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Zastosowanie nowych technik
w diagnostyce, terapii i rehabilitacji osob z wadg stuchu

ABSTRACT: The article presents a review of objective methods of hearing diagnostics. Methods of
hearing loss and partial deafness treatment (PDT) by means of hearing implants are also discussed
in the study. Due to the surgical treatment, the results of hearing preservation in patients undergo-
ing partial deafness treatment (PDT) enable the efficient use of acoustic components. The results
of speech comprehension achieve 100% in silence and about 68% in noise at a level of 65 dB SPL.

The paper outlines the post-operative care and rehabilitation of patients with a cochlear implant
(the care of multiple specialists, auditory-verbal therapy, telerehabilitation). National teleaudiology
network connecting numerous centres is one of the elements improving the effectiveness of the
therapy. It allows patients to get necessary care close to their homes and — what is more important -
to be less tired (which is especially important in the case of children) during the rehabilitation.

The article also underlines the influence of technological progress, which with proper surgical
technique allows patients that were treated early enough (prelingual deafness) to attend general, not
special, schools. One of the important results of the therapy with cochlear implants is that many
users of cochlear implants graduate from universities.

KEY wORDS: hearing loss, partial deafness, cochlear implant, hearing diagnostics, telerehabilitation

Stuch jest najwazniejszym zmyslem spotecznym, a jego dysfunkcje w najwiek-
szym stopniu zaburzaja komunikacje i interakcje migdzyludzkie. Jest bardzo waz-
nym zmystem czlowieka, dziatajacym stale, bez udziatu woli, nawet w czasie snu.
Dzieki niemu czlowiek moze odbiera¢ bodzce akustyczne ze $wiata zewnetrznego.
Stuch stanowi tez bardzo dobrg droge ,wejscia” do o$rodkowego ukladu nerwo-
wego. W decydujacy sposob wplywa na rozwdj inteligencji i myslenia, szczegdlnie
abstrakcyjnego. Umozliwia rozwo6j mowy oraz ksztaltuje osobowos¢. Wzbogacajac
zycie wewnetrzne, zapewnia pelniejsze przezywanie uczu¢ i zdarzen'.

' D.L. Beck, C. FLEXER: Listening is where hearing meets brain... in children and adults.
“The Hearing Review” 2011, No. 18 (2), s. 30-35; F.E. MusiEk: The human auditory cortex: Interesting
anatomical and clinical perspectives. “Audiology Today” 2009, No. 21 (4), s. 26-37; A. PANKOWSKA,
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Gluchota lub gteboki niedostuch dotyka 1-2% noworodkéw. W przypadku
dzieci w wieku szkolnym problem dotyczy okolo 20% dzieci, a 0séb po 70. roku
zycia — 75%”.

Niemalym problemem sg takze szumy uszne, zwlaszcza subiektywne, czesto
bedace objawami uszkodzenia w uchu wewnetrznym, nierzadko spowodowanego
wplywem hatasu. Z polskich badan epidemiologicznych wynika, ze szumy uszne
odczuwa okresowo okolo 20% dorostych oséb, natomiast na wystepujace stale
szumy skarzy sie okolo 5% dorostych Polakéw. Czestotliwos¢ ich wystepowania
rosnie z wiekiem’. Liczba dzieci ze stalymi lub okresowymi szumami usznymi waha
sie w granicach 28%-33%*.

Kluczowg role w wykrywaniu zaburzen stuchu odgrywaja przesiewowe i okre-
sowe badania stuchu, zaréwno u dzieci (Program Powszechnych Przesiewowych
Badari Stuchu u Noworodkéw WOSP, badania przesiewowe stuchu dzieci przed-
szkolnych i szkolnych prowadzone przez IFPS w Warszawie), jak i u dorostych
(wykonywane w ramach porad medycyny pracy u oséb dorostych, pracujacych
w warunkach narazenia na halas ponadnormatywny).

Osoby z zaburzeniami stuchu, gtosu i mowy oraz komunikacji jezykowej wyma-
gaja wielospecjalistycznej opieki. Zajmuja sie nimi lekarze (audiolodzy i foniatrzy,
otolaryngolodzy), protetycy stuchu, logopedzi, surdologopedzi, surdopedagodzy,
psycholodzy, audiofonolodzy.

Wyzwania audiologii aktualnie skupiaja sie¢ przede wszystkim na:

wczesnej interwencji stuchowej, obejmujacej wezesne wykrywanie niedostuchu

(2., 3. dzien zycia), diagnostyke stuchu (3.-4. miesigc zycia), protezowanie stu-

chu i rozpoczecie rehabilitacji (5.-6. miesigc zycia);

wczesnym wykrywaniu zaburzen pozaslimakowych stuchu;

diagnostyce centralnych zaburzen stuchu.

M. ZGopa, A. LUTEK, A. BAREJ: III Konferencja naukowo-szkoleniowa ,,Stucham, wigc potrafig”.
Listening is ,I can”. Terapia audytywno-werbalna. Czas postucha¢. Sprawozdanie. ,,Nowa Audiofo-
nologia” 2013, nr 2 (1), s. 87-90.

2 P.H. SKARZYNSKI et al.: Organization of the Hearing Screening Examinations in Polish Scho-
ols in Rural Areas and Small Towns. “Cochlear Implants International” 2010, No. 11 (1), s. 143-47;
IDEM et al.: Hearing Screening Program in School-Age Children in Western Poland. “The Journal of
International Advanced Otology” 2011, No. 7 (2), s. 194-200.

> A.FABUANsKA et. al.: Epidemiology of tinnitus and hyperacusis in Poland. In: Proceedings of the
Sixth International Tinnitus Seminar. Ed. ]. HAzeLL. Cambridge, University Press 1999, s. 194-200.

* D. Raj-Koziax et al.: Ocena czestosci wystepowania szuméw usznych u dzieci z prawidto-
wym wynikiem badania przesiewowego stuchu. ,Otorynolaryngologia” 2011, nr 10 (4), s. 171-175;
D. Raj-Koziak et al.: Czynniki ryzyka szumow usznych u dzieci w wieku 7 lat. ,Otorynolaryngolo-
gia” 2013, nr 12 (1), s. 42-47; D. Raj-Koz1AK, H. SKARZYNSKI, K. KOCHANEK, A. FABIJANSKA: Ocena
czestosci wystepowania szumow usznych u dzieci w Polsce. ,Otolaryngologia Polska” 2013, nr 67 (3),
s. 149-153; P.H. SKARZYNSKI et al.: Tinnitus among school age children. “International Journal of
Hearing Science” 2011, No. 1 (31), s. 156.
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Rozpoczecie rehabilitacji zaburzen stuchu u dzieci przed 6. miesigcem zycia
daje znacznie lepsze efekty w zakresie rozwoju jezyka i mowy niz u dzieci, u kto-
rych proces ten zostal opdzniony°.

