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Szanowni Panstwo,

pierwszy w tym roku numer Nowej Audiofonologii,
ktory oddajemy w rece naszych Czytelnikow,
ukazuje si¢ w szczegdlnym momencie: mija 30 lat
od powolania Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie, a jednoczesnie obchodzimy 15-lecie
istnienia naszego czasopisma. Jak pokazujg nasze
obserwacje i doswiadczenia, Nowa Audiofonologia
odgrywa wazng role informacyjno-edukacyjna
w $rodowisku lekarzy, logopeddéw, psychologdw,
pedagogéw i studentéw réznych kierunkéw
zainteresowanych problematyka zaburzen stuchu,
mowy i komunikowania si¢ z otoczeniem u dzieci

i dorostych.

Biezacy numer naszego czasopisma otwiera
doniesienie o konsensusie Towarzystwa Otorynolaryngologéw, Foniatréw i Audiologéw
Polskich (TOFAP) dotyczacym postepowania diagnostyczno-terapeutycznego wobec populacji
pacjentow pediatrycznych z osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego (CAPD).
Zawarte w nim informacje mogg okazac¢ si¢ przydatne specjalistom réznych dziedzin, zwlaszcza
poczatkujacym, do ktdérych kierowane s3 dzieci z objawami mogacymi §wiadczy¢ o wystepowaniu
tego zaburzenia, jak i dzieci z grup ryzyka jego rozpoznania. Problematyce CAPD w aspekcie
wyzwan diagnostycznych i terapeutycznych u dzieci zostal poswigcony takze artykul przegladowy
na ten temat, ktéry polecam uwadze zainteresowanych.

W dziale poswigconym praktyce klinicznej — tym razem w obszarze foniatrii — zamieszczono
propozycje modelu oceny funkcji fonacyjnej krtani u pacjentéw z chorobg Parkinsona.
Model ten zostal opracowany przez autoréw na podstawie analizy aktualnej literatury, zalecen
towarzystw miedzynarodowych oraz wlasnych doswiadczen klinicznych. Z kolei zainteresowanych
problematyka implantéw stuchowych i percepcja muzyki przez ich uzytkownikéw zapraszam do
zapoznania si¢ z wynikami oceny percepcji interwaléw muzycznych u osoby dorostej z gtuchota
jednostronng, korzystajacej z implantu $limakowego.

W tym numerze zamieszczamy tez streszczenia wystgpien konferencyjnych, zaplanowanych
na VI Ogdlnopolska Konferencje ,,Innowacje w otolaryngologii. Wyzwania - mozliwos$ci —
perspektywy”, odbywajaca sie w terminie 5-7 marca 2026 r. podczas Miedzynarodowych Targéw
Poznanskich.

Z wyrazami szacunku

Prof. dr hab. med. dr h.c. multi Henryk Skarzy#ski
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réznicowanie bodzcéw stuchowych, rozpoznawanie wzorcéw dzwigkowych oraz przetwarzanie czasowe sygnaléw akustycznych. Do
najczesciej zgtaszanych objawow naleza: trudnosci w rozumieniu mowy w halasie, problemy z podazaniem za instrukcjami stownymi,
mylenie wyrazéw o podobnym brzmieniu, nadwrazliwos¢ na bodzce dzwiekowe, rozpraszanie sie oraz trudnosci w czytaniu i pisaniu.
Proces diagnostyczny wymaga wspolpracy interdyscyplinarnego zespolu specjalistow i musi rozpocza¢ sie od wykluczenia niedostuchu
obwodowego. Ocena CAPD obejmuje zastosowanie wielu kategorii testow analizujacych rézne procesy stuchowe, takich jak testy
stuchania dychotycznego, testy rozpoznawania wzorcéw i analizy czasowej dzwiekow oraz testy mowy utrudnionej. Zalecenia
terapeutyczne opieraja sie na trzech filarach: trening stuchowy jako podstawowa forma rehabilitacji, modyfikacje srodowiskowe
(np. systemy FM, stuchawki wygluszajace), strategie kompensacyjne. Dodatkowe wsparcie edukacyjne moze obejmowac: indywidualng
$ciezke nauczania, zajecia wyrownawczo-kompensacyjne oraz opieke specjalistow (logopedy, psychologa, pedagoga) — w zaleznosci
od nasilenia objawéw.

Stowa kluczowe: CAPD « TOFAP « konsensus

Abstract

The document presents the consensus of the Polish Society of Otorhinolaryngologists, Phoniatrists, and Audiologists (TOFAP) regarding
diagnostic and therapeutic procedures for the population of pediatric patients with central auditory processing disorders (CAPD).
CAPD is defined as difficulty in processing auditory information at the level of the central nervous system while peripheral hearing
remains normal. The disorder affects abilities such as sound localization, auditory discrimination, identification of sound patterns, and
temporal processing of acoustic signals. Common symptoms include difficulty understanding speech in noise, challenges with following
verbal instructions, misinterpreting similar-sounding words, auditory hypersensitivity, distractibility, and reading or writing difficulties.
Diagnosis requires an interdisciplinary team and must start with ruling out peripheral hearing loss. CAPD assessment uses multiple
test categories that evaluate different auditory processes, including dichotic listening tests, pattern recognition tests, and speech-in-noise
tests. Therapeutic recommendations are based on three pillars: auditory training as the primary rehabilitation method, environmental
modifications (e.g., FM systems, noise-reducing headphones), and compensation strategies. Additional educational support may include
individualized learning paths, corrective or compensatory classes, and specialist care (speech therapist, psychologist, pedagogue),
depending on symptom severity.

Keywords: CAPD « TOFAP « consensus

Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim

ABR auditory brainstem response stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu

Al audiometria impedancyjna =

APD auditory processing disorder zaburzenia przetwarzania stuchowego

ASHA American Speech Language Hearing Association =

AT audiometria tonalna -

BIAP Bureau International d’Audiopnologie Miedzynarodowe Biuro Audiologii

CAPD central auditory processing disorder osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego

CWT compressed word test test stow skompresowanych czasowo

DDT dichotic digit test test rozdzielnouszny cyfrowy

DPT duration pattern test test sekwencji dtugosci

FWT filtered word test test stow filtrowanych

GDT gap detection test test wykrywania przerwy/ test detekcji przerwy

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases Miqdzynafodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb
and Related Health Problems 10th Revision i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

SPN speech-in-noise test test rozumienia mowy w szumie

TEOAE transient evoked otoacoustic emissions emisje otoakustyczne wywotane trzaskiem

TOFAP Towarzystwo Otorynolaryngologow, Foniatrow i _
Audiologéw Polskich

TRS test rozdzielnousznego styszenia -

WHO World Health Organization Swiatowa Organizacja Zdrowia
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Wprowadzenie

Osrodkowe (centralne) zaburzenia przetwarzania stu-
chowego wedlug definicji ASHA (American Speech
Language Hearing Association) [1] to trudno$ci w prze-
twarzaniu informacji stuchowej na poziomie o$rodkowego
ukladu nerwowego (przy prawidlowej budowie i pracy
czes$ci obwodowej). Sa to procesy bedace podstawa takich
umiejetnosci jak: lokalizacja i lateralizacja dzwigkow,
réznicowanie dzwigkdw, rozpoznawanie wzorcéw dzwie-
kowych, analiza czasowych aspektéw sygnatu dzwigkowego
oraz integracja czasowa dzwigkdéw.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
[2] orzeczenie o ksztalceniu specjalnym przystuguje m.in.
pacjentom niestyszacym i stabostyszacym, w rozumieniu
odnoszacym sie¢ jedynie do poziomu stuchu obwodo-
wego, czyli w tym przypadku — podwyzszenia wartosci
progowych wg klasyfikacji BIAP (Bureau International
d’Audiopnologie), uwzgledniajacych $rednig arytmetyczna
warto$ci progowych wyznaczonych przez krzywa audiome-
tryczna dla czgstotliwosci przyjetych przez WHO, tj. 500,
1000, 2000 i 4000 Hz.

Osérodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego trak-
towane jako zespotl objawdéw moga w znaczacy sposob
wplywaé na codzienne funkcjonowanie osoby, a do
najcze$ciej wymienianych objawdéw naleza: trudnosci
w rozumieniu mowy w halasie, trudnosci w spelnianiu
ztozonych polecen stownych, przekrecanie podobnie
brzmiacych stoéw, czgste prosby o powtdrzenie, fatwe roz-
praszanie sie, trudnosci w czytaniu i pisaniu, trudnosci
w koncentracji uwagi, nadwrazliwos$¢ stuchowa [3-5].
Objawy te moga wystepowaé pojedynczo lub wspot-
wystgpowaé w bardzo réznym nasileniu oraz formie.
Trudno$ci w funkcjonowaniu pacjentéw ze zdiagnozowa-
nymi zaburzeniami o§rodkowych proceséw przetwarzania
stuchowego, powinny kwalifikowa¢ pacjentéw jako stabo-
styszgcych, pomimo stuchu obwodowego mieszczacego si¢
w granicach normy.

Interdyscyplinarny zespol specjalistow

Diagnoza o$rodkowych zaburzen stuchu zajmuje sie inter-
dyscyplinarny zespdl, a ostateczng diagnoze stawia lekarz
audiolog-foniatra lub otorynolaryngolog. Ze wzgledu na
specyfike objawdéw dotyczacych zaburzen przetwarzania
stuchowego diagnoza réznicowa jest bardzo istotna, stad
w zaleznoéci od objawow rola innych specjalistow, takich
jak m.in. logopeda, psycholog czy pedagog, jest niezwy-
kle istotna w procesie diagnostycznym.

Zaburzenia stuchu w miedzynarodowej
klasyfikacji chor6b WHO

W kontekscie ICD-10, czyli 10. rewizji Migdzynarodowej
Klasyfikacji Choréb (ang. International Classification
of Diseases 10th Revision), wprowadzonej w latach 90.
XX w. i przez wiele lat stosowanej w Polsce i wigkszosci
krajow $wiata, mozliwosci diagnostyki zaburzen stuchu
innych niz pochodzenia obwodowego byly do$¢ ograni-
czone. Przypisywanym kodem jednostki byt kod: H93.2
Inne zaburzenia percepcji stuchowej (ang. Other abnormal
auditory perceptions).

Natomiast nowa klasyfikacji ICD-11 - z roku 2022 roku,
w pelni cyfrowa i zgodna z aktualng wiedza — zmienia po-
dejscie do wielu jednostek chorobowych. Zawiera prawie
60 tys. kodow chorobowych (poprzednia wersja ICD-10
zawierala kilkanascie tysiecy) i formalnie z nazwy zostaja
w niej uwzglednione osrodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego (CAPD). Kodem obowiazujacym, w przypadku
kiedy wymienione sg osrodkowe zaburzenia przetwarza-
nia stuchowego (ang. central auditory processing disorder,
CAPD) oraz zaburzenia przetwarzania stuchowego (ang.
auditory processing disorder, APD), jest: AB5Y Inne okreslo-
ne zaburzenia z uposledzeniem stuchu (ang. other specified
disorders with hearing impairment).

Podsumowujac, zmiany w miedzynarodowej klasyfikacji
chorob, m.in. wykluczenie z praktyki klinicznej sytuacij,
w ktorych trzeba byto wybiera¢ ,,najblizszy” kod, poniewaz
brakowalo uszczegdtowienia w zakresie zaburzen stuchu,
to okazja do usystematyzowania podejécia i szansa dla tej
grupy pacjentow.

Podstawy wsparcia terapeutycznego w CAPD

Zgodnie z wytycznymi, wsparcie pacjentéw z oérodko-

wymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego powinno

opierac si¢ na trzech filarach [5]:

1) treningu stuchowym;

2) nauce strategii kompensujacych trudnosci;

3) przeksztalceniu i dostosowaniu $rodowiska, w ktérym
na co dzien przebywa pacjent.

Podstawg zawsze powinien by¢ trening stuchowy jako
forma oddzialywania wptywajaca na poprawe zaburzonych
umiejetnosci stuchowych. Nalezy przy tym podkredli¢, ze
trening stuchowy to oddzialywanie rozlozone w czasie.
Na jego efektywnos¢ wplywa wiele czynnikoéw, takich jak:
rodzaj terapii, wiek pacjenta, wspolistniejace trudnosci
lub zaburzenia i wiele innych, dlatego tak wazne jest, by
w trakcie treningu wprowadza¢ rézne dodatkowe strate-
gie wspierajace oraz kompensujace wystepujace trudnosci.

Post¢powanie diagnostyczne

Konsensus Towarzystwa Otorynolaryngologow,
Foniatrow i Audiologéow Polskich dotyczacy poste-
powania diagnostycznego dla populacji pacjentow
pediatrycznych z osrodkowymi zaburzeniami przetwa-
rzania sluchowego

1. Wykluczenie niedosluchu obwodowego

Uzasadnienie: Zgodnie z definicjg o$rodkowych procesow
przetwarzania stuchowego rozpoznanie ich zaburzen stawia
si¢, gdy struktury obwodowe (ucho zewnetrzne, srodko-
we i wewnetrzne) funkcjonuja prawidlowo. Nie oznacza
to jednak, ze pacjenci z niedostuchem obwodowym nie
do$wiadczajg trudno$ci w zakresie proceséw przetwarza-
nia stuchowego. Prawidlowo postawiona diagnoza stanowi
podstawe decyzji o tym, jakie postepowanie leczniczo-
-rehabilitacyjne zostanie danemu pacjentowi zapropono-
wane, a w stosunku do pacjentdéw z niedostuchem jest ono
zupelnie inne niz u pacjentdéw z osrodkowymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego. Diagnoze zaburzen osrodko-
wych proceséw przetwarzania stuchowego mozna postawi¢
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od 6 roku zycia. Jest to zwigzane z dojrzewaniem osrodko-
wego ukladu nerwowego oraz opracowanymi wartosciami
normatywnymi dla testow oceniajacych funkcje stuchowe
u dzieci polskojezycznych od 6 roku zycia [6]. W przypad-
ku badan dotyczacych diagnozy stuchu obwodowego dobor
badan w gtéwnej mierze zalezy od mozliwosci wspdtpra-
cy pacjenta ze specjalista. Ponizej przedstawiony zostal
schemat badan w podziale na pacjentéw wspotpracujacych
(rycina 1) i niewspdtpracujacych (rycina 2).

2. Wykonanie testow oceniajacych osrodkowe procesy
przetwarzania stuchowego

Uzasadnienie: Zaburzenia osrodkowych proceséw
przetwarzania stuchowego zostaly podzielone na
trzy obszary: 1) zaburzenia slyszenia na poziomie fo-
nologicznym (deficyt dekodowania); 2) zaburzenia
integracji stuchowo-wzrokowej (deficyt integracji) oraz
3) zaburzenia uwagi stuchowej [6]. Stad diagnosty-
ka tych proceséw nie moze opiera¢ sie na badaniu
jednej funkcji stuchowej, a powinna obejmowac przy-
najmniej po jednym tescie z kazdej z grup testow
(badajacych okreslone funkcje stuchowe), na jakie po-
dzielone zostaly testy oceniajace osrodkowe procesy
przetwarzania stuchowego (rycina 3).

Wybér narzedzia, z ktérego wykorzystaniem zostanie
wykonana diagnostyka (np. Platforma Badan Zmystow),
jest dowolna. Najwazniejsza jest jednak analiza wynikow
testow w odniesieniu do warto$ci normatywnych populacji
danego kraju. W przypadku pacjentéw polskojezycznych
normy zostaly opublikowane dla dzieci od 6 roku zycia [7].

3. Kryteria diagnostyczne

- stuch obwodowy w normie;

— obnizone wyniki testow oceniajacych os$rodkowe
procesy przetwarzania stuchowego;

- norma intelektualna;

- ukonczony 6 rok zycia;

— obecnos¢ objawow klinicznych.

Postepowanie terapeutyczne

Konsensus Towarzystwa Otorynolaryngologow,
Foniatrow i Audiologéw Polskich dotyczacy poste-
powania terapeutycznego dla populacji pacjentéw
pediatrycznych z osrodkowymi zaburzeniami przetwa-
rzania sluchowego

Ponizej przedstawiono obszary, w ktérych powinny by¢
prowadzone dzialania wspierajace u 0séb z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego.

1. Zastosowanie treningu sluchowego

Uzasadnienie: Trening stuchowy (inaczej: stymulacja stucho-
wa, terapia stuchowa) to podstawowe dzialanie rehabilitujace
zaburzone umiejetnosci stuchowe z zakresu przetwarzania
sluchowego, takie jak: lokalizacja i lateralizacja dzwiekow, roz-
nicowanie dzwiekdw, rozpoznawanie wzorcow dzwiekowych,
analiza czasowych aspektow sygnatu dzwiekowego oraz inte-
gracja czasowa dzwiekow [1]. Zaréwno na rynku polskim, jak
imiedzynarodowym dostepnych jest wiele réznych treningéw

DZIECI WSPOLPRACUJACE

1. ATi Al (odruchy ipsilateralne i kontralateralne)
—rekomendowane

2. TEOAE — w uzasadnionych przypadkach*
* przy braku odruchdw z miesnia strzemigczkowego

Rycina 1. Badania stuchu wykonywane u pacjentéw
pediatrycznych wspétpracujacych

Figure 1. Hearing tests performed on cooperative pediatric
patients

DZIECI NIEWSPOLPRACUJACE
1. AT — podjecie préby
2. Al (odruchy ipsilateralne i kontralateralne)
—rekomendowane
3. ABR—progi 0,5, 1,24 kHz lub w odniesieniu
do wyniku w historii choroby**
** jedli jest wynik wezesniejszy i jest on prawidtowy
4.TEOAE — w uzasadnionych przypadkach***
***wynik ABR niejednoznaczny, wynik ABR w historii choroby

Rycina 2. Badania stuchu wykonywane u pacjentéw
pediatrycznych niewspdtpracujacych

Figure 2. Hearing tests performed on uncooperative pediatric
patients

1.TESTY INTEGRACJI | SEPARACJI OBUUSZNE)
np. dichotic digit test (DDT)
test rozdzielnousznego styszenia (TRS)
2. TESTY ROZPOZNAWANIA WZORCOW | ANALIZY
CZASOWEJ DZWIEKOW
np. frequency pattern test (FPT)
duration pattern test (DPT)
gap detection test (GDT)
3. TESTY MOWY UTRUDNIONE)
np. speech-in-noise test (SPN)
compressed word test (CWT)
filtered word test (FWT)

Rycina 3. Testy oceniajace osrodkowe procesy przetwarzania
stuchowego
Figure 3. Central auditory processing tests

stuchowych przeznaczonych dla tej grupy pacjentéw [8,9].
Roéznig sie one pod wieloma wzgledami, przy czym maja
odpowiednie zalozenia teoretyczne, kryteria wlaczenia i wy-
faczenia. Warto podkredli¢ fakt, ze niektore treningi stuchowe
moga by¢ stosowany u pacjentéw bez postawionej diagno-
zy osrodkowych zaburzen przetwarzania stuchowego - jako
rodzaj zaje¢ wspierajacych funkcjonowanie stuchowe pacjen-
tow, u ktérych postawienie diagnozy nie jest mozliwe, np.
u pacjentéw z niepelnosprawnoécia intelektualng. Decyzje
o doborze terapii nalezy pozostawi¢ certyfikowanym tera-
peutom oraz specjalistom z odpowiednimi kwalifikacjami,
zajmujacym si¢ tym obszarem rehabilitacji.
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2. Zastosowanie systemu FM

Uzasadnienie: W przypadku pacjentéw z zaburzeniami prze-
twarzania stuchowego system FM stanowi dodatkowa pomoc
w réznych warunkach (w ktérych mozliwe jest jego dziata-
nie), przynoszac wymierna natychmiastowa (,,tu i teraz”)
korzys¢. Dziecko, ktore korzysta z systemu FM, moze bar-
dziej efektywnie uczestniczy¢ w procesie uczenia sie podczas
lekeji oraz zaje¢ terapeutycznych. Zgodnie ze $wiatowymi
rekomendacjami [10,11] system FM powinien by¢ zawsze
stosowany obuusznie z zastosowaniem otwartego dopaso-
wania. System FM powinien by¢ refundowany na zasadach
obowigzujacych w wykazie wyrobéw medycznych wydawa-
nych na zlecenie [12]. System FM wpisuje si¢ w okreslone
w ustawie wsparcie: ,,okreslenie w indywidualnym programie
edukacyjno-terapeutycznym rodzaju i sposobu dostosowa-
nia warunkow organizacji ksztalcenia specjalnego do rodzaju
niepelnosprawnosci ucznia, z wykorzystaniem technolo-
gii wspomagajgcych to ksztalcenie. Wskazanie to dotyczy
kazdego rozwigzania, elementu wyposazenia czy produktu,
ktore moga by¢ wykorzystywane do zwigkszania, zachowania
lub poprawy mozliwosci funkcjonalnych dziecka lub ucznia
np. pomocnicze, adaptacyjne i rehabilitacyjne urzadzenia
0s6b niepelnosprawnych. Realizacje przepisu uzalezniono
od potrzeb dziecka lub ucznia niepelnosprawnego” [13].

3. Zastosowanie sluchawek wygluszajacych

Uzasadnienie: Stuchawki wygluszajace zalicza si¢ do

ochronnikéw stuchu, a takze do obszaru wparcia, z ktérego

powinien korzysta¢ pacjent w momencie potrzeby ,tu

i teraz”. Jako wskazania nalezy wymieni¢ m.in.:

- nadwrazliwo$¢ stuchowa;

- rozpraszanie si¢ pod wpltywem réznych bodzcow
dzwiekowych;

- trudnos$ci w zakresie koncentracji uwagi;

- utrudnione funkcjonowanie w halasie (np. podczas
przerw w szkole, na $wietlicy itd.).

Stuchawki wygluszajace powinny by¢ refundowane na
zasadach obowiazujacych w wykazie wyrobéw medycz-
nych wydawanych na zlecenie [12]. Dzialanie stuchawek
wygluszajacych polega m.in. na redukcji wplywu dystrak-
toréw dzwiekowych na procesy poznawcze, dzieki czemu
korzystanie z ochronnikéw stuchu, np. podczas pisania
sprawdzianu w klasie szkolnej, wspomaga procesy uwagi
i koncentracji. Jest to rodzaj wsparcia przynoszacego na-
tychmiastowy efekt w sytuacji wymagajacej czy trudne;j.

4. Zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia
(w uzasadnionych przypadkach)

Uzasadnienie: Obecnie w polskim systemie edukacji mozliwe
jest realizowanie ksztalcenia indywidualnego w trzech
formach: 1) indywidualne nauczanie w nowej formule — na
podstawie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania;
2) zajecia w grupie do 5 uczniéw — organizowane dla ucznia
z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego; 3) zindy-
widualizowana $ciezka ksztalcenia — na podstawie wydanej
opinii [14]. Ze wzgledu na réznorodno$¢ objawow; jakie moga
wystepowac przy zaburzeniach przetwarzania stuchowego,
ta forma nauki powinna by¢ stosowana, ale tylko w uzasad-
nionych przypadkach, np. gdy trudnosci sa bardzo znaczace,
dziecko oczekuje lub jest w trakcie terapii, a wystepujace

trudnoéci uniemozliwiajg efektywne korzystanie z procesu
uczenia w warunkach stacjonarnych zaje¢ z calg klasa.

5. Zajecia korekcyjno-kompensacyjne
(w uzasadnionych przypadkach)

Uzasadnienie: Gdy u dziecka wystepuja trudnosci
szkolne, na terenie szkoly i/lub poradni psychologiczno-
-pedagogicznej powinno mie¢ zorganizowane zajecia ko-
rekcyjno-kompensacyjne w obszarach odpowiadajacych
stwierdzonym trudnosciom edukacyjnym.

6. Zajecia wyrownawcze
(w uzasadnionych przypadkach)

Uzasadnienie: Gdy u dziecka wystepuja trudnosci szkolne,
na terenie szkoly i/lub poradni psychologiczno-pedago-
gicznej powinno miec zorganizowane zajecia wyréwnawcze
w obszarach odpowiadajacych stwierdzonym trudno$ciom
edukacyjnym (dany przedmiot/ przedmioty).

7. Nauczyciel wspolorganizujacy proces ksztalcenia
(w uzasadnionych przypadkach)

Uzasadnienie: Wsparcie nauczyciela wspomagajace-
go powinno by¢ stosowane, ale tylko w uzasadnionych
przypadkach [15].

8. Objecie opieka logopedyczna
(w uzasadnionych przypadkach)

Uzasadnienie: Objecie opieka logopedyczng powinno
mie¢ miejsce, gdy pacjent wykazuje zaburzenia w zakresie
wymagajacym wsparcia logopedy.

9. Objecie opieka pedagogiczna
(w uzasadnionych przypadkach)

Uzasadnienie: Objecie opieka pedagogiczna powinno
mie¢ miejsce, gdy pacjent wykazuje zaburzenia w zakresie
wymagajacym wsparcia pedagoga.

10. Objecie opieka psychologiczna
(w uzasadnionych przypadkach)

Uzasadnienie: Objecie opieka psychologiczna powinno
mie¢ miejsce, gdy pacjent wykazuje zaburzenia w zakre-
sie wymagajacym wsparcia psychologa.

11. Dostosowanie metod pracy w placowkach
edukacyjnych

Uzasadnienie: Ze wzgledu na zréznicowane objawy osrod-

kowych zaburzen przetwarzania stuchowego bardzo wazne

jest zindywidualizowane podejscie do pacjenta. W tym przy-

padku w placéwkach edukacyjnych w ramach metod pracy

nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage na nastepujace obszary:

- zadbanie o odpowiednie warunki akustyczne pomiesz-
czen, o dobrej jako$ci odtwarzacze i nagrania podczas
zajec z odstuchem materialu dzwiekowego;

- umozliwienie korzystania ze stuchawek podczas zadan/
zaje¢ z odstuchem materiatu dzwigkowego;

- postugiwanie si¢ materialami angazujacymi zmysly
inne niz stuch, np. zmyst wzroku (m.in. zapisywanie
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na tablicy waznych informacji, w tym np. prac domo-
wych, a nie tylko podawanie ich stownie);

podczas przekazywania komunikatu stownego nawia-
zywanie z dzieckiem kontaktu wzrokowego, w miare
mozliwosci — prosba o powtdrzenie wlasnymi stowami;
stosowanie krotkich i prostych polecen;
podkreslanie istotnych informacji przekazywanych
stlownie: Teraz prosze stucha¢ uwaznie, Zapamietaj to itp.;
kontrolowanie poziomu hatasu i dbanie o jego niski
poziom, np. podczas przerw miedzylekcyjnych;
zorganizowanie w placéwkach edukacyjnych miejsc
ciszy, w ktérych dzieci mogtyby odpocza¢ od namiaru
dzwiekdw, np. w trakcie przerw, a takze umozliwie-
nie uczniom stosowania stuchawek wygluszajacych
podczas pisania sprawdziandéw oraz egzamindw;
wydluzenie czasu pracy podczas egzaminéw konco-
wych (6smoklasisty, maturalnym);

zapewnienie odpowiednich warunkéw podczas egza-
minéw koncowych (np. dobra akustyka pomieszczen,
mniejsze grupy).

Pis$miennictwo

12.

Dzialania dodatkowe

ograniczenie czasu spedzanego przed ekranem
urzadzen elektronicznych (telefonéw, tabletéw,
komputeréw, TV i in.);

prowadzenie dziatan edukacyjnych dotyczacych
czasu spedzanego na biernym korzystaniu z urzadzen
elektronicznych, m.in. tzw. scrollowanie;

wspieranie proceséw poznawczych (uwaga, pamied,
spostrzeganie);

wspieranie motywacji, wiary we wlasne mozliwosci;
uwzglednienie w codziennych aktywno$ciach treningdw
uwaznosci, np. mindfulness.

Finansowanie
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Streszczenie

Wprowadzenie: Osrodkowe (centralne) zaburzenia przetwarzania stuchowego (CAPD) odnosza sie do dysfunkeji osrodkowego
ukladu stuchowego, ktora uposledza zdolnos¢ efektywnego odbierania i analizowania bodzcéw akustycznych, pomimo prawidtowego
funkcjonowania obwodowego uktadu stuchowego. CAPD manifestuje si¢ deficytami w zakresie: lokalizacji i lateralizacji zrodet
dzwieku, przetwarzania sygnaléw w warunkach stuchania dychotycznego, réznicowania cech akustycznych bodzcéw, analizy wzorcow
stuchowych, a takze w obszarze przetwarzania czasowego, ktéry obejmuje miedzy innymi: integracje informacji stuchowej w czasie,
detekcje réznic czasowych (na przyktad przerw czasowych), sekwencjonowanie bodzcdw oraz maskowanie czasowe. Ponadto CAPD
wplywa negatywnie na percepcje mowy w trudnych warunkach akustycznych, m.in. w obecnosci konkurencyjnych lub znieksztatconych
sygnalow dzwiekowych. Celem pracy byla analiza i synteza aktualnego stanu wiedzy dotyczacej centralnych zaburzen przetwarzania
stuchowego u dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem wyzwan diagnostycznych i terapeutycznych. Praca miala na celu oméwienie
mechanizméw lezacych u podtoza CAPD, przedstawienie dostepnych narzedzi diagnostycznych, probleméw diagnostyki réznicowej
z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi oraz przeglad aktualnie stosowanych metod terapeutycznych.

Materialy i metody: Prace opracowano w formie narracyjnego przegladu pismiennictwa dotyczacego centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego u dzieci. Analizie poddano publikacje naukowe w jezyku polskim i angielskim, obejmujace badania
oryginalne, prace przegladowe oraz rekomendacje towarzystw naukowych z zakresu audiologii i logopedii. Przegladu literatury
dokonano z wykorzystaniem baz danych PubMed, Scopus oraz Google Scholar, koncentrujac si¢ na zagadnieniach zwigzanych
z definicjg, diagnostyka, réznicowaniem oraz terapig CAPD. Wybrane prace poddano analizie jako$ciowej i syntetycznej.

Wyniki: Analiza pismiennictwa wykazala, ze CAPD jest zlozonym zaburzeniem o$rodkowego ukladu stuchowego, rzadko wystepujacym
jako jednostka izolowana i czesto wspotistniejacym z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi, takimi jak ADHD, dysleksja czy
zaburzenia jezykowe. Podkre$lono brak jednoznacznych, powszechnie akceptowanych kryteriéw diagnostycznych oraz konieczno$é
stosowania interdyscyplinarnego podejscia diagnostycznego, obejmujacego testy behawioralne, kwestionariusze przesiewowe oraz
badania elektrofizjologiczne. W zakresie terapii wykazano, ze najwieksza skuteczno$¢ przynosza interwencje spersonalizowane, laczace
trening stuchowy, strategie kompensacyjne oraz modyfikacje §rodowiska akustycznego.

Whioski: Wdrozenie odpowiedniej terapii, dopasowanej do indywidualnych potrzeb pacjenta, jest kluczowe dla optymalnego,
codziennego funkcjonowania. Najnowsze badania podkreslaja potrzebe ciagtego rozwoju metod diagnostycznych i terapeutycznych,
aby skuteczniej wspiera¢ dzieci z CAPD.

Stowa kluczowe: osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego « CAPD « diagnostyka CAPD « objawy CAPD e terapia CAPD
badania przesiewowe CAPD

Autor korespondencyjny: Julia Bania, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu, wyb. Ludwika Pasteura 1, 50-367 Wroctaw; email: juliaban.12.05.02@gmail.com
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Abstract

Introduction: Central auditory processing disorder (CAPD) refers to dysfunction of the central auditory system that impairs the ability
to effectively receive and analyse acoustic stimuli despite normal functioning of the peripheral auditory system. CAPD manifests as
deficits in sound source localization and lateralization, processing of signals under dichotic listening conditions, discrimination of
acoustic features of stimuli, analysis of auditory patterns, as well as temporal processing, which includes, among others, integration of
auditory information over time, detection of temporal differences (e.g., gap detection), sequencing of stimuli, and temporal masking.
Moreover, CAPD negatively affects speech perception in challenging acoustic environments, including the presence of competing
or distorted auditory signals. The aim of this study was to analyse and synthesise the current state of knowledge regarding central
auditory processing disorder in children, with particular emphasis on diagnostic and therapeutic challenges. The study sought to
discuss the mechanisms underlying CAPD, present available diagnostic tools, address issues related to differential diagnosis with
other neurodevelopmental disorders, and review currently used therapeutic methods.

Material and methods: The study was conducted as a narrative review of the literature concerning central auditory processing disorder
in children. Scientific publications in Polish and English were analysed, including original studies, review articles, and recommendations
of scientific societies in the fields of audiology and speech-language pathology. The literature search was performed using the PubMed,
Scopus, and Google Scholar databases, focusing on issues related to the definition, diagnosis, differential diagnosis, and therapy of
CAPD. Selected publications were subjected to qualitative and synthetic analysis.

Results: The analysis of the literature demonstrated that CAPD is a complex disorder of the central auditory system, rarely occurring
as an isolated condition and frequently coexisting with other neurodevelopmental disorders, such as ADHD, dyslexia, or language
disorders. The lack of clear, universally accepted diagnostic criteria was highlighted, as well as the need for an interdisciplinary
diagnostic approach involving behavioural tests, screening questionnaires, and electrophysiological assessments. In terms of therapy,
the greatest effectiveness was observed for personalised interventions combining auditory training, compensatory strategies, and
modification of the acoustic environment.

Conclusions: The implementation of appropriate therapy tailored to the individual needs of the patient is crucial for optimal daily
functioning. Recent studies emphasise the need for continuous development of diagnostic and therapeutic methods to more effectively
support children with CAPD.

Keywords: central auditory processing disorder « CAPD « CAPD diagnostics « CAPD symptoms « CAPD therapy « CAPD screening

Skrét Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
ABR auditory brainstem response stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu
ADD attention deficit disorder zespot deficytu uwagi
ADHD attention deficit hyperactivity disorder aiagg nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
APD auditory processing disorder zaburzenia przetwarzania stuchowego
ASD autism spectrum disorder spektrum autyzmu
BIC binaural interaction component sktadnik interakcji binauralnej
CAPD central auditory processing disorder osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego
CHAPS Children’s Auditory Performance Scale Skala oceny przetwarzania stuchowego u dzieci
DDT dichotic digits test test rozdzielnouszny cyfrowy
DLD developmental language disorder rozwojowe zaburzenie jezyka
DPOAE distortion product otoacoustic emissions otoemisje akustyczne produktéw znieksztatcen
DPT duration pattern test test sekwencji dtugosci
DS Diagnostic nd Statitical Marual of Mental Klasyfikacja zaburzef psychicznych DSM-5
FPT frequency pattern test test sekwencji czestotliwosci
FWT filtered word test test stow filtrowanych
GDT gap detection test test wykrywania przerw
LISN-S Listening in Spatialized Noise — Sentences test LISN-S
LLR long latency response badania dtugolatencyjne
MLR middle latency response badania éredniolatencyjne
OUN osrodkowy uktad nerwowy —
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Skrot Rozwinigcie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
PSI pediatric speech intelligibility test PSI
SAB scale of auditory behaviours Skala zachowan stuchowych
sABR speech-evoked ABR badanie sABR
SCAP Screening Checklist of Auditory Processing Efzvfﬁgfvrégg‘?é Ap /gzes iewowy zaburzef: przetwarzania
SLI specific language impairment specyficzne zaburzenia jezykowe
SLR short latency response badania krétkolatencyjne
SNR signal-to-noise ratio stosunek sygnatu do szumu
SPN speech-in-noise rozumienie mowy w szumie

Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej

SPPS-S metoda Skarzynskiego B
TCS time-compressed speech test test mowy skompresowanej czasowo
ucL uncomfortable loudness level poziom dyskomfortu gtosnosci
Wprowadzenie akustycznych styszanych niezaleznie przez dwoje uszu, co

Oérodkowe (centralne) zaburzenia przetwarzania stucho-
wego (ang. central auditory processing disorder, CAPD) to
dysfunkcja osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) odpo-
wiedzialnego za przetwarzanie stuchowe, wystepujaca przy
braku ubytku stuchu obwodowego [1,2]. Amerykanskie
Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu (American Speech-
Language-Hearing Association, ASHA) definiuje CAPD
jako zaburzenie, ktore stwierdza si¢ w przypadku uzyska-
nia w jednym lub obojgu uszach wynikéw odbiegajacych
od $redniej o co najmniej 2 odchylenia standardowe, uzy-
skanych w co najmniej dwoch testach z okredlonej puli
diagnostycznej. Wspomniane testy dotycza: lokalizacji i la-
teralizacji dzwieku, réznicowania bodzcédw akustycznych,
rozpoznawania wzorcéw stuchowych, przetwarzania cza-
sowego (obejmujacego rozdzielczos¢ czasowa, maskowanie
czasowe, integracje czasowg oraz porzadkowanie czasowe),
percepcji mowy w utrudnionych warunkach akustycznych
(przy obecnosci konkurencyjnych lub znieksztatco-
nych sygnatéw dzwigkowych). Co istotne, rozpoznanie
CAPD jest zasadne wylacznie wowczas, gdy wykluczono
niepelnosprawno$¢ intelektualng oraz niedostuch [1,3-5].

Dysfunkcja mechanizméw lezacych u podstaw CAPD jest
przyczyng zaburzen wyzszych funkcji stuchowych, takich
jak: integracja binauralna, separacja binauralna, stucha-
nie dychotyczne, dyskryminacja stuchowa, monauralne
przetwarzanie niskoredundantne, przetwarzanie czasowe
oraz wzorcowanie stuchowe [1]. Integracja binauralna
odnosi sie do proceséw neurologicznych i psychoakustycz-
nych, oznacza laczenie przez mozg sygnatéw dzwiekowych
docierajacych niezaleznie do kazdego ucha z osobna.
Mechanizm ten ma podstawowe znaczenie w lokaliza-
¢ji dzwieku i rozumieniu mowy w hatasliwym otoczeniu.
Z kolei separacja binauralna umozliwia skupienie uwagi
na pojedynczym bodzcu stuchowym z jednoczesnym po-
minig¢ciem pozostalych styszanych dzwigkdéw. Co wiecej,
wyniki testow wykazuja, ze integracja binauralna umiarko-
wanie koreluje z poziomem: inteligencji, uwagi stuchowe;j,
pamieci operacyjnej, kontroli inhibicyjnej czy elastycznosci
poznawczej [6]. Styszenie dychotyczne dotyczy zdolnosci
do jednoczesnego przetwarzania dwéch réznych bodzcow

umozliwia odbiorcy zaréwno réwnoczesne postrzeganie
i rozumienie obu sygnaldw, jak i selektywne skupienie
uwagi na jednym z nich [1,6]. Z kolei przetwarzanie tem-
poralne to zdolno$¢ OUN (od jadra §limakowego w pniu
mozgu po kore stuchows) do analizy zmian w sygnale
akustycznym w czasie, takich jak rytm, zmiany intonacji,
akcent czy odstepy czasowe [2,6].

Objawy CAPD moga nakladac si¢ na symptomy innych

zaburzen rozwojowych, takich jak:

1) ADHD - zesp6l nadpobudliwoséci psychoruchowej
z deficytem uwagi (ang. attention deficit hyperactivity
disorder);

2) ADD - zespo6l deficytu uwagi (ang. attention deficit
disorder)

3) dysleksje;

4) zaburzenia artykulacyjne (dyslalia);

5) SLI/DLD: specyficzne zaburzenia jezykowe (ang. specific
language impairment) [7]/ rozwojowe zaburzenie jezyka
(ang. developmental language disorder); zapis SLI/DLD
odzwierciedla zmiany terminologiczne, zgodnie
z ktérymi termin SLI, powszechny w starszej literaturze,
jest obecnie zastepowany okresleniem DLD jako bar-
dziej adekwatnym i rekomendowanym w odniesieniu
do rozwojowych zaburzen jezyka o niejednoznacznej
etiologii, poniewaz nie opiera sie na kryteriach wyklu-
czajacych, lepiej oddaje heterogeniczny i rozwojowy
charakter zaburzen jezyka oraz dopuszcza ich wspotwy-
stepowanie z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi
[4,8,9].

Potencjalne czynniki etiologiczne CAPD u dzieci obejmuja
miedzy innymi: przedwczesny poréd, niedotlenienie oko-
toporodowe, zakazenia o$rodkowego ukladu nerwowego
oraz infekcje wirusowe wystepujace w okresie niemow-
lecym, urazy czaszkowo-moézgowe, obecnosé guzow
w obrebie o$rodkowego ukladu nerwowego, incydenty
naczyniowo-mozgowe, ekspozycje na substancje toksycz-
ne, a takze przediuzajaca si¢ badz nawracajaca deprywacje
stuchowg (na przykltad nawracajace zapalenie ucha $rodko-
wego), szczegdlnie w krytycznych fazach rozwoju funkcji
stuchowych. Wsréd czynnikéw ryzyka nalezy réwniez
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uwzgledni¢ predyspozycje genetyczne oraz opdznione doj-
rzewanie osrodkowych drég stuchowych [1,10-12]. Istnieja
takze doniesienia wskazujace, Ze wrodzona niedoczynnos¢
tarczycy moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju CAPD [13].

Zgodnie z klasyfikacja zaproponowana przez Keitha [14]

zaburzenia przetwarzania stuchowego (APD) mozna po-

dzieli¢ na trzy kategorie w zaleznoéci od etiologii, objawow

i dominujacych deficytéw:

1) APD rozwojowe — zaburzenia pojawiaja si¢ po raz
pierwszy w dziecinstwie przy prawidlowych wynikach
badan audiometrycznych i braku uchwytnej przyczyny.
Nieprawidlowo$ci mogg si¢ utrzymywa¢ w dorostoéci.

2) APD nabyte — wynika z uszkodzenia OUN, ktére moze
powstac prenatalnie lub postnatalnie, np. w wyniku in-
fekeji czy niedotlenienia.

3) APD wtérne - rozwija si¢ w konsekwencji czestych
infekeji ucha srodkowego i nastepczego niedostuchu
przewodzeniowego.

Istnieje réwniez model Bellis—Ferre [4] laczacy domi-
nujacy deficyt przetwarzania stuchowego (rozpoznany
na podstawie wynikéw licznych testéw) z dysfunkcja
w konkretnym obszarze neuroanatomicznym mézgowia.
W modelu tym wyrdznia si¢ trzy gléwne oraz dwa wtérne
typy CAPD. Klasyfikacja gtéwnego typu obejmuje: deficyt
dekodowania stuchowego z dysfunkcja w pierwotnej korze
stuchowej; deficyt prozodyczny z dysfunkcja w prawym
placie skroniowym; deficyt integracji z dysfunkcja w ciele
modzelowatym. Natomiast wtérnego: deficyt asocjacyjny
z dysfunkcja w obszarze skojarzen stuchowych oraz deficyt
organizacji odpowiedzi z dysfunkcja ukladu skroniowo-
-czolowego i/lub odsrodkowego [4].

Celem niniejszego opracowania jest uporzadkowa-
nie i podsumowanie aktualnych doniesienn dotyczacych
CAPD u dzieci, z naciskiem na trudno$ci zwigzane
z rozpoznawaniem i leczeniem tych zaburzen. W opra-
cowaniu omoéwiono zlozono$¢ diagnostyczng CAPD
i stosowane metody diagnostyczne, a takze poddano ana-
lizie zagadnienia diagnostyki réznicowej w kontekscie
innych zaburzen, np. ADHD. Jednym z gltéwnych zalozen
pracy jest charakterystyka CAPD jako jednostki klinicz-
nej, ktéra moze wystepowaé w populacji pediatrycznej
zaréwno jako zaburzenie izolowane, jak i wspotwystepu-
jace z trudno$ciami neurorozwojowymi. Ostatecznie celem
opracowania jest dokonanie przegladu i syntezy dotychcza-
sowych interwencji terapeutycznych stosowanych u dzieci
z rozpoznanym CAPD.

CAPD vs inne zaburzenia neurorozwojowe

CAPD czesto wspdtwystepuje z innymi zaburzeniami
neurorozwojowymi, w tym z ADHD, ADD, dysleksja czy
DLD. Diagnostyka réznicowa CAPD w odniesieniu do
wymienionych jednostek stanowi istotne wyzwanie kli-
niczne, poniewaz objawy deficytow uwagi, jezykowych
i stuchowych czesto si¢ nakladajg [15-17]. Trudnos¢ dia-
gnostyczna dotyczy zatem przede wszystkim rozréznienia
objawow wynikajacych z deficytéw przetwarzania stucho-
wego od tych, ktére wynikajg z deficytéw jezykowych lub
poznawczych.

ADHD

Aktualne dane wskazuja, ze wspdtwystepowanie CAPD
i ADHD jest czeste i przekracza przypadkowa koincy-
dencje. W populacjach dzieci kierowanych do diagnostyki
CAPD nawet ponad polowa moze spetnia¢ kryteria ADHD
lub wykazywa¢ istotne deficyty uwagi i odwrotnie
- u dzieci z ADHD czesto obserwuje si¢ zaburzenia prze-
twarzania stuchowego, cho¢ sg to zaburzenia czg¢$ciowo
niezalezne [18,19]. W badaniach klinicznych odsetek
wspotwystepowania obu zaburzen waha sie od 30% do
80%, zaleznie od zastosowanych kryteriow i narzedzi dia-
gnostycznych [18,19]. Deficyty stuchowe obserwowane
u dzieci z ADHD lub ADD s3 czesto zwigzane z dysfunk-
cjami w zakresie funkeji wykonawczych, objawiajacymi sie
przede wszystkim zaburzeniami uwagi selektywnej, deficy-
tami pamieci roboczej oraz ostabiong kontrolg poznawcza,
a nie bezposrednio z patologia osrodkowego ukladu stu-
chowego [20]. Nalezy zatem traktowac te trudnosci jako
element szerszego zaburzenia neurokognitywnego, obej-
mujgcego nie tylko przetwarzanie stuchowe, lecz takze
gospodarowanie zasobami poznawczymi [5].

