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WPROWADZENIE

Wszczepianie implantéw Slimakowych stato sie juz powszechng metodg pomocy pacjentom
z obustronng gtuchotg lub obustronnym gtebokim niedostuchem typu odbiorczego, u ktérych
stosowane aparaty stuchowe, wykorzystujgce klasyczne wzmocnienie akustyczne, nie przynosza
wystarczajacych  korzysci. Zadaniem implantu  $limakowego jest dostarczenie bodica
elektrycznego do zakoriczen pierwszego neuronu prawidtowo dziatajgcej drogi stuchowe;j
i wywotanie w nich potencjatu czynnoéciowego. System implantu slimakowego dostarczajacy
energig elektryczng do tej okolicy sktada sie z dwdch elementéw: czesci wewnetrznej
(wszczepialnej) oraz cze$ci zewnetrznej (noszona przez pacjenta na gtowie).

Odpowiednio dobrana wielko$¢ stymulacji elektrycznej jest jednym z najbardziej istotnych
parametrow podczas programowania procesora mowy. Dla kazdej z elektrod (kontaktéw) ustala
sig dwa poziomy stymulacji, ktore definiujg zakres dynamiki stymulacji elektrycznej. S to prég
stymulacji elektrycznej, czyli taka ilo$¢ pradu elektrycznego, przy ktdrej uzytkownik odczuwa
pierwsze wrazenia. Drugim poziomem stymulacji jest gorny poziom, przy ktérym juz bardzo gtosny
diwigk nie jest jeszcze nieprzyjemny. Jednym z czynnikow majacych istotny wptyw na wyniki
stuchowe osiggane po implantacji $limakowej jest wiaéciwe dobranie parametrow stymulacji
elektrycznej procesora mowy. Parametry dobierane sq indywidualnie dla kazdego pacjenta.
Procedura ta okreslana jest czesto jako programowanie procesora mowy. Ustawianie parametrow
stymulacji elektrycznej stanowi jednak duze wyzwanie dla zespotu os6b pracujgcych z matymi
dzie¢mi. Jednym z podkreslanych probleméw jest koniecznoéé unikania nadmiernej stymulacji
elektrycznej.

Procesor mowy jest podtgczany najczesciej po uptywie ok. 4 tygodni od operacji i wtedy
ustala si¢ pierwsze parametry stymulacji elektrycznej wywotujgce u danego pacjenta wrazenia
diwigkowe. Przy podtgczeniu procesora mowy najczgsciej stosuje sie metody behawioralne.
W przypadku osob dorostych poziomy stymulacji ustala sig m.in. dzigki wykorzystaniu metod
skalowania gtosnosci. Oczywiscie w przypadku matych dzieci wykorzystanie tego typu metod jest
praktycznie niemozliwe. Dlatego podstawg metod behawioralnych w tych przypadkach jest
obserwacja reakcji dzieci, poszukiwania przez nie wzrokiem zrédta diwieku, zmiana ich
zachowania np. podczas zabawy. W celu uniknigcia nadmiernej stymulacji wykorzystuje sie wyniki
pomiaréw elektrofizjologicznych przeprowadzanych érédoperacyjnie, ktére moga stanowic

pewne wskazniki przy ustawianiu parametréw stymulacji elektrycznej. Stosowanie metod



obiektywnych przy podtgczeniu procesora mowy polega na wykorzystaniu wynikéw pomiaréw
srédoperacyjnych lub pooperacyjnych. Do pomiaréw tych zalicza sie przede wszystkim
elektrycznie wywotane: odruch strzemigczkowy (eSRT), potencjat czynnosciowy nerwu
stuchowego (eCAP) czy odpowiedzi z poziomu pnia mdzgu (eABR). Prowadzone s3 od lat liczne
badania stuzace ocenie mozliwosci wykorzystania wynikéw powyzszych  rejestracji
w usprawnieniu procesu podtgczenia i dopasowania procesora mowy, zwtaszcza u matych dzieci.

Migsien strzemigczkowy jest najmniejszym migsniem organizmu ludzkiego. Znajduje sie
w obrgbie jamy bebenkowej, wychodzac zjej tylnej sciany. Odruchowy skurcz miesnia
strzemigczkowego obserwuje sie w odpowiedzi na gtosne bodice akustyczne, zwykle 85 dB
powyzej progu stuchowego. Skurcz migénia strzemigczkowego wystepuje symetrycznie w obu
uszach. Odruch strzemigczkowy mozna rejestrowa¢ za pomocg mostka impedancyjnego. Pomiar
odruchu z migsnia strzemigczkowego jest zatem jednym z testow wykonywanych w ramach
audiometrii impedancyjnej.

W 1986 r. Jerger i in. zwrdcili uwage na mozliwos¢ wywotania odruchu z mieénia
strzemigczkowego poprzez wewnatrzslimakowg stymulacje elektryczng. Po wprowadzeniu
elektrody do slimaka dostarczane sa bodice elektryczne na poszczegdine kontakty. Rejestracje
odruchu mozna wykona¢ na dwa sposoby: 1) Srédoperacyjnie, obserwujac skurcz miesnia
strzemigczkowego w mikroskopie operacyjnym, oraz 2) pooperacyjnie, wykorzystujac mostek
impedancyjny.

Srédoperacyjna ocena eSRT (intra-eSRT) polega na przeprowadzeniu przez operujacego
chirurga obserwacji w mikroskopie operacyjnym skurczu miesnia strzemigczkowego po podaniu
bodica elektrycznego na poszczegdine kontakty zatozonej do $limaka elektrody. Oczywiscie
koniecznym warunkiem dokonania takiego pomiaru jest obecno$¢ idobre uwidocznienie
niezbgdnych struktur. Pooperacyjnej rejestracji elektrycznie wywotanego odruchu z miesnia
strzemigczkowego dokonuje sie za pomocg mostka impedancyjnego, wykorzystujac zjawisko
obustronnego skurczu migsnia strzemigczkowego.

Elektrycznie wywotany potencjat czynnosciowy nerwu stuchowego (ang. electrically evoked
compound action potential, eCAP) jest krétkotrwatym potencjatem nerwowym, wynikajagcym
z synchronizowanego wytadowania wigkszej liczby neuronéw pod wptywem bodica
elektrycznego. Potencjat nerwu stuchowego (eCAP) moze by¢ zatem rejestrowany, kiedy jeden
z kontaktow elektrody wewngtrzslimakowej stymuluje zakoriczenia nerwowe. W tym czasie inne
kontakty mogg natomiast rejestrowa¢ odpowiedzi. Uzyskane dane moga by¢ przekazywane
poprzez procesor mowy do komputera i podlegac dalszej analizie.

Wielu autorow podkresla trudnosci w okreslaniu progéw stymulacji elektrycznej, zwtaszcza
ubardzo matych dzieci, u dzieci z dodatkowymi obcigzeniami/uposledzeniami oraz u dzieci

z gtuchotg prelingwalna.



CEL PRACY

Celem pracy byta retrospektywna ocena wartoéci rejestrowanego $rodoperacyjnie elektrycznie
wywotanego odruchu z miesnia strzemigczkowego podczas operacji zatozenia implantu
slimakowego, przeprowadzonych na licznej grupie pacjentow, i okreslenie przydatnosci tego typu
badan w programie leczenia gtuchoty metodg implantéw slimakowych. Szczegétowym celem
pracy byta analiza wynikéw u najmtodszych pacjentéw, tzn. dzieci zaimplantowanych w wieku do
24. miesigca zycia. Dodatkowym celem pracy byta ocena, czy rodzaj zatozonej elektrody do $limaka

moze mie¢ wptyw na wartos¢ odruchu z mieénia strzemigczkowego.

MATERIAL | METODYKA
Na przeprowadzenie analizy uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (uchwata nr 734/2018).