Metody diagnostyki stuchu

W ocenie narzadu stuchu stosowane sg dwa rodzaje metod diagnostycznych:
metody psychoakustyczne (subiektywne) — znajdujace zastosowanie przede
wszystkim w badaniach stuchu 0séb dorostych i starszych dzieci:
- behawioralne,
- audiometryczne:

audiometria tonalna progowa i nadprogowa,

audiometria stfowna;
metody elektrofizjologiczne (obiektywne) — umozliwiajace ocen¢ wielkosci
i rodzaju zaburzen stuchu bez aktywnej wspdtpracy ze strony pacjenta.
W praktyce klinicznej stosowane sg aktualnie trzy metody obiektywnych badan

stuchu:

audiometria impedancyjna — umozliwia w gtéwnej mierze oceng ucha srod-
kowego;
otoemisja akustyczna - OAE (ang. Otoacoustic Emission) — pozwala na ocene
stanu $limaka;
stuchowe potencjaly wywolane — AEP (ang. Auditory Evoked Responses) — umoz-
liwiajg oceng czynnosci bioelektrycznej uktadu stuchowego, poczawszy od $li-
maka, poprzez pien mézgu i osrodki podkorowe, az do kory moézgowej wlacznie.

Audiometria Otoemisja Stuchowe potencjaty wywotane
impedancyjna akustyczna

RYSUNEK. 1. Podzial badan stuchu
Zr6Dro: http://edu.ifps.org.pl [data dostepu: 9.04.2015]

> C.YOSHINAGA-ITANO, A. SEDEY, D. COULTER, A. MEHL: Language of early and later identified
children with hearing loss. “Pediatrics” 1998, No. 102, s. 1161-1171.
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Obecnie badania przesiewowe i diagnostyczne stuchu u noworodkéw i niemowlat
realizowane sg wylacznie z wykorzystaniem metod obiektywnych. W audiologii obo-
wigzuje zasada ,,cross-check’, nakazujaca wykonywanie kilku badan, pozwalajacych
na postawienie wlasciwego rozpoznania i eliminowanie blednych®. Zgodnie z ta zasa-
da standardem u niemowlat i matych dzieci wykonywane sg co najmniej trzy badania
stuchu (audiometria impedancyjna, emisja otoakustyczna oraz badanie potencjatow
wywolanych z pnia mézgu). Dla kompletnosci oceny stanu stuchu wyniki uzyskane
za pomoca tych metod powinny by¢ potwierdzone badaniem behawioralnym’.

Audiometria impedancyjna

Audiometria impedancyjna jest badaniem ucha $rodkowego. Jego podsta-
we stanowi pomiar podatnosci akustycznej. Wykonywane sg dwa rodzaje badan:
tympanometria (wykres podatnosci ucha srodkowego w funkeji cisnienia w jamie
bebenkowej) oraz pomiar odruchu z migénia strzemigczkowego (odruchu sonomo-
torycznego — skurczu migénia strzemigczkowego, wywotanego stymulacja silnym
bodzcem akustycznym)?®.

Audiometria impedancyjna - dzigki znajomosci anatomicznego i fizjologiczne-
go podloza generowania jej wynikéw - znajduje zastosowanie w:

ocenie schorzen ucha srodkowego (niedrozno$¢ trabki stuchowej, otoskleroza,

wysiekowe zapalenie ucha srodkowego);

ocenie obecnosci objawu wyréwnania glosnosci, ktory jest zjawiskiem charak-

terystycznym dla slimakowej lokalizacji uszkodzen stuchu, zwlaszcza w przy-

padku uszkodzenia komorek stuchowych zewnetrznych (objaw Metza);
topodiagnostyce porazen nerwu twarzowego;

diagnostyce zaburzen pozaslimakowych stuchu;

obiektywnym dopasowywaniu implantéw slimakowych z zastosowaniem odru-

chu strzemigczkowego.

¢ J.F. JERGER, D. HAYEs: The cross-check principle in pediatric audiometry. “Arch Otolaryngol”
1976, No. 102 (10), s. 614-620.

7 H. SKARZYNSKI et al.: Wytyczne w zakresie doboru aparatow stuchowych u dzieci w wieku
0-4 roku zycia. Warszawa 2011.

8 K. KoCHANEK: Badania obiektywne stuchu. http://edu.ifps.org.pl [data dostepu: 30.11.2015];
G. LisowskaA: Zastosowanie emisji otoakustycznych do oceny uktadu oliwkowo-slimakowego przy-
srodkowego. [Rozprawa habilitacyjna. Slagska Akademia Medyczna 2005]; R. MikO£AJEWSKT: Wpro-
wadzenie do audiometrii impedancyjnej. Warszawa, Alpicon 1994; G. NAMYStOowsKI, R. FIRA: Audio-
metria impedancyjna. W: Audiologia kliniczna. Red. M. SLiwiNska-KowaLska. £6dz, Mediton
2005, s. 137-148; A. PRUSZEWICZ, A. OBREBOWSKI: Audiometria impedancyjna. W: Audiologia kli-
niczna. Zarys. Red. A. PRUSZEwWICZ, A. OBREBOWSKI. Wyd. 4. Poznan, Wydawnictwo Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu 2010, s. 269-284.
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Emisje otoakustyczne

Emisje otoakustyczne jako zjawisko zostaly odkryte w 1978 roku przez Dawi-
da Kempa. W procesie styszenia — podczas fizjologicznego przetwarzania energii
mechanicznej w impulsy elektryczne, ktére odbywa si¢ w §limaku - dochodzi do
zjawiska kurczenia si¢ komdrek stuchowych zewnetrznych w narzadzie Cortiego.
Badanie otoemisji akustycznej jest oparte na rejestracji w przewodzie stuchowym
zewnetrznym bardzo cichego sygnalu akustycznego, ktéry powstaje w §limaku
(spontanicznie lub w odpowiedzi na bodziec akustyczny) na skutek skurczu komo-
rek stuchowych zewnetrznych®. Emisje otoakustyczne mozna okresli¢ zatem jako
efekt ,,uboczny” procesow aktywnych zachodzacych w slimaku, pozwalajacy wnio-
skowac o funkeji i stanie receptora narzadu stuchu. Emisje otoakustyczne wywolane
mozna zazwyczaj zarejestrowac, jesli prog stuchu nie jest gorszy niz 35-40 dB HL.

Wyroznia sie dwa typy otoemisji akustycznej:

spontaniczng (SOAE - ang. Spontaneous Otoacoustic Emissions) — nie zawsze

wystepujacg, nawet u oséb z prawidtowym stuchem; z uwagi na powyzsze nie-

majacy istotnego klinicznego zastosowania;

wywotang (EOAE - ang. Evoked Otoacoustic Emissions):

- przejsciowym, krotkim bodzcem (TEOAE - ang. Transietly Evoked Otoaco-

ustic Emissions),

- para tondw - otoemisja akustyczna produktow znieksztalcen nieliniowych

$limaka (DPOAE - ang. Distortion Products Otoacoustic Emissions).

Warunkiem prawidlowej detekcji sygnalu otoemisji akustycznej jest brak
patologii w obrebie ucha zewnetrznego i srodkowego skutkujacych zaburzeniami
w transmisji energii akustycznej (dzZwieku) do ucha wewnetrznego.

Aktualnie emisje otoakustyczne wykorzystywane sg podczas™:

powszechnych badan przesiewowych stuchu u noworodkéw;

wczesnej diagnostyki zaburzen stuchu u matych dzieci;

monitorowania wptywu hatlasu i lekéw ototoksycznych na stan komorek stu-

chowych zewnetrznych;

srodoperacyjnego monitorowania funkeji $limaka;

diagnostyki neuropatii stuchowe;j.

Badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw za pomoca emisji otoakustycz-
nych stanowi obecnie pierwsze ogniwo programéw badan przesiewowych. Zaleta-
mi tego badania sg wysoka czulo$¢ i specyficznosé (powyzej 95%), nieinwazyjnosc
oraz prostota wykonania.

