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Five App dla
niestyszacych

Jest maj 2015 roku. Mateusz Mach, 17-latek
z Leborka, tworzy aplikacje dla sSrodowiska
hip-hopowcow, w ktérym sie obraca. Niedtugo
potem caty technologiczny Swiat rozpisuje
sie o stworzonym przez niego prospotecznym
projekcie messangera, ktory pomaga osobom
gtuchym w komunikacji — o aplikacji Five App
mozna przeczyta¢ m.in. w ,,Business Insider”
i amerykanskim ,,Forbesie”. A kilka miesiecy
pozniej Mateusz Mach ma juz swojego
pierwszego inwestora.
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» Przychodzi pacjent » Im jesteSmy starsi, tym » Kroki milowe

do laryngologa... gorzej styszymy w otolaryngologii
Otolaryngolog, powszechnie nazywany laryngolo- Nawet 6,5 mln polskich senioréw moze mie¢ proble- Otolaryngologia, podobnie jak wszystkie pozosta-
giem, to lekarz, ktory zajmuje sie diagnozowaniem my ze stuchem. Za niespelna 10 lat ich liczba moze le specjalnosci medyczne, stale sie rozwija i nie-
chorob gérnych drog oddechowych oraz rejonu glo- wzrosnac do 9 min. ustannie poszukuje nowych mozliwosci diagnosty-
wy i szyi. kiileczenia.
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Starosc nie musi byc gtucha

Polskie Stowarzyszenie Protetykéw Stuchu jest w tym ro-
ku organizatorem kolejnejjuz edycji kampanii spotecznej
,Uslysze¢ éwiat — uslysz wszystkie odcienie dZwiekow”.
Tym razem jest ona adresowana przede wszystkim do se-
nioréw — 0séb, ktdre w najwiekszym stopniu dotkniete
s3 problemem niedostuchu. Skala tego zjawiska jest bo-
wiem $cisle zwigzana z procesem starzenia sie naszego
organizmu.

Gléwnym celem kampanii jest uéwiadomienie spote-
czenstwu, rowniez osobom mlodym, ktére nie narzekaja
na razie na problemy ze stuchem, nieodwracalnych skut-
kéw bagatelizowania problemu niedostuchu. Niewiele os6b
zdaje sobie bowiem sprawe z tego, ze w parze z ubytkiem
stuchu idg bardzo czesto réwniez inne zaburzenia, ktére
teoretycznie nie maja bezposredniego zwiazku ze stuchem.

U o0s6b starszych, do ktérych adresowana jest tego-
roczna edycja kampanii i z myslg o ktérych przygotowa-
liémy pierwszy numer magazynu , Uslyszeé Swiat”, bardzo
czesto rozpoznawana jest depresja. Niedostuchowi moga
réwniez towarzyszy¢ zaburzenia poznawcze, zaburzenia
pamieci, a nawet choroba Alzheimera.

O tym, jak dokuczliwe i bolesne sg nastepstwa niedo-
stuchu, wiedza tylko osoby, ktére w ktéryms momencie
swojego zycia przestaly styszec ulubione dzwieki, zostaly
pozbawione przyjemnosci stuchania radia, nie slysza, co
moéwi do nich ekspedientka w sklepie czy urzedniczka na
poczcie. Wiele 0séb przestato odwiedzaé swoich bliskich
i przyjacidl, zamknelo sie w czterech $cianach, poniewaz

nie s3 w stanie zrozumied, co si¢ do nich méwi. Proszenie
po raz kolejny o powtérzenie kierowanych do nich stéw
jest krepujace i sprawia im ogromny bél.

Medycyna idzie caly czas naprzéd i co rusz przynosi
nowe rozwigzania. Istnieje wiele réznych metod leczenia
niedostuchu. Szkoda tylko, ze tak malo 0séb, ktére sg do-
tkniete tym problemem, o tym wie. Jak wynika z badania
TNS Polska ,Stuch polskich senioréw 2014” Polakéw, 77
proc. 0s6b po szescdziesigtce zdaje sobie sprawe, ze ma
problemy ze stuchem, ale tylko u 31 proc. ubytek stuchu
zostat zdiagnozowany. Mniej niz potowa seniordéw zostala
kiedykolwiek skierowana na dodatkowe badania czy kon-
sultacje do laryngologa.

Czyja to wina? Cze$ciowo samych pacjentéw, ktorzy
zglaszajg sie dolekarza dopiero, gdy problemy ze stuchem
stajg sie dla nich bardzo dokuczliwe. Ale sami medycy tez
majg wiele na sumieniu - 57 proc. lekarzy pierwszego kon-
taktui47 proc. laryngologéw nie pyta pacjentéw podczas
wizyty, czy dobrze slyszg. To musi sie zmieni¢!

Organizator kampanii , Uslyszeé $wiat — uslysz wszyst-
kie odcienie dZwiekdéw” ma jeszcze sporo do zrobienia
w zakresie zwickszenia Swiadomosci spoleczenstwa na
temat profilaktyki i leczenia zaburzen stuchu. Bo choé
niedostuch jest zwigzany z wiekiem, to staro$¢ wcale nie
musi by¢ tozsama z gtuchota,.

Maja Marklowska-Dzierzak
Redaktor naczelna
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Podczas zwiedzania

W samochodzie

AutoSense 0OS

W czasie rozmowy

Na przyjeciu

Niedoscigniona precyzja, dokladne dziatanie

Automatyka w aparatach stuchowych nowej generacji - AutoSense 0S

Ciggle zmieniajgce sie dzwieki otoczenia sprawiajg, ze
rosng wymagania uzytkownikow aparatow stuchowych

co do poprawy rozumienia mowy w roznych
codziennych sytuacjach styszenia. Zastosowana

automatyka AutoSense OS w aparatach stuchowych

firmy Phonak rozpoznaje warunki akustyczne

i automatycznie dopasowuje sie do nich. AutoSense 0S
odpowiednio wychwytuje i analizuje dzwieki otoczenia
w czasie rzeczywistym, tak by dostosowac sie do sytuacji
stuchowej, w ktorej znajduje sie uzytkownik.
Bezobstugowa automatyka zapewnia ciggtosc styszenia

w trakcie zmieniajgcych sie srodowisk akustycznych.

Phonak Polska Sp. z 0.0. ® www.phonak.pl ® www.phonakpro.pl
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Otolaryngolog, powszechnie
nazywany laryngologiem, to lekarz,
ktory zajmuje sie diagnozowaniem
chorob gornych drég oddechowych
oraz rejonu gtowy i szyi. Do wizyty
u tego specjalisty najczesciej
sktaniaja nas béle uszu

oraz pogorszenie stuchu.

Laryngolog to takze chirurg glowy i szyi. W Polsce mato
kto wie, ze jest jednoczesnie chirurgiem. By¢ moze dlate-
go, ze w naszym kraju nie wiecej niz s proc. laryngologéw
wykonuje operacje, podczas gdy w Unii Europejskiej co
najwyzej 5 proc. tego rodzaju specjalistéw nie operuje.

Podstawg rozpoznania kazdej choroby jest dobrze prze-
prowadzony wywiad lekarski. Wstepng diagnoze potwier-
dza sie lub wyklucza badaniami.

Bole uszu
Moga mieé wiele przyczyn. Pojawiajg sie zaréwno w prze-
biegu choréb narzadu stuchu, jak tez moga by¢ objawem
innych choréb, niemajacych nic wspdlnego z uszami, ta-
kich jak refluks zotagdkowo-przelykowy, zapalenie tarczy-
cy, tetniak aorty, zawal serca czy nowotwor.

Rozrézniamy kilka rodzajow béléw ucha.
Boélspowodowanyréznicaci$nien panujacychwuchusrod-
kowym i otoczeniu albo miejscowym stanem zapalnym.
Réznica cisnient zwykle jest wynikiem niedroznosci trabki
Eustachiusza, uniemozliwiajgcej wyréwnanie ci$nienia
i prowadzacej réwnoczeénie do gromadzenia sie plynu
w uchu $rodkowym. Bdl pochodzacy z ucha jest ostry,
ograniczony do narzadu stuchu, a przez to dobrze loka-
lizowany przez chorego.
Bol rzutowany—nieostry i trudny do zlokalizowania przez
chorego, ktéry tak naprawde nie wie, co go boli. Bdl ten
ma zwigzek z uszkodzeniem narzadéw odleglych od ucha
(nos, zatoki przynosowe, jama nosowo-gardlowa, zeby,
dziasta, stawy skroniowo-zuchwowe, zuchwa, §linianki
przyuszne, jezyk, migdalki podniebienne, gardlo, krtan,
tchawica i przelyk), a co za tym idzie — jest wolniej prze-
wodzony.
Bole psychogenne — odczuwane sg jako wrazenie bélu
bez wyraznej przyczyny oraz dysestezje — nieprzyjemne
doznania, niesprecyzowane dolegliwosci podobne do bé-
lu ucha.
Otalgia-dotkliwy bél ucha bedacy nastepstwem choroby
toczacej sie w samym uchu (otalgia pierwotna) albo scho-
rzen innych narzadéw glowy i szyi, powigzanych z uchem
wspdlnym, bogatym unerwieniem (otalgia wtérna). Tego
typu bél moze by¢ objawem zaréwno banalnych patologii,
jak i choroby nowotworowe;.

Biorgc pod uwage lokalizacje, rozrézniamy béle ucha
zewnetrznego, Srodkowego i wewnetrznego.

Bol ucha zewnetrznego

Wsrdd najezestszych przyczyn tego typu bolu wymienia sie:

m Uraz miejscowy — zwykle dochodzi do niego podczas
préby czyszczenia uszu domowymi sposobami (np. pa-
tyczkiem z watg), co prowadzi do uszkodzenia zewnetrz-
nego przewodu stuchowego.

BUDOWA | FUNKCJE UCHA

Przychodzi pacjent
do laryngologa...

Uszy odbieraja nie tylko dzwieki i szmery, ale pomagaja nam takze w utrzymywaniu stanu
rownowagi fizycznej. Nasz narzad stuchu sktada sie z ucha zewnetrznego, srodkowego,
wewnetrznego oraz nerwu stuchowego z osrodkowymi drogami nerwowymi.

Ucho zewnetrzne

Ta czes¢ narzadu sktada sie z chrzestnej matzowiny
usznej oraz z zewnetrznego przewodu stuchowego
o dtugosci okoto 3 cm, zamknietego w gtebi btona
bebenkowg. Zadaniem ucha wewnetrznego jest
doprowadzenie dzwiekdéw z zewnatrz do btony
bebenkowej, a takze ochrona ucha srodkowego.

Ucho srodkowe

W sktad ucha srodkowego wchodza: btona bebenkowa, jama
bebenkowa, kosteczki stuchowe, kanat taczacy jame bebenkowa
z jama nosowo-gardtowg (trgbka Eustachiusza), miesnie oraz
upowietrzone przestrzenie zawarte w wyrostku sutkowatym.

Ucho wewnetrzne

Zawiera wtasciwy narzad stuchu oraz
narzad rownowagi. Narzad stuchu ma
ksztatt Slimaka i zamienia mechaniczny
ruch ptytki strzemigczka w impuls
elektryczny. Narzad réwnowagi sktada
sie z dwdch banieczek i trzech kanatéw
potkolistych wypetnionych ciecza.

I
I
I
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Nerw stuchowy

Odbiera elektryczne
impulsy powstate

w narzadzie stuchu,
natomiast osrodkowe
drogi stuchowe
uktadu nerwowego

impulsy do mézgu.

Btona bebenkowa jest bardzo delikatna i ma okoto 1 cm Srednicy.
Jej zadaniem jest przetworzenie pobieranych fal dzwiekowych

w energie drgaf mechanicznych przekazywanych nastepnie
kosteczkom — mtoteczkowi, kowadetku i strzemigczku. Tragbka
Eustachiusza zapewnia wyréwnywanie ciSnienia wewnatrz ucha
Srodkowego. Funkcja ucha srodkowego polega na transformacji
energii miedzy srodowiskiem powietrznym i ptynnym ucha
wewnetrznego, czyli przeniesieniu dzwieku z powietrza do cieczy.

m Zapalenie ucha zewnetrznego (ostre lub przewlekle) —
czeste schorzenie u plywakdéw. Jego objawami sg: swe-
dzenie i bdl ucha zewnetrznego, cuchnaca wydzielina
z ucha, zaczerwieniony, obrzekniety i zaropialy prze-
wéd stuchowy. Przewlekla postaé choroby powoduje
silniejszy §wiad niz posta¢ ostra, lecz powoduje nie-
wielkie dolegliwosci.

Zapalenie ucha zewnetrznego przybiera najczesciej postaé
zapalenia ochrzestnej, ropnia lub rézy malzowiny usznej,
p6lpasca usznego (w przebiegu choroby moze doj$¢ do po-
razenia nerwu twarzowego, co pogarsza rokowanie) badz
krwotocznego zapalenia blony bebenkowe;j.

Bol ucha srodkowego

Jego najczestszymi przyczynami sa;:

m Ostra niedrozno$¢ trabki Eustachiusza — poza bélem
ucha objawia sie ostabieniem stuchu oraz szmerami.
Charakterystyczne jest takze gromadzenie sie w uchu
plynu lub gestej wydzieliny, ktéra powoduje uczucie
przepelnienia oraz zatkania ucha.

m Uraz ci$nieniowy (barotrauma) — pojawia sie najcze-
$ciej podczas lotu samolotem lub nurkowania na du-
zych glebokosciach. Bélowi ucha moze towarzyszy¢
krwawienie z blony bebenkowej lub pod nia.

m Zapalenie wyrostka sutkowatego — pojawia sie zwy-
kle u 0séb, ktére przeszly niedawno zapalenie ucha

www.slyszymy.pl 3
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srodkowego. Schorzenie objawia sie wyciekiem z ucha,
zaczerwienieniem i tkliwo$cig uciskowg nad wyrost-
kiem sutkowatym oraz pogorszeniem stuchu.

m Nowotwory ucha srodkowego—najczestszym jest klebczak,
ktéry z reguly jestlagodny, ale w niektérych przypadkach
moze przybraé postaé ztosliwa. Jego charakterystycznym
objawem s3 pulsujace szumy uszne. Objawami wspéttowa-
rzyszacymi moga by¢: niedostuch, zaburzenia réwnowagi,
zawroty glowy, uczucie pelno$ci w uchu. Bél ucha moze
$wiadczy¢ takze o nowotworze wyrostka sutkowatego.

m Zapalenie ucha $rodkowego (ostre lub przewlekle) -naj-
czesciej wystepuje u dzieci, ale zdarza sie takze dorostym.
Poza bélem objawia sie gorszym stuchem w chorym uchu
i goraczka. Towarzysza temu objawy zakazenia gornych
drég oddechowych. Lekarz moze zaobserwowac u cho-
rego zaczerwienienie blony bebenkowej. Niekiedy po-
jawia sie wyciek ropy z ucha (jesli doszlo do perforacji
blony bebenkowej).

Zapalenie ucha srodkowego powoduja infekcje wirusowe
lub bakteryjne. Chory ma wrazenie , pelnego” ucha, ktére-
mu towarzyszy pulsujacy bdl, nasilajacy sie nocg. Ponad-
to pojawia sie wysoka goraczka i dochodzi do ostabienia
stuchu. Wskutek toczacego sie procesu zapalnego w uchu
srodkowym rozwija sie nadci$nienie, ktére w ciggu kilku
dni doprowadza do samoistnego, bardzo bolesnego i zle
gojacego sie przerwania blony bebenkowej oraz wycieku
ropnego plynu z ucha. Dopiero w tym momencie chory do-
znaje ulgi, bdl staje sie mniejszy, gorgczka spada. W czasie,
gdy goi sie rana, wyciek ropny ustaje, blona bebenkowa
zabliZnia sie, a stuch wraca do normy.