Grupg badang stanowito 1000 osob zaimplantowanych wszczepem slimakowym z powodu
obustronnej gtuchoty lub obustronnego niedostuchu typu odbiorczego. Wszyscy pacjenci zostali
zoperowani w ramach prowadzonego w osrodku poznarskim programu chirurgicznego leczenia
gtuchoty metodg implantéw $limakowych. Badaniami objeto pacjentdw operowanych w latach
2005-2018. W badanej grupie byto 457 dorostych i 543 dzieci (do 18. r.z.), w tym 285 dzieci do 3.
r.z., 164 dzieci migdzy 3. a 7. r.z. oraz 94 dzieci pomiedzy 7 a 18. Podgrupe dzieci implantowanych
w wieku do 24. m.z. stanowito 187 pacjentdw.

W badanej grupie byto 505 kobiet i 495 mezczyzn. Podgrupa dzieci implantowanych w wieku
do 24. m.z. objeta 93 dziewczynki i 94 chtopcow.

W  znacznej wigkszosci analizowanych przypadkow operacja zatozenia implantu
slimakowego odbyta si¢ metoda klasyczng, tzn. z dojscia zausznego poprzez antromastoidektomie
oraz tympanotomig tylng. Elektrody u tych pacjentow wprowadzone byty do $limaka poprzez
kochleostomie lub tzw. poszerzone dojécie przez okienko okraggte. W celu uzyskania
porownywalnych wynikow do analizy wybrano pacjentéw, u ktorych zatozono implanty $limakowe
firmy Cochlear, stosujgc we wszystkich przypadkach elektrode perimodiolarng (w 977
przypadkach elektrode typu Contour Advance, CA; w 23 przypadkach elektrode typu 532, SLIM).

W analizowanych przypadkach implanty zaktadato 6 lekarzy, tacznie z autorem tej dysertacji.

We wszystkich przypadkach zastosowano znieczulenie ogolne. Rejestracja odruchu
z migs$nia strzemigczkowego odbywata sie w koncowym okresie zabiegu, po zatozeniu elektrody,
czyli po uptywie co najmniej 90 minut od czasu rozpoczegcia znieczulenia. Pomiarow przy
poszczegdlnych operacjach dokonywaty trzy osoby: dwoje doswiadczonych inzynieréw akustykow
oraz autor tego opracowania.

Bodziec elektryczny dostarczany byt za pomoca oprogramowania Custom Sound®.
W wigkszosci przypadkow stymulowano elektrody 22, 20, 18, 16, 14, 12, 10, 8, 6, 4, 1. Skurcz
migénia strzemigczkowego obserwowany byt przez operujgcego chirurga korzystajgcego

z mikroskopu operacyjnego, przy uzyciu duzego powiekszenia, oraz przez osobe dokonujgcg



stymulacji, a takze przez obecny w sali operacyjnej zespot dysponujgcy monitorem z podgladem
obrazu operacyjnego. Odnotowywano najmniejszg wartos¢ jednostki stymulacji, przy ktorej
widoczny byt jeszcze skurcz migsnia strzemigczkowego.

Na potrzeby niniejszej analizy przyjeto, ze obecnos¢ odruchéw dla co najmniej 2
stymulowanych elektrod okreslono jako zarejestrowany odruch strzemigczkowy.

W trakcie zaszywania rany dokonywano dodatkowo pomiaru elektrycznie wywotanego
potencjatu czynnosciowego nerwu stuchowego. Rejestracji dokonywano za pomoca
oprogramowania firmy Cochlear - CustomSound EP®, korzystajgc z automatycznego protokotu dla
wszystkich elektrod.

Podtgczenie procesora mowy dokonywane byto po uptywie ok. 4 tygodni od operaciji.
Podtaczenia procesora mowy we wszystkich analizowanych przypadkach dokonywat autor
opracowania.

Uzyskane wartosci progu odruchu strzemigczkowego zaznaczane i zapisywane byty podczas
operacji w oprogramowaniu CustomSound® firmy Cochlear. Poniewaz oprogramowanie
CustomSound® firmy Cochlear do programowania procesoréow mowy nie daje mozliwosci
eksportu zapisywanych danych w celu ich pézniejszej analizy, przygotowano specjalne autorskie
moduty baz danych umozliwiajgce zgromadzenie informacji koniecznych do pdzniejszej analizy
wybranych wynikow. Przygotowano zarowno skrypty utatwiajace grupowe
przenoszenie/kopiowanie wynikéw pomiardw z oprogramowania CustomSound® do baz danych,
jak iskrypty umotzliwiajace odpowiednie pogrupowanie iwyeksportowanie zgromadzonych
danych do arkuszy kalkulacyjnych. Analize danych prowadzono przy uzyciu oprogramowania
Microsoft Excel oraz Statistica 13.

WYNIKI

Odruch strzemigczkowy zarejestrowano u 781 pacjentow (78,1%). U 179 (17,9%) pacjentéw nie
zarejestrowano odruchow z migsnia strzemigczkowego, a u 40 (4,0%) nie wykonywano pomiaréw.
W grupie 187 dzieci zaimplantowanych w wieku do 24. m.z. odruch strzemigczkowy
zarejestrowano u 135 pacjentow (72,2%). U 49 (26,2%) pacjentéw nie zarejestrowano odruchéw
zmigsnia strzemigczkowego, au3 (1,6%) nie wykonywano pomiaréw. Brak odruchu
strzemigczkowego najczesciej odnotowywano w grupie dzieci zaimplantowanych do 18. m.z.

Najczgsciej nie dokonywano rejestracji odruchu z migénia strzemigczkowego w grupach
wiekowych 50-60, 60-70 oraz 80-90 lat, co wynika to gtéwnie z faktu, ze w tych grupach jest
znaczna liczba implantowanych oséb, ktére z powodu otosklerozy przeszty wezeéniej operacje
skutkujgcy przecigciem Sciggna migsnia strzemigczkowego lub chorowaty na przewlekte zapalenie
ucha srodkowego.

Najwigkszg liczbg zarejestrowanych odruchdw strzemigczkowych odnotowano dla elektrod
el6, eld, el2, odpowiadajgcych srodkowemu odcinkowi wprowadzonej do §limaka elektrody,
zarowno w przypadku petnej grupy badanej, jak i podgrupy dzieci zaimplantowanych w wieku



ponizej 24. m.z. Srednie progi odruchu w podgrupie dzieci we wszystkich przypadkach byty wyisze
niz wcatej grupie badanej. Srednie progi poziomu C w podgrupie dzieci we wszystkich
przypadkach byty wyisze niz w catej grupie badanej. Srednie progi poziomu T w podgrupie dzieci
poza elektrodg el byty wyzsze niz w catej grupie badanej. Srednie progi poziomu eCAP réznity sie
nieznacznie migdzy sobg w obu grupach; dla elektrod €22, e16, e14, e12, e10, e8, e6, e4 byly
nizsze w podgrupie dzieci.

Analizujgc zaleznosci eSRT-poziom C stwierdzono w catej grupie badanej dla wszystkich
elektrod poza el stabg korelacje pomigedzy poziomem eSRT a poziomem C. Podobne zaleznosci
stwierdzono dla poziomow eSRT i srednich poziomdw C dla podgrupy dzieci zaimplantowanych w
wieku ponizej 24. m.z. Dla elektrod €20, e18, e16, e14, e12, e10 i e8 stwierdzono przecietng lub
stabg korelacje pomiedzy poziomem eSRT a poziomem C.

Analizujgc zaleznosci eSRT—poziom T stwierdzono w catej grupie badanej dla wszystkich
elektrod poza el staba lub przecietng korelacje pomiedzy poziomem eSRT a poziomem T.
W przypadku podgrupy dzieci zaimplantowanych w wieku ponizej 24. m.z. stwierdzono dla
elektrod €20, el8, e16, el4, el0 i e8 przecigtng lub stabg korelacje pomiedzy poziomem eSRT
a poziomem .

