© Nowa Audiofonologia® 2(2), 2013: 13-19

Nowa ®
Audiofonologia

Streszczenia z konferencji

XII konferencja z cyklu: Akustyka w audiologii i foniatrii
- Zjazd XX-lecia Protetyki Stuchu, 17-18 maja 2013 r.,

Wydziat Fizyki UAM, Poznan

Program badan przesiewowych stuchu,
implanty slimakowe, walka z niedostuchem
w Polsce

Witold Szyfter

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu
u Noworodkéw w Polsce ma juz ponad 10 lat. Program
ten stale dostarcza nowoczesng aparature diagnostyczng
dla otolaryngologii, audiologii i foniatrii warta ponad 50
mln PLN. Wywiera on ogromny wplyw na dzialanie lo-
gopedow, rehabilitantow stuchu, audioprotetykdéw. W spo-
s6b spektakularny skrécit czas wykrywania wad stuchu
u dzieci w Polsce.

Program obejmuje 424 oddzialy neonatologiczne na I po-
ziomie referencyjnym, 67 oddzialéw ORL, audiologicz-
nych, placéwek audiologiczno-rehabilitacyjnych na II po-
ziomie oraz 23 oérodki audiologiczno-rehabilitacyjne na
IIT poziomie. Obecnie realizuje go ok. 4500 uczestnikow.

W okresie realizacji programu przebadano juz prawie
4 mln noworodkéw. Do badania na II poziomie referencyj-
nosci przechodzi 6,84% przebadanych dzieci, z uwzgled-
nieniem dzieci, u ktérych nie zarejestrowano otoemisji
akustycznej, jak i dzieci, u ktorych zarejestrowano otoemi-
sje akustyczng, ale obecne byly czynniki ryzyka uszkodze-
nia narzadu stuchu. W grupie dzieci zweryfikowanych na
IT poziomie niedostuch potwierdzany jest u 5,5% dzieci.
Obustronny niedostuch czuciowo-nerwowy powyzej 70 dB
stwierdzany jest u 0,3%o populacji noworodkéw w Polsce.
Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu
u Noworodkéw w Polsce doprowadzil do systematyczne-
go zaopatrzenia dzieci w aparaty stuchowe oraz do wcze-
snego wszczepiania implantéw $limakowych w wieku juz
od 12 miesiaca zycia.

Wplyw cyfrowej redukcji halasu na
percepcje mowy u dzieci z ubytkami stuchu

Ewa Skrodzka

Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu

Celem dopasowania aparatéw stuchowych jest uzyskanie
mozliwie najbardziej naturalnego dzwieku i najlepszej zro-
zumialo$ci mowy dla kazdego pacjenta i w kazdych wa-
runkach akustycznych. Jednym z czynnikéw, ktory bar-
dzo utrudnia zrozumialo§¢ mowy, jest szum zewnetrzny
nakladajacy sie na sygnal mowy, czyli pogarszajacy stosu-
nek sygnatu do szumu (SNR). Wiadomo, ze osoby doro-
ste o stuchu prawidlowym sg w stanie zrozumie¢ ok. 70%
wypowiedzi nawet wtedy, gdy poziom szumu jest o 6 dB
wyzszy od poziomu mowy. U prawidtowo styszacych dzie-
ci zdolno$¢ rozumienia mowy na tle szumu zakldcajace-
go jest gorsza niz u 0séb dorostych. Zmniejszenie pozio-
mu szumu maskujacego w sygnale wyjsciowym z aparatu
stuchowego oraz ewentualne polepszenie SNR, realizo-
wane przez ukltady redukeji szumu (mikrofony kierun-
kowe w polaczeniu z cyfrowymi algorytmami przetwarza-
nia dzwigku), jest korzystne dla 0séb dorostych, u ktérych
problemy ze stuchem pojawily sie w okresie postlingwal-
nym. W odniesieniu do dzieci z problemami stuchowy-
mi opinie o wplywie cyfrowych ukladéw redukeji szumu
sa rozbiezne. W prezentacji zostana przedstawione rezul-
taty badan zrozumialo$ci mowy dzieci w wieku 5-7 oraz
8-10 lat (czyli w wieku, w ktérym umiejetnosci jezykowe
sg jeszcze w fazie rozwoju), ze srednim (do glebokiego)
ubytkiem stuchu, zaopatrzonych w aparaty stuchowe wy-
posazone w cyfrowy algorytm redukujacy szum na pod-
stawie odejmowania widmowego.
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Praktyczne aspekty analizy akustycznej
glosu