Aktualne rekomendacje dotyczace réznicowania CAPD
i ADHD podkres$lajg konieczno$¢ zastosowania ztozo-
nego, wielodyscyplinarnego podejscia diagnostycznego,
obejmujacego zaréwno testy behawioralne, jak i ocene
funkcji poznawczych oraz uwagi [18]. Podstawowymi ba-
daniami w diagnostyce CAPD sg testy oceniajace wyzsze
funkcje stuchowe, takie jak test rozdzielnouszny cyfrowy
(ang. dichotic digits test, DDT), test sekwencji czestotli-
wosci (ang. frequency pattern test, FPT) i test sekwencji
dlugosci (ang. duration pattern test, DPT), a takze testy
rozumienia mowy w szumie oraz testy integracji bodzcow
akustycznych. Wyniki ponizej normy w co najmniej dwdch
testach (=2 odchylenia standardowe ponizej $redniej) sa
wskaznikiem CAPD. Testy te powinny by¢ uzupelnio-
ne o ocene¢ uwagi stuchowej i funkcji poznawczych, aby
wykluczy¢ deficyty wtorne do zaburzen uwagi [21,22].

W przypadku ADHD rozpoznanie opiera si¢ na kryteriach
DSM-5, zebraniu wywiadu od rodzicéw i nauczycieli oraz
zastosowaniu standaryzowanych kwestionariuszy oceniajg-
cych objawy w réznych srodowiskach. American Academy
of Pediatrics zaleca, aby diagnoza ADHD byla stawiana na
podstawie oceny klinicznej, z wykorzystaniem takich na-
rzedzi jak Conners’ Rating Scales czy Vanderbilt Assessment
Scales, przy jednoczesnym wykluczeniu innych przyczyn
objawéw, w tym CAPD [23].

W celu skutecznego réznicowania CAPD od ADHD

rekomenduje sie:

1. Rownolegle zastosowanie testow stuchowych i testow
uwagi — deficyty w testach stuchowych utrzymujace si¢
mimo prawidtowej uwagi sugeruja CAPD, natomiast
pogorszenie wynikow testow stuchowych wtérne do
zaburzen uwagi wskazuje na ADHD [18,24].

2. Kwestionariusze przesiewowe, np. Skale oceny prze-
twarzania stuchowego u dzieci — polska adaptacje
kwestionariusza CHAPS (Children’s Auditory Perfor-
mance Scale), ktére moga wspieraé proces diagnostyczny
CAPD, ale nie zast¢puja testow behawioralnych [25].

3. Testy elektrofizjologiczne stuchu, m.in. ABR (ang. audito-
ry brainstem response), sABR (ang. speech-evoked ABR),
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pomocne jako narzedzia wspomagajace, szczegdlnie gdy
wyniki testow behawioralnych s niejednoznaczne lub
istnieje podejrzenie wspotwystepowania zaburzen uwagi
[26,27].

DLD

Obejmujg utrzymujace si¢ trudnosci w nabywaniu i uzy-
waniu jezyka (w mowie, pi$mie lub jezyku migowym)
w zakresie sfownictwa, gramatyki i dyskursu, przy jed-
noczesnym wykluczeniu: innych zaburzen rozwojowych,
uposledzenia stuchu i niepelnosprawnoéci intelektual-
nej [28]. Dzieci z DLD uzyskujg istotnie gorsze wyniki
w testach jezykowych (jak np. Children’s Communication
Checklist-2 czy testy rozumienia mowy w szumie z uzyciem
stéw monosylabowych) niz dzieci z CAPD. W przypadku
DLD deficyty w testach stuchowych sa wtérne do zabu-
rzen jezykowych i nie s3 dominujace [16,28,29].

Dysleksja

Podstawowe roznice migdzy CAPD a dysleksja u dzieci
dotycza wynikéw w testach czytania oraz testach prze-
strzennego przetwarzania stuchowego (takich jak Listening
in Spatialized Noise — Sentences, LISN-S). Dzieci z dys-
leksja w testach czytania (czytanie stow, pseudowyrazow,
tekstow) popelniajg typowe bledy fonologiczne oraz wy-
kazuja trudnosci w dekodowaniu, co jest konsekwencja
deficytow $wiadomosci fonologicznej i automatyzacji nazw
[30,31]. Wyniki w testach czytania sg znacznie gorsze u pa-
cjentow z dysleksja niz u dzieci z CAPD, ktére moga miec
prawidlowe lub tylko nieznacznie obnizone wyniki, o ile
nie wspolwystepuje u nich zaburzenie mowy lub czytania
[27,32]. W testach przestrzennego przetwarzania stucho-
wego, tj. LISN-S, dzieci z CAPD w poréwnaniu do tych
z dysleksja osiagaja wyraznie nizsze wyniki w warunkach,
w ktorych sygnal mowy jest oddzielony przestrzennie od
szumu. Deficyty te sa specyficzne dla mechanizméw se-
gregacji strumieni stuchowych i nie zalezg od poziomu
umiejetnoéci czytania czy jezykowych [33]. Dzieci z dys-
leksja moga mie¢ trudnoéci w rozumieniu mowy w szumie,
ale ich wyniki w LISN-S nie rdznig si¢ istotnie od wynikow
dzieci bez zaburzen czytania, zwlaszcza gdy maskowa-
nie jest przestrzenne. Deficyty w rozumieniu mowy
w szumie u dyslektykow sag bardziej zwigzane z ogélnymi
trudno$ciami jezykowymi i fonologicznymi niz z segre-
gacja przestrzenna [34,35]. Reasumujac, dzieci z CAPD
maja specyficzne deficyty w przestrzennym przetwarzaniu
stuchowym (LISN-S), natomiast dzieci z dysleksja wyka-
zuja glebokie deficyty w testach czytania, a ich trudnosci
w rozumieniu mowy w szumie s3 wtérne do deficytéw
fonologicznych.

Spektrum autyzmu

CAPD rézni si¢ od zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang.
autism spectrum disorder, ASD) pod wzgledem objawéw kli-
nicznych, mechanizmdw patofizjologicznych oraz zakresu
deficytéw funkcjonalnych u dzieci. CAPD charakteryzuje
sie pierwotnymi deficytami w przetwarzaniu bodzcéw aku-
stycznych na poziomie o$rodkowego ukladu nerwowego,
przy prawidlowym stuchu obwodowym. Objawy obejmuja
trudno$ci w: rozumieniu mowy w szumie, rozpoznawaniu
wzorcow czasowych i czestotliwosci, lokalizacji dzwieku

oraz w zadaniach wymagajacych integracji bodzcow stu-
chowych. Dzieci z CAPD nie wykazujg typowych dla
ASD zaburzen komunikacji spotecznej ani zachowan
stereotypowych, a ich trudnoéci sg ograniczone gtéwnie
do obszaru stuchowego [36,37].

ASD jest zaburzeniem neurorozwojowym, w ktérym domi-
nuja deficyty w zakresie komunikacji spolecznej, interakeji
oraz obecnoé¢ powtarzalnych stereotypowych zachowan.
U dzieci z ASD czesto wystepuja zaburzenia przetwarzania
stuchowego, ale majg one charakter wtérny do global-
nych zaburzen sensorycznych i poznawczych. Typowe sa
nadwrazliwo$¢ na dzwigki lub obnizona wrazliwo$¢ na
dzwigki, trudnosci w odréznianiu mowy od szumu, a takze
zmienno$¢ odpowiedzi neuronalnych na bodzce akustycz-
ne, co wiaze sie z nieprawidtowo$ciami w korze stuchowej,
m.in. jej strukturze [38—41]. Deficyty stuchowe w ASD sg
powiazane z zaburzeniami jezykowymi, komunikacyjnymi
i spotecznymi, oraz nie sg izolowane jak w CAPD.

CAPD roézni si¢ od innych zaburzen neurorozwojowych
tym, ze jego objawy sa pierwotnie zwigzane z deficyta-
mi w przetwarzaniu bodzcéw akustycznych na poziomie
osrodkowego ukladu nerwowego, a nie z calo$ciowymi
zaburzeniami uwagi, jezykowymi czy funkcji poznaw-
czych. W przeciwienstwie do takich zaburzen jak ADHD,
DLD, dysleksja czy autyzm, CAPD charakteryzuje si¢
specyficznymi trudnos$ciami w zadaniach stuchowych
(np. z rozumieniem mowy w szumie, rozpoznawaniem
wzorcodw czasowych), podczas gdy inne zaburzenia neuro-
rozwojowe manifestuja si¢ gtéwnie deficytami w obszarach
jezykowych, czytania, uwagi lub komunikacji spoteczne;.

Diagnostyka CAPD

Dzieci z CAPD napotykaja liczne trudnosci w codzien-
nym funkcjonowaniu, dlatego wymagaja specjalistycznego
wsparcia terapeutycznego. Wdrozenie odpowiedniej terapii
powinno by¢ poprzedzone kompleksowa diagnostyka pro-
wadzong przez interdyscyplinarny zespdt specjalistow,
obejmujacy: psychologa, audiologa, logopede, foniatre
i otolaryngologa. Proces diagnostyczny powinien obej-
mowac te dzieci, ktérych opiekunowie, rodzice badz
nauczyciele zglaszaja objawy mogace wskazywa¢ na
trudno$ci w zakresie przetwarzania stuchowego [42,43].
Rozpoznanie CAPD stawia si¢ zwykle po ukonczeniu 6-7
roku zycia, kiedy percepcja stuchowa uznawana jest za
w pelni uksztaltowana. U dzieci mlodszych stosuje sie
specjalnie zaprojektowane zestawy testow dostosowane do
wieku; w przypadku wykrycia odchylert od normy mozna
jedynie okresli¢ podwyzszone ryzyko wystapienia APD.
Kwestionariusze, takie jak CHAPS, moga stanowi¢ cenne
narzedzia przesiewowe, wspomagajace wczesne rozpozna-
nie trudno$ci; wyniki kwestionariuszy moga wskazywaé
na potrzebe dalszej, poglebionej diagnozy oraz ewentual-
nych interwengcji terapeutycznych, co ma istotne znaczenie
dla prawidtowego rozwoju dziecka [1,2,44].

Kwestionariusze

CHAPS

Kwestionariusz opracowany przez Smoskiego i wsp. [2],
stuzy do oceny zachowan stuchowych dzieci w codziennych
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sytuacjach. Jest narzedziem przesiewowym wykorzystywa-
nym do wczesnego rozpoznawania CAPD u dzieci w wieku
szkolnym. Cho¢ CHAPS nie jest narzedziem diagnostycz-
nym, pozwala wskaza¢ dzieci zagrozone CAPD i stanowi
punkt odniesienia do poglebionej oceny audiologiczne;j.
Dodatkowo moze by¢ stosowany do oceny skuteczno-
$ci terapii poprzez poréwnanie wynikow sprzed i po
interwencji [2].

CHAPS sklada si¢ z 36 pozycji, podzielonych na sze$é
kategorii odzwierciedlajacych rézne warunki akustyczne
i aspekty przetwarzania stuchowego: rozumienie mowy
w halasie, w ciszy, w warunkach optymalnych, w obec-
no$ci wielu bodzcow akustycznych, a takze pamieé
i sekwencjonowanie stuchowe oraz zakres uwagi stucho-
wej. Odpowiedzi oceniane s3 na siedmiostopniowej skali
Likerta, od +1 (mniejsze trudno$ci niz réwiesnicy) do -5
(catkowita niezdolno$¢ do funkcjonowania w danej sy-
tuacji). Wyniki sg uéredniane w celu okreélenia ryzyka
CAPD [2]. Kwestionariusz mogg wypelnia¢ nauczyciele
lub rodzice. CHAPS jest narzedziem prostym, szybkim,
tanim i niewymagajacym specjalistycznego sprzetu, co
czyni go przydatnym zaréwno w $rodowisku szkolnym,
jak i domowym [2].

Skutecznos¢ CHAPS potwierdzono w wielu jezykach, m.in.
w wersji arabskiej, ktora wykazata znakomita rzetelnos¢
i spojnoé¢. W badaniu z udzialem 53 dzieci w wieku 7-9 lat
wspolczynnik a Cronbacha wynidst 0,997, a rzetelno$¢ test—
retest r Pearsona = 0,994. Wszystkie podskale (np. Hafas,
Pamiec stuchowa, Uwaga) wykazaly wysoka rzetelno$¢ (a
>0,96). Wyniki te potwierdzaja, ze CHAPS jest narzedziem
wysoce trafnym i stabilnym w badaniach przewiewowych
CAPD [2]. Dzigki uniwersalnosci zostal on przettumaczony
i zaadaptowany m.in. w Turcji, Rosji, Polsce, Brazylii i Iranie.
Badania potwierdzaja jego uzyteczno$¢ w ocenie trudno-
$ci w zakresie styszenia i rozumienia mowy u dzieci, co
ulatwia wczesng identyfikacje probleméw oraz kierowanie
na odpowiednig terapie lub diagnostyke [2].

SAB

Scale of auditory behaviours, w polskiej adaptacji Skala
zachowan stuchowych [45], to narzedzie przesiewowe iden-
tyfikujagce dzieci zagrozone CAPD. Zawiera 12 pozycji
opisujacych codzienne zachowania stuchowe, ocenianych
przez rodzicow lub opiekundéw na pieciostopniowej skali,
gdzie 1 — bardzo czesto, a 5 — nigdy. Wynik catkowity
miesci si¢ w zakresie 12-60 punktéw. Wynik 30 lub mniej
wskazuje na powazne trudnosci i konieczno$¢ wykonania
pelnej diagnostyki, 31-45 punktéw sugeruje zwiekszone
ryzyko CAPD, a wynik od 46 do 60 punktéw uznaje si¢ za
prawidlowy [45,46] W badaniu obejmujgcym 6066 dzieci
z prawidlowym stuchem odsetek wynikéw wskazujacych
na potencjalne zaburzenia (CAPD lub ryzyko CAPD)
wynioést 26,5%, co oznacza, ze ponad jedno dziecko na
czworo w badanej populacji wykazywalo objawy mogace
$wiadczy¢ o trudno$ciach w przetwarzaniu stuchowym.
SAB jest narzedziem prostym, szybkim i skutecznym
w wykrywaniu wczesnych probleméw stluchowych,
a takze w monitorowaniu efektéw terapii. Polska wersja
kwestionariusza potwierdzita jego czulo$¢ i trafnosé, co
czyni go cennym narzedziem w poczatkowych etapach
diagnostyki CAPD [45].

SCAP

Kwestionariusz Screening Checklist of Auditory Processing
to narzedzie przesiewowe stworzone do oceny ryzyka wy-
stepowania APD. W wersji dla dzieci opracowany zostat
przez Yathiraj i wsp. [47]. Nie zostal zwalidowany do
jezyka polskiego, a jedynie opisany przez Krawczynska
[48], ktora przettumaczyla jego nazwe jako Kwestionariusz
przesiewowy zaburzen przetwarzania stuchowego SCAP.
Kwestionariusz sklada si¢ z dwunastu pytan dotyczacych
m.in. uwagi stuchowej, pamieci, rozumienia mowy czy réz-
nicowania dzwiekéw. Odpowiedzi udzielane sa w formie
»tak” lub ,,nie”, a kazda odpowiedz ,tak” oznacza wyste-
powanie danego problemu i daje jeden punkt. Wynik
rowny lub wyzszy niz sze$¢ punktow, czyli 50% mozli-
wych do zdobycia, wskazuje na ryzyko wystepowania APD.
Badania wykazaly, ze kwestionariusz charakteryzuje sie
do$¢ wysoka czuloscia (71%) i specyficznoscia (68%), co
potwierdza jego przydatnos¢ w praktyce przesiewowej [48].
SCAP jest prostym, niedrogim i szybkim narzedziem prze-
siewowym, ktdre pozwala na wylonienie oséb znajdujacych
si¢ w grupie ryzyka zaburzen przetwarzania stuchowe-
go. Ze wzgledu na niespecyficzny charakter objawéw nie
moze jednak stanowi¢ podstawy pelnej diagnozy, a jedynie
wskazdwke do dalszych, bardziej szczegdtowych badan au-
diologicznych, psychologicznych i logopedycznych [48].

Testy stuchowe

Diagnostyka CAPD obejmuje takze badania przesie-
wowe o charakterze poglebionym i potwierdzajacym,
ktérych celem jest ocena funkcji centralnych oraz wy-
kluczenie innych przyczyn trudno$ci komunikacyjnych
[42,49]. Podstawowe badania audiologiczne subiektywne,
takie jak audiometria tonalna (przewodnictwo powietrz-
ne i kostne) oraz audiometria mowy w ciszy, stuza do
wyznaczenia progéw styszenia i odrdznienia APD od
neuropatii stuchowej czy choréb neurodegeneracyjnych,
takich jak: adrenoleukodystrofia, mitochondropatie,
ataksje dziedziczne czy neuronalne ceroidolipofuscyno-
zy [49-53]. Ponadto wyznaczenie uncomfortable loudness
level (UCL) pozwala oceni¢ poziom nadwrazliwosci
stuchowej, cho¢ u mlodszych dzieci (tj. ponizej 7 roku
zycia) jest on zwykle oceniany posrednio - na podsta-
wie wywiadu i kwestionariuszy [49]. Badania obiektywne,
takie jak tympanometria, ABR i DPOAE (ang. distortion
product otoacoustic emissions), umozliwiaja ocene funkeji
ucha srodkowego, wewnetrznego oraz przewodnictwa
nerwowego. Badania te pomagaja wykluczy¢ niedo-
stuch przewodzeniowy i niedostuch odbiorczy, w tym
neuropatie stuchowg [42,49].

Testy stuchowe subiektywne

1. Audiometria tonalna — w diagnostyce APD jest wy-
konywana w poradni audiologicznej jako element
rutynowej oceny stuchu obwodowego. Badanie obej-
muje wykonanie audiogramu tonalnego zaréwno droga
przewodnictwa powietrznego, jak i kostnego. Cho¢ ma
ograniczong warto$¢ w samym rozpoznawaniu zabu-
rzen przetwarzania stuchowego, odgrywa istotng role
w wykluczaniu niedostuchu obwodowego. W kryteriach
rozpoznania APD podkresla si¢ koniecznos¢ uzyskania
prawidlowej czulosci stuchu w audiometrii tonalnej,

20



Wrona i wsp.: Diagnostyka i terapia CAPD

co oznacza, ze prog styszenia dla czestotliwo$ci od 250
do 8000 Hz powinien wynosi¢ 0-20 dB HL [42].

. Audiometria mowy — w diagnostyce APD audiometria
mowy wykonywana jest w poradni audiologicznej jako
uzupelnienie badan stuchu obwodowego. Badanie to
obejmuje ocene rozumienia mowy w ciszy, co pozwala
na uzyskanie audiogramu slownego. Cho¢ ma ogra-
niczong warto$¢ w samym rozpoznawaniu zaburzen
przetwarzania stuchowego, stanowi wazny element
w réznicowaniu APD z innymi schorzeniami, w szcze-
golnosci z neuropatig stuchows. Dzigki temu mozliwe
jest odrdznienie trudnosci wynikajacych z centralnych
deficytow przetwarzania od problemdéw zwigzanych
z obwodowg cze$cig narzadu stuchu [42].

Testy stuchowe obiektywne

1. DPOAE - badanie otoemisji akustycznych produktow
znieksztalcen (ang. distortion product otoacoustic emis-
sions) ocenia funkcje zewnetrznych komorek rzesatych
w $limaku poprzez pomiar dzwiekéw generowanych
w uchu wewnetrznym w odpowiedzi na dwa jedno-
czesnie podawane tony. Badanie to ma zasadnicze
znaczenie w ocenie integralno$ci ucha wewnetrzne-
go. W kontekscie diagnostyki APD stosuje si¢ je w celu
wykluczenia uszkodzen $limaka oraz potwierdzenia,
ze trudnosci dziecka w zakresie styszenia nie wyni-
kaja z obwodowego ubytku stuchu, lecz moga miec
podloze w centralnych deficytach przetwarzania stu-
chowego [42].

. Tympanometria - wraz z badaniem odruchu z mi¢é$nia
strzemigczkowego stanowi element audiometrii impe-
dancyjnej. Ocenia ruchomos$¢ blony bebenkowej oraz
poziom ci$nienia w uchu $rodkowym. Jest to istotne
badanie umozliwiajace identyfikacje¢ lub wykluczenie
niedostuchu przewodzeniowego spowodowanego pato-
logiami ucha §rodkowego. Audiometria impedancyjna
obejmuje rowniez pomiar progéw odruchéw akustycz-
nych (zaréwno ipsilateralnych, jak i kontralateralnych),
co pozwala uzyska¢ pelniejszy obraz funkcjonowania
calego mechanizmu przewodzenia dzwigku i dziata-
nia ucha $rodkowego [42]. Lacznie badania DPOAE
i tympanometria odgrywaja kluczowa role w ocenie
prawidfowosci funkcjonowania obwodowych mechani-
zmow stuchowych. Ich wyniki pomagaja w odrdznieniu
problemdéw obwodowych od o$rodkowych, co jest nie-
zbedne do postawienia trafnej diagnozy APD [42].

. Badania krétkolatencyjne (ang. short latency response,
SLR), w tym ABR, nalezg do podstawowych narzedzi
diagnostycznych. ABR pozwala na zdiagnozowanie
uszkodzenia §limaka, nerwu stuchowego i pnia mézgu.
Wykorzystywane jest w celu wykluczenia takich pato-
logii jak neuropatia stuchowa, guzy nerwu stuchowego,
uszkodzenia przewodnictwa pnia mézgu (np. guzéw
czy malformacji), ktére moga manifestowac si¢ po-
dobnie do APD mimo wyznaczonych prawidlowych
progdéw styszenia. Podczas badania dzwigki sg podawane
przez stuchawki, a elektrody rejestrujg aktywnos¢ pnia
mozgu. Nieprawidlowe lub op6znione zapisy fal moga
wskazywa¢ na zaburzenia przewodnictwa nerwowego.
ABR odgrywa istotng role¢ w diagnostyce réznicowej,
pomagajac upewnic sig, ze trudnoséci w przetwarzaniu
stuchowym nie wynikaja z zaburzen przewodzenia na
nizszych poziomach ukladu nerwowego [54-57].

4. Badania $redniolatencyjne (ang. middle latency response,
MLR) - sa cenng metoda, dzigki ktérej mozna ocenié
aktywnos¢ podkorowych o$rodkéw stuchowych oraz
pierwotnej kory stuchowej. Wydluzone latencje lub
zmniejszone amplitudy moga $wiadczy¢ o opdznio-
nym dojrzewaniu lub dysfunkeji w obrebie o$rodkowego
toru stuchowego. MLR jest czesto wykorzystywane do
oceny efektéw treningu stuchowego [54]. Testy MLR re-
jestrujg odpowiedzi bioelektryczne osrodkowego uktadu
stuchowego pojawiajace si¢ w ciagu 10-50 ms po zadzia-
faniu bodzca akustycznego. Analizie podlegaja gtéwnie
fale Na i Pa oraz ich amplituda, a dodatkowo oblicza-
ny jest sktadnik interakcji binauralnej (ang. binaural
interaction component, BIC), ktéry odzwierciedla zdol-
no$¢ mézgu do integrowania informacji z obojga uszu.
U dzieci z podejrzeniem CAPD latencje odpowiedzi Na
i Pa oraz BIC sg wydluzone, a amplitudy istotnie nizsze
w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi. MLR i BIC stano-
wig obiektywne narzedzia diagnostyczne, przydatne
w roznicowaniu dzieci zdrowych i z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego [58].

5.Badania dlugolatencyjne (ang. long latency response,
LLR), w tym test P300, stuza do oceny wyzszych funkcji
stuchowych, takich jak uwaga, zdolno$¢ réznicowania
bodZcéw oraz szybkos$¢ przetwarzania informacji stu-
chowej. Dziecko proszone jest o rozpoznawanie lub
reagowanie na rzadkie (docelowe) dzwieki wérod cze-
stych bodzcow. Wydluzone latencje komponentu P300
moga wskazywac¢ na wolniejsze poznawcze przetwarzanie
dzwiekow i sg czgsto obserwowane u dzieci z deficytami
uwagi lub pamiegci w zakresie zadan stuchowych [54].

Laczne zastosowanie SLR, MLR i LLR umozliwia po-
twierdzenie rozpoznania CAPD oraz réznicowanie
z innymi zaburzeniami stuchu i neurologicznymi. Cho¢
sg one czesciej wykorzystywane w badaniach naukowych
i wwyspecjalizowanych o$rodkach, stanowig cenne uzupel-
nienie testéw behawioralnych, zwtaszcza w przypadkach
zlozonych lub niejednoznacznych [54].

Wybrane testy behawioralne

Testy psychoakustyczne stanowia podstawowy element dia-
gnostyki CAPD - umozliwiajg oceng specyficznych funkji
stuchowych poprzez zadania behawioralne. Dzielg si¢ na
trzy gtéwne kategorie: przetwarzanie temporalne, przetwa-
rzanie binauralne oraz rozumienie mowy znieksztalconej.
Ze wzgledu na to, ze pozwalaja okresli¢ obszary dysfunkeji
stuchowej, moga pelni¢ funkcje narzedzi przesiewowych,
poglebionej diagnostyki lub testow potwierdzajacych [59].

DDT

Ocenia integracje i separacj¢ stuchowa oraz transfer
miedzy potkulami mézgowymi poprzez jednoczesne pre-
zentowanie par cyfr do kazdego ucha. Znaczacy deficyt
w uchu lewym moze wskazywa¢ na dysfunkcje ciata mo-
dzelowatego. Badania polskie wykazaly nieprawidlowe
wyniki u 11% z ponad 76 000 dzieci, co potwierdza wysoka
wartos$¢ przesiewows i diagnostycznag testu [59].
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FPT i DPT

Stuza do oceny przetwarzania temporalnego poprzez iden-
tyfikacje sekwencji tondw roézniacych si¢ wysokoscia lub
dlugoscig trwania. Wykrywajg deficyty w zakresie sekwen-
cjonowania stuchowego, czesto powiazane z zaburzeniami
jezykowymi i trudno$ciami w uczeniu sie.

GDT

Test wykrywania przerw (ang. gap detection test, GDT)
bada zdolno$¢ detekeji krotkich przerw w sygnale aku-
stycznym [59]. W jednym z badan zastosowano skrécone
wersje testow stuzacych do oceny przetwarzania stuchowe-
go w przesiewowej ocenie dzieci w wieku szkolnym [60].
Celem badania bylo okreslenie, czy skrécone wersje testow
moga zastapi¢ pelne wersje, przy zachowaniu ich sku-
tecznosci oraz przyspieszeniu procesu diagnostycznego.
W badaniu uczestniczyto 510 dzieci w wieku od 6 do 12
lat. Wykorzystano trzy testy: FPT, DPT oraz DDT, kazdy
z nich w wersji pelnej i skroconej. Analiza statystyczna wy-
kazala, ze skrocone wersje testdéw w sposob wiarygodny
odzwierciedlaja rezultaty wersji pelnych i moga by¢ stoso-
wane w badaniach przesiewowych, zapewniajac znaczna
oszczednos¢ czasu przy zachowaniu wysokiej skuteczno-
$ci diagnostycznej [60].

SPN i PSI

Testy speech-in-noise (SPN) i pediatric speech intelligibility
(PSI) sa behawioralnymi narzedziami przesiewowymi wy-
korzystywanymi do oceny CAPD u dzieci [61]. Oba testy
stuza do oceny wydajnosci osrodkowego uktadu stuchowe-
go w zakresie przetwarzania sygnaléw mowy w warunkach
stresu stuchowego [61]. Zadanie zazwyczaj polega na po-
wtorzeniu ustyszanych stéw lub ich identyfikacji z listy,
a podczas przeprowadzania tych testow dzieciom poda-
wane sg nagrane bodzce werbalne przez stuchawki lub
gloéniki. W badaniu przeprowadzonym przez Schochat
iwsp. [61] wykazano kliniczng skuteczno$¢ tych narzedzi.

Test PSI ocenia zdolnoé¢ dziecka do rozumienia mowy
w halasie; odzwierciedla rzeczywiste sytuacje, w jakich
przebiega percepcja sluchowa, np. warunki panujace
w klasie szkolnej czy na placu zabaw, gdzie konieczne
jest selektywne skupienie uwagi na glosie méwiacego przy
jednoczesnym ignorowaniu dzwigkéw konkurencyjnych.
Z kolei podczas testu SPN prezentowane sa stowa lub frazy
w réznych warunkach akustycznych, a zadaniem dziecka
jest ich powtorzenie lub rozpoznanie. Wyniki sa wyrazane
jako procent poprawnych odpowiedzi, a nizsze warto$ci
moga wskazywac na trudnoéci w zakresie uwagi stuchowej,
rozrdzniania sygnaléw lub ttumienia hatasu — gléwnych
aspektow zwigzanych z CAPD [61].

Oba testy cechujg si¢ praktycznoscig i nieinwazyjnoscia,
wymagaja minimalnego wyposazenia oraz niewielkiej
ilo$ci czasu, co czyni je odpowiednimi do zastosowania
w szkolach, poradniach czy tez w badaniach. Dzigki fa-
twoéci przeprowadzania oraz potwierdzonej rzetelnosci,
testy SPN i PSI stanowig warto$ciowe narzedzia w wykry-
waniu trudnoéci w zakresie przetwarzania stuchowego oraz
wspieraniu procesu wczesnej interwencji u dzieci z podej-
rzeniem CAPD [61].

TCS

W diagnostyce CAPD stosuje si¢ takze time-compressed
speech test (TCS) [62,63]. Jest to monauralny test niskiej
redundancji, w ktérym w danym momencie sygnat dzwie-
kowy podawany jest tylko do jednego ucha, a drugie ucho
jest wyciszone lub zasloniete i nie uczestniczy w badaniu
[62]. TCS polega na odtwarzaniu stéw skompresowa-
nych w czasie — fragmenty sygnalu sg regularnie usuwane,
co przyspiesza tempo mowy bez zmiany jej brzmienia.
Zadaniem badanego jest powtarzanie ustyszanych wyrazow,
a liczba poprawnych odpowiedzi $wiadczy o zdolnosci
do uzupelniania brakujacych informacji zwanej auditory
closure. Badania pokazuja, Ze im wieksza kompresja, tym
gorsze rozumienie mowy. Osoby z ptaskim ubytkiem stuchu
(w audiogramie poziom slyszenia jest obnizony réwnomier-
nie we wszystkich badanych czestotliwosciach) maja istotne
deficyty w zakresie rozdzielczo$ci czasowej, a uzytkownicy
aparatéw stuchowych — mimo poprawy styszalnosci — nadal
majg trudnosci z rozpoznawaniem skompresowanej mowy.
Lepsze wyniki uzyskuja osoby z ubytkiem wysokoczesto-
tliwosciowym oraz osoby ze stuchem prawidlowym [62].
Ograniczeniem tego narzedzia jest jego czulo$¢ i wplyw
dodatkowych czynnikéw, takich jak rodzaj ubytku stuchu
czy zasOb stownictwa badanego [62,63].

FWT

Filtered word test [62,63] polega na prezentowaniu bada-
nemu stéw znieksztalconych przez filtr akustyczny, ktore
nalezy powtorzy¢ mimo utraty czesci informacji dzwigko-
wych. Badanie sprawdza zdolno$¢ moézgu do rozumienia
mowy zubozonej, czyli w warunkach ograniczonej czy
znieksztatconej informacji akustycznej. Test nalezy do
monauralnych testow niskoredundantnych, podobnie jak
TCS. Wyniki pozwalajg oceni¢ sprawnos¢ centralnego
przetwarzania stuchowego. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
test ma ograniczenia — jego czulo$¢ jest umiarkowana,
powtarzalno$¢ wynikow bywa niska, a skuteczno$¢ zalezy
czeg$ciowo od zasobu stownictwa badanego [63]. FWT ma
podobne ograniczenia jak TCS - zwigzane z czuloscig
i wpltywem dodatkowych czynnikéw (m.in. rodzaj ubytku
stuchu, zaséb stownictwa badanego) [62,63] (tabela 1).

Postepowanie terapeutyczne w CAPD

Dzieci z CAPD odnosza najwigksze korzysci z terapii sper-
sonalizowanej i prowadzonej w sposob interdyscyplinarny.
Postepowanie terapeutyczne obejmuje pie¢ kategorii: re-
edukacje ukierunkowang na specyficzne trudnosci dziecka,
strategie kompensacyjne, modyfikacj¢ srodowiska aku-
stycznego, trening bilateralny oraz trening integracji
sensorycznej [4,5,64,65]. Pierwsze dwie formy terapii moga
by¢ realizowane zaréwno metodami formalnymi, czyli
z wykorzystaniem programéw komputerowych lub specja-
listycznego sprzetu, jak i metodami nieformalnymi, czyli
treningami opartymi na aktywnoéciach z uzyciem prostych
narzedzi terapeutycznych, poniewaz obydwa podejscia
przynosza poréwnywalne efekty [64].

Rehabilitacja

Do metod rehabilitacyjnych zalicza si¢ m.in. terapi¢ po-
znawczo-behawioralng, terapie logopedyczna, stosowanie
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Tabela 1. Poréwnanie narzedzi diagnostycznych w odniesieniu do CAPD
Table 1. The comparison of diagnostic tools for CAPD

Narzedzie Opis Cel
CHAPS » identyfikuje dzieci bedace w grupie ryzyka e test przesiewowy
CAPD * monitorowanie efektéw terapii
e pozwala oceni¢ zachowania stuchowe e stosowany przez nauczycieli lub rodzicow we
w codziennym zyciu wspotpracy z audiologiem
e narzedzie zwalidowane w populacji polskiej
SAB identyfikuje dzieci bedace w grupie ryzyka CAPD e test przesiewowy
na podstawie zachowan stuchowych  mozliwy do wykonania na wczesnym etapie
zycia
e monitorowanie efektéw terapii
e stosowany w szkotach/ klinikach
e narzedzie zwalidowane w populacji polskiej
SCAP » identyfikuje dzieci bedgce w grupie ryzyka test przesiewowy stuzacy do identyfikacji dzieci
CAPD bedacych w grupie ryzyka CAPD na wczesnym
e pozwala oceni¢: uwage stuchowa, pamiec etapie do diagnozy
stuchowg, rozumienie mowy i réznicowanie
dzwiekow
Audiometria badanie stuchu obwodowego obejmujace e ocena prawidtowosci stuchu obwodowego
tonalna audiogram tonalny droga przewodnictwa e réznicowanie APD od neuropatii stuchowej

powietrznego i kostnego

i niedostuchu obwodowego

e potwierdzenie, ze prog styszenia miesci
sie w normie (€20 dB HL) dla wszystkich
czestotliwosci

Audiometria mowy

* pozwala oceni¢ rozumienie mowy w ciszy
e umozliwia uzyskanie audiogramu stownego

e ocena percepcji mowy

e rdznicowanie trudnosci wynikajacych
z centralnych deficytow przetwarzania
stuchowego od problemow zwigzanych
ze stuchem obwodowym

e wsparcie diagnozy APD

DDT pozwala ocenic integracje binauralng oraz e test przesiewowy i diagnostyczny
transfer informacji miedzy pétkulami mézgowymi e bardzo skuteczny w duzych populacjach
FPT i DPT pozwalajg oceni¢ zdolnos¢é porzadkowania/ e testy przesiewowe i diagnostyczne
sekwencjonowania czasowego » zwalidowane w populacji polskiej, skrécone
polskie wersje
SPN i PSI pozwalajag oceni¢ rozumienie mowy w hatasie e testy przesiewowe
oraz zdolnos¢ rozpoznawania i réznicowania » mozliwe do wykonania na wczesnym etapie
wzorcow wysokosci dzwiekow zycia
e monitorowanie terapii
e narzedzia zwalidowane na populacji polskiej
TCS e monauralny test niskiej redundancji, w ktérym e ocena zdolnosci w zakresie centralnego
sygnat (stowa) skompresowany w czasie przetwarzania stuchowego, w tym
(fragmenty sygnatu sg usuwane) podawany rozdzielczosci czasowej i uzupetniania
jest do jednego ucha, a badany powtarza brakujacych informacji w mowie
ustyszane stowa e réznicowanie deficytow wynikajacych z APD
e pozwala oceni¢ zdolnos¢ do uzupetniania od probleméw zwiagzanych ze stuchem
brakujacych informacji obwodowym
FWT monauralny test niskiej redundancji, w ktérym e ocena zdolnosci rozumienia mowy

badany musi powtorzyc stowa znieksztatcone
przez filtr akustyczny mimo utraty czesci
informacji

w warunkach ograniczonej lub znieksztatconej
informacji akustycznej
* wsparcie diagnozy CAPD

Testy stuchu
obwodowego (np.
tympanometria,
ABR, DPOAE)

e pozwalaja ocenic¢ integralnos¢ drogi stuchowej
do pnia mézgu

e pozwalaja sprawdzi¢ prawidtowos¢ funkcji
ucha srodkowego lub wewnetrznego

diagnostyka r6znicowa; wymagane przed
rozpoznaniem CAPD

Testy
elektrofizjologiczne
(SLR, MLR, LLR)

pozwalajg na obiektywna ocene droge stuchowa
na poziomie neuronalnym

zastosowanie w pogtebionej i potwierdzajacej
diagnostyce, szczegdlnie gdy wyniki testow
behawioralnych s3 niejednoznaczne

wspomagajacych urzadzen odstuchowych oraz trening stu-
chowy [1]. Skuteczny trening stuchowy wymaga uwagi
pacjenta, stopniowego zwiekszania trudnosci zadan oraz
stosowania pozytywnego wzmocnienia i powtorzen, aby
zapewni¢ zaangazowanie i efektywna rehabilitacje [66].
Zakres ¢wiczen ustala si¢ na podstawie wynikow dia-

gnozy CAPD oraz indywidualnych trudnoéci dziecka, na

przyklad: problemdéw z rozumieniem mowy w hatasie.
Trening moze obejmowac ¢wiczenia doskonalgce roz-
roznianie glo$nosci, wysokosci i dlugosci dzwigkow,
porzadkowanie bodzcow w czasie, identyfikacje kierun-
ku zrédla dzwigku, rozpoznawanie wzorcow akustycznych
oraz odbiér mowy w warunkach zaklécen [5,67].
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Strategie kompensacyjne

Jednym ze podstawowych wskaznikéw CAPD jest deficyt
rozumienia mowy w hatasie [68-70]. Strategie kom-
pensacyjne pozwalaja na rozwijanie wyzszych funkcji
centralnych, pamigci stuchowej, ¢wiczenie aktywnego stu-
chania oraz na poszerzanie zasobu stownictwa, co moze
w perspektywie przyczyni¢ sie do zmniejszenia wpltywu
CAPD na funkcje poznawcze, poprawiajac w ten sposob
funkcjonowanie edukacyjne i komunikacyjne [4].

Modyfikacja $Srodowiska

Istotnym elementem terapii CAPD jest rowniez modyfikacja
$rodowiska, dostosowana do potrzeb i ograniczen dziecka
- przykladowo poprzez sadzanie ucznia w pierwszych
rzedach sali lekcyjnej, wydluzenie czasu przeznaczonego
na testy i sprawdziany czy zwracanie uwagi dziecka przed
przekazaniem instrukcji [1,4].

Trening bilateralny

Trening ten, wykorzystujacy zadania unimodalne (tgczace
prozodyczne i jezykowe cechy akustyczne), multimodal-
ne (na przyklad opisywanie obrazka w sposéb ustny) oraz
zadania korzystajace z migdzyusznych réznic w czasie
i intensywnosci, pozwala na polepszenie transferu mie-
dzypotkulowego, stanowigcego podstawe procesu slyszenia
oraz przetwarzania dZzwiekdéw docierajacych do obojga
uszu [5].

Trening SPPS-S

Trening stuchowy realizowany w ramach Stymulacji
Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metoda Skarzynskiego
(SPPS-S®) zostal zaprojektowany jako wieloaspektowa
forma terapii przeznaczona dla os6b z CAPD oraz za-
burzeniami wspotwystepujacymi [71]. Terapia ta faczy
bierng stymulacj¢ stuchowa przetworzonym materialem
dzwiekowym z aktywnymi zadaniami w postaci gier mul-
timedialnych ukierunkowanych na ¢wiczenie konkretnych
funkcji stuchowych, ocenianych w standardowych testach
diagnostycznych, takich jak FPT, DPT czy DDT. Istotnym
elementem metody SPPS-S® jest jednoczesne angazowanie
innych modalnosci sensorycznych, w tym wzroku i dotyku,
oraz integracja treningu sluchowego z oddzialywania-
mi psychoedukacyjnymi, co sprzyja procesom integracji
wielozmystowej oraz wykorzystaniu mechanizméw neu-
roplastyczno$ci o$rodkowego uktadu nerwowego. Analiza
wynikéw ponad 4000 pacjentéw wykazala istotng sta-
tystycznie poprawe we wszystkich testach oceniajacych
o$rodkowe procesy przetwarzania stuchowego, zaréwno
w grupie dzieci i mlodziezy, jak i pacjentéw dorostych, przy
jednoczesnym braku istotnych zmian w grupie kontrol-
nej. Uzyskane rezultaty potwierdzajg skuteczno$¢ treningu
stuchowego realizowanego w formule polimodalnej jako
kluczowego komponentu postepowania rehabilitacyjnego
u pacjentow z CAPD, zgodnego z aktualnymi zalecenia-
mi klinicznymi dotyczacymi terapii tych zaburzen [71].

Dyskusja

Proces diagnostyczny CAPD u dzieci ma charakter
etapowy i interdyscyplinarny. Zwykle rozpoczyna si¢

od kwestionariuszy przesiewowych, takich jak CHAPS
czy SAB, ktore wskazuja na trudnoéci stuchowe w co-
dziennych sytuacjach, lecz nie pozwalajg na postawienie
rozpoznania [2,45,46]. W przypadku potwierdzenia ryzyka
w pierwszej kolejnosci nalezy wykluczy¢ niedostuch
obwodowy za pomoca obiektywnych badan audiolo-
gicznych, takich jak tympanometria, DPOAE czy ABR
[42,49]. Dopiero po stwierdzeniu prawidlowego stuchu
obwodowego mozliwe jest przejscie do oceny central-
nych mechanizméw przetwarzania stuchowego. W tym
celu stosuje si¢ testy psychoakustyczne oceniajgce okre-
$lone sprawnosci stuchowe: DDT, oceniajacy integracje
binauralng i transfer miedzy pétkulami, FPT i DPT, ba-
dajace zdolnoéci sekwencyjne w zakresie przetwarzania
czasowego, oraz GDT, oceniajacy rozdzielczos¢ czasowa.
Testy degradacji sygnalu mowy wprowadzajg réznorod-
ne znieksztalcenia materiatu stownego. FWT jest testem
przetwarzania stuchowego, w ktorym materiat stowny jest
znieksztalcony poprzez ograniczenie pasma czestotliwo-
$ci (najczesdciej filtrem dolnoprzepustowym), co pozwala
oceni¢ zdolno$¢ domkniecia stuchowego, czyli rozpozna-
wania mowy mimo utraty czeséci informacji akustycznych
[72]. Z kolei TCS przyspiesza material stowny do 60-65%
oryginalnej dtugosci, badajac przetwarzanie temporalne
na poziomie korowym [73]. Test SPN w przeciwienstwie
do poprzednich dwdch nie degraduje samego sygnatu
mowy, lecz prezentuje go na tle szumoéw zakldcajacych
réznych typéw. Ocenia zdolnoé¢ wyodrebniania figury
stuchowej z tla i funkcje uwagi stuchowej, przy czym
wynik wyrazany jest jako stosunek sygnatu do szumu
(ang. signal-to-noise ratio, SNR) [74].

W sytuacjach gdy testy behawioralne sa niewiarygodne
lub niekompletne - na przyktad z powodu zbyt mtodego
wieku dziecka (ponizej 7 lat), deficytow uwagi czy braku
wspolpracy - stosuje sie badania elektrofizjologicz-
ne. SLR, rejestrujac odpowiedzi pnia mdzgu na bodzce
akustyczne, pozwala m.in. na wykluczenie neuropatii stu-
chowej, guzéw nerwu stuchowego, guzéw czy malformacji
pnia mézgu. MLR oceniaja aktywno$¢ o$rodkéw pod-
korowych i kory stuchowej, natomiast LLR dostarczajg
informacji o funkcjach poznawczych zwigzanych z uwaga
i dyskryminacjg [54-57].

Ponizej 7 roku zycia diagnostyka CAPD nie jest zalecana
ze wzgledu na niedojrzato$¢ neurobiologiczna oérod-
kowego uktadu nerwowego stuchu i wysoka zmiennos¢
wynikéw testow behawioralnych [75]. U mlodszych dzieci
mozliwe jest jedynie stwierdzenie zwigkszonego ryzyka
CAPD [1,44]. Rozpoznanie CAPD mozna postawi¢ po
osiggnieciu przez dziecko 7 roku zycia, jezeli w jednym
lub obojgu uszach co najmniej dwa testy z puli diagno-
stycznej wykazuja wyniki odbiegajace od $redniej o co
najmniej 2 odchylenia standardowe [3]. Po postawieniu
diagnozy niezbedne jest wdrozenie spersonalizowanej
interwencji terapeutycznej, dostosowanej do profilu de-
ficytéw stuchowych, wspotistniejacych trudnosci oraz
potrzeb komunikacyjnych dziecka [2].

Trening stuchowy moze by¢ prowadzony w warunkach kli-
nicznych lub w domu. Cz¢$¢ programéw domowych jest
projektowana tak, aby dziecko moglo je realizowa¢ samo-
dzielnie, podczas gdy inne wymagaja aktywnego udziatu
rodzicéw w procesie terapeutycznym. Terapia domowa
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zyskuje coraz wieksza popularno$¢ ze wzgledu na ela-
styczno$¢, nizsze koszty oraz mozliwos¢ wykorzystania
adaptacyjnych platform cyfrowych, ktére automatycznie
dostosowuja poziom trudnosci zadan do postepow dziecka.
Natomiast wlaczenie rodzicéw do procesu terapeutyczne-
go sprzyja nie tylko motywacji, lecz takze wzmacnia wigz
emocjonalng pomiedzy dzieckiem a opiekunem [42].