Analizujgc zaleznosci eSRT-eCAP stwierdzono w catej grupie badanej dla wszystkich
elektrod stabg korelacje pomiedzy poziomem eSRT a poziomem eCAP. W przypadku podgrupy
dzieci zaimplantowanych w wieku ponizej 24. m.z. stwierdzono dla elektrod €20, e18, e16, e14,
e10i ed przecigtng lub stabg korelacje pomiedzy poziomem eSRT a poziomem eCAP.

Odruchow strzemigczkowych nie zarejestrowano u 179 pacjentéw, wtym u40 dzieci
zaimplantowanych w wieku ponizej 24. m.z. W tych przypadkach u 151 pacjentéw (84,36%)
zarejestrowano eCAP. U 14 0sob (7,82%) nie zarejestrowano eCAP. Grupa ta obejmowata 2 dzieci
zaimplantowanych w wieku ponizej 24. m.z.

W 40 przypadkach nie byto mozliwosci rejestracji eSRT. Analiza przyczyn braku mozliwosci
zarejestrowania odruchu wykazata, iz w 14 przypadkach byt to stan po wczesniejszym zabiegu
stapedotomii z powodu otosklerozy, zprzecigciem Sciegna miesnia strzemigczkowego. W 7
przypadkach wada anatomiczna ucha srodkowego uniemozliwita odpowiednia wizualizacje
mig$nia. W 7 przypadkach operacje przeprowadzono u pacjentéw z przewlektym zapaleniem ucha
srodkowego, z towarzyszacym zniszczeniem struktur ucha srodkowego, aw 3 przypadkach —
zistotnym pogrubieniem btony sluzowej jamy bebenkowej, uniemozliwiajagcym wtasciwa ocene
czynnosci ucha Srodkowego. W 7 przypadkach wykonano reimplantacje, podczas ktorych
stwierdzono obecnosc licznych zrostéw w obrebie jamy begbenkowej. Ze wzgledu na fakt, iz
zatozona elektroda wskazywata juz kierunek zatozenia nowej, potrzeba uwidocznienia wszystkich
struktur ucha Srodkowego, w tym okienka okragtego lub jego niszy, byta zdecydowanie mniejsza
niz przy pierwotnej operacji. W 2 przypadkach przejsciowe problemy techniczne zwigzane

z oprogramowaniem uniemozliwity wykonanie pomiaru odruchu podczas operacji.



W 26 przypadkach zarejestrowano s$rodoperacyjnie potencjat czynnosciowy nerwu
stuchowego. W 5 przypadkach nie zarejestrowano odpowiedzi eCAP. W 6 przypadkach nie byto
mozliwosci wykonania pomiaru (w 1 przypadku byty to problemy techniczne z oprogramowaniem,
w 2 przypadkach — trudnosci w prowadzeniu znieczulenia, w 3 przypadkach notorycznie zrywane
potgczenie zimplantem). W 3 przypadkach reimplantacji mimo wykonania pomiaréw nastapit
problem techniczny z odczytaniem danych.

WNIOSKI

1 Srédoperacyjna rejestracja wywotanego odruchu z mie$nia strzemigczkowego (eSRT) jest
pomiarem pozwalajgcym uzyskac¢ wyniki w ponad 70% przypadkow (78% w catej badanej
grupie, 72% w podgrupie dzieci zaimplantowanych w wieku ponizej 24. m.z.).

2. W  przypadkach, w ktorych nie zarejestrowano odpowiedzi eSRT, w ponad 84%
zarejestrowano odpowiedzi elektrycznie wywotanego potencjatu czynnosciowego nerwu
stuchowego (eCAP).

3. W przypadkach, w ktérych nie zarejestrowano odpowiedzi eCAP, w 22% zarejestrowano
eSRT.

4. Wykonanie u kazdego pacjenta dwoch pomiardw (eSRT i eCAP) pozwolito na uzyskanie w
catej badanej grupie co najmniej jednego z wynikow w 98,54% przypadkow.

5 Wykonanie u kazdego dziecka implantowanego w wieku ponizej 24. m.z. dwdch pomiaréw
(eSRT i eCAP) pozwolito na uzyskanie co najmniej jednego z wynikéw w 98,9% przypadkdw.

6. Srednie progi eSRT w podgrupie dzieci zaimplantowanych do 24 miesigca zycia dla
wszystkich testowanych elektrod byty wyisze niz odpowiednie w catej grupie badane;.
Jednoczesnie srednie progi poziomu C w tej podgrupie dzieci dla wszystkich testowanych
elektrod takze byty wyzsze niz w catej grupie badanej.

74 Korelacje pomiedzy poziomem eSRT a poziomem C stwierdzono dla wszystkich elektrod,
poza elektrodg nr 1 (w okolicy podstawy $limaka), w catej grupie badanej. W przypadku
podgrupy dzieci stwierdzono te korelacjg, poza elektrodami okolicy szczytowej (e22) oraz
okolicy podstawy slimaka (e1, e4 ie6), i byta ona silniejsza niz w przypadku catej grupy
badanej.

8. Korelacjg pomigdzy poziomem eSRT a poziomem eCAP stwierdzono dla wszystkich elektrod
w catej grupie badanej. W przypadku podgrupy dzieci stwierdzono te korelacje tylko dla 6
elektrod z 11 testowanych.

9 Wptyw rodzaju zatozo-nej elektrody na poziom eSRT stwierdzono jedynie w przypadku
elektrod el6, e4 i e2.
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Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Poz-nan, 2010, 259-74.

Raghunandhan S., Ravikumar A., Kameswaran M., Mandke K., Ranjith R.: A clinical study of electrophysiological correlates
of behavioural comfort levels in cochlear implantees. Cochlear Implants Int. 2014; 15(3): 145-60.

Rodriguez-Vazquez J.F.: Development of the stapedius muscle and pyramidal eminence in humans. J. Anat. 2009; 215(3):
292-9.

Weiss B.G., Sochting F., Bertlich M., Busch M., Blum J., Ihler F., Canis M.: An objective method to determine the electrically
evoked stapedius reflex threshold during cochlea implantation. Otol. Neurotol. 2018; 39(1): eS—el1l.

Wolfe J., Schafer E.C.: Programming cochlear implants. Plural Publishing. San Diego, 2010.
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reflex for the programming of cochlear implants in children. HNO 1999; 47(11): 970-5.

5. Omadwienie pozostatych osiggnigé naukowo-badawczych

Jestem autorem/wspotautorem 82 publikacji. taczna punktacja mojego dorobku naukowego
wynosi 530 pkt MNiSW, IF: 16,564. Liczba cytowan wynosi 121, a index Hirsha 5. Moj dorobek
obejmuje autorstwo lub wspétautorstwo 66 publikacji oryginalnych, w tym 12 z tzw. listy A, 2 prac
pogladowych, 4 monografii, 10 rozdziatéw w podrecznikach i monografiach.

Gtowna tematykq prowadzonych przeze mnie badan naukowych sg zagadnienia dotyczace
zaburzen procesu komunikatywnego. Moja dziatalno$¢ naukowo-zawodowa juz w poczatkowym
okresie pracy zwigzana byfa z moim wyksztatceniem podstawowym, jak i wiedzg zdobytg
w zakresie ksztatcenia dodatkowego (szkota muzyczna, okres studiéw na Politechnice Poznanskiej
- kierunek informatyka).



W trakcie studiow bratem czynny udziat w pracach Studenckiego Kota Naukowego przy
Klinice Otolaryngologii Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i juz wtedy,
jako student, zostatem zatrudniony na Uczelni na etacie technicznym do pracy w ramach
rozpoczynajgcego sig¢ programu leczenia gtuchoty metoda implantéw slimakowych.