Bozena Wiskirska-Woznica, Piotr Swidzinski

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Analiza akustyczna glosu oceniajaca wydolnos¢ gloéni jako
generatora akustycznego pozwala w sposéb obiektywny
okresdli¢ funkcje fonacyjna fatdéw glosowych jako zZrodta
drgan akustycznych. Juz w latach sze$¢dziesiatych przydat-
no$¢ analizy akustycznej w badaniach klinicznych podkre-
$lal Yanagihara. Twierdzil on, ze podstawowym mechani-
zmem akustycznym odpowiedzialnym za chrypke sa tzw.
perturbacje czestotliwosci podstawowej, zmiany w struk-
turze harmonicznej sygnatu oraz obecno$¢ komponentu
szumowego. W badaniach wlasnych nie uzyskano istotnych
statystycznie réznic w analizie parametrow MDVP mie-
dzy zaburzeniami organicznymi i czynno$ciowymi glosu.
Analizujac wyniki analizy akustycznej i parametréw vi-
deostroboskopii w poszczegdlnych grupach, stwierdzo-
no statystycznie znamienng — korelacje inng dla zaburzen
organicznych i inng dla czynnoéciowych. W zaburzeniach
czynnos$ciowych glosu nie znaleziono istotnych zaleznosci
miedzy parametrami akustycznymi a stroboskopowymi,
w przeciwienstwie do zaburzen organicznych glosu, gdzie
najwiecej korelacji zanotowano miedzy amplitudg drgan
i przesunieciem brzeznym w stroboskopii a parametrami
akustycznymi okreslajacymi wzgledna zmiennos¢ czgsto-
tliwosci (Jitt, RAP, PPQ, sPPQ, vFo), zmienno$¢ amplitudy
(ShimdB, Shim, APQ,sAPQ, vAM) oraz parametrami reje-
strujagcymi nieregularnosci i drzenia w glosie (DUV, NUV,
FTRI). Stanowi to kolejne potwierdzenie tezy, ze analiza
akustyczna moze odgrywac wazng role w ocenie zaburzen
glosu jedynie w polaczeniu z innymi technikami badania.

Uklady kompresji w aparatach stuchowych

Roman Golebiewski

Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu

Jednym z podstawowych efektéw niedostuchu jest ogra-
niczenie dynamiki stuchu (podwyzszenie progu styszal-
nosci oraz bardzo czesto obnizenie progu dyskomfortu).

W takim przypadku jednym z gtéwnych zadan aparatu
stuchowego jest przeniesienie i wpasowanie w dynami-
ke resztkowg pacjenta mozliwie szerokiego zakresu dyna-
miki sygnaléw rzeczywistych. Ze wzgledéw oczywistych
nie jest mozliwe przeniesienie pelnego zakresu dynami-
ki dzwiekéw rzeczywistych. Z tego powodu ogranicza-
my sie gtéwnie do zakresu dynamiki sygnalu mowy. Aby
zrealizowaé powyzszy cel, stosuje si¢ w aparatach stucho-
wych tzw. uklady kompresji. W referacie przedstawione
i scharakteryzowane zostang stosowane obecnie uklady
kompresji. Zdefiniowane zostang podstawowe parame-
try ukltadow kompresji oraz przedstawione wskazania do
stosowania ukladéw kompresji w zaleznos$ci od rodzaju
i wielko$ci niedostuchu.

W referacie zostang przedstawione réwniez sytuacje, w kto-
rych uklady kompresji moga by¢ zastosowane jako skutecz-
ne narzedzie w redukeji hatasu w aparatach stuchowych.

W ostatnich latach w aparatach stuchowych stosuje sie
rowniez uktady, ktére dzialaja dokladnie odwrotnie do
uktadéw kompresji. Jest to tzw. ekspansja, ktora polega na
zwigkszaniu wzmocnienia ze wzrostem poziomu sygna-
tu na wej$ciu aparatu stuchowego. Narzedzie to moze by¢
réwniez stosowane jako metoda redukgcji hatasu w apara-
tach stuchowych.

Pogorszenie reakcji stuchowych u dziecka
z implantem §limakowym - mozliwosci
postepowania

Michat Karlik!, Olgigrd Maciej Stieler?, Renata
Gibasiewicz?, Piotr Swidzinski!

! Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Katedra Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Implantacja $limakowa stala sie juz ogélnie przyjeta me-
todg protezowania bardzo glebokich obustronnych ubyt-
kéw stuchu. W przypadku naglego pogorszenia si¢ reak-
cji stuchowych u dziecka z implantem, klinicysta czesto
stoi przed dylematem, czy do awarii doszto w czesci ze-
wnetrznej, czy by¢ moze w cze$ci wewnetrznej systemu.
A moze to nawet pewne czynniki srodowiskowe wptynely
na pogorszenie si¢ reakcji stuchowych dziecka?

W przypadku awarii czg$ci zewnetrznej, po naprawie ser-
wisowej dokonuje si¢ ponownej oceny poprawnosci dzia-
fania systemu. Wyeliminowanie awarii czesci zewnetrznej
stanowi juz czesto istotny problem diagnostyczny. Do jego
rozwigzania konieczna jest juz wielospecjalistyczna ocena,
obejmujaca badanie audiologiczno-foniatryczne, laryngo-
logiczne, akustyczne, logopedyczne, psychologiczne. Ze-
staw ten jest czesto poszerzony o kontrole radiologiczna,
ze zwrOceniem szczegdlnej uwagi na miejsce potozenia
elektrody wewnatrzslimakowej. Z wykonywanych badan
stuchu uwzglednia si¢ zaréwno dostosowane do wieku
metody behawioralne (audiometria zabawowa, audiome-
tria wspomagana bodZcem wzrokowym - VRA), metody
obiektywne (rejestracja odruchu z migs$nia strzemigczko-
wego w wolnym polu stuchowym, rejestracja elektrycznie
wywotlanego potencjalu czynnosciowego nerwu stucho-
wego, elektrycznie wywolane potencjaly stuchowe z pnia
mozgu).