Ryzyko zachorowania na ostre zapalenie ucha $rodko-
wego wzrasta przy katarze, nawracajacych polipach, za-
paleniunosaigardla oraz po §wince, odrze i szkarlatynie.

Podstawowg metoda rozpoznania zapalenia ucha §rod-
kowego oraz rozréznienia pomiedzy poszczegdlnymijego
postaciami jest badanie laryngologiczne, a w szczegdlnosci
badanie otoskopowe, ktdre polega na ocenie stanu bony
bebenkowej. Pomocne sg takze badania stuchu (audiome-
triaitympanometria), tomografia komputerowa oraz ba-
dania bakteriologiczne wydzieliny z ucha oraz jamy no-
sowo-gardlowej.

Zapalenie ucha $rodkowego moze przebiegaé w postaci:
m Ostrego zapalenia ucha $rodkowego —lekarz stwierdza

stan zapalny w jamie bebenkowej, z zachowaniem cig-

glosci blony bebenkowej, ktéremu towarzyszy infekeja
gérnych drég oddechowych. Zapalenie moze by¢ wywo-
fane przez wirusy (grypy, paragrypy, RSV, rynowirusy
czy adenowirusy) lub bakterie (pneumokoki, pateczki

Haemophilusinfluenzae, Moraxellacatarrhalis).

m Wysiekowego zapalenia ucha srodkowego, dla ktérego
charakterystyczne jest zaleganie plynu w przestrzeniach
ucha $rodkowego, z zachowaniem blony bebenkowej,
bez istotnych cech zapalenia. Moze by¢ wynikiem za-
réwno zakazenia bakteryjnego, jak i wirusowego. Nie-
leczona wysiekowa postaé zapalenia prowadzi do nie-
odwracalnych zmian w uchu §rodkowym oraz trwatego
uszkodzenia stuchu.

m Przewleklego zapalenia ucha srodkowego, charaktery-
zuj3cego sie przewleklym procesem zapalnym, z ubyt-
kiem blony bebenkowej, wyciekiem z ucha oraz niedo-
stuchem. Jest ono wynikiem zakazenia bakteriami, ktére
wedlug niektérych teorii tworzg w uchu §rodkowym
biofilm - strukture zlozong z bakterii i substancji sca-
lajgcych, ktdra jest oporna na dziatanie antybiotykéw.

Podstawg leczenia ostrego zapalenia ucha srodkowego
jest zastosowanie antybiotyku oraz — wspomagajaco —le-
kéw obnizajacych goraczke, przeciwbdlowych i zmniej-
szajacych obrzek ujscia trabki stuchowej. W wiekszosci
przypadkdéw antybiotyk nalezy przyjmowacé przez okoto 10
dni. Przedluzenie antybiotykoterapii jest zalecane u dzieci
ponizej 2. roku zycia, przy perforacji blony bebenkowej
oraz u 0s6b z obnizong odpornoscia.

Przy wysiekowym zapaleniu ucha srodkowego czesto nie-
zbedne jest naciecie blony bebenkowej, tzw. paracenteza,

4 www.slyszymy.pl

JAK SOBIE POMOC?

Przede wszystkim jak najszybciej trzeba uda¢ sie do lekarza, ktory najprawdopodobniej zleci nam an-
tybiotyk, leki przeciwhistaminowe i przeciwbélowe. Przy ostrym zapaleniu ucha wskazane jest lezenie
w t6zku. Na bolace ucho zaktadamy ciepty oktad i bierzemy Srodek przeciwb6lowy. W zadnym razie nie
wolno na wtasng reke aplikowa¢ jakichkolwiek kropli do ucha!

Ryzyko zapalenia ucha Srodkowego mozna ograniczy¢ poprzez:

Prowadzenie zdrowego tryb zycia.

Szybkie leczenie infekcji gérnych drég oddechowych.

Zapobieganie i leczenie alergii.

Usuwanie przyczyn mechanicznych blokujacych ujscie trgbek stuchowych (przerodniete migdatki, polipy).

Unikanie karmienia na wznak, zwtaszcza niemowlat i oséb starszych.

Nienarazanie os6b niepalacych na wdychanie dymu tytoniowego.

Foto: #103731318 © didesign — Fotolia.com

Tab. 1. Bdle uszu

L.P.

DOLEGLIWOSCI | OBJAWY

MOZLIWE PRZYCZYNY

CO NALEZY ZROBIC

1. Bole uszu z uczuciem zatkania lub Ucho nie potrafi wyréwnac réznicy Czesto wystarczy intensywne
gtuchoty w uchu, ktére pojawiajg sie cisnienia przetykanie Sliny, zucie gumy
po zmianie cisnienia (np. w samolocie, lub ssanie cukierka
przy nurkowaniu), ewentualnie szum Jezeli dolegliwosci nie ustepuja
w uchu, zawroty gtowy wciggu 3-5 godzin po zdarzeniu,

potrzebna jest wizyta u lekarza

2. Boéle uszu z uczuciem zatkania ucha, Niedroznos¢ przewodu stuchowego Jezeli czop woskowinowy sam
nieustepujace pomimo potykania, spowodowana woskowing lub nie wypadnie, potrzebna jest
ewentualne uposledzenie stuchu, béle ciatem obcym wizyta u lekarza
w uchu

3. Swiad w uszach po zastosowaniu Reakcja alergiczna jako Jezeli kupites lek bez recepty,
lekéw dziatanie uboczne wielu lekéw odstaw go.

laryngologicznych Jezeli lek byt zaordynowany przez
lekarza, potrzebna jest wizyta
w gabinecie lekarskim

4. Lekkie béle ucha lub ktucie Przeziebienie Jezeli béle nie ustapig same po
z rownoczesnym uczuciem zatkania 3 dniach, potrzebna jest wizyta
nosa, ewentualnie ciSnienie w uchu u lekarza

5. Silne béle ucha z goraczka, ostabienie ~ Zapalenie ucha srodkowego Potrzebna jest wizyta u lekarza
stuchu, ewentualnie po kilku dniach
wyciek z ucha

6. Bole ucha spowodowane zapaleniem  Zapalenie wyrostka sutkowa tego  Potrzebna jest wizyta u lekarza
ucha Srodkowego, ktére promieniuja (ko3¢ za uchem)
za ucho, ewentualnie uposledzenie
stuchu, goraczka

7. Bole ucha nasilajace sie przy Zapalenie zewnetrznego przewodu Potrzebna jest wizyta u lekarza
pocigganiu za ptatek uszny, Swiad stuchowego
w uchu zewnetrznym, ewentualnie
wyciek ropny z ucha

8. Bole ucha i obrzek policzka Zapalenie Slinianki przyusznej Potrzebna jest wizyta u lekarza

9. Bodle uchaibdle zebéw lub zuchwy Stany zapalne zebow Potrzebna jest wizyta u lekarza

Wada zgryzu
Dolegliwosci stawu zuchwowego
10. Nagty b6l w uchu i pojawienie sie Uszkodzenie btony bebenkowej Potrzebna jest wizyta u lekarza

krwi lub wyciek z ucha i ewentualnie
zanik stuchu, dzwonienie w uchu,
zawroty gtowy

(np. przez uderzenie reka w ucho,
dtubanie pateczka z watg lub
wypadek)
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oraz zalozenie drenikéw odprowadzajacych nadmiar wy-
dzieliny. W przypadku stwierdzenia przerostu migdatka
gardlowego, w celu udroznienia ujécia trabki stuchowej,
nadmiar wydzieliny jest dodatkowo usuwany.

Z ostrym zapaleniem ucha §rodkowego trzeba koniecz-
nie uda¢ sie do laryngologa. Zbyt pdzne podjecie lecze-
nia moze doprowadzi¢ do sytuacji, ze choroba przejedzie
w stan przewlekly, czego konsekwencja moze by¢ dalsze
rozszerzanie sie procesu zapalnego na czesci kostne za
uchem —wyrostek sutkowaty. W takim wypadku konieczny
jest zabieg operacyjny, majacy na celu usuniecie zainfe-
kowanej czesci kosci. Cigzka komplikacja towarzyszaca
zapaleniu ucha $rodkowego jest podraznienie lub zapa-
lenie opon mézgowych.

Bol ucha wewnetrznego

Spowodowa¢ go moze zapalenie blednika, znane tez ja-
ko ostre zapalenie ucha wewnetrznego, chociaz zwykle
w przebiegu tej choroby pacjent nie odczuwa bélu ani
nie ma goraczki. Kiedy jednak bél ucha i goraczka poja-
wig sie, wowczas konieczna jest jak najszybsza interwen-
cja otolaryngologa, by nie dopusci¢ do szerzenia sie stanu

Tab. 2. Ostabienie stuchu

L.P. DOLEGLIWOSCI | OBJAWY

1. Ostabienie stuchu z uczuciem
zatkania ucha, pojawiajace sie
przy zmianach cisnienia (np.

w kolejce linowej, samolocie, przy
nurkowaniu) i ewentualnie szum
w uchu i/lub Swist w uchu

ciSnienia

MOZLIWE PRZYCZYNY

Ucho nie potrafi wyréwnac réznic

zapalnego i zminimalizowacd ryzyko groznych dla zdrowia
powiktan chorobowych (np. zapalenia opon mézgowych,
ropnia mézdzku, trwatego uszkodzenia narzadu réwno-
wagi, gluchoty).

Zapalenie blednika jest choroba, w przebiegu ktdrej pro-
ces zapalny obejmuje wszystkie trzy czesci ucha wewnetrz-
nego, czyli przedsionek (blednik przedsionkowy), §limak
(btednik slimakowy) i trzy kanaly pétkoliste. Objawy stanu
zapalnego s3 podobne do symptoméw choroby lokomocyj-
nej, jednak jego przyczyny sg zupelnie inne.

Zapalenie blednika zwykle jest wynikiem obecnosci bak-
terii, ktére najczesciej pochodzg z ucha srodkowego (jako
przejscie procesu zapalnego). Zajecie ucha wewnetrzne-
go obserwuje sie takze w przypadku zakazenia wirusem
swinki, rézyczki, odry, grypy, pdlpasca, ospy wietrznej,
opryszczki czy HIV. Przyczyng zapalenia blednika moze
by¢ réwniez toksoplazmoza. Czynnikami nieinfekcyjny-
mi sg urazy (np. zlamanie kosci skroniowej) lub choroby
autoimmunologiczne i ukladowe. Jednak zapalenie bted-
nika najczesciej jest powiktaniem przewleklego zapalenia
ucha érodkowego. Bardzo rzadko jest wynikiem zapalenia
opon moézgowych (czesciej do tej choroby doprowadza).

CO NALEZY ZROBIC

Najczesciej wystarczy
intensywne tykanie lub zucie
gumy do zucia

Jezeli 3-4 godziny od zdarzenia
ciagle Zle styszysz, potrzebna
jest wizyta u lekarza

2. Ostabienie stuchu z uczuciem
zatkania ucha, ktore nie
ustepuje pomimo potykania plus
ewentualnie béle uszu i Swisty
w uchu

obcym

Niedroznos¢ przewodu stuchowego
spowodowana woskowing lub ciatem

Jezeli ucho nie odetka sie samo
lub jezeli masz ciato obce

w uchu, potrzebna jest wizyta
u lekarza

3. Ostabienie stuchu po zapaleniu
nosa lub gardta (np. przeziebienie)
oraz cinienie i uczucie zatkania
ucha

Niedroznos¢ trabki Eustachiusza

Jezeli ostros¢ stuchu nie poprawi
sie po 3 dniach, potrzebna jest
wizyta u lekarza

4. Zaburzenia stuchu po

Dziatanie uboczne:
zastosowaniu lekow « aminiglikozydéw —

antybiotykéw zawartych takze
w lekach laryngologicznych

SprawdzZ w ulotce zatgczonej
do leku, czy zawiera on jedna
z wymienionych substancji

Potrzebna wizyta u lekarza

i dermatologicznych

¢ lekéw na dolegliwosci zotagdkowo-
jelitowe, zawierajacych neomycyne
lub paromomycyne

e Srodkéw moczopednych,
zawierajacych kwas atakrynowy,

furosemid

 lekéw zwiotczajacych miesnie,
zawierajacych chinine

5. Ostabienie stuchu plus
ewentualnie staty lub wciaz
nawracajacy ropny wyciek z ucha

Przewlekte zapalenie ucha sSrodkowego

Potrzebna wizyta u lekarza

6. Ostabienie stuchu powyzej 60.
roku zycia

Normalny objaw zwigzany z wiekiem

Potrzebna wizyta u lekarza

Twoje ostabienie stuchu moze
by¢ wyréwnane aparatem
stuchowym

7. Uposledzenie stuchu przy
narazeniu na silny hatas (np.
w pracy lub gdy mieszkasz
w poblizu fabryki czy huty szkta)

Uszkodzenie ucha przez hatas

Potrzebna wizyta u lekarza

8. Uposledzenie stuchu i Swisty
lub buczenie w jednym uchu
albo w obu uszach, ewentualnie
zawroty gtowy, wymioty, nudnosci

Otoskleroza

Choroba Maniére’a

Potrzebna wizyta u lekarza

9. Uposledzenie stuchu ze Swistami
w jednym uchu badZ w obu
uszach oraz ewentualnie syk lub
gwizd

wewnetrznego

Uraz akustyczny przez gtosny huk lub
uraz czaszki, zaburzenia ukrwienia ucha

Potrzebna wizyta u lekarza

Uszkodzenie przez choroby zakazne (np.

Swinka, zapalenie opon mézgowych)

10. Nagta utrata stuchu na jedno
ucho, ewentualnie swist w uchu i/
lub cisnienie w uchu

Nowotw6ér lub inna przyczyna

Potrzebna wizyta u lekarza

Z powodu skrytego przebiegu jest choroba dos¢ niebez-
pieczng. Dlatego tak wazne jest jej szybkie rozpoznanie
iintensywne leczenie.

Lekarz powinien wykona¢ otoskopie (wziernikowanie
ucha), by sprawdzi¢, jak funkcjonuje aparat stuchowy, a tym
samym jaka czes¢ ucha objal stan zapalny. Stuch bada sie
réwniez za pomocg badan audiometrycznych i tympano-
metrycznych. Pelna diagnoza wymaga wykonania RTG
kosci skroniowej, a jesli zachodzi taka potrzeba, réwniez
tomografii komputerowej glowy.

W przypadku podejrzenia uszkodzenia mézdzku ko-
nieczna moze by¢ wizyta u neurologa, ktéry wykona pré-
be Romberga — badanie zbornosci ruchéw.

Leczenie zapalenia btednika odbywa sie w warunkach
szpitalnych, na oddziale otolaryngologicznym. Konieczne
jest zastosowanie antybiotykéw, ktére podaje sie dozylnie.
Czasem lekarz moze zlecié¢ drenaz ucha srodkowego, by uta-
twi¢ odplyw zainfekowanej wydzieliny. W skrajnych przy-
padkach konieczna jest interwencja chirurga, ktérego za-
daniem jest usuniecie ogniska zapalnego. Zwykle znajduje
sie ono w obrebie wyrostka sutkowatego kosci skroniowe;.
B Agnieszka Fedorczyk

Co maja geny
do niedostuchu?

0Od dawna wiadomo, ze czynniki §rodowiskowe,
takie jak halas czy substancje ototoksyczne, od-
grywajg istotna role w powstawaniu niedostuchu,
takze tego zwigzanego z wiekiem. Coraz wiecej
badan wskazuje jednak na to, ze nie mniejsze zna-
czenie w etiologii tego zaburzenia majg — gorzej
poznane — czynniki genetyczne.