° K. KoCHANEK: Badania obiektywne stuchu...; G. NAMYSLOWSKL, R. FIRA: Audiometria impe-
dancyjna..., s.137-148; M. SLIWINSKA-KOwALsK A, P. KoTYr0, K. MORAWSKL: Emisje otoakustyczne.
W: Audiologia kliniczna..., s. 149-162.

0 Tbidem, s. 149-162.
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SLASKIE CENTRUM SLUCHU I MOWY "MEDINCUS"
KATOWICE 40-551, ul. NASYPOWA 18 -
Tel: (32) 256- 44- 01
Wyniki testu DPOAE

Pacjent: Data urodzenia: 16/08/1999 Data badania: 09/01/2012
ID pacjenta: Plec: Mezczyzna Badajacy:
DP-gram Prawe ucho DP-gram Ucho Lewe
20 20
o ~
a a
[Z3 ) G 9 .
% e e A R g e L b A
20f o 20 i
0.5 1.0 2.0 3.035 45 55 7.0 0.5 1.0 2.0 3.035 45 55 7.0
0.75 15 25 32 4.0 5.06.0 80 0.75 1.5 25 3.2 40 5060 8.0
Czestotliwosc (kHz) Czestotliwosc (kHz)
Protokél: DPOAE KLINICZNE L1: 65dBSPL Protokol: DPOAE KLINICZNE L1: 65dB SPL
Tryb pracy: Oszacowanie testu DPOAE L2: S55dBSPL Tryb pracy: Oszacowanie testu DPOAE L2: 55dB SPL
Data badania: 2012-01-09 Data badania: 2012-01-09
Badajacy: Badajacy:
Dane DP-gramu Dane DP-gramu
F2 (kHz)[ 0.5 0.75] 1.0 [1.5] 2.0 [2.5] 3.0 |3.2]3.6| 4.0 |4.5|5.0|5.5] 6.0 [7.0] 8.0 F2 (kHz)|0.50.75] 1.0 [1.5] 2.0 |2.5] 3.0 |3.2]3.6] 4.0 [4.5|5.0]5.5] 6.0 |7.0] 8.0
DP1 -0.6 12.7 156 10.2 8.7 10. 4.5 DP1 4.5 108 11.2 5.3 11.6 17.1 7.6
NF1 1.5 -6.9 -6.9 -8.8 14.1 11.7 -19.3 NF1 0.3 -0.9 -9.6 -15.0 -13.0 -7.5 -11.9
SNR1 [-2.1 19.6 22.5 19.0 22.8 22.1 23.7 SNR1 | 4.8 11.8  20.9 20.3 24.6 24.7 19.5
DP2 8.5 120 164 11.5 9.5 11.7 5.8 DP2 1.7 11.0 118 4.0 11.5 17.8 8.1
NF2 -0.6 -8.7 -7.1 -8.9 -13.4 -8.0 -23.3 NF2 4.0 -9.3 -9.1 -15.0 -10.6 -6.0 -11.5
SNR2 |9.1 208 235 203 229 19.8 29.1 SNR2 |23 20.3 20.8 19.0 22.1 3.9 19.6
Jednostki: DP (dB SPL), NF (dB SPL), SNR (dB) Jednostki: DP (dB SPL), NF (dB SPL), SNR (dB)

RYSUNEK 2. Wynik badania emisji otoakustycznych produktéw zniesztalcen nieliniowych §limaka
(DPOAEs)

ZRrODLO: Materialy wiasne autoréw

Stuchowe potencjaly wywolane

AEP (ang. Auditory Evoked Potentials) zapisywane s3 za pomocg elektrod
powierzchniowych, rejestrujacych czynnosc¢ bioelektryczng moézgu. Ze wzgledu na
niewielkg amplitude tych potencjaléw (okolo 1 uV), w poréwnaniu do spontanicz-
nej aktywnosci elektrycznej mozgu (kilkadziesiat V), pojedyncze odpowiedzi sa
niemozliwe do uwidocznienia. W celu ich wydobycia stosuje si¢ metode¢ usrednia-
nia wielu sygnaléw, bazujac na znanej zaleznosci czasowej pomiedzy pobudzeniem
przez bodziec akustyczny a wystapieniem potencjalu wywotanego".

Wiréd stuchowych potencjaléw wywolanych ze wzgledu na okres utajenia ich
powstawania wyrdznia sie':

potencjaly krétkolatencyjne — 0-10 ms po podaniu bodzca;

potencjaly sredniolatencyjne (MLR - ang. middle latency responces) — 10-100 ms

po podaniu bodzca;

potencjaly dtugolatencyjne (LLAEP - ang. long latency auditory evoked poten-

tials) - 100-1000 ms po podaniu bodzca.

' K. KocHANEK: Badania obiektywne stuchu...; IDEm: Stuchowe potencjaly wywotane. W:
Audiologia kliniczna..., s. 163-176.

2 Tbidem, s. 163-176; D. Raj-Koziax et al.: Czynniki ryzyka szumow usznych u dzieci w wieku
7lat...,s. 42-47.
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RYSUNEK 3. Czas generowania zasadniczych potencjatéw drogi stuchowej”

Potencjaly wywolane z pnia mézgu (ABR - ang. Auditory Brainstem Responses)
sa potencjatami krotkolatencyjnymi.

n. VIl - auditory nerve - nerw siuchowy

VCN - ventral cochlear nucleus - jadra slimakowe brzuszne

RYSUNEK 4. Zapis sluchowych poten- DCN - dorsal cochlear nucleus - jadra slimakowe grzbietowe

cjaléw Wywolanych pnia mézgu dla SO - superior olivary complex - zespol oliwki gornej
trzasku u osoby normalnie styszacej LL - lateral leminiscus - wstega boczna

Z zaznaczonymi miejscami generacji IC - inferior colliculus - wzgorki dolne
poszczegdlnych szczytow' MG - medial geniculate - cialo kolankowate przysrodkowe

® brain.fuw.edu.pl [data dostepu: 30.11.2015].
" K. KocHANEK: Stuchowe potencjaly wywolane..., s. 163-176.
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Sa one wykorzystywane do badania progu stuchu, bez ograniczen wiekowych -
zaréwno u noworodkow, jak i 0s6b dorostych. Dla dzieci ponizej 1. roku zycia jest
to obecnie standardowe badanie, stuzace do obiektywnej oceny glebokosci ubytku
stuchu. Aby unikna¢ generowanych przez pacjenta artefaktéw uniemozliwiajacych
wykonanie badania ABR, najczesciej badanie przeprowadza si¢ we $nie naturalnym,
rzadko u starszych niemowlat i matych dzieci - w znieczuleniu ogélnym. Osoba
wykonujgca zapis wizualnie potwierdza obecno$¢ fali V, jej amplitude i okres utaje-
nia. Do$wiadczenie osoby wykonujacej badanie w zdecydowanym stopniu wplywa
zatem na wiarygodno$¢ badania i poprawno$¢ interpretacji®.

a) dB“%L%
W DINAT
NTINA

30W-‘VM\/W

20~ NN

b) v

10
- prog fali V ™ Rysunek 5. Badanie ABR - oznaczanie progu stuchu'®

ABR w niektorych krajach wykorzystywane s3 do badan przesiewowych stuchu
unoworodkoéw. Stosowane s3 wowczas urzadzenia automatycznie przeprowadzajace
badanie i oceniajace obecnos¢ fali V w odpowiedziach - czas badania nie przekra-
cza kilku minut.