W przypadku podejrzenia awarii cze$ci wewnetrznej
producent wykonuje test integralno$ci wszczepionego
urzadzenia, wydajac po przeanalizowaniu uzyskanych
parametréw opini¢, na podstawie ktérej w osrodku im-
plantacyjnym podejmowana jest decyzja o ewentualnej
reimplantacji. Decyzja taka jest oczywiscie podejmowa-
na w ostatecznosci i niezwykle rzadko.
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Pomiary srodoperacyjne podczas
implantacji slimakowych - aktualny stan
wiedzy

Michat Karlik’, Olgierd Maciej Stieler?, Renata
Gibasiewicz?

! Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

? Katedra Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Celem wczesnej interwencji audiologicznej jest jak naj-
szybsze wykrycie niedostuchu u dziecka oraz nastepne za-
opatrzenie w aparaty stuchowe i w przypadku obustron-
nego glebokiego niedostuchu, przy braku odpowiedniego
zysku z protezowania tymi urzadzeniami, zaimplantowa-
nie wszczepem $limakowym.

Ustawienie odpowiednich parametréw stymulacji elek-
trycznej u tak matych dzieci z implantami §limakowy-
mi stanowi duze wyzwanie dla 0séb zajmujacych si¢ tym
zagadnieniem.

Przy programowaniu procesoréw mowy jednymi z istot-
nych parametréw stymulacji s3 poziom wykrywania wra-
zenia dzwiekowego (T-level) oraz poziom maksymalnego
komfortu (C-level). Z zalozenia, te dolne i gérne pozio-
my stymulacji okresla si¢ przy uzyciu metod behawioral-
nych (audiometria zabawowa, audiometria wspomagana
bodzcem wzrokowym - VRA).

W przypadku dzieci stabo wspotpracujacych, u ktérych
reakcje behawioralne s3 trudne do obserwacji, wyniki
pomiaréw $roédoperacyjnych (impedancje elektrod, elek-
trycznie wywolany odruch strzemigczkowy, potencjat
czynno$ciowy nerwu stuchowego) moga by¢ pomocne we
wstepnym ustawieniu parametréw stymulacji elektryczne;j.

W poszczegdlnych o$rodkach implantacyjnych dokonu-
je si¢ roznych analiz i poréwnan, zaréwno w progu elek-
trycznie wywotanego odruchu z migsénia strzemigczkowe-
go z poziomami maksymalnego komfortowego slyszenia,
jak i elektrycznie wywotanego potencjalu czynnosciowe-
go nerwu sluchowego z poziomami odczucia wrazenia
dzwickowego.

Autorzy, w oparciu o 19-letnie do$wiadczenie, przedsta-
wiaja wlasne stanowisko zaréwno w sprawie wykorzystania
metod obiektywnych w ustawianiu parametréw stymula-
cji elektrycznej, jak i w sprawie automatyzowania pomia-
réw $rodoperacyjnych.

Pomiar aparatu stuchowego
z wykorzystaniem sygnalu mowopodobnego
ISTS

Edyta Bogusz

Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu

Celem stosowania aparatow stuchowych jest skompen-
sowanie ubytku stuchu poprzez przywrdcenie prawidlo-
wej percepcji dzwiekow, a przede wszystkim zapewnienie
mozliwie najlepszej zrozumiatosci mowy. Obowigzujace
do niedawna standardy pomiarowe IEC 60118-1983/94
i ANSI 3.22-2003/07 zostaly opracowane dla liniowych
aparatow analogowych. Na podstawie ww. standardéw
trudno jest okresli¢, jak sygnal mowy bedzie przetwarza-
ny w rzeczywistych warunkach pracy aparatu stuchowe-
go, poniewaz standardy te:

1) Wykorzystuja jako sygnal testowy sygnal tonalny lub
niezmodulowany sygnal szumowy.

2) Wymagaja ustawienia wzmocnienia aparatu stuchowego
na maksimum lub okreslonego ustawienia testowego.

3) Wymagaja wylaczenia dodatkowych ukladéw adapta-
cyjnych, m.in.. uktadu redukcji szumu, eliminacji sprze-
zenia zwrotnego, eliminacji echa.

Z ww. powodéw w 2004 roku European Hearing Instru-
ment Manufacturers Association (EHIMA) rozpoczeta re-
alizacje projektu ISMADHA (International Standard for
Measurement of Advances Digital Hearing Aids), ktorego
wynikiem jest okreslenie nowych standardéw, opisanych
w normie IEC 60118-15: 2012. Standardy te umozliwiaja:

1) Uzycie docelowych ustawien aparatow stuchowych, tj.