Moje autorstwo lub wspotautorstwo publikacji zwigzane s3 w duzej mierze z ponad 25-letnig

pracg w ramach programu implantow slimakowych.

1. Leczenie gtuchoty metodg implantéw slimakowych

W tej grupie doniesien znajduja prace przedstawiajgce wyniki dziatania programu, materiat,
obowigzujgce kryteria kwalifikacyjne. Zwrécono uwage na wiek pacjentéw kwalifikowanych do
tego typu postgpowania. Podkreslono obnizanie dolnego wieku dzieci kwalifikowanych do
implantacji $limakowych. Wptyw na to miato wdrozenie w 2003 r. w Polsce Programu
Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw. Od 2005 r. odnotowano wyrazne
zwigkszenie liczby dzieci implantowanych ponizej 3 roku zycia. W publikacjach obejmujgcych te
grupe zagadnien zwracano takie uwage na: kwalifikacje pacjentéw z towarzyszacymi
dodatkowymi uszkodzeniami (m.in. zaburzenia wzroku, wodogtowie), na rodzaje zastosowanych
implantow, na wykonywane pomiary Srédoperacyjne, na stosowane potwierdzenia radiologiczne
lokalizacji elektrody (cochleogram oraz cochlear view).

Szyfter W., Pruszewicz A., Karlik M., Kawczyiski M., Sekula A., Swidzifiski P., Magierska M.: Poznat’s program of
cochlear and brainstem implantation: general overview. Eur. Arch. Oto-Rhino-Laryngol. 2003; 260: 460-463.

Szyfter W., Pruszewicz A., Kawczynski M., Karlik M.: Poznariski Program Leczenia Gtuchoty Metodg Wszczepdw
Slimakowych — 10 lat doéwiadczen. Poznan's program of cochlear implantation — 10 years experience. Otolaryngol.
Pol. 2004; 58 (1): 37-43.

Szyfter W., Karlik M., Sekula A., Wrdbel M., Stieler M.O., Magierska-Krzysztorn M., Kopeé T.: Leczenie giuchoty metodg
wszczepu $limakowego (12 lat do$wiadczeri oé$rodka poznanskiego). Cochlear implantation for treatment of deafness
(12 years experience of Poznan). Post. Chir. Glowy i Szyi 2006; 5 (1): 31-35.

Szyfter W., Karlik M., Gawecki W., Sekula A., Wrébel M., Stieler O., Borucki t., Gibasiewicz R., Magierska-Krzysztor
M., Kociemba J.: Postgpy w leczeniu gtuchoty metody wszczepéw $limakowych - doswiadczenia oérodka

poznanskiego. Poznan experience in the treatment of deafness using cochlear implants. Post. Chir. Gfowy i Szyi 2011;
10 (2): 31-35.

Wprowadzenie w 2009 r. przez firmg Cochlear mozliwosci wykorzystania implantéw hybrydowych
uoséb z wysokoczestotliwosciowym niedostuchem i rozpoczecie ich stosowania w Poznaniu
doprowadzito do opracowania wynikéw i ich opublikowania w 2013 r. Podstawowym
obserwowanym zagadnieniem byto zachowanie stuchu po zatozeniu elektrody w tej grupie
chorych. W grupie 21 zaimplantowanych do tamtego okresu pacjentéw zachowanie stuchu
zaobserwowano w 17 przypadkach (12 z grupy A, czyli wskazan podstawowych wg Lenarza, a 5
z grupy B, czyli wskazan poszerzonych). U 4 pacjentéw stwierdzono utrate stuchu po zatozeniu
elektrody (1 pacjent z grupy A, 3 pacjentdw z grupy B).

Szyfter W., Wrébel M., Karlik M., Borucki t., Stieler M., Gibasiewicz R., Gawecki W., Sekula A.: Observations on hearing
preservation in patients with hybrid-L electrode implanted at Poznan University of Medical Sciences in Poland. Eur.
Arch. Otorhinolaryngol. 2013; 270 (10): 2637-2640.
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Wrobel M., Karlik M., Gawgcki W., Borucki t., Stieler O., Szyfter W.: Leczenie niedostuchu przy uzyciu implantéw BAHA
i implantow hybrydowych. [Surgical treatment of patients with hearing impairment based on BAHA and hybrid
implants] Post. Chir. Gtowy i Szyi 2011; 10 (2): 24-40.

Obserwowane poszerzanie wskazan i prowadzenie obserwacji dotyczace zaimplantowanych
pacjentow skutkowato kolejnymi publikacjami, m.in. dotyczacymi implantac;ji obustronnych.
Operacje tego typu wykonywane sg albo symultanicznie, albo sekwencyjnie. W publikacji z 2013
r. uwzgledniono 25 pacjentéw zaimplantowanych obustronnie, w tym 5 symultanicznie, a 20
sekwencyjnie. W grupie 0s6b zaimplantowanych symultanicznie byto 2 dzieci po zapaleniu opon
mozgowo-rdzeniowych i 3 osoby doroste (1 po urazie kosci skroniowych z towarzyszgcym
widknieniem w obrebie przestrzeni ptynowych slimaka oraz 2 osoby z szybko postepujaca utrata

wzroku).

Karlik M., Kociemba J., Wiskirska-Woinica B., Szyfter W., Czerniejewska H., Sekula A., Katos M., Stieler O., Borucki t.,
Gawecki W., Magierska-Krzyszton M., Gibasiewicz R., Wrobel M.: Obustronne implantacje §limakowe - doéwiadczenia
wtasne. Bilateral implantations - own experience. Pol. Przeg. ORL 2013; 2 (4): 185-188. ‘

Doniesienia zwigzane z procedurg chirurgiczng w ramach programu leczenia gtuchoty obejmowaty
dojscie przez srodkowy dot czaszki, jaki leczenie powiktari dotyczacych ptata skornego nad
przetwornikiem implantu. W pierwszych etapach programu rozpoczeto takie poszukiwarn na
innymi dojsciami chirurgicznym w celu wprowadzenia elektrody do $limaka, zwtaszcza
w przypadku przewlektego zapalenia ucha srodkowego. Wraz Prof. Collettim z Werony dokonano
w naszym osrodku implantacji poprzez $rodowy doét czaszki. Po 15 latach zainteresowano sie
ponownie tym zagadnieniem, prezentujac wyniki 4 chorych zaimplantowanych tg metoda. Wraz z
rozwojem programu pojawialy sie takie problemy zwigzane z ptatem skérnym nad
przetwornikiem implantu. Rézne sposoby postepowania w poszczegolnych o$rodkach oraz wtasne
doswiadczenia w tym zakresie sktonity do opublikowania wynikow.

Szyfter W., Colletti V., Pruszewicz A., Kope¢ T., Szymiec E., Kawczyriski M., Karlik M.: Implantacja wszczepu
Slimakowego z dojécia przez $rodkowy dof czaszki. Cochlear implantation through the middle fossa approach.
Otolaryngol. Pol. 2001; 55 (4): 389-393.

Gawecki W., Karlik M., Borucki t., Wrébel M., Stieler O.M., Szyfter W.: Middle fossa approach for cochlear
implantation. Otology Neurotology 2018; 39 (2): e96-2102.

Gawecki W., Karlik M., Borucki t., Szyfter-Harris J., Wrébel M.: Skin flap complications after cochlear implantations.
Eur. Arch. Otorhinolaryngol. 2016; 273: 4175-4183.

Przez kolejne lata trwania programu przedstawiane byty rézne aspekty kryteriéw kwalifikacyjnych,
poniewaz jednym z istotnych czynnikéw wptywajgcych na postepy rehabilitacji (poza wiasciwym
dopasowaniem parametrow stymulacji elektrycznej omawianym szeroko w monografii) jest
wiasnie wtasciwy dobdr pacjentow do tej metody postgpowania. W ramach tej grupy publikacji
rozwazano tez mozliwosci implantacji w réznych zespotach, czy analizowano czynniki ryzyka
uszkodzenia stuchu u pacjentéw kwalifikowanych do implantacji $limakowych.