Istotnym udogodnieniem wspierajacym proces terapeu-
tyczny jest poprawa warunkow akustycznych, szczegélnie
w $rodowisku szkolnym. Dzieci z CAPD czgsto doswiad-
czaja trudnosci w nauce w haladliwych salach lekcyjnych
charakteryzujacych sie wydtuzonym czasem poglosu,
dlatego modyfikacje akustyczne wnetrz stanowia istotne
wsparcie dla procesu edukacyjnego [42,43]. Ponadto terapia
logopedyczna jest wskazana u dzieci, u ktorych deficyty
stuchowe wspétwystepuja z zaburzeniami jezykowymi
lub artykulacyjnymi [42]. W przypadku wspolistnienia
probleméw dotyczacych uwagi, emocjonalnych czy beha-
wioralnych konieczne moze by¢ wsparcie psychologiczne
lub psychoterapeutyczne [43]. Niezbedne jest rowniez sys-
tematyczne monitorowanie efektéw terapii — zaleca sie
przeprowadzenie ponownej diagnozy funkcji stuchowych
po sze$ciu miesigcach terapii [42].

Podsumowujac, diagnostyka i terapia CAPD wymagaja
kompleksowej diagnostyki réznicowej w celu wykluczenia
innych zaburzen, szczegélowej oceny proceséw stucho-
wych oraz wdrozenia spersonalizowanych oddziatywan
majacych na celu poprawe umiejetnosci stuchowych
i komunikacyjnych. Zaburzenia, ktére nalezy wykluczy¢
w diagnostyce réznicowej CAPD, obejmuja: ubytek stuchu
obwodowego, neuropatie stuchowa, zaburzenia ze spek-
trum autyzmu, ADHD i ADD, DLD, dysleksje, a takze
schorzenia neurologiczne wplywajace na osrodkowy
uktad nerwowy stuchu, takie jak guzy nerwu stuchowego
i uszkodzenia przewodnictwa pnia moézgu, czy choroby
neurodegeneracyjne (np. adrenoleukodystrofia).

Whioski

Pomimo prawidlowych progéw slyszenia i zachowanej
funkcji przewodzenia dzwieku w obwodowym ukta-
dzie stuchowym, osoby z CAPD wykazujg trudnosci
w skutecznym przetwarzaniu informacji akustycznych,
co negatywnie wplywa na rozwdj jezykowy, edukacyjny

Pismiennictwo

i spoleczny. Podkresla to konieczno$¢ interdyscyplinarnego
podejscia zaréwno do diagnostyki, jak i terapii, umozIi-
wiajacego trafng identyfikacje Zrédla trudnosci dziecka.

Rozpoznanie CAPD jest procesem zlozonym i wymaga
zastosowania wielu narzedzi diagnostycznych. O ostatecz-
nym doborze odpowiednich testéw decyduje audiolog.
Przeprowadzanie pelnego zestawu badan nie jest wskazane,
poniewaz nie wnosi dodatkowej wartosci diagnostycz-
nej i jedynie wydluza postgpowanie diagnostyczne. Brak
powszechnie akceptowanych kryteriéw diagnostycznych
czesto prowadzi do opoznionej identyfikacji lub bledne-
go rozpoznania - CAPD bywa mylone m.in. z ADHD
czy dysleksja. Dlatego kluczowe znaczenie ma interdy-
scyplinarna wspotpraca pozwalajaca na calosciowa ocene
funkcjonowania dziecka i wdrozenie odpowiednich
strategii terapeutycznych.

Podjecie interwencji tuz po ukoniczeniu 7 roku zycia przez
dziecko odgrywa fundamentalng role w fagodzeniu konse-
kwencji CAPD. Cwiczenia stuchowe, terapia logopedyczna
oraz modyfikacja srodowiska edukacyjnego moga istotnie
poprawi¢ funkcjonowanie dziecka i zmniejszy¢ negatyw-
ne skutki zaburzenia. Najwigksza warto$¢ maja strategie
indywidualizowane, uwzgledniajace specyficzne potrzeby
i mocne strony pacjenta.

Pomimo rosnacej liczby badan dotyczacych CAPD nadal
konieczne jest prowadzenie dalszych badan - zwlaszcza
w zakresie skutecznosci réznych interwencji terapeu-
tycznych. Z powodu braku ujednoliconych standardow
diagnostycznych i terapeutycznych, w polaczeniu ze
zmienno$cig objawdw u pacjentow, istnieje pilna potrze-
ba opracowania bardziej efektywnych strategii wspierania
dzieci z tym zaburzeniem. Niezwykle wazne jest rowniez
podnoszenie $wiadomosci nauczycieli i rodzicow, ktorzy
czesto jako pierwsi dostrzegaja trudnoéci dziecka, lecz nie
potrafia ich powiagza¢ z CAPD ani nie znaja mozliwych
form pomocy

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dzialajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Odsetek 0sob powyzej 65. roku zycia systematycznie ro$nie, podobnie jak aktywnos¢ zawodowa tej grupy. W populacji
0s6b starszych od 12 do 35% badanych zglasza zaburzenia glosu, a jedynie 15-20% szuka pomocy lekarskiej. Najczgsciej wymieniane
przyczyny dysfonii to fizjologiczne zmiany inwolucyjne krtani (presbylarynx), tagodne zmiany organiczne, zapalenia, nowotwory oraz
jednostronne porazenie fatdu gtosowego.

Cel pracy: Przedstawienie aktualnych metod leczenia glosu u 0séb starszych w oparciu o przeglad piémiennictwa oraz ocena wynikéw
wiasnych po laryngoplastyce iniekcyjnej (IL) u pacjentéw z presbyfonia.

Material i metody: Retrospektywna analiza 16 chorych z presbyfonig leczonych IL w latach 2010-2019. Do augmentacji wykorzystano
kwas hialuronowy (HA), hydroksyapatyt wapnia (CaHA) lub kombinacje obu preparatéw. Oceniano stopien zamkniecia glosni
w laryngowideostroboskopii, skale GRBAS, parametry akustyczne MDVP oraz wyniki Voice Handicap Index (VHI-30) przed zabiegiem
i po 12 miesigcach.

Wyniki: Po IL uzyskano istotng poprawe zamykania gtoéni (p < 0,001); wiekszos¢ pacjentow osiggneta brak lub minimalng szczeline
gloéni podczas fonacji. Parametry R, B, A, S skali GRBAS ulegly znamiennej redukgji (p < 0,05). Spo$réd parametréw MDVP istotnie
statystycznie poprawila sie jedynie srednia czestotliwo$¢ podstawowa (F0; p = 0,026). Wyniki VHI-30 wykazaly tendencje do poprawy
bez istotnosci statystycznej. Nie odnotowano powiklan po zabiegach.

Whioski: Laryngoplastyka iniekcyjna jest bezpieczng i skuteczng metoda leczenia niewydolnosci gtosni u pacjentow w wieku podesztym.
Polaczona terapia (przed- i pooperacyjna rehabilitacja glosu oraz IL) pozwala na osiggniecie klinicznie istotnej poprawy jakosci glosu
nawet po roku od zabiegu. Terapia ta powinna by¢ rozwazana jako standard postepowania u 0séb starszych z presbyfonia.

Stowa kluczowe: presbyfonia « presbylarynx « laryngoplastyka iniekcyjna « kwas hialuronowy « hydroksyapatyt wapnia e starzenie
sie glosu

Abstract

Introduction: The proportion of individuals over 65 years of age continues to rise, along with their professional and social activity.
Among elderly populations, between 12% and 35% report voice disorders, though only 15-20% of them seek medical consultation.
The main causes of dysphonia in this group include involutional changes of the larynx (presbylarynx), benign lesions, inflammation,
neoplastic disease, and unilateral vocal fold paralysis.

Aim: To present current methods of voice treatment in older adults based on a review of the literature and to evaluate clinical outcomes
after injection laryngoplasty (IL) in a group of patients with presbyphonia.

Material and methods: The study included 16 patients diagnosed with presbyphonia aged 62 to 80 years (mean age 69.3 +5.4), who
underwent injection laryngoplasty (IL) under general anesthesia using microlaryngoscopy between 2010 and 2019. The injectable
materials used included hyaluronic acid (HA) and calcium hydroxylapatite (CaHA). Glottal closure, perceptual (GRBAS) and acoustic
voice assessment (MDVP) and Voice Handicap Index (VHI-30) were performed before IL and 12 months after the procedure.

Autor korespondencyjny: Beata Miaskiewicz, Klinika Audiologii i Foniatrii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn;
email: b.miaskiewicz@ifps.org.pl
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Results: IL resulted in a statistically significant improvement in glottal closure (p <0.001); most patients achieved complete or nearly
complete closure during phonation. The GRBAS scale parameters R, B, A, and S showed significant improvement (p < 0.05). Of the
MDVP parameters, only the fundamental frequency (F0) increased significantly (p =0.026). VHI-30 scores showed a trend toward
improvement but did not reach statistical significance. No post-procedural complications were observed.

Conclusions: Injection laryngoplasty is a safe and effective treatment for glottal insufficiency in older adults. A combined approach
- including pre- and postoperative voice rehabilitation - can lead to clinically meaningful voice improvement lasting at least one year.
This method should be considered a standard of care in managing of presbyphonia.

Keywords: presbyphonia e presbylarynx e injection laryngoplasty « hyaluronic acid « calcium hydroxylapatite « aging voice

Skrét Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
APQ amplitude perturbation quotient wspbtczynnik zaburzef amplitudy
bFGF basic fibroblast growth factor podstawowy czynnik wzrostu fibroblastow
CaHA calcium hydroxyapatite hydroksyapatyt wapnia
FO fundamental frequency czestos¢ podstawowa
GRBAS grade, roughness, breathiness, asthenia, strain Eg;iilgecr}:ee chrypki, szorstkost, powietrznost, astenia,
HA hyaluronic acid kwas hialuronowy
HGF hepatocyte growth factor czynnik wzrostu hepatocytow
IL injection laryngoplasty laryngoplastyka iniekcyjna
LSVT Lee Silverman Voice Therapy terapia LSVT
MDVP multi-dimensional voice program wielowymiarowy program analizy gtosu
MH marginal homogeneity marginalna jednorodnosé
NHR noise-to-harmonics ratio sosunek szumu do sktadowych harmonicznych
PhoRTE phonation resistance training exercises ¢wiczenia fonacyjne z oporem
PPQ pitch perturbation quotient wspotczynnik zaburzen czestotliwosci
RAP relative average perturbation wzgledne Srednie zaburzenie czestotliwosci
SAPQ smoothed amplitude perturbation quotient wygtadzony wspoétczynnik zaburzen amplitudy
SPI soft phonation index wskaznik miekkiej fonacji
sPPQ smoothed pitch perturbation quotient wygtadzony wspoétczynnik zaburzen czestotliwosci
UVFP unilateral vocal fold paralysis jednostronne porazenie fatdu gtosowego
vAm amplitude variation zmiennos¢ amplitudy
VAS Visual Analogue Scale Wizualna skala analogowa
VFO fundamental frequency variation zmiennos¢ czestotliwosci podstawowej
VFE vocal function exercises ¢wiczenia funkcjonalne gtosu
VHI-30 Voice Handicap Index kwestionariusz VHI-30
Wprowadzenie Zmiany te obejmuja reorganizacj¢ macierzy pozakomor-

Glos odgrywa zasadnicza rol¢ w komunikacji miedzy-
ludzkiej oraz funkcjonowaniu spolecznym. Dla wielu os6b
jest tez podstawowym narzedziem pracy. Wraz ze starze-
niem sie populacji rosnie liczba pacjentow zglaszajacych
problemy z gltosem. Szacuje si¢, ze od 12 do 35% 0s6b
powyzej 65. roku zycia dos§wiadcza dysfonii, przy czym
tylko niewielki odsetek z nich (15-20%) korzysta z kon-
sultacji lekarskiej [1,2].

Najczestsza przyczyna dysfonii u seniordéw sg fizjologicz-
ne zmiany inwolucyjne krtani okreslane jako presbylarynx.

kowej blaszki wlasciwej: redukcje witokien elastynowych
oraz wzrost ilo$ci niedojrzatego kolagenu w warstwach po-
wierzchownej i srodkowej blaszki wlasciwej (fac. lamina
propria) u mezczyzn, zwiekszenie ilosci dojrzalego ko-
lagenu i elastyny w warstwie glebokiej blaszki wlasciwej
u obu plci oraz 50-procentowy spadek ilo$ci kwasu hialu-
ronowego w warstwach powierzchownej i glebokiej blaszki
wiasciwej [3,4]. Skutkiem tych zmian jest tukowate ugiecie
wolnych brzegéw fatdéw glosowych, utrata masy mieénia
glosowego, niewydolnos¢ szpary glosni i zmiany w stawach
pier$cienno-nalewkowych [5].
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W badaniach akustycznych u senioréw obserwuje sie
wzrost czestotliwosci podstawowej u mezczyzn, a u kobiet
nieliniowy przebieg FO zwigzany z menopauza: poczat-
kowy spadek, a nastepnie wzrost [6]. Rapoport opisal
rowniez wzrost parametrdw jitter (okresla procentowo
wzgledne zmiany czegstotliwosci podstawowej tonu krta-
niowego) i shimmer (okresla wzgledne zmiany amplitudy
tonu krtaniowego) u osob starszych [7]. Zmniejsza sie
takze natezenie glosu, pojawia si¢ chrypka, zmeczenie
glosowe i zawezenie skali glosu.

Wielu pacjentéw cierpi takze z powodu wtérnych, hi-
perfunkcyjnych mechanizméw kompensacyjnych, ktére
pogarszaja jako$¢ fonacji i sprzyjaja rozwojowi zmian
przerostowych. U seniordw czgsto wystepuja tez wspol-
istniejace patologie krtani (fagodne zmiany organiczne,
zapalenia, rak krtani, jednostronne porazenie fatdu glo-
sowego) lub choroby ogélnoustrojowe (nastepstwa udaru
mozgu, choroba Parkinsona, drzenie glosu), ktére nasilajg
niewydolnoé¢ fonacyjna [2,6]. Roy [8] w badaniu popu-
lacyjnym potwierdzil czeste wspotwystepowanie patologii
krtani i schorzen neurologicznych u 0séb starszych.

Proces starzenia sie wplywa réwniez na inne czeéci traktu
glosowego, osrodkowy uklad nerwowy, uktad endokryno-
logiczny czy uklad oddechowy (zmniejszona pojemnos¢
zyciowa, zwigkszona objetos¢ zalegajacego powietrza,
usztywnienie klatki piersiowej). Nie bez znaczenia jest
takze fizjologiczne starzenie si¢ stuchu, ktére pogarsza au-
tokontrole tworzenia glosu. Uwzglednienie tych aspektow
jest kluczowe dla zrozumienia i skutecznego leczenia dys-
fonii wieku podeszlego.

Postepowanie terapeutyczne

Na podstawie przegladu pi$miennictwa aktualnie dostepne
metody leczenia presbyfonii obejmuja postepowanie za-
chowawcze, chirurgiczne oraz strategie laczone.

Postepowanie zachowawcze

Zachowawcza terapia glosu ukierunkowana jest na przyczy-
ny biologiczne, takie jak sarkopenia i spadek pojemnosci
pluc, a takze na modyfikacje nieprawidlowych wzorcow
fonacyjnych. Do najczeéciej stosowanych metod naleza:
¢wiczenia Vocal Function Exercises (VFE), Phonation
Resistance Training Exercises (PhoRTE), Lee Silverman
Voice Therapy (LSVT), Lessac-Madsen Therapy, ¢wicze-
nia oddechowe, manualna terapia krtani oraz edukacja
w zakresie higieny glosu [9,10].

Postepowanie chirurgiczne

Wiréd najczesciej wykonywanych procedur chirurgicznych
poprawiajacych jako$¢ glosu wymienia si¢ laryngopla-
styke iniekcyjna, polegajaca na implantacji materialéw
augmentacyjnych (np. ttuszcz autogenny, kwas hialuro-
nowy, hydroksyapatyty wapniowe) w celu zmniejszenia
niedomykalnosci glo$ni. Alternatywa pozostaje tyreopla-
styka typu I wedlug Isshiki, polegajaca na medializacji
fatdéw glosowych przy pomocy implantéw (np. Silastic,
Gore-Tex, tytan) wprowadzanych przez okienko w chrzast-
ce tarczowatej. Zabieg ten zwykle stosuje sie¢ w przypadku
nieskuteczno$ci wezesniejszej IL [11-13].

Coraz wiecej danych dotyczy takze terapii eksperymental-
nych opartych na inzynierii tkankowej. Obiecujace wyniki
uzyskuje sie dzieki zastosowaniu mezenchymalnych komérek
macierzystych, tréjwymiarowych rusztowan z atelokolage-
nem oraz czynnikéw wzrostu, takich jak bFGF (ang. basic
fibroblast growth factor), stymulujacy proliferacj¢ fibroblastow
i synteze kwasu hialuronowego, oraz HGF (ang. hepatocyte
growth factor), pobudzajacy regeneracje tkanek [14-16].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie aktualnych
mozliwoéci leczenia glosu u pacjentow w wieku pode-
szlym na podstawie przegladu pi$miennictwa oraz ocena
skutecznosci laryngoplastyki iniekcyjnej (IL) u chorych
z presbyfonia, na podstawie doswiadczenn wlasnych
i 12-miesigcznej obserwacji.

Material i metody

Badaniem objeto 16 pacjentéw z presbyfonia (9 mezczyzn
i 7 kobiet) w wieku od 62 do 80 lat (§rednio 69,3 + 5,4),
u ktérych w latach 2010-2019 przeprowadzono zabieg
laryngoplastyki iniekcyjnej (IL) w znieczuleniu ogdlnym
metoda mikrolaryngoskopii. Wszystkie zabiegi wykonat
ten sam operator (BM). Procedura kwalifikujaca do
zabiegu IL byla oparta na badaniu laryngowideostrobo-
skopowym, ocenie percepcyjnej (GRBAS) i akustycznej
glosu oraz badaniu kwestionariuszowym (VHI).

Laryngowideostroboskopia (LVS) zostala wykonana
z uzyciem sztywnego endoskopu 70° (EndoStrob DX
Xion 327, GmbH, Niemcy), a stopienn zamknigcia gltosni
oceniano subiektywnie. Do oceny stopnia zamkniecia
glodni uzyto 5-punktowej skali zaproponowanej przez
Lundyego [17]: 0 - brak szczeliny fonacyjnej, faldy glosowe
majg peten kontakt, 1 - minimalna szczelina fonacyjna,
ograniczona do czgéci tylnej, migdzychrzestnej, 2 — mala
szczelina fonacyjna, siegajaca do 1/3 tylnej dlugosci od-
cinkéw bloniastych fatdéw, 3 — umiarkowana szczelina
fonacyjna, obejmujaca do 2/3 dlugosci tylnych odcin-
kéw bloniastych fatdéw, 4 — znaczna szczelina fonacyjna,
brak kontaktu miedzy faldami glosowymi. Wszystkie na-
grania laryngowideostroboskopowe byly oceniane przez
tego samego specjaliste otorynolaryngologa/foniatre (BM)
przed zabiegiem oraz retrospektywnie, anonimowo.

Oceng percepcyjng glosu przeprowadzono wedlug skali
GRBAS [18], oceniajacej pie¢ parametrow glosu: nasile-
nie chrypki (G), szorstkoé¢ (R), powietrznos¢ (B), astenie
(A) oraz napigcie (S), w skali 4-punktowej: 0 — eufonia,
1 — niewielkie, 2 — umiarkowane, 3 — znaczne nasilenie
cechy. Oceny dokonywano na podstawie przedtuzonej
fonacji samogloski ,,a” oraz krétkiej probki mowy, a na-
stepnie ten sam oceniajacy przeprowadzal retrospektywna,
»$lepa” analize nagran.

Obiektywna oceng¢ glosu wykonano przy uzyciu modutu
Computerized Speech Lab (CSL 4500, Kay Elemetrics,
Lincoln Park, NJ). Wykwalifikowany technik dokonywat
rejestracji gtosu mikrofonem ECM 800 (Behringer) w od-
leglosci ok. 15 cm od ust, pod katem 45°, aby ograniczy¢
zakldcenia oddechowe. Analizowano trzy probki fonacji
samogloski ,a” w rejestrze modalnym, wykorzystujac tylko
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$rodkowy fragment nagrania (= 0,6 s), z pominieciem fazy
ataku i wygasania dzwigku [15]. Analiz¢ przeprowadzono
w programie MDVP 5105 v. 2.7.0. Oceniano nastepu-
jace zmienne: czesto$¢ podstawowa (FO), zmiennos¢é
czestotliwosci (% jitter, RAP, PPQ, sPPQ, vF0), zmien-
no$¢ amplitudy (% shimmer, APQ, sAPQ, vAm), parametry
szumu (NHR, SPI).

W celu subiektywnej oceny glosu pacjenci wypelniali
polska wersje kwestionariusza Voice Handicap Index (VHI-
30), uwzgledniajaca trzy podskale: Emocjonalng (VHI-E),
Fizyczng (VHI-P) i Funkcjonalng (VHI-F) oraz wynik
ogdlny (VHI-T) [19]. Badania przeprowadzono przed za-
biegiem IL oraz 12 miesiecy po nim.

Do augmentacji uzyto kwasu hialuronowego (HA) oraz hy-
droksyapatytu wapnia (CaHA). W okresie od czerwca 2010
do stycznia 2015 r. stosowano wylacznie HA, natomiast od
stycznia 2015 r. takze CaHA - samodzielnie lub w potacze-
niu z HA. Wykorzystane preparaty HA to Surgiderm 24 XP
(Allergan, 2010-2017) oraz Restylane Classic (Galderma,
od 2018). Hydroksyapatyt wapnia pochodzil z preparatu
Radiesse Voice Implant (Merz Aesthetics).

Ze wzgledu na odmienne wlasciwosci kazda z substan-
¢ji wymaga innego obszaru podania. HA wstrzykiwano
w miare mozliwoéci w poblize warstwy glebokiej blaszki
wlasciwej az do delikatnej nadkorekeji objetosci fatdu
glosowego. Iniekcje wykonywano gléwnie do przodu od
wyrostka glosowego, w razie potrzeby takze przysrodko-
wo i bocznie. W przypadku CaHA preferowana technika
bylto podanie w jeden lub dwa punkty bocznie od linii tu-
kowatej (ang. arquate line) fatdu glosowego, w tylnym lub
$rodkowym odcinku czg¢éci migdzybloniastej, z zastosowa-
niem 10-15% nadkorekcji [20,21]. Zabieg augmentacji byt
wykonywany obustronnie.

Analiza statystyczna

Dane jakosciowe i ilociowe zebrane przed zabiegiem i po
12 miesigcach poddano analizie z zastosowaniem odpo-
wiednich testow statystycznych. Do poréwnania zmiennych
jakosciowych uzyto testu marginalnej jednorodnosci (MH).
Normalno$¢ rozkladu zmiennych ilo§ciowych sprawdzano
testem Shapiro-Wilka; w przypadku braku normalnoéci
stosowano test Wilcoxona. Za istotne statystycznie przyje-
to wartosci p < 0,05. Analizy przeprowadzono w programie
IBM SPSS Statistics v. 24.

Wryniki

Charakterystyka pacjentow

Do badania zakwalifikowano 16 pacjentéw z rozpoznana
presbyfonia (9 mezczyzn i 7 kobiet) w wieku od 60 do 82
lat ($rednia: 69,3; SD = 5,4). Charakterystyka demograficz-
na i kliniczna pacjentéw zostata przedstawiona w tabeli 1.

Zambkniecie glo$ni
Po 12 miesigcach od zabiegu IL odnotowano istotna

poprawe w zakresie oceny zamkniecia gto$ni wedltug
skali Lundyego (p <0,001). W 14 przypadkach (87,4%)

uzyskano pelne zwarcie faldéw glosowych lub jedynie
minimalng niedomykalno$¢ podczas fonacji (szczegoty
w tabeli 2).

Ocena percepcyjna glosu (GRBAS)

Zaobserwowano istotna statystycznie poprawe w zakresie
parametréw R (szorstko$c), B (powietrzno$é), A (astenia)
oraz S (napiecie) skali GRBAS (p < 0,05). Parametr G (na-
silenie chrypki) wykazywal tendencj¢ do poprawy, jednak
nie osiagnal poziomu istotnosci statystycznej (p = 0,096).

Analiza akustyczna glosu

W zakresie parametréw analizowanych w programie
MDVP uzyskano statystycznie istotng poprawe tylko dla
wartoséci $redniej czestotliwosci podstawowej glosu (FO0),
ktéra wzrosta po zabiegu IL (p =0,026). Dla pozostatych
zmiennych (jitter, shimmer, NHR, SPI) nie wykazano
istotnych réznic w poréwnaniu do wynikéw przed zabie-
giem i po 12 miesigcach. Szczeg6élowe dane przedstawiono
w tabeli 3.

Ocena subiektywna (VHI-30)

Po 12 miesigcach od zabiegu IL zaobserwowano tendencje
do poprawy wynikow kwestionariusza VHI-30, szczeg6lnie
w zakresie komponentu emocjonalnego (VHI-E) i fizycz-
nego (VHI-P). Wyniki te nie osiggnely jednak poziomu
istotnodci statystycznej. Szczegdtowe dane znajduja sie
w tabeli 4.

Dzialania niepozadane

W trakcie calego okresu obserwacji nie odnotowano
zadnych powiktan zwiagzanych z zabiegiem IL. Nie stwier-
dzono réwniez objawdéw nadmiernej medializacji faldow
glosowych ani reakeji niepozadanych na zastosowane ma-
terialy augmentacyjne.

Dyskusja

Niewydolno$¢ glosni czesto wystepuje w przebiegu pres-
byfonii. Ucieczka powietrza podczas fonacji prowadzi do
zmian jakosci glosu - staje si¢ on chuchajacy, zmienia sie
wysoko$¢ tonu podstawowego oraz zmniejsza si¢ nat¢zenie
glosu. Laryngoplastyka iniekcyjna, pierwotnie stosowa-
na w leczeniu jednostronnego porazenia faldu glosowego
(UVFP), zostala zaadaptowana réwniez jako metoda le-
czenia presbyfonii [22].

W pismiennictwie dostepne sa doniesienia wskazujace na
istotng poprawe zamkniegcia glosni u pacjentéw z presbyfo-
nig leczonych IL z zastosowaniem CaHA, HA lub tluszczu
autogennego. Efekt ten moze utrzymywac si¢ nawet do 12
miesiecy. Uzyskane w naszym badaniu wyniki sg poréw-
nywalne — w wigkszo$ci przypadkéw po 12 miesigcach
obserwowano catkowite lub prawie catkowite domknie-
cie glo$ni [23,24].

Niewydolno$¢ glosni wplywa nie tylko na parametry
akustyczne glosu, lecz takze na jego percepcyjna oceng.
W badaniu Yamauchiego i wsp. [25] wykazano istotne
réznice pomiedzy osobami starszymi z dolegliwo$ciami
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna i kliniczna pacjentéw z presbyfonig (n=16)
Table 1. Demographic and clinical characteristics of the patients with presbyphonia (n=16)

Wiek (lata), srednia +SD (zakres) 69,3 +5,4 (62-80)

Pte¢, n (%) 39(56,3%) / 9 7 (43,7%)
Wspbtistniejace zmiany krtani rowek typ 1: 3 (18,8%); torbiel: 1 (6,2%); brak: 12 (75%)
Zastosowany materiat HA 7 (43,8%); CaHA 5 (31,2%); HA + CaHA 4 (25%)
Objetos¢ (ml), srednia + SD (zakres) 1,4+0,6 (0,8-2,4)

Rehabilitacja gtosu przed IL 6 (37,5%)

Rehabilitacja po IL 8 (50%)

Tabela 2. Zamkniecie gtosni przed i 12 miesiecy po IL (n=16)
Table 2. Glottal closure before and 12 months after IL (n=16)

Brak (0) 0 5 (31,2)
Minimalna (1) 0 9 (56,2)
Mata (2) 3 (18,8) 1 (6,3)
Umiarkowana (3) 10 (62,4) 1 (6,3)
Znaczna (4) 3 (18,8) 0

Tabela 3. Wybrane parametry MDVP przed i 12 miesiecy po IL (n=16)
Table 3. Selected MDVP parameters before and 12 months after IL (n=16)

FO [Hz] 2,41+£1,79 2,58+1,25 0,52 0,605
Jitt [%] 2,41+1,79 2,58+1,25 0,52 0,605
RAP [%] 1,42+1,07 1,53+£0,75 0,52 0,605
PPQ [%] 1,42+1,17 1,53+£0,78 0,41 0,679
Shim [%] 7,66+3,39 8,10+3,57 0,41 0,679
APQ [%] 541+£2,15 6,36 +3,35 0,78 0,438
NHR 0,20£0,10 0,23+0,14 0,98 0,326

Tabela 4. Wyniki VHI-30 przed i 12 miesiecy po IL (n=16)
Table 4. VHI-30 results before and 12 months after IL (n=16)

Funkcjonalna 14,69+9,29 12,56+9,98 1,19 0,233
Emocjonalna 16,13+11,90 12,25+9,62 1,42 0,155
Fizyczna 22,25+£9,91 18,25+9,98 1,50 0,133
Catkowita 52,75 +29,87 42,69+ 28,67 1,45 0,148
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glosowymi a osobami w podobnym wieku, ale bez subiek-
tywnych zaburzen glosu. Roznice dotyczyly zaréwno skali
GRBAS (G, R, B), jak i parametréw akustycznych, takich
jak NHR, APQ, PPQ.

Stosunkowo niewiele badan dotyczy oceny skuteczno$ci IL
w presbyfonii z uwzglednieniem subiektywnej samooceny
pacjentéw. Kwon i wsp. oceniali dolegliwosci glosowe za
pomoca skali VAS i wykazali istotng poprawe po miesig-
cu od zabiegu, jednak nie zaobserwowano trwatosci tego
efektu po 3 i 6 miesigcach [24]. Gartner-Schmidt i wsp.
wskazali skutecznos¢ IL u 56% pacjentéw oceniang przy
pomocy VHI-10 [26].

W omawianej grupie pacjentéw w wieku podeszlym
laryngoplastyka iniekcyjna przyniosta klinicznie zauwa-
zalng oraz statystycznie istotng poprawe zamkniecia gto$ni
oraz parametréw percepcyjnych, co jest zgodne z wyni-
kami innych autoréw [23,24,26,27]. W zakresie leczenia
presbyfonii efekty dotycza przede wszystkim redukeji cze-
stotliwo$ci podstawowej (FO) oraz poprawy subiektywnej
oceny glosu. Nasze wyniki potwierdzaja te obserwacje.

Brak istotnej poprawy w wynikach VHI-30 moze wynika¢
z nierealistycznych oczekiwan pacjentéw wobec efektow
leczenia, a takze z obecnosci innych czynnikéw wplywa-
jacych na jako$¢ zycia, takich jak ubytek stuchu, depresja
czy wspolistniejace choroby przewlekle. W zwiazku z tym
podkresla sie konieczno$¢ stosowania kompleksowej, tzw.
»kanapkowej” strategii postgpowania terapeutycznego

Pismiennictwo

(ang. sandwich therapy) obejmujacej rehabilitacje glosu
przed zabiegiem i po zabiegu [11,24].

Do ograniczen badania nalezy zaliczy¢ jego retrospektyw-
ny charakter, niewielka liczebno$¢ grupy oraz subiektywna
oceng niedomykalnosci glosni. Wskazane sg dalsze badania
prospektywne z udzialem wigkszej liczby pacjentow.

Whioski

—

. Laryngoplastyka iniekcyjna jest skuteczng, matoinwa-
zyjna metoda leczenia niewydolnosci gloéni u oséb
starszych z presbyfonig.

2. Augmentacja faldéw glosowych prowadzi do istotnej
poprawy zamkniecia gltosni oraz jakosci percepcyjnej
glosu, utrzymujacej si¢ co najmniej 12 miesiecy.

3. Polaczenie zachowawczej terapii glosu z leczeniem
chirurgicznym (sandwich therapy) powinno stanowic
standard post¢powania u tej grupy pacjentdw.

4. Powszechne wdrozenie terapii opartych na odkryciach

inzynierii tkankowej ograniczaja wzgledy etyczne do-

tyczace zrddel pozyskiwania komdrek macierzystych,

a takze potencjalne odlegle miejscowe efekty uboczne

terapii czynnikami wzrostu.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dziatajgcych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Choroby wirusowe, w tym infekcje z grupy TORCH, moga prowadzi¢ do przejsciowych lub trwalych uszkodzen
stuchu u dzieci, co wiaze si¢ z ryzykiem op6znien rozwojowych i zaburzen komunikacyjnych. Wiedza rodzicéw na temat potencjalnych
konsekwengji takich zakazen jest kluczowa dla wczesnej diagnostyki i interwencji. Celem badania byta ocena poziomu wiedzy rodzicéw
dzieci w wieku szkolnym na temat wplywu chordéb wirusowych na narzad stuchu.

Material i metody: Badanie ankietowe przeprowadzono w grupie 1095 rodzicow/ opiekundéw dzieci uczeszczajacych do klas 1-8 szk6t
podstawowych. Analizowano znajomo$¢ pojecia TORCH, do$wiadczenia zwigzane z chorobami zakaznymi u matki i dziecka oraz
znajomos¢ potencjalnych skutkéw w postaci probleméw otologicznych.

Wyniki: Jedynie 12,1% badanych znato skr6t TORCH, a 10,1% deklarowalo znajomos¢ jego wplywu na stuch. Ponad polowa dzieci
(54,2%) przebyta co najmniej jedna chorobe z tej grupy, najczesciej ospe wietrzna (52,3%). Pogorszenie stuchu po infekeji zaobserwowano
w 2,9% przypadkow, a dodatkowe badania stuchu wykonano u 8,9% dzieci. Stwierdzono istotne zwiazki miedzy rodzajem porodu
a ryzykiem infekcji TORCH, jednak nie odnotowano zaleznosci pomiedzy przebyciem tych choréb a zglaszana utrata stuchu.
Whioski: Wiedza rodzicéw na temat zwigzku choréb wirusowych z uszkodzeniami stuchu jest niewystarczajaca. Niezbedne jest
prowadzenie edukacji zdrowotnej i dziatan profilaktycznych w celu ograniczenia pdznego rozpoznawania niedostuchu u dzieci.
Stowa kluczowe: wiedza rodzicoéw « choroby wirusowe « badanie ankietowe

Abstract

Introduction: Viral diseases, including infections from the TORCH group, may lead to temporary or permanent hearing impairment
in children, which is associated with the risk of developmental delays and communication disorders. Parental awareness of the potential
consequences of such infections is crucial for early diagnosis and intervention. The aim of the study was to assess the level of knowledge
among parents of school-age children regarding the impact of viral diseases on the auditory system.

Material and methods: A survey was conducted among 1,095 parents/guardians of children attending grades 1-8 of primary schools.
The study analyzed knowledge of the TORCH concept, experiences related to infectious diseases in both mothers and children,
as well as awareness of potential otological consequences.

Autor korespondencyjny: Aleksandra Chodkiewicz, Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa;
email: a.chodkiewicz@ifps.org.pl
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Results: Only 12.1% of respondents were familiar with the TORCH acronym, and 10.1% declared awareness of its impact on hearing.
More than half of the children (54.2%) had experienced at least one disease from this group, most commonly chickenpox (52.3%).
Hearing deterioration following infection was observed in 2.9% of cases, and additional hearing examinations were performed in
8.9% of children. Significant associations were found between the type of delivery and the risk of TORCH infections; however,
no correlation was observed between experiencing these diseases and reported hearing loss.

Conclusions: Parental awareness of the relationship between viral diseases and hearing impairment is insufficient. Health education
and preventive measures are essential to reduce the incidence of late-diagnosed hearing loss in children.

Keywords: parental knowledge « viral diseases « questionnaire-based study

Wprowadzenie

Stuch odgrywa zasadniczg role w rozwoju dziecka, zwtasz-
cza w kontekscie nauki jezyka, ksztaltowania relacji
spolecznych oraz mozliwo$ci komunikacji. Nawet niewiel-
kie zaburzenia w obrebie narzadu stuchu moga prowadzi¢
do: zaburzen koncentracji, opdznien rozwojowych, izolacji
spotecznej i trudnosci w nauce [1-5].

Jednym z zagrozen dla prawidlowego funkcjonowania
narzadu stuchu sa choroby wirusowe i bakteryjne, ktdre
- czesto postrzegane jako lagodne - moga prowadzi¢ do
powaznych konsekwencji zdrowotnych u dziecka [6,7].
Chorobami, ktdre najczesciej sa zwiazane z uszkodzeniami
stuchu sg choroby z grupy TORCH: T - toksoplazmoza,
O - inne (ang. other; ospa wietrzna, parwowirus B19),
R - rézyczka, C - cytomegalia, H - opryszczka zwykla
(ang. herpes simplex) [8,9]. Patogeny te moga powodo-
wacé zaréwno przejsciowe, jak i trwale uszkodzenia stuchu,
obejmujace zaréwno przewodzeniowy, jak i odbiorczy typ
niedostuchu [10-12]. W niektdrych przypadkach moze
prowadzi¢ do glebokiego, trwalego czuciowo-nerwowego
uszkodzenia stuchu, ktére wymaga interwencji protetycz-
nej. W zaleznosci od stopnia i rodzaju niedostuchu pacjent
moze zostaé zaopatrzony w aparaty stuchowe lub implant
$limakowy [13-16].

Dzieci, w szczegdlnosci w wieku przedszkolnym i szkol-
nym, sg narazone na czeste infekcje ze wzgledu na duza
liczbe kontaktéw spolecznych, niedojrzato$¢ uktadu
odpornosciowego oraz niedostateczne nawyki higienicz-
ne. W tym kontekscie rola rodzicow w rozpoznawaniu
objawdéw mogacych sugerowa¢ zaburzenia stuchu oraz zna-
jomos¢ potencjalnych powiktan infekeji wirusowych staje
sie niezwykle istotna [17,18]. Wiedza rodzicéw na temat
mozliwych zagrozen otologicznych pozwala na szybsze
reagowanie, skuteczniejsze poszukiwanie pomocy specja-
listycznej i podejmowanie dziatan profilaktycznych, takich
jak szczepienia ochronne [19,20].

W literaturze naukowej coraz czeéciej podkresla si¢ znacze-
nie edukacji zdrowotnej skierowanej do opiekundéw dzieci
jako jednego z najskuteczniejszych narzedzi w profilaktyce
probleméw zdrowotnych. Jednak mimo rosnacej dostep-
nosci informacji medycznych i prowadzenia kampanii
prozdrowotnych, poziom $wiadomoéci spotecznej na temat
zwigzku chordéb wirusowych z ryzykiem uszkodzen stuchu
nadal wydaje si¢ niewystarczajacy. W praktyce klinicznej
czesto spotyka sie sytuacje, w ktérych rodzice nie wigza
pogorszenia stuchu dziecka z przebyciem infekcji wiruso-
wej lub nie traktujg objawdw otologicznych jako sygnatu
alarmowego wymagajacego konsultacji lekarskiej [21,22].

Celem niniejszego badania jest ocena poziomu wiedzy
rodzicow dzieci w wieku szkolnym w zakresie wplywu
chordb wirusowych na funkcjonowanie narzadu stuchu.

Material i metody

Osoby badane

W badaniu wzielo udzial 1095 rodzicéw/ opiekunéw dzieci
uczeszczajacych do klas 1-8 trzech szkot podstawowych.
Ankieta zostala dotaczona do standardowych doku-
mentéw, wypelnianych przed przeprowadzeniem badan
przesiewowych stuchu. Dane osoby wypetniajacej kwe-
stionariusz zostaly calkowicie zanonimizowane, a badanie
uzyskalo zgode Komisji Bioetycznej Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu (IFPS: KB/O$wiadczenie nr 2/2023).

Charakterystyka narzedzia badawczego

Do badania wykorzystano ankiet¢ przygotowang przez
specjalistow z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.
Kwestionariusz skladat si¢ z pytan zamknietych (tak/nie,
jednokrotnego i wielokrotnego wyboru) oraz pytan otwar-
tych, umozliwiajacych udzielenie bardziej szczegélowych
odpowiedzi, dotyczacych przebiegu cigzy, porodu, wyste-
powania choréb zakaznych u matki i dziecka, wykonanych
badan przesiewowych stluchu oraz zaobserwowanych
ewentualnych deficytéw stuchowych. Szczegolng uwage
poswigcono zagadnieniom znajomosci pojecia TORCH
oraz zwigzku miedzy infekcjami wirusowymi a ryzykiem
uszkodzenia narzadu stuchu.

Analiza statystyczna

Zebrane dane zostaly zakodowane i opracowane statystycz-
nie przy uzyciu programu IBM SPSS Statistics 25. Podczas
analizy wykonano:

« analize czestosci — dla pytan zamknietych obliczono
rozklad odpowiedzi w postaci liczebno$ci bezwzgled-
nych (n) oraz wartoéci procentowe odnoszace si¢ do
calej grupy badanej (n=1095). Nie uwzgledniono
brakéw danych, przez co sumy procentéw nie zawsze
wynosza 100. W przypadku pytan, w ktérych badani
mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz, wartosci
procentowe nie sumuja si¢ do 100.

« analize zaleznoéci miedzy zmiennymi — w przypadku
wybranych pytan zastosowano testy istotnosci staty-
stycznej (np. test chi-kwadrat), aby sprawdzi¢ zwiazki
miedzy wiedza dotyczaca istnienia grupy TORCH
a wiedzg o jej wplywie na stuch, czy np. miedzy prze-
byta infekcja a zglaszang utratg stuchu. Wyniki, ktore
osiagnely p < 0,05, uznano za statystycznie istotne.
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« analiz¢ opisowa — pytania otwarte zostaly poddane kate-
goryzacji i zgrupowane tematycznie w celu identyfikacji
najczesciej zglaszanych problemoéw i choréb.

Wryniki

Czynniki okotoporodowe

W grupie badanej wiekszo$¢ dzieci pochodzita z cigz po-
jedynczych (90,3%), cigza mnoga wystapila u 5,8% matek.
Najczesciej dzieci rodzity si¢ o czasie (90,4%), porody przed-
wczesne odnotowano w 5,8% przypadkéw, a przenoszone
w 3,7%. Wigkszo$¢ dzieci zostala urodzona droga natu-
ralna (57,4%). Ciecie cesarskie przeprowadzono w 35,6%
przypadkoéw, a porody vacuum i kleszczowe stanowity
odpowiednio 1,8% oraz 1,1% przypadkéw (tabela 1).

Choroby zakazne u matki

W trakcie cigzy jedynie 27 (2,5%) kobiet przebyto chorobe
zakazng z grupy TORCH. Najczeéciej diagnozowano
opryszczke (1,2%) oraz toksoplazmoze (0,6%). Innymi cho-
robami byly: cytomegalia (0,5%), zakazenie wirusem ospy
wietrznej (0,4%) oraz rézyczka (0,2%). W analizowanej
grupie nie odnotowano przypadkow $winki (tabela 2).

Przesiewowe badanie stuchu u noworodkéw

Powszechny przesiewowy program badan stuchu przepro-
wadzono u wiekszo$ci noworodkéw (98,1%). Prawidlowy
wynik otrzymalo 94,1% dzieci, a nieprawidlowy - jedynie
3,1%. Badanie stuchu powtdrzono (najczgéciej raz) jedynie
u 1,1% dzieci. Szczegétowe dane dotyczace badan stuchu
u noworodkow zawiera tabela 3.

Choroby uszu i operacje u dzieci

Rodzice zgtaszali wystepowanie chordb uszu (4,9% dzieci).
Najczesciej wystepowalo zapalenie ucha srodkowego
(2,0%), rzadziej plyn za blong bebenkowa (0,5%) oraz
przerost trzeciego migdata (0,3%). Pojedyncze przypadki
dotyczyly alergii, zapalenia zatok, niedroznosci trabki stu-
chowej, szumow usznych i wyciekéw z uszu (po 0,1-0,2%).
Operacje w obrebie glowy i szyi przeszto 11,1% dzieci.
Dane szczegolowe przedstawia tabela 4.

Choroby zakazne u dzieci

Ponad polowa badanych dzieci (54,2%) przechorowala
co najmniej jedng chorobe¢ zakazng z grupy TORCH.
Najczesdciej rozpoznawane bylto zakazenie wirusem ospy
wietrznej (52,3%), rzadziej opryszczka (5,8%) i rézycz-
ka (2,6%). Cytomegalie, toksoplazmoze oraz $winke
diagnozowano sporadycznie (0,1-0,7%) (tabela 5).

Wiedza rodzicow na temat infekcji z grupy
TORCH

W badanej prébie jedynie 12,1% rodzicéw zadeklarowato
znajomos¢ skrotu TORCH, a jedynie 7,4% bylo w stanie
poprawnie go rozwing¢. Swiadomo$¢ na temat potencjal-
nego wplywu zakazen chorobami z grupy TORCH na
narzad stuchu zadeklarowalo 10,1% badanych rodzicow
(tabela 6).

Tabela 1. Czynniki okotoporodowe w grupie badanej
Table 1. Perinatal factors in the study group

n (%*)
Ciaza pojedyncza 989 (90,3)
mnoga 4 (5,8)
Porod przedwczesny 4 (5,8)
przenoszony 41 (3,7)
0 czasie 948 (90,0)
Rodzaj porodu naturalny 628 (57,4)
ciecie cesarskie 390 (35,6)
vacuum 0 (1,8)
kleszczowy 12 (1,1

* Wartosci procentowe obliczono dla catej grupy badanej (n=1095);
z powodu brakéw odpowiedzi procenty moga nie sumowac sie do
100.

Tabela 2. Choroby z grupy TORCH przebyte przez matke w czasie
trwania cigzy
Table 2. Maternal TORCH infections during pregnancy

Rodzaj choroby n (%)
Rozyczka 20,2
Cytomegalia 5(0,5)
Ospa 4 (04)
Opryszczka 13 (1,2)
Toksoplazmoza 7 (0,6)

* Wartosci procentowe obliczono dla catej grupy badanej (n=1095);
w przypadku tego pytania badani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedna
odpowiedz. Procenty nie sumuja sie do 100.

Tabela 3. Przesiewowe badanie stuchu noworodka
Table 3. Neonatal hearing screening

Badanie stuchu n (%*)
Czy dziecku tak 1074 (98,1)
zostato wykonane
przesiewowe i 21 (1,9
badanie stuchu po e (1.9
porodzie?