1.1) Aparat stuchowy jest mierzony po wstepnym dopa-
sowaniu do ubytku stuchu pacjenta.

1.2) Wlaczone sg dodatkowe adaptacyjne algorytmy prze-
twarzania sygnatu.

2) Zastosowanie miedzynarodowego testowego sygnatu
symulujacego mowe i posiadajacego najwazniejsze ce-
chy mowy ISTS (International Speech Test Signal).

Sygnal ISTS powstat na bazie rzeczywistych nagran mowy
kobiet oraz 6 jezykow: angielski amerykanski, arabski,
chinski, hiszpanski, niemiecki i francuski.

Pomiar wstepnie dopasowanego aparatu stuchowego od-
bywa si¢ z wykorzystaniem analizy percentylnej sygnatu
ISTS. Analiza percentylna przeprowadzana jest w pasmach
tercjowych o czestotliwosciach srodkowych od 250 Hz do
6300 Hz, dla krétkich segmentdw sygnatu ISTS trwajacych
125 ms z zastosowaniem 50% overlapingiem. Na aparat
stuchowy podawany jest sygnal ISTS (1 min) o $rednim
poziomie prezentacji 65 dB SPL (réwniez zalecane sa po-
ziomy 55 i 80 dB SPL). Analizowane jest ostatnie 45 s sy-
gnatu. Obliczany jest poziom wyj$ciowy oraz wzmocnienie
wprowadzane przez aparat stuchowy dla segmentéw od-
powiadajacych percentylowi 30. (mowa cicha), 65. (mowa
$rednio gloéna) i 99. (mowa glo$na). Dodatkowo oblicza-
ny jest $redni poziom wyj$ciowy oraz wzmocnienie z cale-
go czasu analizy (45 s) sygnalu ISTS. Zastosowanie analizy
percentylnej umozliwia bezposrednie pokazanie dziatania
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algorytmoéw dynamicznej kompresji. Programujac aparat
stuchowy, dazy si¢ do tego, by percentyl 30. znalazt si¢ po-
wyzej progu styszalno$ci pacjenta, percentyl 99. ponizej
lub w poblizu UCL, a percentyl 65. w §rodkowym zakre-
sie obszaru styszalnoéci pacjenta.

Skryning stuchowy noworodkow
- follow up

Alicja Sekula

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

W Klinice Foniatrii i Audiologii jako o$rodku prowadzg-
cym program badan przesiewowych stuchu noworodkow
na poziomie II oraz III sprawuje si¢ opieke specjalistycz-
na nad dzie¢mi, u ktérych rozpoznano niedostuch, oraz
nad dzie¢mi z czynnikami ryzyka, u ktérych nie potwier-
dzono podejrzenia niedostuchu, lecz z powodu mozliwo-
$ci ich negatywnego wplywu na dalszy rozwdj komuni-
katywny wykonuje sie planowe kontrole specjalistyczne.

Material obejmuje nastepujace grupy badawcze:

1) Niedostuch odbiorczy
a) obustronny
b) jednostronny
2) Niedostuch przewodzeniowy
a) fluktuacyjny
b) w zespotach wad wrodzonych
3) Niedostuch mieszany
4) Czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu
a) podejrzenie uwarunkowania genetycznego
b) TORCH
¢) czynniki ryzyka neuropatii stuchowej
d) zespdt czynnikéw okoloporodowych
5) Drzieci kwalifikowane do implantacji §limakowe;.

Metodyka: Badania stuchu wykonywane sag w ramach ho-
spitalizacji lub opieki ambulatoryjnej. Dobor obiektywnej
metody diagnostycznej uzalezniony jest od rozpoznawa-
nego stanu klinicznego. Badanie uzupelniane jest metoda
behawioralng, dostosowana do wieku i rozwoju dziecka.
Specjalistyczna ocena pedoaudiologiczna obejmuje usta-
lenie etapu rozwoju komunikatywnego. Stosownie do po-
trzeb, kwalifikuje sie dziecko do szczegdtowej oceny psy-
chologicznej oraz logopedyczne;j.

Uzyskane wyniki badan pozwalajg na indywidualne ukie-
runkowanie procesu leczniczego i rehabilitacyjnego z opty-
malng efektywnoscia.

