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Szanowni Panstwo,

ukazanie si¢ trzeciego w tym roku numeru Nowej
Audiofonologii zbiega si¢ z waznym wydarzeniem
naukowym w naszym kraju, nalezacym do cyklicznych
juz spotkan, jakim jest XLIX Krajowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa: ,,Problemy interdyscyplinarne
ucha, nosa i gardla w otorynolaryngologii dzieciecej
- wyzwania codziennej praktyki” - UCHO 2026,
zaplanowana w daniach 13-15 wrze$nia 2026 roku
w Kajetanach. Tegoroczne wystapienia sa odpowiedzig
na wyzwania wspolczesnej otorynolaryngologii
dzieciecej, a podjete zostang w nich zagadnienia
dotyczace zaréwno wczesnej diagnostyki, jak
i nowoczesnych metod leczenia oraz rehabilitacji
zaburzen stuchu u dzieci.

W biezacym numerze Nowej Audiofonologii prezentujemy kilka prac poswieconych zaburzeniom
zmystu smaku, ktéry odgrywa istotng role w codziennym zyciu kazdego czlowieka. Interesujace
dane zaprezentowano w artykule przegladowym na temat subiektywnych metod badania smaku
jako narzedzi przesiewowych czy diagnostycznych. Na szczegolng uwage zastuguje Kapsufowy
Test Smaku (KTS), ktory zostal opracowany w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS)
w ramach projektu ,,Zintegrowany system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen
narzadow zmystéw (stuchu, wzroku, smaku, réwnowagi i powonienia) INNOSENSE” i stuzy do
oceny zdolnosci identyfikacji czterech podstawowych smakdéw: stodkiego, stonego, gorzkiego
oraz kwasnego, wchodzac w sklad Kapsuly Badan Zmystéw - innowacyjnego urzadzenia do
samodzielnego badania zmystow, stworzonego w ramach wspomnianego projektu.

Ponadto w numerze tym podj¢to m.in. wciaz istotne w praktyce klinicznej zagadnienie
centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego (CAPD), omawiajgc na podstawie najnowszego
pismiennictwa naukowego obecne podejscie do diagnostyki, rehabilitacji i wsparcia funkcjonalnego
nie tylko pacjentow pediatrycznych, lecz takze 0s6b dorostych, u ktérych objawy tego zaburzenia
bywajg blednie przypisywane procesom starzenia, stresowi lub przemeczeniu.

Serdecznie zapraszam Panstwa do zapoznania si¢ z tre§cig biezacego numeru Nowej
Audiofonologii, a przede wszystkim zachgecam do udzialu w panelach, warsztatach i prezentacjach
znajdujacych sie w bogatym i réznorodnym programie konferencji UCHO 2026, ktéra od lat
stanowi forum do wymiany doswiadczen specjalistow z réznych dziedzin, a takze zrodlo aktualnej
wiedzy i inspiracji w codziennej praktyce kliniczne;.

Z wyrazami szacunku

Prof. dr hab. med. dr h.c. multi Henryk Skarzyrniski
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Streszczenie

Wprowadzenie: Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (CAPD) obejmuja o$rodkowe dysfunkcje skutkujace trudnosciami
W rozpoznawaniu, analizie i interpretacji bodzcow akustycznych mimo prawidlowego styszenia obwodowego. Problem dotyczy gtownie
populacji pediatrycznej i czgsto wspolwystepuje z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi, co utrudnia rozpoznanie i opdznia
wdrozenie skutecznych interwencji.

Material i metody: Praca ma charakter przegladu narracyjnego. Dokonano analizy aktualnego piémiennictwa dotyczacego centralnych
zaburzen przetwarzania stuchowego, uwzgledniajac publikacje dotyczace neurobiologicznych podstaw przetwarzania stuchowego,
etiologii CAPD, obrazu klinicznego, diagnostyki oraz metod terapeutycznych. Doboru literatury dokonano na podstawie publikacji
obejmujgcych zagadnienia kliniczne i eksperymentalne dotyczace CAPD u dzieci i dorostych. Przedstawiono neurobiologiczne podstawy
przetwarzania stuchowego, gléwne kategorie etiologiczne CAPD (nabyte, wtérne, rozwojowe), obraz kliniczny réznych grup wiekowych
oraz zasady diagnostyki réznicowej. Oméwiono kluczowe etapy diagnostyki, w tym konieczno$¢ wykluczenia niedostuchu obwodowego,
ocene wyzszych funkgji stuchowych oraz role interdyscyplinarnej oceny neurologicznej, neuropsychologicznej i logopedyczne;j.
Zarysowano rowniez podstawowe kierunki postepowania terapeutycznego.

Wyniki: Analiza dostepnego pismiennictwa wskazuje, ze CAPD manifestuje si¢ przede wszystkim trudno$ciami w rozumieniu mowy
w halasie, zaburzeniami uwagi stuchowej, problemami z przetwarzaniem czasowym i sekwencjonowaniem bodzcéw oraz deficytami
pamieci stuchowej. Dostepne dane literaturowe wskazuja, ze objawy CAPD moga imitowa¢ lub naklada¢ si¢ na zaburzenia uwagi
i koncentracji (ADHD), dysleksje, zaburzenia ze spektrum autyzmu (APD) oraz inne zaburzenia neurorozwojowe, co istotnie utrudnia
diagnostyke roznicowa. U osob dorostych objawy bywaja blednie przypisywane procesom starzenia, stresowi lub przemeczeniu.
Przeglad literatury wskazuje, ze skuteczna diagnostyka wymaga minimalizacji wplywu czynnikéw jezykowych i poznawczych,
zastosowania testow oceniajacych rézne mechanizmy przetwarzania stuchowego oraz réwnoleglej oceny funkcjonowania poznawczego
i komunikacyjnego. Postepowanie terapeutyczne powinno opiera¢ si¢ na treningu stuchowym, modyfikacji rodowiska akustycznego

Autor korespondencyjny: Natalia Czajka, Zaklad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042, Warszawa;
email: n.czajka@ifps.org.pl
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oraz strategiach kompensacyjnych, a w wybranych przypadkach korzystne moze by¢ zastosowanie technologii wspomagajacych
styszenie w trudnych warunkach akustycznych.

Whioski: CAPD jest istotnym, heterogennym problemem klinicznym o szerokich konsekwencjach edukacyjnych, spotecznych
i emocjonalnych. Wezesne rozpoznanie i interdyscyplinarne postepowanie zwiekszaja szanse na poprawe funkcjonowania pacjentow.
Konieczne jest doskonalenie diagnostyki réznicowej oraz rozwoj narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych umozliwiajacych bardziej
zindywidualizowane postepowanie.

Stowa kluczowe: przetwarzanie stuchowe  zaburzenia neurorozwojowe o trening stuchowy « diagnostyka réznicowa

Abstract

Introduction: Central Auditory Processing Disorders (CAPD) comprise dysfunctions of the central auditory system that impair
recognition, analysis, and interpretation of acoustic signals despite normal peripheral hearing. CAPD primarily affects children and
frequently co-occurs with other neurodevelopmental conditions, which complicates diagnosis and may delay effective interventions.
Material and methods: This is a narrative review. The paper outlines the neurobiological foundations of auditory processing, major
etiological categories of CAPD (acquired, secondary, developmental), age-dependent clinical presentation, and principles of differential
diagnosis. Key diagnostic steps are discussed, including exclusion of peripheral hearing loss, assessment of higher-order auditory
functions, and the role of interdisciplinary neurological, neuropsychological, and speech-language evaluation. Core directions of
management are also summarized.

Results: CAPD most commonly presents with difficulty understanding speech in noise, impaired auditory attention, temporal processing
and sequencing deficits, and reduced auditory working memory. Symptoms may mimic or overlap with ADHD, dyslexia, and ASD; in
adults, complaints are often misattributed to aging, stress, or fatigue. Accurate diagnosis requires minimizing linguistic and cognitive
confounds, applying a test battery targeting multiple auditory processing mechanisms, and parallel assessment of cognitive and
communicative functioning. Management should be based on auditory training, acoustic environment modifications, and compensatory
strategies; in selected cases, assistive listening technologies may improve everyday communication in challenging acoustic settings.
Conclusions: CAPD is a clinically important and heterogeneous condition with educational, social, and emotional consequences. Early
identification and interdisciplinary management improve patient outcomes. Strengthening differential diagnostics and developing
diagnostic and therapeutic tools are necessary to enable more individualized care.

Keywords: auditory processing « neurodevelopmental disorders  auditory training e differential diagnosis

Skrét Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
AAA American Academy of Audiology Amerykanska Akademia Audiologii
ABR auditory brainstem response stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu
ADHD attention deficit hyperactivity disorder ﬁiigg nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
AEP auditory evoked potentials stuchowe potencjaty wywotane
ASD autism spectrum disorder zaburzenia ze spektrum autyzmu
ASHA American Speech-Language-Hearing Association Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka i Stuchu
BSA British Society of Audiology Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne
CAPD central auditory processing disorder centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego
MV Cytomegalovirus wirus cytomegalii
DA diffuse axonal injury :r?élzagnlf uszkodzenie aksonalne/ uraz aksonalny
DDT Dichotic Digit Test test rozdzielnouszny cyfrowy
DLD developmental language disorder zaburzenie rozwojowe jezyka
DPT Duration Pattern Test test sekwencji dtugosci
EEG electroencephalography elektroencefalografia
FPT Frequency Pattern Test test sekwencji czestotliwosci
GIN Gaps-in-Noise (Test) test wykrywania przerw w szumie
HIE hypoxic ischemic encephalopathy encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna
HSV Herpes Simplex Virus wirus opryszczki
IAS

Indywidualna Stymulacja Stuchu K. Johansena
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Skrét Rozwiniecie skrotu Odpowiednik w jezyku polskim
MR magnetic resonance imaging rezonans magnetyczny
MuV Mumps virus wirus swinki
NF2 Neurofibromatosis Type 2 neurofibromatoza typu 2
OAE otoacoustic emissions emisje otoakustyczne
OUN osrodkowy uktad nerwowy =
SLI specific language impairment specyficzne zaburzenie jezykowe
SSW Staggered Spondaic Word Test =
TK tomografia komputerowa -
Wprowadzenie Uwzgledniono przede wszystkim publikacje indeksowane

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (ang.
central auditory processing disorder, CAPD) stanowia grupe
zlozonych dysfunkcji neurologicznych, w ktérych niepra-
widlowo funkcjonuja: rozpoznawanie, analiza, interpretacja
i lokalizacja dzwigkéw, pomimo prawidlowego dziatania
obwodowego narzadu stuchu [1-3]. CAPD najczegsciej
dotyczy populacji pediatrycznej i w tej grupie wiekowej
powinno by¢ stawiane adekwatne rozpoznanie, wczesne
interwencje diagnostyczne, terapeutyczne i srodowiskowe.
Ze wzgledu na coraz wieksze rozpowszechnienie wiedzy
i narzedzi diagnostycznych, a takze rosnaca $wiadomo$é
probleméw zwigzanych z przetwarzaniem stuchowym,
konieczne jest zwigkszenie nacisku i nakltadéw na dia-
gnostyke réznicowa zaburzen o podtozu neurologicznym,
neuropsychologicznym czy nawet neuropsychicznym [3,4].

Pacjenci z CAPD mogg do$wiadcza¢ trudno$ci w zrozu-
mieniu mowy w obecnosci dystraktoréw dzwiekowych,
w tym szumu i hatasu, w przetwarzaniu zlozonych sygna-
16w stuchowych, w tym wielokrotnie zlozonych polecen
oraz w skupieniu uwagi na sygnale stownym. Problem
ten ma istotne znaczenie neurologiczne, a przede wszyst-
kim diagnostyczne i terapeutyczne, poniewaz jego objawy
czesto nie s izolowane, lecz wspolwystepuja z innymi
zaburzeniami neurorozwojowymi, takimi jak dysleksja,
ADHD, ASD [3,5,6]. Gléwnym zagadnieniem w kontek-
$cie CAPD jest zrozumienie neurobiologicznych podstaw
przetwarzania informacji stuchowej, obejmujacych analize
cech akustycznych bodzcéw, integracje obuuszng oraz po-
wigzanie informacji stuchowej z procesami jezykowymi,
uwagowymi i poznawczymi [2,7,8].

Metodyka opracowania

Praca zostala przygotowana jako przeglad narracyjny ak-
tualnego pismiennictwa dotyczacego centralnych zaburzen
przetwarzania sluchowego. Analizie poddano publika-
cje dotyczace neurobiologicznych podstaw przetwarzania
stuchowego, etiologii, obrazu klinicznego, diagnostyki
roéznicowej oraz postepowania terapeutycznego u dzieci
i dorostych. Dobér pismiennictwa mial charakter celowy
i obejmowal publikacje oryginalne, artykuty przeglado-
we, stanowiska ekspertéw oraz rekomendacje towarzystw
naukowych dotyczace diagnostyki i terapii CAPD.

w bazach medycznych oraz prace uznawane za najwaz-
niejsze dla rozwoju wspoélczesnego rozumienia CAPD,
ze szczegblnym uwzglednieniem danych dotyczacych
populacji pediatrycznej. Ze wzgledu na narracyjny cha-
rakter opracowania nie stosowano formalnej metodyki
wlasciwej dla przegladéw systematycznych ani ilosciowej
syntezy danych.

Fizjologia slyszenia

Stuch to jeden z fundamentalnych zmystéw czlowie-
ka. Umozliwia nie tylko detekcje dzwiekdw, lecz przede
wszystkim odgrywa zasadniczg role w procesie uczenia
sie i nabywania jezyka, orientacji w przestrzeni oraz bu-
dowaniu relacji spolecznych. Dzwigki maja znaczenie
semantyczne, emocjonalne i ostrzegawcze, stanowiac
podstawe nie tylko komunikacji jezykowej, ale tez odczyty-
wania intencji rozméwcy, modulacji emocji i interpretacji
sytuacji spolecznych [6,7,9].

Z punktu widzenia neurobiologicznego przetwarzanie
stuchowe jest dynamicznym i wieloetapowym procesem
integracji sygnaléow akustycznych w réznych strukturach
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Sygnat stucho-
wy jest przeksztalcany w impulsy nerwowe w §limaku, po
czym przechodzi przez jadra §limakowe w pniu mézgu
do kompleksu oliwki gérnej, odpowiadajacego m.in. za
lokalizacje dzwiekow w przestrzeni i analize réznic cza-
sowych oraz nat¢zeniowych miedzy uszami. Nastepnie
biegnie przez wzgdrki czworacze dolne pokrywy $rod-
mozgowia, ktére integruja bodzce stuchowe z bodzcami
wzrokowymi i ruchowymi, cialo kolankowate przysrod-
kowe, bedace czgsécia wzgorza, dzialajace jako przekaznik
informacji do kory stuchowej pierwszorzedowej (pole 41
i 42 Brodmanna) w zakrecie skroniowym poprzecznym
Heschla, az dociera do pierwszorzedowej i wtdérnej kory
stuchowej [2,7,9]. Przetwarzanie to nie ogranicza si¢ do
samej percepcji dzwigku — angazuje obszary odpowie-
dzialne za uwage, pamie¢ robocza, rozumienie jezyka,
kontrole emocji oraz integracj¢ sensoryczno-motoryczna.
Dzigki polaczeniom migdzy ww. strukturami mozliwe
jest natychmiastowe przypisywanie znaczenia dzwigkom,
analizowanie kontekstu sytuacyjnego, rozpoznawanie
intonacji, intencji oraz emocji. Znaczenie ma réwniez
mechanizm sprz¢zenia zwrotnego — zstepujace drogi stu-
chowe, czyli uklad eferentny, ktory pozwala modulowaé
odpowiedzi stuchowe juz na poziomie $limaka [2,5,7,9].
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Przetwarzanie dZwigkdw nie jest procesem jednostajnym
- obejmuje réznicowanie cech akustycznych, takich jak
czestotliwo$¢, natezenie, czas trwania i lokalizacja, oraz
ich separacje, a takze integracje w spojne reprezentacje
stuchowe. Struktury kory skroniowej — zaréwno pierw-
szorzedowej, jak i wtdrnej — uczestnicza przede wszystkim
w analizie i rozpoznawaniu cech bodzcéow akustycz-
nych, w tym dzwiekdéw mowy, a ich aktywno$¢ pozostaje
funkcjonalnie zwigzana z procesami semantycznymi, jezy-
kowymi i poznawczymi. Wyzsze funkcje stuchowe, w tym
tworzenie §ladéw pamieciowych, interpretacja znaczenia
bodzcédw czy percepcja muzyki, majg charakter sieciowy
i angazuja liczne struktury korowe i podkorowe, w tym
platy czolowe i ciemieniowe, hipokamp oraz struktury
ukladu limbicznego. [1,2,7,9].

Prawidlowe funkcjonowanie narzadu stuchu ma istotne
znaczenie dla rozwoju mowy, myslenia symbolicznego,
pamiegci werbalnej, koncentracji i uczenia si¢. Ponadto
jest ono réwniez niezbedne do prawidlowego rozwoju
spoleczno-emocjonalnego dziecka — budowania relacji
spofecznych, nabywania wzorcéw zachowan i interakeji
miedzyludzkich, rozpoznawania emocji, angazowania si¢
w zabawe i nauke. W przypadku zaburzen przetwarzania
stuchowego zakldcony jest nie tylko odbiér dzwigku, lecz
takze jego organizacja poznawcza [6-10].

Centralne przetwarzanie stuchowe obejmuje szereg zlo-
zonych mechanizmoéw, takich jak: rozpoznawanie réznic
w czestotliwosci i czasie trwania dzwiekdw, lokalizacja
zrédla dzwigku, rozumienie mowy w obecnosci zakltocen,
a takze analiza czasowa i przestrzenna sygnalow akustycz-
nych [1,9]. Myslac o CAPD w kontekscie funkcjonalnym,
nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage na zdolno$¢ do przetwa-
rzania informacji w trudnych warunkach akustycznych, co
wymaga szybkiej i precyzyjnej analizy bodzcow. Istotne
sa réwniez sekwencjonowanie dzwigkow i pamigé stu-
chowa, ktdére odgrywaja kluczowa rol¢ w zrozumieniu
jezyka, wykonywaniu polecen oraz uczeniu si¢ nowych
informacji [1,5,7,9,11].

Etiologia CAPD

Przyczyny powstawania CAPD sg zrdznicowane, mozliwe
jest jednak wyodrebnienie trzech gléwnych postaci tych
zaburzen: nabytej, wtdrnej oraz rozwojowej.

CAPD nabyte i wtorne

Jest to bardzo zlozone zaburzenie. U jego podstaw
moze leze¢ szereg przyczyn, na przyklad urazy czasz-
kowo-moézgowe zaréwno z okresu okotoporodowego,
jak i pozniejszego. CAPD nabyte jest zatem rezultatem
powiktan urazéw rozlanych, takich jak: wstrzasnienie
mozgu, stluczenia czy DAI (ang. diffuse axonal injury),
oraz ogniskowych (krwiaki), ktére moga skutkowa¢
zaréwno powstaniem rozlegtych obszaréw malacji, jak
i mikrouszkodzen struktur odpowiedzialnych za przetwa-
rzanie informacji stuchowych. Jednym z najistotniejszych
czynnikéw ryzyka CAPD jest wczesniactwo, w tym zwig-
zane z nim powiklania oraz niska masa urodzeniowa,
ktore koreluja bezposrednio z niedojrzaloscia OUN
i zwiekszaja ryzyko wystapienia zaburzen czy opdznie-
nia mielinizacji, a takze nieprawidlowej organizacji kory

mozgowej [2,5,7,9,10]. CAPD wtdrne spowodowane jest
deprywacja stuchowa, w tym najcze¢sciej niedostuchem
przewodzeniowym zwigzanym ze stanami zapalnymi ucha
$rodkowego.

W etiologii CAPD istotna role odgrywaja powiklania
okotoporodowe, takie jak niedotlenienie, ktére moze
prowadzi¢ do encefalopatii niedotlenieniowo-niedo-
krwiennej (ang. hypoxic ischemic encephalopathy, HIE),
objawiajacej sie¢ szerokim spektrum zaburzen motorycz-
nych i kognitywnych [2,7,9,10]. Do innych przyczyn
nabytej postaci CAPD nalezg niektore choroby przewle-
kle (np. padaczka, guzy mozgu, schorzenia naczyniowe,
choroby demielinizacyjne) prowadzace do réznego rodzaju
encefalopatii [7,9,10].

Wisrdd przyczyn CAPD wyrdznia sie takze infekcje osrod-
kowego uktadu nerwowego, takie jak neuroborelioza,
zakazenie wirusami opryszczki (HSV), cytomegalii (CMV)
czy $winki (MuV), ktére moga prowadzi¢ do uszkodzen
struktur stuchowych [7,9,10]. Infekcje te moga powodowaé
uszkodzenia zaréwno obwodowych, jak i centralnych drég
stuchowych, zaburzajac mechanizmy detekcji oraz prze-
twarzania dzwiekow. W przebiegu neuroinfekeji, zwlaszcza
o etiologii wirusowej, powstajg zmiany zapalne i niedo-
krwienne w obr¢bie pnia mdzgu oraz wzgdrza, co moze
prowadzi¢ do trwalych deficytéw w integracji bodzcow
stuchowych. Z badan wynika, ze dzieci po przebytych neu-
roinfekcjach moga wykazywaé opdzniony rozwdj funkeji
jezykowych, deficyty uwagi sluchowej oraz trudnosci
z lokalizacja dzwigkéw [3,5,10,12].

W badaniach neuroobrazowych u dzieci z CAPD niejed-
nokrotnie stwierdza si¢ rowniez anomalie strukturalne,
takie jak m.in. agenezja ciata modzelowatego, hipomielini-
zacja, polimikrogyria oraz zaburzenia migracji neuronéw.
Anomalie te moga $wiadczy¢ o rozwojowym lub gene-
tycznym podlozu CAPD. Natomiast w przypadku zmian
strukturalnych w OUN ich rola w etiopatogenezie
CAPD pozostaje niejednoznaczna. Zmiany takie czesto
wspdtwystepuja z innymi nieprawidtowosciami lub sta-
nowia posrednia przyczyne¢ zaburzen, bedac skladowa
wielowadzia [9,10,12].

CAPD rozwojowe

Diagnozowane jest u dzieci, u ktorych nie stwierdza si¢
widocznych uszkodzen strukturalnych ani choréb neu-
rologicznych. Przypuszcza sig, ze etiologia tej postaci ma
charakter funkcjonalny i zwiazana jest z niedojrzaloscia
szlakow stuchowych, a takze nieprawidtowa synchronizacja
neuronalng. Zwraca sie uwage na wystepowanie nietypowej
asymetrii czynnoéciowej potkul mézgowych oraz zabu-
rzen lateralizacji funkcji stuchowych (zmian¢ dominacji
z lewej pétkuli lub obustronng reprezentacje tych funkgji),
co moze utrudniaé przetwarzanie bodzcéw fonologicz-
nych i jezykowych [6,9,13]. Rozwdj struktur korowych
u dzieci z CAPD moze by¢ op6zniony, a proces mieliniza-
cji — przebiega¢ dysharmonijnie w réznych obszarach lub
by¢ po prostu niedostateczny i nieodpowiadajacy wiekowi
dziecka [6,9,13]. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez
wplyw $rodowiskowy, zwlaszcza deprywacja sensoryczna
zwigzana z nadmiernym korzystaniem z urzadzen elektro-
nicznych, ekranéw emitujacych $wiatto niebieskie i gier
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komputerowych, co moze ogranicza¢ naturalng stymula-
cje stuchowa i wptywac na plastyczno$é mozgowia [6,13].

Obraz kliniczny CAPD

Obraz kliniczny CAPD jest bardzo zréznicowany, zmienny
osobniczo, zalezny od wieku pacjenta, dominujacych me-
chanizméw neurofizjologicznych oraz wspdlistniejacych
deficytéw poznawczych czy emocjonalnych. Ze wzgledu
na nieswoisto$¢ objawow oraz ich znaczne nakladanie si¢
z manifestacjami innych zaburzen neurorozwojowych,
gtéwnym elementem oceny klinicznej pozostaje szczegd-
towy wywiad z opiekunem dziecka, uzupelniony, jesli to
mozliwe, o informacje od nauczyciela. Prawidlowo prze-
prowadzony wywiad pozwala uchwyci¢ funkcjonalny
wymiar trudnosci stuchowych w naturalnych sytuacjach
komunikacyjnych, w §rodowisku poglosowym (m.in. sali
lekcyjnej), podczas rozmowy grupowej czy wykonywania
wieloetapowych polecen.

Dzieci w wieku przedszkolnym

U dzieci w wieku przedszkolnym najczesciej obserwuje
si¢ opdznienie rozwoju mowy, wyjéciowo o charakterze
prostym, z ograniczonym zasobem slownictwa, trud-
nosciami artykulacyjnymi (,,przekrecanie” stow) oraz
problemami z réznicowaniem glosek, co nierzadko jest
mylone z izolowanymi wadami wymowy i leczone logope-
dycznie [1,7,9]. Pierwsze informacje uzyskane od rodzicéw
dotycza zazwyczaj trudno$ci komunikacyjnych i obejmu-
ja obserwacje, ze dziecko ,nie stucha’, ,nie reaguje” lub
»hie wykonuje polecer’”. Objawy te s3 nieswoiste i moga
wynika¢ zaréwno z trudno$ci w przetwarzaniu informa-
cji stuchowej, jak i z zaburzen jezykowych, uwagowych,
emocjonalnych, neurorozwojowych lub czynnikéw psy-
chospotecznych. Z tego wzgledu zasadnicza rol¢ odgrywaja
szeroka diagnostyka réznicowa oraz ocena funkcjono-
wania dziecka w réznych kontekstach srodowiskowych.
Do zglaszanych przez rodzicéw problemoéw nalezy tez
to, ze dziecko nie reaguje na swoje imi¢ wypowiedziane
z innego pomieszczenia, ma trudnosci ze zrozumieniem
komunikatow, zwlaszcza w warunkach hatasu, oraz z zapa-
migtywaniem prostych polecen, czego skutkiem jest brak
wykonywania zadan zgodnie z instrukcjg [1,7,9]. Czgsto
pojawiaja sie tez trudnosci z naukg rymowanek, wierszy-
kéw, piosenek, czy z zapamietywaniem sekwencji — nazw
dni tygodnia, miesiecy, prostych ciagéw stownych - co su-
geruje zaburzenia lewopélkulowe. Do tego obrazu moga
dotaczaé trudno$ci w réznicowaniu melodii i rytmu, ze
$piewem oraz ogdlng percepcja muzyki, co odzwiercie-
dla zaburzenia czasowego i wzorcowego przetwarzania
bodzcow akustycznych. Niektére dzieci wykazujg nad-
wrazliwos$¢ sensoryczng na niektére dzwigki, co moze
prowadzi¢ do pobudzenia, niepokoju lub unikania sy-
tuacji dzwiekowych. Opiekunowie czesto sygnalizuja
trudnosci z lokalizacja dZwigkéw w przestrzeni, co moze
skutkowa¢ nieadekwatnymi reakcjami na otoczenie i obni-
zeniem bezpieczenstwa w codziennych sytuacjach [7,9,13].
Wspotwystepowaé moga takze trudnosci w kontaktach
telefonicznych lub w przypadku braku kontaktu wzroko-
wego z rozmowcg, poniewaz ograniczona redundancja
sygnalu stuchowego moze ujawnia¢ deficyty niewidoczne
w prostych sytuacjach komunikacyjnych.

U pacjentow w wieku przedszkolnym CAPD nalezy
roznicowaé przede wszystkim z zaburzeniami stuchu
o charakterze przewodzeniowym, ktdére stanowia okolo
90-95% przypadkéw niedostuchu w populacji pediatrycz-
nej. Niedostuch przewodzeniowy w tej grupie wiekowej
jest gléwnie zwigzany z przewlektym wysigkowym zapale-
niem ucha §rodkowego. Do innych zaburzen o charakterze
przewodzeniowym w tym wieku nalezy zaliczy¢ réwniez
tympanoskleroze, wady wrodzone ucha zewnetrznego
i srodkowego oraz dysfukeje trabek stuchowych. U dzieci
w wieku przedszkolnym nie stawia si¢ ostatecznego roz-
poznania CAPD, podobnie jak w przypadku innych
zaburzen o charakterze neuropsychologicznym, ponie-
waz wiekszo$¢ stosowanych w ich diagnostyce narzedzi jest
znormalizowana dla populacji od 6 roku zycia. Do badan
wykorzystywanych w diagnostyce réznicowej niedostuchu
zalicza si¢: emisje otoakustyczne, audiometrie zabawowa,
audiometri¢ impedancyjng oraz badania obrazowe [14].

Dzieci w wieku szkolnym

W wieku szkolnym objawy zaburzen przetwarzania stu-
chowego nasilaja si¢ i staja si¢ bardziej zlozone, a tym
samym bardziej zauwazalne w codziennym funkcjono-
waniu dziecka. Podobnie jak w przypadku dzieci w wieku
przedszkolnym, nalezy przeprowadzi¢ szeroka diagnosty-
ke réznicows, obejmujaca przede wszystkim wykluczenie
niedostuchu, a nast¢pnie - z wykorzystaniem odpo-
wiednich, znormalizowanych narzedzi diagnostycznych
— ocene w kierunku CAPD. Juz od wieku 4,5 lat mozliwe
jest wykonanie badania audiometrii tonalnej, cho¢ jest
ono subiektywne — wyniki zaleza bowiem od zasobdéw
poznawczych i stopnia wspolpracy z pacjentem. W przy-
padku dzieci mlodszych wykorzystywane sg audiometria
zabawowa oraz badania obiektywne. Ponadto w Polsce
prowadzone sa pilotazowe programy wykonywania prze-
siewowych badan stuchu u dzieci w wieku szkolnym
majace na celu wezesne wykrycie ewentualnych zaburzen.
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze problem zaburzen stuchu dotyka
okolo 20% dzieci w wieku szkolnym, przy czym u 14%
sposérod tych dzieci, rodzice wczeéniej zaobserwowali
niedostuch [15].

Uczniowie z CAPD mogg mie¢ problemy z naukg czytania
i pisania, a takze ograniczona zdolnoé¢ rozumienia tekstu
moéwionego (np. polecen/instrukeji nauczyciela), szczegol-
nie gdy mowa jest szybka lub zakl6cona przez dystraktory
akustyczne z otoczenia. Dzieci te maja czesto trudnoséci
z pisaniem ze stuchu i robieniem notatek — rozwdj umie-
jetnoéci pisania jest u nich op6zniony. U czeéci pacjentow
funkcjonowanie moze ulega¢ poprawie przy zastosowaniu
instrukeji pisemnych lub wielomodalnych. Nalezy pod-
kresli¢, ze powyzej opisane objawy moga wystepowad
rowniez w zaburzeniach jezykowych i innych zaburze-
niach neurorozwojowych, jak m.in. zaburzenia rozwoju
mowy czy afazje o réznym podlozu. U dzieci z CAPD
charakterystyczne sg réwniez trudnosci z koncentra-
cja uwagi stuchowej oraz mylenie podobnie brzmigcych
stow. Obserwuje sie tez zaburzenia w lokalizacji Zrédet
dzwiekéw, nadwrazliwos$¢ na bodzce akustyczne, a takze
problemy z percepcja rytmu, co wptywa na trudnosci
w nauce muzyki czy tanca [7,9,13].
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Skutki zaburzen przetwarzania stuchowego moga wykra-
czaé poza sfere edukacji szkolnej i prowadzi¢ do probleméw
emocjonalnych oraz spolecznych. Dzieci z CAPD czesto
odczuwajg frustracje, wstyd lub niepokdj wynikajacy z nie-
moznosci zrozumienia otoczenia i jego intencji. Czesto
obserwuje si¢ u nich trudnoséci w budowaniu relacji inter-
personalnych, wycofanie spoleczne, obnizong samooceng
oraz zaburzenia nastroju [6,7,9,13].

Osoby doroste

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego stanowia
istotny i czesto bagatelizowany problem kliniczny, ktéry
dotyczy nie tylko dzieci, lecz takze oséb dorostych [9].
U tych ostatnich CAPD moze mie¢ charakter wtérny lub
by¢ kontynuacja nierozpoznanych zaburzen przetwarza-
nia stuchowego z dziecinstwa. Objawy u dorostych réznia
si¢ od obrazu klinicznego dzieci. W tym wypadku domi-
nuja trudnosci w rozumieniu mowy w halasie i zwigzana
z tym konieczno$¢ czestego proszenia o powtorzenie wy-
powiedzi, szybkie meczenie si¢ podczas rozméw w grupie,
a takze problemy z koncentracja na wypowiedzi rozmdwcy.
Objawy te sa czesto mylnie interpretowane jako zwia-
zane z procesem starzenia si¢ lub bedace konsekwencja
stresu czy przemeczenia [3,9]. W kontekscie zawodowym
CAPD moze prowadzi¢ do obnizenia efektywnosci pracy,
zwlaszcza w $rodowiskach wymagajacych intensywnej
komunikacji stownej, np. w edukacji, administracji czy
opiece zdrowotnej. W diagnostyce dorostych zastosowa-
nie znajduja podobne testy jak u dzieci — audiometria
tonalna, audiometria impedancyjna oraz badania obrazo-
we, ktore wydaja sie bardziej przydatne zwlaszcza z punktu
widzenia obserwacji neurologicznej [3]. Podczas wywiadu
z pacjentem, nalezy zapyta¢ o ewentualne urazy glowy
w przesztosci, poniewaz moga one skutkowac niedostu-
chem o charakterze przewodzeniowym badz odbiorczym,
w zaleznoéci od uszkodzonych struktur. Ponadto w przy-
padku niedostuchu o charakterze przewodzeniowym nalezy
w toku diagnostyki réznicowa¢ przewlekle zapalenie ucha
$rodkowego, zmiany tympanosklerotyczne, dysfunkcje
trabek stuchowych oraz zmiany nowotworowe. Podstawg
diagnostyki jest wykonanie badania audiometrii tonalnej
oraz audiometrii impedancyjnej; w zaleznosci od wyniku
zleca sie dalsze badania audiologiczne i obrazowe [16,17].

Profile kliniczne CAPD

Wyréznia sie trzy charakterystyczne profile kliniczne
CAPD: dekodowania stuchowego, integracyjny oraz uwagi
stuchowej. Profil dekodowania stuchowego jest bezposred-
nio zwigzany z deficytami fonologicznymi i trudnosciami
w analizie fonemowej mowy. W obrazie klinicznym tego
profilu dominuja: mylenie podobnie brzmiacych stéw,
trudno$ci w rozumieniu mowy zdegradowanej akustycz-
nie, problemy z czytaniem, pisownig, nauka jezykow
obcych oraz przyswajaniem nowej terminologii. Drugi
z profili, tzw. integracyjny, charakteryzuje sie trudnosciami
w laczeniu informacji z réznych modalnosci zmyslto-
wych - stuchowo-wzrokowej i przedsionkowej, co moze
skutkowa¢ problemami z jednoczesnym stuchaniem i no-
towaniem, integracja informacji stownej z materialem
wzrokowym oraz wykonywaniem zlozonych instrukeji (np.
w warunkach szkolnych). Trzeci profil - uwagi stuchowej
- charakteryzuje sie deficytami w zakresie koncentracji,

modulacji stuchowej i przetwarzania w obecnoéci dys-
traktoréw stuchowych. W tym profilu szczegdlnie czgsto
obserwuje si¢ nadmierng podatno$¢ na bodzce zakldcajace
(ang. distractibility), zmienno$¢ odpowiedzi (ang.
inconsistent responses), szybka meczliwos¢ stuchowa
oraz pogorszenie funkcjonowania w hatlasie, pogtosie
i sytuacjach komunikacyjnie wielobodzcowych. Kazdy
z tych profili moze wystepowaé samodzielnie lub
w kombinacji, co czyni obraz kliniczny CAPD bardzo
zréznicowanym i wymagajacym indywidualnego podejscia
diagnostyczno-terapeutycznego [5,6,9].

Diagnoza CAPD

Diagnostyka centralnych zaburzen przetwarzania stucho-
wego wymaga podejscia interdyscyplinarnego [18,19].
W pierwszej kolejnosci nalezy przeprowadzi¢ pelne
badanie laryngologiczne i wykluczy¢ niedostuch obwo-
dowy za pomoca podstawowych badan audiologicznych,
takich jak: 1) audiometria tonalna, oceniajaca progi sty-
szenia dla przewodnictwa powietrznego i kostnego przy
wykorzystaniu tondéw czystych; 2) audiometria stowna,
oceniajaca rozumienie mowy; 3) audiometria impedancyj-
na, badajaca ruchomos¢ blony bebenkowej; 4) obecno$é
odruchu z migénia strzemiaczkowego; 5) badanie emisji
otoakustycznych (OAE), ktdre polega na rejestracji sygnatu
generowanego przez komorki rzesate §limaka w odpo-
wiedzi na bodziec akustyczny i pozwala okresli¢ prog
odpowiedzi na natezenie dzwigku. Warto podkresli¢, ze
dzieci z CAPD powinny mie¢ prawidtowy wynik audio-
metrii tonalnej [20]. Dlatego podstawowe testy stuchowe
muszg by¢ uzupelnione o ocen¢ wyzszych funkcji stu-
chowych w warunkach bardziej ztozonych, zblizonych
do codziennego $rodowiska akustycznego. Szczegolne
znaczenie w diagnostyce CAPD maja badania oceniajace
rozumienie mowy, zwlaszcza audiometria stowna wyko-
nywana w ciszy i w warunkach obcigzenia akustycznego.
Ocena rozumienia pojedynczych stéw, zdan oraz percepcji
mowy w szumie pozwala lepiej odzwierciedli¢ codzienne
trudnosci pacjentéw niz badania wykorzystujace wy-
facznie tony czyste. Ponadto ocena ukladu stuchowego
powinna by¢ uzupetniona o konsultacje neurologiczna,
neuropsychologiczna oraz logopedyczna w celu wyklu-
czenia innych przyczyn trudnosci komunikacyjnych
i poznawczych [9,10,21].

Uzupelniajacym, ale coraz cz¢sciej stosowanym elemen-
tem diagnostyki CAPD s3 badania neuroobrazowe. Cho¢
nie sg rutynowo wykonywane u kazdego pacjenta, moga
by¢ niezwykle pomocne w przypadkach, w ktérych istnieje
podejrzenie strukturalnych uszkodzern OUN lub towa-
rzyszace objawy neurologiczne sklaniaja do poszukiwana
podloza organicznego. Rezonans magnetyczny (MRI)
glowy z oceng struktur srodkowego i tylnego dotu czaszki
pozwala wykry¢ zmiany w obrebie kory stuchowej, ale
moze rowniez pomodc w identyfikacji zmian niedokrwien-
nych, pourazowych lub zapalnych, ktére moga wpltywac na
drogi stuchowe [6,12,13]. W uzasadnionych przypadkach
wykonuje si¢ takze tomografie komputerowa (TK), zwlasz-
cza gdy istnieje podejrzenie uszkodzen struktur kostnych,
np. w obrebie przewodu stuchowego wewnetrznego, kata
mostowo-mézdzkowego czy piramidy kos$ci skronio-
wej. TK wysokiej rozdzielczosci moze dostarczy¢ danych
istotnych do rozpoznania neuropatii stuchowej [7,9,10].
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Na uwage zastuguja takze badania EEG i stuchowych po-
tencjaléw wywolanych (ang. auditory evoked potentials,
AEP), ktére u dzieci z CAPD pokazuja zmienione wzorce
aktywno$ci mézgowej. Zaburzenia w amplitudzie i laten-
¢ji tych odpowiedzi odzwierciedlajg trudnoséci w detekgeji
bodzcéw stuchowych, pamieci sensorycznej oraz selek-
¢ji informacji werbalnych. Badania elektrofizjologiczne,
w tym stuchowe potencjaty wywolane, stanowig uzupet-
nienie rozpoznania CAPD. Procedury elektrofizjologiczne
moga by¢ pomocne zwlaszcza wtedy, gdy wynik testow be-
hawioralnych jest niejednoznaczny, obciazony ograniczona
wspolpraca, zaburzeniami jezykowymi lub uwagowymi,
a takze gdy istnieje potrzeba obiektywnej oceny integralno-
$ci drogi stuchowej lub réznicowania CAPD z neuropatia
stuchowg i innymi zaburzeniami neurologicznymi. W prak-
tyce klinicznej stuchowe potencjaly wywotane powinny
by¢ stosowane selektywnie: do wykluczenia zaburzen ob-
wodowo-pniowych, obiektywizacji wybranych aspektow
funkcjonowania OUN, oceny dojrzewania i plastycznosci
drogi stuchowej oraz jako uzupelniajacy wskaznik proce-
sow uwagowych. Wigksze zainteresowanie budzg réwniez
potencjaty $rednio- i dlugolatencyjne, umozliwiajace oceng
korowych aspektéw przetwarzania stuchowego, procesow
dyskryminacji bodZcéw oraz mechanizméw uwagowych.
Badania te mogg stanowi¢ warto$ciowe uzupelnienie
diagnostyki, szczegdlnie w przypadkach niejednoznacz-
nych lub obciazonych ograniczong wspdlpraca pacjenta,
jednak ich rola w rutynowej diagnostyce CAPD pozostaje
przedmiotem dalszych badan.

Pelna diagnostyka powinna by¢ zatem uzupelniona

o konsultacje neurologiczng, neuropsychologiczng oraz

logopedyczna na podstawie oceny klinicznego profilu

funkcjonowania dziecka. Neurobiologiczne podtoze CAPD
obejmuje zlozone interakcje pomiedzy strukturami ana-
tomicznymi, procesami elektrochemicznymi i funkcjami
poznawczymi, ktére warunkujg skuteczno$é stuchowe-
go przetwarzania informacji [1,7,19]. Ostateczna decyzja
o wykonaniu badan obrazowych powinna by¢ podejmo-
wana indywidualnie, z uwzglednieniem pelnego obrazu
klinicznego oraz wspolistniejacych objawéw neurolo-
gicznych lub nieprawidlowosci rozwojowych. Nalezy
podkresli¢, ze testy wykorzystywane w diagnostyce CAPD
powinny pochodzi¢ z wystandaryzowanych baterii diagno-
stycznych, posiada¢ odpowiednie dane normatywne dla
wieku pacjenta oraz udokumentowang warto$¢ kliniczna
w ocenie okreslonych mechanizméw osrodkowego prze-
twarzania stuchowego. W warunkach polskich istotnym
punktem odniesienia sg warto$ci normatywne opracowane
przez Czajke i wsp. [22] dla testéw oceniajacych osrod-
kowe procesy przetwarzania stuchowego realizowanych
na Platformie Badan Zmystéw u dzieci w wieku 6-12 lat.