Wynik badania prawidtowy 1029 (94,1)
nieprawidtowy 34 (3,1)
Liczba powtérzen nie pamietam 22 (81,3)
badania stuchu
1raz 6 (0,5)
2 razy 5 (0,5
3 razy 1 (0,1)

* Wartosci procentowe obliczono dla catej grupy badanej (n=1095);
z powodu brakéw w odpowiedziach procenty moga nie sumowac sie
do 100.
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Tabela 4. Choroby uszu oraz operacje przebyte przez dziecko
Table 4. Ear diseases and surgical procedures in the child

Choroby uszu n (%*)
Czy dziecko choruje na uszy? tak 54 (4,9)
nie 1041 (95,1)
Choroby uszu zapalenie ucha 22 (2,0)
ptyn za btong bebenkowa 5 (0,5)
powiekszony migdat 3 (03)
zapalenie zatok 2 (0,2)
alergia 2 (02
niedrozna trabka stuchowa 1 (0,1)
szumy uszne 101
wycieki z uszu 1 (0,1)
Czy dziecko przeszto operacje w obrebie tak 122 (11,1)
Glsz? nie 973 (88,9)
Rodzaj operacji usuniecie 3. migdata 57 (5,2)
drenaz 39 (3,6)
adenotonsilotomia 33 (3,0)
usuniecie perlaka 4 (04)
usuniecie przetoki szyjnej 1 (0,1)
rekonstrukcja btony bebenkowe;j 1 (0,1)
usuniecie kieszonki retrakcyjnej 1 (0,1)

* Wartosci procentowe obliczono dla catej grupy badanej (n=1095). W przypadku pytania o choroby uszu oraz rodzaj operacji badani mogli

zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz. Procenty nie sumuja sie do 100.

Tabela 5. Choroby z grupy TORCH przebyte przez dziecko
Table 5. TORCH infections in the child

Tabela 6. Wiedza rodzicéw na temat choréb z grupy TORCH
Table 6. Parental knowledge of TORCH infections

Rodzaj choroby TORCH n (%*)
Rozyczka 28 (2,6)
Cytomegalia 1 (0,1)
Ospa 573 (52,3)
Swinka 8 (0,7)
Opryszczka 63 (5,8)
Toksoplazmoza 2 (0,2)

* Wartosci procentowe obliczono dla catej grupy badanej (n=1095).
W przypadku tego pytania badani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng
odpowiedz. Procenty nie sumuja sie do 100.

Pogorszenie stuchu po zakazeniu TORCH

W 2,9% przypadkéw rodzice zaobserwowali pogorszenie
stuchu po przebytej infekcji z grupy TORCH, a jedynie
u 8,9% dzieci wykonano dodatkowe badanie stuchu, ktdre
w wiekszo$ci przypadkéw nie wykazato nieprawidtowosci.
Niedostuch (jednostronny i obustronny) oraz o$rodkowe
zaburzenia przetwarzania stuchowego stwierdzono u 0,2%
tych dzieci (tabela 7).

Wiedza rodzicow/

opiekunéw n (%)

Znajomos¢ skrotu tak 132 (12,1)
TORCH .

nie 963 (87,9)
Rozwiniecie skrétu poprawne 81 (7,4)
TORCH .

niepoprawne 15 (1,4)
Wiedza na temat tak 111 (10,1)
wptywu TORCH i
na narzad stuchu nie 984 (89,9)

* Wartosci procentowe obliczono dla catej grupy badanej (n=1095).
Z powodu brakéw odpowiedzi procenty moga nie sumowac sie do
100.

Zwiazki pomiedzy analizowanymi zmiennymi

W kolejnej czeéci analizy przeprowadzono testy staty-
styczne x> w celu oceny zwiazku pomiedzy wybranymi
zmiennymi. Analiza wykazala, Ze rodzaj porodu byt
istotnie zwigzany z wystepowaniem nieprawidlowego
wyniku w przesiewowym badaniu stuchu po porodzie:
x*(3) =12,79, p =0,005. Nieprawidtowe wyniki najcze-
$ciej wystepowaly u dzieci po porodzie kleszczowym oraz
vacuum, natomiast najrzadziej w grupie dzieci urodzo-
nych naturalnie. Zauwazono takze zwiazek rodzaju porodu
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Tabela 7. Pogorszenie stuchu dziecka po infekcji TORCH

Table 7. Hearing deterioration in the child following TORCH infection

Stuch u dziecka po infekcji n (%)

Czy rodzic zaobserwowat pogorszenie stuchu u dziecka po

infekcji TORCH? tak 32 (2,9

Czy dziecko miato wykonane badanie stuchu po infekcji

TORCH? tak 97 (8,9)

Wynik badania stuchu prawidtowy 29 (2,6)
niedostuch jednostronny 10 (0,9)
CAPD 2 (02)

* Wartosci procentowe obliczono dla catej grupy badanej (n=1095). Z powodu brakéw odpowiedzi procenty moga nie sumowac sie do 100.

z przebytymi infekcjami TORCH, zaréwno u matek jak
i u dzieci. Matki, ktére odbyly pordd za pomoca cigcia
cesarskiego, istotnie cze$ciej zgtaszaly przebycie infekcji
w trakcie cigzy x*(3) =17,48, p=0,001. Podobnie dzieci
urodzone droga vacuum oraz przy pomocy ciecia cesar-
skiego cze$ciej przeszly infekcje TORCH w poréwnaniu
do dzieci urodzonych naturalnie, x*(3) = 9,06, p = 0,029.

Nie zaobserwowano natomiast istotnego zwiazku pomiedzy
przebyciem TORCH przez dziecko a pdzniejszg obserwacja
pogorszenia stuchu przez rodzicéw: x*(3) = 1,47, p = 0,225.
Analiza wykazala takze brak istotnych zaleznosci pomigdzy
wystepowaniem chordb uszu czy koniecznoécia przepro-
wadzania operacji laryngologicznych a infekcjami TORCH
u matki lub dziecka (p > 0,05).

Dyskusja

Przeprowadzone badanie ujawnilto niski poziom wiedzy
rodzicow odnosnie wpltywu infekcji wirusowych, w tym
chorob z grupy TORCH, na narzad stuchu dziecka. Jedynie
12,1% respondentéw prawidlowo zidentyfikowalo akronim
TORCH, a zaledwie 10,1% byto $§wiadomych potencjalnych
konsekwencji otologicznych zakazen z tej grupy. Mogto to
réwniez wynika¢ z malej liczby zdarzen i deklaratywno-
$ci danych. Wyniki te sg zgodne z obserwacjami innych
autorow, ktérzy wskazuja na niewystarczajaca wiedze opie-
kunoéw w zakresie ryzyka uszkodzen stuchu w nastepstwie
infekcji wrodzonych i nabytych [19,20,22].

Niski poziom wiedzy rodzicow w zakresie konsekwen-
cji zakazen wirusowych, w tym cytomegalii czy rézyczki,
jest szczegdlnie niepokojacy, biorac pod uwage ich udo-
kumentowany wplyw na wystepowanie wrodzonych
i nabytych niedostuchéw [6-8,11]. Infekcje te moga pro-
wadzi¢ do trwalej utraty stuchu, wymagajacej zastosowania
aparatéwstuchowych, a nawet implantéw $limakowych
[13,15]. W $wietle badan Skarzynskiego i wsp. [12] oraz
Kotodziejak i wsp. [11] wczesna identyfikacja czynni-
kéw ryzyka, takich jak zakazenie CMV czy rézyczka,
jest kluczowa dla skutecznej interwencji protetycznej
i rehabilitacyjne;j.

Warto zauwazy¢, ze ponad potowa badanych dzieci prze-
byla co najmniej jedng chorob¢ z grupy TORCH, co
podkreséla znaczenie monitorowania stuchu w populacji
pediatrycznej nawet po infekcjach powszechnie uznawa-
nych za fagodne, takich jak np. ospa wietrzna. Tymczasem
jedynie 8,9% rodzicéw zdecydowalo si¢ na dodatkowe

badania stuchu po infekeji, co moze $§wiadczy¢ o braku
wiedzy na temat mozliwych powiktlan (tabela 7). Podobne
obserwacje przedstawiaja Govender i Khan [19], wskazujac,
ze niski poziom wiedzy rodzicéw koreluje z opdznionym
zglaszaniem dziecka do specjalisty i mniejsza sklonnoscia
do udzialu w programach profilaktycznych.

Brak istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy przeby-
ciem choréb TORCH a obserwacjg pogorszenia stuchu
przez rodzicéw (p > 0,05) moze wynikac z niedoktadnosci
obserwacji rodzicielskich. Jak wskazuja Swierniak i wsp.
[17] oraz Borgstein i Raglan [18], trafno$¢ podejrzen rodzi-
cow dotyczacych ubytku stuchu jest ograniczona i nie moze
zastgpi¢ profesjonalnej diagnostyki audiologicznej. Wyniki
te dodatkowo uzasadniajg potrzebe prowadzenia szeroko
zakrojonej edukacji zdrowotnej i podkreslajg znaczenie
badan przesiewowych w populacji pediatrycznej [1,4,5].

Wynik obrazujacy niski poziom wiedzy rodzicoéw stanowi
najwazniejsze ustalenie z perspektywy praktyki klinicz-
nej oraz zdrowia publicznego. Wskazuje on na potrzebe
wdroZenia programéw informacyjnych skierowanych do
rodzicow, zwlaszcza w zakresie znaczenia szczepien ochron-
nych przeciw rézyczce czy edukacji o ryzyku zakazenia
CMV w cigzy [21,22]. Dziatania te mogg znaczgco zmniej-
szy¢ odsetek pdzno rozpoznanych niedostuchoéw, co jest
niezwykle istotne w kontek$cie prawidlowego rozwoju
mowy i kompetencji komunikacyjnych u dzieci [2,3].

Pozostale obserwacje, jak zaleznosci pomiedzy rodza-
jem porodu, przebytymi infekcjami czy wynikami badan
stuchu, maja charakter uzupelniajacy i stanowia przede
wszystkim tlo interpretacyjne. Nie s3 jednak rozstrzygaja-
ce w przypadku oceny poziomu wiedzy rodzicow, bedacej
celem niniejszego badania.

Ograniczenia badania

Badanie zostalo przeprowadzone jako anonimowe badanie
ankietowe. Takie badania ze wzgledu na deklaratywny
charakter wiaza sie z ryzykiem bledu. Dodatkowym ogra-
niczeniem jest brak pytan socjodemograficznych, ktore
moglyby stanowi¢ istotne predyktory poziomu wiedzy
rodzicéw i umozliwi¢ przeprowadzenie bardziej pogte-
bionych analiz statystycznych. Ponadto niewielka liczba
przypadkéw klinicznych (np. matki, ktére przebyly infekcje
z grupy TORCH) mogla ograniczy¢ mozliwo$¢ wykrycia
potencjalnych zaleznosci.
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Whioski

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze poziom wiedzy ro-
dzicéw dzieci w wieku szkolnym na temat wpltywu infekeji
wirusowych, w tym choréb z grupy TORCH, na narzad stuchu
jest bardzo niski. Jedynie nieliczna grupa respondentéw znata
znaczenie akronimu TORCH i wykazala znajomo$¢ mozli-
wych powiklan otologicznych. Ponad polowa dzieci przeszta co
najmniej jedng chorobe z tej grupy; jednak po infekeji rzadko
wykonywano dodatkowe badania stuchu. Uzyskane wyniki

Pismiennictwo

wskazujg na pilng potrzebe wdrozenia programéw edukacyj-
nych skierowanych do rodzicow, ktére podkresla znaczenie
profilaktyki, wezesnej diagnostyki oraz szczepien ochronnych
w zapobieganiu trwalym uszkodzeniom stuchu u dzieci.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaty zadnej dotacji od
agencji dzialajacych w sektorze publicznym, komercyjnym
lub non-profit.
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Streszczenie

Choroba Parkinsona (PD) to przewlekle, postepujace schorzenie neurodegeneracyjne, ktére zajmuje drugie miejsce pod wzgledem
czgstosci wystepowania po chorobie Alzheimera. Dysfunkcja uktadu pozapiramidowego zwigzana z niedoborem dopaminy powoduje
spowolnienie i niezgrabnos¢ ruchéw zwigzang z zaburzeniem zautomatyzowanych wczeéniej czynnosci. Charakteryzuje sie objawami
ruchowymi (drzenie spoczynkowe, bradykinezja, sztywno$¢ migéni, zaburzenia postawy), w tym zaburzeniami mowy i glosu oraz
pozaruchowymi (zaburzenia funkcji poznawczych czy autonomicznych). Zaburzenia fonacyjne, w tym hipofonia, monotonia,
szorstkos$¢ glosu i skrocenie maksymalnego czasu fonacji, moga pojawiac si¢ we wezesnych stadiach choroby, co czyni je potencjalnym
biomarkerem. Przeglad literatury obejmujgcy bazy danych PubMed i Google Scholar wykazat potencjat metod oceny glosu w diagnostyce
i monitorowaniu PD. Grupa cech w biomarkerze glosowym, takich jak F0, jitter, shimmer i HNR, a takze ocena percepcyjna (GRBAS),
endoskopowa i aerodynamiczna, stanowia podstawe kompleksowej oceny funkcji fonacyjnej krtani. Badania wykazuja, ze pacjenci
z PD i objawami zamrozenia chodu (FoG) prezentuja istotnie wigksze zaburzenia glosu niz osoby bez FoG. Autorski model oceny glosu
integruje oceng percepcyjna, akustyczna, endoskopows, aerodynamiczng, elektromiograficzng oraz samooceng. Podkreéla sie, ze glos
moze by¢ cennym biomarkerem w diagnostyce PD, wspomagajacym wykrywanie choroby we wczesnych stadiach oraz monitorowanie
jej progresji. Wymagana jest dalsza standaryzacja metod i probek glosu oraz walidacja w duzych badaniach klinicznych.

Stowa kluczowe: biomarker « glos « choroba Parkinsona « analiza akustyczna e profil behawioralno-fizjologiczny e freezing of gait « FoG

Abstract

Parkinson’s disease (PD) is a chronic, progressive neurodegenerative disorder, ranking second in prevalence after Alzheimer’s disease.
Dysfunction of the extrapyramidal system, associated with dopamine deficiency, leads to slowness and clumsiness of movement due
to impaired automatized motor tasks. It is characterized by motor symptoms (resting tremor, bradykinesia, muscle rigidity, postural
instability), including speech and voice disorders, as well as non-motor symptoms (such as cognitive impairment and autonomic
dysfunctions). Phonatory disturbances—including hypophonia, monotony, hoarseness, and reduced maximum phonation time—
may appear in the early stages of the disease, making them potential biomarkers. A literature review of PubMed and Google Scholar
databases revealed the potential of voice assessment methods in the diagnosis and monitoring of PD. A group of features in a voice
biomarker, such as FO, jitter, shimmer, and HNR, along with perceptual (GRBAS), endoscopic, and aerodynamic evaluations, form
the basis of a comprehensive assessment of laryngeal phonatory function. Studies show that PD patients with freezing of gait (FoG)
exhibit significantly more severe voice disorders than those without FoG. The proposed voice assessment model integrates perceptual,
acoustic, endoscopic, aerodynamic, electromyographic, and self-assessment measures. Voice is suggested as a valuable biomarker for
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PD diagnosis, aiding in early disease detection and progression monitoring. Further standardization of methods and voice sample

protocols, as well as validation in large clinical studies, is required.

Keywords: biomarker o voice « Parkinson disease « acoustic analysis « behavioral-physiological profile « freezing of gait « FoG

Skrét Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim

CPP cepstral peak prominence wyrazistos¢ piku cepstralnego

EAT-10 Eating Assessment Tool-10 =

ELS European Laryngological Society Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne

EMG electromyography elektromiografia

FO SD standard deviation of fundamental frequency odchylenie standardowe czestotliwosci podstawowej

FoG freezing of gait zamrozenia chodu

FEES fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing Fiberoskopowa ocena potykania

GNE glottal-to-noise excitation ratio -

GRBAS grade, roughness, breathiness, asthenia, strain skala GRBAS

HNR harmonics-to-noise ratio =

Hz hertz herc

LCQA Low Complexity Quality Assessment =

MDS Movement Disorder Society -

MPT maximum phonation time maksymalny czas fonacji

PD Parkinson’s disease choroba Parkinsona

RDP Robertson Dysarthria Profile Profil dyzartrii wg Robertson

SDQ Swallowing Disturbance Questionnaire kwestionariusz SDQ

SDS Swallowing Disorder Scale Skala zaburzen potykania

SEMG surface electromyogrphy elektromiografia powierzchniowa

UEP Union of the European Phoniatricians Unia Europejskich Foniatrow

UPDRS 11l Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, part Ill -

VAI Vowel Articulation Index wskaznik artykulacji samogtosek

VHI Voice Handicap Index kwestionaiusz VHI

VRQoL Voice Releated Quality of Life kwestionariusz VROoL

VSA vowel space area pole przestrzeni samogtosek
Wprowadzenie leczenia i poprawy jakosci zycia pacjentéw. Rozpoznanie

Choroba Parkinsona (ang. Parkinson’s disease, PD) jest
przewleklym, postepujacym schorzeniem neurodege-
neracyjnym, ktére zajmuje drugie miejsce na $wiecie
pod wzgledem czesto$ci wystgpowania po chorobie
Alzheimera [1]. Dysfunkcja ukladu pozapiramidowego
wynikajaca z niedoboru dopaminy prowadzi do spowolnie-
nia oraz niezgrabnosci ruchéw, co wigze sie z zaburzeniem
wczesniej zautomatyzowanych czynnoéci. PD charakte-
ryzuje si¢ zarowno objawami ruchowymi (takimi jak:
drzenie spoczynkowe, bradykinezja, sztywnos$¢ miesni
oraz zaburzenia postawy), w tym réwniez zaburzenia-
mi mowy i glosu, jak i objawami pozaruchowymi, do
ktorych naleza m.in. zaburzenia funkcji poznawczych
oraz dysfunkcje autonomiczne [2,3]. Wczesna diagnoza
PD ma kluczowe znaczenie dla wdrozenia odpowiedniego

choroby Parkinsona nadal opiera si¢ na ocenie klinicznej
oraz dokladnym wywiadzie lekarskim, zgodnie z kryte-
riami diagnostycznymi opracowanymi przez Movement
Disorder Society (MDS). W rozpoznaniu zasadniczym
objawem jest bradykinezja (spowolnienie ruchowe), ktora
musi wspotwystepowad z co najmniej jednym z dwoch
dodatkowych objawdw: sztywnoscia migsniows i/lub drze-
niem spoczynkowym (rycina 1). Brak jednoznacznych
biomarkeréw biochemicznych utrudnia wczesne rozpozna-
nie choroby. W zwigzku z tym coraz wigkszego znaczenia
nabieraja metody oparte na analizie danych, ktére moga
skutecznie wspomaga¢ proces diagnostyczny [4].

Zaburzenia glosu sa czesto jednym z pierwszych objawow
PD, co sugeruje wczesne zaangazowanie ukladu czucio-
wo-ruchowego krtani w procesy neurodegeneracyjne [5].
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spowolnienie

TRIADA
PARKINSONOWSKA

drzenie | | sztywnos¢

Rycina 1. Podstawowa triada objawéw choroby Parkinsona
Figure 1. The three cardinal symptoms of Parkinson’s disease

Mowe chorego charakteryzujg zaburzenia oddechowo-
-artykulacyjno-fonacyjne wynikajace z ostabienia mig$ni
krtani, gardla i jamy ustnej. Na rycinie 2 przedstawiono
typowe objawy zaburzenn mowy oséb z PD. Ponadto PD
wplywa na rézne aspekty mowy, w tym ptynnos$¢, prozodie,
artykulacje oraz fonacje, co stwarza mozliwo$¢ wyko-
rzystania tych parametréw jako uzytecznych markeréw
w procesie diagnostycznym [6]. W zwigzku z dysfunk-
cja ukladu pozapiramidowego osoby chore na PD maja
znacznie wigksze trudnosci z prowadzeniem swobodnej
konwersacji niz powtarzaniem zadanych fraz.

Jednym z istotnych objawéw ruchowych wykorzystywa-
nych w monitorowaniu przebiegu choroby Parkinsona
jest zamrozenie chodu (ang. freezing of gait, FoG). FoG
charakteryzuje si¢ naglym, przejéciowym zatrzymaniem
ruchu podczas chodu pomimo intencji kontynuowania
marszu. Zjawisko to jest szczegolnie niebezpieczne, ponie-
waz zwieksza ryzyko upadkéw i znacznie pogarsza jako$¢
zycia pacjentow [7]. FoG jest uwazane za wskaznik za-
awansowania choroby oraz progresji zaburzen ruchowych,
a jego wystepowanie koreluje z pogorszeniem funkcji po-
znawczych i emocjonalnych [8]. W ostatnich latach coraz
wiekszg uwage poswieca sie poszukiwaniom grupy cech
w biomarkerze glosowym, z wykorzystaniem wskaznikow
akustycznych glosu jako potencjalnych biomarkeréw PD.
Analiza akustyczna fonacji umozliwia nieinwazyjna, po-
wtarzalng i czulg ocen¢ zmian w funkcjonowaniu ukladu
nerwowego, co czyni ja obiecujacym narzedziem wspo-
magajacym diagnostyke oraz monitorowanie przebiegu
choroby [4].

Cel

Celem pracy jest omoéwienie charakterystyki zaburzen
glosu oraz metod ich oceny w chorobie Parkinsona na
podstawie aktualnego przegladu literatury. Celem szcze-
gotowym jest rozwiniecie koncepcji wykorzystania gtosu
jako potencjalnego biomarkera stanu klinicznego pacjen-
téw z chorobg Parkinsona.

Material i metody

W lutym 2025 roku przeprowadzono szczegélowy prze-
glad literatury z wykorzystaniem dwdch medycznych baz
danych: PubMed oraz Google Scholar. Wyszukiwanie
przeprowadzono z uzyciem kombinacji stéw kluczowych:
Parkinson, voice, freezing, phonation, voice disorders, aco-
ustic analysis, hypokinetic dysarthria, biomarker. Hasta te
byty modyfikowane i dostosowywane do kolejnych sekcji
analizy tematycznej. Uwzgledniono wylgcznie oryginalne

monotonna mowa

brak modulacji

uposledzenie artykulacji spétgtosek i samogtosek

palilalia

zaburzenia fazy wdech-wydech

zmienne tempo mowy (bradylalia/tachylalia)

zwiekszona dtugos¢ pauz w wypowiedziach

Rycinie 2. Charakterystyka zaburzen mowy oséb z PD
Figure 2. Speech characteristics in patients with PD

prace badawcze dostepne w jezyku angielskim, z wylacze-
niem opiséw przypadkow, bez wprowadzenia ograniczen
czasowych. W wyniku wyszukiwania zidentyfikowa-
no 231 artykuléw w bazie PubMed oraz 180 w Google
Scholar. Po wstepnej selekcji na podstawie abstraktéw do
dalszego omdwienia zakwalifikowano 18 manuskryptow.
Kwalifikacja prac obejmowata publikacje koncentrujace si¢
na analizie glosu jako potencjalnego biomarkera w proce-
sie diagnostycznym i monitorowania choroby Parkinsona,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem badan ukierunkowanych
na identyfikacje i ocen¢ zestawdw cech biomarkera glo-
sowego. Uwzgledniono w szczegdlnosci prace dotyczace
predyspozycji traktu glosowego do dysfunkcji w przebie-
gu PD, mozliwosci diagnostycznych funkeji fonacyjnej
krtani oraz potencjalnej przydatnosci analizy akustycznej
jako klinicznie uzytecznych markeréw. Do podsumo-
wania wlaczono réwniez artykuly analizujace zwigzek
pomiedzy zaburzeniami glosu a wystepowaniem zabu-
rzen chodu, w tym epizodéw FoG. Z analizy wykluczono
prace skupiajace si¢ wylacznie na aspektach jezykowych,
artykulacyjnych lub ogdlnych zaburzeniach mowy, nieod-
noszace si¢ bezposrednio do fonacji.

Wryniki

W przegladzie uzyskano ograniczong liczbe publikacji
bezposrednio powigzanych z tematyka funkcji fonacyjnej
krtani, glosu i zamrozen chodu, jednak dostepne badania
potwierdzaja rosnace zainteresowanie wykorzystaniem
glosu jako nieinwazyjnego wskaznika zmian neurolo-
gicznych u pacjentéw z chorobg Parkinsona. Artykuty
analizowane w przegladzie dostarczajg danych dotycza-
cych zaréwno jakosciowych, jak i ilosciowych cech glosu
w PD oraz ich potencjalnej roli w diagnozowaniu, mo-
nitorowaniu postepu choroby i identyfikowaniu stanow
zaostrzen, takich jak FoG [6,9,10].

Metody oceny zaburzen glosu

Do oceny glosu u pacjentéw z choroba Parkinsona
wykorzystuje si¢ zaréwno obiektywne narzedzia in-
strumentalne, jak i metody subiektywne. W kontekscie
oceny glosu pacjentéw z PD na szczegdlng uwage zastu-
guja najnowsze wytyczne Unii Europejskich Foniatrow
(Union of the European Phoniatricians) i Europejskiego
Towarzystwa Laryngologicznego (European Laryngological
Society) [11]. Zespot ekspertow zaleca oceng co najmniej
pigeciu wymiaréw istotnych dla funkeji glo$ni:
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BADANIE LARYNGOWIDEOSTROBOSKOPOWE
NORMA ZABURZENIE
RUCHOMOSC FALDOW GLOSOWYCH
podczas swobodnego oddechu P/L przywodzenia odwodzenia
podczas swobodnej fonadji P/L krzyzowanie nalewek (P / L do przodu)
poodczas glissanda P/L Brak unoszenia Brak wydtuzania
RUCHOMOSC NALEWEK P/L drzenie nalewki pochylanie nalewki
podczas forsownego wdechu
POZIOM FALDOW GLOSOWYCH P/L (P /L nizej)
A Zarézowione / rysunek naczyniowy / podsychajace
WYGLAD FALDOW GLOSOWYCH P/L / obrzekniete / wateczkowate / zmiana organiczna
NALEWKI/OKOLICA MIEDZYNAL. P/L Cechy LPR
ZACHYEKI GRUSZKOWATE P/L zredukowane niesymetryczne
WYDZIELINA P/L Dotki nagtosniowe/ nastrunowo / zachytki gruszkowate
. na poziomie krtani
przednio-tylna na poziomie gardfa
na poziomie krtani /
KOMPRESJA boczna przedsoinki
na poziomie gardta
sfinkterowata
Niepetne Niereiulame
Petne Niedomyk. z przodu Niedomyk. z tytu
IWARCIE FALDOW GLOSOWYCH l ii !
Kleps%drowate Wrzecionowate
DRGANIA FALDOW GEOSOWYCH niesymetryczne / nieregulame / niesynchroniczne
AMPLITUDA DRGAN zmniejszona / zwigkszona / drgania udzielone
PRZESUNIECIE BRZEZNE brak / stabo zaznaczone / zwigkszone

Rycina 3. Szablon oceny endoskopii krtani [opracowanie wtasne]

Figure 3. Laryngeal endoscopy assessment template [own elaboration]

« ocena percepcyjna — skala GRBAS (ang. grade, rough-
ness, breathiness, asthenia, strain),

o ocena akustyczna - podstawowe zmienne wyko-
rzystywane w analizie akustycznej to czestotliwosé
podstawowa (F0), jitter, shimmer oraz harmonics-to-
-noise ratio (HNR),

» ocena wideolaryngoendoskopowa — badanie endosko-
powe z ocena zamkniecia gtosni (rycina 3),

« ocena aerodynamiczna — pomiar maksymalnego czasu
fonacji (ang. maximum phonation time, MPT) [12],

» samoocena — np. kwestionariusz VHI (Voice Handicap
Index) [13].

Dodatkowo UEP Biomarker Committee opublikowal za-

lecenia dotyczace standaryzacji rejestracji i analizy prébek

glosu do badan klinicznych nad zaburzeniami neurolo-

gicznymi, w tym chorobg Parkinsona. Rekomendowana

prébka glosu obejmuje:

» fonacje samogloski /a/ o komfortowej glosnosci
i wysokosci,

« fonacje /a/ jak najglo$niej, ale bez krzyczenia (najwyz-
szym natezeniu),

« fonacje /a/ jak najciszej, ale bez szeptu (najnizszym
natezeniu),

« fonacje /a/ na najwyzszym mozliwym tonie (najwyzszej
czestotliwosci),

« fonacje /a/ na najnizszym mozliwym tonie (najnizszej
czestotliwosci),

« wypowiedzenie zdania bez spélgtosek szczelinowych,

« przeczytanie fonetycznie zréwnowazonego tekstu (np.
dla jezyka polskiego: ,,Ten dzielny Zolnierz byl z nim
razem” lub ,,Dzi$ jest fadna pogoda”).

Glos jako potencjalny biomarker w chorobie
Parkinsona

W réznych klasyfikacjach glosu, ktére powstawaty na prze-
strzeni dziesigcioleci, dostrzegano odmienna specyfike
glosu 0s6b chorych na choroby neurologiczne. W licznych
Kklasyfikacjach stanowily one oddzielng kategorie, okreslana
m.in. jako ,,zaburzenia glosu w chorobach neurologicz-
nych” wedlug Pruszewicza (1992) [14] lub ,zaburzenia
funkcji krtani pochodzenia neurologicznego” wedlug
Kotbyego (1995) [15]. W najnowszym konsensusie UEP
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dotyczacym podziatu dysfonii zaburzenia glosu w prze-
biegu choréb neurologicznych zaliczane sg do dysfonii
regulacyjnych [16,17]. Analiza literatury potwierdza, ze
zaburzenia fonacyjne, takie jak hipofonia, monotonia czy
szorstkos¢ glosu, sg powszechne u pacjentéw z PD i moga
wystepowaé juz we wczesnych stadiach choroby [17].
Zaburzenia te wynikaja z ostabienia migéni krtani, gardta
i jamy ustnej oraz zaburzen kontroli czuciowo-ruchowej
zwigzanych z niedoborem dopaminy.

Modele zwierzece potwierdzaja podatnos$¢ glosu na
fagodne zmiany w sygnalizacji dopaminowej [5]. Badanie
Ringel i wsp. [5] wykazalo, ze blokowanie receptoréw do-
paminowych D1 i D2 u szczuréw prowadzi do zmian
w parametrach akustycznych wokalizacji ultradzwie-
kowych, co wskazuje na istotng role dopaminergicznej
regulacji nerwowej w kontroli glosu. Badania wskazuja,
ze te zmiany w glosie moga stuzy¢ jako wczesne wskaz-
niki PD oraz jako narzedzia do monitorowania postepu
choroby [18]. Fonacja jest jednym z najwczesniej zabu-
rzonych elementéw procesu tworzenia mowy w przebiegu
choroby Parkinsona. Przeglad Alzubaidiego i wsp. [4]
potwierdzil znaczenie danych gltosowych jako gléwnego
zrédla w systemach diagnostycznych opartych na sztucz-
nej inteligencji — glos byl najczesciej stosowanym typem
danych wejsciowych do modeli uczenia maszynowego
klasyfikujacych pacjentéw z PD. W licznych badaniach wy-
kazano, ze spadek F0, wzrost parametrow jitter i shimmer,
skrocenie MPT oraz zmniejszona stabilno$¢ formantow
moga by¢ czulymi wskaznikami zmian neurodegenera-
cyjnych [18]. Ponadto z doniesien literaturowych wynika,
ze analiza fonacji moze by¢ wykorzystana do monitoro-
wania objaw6ow PD. Rusz i wsp. [19] wykazali, ze analiza
akustyczna, a w szczegdlnoéci takie zmienne jak FO SD,
jitter i NHR, moga by¢ uzyte jako obiektywne biomarkery
ruchowego przebiegu PD - zwlaszcza w kontekscie brady-
kinezy i sztywnoéci ocenianych w skali Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale (UPDRS) cze$¢ III. W przegladzie
Gomeza-Vildy i wsp. potwierdzono, ze niestabilnos¢ ar-
tykulacyjna samogtosek koreluje z objawami ruchowymi
(np. FoG) oraz nieruchowymi (np. zaburzeniami snu) [6].
Yu i wsp. wykazali, ze pacjenci z objawami FoG majg istot-
nie wigksze zaburzenia glosu niz osoby z PD bez FoG
[10]. W stanie ON istotnie wzrastaly wartosci takich pa-
rametrow jak FO SD, NHR, odchylenie standardowe pulise
period, a MPT ulegato skréceniu. Modele oparte na ana-
lizie 27 cech glosu osiagaly skutecznos¢ klasyfikacyjna na
poziomie 73% [10].

Model oceny glosu

W praktyce klinicznej rzadko dostepne sa jednorodne
grupy pacjentow z $ciéle zdefiniowang jednostka choro-
bowa i ustalonymi warunkami badania. Dlatego konieczne
jest podejscie wielowymiarowe. Aktualna wiedza pozwala
na zastosowanie w diagnostyce zaburzen glosu profilu
behawioralnofizjologicznego. Profil to innowacyjne, in-
terdyscyplinarne podejscie diagnostyczno-terapeutyczne,
ktore integruje dane z obserwacji i empirycznych pomiaréw
fizjologicznych. Dzieki temu umozliwia lepsze zrozumienie
dynamiki zaburzen glosowych i pozwala na skuteczniejsze,
spersonalizowane leczenie [20,21]. W warunkach klinicz-
nych do oceny glosu 0séb z chorobg Parkinsona zaleca si¢
stosowanie kombinacji kilku wskaznikéw, takich jak VHI,

Ocena
percepcyjna

Ocena
akustyczna

Koncepcja
modelu oceny
fundji krtani
0sob z PD

Ocena
aerodynamiczna

Samoocena

Laryngoendoskopia

Rycina 4. Model oceny funkcji fonacyjnej krtani u pacjentow
z chorobg Parkinsona

Figure 4. Proposed model for assessing laryngeal phonatory
function in Parkinson’s disease

GRBAS, podstawowych parametréw akustycznych oraz
MPT, celem uzyskania bardziej wiarygodnej i czulej oceny
jakosci glosu i funkcji fonacyjnej krtani [22].

Na podstawie analizy aktualnej literatury, zalecen mie-
dzynarodowych towarzystw oraz wlasnych doswiadczen
klinicznych opracowano model oceny funkcji fonacyjnej
krtani w chorobie neurodegeneracyjnej. Model ten in-
tegruje sze$¢ komponentéw: laryngoendoskopie, ocene
percepcyjna, aerodynamiczng, akustyczng, ocene napie-
cia migséni otaczajacych krtan oraz samoocene glosu. Na
rycinie 4 przedstawiono poszczegélne elementy modelu.

Badanie endoskopowe

Laryngowideostroboskopia (ang. laryngovideostroboscopy,
LVS) umozliwia oceng morfologii i funkcji krtani, rézni-
cujac zmiany organiczne, identyfikujac nieprawidtowosci,
takie jak niewydolno$¢ glto$ni. Na rycinie 3 przedstawio-
no szablon badania LVS opracowany na potrzeby oceny
neurofizjologicznej krtani. Elementy szablonu umozliwia-
ja wykonanie funkcjonalnego opisu glo$ni. Uwzglednia
on zaréwno funkcje mieéni krtani (zwierajaca, roz-
wierajaca, napinajaca), jak i gardla — wplywajacych na
glosénie i napiecie faldow glosowych. Dysfunkcja krtani
u 0séb z chorobg Parkinsona moze manifestowaé sie
zmniejszeniem wydolnosci glosowej. Hipofonia, bedaca
elementem dysartrii hipokinetycznej, charakteryzuje si¢
miekkim typem fonacji, gtlosem chuchajacym i szorst-
kim. Badanie endoskopowe pokazuje cechy niewydolnosci
mieéni wewnetrznych krtani, takie jak uginanie brzegow
wolnych faldéw glosowych i niepelny charakter zamykania
gloéni [23,24].

Ocena percepcyjna

Ocena percepcyjna wykorzystuje skale GRBAS, umozli-
wiajaca subiektywna ocene jakos$ci glosu [25]. Ponadto
w opinii autoréw niniejszego artykulu zasadne jest wia-
czenie takze narzedzi do oceny mowy - jak Profil dyzartrii
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Tabela 1. Poréwnanie parametrow gtosu z opisem ich subiektywnej percepcji
Table 1. Comparison of voice parameters with their subjective perceptual evaluation

Parametr Znaczenie Metoda Materiat Odpowiednik
akustyczny fizjologiczne wyznaczania fonacyjny percepcyjny
Czestotliwosé czestotliwos¢ drgan ekstrakcja FO przedtuzona wysokosé gtosu

podstawowa (FO)

fatdéw gtosowych,
mierzona w hercach
[Hz]. Typowe wartosci
to ok. 100-150 Hz

u mezczyzn i 200-250
Hz u kobiet

z sygnatu czasowego

fonacja samogtoski,
czytanie zdan, mowa
spontaniczna

Zmiennos¢
wysokosci tonu

zakres zmian FO

réznica FO max —
FO min w czasie

mowa spontaniczna,
czytanie zdan

intonacja, ekspresja
emocjonalna

(rozpietosc FO) wypowiedzi

Jitter nieregularnosé analiza mikrodrgan FO przedtuzona fonacja chropowatos¢,
czestotliwosci w cyklach samogtoski niestabilnos¢
podstawowej

Shimmer niestabilnos¢ amplitudy analiza zmiennosci przedtuzona fonacja niestatos¢ natezenia

dzwieku

amplitudy w kolejnych
cyklach

samogtoski

(drzacy gtos)

Harmonics-to-noise

stosunek sktadowych

analiza widma -

przedtuzona fonacja

chrypka, szorstkosé

ratio (HNR) uporzadkowanych stosunek energii samogtoski
(harmonicznych) harmonicznych do
sygnatu do szumu szumowych
Cepstral peak regularnosé analiza cepstralna fonacja samogtoski, ocena ogélnej

prominence (CPP)

i wyrazistos¢ struktury
harmonicznej gtosu

mowa ciagta

jakosci, dzwiecznosci,
czystosci gtosu

Stabilnos¢
formantow

stabilnos¢
czestotliwosci
formantow (rezonansow
jamy ustnej i gardtowej)
w czasie trwania
dZzwieku

analiza przebiegu
formantéw w czasie

mowa spontaniczna,
czytanie zdan

ptynnos¢ i precyzja
artykulacji

Vowel space area
(VSA)

zakres przestrzeni
artykulacyjnej

w uktadzie pierwszego
(F1) i drugiego formantu
(F2)

obliczanie powierzchni
tréjkata miedzy
samogtoskami /a/,

/il, u/

izolowane samogtoski,
stowa, zdania czytane

zrozumiatos¢ mowy,
precyzja

Vowel articulation
index (VAI)

precyzja artykulacyjna —
stosunek F2/i/ i F2/u/

obliczenia z F2 dla
samogtosek /i/ i /u/

izolowane samogtoski,
stowa, zdania czytane

zrozumiato$¢, kontrast
samogtoskowy

Low Complexity
Quality Assessment
(LCQA)

metoda oceny jakosci
gtosu stosowana

bez potrzeby
poréwnania z sygnatem
referencyjnym

oparta na analizie
ptaskosci widma,
dynamiki, wariancji

mowa spontaniczna

naturalnosé i jakosé
gtosu (wyrazistosc)

Speech-to-
reverberation
masking ration

okresla w jakim
stopniu sygnat mowy
jest maskowany przez
pogtos

filtry tonu gamma

mowa spontaniczna

zrozumiatosé mowy
w warunkach
trudnych akustycznie

wg Robertson (ang. Robertson Dysarthria Profile, RDP) [26].
RDP to narzedzie stuzace do klinicznej oceny dyzartrii,
oparte na analizie funkcji oddechowych, fonacyjnych,
artykulacyjnych, rezonansowych i prozodycznych. Skala

populacji zdrowej wynosi 20-25 s, u $piewakéw nawet
40-60 s. Warto$¢ ponizej 10 s $wiadczy o znacznej pa-
tologii [12]. U pacjentéw z PD $redni MPT jest istotnie
krétszy i wynosi ok. 11,3 s [28].

ta, umozliwiajac szczegdtows jakosciowa ocene zaburzen

mowy poprzez zestaw ustandaryzowanych zadan i obser-

Ocena akustyczna

wacji (np. fonacji samogloski /a/), wspiera diagnostyke

roéznicowa oraz planowanie terapii logopedycznej [27].

MPT

Ocena akustyczna glosu pacjentéw z chorobg Parkinsona
pozwala na obiektywne i powtarzalne pomiary parametréw
fonacyjnych, co czyni jg cennym narzedziem diagnostycz-
nym i monitorujgcym.

Maksymalny czas fonacji to prosty i nieinwazyjny para-
metr oceny funkcji fonacyjnej i oddechowej. Norma dla
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W tabeli 1 przedstawiono zestawienie poréwnawcze pa-
rametrow najczesciej stosowanych w praktyce klinicznej
[12,19,29-32]. Do analizy akustycznej wykorzystuje si¢
oprogramowanie takie jak: Praat, MDVP (KayPENTAX),
Computerized Speech Lab (CSL) czy MATLAB. Badania
przeprowadzane sa w kontrolowanych warunkach aku-
stycznych, z zastosowaniem wysokiej klasy mikrofonow
(np. SM48), a probki fonacyjne obejmuja dlugotrwala
emisje samogloski /a/, czytanie tekstéw i emisje po obcia-
zeniu. Analiza akustyczna pozwala na wykrycie subtelnych
zmian fonacyjnych juz we wczesnych stadiach choroby
Parkinsona, co moze wspomoc wczesng diagnostyke oraz
monitorowanie postepu choroby. Ponadto niektoére pa-
rametry, takie jak nizsze FO, zwigkszone wartosci jitter
i shimmer oraz obnizone HNR, cepstral peak prominence
(CPP) i glottal-to-noise excitation ratio (GNE), moga wska-
zywaé na pogorszenie funkcji fonacyjnych w przebiegu
PD [6,30]. Zasadne jest uwzglednienie w modelu oceny
funkgji fonacyjnej krtani réznych zadan glosowych, po-
niewaz uszkodzenie uktadu pozapiramidowego w chorobie
Parkinsona prowadzi do odmiennych wzorcow realizacji
mowy spontanicznej i wypowiedzi automatycznych (powta-
rzanych), co znajduje odzwierciedlenie w réznicach jako$ci
fonagji.

Elektromiografia

Powierzchniowa elektromiografia (ang. surface electromy-
ogrphy, sSEMG) znajduje zastosowanie w ocenie mieéni
okotokrtaniowych u pacjentéw z choroba Parkinsona
(PD). Jest to nieinwazyjna metoda umozIliwiajaca analize
aktywnosci mie$niowej podczas réznych zadan fona-
cyjnych i artykulacyjnych, jak réwniez innych funkcji
krtani. W kontekscie choroby Parkinsona sEMG moze
by¢ uzyteczne do oceny funkcji migsni, takich jak zwacze,
mieénie dna jamy ustnej, nad- i podgnykowe oraz mie$nia
okreznego ust. Badania wykazaly zwigkszong sztywno$¢
migénia okreznego ust u oséb z PD w stanie OFF, co ko-
relowalo z podwyzszonag aktywnoscia elektromiograficzna
tych mie$ni oraz zmniejszona amplitudg ruchéw warg
podczas mowy [33]. Inne badania wykazaly, ze SEMG
moze by¢ przydatne w monitorowaniu aktywnosci mie-
$niowej podczas potykania oraz w terapii, co jest istotne,
bioragc pod uwage, ze dysfagia jest bardzo czestym objawem
u pacjentéw z PD i dotyczy 80-100% pacjentow [34].

Samoocena

Samoocena glosu u pacjentéow z chorobg Parkinsona jest
istotnym elementem oceny jako$ci Zycia i postrzegania
przez pacjenta wydolnosci funkeji krtani. Najczesciej sto-
sowanym narzedziem jest kwestionariusz Voice Handicap
Index (VHI) i Voice Releated Quality of Life (VRQoL).
Narzedzia stuza do oceny subiektywnych odczu¢ pacjen-
ta zwigzanych z jego glosem, w tym wplyw zaburzen
glosu na codzienne zycie i samopoczucie. Oba kwestio-
nariusze zostaly przetlumaczone i zwalidowane w jezyku
polskim [13,35]. Narzedzia te pozwalajg na szybka i prosta
oceng zakresu trudnosci z glosem do$wiadczanych przez
pacjentdéw z PD. Autorzy zalecaja stosowanie dodatko-
wo kwestionariuszy do oceny funkcji polykowej krtani,
takich jak Eating Assessment Tool-10 (EAT-10), Swallowing
Disturbance Questionnaire (SDQ) i Skala zaburzen
potykania (ang. Swallowing Disorder Scale, SDS) [34,36].

EAT-10 to krotki, 10-elementowy kwestionariusz samo-
opisowy przeznaczony do szybkiego screeningu dysfagii
oraz monitorowania zmian w czasie. Zgodnie z interpre-
tacja wynik >3 sugeruje obecnos$¢ zaburzen potykania.
Kwestionariusz charakteryzuje si¢ bardzo dobrg rze-
telno$ciag wewnetrzna i zostal zwalidowany do jezyka
polskiego [37]. SDQ to kwestionariusz samoopisowy
uzywany do wykrywania dysfagii, pierwotnie opracowany
dla pacjentéw z choroba Parkinsona, ale tez z innymi scho-
rzeniami. Wersja zwalidowana wykazata wysoka czulo$¢
(ok. 85%) i specyficzno$¢ (ok. 87%) wzgledem FEES (ang.
fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing) i badania
oromotorycznego [36]. Kwestionariusz nie zostal zwa-
lidowany do jezyka polskiego. Z kolei SDS to narzedzie
opracowane w celu oceny nasilenia subiektywnie od-
czuwanych trudnosci w polykaniu, oparte na systemie
punktowym. Sklada si¢ z 10 pozycji odnoszacych si¢ do
najczestszych objawow dysfagii, takich jak krztuszenie
sig, uczucie zalegania pokarmu czy trudnosci z potyka-
niem plynéw i pokarméw stalych. Narzedzie pozwala na
réznicowanie dysfunkcji czynnoséciowych i szybkie osza-
cowanie stopnia zaburzenia oraz monitorowanie zmian
w czasie [38].