Wykorzystywanie badann ABR w diagnostyce przesiewowej stuchu ma naste-
pujace zalety:

bardzo duza czulos¢ i specyficznos¢ (okoto 98%);

15 K. KOCHANEK, A. P1exA: Katalog badan progu styszenia za pomocg stuchowych potencjatow
wywolanych pnia mézgu. Warszawa, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 2001, s. 7-20; K. KocHA-
NEK: Procedura badania progu slyszenia za pomocq stuchowych potencjatow wywotanych pnia mozgu.
http://edu.ifps.org.pl [data dostepu: 9.04.2015].

16 K. KOCHANEK, A. P1rxA: Katalog badai progu styszenia. .., s. 13.
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mozliwo$¢ wykrycia wiekszosci patologii ukladu stuchowego - nie tylko funkcji
slimaka (jak w przypadku otoemisji akustycznej), ale rowniez nerwu stuchowe-

go i oérodkéw pnia moézgu.

W neurodiagnostyce zaburzen pozaslimakowych stuchu (powodowanych
np. przez guzy kata mostowo-mozdzkowego, schorzenia neurologicznie, procesy
demielinizacyjne i inne) wykorzystuje si¢ rowniez badania ABR. Dobdr odpowied-
nich parametréw bodzca i protokotu badania ABR umozliwia uzyskanie zapisu
pozwalajacego na precyzyjng ocene jego morfologii oraz okreséw utajenia poszcze-
golnych fal, a takze interpretacje i wnioskowanie o prawdopodobnych przyczynach
wystepujacych nieprawidtowosci, wymagajacych weryfikacji za pomoca diagno-

styki obrazowe;j.

Ly

RYSUNEK 6. Parametry czasowe
analizy odpowiedzi ABR"
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7" K. KocHANEK: Stuchowe potencjaly wywolane..., s. 163-176.

8 Tbidem, s. 163-176.

Ay

RyYSUNEK 7. Cechy odpo-
wiedzi pnia mézgu dla
trzasku o intensywnosci
90 dB nHL w réznego
rodzaju ubytkach stuchu®
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System diagnostyczny wprowadzony od kilku lat do bezprzewodowych badan
elektrofizjologicznych (ABR, ECochG, DPOAE, TEOAE) - Integrity 500 — umoz-
liwia badania pacjentéw w stanie czuwania, nierozluznionych, a nawet aktywnych:
niemowlat podczas karmienia lub bawigcych si¢ dzieci, pacjentéw sprawiajacych
trudnosci diagnostyczne®.

Mozliwe jest to dzigki zastosowaniu:
techniki mobilnej diagnostyki (facznos$¢ bezprzewodowa — aparat diagnostycz-
ny mozna zatozy¢ np. na plecy poruszajacego si¢ pacjenta, spokojnie bawigcego
sie podczas badania dziecka);
filtru Kalmana - opatentowanego algorytmu optymalizujacego cyfrowe opra-
cowywanie odpowiedzi; pozwala on na redukcje artefaktéw pochodzacych
z potencjaléw migsniowych oraz wzrokowych generowanych u pacjenta pod-
czas czuwania, umozliwiajac zapis stuchowych potencjaléw wywolanych;
modulu Amplitrode (miniaturowego przedwzmacniacza zamontowanego na
elektrodzie) - chroni system przed zaktéceniami elektromagnetycznymi oraz
pozwala uzyskac rejestracje o wysokiej jakosci np. na oddzialach neonatolo-
gicznych, w szpitalach, salach operacyjnych.

SLASKIE CENTRUM SLUCHU I MOWY "MEDINCUS" SLASKIE CENTRUM SLUCHU I MOWY "MEDINCUS"
KATOWICE 40-551, ul. NASYPOWA 18 - KATOWICE 40-551, ul. NASYPOWA 18 -
Tel: (32) 256- 44- 01 Tel: (32) 256- 44- 01

Wyniki testu ABR Wyniki testu ABR
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RysUNEK 8. Badanie ABR - ocena progu stuchu oraz cech odpowiedzi (neurodiagnostyka) — wykonane
za pomocg systemu diagnostycznego do bezprzewodowych badan elektrofizjologicznych Integrity 500

ZRrODLO: Materialy wiasne autoréw

¥ www.vivosonic.com [data dostepu: 30.11.2015].
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RYSUNEK 9. Prawidtowy zapis badania ABR - latencje

ZRrODLO: Materialy wlasne autoréw
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RysuNEexk 10. Badanie ABR - latencje — nieprawidlowy zapis — pozaslimakowa patologia stuchu w uchu
prawym

ZRrODLO: Materialy wiasne autoréw

Przydatne w okreslaniu progéw styszenia dla niskich czgstotliwosci sg stucho-
we potencjaly wywolane éredniolatencyjne (MLR). Reprezentujg one aktywno$¢
o$rodkow podkorowych (prawdopodobnie okolice ciata kolankowatego przysrod-
kowego) oraz pierwszorzedowej kory mdzgowej. Sa odpowiedziami specyficzny-
mi na bodziec stuchowy. W rejestrowanym przedziale czasu 12-50 ms znajduja si¢
odpowiedzi sonomotoryczne miesni czaszki i szyi o czasie utajenia 8-14 ms oraz
odpowiedzi typowo neurogenne o czasie utajenia od 20 do 50 ms?®.

Czas utajenia i amplituda odpowiedzi nie zmieniajg si¢ w sposob zdecydowany
podczas snu i po zadzialaniu usypiajacych srodkéw farmakologicznych?.

2 'W. SZYFTER: Potencjaly o Srednim czasie utajenia. W: Audiologia kliniczna..., s. 295-296.
2 P. SwipziNskr: Kryteria doboru parametréw akustycznych w prawidlowej rejestracii stucho-
wych potencjatow wywolanych. ,,Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi” 2005, nr 2, s. 3-12.
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Stuchowe potencjaly wywolane stanu ustalonego (ASSR - ang. Auditory Ste-
ady State Response) stanowig modyfikacje¢ metody badania stuchowych potencjatow
wywolanych $redniolatencyjnych. Elektrofizjologiczne odpowiedzi uzyskiwane s3
przez podawanie bodzca akustycznego z czgstotliwoscig powyzej 40 Hz (typowa
czestotliwos¢ miesci si¢ pomiedzy 70 Hz a 110 Hz). Podawanie bodzca z duzg czeg-
sto$cig skutkuje sumowaniem przestrzennym poszczegdlnych sktadowych stucho-
wych potencjaléw wywotanych $redniolatencyjnych. Pozwala to na duzg automaty-
zacje analizy wynikéw badania. Dzieki mozliwosci stosowania do stymulacji tonéw
modulowanych czgstotliwo$ciowo i amplitudowo uzyskuje si¢ wigkszy poziom sty-
mulacji niz w badaniu ABR - do 120 dB nHL*.