Pruszewicz A., Szyfter W., Obrebowski A., Sekula A., Woznica B., Swidzinski P., Karlik M.: Wiasne doéwiadczenia w
diagnostyce i kwalifikowaniu kandydatéw do wszczepéw $limakowych. Our own experience in diagnosis and
qualification for cochlear implant. Nowa Medycyna 2000; 99 (7): 19-20.
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Wojnowski W., Obrgbowski A., Szyfter W., Walczak M., Karlik M. Kurywczak-Grykiel K.: Przeciwwskazania do
wszczepu Slimakowego w zespole Wildervancka. Contraindication for cochlear implantation in Wildervanck’s
syndrome. Otolaryngol. Pol. 2004; 58 (4): 803-806.

Obrgbowski A., Karlik M., Skibifiska J.: Analiza czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu u dzieci zaimplantowanych
wszczepem slimakowym. Analysis of risk factors for hearing loss in children with cochlear implants. Pieleg. Pol. 2004;
1(17)-2(18): 55-60.

Karlik M., Wiskirska-Woznica B., Sekula A.: Uwagi dotyczace kwalifikacji pacjentéw do implantacji $limakowe;.
Remarks on qualification of patients for cochlear implantation. Pol. Przeg. ORL 2016; 5 (1): 18-21.

Szyfter W., Karlik M., Sekula A., Harris S., Gawecki W.: Aktualne wskazania do implantacji slimakowej u dorostych i u
dzieci. Remarks on qualification of patients for cochlear implantation. Otolaryngol. Pol. 2019; 73(3):1-5.

Problematyka pomiaréw elektrofizjogicznych, zaréwno $réd-, jak i pooperacyjnych zwigzana byta

z oceng impedancji elektrod, pierwszych wynikéw potencjatu eCAP.

Szyfter W., Pruszewicz A., Karlik M., Swidziriski P.: Pierwsze doéwiadczenia w stosowaniu telemetrii odpowiedzi
nerwowych u pacjentéw ze wszczepem $limakowym Nucleus 24. First experiences in Neural Response Telemetry in
patients with Nucleus 24 cochlear implant system. Otolaryngol. Pol. 2000; 54 (3): 337-342.

Karlik M., Szyfter W.: [Postepowanie operacyjne oraz elektrofizjologiczne pomiary $rodoperacyjne w programie
chirurgicznego leczenia gtuchoty metoda wszczepow $limakowych.] Surgical management and intraoperative
electrophysiological measurements in cochlear implant program. Biul. Pol. Stow. Protet. Stuchu 2004; 19: 29-33.

Stieler O., Karlik M., Szyfter W.: Intraoperative impedance measurements for the evaluation of perimodiolar location
of cochlear implant electrode - own experience. Acta Phys. Pol. A 2010; 118 (1): 161-163.

Ocena postgpow rehabilitacji oséb zaimplantowanych oraz jakosci ich zycia stanowita kolejng
grupe doniesien. Wyniki badar uwzgledniaty zastosowanie polskiej wersji TAPS (Test of Auditory
Perception of Speech), testu polisensorycznego czy testu 7 dzwiekdéw. Wykazano, ze réznice
pomigdzy dziecmi w dwaoch réznych przedziatach wieku (zaimplantowane ponizej i powyzej 36
miesigca zycia) wzrastaty wraz z czasem trwania rehabilitacji. W pierwszym miesigcu trwania
rehabilitacji mniejsze dzieci majg trudnosci z roznicowaniem instrumentow i rozpoznaja tylko do
2 instrumentow, podczas gdy dzieci starsze rozpoznajg do trzech instrumentdw. Badania
ankietowe jakosci zycia rodzin wykazaty m.in., ze obecnoé¢ niedostuchu u dziecka wptyneta w
27,7% polskich rodzin na koniecznos¢ zaprzestania pracy przez jedno z rodzicéw, zmniejszenia
liczby godzin w pracy lub zmiany pracy w 9,1% przypadkéw).

Kawczynski M., Szyfter W., Pruszewicz A., Karlik M. Dobiezyriska E., Migtkiewska M.: Rozwdj stuchowej percepcji
mowy w réznych grupach wiekowych u dzieci zaimplantowanych wszczepem slimakowym. Development of speech
perception in different age groups in children with cochlear implant. Pediatria Polska 2002; 77: 669-673.

Pruszewicz A., Demenko G., Szyfter W., Kawczyriski M., Wiskirska-Woznica B., Wika T., Karlik M., Drabent A., Sporna
A.: Wyrazistos¢ i zrozumiatos¢ glosek u dzieci postugujacych sie wszczepem Slimakowym — doniesienie wstepne. The

distinctness and discrimination of phonems of cochlear implants children — preliminary report. Otolaryngol. Pol. 2003;
57 (1): 109-113.

Pruszewicz A., Szyfter W., Wiskirska-Woinica B., Kawczyriski M., Karlik M. Magierska-Krzyszton M.: Przydatnoéc
polskiej wersji testu TAPS do oceny postepéw rehabilitacji mowy dzieci z implantem $limakowym — obserwacje 7-
letnie. The usefulness of TAPS (polish version) for evaluation of CI children speech rehabilitation progress — 7-years
of observation. Otolaryngol. Pol. 2003; 57 (2): 251-255.

Szyfter W., Kawczyriski M., Obrebowska-Karsznia Z., Mietkiewska Z., Karlik M.: Ocena jakosci zycia u dzieci
zaimplantowanych wszczepem $limakowym oraz ich rodzin (Program Schwarzenberg) - doniesienie wstepne. Quality
of life in children with cochlear implants and their families (Program Schwarzenberg) — initial report. Otolaryngol. Pol.
2004; 58 (3): 535-539.
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Pruszewicz A., Szyfter W., Kawczynski M., Karlik M., Drabent A., Sporna A.: Zmiany w wyrazistosci i zrozumiatoéci
glosek u dzieci postugujacych sie wszczepem $limakowym. The changes in the distinctness and discrimination of
phonems of cochlear implants children. Otolaryngol. Pol. 2004; 58 (5): 965-970.

Szyfter W., Migtkiewska D., Karlik M., Tabaka B., Obrebowska-Kasznia Z., Magierska-Krzysztori M., Kawczyriski M.,
Nowak K.: Wyniki wieloletniej rehabilitacji oséb zaimplantowanych wszczepem §limakowym z towarzyszacym
uposledzeniem widzenia. Cochlear implantation in visually impaired patients — long-term rehabilitation results.
Otolaryngol. Pol. 2005; 59 (3): 415-419.

Mocarska D., Karlik M., Pawlaczyk B.: Hearing impairment versus the quality of a child and its parent’s life. Arch
Perinatal Medicine 2007; 13 (1]): 23-24.

Wrdbel M., Magierska-Krzysztori M., Szyfter K., Migtkiewska D., Szyfter W., Rydzanicz M., Karlik M.: Comparison of
rehabilitation results in deaf patients with and without genetically related hearing loss. Cochlear Implants Int. 2008;
9(3):132-142.

Stieler O., Sekula A., Karlik M.: Audiologic-acoustic evaluation of speech perception in children with cochlear implants.
Acta Phys. Pol. A 2011; 119 (6A): 1077-1080. :

Czerniejewska-Wolska H., Kalos M., Gawtowska M., Sekula A., Mickiewicz P., Wiskirska-Woznica B., Karlik M.: Ocena
jakosci zycia u pacjentow po operacji wszczepienia implantu slimakowego - obserwacja w latach 2014-2017.
Evaluation of quality of life in patients after cochlear implantation surgery in 2014-2017. Otolaryngol. Pol. 2019; 73(2):
11-17.