Dyskusja

Na podstawie analizy aktualnej literatury, zalecet miedzy-
narodowych towarzystw oraz doswiadczen klinicznych
opracowano model oceny glosu u pacjentéw z choroba
Parkinsona. Model ten uwzglednia zaréwno subiektyw-
ne, jak i obiektywne wskazniki jako$ci glosu, co czyni go
przydatnym narzedziem w diagnostyce i monitorowaniu
przebiegu PD.

Doswiadczenia wlasne potwierdzaja przydatno$¢ badan
elektrofizjologicznych i akustycznych gtosu jako wskazni-
kéw predykceyjnych w chorobach nerwowo-mie$niowych
[21,25]. Wyniki przegladu literatury wykazaly ograniczona
liczbe publikacji bezposrednio analizujacych zwigzek po-
miedzy glosem a zamrozeniem chodu (FoG) u pacjentéw
z PD. Jednak badania, np. Yuiwsp. [10], potwierdzajg, ze za-
burzenia fonacyjne moga korelowac¢ z nasileniem objawdw
ruchowych, takich jak FoG, oraz z funkcjami poznawczy-
mi i emocjonalnymi. Podobnie prace Gémeza-Vildy i wsp.
wskazujg, ze niestabilno$¢ artykulacyjna koreluje z objawa-
mi ruchowymi i nieruchowymi, w tym zaburzeniami snu
[6]. EMG nie jest jeszcze standardowym narzedziem w dia-
gnostyce PD, jednak jego potencjal w ocenie funkcji mieéni
okolokrtaniowych i zwigzanych z polykaniem czyni go
obiecujacym narze¢dziem w badaniach i praktyce klinicznej
[39-41]. Zastosowanie narzedzi, takich jak analiza akustycz-
na, SEMG, badanie endoskopowe oraz skale percepcyjne,
pozwala na kompleksowa oceng glosu, a takze na wykry-
cie subtelnych zmian fonacyjnych we wczesnych stadiach
PD. Szczegodlne znaczenie majg w tym kontekscie wytyczne
Unii Europejskich Foniatréw i Europejskiego Towarzystwa
Laryngologicznego, ktdre zalecajg stosowanie wielowymia-
rowej oceny glosu [11]. Alzubaidi i wsp. podkreslaja, ze glos
jest obecnie najczesciej wykorzystywanym zrédlem danych
wejsciowych w systemach opartych na sztucznej inteligen-
¢ji stuzacych do wczesnej diagnostyki PD [4]. Otwiera
to perspektywy dla rozwoju nowych, nieinwazyjnych
metod monitorowania i diagnostyki tej choroby.
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Whioski

1. Ocena glosu w chorobie Parkinsona jako biomarkera
tego schorzenia powinna obejmowaé zaréwno metody
subiektywne (np. skale percepcyjne, kwestionariusze
polskojezyczne VHI-10, EAT-10, SDS), jak i obiektyw-
ne (wideolaryngoendoskopia, analiza akustyczna, MPT,
sEMG).

2. Zaburzenia glosu sg czestym objawem choroby
Parkinsona i moga pojawiac si¢ juz we wczesnych sta-
diach choroby. Objawy, takie jak hipofonia, szorstkos¢,
glos chuchajacy, zmniejszona stabilno$¢ formantéw oraz
skrocony maksymalny czas fonacji definiujg glos jako
czuly biomarker progresji choroby.

3. Glos wykazuje wlasciwosci, aby sta¢ si¢ biomarkerem
stanu klinicznego u pacjentéw z chorobg Parkinsona.
Analiza parametréw akustycznych oraz integracja

Pismiennictwo

wynikéw z innymi wskaznikami klinicznymi (np. FoG)
moga wspiera¢ diagnostyke i monitorowanie postepu
choroby.

4. Autorski model oceny laryngologiczno-foniatrycznej
u pacjentéw z PD przedstawiony w pracy pozwala na
kompleksowa oceng jakosci glosu i moze stanowi¢ pod-
stawe do opracowania algorytméw diagnostycznych
w chorobach neurodegeneracyjnych.

5.Potrzebne sg dalsze badania na duzych grupach pa-
cjentéw w kierunku wykorzystania badan glosu jako
biomarkera PD.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dzialajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Percepcja interwaléw muzycznych stanowi kluczowy element w odbiorze melodii i harmonii. Postrzeganie brzmienia
interwaléw harmonicznych (dzwigki brzmiace jednoczesnie) ogrywa istotna role w odbiorze wspoélbrzmien i akordéw. W zaleznos$ci
od proporcji czestotliwosci dzwiekéw tworzacych interwal harmoniczny jego brzmienie moze by¢ przyjemne (konsonans) lub
nieprzyjemne (dysonans). Uzytkownicy implantéw §limakowych (CI) mogg postrzega¢ brzmienie interwatéw harmonicznych inaczej
niz osoby prawidlowo styszace, co jest konsekwencja specyfiki funkcjonowania systemu implantu $§limakowego, wykorzystujacego
elektryczng stymulacje nerwu stuchowego.

Opis przypadku: Przedstawiono przypadek osoby doroslej z jednostronna gluchota (SSD), uzytkownika CI. Przeprowadzono badania
psychoakustyczne w celu oceny percepcji brzmienia interwaléw muzycznych w uchu zaimplantowanym oraz w uchu prawidtowo
styszacym. Kazdy bodziec skladal si¢ z dwoch jednoczesnie podawanych tonow tworzacych interwal harmoniczny w zakresie od
0 do 12 poéttonéw. Stuchacz ocenial, ktéry z dwéch bodzcow w kazdej parze byl w jego odczuciu bardziej przyjemny, co pozwolilo
na ustalenie rankingu (hierarchii) przyjemnosci brzmienia interwatéw. W uchu prawidlowo slyszacym interwaly konsonansowe
oceniono jako najbardziej przyjemne, a dysonansowe jako najmniej przyjemne. W uchu zaimplantowanym wzorzec ocen roznil sie
od uzyskanego w uchu z normg stuchu zaréwno w przypadku konsonanséw, jak i dysonansow.

Whnioski: Percepcja brzmienia interwatéw harmonicznych u uzytkownika implantu $limakowego z SSD w uchu zaimplantowanym
odbiega od wzorca obserwowanego w uchu prawidtowo styszacym. Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe dalszych badan.

Stowa kluczowe: implant slimakowy e interwaly muzyczne o interwal harmoniczny « konsonans « dysonans

Abstract

Introduction: The perception of musical intervals is a key element in the perception of melody and harmony. Harmonic intervals
(sounds sounding simultaneously) are particularly important for the perception of consonances and chords. Depending on the frequency
ratio of the sounds that constitute a harmonic interval, its sound can be pleasant (consonance) or unpleasant (dissonance). CI users
may perceive harmonic intervals differently than normal-hearing individuals, which is a consequence of the specific functioning of
the cochlear implant system that relies on electrical stimulation of the auditory nerve.

Case report: The case of an adult cochlear implant user with single-sided deafness (SSD) is presented. Psychoacoustic studies were
conducted to assess the perception of musical intervals in the implanted ear and in the normal-hearing ear. Each stimulus consisted
of two simultaneously presented tones creating a harmonic interval ranging from 0 to 12 semitones. The listener rated which of the
two stimuli in each pair was more pleasant, which allowed for the determination of a pleasantness ranking of the intervals. In the
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normal-hearing ear, consonant intervals were rated as the most pleasant, and dissonant intervals as the least pleasant. In the implanted
ear, the pattern of ratings differed from that obtained in the normal-hearing ear, for both consonances and dissonances.
Conclusions: The perception of harmonic intervals in a cochlear implant user with single-sided deafness in the implanted ear differs
from the pattern observed in the normal-hearing ear. These results indicate the need for further research.

Keywords: cochlear implant « musical intervals « harmonic interval « consonance « dissonance

Wprowadzenie

Percepcja interwaltéw muzycznych stanowi jedno z pod-
stawowych zagadnien w badaniach nad odbiorem muzyki
i funkcjonowaniem stuchu muzycznego. Interwaly, czyli
réznice wysokoéci miedzy dwoma dzwigkami wyrazane
w pottonach, odgrywaja istotna role w odbiorze melodii,
harmonii oraz w ksztaltowaniu struktury muzycznej. Ich
rozpoznawanie i ocena zalezg zaréwno od wiasciwosci aku-
stycznych dzwigkdw, jak i od mechanizmoéw poznawczych
oraz do$wiadczenia stuchacza [1].

Interwaly muzyczne dzieli sie¢ na dwie podstawowe po-
stacie: melodyczne, w ktérych dzwigki prezentowane sa
kolejno w czasie, oraz harmoniczne, gdzie dZwigki brzmia
rownocze$nie. Interwaly melodyczne tworza strukture
melodii, natomiast interwaly harmoniczne majg kluczo-
we znaczenie dla postrzegania harmonii, wspdtbrzmien
i akordow - elementow stanowigcych podstawe wiekszosci
systemdéw muzycznych, zaréwno w muzyce klasycznej, jak
i w wielu nurtach zachodniej muzyki popularne;j.

W skali chromatycznej, ktéra ma najpowszechniej-
sze zastosowanie w muzyce, gdy prezentowane sg dwie
nuty, stosunki ich wzajemnych czestotliwoéci opisywa-
ne sg w péttonach, przy czym podwojenie czestotliwosci
odpowiada 12 pottonom. W sytuacji kiedy stuchaczo-
wi jednocze$nie prezentowane sa dwa dzwieki (interwat
harmoniczny), proporcje pomiedzy ich czestotliwoscia-
mi podstawowymi decydujg o tym, jak odbierany jest
dzwigk z nich zlozony: czy jako konsonans (wspotbrzmie-
nie uznane za przyjemne), czy dysonans (wspdtbrzmienie
uznane za nieprzyjemne) [2]. Przykladowo takie proporcje
jak oktawa czysta (12 pottonow) lub kwinta czysta (7 pét-
tondéw) sa postrzegane jako najbardziej przyjemne, podczas
gdy inne, takie jak sekunda mata (1 pétton) lub septyma
wielka (11 poéltondw), sa postrzegane jako najbardziej
nieprzyjemne [5]. Wykaz wszystkich interwaléw prostych
(w ramach jednej oktawy) zawarto w tabeli 1. W euro-
pejskiej tradycji tonalnej dysonans jest postrzegany jako
subiektywnie ostre wspolbrzmienie wywolujace wrazenie
dudnienia [3,4]. Tworzy on napiecie, ktére wymaga tzw.
rozwigzania, czyli przej$cia do konsonansu. Konsonanse
dzieli si¢ na doskonale — charakteryzujace si¢ wyjatkowa
zgodnos$cig brzmienia - oraz niedoskonale, ktére mimo
mniejszej zgodno$ci nie wymagaja rozwigzania. Ocena in-
terwaléw prostych pod katem przyjemnosci ich brzmienia
pozwala uchwyci¢ charakterystyczny wzorzec percepcji
interwaléw harmonicznych.

Przetwarzanie dzwigku przez implant §limakowy (ang.
cochlear implant, CI) moze wplywaé na opisany powyzej
sposOb postrzegania interwaléw harmonicznych.
Uzytkownicy CI odbieraja je inaczej niz osoby prawidlo-
wo slyszace, co moze mie¢ wplyw na percepcje muzyki,
ktéra stanowi najbardziej ztozony bodziec dzwigkowy dla
ludzkiego stuchu.

Tabela 1. Interwaty muzyczne proste
Table 1. Simple musical intervals

Liczba

Interwat pottonow Konsonans/dysonans
Pryma czysta 0 konsonans doskonaty
Sekunda mata 1 dysonans
Sekunda wielka 2 dysonans
Tercja mata 3 konsonans niedoskonaty
Tercja wielka 4 konsonans niedoskonaty
Kwarta czysta 5 konsonans doskonaty
Tryton 6 dysonans
Kwinta czysta 7 konsonans doskonaty
Seksta mata 8 konsonans niedoskonaty
Seksta wielka 9 konsonans niedoskonaty
Septyma mata 10 dysonans
Septyma wielka 11 dysonans
Oktawa czysta 12 konsonans doskonaty

Badania przeprowadzone przez Spitzera i wsp. [5] pokazu-
ja, Ze nie ma wyraznego wzorca postrzegania interwatow
u uzytkownikéw implantéw slimakowych, w poréwnaniu
do do 0s6b prawidtowo styszacych. Oznacza to, Ze roznice
w ocenie przyjemnoéci brzmienia poszczegélnych inter-
waléw sg znacznie mniejsze u 0sob zaimplantowanych niz
u prawidlowo slyszacych. W konsekwencji moze to powo-
dowa¢, ze odbidr utworu muzycznego przez uzytkownika
CI nie zawsze odzwierciedla to, co chcial swoim dzielem
przekaza¢ kompozytor. Uzytkownicy CI mogg inaczej po-
strzega¢ emocje, przyjemnos¢ brzmienia czy wysoko$é
dzwieku podczas stuchania muzyki.

Literatura pokazuje, ze implanty §limakowe moga istotnie
poprawia¢ rozumienie mowy w zakresie odbioru i prze-
twarzania zlozonego sygnatu muzycznego, jednak maja
one pewne ograniczenia, co powoduje mniejszg efektyw-
no$¢ w analizowaniu u pacjentéw wigkszosci cech sygnatu
muzycznego, w tym melodii i harmonii, ktére odgrywaja
gltéwna role w percepcji muzyki [6]. Istnieje szereg czyn-
nikéw, ktére przyczyniaja sie do innego postrzegania
interwatéw muzycznych przez uzytkownikéw CI w po-
réwnaniu do 0s6b z prawidlowym stuchem akustycznym,
w tym np. ograniczona liczba separowanych elektrod im-
plantu, silna interakcja pomiedzy elektrodami, rozplyw
pradu stymulujacego, glebokos¢ wprowadzenia wigzki
elektrod, stosowana strategia kodowania sygnatu, jak
réwniez indywidualne cechy anatomiczne §limaka [7-10].

60



Martynowska W. i wsp.: Ocena percepcji interwatow...

Audiogram tonalny ucho prawe
125 250 500 1000 2000 4000 8000

[dB]

750 1500 3000 6000
(Hz]

Audiogram tonalny ucho lewe
125 250 500 1000 2000 4000 8000

-10

10
20
30
40
50
60
70
80

0 T |

100 {

o o | Lo
| [ T

120 750 1500 3000 6000
[Hz]

[dB]

Rycina 1. Wynik badania audiometrii tonalnej przed wszczepieniem implantu
Figure 1. Pure-tone audiometry results prior to cochlear implant surgery

Celem pracy jest prezentacja przypadku uzytkownika
CI z jednostronna gluchota, u ktérego przeprowadzono
badanie percepcji interwatéw muzycznych w uchu zaim-
plantowanym oraz prawidlowo slyszacym (kontrolnie).

Opis przypadku

W badaniu wziela udziat kobieta w wieku 66 lat z jedno-
stronng gluchota (ang. single-sided deafness, SSD), tj. ze
zdiagnozowanym glebokim ubytkiem stuchu w uchu lewym
oraz normg stuchu w uchu prawym. Wynik badania audio-
metrii tonalnej przedstawiono na rycinie 1. W wywiadzie
— brak chordéb wspétistniejacych oraz prawidtowe funk-
cjonowanie psychomotoryczne. Utrata stuchu w wieku 51
lat w uchu lewym wystapita nagle, z przyczyn nieznanych.
Implant firmy Med-El z elektroda Flex 26 zostal wszcze-
piony w Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu (SCS IFPS) do ucha lewego; wiek pa-
cjentki w momencie operacji — 65 lat. Aktywacja procesora
Sonnet 2 odbyta si¢ zgodnie z przyjetym klinicznym pro-
tokolem postepowania u pacjentéw zaopatrzonych w CIL.
Badana nie posiada formalnego wyksztalcenia muzycznego
w zakresie gry na instrumencie ani $piewu.

Metoda

W badaniu zastosowano nieinwazyjna metode¢ psychoaku-
styczna, polegajaca na prezentowaniu serii par bodzcow
dzwiekowych. Badanie wykonano z uzyciem oprogramo-
wania PsyWorks 7.1.1 firmy Med-El (Innsbruck, Austria).
Osobie badanej zaprezentowano dwa bodzce dzwigko-
we nastepujace po sobie, a jej zadaniem bylo wskazanie,
ktéry z nich jest przyjemniejszy, takze w sytuacji, kiedy
nie byta pewna. Kazda pare bodzcéw zaprezentowano
jednokrotnie. Do ucha prawidlowo slyszacego sygnaly
podawane byly przez stuchawki nauszne, natomiast do
procesora mowy — za posrednictwem kabla podlgczone-
go bezposrednio do wejécia audio. Cale badanie trwalo
ok. 20 minut. Bodzce uzyte w badaniu percepcji interwa-
16w muzycznych skladaly si¢ z dwoch tondw, ktére byty

prezentowane jednocze$nie jako interwal harmoniczny.
Kazdy bodziec dzwickowy charakteryzowat si¢ jednym
z 13 réznych stosunkéw czestotliwosci podstawowych:
od 0 do 12 péttondw. Istota badania byto poréwnywanie
par bodzcow w celu ustalenia rankingu przyjemnosci ich
brzmienia - od 1 (najmniej przyjemny) do 13 (najbardziej
przyjemny).

Badanie przeprowadzono za zgoda Komisji Bioetycznej
przy Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie

nr: KB.IFPS 10/2024.

Wryniki

W uchu ze stuchem prawidlowym (rycina 2) interwa-
ty konsonansowe doskonate (pryma czyta, kwarta czysta,
kwinta czysta, oktawa czysta) ocenione zostaly jako najbar-
dziej przyjemne i uzyskaly pozycje w rankingu w zakresie
10-13. W tym samym uchu interwaly dysonansowe uzy-
skaly pozycje w zakresie od 1 do 6,5, czyli zostaly ocenione
jako zdecydowanie mniej przyjemne.

W uchu z CI wzér ocen interwaléw harmonicznych
przebiegal inaczej w poréwnaniu do ucha prawidto-
wo styszacego. Najwyzej zostaly ocenione: tercja mata,
tercja wielka i kwarta czysta (w rankingu: pozycje 11-13),
a najnizej: pryma czysta, sekunda mata i oktawa czysta
(w rankingu: pozycje 1-3).

Interwaly dysonansowe slyszane przez CI uzyskaty w ran-
kingu lepsze oceny niz w przypadku ucha prawidlowo
styszacego, za wyjatkiem sekundy matej i wielkiej. Septyma
wielka, ktérej brzmienie zostato ocenione jako najbardziej
nieprzyjemne przez ucho prawidlowo styszace (w rankin-
gu: 1), uzyskala w uchu implantowanym pozycje 5. Jako
najbardziej nieprzyjemny interwat styszany w uchu zaim-
plantowanym zostala oceniona pryma czysta (w rankingu:
1), podczas gdy w uchu prawidlowo styszacym - jako kon-
sonans doskonaly (w rankingu: 11). Najwieksza roznice
w rankingu pomiedzy uchem prawidlowo styszacym
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Rycina 2. Wynik badania postrzegania brzmienia interwatéw harmonicznych dla ucha prawidtowo styszacego. Na osi pionowej wykresu
wynikowego przedstawiono ranking ocen (od 1 do 13), natomiast dolna 0$ pozioma prezentuje liczbe péttonéw (przemnozona przez
100) miedzy tonami sktadowymi bodzca. Gérna 0$ pozioma obrazuje numer porzadkowy interwatu: od 1, oznaczajacego pryme czysta
(0 péttondéw), do numeru 13, odpowiadajacego oktawie czystej (12 péttonéw). KD — konsonans doskonaty, D — dysonans

Figure 2. Result of the harmonic intervals perception test for the normal-hearing ear. The vertical axis of the presented graph shows
the ranking of ratings (from 1 to 13), while the lower horizontal axis presents the number of semitones (multiplied by 100) between the
component tones of the stimulus. The upper horizontal axis shows the ordinal number of the interval: from 1, representing a perfect unison
(0 semitones), to 13, corresponding to a perfect octave (12 semitones). KD — perfect consonance, D — dissonance
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Rycina 3. Wynik badania postrzegania interwatéw harmonicznych dla ucha zaimplantowanego; opis jak dla ryciny 2
Figure 3. Result of the harmonic intervals perception test for the implanted ear; description as in Figure 2

a zaimplantowanym uzyskano dla skrajnych interwaldéw,
tj. prymy czystej i oktawy czystej. Dla konsonanséw nie-
doskonalych, tj. tercji wielkiej i seksty wielkiej, pozycje
w rankingu byly wyzsze niz w uchu prawidlowo styszacym.

Na rycinie 3 przedstawiono wynik uzyskany w uchu za-
implantowanym. Wyrézniono interwaly, w przypadku
ktérych wyniki oceny przyjemnosci brzmienia znaczaco
roznia si¢ w rankingu od wynikéw uzyskanych w uchu
prawidlowo slyszacym. Strzatki w dot wskazujg przedzia-
ty ocenione znaczgco gorzej w uchu zaimplantowanym niz
w uchu z norma stuchu, a strzatki w gore - lepiej (réznica
w rankingu réwna lub wigksza niz 4 pozycje).

Dyskusja

Wynik badania postrzegania brzmienia interwaléw mu-
zycznych opisany w niniejszej pracy w uchu prawidtowo
styszacym wydaje si¢ w wigkszosci zbiezny z wynikami
prezentowanymi w literaturze przedmiotu [3,4]. Tworzy
spdjny wzorzec postrzegania zaréwno konsonansow, jak
i dysonanséw. Wynik dla ucha zaimplantowanego wy-
kazuje wyrazne odstgpstwa w postrzeganiu brzmienia
interwaléw harmonicznych od wyniku dla ucha prawi-
dlowo styszacego, co moze by¢ spowodowane wieloma
czynnikami. Nalezy tu przede wszystkim rozwazy¢
wplyw ograniczen technologicznych CI, w tym ogra-
niczong rozdzielczo$¢ widmowo-czasows, jak rowniez
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czynniki osobnicze, takie jak: wiek w momencie implanta-
¢ji, ztacze elektroda-neuron, dlugos¢ i potozenie elektrody
w $limaku, neuroplastyczno$¢ i in. Wskazéwki widmowe
nie wplywaja tak silnie na ocene interwaléw podczas pre-
zentacji bodzcéw do ucha z CI, jak interakcje obwiedni
czasowej (np. dudnienie), ktére prawdopodobnie maja
wigkszy wplyw na postrzeganie dysonansu w styszeniu
elektrycznym [5].

Wedlug wiedzy autoréw w literaturze nie znajduje si¢
jasnego stanowiska co do tego, czy uzytkownicy CI sa
w stanie za pomoca stuchu elektrycznego jednoznacznie
postrzega¢ interwaly harmoniczne — dysonanse i konso-
nanse. Brockmeier i wsp. [11] podaja, ze uzytkownicy CI
byli w stanie rozréznia¢ akordy muzyczne, ale dyskrymi-
nacja byla gorsza niz u stuchaczy prawidtowo styszacych.
W grupie uzytkownikéw CI (N=31) i oséb prawidlo-
wo styszacych (N=67) uzyskano znaczaco rézne wyniki
w zakresie: rozrézniania wysokoéci dzwieku, melodii
i akordoéw oraz wykrywania i identyfikacji instrumen-
téw, jakkolwiek nie zaobserwowano znaczacych réznic
w wynikach w podtestach rozrézniania rytmu, oceny
dysonansu i oceny emocji. Dodatkowo autorzy tego arty-
kutu twierdza, iz percepcja dysonansu zalezy od kultury
i doswiadczenia muzycznego, ale potwierdzenie tej tezy
wymaga przeprowadzenia wigkszej liczby badan [11].

Z kolei Knobloch i wsp. [12] podaja, ze uzytkownicy CI sa
w stanie rozréznia¢ akordy, a oceny preferencji wybranych
akordow w ich badaniach byly ogélnie podobne do ocen
stuchaczy prawidlowo styszacych. W badaniach Spitzer
i wsp. [5] analizowano przyjemnos$¢ brzmienia dysonan-
sow podawanych pacjentom z SSD z CI (N = 11). Wyniki
dla ucha z CI tych pacjentéw poréwnano z wynikami uzy-
skanymi w uchu przeciwnym. Przyjemnoéci brzmienia
interwaléw byla oceniana w trzech warunkach: dla ucha
prawidlowo styszacego, dla ucha z CI i dla obojga uszu
razem. W przypadku stuchania wylacznie uchem prawi-
dlowo slyszacym interwaly sekunda mala, sekunda wielka
i septyma wielka zostaly ocenione jako najmniej przyjem-
ne, natomiast tercja wielka, kwinta czysta i oktawa czysta
zostaly ocenione jako najbardziej przyjemne. Wyniki oceny
w przypadku stuchania wytacznie przez CI odbiegaty od
tych uzyskanych w uchu prawidlowo styszacym i wykazy-
waly mniejsze zréznicowanie pod wzgledem przyjemnosci
(wzorzec byt bardziej ptaski). Badanie pokazalo, ze nie-
ktére interwaly konsekwentnie byly odbierane jako mniej
przyjemnie niz inne. Wyniki badania Spitzer byty podobne
w testach dla ucha prawidlowo styszacego oraz obuusznie,
a oceny — wiarygodne dla najmniej i najbardziej przy-
jemnych interwaléw [5]. Przytoczone wyniki wykazaly,
ze roznicowanie interwaléw harmonicznych za pomoca
stuchu elektrycznego jest mozliwe.

W prezentowanym przez nas przypadku wzorzec dla ucha
zaimplantowanego wyglada inaczej niz dla ucha prawidlo-
wo slyszacego. Pacjentka w pewnym stopniu odmiennie
postrzega interwaly konsonansowe i dysonansowe. Efekt
ten moze by¢ skutkiem kombinacji wielu czynnikéow
zwigzanych m.in. z uwarunkowaniami anatomiczny-
mi i technologia przetwarzania sygnalu przez implant,
w tym specyfika rozpltywu pradu w uchu wewnetrznym.
Wydaje si¢ rowniez, ze odniesienie do ucha prawidtowo

styszacego u uzytkownikéw CI z SSD daje lepszy wglad
w realne mozliwosci postrzegania interwalow przez osoby
zaimplantowane niz odniesienie do oséb prawidtowo
styszacych, ktére moga mie¢ rézne doswiadczenia mu-
zyczne i sprawno$¢ proceséw poznawczych, a takze moga
odznaczac si¢ zréznicowanym stuchem muzycznym i in.

Wiele badan potwierdza, iz preferowanie konsonansow
moze by¢ uwarunkowane szkoleniem muzycznym [1,3]
oraz obyciem w muzyce zachodniej [13]. Doswiadczenie
muzyczne pozytywnie wplywa na zdolnoé¢ odbioru
i analizy muzyki, w tym réwniez na rozpoznawanie in-
terwalow czy struktur melodycznych. Jednak nawet osoby
bez wyksztalcenia muzycznego, ale majace prawidtowy
stuch osiagaja w tego typu zadaniach wyniki lepsze od
uzytkownikéw implantéw slimakowych. Badania pokazu-
ja, ze implantowani pacjenci jako grupa osiagaja istotnie
nizsze wyniki w rozpoznawaniu melodii, szczegélnie gdy
pozbawieni sa wsparcia w postaci rytmu czy stow piosenki.
Gléwna przyczyna lezy nie tyle w braku do$wiadcze-
nia muzycznego, ile w technologicznych ograniczeniach
samego implantu [8].

Ponadto, jak zauwazaja Gfeller i wsp. [14-16], zaawanso-
wany wiek oraz dlugotrwala gluchota moga negatywnie
wplywa¢ na zdolnos$¢ rozpoznawania melodii - funkcje
silnie zwigzang z rozpoznawaniem interwaltéw. W opisy-
wanym przez nas przypadku okres deprywacji obejmowat
14 lat, co stanowi do$¢ dtugi czas w kontekscie jedynie roku
korzystania z systemu implantu. Fakt ten moze sugerowac,
ze korzystanie z implantu moze w dalszej perspektywie
pozytywnie wplynaé na uzyskiwane wyniki. Pomimo
duzych réznic w ocenach pomiedzy uchem z implantem
a uchem prawidlowo slyszacym pacjentka na co dzien nie
zglasza probleméw dotyczacych brzmienia dzwigku oraz
regularnie i dlugoczasowo korzysta z procesora mowy.

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie, jak wyglada
wzorzec postrzegania interwaléw muzycznych w stuchu
elektrycznym, konieczna jest kontynuacja badan na wiek-
szej grupie osob.

Whioski

W prezentowanym przypadku uzytkowniczki CI z SSD
wzorzec percepcji interwaléw muzycznych w uchu
prawidiowo styszacym wyglada podobnie do wzorca pre-
zentowanego w literaturze, charakterystycznego dla oséb
ze stuchem w normie. Wynik uzyskany dla ucha zaimplan-
towanego odbiega od wzorca wyniku ucha prawidtowo
styszacego zaréwno w odbiorze konsonansu, jak i dyso-
nansu, co wymaga dalszych badan na wigkszej grupie
0s6b. Badania tego typu moga by¢ pomocne w poopera-
cyjnej opiece nad pacjentami zaopatrzonymi w implanty
$limakowe.

Finansowanie

Praca powstata w wyniku realizacji projektu badawczego
o nr 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0221/24-00
finansowanego przez Agencje Badan Medycznych
z Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci.
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Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy,

w imieniu Komitetu Organizacyjnego serdecznie witamy na VI Ogdélnopolskiej Konferencji
»Innowacje w otolaryngologii. Wyzwania - mozliwosci — perspektywy”, odbywajacej si¢
w dniach 5-7 marca 2026 r. w Poznaniu. Program tegorocznej edycji odzwierciedla tempo
zmian w naszej specjalnosci i pokazuje, jak konsekwentnie przesuwajg si¢ granice diagnostyki
oraz leczenia operacyjnego i zachowawczego.

Konferencj¢ otworza wyklady inauguracyjne poswigcone nowym technologiom w medycynie:
robotyce, radiomice i proteomice, znaczeniu sztucznej inteligencji oraz wykorzystaniu zieleni
indocyjaninowej w chirurgii onkologicznej, a takze wspoélczesnemu podejsciu do leczenia
przerzutéw do weztéw chlonnych - od ,,radykalnosci anatomicznej” do precyzji onkologiczne;j.

Silny akcent programu stanowia zagadnienia onkologiczne w ramach sesji European Head and
Neck Society (EHNS): aktualne badania kliniczne istotne dla laryngologa, leczenie przypadkéw
trudnych, czynniki prognostyczne oraz rozwoj chirurgii przezustnej, w tym robotycznej, takze
w diagnostyce i leczeniu nowotworéw o nieznanym ognisku pierwotnym.

Rownolegle program konferencji obejmuje kluczowe innowacje obserwowane w calej

otorynolaryngologii. W otochirurgii omawiamy m.in. implanty aktywne, reoperacje w implantach
slimakowych, standardy leczenia otosklerozy oraz chirurgie uszu u dzieci. W rynologii

!
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i rynochirurgii znajdzie si¢ miejsce zaréwno na doskonalenie technik endoskopowej chirurgii
nosa i zatok (w tym analize powiklan), jak i na praktyczne wykorzystanie systemdéw nawigacji,
ktdre z innowaciji stajg si¢ standardem. Osobny blok poswiecono takze leczeniu biologicznemu
polipéw nosa: kwalifikacji do programéw lekowych w Polsce, kontrowersjom oraz miejscu
kolejnych zabiegéw FESS w dobie nowych mozliwosci farmakologicznych.

Uzupelnieniem sg sesje dotyczace zaburzen oddychania podczas snu (w tym rekomendacje
europejskie i kwalifikacja do leczenia operacyjnego), audiologii, rehabilitacji w laryngologii,
probleméw krtani oraz laryngologii dziecigcej, a takze panel ,Young EHNS” poswigcony
rozwojowi kompetencji i miedzynarodowej wspoétpracy naukowe;.

Milo nam poinformowa¢, ze réwnolegle odbywa sie ,,Sympozjum pielegniarskie”.
Poruszane kwestie stanowia cenne uzupelnienie wiedzy na temat leczenia kompleksowego
i interdyscyplinarnego w onkologii i laryngologii.

Wierzymy, ze zaproponowany program stanie si¢ inspiracja do dyskusji oraz wdrazania
rozwigzan, ktore realnie poprawiaja wyniki leczenia i jako$¢ opieki nad pacjentami. Zyczymy
Panstwu owocnych obrad, warto$ciowych spotkan i dobrej energii na caly czas konferencji.

Serdecznie witamy w Poznaniu!
Komitet Naukowy
Prof. zw. dr hab. n. med. dr h.c. Wojciech Golusitiski
Prof. dr hab. n. med. Pawet Golusiriski
Prof. dr hab. n. med. Maciej Misiotek

Projekt finansowany ze srodkéw budzetu panstwa, przyznanych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w ramach Programu Wektory Nauki.
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Badania genetyczne w wysickowym zapaleniu
ucha srodkowego

Mielnik-Niedzielska G.

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego jest
jedna z najczestszych chordb zakaznych u dzieci i najczestsza
przyczyna nabytego niedostuchu przewodzeniowego. Wazna
role w powstawaniu wysickowego zapalenia ucha srodkowego
wydaja sie odgrywa¢ czynniki genetyczne. Poszukiwanie
nowych metod prewencji i skutecznego leczenia wysiekowego
zapalenia ucha srodkowego stalo si¢ priorytetem w obecnych
czasach.

Cel: Wplyw wybranych czynnikéw genetycznych na rozwoj
przewleklego wysigkowego zapalenia ucha srodkowego.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 61 pacjentéw
zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego myryngotomii
lub myryngotomii z drenazem wentylacyjnym z powodu
wysiekowego zapalenia ucha $rodkowego, hospitalizowanych
w Klinice Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii
UM w Lublinie w latach 2017-2018. Badania genetyczne
obejmowaly: 1) genotypowanie polimorfizmu cytokin;
2) badanie polimorfizmu receptoré6w TLR 2, TLRY;
3) badanie polimorfizmu genu mucyny MUC5B; 4) badanie
polimorfizmu genu CD 14.

Wyniki: Wyniki badan grupy badanej (GB) byty poréwnywane
z grupg kontrolng (GK). TNF alfa w GB i GK byl zblizony.
Interferon gamma w GB byl dwukrotnie wyzszy. IL-10
wystepowala czterokrotnie rzadziej w GB (p = 047944).
Polimorfizm typu dzikiego TLR-9 T-1237 pojawit si¢ u prawie
potowy pacjentéw w GB. Réznica migdzy grupa GB i GK byta
istotna statystycznie (p =016329). Polimorfizm HT TLR-2
Argo677Trp pojawil si¢ u co 5 pacjenta w GB, natomiast w GK
wystepowal dwukrotnie czesciej (p=012199). Polimorfizm
ct genu CD 14 wystepowal statystycznie istotnie czesciej
w GK. W przypadku polimorfizmu genu mucyny MUC5B
najwieksza réznice pomiedzy GB i GK stwierdzono dla
sekwencji 620 + 380. Wystepowala ona prawie dwukrotnie
czesciej w GK w poréwnaniu do GK.

Whioski: Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego jest choroba
zfozona, wielogenows i silnie modulowana przez $rodowisko.

Badania genetyczne pozwolily lepiej zrozumie¢ mechanizmy
choroby, ale nie daly narzedzi do personalizowania leczenia.

Czy i kiedy leczy¢ chrapanie?
Scierski W.

Katedra i Oddziat Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Zabrze

Pierwotne chrapanie — czesto okreélane jako izolowane lub
zwykte — definiowane jest jako chrapanie bez jakichkolwiek
innych towarzyszacych zaburzen oddychania (splycen
oddechowych i bezdechéw). W zwigzku z tym, aby je wlasciwie
zdiagnozowac, kazdy chory powinien mie¢ wykonane badanie
snu (poligrafie lub polisomnografi¢). Chrapanie pierwotne
wedlug wytycznych American Academy of Sleep Medicine
z 2023 roku jest rozpoznawane u chorych z wynikami AHI
mniejszymi niz 5.

Czynnikami predysponujacymi do chrapania w czasie snu sa:
ple¢ meska, wiek, nadmiar masy ciala, zaburzenia oddychanie
nosem, palenie tytoniu, spozywanie przed snem alkoholu,
lekow uspokajajacych, przeciwhistaminowych starszej
generacji, a takze przerost tkanek podniebienia migkkiego
i predyspozycja genetyczna (nadmierny spadek napiecia
mie$niowego podczas snu).

Chrapanie to nie tylko problem natury spotecznej (zaktoca-
jacy cisze nocnag), lecz takze symptom wywolujacy szereg
zaburzen zdrowotnych, wybudzajacy ze snu chrapiaca
osobe i uniemozliwiajacy pelng regeneracje (w skrajnych
przypadkach prowadzacy do zespolu UARS). Efektem
chrapania moze by¢ réwniez wzrost ryzyka choroby
miazdzycowej tetnic szyjnych. W wielu badaniach pacjentow
z izolowanym chrapaniem (po wykluczeniu zespotu OSA)
stwierdzono wyrazna zalezno$¢ pomiedzy nasileniem zmian
miazdzycowych w obrebie tetnic szyjnych a intensywnoscia
chrapania. Zaklada sie, Ze energia wibracji chrapania,
przenoszona na tkanki miekkie szyi, uszkadza $rodblonek
naczyniowy tetnic szyjnych, co prowadzi do rozwoju zmian
miazdzycowych.

Chrapanie pierwotne mozna leczy¢ metodami operacyjnymi
i nieoperacyjnymi. Wéréd metod nieoperacyjnych
wyrdzniamy metody behawioralne, zmieniajace styl naszego
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zycia i spania, oraz metody polegajace na stosowaniu w czasie
snu urzadzen typu MAD (mandibular advancement devices)
i PAP (positive airway pressure). Z kolei metody chirurgiczne
mozna podzieli¢ na mniej i bardziej inwazyjne. Do pierwszej
grupy zaliczamy chirurgie fal radiowych (RFITT), implanty
podniebienne, Injection Snoreplasty, laser ER/YAG. W grupie
drugiej plastyki gardfa srodkowego - LAUP, UPPP oraz
zabiegi redukujace mase nasady jezyka.

Chrapanie to dolegliwo$¢, ktora nalezy leczy¢ od pierwszej
wizyty chorego. U chorych kwalifikowanych do leczenia
operacyjnego, przed zabiegiem wdrazane powinno
by¢ postepowanie prewencyjne — redukcja masy ciala,
odpowiednia pozycja we $nie, zaprzestanie palenia tytoniu
i spozywania alkoholu przed snem. U czgsci chorych mozna
rozwazy¢ zastosowanie PAP/MAD.

Europejskie rekomendacje leczenia
chirurgicznego zespolu obturacyjnych
bezdechéw podczas snu

Olszewska E.
Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Czlonkowie zespotu chirurgéw snu z Niemiec, Hiszpanii,
Wtoch, Anglii, Belgii i Polski opracowali rekomendacje
dotyczace postepowania diagnostycznego, metod operacyjnych
ileczenia pozabiegowego w zespole obturacyjnych bezdechow
podczas snu (OSA) oraz chrapaniu. Przewodniczacg tego
zespolu byta prof. Ewa Olszewska. Wykorzystujac metode
Delphi, cztonkowie zespotu oceniali poszczegdlne twierdzenia,
ktore zostaly przygotowane i przedstawione przez pierwsza
autorke (E.O.). Wszystkie odpowiedzi na poszczegdlne
twierdzenia, nadestane uwagi i komentarze byly anonimowe.
Tylko pierwsza autorka (E.O.) miala do nich wglad.

Ostatecznie stworzono 281 twierdzen, ktére byly oceniane
przez panelistéw w pieciu rundach. Po kazdej rundzie
twierdzenia ulegaly modyfikacji. Konsensus uzyskiwano
wowczas, gdy co najmniej 75% panelistow zgodzilo sie lub
nie zgodzilo na dane twierdzenie.

Paneliéci ocenili 33 twierdzenia dotyczace podejmowania
decyzji odnosnie metody leczenia (konsensus uzyskano
w 91,2% twierdzen). Opracowano takze zestaw 111
twierdzen dotyczacych chirurgii w obrebie ustnej czesci
gardla (konsensus uzyskano w 91,2% twierdzen). Eksperci
podkreslili znaczenie indywidualnego podejscia w wyborze
metody chirurgicznej i wykorzystania endoskopii gérnych
drég oddechowych w $nie wywolanym farmakologiczne
(drug-induced sleep endopocy, DISE) do oceny fenotypu
podniebienia oraz miejsca obturacji i typu zapadania si¢
gornych drég oddechowych na poszczegdlnych poziomach.

Opracowano réwniez 38 twierdzen dotyczacych postepowania
okolooperacyjnego (konsensus w 89,5% twierdzen),
10 - postepowania pooperacyjnego (konsensus w 70%
twierdzen), 43 - wynikéw leczenia i wizyt kontrolnych
(konsensus w 81,4% twierdzen) oraz 24 - powiklan
(konsensus w 95,8% twierdzen). Podsumowujac wszystkie
281 twierdzen, konsensus uzyskano w 91,5%. Najwyzszy
poziom zgodnosci uzyskano w przypadku definicji (100%),

najnizszy — w przypadku postepowania diagnostycznego
(58,3%), a nastepnie pooperacyjnego (70%).

W badaniu zwrdcono réwniez uwage na mozliwo$é
wyboru wielu metod leczenia, oraz wplyw na ten
wybor takich czynnikéw, jak wiek pacjenta, masa ciala
i choroby wspolistniejace. Personalizacja postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego w OSA i chrapaniu
jest niezwykle istotna. Zaznaczono, ze przed rozwazeniem
interwencji chirurgicznych nalezy rozwazy¢ zastosowanie
metod niechirurgicznych, takich jak utrata masy ciala, terapia
miofunkcjonalna, aparat wewnatrzustny i terapia dodatnim
ci$nieniem w drogach oddechowych.

Metoda delficka okazala si¢ skutecznym narzedziem
umozliwiajacym interakcje pomiedzy ekspertami oraz
osiggniecie konsensusu odnoénie okreslonego zestawu
stwierdzen. Zmudny i pracochtonny proces uzyskiwania
konsensusu mial na celu ujednolicenie standardéw opieki
i poprawe wynikow leczenia pacjentéw w réznych systemach
opieki zdrowotnej. Wyniki badania odzwierciedlajg ztozonos¢
i réznorodno$¢ leczenia chrapania i OSA, co podkresla
potrzebe ujednolicenia postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego w OSA i chrapaniu.

Ewolucja wskazan do TORS w ostatniej dekadzie
(HPV, CUP, immunoterapia)

Golusinski W.

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Chirurgia robotowa dynamicznie
rozwija si¢ od 2009 roku, kiedy uzyskala certyfikacje
amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci i Lekéw (Food and Drug
Administration, FDA). Poczatkowo technologia ta znalazla
zastosowanie gléwnie w Stanach Zjednoczonych oraz krajach
Azji, a nastepnie zostala szybko zaadaptowana w Europie,
szczegblnie w chirurgii onkologicznej gtowy i szyi. Pierwsza
operacje chirurgii robotowej w Polsce wykonal w roku 2019
prof. Wojciech Golusinski. Przezustna chirurgia robotowa
(transoral robotic surgery, TORS) jest obecnie uznang
i szeroko stosowang metoda zaréwno w diagnostyce, jak
i leczeniu nowotworéw glowy i szyi. Aktualnie w Europie
zainstalowanych jest ponad 2100 systeméw chirurgicznych
da Vinci. Do lokalizacji anatomicznych, szczegdlnie
predysponowanych do zastosowania TORS, naleza: gardto
$rodkowe, gardlo dolne oraz okolica nadglosniowa.

Cel: Celem pracy byla ocena wynikéw onkologicznych po
wdrozeniu nowej techniki operacyjnej z wykorzystaniem
systemu robotowego da Vinci w leczeniu nowotworéw gtowy
i szyi.

Material i metody: W Klinice Chirurgii Glowy, Szyi
i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu wykonano facznie 201 procedur onkologicznych
z zastosowaniem systemu robotowego da Vinci. Analizowana
grupe stanowili pacjenci z nowotworami zlodliwymi
gardla $rodkowego (n=159), w tym z guzem migdatka
podniebiennego (n=139) oraz guzem nasady jezyka
(n=20), pacjenci poddani diagnostyce zespotu CUP
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(n=13), chorzy z rakiem tarczycy (n=4), nowotworami
okolicy nadgto$niowej (n=19) oraz gardta dolnego (n=6).
Analizie poddano lokalizacj¢ anatomiczng guza, czas trwania
procedury operacyjnej, czesto$¢ powiktan okolooperacyjnych,
jako$¢ zycia pacjentéw oraz trzyletnie przezycie catkowite.

Whioski: Wdrozenie chirurgii robotowej z wykorzystaniem
systemu da Vinci stanowi istotny etap rozwoju
matoinwazyjnych metod leczenia nowotwordéw gltowy
i szyi. Uzyskane wyniki wskazuja na istotne korzysci
w zakresie skrocenia czasu trwania zabiegu, zmniejszenia
czesto$ci powiklan oraz poprawy jakoéci zycia pacjentéw
w poréwnaniu z grupg chorych leczonych metodami chirurgii
konwencjonalne;.

Fizjoterapia w leczeniu szumoéw usznych
subiektywnych

Olszewski ].?, Zaborska P.?

! Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2 Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii, Uniwersytet Lédzki

? Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

Wprowadzenie: Wéréd wielu metod leczenia subiektywnych
szumow usznych autorzy przedstawiajg wlasne doswiadczenia
i wyniki badan po zastosowaniu nastepujacych metod
fizjoterapii: stymulacji bimodalnej, prototypowego urzadzenia
do elektromagnetostymulacji ucha i kompleksowej terapii szyi
(kinezyterapii i masazu mig¢éni miedzykregowych).

