych zabiegow chirurgicznych.
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Serdecznie zapraszamy
do zamieszczania reklam

Wielkos¢ reklam pozostawiamy z poprzednich lat, bez zmian. Natomiast proponujemy duzo korzystniejsze ceny dla
cztonkdw wspierajacych.

Propozycja cenowa dla firmy Propozycja cenowa dla firmy
nie bedacej cztonkiem wspierajacym:
Cata strona — 1500 zt
1/2 strony — 1100 zt
1/4 strony —900 zt
1/8 strony - 700 zt

wspierajgcej PSPS:

Cata strona —1200 zt
1/2 strony - 800 zt
1/4 strony - 600 zt
1/8 strony —400 zt

Do kontaktu w sprawach zwigzanych z publikacjami prosimy o kierowanie korespondencji na adres: sekretariat@psps.pl
Pozdrawiamy serdecznie

Zespot Redakeyjny

FORMATY MODUtOW REKLAMOWYCH
W BIULETYNIE ,PROTETYKA StUCHU"

modut 1/1
modut 1/2

modut 1/4

modut 1/8 -

szerokos¢ wysokos¢ Dziat reklamy
modut 1/1 210 mm* 297 mm*
modut 1/2 210 mm* 146 mm* tel. 693 758 606.
modut 1/4 90 mm 136 mm e-mail: sekretariat@psps.pl
modut 1/8 90 mm 68 mm Www.psps.pl

* plus spady 3 mm
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Czlonkowie wspierajacy
Polskie Stowarzyszenie Protetykow Stuchu

B f @
s pberndaron
o (pharma
www.bernafon.pl signia

www.gpharma.pl

www.signia.net

C_| TWOJ SLUCH

IUstyszysz Swiat

amplifon ::z.

www.amplifon com

Interton GN

www.interton-polska.pl www.twojsluch.com.pl

PHOYNAK oticon

hfe ] sSOn life-changing technology

www.phonak.pl www.oticon.pl

Starkey

www.starkey.com.pl

Jestes gotowy przystapic do Stowarzyszenia i aktywnie wspiera¢
jego cele oraz dziatalnosc? Zeskanuj QR i dotacz do nas.
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Protetyka Stuchu

Biuletyn Polskiego Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu
WSZELKIE PRAWA ZASTRZEZONE