Najwazniejszym etapem diagnostyki sa testy oceniajace

wyzsze funkcje stuchowe. Do ich przeprowadzenia wy-

korzystywane sa specjalistyczne narze¢dzia audiologiczne

i psychometryczne, ktore umozliwiaja ocene integracji

stuchowej, rozkladu czasowego oraz zdolnos$ci do roz-

rozniania, zapamietywania i interpretowania bodzcow
dzwiekowych. Wsrdd najczesciej stosowanych testow

znajdujg si¢ [19,21]:

o DDT (ang. Dichotic Digit Test) — test rozdzielnouszny,
w ktérym prezentuje si¢ jednocze$nie rézne cyfry do
obojga uszu. Badanie ocenia zdolno$¢ mézgu do inte-
gracji informacji z obojga uszu oraz lateralizacje funkcji

stuchowych w pétkulach mézgu. Obnizony wynik wska-
zuje na deficyty w przekazywaniu lub przetwarzaniu
informacji stuchowych miedzy pétkulami.

o FPT (ang. Frequency Pattern Test) — test oceniaja-
cy zdolno$¢ rozpoznawania wzorcoéw czestotliwosci.
Pacjent musi okresli¢ prawidlowa sekwencje dzwig-
kéw, gdy prezentowane tony maja wyzsza lub nizszg
tonacje. Jest to test bardzo wrazliwy na uszkodzenia
kory stuchowej oraz zaburzenia funkcji potkulowej.
Test ocenia przede wszystkim zdolnosé¢ do analizy cza-
sowej, sekwencjonowania oraz przetwarzania wzorcow
akustycznych. Prawidlowe wykonanie zadania wymaga
nie tylko bezblednej percepcji bodzcéw stuchowych,
lecz takze optymalnej integracji miedzypotkulowej,
sprawnego transferu informacji miedzy pétkulami
oraz poprawnego przebiegu proceséw jezykowych i po-
znawczych. Zaburzenia wykonania moga sugerowac
nieprawidfowosci w funkcjonowaniu o$rodkowych dréog
stuchowych, integracji miedzypoétkulowej lub wyzszych
funkgji stuchowych.

o DPT (ang. Duration Pattern Test) — test analogiczny do
FPT, ale zamiast r6znic w czgstotliwosci wykorzystuje
réznice w czasie trwania tonéw. Pomaga zidentyfiko-
wac trudnosci w analizie czasowej dzwigkow.

o GIN (ang. Gaps-in-Noise) - test detekcji przerw
w szumie, ktéry mierzy zdolno$¢ rozpoznawania krét-
kich luk w ciaglym sygnale akustycznym. Wysoki prog
wykrywania przerw moze sugerowaé deficyty w prze-
twarzaniu czasowym i synchronizacji neuronalne;.

o SSW (ang. Staggered Spondaic Word Test) - test polega-
jacy na prezentacji czgsciowo nakladajacych si¢ stow do
obojga uszu. Jest wykorzystywany do oceny integracji
obuusznej oraz funkcjonowania wyzszych pieter stu-
chowych. Nie zostal opracowany dla jezyka polskiego.

o Testy rozumienia mowy w szumie — pozwalajg ocenic,
jak pacjent radzi sobie z rozpoznawaniem mowy w wa-
runkach zakléceni, symulujac rzeczywiste srodowisko
akustyczne. Wyniki sg najczesciej wyrazane jako wskaz-
nik stosunku sygnatu do szumu (SNR), przy ktérym
osoba prawidlowo rozpoznaje okre$lony procent
wyrazow lub zdan.

« Testy mowy filtrowanej — polegaja na prezentacji znie-
ksztalconego sygnalu stownego (z ograniczonym
pasmem czestotliwo$ci). Sg wrazliwe na zaburzenia in-
tegracji stuchowej i percepcji mowy przy ograniczonej
redundangji.

Wyniki ponizej dwoch odchylen standardowych w co
najmniej dwdch réznych testach oceniajagcych odmien-
ne aspekty przetwarzania stuchowego moga stanowié
przestanke do rozpoznania CAPD, jednak interpretacja
wynikéw powinna uwzgledniaé: wiek pacjenta i poziom
jego rozwoju jezykowego i poznawczego, a takze ograni-
czenia metod diagnostycznych stosowanych u mlodszych
dzieci oraz dostepnos¢ zwalidowanych norm wiekowych
dla zastosowanych narzedzi diagnostycznych.

Diagnostyka roznicowa

Warto zaznaczyé, ze CAPD czesto wspdlwystepuje
z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi, takimi jak
dysleksja (zwtlaszcza typu fonologicznego), ADHD, za-
burzenia integracji sensorycznej, a takze neuropatia
stuchowa [18,19]. Przewlekta ekspozycja na halas,
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zwlaszcza wérdd dzieci korzystajacych nadmiernie ze
stuchawek, moze dodatkowo nasila¢ objawy zaburzen
przetwarzania stuchowego [11]. Ponadto takie rozpozna-
nia neurorozwojowe, jak ADHD, SLI/DLD i zaburzenia
ze spektrum autyzmu (ASD), oraz specyficzne zaburze-
nia uczenia si¢ — dysleksja czy dyskalkulia — nie powinny
by¢ traktowane automatycznie jako bezwzgledne kryteria
wykluczenia CAPD. Zgodnie ze stanowiskiem American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) CAPD
moze wspotwystepowac z ADHD, zaburzeniami jezykowy-
mi i trudno$ciami w uczeniu sie, jednak wymaga wiekszej
ostroznosci interpretacyjnej oraz starannej diagnostyki roz-
nicowej [23]. W tej grupie pacjentéw rozpoznanie CAPD
powinno by¢ formutowane wylacznie po przeprowadzeniu
oceny wielospecjalistycznej. Wytyczne American Academy
of Audiology (AAA) wskazuja, ze deficyty poznawcze,
jezykowe, uwagowe i motywacyjne oraz wspdlistnieja-
ce zaburzenia, w tym ADHD, mogga istotnie wplywa¢ na
wyniki behawioralnych testéw przetwarzania stuchowe-
go i w czesci przypadkow ograniczaé ich wiarygodno$é
diagnostyczng [24].

Szczegolng ostrozno$¢ nalezy zachowad w interpretacji
wynikéw testow mowy w szumie, testéw dychotycznych
oraz innych procedur wymagajacych sprawnej odpowiedzi
jezykowej, stabilnej uwagi i pamieci roboczej. Deficyty fo-
nologiczne i jezykowe typowe dla DLD/SLI oraz dysleksji
moga obniza¢ wyniki testéw oceniajacych centralne prze-
twarzanie stuchowe bez jednoznacznego potwierdzenia
dysfunkcji o$rodkowych drog stuchowych [25,26]. British
Society of Audiology (BSA) podkresla, ze rozwojowe APD
czgsto wspotwystepuje z zaburzeniami jezyka, dysleksja,
ADHD i ASD, a wiele testow stosowanych klinicznie
w diagnostyce APD ma ograniczong swoistos¢, poniewaz
w znacznym stopniu obcigza funkcje jezykowe i uwage
stuchowa [27]. Zaburzenia uwagi charakterystyczne dla
ADHD, obejmujace obnizony poziom selektywnej uwagi
stuchowej, dystraktybilno$¢, impulsywno$¢ i trudnosci
w utrzymaniu wysitku poznawczego, moga dawac obraz
kliniczny zblizony do CAPD. Natomiast u dzieci z ASD
trudno$ci w przetwarzaniu bodzcow akustycznych moga
wspotwystepowaé z zaburzeniami komunikacji spotecz-
nej, nadwrazliwoscia sensoryczna i odmiennym profilem
integracji bodzcow [28]. Wytyczne nowozelandzkie wska-
zuj3, ze dzieci z podejrzeniem lub rozpoznaniem zaburzen
jezykowych, trudnoséci w czytaniu lub dysleksji moga by¢
kierowane do oceny w kierunku zaburzen przetwarza-
nia stuchowego, natomiast samo wystgpowanie ASD lub
ADHD nie wyklucza obecnoséci dodatkowych deficytow
w zakresie przetwarzania stuchowego [29].

W przypadkach niejednoznacznych zasadne jest opisanie
trudnoéci oraz zaplanowanie interwencji ukierunkowa-
nych na konkretne deficyty funkcjonalne. BSA i ASHA
podkreslaja konieczno$¢ podejscia interdyscyplinarnego
i interpretacji wynikéw CAPD w kontekscie profilu je-
zykowego, poznawczego, uwagowego oraz edukacyjnego
dziecka.

W przypadku podejrzenia neuropatii stuchowej zabu-
rzenia dotycza transmisji sygnalu nerwowego pomiedzy
§limakiem a pniem médzgu. Celem diagnostyki jest wy-
konanie specjalistycznych badan obiektywnych, takich
jak ABR (ang. auditory brainstem response) i OAE,

ktére pozwalajg wykry¢ rozbiezno$¢ miedzy obecnoécia
emisji otoakustycznych a brakiem odpowiedzi pniowych
[7,10,19]. Do czynnikéw wywolujacych neuropatie stu-
chowa zalicza si¢ miedzy innymi: hiperbilirubinemie,
hospitalizacje w oddziale intensywnej terapii nowo-
rodka, neuroinfekcje, choroby autoimmunologiczne
(np. zespol Guillaina-Barrégo), awitaminozy oraz neuro-
patie o podfozu genetycznym [30,31].

Nieprawidlowy wynik badania ABR, w szczegdlno$ci wy-
dluzenie latencji odpowiedzi, podobnie jak w przypadku
wystepowania neuropatii stuchowej, budzi podejrzenie obec-
nos$ci nerwiaka nerwu przedsionkowo-§limakowego [32].
Nerwiaki najczesciej wystepuja jednostronnie. Do cha-
rakterystycznych objawéw tego schorzenia nalezg m.in.:
niedostuch, zaburzenia rozumienia mowy w hatasie, szumy
uszne oraz zawroty glowy. Celem poszerzenia diagnosty-
ki w kierunku obecnosci nerwiaka wykonuje si¢ badanie
MRI glowy z kontrastem. Mediana wykrycia choroby to
szosta i siodma dekada zycia, co skfania do réznicowania
nerwiaka z CAPD u 0s6b w podeszlym wieku [33]. Jednak
guzy te moga rowniez wystepowac obustronnie. Jest to cha-
rakterystyczna manifestacja kliniczna, stanowiaca powdd
diagnostyki w kierunku neurofibromatozy typu II. Jest to
rzadka choroba genetyczna, dziedziczona autosomalnie
dominujaco. Manifestuje si¢ ona wystepowaniem nerwia-
kow w obrebie centralnego systemu nerwowego, najczesciej
zlokalizowanych obustronnie w obrebie nerwéw przed-
sionkowo-$limakowych (czestotliwo$¢é wystepowania
90-95% u pacjentéw z NF2). Ponadto w obrazie choroby
wspotwystepuja: za¢ma (u 60-81% pacjentéw) oraz guzy
skorne (u 59-68% pacjentéw) [34]. Rzetelna diagnostyka
réznicowa wymaga nie tylko przeprowadzenia testéw stu-
chowych, lecz takze pelnej oceny neuropsychologicznej,
logopedycznej oraz w przypadku watpliwosci — konsultacji
neurologicznej lub psychiatrycznej. W celu postawie-
nia trafnej diagnozy i zaplanowania adekwatnej terapii
niezbedna jest wspotpraca zespotu specjalistow [6,11,18].

Istotnym problemem pozostaje brak pelnej zgodnosci
pomiedzy towarzystwami naukowymi odno$nie granic
diagnostycznych CAPD. Stanowiska ASHA, BSA oraz
innych grup eksperckich sa zgodne co do koniecznosci
wielospecjalistycznej oceny, jednak roznia si¢ w zakre-
sie interpretacji wspotwystepowania CAPD i zaburzen
jezykowych, ADHD czy ASD oraz znaczenia wynikow
poszczegdlnych testow behawioralnych. W praktyce kli-
nicznej oznacza to konieczno$¢ interpretowania wynikéw
badan w kontek$cie calo$ciowego profilu funkcjonowa-
nia pacjenta, a nie pojedynczych wynikow testowych
[23,24,29].

Postepowanie terapeutyczne

Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi terapia oséb
z o§rodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego
powinna opiera¢ si¢ na trzech filarach: treningu stucho-
wym, modyfikacji i dostosowaniu §rodowiska, w ktérym
funkcjonuje pacjent, oraz nauce strategii kompensa-
cyjnych [22]. Podstawowym elementem oddzialywania
pozostaje trening stuchowy ukierunkowany na uspraw-
nienie zaburzonych funkgcji stuchowych. Nalezy jednak
pamigtad, Ze jest to proces roztozony w czasie, a jego sku-
teczno$¢ zalezy od wielu czynnikdw, takich jak rodzaj
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zastosowanej terapii, wiek pacjenta, wspolwystepowanie
innych trudnosci czy zaburzen. Dlatego tak istotne jest,
aby w trakcie treningu wprowadza¢ réznorodne strategie
wspierajace i kompensujace napotykane trudnosci

Trening stuchowy

Trening stuchowy (syn. stymulacja stuchowa, terapia
stuchowa) stanowi podstawowa forme rehabilitacji zabu-
rzonych funkgji stuchowych zwiazanych z przetwarzaniem
dzwiekow, takich jak: lokalizacja Zrédet dzwigku, réznico-
wanie dzwiekoéw, rozpoznawanie wzorcéw dzwiekowych,
analiza temporalnych aspektow sygnatu oraz integra-
cja czasowa dzwiekéw [35,36]. Zaréwno w Polsce, jak
i na rynkach miedzynarodowych dostepne sa liczne pro-
gramy treningu stuchowego przeznaczone dla tej grupy
pacjentdéw [37-41]. Rdznig si¢ one pod wzgledem zatozen
teoretycznych, kryteriow wlaczenia i wylaczenia oraz
metodologii. Dobdr odpowiedniej terapii powinien by¢
dokonywany przez certyfikowanych terapeutdw i specja-
listow posiadajacych kwalifikacje w zakresie rehabilitacji
stuchowe;j.

W praktyce terapeutycznej w Polsce wykorzystywanych
jest wiele metod okre$lanych jako treningi stuchowe lub
programy stymulacji stuchowej. Naleza do nich m.in.
metoda Tomatisa, Indywidualna Stymulacja Stuchu
K. Johansena (IAS), Auricula TM, metoda Samonas
wedlug Ingo Steinbacha, Listening Fitness wedlug Paula
Madaule, Auditory Integration Training wedlug Guya
Berarda, terapeutyczne stuchanie, Fast ForWord, metoda
Warnkego, Interaktywny Metronom oraz logopedyczne
i pedagogiczne treningi stuchowe. Nalezy jednak podkre-
§li¢, ze metody te maja heterogenny mechanizm dziatania
i stopien walidacji naukowej.

Obecnie preferuje sie profilowanie metod terapeutycznych
w zaleznosci od dominujacego mechanizmu zaburzenia
u pacjenta. U dzieci z deficytami dekodowania stuchowe-
go i przetwarzania fonologicznego szczegélne znaczenie
majg ¢wiczenia réznicowania fonemow, analizy i syntezy
stuchowej, $wiadomosci fonologicznej, pamieci stuchowej
oraz rozumienia mowy zdegradowanej akustycznie. U pa-
cjentdéw z trudnosciami w rozumieniu mowy w halasie
i deficytami slyszenia przestrzennego bardziej zasadne sa
treningi mowy w szumie, ¢wiczenia separacji bodzcow
konkurencyjnych oraz modyfikacja $rodowiska akustycz-
nego. W przypadku profilu uwagowo-modulacyjnego
wieksze znaczenie moga mie¢ strategie metapoznawcze,
trening kontroli uwagi stuchowej, redukcja obcigzenia
akustycznego oraz wsparcie pedagogiczne. Takie podejscie
jest spojne z zalozeniem, ze cele terapii powinny wynika¢
z deficytow zidentyfikowanych w diagnostyce centralnego
przetwarzania stuchowego oraz z ich wpltywu na funkcjo-
nowanie komunikacyjne, edukacyjne i spoteczne dziecka.

Metoda Tomatisa, Samonas, Listening Fitness, terapeutycz-
ne stuchanie, Auricula TM oraz Indywidualna Stymulacja
Stuchu K. Johansena wplywaja na uwage stuchowa, tole-
rancje bodzcéw akustycznych, lateralizacje i integracje
sensoryczng. Stosowane sg u dzieci z trudnosciami
stuchowo-jezykowymi, nadwrazliwo$cia stuchowa, zabu-
rzeniami koncentracji, opéznieniem rozwoju mowy lub
trudnosciami szkolnymi.

Fast ForWord jest komputerowym, adaptacyjnym progra-
mem treningowym obejmujacym ¢wiczenia przetwarzania
czasowego bodzcow akustycznych, uwagi stuchowej,
pamieci roboczej, fonologii i jezyka. Moze by¢ wykorzy-
stywany u dzieci z CAPD wspolistniejacym z deficytami
fonologicznymi, trudno$ciami w czytaniu lub zaburzeniami
jezykowymi. Dotychczasowe obserwacje sugeruja mozli-
wos¢ poprawy w zakresie zadan trenowanych, natomiast
przenoszenie si¢ efektéw treningu na funkcje jezyko-
we, funkcjonowanie szkolne i codzienng komunikacje
pozostaje niejednoznaczne.

Metoda Warnkego oraz Interaktywny Metronom sg inter-
wencjami wielomodalnymi. Metoda Warnkego obejmuje
trening przetwarzania czasowego, lateralizacji, automa-
tyzacji oraz koordynacji wzrokowo-stuchowo-ruchowej
i moze by¢ rozwazana u dzieci z trudnoéciami czytania,
pisania oraz deficytami sekwencjonowania, cho¢ nie jest
metoda typowa dla CAPD.

Najbardziej klasyczng i klinicznie uzasadniong forma
postepowania pozostaja logopedyczne i pedagogiczne tre-
ningi stuchowe. Obejmujg one ¢wiczenia réznicowania
dzwiekéw mowy, analizy i syntezy fonemowej, pamieci
stuchowej, sekwencjonowania, rozumienia instrukcji, stu-
chania w obecno$ci zaktdcen, $wiadomosci fonologicznej,
pisania ze stuchu oraz strategii kompensacyjnych w klasie.
Ze wzgledu na duze mozliwosci personalizacji terapii
powinny stanowi¢ podstawe terapii u dzieci z profilem
dekodowania stuchowego, zaburzeniami fonologicznymi,
trudno$ciami czytania i pisania oraz wspdlistniejacymi
zaburzeniami jezykowymi.

System FM oraz stuchawki wygluszajace
jako element wsparcia 0séb z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego

System FM powinien by¢ refundowany zgodnie z za-
sadami okreslonymi w wykazie wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie. Stanowi istotne wsparcie dla os6b
z zaburzeniami przetwarzania stuchowego, umozliwia-
jac poprawe funkcjonowania w $rodowisku codziennym
oraz zapewniajac wymierne korzysci w kontekscie bie-
zacych potrzeb pacjenta. Dzigki zastosowaniu systemu
FM dziecko moze w bardziej efektywny sposob uczestni-
czy¢ w procesie dydaktycznym, natomiast osoba dorosta
zachowuje wysoka jako$¢ komunikacji w miejscu pracy.
Zgodnie z miedzynarodowymi rekomendacjami [8,13,40]
system FM powinien by¢ stosowany obuusznie, z wyko-
rzystaniem wkladek otwartych, co pozwala na optymalne
wykorzystanie jego mozliwosci.

Stuchawki wygtuszajgce zaliczane sg do ochronnikéow

stuchu i stanowia element wsparcia, z ktérego pacjent

moze korzysta¢ w sytuacjach wymagajacych natychmiasto-

wego ograniczenia bodzcéw akustycznych. Wskazaniami

do ich stosowania s miedzy innymi:

« nadwrazliwo$¢ stuchowa, czyli obnizona tolerancja
hatasu (np. w trakcie przerw szkolnych, w $wietlicy);

o podatno$¢ na bodzce rozpraszajace (m.in. dzwieki
otoczenia);

« trudnosci w koncentracji uwagi.
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Stosowanie stuchawek wygluszajacych pozwala ogra-
niczy¢ wplyw dzwigkowych dystraktoréw na procesy
poznawcze, wspierajac m.in. uwage i koncentracje — na
przyktad podczas pisania sprawdzianu w klasie. Ich uzycie
stanowi forme¢ wsparcia zapewniajacg natychmiastowy
efekt w sytuacjach trudnych lub wymagajacych wzmozonej
koncentracji.

Podsumowanie

Weczesne rozpoznanie centralnych zaburzen przetwarzania
stuchowego oraz wdrozenie odpowiedniej terapii umozli-
wiajg znaczng poprawe funkcjonowania zaréwno dzieci,
jak i dorostych z CAPD. Obserwowane zaleznosci migdzy
wynikami badan przesiewowych stuchu u dzieci a ich pdz-
niejszym rozwojem funkeji poznawczych przemawiaja
za potrzebg poglebionej diagnostyki w kierunku CAPD.
Konieczne jest zwigkszanie wiedzy na temat tego zaburze-
nia zaréwno wérod personelu medycznego, jak i rodzicow
czy nauczycieli, ktorych ocena moze by¢ pomocna szcze-
gblnie w monitorowaniu skuteczno$ci terapii. Wazna jest
w tym kontekscie dobra wspdtpraca interdyscyplinarna.

W ostatnich latach obserwuje sie rosnace zainteresowa-
nie problemem CAPD takze u 0s6b dorostych, co wynika
zaréwno ze zwigkszonej $wiadomosci klinicznej, jak
i starzenia si¢ populacji oraz cz¢stszego rozpoznawania

Pi$miennictwo

trudno$ci komunikacyjnych wplywajacych na funkcjono-
wanie zawodowe i spoteczne. U czgsci pacjentow objawy
stanowig kontynuacj¢ nierozpoznanych trudnosci z dzie-
cinstwa, natomiast u innych pojawiaja si¢ wtérnie do
proceséw neurodegeneracyjnych, choréb neurologicz-
nych, urazdw, przewleklego narazenia na hatas lub zmian
zwigzanych z wiekiem. Diagnostyka CAPD u dorostych
pozostaje szczegdlnie trudna ze wzgledu na czeste wspodt-
wystepowanie zaburzen uwagi, funkcji wykonawczych,
choréb neurologicznych, zaburzen emocjonalnych oraz
zaburzen stuchu zwiazanych z procesem starzenia.

Warto skupic si¢ takze na rozwoju narzedzi diagnostycz-
nych i terapeutycznych odpowiadajacych zlozonosci
klinicznej CAPD. Skuteczniejsze metody rozpoznawania
spektrum zaburzenia wiaza sie bowiem bardziej zindywi-
dualizowang i skuteczniejszg terapie, ktéra moze istotnie
wplywaé na poznawczy, jezykowy, emocjonalny rozwoj
pacjenta, warunkujac zwiazany z tym rozwdj spoleczny.
Ponadto odpowiednia terapia wpltywa na zwiekszenie efek-
tywnosci w pracy u dorostych pacjentéw z CAPD.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dziatajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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Streszczenie

Zmyst smaku odgrywa istotng role w codziennym zyciu kazdego czlowieka, odpowiadajac za rozpoznawanie pokarmu, ksztaltowanie
preferencji zywieniowych oraz wplywajac na jako$¢ zycia. W literaturze naukowej opisano liczne metody - obiektywne i subiektywne
- oceny funkcji smakowych. Metody obiektywne znajduja zastosowanie gléwnie w badaniach naukowych, podczas gdy w praktyce
klinicznej dominuja metody subiektywne, oparte na odpowiedziach pacjenta. W niniejszej pracy zaprezentowano wybrane subiektywne
metody oceny funkcji smakowych najczedciej stosowane na $wiecie. Zwrdcono uwage na forme testow, procedure ich przeprowadzania,
wykorzystywane substancje oraz zastosowanie kliniczne, a takze oméwiono zalety oraz ograniczenia poszczegdlnych testéw. W dyskusji
przeanalizowano najczesciej stosowane formy testow, wskazujac roznice miedzy nimi, z uwzglednieniem podzialu na metody
przesiewowe i diagnostyczne. Podkreslono réwniez, ze interpretacja wynikéw powinna uwzglednia¢ dane uzyskane podczas wywiadu
oraz badania lekarskiego. Wyniki przegladu wskazuja, ze w diagnostyce najczeéciej stosuje si¢ testy wymagajace aktywnej wspdtpracy
z pacjentem. Wybodr narzedzia powinien uwzglednia¢ indywidualny potencjal poznawczy, stan oraz ograniczenia osob badanych.
Stowa kluczowe: zaburzenia smaku o testy smaku ¢ diagnostyka smaku « metody subiektywne badania smaku

Abstract

The sense of taste plays an important role in everyday human life, as it is responsible for food recognition, the formation of dietary
preferences, and has an impact on quality of life. The scientific literature describes numerous methods for assessing gustatory function,
which can be divided into objective and subjective approaches. Objective methods are mainly used in scientific research, whereas
in clinical practice subjective methods dominate, based on patients” self-reported responses. This paper presents selected subjective
methods for assessing taste function, which are among the most commonly used worldwide.Attention is given to the format of the
tests, the procedures for their administration, the substances used, and their clinical applications. The advantages and limitations of
individual tests are then discussed. In the discussion section, the most frequently used forms of testing are analyzed, highlighting
differences between them and taking into account the division into screening and diagnostic methods. It is also emphasized that the
interpretation of results should include data from the medical history and physical examination. The results of the review indicate
that diagnostic practice most often involves tests requiring active cooperation from the patient. The choice of tool should take into
account the capabilities of the subjects, including appropriate adjustment of test duration and method of administration.
Keywords: taste disorders o taste tests  taste diagnostics « subjective methods of taste test
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Skrot Rozwinigcie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
OUN osrodkowy uktad nerwowy -
EEG electroencephalography elektroencefalografia
GEPs gustatory evoked potentials smakowe potencjaty wywotane
MEG magnetoencephalography magnetoencefalografia
GMFs gustatory magnetic fields -
KTS Kapsutowy Test Smaku -
KBZ Kapsuta Badan Zmystow -
Seven-iTT Seven-item Taste Test =
MFQ Monell Flavour Quiz -
WETT® Waterless Empirical Taste Test =
EGM electrogustometry elektrogustometria
Wprowadzenie Prawidlowe funkcjonowanie ukladu smakowego zalezy

Zmysl smaku jest jednym z niedocenianych obszaréw
percepcji sensorycznej, mimo jego istotnej roli w codzien-
nym funkcjonowaniu czlowieka. W procesie spozywania
pokarmoéw umozliwia identyfikacje pozywienia oraz
wspomaga prawidlowe trawienie. Pelni réwniez funkcje
ochronng, identyfikujac potencjalnie szkodliwe lub zepsute
substancje, a takze informacyjna, alarmujac o nieprawi-
dltowosciach w obrebie organizmu (tj. posmak zelaza
w ustach, brak smaku [1-3]). Zaburzenia smaku moga
skutkowa¢ nieprawidlowos$ciami w odzywianiu, utrata
apetytu, a takze pogorszeniem jakosci zycia, co w konse-
kwencji moze prowadzi¢ do niedozywienia lub rozwoju
choréb metabolicznych.

Percepcja smaku jest zlozonym procesem angazujacym
receptory obwodowe, drogi przewodzenia nerwowego
oraz oé$rodkowe struktury ukfadu nerwowego odpowie-
dzialne za analize i integracje bodzcow smakowych [4,5].
Podstawowa jednostka odpowiedzialng za ich odbidr sa
kubki smakowe, zawierajace wyspecjalizowane komorki
receptorowe, zlokalizowane gtéwnie w obrebie broda-
wek grzybowatych, liSciastych i okolonych jezyka, a takze
w obrebie blony $luzowej podniebienia, gardta, nagtosni
oraz w goérnej jednej trzeciej czesci przetyku [5-7]. Kazdy
kubek smakowy sklada si¢ z okolo 50-100 wyspecjali-
zowanych komorek nablonkowych, ktore ulegaja ciagglej
odnowie [5]. Pobudzenie komdrek receptorowych przez
bodzce smakowe prowadzi do powstania impulséw ner-
wowych, ktore sa przekazywane do osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) [4,5]. Informacje smakowe z przed-
nich dwéch trzecich jezyka przewodzone sg przez strune
bebenkows, bedaca galeziag nerwu twarzowego (VII),
z tylnej jednej trzeciej jezyka — przez nerw jezykowo-
-gardlowy (IX), natomiast z okolicy nagloéni i gardta
- przez nerw bledny (X). Widkna aferentne docieraja
do jadra pasma samotnego w pniu mézgu, skad informacje
sa przekazywane przez wzgdrze do pierwotnej kory sma-
kowej zlokalizowanej gléwnie w obrebie wyspy i wieczka
czolowego [6].

od integralnos$ci receptoréw smakowych, prawidtowe-
go przewodzenia nerwowego oraz sprawnosci struktur
osrodkowych analizujacych bodzce smakowe. Zaburzenia
smaku moga wynika¢ z uszkodzenia kubkéw smakowych,
choréb ogodlnoustrojowych, niepozadanego dziatania
lekow, procesdw starzenia oraz uszkodzen nerwow czasz-
kowych [4]. Znajomos¢ anatomii i fizjologii zmystu smaku
stanowi podstawe wlasciwej interpretacji wynikéw badan
diagnostycznych. Lokalizacja potencjalnego uszkodze-
nia w obrebie obwodowej lub osrodkowej czesci uktadu
smakowego wplywa na dobdr odpowiednich metod
diagnostycznych oraz interpretacj¢ uzyskiwanych wynikéw.

Diagnostyka zmystu smaku stanowi istotny element oceny
stanu organizmu. Wymaga zastosowania wystandaryzowa-
nych metod, ktére pozwalaja na dokonanie obiektywnej
oceny progu smakowego, zdolno$ci réznicowania oraz
identyfikacji smakéw. W literaturze opisano zaréwno
proste testy przesiewowe, jak i bardziej ztozone narze-
dzia kliniczne umozliwiajace dokladng analize funkcji
smakowych. Wsrdd testéw smaku wyréznia si¢ zaréwno
metody subiektywne, jak i obiektywne [8].

Metody obiektywne

Metody obiektywne polegaja na rejestrowaniu zmian
zachodzacych w o$rodkowym ukladzie nerwowym w od-
powiedzi na podanie bodzca smakowego. Do takich metod
zalicza si¢ elektroencefalografi¢ (EEG) oraz magnetoen-
cefalografie (MEG), ktére umozliwiajg analize aktywnosci
mozgu wywolanej bodzcami smakowymi, odpowiednio
poprzez rejestracje smakowych potencjaléw wywotanych
(ang. gustatory evoked potentials, GEPs) lub na podstawie
odpowiedzi uzyskiwanych podczas badania rezonansu
magnetycznego (ang. gustatory magnetic fields, GMFs)
[8-10]. Techniki te dostarczaja obiektywnych, szczegdto-
wych danych na temat proceséw neuronalnych zwigzanych
z percepcja smaku. Ich zastosowanie jest jednak ograniczo-
ne ze wzgledu na wysoki koszt aparatury oraz koniecznosé¢
udzialu wykwalifikowanego personelu. Obecnie metody
obiektywne sa wykorzystywane gltéwnie w badaniach
naukowych.
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Tabela 1. Wykaz i charakterystyka opisanych testéw smaku
Table 1. List and characteristics of the described taste tests

o . : Dostepnosc
Nazwa testu Rodzaj testu Oceniane parametry Forma bodzca Mo gr‘;yjna
Kapsutowy Test Smaku przesiewowy Evsgggkggjéksi?akéw (stodki, stony, paski testowe nie
Test smaku & wechu przesiewowy Lc\ls;;xgkgagjreztksi?akéw (stodki, stony, paski testowe tak
Taste Strips przesiewowy Eﬁg;ﬁgkgﬁikﬁ?akéw (stodki, stony, paski testowe tak
identyfikacja smakow (stodki, stony,
Seven-iTT przesiewowy léhwearrswr;%tggirl]))‘/ C'ge(rgrg:;ﬁi)csjg e paski testowe nie
pikantnosc)
identyfikacja smakow (stodki, stony,
- B kwasny, gorzki), zapachéw oraz roztwory smakowe ]
Monell Flavor Quiz przesiewowy bodzcow chemestetycznych (chtéd, i probki zapachowe nie
pieczenie)
Test pastylek . identyfikacj kow (stodki, stony, . .
s(;‘?alfoav?/y{ﬁ przesiewowy Lvsgéxyl, ga\gjr?ksi;na ow (stodki, stony, tabletki smakowe nie
identyfikacja smakow (stodki, stony,
Taste Strips 50 diagnostyczny kwasny, gorzki; opcjonalnie réwniez paski testowe tak
umami)
Waterless Empirical ; identyfikacja smakow (stodki, stony, c
Taste Test (WETT®) diagnostyczny kwasny, gorzki, umami) paski testowe tak
Elektrogustometr SI-03 diagnostyczny ocena progu percepcji bodzca bodziec elektryczny tak

elektrycznego

Metody subiektywne

Do metod subiektywnych nalezg techniki badawcze po-
legajace na ocenie reakeji pacjenta na podawany bodziec
smakowy. Ich zaletg jest prostota wykonania, stosunkowo
niski koszt oraz fatwo$¢ oceny. Istotnym ograniczeniem po-
zostaje zaleznos¢ od wspdlpracy pacjenta, jego kompetencji
poznawczych (zrozumienie zadania) oraz subiektywnej in-
terpretacji doznan, co moze wplywa¢ na powtarzalno$é
i wiarygodnos¢ uzyskanych wynikéw. W badaniach nie
ocenia si¢ smakow charakterystycznych dla okre§lonych
produktow spozywczych (np. truskawki czy czekolady),
lecz podstawowe smaki: stodki, stony, gorzki, kwasny oraz
w niektorych przypadkach smak umami [8].

W ramach metod subiektywnych wyrédznia sie testy
chemiczne (gustometria swoista) lub testy elektrycz-
ne (elektrogustometria). Testy chemiczne wykorzystuja
naturalne bodzce, podawane w postaci roztworéw zawie-
rajacych substancje charakterystyczne dla danego smaku
podstawowego. Probki smakowe moga by¢ aplikowane
na rézne sposoby — wykorzystywane sg m.in. roztwory
smakowe w fiolkach, paski nasgczone substancja smakowa
lub tabletki smakowe.

Do badania percepcji poszczegdlnych smakdéw stosuje

sie [11-16]:

« smak stodki - sacharoza, glukoza, fruktoza;

o smak stony - chlorek sodu (NaCI), chlorek potasu
(KCI);

« smak kwasny - kwas cytrynowy, kwas winowy, kwas
mlekowy, kwas solny;

» smak gorzki — chlorowodorek chininy, kofeina, benzo-
esan denatonium;

« smak umami — L-glutaminian sodu (MSG), nukleotydy;,
np. IMP, GMP.

W przypadku testow elektrycznych stymulowana jest
powierzchnia jezyka za pomoca pradu elektrycznego
o zmiennym natezeniu. Zwiekszajac lub zmniejszajac in-
tensywno$¢ bodzca, mozna okresli¢ ogélny prog smakowy
pacjenta, rozumiany jako minimalna sila stymulacji wy-
wolujaca wrazenie smakowe. W przeciwienstwie do testow
chemicznych elektrostymulacja nie umozliwia oceny
progéw dla poszczegdlnych smakoéw, pacjent odczuwa
bowiem wylacznie jeden niespecyficzny smak okreslany
jako kwasno-metaliczny. Z tego wzgledu metoda ta nie
moze by¢ uzywana do réznicowania reakcji na konkretne
rodzaje bodzcéw smakowych [8,10].

Celem niniejszej pracy jest dokonanie przegladu wybranych
subiektywnych narzedzi diagnostycznych stosowanych
w ocenie funkcji smakowych. Charakterystyke opisanych
metod badania smaku przedstawiono w tabeli 1.

Material i metody

Testy przesiewowe
Kapsutowy Test Smaku (KTS)

KTS zostal opracowany w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu w ramach projektu ,Zintegrowany system
narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen na-
rzadow zmystow (stuchu, wzroku, smaku, réwnowagi
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Rycina 1. Kapsutowy Test Smaku (KTS) opracowany w ramach Kapsuty Badan Zmystow
Figure 1. Capsule Taste Test (KTS) developed as part of the Sensory Research Capsule
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Rycina 2. Strona startowa aplikacji internetowej Testu smaku & wechu

Figure 2. Home page of the Taste & Smell Test web application

i powonienia) INNOSENSE”. Wynikiem tego przedsie-
wzigcia bylo utworzenie Kapsuly Badan Zmystow (KBZ)
- innowacyjnego urzadzenia do samodzielnego badania
zmystow [12]. KTS (rycina 1) jest testem przesiewowym
stuzacym do oceny zdolnosci identyfikacji czterech pod-
stawowych smakow: stodkiego, stonego, gorzkiego oraz
kwasnego. Test sklada si¢ z czterech paskow zawierajacych
okreslong substancje smakowa oraz jednego, tzw. testo-
wego, niezawierajgcego zadnego smaku. Substancje uzyte
w tedcie: 40% wodny roztwér glukozy (smak stodki), 0,6%
wodny roztwdr chininy (smak gorzki), 25% wodny roztwor
chloru sodu (smak stony) oraz 30% wodny roztwdr kwasku
cytrynowego (smak kwasny). Badanie wykonywane jest
wewnatrz Kapsuly Badan Zmystéw. Na ekranie monito-
ra wy$wietlane sg instrukcje oraz wskazowki do testu, na
podstawie ktérych pacjent dokonuje wyboru. Zadaniem
pacjenta jest posmakowanie kazdego z paskéw poprzez
umieszczenie go na $rodku jezyka i zaznaczenie odpo-
wiedzi. W przypadku gdy pacjent nie wyczul Zadnego
smaku, moze wybra¢ opcje ,bez smaku”. Pomiedzy po-
szczegdlnymi probami nalezy odczekaé 30 sekund w celu

8 : Unia Europejska
Europejski Fundusz
4 Rorwoju Regionsinego

zminimalizowania ryzyka mieszania si¢ smakow w jamie
ustnej. Aby uzyskaé prawidlowy wynik testu, wszystkie
smaki muszg by¢ poprawnie rozpoznane.

Test smaku & wechu

W 2021 roku w ramach wspolpracy Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu z firma GNP Magnusson Aparatura
Medyczna Sp. z o0.0. opracowano aplikacje internetowa
Test smaku & wechu (rycina 2) [17]. Stanowi ona rozwig-
zanie, dzieki ktéremu testy wechu i smaku, opracowane
w ramach Kapsuly Badan Zmystéw, w nowej, cyfrowej
formie mozna przeprowadzi¢ z wykorzystaniem dowolne-
go urzadzenia wyposazonego w przegladarke internetowa.
Uzytkownik ma mozliwos¢ utworzenia indywidualnego
konta, zamoéwienia zestawu testowego oraz jego aktywacji
po otrzymaniu testu. Nastepnie mozliwe jest samodzielne
przeprowadzenie badania zgodnie z instrukcjami wy$wie-
tlanymi na ekranie. Po zakonczeniu testu uzytkownik
uzyskuje dostep do wyniku oraz informacji o popetnionych
bledach (rycina 3), jesli wynik jest nieprawidtowy.
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Twéj wynik testu smaku jest:

NIEPRAWIDLOWY

Prawidtowy Wybrany
1 stony Stony (]
2. Gorzki Kwasny [x]
3. Kwasny Kwasny (V]
4 slodki stodki (]

poBIERZ WYNIK [@  POBIERZ WYNIK SZCZEGOEOWY @

SKONTAKTU] SIE ZE SPECJALISTA Q)

WROC DO POPRZEDNIEGO EKRANU

Rycina 3. Przyktadowy wynik testu smaku prezentowany uzytkownikowi po zakoriczeniu badania
Figure 3. Example of a taste test result presented to the user after completion of the assessment

Aplikacja Test smaku & wechu umozliwia przeprowadzenie
badania przesiewowego funkeji smaku i wechu w warun-
kach pozagabinetowych, w tym w domu. Zastosowanie
aplikacji internetowej pozwala na przeprowadzenie badania
na dowolnym urzadzeniu z dostepem do Internetu, bez ko-
niecznosci instalowania dodatkowego oprogramowania.
Prosta konstrukcja testu oraz czytelne instrukcje pre-
zentowane na ekranie umozliwiajag wykonanie badania
przez osoby bez specjalistycznego przygotowania. Takie
podejscie pozwala na wstepna ocene funkcji zmystow
i identyfikacje oséb wymagajacych poglebionej diagno-
styki, ograniczajac potrzebe bezposredniego kontaktu
z personelem medycznym na etapie przesiewowym. Jest
to szczegdlnie istotne w sytuacji ograniczonego dostepu
do $wiadczen zdrowotnych, np. w czasie epidemii, a takze
w regionach, w ktorych dostep do specjalistycznych ustug
diagnostycznych jest utrudniony [17].

Taste Strips

Taste Strips jest cze$cia zestawu Screening 12 Test with
Taste Strips opracowanego przez niemiecka firme Burghart
Messtechnik. Narzedzie zostalo zaprojektowane jako
szybka metoda wstepnej oceny funkcji smakowej, prze-
znaczona do identyfikacji os6b wymagajacych pogtebionej
diagnostyki. Test stanowi skrécong wersje diagnostycz-
nego testu Taste Strips 50 i bazuje na tej samej formie
— zawiera paski nasaczone substancjami reprezentujacymi
cztery podstawowe smaki: stodki, kwasny, stony i gorzki.
W przeciwienstwie do pelnej wersji diagnostycznej,
ktéra wykorzystuje kilka stezen kazdej substancji smako-
wej, wersja przesiewowa — Taste Strips — zawiera jedynie
paski o najwyzszym st¢zeniu kazdej z nich. Pozwala to
na skrocenie czasu badania przy zachowaniu mozliwo-
$ci wykrywania istotnych zaburzen funkcji smakowej.
Zastosowanie mniejszej liczby bodzcéw sprawia, ze test
moze by¢ wykorzystywany w badaniach przesiewowych
oraz sytuacjach wymagajacych szybkiej oceny funkcji
smaku. Podczas badania pacjent kolejno umieszcza paski

testowe na jezyku i wskazuje rozpoznany smak spoérod
dostepnych odpowiedzi. Nieprawidtowy wynik uzyskany
w tescie przesiewowym stanowi wskazanie do wykonania
pelnej wersji testu — Taste Strips 50, ktéra umozliwia bar-
dziej szczegdtowa ocene funkcji smakowej oraz okreslenie
stopnia zaburzen smaku.