Ocena poprawy artykulacji u dorostych
pacjentow po zalozeniu wszczepu
slimakowego

Anna Zebryk-Stopa, Michal Karlik, Bozena
Wiskirska-Woznica

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zaburzenia mowy spowodowane glebokim obustronnym
niedostuchem odbiorczym dotycza zaréwno oddychania,
fonacji, jak i artykulacji. Oddychanie cechuje si¢ krotki-
mi i glebokimi wdechami, skréceniem fazy wydechowej,
brakiem synchronizacji z fonacja i artykulacja, co prowa-
dzi do nieprawidtowego (skrdconego lub przedtuzonego)
wymawiania poszczego6lnych gtosek. W zaburzeniach arty-
kulacji zwraca si¢ uwage na znacznie wigksze znieksztalce-
nia samogtosek e, i” (dominacja wyzszych czestotliwosci)
w stosunku do samoglosek ,,a, o, u” (niskie czestotliwo-
$ci). Dochodzi do znieksztalcenia wigkszosci spotgtosek,
a zwlaszcza tych wysokoczestotliwosciowych ,,s, z, ¢, sz,
rz, ¢z, §, Z, ¢, dz, dZ”, zamiany spotglosek, np. ,k” na ,,t".

Zaprotezowanie stuchowe poprzez zastosowanie implantu
§limakowego daje mozliwo$¢ poprawy artykulacji dzigki
zwrotnej kontroli stuchowej wypowiadanych glosek. Jest
to najbardziej wyrazne wlasnie w zakresie wysokich cze-
stotliwo$ci. Stopien poprawy artykulacji zalezy od rodza-
ju gluchoty (prelingwalna, postlingwalna, niedostuch po-
stepujacy), jak i czasu rehabilitacji.

Autorzy przedstawiajg wlasne do§wiadczenia, poréwnujac
ocene artykulacji dokonang w okresie kwalifikacji do im-
plantu (przed zaprotezowaniem wszczepem $limakowym)
z oceng dokonana po kilku miesigcach lub latach korzy-
stania z wszczepialnej protezy stuchu.

Rola emocji w kontaktach z pacjentem

Agnieszka Ruta

Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu

Emocje odgrywaja ogromna role w zyciu kazdego czto-
wieka, zaréwno zawodowym jak i prywatnym. Do nie-
dawna uwazano, ze w kontaktach biznesowych nie nalezy
ich ujawnia¢. Jednak liczne badania wskazuja, ze emo-
cje ksztaltuja ludzkie preferencje i zachowania nabywcze,
a ukrywanie ich jest czgsto przyczyng agresji. Specjalici
wskazujg, Zze pomimo wielu przeprowadzonych badan,
emocje s3 wcigz niedoceniane we wspolczesnych teoriach
organizacji. Natomiast ostatnie prace z zakresu psycholo-
gii podkreslaja, ze odpowiednie zarzadzanie emocjami pa-
cjentoéw stanowi kluczowy warunek sukcesu placowki me-
dycznej. W zwiazku z powyzszym rodzi si¢ pytanie, jakie
emocje i w jakim stopniu wplywaja na podejmowane przez
pacjentow decyzje oraz czy ich znajomo$¢ moze wplynaé
na jako$¢ kontaktéw i wyniki sprzedazowe. Prowadzo-
ne w ostatnich latach badania nad emocjami w organiza-
cjach ukazujg ich olbrzymi potencjal, zwlaszcza kiedy do-
strzeze sie¢ mozliwos$¢ praktycznego zastosowania wiedzy
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o emocjach do zarzadzania dziatami obstugi. Uwzgled-
nienie emocji w znaczny sposdb wplywa na zrozumienie
zachowan konsumentéw i ich decyzje. Zwrdécenie uwagi
na emocje odkryto m.in. potrzebe wspdlgrania miedzy
emocjami klienta i pracownika, tzw. zjawisko ,zarazania
si¢” emocjami (Hatfield, Caccioppo, 1994). Psychologia
dostarcza dowoddéw na to, ze emocjami pacjentéw moz-
na zarzadzad, i wskazuje, w jaki sposéb to robi¢. Ludzie,
ktérzy biorg udzial w procesie $wiadczenia ustug, powin-
ni zwrdcié szczegdlna uwage na czynniki ksztaltujace wra-
zenia i doznania klienta. Polaczenie wiedzy z zakresu psy-
chologii behawioralnej z teoriami zarzadzania relacjami
klientéw jest w stanie efektywnie poprawi¢ jako$¢ $wiad-
czonych ustug gabinetéw i wykreowa¢ pozadane dozna-
nia w kontaktach z pacjentem.

Przydatno$¢ badan otoemisji akustycznej
w diagnostyce audiologicznej

Barbara Maciejewska', Antoni Pruszewicz’,
Bozena Wiskirska-Woznica', Anna Hashimoto?,
Piotr Swidzinski!, Michal Michalak?

! Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

2 Katedra i Zaklad Informatyki i Statystyki Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Wstep: Otoemisje akustyczne (OAEs), mimo stosunkowo
krotkiego czasu, ktory minat od opisania samego zjawi-
ska i opracowania metody ich rejestracji, s powszechnie
stosowane w diagnostyce audiologicznej jako obiektyw-
na i nieinwazyjna metoda badania komdrek stuchowych
zewnetrznych §limaka. Obecnie otoemisje akustyczne s3
szeroko stosowane w badaniach klinicznych, jednak od-
mienne wlasciwosci poszczegdlnych rodzajéw OAEs kaza
zastanowi¢ si¢ nad wartoscig i interpretacja uzyskiwa-
nych wynikéw.