Material i metody: Stymulacj¢ somatosensoryczna
przeprowadzono metoda przezskdrnej elektrycznej
stymulacji nerwow (TENS) i polaczono jg ze stymulacja
stuchowa za pomoca stuchawek. Terapia obejmowala szes¢
trzydziestominutowych sesji dwa razy w tygodniu przez okres
trzech kolejnych tygodni. Pomiary kontrolne zaplanowano
0d 9 do 12 tygodni po ostatniej sesji terapeutycznej. Gtéwna
miarg wyniku byla zmiana wyniku TFI - kwestionariusza
oceniajacego natezenie szumu w uszach i jego wplyw
na jako$¢ zycia. Do badania wlaczono 29 pacjentdw.
Kompleksowy terapie szyi (kinezyterapia i masaz mig$ni
miedzykregowych) przeprowadzono u 100 chorych
w grupie badanej i u 100 chorych w grupie oczekujacych
(grupa kontrolna) z szumami usznymi, stosujac ¢wiczenia
relaksacyjne poizometryczne (PIR). Badania przedkliniczne
metoda stymulacji magnetycznej ucha z wykorzystaniem
prototypowego urzadzenia przeprowadzono u 100 chorych
z szumami usznymi. Wykonano subiektywna ocene glo$nosci
szumow usznych, okreslono ich czestotliwos¢ i natezenie oraz
prog zagtuszania. Cykl leczenia obejmowal 10 stymulacji
5-minutowych 5 razy w tygodniu.

Wyniki: Wyniki analizy somatosensorycznej wykazaly
istotne statystycznie obnizenie $redniego wyniku TFI na
wizycie kontrolnej w poréwnaniu do wartosci wyjsciowych.
Mozliwos¢ modulowania szumoéw usznych nie miata wptywu
na wyniki leczenia. Efektem zastosowanej w badaniu
kompleksowej terapii szyi bylo znaczne zmniejszenie nasilenia
objawow szumoéw usznych i glosnoséci, czemu towarzyszyla
normalizacja napiecia miesniowego i poprawa zakresu ruchu

odcinka szyjnego kregostupa, a zatem metoda ta stanowi
tym samym potencjalna opcje terapii szumdéw usznych.
Analiza wykazala istotny spadek lacznej punktacji TFI.
W grupie interwencyjnej $redni wynik TFI zmniejszyl sie
istotnie od wartosci poczatkowej (T0, $rednia=52,6) do
okresu po leczeniu (T1, $rednia =40,9) i podczas obserwacji
(T2, érednia =40,4). W grupie kontrolnej $redni wynik
TFI nie zmienit si¢ istotnie w poréwnaniu do wartoéci
poczatkowej (TO, srednia = 46,8), do okresu po leczeniu (T1,
$rednia = 45,8) i obserwacji (T2, §rednia = 45,2). W badaniu
wykonanym bezposrednio po stymulacji magnetycznej
ucha z wykorzystaniem prototypowego urzadzenia stale
szumy uszne wystepowaly jedynie w 50 uszach (40,3%),
odpowiednio u kobiet — w 20 (16,1%) i u mezczyzn — w 30
(24,2%); okresowe szumy uszne wystepowaly w 40 uszach
(32,3%), odpowiednio w 15 uszach (12,1%) i w 25 uszach
(20,2%); catkowite ustgpienie szumoéw usznych odnotowano
w przypadku 34 uszu (27,4%), odpowiednio — w 14 (11,3%)
120 (16,1%). Z kolei badanie wykonane po 3 miesigcach od
leczenia wykazalo szumy uszne stale: w 40 uszach (32,3%),
odpowiednio u kobiet w 15 uszach (12,1%) i u mezczyzn
w 25 uszach (20,2%); okresowe szumy uszne w 50 uszach
(40,3%), odpowiednio w 20 (16,1%) i 30 (24,2%); catkowite
ustagpienie szumow usznych zanotowano w 34 uszach (27,4%),
odpowiednio w 14 (11,3%) i 20 (16,1%).

Whioski: Badania wykazaly, ze stymulacja bimodalna jest
wykonalng i bezpieczng metoda leczenia szuméw usznych
i moze by¢ skuteczng metodg leczenia w przypadku
niektérych uczestnikéw cierpiacych na szumy uszne,
szczegllnie tych, ktérym towarzysza zmiany w stawach
skroniowo-zuchwowych Wedtug naszej wiedzy badanie
oceniajace skuteczno$¢ postizometrycznych ¢wiczen
relaksacyjnych kregostupa szyjnego (PIR) w tlumieniu
szumow usznych jest pierwszym tego typu opracowaniem
wskazujacym jednoczeénie na dobre efekty tego leczenia.
Wyniki badan potwierdzaja wysoka skuteczno$¢ stymulacji
magnetycznej w leczeniu szuméw usznych z wykorzystaniem
prototypowego urzadzenia do elektromagnetostymulacji
ucha. Nie stwierdzono negatywnego wyplywu tej stymulacji
na stuch i szumy uszne.

Glos tranzycyjny
Misiotek M.

Katedra i Oddziat Kliniczny Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Zabrze

Glos jako drugorzedowa cecha plciowa stanowi istotny
element tozsamoéci czlowieka, umozliwia zaréwno
identyfikacje jednostki, jak i okreslenie jej plci w odbiorze
spotecznym. Osoby transplciowe — ktorych tozsamos¢ plciowa
pozostaje niezgodna z plcig przypisang przy urodzeniu -
czesto doswiadczajg cierpienia psychicznego i dyskomfortu
wynikajacego z rozbieznoséci migdzy wlasnym poczuciem
przynaleznosci plciowej a funkcjonowaniem spotecznym.
Sktania to wiele z nich do podjecia procesu tranzycji ptciowej,
ktorego celem jest ujednolicenie sfery psychicznej i cielesne;.

W przeciwienstwie do transplciowych mezczyzn, u ktérych
terapia testosteronowa, zwlaszcza w polaczeniu z terapiag
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glosu, prowadzi zwykle do satysfakcjonujacego obnizenia
wysokosci glosu, u transplciowych kobiet hormonalna terapia
estrogenowa wdrozona po okresie dojrzewania nie wywoluje
istotnych zmian w brzmieniu glosu. W tej grupie korekta glosu
stanowi zatem czesto jeden z ostatnich i kluczowych etapow
tranzycji oraz moze by¢ realizowana przy zastosowaniu metod
niezabiegowych lub chirurgicznych.

Terapia logopedyczno-foniatryczna ukierunkowana na
feminizacje glosu obejmuje nauke prawidtowej emisji glosu
oraz przyswojenie werbalnych i niewerbalnych wzorcéw
komunikacyjnych typowych dla kobiet cisplciowych. Pomimo
czesto satysfakcjonujgcych efektow prawidlowo prowadzonej
terapii glosu, metoda ta obarczona jest powaznymi
ograniczeniami. Wymaga dlugotrwatych, systematycznych
i nierzadko zmudnych ¢wiczen, a konieczno$¢ stalej,
$wiadomej kontroli glosu moze nasila¢ lek i napiecie
emocjonalne u pacjentek transplciowych. Ponadto
utrwalone nieprawidtowe wzorce fonacyjne, w potaczeniu ze
wzmozonym napieciem miesni fonacyjnych i artykulacyjnych,
moga prowadzi¢ do funkcjonalnych zaburzen glosu oraz
wtérnych zmian organicznych w obrebie krtani.

Niezadowalajace efekty terapii niezabiegowej sklaniaja
czg$¢ pacjentek do poddania si¢ operacyjnej feminizacji
glosu, ktdrej celem jest trwate podwyzszenie jego tonu
przy zachowaniu prawidlowej funkcji fonacyjnej fatdéow
glosowych, zadowalajacej jakosci glosu oraz korzystnych
wartoéci parametréw akustyczno-aerodynamicznych.
W pismiennictwie opisano zastosowanie kilku technik
fonochirurgicznych prowadzacych do zwiekszenia napiecia
faldow glosowych (zblizenie pierscienno-tarczowe),
zmniejszenia ich masy (waporyzacja laserowa) lub skrocenia
ich drgajacego odcinka (plastyka glto$ni metoda Wendlera).

Obecnie za metode z wyboru uznaje sie endoskopowa plastyke
gloé$ni metodg Wendlera. Zabieg polega na odpreparowaniu
blony $luzowej przedniej 1/3 obu faldéw glosowych - przy
uzyciu mikronarzedzi lub lasera CO, - z nastepczym zszyciem
tak przygotowanych odcinkéw faldéw glosowych, co prowadzi
do skrocenia szpary gtosni w wymiarze przednio-tylnym.
W Klinicznym Oddziale Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Zabrzu procedura ta wykonywana jest
od 2016 roku. Dotychczas przeprowadzono ja u ponad
40 pacjentek transplciowych.

Dlugoterminowa analiza efektéw akustycznych leczenia
wykazala wysoka skutecznoé¢ plastyki Wendlera
w uzyskiwaniu istotnych statystycznie i trwalych zmian
wartoéci parametréw akustycznych glosu w kierunku wartosci
typowych dla kobiet cisptciowych. Odnotowano réwniez
jednoznacznie pozytywny wplyw zabiegu na samooceng
glosu, co wskazuje na poprawe dobrostanu emocjonalnego
oraz zmniejszenie negatywnego wptywu trudnosci glosowych
na funkcjonowanie spolteczno-zawodowe pacjentek. Plastyka
glosni metoda Wendlera jest ponadto procedura bezpieczna,
obarczong niewielkim ryzykiem powiktan pooperacyjnych,
ktore w wigkszosci majg charakter przejéciowy (np. wydtuzony
czas resorpcji szwéw) lub mozliwy do skorygowania w trakcie
zabiegu rewizyjnego (np. niepelne zwarcie fonacyjne
w miejscu zespolenia). Indywidualna kwalifikacja pacjentek
oraz $cista wspolpraca zespolu otorynolaryngologiczno-
foniatrycznego pozostaja kluczowe dla optymalizacji wynikow
leczenia.

HPV-zalezne nowotwory glowy i szyi.
Czy nadszedl czas na modyfikacje leczenia?

Golusinski P.'

! Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Szpital Wojewddzki w Poznaniu

2 Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Cel: Uporzadkowanie kluczowych zagadnien klinicznych
zwigzanych z HPV-zaleznymi nowotworami glowy i szyi, ze
szczegdlnym uwzglednieniem: 1) wiarygodnego potwierdzania
etiologii HPV; 2) stratyfikacji ryzyka i oceny rokowniczej; 3)
konsekwencji wyboru i intensywnosci leczenia; 4) roli nowych
biomarkeréw i monitorowania choroby.

Material i metody: Przeglad aktualnych rekomendacji
oraz danych klinicznych dotyczacych HPV-zaleznych
rakéw plaskonablonkowych glowy i szyi (w szczegolnosci
nowotwordw czesci ustnej gardla). Analiza obejmuje algorytmy
diagnostyczne (immunohistochemia p16, testy DNA/RNA HPV
i ich interpretacja w zaleznoéci od lokalizacji guza), czynniki
prognostyczne i predykcyjne (m.in. zaawansowanie wezlowe,
obciazenie paleniem, wybrane cechy histopatologiczne),
a takze strategie terapeutyczne: standardowe leczenie
skojarzone, kierunki deeskalacji u chorych niskiego ryzyka
oraz podejécia intensyfikacyjne u pacjentow wysokiego ryzyka.
Uwzgledniono réwniez znaczenie narzedzi monitorowania
minimalnej choroby resztkowej (np. krazace HPV DNA) oraz
profilaktyki pierwotnej (szczepienia).

Wyniki: HPV-zalezne nowotwory glowy i szyi wykazuja
odmienng biologie i w wielu przypadkach lepsze rokowanie niz
nowotwory zwigzane z tytoniem i alkoholem, jednak przebieg
choroby pozostaje heterogenny, co uzasadnia konieczno$¢
precyzyjnej stratyfikacji ryzyka. Najwieksza warto$¢ kliniczng
ma potwierdzanie etiologii HPV z uwzglednieniem ograniczen
samego markera p16 i wskazan do testow potwierdzajacych
(DNA/RNA) w zaleznosci od kontekstu klinicznego
i lokalizacji guza. Czynniki, takie jak istotne obcigzenie
paleniem, wyzszy poziom zaawansowania choroby oraz
wybrane cechy guza i weztéw chtonnych, wigzg si¢ z gorszymi
wynikami i moga wymaga¢ ostroznoéci w kwalifikowaniu do
strategii deeskalacyjnych. Postepy w zakresie biomarkeréw,
w tym testow opartych na detekeji krazacego DNA HPV,
tworza perspektywe lepszego monitorowania odpowiedzi
na leczenie i wczesniejszego wykrywania nawrotu, co moze
ulatwia¢ personalizacje postepowania.

Wnhioski: Skuteczne postgpowanie w HPV-zaleznych
nowotworach glowy i szyi wymaga diagnostyki potwierdza-
jacej etiologie HPV oraz stratyfikacji ryzyka uwzgledniajgcej
czynniki kliniczne i ekspozycje na tyton. Personalizacja
intensywnosci leczenia — w tym rozwazanie deeskalacji
- powinna by¢ prowadzona ostroznie i opieraé si¢ na
wiarygodnych kryteriach kwalifikacji oraz mierzalnych
punktach koncowych, z rosnaca rola biomarkeréw
i monitorowania choroby resztkowej. Celem prezentacji
jest uporzadkowanie aktualnej wiedzy i wskazanie, jak
przetozy¢ ja na decyzje kliniczne: kogo i jak diagnozowac,
jak interpretowa¢ czynniki ryzyka oraz gdzie dzi$ znajduja sie
granice bezpiecznej personalizacji leczenia w HPV-zaleznych
nowotworach glowy i szyi.
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Implanty aktywne w praktyce otologicznej
Skarzynski P.H."?, Cywka K.B.?, Skarzynski H.?

! Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

? Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Niedostuch jest jednym z najczestszych problemoéw
zdrowotnych na $wiecie, znaczaco wplywajacym na jakos¢
zycia pacjentéw. Wspdlczesne podejscie do chirurgicznego
leczenia niedostuchu obejmuje szeroka game technologii
implantacyjnych, ktére sa dostosowane do réznych typow
uszkodzenia stuchu. Wéréd najwazniejszych rozwigzan
wyrdznia si¢ implanty slimakowe, implanty na przewodnictwo
kostne, implanty ucha srodkowego oraz implanty pasywne.
Celem prezentacji jest przedstawienie wspodtczesnych
mozliwosci wychodzacych naprzeciw oczekiwaniom
pacjentéw. Analizie zostang poddane procesy zwigzane
z adekwatnym procesem diagnostycznym i wyborem
techniki operacyjnej oraz efekt pooperacyjny. Podczas
prezentacji zostang przedstawione wyniki z obserwacja
12-miesieczng u pacjentéw, u ktorych zastosowano implanty
typu Bonebrdige, OSI300, Vibrant Soundbridge i Sentio.

Important recent clinical trials in head and neck
oncology that every ENT specialist should know

Dietz A.

Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery/
Plastic Surgery, Leipzig University Hospital, Leipzig, Germany

The most relevant trials presented in this overview within the
last 12 months worldwide are mainly addressing integration of
checkpoint inhibitors (IO = immune oncological treatment) in
primary treatment of head and neck tumors. The idea behind
is the setting of neoadjuvant preoperative, perioperative and
adjuvant, integration of IO as forth modality in combined
modality treatment.

First of all the KN689 phase III trial reached a positive
endpoint, addressing perioperative IO + Surgery + RT/CRT
+ IO maintenance (FDA and EMA approved in 2025). The
primary endpoint, EFS, was met in the CPS >1 population
(p=0.0014). Already published in the EPAR Procedure
No. EMA/VR/0000245108, 2025, secondary endpoint OS
was positive in the same population as well (p =0.0066).
Pembrolizumab is licensed in many European countries
according to the KN689-protocol. It is important to know
that only 4% HPV-pos. oropharynx patients were included.
Majority of patients was oral cavity (61%). Beyond KN689,
currently we see increasing evidence of neoadjuvant/
perioperative treatment, with many signals coming from
China, in particular named the CAMORAL phase II trial. This
trial investigated neoadjuvant IO + chemotherapy, followed
by surgery, adjuvant radio (chemo) (aRCH) therapy and IO
maintenance. Also in this trial majority of HNSCC-patients
had oral cavity tumors, only 4% had HPV-pos. oropharynx

HNSCC. Primary endpoint EFS was highly positive in favor
of the IO arm (p = 0.0020).

Moreover the phase III CompARE trial from UK investigated
neoadjuvant and adjuvant IO around primary chemoradiation
in HPV-pos. oropharyngeal HNSCC. Regarding the endpoints,
HPV was a factor melting any additional effect of IO away.
Furthermore, the German phase II ADRISK trial investigated
postoperative aRCH with cisplatin vs aRCH plus IO in
locally advanced head and neck squamous cell carcinoma
(HNSCCQ). IO added to aRCH (SOC) after resection of high
or intermediate risk LA-HNSCC in the ADRSIK-setting did
not improve EFS and OS. In resected intermediate and high
risk p16+ LA-OPSCC (50%), current aRCH is efficient with
no unmet clinical need for further escalation.

Finally, the NIVOPOSTOP phase III trial from the French
GORTEC was positive, investigating postoperative adjuvant
IO in combination with aRCH in very high risk HNSCCs.
Also in this trial the degree of HPV-positive patients was only
5%. To sum up, the last year really changed the landscape of
HNSCC treatment and introduced IO as new player in the
primary treatment setting.

Kiedy kolejny FESS jest lepszym rozwiazaniem?
Zatonski T.

Klinika Otolaryngologii i Chirurgii Glowy i Szyi,
Wydzial Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Nawr6t objawéw po funkcjonalnej endoskopowej operacji
zatok (FESS) wystepuje szczegdlnie czesto u pacjentow
z przewleklym zapaleniem zatok z polipami nosa oraz
wspolistniejaca astma, NLPZ-ERD lub dominujacym
zapaleniem typu 2. Decyzja o leczeniu nawrotu wymaga
dokfadnej analizy przyczyn niepowodzenia pierwotnego
zabiegu, w tym niepelnego usuniecia zmian zapalnych,
niewystarczajacej droznoéci uj$¢ zatok, zaburzen drenazu
oraz utrzymujacego sie ogdlnoustrojowego procesu
zapalnego. Wskazania do kolejnej operacji obejmuja przede
wszystkim: utrzymujaca si¢ obturacje zatok, powiklania
anatomiczne, zrosty, bliznowacenie oraz brak mozliwosci
skutecznej terapii miejscowej. Kolejny FESS moze poprawi¢
wentylacje zatok i umozliwi¢ skuteczne stosowanie leczenia
donosowego, jednak jego skutecznos¢ jest ograniczona, jesli
nie zostanie jednocze$nie opanowany komponent zapalenia
typu 2. W dobie terapii biologicznych zasadnicze znaczenie
ma wlasciwa selekcja pacjentow do kolejnych zabiegow
operacyjnych. Rewizja chirurgiczna powinna by¢ rozwazana
gléwnie u chorych z dominujacym problemem mechanicznym,
natomiast u pacjentéw z cigzkim, nawrotowym zapaleniem
typu 2 leczenie biologiczne moze stanowi¢ skuteczniejsza
strategie dlugoterminowej kontroli choroby. Optymalne
postepowanie wymaga indywidualnego podejécia i faczenia
metod chirurgicznych z nowoczesng farmakoterapia.
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Kontrowersje leczenia operacyjnego guzow
wrodzonych szyi u dorostych

Sowa P.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Zabrze

Leczenie operacyjne wrodzonych guzéw szyi u dorostych
budzi wcigz spore kontrowersje, dotyczace zar6wno wyzwan
diagnostycznych, jak i samego postepowania chirurgicznego.
Najpowazniejszym problemem pozostaje nadal fakt zwigzany
z ryzykiem pomylenia choroby nowotworowej (przerzutu
lub zmiany pierwotnej) ze zmiang tagodng. Chirurdzy
niejednokrotnie spieraja sie, czy kazda taka zmiane nalezy
operowaé radykalnie od razu, czy najpierw prowadzi¢
szeroka diagnostyke obrazowa i cytologiczng. Istnieje
réwniez debata na temat wiarygodnosci biopsji aspiracyjnej
cienkoiglowej, ktorej falszywie negatywny wynik moze
prowadzi¢ do opdznienia wykonania zabiegu oraz wykonania
zbyt oszczednego zabiegu w przypadku nierozpoznania
nowotworu. Kolejnym tematem dyskusji pozostaja czeste
wtérne infekcje guzéw lagodnych, ktére sa przyczyna
powstawania blizn i zrostéw, co drastycznie zwigksza
ryzyko uszkodzenia waznych struktur podczas operacji oraz
podnosi odsetek wznéw. Co do rozleglosci zabiegu, nadal
kontrowersyjna pozostaje konieczno$¢ rutynowego usuniecia
trzonu koéci gnykowej w przypadku torbieli srodkowych
szyi. Choc¢ jest to standard minimalizujacy nawroty choroby,
u starszych pacjentéw wiaze sie on z wiekszym dyskomfortem
pooperacyjnym.

Kwalifikacja chorych do leczenia operacyjnego
chrapania i obturacyjnego bezdechu sennego

Kukwa W.
Clebre S.A., Warszawa

Wprowadzenie: Zaburzenia oddychania podczas snu,
obejmujace chrapanie oraz obturacyjny bezdech senny (OSA),
stanowig istotny problem kliniczny na styku laryngologii
i medycyny snu. Zaburzenia te prowadza do pogorszenia
jakosci zycia, nadmiernej sennosci dziennej oraz zwiekszonego
ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych. U znacznej czesci
pacjentéw istotna role w patogenezie odgrywaja zaburzenia
anatomiczne goérnych drog oddechowych, jednak ich
charakter i znaczenie sg specyficzne dla kazdego pacjenta,
co podkresla potrzebe spersonalizowanego podejscia
diagnostyczno-terapeutycznego.

Cel: Celem prezentacji jest omdwienie zasad kwalifikacji
pacjentéow do leczenia operacyjnego chrapania i OSA
zgodnie z aktualnymi rekomendacjami ENT-sleep medicine,
z uwzglednieniem roli medycyny spersonalizowanej oraz
nowoczesnych narzedzi wspomagajacych proces decyzyjny.

Material i metody: Kwalifikacja pacjentow: U chorych
z chrapaniem pierwotnym (primary snoring) kwalifikacja
do leczenia operacyjnego wymaga wykluczenia obturacyjnego
bezdechu sennego w badaniach snu oraz szczegdétowej,
zindywidualizowanej oceny anatomicznej gornych drég

oddechowych. Leczenie chirurgiczne rozwazane jest
u pacjentéw z korygowalnymi nieprawidlowosciami
anatomicznymi po nieskutecznym leczeniu zachowawczym.
U pacjentéw z ciezkim OSA leczeniem pierwszego wyboru
pozostaje terapia CPAP. Leczenie operacyjne ma charakter
uzupelniajacy i jest rozwazane u chorych z nietolerancja
terapii nieoperacyjnej lub jako element leczenia
wielopoziomowego. Podstawowe znaczenie ma w tej grupie
precyzyjna identyfikacja pozioméw i mechanizméw obturacji.
Rola systemow wspomagajgcych decyzje kliniczne: W procesie
kwalifikacji coraz wigksze znaczenie zyskuja narzedzia
umozliwiajgce integracje danych klinicznych, anatomicznych
i funkcjonalnych. System Clebre, wykorzystujacy analize
wielowymiarowych danych pacjenta, moze wspomagaé proces
spersonalizowanej kwalifikacji do leczenia operacyjnego
poprzez identyfikacje dominujacych mechanizméw obturacji
oraz optymalny dobdr strategii terapeutyczne;.

Whioski: Skuteczna kwalifikacja do leczenia operacyjnego
chrapania i OSA wymaga interdyscyplinarnego, sperso-
nalizowanego podejécia oraz $cistej wspolpracy laryngologa
i specjalisty medycyny snu. Zastosowanie nowoczesnych
systemow wspomagajacych decyzje kliniczne moze przyczyni¢
sie do poprawy skuteczno$ci leczenia i lepszego doboru
pacjentéw do interwencji chirurgicznych.

Leczenie operacyjne niezlosliwych guzow
$linianek - czy zawsze jest konieczne?

Mikaszewski B.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Wydziat Lekarski,
Gdaiiski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk

Zasadniczym sposobem leczenia nowotwordw §linianek
(fagodnych i zlodliwych) jest postepowanie chirurgiczne.
W starannie wybranych przypadkach mozna rozwazy¢
leczenie inne niz chirurgiczne. Podjecie takiej decyzji musi
by¢ poprzedzone szczegélowa diagnostyka, ktora umozliwi
dokladne umiejscowienie guza i okreslenie jego wielko$¢,
a przede wszystkim - rozpoznanie histopatologiczne.
Odstapienie od operacji moze wynika¢ z przeciwwskazan
medycznych do znieczulenia, z braku zgody chorego na
operacje i by¢ skutkiem wyboru innego postepowania.

W przypadku guzéw tagodnych mozliwe sg trzy metody
niechirurgiczne: obserwacja chorego, ablacja radiofalowa
(RFA) i ablacja mikrofalowa (MVA). Pojawily sie réwniez
doniesienia o skleropetrapii guzéw przy uzyciu etanolu
(UGES). Obserwacja chorego mozliwa jest w przypadku:
guzéw zdiagnozowanych przypadkowo, o stabilnym
rozmiarze lub bardzo powolnym wzroscie, guzoéw niedajacych
objawow klinicznych, w przypadku zmniejszenia si¢ guza po
biopsji oraz u chorych powyzej 50 roku zycia, jesli wystepuja
u nich choroby wspotistniejace zwigkszajace ryzyko powiktan
zwigzanych ze znieczuleniem ogdélnym. Pozostale metody
(RFA, MVA i UGES), opisywane w literaturze od 2019 roku,
znalazly dotychczas zastosowanie jedynie w przypadkach
guzéw Warthina u chorych, ktérzy nie wyrazili zgody
na leczenie chirurgiczne. Jakkolwiek wyniki takiego
leczenia s zadowalajace, to procedury te byty wykonane
w malej grupie pacjentéw i wymagaja one weryfikacji na
wiekszym materiale. Pojawily si¢ proby zastosowania RFA
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w gruczolakach wielopostaciowych umiejscowionych w placie
powierzchownym §linianki przyusznej.

Chirurgia nadal jest wiodgcg metoda leczenia guzow §linianek,
jednakze pojawily sie alternatywne metody postepowania
terapeutycznego, ktére moga stanowi¢ alternatywe zabiegu
operacyjnego w znieczuleniu ogélnym. Ich wyniki sg bardzo
zachecajace, jakkolwiek wymagaja one dalszych badan na
wiekszej liczbie chorych. Ablacja guza mogtaby stanowi¢
alternatywe dla chorych z wieloogniskowa wznowa gruczolaka
wielopostaciowego.

Less is more? Challenging traditional margin
paradigms in oral cavity oncological surgery

Kowalski L.P.'?

! Head and Neck Surgery Department, University of Sdo Paulo
Medical School, Sao Paulo, Brazil

2 Reference Center on Head and Neck Tumors, A C Camargo
Cancer Center, Sdo Paulo, Brazil

Introduction: Surgical margin adequacy remains the
cornerstone of oncological surgery for oral cavity squamous
cell carcinoma. The traditional paradigm of achieving 5 mm
margins, established in the 1950s-1980s based on limited
clinical observations, has been challenged by contemporary
evidence demonstrating field cancerisation, submucous
extension, and worst pattern of invasion (WPOI) as critical
determinants of local recurrence. Recent meta-analyses and
multicentre studies have questioned whether uniform margin
requirements adequately reflect the biological heterogeneity
of oral cavity malignancies. The integration of specimen-
driven margin assessment, emerging optical technologies,
and molecular profiling has catalysed a re-evaluation of
margin adequacy definitions. Furthermore, significant margin
shrinkage during formalin fixation (up to 47.5%) necessitates
compensation strategies that may inadvertently compromise
functional outcomes.

Objective: This lecture aimed to critically evaluate
contemporary evidence regarding surgical margin adequacy
in oral cavity cancer resection, assess the impact of tumour
staging and invasion patterns on optimal margin distances,
and examine the clinical utility of intraoperative margin
assessment techniques and emerging technologies in
improving oncological outcomes.

Material and methods: A comprehensive literature review
was conducted encompassing meta-analyses, prospective
trials, and institutional series published between 1995-2026.
Data were extracted regarding margin distance definitions,
local recurrence rates, disease-free survival, and the impact of
pathological features including WPOI, tumour budding, and
molecular markers. Comparative analysis of specimen-driven
versus bed-driven frozen section protocols was performed
using multicentre data. The diagnostic performance
of emerging technologies including autofluorescence
(VELscope), optical coherence tomography, fluorescence
molecular imaging, and mass spectrometry was systematically
evaluated. Institutional quality metrics correlating surgical
volume with margin adequacy were analysed using National
Cancer Database records.

Results: Meta-analysis data demonstrated 5 mm margins as
the minimum acceptable distance for oral cavity carcinomas,
with significant differences in local recurrence (p <0.001).
However, tumour stage stratification revealed differential
critical cut-off values: <3 mm for early-stage disease (pT1-T2)
and <5 mm for advanced-stage tumours (pT3-T4a). WPOI
classification emerged as an independent prognostic factor,
with WPOI-5 requiring margins exceeding 7 mm to achieve
equivalent outcomes. Specimen-driven frozen section
sampling demonstrated superior performance compared
to bed-driven approaches, reducing final positive margin
rates and improving local control. Autofluorescence imaging
achieved sensitivity 93.8% and specificity 88.5% for dysplasia
detection. Optical coherence tomography demonstrated
100% sensitivity and specificity for malignancy detection in
superficial zones. Academic high-volume centres achieved
14% positive margin rates versus 23% in non-academic
settings. Molecular margin assessment identified TP53
alterations in histologically negative margins as predictive
of local recurrence (p=0.02).

Conclusions: Contemporary evidence challenges the
universal application of rigid 5 mm margin requirements,
supporting tumour stage-specific and biology-driven
approaches to margin adequacy. WPOI assessment should
be integrated into intraoperative decision-making, with
consideration of wider margins for aggressive invasion
patterns. Specimen-driven frozen section protocols represent
the current gold standard for intraoperative margin control
and should be adopted universally. Emerging optical and
molecular technologies demonstrate promising diagnostic
performance but require multicentre validation before routine
clinical implementation. Institutional experience and surgical
volume significantly impact margin adequacy and oncological
outcomes. The paradigm shift towards personalised margin
assessment, incorporating clinical, pathological, and
molecular parameters, may optimise the balance between
oncological safety and functional preservation in oral cavity
cancer surgery.

Metody postepowania w leczeniu zwezen
podglosniowych

Jackowska ]J.

Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zwezenia podglo$niowe (subglottic stenosis, SGS) stanowia
heterogenna grupe patologii prowadzacych do trwalego
zmniejszenia $wiatla drég oddechowych w obrebie chrzastki
pierScieniowatej i gornej tchawicy. Patologia ta prowadzi do
istotnych zaburzen wentylacji, manifestujacych si¢ dusznoscia
wysitkowa, stridorem, ograniczeniem tolerancji wysitku,
a w bardziej zaawansowanych przypadkach - niewydolnoscia
oddechowa.

Najczestsza przyczyna nabytych zwezen krtaniowo-
tchawiczych u dorostych s3 uszkodzenia jatrogenne, przede
wszystkim po dlugotrwalej intubacji dotchawiczej oraz
tracheotomii. Ryzyko rozwoju zwezenia koreluje z: czasem
intubacji, rozmiarem rurki, ci$nieniem w mankiecie,
obecnoscig zakazenia oraz chorobami wspolistniejacymi.
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W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost czestosci LTS
w nastepstwie przedluzonej wentylacji mechanicznej,
m.in. u chorych leczonych z powodu cigzkiego przebiegu
COVID-19.

Do innych przyczyn SGS nalezg: choroby zapalne
i autoimmunologiczne (np. zapalenia naczyn), infekcje,
urazy zewnetrzne, powiklania radioterapii oraz nacieki
nowotworowe. Szczegdlna jednostka nozologiczng jest
idiopatyczne zwezenie podglosniowe (idiopathic subglottic
stenosis, iSGS), rozpoznawane po wykluczeniu znanych
czynnikéw etiologicznych. Choroba ta dotyczy niemal
wylacznie kobiet i charakteryzuje sie przewleklym,
nawrotowym procesem fibro-zapalnym o nie do konca
poznanej patogenezie, z rozwazanym udzialem mechanizméw
immunologicznych, hormonalnych oraz zaburzen
mikrobiomu.

W praktyce klinicznej wybor metody leczenia powinien
wynika¢ z ujednoliconej oceny endoskopowej (lokalizacja,
dlugos$¢, morfologia zwezenia, dojrzalos¢ blizny, obecnosé¢
ziarniny, ocena gloéni i ruchomosci faldow gtosowych)
oraz obrazowania (najczesciej TK). Konsensus European
Laryngological Society (ELS) akcentuje konieczno$é
standaryzowanego raportowania i rozrdzniania zwezen prostych
(jednopoziomowych) i zwezen ztozonych (wielopoziomowych
z malacjg), poniewaz determinuje to zaréwno rokowanie,
jak i kwalifikacje do leczenia: endoskopowego vs otwartego.
Postepowanie endoskopowe jest zwykle leczeniem pierwszego
wyboru w zwezeniach krétkich, bez istotnej niestabilno$ci
rusztowania chrzestnego i bez rozleglego zajecia gloéni.
Najczesciej stosuje sie: dylatacje balonowa lub mechaniczng
(sztywng), naciecia radialne blizny (laser CO,/diodowy lub
techniki cold steel), resekcje/ablacje ziarniny oraz miejscowe
iniekcje glikokortykosteroidow; w wielu o$rodkach techniki
te sa laczone w ramach jednego zabiegu.

W idiopatycznym zwezeniu podgtosniowym (iSGS) coraz
czesciej stosuje sie podejscie disease control, tj. leczenie
sekwencyjne ukierunkowane na utrzymanie drozno$ci
i kontrole objawéw przy mozliwie malej inwazyjnosci.
Obejmuje ono powtarzane zabiegi endoskopowe oraz
leczenie miejscowe, w tym gabinetowe iniekcje steroidowe.
Dostepne opracowania sugeruja, ze u czesci chorych strategia
ta moze wydtuzac czas do kolejnej interwencji, co praktycznie
przeklada si¢ na sytuacje, w ktérych nie ma wskazan do
natychmiastowej chirurgii otwartej, jesli kontrola objawow
jest akceptowalna i nie wystepuja cechy zwezenia zlozonego.

W kontekscie leczenia zwezen o etiologii pourazowej (po
intubacji/tracheotomii) oraz zwezen tchawiczych opisano
szeroki wachlarz metod endoskopowych (dylatacje, naciecia,
krioterapia), czgsto uzupelnianych adjuwantami miejscowymi
(steroidy, mitomycyna C). Skuteczno$¢ tych metod jest
jednak silnie zalezna od: typu zwezenia (proste vs zfozone),
dtugosci odcinka i obecnosci malacji, a ryzyko restenoz bywa
istotne, dlatego w tej grupie leczenie endoskopowe czasem jest
traktowane jako terapia etapowa (pomostowa) lub element
leczenia skojarzonego. Chirurgia otwarta (np. resekcja
pier$cieniowo-tchawicza z zespoleniem, rekonstrukcja
krtaniowo-tchawicza) jest preferowana w zwezeniach
ztozonych: dtugoodcinkowych, wielopoziomowych z malacja,
z istotnym zajeciem glosni lub w przypadku nieskuteczno$ci
czy powtarzalnosci leczenia endoskopowego.

Niezaleznie od zastosowanej techniki cele leczenia obejmuja:
utrzymanie droznoéci, minimalizacje¢ dusznoéci, ochrone
funkcji fonacyjnej i bezpieczenstwa polykania oraz
ograniczenie liczby reinterwencji. Standardem staje sig
podejscie wielodyscyplinarne (laryngolog/torakochirurg/
pulmonolog) oraz dlugoterminowa kontrola z ocena
endoskopowa i - zaleznie od praktyki osrodka - ocena
czynnoéciows, szczegdlnie w iSGS, ze wzgledu na jej
przewlekly i nawrotowy charakter.

Metody rekonstrukcji nerwu twarzowego
Kukwa W.

Klinika Otorynolaryngologii, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wprowadzenie: Porazenie nerwu twarzowego stanowi
istotny problem kliniczny w praktyce laryngologiczne;.
Prowadzi ono nie tylko do zaburzen funkcjonalnych, takich
jak trudnosci w domykaniu szpary powiekowej, artykulacji
czy przyjmowaniu pokarmoéw, lecz takze do znacznego
pogorszenia jakosci zycia pacjentéw oraz problemoéw
natury estetycznej i psychospotecznej. Przyczyny porazenia
nerwu twarzowego sa zréznicowane i obejmuja m.in. urazy,
powiklania zapalne, nowotwory oraz nastgpstwa leczenia
operacyjnego w obrebie podstawy czaszki, ucha srodkowego
i $linianki przyuszne;j.

Cel: Celem prezentacji jest przedstawienie aktualnych
metod rekonstrukeji nerwu twarzowego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem technik chirurgicznych, oraz ich wynikéw
klinicznych.

Material i metody: Metody rekonstrukeji nerwu twarzowego
mozna podzieli¢ na techniki dynamiczne oraz techniki
statyczne. Do metod dynamicznych zalicza si¢ m.in. pierwotne
zespolenie nerwu, przeszczepy nerwowe, transfery nerwow
oraz transfery miesniowe, ktérych celem jest przywrocenie
czynnej mimiki twarzy. Metody statyczne obejmuja
procedury poprawiajace symetri¢ twarzy w spoczynku, takie
jak podwieszenia tkanek miekkich, implanty czy zabiegi
korekcyjne powiek, stosowane zwlaszcza w przypadku braku
mozliwosci odtworzenia czynnej funkcji nerwu.

Whioski: Prezentacja ma na celu omdwienie dostepnych
technik operacyjnych rekonstrukcji nerwu twarzowego oraz
zaprezentowanie wynikow leczenia, z uwzglednieniem ich
skutecznosci funkcjonalnej i estetycznej. Odpowiedni dobor
metody rekonstrukcyjnej, zalezny od czasu trwania porazenia,
jego etiologii oraz stanu pacjenta, pozostaje kluczowy dla
uzyskania optymalnych efektow leczenia.
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Navigating the workup of the unknown primary
by transoral robotic surgery: a new frontier

Leemans C.R., Hendrickx J.J.

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery,
Amsterdam University Medical Centers, Amsterdam,
The Netherlands

The incentives of identifying a primary head and neck
tumour in the initially unknown primary situation are
clear: It ameliorates the understanding of the disease by the
patient and its overall survival, where the clinician has a
clear treatment target and toxicity is potentially minimized
in terms of saliva function, swallowing and possibly carotid
artery atherosclerosis.

Detection rate in carcinoma of unknown primary (CUP)
has improved from 40 to >70% by performing tongue
base mucosectomy (TBM) in addition to endoscopy under
anesthesia (EUA) with palatine tonsillectomy (PTE) and
random biopsies (even with additional methods, such as
NBI). TBM thus has an impressive identification rate after
negative imaging work up which might be further improved
with standardized protocols. Identification of an ipsilateral
base of tongue (BOT) tumour leads to precise and unilateral
radiation which in turn leads to less long term dysphagia.

In case of an HR-HPV primary tumour, reduction of the
radiation field or dose de-escalation is suggested both for
primary as well as for adjuvant treatment, pending the
outcome of current prospective de-escalation trials. In the
event of complete resection of the primary tumour or when
TBM and PTE fail to identify a primary in case of pl6-
positive nodal disease, radiation of the oropharynx can be
omitted with the disease in the neck treated either by surgery
alone (single node without extracapsular extension (ECE)) or
radiation. In case of multiple positive nodes primary radiation
with/without chemotherapy is advised in current guidelines
but the addition of chemotherapy for ECE for p16- positive
cases is a debated issue. A negative TBM and PTE with p16-
and EBER- negative nodes indicates intensity-modulated
radiotherapy (IMRT) of the pharyngo-laryngeal axis. National
guidelines support these strategies but do not specify whether
TBM should be performed bilaterally (which is advised for
PTE). Recent reports of identification rates of over 10 percent
in the contralateral BOT support performing bilateral TBM.

Postoperative pain and hemorrhage (Clavien Dindo grade
II-III) are the most reported complications. TBM performed
synchronously with PTE can cause significant additional
discomfort for the patient that has led some to perform TBM
only after a negative EUA and PTE.

Niedowlad faldéw glosowych - metody leczenia
operacyjnego

Rzepakowska A.

Katedra i Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Niedowtlad faldéw glosowych jest zespolem klinicznym
wynikajacym z czed$ciowego lub catkowitego uszkodzenia

obwodowego badZz os$rodkowego unerwienia krtani,
najczeéciej w zakresie nerwu krtaniowego wstecznego lub
nerwu blednego. Zaburzenie to prowadzi do uposledzenia
ruchomosci jednego lub obu faldéw glosowych, co skutkuje
nieprawidtowym zwarciem glos$ni i wtérnymi zaburzeniami
fonacji, oddychania oraz funkcji ochronnej drég oddechowych.
Obraz kliniczny obejmuje przede wszystkim: chrypke,
ostabienie i niestabilno$¢ glosu, meczliwoé¢ fonacyjna,
a w przypadkach bardziej zaawansowanych - aspiracje tresci
pokarmowej oraz duszno$¢.

Etiologia niedowladu faldéw glosowych jest zréznicowana.
Najczesciej ma on charakter jatrogenny i wystepuje jako
powiklanie zabiegéw chirurgicznych w obrebie szyi i klatki
piersiowej, w szczegdlnosci operacji tarczycy, przelyku oraz
serca. Do innych przyczyn zalicza sie: procesy nowotworowe
przebiegajace z uciskiem lub naciekaniem struktur
nerwowych, urazy mechaniczne, choroby neurologiczne oraz
przypadki idiopatyczne.

Diagnostyka opiera si¢ na: badaniu wideolaryngoskopowym,
uzupelnionym o ocen¢ stroboskopows, badaniach
obrazowych (tomografii komputerowej, rezonansie
magnetycznym), analizie czynnosciowej glosu oraz badaniu
elektromiografii krtani. Elektromiografia krtani umozliwia:
ocene stopnia i charakteru uszkodzenia unerwienia miesni
krtani, réznicowanie niedowladu neurogennego od zaburzen
mechanicznych oraz ocene potencjalu regeneracyjnego nerwu,
co ma istotne znaczenie prognostyczne i terapeutyczne.

Postgpowanie terapeutyczne obejmuje: leczenie zachowawcze,
rehabilitacje glosu oraz leczenie operacyjne, przy czym
wyniki badania elektromiografii krtani odgrywaja istotna
role w planowaniu strategii terapeutycznej. Interwencje
chirurgiczne s3 wskazane u pacjentéw z utrwalonym
niedowladem, u ktérych nie obserwuje sie samoistnej poprawy
ani satysfakcjonujacych efektow terapii foniatrycznej, a zapis
EMG krtani wskazuje na brak lub niewielkie rokowanie co
do spontanicznej reinerwacji. Gtéwnym celem leczenia
operacyjnego jest poprawa zwarcia glosni, a tym samym
jakosci glosu i bezpieczenstwa polykania, przy zachowaniu
odpowiedniej droznoéci drég oddechowych.

Jedna z najczedciej stosowanych metod jest medializacja
faldu gtosowego, realizowana w postaci laryngoplastyki
iniekcyjnej. Zabieg polega na podaniu do faldu glosowego
substancji wypelniajacej, takiej jak kwas hialuronowy,
tluszcz autologiczny lub hydroksyapatyt wapnia. Metoda
ta charakteryzuje si¢ malg inwazyjnoécia i mozliwosécia
wykonania w znieczuleniu miejscowym. W zaleznosci od
uzytego materialu efekty mogg mie¢ charakter czasowy
lub trwaly. Alternatywna, lecz bardziej inwazyjna technika
jest tyroplastyka typu I wedlug Isshikiego. Zabieg ten
polega na wykonaniu okienka w chrzastce tarczowatej
i wprowadzeniu implantu, ktéry przemieszcza porazony
fald gtosowy w kierunku linii posrodkowej. Tyroplastyka
umozliwia precyzyjng regulacje stopnia medializacji oraz
oceng efektu fonacyjnego w trakcie zabiegu, co czyni ja
metoda o wysokiej skutecznos$ci i trwaltosci rezultatow.
W wybranych przypadkach mozliwe jest zastosowanie
reinerwacji krtani, polegajacej na zespoleniu uszkodzonego
nerwu krtaniowego z innym nerwem ruchowym, najczesciej
nerwem podjezykowym lub galeziami splotu szyjnego. Celem
tej procedury jest przywrécenie napiecia miesni krtani oraz
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poprawa symetrii faldéow glosowych. Nalezy podkresli¢, ze
efekty reinerwacji pojawiaja si¢ stopniowo, czesto po kilku
miesigcach, i wymagaja dlugoterminowej obserwacji.

Wybér metody leczenia operacyjnego powinien by¢
zindywidualizowany i zalezny od: czasu trwania niedowladu,
jego etiologii, wieku pacjenta, stanu ogélnego chorego,
oczekiwan dotyczacych jakosci glosu, a takze wynikow
elektromiografii krtani, ktére pozwalaja na racjonalne
réznicowanie miedzy postgpowaniem obserwacyjnym,
czasowg medializacjq a leczeniem operacyjnym o charakterze
trwalym. Leczenie chirurgiczne niedowladu faldéw glosowych
stanowi element postepowania interdyscyplinarnego
i powinno by¢ prowadzone przez zespoél zlozony
z otolaryngologa, foniatry oraz logopedy.

Nowatorskie metody diagnostyczne w leczeniu
gluchoty wrodzonej - molekularne biomarkery
neuroplastycznosci

Matusiak M.', Konopka A.%, Ozigbto D.?, Oldak M.},
Skarzynski H.'