Seven-item Taste Test (Seven-iTT)

Seven-iTT zostal opracowany w 2022 roku przez Mastinu
i wsp. [13] jako krotkie narzedzie do oceny funkcji sma-
kowej, obejmujace identyfikacje czterech podstawowych
smakéw (stodkiego, kwasnego, stonego i gorzkiego) oraz
ocene percepcji cierpkosci i pikantnosci. Odczucia te sg
odbierane gléwnie za posrednictwem nerwu tréjdzielnego
i odzwierciedlajg funkcje somatosensoryczng jamy ustnej,
co pozwala na poszerzenie zakresu badania poza klasycz-
ng ocene smaku i umozliwia bardziej kompleksowa ocene
funkcji chemosensorycznych [13,18,19]. W fazie opraco-
wywania narze¢dzia zastosowano zestaw 12 paskéw papieru
zawierajacych szes¢ bodzcodw chemosensorycznych w dwéch
stezeniach (niskim i wysokim), obejmujacych cztery smaki
podstawowe: stodki (sacharoza), kwasny (kwas cytryno-
wy), stony (chlorek sodu) i gorzki (chlorowodorek chininy),
a takze dwa bodzce somatosensoryczne: cierpki (tanina)
oraz piekacy (kapsaicyna). Na podstawie analizy zdolnosci
dyskryminacyjnej poszczegolnych bodzcéw autorzy zapro-
ponowali skrécong wersje testu — Seven-iTT — obejmujaca
tylko siedem z nich: wysokie stezenia smaku stodkiego i kwa-
$nego, niskie stezenia smaku stonego, gorzkiego i bodzca
piekacego oraz oba stezenia bodzca cierpkiego. Ocene testu
przeprowadza si¢ w 7-punktowej skali (1 punkt za kazdg pra-
widlows identyfikacj¢). Zgodnie z propozycja autoréw wynik
6-7 punktéw uznawany jest za prawidlowy, natomiast
wynik ponizej 6 punktéw wskazuje na mozliwe zaburzenia
chemosensoryczne.

Zadaniem osoby wykonujacej badanie jest umieszczenie
kolejno paskéw testowych na jezyku oraz wybor odpowiedzi
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sposérdd szesciu proponowanych. Aplikacja kazdego paska
wymaga przelknigcia §liny, a nastgpnie zaleca si¢ ptuka-
nie jamy ustnej woda do calkowitego ustapienia wrazen
pochodzacych z bodzca przed umieszczeniem na jezyku
kolejnego paska. Ze wzgledu na dlugotrwaly efekt per-
cepcyjny bodzce cierpki i piekacy prezentowane sa na
koncu procedury. Procedura badania moze by¢ przepro-
wadzana zaréwno centralnie (aplikacja paska testowego
na $rodkowa cze$¢ jezyka), jak i jednostronnie (aplikacja
paska testowego po jednej stronie jezyka) w celu oceny
asymetrycznych zaburzen smaku [13].

Test pastylek smakowych

Test pastylek smakowych, opracowany na Uniwersytecie
Erlangen—Niirnberg i opisany przez Ahne i wsp. [16]
w 2000 roku, stanowi ilo§ciowa metode oceny funkgcji
smakowej calej jamy ustnej. Zostal opracowany jako
proste i krétkie narzedzie przesiewowe przeznaczone do
rutynowego stosowania w warunkach klinicznych.

Zestaw obejmuje 28 tabletek smakowych o $rednicy okolo
4 mm, zawierajacych cztery podstawowe smaki: stodki
(sacharoza), kwasny (kwas cytrynowy), stony (chlorek sodu)
oraz gorzki (kofeina). Kazdy z czterech smakéw opracowano
w sze$ciu stezeniach, przy czym kazde kolejne bylo zmniej-
szane 0 50% w stosunku do poprzedniego. Dodatkowo
wlaczono cztery tabletki bez smaku, pelnigce funkeje kon-
trolng. Tabletki podawane sa w losowej kolejnosci. Badany
umieszcza tabletke na jezyku i rozgryza ja, a nastepnie wska-
zuje odpowiedz wybierang sposrod pieciu mozliwych:
stodki, kwasny, stony, gorzki lub brak smaku. Pomiedzy
kolejnymi probami zaleca si¢ plukanie jamy ustnej woda
w celu ograniczenia wplywu poprzedniego bodzca.

W badaniu walidacyjnym wykazano istotna zgod-
no$¢ wynikéw z klasyczng metoda oceny smaku oraz
dobra powtarzalno$¢ pomiaréw, co potwierdza wiary-
godnos¢ diagnostyczng narzedzia. Mimo pozytywnych
wynikéw walidacyjnych test pastylek smakowych nie jest
komercyjnie dostepny [16].

Monell Flavour Quiz (MFQ)

MFQ jest narzedziem badawczym opracowanym przez
Monell Chemical Senses Center. Stuzy do oceny indy-
widualnych réznic w percepcji smakow, zapachéw oraz
doznan chemestetycznych [20,21]. Zestaw MFQ sklada
si¢ z 12 butelek zawierajacych préobki, podzielonych na
dwie cze$ci. W czesci zapachowej zastosowano sze$é
substancji: galaxolide (zapach pizmowy), guaiacol (koja-
rzony z aromatem dymu drzewnego), f-ionone (zapach
kwiatowo-owocowy), trimetyloaming (zapach o charak-
terze rybnym), alkohol fenyloetylowy (aromat rézany)
oraz 2-ethyl fenchol (zapach ziemisto-drzewny). W czesci
smakowej zastosowano sze$¢ roztworéw reprezentujacych
podstawowe smaki oraz bodZce czuciowe: sukraloza (smak
stodki), chlorek sodu (smak stony), kwas cytrynowy (smak
kwasny), fenylotiokarbamid (smak gorzki), a takze mentol
i kapsaicyne jako bodzce chemestetyczne, wywolujace
odpowiednio odczucie chlodu i pieczenia [18].

Procedura badania obejmuje wachanie prébek zapacho-
wych oraz aplikacje roztworéw smakowych do jamy ustnej,

a nastepnie identyfikacje prezentowanych bodzcéw. W przy-
padku bodzcéw smakowych stosuje si¢ zamknigcie nosa
przy uzyciu klipsa w celu ograniczenia wplywu komponen-
ty wechowej. Pomiedzy kolejnymi probkami smakowymi
zaleca si¢ oczyszczanie jamy ustnej w celu zmniejsze-
nia efektu adaptacji sensorycznej. Ocena kazdej prébki
dokonywanajest przy uzyciustandaryzowanegoarkusza odpo-
wiedzi obejmujacego dziewigciostopniowa skale hedoniczng
(1 - bardzo nie lubig; 9 - bardzo lubi¢) oraz dziewiecio-
stopniowa skale intensywnosci (1 - brak intensywnosci;
9 - bardzo intensywny), a takze identyfikacje bodzca.

MEQ nie stuzy do wyznaczania progéw detekeji smakowej,
lecz umozliwia subiektywna oceng intensywno$ci oraz pre-
ferencji wobec okreslonych bodzcéw chemosensorycznych.
Z dostepnych publikacji wynika [20], ze narzedzie to wyko-
rzystywane jest glownie w badaniach prowadzonych przez
Monell Chemical Senses Center i nie stanowi powszechnie
stosowanego, standaryzowanego testu klinicznego.

Testy diagnostyczne
Taste Strips 50

Zestaw Taste Strips firmy Burghart Messtechnik GmbH jest
obecnie jednym z najczesciej stosowanych testow w dia-
gnostyce smaku. Walidacja testu zostala opisana w pracy
Landis i wsp. [11] w 2009 roku, w ktérej autorzy zamie-
$cili pierwsze normy populacyjne oraz ocenili warto$ci
psychometryczne testu.

Zestaw sklada sie z paskéw nasaczonych roztworami:
sacharozy (smak stodki), kwasu cytrynowego (smak
kwasny), chlorku sodu (smak slony), chlorowodoru
chininy (smak gorzki) w czterech réznych stezeniach,
a takze paskow kontrolnych niezawierajacych zadnych
substancji smakowych. Podczas testu pacjentowi prezen-
towane sg paski kolejno od najnizszego do najwyzszego
stezenia dla kazdego smaku. Miedzy kolejnymi stezeniami
podawany jest pasek kontrolny, co umozliwia kontrole wia-
rygodnosci odpowiedzi i ograniczenie wptywu odpowiedzi
przypadkowych. Zadaniem pacjenta jest posmakowanie
kazdego z paskéw oraz okreélenie, jaki smak wyczuwa.
W przypadku gdy nie czuje zadnego smaku, moze wybra¢
opcje »,bez smaku”. Po kazdej probie zaleca si¢ przeptuka-
nie jamy ustnej woda. Badanie moze by¢ przeprowadzone
zaréwno centralnie (pacjent kladzie pasek na srodku
jezyka) lub oddzielnie na kazda ze stron jezyka. Na pod-
stawie wyniku testu mozna wyr6zni¢ pacjentow z ageuzja,
hipogeuzja oraz z norma smakowa [22].

Dostepna jest réwniez wersja rozszerzona Taste Strips -
zawierajaca paski nasgczone roztworem L-glutaminianu
sodu (smak umami) [22,23]. Rozszerzona wersja testu
zostala opisana przez Muellera i wsp. [23]. Zgodnie z za-
leceniami producenta wynik dla smaku umami stanowi
jednak element dodatkowy i nie jest uwzgledniany
w koncowej punktacji testu [22].

Waterless Empirical Taste Test (WETT)

WETT to metoda stuzaca do oceny funkcji smakowej,
dostepna komercyjnie jako produkt firmy Sensonic. W od-
réznieniu od wiekszosci opisanych metod test obejmuje

25



Now Audiofonol, 2026; 15(3): 20-28

ocene wszystkich pieciu podstawowych smakdéw: stodkie-
go, stonego, gorzkiego, kwasnego oraz umami. Sktada si¢
z jednorazowych paskéw z naniesionymi substancjami sma-
kowymi o réznych stezeniach, aplikowanych bezposrednio
na jezyk. Test zawiera rowniez paski kontrolne — pozba-
wione substancji smakowych. W badaniu zastosowano
sacharoze, kwas cytrynowy, chlorek sodu, kofeine oraz
monosodowy glutaminian. Wlasciwosci psychometryczne
testu WET'T oceniono w opracowaniu walidacyjnym Doty
iwsp. [14] z 2021 roku. Poszczegdlne wersje testu roznig sie
liczbg paskéw i ich konfiguracja, przy zachowaniu stalego
zakresu ocenianych jako$ci smakowych. Wersja kliniczna
testu oferowana jest jako zestaw do badan prowadzo-
nych przez personel, natomiast wariant do samodzielnego
badania zostal zaprojektowany z mysla o przeprowadzaniu
oceny funkeji smakowej w warunkach pozaklinicznych.

Elektrogustometr SI-03

Jest to urzadzenie firmy Sensonic przeznaczone do iloécio-
wej oceny funkcji smakowej metoda elektrogustometrii
(EGM). Umozliwia generowanie bodzcow elektrycz-
nych o nate¢zeniu od 0,25 pA (-30) do 450 pA (+35)
w 12 krokach logarytmicznych, przy zastosowaniu obwodu
stalonapieciowego, zapewniajacego stabilno$¢ nateze-
nia niezaleznie od oporu tkanek jezyka, co zwigksza
powtarzalno$é pomiarow [24,25].

Urzadzenie umozliwia oceng funkcji smakowej poprzez sty-
mulacje wybranych obszaréw jezyka, co pozwala na analize
przewodnictwa nerwéw smakowych oddzielnie dla prawej
i lewej strony. Dzigki temu mozliwa jest ocena asymetrii
funkcji smakowej oraz identyfikacja zaburzen o charakterze
obwodowym. W przeciwienstwie do poprzednio opisa-
nych metod elektrogustometria nie ocenia poszczegélnych
smakow (stodkiego, gorzkiego, stonego oraz kwasnego), lecz
dostarcza informacji o ogélnej sprawnoéci uktadu smako-
wego. Bodziec elektryczny wywoluje u badanego odczucie
mrowienia lub specyficzny, trudny do jednoznacznego okre-
$lenia posmak, a nie percepcj¢ konkretnego smaku. Bodzce
prezentowane sg w postaci krétkich impulséw elektrycznych
(najczesciej o czasie trwania okoto 0,5 s).

Podczas badania dwie elektrody umieszczane sa na bocz-
nych krawedziach jezyka. Procedura rozpoczyna si¢ od
podania tonu testowego o nat¢zeniu 8 pA (0 dB). Nastepnie
w kazdej probie pacjent otrzymuje dwa bodzce: jeden wta-
$ciwy (o okreSlonym natezeniu) oraz jeden falszywy (bez
natezenia, tzw. blank). Zadaniem pacjenta jest wskazanie,
ktdry z bodzcdw jest silniejszy. Jest to test tzw. wymuszone-
go wyboru - nawet jedli pacjent nic nie czuje, musi wybra¢
jedna z opcji. Do wyznaczenia progu detekeji stosuje si¢
najczesciej procedure schodkowg (obnizenie natezenia po
dwoch poprawnych odpowiedziach i zwigkszenie po jednej
niepoprawnej), pozwalajaca na okreslenie minimalnego na-
tezenia bodzca wywolujacego wrazenie zmystowe u osoby
badanej. Wynik badania zalezy od subiektywnych odpowie-
dzi badanego oraz zastosowanej procedury psychofizycznej,
co stanowi jedno z ograniczen metody.

Dyskusja

Zaburzenia zmyslu smaku moga znaczaco wplyna¢ na
funkcjonowanie czlowieka. Ograniczaja jego zdolnos¢

percepcji smakow, co skutkuje zmianami w nawykach
zywieniowych oraz obnizeniem bezpieczenstwa i przy-
jemnosci zwigzanych ze spozywaniem positkow [2].
Istnieje wiele testow stuzacych do oceny funkcji smako-
wej, ktdre roznia sie konstrukejg, procedura oraz zakresem
oceny. Dobdr odpowiedniej metody uzalezniony jest od
celu badania i stanowi podstawowy element procesu
diagnostycznego.

Obecnie w praktyce klinicznej dominuja subiektywne
metody oceny funkcji smakowej. Ich niewatpliwg zaleta
jest prostota wykonania i szeroka dostepno$¢, jednak in-
terpretacje uzyskanych wynikéw moga utrudniaé bledy
wynikajace z subiektywnego charakteru badania oraz
zaleznos¢ rezultatéw od poziomu wspdlpracy pacjenta [10].

W ramach metod subiektywnych wyrdznia sie testy
o charakterze przesiewowym oraz diagnostycznym. Testy
przesiewowe stuza do szybkiej oceny funkcji smakowej
i identyfikacji osob wymagajacych poglebionej diagnostyki.
Ich zaletg jest prostota wykonania, krétki czas badania oraz
mozliwo$¢ zastosowania poza wyspecjalizowanymi oérod-
kami. Ze wzgledu na charakter przesiewowy uzyskane
wyniki moga by¢ obarczone ryzykiem wynikow fatszywie
dodatnich lub falszywie ujemnych, dlatego w razie watpli-
wosci wskazane jest wykonanie badania diagnostycznego.
Testy diagnostyczne s bardziej czasochlonne i charaktery-
zuja si¢ wieksza ztozonoscig niz testy przesiewowe, jednak
umozliwiajg bardziej precyzyjng ocene funkcji smakowe;j.
Umozliwiajg one okreslenie nie tylko obecnosci zaburzen,
lecz takze ich charakteru: ilosciowego (np. w testach pro-
gowych) lub jakosciowego (np. w testach identyfikacji
lub dyskryminacji) [8]. Przedstawione metody wzajem-
nie si¢ uzupelniaja, a wybor odpowiedniego narzedzia
powinien zaleze¢ od celu badania oraz zakresu informacji
niezbednych w dalszym procesie diagnostycznym.

Wiekszo$¢ wspodlczesnie stosowanych testow opiera sie
na ocenie czterech podstawowych smakéw: stodkie-
go, slonego, kwasnego i gorzkiego. Mimo ze umami jest
obecnie uznawany za piaty podstawowy smak, jego ocena
jest stosunkowo rzadko uwzgledniana w standardowych
metodach badania smaku, zwlaszcza w testach przesiewo-
wych. Sposréd opisanych metod diagnostycznych jedynie
test WETT uwzglednia smak umami jako pelnoprawny
element oceny [14]. W przypadku testu Taste Strips 50
producent nie zaleca uwzglednienia wyniku dla smaku
umami w koficowej ocenie ze wzgledu na niewystarczajaca
liczbe danych umozliwiajacych opracowanie wiarygodnych
wartosci referencyjnych [22].

Analiza opisanych metod wskazuje, ze najczesciej wyko-
rzystywang forma bodzca sg paski zawierajace substancje
smakowe. Pacjent umieszcza je na jezyku, a nastepnie,
po przetknieciu sliny, okresla odczuwany smak [11-14].
Paski najczesciej sa wykonane ze specjalnego papieru po-
siadajgcego certyfikat do kontaktu z Zywnoécia, natomiast
zastosowane substancje smakowe naleza do bezpiecznych
dla zdrowia produktéw spozywczych. Wyjatek stanowia
skladniki moggce wywota¢ reakgje alergiczne u niektorych
0s0b, dlatego przed zastosowaniem testu konieczne jest za-
poznanie si¢ z jego skladem oraz instrukcja producenta.
Jednocze$nie istotne jest przestrzeganie zalecen producen-
ta dotyczacych przechowywania oraz daty waznoéci testu,
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poniewaz czynniki srodowiskowe moga wptywac na jego
jakos$¢ i wiarygodnos¢ uzyskiwanych wynikow. Wiekszo$é
subiektywnych metod stuzacych do oceny smaku wyko-
rzystuje probki jednorazowe, co zapewnia odpowiednie
warunki higieniczne, ale jednoczesnie wymaga odpo-
wiedniego zaplanowania liczby zestawow potrzebnych
do przeprowadzenia badania.

Wynik testu smaku stanowi jeden z elementéw procesu
diagnostycznego i jego interpretacja powinna uwzgled-
nia¢ dane z wywiadu oraz badania lekarskiego [2]. Na
podstawie wywiadu mozliwe jest okreslenie potencjalnej
przyczyny oraz charakteru zaburzenia. Z kolei w trakcie
badania otorynolaryngologicznego oceniana jest anatomia
poszczegdlnych struktur oraz identyfikowane sg niepra-
widlowosci anatomiczne i zmiany patologiczne mogace
zakt6caé prawidtowe funkcjonowanie zmystu smaku. Takie
kompleksowe podejscie — faczace wywiad, badanie le-
karskie oraz wynik testu diagnostycznego — pozwala na
postawienie rozpoznania oraz zaplanowanie odpowied-
niego postepowania terapeutycznego.

Pismiennictwo

Podsumowanie

Ocena funkgji narzgdu smaku stanowi wazny element
badania klinicznego. Umozliwia monitorowanie prze-
biegu schorzen jamy ustnej oraz ocen¢ skuteczno$ci
leczenia farmakologicznego czy chirurgicznego. W prak-
tyce diagnostycznej najczesciej wykorzystuje sig testy, ktore
wymagaja wspOlpracy i zaangazowania ze strony pacjen-
ta. Przy wyborze narzedzia do badania nalezy uwzgledni¢
charakterystyke grupy pacjentéw, u ktérych ma by¢ ono
zastosowane. Szczegoélnie istotne jest dostosowanie czasu
trwania i sposobu przeprowadzenia testu do mozliwoéci
0s6b badanych. Réwnie wazna pozostaje standaryzacja
procedur, poniewaz zapewnia wiarygodno$¢ uzyskanych
wynikow.

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: Zaburzenia smaku moga powstawa¢ na kazdym poziomie drogi smakowej i mie¢ réznorodna etiologi¢ — m.in. choroby
ogolnoustrojowe, schorzenia neurologiczne, urazy czaszkowo-moézgowe czy dziatanie substancji toksycznych. Czesto to lekarz dentysta
jest pierwsza osoba, do ktorej zglaszaja sie pacjenci z réznego rodzaju zaburzeniami smaku. Nieprawidlowosci percepcyjne stanowia
dla specjalisty istotny problem, szczegélnie gdy sa nastepstwem réznych interwencji stomatologicznych, w tym chirurgicznych, czy
zastosowania znieczulenia miejscowego.

Material i metody: Zrekrutowano 49 os6b ze $rednig wieku 37,8 lat (SD = 11,9). Pacjenci przed zabiegiem stomatologicznym samodzielnie
wykonali przesiewowy test smaku na podstawie zalaczonej instrukeji. Nastepnie zostali poddani rutynowym zachowawczym zabiegom
stomatologicznym z uzyciem $rodka znieczulajacego. Aby oceni¢ mozliwy wplyw znieczulenia miejscowego na wystapienie zaburzen
smaku, badanie smaku powtdrzono po okresie od 24 do 72 godzin.

Wyniki: Po zabiegu stomatologicznym u 5 0s6b (10,2%) odnotowano wystapienie zaburzen smaku. Analiza wynikéw nieprawidlowych
retestow wykazata, Ze najwieksze trudnosci dotyczyly identyfikacji smakow gorzkiego i kwasnego, podczas gdy smak stodki byt
rozpoznany prawidlowo we wszystkich przypadkach. Wykonane analizy statystyczne wykazaly, ze wzrost czestosci wystepowania
zaburzen smaku po zabiegu stomatologicznym w badanej grupie nie byl istotny statystycznie (p =0,056). Zaobserwowano jednak
tendencje w kierunku istotnosci statystycznej.

Autor korespondencyjny: Paulina Deja, Zaklad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042, Warszawa;
email: p.deja@ifps.org.pl
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Whioski: Ze wzgledu na pilotazowy charakter badania oraz niewielka liczebno$¢ proby mozliwa byta wylacznie wstepna ocena
analizowanego zjawiska (zwigzek czasowy), dlatego wyniki nalezy interpretowa¢ z ostroznoécig. Wskazane jest przeprowadzenie
badania wlasciwego w wiekszej grupie uczestnikow. Zasadne jest réwniez rozszerzenie badania o grupe kontrolna.

Stowa kluczowe: stomatologia « zaburzenia smaku e test smaku « znieczulenie miejscowe

Abstract

Introduction: The causes of taste disorders are described in the literature as diverse and capable of arising at any level of the taste
pathway, including as a consequence of systemic or neurological disease, traumatic brain injury, or exposure to toxic substances. Often,
the dentist is the first person to whom patients with various types of taste disorders report their symptoms. Perceptual abnormalities are
a significant problem for specialists, especially when they occur as a result of dental procedures, including surgery, or as a consequence
of the use of local anesthesia.

Material and methods: 49 people with a mean age of 37.8 years (SD = 11.9) were recruited. Before dental treatment, patients performed
a taste screening test on their own based on the attached instructions. They then underwent routine conservative dental procedures
using an anesthetic. To assess the possible effect of local anesthesia on the occurrence of taste disorders, the taste test was repeated
after 24 to 72 hours.

Results: Following dental treatment, taste disorders were observed in 5 people (10.2%). Among the abnormal results obtained during
the retest, the greatest difficulty was noted in identifying bitter taste, followed by sour taste. No misidentification of the sweet taste
was detected. Statistical analyses showed that the increase in the prevalence of taste disorders following dental treatment in the study
group was not statistically significant (p = 0.056). However, a trend toward statistical significance was observed.

Conclusions: Given the pilot nature of the study and the small sample size, only a preliminary assessment of the phenomenon
under study (temporal relationship) was possible; therefore, the results should be interpreted with caution. It is advisable to conduct
a full-scale study with a larger group of participants. It would also be appropriate to include a control group.

Keywords: dentistry « taste disorders e taste test « local anesthesia

Wprowadzenie

Zmyst smaku - zarys

Pobudzenie zmystu smaku inicjowane jest przez kontakt
receptoréw smakowych z substancjami chemicznymi roz-
puszczonymi w $linie. Odbieranie bodZzcéw smakowych
wynika ze stymulacji kubkéw smakowych, ktore sa zlo-
kalizowane w wielu strukturach: blonie sluzowej jezyka,
podniebieniu, tylnej $cianie gardla, naglosni oraz jednej
trzeciej gérnej czesci przelyku [1]. Do podstawowej puli
identyfikowanych przez czlowieka smakdéw nalezg smaki:
stodki, stony, gorzki, kwasny i umami [2]. Wla$ciwe funk-
cjonowanie omawianego zmystu reguluje zachowanie
cztowieka, jego emocje, a takze wplywa na homeostaze
wewnatrzustrojowa [3].

Zaburzenia smaku moga mie¢ bardzo rézne przyczy-
ny. Miedzy innymi moga by¢ skutkiem infekcji gérnych
drég oddechowych, cukrzycy, zaburzen metabolicznych,
radio- i chemioterapii, choréb neurodegeneracyjnych, nad-
miernego picia alkoholu, palenia tytoniu, niedostatecznej
higieny jamy ustnej czy stosowania okreslonych lekow
[3-5]. Zaburzenia te moga wynika¢ nie tylko z czynnikow
chorobowych badz korzystania z uzywek, lecz takze wigza¢
sie z fizjologicznym starzeniem si¢ organizmu. W procesie
tym wrazliwo$¢ smakowa ulega obniZeniu, co moze powo-
dowac¢ zaburzenia apetytu, a w konsekwencji — ograniczona
konsumpcje i utrate masy ciata [6].

Pierwszym etapem diagnostyki pod katem zaburzen
smaku jest zebranie dokladnego wywiadu z uwzglednie-
niem takich danych, jak poczatek, charakter i nasilenie
objawéw zaburzen smaku oraz aktualny stan zdrowia.
Dzigki odpowiednio ukierunkowanym pytaniom mozliwe
jest okreslenie etiologii zaburzenia [7]. Do oceny wrazliwo-
$ci smakowej wykorzystywana jest gustometria. Wyrdznia
sie metody pomiaréw subiektywnych i obiektywnych. Do

metod subiektywnych naleza ocena progéw smakowych
oraz ocena nadprogowa zmystu smaku, czyli gustometria
swoista (klasyczna) i elektrogustometria. Natomiast do
badan obiektywnych zalicza si¢ rejestrowanie potencjatéw
wywolanych elektroencefalografii (EEG) i magnetoence-
falografii (MEG) [3]. Celem testow smaku jest dokonanie
oceny funkcjonowania kubkéw smakowych jako recep-
toréw, oceny przewodzenia bodzcéw smakowych przez
nerwy oraz zdolnosci mézgu do ich odpowiedniego
odbioru [8].

W badaniach przesiewowych najczesciej wykorzystuje
si¢ testy stuzace do oceny percepcji czterech podstawo-
wych smakoéw: stodkiego, stonego, gorzkiego i kwasnego.
Przykltadowa metodg jest badanie za pomoca paskow
smakowych nasaczonych substancjami smakowymi. Na
takie rozwigzanie zdecydowano sig, opracowujac narze-
dzie do badania zmystu smaku w Kapsule Badait Zmystow
(KBZ), ktora jest jedynym systemem na $wiecie umozli-
wiajacym przebadanie kilku narzadéw zmystéow w jednym
miejscu. W ramach zaimplementowanej baterii testow
w KBZ mozliwe jest wykonanie takze testéw: wechu,
stuchu, o$rodkowego przetwarzania stuchowego, wzroku
oraz rbwnowagi. Pelne badanie trwa od 40 do 45 minut,
pod warunkiem, ze wyniki badan pozostaja w normie, na-
tomiast czas ten wydluza sie, gdy u danej osoby wystepuja
zaburzenia pracy ktéregokolwiek ze zmystéw [9].

Dane pochodzace z literatury dotyczace czestosci wystepo-
wania zaburzen smaku sg zréznicowane i zwykle odnosza
sie do pacjentow osrodkow zajmujacych si¢ zaburzeniami
chemosensorycznymi, a nie do populacji ogdlnej. Welge-
Liissen i wsp. [10], chcac okresli¢ czgstos¢ wystepowania
zaburzenn smaku w populacji ogdlnej, przeprowadzi-
li badania w grupie 761 os6b w wieku od 5 do 89 lat
(M = 35,8 lat). Badanie polegalo na wypelnieniu kwestiona-
riusza, dzieki ktéremu zbierano dane socjodemograficzne
oraz subiektywne oceny pacjentow, ktérzy klasyfikowali
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swoj smak w czterech kategoriach: powyzej $redniej, nor-
malny, obnizony lub brak. Jezeli dany pacjent zaznaczyt
obnizong percepcje smaku, dodatkowo oceniat wplyw tego
deficytu na swoje zycie, wybierajac spo$réd odpowiedzi:
brak, niewielki, duzy lub bardzo duzy. Informacje te zesta-
wiono z wynikami dwdch testow smaku — wykonywanych
za pomoca paskow smakowych i sprayow. Zmniejszone
odczuwanie bodzcéw smakowych (hipogeuzje) zaobser-
wowano u 5% osob, a calkowita utrate smaku (ageuzje)
—u 1 lub 2 0séb na 1000 [10].

Zabiegi stomatologiczne - znieczulenie
miejscowe

Opieka zdrowotna w postaci leczenia stomatologiczne-
go w codziennej praktyce wykorzystuje miejscowe srodki
znieczulajace w celu zminimalizowania odczuwania bélu
podczas zabiegdw, co z kolei pozwala na zmniejszenie nie-
pokoju u pacjentéw i ulatwia leczenie zaréwno pacjentowi,
jak i lekarzowi [11,12]. Odpowiednio stosowane $rodki
znieczulenia miejscowego uwazane sg za najbezpieczniej-
sze oraz najskuteczniejsze leki przeciwdzialajace bolowi
[13]. Niemniej nalezy pamieta¢, ze jak kazdy lek, moga
one powodowa¢ dziatania niepozadane, ktére gtéwnie
dotycza ukladu nerwowego i sercowo-naczyniowego —
moga wywolywa¢ dretwienie jezyka i ust, metaliczny smak,
rozszerzenie naczyn krwiono$nych itd. [14].

Cel badania

Celem badania bylo dokonanie oceny wplywu znieczule-
nia miejscowego na wystepowanie zaburzen smaku u os6b
poddawanych rutynowym zachowawczym zabiegom
stomatologicznym.

Material i metody

Grupa badana

Do analizy zakwalifikowano 49 0s6b (36 kobiet, 13 mez-
czyzn) ze $rednig wieku 37,8 lat (SD =11,9). W grupie
badanej zrekrutowano najwiecej kobiet i mezczyzn z prze-
dzialu wiekowego 21-30 lat (32,7% calej grupy). Druga
pod wzgledem liczebnosci grupe stanowily osoby w wieku
31-40 lat (28,6%). Przyjeto nastepujace kryteria wlaczajace:
o leczenie w postaci rutynowego zachowawczego zabiegu
stomatologicznego z uzyciem znieczulenia miejscowego;
o wiek w przedziale 18-75 lat
o stan zdrowia — brak czynnej infekcji goérnych drog
oddechowych;
« mozliwo$¢ samodzielnego wykonania testu smaku na
podstawie zalaczonej instrukcji;

Tabela 1. Stezenie procentowe substancji smakowych
Table 1. Percentage concentration of flavor substances

Rycina 1. Wizualizacja przesiewowego testu smaku
(zrodto: materiat wtasny)

Figure 1. Visualization of the taste screening test
(source: own material)

« podpisanie formularza $wiadomej zgody na udzial
w badaniu oraz dokumentéw dotyczacych przetwarza-
nia danych osobowych.

Okreélono réwniez kryteria wylaczenia, do ktérych

zaliczono:

« stwierdzenie wystepowania zaburzen smaku przed roz-
poczeciem leczenia stomatologicznego;

« uzytkowanie protez dentystycznych;

palenie papieroséw;

« wystepowanie alergii na ktérgkolwiek z substancji
wykorzystywanych w tescie.

Badanie zostalo pozytywnie zaopiniowane przez Komisje¢
Bioetyczna przy Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie (KB.IFPS 18/2021), zgodnie z wytycznymi
Deklaracji helsinskiej.

Procedura badania

Przed zabiegiem stomatologicznym pacjenci zakwalifiko-
wani do badania samodzielnie wykonywali przesiewowy
test smaku na podstawie zalaczonej instrukcji. Zestaw
testowy (rycina 1) skladat si¢ z 5 paskow: 1 bez smaku oraz
4 nasaczonych roztworami o réznym stezeniu (tabela 1).

W celu znormalizowania smakow w jamie ustnej test byt
rozpoczynany od paska oznaczonego numerem 0 (pasek
bez smaku). Nastepnie pacjent po kolei aplikowal kolejne
paski, robigc 30-sekundowe przerwy pomiedzy kazdym
z nich. Po kazdej aplikacji pacjenci okreslali wyczuwany
smak, wybierajac sposrdd 5 mozliwych odpowiedzi: stodki,
kwasny, stony, gorzki, bez smaku.

Smak Substancja (wodny roztwér) Stezenie procentowe [%]
stodki glukozy 40
gorzki chininy 0,6
stony chloru sodu 25
kwasny kwasku cytrynowego 30
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Tabela 2. Wyniki testu smaku po zabiegu stomatologicznym
Table 2. Taste test results after dental treatment

a Prawidtowy wynik testu Nieprawidtowy wynik testu
iz gans e smaku po zabiegu smaku po zabiegu
liczba 49 44 5
Ogotem
[%] 100 89,8 10,2
liczba 36 33 3
Kobiety
[%] 73,5 91,7 8,3
liczba 13 11 2
Mezczyzni
[%] 26,5 84,6 15,4

Tabela 3. Charakterystyka grupy badanej z nieprawidtowymi wynikami testu smaku po zabiegu stomatologicznym
Table 3. Characteristics of the study group with abnormal taste test results after dental treatment

Pacjent Ptec Wiek Liczba nieprawidtowych odpowiedzi  Nieprawidtowa identyfikacja smakow
1 kobieta 36,8 3 gorzki, kwasny, stony
2 mezczyzna 38,6 1 gorzki
3 mezczyzna 29,7 1 gorzki
4 kobieta 70,3 1 gorzki
5 kobieta 36,2 1 kwasny

W fazie pierwszej badania do dalszego etapu nie
zakwalifikowano jednego pacjenta w zwiazku z niepra-
widlowg percepcja smaku w prébie przed rozpoczeciem
planowanego zabiegu.

Po ukonczeniu testéw pozostali pacjenci poddawani byli
rutynowym zachowawczym zabiegom stomatologicznym
z uzyciem znieczulenia miejscowego w postaci Ubistesinu
(1 ml leku zawiera 40 mg artykainy chlorowodorku oraz
0,006 mg epinefryny chlorowodorku). Dawka preparatu
byla ustalana indywidualnie z uwzglednieniem masy ciala,
wieku oraz ogdlnego stanu zdrowia pacjenta. Artykaing
chlorowodorku stosuje si¢ miejscowo w celu znieczule-
nia, natomiast epinefryne chlorowodorku - jako $rodek
obkurczajacy naczynia krwionoéne oraz wydtuzajacy dzia-
fanie artykainy. Lek podawany byl nasigkowo (tj. poprzez
ostrzykiwanie wybranego miejsca igla i karpula, bedaca
precyzyjnym przyrzadem umozliwiajacym kontrolowa-
ne dozowanie substancji znieczulajacych) od przedsionka
jamy ustnej, bez znieczulenia od strony podniebienia.

Postepowanie obejmowalo opracowywanie zebdéw
z préchnicy przy pomocy wiertel diamentowych, zasto-
sowanie kwasu ortofosforowego jako wytrawiacza, czyli
preparatu utrzymujacego uzupetnienia stomatologiczne,
wykorzystanie systemu wiazacego bond (facznik pomiedzy
wypelnieniem a tkankami ze¢ba) oraz zakladanie wypel-
nien kompozytowych w zgbach gérnych przedtrzonowych
i trzonowych. Kazdorazowo procedura wykonywana byta
przez tego samego stomatologa w celu zminimalizowania
zmiennych.

Retest zmystu smaku pacjenci wykonali samodzielnie
w domu w okresie od 24 do 72 godzin od zakonczenia

zabiegu stomatologicznego. Wyniki pozyskiwane byly
przez stomatologa — pacjenci dostarczali arkusze z odpo-
wiedziami bezpo$rednio do gabinetu stomatologicznego.

Analizy statystyczne obejmowaly badanie nieparame-
trycznym testem chi-kwadrat Pearsona dla tablic 2 x 2,
z zastosowaniem dokladnego testu Fishera. Wartosci
dla p <0,05 przyjeto za istotne statystycznie. Analizy
przeprowadzono w programie Statistica.

Wryniki

Na podstawie analizy 49 wynikéw testow wykonanych po
zabiegu stomatologicznym u 5 0s6b (10,2%) odnotowano
zaburzenia smaku. Dane z podziatem na ple¢ przedstawio-
no w tabeli 2. Analiza statystyczna wykazala, ze wzrost
czgstosci wystepowania zaburzen smaku po zabiegu stoma-
tologicznym w badanej grupie nie byl istotny statystycznie
(p=0,056). Zaobserwowano jednak tendencj¢ w kierun-
ku istotno$ci statystyczne;j.

Analiza wynikéw nieprawidlowych (tabela 3) retestow
wykazala, ze najwigksze trudnoéci dotyczyly identyfika-
¢ji smaku gorzkiego, a w drugiej kolejnosci — kwasnego.
Smak stodki zostal prawidlowo rozpoznany we wszystkich
przypadkach.

Dyskusja

W blonie §luzowej podniebienia obecne sa receptory
smakowe, a wrazenia smakowe zwigzane z ich pobudze-
niem przekazywane sg do o$rodkowego uktadu nerwowego
za posrednictwem nerwu skalistego wigkszego (gatezi
nerwu twarzowego) [15,16].
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Dane literaturowe wskazujg, Ze zaburzenia smaku moga
powstawa¢ na kazdym poziomie drogi smakowej i mie¢
roznorodng etiologie — m.in. choroby ogdlnoustrojowe,
schorzenia neurologiczne [7], urazy czaszkowo-mozgowe
czy dzialania substancji toksycznych [17].

Do otolaryngologicznych przyczyn zaburzen smaku zalicza
sie m.in.: polipy nosa, schorzenia $linianek, uszkodzenie
nerwow podczas tonsillektomii, a takze uszkodzenie struny
bebenkowej wynikajace z procesu chorobowego ucha $rod-
kowego badz zabiegéw otochirurgicznych. Ponadto na
zmysl smaku moga wplywaé stany chorobowe w obrebie
jamy ustnej, takie jak zmiany patologiczne blony §luzo-
wej, zapalenie jezyka [18], przewlekly stan zapalny oraz
niedopasowane protezy [7]. Zaburzenia smaku moga by¢
polaczone z zaburzeniami czucia wynikajacymi z czaso-
wego zablokowania czynno$ci gatezi nerwu trojdzielnego
podczas znieczulenia, czego skutkiem sa zmienione od-
czucia dotyczace temperatury, tekstury i konsystencji
spozywanego pokarmu [19].

Czgsto to lekarz dentysta jest pierwsza osoba, do ktorej
zglaszajg si¢ pacjenci z réznymi zaburzeniami smaku.
Nieprawidlowosci percepcyjne stanowia dla specjalisty
istotny problem, szczegdlnie gdy sa nastepstwem réznych
interwencji stomatologicznych, w tym chirurgicznych, czy
zastosowania znieczulenia miejscowego [20]. Srodki takie
jak: artykaina, prokaina, tetrakaina, bupiwakaina czy li-
dokaina mogg wykazywa¢ dziatanie neurotoksyczne po
wstrzyknieciu bezposrednio do nerwu [21]. Potencjalna
neurotoksyczno$¢ Haas i Lennon [22] upatruja w szczegdl-
noéci w 4-procentowej artykainie i trzy-, czteroprocentowej
prylokainie. Producenci leku Ubistesin, wykorzystanego
w naszym badaniu, wéréd dzialan niepozadanych wy-
mieniajg trudnosci percepcyjne, ktére moga obejmowac:
metaliczny smak, zaburzenia smaku lub utrate odczuwa-
nia smaku nie czeéciej niz u 1 na 10 0os6b [23]. W zwigzku
z powyzszym zaleca si¢ informowanie pacjentéw o moz-
liwym wplywie znieczulenia na zaburzenia smaku, ktére
zazwyczaj s przejsciowe [20], poniewaz u wigkszosci pa-
cjentow komorki receptoréw czuciowych majg zdolno$é
do samoistnej regeneracji [24].

Odnotowano wystepowanie zaburzen smaku po interwencji
polegajacej na usunieciu trzecich zebow trzonowych [21].
Do uszkodzenia nerwéw moze dojs¢ wéwczas poprzez
bezposdredni kontakt z iglg, inny uraz mechaniczny lub
neurotoksycznos$¢ zastosowanych $rodkéw znieczulaja-
cych [25]. Shafer i wsp. [za: 21] wykazali znaczne obnizenie
intensywnosci odczuwanego smaku w poszczegdlnych
obszarach jezyka po zabiegu usunigcia trzeciego zeba trzo-
nowego. W jednym z badan Avellanedy-Gimeno i wsp.
[26] wykorzystali kwestionariusz wypelniany przez pa-
cjentéw w pierwszym tygodniu po ekstrakcji zeba 6smego.

Pismiennictwo

W kwestionariuszu znalazlo sie pytanie dotyczace tego, czy
po przebytym zabiegu osoba badana zauwazyla zmiane
w percepcji smaku. W celu ewaluacji zastosowano czte-
rostopniowa skale, dzieki ktorej uzyskano nastepujace
odpowiedzi: 50% o0s6b nie zauwazylo Zadnego wplywu
zabiegu na smak, 26% - zglosito niewielki wplyw, a 24%
- znaczny wplyw. Zaden respondent nie zadeklarowal
bardzo duzego wplywu [26]. Z kolei Klasser i wsp. [21]
podkreslili, Ze wszystkie zabiegi wymagajace odsuwania
platéw dziastowych, sekcjonowania z¢bow badz zastoso-
wania dzZwigni okostnowej moga skutkowa¢ zaburzeniami
smaku.