Cel: Celem pracy byla ocena wystgpowania oraz wzajem-
ne relacje 3 rodzajow OAEs (spontanicznej SOAE, wywo-
tanej trzaskiem TEOAE, produktéw znieksztalcen §lima-
ka DPOAE) w zaleznosci od $redniego progu stuchowego
obliczanego dla czgstotliwosci 0,5; 1; 2; 4 kHz.

Materiat i metody: Badaniem objeto 141 0s6b w wieku
18-79: 40 — grupa kontrolna, 101 — pacjenci diagnozo-
wani z powodu pogorszenia stuchu ze wspdlistniejacymi
lub nie szumami usznymi. U badanych wykonano przed
pomiarem OAEs otoskopie, audiometri¢ tonalng i impe-
dancyjng. Analizowano wystepowanie OAEs w badaniu
przesiewowym wg zasady: OAEs obecne, brak rejestra-
cji OAEs lub wynik watpliwy w odniesieniu do DPOAE
i TEOAE (iloé¢ odpowiedzi pozytywnych do negatyw-
nych 1:1). Wyniki: DPOAE byly najczeséciej rejestrowa-
nymi otoemisjami (86,25% w grupie kontrolnej i 61,25%
w grupie badanej). Wyniki watpliwe TEOAE i DPOAE sta-
nowily 6,25-23,75% rejestrowanych wynikéw. Analizujac
wspolwstepowanie OAEs, stwierdzono zwiekszenie odset-
ka niezgodnych wynikow DPOAEs i TEOAEs wraz z na-
rastaniem niedostuchu. Stwierdzono réznice statystycz-
nie istotne pomiedzy grupa kontrolng a grupa badana

z niedostuchem powyzej 20 dBHL oraz miedzy tg ostatnia
a grupa badana z progiem stuchu do 20 dBHL pod wzgle-
dem zgodnosci wynikéw DPOAEs i TEOAEs wszystkich
trzech badanych otoemisji.

Wnhioski: 1) DPOAE sg najbardziej miarodajnym i jedno-
znacznym rodzajem otoemisji akustycznych wsrédd zasto-
sowanych; ich wiarygodno$é¢ roénie w polaczeniu z innymi
rodzajami OAEs, zwlaszcza TEOAE. 2) Badanie pojedyn-
czej OAE nie moze by¢ jedynym badaniem okreslajacym
stan czynnos$ciowy komorek stuchowych zewnetrznych
w uwagi na znaczacy odsetek wynikéw watpliwych i fat-
szywie ujemnych/dodatnich. 3) W badaniach za pomo-
ca otoemisji akustycznych powinna obowigzywa¢ zasa-
da cross check.

Zjawisko maskowania w warunkach
dodatkowej stymulacji kontralateralnej

Andrzej Wicher

Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu

Selektywno$¢ czestotliwo$ciowa stuchu, polegajaca na
zdolnosci do spostrzegania jednego dzwigku na tle in-
nych, jest jedng z najistotniejszych cech funkcjonowania
uktadu stuchowego. W ocenie selektywnosci czestotliwo-
$ciowej wykorzystuje si¢ zjawisko maskowania, ktére po-
lega na wzro$cie progu styszenia sygnatu na tle dzwieku
zakldcajacego (maskera). Wzrost progu slyszenia wyra-
zany jest w decybelach i stanowi ilo$ciowa miare zjawi-
ska maskowania. Zjawisko maskowania wykorzystywa-
ne jest powszechnie w metodach diagnozowania stuchu,
m.in. w audiometrii tonalnej, w celu maskowania mie-
dzyusznych przestuchdéw, lub tez w probie nadprogowej
Langenbecka. Sygnaly maskujace stosuje si¢ takze w ba-
daniach zrozumialosci mowy, prezentujac dzwieki mowy
na tle odpowiednio dobranego maskera.

Zjawisko maskowania wykorzystywane jest takze w po-
miarach Psychofizycznych Krzywych Strojenia (PTC).
Zarejestrowane funkcje PTC umozliwiajg takze pomiar
charakterystyk czestotliwosciowych filtréw stuchowych.
Przyjmuje sie, Ze funkcjonowanie ucha wewnetrznego
mozna opisa¢ jako zbidr hipotetycznych, pasmowoprze-
pustowych filtréw, okre$lanych mianem filtrow stucho-
wych. Wykorzystujac zatem zjawisko maskowania, moz-
na dokonywac analizy selektywnosci czestotliwo$ciowej
stuchu, poprzez wyznaczenie charakterystyk czestotliwo-
$ciowych filtréw stuchowych.