Y p ¢ MLR
Nb
L
ABR by
ﬁ_g—lllms
L
A
5 2‘0 Hz - 120|Hz Seria bodZcow akustycznych
.M T
A /) Al
N \Z
wv WV | wv | A4 ASSR

RySUNEK 11. Schemat uéredniania odpowiedzi zapiséw czasowych w systemie BioLogic Master*

Rejestrowana w badaniu ASSR czynno$¢ bioelektryczna drogi stuchowej
w odpowiedzi na stosowany bodziec akustyczny koreluje z czestoscig powtarza-
nia / czgstotliwoscia modulacji bodzca. Zastosowanie statystycznych algorytméw

22 M. LAcHOWSKA et al.: Postepy w audiologii. Stuchowe potencjaty wywotane stanu ustalonego.
»Otorynolaryngologia” 2009, nr 8 (1), s. 1-7; P. SwipziXskr: Stuchowe potencjaly wywolane stanu
ustalonego — Auditory Steady State Responses (ASSR). W: Audiologia kliniczna. Zarys..., s. 300-302.

# M. LAcHOWSKA et al.: Postepy w audiologii. Stuchowe potencjaty wywotane stanu ustalone-
go..., s. 1-7; P. SwipziNskr: Stuchowe potencjaly wywolane stanu ustalonego..., s. 300-302.
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matematycznych pozwala na obiektywne estymowanie progu styszenia u badanego
pacjenta. Ocena progu stuchu w badaniu ASSR jest zatem niezalezna od subiektyw-
nych czynnikéw zwigzanych z interpretacjg progu stuchu przez osobe przeprowa-
dzajaca badanie, jak ma to miejsce w badaniu ABR*.

Badanie moze by¢ wykonywane we $nie fizjologicznym, w znieczuleniu ogdl-
nym oraz w czuwaniu — zalecana jest pozycja lezaca, w bezruchu.

ASSR s3 stosowane celem rekonstrukeji audiogramu. Istnieje mozliwos¢ poda-
wania bodzcéw réwnoczesnie do obu uszu i jednoczasowa analiza kilku czgsto-
tliwosci.

Preferowana jest stymulacja specyficzna czestotliwosciowo (dla czestotliwosci
testowych 0,5Hz; 1,0kHz; 2,0kHz i 4,0kHz)>.

ASSR Audiogram - UCHO LEWE HLeg  ASSR Auds -UCHO PRAWE _ Hleg
10 10
068 0d8
10 10
20 20
30 30
r 3 40 A 40
50 50
0 0
70 70
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110 1o
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500 1K 2K 4K 8KHz 500 1K 2K 4K 8KHz

RySUNEK 12. Rekonstrukeja audiogramu za pomoca badania ASSR*

Badanie ASSR ma istotne wady i ograniczenia: odpowiedz na silny bodziec aku-
styczny (100-120 dB nHL) moze okazac si¢ wygenerowang odpowiedzig przedsion-
kowa, ktora w badaniu ASSR nie jest rozrézniana od stuchowej, ponadto stymulacja
gltosnymi dzwiekami (100-120 dB nHL) stwarza potencjalng mozliwos¢ spowodo-
wania urazu akustycznego podczas badania. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt,
ze wystepuja znaczne rozbieznosci przy okreslaniu progu stuchu u dobrze stysza-
cych 0séb oraz konieczno$¢ korekeji progu stuchu”. Z uwagi na powyzsze ASSR

2 M. LacHOWSKA et al.: Postepy w audiologii. Stuchowe potencjaty wywotlane stanu ustalone-
go..., s. 1-7; P. SwipziNskr: Stuchowe potencjaly wywolane stanu ustalonego..., s. 300-302.

# M. LacHOwsKA et al.: Postepy w audiologii. Stuchowe potencjaty wywotane stanu ustalone-
go...,s. 1-7.

* Ibidem, s. 1-7.

7 Tbidem, s. 1-7; L. SLiwa, K. KOCHANEK, A. PIOTROWSKA, A. P1eka, H. SKARZYNSKL: Ocena
réznicy pomiedzy progiem odpowiedzi ASSR i progiem audiometrycznym u pacjentéw normalnie
styszgcych. ,Audiofonologia” 2006, nr 28, s. 15-20; P. SwipziNskt: Stuchowe potencjaly wywolane
stanu ustalonego..., s.300-302.
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pelni role badania uzupelniajacego i uwierzytelniajacego ocene glebokosci ubytku
stuchu. Audiometria tonalna i ABR nadal s3 podstawowymi badaniami w ocenie
progow styszenia.

Badania elektrofizjologiczne odzwierciedlaja procesy, jakie zachodza w drodze
stuchowej po zaprezentowaniu bodzca akustycznego. Uzyskany wynik (np. w bada-
niu ABR) najczesciej pozwala na okreslenie progu stuchu u pacjenta, cho¢ nie jest
réwnoznaczny z progiem slyszenia, wynikajacym z percepcji informacji w korze
stuchowe;j. U pacjentéw z neuropatia stuchowg oraz spowodowanymi réznymi przy-
czynami zaburzeniami synchronizacji przewodzenia bodzca w drodze stuchowe;
wyniki przeprowadzonych badan obiektywnych stuchu nie pozwalajg na odzwier-
ciedlenie rzeczywistego progu stuchu. Z uwagi na powyzsze badania behawioralne
stuchu, pomimo wprowadzenia nowoczesnych metod i wysublimowanych technik
elektrofizjologicznych stosowanych w diagnostyce stuchu, nadal nie stracily swo-
jego znaczenia. Stuzg one do weryfikacji wynikow badan diagnostyki obiektywnej
stuchu.

Badania behawioralne

W przypadku niemowlat w wieku 4-7 miesiecy postugujemy si¢ nieuwarun-
kowang behawioralng obserwacyjng audiometrig (BOA) lub jej odmiang (BOEL),
gdy staramy sie o skupienie uwagi dziecka na niezbyt atrakcyjnej zabawce. Za reak-
cje prawidlowa uwaza sie¢ odwrécenie gtowy dziecka w kierunku zrédia dzwigku,
ktorymi moga by¢ sygnaly wytwarzane nagle przez dzwonki, trabki, bebenki itp.,
waskopasmowy szum, ton modulowany lub mowa.

W stosowanej w wieku 12-24 miesiecy zycia (rzadziej u niemowlat od 6. mie-
sigca zycia) audiometrii uwarunkowanej wykorzystuje si¢ réznego rodzaju wzmoc-
nienie, by uzyska¢ powtarzalne, latwe do interpretacji odpowiedzi na bodziec stu-
chowy. Przykladem tego typu badania jest audiometria wzmocniona bodzcem
wzrokowym (VRA - Visual Reinforcement Audiometry).

Dzieci w wieku 2-2,5 lat moga by¢ badane za pomocg audiometrii zabawowej,
w ktorej w odpowiedzi na bodziec stuchowy dziecko wykonuje okreslone zada-
nia ruchowe (uklada klocki, wktada klocki do pojemnika, naklada pierscienie na
krazek itp.)*.

# E. HASSMAN-POzZNANSKA, M.M. ToroLskA: Testy audiometryczne u dzieci. W: Audiologia
kliniczna.. ., s. 189-200.
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Implanty stuchowe

Implanty §limakowe

W przeciwienstwie do niedostuchow typu przewodzeniowego, ktorych znamie-
nitg wiekszo$¢ mozna wyleczy¢ metodami farmakologicznymi lub operacyjnymi,
szczegolnym wyzwaniem dla audiologa sa niedostuchy typu odbiorczego. Istota ich
polega na nieprawidlowym przeksztalcaniu bodzca akustycznego w impuls ner-
wowy. Uszkodzenie zlokalizowane jest najczesciej w uchu wewnetrznym, ale moze
dotyczy¢ takze nerwu stuchowego lub dalszych odcinkéw drogi stuchowej. Odbie-
rany przez pacjenta dzwigk jest nie tylko stabszy, ale takze zdeformowany. Pacjen-
ci z tym typem niedostuchu w zaleznosci od jego nasilenia mogg odnies¢ korzys¢
z uzytkowania aparatéw stuchowych badz implantéw slimakowych.