Doniesienia literaturowe wskazujace na zwigzek miedzy
stosowaniem znieczulenia miejscowego a pojawieniem
sie zaburzen smaku sktonily nasz zespét do podjecia
badan wéréd pacjentéw poddawanych zachowawczym
zabiegom stomatologicznym. Dotychczasowe badania do-
tyczyly gléwnie leczenia stomatologicznego zebow zuchwy,
w czasie ktérego moze dojé¢ do zaburzenia pracy nerwu
jezykowego lub struny bebenkowej [12]. W niniejszym
badaniu poddalismy analizie wplyw znieczulenia miejsco-
wego stosowanego w leczeniu zebow szczeki sgsiadujacych
z podniebieniem na potencjalne pojawienie si¢ zaburzen
smaku.

Whioski

Kopertowy test smaku jest szybka i fatwa do zastosowa-
nia metoda, stanowigcg uzyteczne narze¢dzie o potencjalnie
istotnej warto$ci w praktyce stomatologicznej. W prze-
prowadzonym badaniu, po zastosowaniu znieczulenia
miejscowego podczas rutynowego zachowawczego leczenia
stomatologicznego, u czeéci pacjentéw odnotowano wyste-
powanie zaburzen percepcji smaku. Uzyskany wynik nie
osiagnal jednak przyjetego poziomu istotnosci statystycz-
nej. Na obecnym etapie zaobserwowano jedynie tendencje
w kierunku istotno$ci statystycznej. Ze wzgledu na pilota-
zowy charakter badania oraz niewielkg liczebno$¢ proby
mozliwa byta wylacznie wstepna ocena analizowanego zja-
wiska (zwiazek czasowy), dlatego wyniki badania nalezy
interpretowad z ostroznoscig. Wskazane jest przeprowa-
dzenie badania wlasciwego w wiekszej grupie uczestnikdw.
Zasadne jest rowniez rozszerzenie badan o grupe kontro-
Ing oraz uwzglednienie potencjalnego wplywu czynnikow
zakldcajacych (takich jak dieta czy higiena jamy ustnej).

Finansowanie

Badania zrealizowano w ramach projektu ,,Utrzymanie
Mobilnej Kapsuty Badan Zmystéw — urzadzenia do badan
przesiewowo-diagnostycznych zmystéw”, wspotfinansowa-
nego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
(MNiSW) w Polsce (decyzja nr 2/E-523/SPUB SN/2020).
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Streszczenie

Wprowadzenie: Przestuch miedzyuszny w audiometrii tonalnej wystepuje, gdy bodziec akustyczny prezentowany do ucha badanego jest
odbierany przez slimak ucha przeciwnego po przekroczeniu wartosci thumienia migdzyusznego (IA). W celu zapobiegania temu zjawisku
stosuje si¢ maskowanie ucha niebadanego szumem waskopasmowym z wykorzystaniem metody stalego szumu lub metody efektywnej.
Celem pracy byla ocena znaczenia wlasciwego doboru metody eliminacji przestuchu miedzyusznego dla uzyskania wiarygodnych
progow slyszenia oraz podkreslenie roli zasady cross-check w weryfikacji wynikéw badan i zwigkszeniu ich wartosci diagnostyczne;j.
Material i metody: Analize przeprowadzono na podstawie przypadku pacjentki po epizodzie naglej gluchoty ucha prawego. Wykonano
badanie audiometrii tonalnej z zastosowaniem dwdéch metod maskowania, a uzyskane wyniki poréwnano oraz zweryfikowano
w odniesieniu do wynikéw pozostalych badan diagnostycznych narzadu stuchu.

Wyniki: Zastosowanie dwdch metod eliminacji przestuchu mi¢dzyusznego w audiometrii tonalnej skutkowalo uzyskaniem istotnie
odmiennych progéw slyszenia. Dzieki zastosowaniu metody statego szumu wykazano obecnos¢ rezerwy slimakowej w uchu prawym,
ktérej nie potwierdzity wyniki pozostalych badan audiologicznych. Natomiast zastosowanie metody efektywnej pozwolito uzyska¢
wyniki zgodne z obrazem klinicznym oraz rezultatami pozostalych badan diagnostycznych.

Whioski: Dob6r metody maskowania moze istotnie wplywaé na wynik audiometrii tonalnej oraz jego interpretacje kliniczna.
Uzyskane wyniki podkreslaja konieczno$¢ indywidualizacji postepowania diagnostycznego oraz weryfikacji wynikéw audiometrii
zgodnie z zasadg cross-check z wykorzystaniem innych metod diagnostycznych. Takie podejscie zwigksza wiarygodnos¢ rozpoznania
i ogranicza ryzyko blednych decyzji terapeutycznych.

Stowa kluczowe: audiometria tonalna  zasada cross-check « maskowanie o przestuch miedzyuszny « metoda stalego szumu « metoda
efektywnego maskowania

Abstract

Introduction: Cross-hearing in pure-tone audiometry is a phenomenon in which an acoustic stimulus presented to the test ear is
perceived by the cochlea of the contralateral ear. To eliminate cross-hearing during pure-tone audiometry, the non-test ear is masked
with narrowband noise using either the plateau method or the fixted-level masking method.

Material and methods: The analysis was based on a case of a female patient following sudden sensorineural hearing loss in the right
ear. Pure-tone audiometry was performed using two masking methods, and the obtained results were compared and verified against
the findings of other audiological diagnostic tests.

Results: The use of two different methods for eliminating cross-hearing in pure-tone audiometry resulted in significantly different
hearing thresholds. The plateau method indicated the presence of a cochlear reserve in the right ear, which was not confirmed by the

Autor korespondencyjny: Edyta Pitka, Zaklad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa;
email: e.pilka@ifps.org.pl
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results of other audiological examinations. In contrast, the fixted-level masking method yielded results consistent with the clinical

presentation and the findings of the remaining diagnostic tests.

Conclusions: The choice of masking method may significantly affect pure-tone audiometry results and their clinical interpretation.
The findings highlight the need for an individualized diagnostic approach and for verification of audiometric results according to
the cross-check principle using complementary diagnostic methods. Such an approach improves diagnostic reliability and reduces

the risk of inappropriate therapeutic decisions.

Keywords: pure-tone audiometry (PTA) o cross-check principle « masking « cross-hearing « fixed-level masking method » plateau method

Wprowadzenie

Material i metoda

Przestuch miedzyuszny w audiometrii tonalnej jest zja-
wiskiem polegajacym na odbiorze bodzca akustycznego
prezentowanego do ucha badanego przez §limak ucha prze-
ciwnego. Dochodzi do tej sytuacji wowczas, gdy zostanie
przekroczona warto$¢ thumienia miedzyusznego (ang. inte-
raural attenuation, IA), czyli warto$¢ graniczna pomiedzy
uszami, powyzej ktorej zachodzi ryzyko slyszenia poda-
wanego dzwieku w uchu niebodzZcowanym. Niezaleznie
od rodzaju zastosowanego przetwornika akustycznego —
stuchawek powietrznych (nausznych) czy przetwornika
kostnego, energia akustyczna przenika przez struktury
kostne czaszki i pobudza $limak w uchu przeciwnym.
W konsekwencji uzyskane progi styszenia moga nie od-
zwierciedla¢ rzeczywistej czuto$ci stuchu ucha badanego,
lecz pokazuja odpowiedz z ucha niebadanego, co prowadzi
do zafatszowania wyniku [1,2].

Warto$ci thumienia miedzyusznego zaleza od rodzaju za-
stosowanego przetwornika. Dla stuchawek powietrznych
przyjmuje sie, ze warto$¢ IA wynosi okofo 40 dB, nato-
miast w przypadku stuchawek kostnych IA jest bliskie 0 dB,
co oznacza, ze ryzyko przestuchu wystepuje praktycznie
zawsze [1,2]. W celu wyeliminowania wplywu tego zjawi-
ska w audiometrii tonalnej stosuje si¢ maskowanie ucha
niebadanego za pomoca szumu waskopasmowego (ang.
narrow band noise, NBN) [1,3,4]. W polskiej praktyce kli-
nicznej najczesciej stosuje si¢ dwie metody maskowania:
metodg stalego szumu [1], okreslang réwniez jako metoda
Mitkiewicz-Szreniawskiej [3], oraz metode efektywnego
maskowania [1], powszechnie znang jako metoda plateau.

Istota prawidlowo przeprowadzonej audiometrii tonal-
nej jest wyznaczenie wiarygodnych progéw styszenia dla
przewodnictwa powietrznego i kostnego oddzielnie dla
kazdego ucha. Uzyskane wyniki powinny pozostawa¢
zgodne z obrazem klinicznym pacjenta oraz by¢ potwier-
dzone wynikami innych badan audiologicznych, zaréwno
subiektywnych, jak i obiektywnych, zgodnie z zasada
cross-check (zasada weryfikacji krzyzowej) [5-8].

Cel pracy

Celem pracy bylo wykazanie znaczenia wlasciwego doboru
metody eliminacji przestuchu mig¢dzyusznego w audio-
metrii tonalnej dla uzyskania wiarygodnych progéw
styszenia. Dodatkowym celem bylo podkreslenie roli
zasady cross-check w procesie diagnostyki audiologicz-
nej jako narzedzia stuzacego do weryfikacji uzyskanych
wynikéw oraz zwigkszenia ich wiarygodnosci i wartosci
diagnostyczne;j.

Do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) zglosi-
fa si¢ 40-letnia pacjentka po przebytym epizodzie naglej
utraty stuchu w uchu prawym, leczona pierwotnie w innym
osrodku diagnostycznym, w celu weryfikacji zastosowa-
nego leczenia. Pacjentka przedstawila dokumentacje
medyczng obejmujaca wynik badania audiometrii tonal-
nej oraz audiometrii impedancyjne;j.

W IFPS okreslono progi styszenia oraz przeprowadzono
prébe Webera z wykorzystaniem przetwornika kostnego.
W pierwszym badaniu audiometrii tonalnej do elimina-
¢ji przestuchu wykorzystano maskowanie metoda statego
szumu [3]. Nastepnie wykonano audiometri¢ impedancyj-
ng i wyznaczono ponownie prog slyszenia dla ucha prawego
z wykorzystaniem efektywnej metody maskowania [1].

Metoda eliminacji przestuchu z zastosowaniem stalego
szumu polega na podaniu do ucha niebadanego szumu
waskopasmowego o poziomie odpowiadajacym dla
danej czestotliwosci progowi slyszenia dla przewodnic-
twa powietrznego ucha badanego (krzywej cieniowej),
powigkszonego o 10 do 15 dB. Poziom szumu pozosta-
je niezmienny niezaleznie od tego, czy wyznaczany jest
prog slyszenia dla przewodnictwa powietrznego czy kost-
nego [3]. Natomiast w metodzie efektywnego maskowania
poziom minimalnego szumu rézni si¢ w zaleznosci od
tego czy okre§lamy prog styszenia dla przewodnictwa po-
wietrznego czy tez kostnego. W pierwszym przypadku
do poziomu slyszenia przewodnictwa powietrznego ucha
niebadanego dodajemy 10 dB (minimalny szum przy wy-
znaczaniu wartosci przewodnictwa powietrznego). Szum
ten powinien by¢ zwiekszany krokiem 5 decybelowym
do momentu, gdy trzykrotne zwiekszenie szumu nie spo-
woduje zmiany progu slyszenia w uchu badanym (efekt
plateau) — warto$¢ te uznajemy wowczas za prog slysze-
nia dla danej czestotliwo$ci w uchu badanym. W drugim
przypadku, przy okreslaniu progu slyszenia dla prze-
wodnictwa kostnego nalezy dodatkowo dla pasma
czestotliwosci 250-1000 Hz uwzglednié¢ efekt okluzji
i do wczesniej wspomnianej wartosci doda¢ odpowied-
nio 30, 20 i 10 dB [1], o ile w uchu niebadanym nie ma
stwierdzonego niedostuchu przewodzeniowego [9,10].

Progi styszenia dla przewodnictwa powietrznego wyzna-
czono w zakresie czestotliwoéci od 0,125 kHz do 8 kHz
przy uzyciu stuchawek nausznych Sennheiser HDA 200,
a dla kostnego —w pas$mie czestotliwoséci od 0,25 kHz do
4 kHz, korzystajac z przetwornika B-71. Badanie wykonano
z wykorzystaniem audiometru klinicznego Madsen Astera
(GN Otometrics). Za prawidlowg warto$¢ progu slyszenia
przyjeto potozenie krzywej przewodnictwa powietrznego
i kostnego na poziomie do 20 dB wedtug skali BIAP [11].
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Rycina 1. Audiogram pacjentki wykonany w innym osrodku (brak informacji o metodzie maskowania przy okreslaniu progéw styszenia

w uchu prawym)

Figure 1. Audiogram of the patient performed at another center (no information on the masking method used for determining hearing

thresholds in the right ear)

Audiometrie¢ impedancyjna przeprowadzono z wykorzy-
staniem tympanometru klinicznego firmy Madsen Zodiak
901 (GN Otometrics). Do pomiaréw tympanogramow
zastosowano standardowy ton testowy o czestotliwo$ci
226 Hz. Odruchy z mig$nia strzemigczkowego okreslono
dla czestotliwosci od 0,5 kHz do 4 kHz przy stymulacji ipsi-
i kontralateralnej tonem czystym o natezeniu 75-120 dB.
Procedura badania obejmowala poinformowanie pacjentki
o przebiegu badania, odpowiednie umiejscowienie sondy
pomiarowej w przewodzie stuchowym zewnetrznym
i stuchawki powietrznej kontralateralnej na uchu. Oceny
ksztaltow tympanograméw dokonano na podstawie kry-
teriéw zaproponowanych przez Jergera i Lidena [12,13],
ktérzy wyréznili 7 typédw tympanogramow (A, As, Ad,
B,C,DiE).

Prébe Webera dla czestotliwoséci 500 Hz wykonano z wy-
korzystaniem przetwornika kostnego B-71, przyjmujac,
ze lateralizacja dzwigku ze stuchawki kostnej nastepuje
do rezerwy $limakowej, a w przypadku braku rezerwy —
do lepszego przewodnictwa kostnego [3].

Wryniki

Na rycinie 1 przedstawiono audiogram pacjentki wykona-
ny w innym oérodku po incydencie naglej prawostronnej
utraty stuchu.

Jak wynika z ryciny 1, w uchu lewym wyznaczono norme
stuchowa, natomiast w uchu prawym stwierdzono nie-
dostuch mieszany w stopniu lekkim [8]. Na audiogramie
nie bylo informacji o tym, ktéra z metod maskowania
zostala zastosowana podczas wykredlania progu stysze-
nia dla przewodnictwa powietrznego i kostnego w uchu
z niedostuchem.

W audiometrii impedancyjnej zarejestrowano tympa-
nogram typu A [11,12]. W obojgu uszach wykonano
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Rycina 2. Wynik audiometrii impedancyjnej wykonany u pacjentki
w innym osrodku
Figure 2. Impedance audiometry results the patient performed
at another center
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Rycina 3. Audiogram nr 1 dla ucha prawego i lewego wykonany w IFPS; eliminacja przestuchu z wykorzystaniem metody statego szumu

(metoda Mitkiewicz-Szreniawskiej) [3]

Figure 3. Audiogram No. 1 for the right and left ear performed at the Institute of Physiology and Pathology of Hearing (IFPS); elimination
of interaural cross-hearing using the constant noise method (Mitkiewicz-Szreniawska method) [3]
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Rycina 4. Wynik audiometrii impedancyjnej wykonany u pacjentki
w IFPS

Figure 4. Patient’s impedance audiometry results performed at
the Institute of Physiology and Pathology of Hearing (IFPS)

ipsilateralny pomiar odruchu z migs$nia strzemigczkowe-
go. Wynik w uchu lewym wskazal na obecnos¢ odruchu,
natomiast w uchu prawym nie zarejestrowano odruchéw
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Rycina 5. Audiogram nr 2 dla ucha prawego wykonany w IFPS;
eliminacja przestuchu przy wyznaczaniu przewodnictwa kostnego
w uchu prawym przy uzyciu metody efektywnego maskowania [1]
Figure 5. Audiogram nr 2 for the right ear performed at the
Institute of Physiology and Pathology of Hearing (IFPS); elimination
of interaural cross-hearing in bone-conduction threshold deter-
mination in the right ear using the effective masking method [1]

do wydolnosci zastosowanego mostka impedancyjne-
go. Wynik audiometrii impedancyjnej z innego o$rodka
przedstawiono na rycinie 2.

Na rycinie 3 przedstawiono wynik audiometrii tonalnej
wykonanej w IFPS. Pomimo tego, Ze prog styszenia dla
przewodnictwa powietrznego ucha prawego nie przekroczyt
wartoséci ttumienia miedzyusznego (IA) w odniesieniu do
progu styszenia dla przewodnictwa kostnego ucha lewego,
przeprowadzono kontrole ewentualnego wystepowania
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Tabela 1. Poziom uzytego szumu w czasie maskowania metodg statego szumu oraz metoda efektywnga
Table 1. Level of masking noise used during masking with the constant noise method and the effective masking method

0,25 kHz 0,5 kHz 1 kHz
Metoda Staty szum 40/45 45/50 35/40
maskowania .
Efektywne minimum 50 40 25
maskowanie maksimum (efekt plateau) 65 70 60

przestuchu w zakresie niskich czestotliwo$ci. W tym celu
zastosowano metode maskowania staltym szumem, jednak
nie stwierdzono zmian warto$ci progéw styszenia. Z tego
wzgledu na audiogramie wynik oznaczono symbolem
odpowiadajacym badaniu bez maskowania, natomiast
informacje o przeprowadzonej prébie oraz jej wyniku
zamieszczono w opisie badania. Nastgpnie zastosowano
maskowanie tg sama metoda podczas wyznaczania progow
przewodnictwa kostnego w zakresie czestotliwosci od 0,25
do 1,5 kHz. Uzyskany wynik sugerowal obecnos$¢ pra-
wostronnego niedostuchu przewodzeniowego w stopniu
lekkim [8]. Interpretacja ta nie zostala jednak potwier-
dzona wynikiem proby Webera dla czestotliwoéci 500 Hz.
Pacjentka zglaszala lateralizacje dZzwigku do ucha lewego,
dla ktérego wyznaczony prog styszenia byl prawidtowy.
Gdyby prég styszenia w uchu prawym odpowiadat wyni-
kowi audiometrii tonalnej przedstawionemu na rycinie 2,
czyli w uchu prawym bylby niedostuch przewodzenio-
wy, nalezaloby oczekiwa¢ lateralizacji dzwigku do ucha
prawego. Lateralizacja do ucha lewego wskazuje nato-
miast na to, ze w uchu prawym nie powinno by¢ rezerwy
$limakowej [1,3,4]. Rozbiezno$¢ wynikéw przeprowadzo-
nych badan sugeruje konieczno$¢ zastosowania weryfikacji
uzyskanych rezultatéw zgodnie z zasadg cross-check [5-8].

Nastepnie wykonano audiometri¢ impedancyjng, ktora
w uchu lewym wykazata prawidlowy obraz ucha srod-
kowego — tympanogram typu A i odruchy zaréwno ze
stymulacji ipsi- jak i kontralateralnej obecne, niepodwyz-
szone. W uchu prawym zarejestrowano tympanogram
typu A, brak odruchéw ze stymulacji ipsilateralnej oraz
obecne odruchy dla 500 i 1000 Hz przy stymulacji kontra-
lateralnej, co potwierdzilo przypuszczenia o braku rezerwy
$limakowej. Wynik audiometrii impedancyjnej wykonanej
w IFPS przedstawiono na rycinie 4.

Rycina 5 przedstawia wyniki audiometrii tonalnej ucha
prawego uzyskane po zastosowaniu metody efektywne-
go maskowania ucha niebadanego. Prég styszenia dla
przewodnictwa powietrznego pozostal niezmieniony
w poréwnaniu z wynikiem uzyskanym podczas wczesniej-
szego badania przeprowadzonego w IFPS. Z tego wzgledu
na audiogramie zostal oznaczony symbolem stosowa-
nym dla pomiaru bez maskowania, natomiast informacje
o przeprowadzeniu procedury eliminacji przestuchu mie-
dzyusznego oraz zastosowanej metodzie zamieszczono
w opisie badania. Odmienne wyniki uzyskano podczas wy-
znaczania progéw slyszenia dla przewodnictwa kostnego.
W poréwnaniu z poprzednim badaniem nie stwierdzono
obecnosci rezerwy $limakowej w zakresie niskich czgsto-
tliwosci, a konncowy wynik wskazywal na prawostronny
niedostuch odbiorczy w stopniu lekkim. Uzyskany obraz
audiometryczny byl zgodny z wynikami pozostatych

badan audiologicznych, w tym préby Webera, w ktorej
dla czestotliwoséci 500 Hz stwierdzono lateralizacje do
ucha lewego, oraz audiometrii impedancyjnej, w szcze-
golnosci z oceng odruchéw z mie$nia strzemigczkowego.
Wyniki te potwierdzity prawidtowo$¢ rozpoznania oraz za-
sadnoé¢ zastosowania metody efektywnego maskowania
w analizowanym przypadku.

Ze wzgledu na rozbieznosci w wynikach audiometrii to-
nalnej ucha prawego, uzyskanych po zastosowaniu dwdch
réznych metod eliminacji przestuchu mig¢dzyusznego,
przeprowadzono szczegolowa analize poziomoéw szumu
maskujacego wykorzystanych podczas obu procedur.
W tabeli 1 przedstawiono wartosci szumu zastosowane-
go do maskowania ucha niebadanego podczas wyznaczania
progow styszenia dla przewodnictwa kostnego w zakresie
czestotliwosci od 0,25 do 1 kHz z wykorzystaniem metody
stalego szumu oraz metody efektywnego maskowania.

Analiza warto$ci przedstawionych w tabeli 1 wykazala, ze
poziom szumu, wyliczony zgodnie z metoda Mitkiewicz-
-Szreniawskiej, byl znacznie nizszy niz maksymalny szum
zastosowany w metodzie efektywnej. W prezentowanym
przypadku efekt plateau zostal osiagniety dopiero po
zwiekszeniu poziomu szumu maskujacego o okoto 20 dB
w stosunku do wartoéci wyznaczonych w metodzie stalego
szumu.

Whioski

W niniejszym badaniu przedstawiono przypadek pacjentki
po incydencie naglej gtuchoty, u ktérej wynik audiometrii
tonalnej wskazywal na dodatkowy komponent przewo-
dzeniowy, ktéry determinuje wyznaczenie innej $ciezki
leczenia niz ta, ktora jest okreslona przy odbiorczej nagtej
gltuchocie. W literaturze przedmiotu opisano do tej pory
dwa takie przypadki [14,15]. Jednakze wyniki badan wy-
konanych w IFPS wykluczyty wystepowanie komponentu
przewodzeniowego.

Majac na uwadze przedstawiony przyklad oraz fakt, ze
w Polsce nie obowigzuja jednolite wytyczne dotyczace
stosowania metod maskowania, nalezy podkresli¢ zna-
czenie indywidualizacji postegpowania diagnostycznego.
W praktyce klinicznej protetycy stuchu uzywaja obu
metod. Zwolennicy metody stalego szumu podkreélaja
to, iz szybciej mozna uzyskaé wynik koncowy, natomiast
zwolennicy metody efektywnej zauwazajg przede wszyst-
kim fakt, iz zazwyczaj poziom szumu w tej metodzie jest
nizszy niz w metodzie stalego szumu. Analizowany przy-
padek wskazuje jednak, ze nie mozna jednoznacznie uzna¢
przewagi jednej metody nad drugg, poniewaz ich skutecz-
no$¢ oraz komfort stosowania zaleza od indywidualnych
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uwarunkowan klinicznych i charakterystyki badane-
go przypadku. Jest to szczegélnie istotne, poniewaz nie
wszystkie mechanizmy zwiagzane z funkcjonowaniem
narzadu stuchu zostaly dotychczas w pelni poznane.

Podsumowujac, proces diagnostyczny powinien opierac sie
na zasadzie cross-check (weryfikacji krzyzowej), zgodnie
z ktéra wyniki uzyskane w badaniu audiometrycznym
nalezy potwierdza¢ za pomocg innych, niezaleznych
metod diagnostycznych. Takie postepowanie zwigksza
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wiarygodno$¢ uzyskanych wynikoéw, utatwia ich prawidto-
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Streszczenie

Wprowadzenie: Rdzeniak zarodkowy jest zloéliwym nowotworem mézgu wieku dzieciecego. Jego leczenie polega na operacyjnym
usunieciu guza oraz wykonaniu radio- i chemioterapii. Wsréd lekéw stosowanych w chemioterapii znajduje si¢ m.in. cisplatyna, ktéra
cechuje si¢ silnymi waciwosciami ototoksycznymi. Charakterystycznym niedostuchem po zastosowaniu cisplatyny jest niedostuch
wysokoczestotliwosciowy zmystowo-nerwowy.

Opis przypadku: Dziewczynka w wieku 9 lat przeszta w 2017 roku operacje usuniecia zlosliwego rdzeniaka zarodkowego tylnej
jamy czaszki. Ze wzgledu na zakwalifikowanie pacjentki do grupy wysokiego ryzyka rozsiewu komoérek nowotworowych, po
operacji zastosowano radio- i chemioterapi¢. Leczenie onkologiczne zakoficzono w maju 2019 roku. Z uwagi na zastosowanie lekéw
cytostatycznych u dziewczynki wystapil gleboki niedostuch zmyslowo-nerwowy. Jedenastoletnia dziewczynka zostata przyjeta do
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) w celu przeprowadzenia diagnostyki w kierunku wszczepienia implantu $limakowego.
Po pozytywnej kwalifikacji u dziewczynki przeprowadzono obustronne wszczepienie implantow $limakowych. Wyniki rozumienia
mowy w implantach §limakowych u pacjentki wskazuja na pozytywny efekt zastosowanej metody.

Whioski: Implantacja §limakowa stanowi skuteczng metode leczenia wysokoczestotliwos$ciowego niedostuchu zmystowo-nerwowego
u dzieci po leczeniu rdzeniaka zarodkowego.

Stowa kluczowe: implant slimakowy « rdzeniak zarodkowy e cisplatyna e ototoksycznos$¢ « leczenie cze$ciowej gluchoty

Abstract

Introduction: Medulloblastoma is a malignant pediatric brain tumor. Its treatment consists of surgical removal of the tumor followed
by radiotherapy and chemotherapy. Among the drugs used in chemotherapy is cisplatin, which is characterized by strong ototoxic
properties. The hearing loss typically associated with cisplatin administration is high-frequency sensorineural hearing loss.

Case report: At the age of 9, in 2017, the patient underwent surgical resection of a malignant posterior fossa medulloblastoma. Due to
classification into the high-risk group, she subsequently received adjuvant radiotherapy and chemotherapy. Oncological treatment was

Autor korespondencyjny: Ewelina Bukato, Zaklad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042, Warszawa;
email: e.bukato@ifps.org.pl
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completed in May 2019. As a complication of treatment with chemotherapeutic agents, the patient developed profound sensorineural
hearing loss. At the age of 11, she was referred to the Institute of Physiology and Pathology of Hearing for cochlear implant candidacy
evaluation. Following successful qualification for cochlear implantation, the girl underwent bilateral cochlear implant surgery. The patient
currently demonstrates very promising speech perception outcomes with bilateral cochlear implants.

Conclusions: Cochlear implantation is an effective treatment for high-frequency sensorineural hearing loss in children following

treatment for medulloblastoma.

Keywords: cochlear implant « medulloblastoma e cisplatin « ototoxicity « partial deafness treatment

Wprowadzenie

Rdzeniak zarodkowy (fac. medulloblastoma) jest najcze-
$ciej wystepujacym ztosliwym nowotworem o$rodkowego
uktadu nerwowego (OUN) w wieku dzieciecym. Guz lo-
kalizuje si¢ najczesciej w tylnej jamie czaszki i stanowi
okoto 20% wszystkich nowotworéw mézgu u dzieci.
Rozpoznanie polega na wykonaniu MRI (ang. magnetic
resonance imaging) mézgu i kregostupa oraz badan hi-
stopatologicznych guza. Diagnostyke czesto uzupelnia
sie 0 badanie plynu mézgowo-rdzeniowego w celu oceny
stopnia rozsiewu komoérek nowotworowych [1,2].

Podstawg leczenia rdzeniaka zarodkowego jest operacyjne
usuniecie guza. W dalszym etapie leczenia stosuje sie ra-
dioterapie, ktéra w standardzie obejmuje napromienianie
osi moézgowo-rdzeniowej, oraz chemioterapie z zastosowa-
niem m.in. lekéw cytostatycznych, tj. cisplatyny. Zaréwno
radioterapia, jak i chemioterapia sa dobierane w zalez-
nosci od wieku dziecka, stopnia zaawansowania choroby
i grupy ryzyka [3,4].

Jednym z lekéw stosowanych w chemioterapii rdzeniaka
zarodkowego jest cisplatyna, ktorej dzialanie ototoksycz-
ne jest dobrze udokumentowane. Zastosowanie cisplatyny
moze prowadzi¢ do niedostuchu u pacjentéw po che-
mioterapii [4,5]. Charakterystycznym niedostuchem po
zastosowaniu cisplatyny jest obustronny wysokocze-
stotliwo$ciowy zmystowo-nerwowy ubytek stuchu [6].
U pacjentow, u ktérych wystapil niedostuch, w pierw-
szej kolejnosci stosuje sie aparaty stuchowe. Jedli aparaty
stuchowe, pomimo zastosowania maksymalnego wzmoc-
nienia, nie wystarczaja do prawidlowego rozumienia
mowy, pacjenta kieruje sie na diagnostyke kwalifikujaca
do implantacji slimakowej [7,8].

W ostatnich latach wskazania do implantacji §limako-
wej ulegly istotnemu rozszerzeniu i obecnie obejmuja
réwniez pacjentéw z cze$ciowa gluchota, charakteryzuja-
cg si¢ zachowanym stuchem na niskich czestotliwosciach
(zwykle w zakresie 0,5-1,5 kHz) przy jednoczesnym gle-
bokim ubytku stuchu na czestotliwoéciach wysokich.
U tej grupy pacjentéw stosowana jest procedura lecze-
nia cze$ciowej gltuchoty (ang. Partial Deafness Treatment,
PDT). Najwazniejszym wyzwaniem klinicznym w PDT jest
zachowanie naturalnego stuchu pacjenta, poniewaz struk-
tury $limaka sg szczegdlnie podatne na uraz mechaniczny
podczas implantacji. Utrata naturalnego stuchu pacjenta
moze znaczaco ograniczy¢ korzysci ptynace z polaczonej
stymulacji akustycznej i elektrycznej. W zwiazku z tym
rozwinigto strategie minimalizujace urazy wewnatrzsli-
makowe, obejmujace atraumatyczne techniki chirurgiczne,
takie jak: dostep przez okienko okragle, dobdr elektrod od-
powiedniej dtugosci i elastycznosci oraz okotooperacyjna
sterydoterapia [9-11].

Do tej pory ukazalo si¢ niewiele publikacji poruszajacych
temat zastosowania implantacji §limakowej po leczeniu
rdzeniaka zarodkowego u dzieci. Roland i wsp. [8] w swojej
pracy opisali trzy przypadki zastosowania implantu §li-
makowego. Operacje przeprowadzono jednak kilka lat po
zakonczeniu leczenia onkologicznego. Grupa ta przed im-
plantacja $limakowa wymagata réwniez innych operacji
uszu, tj. tympanomastoidektomii radykalnej czy tympano-
plastyki z rekonstrukcja fancucha kosteczek stuchowych.
U pacjentéw tych nie odnotowano wspotwystepujacych
choréb uszu.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie opisu przy-
padku oraz wynikéw zachowania stuchu u dziewczynki
poddanej implantacji §limakowej z powodu wysokocze-
stotliwo$ciowego niedostuchu zmystowo-nerwowego po
radio- i chemioterapii rdzeniaka zarodkowego wieku
dziecigcego.

Opis przypadku

Dziewczynka w wieku 9 lat z guzem tylnej jamy czaszki
- rdzeniakiem zarodkowym - byla pod opieka kliniki
onkologii od pazdziernika 2017 roku. Na okolo miesigc
przed rozpoznaniem choroby wystapily narastajace bdle
glowy, ktore staly si¢ wskazaniem do wykonania tomo-
grafii komputerowej (TK). Badanie ujawnito obecnos¢
guza podnamiotowego oraz ostre wodoglowie wewnetrzne.
Nastepnie wykonano rezonans magnetyczny mézgu (MRI),
po ktorym pacjentke zakwalifikowano do leczenia opera-
cyjnego. Zabieg neurochirurgiczny przeprowadzono we
wrzeé$niu 2017 roku. Guz zostal niemal catkowicie usuniety.
Po badaniach histopatologicznych pacjentke zakwalifiko-
wano do grupy wysokiego ryzyka i skierowano na kolejne
cztery cykle chemioterapii indukcyjnej oraz napromienia-
nie o$rodkowego ukladu nerwowego (OUN). Kontrolne
badania rezonansu magnetycznego OUN nie wykazaty
cech wznowy procesu nowotworowego. Pacjentka otrzy-
mala dodatkowo chemioterapie podtrzymujaca — osiem
kursow leczenia wedlug protokotu Packera. Leczenie
onkologiczne zostalo zakonczone w maju 2019 roku.

W listopadzie 2020 roku dziewczynka w wieku 11 lat
zostala przyjeta do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
(IFPS) na diagnostyke w kierunku wszczepienia implantu
§limakowego z powodu wysokoczegstotliwosciowego nie-
dostuchu zmystowo-nerwowego. Przyczyna niedostuchu
bylo zastosowanie lekdw cytostatycznych podczas che-
mioterapii. Niedosluch postgpowal przez okoto dwa lata
w trakcie leczenia onkologicznego.

Do czasu wszczepienia implantu §limakowego dziewczyn-
ka pozostawala pod stala opieka protetyka stuchu z IFPS.
Jednak pomimo regularnego korzystania z aparatéw stu-
chowych obuusznie dziewczynka zglaszata liczne problemy
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Audiogram tonalny ucha prawego
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Rycina 1. Audiometria tonalna ucha prawego oraz ucha lewego przed wszczepieniem implantu slimakowego. O$ rzednych okresla prog
styszenia w przedziale -10-120 dB HL. O3 odcietych okresla czestotliwosci zawierajace sie w przedziale od 125-8000 Hz (opracowanie

wiasne)

Figure 1. Pure tone audiometry for right and left ear before cochlear implantation. The vertical axis represents the hearing threshold
in the range of =10 to 120 dB HL. The horizontal axis represents frequencies ranging from 125 to 8000 Hz (own work)

z rozumieniem mowy, m.in. w halasie czy w grupie oséb,
zarowno w domu, jak i w $rodowisku szkolnym. Z uwagi
na liczne problemy w codziennym funkcjonowaniu zapro-
ponowano diagnostyke w kierunku wszczepienia implantu
$limakowego.

Diagnostyka

U dziewczynki wykonano przedoperacyjng audiometrig
tonalng (rycina 1), audiometri¢ stowna, audiometri¢ stowna
w polu swobodnym, audiometri¢ impedancyjng wraz
z okresleniem progu odruchu z mig¢énia strzemiaczkowe-
go oraz emisje otoakustyczne. Na rycinie 1 przedstawiono
audiogram tonalny dla ucha prawego i lewego przed ope-
racja wszczepienia implantu §limakowego. Audiogram
przedstawia obustronny wysokoczestotliwosciowy nie-
dostuch zmystowo-nerwowy. W przypadku audiometrii
pacjentka dla ucha prawego osiagnetla stopien dyskrymi-
nacji mowy dla poziomu 100 dB SPL - 60%, natomiast dla
ucha lewego stopien dyskryminacji mowy dla poziomu
105 dB SPL wynidst 70%. Dla audiometrii stownej w polu
swobodnym wyniki przed wszczepieniem pierwszego im-
plantu (do ucha lewego) sa nast¢pujace: dla ucha prawego
w aparacie stuchowym stopienn dyskryminacji mowy dla
poziomu 65 dB SPL wynosi 50%, dla ucha lewego w apara-
cie stuchowym stopien dyskryminacji mowy dla poziomu
65 dB SPL wynosi 25%, natomiast stopien dyskryminacji
mowy bez aparatéw stuchowych dla poziomu 65 dB SPL
wynosi 15% (rycina 2). Natomiast audiometria stowna
w polu swobodnym przed wszczepieniem drugiego im-
plantu (do ucha prawego) prezentuje si¢ nastepujaco:
dla poziomu 65 dB SPL stopien dyskryminacji mowy
wynosi 5% (rycina 3).

Wszystkie badania zostaly wykonane zgodnie z pro-
cedurami diagnostycznymi przed wszczepieniem
implantu $limakowego. Wyniki badan potwierdzily

mozliwo$¢ zastosowania implantacji §limakowej jako
metody leczenia czgsciowej gluchoty u pacjentki.

Leczenie operacyjne

W kwietniu 2021 roku u dziewczynki przeprowadzono
procedure wszczepienia implantu §limakowego do ucha
lewego: MED-EL SONATA 2 z elektrodg FLEX24. W li-
stopadzie 2024 roku u pacjentki wszczepiono implant
$limakowy do ucha prawego: MED-EL SYNCHRONY
2 z elektroda FLEX24. Do czasu wszczepienia implan-
tu $limakowego do ucha prawego pacjentka korzystala
z aparatu stuchowego.

Sekwencyjne wszczepienie implantow $limakowych
odbyto si¢ wedlug procedury 6 krokéw Skarzynskiego
[10]. Metoda ta jest maloinwazyjna i pozwala uniknaé
uszkodzen struktur $limaka, oferujgc potencjalnie bez-
pieczniejsza alternatywe dla tradycyjnej kochleostomii
[12,13]. W przypadku obu procedur chirurgicznych nie
wystapity powiklania pooperacyjne.

Wryniki

Zachowanie resztek stuchowych

W celu analizy zachowania resztek stuchowych po wszcze-
pieniu implantu $limakowego wykorzystano kalkulator
grupy HEARRING [14]. Oceny dokonano wedlug czte-
rech kategorii: 1) >75% — calkowite zachowanie stuchu
(ang. complete HP); 2) 25-75% — czg¢$ciowe zachowanie
stuchu (ang. partial HP); 3) 0-25% - minimalne zacho-
wanie stuchu (ang. minimal HP); 4) 0% - utrata resztek
stuchowych (ang. loss of hearing).

Po przeliczeniu wartosci dla ucha lewego zachowanie
stuchu po 6 miesigcach wynioslo 98,3%, co wskazuje
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Audiometria stowna w polu swobodnym
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Rycina 2. Audiometria stowna w polu swobodnym przed implantacja $limakowa: A —aparat stuchowy na uchu prawym, S —aparat stuchowy
na uchu lewym, AN — bez urzadzenh

Figure 2. Speech audiometry in free field before cochlear implantation: A — hearing aid on the right ear, S — hearing aid on the left ear,
AN — unaided
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Rycina 3. Audiometria stowna w polu swobodnym przed operacjg wszczepienia implantu Slimakowego do ucha prawego: A — aparat
stuchowy na uchu prawym
Figure 3. Speech audiometry in free field before right ear cochlear implantation: A — with heraing aid on right ear

na calkowite zachowanie stuchu (rycina 4). Natomiast
warto$¢ procentowa dla ucha prawego wyniosta 73,9%,

Audiometria stowna w polu swobodnym

co wskazuje na cze$ciowe zachowanie stuchu (rycina 5).
Z uwagi na brak odpowiedzi dla 8000 Hz zaréwno w uchu
prawym, jak i lewym, przy obliczaniu zachowania stuchu
wzieto pod uwage maksymalng warto$¢ poziomu testowe-
go podana w kalkulatorze grupy HEARRING, tj. 95 dB.
Ponadto, ze wzgledu na przyjete przez grupge HEARRING
zatozenia dotyczace maksymalnego poziomu wyjsciowego
audiometru 115 dB dla czestotliwoéci 4000 Hz, przy obli-
czaniu zachowania stuchu dla ucha prawego uwzgledniono
te warto$¢ zamiast zmierzonej wartoéci 120 dB.

W celu sprawdzenia skuteczno$ci bilateralnej implanta-
cji slimakowej u pacjentki wykonano audiometri¢ stowna
w polu swobodnym. Stowa byly prezentowane na pozio-
mie 65 dB SPL. Stopient dyskryminacji mowy z dwoma
procesorami mowy wynidst 70%.

Dyskusja

Leczenie skojarzone rdzeniaka zarodkowego u dzieci,
obejmujace chirurgie, radioterapi¢ oraz chemioterapie
z wykorzystaniem zwigzkow platyny, wiaze sie z wysokim
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Audiogram tonalny ucha lewego
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Rycina 4. Audiometria tonalna ucha lewego 6 miesiecy po
wszczepieniu implantu slimakowego. O$ rzednych okresla prég
styszenia w przedziale =10-120 dB HL. O$ odcietych okresla
czestotliwosci zawierajace sie w przedziale od 125-8000 Hz
(opracowanie wtasne)

Figure 4. Pure tone audiometry, 6 months after cochlear
implantation. The vertical axis represents the hearing threshold
in the range of —10 to 120 dB HL The horizontal axis represents
frequencies ranging from 125 to 8000 Hz (own work)

ryzykiem powiklan, w tym trwalego uszkodzenia stuchu
z uwagi na ototoksyczno$¢ tych zwiazkow [4,5,15,16].
Skutkuje ono czesto charakterystycznym wysokoczesto-
tliwo$ciowym niedostuchem zmystowo-nerwowym, ktéry
znaczaco wplywa na rozumienie mowy oraz codzienne
funkcjonowanie [15,17].

W przedstawionym przypadku, pomimo zastosowania
aparatow stuchowych, pacjentka do$wiadczala istotnych
trudno$ci w rozumieniu mowy, szczegélnie w halasie i sy-
tuacjach spolecznych, m.in. podczas rozméw w §rodowisku
szkolnym, co wskazuje na ograniczong skutecznos¢ prote-
zowania [7,8]. W takich sytuacjach implantacja slimakowa
staje si¢ uzasadniong opcja terapeutyczna [8,18].