Utrata stuchu zwigzana z wiekiem to do$¢ po-
wszechne zaburzenie po 60. roku zycia. Jednak nie-
ktdre osoby zachowujg dobry stuch nawet w wieku
90 lat. Zwrécono uwage, ze takie przypadki zacho-
wania dobrego stuchu do péznych lat zdarzajq sie
rodzinnie. Obserwuje sie réwniez rodzinne wyste-
powanie wczesnej utraty stuchu zwigzanej z wie-
kiem (przed 60., a czasem nawet przed 50. rokiem
zycia). Te obserwacje wskazuja na to, ze geny od-
grywajg istotng role w powstawaniu niedostuchu
zwigzanego z wiekiem — moga go przyspieszac albo
przeciwnie, chroni¢ przed nim. Jednak poszuki-
wania tych genéw nie sa fatwe, bo wplywy czyn-
nikéw genetycznych i srodowiskowych nakladajg
sie. Trudno wiec jednoznacznie stwierdzié, u ko-
go niedostuch zwigzany z wiekiem jest efektem
dzialania genéw, a u kogo jest on spowodowany
np. ekspozycjg na halas.

U starszych pacjentéw ze zdiagnozowanym
niedostuchem wystepuje wiele réznych zmian
patologicznych w narzadzie stuchu. Jedng z naj-
wazniejszych jest apoptoza komoérek rzesatych
(stuchowych) w narzadzie Cortiego, czyli natu-
ralny proces zaprogramowanej §mierci komorki
w organizmie ($§mier¢ ,,samobdjcza”).

Kazda komoérka posiada arsenat genéw koduja-
cych $mierciono$ne dla niej samej enzymy. Sygna-
fem do uwolnienia mechanizméw apoptozy jest
zwykle uszkodzenie DNA, spowodowane czesto
stres oksydacyjnym. Badania z zastosowaniem
nowoczesnych metod molekularnych pozwolily
ustali¢, ze dwa geny — CCR3 i GIL2 — biora udziat
nie tylko w apoptozie, lecz takze w procesach od-
pornosciowych. Prowadzone sa takze badania nad
identyfikacjg gendw, ktére zapobiegaja uszkodze-
niu komorek slimaka przez stres oksydacyjny.
(AF)
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Po czym poznagé, ze doszto do pogorszenia stuchu u starszej osoby

Niedostuch nie boli,

ale utrudnia zycie

Pojedyncze stowa uciekajagce mimochodem w codziennej pospiesznej
komunikacji, brak reakcji na ,,dzien dobry” sasiadki, coraz gtosniejsze méwienie,
przekrecanie stow. Takie sg poczatki stopniowej utraty stuchu, na ktére czesto

nie zwracamy uwagi.

Kazdy cztowiek dobrze slyszacy na pewno zauwazy, kiedy
jego stuch pogorszy sie nagle, np. po urazie mechanicz-
nym czy akustycznym spowodowanym haltasem. Trud-
niej zauwazy¢, kiedy stuch pogarsza sie powoli. Warto
mie¢ tego §wiadomos¢, ze z wiekiem przypadlosé ta mo-
ze dotyczy¢ kazdego z nas. Trzeba wiec by¢ czujnym na
pierwsze sygnaly.

— Osoba, ktérej stuch sie pogarsza, zaczyna przede
wszystkim méwié glosniej. Podkreca glosnosé telewizji
czy radia. Do tego dochodzi nadwrazliwo$é na wysokie
dzwieki - zle reaguje na dzwiek dzwonka do drzwi (staje
si¢ nieprzyjemny), zle styszy rozmowe telefoniczng. To
s3 pierwsze objawy, ktdre zauwazaja pacjenci z niedo-
stuchem, a jeszcze czesciej zauwazaja je ich bliscy — moé-
wi dr Agnieszka Dmowska-Koroblewska, otolaryngolog
z Centrum Medycznego MML w Warszawie.

Bardzo charakterystycznym stwierdzeniem pacjentéw
jest: ,Slysze, ale nie rozumiem”. Za takie objawy odpowia-
da niedostuch odbiorczy, tj. uniemozliwiajacy wlasciwy
odbiér dzwiekéw. Mowa jest styszalna, ale niezrozumiala.

W celu postawienia doktadnej diagnozy niezbedne jest
przeprowadzenie badan stuchu.

Jakie badanie?

W badaniach stuchu istniejg do wyboru dwie grupy metod
—metody psychoakustyczne, z ktérych najbardziej popu-
larnajest audiometria tonalna, oraz metody obiektywne,
pozwalajgce ocenic¢ stan drogi stuchowej bez aktywnej
wspélpracy ze strony pacjenta. W tej ostatniej grupie sa
trzy metody: audiometria impedancyjna, emisje otoaku-
styczne (OAE) i stuchowe potencjaly wywolane (SPW).
Wsrédd stuchowych potencjaléw wywotanych najwieksze
znaczenie kliniczne ma metoda stuchowych potencjatéw
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wywolanych pnia mézgu (ABR). Kazda z tych metod po-
zwala ocenié¢ w sposdb specyficzny funkcje okreslonego
odcinka drogi stuchowe;.

Jezeli chcemy sprawdzi¢ stan ucha §rodkowego — sto-
suje sie impedancje, ktéra dostarcza informacji o prze-
wodzeniu dzwieku przez ucho $rodkowe.

W sytuacji, gdy chcemy oceni¢ w sposéb nieinwazyjny
stan komoérek stuchowych zewnetrznych, czyli sprawdzié,
jak funkcjonuje §limak, to do dyspozycji s otoemisje.

Jesli natomiast interesuje nas funkcjonowanie wyz-
szych pieter drogi stuchowej (nerw stuchowy, osrodki
w pniu mézgu, kora stuchowa), to wykorzystuje sie me-
tode stuchowych potencjaléw wywotanych.

Wszystkie te trzy metody s stosowane w spos6b kom-
plementarny. Z uwagi na fake, ze nie wymagaja wsp6tpra-
cy pacjenta, sa niezwykle przydatne w diagnostyce stuchu
udzieci. Szacuje sie, ze 90 proc. 0sdb badanych za pomocg
stuchowych potencjaléw wywotanych to najmlodsi. Na-
tomiast u doroslych badanie ABR moze by¢ przydatne,
gdy nie mozna w sposéb wiarygodny wykona¢ badania
audiometrycznego lub potrzebna jest jego weryfikacja.

Audiometria tonalna jest badaniem subiektywnym,
ktére pozwala okresli¢ prog slyszenia danej osoby oraz
rodzaj i glebokosé¢ uposledzenia zmystu stuchu (stopien
ubytku stuchu w zaleznosci od czestotliwosci dzwieku).
Mozna tez dzieki niemu ustali¢, czy mamy niedostuch
odbiorczy czy przewodzeniowy.

Badanie przeprowadza sie w specjalnie izolowanym
iwyttumionym pomieszczeniu (tzw. kabinie ciszy). Trze-
ba odpowiadaé po kazdorazowym uslyszeniu dzwieku,
ktéry jest generowany z audiometru do specjalnych stu-
chawek. Odpowiedzi mierzy sie w poszczeg6lnych cze-
stotliwo$ciach i natezeniach dzwieku.

Audiometria kostna — do przeprowadzenia tego bada-
nia niezbedny jest audiometr — przyrzad wytwarzajcy
dzwieki o réznym natezeniu i czestotliwosci. Po przytoze-
niu do kosci czaszki, mierzy on wrazliwo$¢ ucha na dzwie-
ki, ustala tzw. prég styszalnosci dzwiekéw. Wynik badania
podawany jest w postaci krzywych, tzw. audiograméw,
czyli wykreséw pokazujacych, jaki najcichszy dzwiek w
kazdej z czestotliwoéci pacjent jest w stanie uslysze¢. Na
ich podstawie dobiera sie tez ewentualnie aparat stuchowy.

Gdy tracimy wzrok,
tracimy kontakt
z rzeczami. Tracqc stuch,

tracimy kontakt z ludzmi

(Helen Keller, amerykariska gtuchoniewidoma
pisarka, pedagog i dziataczka spoteczna)

Audiometria stowna to badanie przeprowadzane w celu
uzupehienia audiometrii tonalnej. Stuzy ocenie zrozumie-
nia mowy slyszanej. Audiogramy mowy s testami stow-
nymi, ktére pomagajg lekarzowi lub protetykowi stuchu
oceni¢ tzw. socjalng wydolnos¢ stuchu, a wiec zdolnosé
do komunikacji w zZyciu codziennym. Jest badaniem nie-
inwazyjnym, wykonywanym w specjalnych stuchawkach
audiometrycznych na przewodnictwo powietrzne. Prze-
prowadza sie je oddzielnie dla ucha prawego i lewego. Do
ucha podawane sa wyrazy, liczby i logatomy (sztuczne,
bezsensowne wyrazy tworzone po to, aby badany nie wspo-
magal sie znajomoscig jezyka w procesie rozumienia mo-
wy) nardznych poziomach natezenia dzwieku. Zadaniem
osoby badanej jest powtarzanie materiatu dzwiekowego
zaraz po jego podaniu.

Wynikiem badania audiometrii stownej jest krzywa
dyskryminagji, tj. krzywa rozumienia mowy dla poszcze-
gblnych poziomdw natezeri podawanego bodzca dzwieko-
wego (w tym przypadku mowy), pokazujaca procentowy
zakres rozumienia mowy na danym poziomie natezenia
bodzca. Jesli zakres rozumienia mowy wynosi 100 proc.,
to znaczy, ze pacjent ma catkowicie sprawny uktad stu-
chu i protezowanie aparatem stuchowym powiedzie sie
uniego. Jesli natomiast zakres rozumienia mowy jest niz-
szy, trzeba zastosowac terapie, ktéra z czasem poprawi
sprawnos$¢ jego stuchu.

Audiometria stowna jest bardzo pomocna podczas pro-
tezowania aparatami stuchowymi, gdyz pozwala ocenié¢
korzysci w rozumieniu mowy w aparatach.

Audiometria impedancyjna jest metoda audiome-
trii obiektywnej, ktéra opiera sie na pomiarze ci$nienia
w uchu §rodkowym, odruchéw mie$nia strzemiaczkowe-
go 1 napiecia blony bebenkowej. Jest jedng z najczesciej
stosowanych i najdokladniejszych metod badania ucha
$rodkowego. Badanie jest nieinwazyjne i bezbolesne. Pole-
ganawprowadzeniu do ucha sondy zakorniczonej dobrang
dowielkosci ucha nasadka, ktdra wprowadzana jest mniej
wiecej na gleboko$é 3-5 mm do przewodu stuchowego.



UStYSZEC SWIAT

Wynik otrzymuje sie na tympanogramie, ktéry interpre-
tuje lekarz specjalista. Obrazuje on podatnosé btony be-
benkowej na zmiany ci$nienia w przewodzie stuchowym
zewnetrznym (czesci ucha zewnetrznego, odpowiedzial-
nej za przekazywanie dzwiekéw pobranych z otoczenia
przez malzowine uszng do blony bebenkowej).

Badanie potencjaléw wywotanych z pnia mézgu po-
lega na rejestracji zjawisk elektrycznych powstajgcych
w drodze stuchowej po podaniu specyficznego bodzca
dzwiekowego. Potencjaly, sygnaly elektryczne o niewiel-
kiej amplitudzie, pojawiajg sie w ciggu 10 milisekund po
bodzcu. Powstajg one w réznych strukturach drogi stucho-
wej, biegnacej od $limaka w kierunku o$rodkéw w mézgu.
W ich zapisie wyrdznia sie kilka fal, a ich szczyty infor-
mujg o tym, ktdre struktury pracuja we wlasciwy sposéb.

Otoemisja akustyczna to nieinwazyjne, obiektywne,
fatwe badanie stuchu, pozwalajace wykryé niedostuch
odbiorczy pochodzenia $limakowego. Jesli ucho srodko-
we funkcjonuje prawidlowo, dZwigk dociera do ucha we-
wnetrznego.

Badanie polega na rejestracji bardzo cichego sygnatu aku-
stycznego, ktory powstaje w limaku - najwazniejszej czesci
ucha wewnetrznego — na skutek skurczu komérek stucho-
wych zewnetrznych. W uchu badanego umieszczona zostaje

sonda pomiarowa, w ktérej znajduje sie glosnik nadajacy
dzwiek i czuly mikrofon odbierajacy otoemisje ze §limaka.

Krétki dZzwiek, nadawany przez glosnik, w prawidtowo
funkcjonujacym uchu wywoluje zwrotng emisje sygnatu,
rejestrowang przez stuchawke. Dzieki temu mozna oce-
ni¢ stan $limaka oraz zbada¢ reakcje ucha wewnetrzne-
go na ciche dzwieki. Jesli emisji zwrotnej brak, moze to
swiadczy¢ o wadzie stuchu. Otoemisja nie daje jednak
informacji o sprawnosci stuchu, ani miejscu, w ktérym
wystepuje ewentualna wada. Poza tym, jesli w uchu $rod-
kowym wystepuja jakies zaburzenia, moze to uniemozli-
wié rejestracje sygnalu.

Wynik badania wydawany jest w formie wykresu
(DP-gramu) i opisu.

Co powinno nas sktonic do wizyty

u lekarza

Jesli niedostuch jest niewielki, wielu osobom wydaje sie, ze
nie utrudnia im komunikowania sie z otoczeniem i czesto
lekcewaza jego wczesne objawy. Na badanie audiologicz-
ne zglaszaja sie czesto dopiero po kilkunastu latach od
pojawienia sie zaburzen stuchu. A to blgd, bo im wczesniej
zostanie u pacjenta wykryty ubytek stuchu, tym fatwiej
bedzie mu pomdc.

Jakie sa pierwsze symptomy utraty stuchu, na ktdre

seniorzy powinni zwréci¢ uwage?

m Zwiekszony wysilek podczas stuchania rozméwey.

m Czeste prosby o powtdrzenie stéw.

m Systematyczne ,gubienie” fragmentéw wypowiedzi. Trud-
nosci ze zrozumieniem mowy w hatagliwym otoczeniu.

m Pojawienie sie szumdéw usznych.

Poglasnianie radia czy telewizora.

m Gorsze slyszenie dZwiekéw wysokich, np. $piewu ptakdw,
glosek s, z, ¢, dz, sz, 7, czy, dz, §, 7, ¢, dz.

m Glosniejsze méwienie, na ktdre zwraca uwage otoczenie.

m Gorsze rozumienie drugiej osoby méwigcej do nas, jezeli
przebywa sie w Srodowisku hatasliwym (spotkanie towa-
rzyskie, autobus, pociag, ulica).

m Trudnosci w rozumieniu przekazu telewizyjnego.

m Problemy ze slyszeniem tykania zegarka przy uchu lub
slyszenia innych cichych dZzwiekéw.

m Gorsze rozumienie 0s6b méwigcych cicho i niewyraznie
(szczeg6lnie kobiet).

m Kiedy z trudem udaje sie $ledzi¢ towarzysks rozmowe
kilku osdb.

m Kiedy bedac pieszym, zauwaza sie nadjezdzajace samo-
chody dopiero w ostatniej chwili.
B Agnieszka Fedorczyk

Zaburzenia stuchu ograniczaja kontakty z otoczeniem

Synku, pukates do
drzwi? Nie styszatam...

Niedostuch moze prowadzic

do izolacji spotecznej. U osob, ktore
s3 nim dotkniete, czesto powoduje
osamotnienie, frustracje, zaburzenia
w komunikacji, a te wiagza sie ze

znaczacym spadkiem jakosci zycia.

Demografowie przewidujg, ze odsetek osdb starszych be-
dzie radykalnie wzrastal. W konicu zyjemy coraz dluze;j.
Rzecz w tym, by nie tylko doczekaé sedziwego wieku, ale
aby jesien zycia spedzi¢ aktywnie i w zdrowiu.