Za prekursora idei leczenia niedostuchu metoda wszczepow slimakowych
mozna uzna¢ Alessandro Volte, ktory w 1790 roku wykonal pierwszy ekspery-
ment ze slyszeniem elektrycznym. Wlozyt on do uszu metalowe preciki, polaczyt
je z bateriami i stwierdzil, ze wywoluje to efekt styszenia dzwieku®. W 1957 roku
André Djourno, Charles Eyries i Paul Vallancien (Francja) wykonali prébe bez-
posredniej stymulacji elektrycznej nerwu $§limakowego u osoby gtuchej. Kolejna
probe w 1961 roku podjeli amerykanscy uczeni, Wiliam House wraz ze wspdtpra-
cownikami, wszczepiajac dwom pacjentom elektrody umozliwiajace czasowa sty-
mulacje drogi stuchowej. Po raz pierwszy elektrode implantu do wnetrza §limaka
wprowadzili w USA w 1964 roku Scott L. Doyle i jego wspolpracownicy. W 1972
roku W. House w USA zainicjowal pierwszy na $wiecie program leczenia gluchoty
za pomocy implantéw slimakowych. W Europie podobne programy rozpoczeto
we Francji w 1973 roku (Claude-Henri Chouard ) oraz w Austrii w 1975 roku (Kurt
Burian). Byly to woéwczas systemy jednokanatowe implantéw §limakowych. W 1984
roku Graeme M. Clark w Australii oraz Ernst Lehnhardt w Niemczech zastosowali
pierwsze wszczepy systemow wielokanalowych?.

Historia leczenia niedostuchu metodg wszczepow slimakowych w Polsce roz-
poczela si¢ w 1992 roku. Pierwszy implant §limakowy zostal wszczepiony przez
profesora Henryka Skarzynskiego. W ostatnich dwdch dekadach, za sprawg inno-
wacyjnych operacji przeprowadzanych przez profesora H. Skarzynskiego, Polska
stala si¢ liderem takich programéw na swiecie. Pod koniec poprzedniego wieku
wszczepiono po raz pierwszy implant pacjentowi z niefunkcjonalnymi resztkami
stuchowymi. To dalo poczatek polskiej szkole w otochirurgii $wiatowej. Grupa ze
Swiatowego Centrum Stuchu pod kierownictwem profesora Skarzyniskiego zapro-
jektowala elektrody dedykowane czesciowej gtuchocie oraz wprowadzita pierwszy
w $wiecie system teleaudiologii, z mozliwoscig ustawiania procesora mowy zdalnie.

¥ H. SKARZYNSKI: Wszczepy Slimakowe. W: Audiologia kliniczna..., s. 429-441.
30 Tbidem, s. 429-441.



128

Cze$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

Czesciowa gluchota (partial deafness) to rodzaj niedostuchu, w ktérym chory
ma znacznie zaburzone odczuwanie tondw wysokich, przy prawidtowym lub tylko
nieznacznie podwyzszonym progu stuchu dla tonéw niskich. Gdy patologia ta jest
obustronna, wowczas uposledza w znacznym stopniu rozumienie mowy i prawi-
dlowe funkcjonowanie pacjenta w spoleczenstwie.

Jako pierwszy na $wiecie w 2002 roku profesor Skarzynski pomyslnie przepro-
wadzil operacje wszczepienia implantu §limakowego u pacjenta dorostego z cze-
$ciowg gluchotg z funkcjonalnymi resztkami stuchu. W 2004 roku wykonat pierw-
sza w $wiecie operacje wszczepienia implantu $limakowego u dziecka z czesciowa
gluchota.

A

RyYSUNEK 13. Budowa i rozmieszczenie systemu implantu limakowego w gluchocie A) catkowitej;
B) czedciowej™

Celem leczenia chirurgicznego cz¢sciowej gluchoty (PDT - Partial Defness Tre-
atment) jest efektywne wykorzystanie komponenty akustycznej i elektryczne;.

31 Ibidem, s. 429-441.
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RYSUNEK 14. Czeéciowa gluchota - obraz badania audiometrycznego i schemat obrazujacy
odpowiadajace tej dysfunkeji uszkodzenie narzadu Cortiego w zakrecie podstawnym

ZRrODLO: Materialy wasne autoréw

Wyniki badania rozumienia mowy u pacjentéw poddanych terapii PDT poka-
zujg bardzo dobre efekty leczenia: do 100% dyskryminacji mowy — w ciszy, okoto
68% dyskryminacji mowy — w szumie na poziomie 65 dB SPL. Poklosiem bardzo
dobrych wynikéw tej terapii bylo opracowanie przez profesora H. Skarzynskiego
nowej strategii leczenia czgsciowej gtuchoty™.

THE NEWEST CONCEPTION
PARTIAL DEAFNESS TREATMENT (PDT)

(Prof. H. Skarzynski 2010)

RyYSUNEK 15. Nowa strategia leczenia czg$ciowej gluchoty®

Aktualnie przyjeto nastepujace kryteria kwalifikacji do leczenia niedostuchu
metoda implantu §limakowego u dzieci prelingwalnych:
Wiek 6 miesiecy - 3 lata:
zdiagnozowana gluchota, niedostuch czuciowo-nerwowy gleboki lub znacz-
nego stopnia;
brak przeciwwskazan medycznych do przeprowadzenia zabiegu;
masa ciala powyzej 6 kg.

2 IDEM: Nowa strategia leczenia czesciowej gluchoty - 10 lat doswiadczen. ,Nowa Audiofono-
logia” 2012, nr 1 (3), s. 11-17.
3 Ibidem, s. 11-17.
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Wiek 3-6 lat:

zdiagnozowana gluchota, niedostuch czuciowo-nerwowy gteboki lub znacz-

nego stopnia;

brak przeciwwskazan medycznych do przeprowadzenia zabiegu;

potwierdzone korzysci z wczesnego aparatowania, jednak w zakresie niewy-

starczajacym do zadowalajacego rozwoju mowy (progi slyszenia w aparatach
stuchowych w czestotliwosciach 2-4 kHz powyzej 55 dB HL).
Wiek powyzej 6 lat:

zdiagnozowana gluchota, niedostuch czuciowo-nerwowy gleboki lub znacz-

nego stopnia;

brak przeciwwskazan medycznych do przeprowadzenia zabiegu;

komunikacja i rehabilitacja w oparciu o metode audytywno-werbalna;

potwierdzone korzysci z wezesnego aparatowania, jednak w zakresie niewystar-

czajacym do rozumienia mowy w stopniu zadowalajagcym (<50% rozumienia
stow w tescie jednosylabowym).

W przypadku dorostych z rozwinieta mowg (postlingwalnych) obowiazuja obec-
nie nastepujace kryteria do leczenia niedostuchu metoda wszczepu slimakowego**:

zdiagnozowana gluchota, niedostuch czuciowo-nerwowy gleboki lub znacz-

nego stopnia;

brak przeciwwskazan medycznych do przeprowadzenia zabiegu;

komunikacja i rehabilitacja w oparciu o metode audytywno-werbalng;

brak korzysci z aparatéw stuchowych lub korzysci w zakresie niewystarczaja-

cym do rozumienia mowy w stopniu zadowalajacym (<50% rozumienia slow

w tescie jednosylabowym);

pacjenci z czgsciowa gluchota.