W ostatnich latach zostaly rozszerzone kryteria kwalifikacji
do implantacji §limakowej. Poczatkowo obejmowaly pa-
cjentdw z gleboka obustronna gltuchota, natomiast obecnie
obejmuja réwniez osoby z czg¢$ciowa gluchota, u ktérych za-
chowany jest stuch w niskich czestotliwosciach [11,19,20].
Koncepcja leczenia czesciowej gtuchoty (PDT) umozli-
wia wykorzystanie zaréwno naturalnego stuchu pacjenta,
jak i stymulacji elektrycznej, czego rezultatem jest wyzszy
poziom rozumienia mowy, zwlaszcza w trudnych warun-
kach akustycznych, takich jak rozmowa w grupie, rozmowa
W szumie.

Roland i wsp. [8] w swojej pracy dowiedli skuteczno-
$ci zastosowania implantacji $limakowej u pacjentéw po
radio- i chemoterapii po usunieciu rdzeniaka zarodkowego
wieku dziecigcego. Swoje wnioski oparli na wynikach m.in.
testow rozumienia mowy w ciszy i w szumie. W niniejszej
pracy uzyskano bardzo dobre wyniki zachowania stuchu

Audiogram tonalny ucha prawego
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Rycina 5. Audiometria tonalna ucha prawego 6 miesiecy po
wszczepieniu implantu slimakowego. O$ rzednych okresla prog
styszenia w przedziale =10-120 dB HL. O$ odcietych okresla
czestotliwosci zawierajace sie w przedziale od 125-8000 Hz
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Figure 5. Pure tone audiometry, 6 months after cochlear
implantation. The vertical axis represents the hearing threshold
in the range of —10 to 120 dB HL The horizontal axis represents
frequencies ranging from 125 to 8000 Hz (own work)

po wszczepieniu implantu slimakowego — catkowite zacho-
wanie stuchu w uchu lewym i czgsciowe w uchu prawym.
Natomiast uzyskane wyniki testow stownych w implantach
$limakowych wskazujg na zadowalajace korzysci stuchowe
wynikajace z obustronnej stymulacji implantami $lima-
kowymi. Ponadto wiele prac potwierdza, iz zastosowanie
m.in. atraumatycznych technik chirurgicznych czy odpo-
wiedniej elektrody istotnie zwigksza szanse na zachowanie
funkeji ucha wewnetrznego. Istotny wplyw na skutecznosé
tej metody majg réwniez doswiadczenie chirurgéw oraz
szybka interwencja chirurgiczna [9,12,13]. Dodatkowym
wyzwaniem jest potencjalny negatywny wplyw radiotera-
pii na struktury ucha wewnetrznego oraz nerw stuchowy;,
co moze ograniczaé skuteczno$¢ stymulacji elektrycz-
nej [5,21]. W przedstawionym przypadku brak nawrotu
choroby oraz stabilny stan neurologiczny stworzyly
korzystne warunki do rehabilitacji stuchu.

Z uwagi na niewielka liczbe doniesienn dotyczacych za-
stosowania implantacji §limakowej u dzieci po leczeniu
rdzeniaka zarodkowego, w przyszloéci potrzebne sa
badania prowadzone na wigkszych grupach pacjentéw oraz
dlugoterminowa obserwacja, ktére pozwola na optymal-
ne okreslenie czynnikéw prognostycznych wpltywajacych
na zachowanie stuchu i efekty rehabilitacji.

Whioski

Implantacja $limakowa stanowi skuteczna metode
leczenia wysokoczestotliwosciowego niedostuchuzmystowo-
-nerwowego u dzieci po leczeniu rdzeniaka zarodkowego.
Zastosowanie atraumatycznej techniki chirurgicznej, dobér
odpowiedniej elektrody, a takze do§wiadczenie chirurgéw
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umozliwiaja zachowanie przedoperacyjnego stuchu pa-
cjenta. Ponadto stymulacja poprzez implant §limakowy
oraz odpowiednia rehabilitacja sprzyjaja dalszej popra-
wie funkcjonowania stuchowego i osiagnieciu wyzszego
poziomu rozumienia mowy.
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Sprawozdanie z 37. World Congress of
Audiology 2026 (WCA 2026), 24-27 maja 2026,
Seul, Korea Potudniowa

Piotr H. Skarzynski'?f, Anita Obrycka3, Adam Walkowiak?,
Anna Ratuszniak3t, Monika Otdak*, Dominika Oziebto*,
Katarzyna B. Cywka®t, Karol Myszel

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Zaklad Teleaudiologii
i Badan Przesiewowych, Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzadow Zmyslow, Kajetany

3 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Zaktad Implantow
i Percepcji Stuchowej, Warszawa/Kajetany
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5 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Zaktad Protezowania,

Warszawa/Kajetany

¢ Wielkopolskie Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Konin

W dniach 24-27 maja 2026 w Seulu odbyl si¢ 37. World
Congress of Audiology 2026 (WCA 2026) zorganizowa-
ny pod hastem ,,Broadening the Horizon of Audiology”
przez International Society of Audiology (ISA) oraz
Korean Audiological Society (KAS). Miejscem obrad byto
centrum kongresowo-wystawiennicze COEX Convention
& Exhibition Center. Kongres zgromadzil specjalistow
z calego $wiata reprezentujacych srodowiska naukowe,
kliniczne oraz przemyslowe zwigzane z diagnosty-
ka i rehabilitacja stuchu. Program naukowy obejmowat
wyktady plenarne, sesje tematyczne, warsztaty, prezenta-
cje ustne oraz sesje plakatowe. W Kongresie wzieto udziat
ponad 1500 uczestnikéw z 82 krajow. Podczas 131 sesji
ponad 310 oséb wygtosito ok. 1000 prezentacji ustnych;
zaprezentowano roéwniez 337 posterow.

Sesj¢ otwarcia ,,Future Perspectives in Audiology and
Al, New Technologies” po$wiecono roli sztucznej in-
teligencji (AI) oraz nowych technologii w przysztosci
audiologii. W krotkich wystapieniach przedstawiono ak-
tualne i potencjalne zastosowania sztucznej inteligencji
- od zaawansowanego przetwarzania sygnatlu w apara-
tach stuchowych, przez narzedzia wspomagajace proces
diagnostyczny i organizacje¢ pracy klinicznej, po rozwia-
zania umozliwiajace personalizacje opieki oraz wieksze
zaangazowanie pacjentow w proces rehabilitacji stuchu.
Podkreslono, ze dynamiczny rozwoj tych technologii

stwarza nowe mozliwosci poprawy jakosci opieki audio-
logicznej, ale jednoczeé$nie rodzi pytania dotyczace
wiarygodno$ci, bezpieczenistwa oraz odpowiedzialnego
wdrazania rozwigzan opartych na AL

W czeéci panelowej dyskutowano o potencjalnych zagroze-
niach zwigzanych z wykorzystaniem sztucznej inteligencji,
w tym o ryzyku utraty zaufania pacjentéw do specjali-
stow oraz mozliwosci przekazywania przez systemy Al
nieprawidlowych informacji lub zalecen. Panelisci zwra-
cali uwage na potrzeb¢ opracowania metod weryfikacji
poprawnosci odpowiedzi generowanych przez Al oraz
wypracowania standardéw bezpiecznego jej stosowania
w praktyce klinicznej. Podkre§lono réwniez, ze sztuczna
inteligencja powinna stanowi¢ narzedzie wspierajace prace
audiologa, a nie zastegpowac specjaliste. Istotnym elemen-
tem dyskusji bylo takze budowanie zaufania pacjentéw do
profesjonalistow oraz wykorzystanie Al do podnoszenia
jakosci $wiadczonych ustug i usprawnienia procesu opieki
nad pacjentem.

Duzo uwagi po$wigcono zagadnieniom zwigzanym ze
zdrowym starzeniem si¢ i wplywem niedostuchu na
funkcje poznawcze, jak réwniez roli dostepnosci komu-
nikacyjnej w kontek$cie osob z ubytkiem stuchu oraz
nowym rozwigzaniom wspierajacym slyszenie w trudnych
warunkach akustycznych.

Autor korespondencyjny: Anna Ratuszniak, Zakiad Imﬁlantow i Percepcji Sluchowe& Swiatowe

Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologn Stuchu,
email: a.ratuszniak@ifps.org, pl

Mokra 17, Kajetany, 05-83

Nadarzyn;
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Istotnym elementem programu naukowego byly réwniez
sesje poswiecone genetycznym uwarunkowaniom nie-
dostuchu, w tym ,,Genetics and Implications”, ,,Genetics
of Hearing Disorders” oraz ,,Genetics: Implications and
Therapeutics” W trakcie tych sesji przedstawiono naj-
nowsze wyniki badan dotyczacych identyfikacji genow
odpowiedzialnych za niedostuch, zaleznosci genotyp-
fenotyp, zastosowania sekwencjonowania nowej generacji
w diagnostyce klinicznej oraz perspektywy rozwoju terapii
genowych. Szczegélng uwage poswigcono badaniom
funkcjonalnym wariantéw genetycznych, analizom RNA
oraz mozliwo$ciom wykorzystania medycyny precyzyj-
nej w diagnostyce i leczeniu pacjentéw z dziedzicznymi
zaburzeniami stuchu. Dyskutowano réwniez role badan
genomowych w kwalifikacji pacjentéw do nowych terapii,
interpretacji wariantéw o niepewnym znaczeniu klinicz-
nym oraz rozwoju terapii ukierunkowanych na okreélone
mechanizmy molekularne.

Zaklad Implantéw i Percepcji Stuchowej Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu (IFPS) reprezentowali: dr hab. n. med.
inz. Anita Obrycka, dr inz. Adam Walkowiak oraz dr n.
med. i n. o zdr. Anna Ratuszniak. W tym skladzie wyglo-
szono lacznie 5 prezentacji ustnych oraz zaprezentowano
2 postery. W sesji ,Candidacy for Auditory Implants: Who
Can Benefit?” dr hab. Anita Obrycka wyglosita wyklad
na zaproszenie pt. Can an individual with low frequency
hearing in the candidate ear benefit from a cochlear implant
even if they have normal hearing in the other ear? Praca
poswiecona byla ocenie skutecznosci zastosowania im-
plantu §limakowego w nowej grupie pacjentéw — os6b
z prawidlowym stluchem w jednym uchu oraz czes$ciowa
gluchotg w uchu kwalifikowanym do implantu §limako-
wego. W trakcie prezentacji omowiono wyniki dotyczace
zachowania stuchu po wszczepieniu implantu, podkreslajac
szczegllne znaczenie zachowania stuchu w zakresie niskich
czestotliwosci dla uzyskania korzysci wynikajacych ze sty-
szenia obuusznego. Przedstawiono réwniez wyniki oceny
subiektywnej korzysci z zastosowania implantu §limako-
wego. Zaprezentowane dane $wiadcza o istotnej poprawie
mozliwo$ci komunikacyjnych oraz jakosci funkcjonowa-
nia stuchowego pacjentéw po wszczepieniu implantu w tej
grupie.

Ponadto w tej sesji zaprezentowano wyniki badan dotycza-
cych kwalifikacji do implantacji §limakowej oraz nowych
mozliwosci rehabilitacji stuchu w wybranych grupach
pacjentéw. Omoéwiono wplyw réznych kryteriéw audio-
logicznych na kwalifikacje do implantacji §limakowej,
podkreslajac znaczenie oceny kazdego ucha oddzielnie
dla identyfikacji potencjalnych kandydatéw. Przedstawiono
réwniez do$wiadczenia dotyczace implantacji slimakowej
u pacjentéw z nerwiakiem nerwu przedsionkowo-$lima-
kowego, wskazujac na role srédoperacyjnej oceny funkcji
nerwu $limakowego w doborze odpowiednich kandyda-
téw oraz realistycznym prognozowaniu efektéw leczenia.
Dodatkowo zaprezentowano wstepne wyniki kliniczne
nowego aktywnego systemu na przewodnictwo kostne
Osia® 3, ktore potwierdzily jego bezpieczenstwo oraz
skuteczno$¢ w poprawie slyszenia i rozumienia mowy
u pacjentéw z niedostuchem mieszanym.

Waznym tematem poruszanym podczas obrad byly za-
gadnienia zwigzane z korowymi potencjatami stuchowymi

(ang. cortical auditory evoked potentials, CAEP) jako nowo-
czesnymi metodami obiektywnej oceny funkcji stuchowych
oraz przetwarzania dzwieku na poziomie o$rodkowego
uktadu nerwowego. W prezentowanych pracach podkre-
$lano rosnace znaczenie potencjaléw korowych, takich jak
P1, N1, P2, N2 oraz P300, jako biomarkeréw dojrzewania
osrodkowych drég stuchowych, plastyczno$ci neuronalnej
oraz skutecznosci rehabilitacji stuchowej u uzytkownikéw
aparatéw stuchowych i implantéw §limakowych.

Szczegblng uwage poswigcono wykorzystaniu korowych
potencjaléw stuchowych jako obiektywnego narzedzia
do oceny efektow implantacji slimakowej u dzieci i doro-
stych. Dyskutowano mozliwoéci zastosowania odpowiedzi
P1-N1-P2 do monitorowania reorganizacji kory stucho-
wej po aktywacji implantu oraz ich potencjalna role we
wspomaganiu procesu programowania procesora mowy,
zwlaszcza u pacjentéw, u ktérych wspoétpraca podczas
badan behawioralnych jest ograniczona. Podkreslano
rowniez znaczenie potencjalu P300 jako wskazni-
ka wyzszych procesow poznawczych, takich jak uwaga,
dyskryminacja bodzcéw i pamieé robocza, oraz jego przy-
datno$¢ w badaniach nad starzeniem sig, zaburzeniami
neurodegeneracyjnymi i funkcjonowaniem uzytkownikéw
implantéw §limakowych.

Istotnym kierunkiem prezentowanych badan byta takze
poprawa jakosci rejestracji potencjaléw korowych poprzez
rozwoj zaawansowanych metod analizy sygnalu, auto-
matycznego wykrywania odpowiedzi oraz wykorzystania
narzedzi sztucznej inteligencji do interpretacji zapisow
elektrofizjologicznych. Zwracano uwage, ze polaczenie
klasycznych metod rejestracji CAEP z nowoczesnymi
algorytmami analitycznymi moze zwigkszy¢ czulo$¢ dia-
gnostyczng oraz umozliwi¢ szersze wykorzystanie tych
badan w rutynowej praktyce audiologiczne;.

Jedna ze zgloszonych przez Zaklad Implantéw i Percepcji
Stuchowej prac pt. Benefit of an Individualized EAS
Strategy, wygltoszona przez dr. inz. Adama Walkowiaka,
zostala nominowana do nagrody ,,Best Oral Presentation”.
Chociaz nie zdobyta nagrody, spotkata si¢ z duzym zain-
teresowaniem i wyrazami uznania. Pozostale ustne prace
wygloszone przez przedstawicieli zespolu dotyczyly za-
stosowania systemu CROS u uzytkownikéw implantow
slimakowych (Application of the CROS system in cochlear
implant users, dr A. Ratuszniak), rejestracji pomiaréw
potencjaléw korowych za pomoca elektrody implantu
(Feasibility of recording cortical auditory responses using
cochlear implant electrodes, dr A. Walkowiak), efektow
binauralnych u dzieci obustronnie zaimplantowanych
(Spatial release from masking in congenitally deaf chil-
dren following sequential bilateral cochlear implantation,
dr hab. A. Obrycka). Ponadto przedstawiciele Zaktadu za-
prezentowali dwa postery dotyczace percepcji interwalow
muzycznych u uzytkownikéw implantéw limakowych oraz
zachowania stuchu po implantacji (Perception of harmonic
musical intervals by cochlear implant users; The impact of
altered cochlear biomechanics on hearing preservation after
cochlear implantation).

Przedstawiciele Zakladu Genetyki IFPS aktywnie uczest-
niczyli w programie naukowym konferencji. Prof. Monika
Oldak pelnila funkcje moderatorki sesji ,,Genetics and
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Implications”, inaugurujacej blok tematyczny pos$wie-
cony genetycznym uwarunkowaniom zaburzen stuchu.
Ponadto wyglosita prezentacj¢ ustng pt. Functional cha-
racterization of genetic variants using a minigene assay:
elucidating the pathogenic mechanisms of splicing defects
in hearing loss genes, dotyczaca wykorzystania testoéw mi-
nigene do funkcjonalnej oceny wariantéw wplywajacych
na proces sktadania RNA w genach zwiazanych z niedo-
stuchem. Dr Dominika Ozigbto przedstawila prezentacje
ustna pt. Deciphering the genetic background of autosomal
dominant hearing loss, po$wiecona identyfikacji mole-
kularnych przyczyn autosomalnie dominujacych postaci
niedostuchu. Ponadto zesp6t Zakladu Genetyki prezento-
wal dwa plakaty: Molecular etiology of bilateral inner ear
malformations oraz Audiologic characteristics in a large
cohort of patients with biallelic DFNBI1 mutations from
a single clinical center. Prace dotyczyly odpowiednio mo-
lekularnego podloza obustronnych wad rozwojowych
ucha wewnetrznego oraz charakterystyki audiologicznej
duzej kohorty pacjentéw z biallelicznymi wariantami genu
GJB2 (DFNBI). Zaréwno prezentacje ustne, jak i plakaty
spotkaly si¢ z duzym zainteresowaniem uczestnikow kon-
ferencji i byly przedmiotem licznych dyskusji dotyczacych
znaczenia diagnostyki molekularnej, interpretacji warian-
téw genetycznych oraz perspektyw wdrazania medycyny
precyzyjnej w audiologii.

Waznym elementem sesji byly réwniez prezentacje za-
granicznych zespoléw badawczych, odzwierciedlajace
dynamiczny rozwdj diagnostyki molekularnej i medycy-
ny precyzyjnej w dziedzinie zaburzen stuchu. Szczegdlne
zainteresowanie wzbudzily wyniki francuskiego osrodka
referencyjnego, ktérego przedstawiciele podzielili sie
swoimi doswiadczeniami zwigzanymi z wykorzystaniem
sekwencjonowania calogenomowego (WGS) w diagno-
styce 412 rodzin z niedostuchem o wczesnym poczatku.
Zwrdcono uwage na istotng warto$¢ WGS w identyfika-
¢ji zmian strukturalnych, wariantéw zlokalizowanych poza
regionami kodujacymi oraz zlozonych rearanzacji geno-
mowych, ktére pozostaja niewykryte przy zastosowaniu
standardowych metod diagnostycznych. Podkre$lano,
ze rozszerzenie diagnostyki o analiz¢ calego genomu
znaczaco zwieksza odsetek pacjentéow z ustalong etiolo-
gia molekularna, szczegélnie w przypadkach wczeéniej
nierozwigzanych diagnostycznie.

Duzo uwagi poswiecono réwniez znaczeniu genotypu
dla przebiegu klinicznego choroby i efektéw rehabilita-
¢ji stuchu. Zaprezentowano wyniki badan wskazujace,
ze etiologia genetyczna moze wplywaé na rozwdj mowy,
rozumienie mowy w szumie oraz skuteczno$¢ rehabi-
litacji u dzieci korzystajacych z aparatéw stuchowych,
co podkre$la potrzebe uwzgledniania wynikéw badan
genetycznych podczas planowania postegpowania terapeu-
tycznego. Przedstawiono takze opisy rzadkich zespotow
genetycznych, m.in. zwigzanych z patogennymi warianta-
mi genu LHX3, w przypadku ktérych poza niedostuchem
obserwowano réwniez zaburzenia funkcji przedsionko-
wej. Zwracano uwage, ze kompleksowa ocena fenotypu,
obejmujaca zaréwno narzad stuchu, jak i uktad przedsion-
kowy, pozwala na dokladniejszg charakterystyke choroby
i optymalizacje opieki nad pacjentami.

Istotnym elementem dyskusji byta réwniez potrzeba funk-
cjonalnej weryfikacji nowo identyfikowanych wariantow
genetycznych. Wielokrotnie podkreslano, ze sama iden-
tyfikacja zmiany w DNA nie jest wystarczajaca do oceny
jej znaczenia klinicznego, a coraz wigksza role odgrywaja
badania RNA, modele komérkowe oraz testy funkcjonalne
umozliwiajace potwierdzenie wptywu wariantu na ekspre-
sje i funkcje genu. W opinii wielu prelegentéw wlasnie
integracja danych genomowych z analizami funkcjonal-
nymi stanowi obecnie jeden z najwazniejszych kierunkow
rozwoju diagnostyki choréb uwarunkowanych genetycz-
nie oraz podstawe wdrazania terapii ukierunkowanych
molekularnie.

Podczas konferencji istotnym elementem programu byly
sesje naukowe, wyklady oraz panele dyskusyjne poswie-
cone implantom wykorzystujacym kostne przewodnictwo
dzwigku. Tematyka ta cieszyla si¢ duzym zainteresowaniem
uczestnikéw, o czym $wiadczyly wysoka frekwencja na
sesjach oraz liczne pytania i ozywione dyskusje dotycza-
ce wskazan do stosowania implantéw, wynikéw leczenia
oraz kierunkéw rozwoju technologii implantéw kostnych.
W panelach dyskusyjnych poswigconych tej tematy-
ce uczestniczyt jako ekspert prof. Piotr H. Skarzynski.
W swoich wystapieniach omawial aktualne wskazania do
zastosowania implantéw wykorzystujacych kostne prze-
wodnictwo dzwieku, kryteria kwalifikacji pacjentow oraz
zasady doboru odpowiedniego systemu implantacyjnego
w zaleznoéci od rodzaju i stopnia niedostuchu, wieku pa-
cjenta, uwarunkowan anatomicznych oraz oczekiwanych
efektow leczenia. Szczegolng uwage poswigcono praktycz-
nym aspektom wyboru sposréd dostepnych rozwigzan oraz
optymalizacji postgpowania terapeutycznego w roéznych
grupach pacjentdw.

Zespot Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w skla-
dzie: dr Katarzyna Cywka, Emilia Czaplicka oraz Monika
Baczyk przygotowal kilka plakatéw naukowych prezen-
tujacych wyniki badan oraz doswiadczenia kliniczne
zwigzane z zastosowaniem implantéw wykorzystujacych
kostne przewodnictwo dzwigku. Prace byly prezentowane
podczas konferencji przez dr Katarzyng Cywke i obej-
mowaly nastepujace tematy: The use of bone-conduction
implants in patients with rare genetic syndromes associa-
ted with ear malformations, Bone conduction versus middle
ear implant treatment concept in patients with asymmetri-
cal mixed hearing loss, Outcomes of active bone conduction
implants (Bonebridge, oraz Sentio, and Osia): a clinical study
in pediatric and adult populations. Zaréwno prezentacje
ustne, jak i plakaty spotkaly si¢ z duzym zainteresowa-
niem uczestnikéw konferencji. Po wyktadach odbyly sie
liczne dyskusje dotyczace kwalifikacji pacjentéw do le-
czenia z wykorzystaniem implantéw wykorzystujacych
kostne przewodnictwo dzwigku, poréwnania dostepnych
systemow implantacyjnych oraz efektow klinicznych uzy-
skiwanych u pacjentéw z réznymi typami niedostuchu
i wadami rozwojowymi ucha. Wymiana do$wiadczen
z ekspertami z wielu o$rodkéw pozwolila na omoéwie-
nie aktualnych trendéw oraz kierunkéw rozwoju tej
dynamicznie rozwijajacej sie dziedziny otochirurgii.

Kolejne wystapienie przedstawicieli Instytutu nosito tytut
Multifaceted voice characteristics in partial deafness
individuals. W prezentacji przedstawiono wyniki badan
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prowadzonych w IFPS w Warszawie nad jako$cig gtosu
u osob z cze$ciowa gluchota (ang. partal deafness, PD).
Kilkuletnie badania objety tacznie 392 osoby (229 pa-
cjentow z czegsciowa gluchota oraz 163 osoby w grupie
kontrolnej). Badania przeprowadzone za pomocg pro-
gramu MDVP oraz VOXplot wykazaly, ze cze$ciowa
gluchota, podobnie jak inne postacie niedostuchu, po-
woduje zaburzenia struktury akustycznej glosu. U dzieci
z PD stwierdzono odchylenia w wigkszoéci parametrow
akustycznych, w tym wzrost wartosci czestotliwosci pod-
stawowej FO, spadek wskaznika zmiennosci czestotliwosci
podstawowej VF0, wzrost wskaznika zmiennosci amplitudy,
zmniejszenie stosunku szumu do sktadowych harmonicz-
nych NHR oraz spadek wskaznika migkkiej fonacji SPL
U dorostych z PD odnotowano istotne statystycznie zmiany
w zakresie wigkszoéci parametrow, w tym vFoO, jitt, jitta,
APQ, sAPQ, RAP, vAm, Shim [%], PPQ, sPPQ, DSH, NSH,
DUV oraz NHR. Poréwnanie mig¢dzy dzie¢mi a dorosty-
mi wykazalo, ze u dzieci odchylenia dotyczyly mniejszej
liczby parametréow akustycznych i wykazywaty wigksza

zmienno$¢ wartodci i kierunkéw zmian. U dorostych od-
chylenia objely wigksza liczbe parametrow i wykazywaty
znacznie mniejsza zmiennos$¢. W tej grupie, w przeciwien-
stwie do dzieci, nie odnotowano wzrostu czestotliwosci
podstawowej FO. Badania poréwnujace odchylenia parame-
tréw akustycznych glosu wystepujace u kobiet i mezczyzn
z PD nie wykazaly istotnych statystycznie réznic miedzy
plciami. U pacjentdw z cze$ciowq gluchota stwierdzono tez
zwigkszenie stopnia nosowania, ktérego natezenie korelo-
walo z dlugoscia trwania ubytku stuchu. Zaprezentowane
wyniki badan spotkaty si¢ z duzym zainteresowaniem
uczestnikéw konferencji.

Udzial w kongresie umozliwit zapoznanie si¢ z najnowszymi
osiggnieciami naukowymi i technologicznymi w dziedzi-
nie audiologii oraz wymiane doswiadczen z ekspertami
z calego $wiata. Konferencja podkredlila znaczenie inter-
dyscyplinarnej wspolpracy oraz innowacyjnych rozwigzan
w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji 0sob z zaburzeniami
glosu i stuchu.
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Szanowni Panstwo,

w imieniu Komitetu Organizacyjnego mam zaszczyt powita¢ Panstwa na XLIX Krajowe;j
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Problemy interdyscyplinarne ucha, nosa i gardla
w otorynolaryngologii dzieciecej - wyzwania codziennej praktyki” - UCHO 2026.

Tegoroczna edycja konferencji jest okazja do poglebionej dyskusji nad najwazniejszymi
wyzwaniami wspolczesnej otorynolaryngologii dzieciecej, ze szczegélnym uwzglednieniem
problemow, z ktdrymi lekarze spotykaja si¢ na co dzien w praktyce klinicznej. W programie
znajduja si¢ zagadnienia dotyczace zarowno wczesnej diagnostyki, jak i nowoczesnych metod
leczenia oraz rehabilitacji zaburzen stuchu u dzieci.

Zaplanowane sesje poswiecone s m.in. wadom rozwojowym ucha $rodkowego i wewnetrznego,
réznym postaciom niedostuchu, w tym gluchocie jednostronnej i czgsciowej, a takze chorobom
takim jak otoskleroza czy perlak. Istotnym elementem programu bedzie omdéwienie dynamicznego
rozwoju technologii implantéow slimakowych oraz doswiadczen zwigzanych z ich stosowaniem
u pacjentéw pediatrycznych, w tym czynnikéw wptywajacych na efekty stuchowe i funkcjonalne
po implantacji. Nie zabraknie tez dyskusji o zagadnieniach nadal wymagajacych wiekszej uwagi
klinicznej i naukowej, takich jak szumy uszne u dzieci czy zaburzenia przetwarzania stuchowego.

W programie konferencji znajda Panstwo réowniez aktualne kwestie z zakresu genetyki,
farmakoterapii, foniatrii oraz zagadnienia interdyscyplinarne, realizowane we wspolpracy
z przedstawicielami pediatrii, ortodoncji czy psychologii. Jak co roku wiele uwagi poswiecimy
nowoczesnym narzedziom diagnostycznym i terapeutycznym, w tym rozwigzaniom
wykorzystujacym sztuczng inteligencje.

Od lat konferencja UCHO stanowi forum wymiany wiedzy i doswiadczen dla specjalistow
reprezentujacych rozne dziedziny, podkreslajac znaczenie szerokiego — interdyscyplinarnego —
spojrzenia na problemy zdrowotne najmtodszych pacjentéw.

Serdecznie zapraszam do udzialu w konferencji i Zycze Panstwu inspirujacych obrad,
warto$ciowych spotkan oraz satysfakcji z wymiany doswiadczen naukowych i zawodowych

Z wyrazami szacunku

Prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski ~ Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Piotr H. Skarzynski

Przewodniczgcy Polskiego Towarzystwa Wiceprzewodniczgcy
Otolaryngologow Dziecigcych i Sekretarz Generalny Konferencji
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Wyklady na zaproszenie

Bimodalna neuromodulacja w leczeniu szuméw
usznych - od badan klinicznych do efektow
w codziennej praktyce

Emma Meade
Neuromod Devices Limited, Clinical Research, Dublin

Przewlekle subiektywne szumy uszne moga znaczaco
obniza¢ jako$¢ zycia i czesto wspolwystepuja z zaburzeniami
psychicznymi, stanowigc jednocze$nie istotne obcigzenie dla
systemu opieki zdrowotnej. Bimodalna neuromodulacja,
dostepna komercyjnie jako Lenire, wykazala bezpieczefistwo
i skuteczno$¢ w kilku duzych badaniach klinicznych.
Nadal jednak istotna jest ocena, w jakim stopniu wyniki te
przekladaja sie na zréznicowane warunki codziennej praktyki
Klinicznej. Podczas prezentacji zostang przedstawione wyniki
pierwszego wieloo$rodkowego badania opartego na danych
z rzeczywistej praktyki klinicznej (RWD), oceniajacego
zastosowanie bimodalnej neuromodulacji w leczeniu szumoéw
usznych.

Kiedy zleci¢ badanie ENG/VNG?

Katarzyna Pawlak-Osinska

Katedra Medycyny Klinicznej, Wydziat Medyczny, Politechnika
Bydgoska im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich, Bydgoszcz

Wyktad ma na celu przedstawienie faktycznych wskazan do
wykonania badania elektronystagmograficznego (ENG) lub
wideonystagmograficznego (VNG). Pokazuje, jakie istotne
dane mozna pozyskac z tych badan, jakie wnioski diagnostyczne
mozna postawié, a ktore wymagaja monitorowania i moga
ulec zmianie w trakcie obserwacji. Waznym aspektem
prezentacji jest przedstawienie odmienno$ci w badaniu
dzieci i dorostych oraz ustosunkowanie si¢ do kontrowersji
dotyczacych etiologii zawrotéw pomiedzy specjalistami
réznych dziedzin medycyny.

Klasyfikacja wedzidetka jezyka
Oziemczuk-Owsianowskiej jako narzedzie

do porozumiewania si¢ miedzy specjalistami

w algorytmie wg Labuzek-Skarzynskiego-Sarula
2026 dotyczacym postepowania u dzieci w wieku
przedszkolnym ze stwierdzonym skroceniem
wedzidelka jezyka

Donata Oziemczuk, Monika Owsianowska

Oziemczuk Clinic, Zielona Géra

Prawidtowa diagnostyka wedzidelka jezyka stanowi istotny
element kompleksowej oceny dziecka w wieku rozwojowym,
poniewaz jego budowa i funkcja moga wplywac na przebieg
karmienia, rozwo¢j funkcji orofacjalnych, artykulacje,
polykanie, oddychanie oraz ksztaltowanie narzadu Zzucia.
W praktyce klinicznej ocena ta wymaga wspdlpracy wielu
specjalistow, w tym laryngologéw, chirurgéw, logopedow,
ortodontoéw, fizjoterapeutéw oraz neurologopedow.
Skutecznos$¢ postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
zalezy od sprawnej wymiany informacji miedzy czlonkami
zespolu interdyscyplinarnego oraz stosowania jednolitych
kryteriéw oceny.

Klasyfikacja Oziemczuk-Owsianowskiej zostala opracowana
jako narzedzie umozliwiajace standaryzacje diagnostyki
wedzidetka jezyka oraz ujednolicenie sposobu opisu jego
cech morfologicznych i funkcjonalnych. Zastosowanie
jednoznacznych kryteriéw klasyfikacyjnych pozwala na
obiektywizacj¢ wynikéw badania, ograniczenie rozbieznosci
interpretacyjnych oraz usprawnienie komunikacji pomigdzy
specjalistami uczestniczacymi w procesie diagnostyki
i leczenia. Wspoélny jezyk opisu ulatwia planowanie
postepowania terapeutycznego, monitorowanie efektow
leczenia oraz podejmowanie decyzji dotyczacych wskazan
do zabiegu i dalszej rehabilitacji.

Szczegodlne znaczenie klasyfikacja zyskuje w opiece nad
dzie¢mi w wieku rozwojowym, u ktérych decyzja o leczeniu
nie powinna opiera¢ sie wylacznie na ocenie anatomicznej,
lecz uwzglednia¢ réwniez funkcje oraz aktualny etap
rozwoju dziecka. Standaryzowana diagnostyka umozliwia
kompleksowa ocene pacjenta i integracje informacji
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pochodzacych od réznych specjalistow, wspierajac tworzenie
spojnego planu terapeutycznego dostosowanego do
indywidualnych potrzeb dziecka.

Klasyfikacja Oziemczuk-Owsianowskiej moze stanowi¢
skuteczne narzedzie komunikacji klinicznej w zespotach
interdyscyplinarnych, zwiekszajac przejrzystos¢ dokumentacji
medycznej, ulatwiajac przekazywanie informacji oraz
wspierajgc podejmowanie decyzji terapeutycznych opartych
na jednolitych kryteriach diagnostycznych. Jej wykorzystanie
moze przyczynic si¢ do poprawy jakosci opieki nad dzie¢mi
z zaburzeniami funkeji wedzidelka jezyka oraz optymalizacji
wspoélpracy pomiedzy specjalistami zaangazowanymi
w proces leczenia.

Niedostuch i szumy uszne u dzieci w wieku
szkolnym - wyniki populacyjnego badania
PICTURE

Jan Piotrowski, Tomasz Zatonski

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

Niedostuch i szumy uszne u dzieci moga niekorzystnie wplywa¢
na rozwdj mowy, funkcjonowanie poznawcze, osiagnigcia
szkolne oraz relacje spoleczne. Pomimo powszechnych badan
przesiewowych stuchu u noworodkéw systematyczna ocena
stuchu dzieci w wieku szkolnym pozostaje ograniczona.

Ocena czgstosci wystepowania niedostuchu i szuméw usznych
u dzieci i mlodziezy oraz zgodno$ci pomiedzy ocena stuchu
dokonywang przez rodzicow a wynikami obiektywnych
badan audiologicznych. Dodatkowo analizowano zaleznosci
pomiedzy nieprawidtowymi wynikami badan a wiekiem,
plcia, poziomem wyksztalcenia opiekunéw i wydatkami
gospodarstwa domowego na prywatna opieke medyczna.

Przeprowadzono przekrojowg analize danych z populacyjnego
badania kohortowego PICTURE, obejmujacego 1250 dzieci
i mlodziezy w wieku 7-17 lat, mieszkajacych we Wroctawiu.
Uczestnicy zostali poddani badaniu otolaryngologicznemu,
audiometrii tonalnej, tympanometrii oraz badaniu emisji
otoakustycznych produktéw znieksztalcenn (DPOAE). Rodzice
wypelniali kwestionariusz dotyczacy niedostuchu i szuméw
usznych u dziecka.

Nieprawidlowy wynik emisji otoakustycznych stwierdzono
u 3,5% dzieci, czesciej w grupie mlodszej niz starszej (4,1% vs
2,6%) oraz czgsciej u chlopcow niz dziewczat (4,5% vs 2,5%).
Szumy uszne zglaszato 4,7% uczestnikdw, bez istotnych réznic
zaleznych od wieku i plci. Stwierdzono istotng rozbieznos¢
pomiedzy oceng rodzicow a wynikami obiektywnego badania
stuchu (p=0,006). Rodzice nie zglaszali probleméw ze
stuchem u 97,4% dzieci z nieprawidlowym wynikiem OAE.
Czgstos¢ nieprawidlowych wynikéw malata wraz ze wzrostem
poziomu wyksztalcenia opiekuna (p =0,040). Zaburzenia
wykryte w OAE wigzaly sie réwniez z wigkszymi wydatkami
gospodarstwa domowego na prywatng opieke medyczna
(p=0,015). Odsetek nieprawidtowych wynikéw wynosit
3,5% dla OAE, 2,7% dla audiometrii tonalnej i 1,7% dla
tympanometrii (p = 0,030).

Niedostuch i szumy uszne stanowig istotny, czesto
nierozpoznawany problem zdrowotny u dzieci w wieku
szkolnym. Niewielka zgodno$¢ pomigdzy obserwacjami
rodzicéw a wynikami OAE wskazuje, ze ocena subiektywna
nie moze zastepowa¢ obiektywnych badan audiologicznych.
Wyniki przemawiaja za wdrozeniem systematycznych,
szkolnych programoéw badan przesiewowych stuchu,
polaczonych z edukacja rodzicéw i nauczycieli oraz
zapewnieniem dostepu do poglebionej diagnostyki dzieciom
z nieprawidtowym wynikiem przesiewowym.

Nowe rozwigzania w badaniach obiektywnych

Ganesh Attigodu Chandrashekara

Vivosonic Inc., Toronto

Wykladowca przedstawi najnowsze rozwigzania w obiektywnej
diagnostyce stuchu - od udoskonalonych badan ABR i ASSR,
przez OAE, po VEMP z monitorowaniem EMG. Pokaze, jak
nowoczesne technologie rejestracji i przetwarzania sygnatow
umozliwiaja uzyskiwanie wiarygodnych wynikéw takze
w obecnoéci zaklocen i u pacjentéw trudnych do zbadania.
Omoéwi réwniez, jak nowe narzedzia moga zwigkszy¢
efektywnos¢ diagnostyki i ulatwi¢ interpretacje wynikow
w codziennej praktyce klinicznej.

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe u dzieci
a tinnitus — podejscie interdyscyplinarne

Malgorzata Kulesa-Mrowiecka

Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Katedra
Rehabilitacji, Instytut Fizjoterapii, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakow

Tematem wystapienia bedzie przedstawienie metod
diagnostycznych oraz fizjoterapeutycznych stosowanych
w zaburzeniach skroniowo-zuchwowych u dzieci i mtodziezy.
Celem prezentacji bedzie przedstawienie znaczenia
leczenia wspomagajacego w terapii zaburzen skroniowo-
-zuchwowych. Oméwione zostang takie zagadnienia, jak:
diagnostyka réznicowa zaburzen skroniowo-zuchwowych
w kontekscie szumow usznych, terapia manualna, manualna
repozycja krazka, terapia punktéw maksymalnie bolesnych
i punktéow spustowych, ¢wiczenia relaksacji mie$ni
narzadu zucia, fizykoterapia oraz fizjoprofilaktyka. Ponadto
przedstawione zostang wyniki zastosowanego leczenia
szynoterapii, ortodoncji i fizjoterapii w aspekcie wspoipracy
interdyscyplinarnej.

Zastosowane leczenie szynami terapeutycznymi, a w przy-
padku dzieci i mlodziezy - leczenia ortodontycznego wraz
z fizjoterapia, jest istotnym elementem warunkujacym
prawidlowe funkcjonowanie ukladu stomatognatycznego,
a ta forma postepowania powinna by¢ standardem w leczeniu
pacjentdw z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi ze
wspoltowarzyszacymi im szumami usznymi. Konkludujac,
szynoterapi¢ wraz z fizjoterapia powinno sie zastosowaé
jak najwczesniej po wystapieniu zaburzen w stawach
skroniowo-zuchwowych.
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Warsztaty

Badania stuchu wykonywane u dzieci - praktyka

Edyta Pitka

Zaklad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

Celem warsztatow jest przedstawienie zasad wykonywania,
analizy i interpretacji badan stuchu u dzieci z wykorzystaniem
metod subiektywnych, wymagajacych aktywnej wspolpracy
pacjenta, oraz metod obiektywnych, niewymagajacych
jego odpowiedzi. Uczestnicy zapoznajg si¢ z rola diagno-
styki audiologicznej w kompleksowej ocenie funkcji
ucha zewnetrznego, $srodkowego i wewnetrznego oraz
wyzszych pieter drogi stuchowej, a takze z jej praktycznym
zastosowaniem w codziennej pracy protetyka stuchu.
Szczegoblng uwage po$wiecono interpretacji wynikéw badan
w konteksécie rozpoznawania rodzaju i stopnia ubytku
stuchu. Na podstawie rzeczywistych przypadkéw klinicznych
omowione zostang najczestsze trudnosci diagnostyczne oraz
elementy, na ktére nalezy zwrdci¢ szczegolna uwage, aby
oceni¢ wiarygodno$¢ uzyskanych wynikéw i potwierdzié, ze
odzwierciedlaja one rzeczywisty stan narzadu stuchu pacjenta.

Eliminacja przestuchu w audiometrii tonalnej
i stownej

Edyta Pilka

Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum Shuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Celem warsztatow jest przedstawienie zasad stosowania
maskowania w audiometrii tonalnej i stownej jako jednego
z kluczowych elementéw zapewniajacych wiarygodnos¢
wynikéw badan audiologicznych. Omodwione zostang

zjawisko przestuchu miedzyusznego, wskazania do
zastosowania maskowania oraz zasady jego doboru podczas
wyznaczania progéw przewodnictwa powietrznego i kostnego
oraz wykonywania audiometrii stownej. Uczestnicy poznaja
najczesciej stosowane metody maskowania, sposoby
interpretacji uzyskanych wynikéw oraz konsekwencje
bledéw wynikajacych z niewlasciwego zastosowania lub
pominigcia maskowania. W czesci praktycznej, na podstawie
przyktadéw klinicznych, zaprezentowane zostang procedury
umozliwiajace prawidlowe przeprowadzenie badania
oraz identyfikacje¢ sytuacji, w ktérych maskowanie jest
niezbedne do uzyskania wiarygodnej oceny progu styszenia
i rozumienia mowy. Warsztaty maja na celu doskonalenie
umiejetnoéci praktycznych uczestnikdéw oraz zwiekszenie
pewnosci w podejmowaniu decyzji diagnostycznych zgodnie
z obowigzujgcymi standardami audiologicznymi.