Kolejna grupa doniesier zwigzana byta z badaniami radiologicznymi. Ich celem byta ocena stopnia
wprowadzenia elektrody, ocena stopnia rotacji. Ze wzgledu na pojawiajgce sie w piSmiennictwie
zatozenia, ze rotacja elektrod powyzej 300 stopni warunkuje lepsze postepy w rehabilitacji mowy,
podjeto oceng na materiale wtasnym.

Szyfter W., Pruszewicz A., Kopeé T., Szymiec E., Kawczyniski M., Karlik M. Kochleogram i projekcja $limakowa jako

sposoby oceny skutecznosci chirurgicznej implantacji ucha wewnetrznego. Cochleogram and cochlear view as the
ways of assessment of succesful surgical innear ear implantation. Otolaryngol. Pol. 2001; 55 (3): 307-311.

Szyfter W., Pruszewicz A., Kawczyniski M., Karlik M., Szymiec E., Magierska-Krzysztori M., Nowak K.: Czy gtebokos¢
wprowadzenia elektrod ma wplyw na postepy w rehabilitacji mowy u oséb z wielokanatowym wszczepem
slimakowym? Does the electrodes insertion depth influence speech rehabilitation progress of Cl patients?
Otolaryngol. Pol. 2001; 55 (5): 539-544.

Szyfter W., Leszczyriska M., Karlik M., Pruszewicz A., Sekula A., Sosnowski P.: Zespdt poszerzonego wodociggu
przedsionka u chorych z niedostuchem i gtuchota. Enlarged vestibular aqueduct syndrome in patients with hypoacusis
and deafness. Otolaryngol. Pol. 2003; 57 (4): 497-500.

2. Badania elektrofizjologiczne narzgdu stuchu

Wykonujgc w poczatkowym okresie mojej pracy w Klinice liczne badania elektrofizjologiczne
narzagdu stuchu bratem udziat w przygotowaniu publikacji dotyczacych zrdznicowane] i
nieujednoliconej terminologii tych badan. Takze w ramach wspotpracy z Klinikg Neurologii
prowadzone byly rejestracje w zespotach apalicznych, stwierdzajgc zaburzenia w 58%
przypadkow. Nie stwierdzono jednoznacznych relacji pomigdzy stanem neurologicznym chorego

a wynikami badan elektrofizjologicznych stuchu.

Pruszewicz A., Swidziriski P., Pruchnik-Woliriska D., Karlik M.: Obiektywne badanie stuchu w zespotach apalicznych.
Electrophysiological examinations of hearing organ in appalic syndroms. Audiofonologia 1998; 13: 173-179.

Pruszewicz A., Swidziriski P., Kulczyriski B., Pospiech I, Karlik M.: Badania ABR, MLR i SP, OAE oraz ENG w presbyacusis.
ABR, MLR, SP, OAE and ENG examinations in presbyacusis. Audiofonologia 1998; 13: 151-157.

Pruszewicz A., Swidzinski P., Karlik M.: Mianownictwo polskie stosowane w dziedzinie stuchowych potencjatow
wywotanych. Polish terminology in ERA. Audiofonologia 1998; 13: 125-132.
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Obrgbowski A., Pruszewicz A., Swidzinski P., Obrgbowska-Karsznia Z., Karlik M. Gawlinski M.: Badania
elektrofizjologiczne stuchu u dzieci w niektérych schorzeniach metabolicznych. The electrophysiological examinations
of hearing in some metabolic disorders. Otolaryngol. Pol. 1999; 53 (5): 591-593.

Omawiajac moje doswiadczenia z elektrofizjologig narzadu stuchu nalezy wspomnie¢ o badaniach
na zwierzgtach. Realizacja jednego z etapow polegata na przygotowaniu populacji myszy
niestyszgcych do dalszych analiz molekularnych zwigzanych z oceng ekspresji RNA gendw komdrek
rzgsatych. Kluczowym elementem byto ogtuszenie myszy przy jak najmniejszej traumatyzacji
struktur ucha srodkowego i wewnetrznego. Ocene stuchu przeprowadzono 6 dni po zakonczeniu
podawania lekéw za pomoca rejestracji stuchowych potencjatéow wywotanych z pnia mozgu (ABR).

Wrobel M., Karlik M., Szaumkassel M., Rydzanicz M., Szyfter K., Szyfter W.: Poréwnanie skutecznosci ogtuszania
mysiego modelu zwierzgcego w oparciu o protokoty wykorzystujace leki ototoksyczne. Comparison of different
deafening strategies based on ototoxic drugs on mouse animals model. Otolaryngol. Pol. 2012; 66 (1): 55-60.

Szaumkessel M., Brauze D., Rydzanicz M., Karlik M., Szyfter K., Szyfter W., Wrébel M.: Simple technique for RNA
purification from mouse inner ear hair cells. Mol. Biol. Rep. 2012; 39: 6467-6469.

3. Badania przesiewowe stuchu u noworodkow

Trzecim nurtem zainteresowan to badania w ramach programu badan przesiewowych stuchu u
noworodkow. Wyniki Programu Powszechnych Badan Przesiewowych Stuchu u Noworodkéw w
Polsce przedstawiane byty na wielu zjazdach, jak i publikacjach. Dotyczyty one liczby przebadanych
dzieci, liczby przypadkéw podejrzenia i pozniejszego wykrycia niedostuchu. Tematyka ta taczy sie
z omawiang poprzednio tematyka badan elektrofizjologicznych stuchu, poniewaz badania
przesiewowe opierajq sig na badaniach obiektywnych, tzn. otoemisji na poziomie noworodkowym
oraz rejestracji potencjatow stuchowych z pnia mézgu na Il poziomie.

Szyfter W., Wrdbel M., Radziszewska-Konopka M., Szyfter-Harris J., Karlik M.: Polish Universal Neonatal Hearing
Screening Program - 4-year experience (2003-2006). Int. J. Pediatr. Otorhinolaryngol. 2008; 72 (12): 1783-1787.

Obrebowski A., Walczak M., Swidzinski P., Karlik M., Kurywczak-Grykiel K., Obrebowska-Karsznia Z.: Wstepne wyniki
obiektywnej oceny stuchu u dzieci wyselekcjonowanych w ramach badan skryningowych. Preliminary results of
objective audiological assessment of children with hearing impairment selected in neonatal hearing screening.
Otolaryngol. Pol. 2003; 57 (4): 531-535.

Walczak M., Wiskirska-Wotznica B., Obrebowski A., Karlik M.: Powszechne badanie przesiewowe noworodkéw w opinii
rodzicow. Universal neonatal hearing screening - the view of parents. Otolaryngol. Pol. 2006; 60 (5): 753-756.

4. Problematyka audiologiczna

Doniesienia w zakresie problematyki audiologicznej obejmowaty zaréwno tematy zwigzane
z diagnostyka audiologiczng, jak i problematyke szumoéw usznych. Ta grupa doniesien takie
nawigzywata do przeprowadzanych badan elektrofizjologicznych stuchu, jednak w jako element
kompleksowej oceny audiologicznej. Ewaluacji podlegaty m.in. wyniki badan audiologicznych u
dzieci, a zwtaszcza réznice pomigdzy badaniami behawioralnymi a metodami obiektywnymi.
Podkreslany byt takze udziat potencjatow stuchowych z pnia mézgu w diagnostyce patologii w
obrgbie kata mostowo-moézdzkowego. Problematyka terapii szumow usznych zwigzana byta z
elektrostymulacjag. W badaniach wykazano, ze catkowite lub czesciowe, ale catkowicie

wystarczajgce dla pacjenta ustgpienie szumoéw usznych zaobserwowano w 48%.
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Pruszewicz A., Obrebowski A., Swidziriski P., Sekula A., Karlik M.: Krytyczna ocena wynikow badan audiologicznych u
dzieci. Critical evaluation of the hearing examination results in children. Otolaryngol. Pol. 1999; 53: 563-571.