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Polski Osrodek Transferu Technologii PORT Lukasiewicz,
Wroctaw

3 Zaktad Genetyki, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Leczenie gluchoty wrodzonej za pomoca wszczepienia
implantu $limakowego jest standardem postepowania
terapeutycznego. Dzieci urodzone z niewydolnoscig receptora
stuchu, ktérym wszczepiono implant §limakowy, uzyskuja
szanse na rozwoj stuchu i mowy zblizony do rozwoju ich
prawidlowo styszacych rowiesnikéw. Obserwacja kliniczna
wskazuje jednak, ze nie u wszystkich dzieci korzystajacych
z implantu $limakowego efekty rehabilitacji stuchu i mowy
sa zadowalajace. Wytypowanie i wprowadzenie do praktyki
klinicznej molekularnych biomarkeréw neuroplastyczno$ci
znaczaco ulatwitoby postepowanie diagnostyczne
i rehabilitacyjne dzieci z gluchota wrodzong, poniewaz
jeszcze przed wdrozeniem leczenia pozwala na ocene ryzyka
niepowodzenia rehabilitacji stuchu i mowy po wszczepieniu
implantu §limakowego. Majac do dyspozycji takie narzedzie,
klinicy$ci mogliby odpowiednio spersonalizowac leczenie,
dostosowujac elementy terapii, np. zakres wsparcia
rehabilitacyjnego, do indywidualnych potrzeb dziecka.

Przeprowadzono badanie podluzne obejmujace kohorte
61 dzieci z gluchota wrodzong, zaimplantowanych przed
ukonczeniem 2 roku zycia. W obserwacji skorelowano
wyniki stuchowe uzyskane po 18 miesigcach rehabilitacji
z poziomem osoczowym metalloproteazy macierzowej 9
(MMP-9) oraz nosicielstwem jej wariantéw genetycznych.
Uzyskane wyniki wskazujg, iz poziom MMP-9 mierzony
w osoczu krwi obwodowej podczas wszczepienia implant
$limakowego réznicuje zaimplantowane dzieci pod wzgledem
poziomu kompetencji stuchowych. Dziecko z osoczowym
poziomem MMP-9 ponizej 150 ng/ml ma duze szanse na
powodzenia leczenia.

Kolejne kroki w poszukiwaniu biomarkeréw skoncentrowane
sa na dostepie do przestrzeni ucha wewnetrznego jako
przestrzeni najblizszej strukturom nerwowym drogi
stuchowej. Wykorzystanie unikalnej mozliwo$ci pozyskania
plynnej biopsji $limaka otwiera mozliwo$¢ poszukiwania
molekularnych biomarkeréw leczenia gluchoty, jak rowniez
przybliza do zrozumienia molekularnego tla niewydolnosci
tego receptora oraz jego biochemicznych konsekwencji.
Przedstawione zostang pilotazowe wyniki badania prébek
perylimfy pobieranej podczas wszczepienia implantu
$§limakowego u dzieci z gluchota wrodzona w odniesieniu
do wynikéw rehabilitacji stuchu i mowy po implantacji.
W badaniach postuzono si¢ metoda spektrometrii mass
(MS) oraz badaniem kwestionariuszowym stuzacym do
oceny rozwoju stuchowego LittlIEARs (LEAQ). Uzyskane
wyniki wskazuja na istnienie korelacji pomiedzy sktadem
proteomicznyczmi perylimfy, a wynikami funkcjonalnymi
implantacji $limakowej u dzieci.

Nowe rozwigzania w zakresie leczenia
niedostuchéw i cze$ciowej gluchoty

Skarzynski PH."?, Lorens A.%, Skarzynski H.?

! Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

? Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Leczenie wad stuchu przy zastosowaniu implantow
$limakowych i innych urzadzen wszczepialnych ma swoja
dluga historie si¢gajaca lat 70. XX wieku. Pierwsza operacja
w Polsce zostata przeprowadzona przez zespot prof. Henryka
Skarzyniskiego w dniu 12 lipca 1992 roku. W kolejnych
latach w Polsce mialo miejsce wiele operacji pionierskich
w skali $wiatowej, w szczegolnosci dotyczacych zachowania
funkcjonalnych resztek stuchowych. Celem prezentacji
jest przedstawienie wspolczesnych mozliwosci leczenia
z zastosowaniem réznych urzadzen wszczepialnych, w tym
wyniki testéw rozumienia mowy w szumie i w ciszy. Ponadto
zostang poddane analizie czynniki majace wplyw na decyzje
o wyborze urzadzenia oraz istotne czynniki §rodoperacyjne
mogace mie¢ wplyw na wynik zastosowanego leczenia.

Panorama of transoral surgery in 2026

Fernindez Fernandez M.'?

! Head and Neck Surgery Section, Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, Madrid, Spain

2 Otorhinolaryngology, Faculty of Medicine, Complutense
University of Madrid, Spain

Introduction: The surgical management of laryngeal and
pharyngeal lesions has undergone a paradigm shift, moving
away from invasive open procedures toward transoral
procedures. This transition is driven by the need to reduce
treatment-related morbidity and the rising incidence of HPV-
related oropharyngeal squamous cell carcinoma (OPSCC).
The integration of high-definition 3D visualization, flexible
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robotics, and ultrasonic energy has redefined the boundaries
of resectability in the upper aerodigestive tract.

Objective: The aim of this overview is to analyze the current
status of transoral surgical modalities, endoscopic and
microscopic — specifically TORS, TOUSS, 3D Exoscopic
surgery, and transoral laser microsurgery (TLM) - focusing
on their technological synergy, clinical indications, and
functional outcomes.

Material and methods: The contemporary surgical toolkit
in 2026 includes: 1) TORS (transoral robotic surgery) -
the da Vinci SP (single-port) system seems to offer better
performance for deep oropharyngeal and supraglottic access,
utilizing a single 25 mm cannula to deploy three articulating
instruments and a 3D camera. The da Vinci Xi continues to
be utilized for lateral oropharyngeal resections; 2) TOUSS
(transoral endoscopic ultrasonic surgery) — this approach
utilizes a traditional endoscopic 2D/3D setup combined with
ultrasonic dissectors (e.g., Harmonic or Thunderbeat). It offers
a “line-of-sight” independent alternative that is highly cost-
effective and facilitates tactile feedback during pharyngeal
resections; 3) 3D Exoscopic Surgery — high-definition 4K-3D
exoscopes are gaining room replacing traditional operating
microscopes. These systems provide superior magnification
and depth perception on large monitors, improving surgical
ergonomics and allowing for collective visualization by the
entire surgical team; 4) TLM (transoral laser microsurgery) —
utilizing CO, laser, TLM remains the cornerstone for laryngeal
cancer and with superb outcomes in oropharyngectomy,
where precise mucosal margins are paramount (T1-T2 lesions
and tongue base resection for unknown primary search).

Results: 1) Oropharyngeal Management — the use of
TORS and TLM in oropharyngeal tumors has facilitated
therapeutic de-escalation. By achieving negative margins
surgically, some patients avoid or receive reduced doses of
adjuvant chemoradiotherapy, significantly decreasing long-
term xerostomia and dysphagia. Low quality data related to
application of TOUSS and exoscope but promising in the
following years; 2) Laryngeal Preservation — TLM remains
as the gold standard but TORS, TOUSS and 3D Exoscopy
have the potential of extending the indications for transoral
resection to more complex laryngeal tumors. The enhanced
visualization provided by the exoscope allows for more
accurate identification of the paraglottic space, improving
oncological safety; 3) Surgical Efficiency — the da Vinci SP
and TOUSS have reduced docking times and narrowed the
surgical corridor required, allowing for the treatment of
patients with limited mouth opening who were previously
ineligible for TORS; 4) Functional Outcomes — across all
modalities, tracheostomy rates have dropped below 5%, and
the majority of patients return to a full oral diet within the
first postoperative week.

Conclusions: The panorama of 2026 highlights a highly
specialized, technology-driven field. TORS (single-port) and
TOUSS represent the frontline for pharyngeal surgery, while
TLM and exoscopic-guided surgery maintain dominance
in laryngeal precision. The synergy of these techniques
ensures that the modern head and neck surgeon can tailor the
approach to the specific anatomy and pathology of the patient,
prioritizing the “functional cure” without compromising
oncological control.

Cze¢éciowe operacje krtani - wskazania
i wyzwania

Szybiak B.

Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Szpital Wojewddzki w Poznaniu

Rak krtani jest jednym z najczestszych nowotwordw
regionu gltowy i szyi. W przypadku zaawansowanych
rakow krtani leczenie chirurgiczne jest nadal leczeniem
z wyboru. Okolo 64% chorych kwalifikowanych do leczenia
rozwaza zmniejszenie swoich szans na przezycie kosztem
zachowania krtani. W ostatnich latach obserwujemy
renesans technik chirurgicznych polegajacych na operacjach
czesciowych krtani pozwalajacych na catkowite wyleczenie
z jednoczesnym oszczedzeniem narzadu. Szczegdlnie poziome
czg$ciowe operacje krtani z rekonstrukcja narzadu (open
partial horizontal laryngectomies, OPHL) pozwalaja na
resekcje duzych guzow z odtworzeniem drogi oddechowej
i zachowaniem glosu. Tego typu zabiegi sa coraz czesciej
wykonywane u pacjentéw ze wznowa raka po leczeniu
radiochemioterapeutycznym. Rozwdj chirurgii czesciowych
operacji krtani pozwolil na sprecyzowanie wskazan do tego
typu zabiegéw. Do tej grupy naleza pacjenci, u ktérych
stwierdzono: anatomiczne trudnos$ci z wystarczajacym
uwidocznieniem glosni celem laserowej resekcji guza;
naciek okolicy spoidla przedniego; wczesng wznowe po
chirurgii laserowej; naciek chrzastek krtani (naciek na
chrzastke nalewkowata lub naciek wewnetrznej powierzchni
chrzastki tarczowatej). Chirurgia operacji czg$ciowych krtani
jest technika pozwalajaca na zachowanie narzadu krtani
(organ preservation programme), a jednocze$nie metoda
uzupelniajacy chirurgie laserowa krtani i doskonalym
rozwigzaniem pozwalajacym na zachowanie narzadu krtani.

Powiklania w chirurgii endoskopowej zatok
przynosowych

Skorek A.

Kliniczny Oddziat Otolaryngologii, AMiSNS Copernicus Podmiot
Leczniczy, Gdatisk

Chirurgia endoskopowa stanowi obecnie standardowe
postepowanie w przypadku wielu schorzen nosa i zatok,
ale réwniez oczodolu, drég tzowych, podstawy czaszki
i chirurgii twarzoczaszki w kazdej grupie wiekowej. Jak
w przypadku kazdej procedury, w chirurgii ednoskopowe;j
zdarzaja si¢ powiklania, ktére moga dotyczy¢ zaréwno
procedur chirurgicznych (krwawienie §réd- i pooperacyjne,
plynotok nosowy, krwiak/odma oczodotu), jak i procedur
anestezjologicznych (niedowlad, wstrzas toksyczny/
kardiogenny, zatorowo$¢ ptucna). W nauczaniu wykonywania
procedur endoskopowych nosa i zatok musimy wiec
uwzgledni¢ umiejetno$¢ wykrywania, zaopatrywania
i optymalnego postepowania pooperacyjnego u chorych
z powiklaniami. Autor zaprezentuje wlasny material
dotyczacy powiklan w chirurgii endoskopowej nosa i zatok
z uwzglednieniem sposobu postepowania/zaopatrywania
w kazdym z omawianych przypadkéw oraz krzywej uczenia
sie. Autor przedstawi réwniez sposob nauczania wykonywania
tych procedur w swojej jednostce.
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Prehabilitacja oraz fizjoterapia po zabiegach
operacyjnych w laryngologii

Marszalek S.1>34

! Zaktad Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

? Zaktad Fizjoterapii Onkologicznej, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu

* Zaktad Fizjoterapii, Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej
w Gorzowie Wielkopolskim, Akademia Wychowania Fizycznego
w Poznaniu

Prehabilitacja oraz fizjoterapia po zabiegach operacyjnych
w laryngologii stanowig istotny element kompleksowej opieki
okotooperacyjnej ukierunkowanej na minimalizowanie
powiktan oraz przyspieszanie powrotu do funkeji codziennych.
Procedury chirurgiczne w obrebie glowy i szyi, w tym operacje
onkologiczne, rekonstrukcyjne oraz zabiegi w obrebie krtani
i gardla, moga prowadzi¢ do zaburzen oddychania, potykania,
fonacji oraz ograniczen ruchomosci odcinka szyjnego
kregostupa i obreczy barkowej. Wprowadzenie dzialan
prehabilitacyjnych jeszcze przed operacja, obejmujacych
edukacje pacjenta, ¢wiczenia oddechowe, trening posturalny
oraz wstepna terapie funkcjonalng, pozwala przygotowac
uktad miesniowo-powieziowy do obcigzen zwigzanych
z leczeniem oraz zmniejszy¢ ryzyko wtérnych dysfunkeji.
Istotnym elementem prehabilitacji powinno by¢ réwniez
wsparcie psychologiczne oraz zywieniowe — pomagajace
ograniczy¢ poziom stresu okolooperacyjnego, poprawiajace
stan odzywienia i zwigkszajace zdolno$¢ organizmu do
regeneracji po zabiegu.

Istotnym komponentem wspolczesnych programéw
okolooperacyjnych jest takze promowanie odpowiednio
dobranej aktywnosci fizycznej. Umiarkowany trening
ogdlnousprawniajacy przed operacja moze poprawiac
wydolno$¢ krazeniowo-oddechows, zwieksza¢ tolerancje
wysitku oraz wspiera¢ adaptacje organizmu do stresu
operacyjnego. W okresie pooperacyjnym wczesna aktywizacja
pacjenta, obejmujaca pionizacje, marsz, chodzenie po
schodach, ¢wiczenia oddechowe, lekka mobilizacje konczyn
oraz stopniowe zwigkszanie poziomu ruchu, odgrywa
kluczowa rol¢ w zapobieganiu powiklaniom, takim jak
zaburzenia krazeniowo-oddechowe, spadek wydolnosci
fizycznej czy utrwalone ograniczenia funkcjonalne. Wezesne
wlaczanie ruchu sprzyja réwniez poprawie samopoczucia
psychicznego oraz zwieksza poczucie sprawczo$ci pacjenta
w procesie zdrowienia.

Wtlasciwa fizjoterapia pooperacyjna w laryngologii
koncentruje sie na stopniowym przywracaniu funkeji poprzez
indywidualnie dobrane ¢wiczenia, reedukacje¢ postawy oraz
terapie ukierunkowanag na poprawe zakresu ruchu szyi
i barkow. Szczegoélne znaczenie ma profilaktyka powiklan,
takich jak: bol, obrzgk limfatyczny, wldknienie tkanek czy
zaburzenia koordynacji migsniowej. Techniki migsniowo-
powieziowe, stosowane z uwzglednieniem bezpieczenstwa
gojenia tkanek, moga wspomaga¢ normalizacje¢ napiecia
powieziowego, poprawe §lizgu tkanek oraz redukcje
restrykeji bliznowatych, co przeklada si¢ na lepsze warunki
biomechaniczne dla oddychania i polykania. Integracja tych

metod z terapia logopedyczna i ¢wiczeniami funkcjonalnymi
sprzyja odbudowie funkcji orofacjalnych oraz poprawie
jakosci glosu.

Wspolczesne podejscie podkresla znaczenie wspolpracy
interdyscyplinarnej: chirurgéw, fizjoterapeutéw, logopedow,
dietetykow, psychologéw oraz zespolu pielegniarskiego,
zaréwno w fazie przygotowania do operacji, jak i w rehabilitacji
po zabiegu. Uwzglednienie w procesie leczenia programow
prehabilitacyjnych umozliwia wcze$niejsze wykrywanie
czynnikéw ryzyka i lepsze przygotowanie pacjenta fizyczne
oraz psychiczne, natomiast wczesne wdrozenie aktywnosci
ruchowej i fizjoterapii pooperacyjnej moze skracaé czas
hospitalizacji, zmniejsza¢ nasilenie objawéw bolowych oraz
ogranicza¢ rozw6j przewleklych powiklan funkcjonalnych.
Indywidualizacja postepowania, oparta na ocenie klinicznej
i specyfice zabiegu laryngologicznego, pozostaje kluczowa dla
osiagniecia optymalnych efektow terapeutycznych i poprawy
jakosci zycia pacjentow.

Problemy rynologiczne kobiet w ciazy - aspekty
kliniczne i terapeutyczne

Dzaman K.

Klinika Otorynolaryngologii CMKP, Mazowiecki Szpital
Brédnowski, Warszawa

Cigza jest stanem fizjologicznym, w ktérym dochodzi
do licznych zmian hormonalnych i hemodynamicznych
wplywajacych na funkcjonowanie gérnych drég oddechowych.
Wzrost stezenia estrogendw i progesteronu, zwiekszenie
objetosci krwi krazacej o 30-50% oraz nasilona ekspresja
receptoréw histaminowych H1 prowadza do przekrwienia,
obrzeku i wzmozonej aktywnosci wydzielniczej blony
$luzowej nosa. Skutkiem tych proceséw sg u kobiet cigzarnych
czeste dolegliwosci rynologiczne, ktére moga istotnie obnizaé
jako$¢ zycia oraz zwigksza¢ ryzyko powiklan potozniczych.

Najczestsza jednostka chorobowq jest niezyt nosa ciezarnych,
wystepujacy u 18-30% kobiet, zwykle w II i IIT trymestrze.
Objawia si¢ przewleklym uczuciem niedroznosci nosa bez
cech infekeji lub alergii i utrzymuje sie co najmniej 6 tygodni;
ustepuje samoistnie po porodzie. Do gléwny objawdw niezytu
nosa ciezarnych nalezg: wodnisty katar, zaburzenia wechu,
uczucie petnosci w uszach, chrapanie oraz epizody bezdechow
sennych. Badania wlasne wykazaly istotne statystycznie
zmniejszenie przeplywu powietrza przez jame nosa u kobiet
cigzarnych, czeste subiektywne dolegliwoéci nosowe i uszne
oraz pogorszenie funkcji wechowych. Leczenie niezytu nosa
w ciazy powinno opiera¢ si¢ na bezpiecznych preparatach,
takich jak: donosowe glikokortykosteroidy (budezonid,
mometazon, furoinian flutykazonu), kromoglikany oraz
doustne leki przeciwhistaminowe II generacji. Triamcynolon
jest przeciwwskazany z uwagi na ryzyko wad wrodzonych.

Istotnym problemem klinicznym s3 réwniez krwawienia
z nosa, ktorych czesto$¢ w cigzy wzrasta trzykrotnie.
Najczesciej sa one wynikiem przekrwienia blony $luzowej
nosa i wspolistniejacego niezytu nosa ci¢zarnych, jednak
moga stanowi¢ objaw chordb ogélnoustrojowych, takich jak:
nadci$nienie indukowane cigza, stan przedrzucawkowy czy
trombocytopenia. Postepowanie obejmuje leczenie miejscowe,
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diagnostyke internistyczng oraz w razie potrzeby leczenie
przyczynowe, w tym farmakoterapie nadci$nienia.

Rzadziej wystepujaca, lecz charakterystyczng zmiang jest
ziarniniak naczyniowy (guz cigzowy), pojawiajacy si¢ gtéwnie
w IIiIIT trymestrze. Zmiana ta ma tagodny charakter, czgsto
ulega samoistnej regresji po porodzie i wymaga leczenia
chirurgicznego jedynie w przypadku nasilonych krwawien.

W cigzy wzrasta tez czesto$¢ obturacyjnego bezdechu
sennego (OBPS), zwlaszcza u kobiet otylych, z cukrzyca
ciezarnych lub nadcisnieniem. OBPS zwigksza ryzyko stanu
przedrzucawkowego, cukrzycy, przedwczesnego porodu
oraz wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrastania plodu.
Metoda z wyboru w leczeniu umiarkowanego i ciezkiego
OBPS u ciezarnych jest terapia CPAP, uznawana za bezpieczna
i skuteczna.

Problemy rynologiczne kobiet w cigzy wymagaja interdyscy-
plinarnego podejécia oraz $wiadomego, bezpiecznego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, ukierunko-
wanego na ochroneg zdrowia matki i ptodu.

Prognostic factors in oral tongue cancer

Fernindez Fernandez M.!?

! Head and Neck Surgery Section, Hospital General Universitario
Gregorio Mararion, Madrid, Spain

2 Otorhinolaryngology, Faculty of Medicine, Complutense
University of Madrid, Spain

Introduction: Oral tongue squamous cell carcinoma (OTSCC)
is the most prevalent malignancy of the oral cavity and is
characterized by a particularly aggressive biological behavior.
The mobile tongue is highly susceptible to early regional
metastasis due to its unique histological makeup, featuring a
rich lymphatic network and a highly muscularized structure
that facilitates rapid local infiltration. Despite significant
advancements in diagnostic imaging and multi-modal
therapeutic strategies — including precision radical surgery,
intensity-modulated radiotherapy, and novel immunotherapy
- the 5-year overall survival remains disappointingly low,
typically ranging between 45% and 60%. Furthermore,
global epidemiological trends are shifting; incidence rates
are notably increasing worldwide, particularly among non-
smoking younger patients and females. This demographic
shift suggests that traditional risk factors like tobacco and
alcohol may not be the sole drivers of the disease in the
modern era. Consequently, there is an urgent clinical need
to identify more precise molecular and histopathological
prognostic indicators. Understanding these variables is
essential for tailoring personalized treatment protocols and
improving the poor survival statistics associated with this
specific anatomical site.

Objective: The primary objective is to evaluate and identify
the demographic, clinical, and histopathological variables
that significantly impact survival rates and recurrence in
patients with OTSCC.

Material and methods: Prognostic data were derived from
multiple retrospective and prospective analyses of patients

treated primarily with curative surgery. Study populations
ranged from smaller cohorts to larger datasets. Clinical staging
was conducted according to the AJCC/UICC guidelines.
Histopathological assessment included the evaluation of
tumor grade, depth of invasion (DOI), surgical margins,
lymphovascular invasion (LVI), and perineural invasion
(PNI).

Results: Multivariate analyses consistently identify neck node
metastasis as the most critical predictor of a poor prognosis,
often reducing survival rates by approximately 50%. The TNM
stage and pathological differentiation remain fundamental
independent prognostic factors across most outcomes. Some
histological factors have demonstrated significant predictive
value: 1) Depth of invasion (DOI) - a DOI greater than 5-6 mm
is significantly associated with higher recurrence rates
and decreased survival; 2) Pattern of invasion — the worst
pattern of invasion (WPOI), specifically types 4 and 5, is an
independent prognostic factor for postoperative recurrence;
3) Lymphovascular and perineural invasion — LV1 is identified
as an independent predictor of recurrence, while PNI is
a significant predictor for decreased overall survival;
4) Surgical margins — compromised or close margins
(<2-5 mm) are associated with increased local recurrence
and reduced disease-specific survival; 5) Lymph node ratio
(LNR) - a higher LNR serves as a valuable predictor for
locoregional failure and distant metastasis. In early-stage
(T1-T2) patients, high-quality neck dissection (retrieving >30
nodes) significantly improves disease-free survival.

Conclusions: The prognosis of OTSCC is multifactorial,
extending beyond traditional TNM staging. Neck metastasis
and positive surgical margins are the most influential
clinical factors impacting survival. Furthermore, aggressive
histopathological markers such as LVI, PNI, and high DOI
are essential indicators for risk stratification and the potential
escalation of adjuvant therapy. Effective management must
prioritize achieving clear margins and performing adequate
lymph node dissection to improve long-term oncologic
outcomes.

Refluks krtaniowo-gardlowy w swietle nowych
wytycznych europejskich

Pietruszewska W.

I Katedra Otolaryngologii, Klinika Otolaryngologii,
Onkologii Glowy i Szyi, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Choroba refluksowa krtaniowo-gardlowa (LPRD) jest coraz
czedciej rozpoznawang jednostka chorobows, stanowiaca
istotne wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne. Zgodnie
z najnowszymi europejskimi wytycznymi LPRD traktowana
jest jako schorzenie odrebne od choroby refluksowej przetyku
(GERD), réznigce si¢ mechanizmami patofizjologicznymi,
obrazem klinicznym oraz odpowiedzia na leczenie. W LPRD
refluksat - obejmujacy nie tylko kwas solny, lecz takze
pepsyne, sole zdlciowe i gaz — przekracza gorny zwieracz
przelyku i oddziatuje na szczegélnie wrazliwg blone sluzowa
gardla i krtani, czgsto bez typowych objawéw GERD, takich
jak zgaga czy nadzerki przetyku.
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Podkreéla si¢, ze rozpoznanie LPRD nie moze opieraé
si¢ wylacznie na objawach krtaniowo-gardtowych, ani
na nieswoistych zmianach w badaniu laryngoskopowym
czy skalach RSI i RFS. Za metodg referencyjng uznaje si¢
obecnie hipofaryngoezofagalng impedancj¢ z pH-metria
(HEMII-pH), ktéra umozliwia obiektywne potwierdzenie
refluksu docierajacego do gardla oraz jego fenotypowanie
(refluks kwasny, stabo kwasny, niekwasny, gazowy). Takie
podejscie pozwala na bardziej precyzyjny dobor terapii
i unikanie nadmiernego leczenia empirycznego.

Postepowanie terapeutyczne w LPRD powinno by¢
spersonalizowane i wielokierunkowe. Obejmuje modyfikacje
stylu zycia i diety oraz farmakoterapi¢ dostosowana do typu
refluksu. Inhibitory pompy protonowej zaleca si¢ stosowac
selektywnie, gléwnie u pacjentéw z udokumentowana
ekspozycja kwasng lub wspolistniejaca GERD. W refluksie
stabo kwasnym i niekwasnym istotna role odgrywaja
alginiany, preparaty barierowe z kwasem hialuronowym
oraz prokinetyki. Kluczowe znaczenie ma wspotpraca
otolaryngologa i gastroenterologa, a takze podejécie oparte
na aktualnych wytycznych i preferencjach pacjenta.

objawdw depresyjnych ilekowych, poziom stresu oraz dystres
zwigzany z szumami usznymi. Juz przed zabiegiem jakos¢
zycia byta §cisle powiazana z tym, jak pacjent postrzega
wlasne styszenie (zalezno$¢ dodatnia), a obnizana przez
depresje, lek, stres i szumy uszne (zaleznoéci ujemne). Po
12 miesigcach te relacje nie tylko si¢ utrzymaly, lecz staly
sie jeszcze wyrazniejsze. Modele regresji wskazaly, ze lepsza
subiektywna ocena styszenia (OI) sprzyja wyzszej jakosci
zycia (NCIQ), natomiast objawy depresyjne (ADS-L) i dystres
zwigzany z szumami usznymi (TQ) dzialaja w kierunku
przeciwnym. Efekt negatywny byl szczegélnie widoczny
u pacjentow, ktorzy po roku osiagali niskie lub srednie wyniki
w badaniu jako$ci zycia.

Wyniki pokazuja, ze korzystanie z implantu slimakowego
moze realnie poprawiaé¢ codzienne funkcjonowanie
i dobrostan psychiczny. Jednocze$nie podkre$laja, ze
pelny sukces rehabilitacji wymaga czego$ wigcej niz samej
technologii: istotng kwestig jest rutynowe monitorowanie
objawow depresyjnych oraz obciazenia zwigzanego z szumami
usznymi i — gdy to potrzebne - wczesne wdrazanie wsparcia
psychologicznego.

Rok pdiniej - czy implant §limakowy wplywa
tylko na slyszenie? Wyniki badan 227 dorostych
pacjentéw po 12 miesigcach: doswiadczenie
osrodka klinicznego

Szczepek A.].»?

! Klinika Otorynolaryngologii oraz Chirurgii Glowy i Szyi,
Charité — Universititsmedizin Berlin, Niemcy

2 Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Zielonogorski,
Zielona Gora

Implant §limakowy (CI) to jedna z najskuteczniejszych metod
rehabilitacji stuchu u oséb z gtebokim ubytkiem - zaréwno
jednostronnym, jak i obustronnym. Wciaz jednak warto
zada¢ pytanie: czy poprawa dotyczy wylacznie styszenia, czy
siega dalej — do codziennego funkcjonowania i dobrostanu
psychicznego?

W przedstawionym badaniu oceniono 227 dorostych
pacjentéw, poréwnujac wyniki sprzed implantacji oraz po
12 miesigcach od wszczepienia CI. Analizowano zrozumialo$¢
mowy (Freiburski Test Jednosylabowy, FS), subiektywna
oceng styszenia (Oldenburski Inwentarz, OI) oraz jako$é
zycia zwigzang ze zdrowiem (Nijmegeriski kwestionariusz dla
CI, NCIQ). Réwnolegle uwzgledniono wspotwystepujace
obcigzenia: objawy depresyjne (Ogélna skala depresji —
wersja dluga; niem. Allgemeine Depressionsskala — Langform,
ADS-L), lek (Kwestionariusz uogélnionego leku - GAD-7, ang.
Generalized Anxiety Disorder 7-item, GAD-7), odczuwany
stres (Kwestionariusz odczuwanego stresu; ang. Perceived
Stress Questionnaire, PSQ) oraz dystres zwigzany z szumami
usznymi (Kwestionariusz szumoéw usznych; ang./niem. Tinnitus
Questionnaire, TQ). Zmiany oceniano testem Wilcoxona,
zaleznosci analizowano korelacjg Spearmana, a czynniki
wplywajace na jako$¢ zycia — w modelach regresji.

Po roku od implantacji stwierdzono istotng poprawe
w rozumieniu mowy, subiektywnej ocenie styszenia i jakosci
zycia. Co wazne, jednoczesnie zmniejszylo si¢ nasilenie

Rola chirurgii ratujacej w interdyscyplinarnym
leczeniu nowotworow glowy i szyi

Golusinski P. '

! Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Szpital Wojewddzki w Poznaniu

2 Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel: Przedstawienie roli chirurgii ratujacej w leczeniu
nawrotéw miejscowych i regionalnych nowotworéw glowy
i szyi po radioterapii/chemioradioterapii oraz oméwienie
praktycznych zasad kwalifikacji, planowania zabiegu
i minimalizacji powiklan, z naciskiem na uzyskanie
kontroli onkologicznej przy mozliwie najlepszym wyniku
funkcjonalnym.

Metody: Wystapienie ma charakter przegladowo-praktyczny.

Omowione zostang:

1) algorytm diagnostyczny przed decyzja o salvage surgery
- ocena resekcyjnosci, zakresu wznowy, diagnostyka
obrazowa, weryfikacja histopatologiczna, ocena stanu
ogdlnego i rezerw funkcjonalnych;

2) podstawowe kryteria kwalifikacji — czas do nawrotu,
lokalizacja i rozlegto$¢ wznowy, stan wezléw chionnych,
weczesniejsze leczenie i dawki napromieniania, czynniki
ryzyka powikfan;

3) strategie operacyjne — resekcja guza i wezlow, postepowanie
w przypadku zajecia struktur krytycznych, plan
rekonstrukcji (platy wolne i regionalne), zabezpieczenie
droznosci drog oddechowych i odzywiania;

4) elementy optymalizacji okolooperacyjnej — profilaktyka
przetok, martwicy, krwawien, zakazen, postgpowanie
w tkankach po napromienianiu, rola zespolu
wielodyscyplinarnego;

5) miejsca terapii uzupetniajacych i leczenia systemowego
u chorych wysokiego ryzyka.
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Wryniki: Chirurgia ratujgca pozostaje najskuteczniejsza
metoda leczenia wybranych chorych z nawrotem
miejscowym/regionalnym pod warunkiem prawidiowej
kwalifikacji i mozliwosci uzyskania resekcji RO. Najwieksze
znaczenie prognostyczne majg: resekcyjno$¢ i marginesy,
czas do nawrotu, stopiefl zaawansowania wznowy oraz stan
wezlow chlonnych. Zabiegi w obszarze napromienianym
obarczone sg istotnie wyzszym ryzykiem powikltan (tj.
przetoki, zaburzenia gojenia, powiklania naczyniowe), dlatego
kluczowe sg: staranne planowanie dostgpu, wybor strategii
rekonstrukcyjnej oraz intensywna opieka okolooperacyjna.
Coraz wigkszg role odgrywa réwniez ocena jakosci zycia
i wynikéw funkcjonalnych (polykanie, mowa, droznos¢ drog
oddechowych), ktére powinny by¢ réwnorzednymi punktami
koncowymi decyzji terapeutycznych.

Whioski: Chirurgia ratujaca jest procedurg o wysokiej wartosci
onkologicznej, ale wymaga selekcji chorych, realistycznego
bilansu korzysci i ryzyka oraz $cistej wspolpracy w zespole
wielodyscyplinarnym. Priorytetem jest dazenie do resekcji
RO przy réwnoczesnym zaplanowanym postgpowaniu
rekonstrukcyjnym i okolozabiegowym, co moze ogranicza¢
powiklania i poprawia¢ wyniki funkcjonalne. W przypadkach
granicznych decyzja powinna uwzglednia¢ alternatywy
systemowe i paliatywne oraz cele leczenia uzgodnione
z pacjentem.

Rola leczenia operacyjnego w przewleklym
zapaleniu zatok z polipami wobec nowych
mozliwosci farmakologicznych

Zatonski T.

Klinika Otolaryngologii i Chirurgii Gltowy i Szyi,
Wydziatl Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych z polipami nosa
(PZZNzP) jest choroba zapalng o dominujacym mechanizmie
zapalenia typu 2, zwigzanym z aktywnoscia cytokin IL-4, IL-5
i IL-13, prowadzacym do eozynofilii, przebudowy tkanek,
zaburzen bariery nablonkowej oraz utraty wechu. Choroba
istotnie obniza jako$¢ zycia, czgsto wspolistnieje z astmag
i cechuje si¢ wysokim ryzykiem nawrotéw. Leczenie przebiega
etapowo i obejmuje irygacje nosa, miejscowe kortykosteroidy
donosowe oraz krotkie kursy steroidéw ogélnoustrojowych.
W przypadkach ciezkich i niekontrolowanych, mimo
optymalnej terapii farmakologicznej, zalecane jest leczenie
operacyjne metoda endoskopowej chirurgii zatok (FESS).
U pacjentéw z dominujacym zapaleniem typu 2, wystepuja
nawroty choroby. Wprowadzenie terapii biologicznych
ukierunkowanych na szlaki zapalenia typu 2 umozliwilo
skuteczng redukcje polipéw, poprawe funkcji wechu
ijako$ci zycia oraz ograniczenie potrzeby kolejnych operacji.
Wspdlczesne postepowanie w PZZNzP wymaga podejscia
zindywidualizowanego, w ktérym leczenie operacyjne
ibiologiczne sg strategiami komplementarnymi, dobieranymi
w zaleznoéci od cigzkosci choroby, endotypu zapalnego
i chordb wspdlistniejacych.

Rola psa asystujacego w zachowaniu jakosci
zycia u chorych po leczeniu onkologicznym
nowotworow glowy i szyi

Kwintkiewicz J.', Sammler 1.2

! Principal Medical Adviser and Founder at bezDNA Ingenuity®
? Fundacja Labrador, Poznar

Niniejszy abstrakt syntetyzuje obserwacje i dane na temat
programéw dotyczacych przydzialu pséw przewodnikéw
osobom niewidomym i jednoczeénie gluchym, ze
szczegdlnym uwzglednieniem do$wiadczen zyciowych,
wynikow szkolen i barier systemowych. Cho¢ w przesztosci
wiele programoéw koncentrowalo si¢ przede wszystkim na
osobach z uposledzeniem wzroku, przyktadowo w Stanach
Zjednoczonych funkcjonuja programy, w ramach ktorych
psy asystujace przyznawane sg osobom gluchoniewidomym;
programy te wykazuja duzy potencjat zaspokajania zlozonych
potrzeb sensorycznych i komunikacyjnych w tej populacji.
Dane pochodzgce z naszego programu pokazuja, ze sposrod
54 aktywnych zespolow, ktore tworza klienci ze swoimi psami
przewodnikami, cztery osoby majg istotne upos$ledzenie
stuchu, w tym trzy - rozpoznanie zespolu Ushera oraz
jedna z inng diagnoza (Wojtek). Ten udzial, cho¢ niewielki,
dowodzi, ze kandydaci gluchoniewidomi moga i staja si¢
skutecznymi zespolami pracujgcymi, a jednoczeénie ujawnia
luki w rekrutacji, ocenie i praktykach szkoleniowych.

Obserwacje ukazuja heterogeniczno$¢ wynikéw i potrzeb
rehabilitacyjnych. Przypadek Wojtka okazal si¢ szczegdlnie
pouczajacy: poza tacznym uszkodzeniem wzroku i stuchu
wystepowaly u niego wyrazne trudnosci z modulacjg glosu
oraz innymi cechami mowy. Rezultatem rehabilitacji,
ktora obejmowata intensywna wspolprace z logopeda
oraz dlugotrwaly trening czytania z ust, jest efektywne
funkcjonowanie Wojtka z pomoca psa przewodnika. Z kolei
mowa u innego klienta byla belkotliwa, co by¢ skutkiem
wczesniejszego pogorszenia si¢ jego stuchu lub wrodzonego
niedostuchu wplywajacego na rozwdj mowy. Dla poréwnania,
dwaj pozostali klienci z ubytkiem stuchu w naszej kohorcie
radzg sobie calkiem dobrze w partnerstwie z psem
przewodnikiem, co $wiadczy o indywidualnej zmienno$ci
zdolnosci komunikacyjnych i adaptacji.

Praktyki instytucjonalne w niektorych regionach utrudniaja
dostep do pséw przewodnikow. W przesztosci kilka
szkdt szkolacych psy przewodniki w Polsce odrzucato
kandydatéw z ubytkiem stuchu, co odzwierciedlalo
utrzymujace si¢ zalozenia, ze polaczone uposledzenia
sensoryczne uniemozliwiajg efektywne prowadzenie psa.
Takie postepowanie moze wynika¢ z braku znajomosci
adaptacyjnych metod szkoleniowych, obaw o bezpieczenstwo
i komunikacje lub z braku ustalonych protokotéw w zakresie
rehabilitacji multimodalnej. Doswiadczenia zyciowe klientow
takich jak Wojtek pokazuja, ze przy dostosowanym do potrzeb
wsparciu wiele barier mozna pokonac.

Z naszych obserwacji wynikajg kluczowe implikacje. Po
pierwsze, kryteria oceny i selekcji kandydatéw powinny
wprost uwzglednia¢ mozliwoséci rehabilitacji mowy
i komunikacji, zamiast wyklucza¢ aplikujacych wylacznie
z powodu uszkodzenia stuchu. Po drugie, wielodyscyplinarne
wsparcie przed i po przydziale — w tym terapia logopedyczna,
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nauka czytania z ust oraz terapia zajeciowa — jest kluczowe
dla maksymalizacji niezaleznosci i bezpieczenstwa. Po
trzecie, programy szkoleniowe przygotowujace instruktoréw
oraz dotyczace szkolenia pséw przewodnikéw musza
obejmowac¢ rozw6j kompetencji w zakresie pracy z osobami
gluchoniewidomymi, w tym alternatywne strategie
komunikacyjne (np. bodzce dotykowe, ustrukturyzowane
sygnaly reczne, modyfikacje smyczy i uprzezy), oraz ramy
oceny ryzyka dostosowane do uposledzen multimodalnych. Po
czwarte, polityka dotyczaca programéw w krajach, w ktérych
kandydaci gluchoniewidomi sg rutynowo odrzucani, powinny
by¢ poddane przegladowi i zmianie w $wietle dowodow, ze
udane partnerstwa sg mozliwe.

Priorytety badawcze i rozwojowe obejmujg systematyczne
badanie wynikéw poréwnujacych zespoty gluchoniewidome
z zespolami 0s6b niewidzacych, dokumentowanie najlepszych
praktyk w rehabilitacji ukierunkowanej na komunikacj¢ oraz
upowszechnianie wytycznych opartych na przypadkach,
zwlaszcza w szkotach i wsrdd opiekundéw. Zbieranie danych
longitudinalnych - dotyczacych bezpieczenstwa, mobilnosci,
jakosci zycia i potrzeb szkoleniowych — pozwoli ksztattowaé
polityke zapewniajaca réwnos$¢ dostepu i inwestycje
w szkolenia.

Podsumowujac, chociaz partnerstwo os6b gtuchoniewidomych
z psami przewodnikami jest wcigz niedostatecznie
reprezentowane, jest ono nie tylko mozliwe, lecz takze
moze przynosi¢ znaczace korzysci, jesli uwzgledni sie
indywidualng rehabilitacj¢ komunikacji i dostosowania
programowe. Przelamywanie uprzedzen instytucjonalnych,
wzmacnianie wsparcia wielodyscyplinarnego oraz wlaczenie
ukierunkowanego szkolenia instruktoréw poszerzy dostep
i poprawi dostep osobom gtuchoniewidomym poszukujacym
pséw przewodnikéow.

Salvage laryngectomy after chemoradiation
failure in laryngeal cancer

Hosal S.

Department of Otolaryngology — Head & Neck Surgery,
Faculty of Medicine, ATILIM University, Ankara, Turkey

Introduction: Concurrent chemoradiation is an effective
organ-preservation strategy in laryngeal cancer, achieving
laryngeal preservation rates of approximately 60%. However,
a substantial proportion of patients ultimately require salvage
total laryngectomy due to persistent or recurrent disease, or
severe laryngo-esophageal dysfunction. Salvage laryngectomy
remains curative option, but it is associated with significantly
increased morbidity and decreased outcome compared to
primary laryngectomy. Therefore, careful patient selection
and meticulous surgical planning are essential.

Material and methods: This presentation reviews
indications, patient selection, surgical strategies, perioperative
complications, and oncologic and functional outcomes of
salvage total laryngectomy following failed chemoradiation,
with neck management and reconstructive techniques aimed
at reducing complications.

Results: There are some poor prognostic factors including
short disease-free interval, advanced nodal disease,
hypopharyngeal involvement, poor performance status,
and continued smoking. Early postoperative complications
occur in approximately one-third of patients, with
pharyngocutaneous fistula (PCF) representing the dominant
complication, particularly extended pharyngeal resections.
Elective neck dissection in clinically NO necks remains
controversial, with limited evidence of survival benefit and
increased postoperative morbidity. The use of vascularized
flaps, including pedicled and free tissue transfer, significantly
reduces fistula-related morbidity and improves wound healing
and complications.

Conclusions: Salvage total laryngectomy remains a feasible
and potentially curative procedure after chemoradiation
failure in laryngeal cancer with higher complication rates.
Optimal results require meticulous surgical planning, careful
neck management, optimization of systemic conditions, and
liberal use of vascularized flaps to minimize complications
and improve postoperative recovery.

Standardy chirurgicznego leczenia otosklerozy

Gawecki W.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Otoskleroza stanowi czesta przyczyne niedostuchu
przewodzeniowego i mieszanego, zwlaszcza w grupie kobiet
pomiedzy 20 a 40 rokiem Zzycia. Obecnie podstawowym
sposobem postepowania w tej chorobie jest leczenie
operacyjne, ktére ma na celu zastapienie unieruchomionego
przez chorobe strzemiaczka specjalng protezka wykonana
z materialu biokompatybilnego. Cho¢ zakres usunigcia
struktur strzemiaczka moze by¢ rozny, obecnie zdecydowanie
rekomenduje si¢ usuwanie wylacznie jego suprastruktury
i pozostawienie nieruchomej plytki, w ktorej wykonuje sie
otwor $cile dopasowany do zaplanowanej protezki, a wiec
wykonanie tzw. stapedotomii. W niniejszym wyktadzie
przedstawiono aktualne wskazania oraz podstawowe zasady
chirurgicznego leczenia otosklerozy, a takze jego warianty.
Zaprezentowano rozne rodzaje protezek oraz rézne metody
wykonania otworu w plytce strzemiaczka (za pomoca
perforatora, lasera oraz wiertarki) i sytuacje, w ktorych sa
one szczegdlnie zalecane. Ponadto oméwiono przypadki,
w ktorych rekomendowanym postepowaniem sg inne niz
chirurgia strzemigczka metody leczenia, takie jak aparaty
stuchowe, implanty na przewodnictwo kostne czy implanty
$limakowe.

Surgery in the era of multimodality and
precision oncology

Hosal S.

Department of Otolaryngology — Head & Neck Surgery, Faculty
of Medicine, ATILIM University, Ankara, Turkey

Introduction: The role of surgery in head and neck squamous
cell carcinoma (HNSCC) is evolving in response to advances
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in multimodality treatment and precision oncology.
Advances in tumor biology, molecular profiling, and imaging
technologies have enabled more refined risk stratification and
individualized treatment planning.

Methods: This review summarizes current evidence on
the integration of surgery within biologically informed,
multimodal treatment strategies in HNSCC, with a focus on
predictive and personalized approaches.

Results: Surgery has still fundamental role in diagnosis,
staging, and curative treatment for many head and neck
cancers, also increase the efficacy of adjuvant therapies.
Surgical decision-making has shifted from anatomy-based
concept toward tailoring the treatment by tumor biology,
genetic, molecular, and environmental profile of the cancer.
Biological factors, tumor heterogeneity and features of
the tumor microenvironment have emerged as major
determinants of prognosis and therapeutic response. In this
regard, the role of surgery in head and neck cancer should
be dynamic and adaptive for multimodal care. Integration of
systemic therapies and radiotherapy before or after surgery
enables risk-adapted strategies, meaning that treatment
intensity should be tailored to the biological behavior of the
disease. Predictive assessment of tumor behavior enables
surgeons more rational selection of patients for different
treatment options.

Conclusions: Consequently, the integration of precision
oncology into surgical planning may have important clinical
implications in future, particularly in maximizing survival
outcomes while minimizing treatment-related morbidity.

System nawigacji - od innowacji do standardu
postepowania

Burduk P.

Katedra Otolaryngologii, Foniatrii i Audiologii, Collegium
Medicum, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Systemy nawigacji w otolaryngologii przeszly imponujaca
ewolucje - od technologii eksperymentalnych po narzedzia
rutynowo wykorzystywane w codziennej praktyce klinicznej.
Ich rola w poprawie precyzji zabiegéw, bezpieczenstwa
pacjenta oraz efektywnosci leczenia sprawia, ze stajg si¢
nieodlacznym elementem nowoczesnej chirurgii glowy i szyi.