Laryngowideostroboskopia

Paulina Krasnodebska

Klinika Audiologii i Foniatrii, Swiatowe Centrum Shuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Laryngowideostroboskopia (LVS) to maloinwazyjna metoda
obrazowania, umozliwiajaca oceng funkcji fonacyjnej krtani
i diagnostyke zaburzen glosu. Warsztaty obejmuja podstawy
interpretacji badania LVS, zgodnie z zaleceniami ELS, UEP
oraz doswiadczeniem Kliniki Audiologii i Foniatrii IFPS.
Omoéwione zostang zasady stroboskopii oraz kluczowe
cechy: regularno$¢, symetria i synchronicznos¢ drgan,
zamkniecie gloéni, amplituda i fala §luzéwkowa. Zajecia
majg charakter praktyczny i interaktywny, obejmuja analize
nagran i przypadkéw klinicznych. Skierowane sg do lekarzy
i logopedéw zainteresowanych rozwijaniem umiejetnosci
w zakresie oceny wideostroboskopowej.

Panele dyskusyjne

Aplikacje mobilne w audiologii: terazniejszos¢
i przyszltosé

W. Wiktor Jedrzejczak

Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Aplikacje mobilne coraz wyrazniej wplywaja na sposdb, w jaki
funkcjonujemy na co dzien, komunikujemy si¢ i korzystamy
z réznych ustug. Celem sesji okraglego stotu bedzie dyskusja
nad obecnym miejscem aplikacji mobilnych w audiologii
oraz kierunkami ich dalszego rozwoju. Omdwione zostana
mozliwosci zwigzane m.in. z badaniami przesiewowymi
i samokontrola stuchu, teleaudiologia, personalizacja
rehabilitacji, a takze wykorzystaniem sztucznej inteligencji
i danych zbieranych w warunkach codziennego Zzycia.
Szczegbdlna uwaga zostanie poswigcona wiarygodnosci
klinicznej, bezpieczenstwu danych, dostepnosci oraz
integracji aplikacji z profesjonalng opieka audiologiczna.

Dyskusja bedzie proba odpowiedzi na pytanie, w jakim
zakresie audiologia moze korzysta¢ z aplikacji mobilnych
juz dzi$ oraz jaka role moga one odegra¢ w przysztym modelu
opieki nad pacjentem z zaburzeniami stuchu.

Dziecko z szumami usznymi - od rozpoznania
do skutecznej terapii

Danuta Raj-Koziak

Klinika Otoneurologii i Szuméw Usznych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

W panelu dyskusyjnym zostang przedstawione zagadnienia
dotyczace epidemiologii, diagnostyki, leczenia oraz terapii
szumow usznych z perspektywy roznych specjalistow
zaangazowanych w proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz
rehabilitacyjny. Zagadnienia podejmowane podczas dyskusji:
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1. Jak rozmawia¢ z dzieckiem, zeby nas stuchato podczas
zbierania wywiadu.

2. Ocena stopnia ucigzliwosci — kwestionariusz dzieciecych
szumoéw usznych.

3. Testy audiometryczne u dziecka z szumami usznymi.

4.Badania obrazowe - kiedy je wykonywa¢, interpretacja
wynikow.

5. Zabiegi otochirurgiczne, implanty slimakowe u dziecka
Z szumami usznymi.

6.Dobo6r aparatow stuchowych u dziecka z szumami
usznymi.

7.Zaburzenia przetwarzania sluchowego u pacjenta
Z szumami usznymi.

8. Terapie psychologiczne stosowane u dzieci z szumami
usznymi.

Elektromiografia krtani

Paulina Krasnodebska

Klinika Audiologii i Foniatrii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Elektromiografia krtani (LEMG) to metoda oceny czynno$ci
nerwowo-mig$niowej krtani, umozliwiajaca diagnostyke
zaburzen unerwienia i funkcji mig$ni wewnetrznych krtani.
Wyklad obejmuje podstawy wykonywania i interpretacji
badania LEMG, w tym wskazania do jego zastosowania
w diagnostyce zaburzen ruchomosci faldéw glosowych
oraz réznicowaniu przyczyn niedowladéw i porazen
krtani. Omoéwione zostang zasady badania, technika
rejestracji oraz ocena podstawowych parametréw zapisu
elektromiograficznego, a takze interpretacja wynikow
w odniesieniu do obrazu klinicznego. Wyklad ma na celu
praktyczne ujecie charakteru badania, przydatne w codziennej
praktyce otolaryngologiczno-foniatrycznej, opiece nad
pacjentami z zaburzeniami funkeji krtani.

Perlaki nabyte i wrodzone u dzieci
- od wczesnego rozpoznania do leczenia
chirurgicznego i kontroli odleglej

Maciej Mréwka

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

Perlaki u dzieci, zardwno nabyte, jak i wrodzone, nadal stanowia
istotny problem w codziennej praktyce otolaryngologicznej.
W przypadku zmian nabytych proces chorobowy czesto
rozpoczyna si¢ od przewleklych zaburzen wentylacji ucha
$rodkowego, wysi¢ku oraz stopniowego tworzenia si¢
kieszonek retrakcyjnych. Z kolei perlaki wrodzone moga
przez dlugi czas nie dawa¢ wyraznych objawdw i zostaé
rozpoznane przypadkowo lub dopiero wtedy, gdy zmiana
jest juz bardziej zaawansowana. W obu sytuacjach zbyt pézne
rozpoznanie moze wigzac si¢ z uszkodzeniem kosteczek
stuchowych, pogorszeniem stuchu i koniecznoscia bardziej
rozleglego leczenia operacyjnego.

Podczas panelu chcieliby$my spojrze¢ na perlaka u dziecka
jako na proces, ktory mozna obserwowa¢ na kolejnych etapach

jego rozwoju. Oméwimy droge od wysickowego zapalenia
ucha §rodkowego i zmian retrakcyjnych blony bebenkowej
do powstania perlaka nabytego, a takze odmienny przebieg
i obraz kliniczny perlaka wrodzonego.

Jednym z najwazniejszych tematéw bedzie moment, w ktérym
obserwacja przestaje by¢ wystarczajaca i nalezy podja¢ decyzje
o leczeniu operacyjnym. W praktyce nie zawsze jest to
oczywiste, szczegdlnie w przypadku kieszonek retrakcyjnych
lub niewielkich, ograniczonych zmian. Przedyskutujemy,
ktore cechy obrazu otoskopowego, wyniki badan stuchu oraz
diagnostyki obrazowej powinny sklania¢ do wczesniejszej
interwencji.

Omoéwimy réowniez zagadnienia dotyczace wyboru dostepu
operacyjnego i zakresu zabiegu w zaleznosci od wieku dziecka,
lokalizacji oraz rozlegloéci perlaka. Waznym elementem
bedzie mozliwos¢ zachowania i rekonstrukeji struktur ucha
$rodkowego, w tym blony bebenkowej i tancucha kosteczek
stuchowych, oraz wplyw zakresu choroby na koncowy
wynik stuchowy. Osobng czes¢ dyskusji poswigcimy kontroli
pooperacyjnej. Nawet po skutecznym usunigciu perlaka
dziecko wymaga wieloletniej obserwacji ze wzgledu na
mozliwo$¢ pozostawienia zmian resztkowych lub rozwoju
wznowy. Oméwimy miejsce mikro- i wideootoskopii, badan
audiologicznych, diagnostyki obrazowej CT i MRI DWT oraz
wskazania do zabiegow typu second look.

Podstawg dyskusji beda przypadki kliniczne dzieci leczonych
z powodu réznych postaci perlaka, zaréwno sytuacje
stosunkowo jednoznaczne, jak i te, w ktérych decyzja
dotyczaca momentu lub zakresu operacji moze budzi¢
watpliwosci.

Rozszerzone wskazania do frenulektomii -
moda czy nowy kierunek rozwoju medycyny
funkcjonalnej?

Beata Miaskiewicz', Paulina Krasnodebska',
Agnieszka Jarzynska?

! Klinika Audiologii i Foniatrii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa

W ostatnich latach zmienilo sie nasze rozumienie anatomii
i funkcji wedzidetka, ktore aktualnie jest postrzegane jako
dynamiczny fald powi¢zi dna jamy ustnej, ktérego napiecie
zalezy od ruchéw jezyka. Dotychczasowe wskazania
do frenulektomii w przypadku skroconego wedzidelka
jezyka obejmowaly gléwnie zaburzenia karmienia piersia,
zaburzenia polykania oraz wybrane zaburzenia artykulacji.
Obecnie pojawiaja si¢ nowe obszary zainteresowania
zwigzane z wplywem ankyloglosji na biomechanike
jezyka, napiecie miesniowo-powieziowe, zaburzenia glosu,
szczeg6lnie u profesjonalnych uzytkownikéw glosu, czy
zwigzek z fonochirurgiag. Dotychczasowe dowody maja
glownie charakter obserwacyjny i nie pozwalajg jeszcze
na formulowanie jednoznacznych zalecen klinicznych.
Autorzy panelu przedstawig aktualny stan wiedzy, luki
w pi$miennictwie i hipotezy badawcze dotyczace wpltywu
ankyloglosji na funkcje glosu i uktad stomatognatyczny, takze
w oparciu o wlasne obserwacje kliniczne.
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Ukryta niewydolnos¢ podniebienno-gardlowa
w praktyce otolaryngologiczno-foniatrycznej

Paulina Krasnodebska', Beata Miaskiewicz',
Dorota Kapustka!, Agnieszka Jarzynska?

! Klinika Audiologii i Foniatrii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa

Niewydolno$¢ podniebienno-gardiowa moze pozostawac
nierozpoznana, szczegdlnie w przypadkach o niewielkim
nasileniu objawdéw lub przy prawidlowej badZ pozornie
prawidlowej budowie anatomicznej. Subtelne zaburzenia
funkeji podniebienno-gardlowej moga jednak wplywa¢
na jakos¢ glosu, rezonans mowy, artykulacje oraz komfort
komunikacji. Celem sesji jest przedstawienie mozliwosci
rozpoznawania niewydolnosci podniebienno-gardlowej
w codziennej praktyce otolaryngologicznej, foniatrycznej
i logopedycznej. Sesja obejmuje cztery wyktady.

W pierwszej czesci zostang omoéwione anatomia gardla
ipodniebienia oraz najczestsze nieprawidtowosci anatomiczne
mogace wplywa¢ na prawidlowe funkcjonowanie mechanizmu
podniebienno-gardlowego. Nastepnie przedstawione zostang
metody oceny funkcjonalnej, palpacyjnej i endoskopowej,
umozliwiajace identyfikacje zaburzen mechanizmu zwarcia
podniebienno-gardlowego.

Istotnym elementem diagnostyki jest ocena logopedyczna,
obejmujaca analize rezonansu mowy, nosowania, artykulacji
oraz jakosci glosu. Uzupelnieniem oceny klinicznej
sa obiektywne metody oceny nosowania i wydolno$ci
podniebienno-gardtowej, pozwalajace na ilo$ciowa
charakterystyke zaburzen oraz obiektywizacje wynikow
postepowania terapeutycznego.

Sesja ma na celu podkreslenie znaczenia wielospecjalistycznego
podejscia diagnostycznego, faczacego ocene anatomiczna,
funkcjonalng, logopedyczna i akustyczno-percepcyjna.
Szczegélna uwaga zostanie pos$wiecona przypadkom,
w ktorych subtelne zaburzenia funkcji podniebienno-
gardlowej pozostajg poza rutynowa diagnostyka, mimo
ich potencjalnego wplywu na glos i mowe oraz mozliwosci
ujawnienia sie lub nasilenia po zabiegach w obrebie migdatkow
podniebiennych i gardlowego.

Wiecej niz gabinet — nieoczywiste $ciezki
kariery i przyszlos$¢ audiologii w §wiecie nowych
technologii

Aleksandra Chodkiewicz', Piotr H. Skarzynski'?,
Zuzanna Pankowska’', Emilia Czaplicka',
Iwona Tomaszewska-Hert?

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

? Zaktad Badan Klinicznych, Centrum Stuchu i Mowy
MEDINCUS, Kajetany

Dynamiczny rozwdj technologii medycznych oraz
rosngce znaczenie badan naukowych i interdyscyplinarnej

wspolpracy sprawiajg, ze wspdlczesna audiologia oferuje
znacznie szersze mozliwo$ci rozwoju zawodowego niz
tradycyjna praca w gabinecie diagnostycznym czy poradni.
Celem panelu jest przedstawienie studentom i mlodym
specjalistom réznorodnych $ciezek kariery dostepnych
dla absolwentow kierunkéw zwigzanych z audiologia,
logopedia i audiofonologia oraz ukazanie kompetencji,
ktore beda odgrywaty kluczowa role w przysztoéci. Punktem
wyjécia do dyskusji beda doswiadczenia panelistow
reprezentujacych dzialalnos¢ kliniczng, naukows, badania
kliniczne, zdrowie publiczne oraz koordynacje programéw
badan przesiewowych. Uczestnicy przedstawia wlasne
drogi zawodowe, omdéwig wyzwania zwigzane z faczeniem
praktyki klinicznej z dziatalnoscig naukowa oraz wskaza
kompetencje, ktore warto rozwija¢ juz na etapie studiow.
Istotnym elementem panelu bedzie réwniez dyskusja na temat
kierunkéw rozwoju wspodlczesnej audiologii, obejmujgcych
sztuczng inteligencje, teleaudiologie, analiz¢ duzych zbioréw
danych, medycyne spersonalizowang oraz implanty stuchowe
nowej generacji. Panel ma na celu zainspirowanie uczestnikéw
do $wiadomego planowania kariery zawodowej, poszukiwania
niestandardowych mozliwo$ci rozwoju oraz otwarto$ci na
wspolprace interdyscyplinarng. Przedstawione do$wiadczenia
i praktyczne wskazowki majg zacheci¢ studentéw do aktywnego
angazowania si¢ w dzialalno$¢ naukows, projekty badawcze
i inicjatywy zwigzane z nowoczesnymi technologiami,
podkreslajac, ze przyszios¢ audiologii wykracza daleko poza
tradycyjnie rozumiang opieke nad pacjentem.

Wplyw stymulacji stuchowej na procesy
poznawcze

Olga Kerczynska', Tomasz Wolak?,

Pushkar Deshpande’, Malgorzata Fludra’,
Jakub Waraczewski’, Anna Ratuszniak’

! GNP Magnusson Aparatura Medyczna, Olsztyn

? Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Odense University Hospital, University of Southern Denmark,
Odense, Denmark

* Klinika Otoneurologii i Szuméw Usznych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

¢ Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

1. Neurobiologia: Mézg w niedostuchu - jak utrata stuchu
zmienia funkcjonowanie ukladu nerwowego
(Tomasz Wolak)

Wyjasnimy, Ze niedostuch to nie tylko ograniczenie percepcji
stuchowej, ale réwniez zmiana sposobu, w jaki mézg odbiera
i przetwarza informacje. Przesledzimy, jak uklad nerwowy
adaptuje si¢ do ograniczonego slyszenia, angazujac wzrok,
kontekst i zasoby poznawcze. Zwrdcimy takze uwage na
konsekwencje tych proceséw, takie jak zwiekszony wysilek
stuchowy, zmeczenie czy trudnosci z zapamigtywaniem.

2. Procesy poznawcze: Niedosluch a funkcje poznawcze
- najnowsze wyniki badan i najwazniejsze wnioski
(Pushkar Deshpande)
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Przyjrzymy si¢ najnowszym badaniom dotyczacym zwigzku
mig¢dzy niedosluchem a funkcjami poznawczymi oraz
mechanizmom lezacym u podstaw tej zalezno$ci. Zastanowimy
si¢, jak aktualna wiedza moze znalez¢ praktyczne zastosowanie
w rehabilitacji stuchu i jakie znaczenie dla wspierania funkeji
poznawczych moze mie¢ stymulacja stuchowa.

3. Psychologia i komunikacja: Od rozmowy do rehabilitacji
- psychologiczne aspekty komunikacji z niedostyszacym
seniorem (Malgorzata Fludra)

Skupimy sie na roli odpowiedniej komunikacji z pacjentem
w skutecznej rehabilitacji stuchu. Poznamy sposoby
prowadzenia rozmowy z niedoslyszacym seniorem, ktore
pomagaja budowa¢ motywacje i zaangazowanie w proces
rehabilitacji. Wskazemy rowniez, jak rozpoznawaé sygnaly
$wiadczace o trudnosciach poznawczych, emocjonalnych lub
narastajagcym wykluczeniu spofecznym.

4. Personalizacja rozwigzan stuchowych: Od trudnych pytan
do lepszego slyszenia - jak protetyk przeklada potrzeby
pacjenta na dobdr technologii (Jakub Waraczewski)

Dowiemy sie, w jaki sposéb nowoczesne technologie
aparatéw stuchowych moga wspiera¢ funkcjonowanie mozgu.
Podpowiemy, jak skutecznie rozpozna¢ indywidualne potrzeby
pacjenta, dobra¢ i dopasowa¢ odpowiednie rozwiazania
stuchowe oraz przekonujaco komunikowa¢ korzysci plynace
z ich stosowania.

5. Implanty slimakowe i jako$¢ zycia: Od slyszenia do pelnego
uczestnictwa w zyciu - znaczenie implantow slimakowych
(Anna Ratuszniak)

Poznamy korzysci plynace z zastosowania implantéw
§limakowych, ktére wykraczaja poza poprawe slyszenia
i obejmuja réwniez funkcjonowanie oraz jako$¢ zycia 0os6b
starszych. Omoéwimy dzialanie implantéw i ich znaczenie
w kontekscie Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF), a takze najnowsze
wyniki badan dotyczace skuteczno$ci implantacji slimakowej
u 0s6b starszych.

Wykorzystanie tomografii zliczajacej
pojedyncze fotony PCCT do obrazowania ucha
wewnetrznego i ucha srodkowego

Tomasz Wolak, Joanna Wéjcik, Mariusz Furmanek

Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Tomografia komputerowa z detektorem zliczajacym
pojedyncze fotony (PCCT) jest nowa generacja obrazowania
rentgenowskiego, w ktorej kazdy foton jest rejestrowany
oddzielnie wraz z informacjg o jego energii. Zastosowanie
detektoréow potprzewodnikowych umozliwia uzyskanie
obrazéw o bardzo wysokiej rozdzielczosci przestrzennej,
zwigkszenie kontrastu oraz ograniczenie szumu i artefaktow.
NAEOTOM Alpha Prime firmy Siemens Healthineers jest
pierwszym tego typu urzadzeniem w Polsce wykorzystywanym
w diagnostyce otolaryngologiczne;j.

Technologia PCCT ma szczeg6lne znaczenie w obrazowaniu
kosci skroniowych oraz drobnych struktur ucha srodkowego
i wewnetrznego. Przekroje o grubosci 0,2 mm umozliwiaja
precyzyjna ocene kosteczek stuchowych, w tym strzemiaczka,
blednika kostnego, kanalu nerwu twarzowego oraz innych
struktur istotnych dla przewodzenia i percepcji dzwigku.
Moze to ulatwia¢ rozpoznawanie subtelnych zmian kostnych,
zapalnych, zwyrodnieniowych, pourazowych i wrodzonych,
ktére w konwencjonalnej tomografii komputerowej moga
by¢ stabiej widoczne.

PCCT moze by¢ réwniez przydatna w planowaniu zabiegow
oraz w ocenie pacjentéw po operacjach rekonstrukcyjnych,
wszczepieniu protez stuchowych i implantéw slimakowych.
Umozliwia dokladniejsza oceng¢ potozenia urzadzen,
struktur kostnych i potencjalnych przyczyn nieprawidtowego
funkcjonowania ukltadu stuchowego. Informacje te moga
wspiera¢ wspoélprace otolaryngologdéw, audiologdw,
logopedéw, psychologow, technikéw audiologii i inzynieréw
stuchowych w diagnostyce, kwalifikacji do leczenia, doborze
urzadzen oraz planowaniu rehabilitacji stuchowej i jezykowej.

Dodatkowa korzyscig PCCT jest mozliwo$¢ ograniczenia
dawki promieniowania przy zachowaniu wysokiej jakosci
diagnostycznej. Dane spektralne pozwalaja ponadto na
tworzenie obrazow monoenergetycznych, map materialowych
oraz redukcje artefaktow zwiazanych z obecnoscig metalu.
PCCT rozszerza mozliwosci interdyscyplinarnej diagnostyki
narzadu stuchu i moze poprawi¢ powigzanie obrazu
anatomicznego z wynikami badan audiologicznych oraz
funkcjonowaniem stuchowym i komunikacyjnym pacjenta.

Podczas panelu zostang zaprezentowane podstawy techniczne
techniki PCCT, przykladowe badania oraz mozliwosci
diagnostyczne w otorynolaryngologii.
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Wystapienia ustne

ABCDE aktywnosci fizycznej dziecka

z zaburzeniami rownowagi: proponowany
model rozpoznawania barier i planowania
postepowania

Tomasz Jurys

Katedra i Klinika Rehabilitacji, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Katowice Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Cel: Celem wystapienia jest przedstawienie proponowanego
modelu ABCDE wspierajacego identyfikacje barier aktywnosci
fizycznej oraz planowanie postepowania terapeutycznego
u dzieci z zaburzeniami réwnowagi. Model ma stanowi¢
praktyczne narzedzie ulatwiajace podejmowanie decyzji
klinicznych oraz indywidualizacje zalecen dotyczacych
aktywnosci fizycznej.

Material i metody: Opracowanie przygotowano na podstawie
analizy aktualnego pis$miennictwa dotyczacego aktywnosci
fizycznej dzieci z zaburzeniami réwnowagi, rehabilitacji
przedsionkowej, czynnikéw wplywajacych na uczestnictwo
w aktywnosci fizycznej oraz rekomendacji dotyczacych
postepowania fizjoterapeutycznego. Na tej podstawie
opracowano autorski model ABCDE obejmujacy pie¢ etapdw
postepowania: Assessment (kompleksowa ocena funkcjonalna
i poziomu aktywnosci fizycznej), Barriers (identyfikacja
barier), Confidence (wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa,
sprawczosci i motywacji), Dosage (indywidualizacja programu
aktywnosci fizycznej) oraz Evaluation (ocena efektow
i modyfikacja terapii).

Wyniki: Model ABCDE porzadkuje proces planowania
aktywnoféci fizycznej poprzez integracje oceny funkcjonalnej
zanaliza czynnikow fizycznych, psychologicznych, rodzinnych,
szkolnych i srodowiskowych wplywajacych na uczestnictwo
dziecka w aktywnosci ruchowej. Zaproponowany schemat
umozliwia systematyczne identyfikowanie dominujacych
barier oraz dobér adekwatnych interwencji terapeutycznych
dostosowanych do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Whioski: Model ABCDE stanowi praktyczng propozycje
usystematyzowania postegpowania u dzieci z zaburzeniami
réwnowagi. Moze wspiera¢ proces klinicznego podejmowania
decyzji, utatwia¢ planowanie interwencji ukierunkowanych na
zwigkszenie aktywnosci fizycznej oraz stanowi¢ podstawe do
dalszych badan nad jego skuteczno$cig i walidacja.

Afazja i mutyzm u dzieci. Wyzwania
diagnostyczne i terapeutyczne

Karol Myszel

Wielkopolskie Centrum Stuchu i Mowy, Konin

Wprowadzenie: Dzieci z zaburzeniami mowy stanowia duza
grupe pacjentow trafiajacych do lekarzy pierwszego kontaktu,
logopedoéw, otorynolaryngologdéw czy tez psychologow.
Najczestsza postaciag zaburzen mowy jest opdzniony rozwoj
mowy spowodowany zaburzeniami stuchu w przebiegu

wysiekowego zapalenia uszu. Istnieje jednak grupa dzieci,
ktdére zachowujac prawidlowy stuch, nie rozwijaja mowy,
nie wykazuja motywacji do mdéwienia lub po okresie
prawidlowego rozwoju mowy przestaja mowic. U czesci tych
dzieci dokladna diagnostyka prowadzi do rozpoznania afazji
lub mutyzmu. Afazja jest zaburzeniem komunikacji werbalnej
polegajacym na braku zdolnosci do formulowania oraz
odbioru konstrukeji jezykowych. Wystepuje w nastepstwie
ogniskowego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego
w korze dominujacej potkuli mézgu. Mutyzm jest zaburzeniem
polegajacym na braku motywacji do méwienia wskutek
utraty wplywéw motywacyjnych o$rodkéw podkorowych
i korowych na ruchowe osrodki mowy. Ze wzgledu na wiele
podobienstw objawow klinicznych, a jednoczes$nie brak
metod diagnostycznych jednoznacznie przesadzajacych
o diagnozie, rozpoznanie réznicowe afazji i mutyzmu czesto
nastrecza duzo trudnosci, wymaga czasu oraz podejécia
wielospecjalistycznego.

Cel: Celem pracy przegladowej byta analiza aktualnych
doniesien na temat afazji i mutyzmu u dzieci oraz towarzy-
szacych im trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych.

Material i metody: Za pomoca stéw kluczowych afazja,
mutyzm, dzieci, zaburzenia mowy u dzieci dokonano przegladu
baz danych PubMed, Scopus i Web of Science w poszukiwaniu
adekwatnych artykulow.

Wyniki: Znaleziono 153 artykuly, sposrod ktorych do
ostatecznej analizy wybrano 72 publikacje.

Whioski: Afazja i mutyzm s3 trudnymi diagnostycznie
zaburzeniami mowy u dzieci, wymagajacymi duzej wiedzy
i do$wiadczenia do prawidtowego rozpoznania. Ze wzgledu
na nie zawsze jednoznaczny obraz kliniczny, rozpoznanie
réznicowe jest czesto trudne i wymaga podejscia zespolowego
specjalistow z kilku dziedzin. Leczenie powinno obejmowa¢
wczesng rehabilitacje neurologiczng, foniatryczna,
neurologopedyczna, otorynolaryngologiczng i audiologiczna.
W wielu przypadkach, w szczegdélno$ci w mutyzmie
wybidrczym, ogromne znaczenie ma terapia psychologiczna
i/lub psychiatryczna. W kazdym przypadku podejrzenia
afazji lub mutyzmu niezbedne jest takze przeprowadzenie
diagnostyki audiologicznej w celu wykluczenia niedostuchu.

Aktywne implanty na przewodnictwo kostne
- wskazania, wyniki kliniczne i bezpieczenstwo

Katarzyna B. Cywka!, Piotr H. Skarzynski**

! Zaktad Protezowania, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badari Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Aktywne implanty na przewodnictwo
kostne stanowia skuteczng metode rehabilitacji stuchu
u pacjentéw z niedostuchem przewodzeniowym, mieszanym
oraz jednostronna gluchota (SSD). W ostatnich latach
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obserwuje si¢ dynamiczny rozwoj tej grupy urzadzen,
obejmujacej systemy Bonebridge, Osia i Sentio. Prawidlowa
kwalifikacja do implantacji wymaga jednak nie tylko oceny
kryteriéw audiologicznych i znajomosci zakresu dopasowania
poszczegdlnych systemow, ale rowniez szczegdtowej analizy
warunkow anatomicznych pacjenta. Rdznice w konstrukeji
implantéw, sposobie transmisji drgan oraz wymaganiach
chirurgicznych sprawiaja, ze wyboér odpowiedniego
rozwigzania powinien by¢ zindywidualizowany.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie aktualnie dostepnych
aktywnych implantéw na przewodnictwo kostne (Bonebridge,
Osia i Sentio) oraz ocena ich zastosowania, skutecznosci
klinicznej i bezpieczenstwa na podstawie danych
literaturowych oraz wynikéw leczenia pacjentéw Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS).

Material i metody: Dokonano przegladu dostgpnego
pi$miennictwa dotyczacego wskazan, efektow stuchowych
i bezpieczenstwa stosowania aktywnych implantéw na
przewodnictwo kostne. Dodatkowo przeanalizowano wyniki
kliniczne pacjentéw IFPS poddanych implantacji systemow
Bonebridge, Osia oraz Sentio, uwzgledniajac ocene progow
slyszenia, rozumienia mowy, percepcji mowy w hatasie oraz
zgtaszanych korzysci funkcjonalnych.

Wryniki: Dostepne dane wskazuja, ze wszystkie analizowane
systemy zapewniajg istotng poprawe styszenia, rozumienia
mowy oraz jakosci zycia pacjentow. Osiagane efekty zaleza
jednak od wlasciwego doboru implantu do indywidualnych
potrzeb chorego. Kluczowe znaczenie majg nie tylko
parametry audiologiczne i zakres dopasowania urzadzenia,
ale réwniez warunki anatomiczne koéci skroniowej,
obecno$¢ wad rozwojowych oraz mozliwosci chirurgiczne.
Odpowiednia kwalifikacja pozwala na uzyskanie optymalnych
wynikéw klinicznych przy zachowaniu wysokiego profilu
bezpieczenstwa.

Wnhioski: Aktywne implanty na przewodnictwo kostne
sg skuteczng i bezpieczng metoda rehabilitacji stuchu.
W procesie kwalifikacji niezbedne jest kompleksowe
podejscie uwzgledniajace zaréwno kryteria audiologiczne,
jak i warunki anatomiczne oraz specyfike poszczegdlnych
systeméw implantéw. Znajomo$¢ mozliwosci i ograniczen
urzadzen Bonebridge, Osia i Sentio umozliwia optymalny
dobdr rozwigzania oraz maksymalizacje korzyséci klinicznych
dla pacjenta.

Analiza szeregow natezeniowych stuchowych
potencjalow wywolanych pnia mézgu
z zastosowaniem metod sztucznej inteligencji

Krzysztof Kochanek', Andrzej Czyzewski?,
Elzbieta Gos®, Adam Pilka*, Elzbieta Wlodarczyk®,
W. Wiktor Jedrzejczak®, Adam Fiuk’,

Henryk Skarzynski®

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

2 Katedra Systeméw Multimedialnych, Politechnika Gdafiska,
Gdarisk

’ Zaktad Zdrowia Komunikacyjnego, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

* Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

5 Zaktad Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

¢ Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

7 IT-learn, Szczecin

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

Badania obiektywne sluchu stanowig nieodzowny
element diagnostyki zaburzen stuchu u matych dzieci.
Jednym z najwazniejszych badan jest metoda stuchowych
potencjatéw wywolanych pnia mézgu (ABR). Badanie to jest
wykorzystywane przede wszystkim do oceny progu slyszenia,
ale odgrywa réwniez bardzo wazna role w odniesieniu do
diagnostyki réznicowej ubytkéw stuchu. Analiza przebiegu
funkcji latencja-natezenie fali V oraz interwaléw czasowych
(I-IIT i III-V) pozwala skutecznie réznicowaé ubytki
przewodzeniowe, §limakowe oraz pozaslimakowe.

W badaniu, ktérego celem jest wyznaczenie progu fali V,
a tym samym progu slyszenia, stosuje si¢ standardowo
procedure szeregu natezeniowego, ktora obejmuje rejestracje
odpowiedzi ABR od wysokich do najnizszych poziomdw
bodzca. Wyznaczenie progu odpowiedzi odbywa si¢ obecnie
poprzez subiektywna oceng¢ wyrokowa zapiséw ABR.

Rozw6j nowoczesnych technologii informatycznych w duzym
stopniu sprzyja rozwojowi metod obiektywnych badania
stuchu. Obserwujemy znaczng miniaturyzacje sprzetu,
automatyzacje pomiardw, istotne skrdcenie czasu badan,
a przede wszystkim znaczacg obiektywizacje pomiaréw
oraz zwigkszenie ich wiarygodnosci. Takie badania jak
audiometria impedancyjna, emisje otoakustyczne czy tez
stuchowe potencjaly stanu ustalonego (ASSR) sg od wielu
lat zautomatyzowane. Mamy réwniez dostgpne automatyczne
badania ABR wykorzystywane w badaniach przesiewowych
stuchu u noworodkéw (AABR).

W ramach projektu Agencji Badan Medycznych realizowanego
przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu we wspotpracy
z zespotami informatykéw z Politechniki Gdanskiej i Szczecina
zostal opracowany system informatyczny wyposazony
w modul sztucznej inteligencji umozliwiajacy automatyczna,
powtarzalng, w pelni obiektywna i wiarygodna analize progu
fali V- w zapisach ABR zarejestrowanych procedura szeregu
natezeniowego. Modul sztucznej inteligencji, w odniesieniu
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do ocen ekspertow, rozpoznaje fale V z bardzo wysoka
trafnodcia — wynoszaca ok. 96%, co pozwala rozwazaé
mozliwo$¢ wdrozenia systemu do praktyki klinicznej.

Anatomia mie$ni podniebienia - czy
fizjoterapeuta moze wspiera¢ powrot do
prawidlowej funkcji trabki stuchowe;j? Rola
fizjoterapeuty w protokole stomatologicznym
wg Labuzek-Skarzynskiego-Sarula 2026

Elzbieta Piecha
DentiFlo, Jaworzno

Wychodzac naprzeciw potrzebie wczesnego wsparcia coraz
wigkszej liczby dzieci zglaszajacych sie do mnie z powodu
nieharmonijnego rozwoju postawy, a co za tym idzie
réwniez twarzoczaszki oraz zaburzen z kregu sensomotoryki,
przedstawie model interdyscyplinarnego podejscia do
pacjenta. Fizjoterapia i osteopatia daja mozliwo$¢ wsparcia
prawidlowego rozwoju dziecka poprzez prace manualng
i ¢wiczenia. Praca w zespole wymaga dobrego zgrania
terapeutdw i lekarzy, dlatego opisze jakie kompetencje leza po
stronie fizjoterapeuty wchodzacego w sktad takiego zespotu.

W trakcie wykladu przypomne pokrétce anatomie czaszki,
a w szczegdlnosci budowe kosci skroniowej i klinowej.
Zabiore Panstwa w anatomiczng podréz poprzez struktury
naczyniowo nerwowe przechodzace przez rézne otwory
czaszki, opowiem o oplatajacej nasze cialo powiezi, a wszystko
po to, aby wyjasni¢ w jaki sposob terapeuta moze wplyna¢ na
proces leczenia. Przedstawie badania opisujace skuteczno$é
pracy manualnej w procesie leczenia dziecka z nawracajacymi
zapaleniami ucha $rodkowego. Omoéwie techniki manualne
wykorzystywane w obszarze twarzoczaszki i wyjasnie ich
mechanike dzialania. Przedstawie¢ takze podejscie globalne,
aby zrozumie¢, dlaczego jezyk i stopa sa ze soba potaczone.

Opiszg, jaki wptyw na funkcjonowanie organizmu ma oddech,
jako$¢ napiecia miesniowego, a w szczegolnosci prawidlowe
ustawienie glowy, obreczy barkowej oraz miednicy. Glowa
jest naszym centrum, w ktérym znajduja sa wszystkie
zmysly. W otworach czaszki biegng nerwy i ulokowane sa
narzady odpowiedzialne za odbieranie bodzcéw wzrokowych,
stuchowych oraz smakowych. Obszar twarzoczaszki to
takze miejsce, gdzie krzyzuja si¢ poczatkowe odcinki dwoch
waznych ukladéw- oddechowego i pokarmowego. To wlasnie
tutaj takze znajduja si¢ miesnie pozwalajace realizowaé mowe
i wyrazanie emocji, tak istotne na kazdym etapie Zycia
czlowieka. Pokrotce wyjasnie takze, dlaczego prawidlowy
rozwoj wilasnie tej czeci ciata jest kluczem do harmonijnego
wzrostu i ogélnego zdrowia malego pacjenta. Po tej podrozy
zrozumiemy, dlaczego warto jak najszybciej przywrdci¢
organizmowi fizjologiczne wzorce oddechowe i ruchowe,
co jest mozliwe wlasnie wtedy, kiedy pracujemy w zespole
terapeutycznym.

Badania stuchu i przetwarzania stuchowego

w kontekscie gotowosci szkolnej — wyniki badan
realizowanych u dzieci uczeszczajacych do
zerowek z oddzialéw szkolnych i przedszkolnych

Natalia Czajka', Piotr H. Skarzynski'?,
Zuzanna Pankowska’, Rita Zdanowicz',
Ewelina Bukato', Henryk Skarzynski®

! 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

Wprowadzenie: Stuch to jeden z najwazniejszych zmystow
czlowieka i tak jak pozostale zmysly, dzieli si¢ na czg§¢
obwodowa zbierajaca informacje sensoryczne z otoczenia
icze$¢ osrodkowa przetwarzajaca te informacje. Rola diagnozy
tego narzadu powinna zatem obejmowad oba procesy.
Central Auditory Processing Disorder (CAPD) to zaburzenie
wyzszych funkcji stuchowych przy prawidlowej anatomii
i fizjologii obwodowego narzadu stuchu. Pierwsze objawy
tego zaburzenia uwidaczniajg si¢ najczesciej w poczatkowych
klasach szkoly podstawowej, gdy zwracaé uwage zaczynaja
trudnosci takie jak: nauka czytania i pisania, utrzymanie
uwagi stuchowej, rozumienie mowy w halasie czy zlozone
polecenia. Gotowo$¢ szkolna to pojecie, ktdre odnosi sie do
stopnia przygotowania dziecka do podjecia nauki w szkole
podstawowej. Obejmuje ono réznorodne aspekty rozwoju
dziecka, ktore sg istotne dla nabywania wiedzy i adaptacji
w nowym $rodowisku szkolnym. Istniejg réznego rodzaju
narzedzia badawcze, ktére sprawdzaja, czy dziecko jest
»gotowe”, by rozpoczaé nauke w klasie I. Czes¢ zadan dotyczy
zmystu stuchu, jednak nie sa one wystarczajaco rozbudowane.

Cel: Celem pracy jest analiza wynikow przesiewowych badan
stuchu i o$rodkowych proceséw przetwarzania stuchowego
u dzieci z klas ,,0” oraz korelacja tych wynikéw z ocena
badania gotowosci szkolnej realizowanych za pomoca
réznych narzedzi badawczych dostgpnych na polskim rynku
zatwierdzonych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej.

Material i metody: Material pracy stanowig wyniki 115 dzieci
uczeszczajacych do klas ,,0” w oddzialach przedszkolnych
oraz szkolnych.

Wyniki i wnioski: Wyniki pracy wskazuja na konieczno$¢
wykonywania badan przesiewowych stuchu oraz osrodkowych
procesow przetwarzania stuchowego, gdyz ocena gotowosci
szkolnej jedynie na podstawie arkuszy oceny w réznych
narzedziach badawczych nie jest wystarczajgca, by wykluczy¢
zaburzenia tego zmystu.
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Bonebridge - aktywny implant stuchowy
na przewodnictwo kostne: bezpieczenstwo,
skuteczno$¢ i wyniki leczenia na podstawie
analizy 355 pacjentow

Katarzyna B. Cywka!, Piotr H. Skarzynski*?,
Emilia Czaplicka?, Henryk Skarzynski*

! Zaktad Protezowania, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Cel: Celem badania byta ocena bezpieczenstwa i skutecznosci
implantéw przewodnictwa kostnego Bonebridge BCI 601
i BCI 602 w najwickszej dotychczas analizowanej grupie 355
pacjentow.

Material i metody: Wszyscy pacjenci zostali poddani
implantacji systemu Bonebridge. Przed zabiegiem oraz po
implantacji przeprowadzono oceng audiologiczng obejmujaca
audiometrie¢ tonalng, testy rozumienia mowy oraz badania
w wolnym polu. Rozpoznawanie sléw oceniano za pomoca
Polskiego testu jednosylabowego, natomiast rozumienie mowy
w halasie badano z wykorzystaniem Polskiego testu zdaniowego
typu Matrix. Subiektywne korzysci oceniano przy uzyciu
kwestionariusza APHAB. Badania kontrolne wykonywano
po 3-6 miesigcach od aktywacji procesora dzwieku.

Wryniki: Operacja rewizyjna byla konieczna u 17 pacjentéw
(4,8%) z powodu powiklan, w tym w 5 przypadkach
konieczne bylo usuniecie implantu. Ponowna implantacja
zakonczyla si¢ powodzeniem u 4 z tych pacjentéw. Wyniki
kwestionariusza APHAB wykazaly poprawe funkcjonowania
stuchowego, a wszystkie przeprowadzone badania
audiologiczne potwierdzily istotng statystycznie poprawe
styszenia i rozumienia mowy.

Wnioski: Aktywne implanty wykorzystujace kostne
przewodnictwo dzwigku stanowig skuteczng metode
rehabilitacji pacjentéw z niedostuchem przewodzeniowym,
mieszanym oraz jednostronng gtuchota. Wyniki tego badania,
obejmujacego duza grupe pacjentéw, potwierdzaja znaczaca
poprawe slyszenia oraz subiektywnych korzysci zgtaszanych
przez pacjentow. Niski odsetek powiklan wskazuje na wysokie
bezpieczenstwo systemu Bonebridge.

Czy potencjal stuchowy noworodkéw z zespotem
Downa jest dostatecznie wykorzystywany?
Perspektywa neurologopedyczna i terapeutyczna

Paulina Niemyska

Szkota Doktorska, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego
w Warszawie

Wystapienie skupiaé si¢ bedzie na zagadnieniu stuchu
u noworodkéw z zespotem Downa oraz obcigzeniach
i mozliwo$ciach stuchowych noworodkéw z ta wada

genetyczna. Poruszony zostanie temat implikacji omawianych
spostrzezen do wczesnych oddzialywan terapeutycznych.
Podczas wystapienia autorka postara si¢ odnies¢ do zadanego
w temacie prelekgji pytania, poszukujac przyczyn obecnego
stanu rzeczy. Wystgpienie opiera¢ si¢ bedzie na zrédlach
naukowych oraz na doswiadczeniach z praktyki zawodowej
autorki.

DPT i DDT u dzieci z CAPD w kontekscie
progow wysokoczestotliwosciowych i rozwoju
mowy - badanie pilotazowe

Malgorzata Pastucha', Malgorzata Ganc!,
Anna Skoczylas?, Krzysztof Kochanek?,
Henryk Skarzynski‘, W. Wiktor Jedrzejczak'

! Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

3 Swiatowe Centrum Stuchu, Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

* Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Centralne zaburzenia przetwarzania
stuchowego (CAPD) moga przejawia¢ sie trudno$ciami
w analizie wzorcow czasowych oraz w przetwarzaniu bodzcow
prezentowanych jednoczesnie do obojga uszu. W diagnostyce
CAPD wykorzystuje sie migdzy innymi Duration Pattern Test
(DPT) i Dichotic Digits Test (DDT), jednak wyniki testow nie
zawsze tworza spdjny profil funkcjonalny. Dlatego poszukuje
sie czynnikéw pomocnych w interpretacji tego zréznicowania.
Znaczenie tych czynnikéw u dzieci z CAPD nie zostato
dotychczas jednoznacznie okre$lone.