Starzejace sie spoleczenstwo jest wyzwaniem dla specja-
listéw wszystkich dziedzin medycyny. Jednak w otolaryn-
gologii jest szczeg6lnie duzo do zrobienia. Dla utrzyma-
nia sprawnosci i niezaleznosci os6b w wieku senioralnym
bardzo wazna jest bowiem zdolno$¢ komunikowania sie.
We wspdlczesnym $wiecie ma ona zasadnicze znaczenie.

Gluchote starczg nazywa sie czasem ,gtuchotg spotecz-
ng”, gdyz dotyczy duzego odsetka spoteczenstwa i utrudnia
kontakty z otoczeniem. Osoby z niedostuchem odczuwaja
dyskomfort podczas rozméw z innymi ludZmi, unikaja wiec
spotkari towarzyskich, nie zabierajg glosu w rodzinnych dys-
kusjach. Duzym problemem staje sie dla nich zatatwienie
spraw w urzedzie, na poczcie, w banku czy nawet zrobie-
nie zakup6éw w osiedlowym sklepie. Muszg sie wielokrotnie
dopytywad, prosi¢ o powtdrzenie, co nie jest komfortows
sytuacjg. Chorzy bojg sie, ze beda postrzegani jako osoby
malo inteligentne, ktérym wszystko trzeba thumaczy¢ kilka
razy. Dlatego czesto izolujg sie i zamykaja w swoim wlasnym
$wiecie. Taka sytuacja sprzyja niskiej samoocenie, poczuciu
nieprzydatnosci i rozwojowi depresji.

Samotnosg, izolacja, brak komunikacji

Problem niedostuchu u senioréw moze prowadzi¢ doich izo-
lacji spolecznej, jest czesto przyczyng ich osamotnienia, fru-
stracji czy zaburzen w obszarze komunikacji, a te wigza sie ze
spadkiem jakosci zycia. Osoby niedostyszace s3 uzaleznione

od innych ludzi w zwyklych, codziennych czynnosciach, ta-
kich jak np. wizyty lekarskie czy korzystanie z telefonu.

—Niedostuch powoduje ograniczenia nie tylko w szeroko
rozumianej komunikacji spolecznej. Bywa tez przyczyng
wstydliwych i kfopotliwych sytaucji. Osoby z niedostuchem
przekrecajg rozne przekazywane im informacje, drazni je
rozmowa telefoniczna. A z drugiej strony jest to problem
rodzinny. Bliska osoba - syn, cérka, wnuczka — dzwoni,
puka do drzwi mamy/babci, a nikt ich nie otwiera, bo nie
slyszy... Rodzina martwi sie, ze co$ sie stalo! I tez sie dener-
wuje. Sg to sytuacje bardzo trudne spolecznie - méwi dr
Agnieszka Dmowska-Koroblewska, otolaryngolog z Cen-
trum Medycznego MML w Warszawie.

W wyniku utrudnionych kontaktéw ze §wiatem, z ludz-
mi, osoby z niedostuchem czuja sie zagubione i odizolowa-
ne. Pacjentéw z gluchotg starczg czesto przyprowadza do
laryngologa wlasnie rodzina, zaniepokojona utrudnionymi
kontaktami z bliskg osoba.

Osobom z niedostuchem poméc moze dobranie odpo-
wiedniego aparatu stuchowego albo chirurgiczna opera-
cjawszczepienia implantu - stuchowego lub slimakowego.
O tym, ktéra z metod bedzie najlepsza dla danej osoby,
warto podyskutowac z laryngologiem.

- Zdarza sie, ze pacjenci obawiajg sie aparatéw stucho-
wych, tego, ze jak zaczng je nosi¢, to ucho ,rozleniwi sie”.
Aparat nie ,rozleniwia”, przeciwnie — stymuluje komoérki
stuchowe. Wciaz zdarza sie, ze pacjenci maja przed oczami
aparaty stuchowe sprzed dekad, jakie nosili ich dziadkowie
czy babcie. Tymczasem nowoczesne aparaty stuchowe to
minikomputery, ktére po prostu trzeba dobrze dobraé do
potrzeb danego pacjenta — dodaje dr Dmowska.

Nie udawaj, ze dobrze styszysz!

W jaki sposéb osoba z przytepionym stuchem lub gtucha,

wspomagana aparatem stuchowym, moze sobie poméc

w kontaktach z normalnie slyszacymi?

m Jesli chcemy, aby rozméwca uwzglednit fakt naszego
uposledzenia stuchu, nie mozemy tego stanu przed
nim ukrywac.

m Posiadany aparat wzmacniajacy sygnaly stuchowe na-
lezy nosi¢ regularnie.

m Partnera rozmowy nalezy poprosi¢, aby méwit do nas,
zwracajac sie w naszym kierunku.

m Poinformujmy go, ze nie musi krzyczeé, wystarczy, by
méwil wyraznie.

m Nalezy uwazad, by dobrze widzie¢ usta lub twarz swo-
jego rozmowcy.

m Samemu méwi¢ wolno i wyraznie, wtedy takze do nas
rozmoéwcy beda méwié w ten sposéb.

m Zachowa( cierpliwo$¢ i poprosi¢ o powtdrzenie wypo-
wiedzi, jesli nie zrozumieli$my jej tresci.

m Niewarto sprawiac wrazenia, ze zrozumieliSmy wszyst-
ko, gdy tak nie jest. Takie zachowanie prowadzi do nie-
porozumien.

m Gdy odniesiemy wrazenie, ze glo$nos¢ odbieranej mowy
jest zbyt mala, nalezy sprawdzi¢, czy aparat wzmacnia-
jacy stuch funkcjonuje poprawnie. Dbajac o poprawne
i sprawne uzytkowanie aparatu stuchowego, unikniemy
irytacji naszego rozmaowecy.

m Warto éwiczy¢ odczytywanie mowy z ust rozmdowcy.

m Siadajac, nalezy zaja¢ miejsce, z ktorego widzimy dobrze
o$wietlong twarz rozméwcy. Umozliwia to odczytywa-
nie mowy z jego ust.

m Gdy nie slyszymy dzwonkéw do drzwi, nalezy je wymie-
ni¢ na brzeczki o niskiej czestotliwo$ci. Mogg one by¢
polaczone z sygnalami swietlnymi.

m Jesli telefonujac, nie korzystamy z aparatu stuchowego,
mozna odpowiedni wzmacniacz wbudowaé w stuchaw-
ke lub zastosowac glosniejszy telefon dla niestyszacych..
B Agnieszka Fedorczyk

TO TRZEBA WIEDZIEC

m Niedostuch lub gtuchota jest jedng z czestych
przyczyn niesprawnosci i niesamodzielnosci
w podesztym wieku. Na zaburzenia narzadu
stuchu cierpi 14 proc. osdb starszych (16 proc.
mezczyzn, 13 proc. kobiet). ,,Normalne” stysze-
nie deklaruje 89 proc. os6b w wieku 65-69 lat

i tylko 40 proc. w wieku 90+.

Z aparatem stuchowym zaburzenia stuchu nadal
odczuwa 30 proc. 0s6b powyzej 65. roku zycia,
za$ catkowicie gtuchych jest powyzej 1 proc.
Aparatu stuchowego uzywa 2 proc. oséb poni-
zej 59. roku zycia i 10 proc. powyzej 90. roku
zycia.

Zrédto: PolSenior, 2012.
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Jak dobrze znow styszec!

Aparat stuchowy
to moje drugie

uszy

Milena Drabik ma 28 lat.
Jej problemy ze stuchem
zaczety sie w 1996 roku,
kiedy przestata styszec na
jedno ucho. Udato jej sie
odzyskac stuch dopiero trzy
lata temu, kiedy zatozyta
aparat.

- Bylam wéwczas matg dziewczynkg —dzie-
wiecio-, moze dziesiecioletnig. Pewnego
dnia odebralam w domu telefon stacjo-
narny (komorki byly wéwczas jeszcze rzad-
koscig). Przylozytam stuchawke do lewego
ucha i... nic nie styszalam! Krzyczatam do
tej stuchawki, a z drugiej strony nic, cisza,
glucho. Przylozytam stuchawke do drugie-
go uchaidopiero wtedy uslyszatam glos po
drugiej stronie — wspomina Milena.

Jak mogto do tego dojsc?

O wszystkim opowiedziala mamie. Réw-
niez o tym, ze nie slyszy na jedno ucho.
Wéwezas zaczela sie bieganina po leka-
rzach i klinikach. Prébowano odtworzy¢
przebieg wydarzen i ustali¢, kiedy i w ja-
kich okolicznosciach Milena stracita stuch
w lewym uchu.

Diagnoze postawiono w klinice w Po-
znaniu, na podstawie wielu r6znych badan
sprawdzajacych stuch Mileny. Brzmiala
ona jednoznacznie: 100-procentowy uby-
tek stuchu w uchu lewym. Okazalo sie, ze
jednostronna gluchota Mileny to skutek
zakazenia wirusem $winki.

- Do dzisiaj zastanawiam sie, jak to sie
stalo, ze przesziam $winke bezobjawowo.
Prawdopodobnie zarazitam si¢ wirusem,
ktéry ja wywoluje, w sanatorium dla dzie-
ci, do ktérego jezdzitam jako mata dziew-
czynka z powodu nawracajacych infek-
¢ji uktadu oddechowego. Wciaz ciekawi
mnie takze, czy rzeczywiScie powodem
utraty stuchu byla u mnie ta nieszczesna
$winka, czy tez moze juz urodzitam sie
z lewostronng gluchotg? Do dzi$ tego nie
wiem, a bardzo chcialabym sie dowiedzie¢
—wyznaje Milena.

Co mowites?!

Mijaly lata, a Milena zyla z dzialajgcym
sprawnie tylko jednym uchem. Bylo jej
coraz ciezej uslyszed, co kto$ do niej mé-
wi. Stale nastawiala prawe ucho, zeby slty-
szeé, o co chodzi. Czesto pytala zwracaja-
cych sie do niej oséb: ,,Co méwites”? albo:
,£0000?”. Krzyczala, bo nie styszata nawet
samej siebie. Odkad rozpoznano u niej nie-
dostuch, w kazdej kolejnej szkole siedziata
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w pierwszej fawce, zeby slysze¢. Tak bylo
w trakcie zdawania wszystkich testéw, na
maturze i w szkole policealnej.

Od trzech lat Milena korzysta z aparatu
stuchowego, ale nawyk glosénego méwienia
jej pozostal.

— Znajomi czesto §miejac sie, upominajg
mnie: ,Czemu tak wrzeszczysz?”, ale ja
wiem, ze to tylko zarty i nie obrazam sie
za to — opowiada nasza bohaterka, ktéra
nie pamieta, aby ktérykolwiek z lekarzy
zaproponowal jej wszczepienie implantu
stuchowego.

Dzisiaj ma 28 lat i wcigz zyje z jednym
zdrowym uchem, a drugim , sztucznym”.
O aparat stuchowy postarala sie sama. Za-
czelo sie od zwyklej ciekawosci. Pewnego
razu, przechodzac ulica w rodzinnym
Koninie, zobaczyla napis: ,KIND. Apara-
ty stuchowe”. Weszla do $rodka i zaczeta
rozmawiaé z pracownikiem firmy, kté-
ry wyjasnil jej, na czym polega dzialanie
takiego aparatu, ile on kosztuje i czy jest
szansana to, by i ona mogta korzystac z ta-
kiego urzadzenia. Okazalo sie, ze moze.
Od tamtej pory nosi stale aparat stucho-
wy, awlasciwie dwa, bo s3 to aparaty typu
CROS z przekazywaniem dzwieku z ucha
nieslyszacego do slyszacego.

—Fajniejest znéw slysze¢ na dwoje uszu!
Mimo to pozostal mi nawyk méwienia do
0s6b, zkedrymiide na przyklad ulica: ,Stan
po mojej prawej stronie, zebym cie slysza-
fa, bo w lewym uchu nie mam odbioru”
($miech). Mysle, ze kazdy z nas ma jakie$
nawyki i czasem trudno sie od nich uwol-
nié. Aparat stuchowy, ktéry nosze, utatwit
mi funkcjonowanie w spoteczenistwie, dla-
tego nazywam go ,moimi drugimi uszami”
- opowiada Milena.

Jezyk migowy w Swiecie ciszy
Jeszcze przed ,etapem zycia z aparatem
stuchowym”, Milena nauczyla sie jezyka
migowego w stopniu i II. Podstawy zdo-
byla w $redniej szkole medycznej, a p6z-
niej jego znajomos$¢ doskonalita, uczest-
niczac w projekcie unijnym w Poznaniu.
Co nig kierowalo, zeby sie nauczy¢ tego
jezyka?

Ciekawo$¢, cheé glebszego poznania
0s6b nieslyszacych i stabo styszacych oraz
ich $wiata. Chciala zobaczy¢, jak funkcjo-
nuja na co dzien, co przezywaja i z jakimi
problemami sie borykaja. Dzi$ wie, ze ich
Swiat to $wiat ciszy. Sg pozbawieni zmystu
stuchu, ale majg za to czesto wyostrzone
inne zmysly — wzroku, wechu, dotyku.

—Niejestim lekko, sama wiem co$ o tym,
zyjac wiele lat tylko z jednym sprawnym
uchem. Na to zdrowe ucho musze bardzo

uwazaé—chuchaénanieidmuchaé, zwlasz-
cza ze niestety do$¢ czesto miewam stany
zapalne uszu - dodaje Milena.

Z tymi zajeciami nauki jezyka migowe-
go Milena ma mile wspomnienie. Byta je-
dyng osoba, ktéra nie posiadata komputera
do nauki tego jezyka. Przy kazdym stowie
zapisywala albo rysowala, jak trzeba utozy¢
dlonie do migania. Z tego powodu wszyscy
ja na tym kursie podziwiali, lgcznie z na-
uczycielka.

- To wspaniala osoba, §wietny i wyro-
zumialy nauczyciel, ktéry ma wyjatkowe
podejscie do uczniéw. Méwila, ze jestem
niesamowita, ze tak dobrze radze sobie
nawet bez komputera - opowiada Milena,
ktéra czasem mysli o tym, ze gdyby sie tak
zdarzylo, ze ogluchnie na drugie ucho, to
ma w zanadrzu dodatkowy sposéb poro-
zumiewania sie.

Ale to czarny scenariusz. Na co dziei
jest bardziej kolorowo, bo aparat stuchowy
bardzo poprawitjakosé jej zycia. Odczuwa

to na kazdym kroku - w urzedzie, u le-
karza, w kinie, w codziennym zyciu. Ale
chcialaby jeszcze sie przekonad, jak to jest
zy¢ z implantem stuchowym.

— Méwi sie, ze jedli nie zaryzykujesz, to
nie zasmakujesz, i ja wlasnie chcialabym
jeszcze doswiadczyé, jak slyszy sie dzieki
wszczepieniu implantu $limakowego. Czy
zadzialalby u mnie? Tego nie wiem, ale ma-
rzy mi sie, zeby poddac¢ sie takiej prébie.
Czy kto$ mégtby mnie pokierowaé, dokad
powinnam sie zwrécié z taka potrzeba?
Mam dopiero 28 lat... - wzdycha Milena.

Chciataby po prostu sprobowad, jak sty-
szy sie w spos6b naturalny, kiedy we wia-
snym uchu zabrzmi dZwiek, a zniknie ci-
sza... To jej marzenie.

— Marzenia zawsze warto mie¢. Choé¢
dzisiaj zdaje sobie tez sprawe z tego, ze
w zyciu nie mozna mie¢ wszystkiego i ze
dobrze jest nauczy¢ sie cieszy¢ tym, co ma
sie tu i teraz... — podsumowuje.

B Agnieszka Fedorczyk

Foto: Maciej Moskwa
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Zycie brzmi wspaniale.

Aparaty
stuchowe

SIEMENS

Ciesz sie prawdziwym dzwiekiem.

Wytezanie stuchu podczas rozmowy moze by¢é meczace —
wiedzg o tym nawet osoby z normalnym stuchem.