W otolaryngologii technologia ta zaczela by¢ wdrazana wlatach
90. XX wieku, gltéwnie w chirurgii zatok przynosowych.
Poczatkowo byly to systemy oparte na tomografii komputerowej
(CT) i technologii optycznej, wymagajace znacznych
nakladéw finansowych i specjalistycznego szkolenia.
Rozwdj technologii obrazowania, miniaturyzacja sprzetu
oraz integracja z systemami endoskopowymi pozwolily na
znaczace zwiekszenie dostepnosci systemow nawigacyjnych.
Wprowadzenie nawigacji elektromagnetycznej, a pdzniej
hybrydowej umozliwilo prace w srodowisku operacyjnym
bez koniecznosci bezposredniego kontaktu z markerami
optycznymi. Dodatkowo integracja z obrazowaniem
$rodoperacyjnym (np. CBCT) pozwala na biezacg aktualizacje
danych anatomicznych.

Systemy nawigacyjne sg obecnie standardem w operacjach
zatok przynosowych, szczegdlnie w przypadkach rewizyjnych,
nietypowej anatomii lub obecnosci zmian patologicznych
w sasiedztwie struktur krytycznych (np. oczodotu,
podstawy czaszki). Umozliwiaja precyzyjne prowadzenie
instrumentéw chirurgicznych, minimalizujac ryzyko
powiklan. W operacjach obejmujacych podstawe czaszki
nawigacja pozwala na dokladne zlokalizowanie zmian
nowotworowych, torbieli czy wad rozwojowych. Dzieki niej
mozliwe jest zachowanie struktur nerwowych i naczyniowych,
co przeklada si¢ na lepsze wyniki leczenia i mniejsze ryzyko
powiklan neurologicznych. W chirurgii ucha $rodkowego
i wewnetrznego systemy nawigacyjne wspomagaja lokalizacje
struktur takich jak nerw twarzowy, kanaly poétkoliste czy
§limak. W leczeniu nowotwordéw glowy i szyi, szczegélnie
w przypadkach wymagajacych resekcji z odpowiednim
marginesem, nawigacja wspomaga planowanie i realizacje
zabiegu.

Systemy nawigacyjne stanowia doskonale narzedzie
edukacyjne dla mlodych chirurgéw. Umozliwiajg symulacje
zabiegdw, analiz¢ przypadkéw oraz doskonalenie technik
operacyjnych. Dokladno$¢ systemu zalezy od precyzyjnej
rejestracji danych obrazowych, a bledy w tym zakresie
moga prowadzi¢ do nieprawidtowego prowadzenia zabiegu.
Nadmierna zalezno$¢ od systeméw nawigacyjnych, w tym
zintegrowanych z Al czy rozszerzong rzeczywistoscia, moze
prowadzi¢ do utraty orientacji anatomicznej. Kluczowe
jest jednak zachowanie réwnowagi miedzy technologia
wspomagajaca a doswiadczeniem klinicznym, aby zapewni¢
najwyzszy poziom opieki nad pacjentem.

The evolving paradigm of neck dissection
for positive nodes: from anatomical radicality
to oncological precision

Kowalski L.P.!?

! Head and Neck Surgery Department, Medical School,
University of Sdo Paulo, Brazil

2 Reference Center on Head and Neck Tumors, A C Camargo
Cancer Center, Sdo Paulo, Brazil

Introduction: Surgical management of cervical lymph node
metastases has undergone substantial evolution since the
early twentieth century, when radical en bloc dissection
represented standard practice. Traditional approaches
sacrificed the sternocleidomastoid muscle, internal jugular
vein, and spinal accessory nerve alongside complete nodal
clearance, accepting considerable functional impairment
as unavoidable. Subsequent anatomical investigations and
comparative clinical studies demonstrated that preserving
non-lymphatic structures did not compromise oncological
outcomes in appropriately selected patients. Contemporary
practice now emphasises precise nodal level selection
guided by drainage patterns whilst integrating advanced
imaging. This progression from uniform radicality towards
individualised precision reflects improved understanding
of lymphatic biology, refined surgical technique, and
successful incorporation within multidisciplinary treatment
programmes.
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Objective: This lecture examines the historical development
and current evidence supporting neck dissection modifications
in node-positive head and neck cancer, evaluated emerging
diagnostic technologies for treatment selection, and assessed
integration of perioperative systemic therapy within surgical
decision-making frameworks.

Material and methods: We conducted comprehensive review
of comparative studies validating modified neck dissection
techniques across disease stages, systematic analyses of salvage
surgery outcomes with validated prognostic stratification, and
recent trials incorporating perioperative immunotherapy.
Analysis encompassed survival comparisons between radical
and modified approaches, functional outcome assessments.

Results: Historical comparisons revealed equivalent regional
control between radical and modified radical neck dissection
across N1 and N2 disease categories, with similar failure
rates despite accessory nerve preservation. Contemporary
selective dissection achieves high rates of locoregional
control in selected clinically node-positive populations whilst
substantially reducing morbidity. Salvage surgery outcomes
demonstrate marked heterogeneity, with validated scoring
systems incorporating initial stage, recurrence pattern,
and anatomical site enabling stratification into categories
with successful salvage rates ranging from 29% to 96%.
Comprehensive genomic profiling identifies actionable
alterations in over 90% of cases, with elevated tumour
mutational burden correlating with improved immunotherapy
response. The KEYNOTE-689 trial demonstrated that
neoadjuvant pembrolizumab achieved 36-month event-
free survival of 60% versus 46% with standard treatment,
maintaining surgical completion rates near 90%.

Conclusions: Neck dissection for metastatic lymphadenopathy
has evolved from uniform radical approaches towards
precision strategies integrating validated biomarkers
and advanced imaging within multidisciplinary care.
Contemporary evidence supports selective nodal dissection
guided by drainage patterns or modified radical neck
dissections, achieving equivalent oncological control
with reduced morbidity. Genomic profiling, programmed
death-ligand 1 assessment enables patient stratification
and informed treatment sequencing. Perioperative
immunotherapy represents significant advancement, though
optimal integration with surgical timing and patient selection
for treatment modification requires further investigation.
Validated prognostic models enable rational salvage surgery
selection. Future progress requires standardisation of
diagnostic platforms, prospective validation of biomarker-
driven strategies, and development of response-adaptive
protocols optimising both disease control and functional
preservation.

Transoral vs open partial horizontal
laryngectomies: grey zones and relative
indications

Piazza C.'?

! Unit of Otorhinolaryngology — Head and Neck Surgery,
Spedali Civili of Brescia, Italy

2 Department of Surgical and Medical Specialties,
Radiologic Sciences, and Public Health, School of Medicine,
University of Brescia, Italy

Both transoral laser micro(exo)scopic surgery (TOLMES)
and open partial horizontal laryngectomies (OPHL) are
well-known conservative surgical approaches aimed at
curing laryngeal cancer while preserving an acceptable
(or normal) airway, swallowing, and phonatory functions.
When appropriately planned and performed, they both
allow to obtain local controls above 95% for T1 tumors,
around 85% for T2, and of approximately 75-80% for T3
lesions. Functional outcomes and perioperative morbidity
are indeed quite different between these two option, with
1-2 days of in-hospital stay usually needed after TOLMES,
and not less than 15-20 days for OPHL. Indications are
usually also quite distinguished in the literature, with most
series applying TOLMES mainly for T1-T2 tumors and quite
selected T3 with anterior paraglottic space involvement or
minimal extension to the pre-epiglottic space in case of
supraglottic lesions, and OPHL used to treat most of T3 and
quite selected T4 with minimal anterior extension through
the thyroid cartilage or crico-thyroid membrane, but without
prelaryngeal muscles involvement. Some patients may fall in
one or in the other treatment group based not only on the
T category detailed above, but on the N conditions: while
patients treated by TOLMES are typically cNO, those receiving
OPHL might be also N1 or N2b, while higher N conditions
usually indicate the need for more aggressive surgical or non-
surgical approaches. The patient’s profile has also a profound
impact on the choice between these two treatment strategies.
In fact, unfavourable laryngeal exposure contraindicates
TOLMES, while advanced age and heavy cardio-pulmonary
or neurological comorbidities are instead a contraindication
to OPHL. Therefore, the choice between these two therapeutic
tools is always subject of personal judgement and discussion
within an expert multidisciplinary team to properly orientate
the patient’s counselling.

Tonsillektomia u dzieci — przeglad dostepnych
technik operacyjnych

Zawadzka-Glos L.

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Wprowadzenie: Tonsillektomia jest najczeéciej wykonywanym
zabiegiem laryngologicznym w populacji pacjentow
pediatrycznych. Wskazania do zabiegu podlegaja aktualizacji,
a techniki wykonywania zabiegu sa modyfikowane i obejmuja
zastosowanie nowych narzedzi chirurgicznych. Jednym
z powiklan w tym zabiegu jest krwawienie.
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Cel: Celem pracy jest przeglad nowych technik operacyjnych
stosowanych w zabiegu tonsillektomii u dzieci.

Material i metody: Dokonano przegladu literatury dotyczacej
nowych technik operacyjnych w tonsillektomii w kontekscie
wczesnych i péznych krwawien po zabiegu. Poréwnano
takie techniki jak: koblacja, techniki elektrokoagulacji
monopolarnej i bipolarnej, néz harmoniczny oraz technike
klasycznej tonsillektomii. Przeanalizowano réwniez metody
zaopatrzenia krwawienia po tonsillektomii. Oméwiono zabieg
tonsillotomii, czyli resekcji wewnatrztorebkowej migdatkéw
podniebiennych.

Wryniki i wnioski: Wielu autoréw zauwaza, ze techniki
elektrokoagulacji powigzane sa z czgstszym wystepowaniem
krwawien poznych po tonsillektomii w poréwnaniu do
stosowanej powszechnie techniki klasycznej. Natomiast
technika koblacji okazuje si¢ najbardziej bezpieczna pod
wzgledem krwawien wczesnych. Techniki bipolarnej
koagulacji niosa ze soba wysokie ryzyko wczesnych
krwawien i wymagaja szczegélnej uwagi podczas ich
uzywania. Klasyczna technika tonsillektomii okazuje si¢
najbardziej bezpieczna, jesli rozpatrujemy krwawienia pozne
po zabiegu. Rézne metody tonsillektomii beda powigzane
z r6znymi dolegliwoéciami po zabiegu, takimi jak bol gardla
czy trudno$ci w polykaniu. Klasyczna technika przynosi
niewielki efekt bélowy. Podobnie zwraca si¢ uwage na
mniejsze ryzyko wystapienia krwawien i bélu w przypadku
resekcji wewnatrztorebkowej migdatkéw w poréwnaniu do
zabiegu tonsillektomii. Pozytywnie oceniang technika jest
technika wykorzystujaca BiZact, ktora zdecydowanie skraca
czas zabiegu i jest bezpieczna.

Treatment of melanoma in head and neck

Kraak J.T.

Otorhinolaryngology & Head and Neck Surgery, VUmc,
Amsterdam, The Netherlands

Introduction: Head and neck melanoma accounts for
approximately one-quarter of all melanoma cases and
presents distinct management challenges related to complex
anatomy and lymphatic drainage. Over the past five years,
its management has changed substantially, largely due to
the earlier integration of immunotherapy into the treatment
pathway. Historically, care relied on upfront surgery, sentinel
lymph node biopsy, and therapeutic lymph node dissection
(TLND). More recent evidence has questioned these
traditional approaches, particularly with the introduction of
neoadjuvant immunotherapy and response-adapted surgical
strategies.

Objective: To review recent developments in the treatment
of head and neck melanoma, highlight emerging strategies
expected to shape clinical practice over the next five years,
and discuss the implications for surgical decision-making
within a multidisciplinary setting.

Material and methods: This lecture is based on a narrative
review of recent clinical trials, cohort studies, and guideline
updates published over the last five years, with a focus on
neoadjuvant immunotherapy, nodal management strategies,

and risk stratification in stage IIT melanoma. Landmark trials
such as PRADO and upcoming MSLT-3 and OMIT trial are
discussed, alongside emerging data on pathological response
assessment, biomarkers, and cost-effectiveness. Where head
and neck-specific evidence is limited, insights from cutaneous
melanoma at other anatomical sites are considered.

Results: Neoadjuvant immune checkpoint inhibition has been
associated with high rates of major pathological response,
allowing for de-escalation of surgery and challenging
the routine use of TLND. Response-guided approaches,
including index node-based assessment and selective
nodal surgery, have demonstrated favourable oncologic
outcomes while reducing surgical morbidity. Increasingly,
pathological response appears to provide stronger prognostic
information than sentinel lymph node status, whose role in
therapeutic decision-making is becoming less prominent.
These developments have important implications for patient
quality of life and healthcare costs, while redefining, rather
than reducing the role of the surgeon.

Conclusions: Immunotherapy has fundamentally changed
the treatment sequence of head and neck melanoma, shifting
surgical decision-making toward response-adapted and risk-
stratified approaches. Although the overall extent of surgery
may decrease, surgical expertise remains central to patient
selection, timing of intervention, and functional preservation.
Lessons learned from melanoma may also inform future
strategies in mucosal head and neck squamous cell carcinoma,
emphasizing the adaptation of successful principles rather
than the abandonment of surgery.

Vestibulotoksycznos¢ i ototoksycznos¢
Kazmierczak W."?

! Katedra Fizjologii Cztowieka, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

Pierwsze doniesienie na temat toksycznego uszkodzenia
stuchu i réwnowagi dotyczylo chloroformu (Brown-
Seguard, 1880). Obecnie znane jest mozliwe negatywne
oddzialywanie aminoglikozydéw, makrolidéw, salicylanow,
lekéw przeciwdrgawkowych, antydepresantéw, diuretykow,
chemioterapeutykéw. Leki te moga wywolywa¢ dysfunkcje
obwodowych i o$rodkowych mechanizméw zmystu
statycznego, a takze uszkodzenia stuchu. W zakresie
blednika tylnego dochodzi gléwnie do uszkodzn w obrebie
grzebieni bankowych i lagiewek, rzadziej woreczkéw.
Mozliwa jest takze dysfunkcja kk. Purkinyego moézdzku,
jak i jadra przedsionkowego dolnego. W obszarze $limaka
zmiany patologiczne dotycza prazka naczyniowego,
wiezadla spiralnego, gléwnie w zakrecie szczytowym
i podstawnym. Na poziomie enzymatycznym nastepuja
zaburzenia czynno$ci dehydrogenazy sukcynylocholinowej,
ATP-az oraz transportu Na+ i K+. Istniejace uposledzenia
stuchu, dysfunkcje przedsionkowe, podeszly wiek oraz
uwarunkowania genetyczne moga zwigkszaé ryzyko
wystapienia efektu vestibulo- i kochleotoksycznego. Dzialanie
takie na wymienione struktury jest zréznicowane, blednik
tylny wykazuje wigksza odporno$¢. Przed terapia i podczas
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dlugiego jej procesu wskazane jest wykonanie poszerzonych
badan stuchu oraz czynnosci narzadu przedsionkowego.
W wybranych sytuacjach wskazana jest farmakoterapia
prewencyjna.

Why networking around Europe is beneficial
in postgraduate training?

Kraak J.T.

Otorhinolaryngology & Head and Neck Surgery, VUmc,
Amsterdam, The Netherlands

Introduction: Postgraduate training in otorhinolaryngology
and head and neck surgery is increasingly shaped by
international collaboration. Although national training
programmes across Europe generally provide a strong
and comprehensive foundation, variations in healthcare
organisation, surgical volume, case mix, and access to
innovation create additional learning opportunities beyond
national borders. European professional networks offer a
framework in which these differences can be explored
constructively, enabling exchange of knowledge and experience
among residents, fellows, and early-career specialists. Within
this setting, initiatives such as the Young European Head and
Neck Society (Young EHNS) programme facilitate structured
engagement in European research, education, and clinical
collaboration.

Objective: The aim of this lecture is to explore the added
value of European networking in postgraduate training in
ENT and head and neck surgery. Particular attention is given
to opportunities for research collaboration, international
observerships and fellowships, joint guideline development,
and early career development. The role of the Young EHNS
programme is discussed as a practical framework that
supports active participation of young clinicians in European
scientific and educational initiatives.

Material and methods: The content of this lecture is
informed by a narrative review of recent literature (2021-
2025), educational frameworks, and position papers from
European professional organisations in otorhinolaryngology
and head and neck surgery. The reviewed sources address
postgraduate training, international mobility, multicentre
research collaboration, and European guideline development.
In addition, official documents and initiatives from the
European Head and Neck Society, including the Young EHNS
programme, are considered. Practical examples are used to
illustrate different pathways for engagement within European
networks.

Results: European networking initiatives provide accessible
opportunities that support postgraduate training across
several domains. Involvement in platforms such as Young
EHNS enables participation in multicentre research projects,
consensus processes, and guideline development at a
European level. International observerships and fellowships
allow exposure to high-volume centres, advanced surgical
techniques, and less frequently encountered oncological
cases. Moreover, early engagement in European networks
facilitates mentorship, leadership development, and sustained

professional collaboration, contributing to clinical expertise,
academic output, and professional confidence.

Conclusions: European professional networking represents
a meaningful addition to postgraduate training in ENT
and head and neck surgery. Programmes such as Young
EHNS offer a structured and accessible entry point for
young clinicians to become involved in European research,
education, and guideline activities. Early and purposeful
engagement supports individual career development and
contributes to the continued harmonisation and advancement
of head and neck care across Europe.

Wryniki leczenia biologicznego chorych
z polipami nosa — na materiale wlasnym

Leszczynska M., Witkiewicz J., Kapska J., Jesion M.

Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Prezentacja stanowi doglebna analiz¢ wyzwan diagnostycznych
i terapeutycznych u pacjentéw z przewleklym zapaleniem
zatok przynosowych z polipami nosa (PZZPzPN) oraz
wspolistniejaca astma. Podkresla sie ich wspdlne podloze
patofizjologiczne, jakim jest zapalenie typu 2, napedzane przez
cytokiny IL-4, IL-13 oraz IL-5. Zostang przedstawione kluczowe
wnioski z duzego badania obserwacyjnego DUPIREAL,
ktore potwierdzilo wysoka skuteczno$¢ leku w warunkach
rzeczywistej praktyki klinicznej, wykazujac szybka i trwalg
poprawe w zakresie wielko$ci polipéw, jakosci zycia i funkcji
wechu. Zaprezentowane zostang przefomowe wyniki badania
EVEREST - pierwszego bezposredniego poréwnania lekéw
biologicznych — w ktérym dupilumab wykazal wyzszos¢
nad omalizumabem we wszystkich ocenianych punktach
koncowych u pacjentéw z cigzkim PZZPzPN i astma. Cennym
elementem wykladu beda doswiadczenia wiasne Kliniki
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu.
Na podstawie analizy leczonej grupy pacjentow wykazano, ze
terapia dupilumabem pozwolila na redukcj¢ zapotrzebowania
na sterydy ogoélnoustrojowe u 90% chorych oraz uzyskanie
bardzo dobrej kontroli astmy, co potwierdza wzrost mediany
wyniku w tescie ACT z 15 do 22 punktéw. Calos¢ zostanie
zilustrowana szczegétowym opisem przypadku klinicznego,
obrazujacym spektakularng poprawe jakosci zycia pacjenta.
Wryktad stanowi kompleksowe podsumowanie aktualnej
wiedzy i praktyki w leczeniu pacjentéw z chorobami drég
oddechowych o podlozu zapalenia typu 2.

Wytyczne kwalifikacji do programow lekowych
w Polsce w przewleklym zapaleniu zatok
z polipami nosa

Dzaman K.

Klinika Otorynolaryngologii CMKP, Mazowiecki Szpital
Brédnowski, Warszawa

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych z polipami
nosa (CRSwWNP) to ciezka, zapalna choroba gérnych
drég oddechowych, ktéra czesto prowadzi do znacznego
pogorszenia jakosci zycia i wymaga kompleksowego
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leczenia. W Polsce pacjenci z cigzkim, niekontrolowanym
CRSwNP maja dostep do terapii biologicznych w ramach
programu lekowego Narodowego Funduszu Zdrowia
(program B.156), finansujacego leczenie m.in. dupilumabem
i mepolizumabem. Program ten opiera si¢ na precyzyjnych
kryteriach kwalifikacyjnych okreslonych w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia oraz w krajowych wytycznych.

Podstawowym warunkiem kwalifikacji jest rozpoznanie
cigzkiego CRSWNP u osoby dorostej (=18 lat) z obustronnymi
polipami nosa potwierdzonymi endoskopowo, o tacznym
wyniku >5 punktéw w skali Nasal Polyp Score (NPS) oraz
wynikiem >40 w teécie oceny jakosci zycia SNOT-22, co
$wiadczy o istotnym pogorszeniu funkcjonowania pacjenta.
Ponadto konieczne jest potwierdzenie obecnosci zapalenia
typu 2, ktore moze by¢ wykazane poprzez: eozynofilie
tkankowg >10 komérek na pole widzenia mikroskopowego,
eozynofilie we krwi obwodowej >150 komorek/ul lub
calkowite stezenie IgE 2100 IU/ml. W programie lekowym
bardzo istotne jest rowniez udokumentowanie nieskutecznosci
leczenia standardowego. Kryterium to obejmuje brak kontroli
choroby pomimo stosowania donosowych kortykosteroidow
oraz przynajmniej dwoch zabiegéw chirurgicznych zatok
przynosowych z otwarciem co najmniej trzech zatok, w tym
sitowia tylnego (zatoki sitowej tylnej). Ostatni zabieg musi
by¢ wykonany co najmniej 6 miesi¢cy przed planowanym
wlaczeniem do programu. Alternatywnie dopuszcza si¢
kwalifikacje pacjentéw z przeciwwskazaniami do operacji
chirurgicznej - ocenianymi zgodnie z obowigzujacymi
wytycznymi kwalifikacji do zabiegu - jezeli chirurgiczne
leczenie nie jest mozliwe lub wiaze si¢ z nieakceptowalnym
ryzykiem.

Kolejnym warunkiem jest stosowanie lub udokumentowany
brak skutecznosci co najmniej dwdch kurséw ogélno-
ustrojowych kortykosteroidéw lub przeciwwskazania do
ich zastosowania zgodnie z rekomendacjami ekspertéw
EUFOREA. Terapia biologiczna jest przeznaczona dla
pacjentow, u ktérych standardowe leczenie (farmakologiczne
i chirurgiczne) nie prowadzi do zadowalajacej kontroli
zapalenia i objawow. Kwalifikacja obejmuje takze ocene
ogodlnego stanu zdrowia pacjenta, przy czym wymogiem jest
brak istotnych schorzen wspolistniejacych stanowiacych
przeciwwskazanie do terapii biologicznej. Diagnostyka
przed wlaczeniem do programu obejmuje m.in. tomografi¢
komputerowa zatok (wazng 6 miesi¢cy), oceng NPS, test

SNOT-22 oraz badania laboratoryjne potwierdzajace markery
zapalenia typu 2 - eozynofile i IgE.

Wprowadzenie i stosowanie precyzyjnych kryteriow
kwalifikacji ma na celu optymalizacje wskazan do leczenia
biologicznego, racjonalne wykorzystanie zasobow systemu
ochrony zdrowia oraz poprawe wynikéw klinicznych i jako$ci
zycia pacjentow z cigzkim CRSwNP.

Zatokopochodne powiklania oczodotowe

Mielcarek-Kuchta D.

Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Szpital
Wojewédzki w Poznaniu

Wsérod zatokopochodnych powikian najczestsze sa
oczodolowe i oczne. Wynika to z sgsiedztwa oczodolow
i zatok. Do powiklan dochodzi przez styczno$¢ lub przez
cigglo$¢. Pierwsza jest efektem destrukeji kostnej lub wynika
z anatomicznych szczelin i otworéw. Druga jest konsekwencja
przejécia infekcji poprzez naczynia krwiono$ne. Powiktania
dzielimy na: obrzek powiek, ropiet podokostnowy, ropien
oczodotu, zapalenie tkanek migkkich (cellulitis). Drugi
podzial uwzglednia tzw. powiklania przedprzegrodowe
i zaprzegrodowe. W przypadku pierwszych mozemy
pierwotnie zastosowal postepowanie zachowawcze,
natomiast w drugich nalezy polaczy¢ szerokospektralna
antybiotykoterapie z leczeniem operacyjnym. Kwalifikacja
chorego do wlasciwego postepowania obejmuje: badanie
podmiotowe i przedmiotowe, w tym: laryngologiczne,
okulistyczne i czesto neurologiczne. Uzupelnienie diagnostyki
stanowig badania obrazowe, przede wszystkich tomografia
komputerowa, czesto poglebiona o rezonans magnetyczny.
W kazdym przypadku nalezy oceni¢ parametry zapalne.
Leczenie operacyjne polega na endoskopowym otwarciu
zatok oraz odbarczeniu oczodotu w zaleznosci od lokalizacji
i charakteru powiklania poprzez zdjecie blaszki papierowatej.
Jedli powiklanie jest efektem niedroznosci ujscia zatoki
czolowej, wskazana jest punkcja zatoki w celu odbarczenia
ropnia, dlugotrwale leczenie antybiotykowe i nastepnie
wykonanie operacji wg Drafa w celu udroznienia zachytka
czotowego. W prezentacji przedstawiono do$wiadczenia
wlasne w leczeniu powiktan zatokopochodnych na podstawie
wieloletniej praktyki w chirurgii endoskopowej nosa i zatok.
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T Magnusson

Wytaczny dystrybutor == ‘ : \ A : .
GNP Magnusson Apara ura Medyczna Sp.z : - ﬂ

Al. Obroncéw Tobruku 1/1 10-092 Olszt
tel./fax: +48 89 651 06 80, bok@gnp.com.pl

gnp.com.pl
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DLA PROFESJONALISTOW

Cochlear’

Hear now. And always

Najm‘mejszy' na swiecie*

A \u\\

stat sie jeszcze mmejszy

Najmniejszy i najlzejszy zauszny procesor dzwieku zostat
zaprojektowany tak, aby zapewni¢ Twoim pacjentom
jeszcze wiekszy komfort stuchania i uzytkowania.?
Dla pacjentéw chcacych przejsé z procesora dzwieku
Cochlear™ Nucleus® 6, oznacza to redukcje

rozmiaru o 32% oraz zmhniejszenie wagi 0 34%.*

%a0] Cochlear™ Nucleus® 8
*§ Procesor dzwieku
Mniejszy. Inteligentniejszy. Lepiej potaczony.

* Comparison made using a Power Extend Battery Module with Nucleus 8 Sound Processor and an equivalent
Standard Rechargeable Battery Module with Nucleus 6 (CP910) Sound Processor.

1. Cochlear Limited. D1190805 Processor Size Comparison. May 2022.

This material is intended for health prof: Is. If you are a , please seek advice from your health
professional about treatments for hearing loss. Outcomes may vary, and your health professional will advise you
about the factors which could affect your outcome. Always read the instructions for use. Not all products are
available in all countries. Please contact your local Cochlear representative for product information.

Cochlear, Hear now. And always, Nucleus, and the elliptical logo are either trademarks or registered trademarks
of the Cochlear group of companies.

© Cochlear Limited 2024. D2184614-V12024-02




Krystaliczny dzwiek
niezawodna tacznos¢
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GNP, Magny usson

Wytaczny dystrybutor w Polscejf
GNP Magnusson Aparatura Medyczna Sp. z é.p
Al. Obroncéw Tobruku 1/1,10-092 Olsztyn

tel./fax: +48 89 651 06 80, bok@gnp.com. pl(
www.gnp.com.pl & |




MotionVR

Dynamiczna rehabilitacja’
zaburzen rownowaai

RzeczywistoSc wirtualna
pozwala Ci dostosowac

trening do potrzeb

pacjenta, zapewniajac
mu wiekszg motywacje

i lepsze rezultaty.

interacoustics.com

System CDP
z dynamiczng ptyta
naciskowa 360°
i zintegrowang
wirtualng
rzeczywistoscia

\\
VN VIRTUALIS
\\\

Rehabilitacja zaburzen rownowagi

z wykorzystaniem rozwigzan Virtualis,
ktore sa czescig portfolio Interacoustics.

Diatec Polska sp. z o.0.

oficjalny dystrybutor i partner al. Jana Pawta Il 22
serwisowy Interacoustics 00-133 Warszawa

AR\
A\ /4

Interacoustics

Tel: +48 22164 65 33
E-mail: kontakt@diatec-diagnostics.com

www.diatec-diagnostics.pl

ROWNowaga

d diatec
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“This implant gave me the ability to hear high
tones to such a degree that | can tune the piano."”

Grzegorz Ptonka, MED-EL cochlear implant recipient and pianist

A Whole New Level of Hearing
Music With MED-EL Cochlear Implants

The complexity of music makes it one of the most challenging things to listen to.
But with the right cochlear implant, your patients can hear the fine details of their
favorite songs.

By combining flexible, full-length electrode arrays with our FineHearing sound
coding, MED-EL cochlear implants are engineered to deliver closest to natural
hearing. This lets our recipients reach a whole new level of hearing where they
can enjoy listening to—or even play—music.

Learn more about music
and cochlear implants:
go.medel.pro/Music-P3
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MedizinTechnik

Unit Atmos Servant S61
— nowoczesny gabinet laryngologiczny

Nowoczesna endoskopia
diagnostycz

Przyjazna przestrzen
na narzedzia

Dowolna konfiguracja
zestawu

Wysoka jakosc¢ wykonania

Wytaczny dystrybutor w Polsce:

medicus expert  pacstzelecki 24

aparatura 50-224 Wroctaw
medyczna

info@medicus.com.pl

‘ tel.. 71347 2100 ‘ i
medicus.com.pl/expert



DLA PROFESJONALISTOW

Cochlear

Hear now. And always

Cochlear™ Nucleus® Nexa™ System

Przysztosc¢ styszenia.
Dostepna juz dzis

'.'-.‘..-'., LI , o . . @
s poeetr?® - . . BTN aen Y g . .

Przedstawiamy pierwszy na swiecie inteligentny system implantu slimakowego

Po raz pierwszy pacjenci moga korzystac¢ z nowych lub

ulepszonych funkciji oraz przysztych innowaciji dzieki

aktualizowanemu oprogramowaniu uktadowemu w swoim
inteligentnym implancie. Mapy kazdego pacjenta sg teraz

bezpiecznie przechowywane w pamieci inteligentnego

implantu i moga by¢ szybko i fatwo skopiowane do nowego ﬂ/
lub zastgpczego procesora dzwieku w przysztosci.

System Nucleus® Nexa™ intuicyjnie reaguje na zmieniajgce

sie potrzeby pacjentéw w ciggu dnia, jednoczesnie Zauszny Pozauszny
optymalizujac czas pracy baterii dzieki najmniejszym Nucleus® 8 Nexa™ Nucleus® Kanso® 3 Nexa™
i najlzejszym procesorom dzwieku na $wiecie."8#" Wszystko ProcesorCelles fies ek

to jest ptynnie potaczone z ekosystemem, ktory zapewnia
spersonalizowang opieke” i szerokie mozliwosci streamingu.*

Dowiedz sie wiecej www.cochlear.com/NucleusNexaProfessional Obserwuj nas na Linked @)

#Zywotnosé baterii rézni sie u kazdego uzytkownika i zalezy od wieku baterii, uzywanych na co dzieri programéw, typu implantu, grubosci skéry pokrywajacej implant oraz rodzaju i wielkoci zastosowanej baterii. Transmisja strumieniowa z
kompatybilnych urzadzen, urzadzen True Wireless lub systemu FM moze skracac czas pracy baterii procesora dzwigku w zaleznosci od czestotliwosci i dtugosci korzystania z funkcji streamingu. *Procesor dzwigku pozauszny Nucleus Kanso 3 Nexa jest
najmniej i najlzej na §wiecie p n dzwieku z ak em. AZdalna Opieka nie jest dostepna we wszystkich krajach. Informacje na temat urzadzeri kompatybilnych z ustugami Zdalnej Opieki Cochlear mozna znalezé na stronie

www.cochlear.com/compatibility. ¥W miare pojawiania si¢ urzadzeri kompatybilnych z technologia Bluetooth LE Audio, konieczna bedzie aktualizacja oprogramowania uktadowego, aby pacjenci mogli korzystac z niektérych funkcji. Mozliwos¢ odbioru
transmisji Auracast™ zalezy od wdrozenia protokotu Auracast przez firmy trzecie. 1. Cochlear Limited. D1864200 SCAN-2 Design Description. 2022, kwiecien. 2. Mauger SJ, Warren C, Knight M, Goorevich M, Nel E. Ocena kliniczna systemu implantu
$Slimakowego Nucleus 6: poprawa wynikéw dzigki SmartSound iQ. International Journal of Audiology. 2014, sierpieri; 53(8): 564-576. [Sfinansowane przez Cochlear] 3. Mauger S, Jones M, Nel E, Del Dot J. Wyniki kliniczne z pozausznym procesorem dzwigku
implantu §limakowego Kanso™. International Journal of Audiology. 2017, styczen 9; 1-10. [Sfinansowane przez Cochlear] 4. Wolfe J, Neumann S, Marsh M, Schafer E, Lianos L, Gilden J, O'Neill L, Arkis P, Menapace C, Nel E, Jones M. Korzysci z adaptacyjnego

ia sygnatu w kor yjnie di M p dzwigku implantu slimakowego. Otol Neurotol. 2015, sierpieri; 36(7):1181-90. [Sfinansowane przez Cochlear] 5. Cochlear Limited. D1913968 Nucleus 8 Whitepaper. 2024, styczeri. 6. Cochlear
Limited. DI90805 Poréwnanie wielkosci procesoréw. 2024, maj. Materiat przeznaczony jest dla pracownikéw ochrony zdrowia. Jesli jestes pacjentem, skonsultuj sie ze swoim lekarzem w sprawie metod leczenia ubytku stuchu.
Rezultaty moga sig rézni¢ — lekarz poinformuije Cig, jakie czynniki mogg mie¢ wptyw na Twéj wynik. Zawsze zapoznaj sig z instrukcja uzytkowania. Nie wszystkie produkty sg dostepne we wszystkich krajach. Aby uzyskac informacje o produktach,
skontaktuj sig z lokalnym przedstawicielem Cochlear. Cochlear, Hear now. And always, Nexa, Nucleus oraz logo eliptyczne sg znakami ymi lub zonymi znakami i grupy spétek Cochlear. © Cochlear Limited 2024. D2166266-V2 2024-07




Razem Wsparcie w leczeniu niedostuchu
dla Stuchu za pomocg implantéw stuchowych

Twoj Pacjent cierpi z powodu gtebokiego
niedostuchu lub gtuchoty?

Zaufato nam juz 6000 Pacjentéw

L,

~ .t

Skieruj go do Razem dla Stuchu.

Razem dla Stuchu to platforma i zespot profesjonalistow, inzynierow
klinicznych, zajmujgcych sie tematykg leczenia niedostuchu od ponad
25 lat. W ramach platformy, dziata rowniez zespot Opiekunow
Pacjenta, ktory wspiera Pacjentow z gtebokim niedostuchem na

\_ kazdym etapie procesu leczenia.

~

N

1 22 3333 000

opiekunpacjenta@razemdlasluchu.pl
@ www.razemdlasluchu.pl @ fb.com/razemdIlasluchu
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Videonasopharyngoskop
VL3S + Monitor MS-8

— nowoczesna diagnostyka endoskopowa

Kompletny, mobilny tor wizyjny
dla laryngologow

Precyzja — technologia CMOS + LED Full HD,
160°/130° kat zagiecia, wysoka rozdzielczosc
obrazu

Funkcjonalnos¢ — nagrywanie wideo i zdjec
jednym przyciskiem, ergonomiczna raczka

Mobilnos¢ — wbudowana bateria, mozliwosc
pracy w dowolnym miejscu, konfiguracja
z wozkiem endoskopowym lub bez

Wygoda - 15,6" dotykowy ekran Full HD
lub kompaktowy monitor 3,5", przyjazny
interfejs i generator raportow

Diagnostyka dostosowana do Twoich
potrzeb — niezawodna w codziennej praktyce
gabinetowej i szpitalnej

Wytaczny dystrybutor w Polsce:

medicus expert  pacstzelecki 24

aparatura 50-224 Wroctaw
medyczna

info@medicus.com.pl
medicus.com.pl/expert

‘ tel.: 71347 2100 ‘



4+ Odpowiedz

na Twoje potrzeby zwigzane z zabiegami
tonsillektomiii adenoidektomii

SmithNephew

WEREWOLF® COBLATION COBLATION® HALO®?

System Koncowka

Wytaczny dystrybutor w Polsce:

medICUS (-_‘Xp(-_‘l 'L Plac Strzelecki 24 info@medicus.com.pl
tel.: 71347 2100 :
aparatura 50-224 Wroctaw medicus.com.pl/expert
medyczna



N INSTYTUT
NARZADOW ZMYSt.OW

KONFERENCJE, PROJEKTY BADAWCZE
| WDROZENIOWE, BADANIA KLINICZNE

Instytut dziata od 2008 roku, rozwijajgc badania, terapie i profilaktyke
w obszarze narzgadow zmystow oraz wdrazajgc innowacje medyczne.

Dyrektorem ds. nauki i rozwoju jest:
prof. dr hab. n. med. i n. 0 zdr. mgr zarz. Piotr H. Skarzynski.

Nasze osiggniecia i dziatania:

« opracowanie Platformy Badan Zmystéw i Stymulatora Polimodalnej Percepcji Sensorycznej,

» organizacja miedzynarodowych szkolen i warsztatow, m.in. Window Approach Workshop (WAW)
oraz Miedzynarodowego Kursu Chirurgii Endoskopowej Zatok,

» organizacja krajowych i miedzynarodowych konferencji i kongresow.

Dziatalnos¢ wydawnicza:

»Journal of Hearing Science” — kwartalnik w jezyku angielskim (od 2011 r.)
»Nowa Audiofonologia” — kwartalnik w jezyku polskim (od 2012 r.)
~Stysze” — popularnonaukowy dwumiesiecznik dla oséb z problemami stuchu i mowy (od 1997 r.).

Instytut Narzadow Zmystéw to miejsce, w ktérym nauka, innowacja i praktyka kliniczna spotykaja
sie dla dobra pacjentdéw i rozwoju medycyny.

Instytut Narzadow Zmystéw

ul. Mokra 1, Kajetany
05-830 Nadarzyn

tel. +48 22 463 53 27
e-mail: info@inz.waw.pl www.inz.waw.pl



SP%PS

TERAPIA SPPS-S ( Symulacja‘ Polimodalnej
Percepcji Sensorycznej metoda Skarzynskiego)

jest skuteczng metode rehabilitacji pacjentéw
z CAPD (Central Auditory Processing Disorder) oraz
innych zaburzen wspétistniejacych z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego, do ktorych naleza:

* opdézniony rozwoj mowy,

» dyslalia (zaburzeniami artykulacji),
* trudnosci w koncentracji uwagi,

* trudnosciami w czytaniu i pisaniu,
* jgkaniem,

* zaburzenia gtosu.

® TERAPIA SPPS-S:

* t3czy stymulacje stuchowg z elementami treningu psychologicznego

+ angazuje jednoczesnie stuch, wzrok i dotyk

« wptywa na poprawe koncentracji, koordynacje i integracje réznych
zmystow.

W przypadku objawdw, ktére mogg sugerowac zaburzenia
przetwarzania stuchowego, wazne jest jak najszybsze podjecie
dziatan diagnostyczno-rehabilitacyjnych.

Terapie SPPS-S, po uprzedniej konsultacji ze specjalistg,
mozna odby¢ w placéwkach CSIM MEDINCUS w catej Polsce.

Wiecej informacji na: csim.pl/oferta/spps
Tel. 89 651 06 80

Wzrok jest jednym z dodatkowo
Stuch to gtéwny zmyst stymulowanych zmystéw w meto-

Dotyk to kolejny ze stymulo-
wanych zmystéw w SPPS-S.

stymulowany w SPPS-S. dzie SPPS-S. Percepcja wzrokowa :
] o g Wykorzystanie tego zmystu
Metoda bazuje na uspraw- umozliwia, podobnie jak stuch, po- . )
o ; ) o R w opracowanych ¢wiczeniach
nianiu i integrowaniu per- znawanie rzeczywistosci. Rozwijanie

dopetnia polisensoryczne
oddziatywanie w opracowa-
nej metodzie.

cepdji stuchowej z innymi koordynacji oraz integracji z innymi
zmystami. zmystami umozliwiajg ¢wiczenia na
multimedialnym panelu-iPadzie.




StYSZE

Fundacja Profesora Skarzynskiego

FUNDACJA PROFESORA SKARZYNSKIEGO
~SLYSZE” jest organizacjg pozytku publicznego

i od lat dziata na rzecz oséb z niedostuchem,
poddanym zabiegom implantacji lub
zaaparatowanym, oferujgc im wsparcie, edukacje
i dostep do nowoczesnych technologii.

Fundacja jest organizatorem warsztatdw,
turnusow rehabilitacyjnych i webinariow.
Daje wsparcie ponad 100 podopiecznym
i ich rodzinom.

TWORZYMY SzZANSE

DAJEMY
WSPARCIE

CHCESZ DOLACZYC DO GRONA
PODOPIECZNYCH FUNDACIJI?

Zt6z wniosek przez strone internetowa
Fundacji: fundacjaslysze.pl

POTRZEBUJESZ POMOCY LUB
WSPARCIA MERYTORYCZNEGO

OD FUNDACIJI?

Skontaktuj sie z nami wysytajac wiadomosc
na adres: fundacja@fundacjaslysze.pl

UStYSZ NAS,
NIE WYKLUCZAJ!

—

FUNDACJA PROFESORA SKARZYNSKIEGO StYSZE
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Journal of

Hearing Science'¥

www.journalofhearingscience.com

International peer-reviewed scientific journal for:
* ENT specialists, audiologists, acousticians, speech therapists,

psychologists, clinical engineers

e specialists in related fields

* those seeking knowledge at the highest scientific level

* those willing to share their research results and experience

in their work with patients with hearing, speech and balance
disorders on the international arena

We publish:

original articles

review articles

case studies

news on trends in clinical practice and education
conference materials and abstracts

special reports on important o
scientific events

reviews of scientific
published works
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SWlATOWE CENTRUM StUCHU Swiatowe Centrum Stuchu to najwazniejsza jednost-
A\ ¥/ INSTYTUTU FIZJOLOGII | PATOLOGII StUCHU ka Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, ktéry posiada

= kategorie naukowa A+. Jest to nowoczesny wysokospe-

cjalistyczny szpital $wiadczacy ustugi medyczne z za-

kresu otolaryngologii, audiologii, foniatrii, rehabilitac;ji

i inzynierii biomedycznej oraz znakomicie wyposazone

centrum naukowo-szkoleniowo-konferencyjne, prowa-

dzace szeroko zakrojong dziatalno$c¢ badawcza i edu-
kacyjna skierowana do specjalistéw z kraju i zagranicy.

Centrum nalezy do wiodgcych osrodkow w Swiecie
w dziedzinie leczenia zaburzen stuchu, m.in. ze wzgle-
du na realizowanie jednego z najwiekszych progra-
mow implantéw stuchowych. Od ponad 20 lat w Cen-
trum wykonywanych jest od 15 tys. do ponad 21 tys.
procedur chirurgicznych rocznie.

Centrum oferuje pacjentom kompleksowa diagno-
styke, leczenie zachowawcze i operacyjne oraz reha-
bilitacje:

- wrodzonych i nabytych wad ucha zewnetrznego,
srodkowego i wewnetrznego
zaburzen stuchu, mowy i réwnowagi o réznej etiologii
schorzen jamy ustnej, gardta i krtani
schorzen nosa i zatok przynosowych
zaburzen snu.

Swiatowe Centrum Stuchu:

- jest Swiatowym liderem w zakresie liczby przepro-
wadzanych operacji otorynolaryngochirurgicznych
oraz udzielanych éwiadczern ambulatoryjnych (po-
nad 200 tysiecy rocznie)

- jest miejscem, gdzie wykonywane s3 unikatowe i wy-
sokospecjalistyczne procedury medyczne - muin.
operacje rekonstrukcyjne wad wrodzonych ucha ze-
wnetrznego, leczenie catkowitej i czesciowej gtucho-
ty za pomoca réznych implantéw stuchowych ucha
srodkowego i wewnetrznego, operacje fonochirur-
giczne oraz endoskopowe zatok z zastosowaniem na-
wigacji sterowanej obrazem i wiele innych
od ponad 20 lat jest wykonywanych najwiecej w $wie-
cie operacji poprawiajgcych stuch
posiada zespét wysoko wykwalifikowanych spe-
cjalistow z 14 specjalnosci
dysponuje najnowoczesniejszym sprzetem i apara-
turg medyczna
moze sie poszczyci¢ ustanowionym przez pacjentow
Rekoredem Guinnessa
wykorzystuje najnowoczesniejsze rozwigzania teleme-
dyczne, udzielajac konsultacji na odlegtos¢ w ramach
pierwszej w Swiecie Krajowej Sieci Teleaudiologii.
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Zespot Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu i jego po-
szczegolni pracownicy s laureatami wielu miedzyna-
rodowych i krajowych nagrod i wyréznien.

Swiatowe Centrum Stuchu
Kajetany, ul. Mokra 17

www.ifps.org.pl 05-830 Nadarzyn
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Diagnostyka, leczenie i rehabilitacja w chorobach
uszu, Nosa, gardia, krtani i zaburzeniach rownowagi

u dzieci i dorostych.

25

PLACOWEK MEDYCZNYCH
W POLSCE | ZA GRANICA

2500

OPERACIJI ROCZNIE

150 000

KONSULTACII MEDYCZNYCH
ROCZNIE

medincus.pl




ORGANIZATORZY:

((@)) INSTYTUT
Y NARZADOW ZMYSEOW

UCHO 2026

XLIX KRAJOWA KONFERENCJA
NAUKOWO-SZKOLENIOWA

Problemy
INTERDYSCYPLINARNE
UCHA, NOSA | GARDtLA
w otorynolaryngologii
dzieciecej — wyzwania
codziennej praktyki

ZAREZERWUJ DATE!

13-15

WRZESNIA 2026

KAJETANY / konferencjaucho.pl

INSTYTUT FizJoLOGII
| PATOLOGI StucHU
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