Decyzja dotyczaca kwalifikacji do wszczepienia implantu slimakowego, poprze-
dzona szczegolowq diagnostyka oraz wielospecjalistycznymi konsultacjami, jest
podejmowana zespotowo — komisyjnie®.

Znaczna zmiana kryteriéw w poréwnaniu z poczatkowym okresem wprowa-
dzania metody wynika ze zmian technik chirurgicznych oraz modyfikacji tech-
nologicznych dotyczacych budowy wielokanatowych, atraumatycznych elektrod,
umozliwiajacych ochrone ucha wewnetrznego, dzieki czemu wszczepienie implantu
slimakowego pozwala obecnie na zachowanie resztek stuchowych pacjenta’®.

Aktualne tendencje dotyczace leczenia metodg wszczepow slimakowych dotycza:

obnizania dolnej granicy wieku dzieci kwalifikowanych do implantacji $lima-

kowej — od 6. miesigca zycia, w okresie najwigkszej plastycznosci mézgu, co

** IpEM: Wszczepy Slimakowe..., s. 429-441.

* A. GEREMEK-SAMSONOWICZ, L. KLONICA, J. RosTkOWSKA, M. PIELUC, H. SKARZYNSKI:
Model postepowania diagnostyczno-terapeutycznego wobec niemowlecia i jego rodziny przed operacjg
wszczepienia implantu Slimakowego. ,Nowa Audiofonologia” 2012, nr 1 (1), s. 119-125.

¢ H. SKARZYNSKI: Wspélczesne mozliwosci leczenia czesciowej gluchoty przy pomocy réznych
typow implantéw stuchowych. ,Nowa Audiofonologia” 2013, nr 2 (1), s. 56.
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umozliwia pelniejszy rozwdj w okresach zblizonych do etapéw rozwoju mowy

dziecka normalnie styszacego;

implantowania pacjentéw z resztkami stuchowymi;

implantowania pacjentéw z czgsciowa gltuchota;

implantowania pacjentéw z jednostronng gluchotg, zwlaszcza z towarzyszacy-

mi szumami usznymi.

Korzysci wynikajace z obustronnej implantacji §limakowej polegaja na pozy-
tywnym wplywie na rozwoj stuchu elektrycznego, sprzyjaja harmonijnemu rozwo-
jowi drogi stuchowej, poprawie rozwoju i rozumienia mowy, zwlaszcza w trudnych
warunkach akustycznych otoczenia, umozliwiajg styszenie kierunkowe i lokalizacje
zrodla dzwigku. Obustronna implantacja limakowa ma szereg zwolennikéw zarow-
no wsérdd kadry medycznej, jak i wrdd samych pacjentéw. Przeciwnicy obustronnej
implantacji podkreslaja konieczno$¢ wykonania kolejnego zabiegu operacyjnego
w znieczuleniu ogélnym oraz potencjalnie mozliwe lepsze niz obecne rozwigzania
techniczne, ktére bedzie mozna zaproponowa¢ pacjentom w przysztosci. Decyzja
dotyczaca leczenia niedostuchu metoda obustronnego wszczepienia implantow $li-
makowych w przypadku kazdego pacjenta musi by¢ zatem indywidualna.

Implant ucha srodkowego Vibrant Soundbridge

Implant typu Vibrant Soundbrige zostal wszczepiony w Polsce po raz pierwszy
w 2003 roku przez profesora Henryka Skarzynskiego. W przypadku niedostuchow
przewodzeniowych, odbiorczych lub mieszanych u 0séb, ktére nie moga postugiwac
sie tradycyjnymi aparatami stuchowymi (np. z powodu stanéw zapalnych, nasilo-
nego efektu okluzji), badz u osob, u ktdrych aparaty te nie przynosza zadowalajacej
poprawy stuchu, alternatywe stanowi zastosowanie systemu implantu ucha $rod-
kowego Vibrant Soundbridge (VSB).

RYSUNEK 16. System Vibrant® Soundbridge®”

System ten przeksztalca dzwigki z otoczenia w drgania mechaniczne - energia
mechaniczna stuzy do stymulagji struktur ucha srodkowego, nasladujacych dziata-

7 www.medel.com/pl [data dostepu: 30.11.2015].
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nie fal dzwigkowych przechodzacych przez przewdd stuchowy. Taka bezposrednia
stymulacja umozliwia uzyskanie idealnej jako$ci dzwigku bez blokowania przewodu
stuchowego. Vibrant zapewnia mozliwos¢ doskonatego odbioru dzwiekow zwlasz-
cza wysokoczestotliwosciowych. Bezposrednia stymulacja bez uzycia powiezi lub
innych tkanek byla pierwszy raz na swiece przeprowadzona przez profesora Hen-
ryka Skarzynskiego w 2006 roku. Wykazata, ze stosowanie materiatu (np. powiezi)
pomiedzy FMT a blong okienka w diuzszym okresie prowadzi do braku efektyw-
noéci stymulacji. Jednym z mechanizméw jest brak ukrwienia tkanki, a przez to
zmniejszona zostaje jej elastycznos¢ i maleje przewodzenie drgan.

. —Vibrating Ossicular Proshtesis

Audio (VORP) Implant

Processor/
Receiver

Conductor
Link

Floating Mass
Transducer

RYSUNEK 17. Vibrant® Soundbridge® Implant System?*

Implant stuchowy na przewodnictwo kostne Bonebridge

Implant stuchowy Bonebridge jest pierwszym implantem na przewodnictwo
kostne, ktory umieszcza si¢ pod nienaruszong powierzchnia skory, co znaczaco
redukuje mozliwo$¢ zakazen. Transmisja dzwieku dokonuje sie przez skore, a nie
na zasadzie bezposredniego kontaktu, jak to ma miejsce w aparatach BAHA i Ponto.
System Bonebridge stosuje si¢ u 0s6b z niedostuchem przewodzeniowym i miesza-
nym. Pierwsza operacja w Polsce (takze w jednym z pierwszych krajow na $wie-
cie) byla przeprowadzona przez profesora Skarzynskiego w 2012 roku. Mozliwe
jest réwniez stosowanie tego typu implantu w przypadku wad wrodzonych ucha

38

www.chicagoear.com [data dostgpu: 30.11.2015].
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zewnetrznego i Srodkowego. Pacjenci kwalifikujacy si¢ do zabiegu wszczepienia
systemu Bonebridge muszg spelnia¢ odpowiednie warunki anatomiczne oraz mieé¢
co najmniej 18 lat.

RYSUNEK 18. System Bonebridge®

Zastosowanie implantu Bonebridge eliminuje efekt ttumienia (jaki pojawia sie
w tradycyjnych aparatach na przewodnictwo kostne), nie wystepuje bol wynikajacy
z ucisku (przez tradycyjny aparat na przewodnictwo kostne).

RYSUNEK 19. System Bonebridge*’

¥ www.medel.com/en [data dostepu: 30.11.2015].
40 news.cision.com [data dostepu: 30.11.2015].
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Aspekty rehabilitacji pacjentow z implantem $limakowym

Program pooperacyjnej rehabilitacji pacjenta po wszczepieniu implantu §lima-
kowego jest zawsze dostosowany do potrzeb pacjenta i obejmuje: rehabilitacje stu-
chu, rozwijanie mowy i jezyka, wspomaganie ogdélnego rozwoju pacjenta, pomoc
w wyborze drogi edukacji, wsparcie psychologiczne oraz pomoc w integracji z grupa
rowiesniczg.