Tematyka referatu dotyczy wplywu stymulacji kontralate-
ralnej na funkcje PTC oraz parametry filtréw stuchowych
u osob ze stuchem prawidtowym. Nalezy podkresli¢, ze
funkcjonowanie $§limaka ucha wewnetrznego moze ule-
ga¢ zmianom poprzez dzialanie eferentnej czgsci uktadu
stuchowego, ktdrej zasadnicza czes¢ stanowi uklad oliw-
kowo-élimakowy przysrodkowy (MOC - medial olivo-
cochlear system). Uklad ten moze wywolywaé zmiany
funkcjonowania §limaka ucha wewnetrznego. Oddziaty-
wanie to odzwierciedla si¢ w zmianach parametréw funkgji
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PTC oraz charakterystykach czestotliwo$ciowych filtrow
stuchowych.

Badania wykonano w ramach grantu NCN nr N N518
405438.

Audiometria wysokich czestotliwosci

Anna Furmann

Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu

Standardowo progi styszalnosci wyznacza si¢ w zakresie
czestotliwoséci 125-8000 Hz.

Liczne badanie pokazuja jednak, ze prawidlowy stuch
w zakresie tych czestotliwosci nie zapewnia prawidlowe-
go stuchu w zakresie czestotliwosci wiekszych, tzn. powy-
zej 8000 Hz. Z drugiej strony badania pokazuja, ze aby po-
prawnie rozumie¢ mowe, szczeg6lnie w okresie jej nauki,
powinna ona do nas dochodzi¢ w najszerszym zakresie
czestotliwosci. Dobre rozumienie mowy w zakresie cze-
stotliwos$ci 5-9 kHz gwarantuje dobry rozwdj dziecka, za$
ubytki styszenia w tym zakresie czestotliwoéci powoduja
zle rozumienie mowy zwlaszcza w halasie.

Negatywny wplyw na stan stuchu w zakresie duzych cze-
stotliwo$ci maja takie choroby jak: cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze, niewydolno$¢ migénia sercowego, hiperlipidemia
oraz oczywiscie wiek osoby badanej. W przypadku dzieci
wykazano, ze na stan stuchu w zakresie wysokich czesto-
tliwosci wptywa miedzy innymi: rézyczka przebyta w zy-
ciu ptodowym, obciazenia dziedziczne, przebyte zapalenie
opon mdzgowo-rdzeniowych, rozszczepy podniebienia, ale
réwniez, ze wzgledu na przenikanie toksyn przez okienko
okragle do ucha wewnetrznego, nawracajace stany zapal-
ne ucha $rodkowego. Badajac tylko standardowe czesto-
tliwosci, nie jeste$my wstanie tego wylapac.

Zglaszaja si¢ do nas osoby, ktore w zakresie standardo-
wych czestotliwo$ci maja stuch prawidlowy, ale maja pro-
blemy ze zrozumialo$cig mowy w hatasie. Moze jest sens
w ramach badan audiometrycznych wykonywa¢ takze
badania w rozszerzonym gérnym zakresie czestotliwosci
(8-16 kHz), wowczas bylaby wigksza szansa udzielenia
odpowiedniej pomocy osobom z takimi ubytkami stuchu.
W dobie wspoélczesnych aparatéow stuchowych z rozsze-
rzonym pasmem przeniesienia (do 10 kHz) wydaje si¢ to
by¢ mozliwe.

W referacie zostang przedstawione sposoby badania stu-
chu w zakresie wysokich czestotliwo$ci oraz zostanie omé-
wione, w jakich przypadkach nalezy stosowa¢ aparaty stu-
chowe o rozszerzonym pasmie przeniesienia.

Bodzce nietonalne w badaniach
audiologicznych

Bogna Malaczynska, Piotr Swidzinski

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Celem pracy jest ocena zgodnoséci wynikéow badan au-
diologicznych wykonywanych przy uzyciu bodzcéw to-
nalnych z nietonalnymi takimi jak: trzask, logon, szum
szeroko i waskopasmowy, dzwieki mowy. W badaniach
elektrofizjologicznych stuchu nie ma mozliwoéci stymu-
lowania narzadu stuchu sygnalem ustalonym.

W pracy wykazano, ze bodZce nietonalne stosowane w ba-
daniach audiologicznych powinny by¢ zdefiniowane przez
parametry ich widma rzeczywistego. Zebrano wyniki ba-
dan audiometrycznych pacjentéw i poréwnano je z ana-
lizami akustycznymi widm bodzcéw stosowanych w elek-
trofizjologii stuchu.

Nalezy by¢ ostroznym w interpretacji wynikéw tych ba-

dan. Odczucie glosnoéci dzwigkéw ztozonych zalezy od
typu bodzca i gtebokosci odbiorczego uszkodzenia stuchu.