Dzieki nowym aparatom stuchowym Signia styszysz tylko to,
co chcesz ustyszed. Caty dzien. W kazdej sytuaciji.

Catkowita dyskrecja w zasiegu Twojej dtoni.

Dzieki darmowej aplikacji touchControl App™ kontrola nad
aparatami Signia jest w Twoich rekach. Zmienianie programow
styszenia czy dostosowanie poziomu gtosnosci.
Wszystko, czego potrzebujesz, to Twdj smartfon.

# Download on the

www.signia-aparatysluchowe.pl 'i u B & Appstore |l B> Google Play
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Czy mozna zostac nastoletnim milionerem, tworzac projekt prospoteczny?

Za pomocg Five App osoby gtuche moga odwzorowac
cate stowa w gestach; pracujemy nad tym, by mozliwe
byto tworzenie catych zdan. Nowa wersja aplikacji
bedzie przedstawiata catg posta¢ zamiast dtoni — zdradza
pomystodawca aplikacji dla os6b niestyszacych, Mateusz
Mach, w rozmowie z Marzeng Michatek.

Jak to sie stalo, ze mlody licealista wpadt
na pomysl stworzenia aplikacji, ktéra za-
interesowaly sie osoby gluche? Czy to byt
przypadek, ze przy okazji tworzenia ap-
ki dla grupy rowiesniczej okazalo sie, ze
moze ona by¢ przydatna w komunikacji
0s0b ze srodowiska gluchych?

MATEUSZ MACH: Na poczatku IT klasy li-
ceum zauwazylem taki trend w$rdéd mio-
dych ludzi, ze chcg urozmaicaé sobie kon-
wersacje przez telefon réznymi dodatkami,
takimi jak stickery, naklejki czy emotikony.
Dodatkowo zainspirowata mnie amerykan-
ska aplikacja YO, ktérejjedynym celem jest
wysylanie do drugiej osoby znaczka z napi-
sem YO. Aplikacja ta zyskata milion uzyt-
kownikéw i drugi milion inwestycji, wiec
pomyslatem, ze skoro tak prosta aplikacja

1 O www.slyszymy.pl

ma szanse na zdobycie duzej bazy uzyt-
kownikéw, to dlaczego méj pomyst zwia-
zany z subkulturg hip-hop, ktérej jestem
wielkim fanem od zawsze, a w ktdrej gesty
w komunikacji sg bardzo popularne, nie
mialby sie tez rozwing¢. To byt krok w stro-
ne os6b mlodych, ktére za pomocg kreatora
znakdéw, ktére s3 umieszczane w aplikacji,
moga tworzy¢ wlasne gesty, a tym samym
wiasne dodatki do konwersacji.

Jak dlugo trwalo przygotowanie tej aplika-
cji? Jej prostota, estetyka i czytelnosé wy-
magala, zdaje sie, wspolpracy z grafikami?
MM: Poczatkowo dzialalem sam, a potem
znalazlem pomoc u lokalnego inwestora,
ktéry sfinansowat grafiki zawarte w apli-
kacji i filmik promocyjny. To byly, na tym

Five App dla
niestyszacych

etapie, do$¢ mate kwoty i nawet sie tym nie
chwalili$my prasie. Pracowaliémy wspdl-
nie okoto o§miu miesiecy, po czym aplika-
cja zostala wypuszczona do sklepu i wia-
Sciwie w tej formie funkcjonuje do dzis,
chociaz w tej chwili przygotowujemy juz
jej nowa wersja.

Po dwéch tygodniach od premiery Five
App odezwala sie do nas gtucha Cindy ze
Stanéw Zjednoczonych. Zauwazyla, ze na-
sza aplikacja ma ogromny potencjal, ktéry
by¢é moze nie zostanie w pelni wykorzy-
stany przez osoby mlode, a bytby bardzo
przydatny osobom gluchym.

Co bylo po kontakcie z t3 osoba? Stane-
liscie w rozkroku? Chcieliscie aplikacje
rozwijaé¢ dwutorowo, zgodnie z jej pier-
wotnym przeznaczeniem komunikatora
subkulturowego i aplikacji przydatnej
osobom gluchym, czy raczej zdecydowa-
liscie sie kontynuowac¢ tylko jeden z tych
kierunkéw rozwoju?

MM: Warto wspomnie(, ze Cindy wystala
nam nie tylko wiadomosci tekstowe. Do-
starczyla nam réwniez screeny z aplikacji
i pokazala, ze za pomocg umieszczonego

tam kreatora mozna odwzorowa¢ niemal
caly alfabet amerykariskiego jezyka migo-
wego (ASL).

Odpowiadajac na drugg czes¢ pytania:
na poczatku miatem bardzo duze watpli-
wosci, czy warto zmienia¢ grupe docelowg
i dokonywa¢ zmiany toru rozwoju aplika-
¢ji, co w §wiecie star-upowym nazywa sie¢
pivot. Ale przekonal mnie o tym Olgierd
Kosiba, prezes Towarzystwa Migaj, z kté-
rym spotkali$my sie niemal natychmiast po
otrzymaniu wiadomosci od Cindy i z kté-
rym obecnie pracujemy nam tym, aby no-
wa wersja aplikacji byla jak najlepiej przy-
stosowania dla srodowiska 0séb gtuchych.

W jakim kierunku zatem teraz rozwija
sie aplikacja?

MM: Moge zdecydowanie powiedzie¢, ze
w tym momencie opuscili$my grupe os6b
miodszych i dedykujemy nowa wersje apli-
kacji osobom gluchym oraz osobom ucza-
cym sie np. amerykanskiego jezyka migo-
wego, a w pbzniejszych etapach rozwoju
réwniez niemieckiego, francuskiego, pol-
skiego itd.

Czy Five App mozna wykorzystywac tyl-
ko w komunikacji pomiedzy osobami gltu-
chymi, czy réwniez pomiedzy slyszacymi
i gluchymi?

MM: W obecnej wersji jest to komunika-
cja na plaszczyznie: osoba glucha - osoba
glucha, ale w nowej wersji bedzie specjalny
przycisk, pozwalajgcy na rozszyfrowanie
wiadomo§ci przez osoby nieznajace jezyka
migowego, rodzine czy przyjaciét, by réw-
niez oni mieli mozliwo$¢ uczestniczenia
w tej komunikacji.

Czytajac komentarze pod wywiadami, ar-
tykulami czy filmami na temat Five App,
najczesciej powtarzajacym sie zarzutem

Foto: Justyna Jazgarska
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bylo podwazenie zasadnosci istnienia
aplikacji opartej na obrazach, jako ze oso-
by gluche czy niedoslyszace umieja prze-
ciez czytaé i pisaé.

MM: Osoby z tego typu dysfunkcjami, we-
dtug danych opublikowanych przez ONZ,
majg czesto klopot z rozczytaniem nawet
najprostszych wiadomosci i problemy z pi-
saniem, poniewaz nie slysza swojego we-
wnetrznego glosu. Uczenie sie jezykdw ob-
cych, a jezyk polski jest dla osoby gluche;j
wiasnie jezykiem obcym, nawet jesli jest
Polakiem, jest dla nich dodatkowo trudne.
Chcemy umozliwi¢ im — méwiac metafo-
rycznie -, dotkniecie” ich wlasnego jezyka.
Osoby gluche, jako jedna z nielicznych grup
0s6b niepetnosprawnych, na przestrzeni
lat, wytworzyly wlasng kulture, i to tez jest
krok w strone kultury tej grupy. Osobiscie,
gdybym nie slyszal, trudno byloby mi sobie
wyobrazié, ze mialbym pisa¢ do znajomego
w innym jezyku, skoro méglbym to robié
w swoim wlasnym, w jezyku migowym.

To jasna strona tej aplikacji, ale czy w Pa-
na opinii, 19-letniego obecnie czlowieka,
Five App nie przyczynisie do jeszcze wiek-
szej izolacji tego Srodowiska?

MM: Nie mozemy stawiaé na réwni oséb
styszacych i gluchych, jesli chodzi o ich
zdolno$ci komunikacyjne. Ta aplikacja
tylko w niewielkim stopniu, by¢ moze, po-
moze w komunikacji tych dwéch $wiatéw.
Jestem jednak pewny, ze pozwoli przede
wszystkim na porozumiewanie sie oso-
bom gluchym w ich wlasnym $rodowisku.

Nie sadze tez, by to mialo jakikolwiek
wplyw na che¢ uczenia sie przez te osoby
jezykéw obcych, a co za tym idzie, nie be-
dzie to pogtebialo ich izolacji.

Jest Pan jednym z najmlodszych polskich
milioneréw. Jak to sie stalo, ze 17-latek wy-
myslit aplikacje, ktora zainteresowat sie
amerykanski rynek?

MM: Jestem, szczerze méwiac, nieco za-
skoczony takim obrotem rzeczy, bo rze-
czywiscie po artykule w ,Bussines Insi-
der” czy amerykanskiej wersji ,Forbesa”
zainteresowalo sie nami wiele funduszy.
Ostatecznie zainwestowal w nas Fundusz
EVIG (European Venture Investment Gro-
up), przy wycenie spétki na poziomie po-
nad miliona zlotych.

Jak w tej chwili dziala aplikacja? Czy jest
intuicyjna, prosta w obstudze?

MM: W jej obecnej wersji, przy pomocy
kreatora dloni obracanej na ekranie, moz-
na tworzy¢ rézne gesty, a nastepnie zapi-
sywac je i wysyla¢ do znajomych - czy to
przez samga aplikacje czy przez Facebooka.
Za pomocy Five App osoby gluche moga
odwzorowac cale stowa w gestach; pracu-
jemy nad tym, by mozliwe bylto tworzenie
calych zdari. Nowa wersja aplikacji — nie
chce zdradzaé zbyt wielu szczegdtéw, bo
pojawi sie dopiero latem — bedzie przed-
stawiala calg posta¢ zamiast dloni. Przy
tej wersji wspdltpracujemy z duza grupa
specjalistéw od jezyka migowego i oséb
zwigzanych z tym $rodowiskiem.

MARY ELIZABETH OLSEN
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Najakich platformachjest dostepna apli-
kacja?

MM: Aktualnie jest to Android, i0S i watch
i08, za pomocg ktérego mozna urucha-
miac aplikacje na Apple Watch.

Gdzie mozna pobraé aplikacje i czy jest
ona platna?

MM: Aplikacja jest bezplatna i mozna ja
pobraé¢ pod linkami: hitps://itunes.apple.
com/pl/app/five-app/id955151924?mi=8 oraz

aﬂ
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GESTURE CREATOR

https://play.google.com/store/apps/detail-
s?id=pl.essentialapps.five

Dziekuje za rozmowe, serdecznie Panu gra-
tuluje i Zycze dalszych sukcesow, a w naj-
blizszym czasie - celujaco zdanej matury.
B Rozmawiata: Marzena Michatek

Strona internetowa, na ktorej prezento-
wana jest aplikacja Five App:
http://www.fiveapp.mobi
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Dobry stuch podnosi jakos¢ naszego zycia. Z tego powodu tak wazne jest utrzymanie sprawnosci
zmystu stuchu, nawet w przypadku, gdy nasze zdolnosci zanikaja wraz z wiekiem.
Firma Audio Service troszczy sie o Panstwa stuch od ponad 35 lat, opracowujac innowacyjng technologie
aparatow stuchowych. Wynikiem tych staran jest szeroki wachlarz wysokiej jakosci aparatow stuchowych
zapewniajacych komfort noszenia, co gwarantuje dobrg jakos¢ styszenia i rozumienia na cate zycie.

Aparaty RIC

(ze stuchawka w kanale)

Aparaty
zauszne

7 83

Aparaty
wewnatrzuszne

N
»é®

www.audioservice.pl
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U osdb starszych utrata stuchu przebiega stopniowo

Nawet 6,5 min polskich seniorow
moze miec problemy ze stuchem.
Za niespetna 10 lat ich liczba moze
wzrosnac do 9 min.

Pogorszenie stuchu zwigzane z wiekiem, nazywane gtucho-
tg starcza, jest najbardziej powszechng przyczyng utraty
stuchu. Ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa, gtucho-
ta starcza staje sie coraz wiekszym problemem spotecz-
nym. Starzenie sie to naturalny proces, podczas ktérego
sprawno$¢ naszego ucha ulega stopniowemu ostabieniu.

Drugg wazna przyczyng powstawania ubytkéw stuchu
jest codzienne przebywanie w halasie, ktéry nas otacza.
Dodatkowo, w przypadku niektérych os6b, permanent-
ny szum jest elementem aktywno$ci zawodowej. Coraz
szybsze tempo zycia, a co za tym idzie — ogromny stres, to
takze czynniki mogace wywolywaé przyspieszone zmiany
degeneracyjne i starzenie sie narzadu stuchu, a w konse-
kwencji gluchote starcza. Pojawienie sie tego problemu
zwykle ma duzy wplyw na zycie codzienne i kontakty z in-
nymi osobami.

Stuch pogarsza
sie powoli

Dr Agnieszka
Dmowska-Koroblewska
otolaryngolog z Centrum
Medycznego MML

w Warszawie

Najczesciej stuch zaczyna sie pogarszaé po 50. roku zycia,
wraz z przebiegiem naturalnego procesu starzenia sie ko-
morek, w tym zmystowych, zwlaszcza w uchu wewnetrz-
nym, czyli w §limaku, a takze w nerwie stuchowym. Naj-
czesciej obumierajg te komorki, ktére odbierajg wysokie
dzwieki. Pogarszanie sie stuchu to proces powolny, na
poczatku nieodczuwalny, ale okoto 70. roku zycia pro-
blemy ze stuchem zaczynajg pacjentowi dokuczaé. Po-
garszaniu sie stuchu sprzyjaja oczywiscie rézne czynniki:
genetyczne (kto$ w rodzinie chorowat na gluchote, miat
problemy z niedostuchem), praca w halasie, mieszkanie
przy ruchliwej ulicy, przyjmowanie lek6w uszkadzajacych
stuch, jak np. niektére antybiotyki, leki diuretyczne, cy-
tostatyki uzywane w chemioterapii. I jak sie to wszystko
zsumuje — naturalne starzenie sie komérek organizmu
(komérek ucha wewnetrznego) i czynniki obcigzajace,
do ktérych nalezg takze choroby ogdlnoustrojowe, jak cu-
krzyca, nadci$nienie, hipercholesterolemia - to efekt jest
taki, ze mamy gorsze unaczynienie komdrek zmystowych,
niezwykle czulych na niedotlenienie. Krétko méwiac, im
wiecej mamy lat, tym stuch moze by¢ coraz stabszy.

1 2 www.slyszymy.pl

Im jesteSmy starsi,
tym gorzej styszymy

Skad ta gtuchota?

Przyczyng rozwoju gluchoty starczej jest przede wszyst-
kim sam proces starzenia sie organizmu. Dotyka on
wszystkich komérek ciala, nie pomijajac neurondéw stu-
chowych - specjalnych komérek nerwowych, ktére od-
bieraja impulsy generowane przez dzwieki wprawiajace
w drgania bone bebenkowg i przekazuja te impulsy dalej
do mézgu.

Starzenie sie komorek nerwowych wigze sie ze zwiek-
szajacy sie wraz z uptywem lat liczbg uszkodzen w obre-
bie ucha wewnetrznego. Moga by¢ one spowodowane np.
niewielkimi zaburzeniami krazenia (wywotanymi m.in.
przez miazdzyce tetnic ucha wewnetrznego), zaburzenia-
mi przemiany materii w obrebie neuronéw stuchowych,
dlugotrwalym narazeniem na halas czy toksycznym dzia-
faniem r6znych lek6w na narzad stuchu.