Pruszewicz A., Obrebowski A., Woznica B., Sekula A., Swidziriski P., Karlik M.: Audiological assessment of unilateral
deafness. Scand. Audiol. 2001; 30 (suppl. 52): 32-35.

Pruszewicz A., Karlik M.: Wiasne doswiadczenia w diagnostyce audiologicznej guzéw kata mostowo-méizdzkowego.
Own experiences in audiological diagnostics of cerebello-pontine tumors. Neuroskop 2000; 1 (2): 87-88.

' Szymiec E., Szyfter W., Karlik M.: Mozliwo$¢ leczenia uporczywych szuméw usznych metoda elektrostymulacji. A
possibility of tinnitus suppression by electrical stimulation. Otolaryngol. Pol. 1997; 51 (5): 487-591.

Pruszewicz A., Sekula A., Karlik M.: Szumy uszne jako problem audiologiczny. Tinnitus — an audiological problem.
Nowa Medycyna 2000; 99 (7): 3-5.

5. Problematyka onkologiczna

Podczas szkolenia specjalizacyjnego w zakresie otolaryngologii moje zainteresowania zwigzane
byty takze z onkologig w zakresie gtowy i szyi. Dotyczyto to zaréwno krtani, jak i jamy ustnej i czesci
ustnej gardta. W roku 2012 wspétredagowatem podrecznik Nowotwory w otolaryngologii.

Szmeja Z., Szyfter W., Leszczyriska M., Wierzbicka M., Golusinski W., Dabrowski P., Karlik M.: Operacje
rekonstrukcyjne w raku krtani. Reconstructive surgery in larynx cancer. Otolaryngol. Pol. 2000; 54 (3): 305-309.

Szmeja Z., Kulczyriski B., Kope¢ T., Karlik M.: Wyniki leczenia chorych na raka gruczotowato-torbielowatego w Klinice
Otolaryngologii AM w Poznaniu w latach 1958-1999. Treatment results of adenoid cystic carcinoma patients in the
ENT Department University School of Medical Sciences between 1958-1999. Otolaryngol. Pol. 2001; 55, 75-78.

Kruk-Zagajewska A., Szmeja Z., Pigtkowski K., Pazdrowski J., Karlik M.: Rak jamy ustnej i czeéci ustnej gardta w
materiale Kliniki Otolaryngologii Akademii Medycznej w Poznaniu w latach 1980-1999. Oral cavity and oropharyngeal
carcinomas in the material of ENT Department University of Medical Sciences in Poznan in the years 1980-1999.
Otolaryngol. Pol. 2001; 55 (4): 377-382.

Kulczyrski B., Golusinski W., Kope¢ T., Karlik M.: Adenoid cystic carcinoma of the head and neck treated in ENT
Department University School of Medical Sciences in Poznan between 1958-2001. CD-ROM Proceedings of the 2nd
World Congress of the International Federation of Head and Neck Oncologic Societies. Rio de Janeiro, November 29-
December 2, 2002, Monduzzi Editore, 275-279.

lackowska J., Bartochowska J., Karlik M., Wichtowski M., Tokarski M., Wierzbicka M.: The knowledge of the role of
Papillomavirus-related head and neck pathologies among general practitioners, otolaryngologists and trainees. A
survey-based study. PLoS ONE 2015; 10 (10), e0141003: 1-10.

Szyfter W. (red.): Nowotwory w otolaryngologii. Termedia, Poznari 2012. ISBN: 978-83-62138-80-7

6. Problematyka foniatryczna

Problematyka foniatryczna obejmowata analize gtosu u oséb niestyszacych, zaimplantowanych
wszczepami Slimakowymi. Analizy dokonywano w programie MDVP (Multi Dimensional Voice
Programme), jak i CSL (Computerized Speech Lab.). Wykazano obiektywnie wptyw kontroli
stuchowej na parametry glosu. Inne zagadnienia foniatryczne dotyczyty zaburzen gtosu w
reumatoidalnym zapaleniu stawow, czy zaburzen potykania.

Szyfter W., Pruszewicz A., Woinica B., Swidzinski P., Szymiec E., Karlik M.: The acoustic analysis of voice in patients
with multi channel cochlear implant. L'analyse acoustique de la voix chez des patients appareilles d'un implant
cochleaire multi canaux. Rev. Laryngol. Otol. Rhinol. 1996; 117 (3): 225-227.

Pruszewicz A., Szyfter W., Swidziriski P., Woznica B., Swidzinski W., Karlik M.: Analiza akustyczna gtosu u oséb
zaprotezowanych aparatem stuchowym lub implantem slimakowym. Voice acoustic analysis in patients with a hearing
aid or cochlear implant. Otolaryngol. Pol. 1998; 52 (6): 695-700.

Wojnowski W., Karlik M., Wiskirska-Woznica B., Walczak M.: Zaburzenia glosu w reumatoidalnym zapaleniu stawdw.
Voice disorders in rheumatoid arthritis. Otolaryngol. Pol. 2005; 59 (4): 603-606.
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Pruszewicz A., Woznica B., Obrebowski A., Karlik M.: Dysfagia a zaburzenia mowy. Swallowing and speech difficulties
interrelated. Otolaryngol. Pol. 1999; 53: 183-188.

Udziat w projektach naukowych

Udziat w projektach naukowych dotyczyt wykonywania badan zwigzanych z programami
realizowanym z jednym z producentéw implantéw slimakowych (Cochlear). Programy dotyczyty
zysku z implantacji $limakowych u 0séb dorostych, jak i dzieci, pierwszych zastosowan elektrycznie
wywotanego potencjatu czynnosciowego nerwu stuchowego, narzedzi do rejestracji pomiaréw
srédoperacyjnych, oceny nowych elektrod, wdrazania nowych strategii kodowani mowy, nowego
oprogramowania do ustawiania parametréw stymulacji elektrycznej.

W zwigzku z pracg na uczelni bratem udziat w badaniach naukowych realizowanych
wramach programéw realizowanych w ramach dziatan statutowych. Projekty obejmowaty
badania genetyczne u chorych niedostyszacych i niestyszacych, badania nad nowymi rodzajami
implantow stuchowych w leczeniu réznego typu niedostuchdéw, diagnostyke obiektywna schorzen

narzgdu wechu i smaku oraz jej przydatnos¢ interdyscyplinarng.

Dziatalnos¢ redakcyjna

Bratem udziat we wspdtredagowaniu (wspotredakcja) trzech podrecznikdw.

Szyfter W. (red.): Nowotwory w otolaryngologii. Termedia, Poznar 2012. ISBN: 978-83-62138-80-7

Szyfter W. (red.): Nowotwory w otolaryngologii. Wyd. Il uaktualnione. Termedia, Poznan 2015. ISBN: 978-83-7988-
006-5

Szyfter W. (red.): Laryngologio - wybrane zagadnienia z patologii jamy ustnej, gardta, krtani i okolic. Termedia, Poznan
2016. ISBN: 978-83-7988-139-0

Wspotpracowatem redakcyjnie  (wspoipraca redakcyjna) przy wydaniu trzech kolejnych
podrecznikow:

Obrebowski A. (red.): Narzad glosu i jego znaczenie w komunikacji spotecznej. Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2008. ISBN: 978-83-60187-94-4

Obrgbowski A. (red.): Wybrane zagadnienia z audiometrii mowy. Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2011. ISBN; 978-83-7597-139-2

Pruszewicz A., Obrgbowski A. (red.): Zarys foniatrii Klinicznej. Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Poznan 2019. ISBN: 978-83-7597-352-5

oraz licznych (ponad 40) materiatéw konferencyjnych i pokonferencyjnych.