Pomiary in-situ

Artur Duraj, Roman Golebiewski

Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu

Pomiary akustyczne w technice in-situ zyskuja w ostatnich
latach coraz wiekszg popularno$¢. Jest to mozliwe przede
wszystkim dzigki zmniejszeniu wymiaréw sond mikrofo-
nowych. Wyniki tych pomiaréw s3 wymagane na etapie
dopasowania aparatéw stuchowych - szczegélnie dzie-
ciom. Wigze sie to z koniecznosciag uwzglednienia para-
metréw akustycznych zewnetrznego kanatu stuchowego
okreslonego parametrami RECD (Real-Ear-Coupler-Dif-
ference) oraz REUG (Real-Ear-Unaided-Gain). Pomiary
in-situ pozwalajg ponadto na uwzglednienie wlasciwosci
akustycznych wkladki usznej. Dodatkowo, pomiary in-si-
tu sg niezwykle przydatne do oceny efektywnosci zasto-
sowanych w aparatach stuchowych systeméw np. reduk-
¢ji halasu oraz sprzezenia zwrotnego.
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Wartos$¢ diagnostyczna badan
przesiewowych stuchu

Piotr Swidzinski

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Badanie przesiewowe stuchu powinno charakteryzowac sie
dwoma podstawowymi cechami: musi by¢ badaniem $cisle
ograniczonym czasowo oraz wnosi¢ jak najwiecej informa-
cji o glebokosci ubytku stuchu i miejscu jego uszkodzenia.

Celem pracy jest okreslenie optymalnego zestawu badan
audiologicznych wykorzystywanych w badaniach przesie-
wowych stuchu. W pracy zaproponowano model praktycz-
nego monitoringu ubytkéw stuchu w wieku od urodzenia
do péznej starosci.

Na etapie badan w wieku przedszkolnym sugeruje sie sto-
sowanie testow obiektywnych i metod orientacyjnych.
W wieku szkolnym nalezy wykona¢ dokladna analize skali
i zakresu niedostuchu, uzywajac tak badan subiektywnych
jak i obiektywnych. W wieku 18 do 60 lat skryning stu-
chowy powinien polega¢ na wykryciu wad nabytych i wy-
korzystywa¢ badanie ankietowe i badanie audiometrycz-
ne w szerokim zakresie czestotliwoséci. Po 60 roku zycia
nalezy wprowadzi¢ monitoring zmian w ubytkach stuchu
spowodowanych starzeniem si¢ a takze wplywem choréb
uktadowych, uzywajac narzedzi niezbednych w réznico-
waniu szczegdlnie obwodowych i osrodkowych uszko-
dzen stuchu.

Male uszy - powazne decyzje

Maciej Maciggowski

Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu

W ciagu ostatnich kilkunastu lat, w wyniku powszechno-
$ci przesiewowych badan noworodkdéw, znacznie obnizyt
si¢ wiek pacjentdw, ktéorym dopasowuje si¢ aparaty stucho-
we. Jest to grupa znacznie odmienna od dorostych uzyt-
kownikéw aparatow stuchowych. Stad istnieje potrzeba
opracowania metod protezowania oraz aktualizacji tech-
nik weryfikacji dopasowania aparatu stuchowego. Wyni-
ka to z ograniczonej wspodtpracy miedzy protezowanym
dzieckiem a zespolem specjalistow, a takze z odmienne-
go niz u doroslych trybu zycia. Mlodzi pacjenci wyma-
gaja wigkszej slyszalnosci mowy w poréwnaniu z osoba-
mi dorostymi i s3 mniej tolerancyjni na obecno$¢ hatasu
i dzwiekéw o wysokim poziomie glo$nosci.

Podczas procedury dopasowania aparatu najmfodszym pa-
cjentom kluczowe, oprocz pomiaru RECD, jest ustalenie,
czy obecno$¢ algorytméw stosowanych w aparacie (takich
jak redukcja szumoéw, redukeja sprzezen, adaptacyjna cha-
rakterystyka kierunkowa mikrofonu, kompresja czy trans-
pozycja czestotliwosci) nie ogranicza dostgpu do sygnatéw
akustycznych potrzebnych do nauki jezyka. Zaawansowane
funkcje aktywne w aparatach nie moga pogarsza¢ styszal-
noéci mowy. Prawie wszystkie zostaly opracowane z my-
$la o osobach dorostych, nie mozna zaklada¢, ze sa one
takze odpowiednie dla dzieci. Aktualnie prowadzi si¢ ba-
dania nad wplywem systemdw redukeji hatasu, kierunko-
wosci mikrofonéw na zrozumiato§¢ mowy i nauke stow-
nictwa. Dopdki nie beda dostepne badania nad wptywem
tych funkgji, adaptacyjne lub automatyczne funkcje u nie-
mowlat i malych dzieci nalezy stosowa¢ ostroznie ze wzgle-
du na mozliwos¢ ograniczenia styszalnosci sygnatu mowy.

Celem weryfikacji dopasowania aparatu stuchowego jest oce-
na zrozumialo$ci mowy. Jesli dziecko jest w stanie uczestni-
czy¢ w badaniach behawioralnych, test zrozumiato$ci mowy
jest najbardziej prawidtowa metoda oceny skutecznosci dopa-
sowania. Sam pomiar wzmocnienia nie pozwala oceni¢ funk-
cjonowania zaawansowanych funkgji, takich jak redukcja ha-
fasu czy adaptacyjna charakterystyka kierunkowa.
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