Cel: Analiza zalezno$ci miedzy progami styszenia w zakresie
wysokich czestotliwosci a wynikami DPT oraz ocena
zréznicowania wynikéw DDT w grupach dzieci z CAPD
wyodregbnionych na podstawie informacji dotyczacych
rozwoju mowy.

Material i metody: Badaniem objeto 27 dzieci w wieku
6-17 lat z rozpoznaniem CAPD. Wykonano audiometrie
tonalng w zakresie konwencjonalnym i rozszerzonym do
20 kHz oraz testy DPT i DDT. W DDT analizowano wyniki
uzyskane w warunkach ukierunkowania na prawe i lewe ucho.
Na podstawie wywiadu wyodrebniono trzy grupy: dzieci
z opdZnionym rozwojem mowy, z innymi zaburzeniami mowy
lub jezyka oraz bez takich rozpoznan.

Wyniki: Wyzsze progi styszenia przy 14 i 16 kHz wspol-
wystepowaly z nizszymi wynikami DPT. Wspolczynniki
zalezno$ci wynosity odpowiednio 0,58 (p = 0,002) oraz —0,57
(p=0,003). Zaleznosci pozostawaly istotne po uwzglednieniu
wieku dzieci i progéw styszenia w zakresie konwencjonalnym.
Sredni wynik DDT uzyskany w warunkach ukierunkowania
na ucho prawe i lewe réznit sie miedzy grupami. Mediany
wynosily 51,25% u dzieci z opdznionym rozwojem mowy,
72,50% u dzieci z innymi zaburzeniami mowy lub jezyka oraz
88,13% u dzieci bez takich rozpoznan. Rdznica pozostawala
istotna po uwzglednieniu wieku dzieci (p < 0,001).
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Whioski: Wyzsze progi styszenia w zakresie 14-16 kHz
wspotwystepowaly z nizszymi wynikami DPT. Dzieci
z op6znionym rozwojem mowy uzyskiwaly nizsze wyniki
DDT w warunkach ukierunkowania na okreslone ucho.
Audiometria wysokoczestotliwo$ciowa oraz informacje
dotyczace rozwoju mowy moga stanowi¢ uzupelnienie oceny
funkcjonowania stuchowego dzieci z CAPD.

Implantacja §limakowa u dziecka z zespolem
Arnolda-Chiariego, ci¢zkimi wadami
rozwojowymi ucha wewnetrznego oraz
hipoplazja nerwu §limakowego

Aleksandra Chodkiewicz', Piotr H. Skarzynski'?,
Natalia Czajka', Henryk Skarzynski’

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Zesp6l Arnolda-Chiariego jest
wrodzong malformacja tylnego dotu czaszki, zwigzana
z nieprawidlowosciami neurologicznymi i otoneuro-
logicznymi, w tym z niedosluchem o réznym stopniu
nasilenia. Implantacja $limakowa u pacjentéw ze zlozonymi
malformacjami o$rodkowego ukladu nerwowego nadal
stanowi wyzwanie ze wzgledu na niepewne wyniki stuchowe.

Cel: Celem niniejszego badania byta ocena mozliwosci
przeprowadzenia implantacji limakowej oraz wczesnych
wynikow leczenia u dziecka z zespotem Arnolda-Chiariego
i ciezkimi obustronnymi malformacjami ucha wewnetrznego.

Opis przypadku: U 1,5-rocznej dziewczynki z malformacja
Arnolda-Chiariego, wodoglowiem, rozszczepem krego-
stupa oraz glebokim obustronnym niedostuchem
odbiorczym przeprowadzono kwalifikacje do implantacji
$§limakowej. Badania obrazowe wykazaly ci¢zkie obustronne
malformacje ucha wewnetrznego, hipoplazje slimaka oraz
hipoplazje nerwéw slimakowych, wspoélistniejace z licznymi
nieprawidlowo$ciami wewnatrzczaszkowymi. Pomimo
wczesnego zastosowania aparatow stuchowych rozwoéj
stuchowy pozostawal ograniczony. U pacjentki wykonano
lewostronna implantacje $limakowa z zastosowaniem
implantu MED-EL SYNCHRONY 2 oraz standardowej
elektrody. Srédoperacyjnie, podczas wykonania kochleostomii
wystapil znaczny wyciek plynu mézgowo-rdzeniowego
(gusher), ktéry skutecznie opanowano przy uzyciu tkanek
autologicznych i kleju tkankowego. Dwana$cie miesiecy po
implantacji kontrolna ocena audiologiczna wykazata poprawe
behawioralnych reakcji stuchowych oraz zwigkszona reakcje
na dzwieki otoczenia, co zglaszali rodzice dziecka.

Whioski: Implantacja §limakowa moze przynosi¢ istotne
korzysci stuchowe u wybranych pacjentéw z zespotem
Arnolda-Chiariego, pomimo wystepowania cig¢zkich
nieprawidtowoéci ucha wewnetrznego i o§rodkowego uktadu
nerwowego. Kompleksowa przedoperacyjna diagnostyka
obrazowa oraz wielodyscyplinarna ocena pacjenta sa
kluczowe dla planowania leczenia chirurgicznego i oceny

rokowania. Konieczne sg dalsze badania obejmujace wigksze
grupy pacjentéw w celu lepszego okreslenia czynnikow
prognostycznych wplywajacych na wyniki implantacji
$limakowej w tej populacji.

Kwestionariusz Wielozmyslowej Percepcji

i Realizacji Glosek - od diagnozy do terapii
u dzieci z uszkodzeniem stuchu, opdéznionym
rozwojem mowy

Monika Romaniec', Renata Kolodziejczyk?,
Kazimiera Krakowiak?

! Miejski Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych
w Kielcach

2 Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II, Lublin

Celem wystgpienia jest przedstawienie modelu oceny
polisensorycznej percepcji diwigckéow mowy jako
podstawy do indywidualnego doboru metod wychowania
jezykowego i terapii logopedycznej. Zaprezentowany
zostanie autorski Kwestionariusz Wielozmystowej Percepcji
i Realizacji Glosek (KWPiRG), umozliwiajacy oceng
percepcji fonemoéw z wykorzystaniem kanatu stuchowego,
wzrokowo-stuchowego oraz wspomaganego fonogestami.
Narzedzie pozwala analizowac reakcje na dzwigki mowy, ich
dyskryminacje, identyfikacje oraz realizacje artykulacyjna,
a takze monitorowa¢ postepy terapii. Przedstawione zostana
zalozenia modelu, sposéb konstruowania indywidualnych
profili percepcji fonemowej oraz wyniki badan pilotazowych
przeprowadzonych wsréd oséb z uszkodzeniem stuchu.
Omoéwione zostanie znaczenie wielozmystowego dostepu
do foneméw dla procesu ufonemowienia umystu oraz
budowania petnego systemu fonologicznego. Wskazane
zostang rowniez praktyczne implikacje diagnostyczne
i terapeutyczne, umozliwiajace dobor metod wychowania
jezykowego odpowiadajacych rzeczywistym mozliwosciom
percepcyjnym badanego dziecka.

Model dlugoterminowej
neurofizjoterapeutycznej diagnostyki
funkcjonalnej u dzieci po wszczepieniu implantu
slimakowego- ilustracja kliniczna na podstawie
dwdch pacjentow

Joanna Surowinska
Wydziat Fizjoterapii, Spoteczna Akademia Nauk, £odZ

Wprowadzenie: U czeéci dzieci po wszczepieniu implantu
$limakowego, réwnolegle do kompleksowej opieki
audiologicznej, logopedycznej, wspdlistnieja zaburzenia
neurorozwojowe o nieustalonej etiologii. U takich pacjentéw
na kazdym etapie rozwoju konieczna jest systematyczna ocena
funkcjonalna, pozwalajaca monitorowa¢ trajektorie rozwoju
oraz aktualizowa¢ cele terapeutyczne.

Cel: Celem prezentacji jest przedstawienie modelu
dlugoterminowej diagnostyki neurofizjoterpeutycznej
wspierajacego proces diagnostyczno-terapeutyczny u dzieci
po wszczepieniu implantu §limakowego.
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Material i metody: Model jest przedstawiany na podstawie
wieloletniej obserwacji dwdch braci po obustronnym
wszczepieniu implantéw $limakowych. Pacjentow
sklasyfikowano na III poziomie GMFCS ICD-10: G98, H90.8,
H52.0. Starszy pacjent ma 15 lat i jest w obserwacji od 2 roku
zycia, mlodszy — ma 11 lat i pozostaje w obserwacji od 10. doby
zycia. W procesie wieloletniej interdyscyplinarnej diagnostyki
nie ustalono etiologii ich zaburzen neurorozwojowych.
Cyklicznie oceniano rozw6j psychomotoryczny w odniesieniu
do ontogenezy psychomotorycznej, ewolucje odruchéw
prymitywnych, reakcje posturalne i lokomocje. Program
analizowano w odniesieniu do potrzeb rodziny. Diagnostyke
uzupelniono badaniem systemu Diers oraz elektromiografia
powierzchniowa (sEMG). Ocena byla prowadzona
w odniesieniu do zmieniajacych sie wymagan rozwojowych
i mozliwosci uczestniczenia pacjentow w zyciu codziennym.

Wyniki: Model umozliwil okreslenie indywidualnych profili
funkcjonalnych oraz monitorowanie zmian wkolejnych etapach
rozwoju. Pozwolil identyfikowa¢ utrzymujace sie zaburzenia
organizacji posturalnej, kontroli motorycznej, lokomocji
i biomechaniki kregostupa wraz z kompensacjami. Wyniki
ocen stanowily podstawe modyfikacji celow terapeutycznych
i kontynuowania diagnostyki specjalistycznej. To wszystko
prowadzito do zmiany priorytetéw terapeutycznych. Podejscie
to pozwalato ujmowac rozwoj jako proces dynamiczny, a nie
wylacznie jako pojedynczy wynik badania funkcjonalnego.

Whnioski: Dlugoterminowa neurofizjoterapeutyczna
diagnostyka funkcjonalna moze by¢ warto$ciowym
uzupelnieniem interdyscyplinarnej opieki nad dzie¢mi
po wszczepieniu implantu $limakowego, u ktérych
zdiagnozowano zaburzenia neurorozwojowe bez
jednoznacznej etiologii. Ciaglo§¢ obserwacji, cykliczna
weryfikacja funkcjonowania oraz powigzanie wynikéw
z planowaniem terapii wspieraja spersonalizowane decyzje
kliniczne zgodnie z biopsychospolecznym modelem
funkcjonowania WHO i ukierunkowanie na poprawe jakosci
zycia dziecka oraz jego rodziny.

Muzykoterapia w rehabilitacji osob
z zaburzeniami sluchu - dzialania praktyczne

Barbara Kaczynska

Zespoét Muzykoterapii, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Zespol Muzykoterapii IFPS prowadzi cykliczne zajecia
muzykoterapeutyczne dla pacjentéw z zaburzeniami stuchu
zgodnie z wytycznymi programu ,Muzyka w rozwoju
stuchowym cztowieka” Program jest autorskim systemem
opracowanym i wdrozonym przez Zespol Muzykoterapii
IFPS, przyspieszajacym rehabilitacje stuchu oraz ogdélny
rozwdj pacjentéw po wszczepieniu implantéw stuchowych,
zaréwno u dzieci, jak i doroslych. Jego podstawe stanowia
aktywna i bierna stymulacja stuchu w postaci koncertow
muzyki aktywnej oraz pasywnej. Celem programu jest
zapewnienie pacjentom z zaburzeniami stuchu calo$ciowej
opieki rehabilitacyjnej od momentu postawienia diagnozy
i zakwalifikowania do okreslonego sposobu terapii
(np. wszczepienia implantu stuchowego), po opieke
przed- i pooperacyjna.

W prezentacji zostana przedstawione cechy muzyki i ¢wiczen
muzykoterapeutycznych, ktére wedlug literatury zagranicznej
oraz ¢wiczen skomponowanych w zespole muzykoterapii
Swiatowego Centrum Stuchu do wydanego w 2025 roku
podrecznika Domowa Klinika Rehabilitacji. Muzyka
w rozwoju stuchowym czlowieka (pod red. prof. Henryka
Skarzynskiego i Barbary Kaczynskiej) sa najodpowiedniejsze
dla dzieci z implantem $limakowym. Cwiczenia zostana
zaprezentowane na podstawie praktycznych przyktadéw
z sesji muzykoterapeutycznych prowadzonych systematycznie
z dzie¢mi po wszczepieniu implantéw stuchowych.

Badania wykazuja, Ze muzykoterapia — nazywana réwniez
treningiem muzycznym — moze poprawic¢ percepcje, lokalizacje,
réznicowanie, rozpoznawanie i zwracanie uwagi na dzwigk.
Warto jednak podkredli¢, ze dobér ¢wiczen jest niezwykle
wazny w przypadku dzieci, poniewaz okres koncentracji u nich
jest krotszy, a polecenia wymagaja odpowiedniej konstrukeji.
Pacjenci z zaburzeniami stuchu wymagaja konkretnego
wsparcia podczas wykonywania zadan, poniewaz dzwieki,
ktdre ich otaczajg podczas sesji muzykoterapeutycznych,
moga by¢ dla nich nowym doswiadczeniem stuchowym.
W prezentacji zostang przedstawione propozycje autorskich
¢wiczen muzykoterapeutycznych, dostosowanych do percepcji
dzieci z implantem §limakowym.

Nowoczesne narzedzia telemetryczne
w pediatrycznej opiece nad uzytkownikiem
implantu slimakowego - opis przypadku

Michal Karwat!, Adam Walkowiak!, Artur Lorens’,
Anita Obrycka', Henryk Skarzynski?

! Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Ocena funkcjonowania implantu
$limakowego u dzieci wymaga tacznej interpretacji wynikow
telemetrycznych, audiologicznych i klinicznych. Ograniczona
wspolpraca zmniejsza wiarygodno$¢ badan behawioralnych,
natomiast prawidlowa impedancja kliniczna nie wyklucza
nieprawidtowego polozenia wiazki elektrodowej. Heatmapa
w oprogramowaniu MAESTRO 11 stanowi nowa forme
wizualizacji wynikéw impedance field telemetry (IFT),
ulatwiajacg ocene rozkladu napie¢ i poréwnywanie pomiarow.

Cel: Przedstawienie znaczenia kompleksowej oceny dziecka
korzystajacego z implantu §limakowego oraz przydatnosci
heatmapy IFT we wstepnym wykrywaniu migracji wigzki
elektrod.

Opis przypadku: Siedmioletnia dziewczynka korzystajaca
z systemu MED-EL od dwdch lat zgtosila si¢ na wizyte
kontrolng. Z powodu ograniczonej wspotpracy mozliwa byta
tylko czeéciowa ocena behawioralna. Podczas poprzedniej
i obecnej wizyty impedancja kliniczna pozostawala
prawidlowa. Wczesniejsza heatmapa IFT réwniez nie
wykazywata odchylen. Aktualny pomiar ujawnit jednak
nieprawidfowy rozklad napie¢ sugerujacy polozenie czterech
kontaktéw bazalnych poza slimakiem. Odpowiedzi ART,
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wczeéniej rejestrowane na kontaktach 9 i 11, podczas obecnej
wizyty nie byly juz rejestrowalne, co stanowilo dodatkowy,
cho¢ nieswoisty sygnal nieprawidlowosci. W audiometrii
w wolnym polu, przeprowadzonej tego samego dnia przed
korekta programu, uzyskano progi 30-40 dB HL do 2 kHz
oraz 70-80 dB HL dla 4-6 kHz wskazujace na ograniczony
dostep do wysokich czestotliwosci. Tomografia komputerowa
potwierdzita polozenie pieciu kontaktéw poza slimakiem.
Nastepnie skorygowano ustawienia filtra i zmieniono
zakres alokacji czgstotliwo$ci. Po korekcie uzyskano progi
30-40 dB HL w calym ocenianym zakresie, z wyjatkiem
250 Hz.

Whioski: Prawidlowe wartoéci impedancji klinicznej nie
wykluczajg nieprawidlowego potozenia wigzki elektrodowe;.
U dzieci z ograniczong wspolpraca ocene warto rozszerzy¢
o analiz¢ zmian IFT, wyniki ART, badania funkcjonalne oraz
obrazowanie. Polaczenie danych moze ulatwi¢ wezesniejsze
rozpoznanie migracji i dobor skutecznej korekty programu.
Kluczowe znaczenie ma réwniez poréwnywanie wynikow
miedzy kolejnymi wizytami.

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.

O cytomegalowirusie, cyklu komérkowym
i... zabach

Jacek Kubiak
CNRS, Rennes

Cytomegalowirus (HCMV) wywoluje zmiany w zakazonych
komorkach ludzkich prowadzace do zahamowania zaréwno
cyklu komdrkowego, jak i apoptozy. W wyniku infekcji
komorki osiagaja monstrualne rozmiary, poniewaz HCMV
nie zatrzymuje ich wzrostu. CDC6 jest jednym z biatek,
ktére wykazuja znaczna nadekspresj¢ w zainfekowanych
komorkach. Bialko to jest jednym z gléwnych regulatoréw
replikacji DNA komorek ludzkich. Jednak replikacja DNA
wirusa zalezy od innych czynnikéw regulacyjnych. W moim
wystgpieniu zaprezentuje wyniki naszych badan pokazujace,
ze CDC6 reguluje rowniez podzialy mitotyczne komorek.
Przedstawie hipoteze, ktéra sugeruje, w jaki sposéb CDC6
moze hamowa¢ przebieg cyklu komdérkowego i podziatéw
mitotycznych komdrek zainfekowanych HCMV.

Ocena efektywnosci zastosowania implantow
slimakowych u pacjentéw z neuropatia stuchowa

Aleksandra Chodkiewicz', Emilia Czaplicka',
Natalia Czajka', Henryk Skarzynski?,
Piotr H. Skarzynski'?

! Zaklad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Neuropatia stuchowa (ANSD) jest
zaburzeniem charakteryzujacym sie nieprawidtowym
przewodzeniem bodzcéow stluchowych przy zachowanej
funkcji komorek rzgsatych zewnetrznych. Ze wzgledu na
ograniczong skuteczno$¢ aparatéw stuchowych implantacja
$limakowa stanowi obecnie jedna z podstawowych metod
rehabilitacji stuchu u wybranych pacjentéw z ANSD.
Nadal jednak istnieje potrzeba oceny jej skutecznosci oraz
czynnikéw wplywajacych na uzyskiwane wyniki leczenia.

Cel: Ocena skutecznosci implantacji slimakowej u pacjentow
z rozpoznang neuropatia stuchowa.

Material i metody: Przeprowadzono retrospektywna analize
dokumentacji medycznej 18 pacjentéw z ANSD poddanych
implantacji $limakowej w Swiatowym Centrum Stuchu
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w latach 2004-2019.
Ocenie poddano wyniki badan audiologicznych przed
operacja oraz okofo 14 miesiecy po aktywacji procesora mowy.
Gléwnym punktem konicowym byla ocena percepcji mowy
z wykorzystaniem audiometrii stownej oraz testu Adaptive
Auditory Speech Test (AAST). Dodatkowo analizowano progi
styszenia w polu swobodnym z aktywnym procesorem mowy.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw zabieg implantacji
$limakowej przebiegl bez powiktan §rod- i pooperacyjnych.
Przedoperacyjnie u wszystkich chorych stwierdzono obecnosé¢
emisji otoakustycznych, brak odpowiedzi ABR oraz brak
odruchéw z miegénia strzemigczkowego. U pacjentow
wykonujacych audiometrie tonalng obserwowano fluktuacje
progow slyszenia. Po implantacji uzyskano progi styszenia
w polu swobodnym na poziomie 27,5-37,5 dB HL. Mediana
rozumienia mowy wyniosta 80% w ciszy oraz 45% w szumie.
U mlodszych dzieci ocenianych testem AAST uzyskano dobre
wyniki zaréwno w warunkach ciszy, jak i szumu.

Whioski: Implantacja slimakowa jest skuteczng metoda
rehabilitacji stuchu u odpowiednio zakwalifikowanych
pacjentow z neuropatia stuchows. Uzyskane wyniki wskazuja
na istotng poprawe progow slyszenia oraz percepcji mowy po
implantacji, potwierdzajac zasadno$¢ stosowania tej metody
leczenia u pacjentéw z ANSD.
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Ocena wplywu deprywacji stuchowej na
osrodkowe procesy przetwarzania sluchowego
- badanie pilotazowe

Nina Lignar’, Natalia Czajka’, Dominika Zagoérska’,
Henryk Skarzynski?, Piotr H. Skarzynski'?

! Zaklad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

* Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Deprywacja sluchowa we wczesnym
okresie zycia moze zaburza¢ dojrzewanie osrodkowego
uktadu stuchowego. Szczegdlne znaczenie ma niedostuch
przewodzeniowy, czgsto wystepujacy u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym, ktéry nawet przy przejsciowym
charakterze moze wplywaé na rozwéj osrodkowych
mechanizméw przetwarzania stuchowego.

Cel: Celem pracy byta ocena funkcjonowania o$rodkowych
proceséw przetwarzania stuchowego u dzieci po przebytym
niedostuchu przewodzeniowym.

Material i metody: Analizie poddano wyniki 32 dzieci
w wieku 6-17 lat (10 dziewczat, 22 chlopcdw; Srednia
wieku 10,59 +3,00 roku) po przebytym niedostuchu
przewodzeniowym poddanym leczeniu farmakologicznemu
lub operacyjnemu w IFPS. Wykonano test réznicowania
sekwencji tonoéw rézniacych si¢ czestotliwoscia (FPT),
test roznicowania sekwencji tondéw rézniacych sie czasem
trwania dzwigku (DPT) oraz cyfrowy test rozdzielnousznego
styszenia (DDT) dla ucha prawego i lewego. Wyniki
poréwnano z wartosciami normatywnymi dla wieku wedlug
Czajki i wsp. (2023).

Wyniki: We wszystkich przeprowadzonych testach $rednie
wyniki byly istotnie nizsze od wartosci normatywnych
(p<0,001). Wyniki ponizej przecigtnego uzyskato 78,1%
dzieci w FPT, 87,5% w DPT, 78,1% w DDT dla ucha prawego
oraz 81,2% w DDT dla ucha lewego. Najwigksze odchylenie
od normy stwierdzono w tescie DPT ($redni z-score = -1,71;
Cohen d=-1,85).

Wnioski: U dzieci po przebytym niedostuchu przewo-
dzeniowym, po jego ustgpieniu odnotowano obnizone
wyniki testow oceniajgcych wybrane aspekty osrodkowego
przetwarzania stuchowego. Uzyskane obserwacje uzasadniaja
kontynuacje badan nad czasem trwania niedostuchu
przewodzeniowego, jego stopniu oraz rodzaju zastosowanego
leczenia.

Od paneli celowanych do sekwencjonowania
calego genomu: diagnostyka genomowa
dziedzicznego niedostuchu w grupie 1022
pacjentow

Dominika Ozieblo!, Natalia Baldyga'?, Nina Gan'?,
Marcin L. Leja', Henryk Skarzynski®, Monika Otdak!

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

2 Szkota Doktorska Medycyny Translacyjnej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

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

Wprowadzenie: Wdrozenie sekwencjonowania nastepnej
generacji (NGS) zrewolucjonizowalo diagnostyke
molekularng niedostuchu (HL), umozliwiajac przejscie
od celowanych paneli wielogenowych do szerszych metod
genomowych, w tym sekwencjonowania catego eksomu (WES)
i sekwencjonowania calego genomu (WGS). Celem badania
byla ocena skutecznosci diagnostycznej roznych strategii NGS
oraz scharakteryzowanie spektrum genetycznego niedostuchu
w najwiekszej polskiej grupie pacjentéw z niedostuchem.

Material i metody: Lacznie 1022 pacjentéw z niedostuchem,
u ktorych wykluczono podloze zwigzane z locus DFNBI,
poddano badaniom genetycznym z wykorzystaniem
autorskiego panelu NGS (n =780), panelu TSO (n=38),
WES (n=195) oraz WGS (n=09). Przypadki uznawano za
rozwigzane, jesli zidentyfikowano warianty patogenne lub
prawdopodobnie patogenne wyjasniajace obserwowany obraz
Kkliniczny.

Wryniki: Rozpoznanie molekularne ustalono u 481 pacjentow
(47%). Skuteczno$¢ diagnostyczna wyniosta 45% dla paneli
celowanych (351/780), 53,8% dla WES (105/195), 58%
dla TSO (22/38) oraz 33% dla WGS (3/9). Najczesciej
identyfikowanymi genami odpowiedzialnymi za niedostuch
byly USH2A (n=68), SLC26A4 (n=32), MYOI5A (n=27),
TMCI (n =17), MYO6 (n = 17), EYAI (n = 15), STRC (n = 15),
CHD7 (n=14), WFS1 (n=13) oraz MYO7A (n=13). Poza
czestymi przyczynami niedostuchu niesyndromicznego
badania genomowe umozliwily rozpoznanie rzadkich
zespoldw genetycznych, w tym zespotéw Ushera, CHARGE,
skrzelowo-uszno-nerkowego (BOR), Waardenburga,
Wolframa, Treachera-Collinsa, Alporta, Perraulta, Pendreda
oraz Barakata. WGS umozliwilo identyfikacje wariantow
niekodujacych w genach ATP11A, EYA4 oraz POU3FA4.

Whioski: Diagnostyka oparta na NGS zapewnia wysoka
skuteczno$¢ diagnostyczng niedostuchu. Szersze podejicia,
w szczegblnosci WES i WGS, wykazaly wieksza skuteczno$é niz
panele celowane. Badana grupa pacjentéw charakteryzowatla
sie znaczng heterogenno$cia genetyczna, a USH2A byt genem,
w ktorym najczesciej identyfikowano warianty sprawcze.
Kompleksowe badania genomowe zwigkszaja mozliwosci
wykrywania rzadkich genetycznych przyczyn niedostuchu
i wspierajg rozwdj diagnostyki precyzyjnej.

Badanie zostato sfinansowane ze Srodkéw Narodowego
Centrum Nauki w ramach grantéw nr 2016/22/E/NZ5/00470,
2017/27/N/NZ5/02369, 2020/37/N/NZ5/02800, 2021/41/B/
NZ5/04390 oraz przez Agencje Badan Medycznych w ramach
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Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (KPO),
grant nr 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0141/24-00.

Od slyszenia do stuchania - nowoczesne
formy muzykoterapii w rehabilitacji osob
z zaburzeniami stuchu

Barbara Kaczynska

Zespoét Muzykoterapii, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

W prezentacji zostang przedstawione nowoczesne formy
muzykoterapii dla pacjentéw z zaburzeniami stuchu,
opracowane przez zespél Swiatowego Centrum Stuchu
i wykorzystane w musicalu Powrét Beethovena. Zostana
réwniez zaprezentowane praktyczne mozliwosci oraz elementy
zabiegdw muzycznych i kompozycyjnych zastosowane
w kompozycjach muzyki stworzonej do spektaklu Powrot
Beethovena, do ktorego libretto napisal prof. Henryk
Skarzynski, a muzyke Radostaw Mateja.

Muzykoterapia jest profesjonalnym stosowaniem muzyki i jej
elementéw jako interwencji w medycznych, edukacyjnych
i naturalnych (codziennych) $rodowiskach z pacjentami
indywidualnymi, grupami, rodzinami i spotecznosciami
poszukujacymi mozliwoéci zoptymalizowania jako$ci
zycia i poprawy fizycznego, spolecznego, emocjonalnego,
intelektualnego i duchowego zdrowia oraz dobrostanu.

Muzyka w spektaklu Powrdt Beethovena odzwierciedla emocje
bohateréw. W spektaklu pojawiaja sie tez liryczne ballady,
kiedy mowa o niepewnosci. Poza sekcja rytmiczng, warstwe
instrumentalng uzupelnia kwartet smyczkowy (co taczy $wiat
muzyki klasycznej i rockowej), a wy$mienitych solistéw
dopelnia ciepte brzmienie chéru. Partie wokalne nastawione sa
na wyeksponowanie waloréw glosowych solistow, szczegdlnie
meskich gloséw pisanych wysoko. Partie chdralne pelnia
funkcje dramaturgiczng (jak w chorze greckim) oraz czysto
muzyczng — akompaniujacg i wypelniajaca. Wielowymiarowy
charakter muzyki spektaklu, nieoczywiste rozwigzania
muzyczne polaczone z klasyka i nowoczesnymi brzmieniami,
tworza wymiar globalny.

Utwory maja strukture piosenek muzyki rozrywkowej,
ale niekoniecznie zwrotkowo-refrenowa, poniewaz idg za
tekstem, a ten bywa czasem tylko zwrotkowy. Niektore
z nich sg wielosegmentowe, wynikaja z potaczenia dwdch
tekstow w jeden - wtedy nastr6j muzyczny si¢ zmienia,
podazajac za trescig. Partie wokalne sg nastawione na
wyeksponowanie waloréw gtosowych solistéw, szczegdlnie
meskich gloséw pisanych wysoko. Partie chdralne pelnig
funkcje dramaturgiczna (jak w chérze greckim) oraz
czysto muzyczng — akompaniujacg i wypelniajaca. Jeden
utwor (,Druga szansa”) jest czysto chéralny i zawiera
najwiecej tekstow moéwionych podczas akompaniamentu
instrumentalnego. Calo$¢ utrzymana jest w muzyce tonalnej,
zgodnie ze standardami piosenek w muzyce rozrywkowej.
Wiodacymi instrumentami w akompaniamencie s gitara
i fortepian. Kwartet smyczkowy dopelnia brzmienia partiami
harmonicznymi oraz kontrapunktycznymi.

Odmaskowanie przestrzenne — ocena korzysci
ze styszenia dwuusznego u dzieci z implantami
Slimakowymi

Nikola Orzechowska', Martyna Kurpias’,
Anita Obrycka', Artur Lorens', Henryk Skarzynski®

! Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

Wprowadzenie: Rozumienie mowy w obecnosci sygnatu
zakidcajacego stanowi istotne wyzwanie dla dzieci
z jednostronnym i obustronnym ubytkiem stuchu.
W warunkach naturalnych przestrzenne rozdzielenie Zzrédta
mowy i szumu moze prowadzi¢ do poprawy rozumienia
mowy, okreslanej jako odmaskowanie przestrzenne.
Ocena odmaskowania przestrzennego pozwala okresli¢,
w jakim stopniu dziecko wykorzystuje korzysci ze slyszenia
dwuusznego do rozumienia mowy w szumie.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie koncepcji badania
odmaskowania przestrzennego u dzieci oraz wynikow
dzieci z réznymi rodzajami niedostuchéw korzystajacych
z implantéw §limakowych.

Material i metody: Badanie przeprowadzono z wyko-
rzystaniem Adaptacyjnego Testu Oceny Progu Rozumienia
Mowy (AAST) u osoby ze stuchem prawidtowym oraz dzieci:
z jednostronng gluchota bez implantu, z jednostronnym
implantem $limakowym i implantowanych obustronnie.
Mowe prezentowano z przodu, a szum kolejno z przodu,
z prawe;j i lewej strony. Uzytkownicy implantéw byli badani
przy wlaczonych procesorach. Odmaskowanie przestrzenne
okreslano jako réznice miedzy progiem rozumienia mowy
dla mowy i szumu z przodu a progami po ich przestrzennym
rozdzieleniu.

Wyniki: Uzyskane wyniki roznily sie w zaleznosci od statusu
stuchowego badanych. U osoby ze stuchem prawidtowym
przestrzenne rozdzielenie mowy i szumu prowadzito
do obnizenia progu rozumienia mowy w poréwnaniu
z warunkiem, w ktérym oba sygnaly prezentowano
z przodu. U dziecka z jednostronna gluchota bez implantu
wynik byl wyraznie zalezny od strony prezentacji szumu.
U dziecka z jednostronng gtuchota korzystajacego z implantu
$limakowego i dziecka implantowanego obustronnie
obserwowano korzy$ci wynikajace z przestrzennego
rozdzielenia mowy i szumu. Wielko$¢ efektu odmaskowania
przestrzennego byla zréznicowana w analizowanych
przypadkach.

Whioski: Badanie odmaskowania przestrzennego moze
dostarczy¢ informacji o funkcjonalnej zdolnosci dziecka
do wykorzystania przestrzennego rozdzielenia mowy
i sygnatu zaktdcajacego. Metoda moze stanowi¢ wartosciowe
uzupelnienie oceny funkcjonalnych korzysci ze styszenia
obuusznego u dzieci.

Praca powstata w wyniku realizacji projektu badawczego o nr
2024/53/B/NZ7/03152 finansowanego ze srodkéw Narodowego
Centrum Nauki.
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Operacja zatoki nosa u dzieci - wczoraj, dzisiaj
ijutro

L. Pawel Chmielik

Oddziatl Otorynolaryngologii Dziecigcej, Klinika
Otorynolaryngologii Dziecigcej CMKPB, Dziekanéw Lesny

Cel: Celem pracy jest przedstawienie specyfiki przebiegu
przewleklego zapalenia zatok u dzieci oraz uwzglednienie
w terapii mozliwoéci leczenia operacyjnego.

Material i metody: Na podstawie pi$miennictwa oraz
doswiadczen wilasnych zostang przedstawione mozliwosci
i ograniczenia funkcjonalnej endoskopowej chirurgii zatok
nosa u dzieci.

Whioski: W celu postawienia rozpoznania przewleklego
zapalenia zatok u dzieci nalezy stosowac kryteria
rozpoznania proponowane przez miedzynarodowe
zespoly ekspertow. Leczenie przewleklego zapalenia zatok
u dzieci moze by¢ wieloetapowe. W leczeniu operacyjnym
przewlektego zapalenia zatok u dzieci powinnismy dazy¢
do uzyskania maksymalnego efektu terapeutycznego przy
mozliwie najmniejszej interwencji chirurgicznej. Przyktad
mukowiscydozy pokazuje wyzszo$¢ leczenia zachowawczego
nad leczeniem chirurgicznym w przewleklym zapaleniu zatok
u dzieci.

Podsumowanie programu wczesnego
wykrywania zaburzen stuchu wéréd ponad
30000 uczniow klas I i VIII szkét podstawowych
w Warszawie (2023-2025)

Zuzanna Pankowska', Natalia Czajka’,
Rita Zdanowicz!, Ewelina Bukato!,
Piotr H. Skarzynski'?, Henryk Skarzynski®

! Zaklad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Wprowadzenie: Badania przesiewowe stuchu odgrywaja
kluczows role w profilaktyce zaburzen stuchu, umozliwiajac
wczesng identyfikacje oraz szybkie podjecie odpowiednich
dzialan diagnostycznych i leczniczych. Wezesne wykrycie
probleméw ze stuchem u dzieci, zwlaszcza w okresie
wczesnoszkolnym, jest niezbedne dla prawidtowego rozwoju
mowy oraz efektywnego funkcjonowania w $rodowisku
szkolnym. Mimo wdrozenia na szeroka skale programow
przesiewowych wéréd noworodkéw, w Polsce nadal
brakuje systematycznej kontynuacji badan przesiewowych
stuchu u dzieci w wieku szkolnym, co stanowi istotng luke
w profilaktyce zdrowotnej. Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu od lat realizuje programy badan przesiewowych
w réznych regionach kraju.

Cel: Celem badania byla ocena czgstosci wystgpowania
zaburzen stuchu oraz zaburzen centralnych procesow
przetwarzania stluchowego u dzieci w wieku szkolnym

rozpoczynajacych oraz konczacych etap edukacji w szkole
podstawowe;j.

Material i metody: W badaniu wzieto udzial 33134
uczniow klas I oraz VIII, uczeszczajacych do szkét
podstawowych. Procedura przesiewowa obejmowata
wyznaczenie progéw slyszenia w zakresie przewodnictwa
powietrznego dla czestotliwosci od 0,5 do 8 kHz. Uczniowie,
u ktérych stwierdzono norme stuchows, zostali dodatkowo
zakwalifikowani do wybranych testow oceniajacych centralne
procesy przetwarzania stuchowego. Zastosowano w tym
celu test sekwencji czestotliwosci oraz test rozdzielnouszny

cyfrowy.

Wyniki: Nieprawidlowy wynik przesiewowego badania
audiometrii tonalnej stwierdzono u 10,6% badanych dzieci.
Wiekszos¢ ubytkow stuchu, tj. 68,4%, byla jednostronna.
Analiza wykazala, ze wéréd dzieci z prawidtowym wynikiem
przesiewowego badania audiometrycznego u 8,8%
stwierdzono obnizone procesy przetwarzania stuchowego.
Lacznie nieprawidlowosci odnotowano u 18,5% badanych.

Wnioski: Badania przesiewowe stuchu u dzieci
rozpoczynajacych edukacje szkolng powinny stanowic staty
element profilaktyki zdrowotnej. Wczesne wykrywanie
zaburzen sluchu oraz szybkie wdrazanie odpowiednich
dziatan diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych
maja kluczowe znaczenie dla prawidtowego rozwoju dziecka.
Skuteczna realizacja programow przesiewowych wymaga
wspoélpracy $rodowisk medycznych oraz szkolnych.
Dlugofalowe dzialania profilaktyczne, wspierane edukacja
zdrowotna i promocja zdrowia, przyczyniaja si¢ do
ograniczenia niewykrytych zaburzen stuchu w populacji,
poprawy ogolnego stanu zdrowia oraz zmniejszenia kosztow
opieki zdrowotne;.

Podloze genetyczne zespolu Ushera w polskiej
populacji - wysoka skuteczno$¢ diagnostyczna

Natalia Baldyga'?, Dominika Ozieblo', Marcin L. Leja’,
Henryk Skarzynski’, Monika Oldak!

! Zaklad Genetyki, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Szkota Doktorska Medycyny Translacyjnej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

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

Wprowadzenie: Zespol Ushera jest jedna z najczestszych
choréb rzadkich charakteryzujacych sie wspotwystepowaniem
niedostuchu (HL) oraz zwyrodnienia barwnikowego siatkowki
(RP). Obecnie wyrdznia si¢ cztery typy zespotu Ushera, ktore
cechuja si¢ heterogennoscia genetyczna i kliniczna.

Cel: Celem badania byla charakterystyka podtoza gene-
tycznego zespotu Ushera w grupie polskich pacjentow.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano tacznie 90
pacjentéw z HL oraz RP. Badania genetyczne przeprowadzono
z wykorzystaniem genotypowania metoda qPCR oraz
sekwencjonowania nastepnej generacji (NGS) z uzyciem
panelu genéw zaangazowanych w proces slyszenia, na
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DNA wyizolowanym z krwi obwodowej. Analize¢ ekspercka
przeprowadzono z wykorzystaniem autorskiego narzedzia
informatycznego opartego na sztucznej inteligencji —
AUDIGEN. Segregacje wariantow wykonano dla dostepnych
probek metodami sekwencjonowania Sangera oraz qPCR.

Wyniki: Przyczyne zespotu Ushera zidentyfikowano u 97%
(87/90) pacjentéw. U 73% (66/90) badanych patogenne
warianty zlokalizowane byly w genie USH2A. Warianty
w genie MYO7A odpowiadaly za 8% (7/90) rozpoznan,
natomiast w genach PCDH15i ADGRV1 odpowiednio za 7%
(6/90) i 6% (5/90) przypadkéw. Warianty w genach CLRNI,
PDZD7 oraz USHIC wykryto pojedynczo, u 1% pacjentow.

Whioski: Diagnostyka genetyczna pacjentéw z zespotem
Ushera powinna opiera¢ si¢ na wysokoprzepustowych
metodach, umozliwiajacych jednoczesne wykrywanie
wariantow pojedynczych nukleotydéw i wariantéw liczby
kopii. W badanej grupie polskich pacjentéw gtéwna przyczyne
zespotu Ushera stanowily warianty w genie USH2A. Uzyskane
wyniki moga przyczynic si¢ do lepszego poznania zalezno$ci
genotyp-fenotyp w zespole Ushera, a takze wspiera¢ prognoze
progresji choroby oraz planowanie odpowiedniej opieki
wielospecjalistycznej dla pacjentow.

Projekt finansowany przez Agencje Bada# Medycznych
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci (KPO), nr projektu: 2024/ABM/03/KPO/
KPOD.07.07-IW.07-0141/24-00, wspétfinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej (NextGenerationEU) oraz przez Narodowe
Centrum Nauki nr projektu: 2020/37/N/NZ5/02800.

Przewlekla patologia ucha srodkowego u dzieci
- od wysi¢ku i kieszonek retrakcyjnych do
perlaka

Maciej Mrowka', Henryk Skarzynski',
Piotr H. Skarzynski*?, Marek Porowski'

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego
jest jednym z najczestszych probleméw laryngologicznych
u dzieci i czgsta przyczyna niedostuchu przewodzeniowego.
Zwykle zmiany maja charakter przejsciowy, jednak u czesci
dzieci wysiek utrzymuje si¢ diuzej i prowadzi do stopniowych
zmian w obrebie blony bebenkowej i ucha $rodkowego:
kieszonek retrakcyjnych, a w dalszym przebiegu réwniez
perlaka. Dlatego wazna jest obserwacja i odpowiednio
wczesne wychwycenie zmian, ktére zaczynaja si¢ utrwalaé
lub postepuja, przeksztalcajac si¢ w perlaka.

Cel: Celem pracy jest pokazanie przebiegu przewleklej
patologii ucha $rodkowego u dzieci - od wysi¢ku, poprzez
kieszonki retrakcyjne, do perlaka, oraz postepowania na
poszczegdlnych etapach i czynnikéw wplywajacych na decyzje
o leczeniu operacyjnym.