Gluchota starcza rozwija sie czesciej i weze$niej u oséb,
ktére w mtodosci przeciazaly stuch, np. stuchajac glosnej
muzyki przez stuchawki umieszczone w uszach, przeby-
ty choroby uszkadzajace komoérki nerwowe w uchu lub
sa obcigzone dziedzicznie ta choroba. Nie oznacza ona
naglej utraty zdolnosci slyszenia, jest raczej procesem
dlugotrwalym i powoduje stopniowe i obustronne po-
garszanie stuchu.

Przeklenstwo zaburzen stuchu

Trudno sobie wyobrazi¢ wspdlczesne zachodnie spoteczen-
stwo bez szybkiego dostepu do informacji, rozwoju techno-
logii i narzedzi informatycznych. To podstawa jego rozwoju,
a integralng czescig tego rozwoju jest stopiert wyksztalce-
niaiwykorzystania naszych zmystéw: stuchu, glosu, mowy.
Podczas gdy na poczatku XX wieku o funkcjonowaniu i po-
zycji czlowieka w spoleczeristwie decydowaly w ponad 90
proc. umiejetnosci manualne, o tyle obecnie liczy sie przede
wszystkim zdolnosé¢ komunikacji. Tymczasem jakiekolwiek
zaburzenia stuchu sprawiaja, ze komunikacja ta jest mocno
ograniczona, a czasem wrecz niemozliwa.

Na utrudnienia w swobodnej komunikacji, bedace
konsekwencja probleméw ze stuchem, wskazato 77 proc.
uczestnikéw badania TNS Polska ,Stuch polskich senio-
réw 2014”— 0s6b w wieku 60 i wiecej lat.

Z niedostuchem, na co wskazali uczestnicy badania,
wigze sie tez wiele innych, dokuczliwych ograniczen.

m 30 proc. respondentéw stwierdzilo, ze nie styszy radia lub
telewizji przy poziomie glosnosci, przy jakim wczesniej
korzystali z tych odbiornikéw lub przy poziomie glosno-
$ci, przy ktérym inne osoby slyszg wszystko wyraznie.

m Jedna pigta respondentdéw przyznala, ze z powodu pro-
bleméw ze stuchem calkowicie rezygnuje z ogladania
telewizji lub stuchania radia.

m Co trzecia osoba bioragca udzial w badaniu prosi o po-
wtdrzenie tego, co kto$ powiedzial, bo nie uslyszata
wyraznie.

m 24 proc. seniordéw przyznalo, Ze czesto odnosza wra-
zenie niewyraznej, mamroczacej mowy swoich roz-
moéwcow.

m Jedna pigta respondentéw decyduje sie przelozyc tele-
fon do drugiego ucha, by méc lepiej styszeé. Tyle samo
uczestnikéw badania calkowicie rezygnuje z rozméw
telefonicznych, obawiajac sie, ze nic nie uslyszy.

m Coczwarta osoba uczestniczgca w badaniu przyznata,
ze z powodu probleméw ze stuchem czesto rezygnuje
z udzialu w rozmowie w glo§nym otoczeniu, np. na
przyjeciu czy w sklepie.

m 20 proc. senioréw rezygnuje ze spotkan z rodzing, zna-
jomymi, sgsiadami, jak réwniez zalatwienia osobiscie
jakiej$ sprawy w urzedzie, z obawy przed nieuslysze-
niem, o czym sie do nich méwi.

m 37 proc. badanych ze zdiagnozowanym ubytkiem stu-
chu uwaza, ze mozna wstydzic sie takiej dolegliwosci,
a nawet ukrywac j3 przed bliskimi.

m Blisko co trzecia osoba majjca zdiagnozowany uby-
tek stuchu, spotkala sie z nieprzyjemna reakcja oséb
w swoim otoczeniu, gdy nie uslyszata jakiejs informacji.

Babciu, dziadku, a co ty wiesz

o niedostuchu?

Nie ma okreslonej granicy wieku, w ktérym zaczyna sie
rozwija¢ niedostuch. Jest to kwestia indywidualna, a roz-
woj zaburzen moze trwaé nawet 25-30 lat. Statystycznie
czedciej dotykajg one mezczyzn niz kobiet. I co wazne,
z wiekiem ubytek stuchu jest coraz bardziej zauwazalny.

TRZY GEOWNE TYPY NIEDOStUCHU

stuchu i rownowagi.

m Niedostuch typu przewodzeniowego — spowodowany jest problemami w uchu zewnetrznym lub $rod-
kowym. Ucho wewnetrzne dziata normalnie, ale uszkodzona jest droga przewodzenia dzwieku do $lima-
ka. Najczestszymi przyczynami tego typu niedostuchu sa: infekcje uszu, uposledzenie czynnosci trabek
stuchowych, peknieta btona bebenkowa, ptyn zlokalizowany w uchu Srodkowym, wrodzone lub nabyte
uszkodzenie oraz unieruchomienie kosteczek stuchowych, np. z powodu otosklerozy — zaburzenia we
wzroscie btednika kostnego, czyli kosci otaczajacej ucho wewnetrzne, w ktérym znajduje sie narzad

m Niedostuch typu odbiorczego — powoduja go problemy w uchu wewnetrznym lub nerwie stuchowym,
gdy zaktécone jest odbieranie dzwiekéw przez elementy zmystowe lub ich przekazywanie do mézgu,
np. z powodu uszkodzenia komérek stuchowych. Najczestszymi przyczynami niedostuchu odbiorczego
s3: proces starzenia sie, narazenie na hatas, choroby genetyczne, przyjmowanie niektérych lekéw lub
innych substancji dziatajacych toksycznie na aparat stuchowy.

m Niedostuch typu mieszanego —taczy w sobie cechy niedostuchu przewodzeniowego i odbiorczego. Pro-
blemy wystepuja zaréwno w uchu zewnetrznym, Srodkowym, jaki i wewnetrznym lub nerwie stuchowym.
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37%

starszych oséb ze
zdiagnozowanym ubytkiem
stuchu uwaza, ze mozna
sie wstydzi¢ swojej
dolegliwosci i ukrywac
ja przed bliskimi

Wedtug danych Gléwnego Urzedu Statystycz-
nego na koniec 2013 roku w Polsce zylo po-
nad 8,3 mln oséb w wieku 60+, co stano-
wi 21,5 proc. calej populacji. Z prognoz
wynika, ze w 2025 roku oséb w tym
wieku ma by¢ juz 8,9 mln, a w roku
2035-9,6 min.

Wedlug réznych zrédet problemy
ze stuchem ma od 25 proc. do nawet
60 proc. 65-latkéw. Powyzej 70. roku
zycia ten odsetek jest jeszcze wyzszy;
z danych Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu, uzyskanych w badaniach przepro-
wadzonych w ramach programu sfinansowa-
nego przez Ministerstwo Zdrowia, wynika, ze az trzy
czwarte 0s6b w tej populacji ma réznego rodzaju zabu-
rzenia stuchu.

Ile z nich jest tego $wiadomych? U jakiej czesci pacjen-
téw problemy ze stuchem zostaly zdiagnozowane?

Z raportu TNS Polska wynika, ze 77 proc. senioréw
wie, ze ma problem ze stuchem, ale tylko u 31 proc. uby-
tek stuchu zostal zdiagnozowany. Mniej niz polowa z tej
grupy zostala kiedykolwiek skierowana na dodatkowe
badania lub konsultacje do laryngologa.

Dla milionéw ludzi z wadami stuchu bardzo skutecz-
nym rozwigzaniem sg coraz lepsze i bardziej wyrafinowa-
ne aparaty stuchowe. Jest jednak duza grupa oséb, ktérym
to rozwigzanie nie wystarczy. Z mysla o nich powstaly
réznego rodzaju implanty stuchowe —jedne z najbardziej

KROK PO KROKU

Wczesne wykrycie wady stuchu zapewnia podje-
cie wtasciwych krokéw zmierzajacych do rozpo-
czecia najlepiej dopasowanego leczenia w naj-
bardziej odpowiednim czasie. Prowadzi to do
wczesnej interwencji, obejmujacej m.in.: skie-
rowanie pacjenta na specjalistyczne badania,
szczegbtowy wywiad medyczny, potwierdzenie
diagnozy i okreslenie typu niedostuchu, a tak-
ze dob6r najlepszego urzadzenia — aparatu lub
implantu stuchowego - i ewentualng decyzje
o zabiegu wraz z nastepujaca po nim rehabi-
litacja. Takie postepowanie zapobiega trwatej
reorganizacji i ostabieniu struktur nerwowych
odpowiedzialnych za stuch.

lekarzy pierwszego
kontaktu i 47%
laryngologow nie pyta
senioréw podczas wizyty,
czy maja problemy ze
stuchem

ze stuchem

ze stuchem

technologicznie zaawansowanych urzadzen
znanych wspodlczesnej medycynie.

Jaka jest wiedza na ich temat w pol-
skim spoteczenstwie?

Z badania ,Stuch polskich senio-
réw 2014” wynika, ze dalece niewy-
starczajaca. O implantach stucho-
wych kiedykolwiek slyszalo jedynie
30 proc. 0s6b w wieku 60+, przy

czym tylko jedna na pie¢ oséb wie,
ze te niewielkie urzgdzenia w wiekszo-
$ci przypadkéw skutecznie przywracajg
stuch. Dziewie¢ na dziesi¢é 0s6b w ogdle
nie ma pojecia, ze zabieg wszczepienia implan-
tu stuchowego jest w petni refundowany przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Wedtug nich trzeba za niego za-
placié z wlasnej kieszeni.

Z raportu TNS Polska wynika, ze 77 proc. senioréw wie,
ze ma problem ze stuchem, ale tylko u 31 proc. ubytek stu-
chu zostat zdiagnozowany. Mniej niz potowa z tej grupy
zostala kiedykolwiek skierowana na dodatkowe badania
lub konsultacje do laryngologa.

Istnieje wiele sposobéw leczenia niedostuchu. Niektére
typy niedostuchu mozna leczy¢ zachowawczo, inne chi-
rurgicznie. O tym, ktdra metoda zostanie uzyta w kon-
kretnym przypadku, decyduje przede wszystkim stopieri
zaawansowania i typ niedostuchu.

Badajmy sie, poki nie jest za p6zno

Zwykle na poczatku nie zauwazamy, ze ostabia nam sie
stuch. Pewnie dlatego wiekszos¢ pacjentéw zglasza sie do
lekarza dopiero 10-15 lat od wystgpienia pierwszych obja-
woéw niedostuchu, kiedy staje sie on dla nich dokuczliwy
—ogranicza kontakt z otoczeniem, utrudnia prowadzenie
rozmow, pogarsza koncentracje.

Malo kto zdaje sobie sprawe, ze u 0s6b cierpigcych na
lekki niedostuch dwukrotnie zwieksza sie ryzyko wystg-
pienia depres;ji, u 0séb z niedostuchem $rednim - trzy-
krotnie, a u 0séb z niedostuchem glebokim — az piecio-
krotnie. Ponadto, po 65. roku zycia zaburzeniom stuchu
towarzyszg czesto zaburzenia funkcji poznawczych
(u33 proc. 0séb) i epizody zaburzen pamieci (u 80 proc.).
90 proc. 0séb w wieku 65+ z niedostuchem obcigzonych
jest podwyzszonym ryzykiem zachorowania na alzheime-
ra, a ponad 60 proc. odczuwa nieprzyjemne szumy uszne.
Niedostuch moze byé nawet zagrozeniem dla zdrowia
i zycia, bo nie slyszac nadjezdzajacego samochodu czy
sygnaldéw ostrzegawczych, mozna ulec wypadkowi.

wszystkie stowa wypowiadane przez rodzine/bliskich

wszystkich stéw by brakowato/wszystkie sg wazne

Samoocena osé6b starszych
W uwazam, ze nie mam probleméw

M uwazam, ze mam problemy

UStYSZEC SWIAT

Stowa, ktorych najbardziej brakowatoby osobom starszym,
gdyby dotknat je problem gtuchoty

babcia/dziadek
kocham cie
mama/tata

mite/sympatyczne stowa 4%
swoje imie 3%
dzigkuje 2%

Zrédto: Badanie TNS Polska ,, Stuch

polskich senioréw 2014”

inne
nie wiem/trudno powiedzie¢
nie mam takiego stowa

Czestosc wystepowania probleméw ze stuchem

Ocena bedaca wynikiem diagnozy lekarza
M lekarz zdiagnozowat u mnie

ubytek stuchu
M lekarz nie zdiagnozowat u mnie

ubytku stuchu

‘31%

69%

23%

Zrédto: Badanie TNS Polska ,, Stuch

polskich senioréw 2014”

Warto wiec zadbaé o swoj stuch i nawet jesli nie odczu-
wamy jeszcze znaczacych zmian w jako$ci slyszenia, re-
gularnie zglaszac sie na badania kontrolne. W przypadku
senioréw zaleca sie, by wykonywac je co trzy lata, ale nie
zawadzi zglaszaé sie na nie czesciej, np. co p6t roku lub
raz na rok. Dotyczy to réwniez 0séb po pieédziesiatce, bo
zwykle od tego momentu zaczyna sie pogarsza¢ stuch.
B Agnieszka Fedorczyk
B Maja Marklowska-Dzierzak

Szumy - zrodto stresu
Szumy uszne moga, chociaz nie musza, niekorzyst-
nie wplywacé na jakos¢ zycia. Nie kazda osoba ma
problemy z adaptacjg do zycia z nimi. Zalezy to m.in.
od stopnia uaktywnienia uktadu limbicznego (odpo-
wiedzialnego za emocje) i autonomicznego uktadu
nerwowego (odpowiedzialnego za reakcje obronne
wystepujace w przewleklym stresie). Wiasnie pobu-
dzenie tych ukltadéw ma wplyw na to, na ile odczu-
wany przez pacjenta szum jest dla niego dotkliwy.
W jednym z badan wykazano, ze glosnos¢ sty-
szanych dzwiekéw nie koreluje z subiektywna oce-
ng dokuczliwosci szumu. Te wyniki dowodza, ze to,
jak dana osoba reaguje na pojawienie sie szuméw
usznych ijak sobie potem z nimi radzi, zalezy w du-
zym stopniu od jej stanu psychicznego wywotanego
ta dolegliwoscig. Upewniwszy si¢, ze szumy nie sa
objawem choroby, nie szuka pomocy i §wietnie ra-
dzi sobie w zyciu codziennym. Na drugim biegunie
s3 pacjenci do$wiadczajacy stresu, trudnosci w co-
dziennym funkcjonowaniu i probleméw z adaptacja
do zycia z szumami. Dlatego tak waznym elementem
terapii jest zapewnienie im wsparcia psychologicz-
nego, prowadzacego do zmiany reakcji na szumy,
a tym samym do poprawy komfortu zycia.
(AF)

Czestotliwosc w muzyce a mozg
Utwory muzyczne dynamizujg przeplyw impul-
séw nerwowych w korze mézgowej. Z dotychcza-
sowych badan wynika, ze do najsilniej stymuluja-
cych utworéw nalezg choraly gregorianskie, ktérych
brzmienie zawiera sie gléwnie w pasmie wysokich
czestotliwosci. Utwory, w ktérych dominujg niskie
dzwieki, nie maja takiego dzialania.

(AF)
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Wszczepy pniowe, fonochirurgia, sialoendoskopia

Kroki milowe

- Otolaryngologia, podobnie jak wszystkie pozostate
specjalnosci medyczne, stale sie rozwija i nieustannie
poszukuje nowych mozliwosci diagnostyki i leczenia
- mowi prof. dr hab. n. med. Witold Szyfter, kierownik

Katedry i Kliniki Otolaryngolog

ii i Onkologii

Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu w rozmowie

z Agnieszka Fedorczyk.

Panie profesorze, prosze powiedziec, ja-
ki postep dokonal sie w ostatnich latach
w otolaryngologii, a zwlaszcza wleczeniu
narzadu stuchu?

