SPRAWOZDANIE Z EUROPEJSKIEJ KONFERENCJI
AUDIOLOGICZNEJ W NOORDWIJKERHOUT (HOLANDIA)
19-23 marca 1995 roku

W dniach 19-23 marca 1995 roku w Noordwijkerhout w Holandii odbyta
sie Europejska Konferencja Audiologiczna. Konferencji towarzyszyty dwa
sympozja satelitarne. Pierwsze — po§wigcone zagadnieniom epidemiologi-
cznym audiologii dzieciecej — obejmowato krétkie komunikaty z krajow
cztonkowskich EFAS (Europejska Federacja Towarzystw Audiologicznych).
Drugie sympozjum dotyczylo zastosowania otoemisji w ocenie polekowych
i wywolanych urazem akustycznym uszkodzed §limaka. W Konferencji
udziat wzieli przedstawiciele krajow europejskich oraz goscie ze Stanow
Zjednoczonych, Arabii Saudyjskiej, Nowej Zelandii, Egiptu, Izraela. W ciagu
czterech dni Konferencji odbylto si¢ 37 sesji, podczas ktérych wygtoszono
162 referaty, dokonujac przegladu najnowszych doniesiefi w audiologii. Te-
matyka posiedzeri obejmowata wigkszo$¢ zagadnieii pozostajacych w kregu
zainteresowan wspéiczesnej audiologii.

Szczegblnie duzo miejsca po§wigcono badaniom przesiewowym majacym
na celu wezesna identyfikacje uszkodzeni stuchu u dzieci. Dr Adrian D avis
z Nottingham w wykladzie Badania przesiewowe stuchu u noworodkow
okreslit znaczenie skriningu w szeroko rozumianej opiece audiologicznej
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i omowit strategie, role edukacji, koszty oraz skuteczno$é badan przesiewo-
wych. O randze zagadnienia Swiadczy fakt, ze temat skriningu podejmowany
byt w czasie wielu sesji. Przedstawiono sposoby realizacji programéw badari
przesiewowych w Holandii, Danii, Austrii, Polsce, Grecji, z uwzglednieniem
specyfiki opieki zdrowotnej w tych krajach. Méwiono o czynnikach wply-
wajacych na skuteczno§¢ programéw, w tym o dbatosci o precyzje wyko-
nywania poszczegdlnych badan, o kontroli przestrzegania procedury i roli
szkolenia personelu. Oceniono czulo$¢ i specyficzno$¢ takich metod, jak
behawioralna (test Ewinga), ABR czy otoemisja akustyczna wywolana trza-
skiem. Podkre§lono potrzeb¢ wprowadzenia powszechnych badan skriningo-
wych, a nie ograniczanie si¢ jedynie do grup wysokiego ryzyka uszkodzenia
stuchu.

Otoemisja akustyczna byta drugim zagadnieniem najczesciej podejmowa-
nym w czasie obrad. Potwierdzono jej wazna rolg w badaniach przesiewo-
wych stuchu u noworodkéw. Na szczegdlne podkredlenie zastuguje wysta-
pienie prof. G. Salomona z Danii pt. Dlaczego I jak stosuje sie OAE
w badaniach przesiewowych stuchu u noworodkéw w Kopenhadze? oraz dr.
Stevensa pt. Odlegte wyniki zastosowania OAE i ABR w badaniach
przesiewowych stuchu u noworodkow z grup zwigkszonego ryzyka. Otoemisje
akustycznag rozpatrywano takze w aspekcie zastosowania jej do oceny oto-
toksyczno$ci. Waznymi doniesieniami z tego zakresu byly prace H. P. Z e n-
nera z Niemiec pt. Polekowe uszkodzenia §limaka 1 Jean-Marie Arana
z Francji pt. Diagnostyka — postepowanie w chorobach uszu: mocne i stabe
punkty slimaka. Kilka doniesien dotyczyto znaczenia badan OAE w przy-
padkach urazu akustycznego. Na podkreslenie zastuguja prace M. Sliwid-
skiej-Kowalskiej z %Lodzi, B. J. Ceranica =z Londynu
i K. Stephana z Innsbrucku.