Recenzowanie prac w czasopismach:

Miatem mozliwos¢ recenzowania prac dla czasopism: Archives of Acoustics, Kardiologia Polska,
Otolaryngologia Polska.

Udziat w pracach Towarzystw Naukowych

Od ponad 20 lat jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Gtowy
i Szyi (PTORL ChGiSz).
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Przez kilka kadencji petnitem z wyboru funkcje skarbnika oraz sekretarza Zarzgdu Oddziatu
Poznanskiego PTORL ChGiSz. W 04.2018 zostatem ponownie wybrany sekretarzem Oddziatu na
okres dwuletniej kadencji.

Przez 2 kadencje bytem cztonkiem Zarzadu Sekgji Audiologicznej PTORL ChGiSz, a obecnie
jestem cztonkiem Zarzgdu Sekcji Foniatrycznej PTORL ChGiSz.

5 wrzesnia 2018 r. podczas Walnego Zebrania Delegatow PTORL ChGiSz zostatem wybrany
na cztonka Gtownej Komisji Rewizyjnej Towarzystwa.

Ksztatcenie nowych kadr

Jestem promotorem:

- 7 ukoniczonych prac magisterskich (Agnieszka Zaremba, Zofia Orwat, Agata Sliwiriska, Kamila
Grabkowska, Zbyszko Rogozinski, Agnieszka Borycka, Agata Otto)

- 2 ukonczonych prac licencjackich (Edyta Bartkowiak, Elwira Witman)

- 3 prowadzonych prac magisterskich (Ksymena Tomasik, Anna Serafin, Krzysztof Cichocki)

Tematyka prac magisterskich dotyczyta gtownie badan zwigzanych z wszczepami Slimakowymi

oraz elektrofizjologig narzadu stuchu.

Aktualnie jestem promotorem pomocniczym w 3 wszczgtych przewodach doktorskich (lek.

Magdalena Katos, mgr Matgorzata Nowak, mgr Beata Wolnowska).

Dziatalnos¢ dydaktyczna
KSZTALCENIE PRZEDYPLOMOWE
Od 20 lat prowadzitem i prowadze zajecia dydaktyczne dla studentéw Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu dla studentéw kierunku lekarskiego (w ramach
przedmiotu audiologia i foniatria.

W latach 2010-2018 bratem udziat w przygotowywaniu i prowadzeniu egzamindow z
otolaryngologii.

W ramach zaje¢ w jezyku angielskim bratem udziat w ksztatceniu studentdw kierunkdw
lekarskiego podstawowego (6MD), jak i zaawansowanego (advanced, 4MD).

Jednoczesnie prowadzitem i prowadze takze zajgcia na innych kierunkach, tj. stomatologia,
fizjoterapia oraz protetyka stuchu.

W ramach zajec¢ w jezyku angielskim bratem udziat w ksztatceniu studentdw stomatologia
(5DDS).

Jestem osobg od lat odpowiedzialng za prowadzenie dydaktyki w Katedrze i Klinice Foniatrii
i Audiologii UMP.

W ramach wspotpracy z Uniwersytetem im. Adama Mickiewicza prowadzitem i prowadze
zajecia dla studentow na studiach stacjonarnych na kierunku: Protetyka stuchu i ochrona przed
hatasem, jak i niestacjonarnych na kierunku: Protetyka stuchu. Biorg udziat w pracach komisji

egzaminacyjnej podczas egzamindow dyplomowych na tych kierunkach.
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KSZTAtCENIE PODYPLOMOWE
Prowadzitem i prowadze wyktady na kursach specjalizacyjnych w zakresie otolaryngologii oraz
audiologii i foniatrii. Prowadzitem takie liczne wyktady na kursach doksztatcajgcych
organizowanych zaréwno w macierzystej jednostce (kursy techniki badan audiologicznych) w
innych miastach (Bydgoszcz).

Prowadze od prawie 10 lat wyktady z przedmiotéw: Elementy audiologii i elementy foniatrii
dla studiow podyplomowych w zakresie logopedii na Wyzszej Szkole Pedagogiki i Administracji im.
Mieszka | w Poznaniu.

Przedstawiatem liczne doniesienia na zebraniach naukowo-szkoleniowych Oddziatu

Poznanskiego Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi.

Udziat w dziatalnosci Uniwersytetu Medycznego

W latach 2008-2016 6wczesny Dziekan Wydziatu Lekarskiego |, prof. dr hab. Ryszard Marciniak,

powotat mnie na Koordynatora ds. Informatyzacjii Wydziatu Lekarskiego 1 Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Jednoczeénie zostatem cztonkiem Komisji

Rektorskiej ds. informatyzacji Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

(2008-2012). Dziekan Wydziatu Lekarskiego 2 Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, prof. dr hab.

Andrzej Tykarski, powotat mnie w roku 2008 na cztonka Zespotu ds. Zbudowania Systemu

Wirtualnej Obstugi Studenta (WISUS) na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu (praca w latach
2008-2012).

Od roku 2012 do chwili obecnej jestem cztonkiem Rady Wydziatu Lekarskiego 1

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. W roku 2016 nowo wybrana
Dziekan Wydziatu Lekarskiego 1, prof. dr hab. Ewa Wender-Ozegowska, powotata mnie na

petnomocnika Dziekana ds. Informatyzacji Wydziatu Lekarskiego 1 Uniwersytetu Medycznego im.

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Od roku 2012 bytem cztonkiem m.in. Komisji ds.
przyznawania, wykorzystania i rozliczania srodkow na dziatalnoé¢ statutowg Wydziatu Lekarskiego
I UMP.

Od roku 2016 do chwili obecnej jestem cztonkiem Senatu Uniwersytetu Medycznego im.

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Dziatalno$¢ organizacyjna

Wielokrotnie wspétorganizowatem konferencje i zjazdy naukowo-szkoleniowe. Bytem cztonkiem
Komitetéw Naukowych lub Organizacyjnych 13 zjazdow i konferencji miedzynarodowych i
krajowych, w tym 8 razy petnitem funkcje sekretarza komitetu organizacyjnego.

Jestem jednym ze wspdtorganizatoréw projektu ,,chirurgii live” realizowanego w Klinice
Otolaryngologii naszego Uniwersytetu. Transmisje ,na zywo” z sali operacyjnej rozpoczete zostaty
w 2009 r., obejmujac poczatkowo zasieg krajowy. Po zorganizowaniu 2 sesji krajowych wziglismy
udziat w migedzynarodowym projekcie LION zwigzanym z otochirurgig. Kilkukrotny udziat w tym

programie oraz kilkanascie sesji krajowych pozwolito na nabranie doéwiadczenia i stworzenie

18



unikalnego projektu dotyczacego transmisji ,na zywo” chirurgii krtani, ktdry aktualnie realizowany

jest we wspotpracy z European Laryngological Society (ELS).

Nagrody i wyrdznienia
W latach 2008-2017 zostatem 10-krotnie wyrozniony nagrodg indywidualng za osiggniecia
organizacyjne Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Prof.
dr hab. Jacek Wysocki, Prof. dr hab. Andrzej Tykarski).

Z rak JM Rektora prof. dra hab. Jacka Wysockiego otrzymatem takze nagrode zespotowq
dydaktyczng w roku akademickim 2012/2013.

W dniu 5.09.2018 r. podczas uroczystego otwarcia 48. Zjazdu PTORL ChGiSz zostatem

wyrozniony dyplomem, jako dowdd uznania za wieloletnig prace na rzecz PTORL ChGiSz.

Szczegotowy wykaz opublikowanych prac naukowych oraz informacja o osiggnigciach dydaktycznych,
wspotpracy naukowej i popularyzacji nauki znajduje sie w zatgczniku nr 4 do wniosku o
przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego.
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