WitoLp SzYFTER: Zacznijmy od tego, ze
wyraz otolaryngologia to kompilacja grec-
kich stéw: oros, czyli jama ustna, ofos —
ucho, rhinos, rynos — nos oraz laryngos,
ktére oznacza krtan. Te oraz inne narzady
glowy i szyi stanowig rodzaj naczyn pota-
czonych. I tak naprawde, jezeli zaburzeniu
ulega stuch, to wplywa to na mowe, a cho-
roby zwigzane z nosem moga oddzialywa¢
negatywnie takze na stuch. Tak wiec, je-
$li méwimy o postepie w laryngologii, to
warto podkresli¢ role tego postepu w le-
czeniu wszystkich obszaréw, ktore leza
w kregu zainteresowan moich kolegéw po
fachu oraz moich. Postep w laryngologii
faktycznie nabral niezwyklego przyspie-
szenia, a stalo si¢ tak za sprawg nowych
technologii medycznych i osiggnie¢ w neu-
rofizjologii. Dzieki nim bardzo rozwinela
sie endoskopia, czyli mato inwazyjna tech-
nika chirurgiczna. Podobnie jak ortopedzi
wykorzystujg analogiczng metode — artro-
skopie — w leczeniu kolan, chirurdzy - la-
paroskopie w operacjach jamy brzusznej,
akardiolodzy przezcewnikowo poprawiajg
funkcje sercainaczyn, takidla nas, laryn-
gologdéw, nadszedt czas, kiedy endoskopia
$wieci triumfy w naszej dziedzinie.

Jakie s3 mozliwosci zastosowania endo-
skopii w laryngologii?

WS: Na przyklad w leczeniu przewlektego
zapalenia zatok przynosowych — choroby,
zktoérg mamy do czynienia niemal kazdego
dnia. Stanowi ona wazny problem spotecz-
ny, nie tylko w Polsce, ale takze we wszyst-
kich krajach Europy. Wiekszosé tych pa-
cjentéw wymaga leczenia operacyjnego.
Dotychczas przyjeta formg postepowania
byly rozlegle operacje niszczace calg blone
sluzowa, a takze uszkadzajace anatomicz-
ne zaleznosci. Ajuz od kilkunastu lat w le-
czeniu tej patologii zaczeto wprowadzaé
techniki endoskopowe, co dalo podstawe
do tak zwanej czynno$ciowej chirurgii
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endoskopowej zatok przynosowych. Ope-
racje takie nie wymagaja juz zadnych cie¢
zewnetrznych, prowadzone s3 przez nos,
umozliwiajac dotarcie do wszystkich za-
kamarkéw przestrzeni pneumatycznych
twarzoczaszki. Stosowane sg juz szero-
ko w Polsce i tysigce chorych, najczesciej

w otolaryngologii

Cos$ niesamowitego!

WS: Takie operacje przeprowadzamy cze-
sto wspdlnie z neurochirurgami. Operacje
przysadki mézgowej tez robi sie przez nos.
Guzy przedniego dotu podstawy czaszki tez
usuwamy endoskopowo. Zastosowanie en-
doskopii to jest wielki triumf.

Innym hitem terapeutycznym z endo-
skopig w roli gléwnej jest leczenie drég §li-
nowych. To temat w Polsce zupelnie nowy,
catkowita nowo$¢ w medycynie. Przy tym
zabiegu, zwanym sialoendoskopig, uzywa-
my najciefiszych endoskopéw na Swiecie, tj.
o$rednicy 1,5 milimetra (!). Dzieki nim mo-
zemy usuwac z drég slinowych na przyktad
kamienie. Dotychczas usuwanie tych ka-
mieni koficzylo sie, w wiekszosci przypad-
kéw, operacja od zewnatrz, rozcinaniem

Otolaryngologia to specjalnosé
nalezgca do niezwykle dynamicznie
rozwijajqgcych sie i szukajacych

nowych wyzwan.

z przewleklymi problemami w obrebie dol-
nych drdég oddechowych, skorzystalo z tej
nowej formy terapii.

Kolejny przyktad to chirurgia podstawy
czaszki.

To chyba bardzo trudne do leczenia
miejsce?

WS: Bardzo. Po pierwsze dlatego, ze jest
ono ukryte pomiedzy mézgiem a twa-
rzoczaszka. A ponadto znajduje sie tutaj
struktura kostna z szeregiem otworéw,
przez ktdre biegng nerwy oraz naczynia
krwiono$ne z mézgu do ciala i z ciata do
mozgu. Prowadzg one wlasnie przez pod-
stawe czaszki. Kiedys dostep do tej czesci
wymagal skomplikowanej i bardzo roz-
leglej operacji neurochirurgicznej - do-
stownie trzeba bylo rozptataé glowe, zeby
tam sie dostaé. Dzisiaj, dzieki temu, ze
mozemy powiekszy¢ obraz na monitorze
oraz dysponujemy urzadzeniem kompu-
terowym, ktére pokazuje nam w trzech
plaszczyznach polozenie instrumentu
chirurgicznego, mozemy bezpiecznie
operowac pacjentéw. Nasza droga dojscia
do gleboko potozonych struktur prowa-
dzi przez nos, a dokladnie przez zatoki
przynosowe. A my wszystko widzimy na
ekranie.

skory szyi, tygodniowym pobytem w szpi-
talu, zwolnieniem lekarskim co najmniej
dziesieciodniowym, czesto uszkodzeniem
galazki nerwu twarzowego jako powikla-
niem tej operacji. Aw tej chwili pacjenci sg
wypisywani do domu juz po trzech godzi-
nach od zakoriczenia zabiegu endoskopo-
wego, ktory wykonujemy ambulatoryjnie.
Nie jest konieczna hospitalizacja, co takze
obniza koszty leczenia.

Kamienie kojarza mi sie raczej z worecz-
kiem z6lciowym albo nerkami. A tu mowi
Pan o §liniankach i rozcinaniu skéry szyi...
WS: Tak, w przewodach §linowych kamie-
nie tez si¢ tworza, cho¢ nie kazdy ma takie
skionnosci. Na powstawanie kamieni, takze
w przewodach §linowych, wplywajg: sposéb
odzywiania, sktonnosci genetyczne, rodzin-
ne $rodowisko. To wszystko powoduje za-
leganie mineraléw i tworzenie sie kamieni.
W jamie ustnej rozmieszczone s3 linianki—
gruczoly, w ktdrych produkowana jest §lina.
Do przewod6w linowych, po odpowiednim
ich poszerzeniu za pomoca troakaréw (czyli
metalowych cewnikéw), wprowadza sie en-
doskop zakoriczony miniaturowg kamerka.
Na ekranie komputera obserwujemy wne-
trze drég Slinowych, widzimy, gdzie utwo-
rzyly sie kamienie i usuwamy je.

Pod narkoza?

WS: Narkoza nie jest potrzebna, zabieg
przeprowadzamy w znieczuleniu miejsco-
wym. Endoskopia to metoda, ktéra zmie-
nifa catkowicie oblicze chirurgii gruczo-
16w §linowych. Obecnie w naszej klinice na
100 operacji drég Slinowych az 95 procent
wykonuje sie endoskopowo, a tylko 5 pro-
cent klasycznie, czyli od zewnatrz. To jest
ogromna rewolucja. Ta nowoczesna tech-
nika niezwykle ulatwia zycie pacjentom
i nam, lekarzom. Kiedy$ to byt problem.
Bojesli nie udato sie kamienia wyjaé przez
usta, po nacieciu tkanek w jamie ustnej, to
trzeba bylo rozcinaé tkanki od zewnatrz.

Rany byly wieksze, duzej sie goily i pozo-
stawala blizna...

WS: I dodatkowo istnialo ryzyko uszko-
dzenia gafgzki nerwu twarzowego.
A uszkodzenie tego nerwu skutkowato
cze$ciowym wykrzywieniem twarzy. Te-
raz oferujemy pacjentom zupelnie inng
jakosé leczenial

Otolaryngologia to réwniez leczenie no-
wotwordéw glowy i szyi. Czy tutaj tez sto-
suje sie endoskopie?

WS: Jak najbardziej. Postepowanie en-
doskopowe stosujemy w leczeniu nowo-
twordw krtani i gardla. Majac do dyspo-
zycjilaser CO2 i réznego typu endoskopy,
mozemy zaoszczedzi¢ wymienione wyzej
narzady poprzez bardzo precyzyjne usu-
niecie nowotworéw. Dotyczy to nie tylko
wezesnych guzéw, ale takze tych o $red-
nim stopniu zaawansowania.

A co z bardzo zaawansowanymi nowo-
tworami?

WS: Réwniez tutaj znajdujemy nowe me-
tody terapeutyczne, ktére nazywamy chi-
rurgia ratujacy.

Na czym ona polega?

WS: Na niezwykle szerokim wycieciu no-
wotworu ze wszystkimi tkankami okolicz-
nymi. Wlasciwie wycina sie choremu po-
towe twarzy i szyi. Jest to ogromny ubytek
tkanek. Czasem wycina sie caly jezyk i gar-
dfo. Nie mozna przeciez zostawic¢ pacjenta
w takim stanie, bo jako$¢ jego zycia bytaby
makabrycznie zta. W zwigzku z tym sto-
suje sie chirurgie rekonstrukcyjna, ktéra
powstala co prawda kilkadziesiat lat temu,
ale teraz bardzo sie rozwija.

W jaki sposob dokonuje sie rekonstruke;ji
uszkodzonych tkanek?

WS: Do uzupelnienia ubytkéw wykorzy-
stywane s3 tak zwane platy wolne z réz-
nych obszaréw naszego ciata — uda, prze-
dramienia, topatki, podudzia, okolicy
kolana. Tkanki pobiera sie wraz z naczy-
niami, ktére potem wszywa sie w opero-
wane miejsce, odtwarzajac czesci przely-
ku, zuchwe, jezyk. Jest to bardzo zmudny
zabieg, wymagajacy precyzji i wyobrazni.
Ale potem pacjent ma lepsza jako$¢ zycia.
Osoby, ktére dzisiaj sg leczone w tak ra-
dykalny i kompleksowy zarazem sposéb,
jeszcze dekade temu, majac takie schorze-
nie, zginelyby. Teraz maja szanse wyjscia
z choroby. Jest to ogromny postep. Prze-
ciez nowotwory dotykajg ludzi bez wzgle-
du na wiek. Chorujg takze osoby miode.
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Prosze opowiedzie¢ wiecej na temat
postepow w leczeniu sluchu i narzadu
stuchu.

WS: Opisane wyzej metody chirurgiczne
i rekonstrukeyjne dotycza takze narzadu
stuchu - ucha zewnetrznego, na przyktad
rekonstrukcji matzowin usznych z tkanek
skory i chrzastek, a endoskopie wykorzy-
stuje sie w zabiegach dotyczacych ucha
srodkowego. Typowym przykladem moze
by¢ operacja poprawiajaca stuch w otoskle-
rozie — chorobie miodych kobiet.
Ogromnym wyzwaniem dla wspéiczesnej
otolaryngologii jest takze walka z zabu-
rzeniami stuchu. Zdajemy sobie sprawe
z duzej wagi sprawnego stuchu w rozwo-

g

juintelektualnym i emocjonalnym kazde-
go dziecka i dorostego. Z tego powodu tak
wiele miejsca i czasu po$wieca sie wpro-
wadzaniu réznych metod wykrywajgcych
wade stuchu.

Czy wprowadzenie w Polsce przed 13 laty
Program powszechnych przesiewowych ba-
dan stuchu u noworodkéw mozemy na-
zwaé krokiem milowym w laryngologii?
WS: Bezwzglednie tak. Programu powszech-
nych przesiewowych bada stuchu u noworod-
kéw powstat wspélnie z Fundacjg Wielka
Orkiestra Swiatecznej Pomocy oraz §rodo-
wiskiem neonatologéw. Jako pierwszy na
$wiecie objat ponad 98 procent populacji
nowo narodzonych dzieci. Dotychczaso-
we doswiadczenia pokazujg, ze caly czas
utrzymuje sie wysoki, ponad 95-procen-
towy udziat dzieci przebadanych. Dzieki
temu programowi udaje sie ustali¢ roz-
poznanie, a takze rozpocza¢ leczenie naj-
pdzniej w sz6stym miesigcu zycia dziecka.
Dzieciom z gltuchota wrodzong wszczepia
sie implant §limakowy. Dzieki tak wcze-
snej interwencji 90 procent dzieci z nie-
dostuchem lub gluchota ma szanse péjsé
do szkoly podstawowej wraz ze swoimi ro-
wie$nikami. Majg one szanse przebywania
w klasach typowych dla kazdej szkoly, bo

staja sie dzie¢mi prawie normalnie slysza-
cymi, rozumiejacymi mowe, a takze biegle
sie nig postugujacymi.

Couwaza Pan za najwiekszy postep ostat-
nich lat, jesli chodzi o leczenie stuchu?

WS: Prawdziwej rewolucji w podejsciu do
leczenia zaburzen stuchu dokonato wpro-
wadzenie wlasnie implantéw (wszcze-
p6éw), nie tylko $limakowych, ale tez stu-
chowych. W tej chwili posiadamy caly
wachlarz réznego typu wszczepéw zwa-
nych stuchowymi, przy pomocy ktérych
mozemy zlikwidowaé prawie wszystkie
zaburzenia stuchu. Pacjentom tracacym
stuch méwimy, zeby sie nie denerwowa-

! '
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li, bo nigdy nie bedg glusi — w kazdej sy-
tuacji mozemy zapewnic im jaki$ rodzaj
implantu stuchowego. Zawsze mamy dla
nich narzedzie, ktére ich w tej ,biedzie”,
jaka jest choroba, poratuje.

Czy leczenie gluchoty z wykorzystaniem
implant6w jest refundowane?

WS: Przed 25 laty, kiedy nastata nowa Pol-
ska, ajednoczesnie pojawily sie nowe tech-
nologie, techniki te nie byly refundowane.
W tej chwili Narodowy Fundusz Zdrowia
catkowicie refunduje wiekszo$¢ implan-
téow stuchowych. Najczesciej stosowane
s3 implanty §limakowe i one sg catkowi-
cie refundowane. Natomiast rzadko stosu-
je sie implanty pniowe, czyli pnia mézgu.
Trzecia, duzo wieksza grupa, to implanty
kostne, czyli implanty, ktére wszczepia-
my do kosci czaszki za uchem, na przyktad
w jednostronnych gluchotach. I one tez s3
refundowane.

Oczywiscie takie operacje nie sg prze-
prowadzane natychmiast, jest do nich ko-
lejka, ale jest szansa wykonania takich za-
biegéw calkowicie refundowanych przez
NFZ. Nie s3 jeszcze refundowane niektdre
implanty ucha §rodkowego.

Dlaczego nie s3 one refundowane?

WS: S3 to najnowsze implanty, do ktdrych
zastosowania nie ma jeszcze jednoznacz-
nych wskazan.

A jakie to moga by¢ wskazania?

WS: Jednym ze wskazan jest odczuwanie
duzego dyskomfortu po zastosowaniu apa-
ratu stuchowego, na przyklad uczulenie na
materiat stosowany we wktadkach. W ta-
kich sytuacjach mozemy zastosowaé im-
plant ucha $rodkowego.

Na jaka skale leczy sie niedostuch czy glu-
chote za pomoca implantéw?

WS: Program leczenia gluchoty metody
implantéw slimakowych to juz ponad s ty-

potrafimy jednoczesnie zachowacé albo od-
tworzy¢ glos. Te postepowania zostaly na-
zwane chirurgig glosu, czyli fonochirurgia.
Od pewnego czasu za granica, szczegélnie
w Europie Zachodniej, ale réwniez w Pol-
sce, takie zabiegi bardzo czesto sie stosuje.
Nie tylko zachowania glosu, ale réwniez od-
twarzania glosu. Efekty sg spektakularne.

