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Niedostuch jako problem

spoteczny

» Dotyczy okoto 12% populacji, w tym
2%o0 zywo urodzonych dzieci.

e Prowadzi do zaburzen komunikacii,

ograniczen w zyciu codziennym
| zawodowym.

» U matych dzieci prowadzi do opoznienia
rozwoju mowy, zaburzen w sferze
poznawczej | emocjonalnej oraz
opoznienia
W rozwoju ogolnym.

» W obustronnym gtebokim niedostuchu
odbiorczym i gtuchocie aparaty stuchowe
Zazwyczaj nie przynoszg korzysci.



Stopnie gtebokosci

niedostuchu

Stopien gtebokosci niedostuchu
tonalnej

Lekki 20 - 40 dB

Umiarkowany 40 - 70 dB

Znaczny 70-90dB

Gteboki >90 dB



Rodzaje niedostuchu

* Przewodzeniowy.

» Odbiorczy (slimakowy,
pozaslimakowy, centralny).

» Mieszany.



Implanty stuchowe

» Implant slimakowy.
» Implant zakotwiczony.
» Implant ucha srodkowego.




Implant slimakowy

» Elektroniczna proteza stuchu
zastepujgca uszkodzone komorki
zmystowe slimaka.

» Sktada sie z czesci wewnetrzne;
(odbiornika, stymulatora elektrycznego
| wigzki elektrod) oraz zewnetrznej
(cyfrowego procesora dzwieku).



Implant slimakowy
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Kwalifikacja audiologiczna

. Gleboki niedostuch odbiorczy/catkowita gtuchota

-

(ubytek stuchu powyzej 80 dB dla czestotliwosci:
0,5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz)
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Kryteria audiologiczne

Audiometria tonalna — obustronny gteboki
niedostuch odbiorczy.

Audiometria stowna — maksymalny poziom
dyskryminacji mowy nieprzekraczajgcy 30%.

Audiometria impedancyjna — tympanogram typu
A.

* ABR (stuchowe potencjaty wywotane) — brak

odpowiedzi fali V do 90 dB.

Ocena zysku stuchowego z wtasciwie
dopasowanych aparatow stuchowych po
minimum 6 miesigcach treningu stuchowego —
brak percepcji dzwigkow

o czestotliwosci powyzej 3 kHz, brak poprawy
poziomu dyskryminacji mowy.



Dalsza kwalifikacja

» Radiologiczna.
» Logopedyczna.
» Psychologiczno-pedagogiczna.



Chirurgia implantu
slimakowego




Ustawianie procesora

» Procesor dzwieku wymaga
wielokrotnych ustawien w miare
postepu procesu rehabilitacii.

» Poczatek rehabilitacji nastepuje

zwykle
W miesigc po implantacii.



Badania elektrofizjologiczne

» Pomiar impedancji elektrod.

 Pomiar wartosci tNRT.

» Ustawienie progow styszenia (T) oraz
progow gtosnosci (C).



Pomiar impedancji elektrod
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Najczestsze problemy w

ustawianiu procesorow dzwieku

» Chorzy niewspotpracujgcy.

» Chorzy obcigzeni (gtuchota w
przebiegu zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych).

e Dorosli chorzy z niedostuchem
prelingwalnym.

» Chorzy z niedostuchem
postlingwalnym
0 wieloletnim przebiegu (zjawisko
deprywacji stuchowe)).



Opis przypadku nr 1

e Chory lat 34, murarz, zonaty, 2 dzieci 9i 14
lat, wywiad rodzinny dotyczacy niedostuchu (-
), papierosy (20 dziennie).

» Niedostuch ucha prawego od 4 lat, leczony
zachowawczo z niewielkg poprawag.

* Przed 7 miesigcami nagta obustronna
gtuchota
| Sszumy uszne po dzwignieciu wiadra z
gipsem.

» Leczenie zachowawcze w Oddziale ORL
szpitala w Ostrodzie — bez poprawy.

» Przed 6 miesigcami leczony w Klinice ORL

UCK: leczenie zachowawcze + HBO (XV
alkennozvenn)
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AS —wolne pole
bez aparatow
stuchowych

AS —wolne pole
aparat stuchowy
uchalewego

AS —wolne pole
aparat stuchowy
obustronny

AS —wolne pole
implant
slimakowy



Opis przypadku nr 2

» Chora lat 69 z gtuchotg ucha lewego.

» Utrata stuchu ucha lewego w
mtodosci, wyrazne pogorszenie stuchu
ucha prawego od ok. 3 lat — od
momentu zachorowania na cukrzyce.

» Od 2013 r. aparat stuchowy ucha
prawego.



Klasyczny audiogram
wstepny
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Audiometria wolnego pola
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Implant zakotwiczony w kosci




Kryteria | kwalifikacja

1. Niedostuch przewodzeniowy

(wrodzone wady rozwojowe, 3. Jednostronna gtuchota

przewlekte stany zapalne ucha 2. Niedostuch mieszany odbiorcza SSD (jednostronne
srodkowego) (przewodzeniowo-odbiorczy) uszkodzenie ucha wewnetrznego)
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Audiogram tonalny przed
implantacja



Audiometria wolnego pola

RIGHT (2010-06-22)

AC: Circum-aural

LEFT (2010-06-22)

AC: Circum-aural
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Sredni zysk stuchowy w trzech
azymutach
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AT w wolnym polu u wybranego
chorego

Audiometria tonalna w wolnym polu stuchowym przed i po implantacji
(Tonal audiometry in free acoustic field before and after implantation)
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