Rehabilitacja prowadzona jest przez wielospecjalistyczny zespot, w sklad ktorego
wchodza lekarz audiolog i foniatra lub otolaryngolog, logopeda, pedagog, psycho-
log oraz inzynier kliniczny*.

W rehabilitacji dzieci z wada stuchu preferowana jest terapia audytywno-wer-
balna (stuchowo-stowna) — AVT - Auditory-Verbal Therapy. Opiera si¢ ona na
zalozeniu, Ze proces opanowania jezyka u dzieci z niedostuchem przebiega zgod-
nie z cyklem rozwojowym obserwowanym u dzieci styszacych, pod warunkiem, ze
poddamy odpowiednie struktury moézgu dziecka, bedace w okresie dojrzewania,
dzialaniu intensywnych bodzcow.

W metodzie AVT wykorzystuje si¢ gldwnie droge stuchowa, z wykorzysty-
waniem aparatéw stuchowych lub implantéw slimakowych. Kfadac nacisk na
stymulacje funkcji stuchowej, umozliwia ona rozwéj naturalnej komunikacji.
Metoda AVT zaklada ponadto aktywny udzial rodzicéw w procesie terapii stu-
chu i mowy*.

Stworzenie przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu wraz ze wspdtpracujacy-
mi osrodkami w calym kraju Krajowej Sieci Teleaudiologii zapewnito pacjentom
opieke blisko ich miejsca zamieszkania. Wyeliminowanie koniecznosci dalekiego
dojazdu sprzyja mniejszemu zmeczeniu (zwlaszcza u dzieci) podczas zaje¢ rehabi-
litacyjnych oraz wigkszej efektywnosci terapii. Pacjent z wszczepionym implantem
slimakowym wymaga, oprocz systematycznych kontroli lekarskich i prowadzenia
rehabilitacji, takze okresowego programowania procesora mowy systemu implantu
slimakowego. Podczas przeprowadzanego w osrodku Krajowej Sieci Teleaudiologii
zdalnego programowania procesora mowy (telefittingu) zaréwno dziecko w obec-
nosci rodzica, jak i pacjent dorosty sg pod stalg opieka specjalisty (surdologo-
pedy, psychologa badz technika medycznego). Inzynier kliniczny przebywajacy

4 A. SZKIELKOWSKA, H. SKARZYNSKI, A. PIOTROWSKA, A. LORENS, J. SZUCHNIK: Komplekso-
we postepowanie u dzieci po wszczepach implantow slimakowych. ,,Otorynolaryngologia — Przeglad
Kliniczny” 2008, nr 7, s. 77-84.

‘2 D.M GOLDBERG, C. FLEXER: What is the history of auditory-verbal practice? In: 101 Frequently
Asked Questions About Auditory-Verbal Practice. Ed. W. EsTABROOKS. Washington DC, The Ale-
xander Graham Bell Association for the Deaf and Hard of Hearing 2012, s. 6-9; A. BARE], A. PAN-
KOWSKA: Nabywanie jezyka i umiejetnosci komunikacyjnych przez dziecko z uszkodzonym narzgdem
stuchu w terapii audytywno-werbalnej. Studium przypadku. ,Nowa Audiofonologia” 2012, nr 1 (1),
s.129-133; A. PANKOWSKA, M. ZGODA, A. LUTEK, A. BARE]: IIT Konferencja naukowo-szkoleniowa
»Stucham, wigc potrafig”..., s. 87-90.
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w tym czasie w Swiatowym Centrum Shuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach zdalnie dokonuje nowych ustawien w urzadzeniu®.

teba

Gorzéw

Ciechocinek
Wielkopolski - .

Opole @« taszpw

Katowice

Kakow ¢ @
@ Nowy Sacz

RysUNEK 20. Krajowa Sie¢ Teleaudiologii

ZrODEo: http://telefitting.ifps.org.pl/index.php [data dostepu: 30.11.2015]

Systemy FM oraz transmitery i bezprzewodowe urzadzenia wspomagajace
styszenie

Ulatwiaja one komunikacje¢ w trudnych warunkach akustycznych, np. w klasie,
podczas spotkania w grupach, na zebraniach lub w restauracji. Osoba méwiaca
ma zatozony mikrofon, a dzwiek jest przesylany droga bezprzewodowa do apara-

4 P.H. SKARZYNSKI, A. WAsOwsKI, H. SKARZYNSKI, L. BRUSKI, I. PIERZYNSKA: Telemedyczne
rozwigzania w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji pacjentéw po wszczepieniu implantéw slimako-
wych (leczenie czesciowej gluchoty). ,,Otorynolaryngologia - Przeglad Kliniczny” 2013, nr 12, s. 30-31.
P.H. SKARZYNSKI, A. WASOWSKI, H. SKARZYNSKI, L. BRUSKI, I. PIERZYNSKA: Telemedyczne rozwig-
zania w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji pacjentéw po wszczepieniu implantéw slimakowych.
»Nowa Audiofonologia” 2013, nr 2 (2), s. 45.
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tu stuchowego. Pozwala to zachowa¢ glosne i wyrazne brzmienie mowy, pokona¢
bariere odleglo$ci oraz minimalizowa¢ wplyw zaklocen w postaci hatasu. System
FM pozwala na swobode w komunikowaniu si¢ oraz sprzyja prawidtowemu roz-
wojowi. Oprdcz stosowania go u 0s6b z obwodowym niedostuchem bardzo dobre
efekty jego wykorzystania obserwuje si¢ u dzieci z centralnymi zaburzeniami prze-
twarzania stuchowego. Zastosowanie systemu FM w przypadkach opdznionego
rozwoju mowy - zaréwno mikrofonu, do ktérego dziecko moéwi, jak i odbiornika,
ktérym stucha poprzez wykorzystanie petli sprzezenia zwrotnego oraz intensyw-
niejsza stymulacje osrodkowego ukladu nerwowego - sprzyja znacznym postepom
w rehabilitacji dzieci z niedostuchem, ale takze tych prawidlowo slyszacych*.

Ogromny postep technologiczny w zakresie metod diagnostyki stuchu oraz
technik chirurgicznych, w powigzaniu z wysitkami wlozonymi w system wczesnej
diagnostyki wad stuchu, ich leczenia oraz intensywnej rehabilitacji stuchu i mowy,
pozwala na poprawe funkcjonowania oséb niedostyszacych posréd oséb z prawi-
dtowym stuchem. Osoby, nawet z gtebokim niedostuchem prelingwalnym, wczesnie
zdiagnozowane i poddane terapii, majg szanse na wyksztalcenie mowy fonicznej
oraz rozwoj ogdlny, w stopniu bardzo czesto nieodbiegajacym od oséb styszacych.
Dzieki temu mogg uczgszcza¢ do szkot ogdlnych, bez koniecznosci korzystania ze
szkot specjalnych, a w wielu przypadkach sa studentami, a nastgpnie absolwentami
uczelni wyzszych. W zyciu dorostym pozwala im to na realizowanie si¢ w pracy,
odpowiadajacej ich zainteresowaniom i ambicjom, oraz rozwijanie wielu pozaza-

wodowych pasji.
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