Na czym polega taki zabieg?

WS: Jest troche podobny do wprowadzania
pod skdre réznych substancji wypelniaja-
cych zmarszczki. My tez wprowadzamy do
resztek strun glosowych réznego typu sub-
stancje, dzieki czemu uzyskujemy poprawe
jakosci glosu. Przesuwamy chirurgicznie

AN

Postep w laryngologii
nabrat niezwyktego
przyspieszenia za sprawq
nowych technologii
medycznych i osiggniec
w neurofizjologii.

siecy 0s6b operowanych i szansa wyjscia
ze $wiata ciszy dla kazdego nieslyszacego.
Stale wprowadza sie nowe modele implan-
téw, jak réwniez rozszerza sie wskazania
doich stosowania—implantacja obustron-
na oraz implantacja w niedostuchu niepod-
dajacym sie korekeji przy uzyciu aparatu
stuchowego.

Podane przyklady osiggnie¢ w otolaryn-
gologii pokazuja, ze specjalno$¢ ta nalezy
do niezwykle dynamicznie rozwijajgcych
sie i szukajacych nowych wyzwan.
Kolejnym nowym wyzwaniem i nowoscig
w laryngologii jest chirurgia glosu.

W jakich sytuacjach ma zastosowanie?

WS: Usuwajac rézne zmiany chorobowe
w obrebie krtani — torbiele, polipy, bro-
daweczaki, ziarniniaki, nowotwory, wcze-
sne raki—wcze$niej w pierwszej kolejnosci
mySleli$my o catkowitym usunieciu zmia-
ny chorobowej. To nam przys$wiecalo jako
podstawowy cel. A od pewnego czasu, za
namowsa pacjentéw i majac coraz nowsze,
nowocze$niejsze instrumentarium, za-
czeliSmy moéwic o tym, ze bardzo wazna
jest tez jako$¢ glosu. Bo przeciez dla wie-
lu pacjentéw postugiwanie sie glosem jest
potrzebne w pracy. Dlatego wazne jest,
czy oprocz usuniecia zmiany chorobowej

struny glosowe, uzupelniamy ubytki strun
glosowych réznymi materiatami, na przy-
ktad wlasng tkankg tluszczows pacjenta.
Fonochirurgia to jest zupelnie co§ nowego
w medycynie.

U jakich jeszcze pacjentéw znajduje za-
stosowanie fonochirurgia?

WS: W sytuacjach, gdy dojdzie do uszko-
dzenia struny glosowej na przyktad na
skutek powiklania po grypie. Zdarza sie,
ze wirus grypy uszkadza nerw unerwiaja-
cy krtan i powstaje duza chrypka. [ wtedy
te uszkodzong strune glosowg odpowied-
nio przesuwamy, wprowadzajac pod nig
fragmenty chrzastek lub specjalne protez-
ki z tworzyw sztucznych po to, zeby po-
prawic glos.

To co$ niesamowitego! Od kiedy takie za-
biegi s3 stosowane?

WS: Swiat juz wezesniej o tym pomyslal.
Pierwsi byli Amerykanie, bo w Stanach
Zjednoczonych przywigzuje sie bardzo
duzg wage do jakosci zycia po zabiegach.
W Polsce takie zabiegi przeprowadzamy
juz od dwoch lat.

Dziekuje za rozmowe.
B Rozmawiata: Agnieszka Fedorczyk
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Pierwszym krokiem do lepszego styszenia jest badanie stuchu

Aparat stuchowy
czy implant?

Aparaty stuchowe to rozwiazanie
najczesciej zalecane osobom starszym
z niedostuchem. Gdy aparat stuchowy
okazuje sie nieskuteczny, pomaoc
moga implanty.

Niedostuchu starczego nie da sie wyleczy¢, ale dzieki pota-
czeniu wspdlczesnej wiedzy medycznej i nowoczesnej tech-
nologii kazdej osobie, ktéra jest nim dotknieta, mozna dzi-
siaj wjakims zakresie pomdc w poprawie jakosci slyszenia.

Podstawowym narzedziem, ktére pomoze pacjentom
z niedostuchem starczym, s3 aparaty stuchowe. Decyzje
o wszczepieniu implantu rozwaza sie w sytuacji, gdy apa-
ratem nie udaje sie poprawi¢ stuchu.

Aparaty stuchowe

Na rynku dostepnych jest wiele rodzajow aparatow stucho-
wych, ktére odpowiednio dobrane, znacznie poprawiajg
komfort zycia i funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Jezeli kto$ przez dtuzszy czas Zle styszal, to z chwils, gdy
zalozy aparat stuchowy moze si¢ przestraszy¢ glosnych
szmeréw, ktdre uslyszy. Ale nie trzeba sie tym martwic,
poniewaz aparat stuchowy mozna nastawi¢ optymalnie do
indywidualnych potrzeb. Pomoze w tym wykwalifikowany
protetyk stuchu.

— Pierwszym krokiem do lepszego slyszenia jest zbada-
nie stuchu. Samo badanie trwa krétko, niecalg godzine,
i jest zupelnie bezbolesne. Wykonuje je protetyk stuchu.
Jezeli badanie stuchu potwierdzi niedostuch, to kolejnym
krokiem bedzie znalezienie najlepszego rozwigzania, ktére
przywréci prawidtowe slyszenie - méwi Izabela Marczyk,
protetyk stuchu.

Protetyk stuchu dobiera aparaty wedtug indywidualnych
potrzeb pacjenta: stylu zycia, osobistych preferencji, a tak-
ze mozliwosci finansowych. Urzadzenia te stanowig jedng
zwielu form pomocy w przywracaniu swobodnej komunika-
¢ji, co pozytywnie wplywa nie tylko najako$¢ zycia oséb, kté-
reje nosza, lecz takze naich najblizsza rodzine i przyjaciét.

—Nowe typy aparatow zaskakuja swoimi mozliwosciami,
nie przypominajg juz swoich , poprzednikéw” — duzych,
bezowych, rzucajacych sie w oczy. Sg bardzo zaawansowa-
ne technologicznie, posiadajg sztuczng inteligencje, dzieki
czemu dostosowuja si¢ do srodowiska akustycznego, wja-
kim przebywa pacjent — wyjasnia Izabela Marczyk.

Dzieki inteligentnemu przetwarzaniu dzwiekéw za-
pewniaja lepsze rozumienie mowy w halasie oraz ulatwiajg
uzytkownikom nadgzanie i uczestniczenie w rozmowie,
przy znacznie mniejszym wysitku. S3 zaprojektowane tak,
by zachowywaé wierno$¢ sygnatu i chronié naturalne wia-
$ciwosci przestrzeni akustycznej. Wspierajg naturalne pro-
cesy zachodzace w drodze stuchowej, ulatwiajac organiza-
cje, wybor i §ledzenie dzwiekdéw, zwlaszcza mowy. Dzieki
aparatom stuchowym pacjenci zyskujg lepsze zdolnosci
lokalizowania zrédia dZzwieku w srodowisku.

Aparaty stuchowe obejmujg wszystkie poziomy tech-
niczne — od podstawowego do premium, czyli bardzo za-
awansowanych komputeréw noszonych na uszach. Bardzo
szeroka gama modeli pozwala odpowiedzie¢ na potrzeby
i oczekiwania wiekszosci pacjentéw z niedostuchem. Naj-
nowsze dostepne na rynku aparaty stuchowe maja wbudo-
wany bezprzewodowy system, zapewniajacy optymalng
mozliwos¢ slyszenia w obu uszach. Dwa aparaty stucho-
we komunikujg sie miedzy soba, dajac gwarancje czystego
inajbardziej naturalnego wrazenia dZzwieku w obu uszach.
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Korzystajac dodatkowo z malych i eleganckich akce-
soriéw, dzieki bezprzewodowej facznosci Bluetooth, pa-
cjenci moga uslysze¢ dzwiek z telefonu stacjonarnego lub
komérkowego czy innych urzadzen, takich jak telewizor,
odtwarzacz muzyki, komputer bezposrednio w obu uszach.
Aparaty potrafig by¢ zupelnie niewidoczne.

- Generalnie wyrézniamy dwa podstawowe rodzaje
aparatéw stuchowych: wewnatrzuszne i zauszne. Pierw-
sze z nich umieszcza sie w przewodzie stuchowym, drugie
za uchem —wyjasnia Izabela Marczyk.

Aparaty stuchowe wewnatrzuszne (ITE) s3 przeznaczo-
ne do szerszego zakresu ubytkéw stuchu. Dla wielu oséb
s3 one fatwiejsze w obstudze. Aparaty stuchowe zauszne
(klasyczne - BTE, ze stuchawka w uchu - RITE, RIC) za-
pewniaja wieksze wzmocnienie dZzwieku niz mniejsze apa-
raty, dzieki czemu proponowane sa pacjentom o wiekszym
lub znacznym ubytku stuchu. Sg one najbardziej odporne
na urazy mechaniczne.

Sa jeszcze aparaty gleboko kanatowe (CIC) - najmniej-
sze dostepne na rynku. Wszystkie czesci znajdujg sie w ma-
fej obudowie, ktéra dopasowywana jest indywidualnie.
Aparaty te nie s3 odpowiednim rozwigzaniem dla oséb ze
znacznym ubytkiem stuchu.

Aparat stuchowy nie tylko zwieksza gloénos¢ sygnaléw
akustycznych, lecz takze poprawia ich dyskryminacje, tzn.
ulatwia ich rozréznianie na tle innych. DZwiek odebrany
z otoczenia zostaje zamieniony na dane przetwarzane
przez procesor.

Ze wzgleduna sposdb zamocowania wyrdznia sie aparaty
zauszne, wewnatrzuszne, wewnatrzkanalowe i okularowe.

W aparatach zausznych mikrofon, wzmacniacz i stu-
chawka znajdujg sie we wspélnej obudowie umocowane;j
za uchem za pomoca wkladki.

Aparaty wewnatrzuszne i wewnatrzkanalowe mocowa-
ne s3 w jamie muszli malzowiny i przewodzie stuchowym
zewnetrznym. Elektronika znajduje sie wéwczas w obudo-
wie dopasowanej ksztaltem do budowy konkretnego ucha.
Warunkiem korzystania z tego typu aparatéw (oprocz ogra-
niczen zwigzanych z glebokoscig niedostuchu) jest wystar-
czajgca wielko$é przewodu stuchowego pacjenta oraz za-
chowane zdolno$ci manualne potrzebne do ich obstugi.

W aparatach okularowych elektronika jest umieszczona
w zausznikach oprawek okularéw.

Najczesciej stosowane sg aparaty cyfrowe, ktdre zapew-
niaja lepsza jako$¢ odbieranego dzwieku. We wspdtczesnych
urzgdzeniach wykorzystywane s3 uktady wspomagajace sty-
szenie i ulatwiajace korzystanie z aparatu. Naleza do nich:

ETAPY DOBORU APARATU
StUCHOWEGO

m Krétki wywiad medyczny

Otoskopia

Diagnostyka stuchu

Rozmowa na temat dostepnych rozwiagzah

Dopasowanie aparatow stuchowych

Ocena zysku z dopasowanego aparatu stu-

chowego (subiektywna i obiektywna)

m Wykonanie wktadki usznej/ obudowy apara-
tu — odlew z ucha

m Odbiér aparatu stuchowego + instrukcje do-
tyczace uzytkowania

m Wizyty kontrolne

Zrédto: PSPS

systemy detekgji glosu, intensyfikacji mowy i redukgji szu-
moéw, uktady eliminacji sprzezenia akustycznego, technika
wielomikrofonowa, programy do stuchania w okreslonych
sytuacjach akustycznych (np.w halasie, przy stuchaniu mu-
zyki, przy prowadzeniu rozmow przez telefon), sterowanie
za pomoca pilota, uktady analizy dZzwicku, funkcja rozsze-
rzania slyszalnosci, system kontroli intensywnosci uzytko-
wania aparatu stuchowego, system bezprzewodowej komu-
nikacji miedzy aparatami do protezowania obuusznego czy
systemy bezprzewodowej komunikacji z urzadzeniami .

Przy podejmowaniu decyzji o protezowaniu stuchu nie
jestwskazany pospiech, gdyz jego konsekwencja moze by¢
rozczarowanie i niezadowolenie z dokonanego wyboru.
Pacjent powinien tez liczy¢ sie z tym, ze wlasciwe dopaso-
wanie aparatu wymaga czasu. To procedura, w ktdrej prote-
tycy czesto opieraja sie na odczuciach osoby protezowanej.

W przypadku senioréw adaptacja do zmienionego §wia-
ta dZwiek6w bywa czesto znacznie trudniejsza niz u 0séb
mlodszych. Ze wzgledu na specyficzny charakter uszko-
dzenia, ukltad stuchowy moze ,nie poradzi¢” sobie z prze-
tworzeniem docierajacych do niego nowych, czesto zapo-
mnianych dZzwiekéw.

Niedostuchu starczego
nie mozna wyleczyé, ale

kazdej osobie, ktora jest
nim dotknieta mozna dzisiaj
w jakims zakresie poméc.

Efekt zwigzany z protezowaniem zalezy wiec nie tylko
od klasy posiadanego aparatu, lecz jest takze istotnie po-
wigzany z ograniczeniami percepcyjnymi uszkodzonego
stuchu. Na koricowy sukces sktada¢ sie musi tez rehabili-
tacja. Po to, zeby , przestawié sie” na nowe slyszenie, trze-
ba korzystaé z aparatu (rehabilitowaé narzad stuchu) jak
najczesciej. Zakladanie go raz na dobe, ,na chwilke”, be-
dzie za kazdym razem rodzajem szoku dla narzadu stuchu,
nieprzyzwyczajonego do takiej formy stymulacji.

Implanty stuchowe

Jest to dzisiaj powszechnie stosowana elektroniczna pro-
teza zmystu. Implanty stuchowe najczesciej wszczepia sie
osobom mlodym, ktére utracily stuch w wyniku urazu lub
powiklan po przebytej chorobie, oraz osobom starszym,
najczesciej miedzy 60. a 70. rokiem zycia, u ktérych aparat
stuchowy nie spelnia swojej funkeji. Wszczepia sie je réw-
niez w przypadku niedostuchu wrodzonego. Trzeba sobie
jednak zdawac sprawe, ze implant wymaga nauczenia sie
slyszenia na nowo, z czym osoba starsza moze mie¢ wiek-
sze trudnosci. Poza tym wszczepianie implantéw odbywa
sie podczas zabiegu chirurgicznego, ktéry niesie ze sobg
ryzyko powiktan.

W poczatkach stosowania implantacji wszczepiano im-
plantjednostronny, pozwalajacy pacjentowi uslysze¢ infor-
macje dzwiekowe docierajace z zewnatrz. Z czasem jednak
naukowcy, korzystajac réwniez z doswiadczeri 0oséb uzyt-
kujacych implanty, doszli do wniosku, ze bardzo wazna jest
mozliwo$¢ slyszenia obustronnego. To zrodzilo inicjatywe
wszczepienia implantéw w obu uszach. Podstawowg zaleta
tej metody leczenia jest umiejetnoscé lokalizacji styszanego
obiektu. Pacjent nie majuz trudnos$ci w $ledzeniu rozmowy
w halasie. Wazne jest takze zapewnienie bezpieczenstwa
(osoba z dwoma implantami ma lepszg orientacje w prze-
strzeniiwie, co sie wokél niej dzieje). Stosowanie implantéw
obuusznych pomaga réwniez w nauce méwienia i czytania.

Obecnie wszczepianie implantéw obuusznych jest na
$wiecie standardem finansowanym przez pafistwo. W Pol-
sce implantacje bilateralng stosuje sie tylko u czesci pa-
cjentéw — zgodnie z wyraznymi wskazaniami lekarza pro-
wadzacego.
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