Problem zastosowania otoemisji w diagnostyce uszkodzeil pozaslimako-
wych poruszony w wystapieniu prof. Collettiego z Verony pt. Diag-
nostyka i postgpowanie w chorobach uszu: nerwiaki nerwu stuchowego wy-
wotatl réwniez bardzo zywa dyskusje. Poza diagnostyka zwrécono uwage
na znaczenie rehabilitacji oséb niedostyszacych, w tym takze wilasciwego
dopasowania aparatdow stuchowych. Dwie sesje po§wigcono nowoczesnym
metodom aparatowania. Oprécz trzech wiodacych tematéw omdwiono za-
gadnienia zwiazane z gigbokim uszkodzeniem stuchu, diagnostyka i kwali-
fikacja do wszczepéw Slimakowych. Dr M. K. Shaheen przedstawit
wyniki badafi nad populacjami widékien neuronalnych u oséb z glebokim
niedostuchem i rozwazat zastosowanie informacji o liczbie czynnych komé-
rek zwojowych w prognozowaniu korzy$ci wyplywajacych z zastosowania
implantéw §limakowych u kandydatéw do wszczepéw. Prof. Colletti
w swoich wystapieniach dotyczacych diagnostyki i postgpowania w przy-
padkach guza nerwu stuchowego przedstawil zmiany, jakie dokonaly sie
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w tej dziedzinie w ciagu ostatnich lat. Coraz czgSciej moiliwe jest wykrycie
guzéw o matych rozmiarach. Dzigki postgpowi technicznemu lekarze‘ moga
stosowa¢ nowe metody diagnostyczne, w tym rezonans magnetyczny 1 §réd-
operacyjne monitorowanie funkcji nerwu sfuchoweg_o. Pr.of. Colletti propo-
nuje jako metody diagnostyczne w przypadku pode]rzema. guza nerwu stu-
chowego: audiometri¢ tonalna, audiometri¢ mowy, badanie odruchg strzc?-
migczkowego i ABR w por6éwnaniu z rezonansem .r.nagnety.c?znym I moni-
torowaniem S§rédoperacyjnym. Wymaga to weryfikac‘p strategil postcpc})war'nzfl
diagnostycznego i terapeutycznego. W innych sesjach poruszono réowniez
zagadnienia zwiazane z percepcja glo§nosci przez osoby‘ ze z.r.nysiowo—nerwq—
wym uszkodzeniem stuchu, oméwionono problemy rehz_ibxhtacp logopedycznej,
diagnostyki oraz postgpowania w przewlektych zapaleniach uszu, obwodowyc.h
i centralnych uszkodzeniach stuchu. Zwrécono takze uwage na zaburzen}a
shuchu u ludzi starszych oraz diagnozowanie i rehabilitacje niedostuchu u 0séb
uposledzonych. . ) )
Wsréd uczestnikéw Konferencji byta liczna grupa z Polski — z osrodkoyv
w Krakowie, Lodzi, Poznaniu i Warszawie. Z Polski przedstawiono iacznie

siedem prac wygloszonych i dwa plakaty:

a) z Osrodka Diagnostyczno—Leczniczo—Rehabilitacquego dla Oséb Nie'—.
styszacych i Niedostyszacych ,,Cochlear Center” i Kliniki Otolaryngologii
Akademii Medycznej w Warszawie

1. H. Skarzynski, K. Kochanek, M. Géraldwna, A. Ger'e-
mek, M. Mueller-Malesinska, B. Wrébel, A. Jedrusik,
E. Matejuk-Studzifiska. Program powszechn){ch bada.rji przesiew?—
wych stuchu u noworodkéw w Polsce. Program jest rgahzowany jako zadanie
zlecone przez Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej. '

2. K. Kochanek, H. Skarzyriski, G. Janczewski, A. Jed-
rusik. Ocena progu styszenia za pomocq ABR wywotanego trzaskiem i to-
nami 0,5 i 1 kHz. »

3. A.Geremek, M.Géraléwna, M. Mueller-Malesinska,
E.Matejuk-Studzifiska, H.Skarzynski. Wysteplowanie rodz}in-
nych uszkodzer stuchu w pierwszym pokoleniu — ob:ferwaqa przypadkow.

4, H. Skarzyriski, M. Mueller-Malesifiska, K. Kocha-
nek, J. Zagrodzka, A. Geremek, M. G6raléwna, E. Mate-
juk-Studzifiska, A. Jegdrusik, B. Wrébel, I. Kosmalowg,
E.Michatowska — plakat Wybrane problemy dotyczqce wprowadzenia
programu ,,Pomoc dla oséb niedostyszqcych w Polsce”.
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b) Z Instytutu Medycyny Pracy — Samodzielnej Pracowni Audiologicznej
w Lodzi

5. M. Sliwiﬁska-Kowa]ska, W. J. Sutkowski. Otoemisja
akustyczna w ocenie pohatasowych uszkodzeri stuchu.

6. K. Morawski, M. Sliwifiska-Kowalska, W. J. Suk
kowski, H Zielinska-Dulinkowska, Otoemisja akustyczna
a stuch absolutny.

7. W.J. Sutkowski, M. Sliwiiska-Kowalska, Skompenso-
wane pohatasowe uszkodzenia stuchu i mediakolegialne aspekty diagnozy.

¢) Z Kliniki Foniatrii i Audiologii Akademii Medycznej w Poznaniu

8. A.Pruszewicz, A.Sekuta. Czynniki negatywnie wpltywajgce na
rehabilitacje dzieci z uszkodzeniami stuchu.

d) Z Kliniki Otolaryngologii Akademii Medycznej Szpitala Czerniako-
wskiego w Warszawie

9. W. Bochenek, Z. Ranachowski, J. Kiciak, A. Kukwa
— plakat Uwagi i spostrzezenia dotyczqce otoemisji wywofanej (EOEs)
i audiometrii 7 zastosowaniem elektrostymulacji wysokoczestotliwoSciowej
(SEHFA) przy uzyciu urzqdzenia doswiadczalnego.

Podczas obrad oraz poza oficjalna czescia naukowa w osobistych kontak-
tach uczestnicy zjazdu wielokrotnie podnosili kwestie uporzadkowania nie-
ktérych terminéw audiologicznych, dysproporcji w poziomie i organizacji
opieki nad osobami z uszkodzeniami stuchu w poszczegdlnych krajach,
mozliwo$ci wymiany naukowej i szkoleniowej pomiedzy o§rodkami. Na tym
tle udziat przedstawicieli z Polski byt widoczny, a ozywiona dyskusja po
przedstawieniu prac podkreslata ich znaczenie.
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