Opis przypadku: Przedstawiono serie przypadkéw dzieci
leczonych z powodu réznych postaci przewleklej patologii
ucha $rodkowego. Analizowano przebieg zmian od wysieku
w jamie bebenkowej, poprzez kieszonki retrakcyjne czesci
napietej i wiotkiej blony bebenkowej, az po bardziej
zaawansowane zmiany perlakowe. Podczas kolejnych
kontroli oceniano obraz ucha w otoskopii i mikroskopii,
wyniki badan stuchu oraz dynamike zmian. Zakres leczenia
zalezal przede wszystkim od rodzaju i stopnia zaawansowania
zmian. U dzieci z przewlekle utrzymujacym si¢ wysigkiem
stosowano drenaz wentylacyjny jamy bebenkowej (czesto
w polaczeniu z adenotomia). W przypadku bardziej
zaawansowanych kieszonek retrakcyjnych, szczegélnie przy
pojawieniu si¢ zmian w obrebie kosteczek stuchowych,
wykonywano zabiegi rekonstrukcyjne — myringoplastyke
lub myringoossikuloplastyke. Rozpoznanie perlaka bylto
wskazaniem do leczenia operacyjnego i calkowitego
usuniecia zmian z prébg zachowania lub odtworzenia
funkcji ucha srodkowego. Obserwowane przypadki pokazuja,
ze wczedniejsze rozpoznanie zazwyczaj pozwala na mniej
rozlegle leczenie i daje wigkszg szans¢ na zachowanie dobrego
stuchu.

Whioski: Przewlekte zmiany w uchu srodkowym u dzieci
wymagajg systematycznej kontroli, poniewaz obraz choroby
moze zmieniac sie w czasie. Szczegdlng uwage nalezy zwracaé
na kieszonki retrakcyjne, zwlaszcza te, ktore poglebiaja sie,
gromadza naskdrek lub powoduja uszkodzenie struktur
ucha $rodkowego. Dzieci po leczeniu operacyjnym powinny
pozostawa¢ pod dlugoterminowa kontrola otolaryngologiczna
ze wzgledu na mozliwo$¢ nawrotu lub dalszego rozwoju
zmian.

Przydatnos¢ chatbotéw opartych na sztucznej
inteligencji w diagnostyce, komunikacji

i wsparciu pacjenta w ocenie pracownikow
medycznych

Malgorzata Pastucha', Henryk Skarzynski?,
Piotr H. Skarzynski**, W. Wiktor Jedrzejczak®

! Zaklad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Zaklad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Chatboty oparte na sztucznej inteligencji
moga by¢ wykorzystywane w roznych obszarach opieki
zdrowotnej. W audiologii ich potencjalne zastosowania
obejmuja diagnostyke i analize wynikéw badan, ale takze
przekazywanie informacji pacjentom oraz wspieranie ¢wiczen
wykonywanych poza gabinetem. Nie jest jednak jasne,
w ktérych z tych obszaréw pracownicy medyczni dostrzegaja
ich najwigksza przydatnos¢.

Cel: Celem pracy bylo poréwnanie, jak pracownicy medyczni
oceniajg przydatnos¢ chatbotéw w réznych obszarach opieki
audiologicznej, oraz sprawdzenie, czy korzystanie z nich
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W pracy z pacjentem wigze sie z odmiennym postrzeganiem
ich przydatnosci.

Material i metody: Badaniem ankietowym objeto 168
pracownikéw medycznych. Respondenci oceniali przydatno$é
chatbotéw w diagnostyce audiologicznej, analizie wynikéw
badan stuchu, wczesnym wykrywaniu probleméw ze
sluchem, wspieraniu ¢wiczen stuchowych lub logopedycznych
wykonywanych w domu oraz przekazywaniu pacjentom
informacji w zrozumiaty sposob. Zebrano réwniez informacje
dotyczace korzystania z chatbotéw w pracy z pacjentem.

Wyniki: Z chatbotéw korzystalo 84,5% respondentéw,
a 54,2% uzytkownikéw deklarowalo wykorzystywanie ich
w pracy z pacjentem. Najwieksza przydatno$¢ chatbotow
dostrzegano w przekazywaniu informacji pacjentom
oraz wspieraniu ¢wiczen wykonywanych w domu. Nizej
oceniano ich przydatnos¢ w analizie wynikéw badan stuchu,
wczesnym wykrywaniu probleméw ze stuchem i diagnostyce
audiologicznej, a réznice miedzy poszczegélnymi obszarami
byly istotne statystycznie (p < 0,001). Osoby wykorzystujace
chatboty w pracy z pacjentem wyzej oceniali ich przydatnos¢
w przekazywaniu informacji niz pozostali uzytkownicy
(3,60 vs 2,83; p=0,010).

Whioski: Pracownicy medyczni wyzej oceniali przydatno$¢
chatbotéw w dostarczaniu pacjentom dodatkowych informacji
oraz wspomaganiu domowej rehabilitacji stuchowej niz
zastosowaniu do profesjonalnej diagnostyki. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze najwigkszy potencjal zastosowania
chatbotéow w audiologii dotyczy wsparcia pacjenta oraz
dzialan realizowanych poza gabinetem.

Referencje naukowe jako wskaznik
wiarygodnosci chatbotéw opartych na sztucznej
inteligencji w otorynolaryngologii

Malgorzata Pastucha', Henryk Skarzynski?,
Krzysztof Kochanek?®, W. Wiktor Jedrzejczak'

! Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

3 Swiatowe Centrum Stuchu, Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Chatboty oparte na duzych modelach
jezykowych sa coraz cze$ciej wykorzystywane do
wyszukiwania informacji medycznych i zrédel naukowych.
Jednym z probleméw pozostaje jednak generowanie
nieprawidlowych lub nieistniejacych referencji. Poniewaz dane
zawarte w referencjach mozna bezposrednio zweryfikowac,
ich poprawno$¢ moze stanowi¢ obiektywny wskaznik
wiarygodnosci informacji podawanych przez chatboty.

Cel: Celem pracy byla ocena poprawnosci i powtarzalnosci
referencji naukowych podawanych przez wybrane
wersje ChatGPT i Gemini dla zagadnien z zakresu
otorynolaryngologii.

Material i metody: Oceniono trzy wersje ChatGPT i trzy
wersje Gemini, w tym wersje z dostepem do wyszukiwania
internetowego. Na podstawie 25 wysoko cytowanych publikacji
dotyczacych wytycznych z zakresu otorynolaryngologii
sformutowano 25 zagadnien i proszono chatboty o podanie
odpowiadajacych im referencji naukowych. Te same pytania
zadawano przez trzy kolejne dni. Lacznie uzyskano 1947
referencji, ktore zweryfikowano w bazach PubMed, Web of
Science i Google Scholar.

Wyniki: Poprawnos¢ podawanych referencji réznita sig
miedzy badanymi wersjami chatbotéw. Najwyzsze odsetki
poprawnych referencji uzyskano dla wersji z dostepem do
wyszukiwania internetowego: ChatGPT-4.1 (51,4%) i Gemini
2.5 Pro (41,5%). Stwierdzano m.in. bledne numery DOI,
nieprawidlowe dane autoréw, niepelne lub cze$ciowo
nieprawdziwe dane bibliograficzne oraz odwotania do
nieistniejacych publikacji. Odsetek calkowicie falszywych
referencji siegal 22% dla ChatGPT i 26% dla Gemini,
w zaleznosci od wersji i sesji. Dodatkowo miedzy kolejnymi
sesjami obserwowano réznice w podawanych referencjach.

Whioski: Badane wersje ChatGPT i Gemini czesto podawaly
referencje zawierajace nieprawidlowe dane lub odnoszace
sie do nieistniejacych publikacji. Dostep do wyszukiwania
internetowego wiazat si¢ z wigksza poprawnoscia referencji,
jednak nie eliminowat bledow. Wyniki wskazuja, ze referencje
podawane przez chatboty wymagaja weryfikacji w bazach
bibliograficznych przed ich wykorzystaniem w pracy
naukowej lub praktyce kliniczne;j.

Rejestracja potencjaléw korowych wywolanych
elektrycznie u dziecka po wszczepieniu implantu
slimakowego

Ewa Czepiczek!, Adam Walkowiak’, Artur Lorens’,
Anita Obrycka', Henryk Skarzynski?

! Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

Wprowadzenie: Egzogenne stuchowe potencjaly korowe
(CAEPs) odzwierciedlajg gtéwnie aktywnos$¢ bioelektryczng
kory stuchowej wywotang bodzcami akustycznymi i obejmuja
charakterystyczne komponenty falowe: P1, N1, P2 oraz N2.
Szczegblne znaczenie ma komponent P1, ktorego latencja
u dzieci jest uznawana za biomarker dojrzewania o$rodkowej
drogi stuchowej.

Cel: Celem pracy jest analiza rdznic latencji fali P1
zarejestrowanych korowych potencjatéow stuchowych
u wybranego przypadku klinicznego.

Material i metody: Analizie poddano wyniki badan 7-letniego
chlopca z nabytym glebokim obustronnym niedostuchem.
Pierwszy implant firmy MED-EL zostal wszczepiony po
stronie prawej w wieku 6 lat, drugi implant tej samej firmy
zostal wszczepiony po stronie lewej w wieku 7 lat. Do
rejestracji i akwizycji potencjaléw uzywano oprogramowania
Synergia. Bodziec elektryczny podawano bezposérednio przez
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implant §limakowy pacjenta. Stymulacja odbywala si¢ poprzez
oprogramowanie Maestro. Kazdy przebieg uzyskiwano na
podstawie 30 usrednien. Elektrycznie wywotlane stuchowe
potencjaly korowe uzyskano przy podawaniu bodzca na
drugiej elektrodzie implantu (rejon $limaka kodujacy niskie
czestotliwo$ci) oraz dziesigtej (czestotliwosci wysokie)
po prawej i po lewej stronie. Bodziec prezentowano na
poziomie glto$noéci komfortowym dla pacjenta, ocenianym
na podstawie obserwacji behawioralnych. Dla uzyskanych
przebiegdw przy stymulacji osobno przez prawy i osobno przez
lewy implant okreslono latencje potencjatéw P1. Nastepnie
oceniono réznice miedzyuszne latencji P1 oraz poréwnano
wyniki uzyskane podczas pierwszego pomiaru z wynikami
uzyskanymi w pomiarze powtérnym, przeprowadzonym po
okoto roku.

Wryniki: Odpowiedzi rejestrowane w wyniku stymulacji przez
drugi, co do kolejnosci wszczepienia implant, cechowaty
si¢ diuzszym czasem latencji w poréwnaniu do implantu
pierwszego. W badaniu powtérnym czasy latencji byty
zblizone do tych uzyskanych w pierwszym badaniu, przy
czym po stronie pozniej wszczepionego implantu ulegty
niewielkiemu skréceniu.

Whioski: Ocena latencji potencjalu P1 pozwala na
monitorowanie rozwoju o$rodkowej drogi stuchowej
u dziecka, po przeprowadzonej implantacji §limakowej.

Praca powstata w wyniku realizacji projektu badawczego o nr
2024/53/B/NZ7/03152 finansowanego ze srodkow Narodowego
Centrum Nauki.

Rozbieznos$¢ tympanometrii z obrazem
$rodoperacyjnym - przypadki wlasne i wnioski
praktyczne

Marek Porowski

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

Cel: Celem pracy bylo pokazanie, jak ostroznie nalezy
interpretowaé tympanometrie u dzieci kwalifikowanych
do drenazu wentylacyjnego. Punktem wyjscia byly wlasne
przypadki, w ktérych wynik badania réznil si¢ od obrazu
$réddoperacyjnego.

Material i metody: Przedstawiono cztery wlasne przypadki
dzieci operowanych z powodu wysigkowego zapalenia
ucha srodkowego, z dokumentacja tympanometryczna,
otoskopowa, audiometryczng oraz obrazem srodoperacyjnym
po myringotomii. Przypadki uzupelniono zwig¢zlym
przegladem pismiennictwa i wytycznych, stanowiacym tto
interpretacyjne.

Wyniki: W kazdym przypadku zapis tympanometryczny
byl nieklasyczny - typ C (nie plaski typ B) lub obraz
»spokojny”, niekiedy z prawidtowsg szerokoscig krzywej —
a mimo to $rédoperacyjnie stwierdzano gesty wysiek, niekiedy
z patologicznie zmieniong, bliznowatg bfong bebenkowa. Na
tej podstawie omdwiono pewne mechanizmy rozbieznosci:
lepko$¢ tresci, podcis$nienie i dysfunkcje trabki stuchowej
oraz artefakty techniczne (woszczyna, objetos¢ przewodu).

Podkreslono asymetrie trafnosci badania: wysoka czuto$c¢,
niska swoisto$¢ oraz stosunkowo niska warto$¢ predykcyjna
wyniku prawidtowego w populacji operacyjnej.

Wnhioski: Prawidlowy lub nietypowy tympanogram nie
wyklucza wysicku. Decyzje o drenazu nalezy opiera¢
na zgodno$ci catego obrazu klinicznego: otoskopii,
tympanometrii, audiometrii i przebiegu, a nie na pojedynczym
wyniku ani na samej literze typu; pomocne jest odczytywanie
parametréw ilo$ciowych (gradient, szeroko$¢ krzywej).
Rozbieznosci miedzy badaniem a obrazem $rédoperacyjnym
sa przewidywalne i nie $wiadcza o bledzie aparatu.

Rozwoj mowy u dzieci z jednostronng gluchota

Dorota Pastuszak', Anita Obrycka?,
Piotr H. Skarzynski**, Henryk Skarzynski’

! Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badari Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Wprowadzenie: Dzigki powszechnemu programowi
przesiewowych badan stuchu u noworodkéw jednostronne
gluchoty (SSD) u dzieci sa wykrywane bardzo wczeénie.
Pacjenci z jednostronna gluchota maja trudnosci
z rozumieniem mowy w halasie oraz z lokalizacja
zrédla dzwieku. Przyczyna tych problemoéw jest brak
styszenia dwuusznego. W przypadku dzieci konsekwencja
jednostronnej gluchoty jest takze wystepujace czgsciej niz
u dzieci ze stuchem prawidlowym opéznienie w rozwoju
mowy oraz trudnosci w nauce. Uwage na ten problem zwraca
Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka i Stuchu (ASHA,
2013), sugerujac mozliwo$¢ wystapienia zaburzen rozwoju
mowy oraz zalecajac diagnoze logopedyczna.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie wybranych obszaréw rozwoju
mowy dzieci z jednostronng gluchota.

Material i metody: Badana grupe stanowilo 50 dzieci
z jednostronng gtuchota w wieku od 4 miesi¢cy do 9 lat,
ktére byty diagnozowane w kierunku wszczepienia implantu
Slimakowego w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Do
badania wykorzystano narzedzie Karty oceny logopedycznej
(KOLD). Diagnoze przeprowadzono w obszarach rozumienia
mowy i nadawania mowy.

Wryniki: W obszarze rozumienia mowy: 54% badanych
uzyskato wynik prawidtowy lub wysoki, a 46% wynik niski.
W obszarze nadawania mowy 52% dzieci uzyskalo wynik
prawidtowy lub wysoki, a 48% dzieci uzyskalo wynik niski.
Dzieci z SSD w wieku do 3 lat mialy znacznie gorsze wyniki
w zakresie rozumienia mowy niz dzieci w wieku 3-9 lat.
Podobnie wsrdd dzieci mlodszych odsetek niskich wynikéw
w tescie nadawania mowy byt istotnie wyzszy niz w przypadku
dzieci starszych.
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Whioski: Uzyskane wyniki badan wskazuja, iz jednostronna
gluchota ma negatywny wplyw na rozwdéj mowy (opdznienia
rozwoju nadawania i rozumienia mowy). Zalecana jest terapia
logopedyczna/surdologopedyczna w ramach prewencji
oraz wczesnego wykrycia opdZnienia, a takze wdrozenia
odpowiednich ¢wiczen stuchowych w celu wzmocnienia
poszczegdlnych obszaréw.

Ryzyko readenotomii u dzieci - analiza kohorty
pacjentéw z uwzglednieniem patologii ucha
Srodkowego

Sergiusz Prokopiuk’, Victoria Barylyak’,
Anastazja Konopatska', Piotr H. Skarzynski**

! Otorynolaryngologia, CSIM, Kajetany

2 Zaklad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Cel: Pomimo wysokiej skutecznosci adenotomii u czesci dzieci
dochodzi do ponownego przerostu migdatka gardtowego
i konieczno$ci wykonania readenotomii. Celem pracy byla
analiza charakterystyki pacjentéw poddanych readenotomii
oraz ocena czesto$ci wspolistniejacych patologii ucha
$rodkowego i zakresu dodatkowego leczenia chirurgicznego.

Material i metody: Przeprowadzono retrospektywna
analize 126 pacjentéw hospitalizowanych w 2024 roku
w Szpitalu Medincus z powodu odrostu migdatka
gardtowego i konieczno$ci wykonania readenotomii.
Pacjentéw podzielono na dwie grupy: grupa I - adenotomia
i readenotomia wykonane w Szpitalu Medincus; grupa
II - pierwotna adenotomia wykonana w innej placéwce
laryngologicznej. Analizowano wiek, ple¢, zakres zabiegéw
oraz wspolistniejace patologie ucha srodkowego.

Wyniki: W badanej grupie 78 pacjentéw (62%) stanowili
chlopcy, a 48 (38%) dziewczynki. Wiek wynosit 2-21 lat,
$rednio 6,4 roku. Grupe I stanowilo 60 (47%) pacjentdw,
a grupe II - 66 (53%). Najwiecej readenotomii wykonano
u dzieci w wieku 2-6 lat - 69 przypadkéow (54,8%). Izolowana
readenotomie wykonano jedynie u 10 pacjentéw w grupie
Ii2 w grupie II. U pozostalych pacjentéow zabieg taczono
m.in. z tonsillotomig lub procedurami otologicznymi.
Dodatkowe zabiegi w obrebie ucha $rodkowego wykonano
u 87 pacjentow: 37 z grupy I i 50 z grupy II. Najczesciej
wykonywano tympanotomie z drenazem wentylacyjnym lub
redrenazem.

Whioski: Readenotomia najczeéciej dotyczyta dzieci w wieku
2-6 lat. U wigkszosci pacjentéw konieczne byto rozszerzenie
zakresu leczenia o dodatkowe procedury laryngologiczne,
szczegllnie dotyczace ucha srodkowego. Wysoka czestosé
tympanotomii oraz drenazu lub redrenazu wentylacyjnego
wskazuje na czeste wspolistnienie patologii ucha srodkowego
u dzieci z nawrotem przerostu migdatka gardtowego.
Kwalifikacja do readenotomii powinna uwzglednia¢
kompleksowa ocene nosogardla i ucha $rodkowego.

Rzadkie zespoly uwarunkowane genetycznie
- niedostuch i wada ucha wewnetrznego jako
charakterystyczny objaw

Nina Gan'? Dominika Ozieblo', Natalia Baldyga'?,
Marcin L. Leja', Mariusz Furmanek?,
Henryk Skarzynski‘, Monika Oldak’

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

2 Szkota Doktorska Medycyny Translacyjnej, Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa

? Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

Cel: Znalezienie podloza genetycznego wad ucha
wewnetrznego (IEMs) innych niz najczeéciej wystepujace
(niepelny podziat §limaka typu 2 i/lub poszerzony wodociag
przedsionka) u grupy pacjentéw z wykorzystaniem
sekwencjonowania nastepnej generacji (NGS).

Material i metody: U grupy pacjentéw z wada ucha
wewnetrznego i niedostuchem (n=75) wykonano badanie
NGS z uzyciem autorskiego panelu gendéw (v1-237 gendw,
v2-263 geny) zwiazanych z procesem slyszenia. Biblioteki
sekwencjonowano aparatem MiSeq (Illumina). W przypadku
dwoch pacjentéw, u ktorych nie znaleziono przyczyny na tym
etapie badania, wykonano sekwencjonowanie calogenomowe
(WGS).

Wyniki: Wykrywalno$¢ sprawczych wariantéw genetycznych
siegnela 61% (46/75). U 15 pacjentéw znaleziono
heterozygotyczne warianty patogenne w genie EYAI,au 5
w genie SIX1, co pozwolilo rozpoznac u nich zespét skrzelowo-
-uszny. U 14 pacjentéw z podejrzeniem zespotu CHARGE
znaleziono patogenne warianty w genie CHD7. W przypadku
8 mezczyzn z IEM typu IP3, u 5 znaleziono patogenne warianty
w genie POU3F4. U pojedynczych pacjentéw znaleziono
patogenne warianty w genach TPAF2A, FGF3, PAX3, HOXA?2,
KMT2D i MYOI15A, ktore odpowiadaly za prezentowane
przez nich fenotypy. WGS wykonane u mezczyzny z IP3
ujawnilo obszerna delecje chromosomu X w regionie
regulatorowym genu POU3F4, co jest znang przyczyna IP3.
U drugiej pacjentki, u ktérej wykonano WGS, na poprzednim
etapie znaleziono heterozygotyczny wariant w genie FGF3
i okreslono jej fenotyp jako odpowiadajacy zespotowi LAMM
(Labyrinthine Aplasia, Microtia, Microdontia), nie znaleziono
prawdopodobnych wariantéw w regionach intronowych ani
w regionach 5’ i 3’ genu FGF3.

Whioski: Podloze genetyczne wad ucha wewnetrznego jest
niezwykle heterogenne. Wysoka wykrywalnos$¢ wariantéw
sprawczych (61%), czgsto prowadzaca do reanalizy klinicznej
i rozpoznania rzadkiego zespolu uwarunkowanego
genetycznie, pokazuje wymierne znaczenie kliniczne badan
genetycznych w tej grupie pacjentow.
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Streszczenia konferencyjne

Skuteczno$¢ badan przesiewowych
w wykrywaniu zaburzen stuchu i centralnego
przetwarzania stuchowego u dzieci

Zuzanna Pankowska', Natalia Czajka’, Ewelina
Bukato', Rita Zdanowicz', Piotr H. Skarzynski'?,
Henryk Skarzynski®

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

Cel: Celem pracy bylo poréwnanie wynikéw badan
przesiewowych stuchu oraz proceséw centralnego
przetwarzania stuchowego, przeprowadzonych w szkotach
podstawowych za pomoca Platformy Badan Zmystow,
z wynikami badan kontrolnych wykonanych podczas wizyt
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS).

Material i metody: Material badawczy obejmowal wyniki
badan przesiewowych ponad 30 000 uczniéw klas I i VIII
szkot podstawowych. Badania przesiewowe realizowano
z wykorzystaniem Platformy Badan Zmystow. Zakres oceny
obejmowat audiometri¢ tonalng dla czestotliwosci od 0,5 do
8 kHz oraz testy oceniajace osrodkowe procesy przetwarzania
stuchowego: Frequency Pattern Test (FPT) i Dichotic Digit Test
(DDT). Uczniowie, u ktérych stwierdzono nieprawidlowosci
w badaniach przesiewowych, byli kierowani na badania
kontrolne do IFPS, gdzie przeprowadzano poglebiong ocene
stuchu oraz procesdéw przetwarzania stuchowego.

Wyniki: Za nieprawidtowy wynik przesiewowego badania
audiometrycznego uznano prog styszenia przekraczajacy
20 dB HL dla co najmniej jednej badanej czgstotliwo$ci.
Wyniki testow oceniajacych centralne przetwarzanie stuchowe
interpretowano na podstawie norm opracowanych przez
zespot IFPS, klasyfikujac je jako wyniki ponizej przecietnej,
przecietne lub powyzej przecigtnej. Nieprawidlowy wynik
przesiewowej audiometrii tonalnej stwierdzono u 10,6%
badanych dzieci. Wéréd uczniéw z prawidlowym wynikiem
audiometrii u 8,8% odnotowano obnizone wyniki testéw
oceniajgcych procesy centralnego przetwarzania stuchowego.
Lacznie nieprawidlowosci wykryto u 18,5% badanej populacji.
Na badania kontrolne w IFPS zglosilo si¢ 495 ucznidw.

Whnioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja zasadnosé
prowadzenia wielokierunkowych badan przesiewowych
w populacji dzieci szkolnych. Jednoczesna ocena stuchu
obwodowego oraz wybranych proceséw centralnego
przetwarzania stuchowego pozwala na identyfikacje
wigkszej grupy uczniéw wymagajacych dalszej diagnostyki
niz zastosowanie wylacznie przesiewowej audiometrii
tonalnej. Badania przesiewowe moga stanowi¢ istotny
element wczesnego wykrywania zaburzen oraz umozliwia¢
skierowanie dzieci wymagajacych dalszej diagnostyki, leczenia
lub odpowiedniej terapii.

Stres rodzicielski a cechy osobowosci

i zadowolenie z Zycia rodzicow dzieci gluchych,
korzystajacych z jednego lub dwoch implantow
slimakowych

Joanna Kobosko', Lech Sliwa?, Malgorzata Ganc',
Dorota B. Porembska*?, Edyta Zielinska?,
Monika Cinkowska®, W. Wiktor Jedrzejczak’,
Henryk Skarzynski®

! Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

? Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

* Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa

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

Cel: Celem badania byla ocena poziomu stresu
rodzicielskiego, cech osobowosci wg modelu Wielkiej Pigtki
i zadowolenia z zycia u styszacych rodzicéw dzieci gtuchych
zaopatrzonych w jeden lub dwa implanty $limakowe (CI).
Postawiono pytanie, czy istnieja réznice w odniesieniu
do w/w wlasciwosci psychologicznego funkcjonowania
rodzicoéw dzieci z jednym i dwoma CI, a takze o zwigzek
stresu rodzicielskiego z osobowoscia, zadowoleniem z zycia,
wybranymi czynnikami socjodemograficznymi i klinicznymi,
dotyczacymi gltuchoty dziecka.

Material i metody: Badaniami obje¢to 190 rodzicow
(11,1% ojcéw) dzieci gluchych w wieku $rednio M =80,9
miesiecy (SD =33), wsrdd ktorych 85 (44,7%) zostato
zaopatrzonych w dwa implanty §limakowe. Rodzice wypelniali
korespondencyjnie: Inwentarz stresu rodzicielskiego (PSI-
SF-4), kwestionariusz osobowoséci IPIP-BMEF-20, ankiete
informacyjng, w ktérej oceniali zadowolenie z zycia (VAS).

Wyniki: Poziom dos$wiadczanego ogoélnego stresu
rodzicielskiego, w tym stresu osobistego, okazal si¢ wyzszy
u rodzicéw dzieci z jednym CI w poréwnaniu do wynikéw
rodzicéw dzieci z dwoma CI, cho¢ mieéci sie w zakresie
przecigtnym wedlug norm polskich. Grupe rodzicéw dzieci
jednostronnie zaimplantowanych charakteryzuje nizszy
poziom stabilnosci emocjonalnej oraz zadowolenia z Zycia
i zadowolenia z CI w poréwnaniu z rodzicami dzieci gluchych
zaimplantowanych obustronnie. Do istotnych predyktoréw
wigkszego nasilenia ogdlnego stresu rodzicielskiego nalezy
nizszy poziom cech osobowosci: stabilnosci emocjonalnej
isumiennoéci, zadowolenia z zycia i zadowolenia z rehabilitacji
dziecka gluchego, mlodszy wiek dziecka i starszy wiek
rodzica, wigksza liczba dzieci w rodzinie, a takze pozniejszy
wiek wszczepienia dziecku drugiego CI.

Whioski: Rodzice dzieci gtuchych, szczegdlnie z grupy dzieci
jednostronnie zaimplantowanych moga wymagaé wsparcia
psychologicznego w obszarze stresu rodzicielskiego, takze
w zwiazku z nizszg stabilnosciag emocjonalng i sumiennoscia,
jak zadowoleniem z zycia. Wsparcia sprzyjajacego obnizeniu
stresu rodzicielskiego moga potrzebowac takze rodzice, ktérzy
pdzniej decyduja si¢ na drugi implant slimakowy dla swojego
dziecka, gdyz starszy wiek dziecka w momencie otrzymania
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drugiego CI - jak pokazuja otrzymane rezultaty badania —
pozostaje w dodatniej zaleznosci z doswiadczanym ogoélnym
stresem rodzicielskim.

Symulator stuchu akustyczno-elektrycznego jako
narzedzie predykgcji efektow terapii czesciowej
gluchoty u dzieci

Andrzej Czyzewski', Bozena Kostek',
Andrzej Sroczynski', Maciej Szczodrak’,
Henryk Skarzynski®

! Wydziat Elektroniki, Telekomunikacji i Informatyki,
Politechnika Gdatiska

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

Czeéciowa gluchota u dzieci stanowi szczegélne wyzwanie
kliniczne, poniewaz mlody pacjent nie zawsze potrafi
zwerbalizowaé swoje wrazenia sluchowe, a kwalifikacja
do stymulacji akustyczno-elektrycznej (EAS) wymaga
dopasowania parametréw implantu do resztkowego
stuchu. Przedstawiono interaktywny symulator, ktéry na
podstawie rzeczywistego audiogramu syntetyzuje sygnat
audio odzwierciedlajacy przewidywane wrazenia stuchowe
pacjenta po terapii EAS. Symulator przetwarza mowe
w dwoch réwnoleglych torach. Tor akustyczny modeluje
resztkowy stuch dziecka za pomocg filtracji uwarunkowanej
audiogramem, natomiast tor elektryczny wykorzystuje
wokoderowa symulacje stymulacji implantu $§limakowego,
z uwzglednieniem regulowanego pobudzenia elektrod
oraz rozlania pobudzenia migdzykanatowego. Sygnaly
sa miksowane zgodnie z klinicznie dobranym balansem
akustyczno-elektrycznym. Narzedzie zawiera zanonimizowang
baze 85 rzeczywistych audiogramoéw kandydatéow EAS
z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, uzupetniong
wynikami audiometrii sfownej. Automatyczna ekstrakcja
audiogramu ze zrzutu ekranu skraca przejécie od diagnostyki
do symulagji do kilku sekund. Gléwne zastosowania obejmuja
predykeje efektéw implantacji, wsparcie kwalifikacji poprzez
poréwnawcze odstuchiwanie scenariuszy parametrycznych,
poradnictwo rodzinne oraz edukacje audiologdw, logopedow,
pediatrow i terapeutow. Symulacja moze takze ulatwi¢ dobor
¢wiczen rozwijajacych styszenie mowy i muzyki. Rozwijana
wersja obuuszna umozliwia modelowanie asymetrii
stuchu i bilateralnej terapii EAS. Kieszonkowy prototyp
ze sluchawkami bezprzewodowymi pozwala stosowaé
narzedzie podczas wizyt gabinetowych, ambulatoryjnych
i wyjazdowych. Wersja cyfrowa dziata jako pojedynczy plik
HTML, bez instalacji i zaleznosci serwerowych. Laczne
udostepnienie wersji przegladarkowej i sprzetowej moze
zapewnic standaryzowane wsparcie decyzji klinicznych oraz
rehabilitacji stuchu u dzieci.

TEOAE i DPOAE w powtarzanych pomiarach
u dzieci i dorostych. Czy potrzebne sa odrebne
wartosci graniczne?

Julia Litwinek', Malgorzata Pastuchal,
W. Wiktor Jedrzejczak?', Krzysztof Kochanek?

! Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

Wprowadzenie: Emisje otoakustyczne sa obiektywna metoda
oceny funkcjonowania §limaka i mogg by¢ wykorzystywane
w powtarzanych pomiarach sluzacych monitorowaniu
stuchu. Rozwoj przeno$nych, zminiaturyzowanych urzadzen
umozliwia wykonywanie takich badan poza gabinetem
specjalisty, jednak interpretacja zmian obserwowanych
pomiedzy kolejnymi pomiarami pozostaje wyzwaniem.
Istotne jest zatem okreélenie, jaka réznica moze wynika¢
z typowej zmienno$ci pomiarowej, a jaka powinna budzi¢
czujnos$¢ podczas monitorowania.

Cel: Celem pracy bylo okreélenie zmiennosci wynikdw
TEOAE i DPOAE w powtarzanych pomiarach oraz
wyznaczenie wartosci granicznych réznic amplitudy TEOAE
i DPOAE oraz stosunku sygnalu do szumu (SNR) DPOAE
u dzieci i dorostych.

Material i metody: Badaniem objeto 10 dzieci oraz 10
dorostych. U uczestnikéw wykonywano pomiary TEOAE
i DPOAE za pomocg przenosnego urzadzenia. Pierwszy
pomiar referencyjny przeprowadzal do$wiadczony badacz,
a nastepnie badania wykonywano przez trzy kolejne dni
samodzielnie przez osoby dorosle, a u dzieci przez ich
rodzicéw. Schemat pomiarowy powtérzono po miesigcu oraz
po dwoch miesigcach. Wartosci graniczne roznic wyznaczono
na podstawie $redniej wartosci roznicy powiekszonej o dwa
odchylenia standardowe, a nastepnie zaokraglono do 0,5 dB.

Wyniki: Wyznaczone wartosci graniczne roznily sie miedzy
dzie¢mi a doroslymi oraz zalezaly od analizowanego
parametru. Dla amplitudy TEOAE wynosity 1,0 dB u dorostych
i 2,5 dB u dzieci, dla amplitudy DPOAE - odpowiednio 2,0
i 2,5 dB, a dla SNR DPOAE - 2,0 i 3,5 dB. Odsetek rdznic
mieszczacych si¢ w wyznaczonych granicach wynosit
w kolejnych pomiarach 75-100% u dorostych i 70-95%
u dzieci dla TEOAE, 70-95% i 65-90% dla amplitudy DPOAE
oraz 75-100% i 50-85% dla SNR DPOAE.

Whnioski: Zmiennos¢ wynikéw OAE byla wigksza u dzieci
niz u 0séb doroslych, a najwigksze réznice miedzy grupami
obserwowano dla SNR DPOAE. Wyznaczone warto$ci
graniczne mogg stanowi¢ punkt odniesienia przy interpretacji
kolejnych pomiaréw OAE i poméc w odréznianiu typowych
fluktuacji od zmian wymagajacych dalszej oceny.
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Uporczywe posturalno-percepcyjne zawroty
glowy (PPPD) jako rozproszone zaburzenie
sieci neuronalnych: nowe perspektywy
patofizjologiczne i synergie terapeutyczne

Wojciech Kazmierczak'?, Gabriela Locik?,
Piotr H. Skarzynski**

! Katedra Fizjologii Czlowieka, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera, Bydgoszcz

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Otolaryngologia, Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS,
Kajetany
* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Uporczywe posturalno-percepcyjne zawroty
glowy (PPPD) to przewlekte czynno$ciowe zaburzenie ukladu
przedsionkowego, charakteryzujace si¢ utrzymujacym si¢
uczuciem niestabilnoéci trwajacym ponad 3 miesigce.
Schorzenie to stanowi od 15 do 20% przypadkoéw zgtaszanych
w klinikach otoneurologicznych i rozwija si¢ u okoto 25%
pacjentéw po ostrym incydencie przedsionkowym. Sredni
wiek pacjentow wynosi okolo 45 lat, a wspotchorobowosé
z migreng siega 53%. Chociaz diagnoza opiera si¢ gtéwnie
na badaniu klinicznym, najnowsze dane wskazuja na ztozone
podtoze neurobiologiczne wykraczajace poza klasyczny
konflikt sensoryczny.

Material i metody: Dokonano przegladu literatury naukowej,
korzystajac z miedzynarodowych baz danych (PubMed,
EMBASE, Cochrane Library) oraz baz regionalnych
(CNKI, Wanfang). Analiza obejmowala najnowsze badania
neuroobrazowania metoda fMRI w stanie spoczynku
(z udzialem 21 pacjentéw i 23 zdrowych o0séb), metaanalizy
terapii zachowawczych obejmujace 22 badania kliniczne
i 1764 pacjentow oraz raporty kliniczne dotyczace wdrozenia
sztucznej inteligencji w diagnostyce.

Wryniki: PPPD jest obecnie postrzegane jako rozproszone
zaburzenie sieci mdzgowych, a nie jako odosobniona
dysfunkcja przedsionkowa. Nowsze badania fMRI wykazuja
nadaktywnos$¢ lewej wyspy przy ostabionej kontroli przedniego
zakretu obreczy (ACC) oraz zakldconej tacznosci miedzy
wyspa a jadrem ogoniastym, co prowadzi do niepowodzen
w planowaniu motorycznym. Wykazano m.in., Ze poziom
lgku istotnie koreluje ze spontaniczng aktywnoscia w lewym
mozdzku. Diagnostyka zyskala nowe narzedzia obiektywne,
takie jak komputerowa posturografia dynamiczna (CDP)
oraz systemy triazu Al oparte na analizie glosu. Metaanalizy
potwierdzaja, ze polaczenie SSRI z ustrukturyzowang
rehabilitacja przedsionkowa (VRT) przynosi lepsze efekty
w redukcji niepelnosprawnoéci (DHI) w pordwnaniu
do monoterapii. Ponadto innowacyjne metody, takie jak
wysokoczestotliwosciowa rTMS (10 Hz nad lewa DLPFC)
oraz interaktywny trening na biezni (IVV), wykazuja wysoka
skuteczno$¢ w stabilizacji postawy.

Whioski: Skuteczne zarzgdzanie PPPD wymaga calo$ciowego,
wielodyscyplinarnego podejscia, ktére integruje otoneurologie,
psychiatrie oraz zaawansowang fizjoterapie. Wyjasnienie
mechanizmdéw na poziomie sieci i bledéow kodowania
predykcyjnego toruje droge do spersonalizowanych strategii

terapeutycznych oraz lepszego radzenia sobie z istotnymi
chorobami wspoélistniejacymi.

Uraz ucha zewnetrznego u dziecka
L. Pawel Chmielik

Oddziat Otorynolaryngologii Dzieciecej, Klinika
Otorynolaryngologii Dzieciecej, Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, Dziekanéw Lesny

Cel: Celem pracy jest analiza przyczyn i skutkéw urazu
ucha zewnetrznego u dzieci oraz przedstawienie mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych u dziecka po urazie ucha
zewnetrznego.

Material i metody: Na podstawie pismiennictwa oraz
doswiadczen wlasnych przedstawiono mozliwe przyczyny
urazow ucha zewnetrznego u dzieci metod diagnostycznych
oraz terapeutycznych u dzieci.

Whnioski: Mechanizmy powstawania urazéw ucha
zewnetrznego u dzieci sa réznorodne, z reguly w wyniku
dziatania 0s6b trzecich. W przypadkach, gdy po urazie ucha
powstaje krwiak lub ropient matzowiny usznej, niezb¢dne jest
zastosowanie antybiotykoterapii ogdlnej z jednoczasowym
drenazem treéci plynnej.

Walidacja modulu testow przetwarzania
sluchowego w aplikacji HearBox Mobile u dzieci

Dominika Zagoérska', Natalia Czajka’, Nina Lignar’,
Piotr H. Skarzynski'?, Henryk Skarzynski®

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Prawidlowe funkcjonowanie sluchowe
dziecka zalezy nie tylko od czutosci stuchu, lecz réwniez od
sprawnego przetwarzania zfozonych informacji akustycznych
na poziomie osrodkowego ukltadu stuchowego. Trudnosci
w tym zakresie moga wplywa¢ m.in. na rozumienie mowy,
funkcjonowanie w halasie oraz proces uczenia si¢. Dostep
do oceny wybranych funkcji przetwarzania stuchowego
pozostaje jednak bardziej ograniczony niz do podstawowych
badan stuchu. Wykorzystanie narzedzi mobilnych moze
rozszerzy¢ mozliwoéci wstepnej oceny tych funkeji, wymaga
jednak potwierdzenia wiarygodnos$ci poszczegdlnych testow
w populacji dzieciece;.

Cel: Celem badania jest walidacja modulu testow
przetwarzania stuchowego dostepnego w aplikacji HearBox
Mobile u dzieci oraz ocena mozliwosci jego wykorzystania
w przesiewowej ocenie wybranych funkeji stuchowych.

Material i metody: Badaniami objeto dzieci wykonujace
testy przetwarzania stuchowego zaimplementowane
w aplikacji HearBox Mobile. Poszczegolne testy byly oceniane
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odrebnie i poréwnywane z wynikami przesiewowych testow
przetwarzania stuchowego realizowanych przez specjalist¢ na
Platformie Badan Zmystéw, zgodnie z protokotem badania
oraz specyfika analizowanej funkeji stuchowej. Analizie
poddano uzyskiwane wyniki i ich zmienno$¢. Analiza
obejmowala wyniki poszczegélnych testow przetwarzania
stuchowego, z uwzglednieniem specyfiki ocenianych funkcji.

Wryniki i wnioski: Przeprowadzona walidacja pozwolita
okresli¢ wiarygodno$¢ modutu testéw przetwarzania
stuchowego HearBox Mobile oraz zasadno$¢ jego
wykorzystania w przesiewowej ocenie tych funkeji u dzieci.
Uzyskane dane stanowia podstawe do dalszego stosowania
i rozwoju mobilnej procedury badania.

Walidacja modulu testu tonalnego w aplikacji
HearBox Mobile do przesiewowej oceny stuchu
u dzieci

Dominika Zagoérska', Natalia Czajka', Nina Lignar’,
Piotr H. Skarzynski'?, Henryk Skarzynski®

! Zaklad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Wprowadzenie: Mobilne technologie stwarzaja mozliwo$¢
zwigkszenia dostepnosci badan przesiewowych stuchu,
szczegOlnie w populacji dzieciecej. Ich zastosowanie moze
ulatwia¢ prowadzenie badan poza specjalistycznymi
placéwkami oraz wspiera¢ wczesna identyfikacje dzieci
wymagajacych dalszej diagnostyki audiologicznej. Warunkiem
wykorzystania takich rozwiazan jest jednak potwierdzenie
wiarygodnos$ci uzyskiwanych wynikéw oraz okreslenie
ich zgodnodci z przyjeta procedurs referencyjna. HearBox
Mobile jest aplikacja przeznaczona do przesiewowej oceny
wybranych funkeji stuchowych, obejmujaca mobilny modut
testu tonalnego.

Cel: Celem badania jest walidacja modutu testu tonalnego
aplikacji HearBox Mobile do przesiewowej oceny stuchu
u dzieci oraz okredlenie jego przydatnosci w identyfikacji
pacjentow wymagajacych poglebionej diagnostyki
audiologiczne;j.

Material i metody: Badanie prowadzone bylo na populacji
dziecigcej. U uczestnikow wykonywano badanie stuchu
z wykorzystaniem modulu tonalnego aplikacji HearBox
Mobile i procedury referencyjnej, badanie audiometrii
tonalnej oraz przesiewowe badania na Platformie Badan
Zmystéw. Analizie poddano wyniki uzyskiwane opisywanymi
metodami oraz stopien ich zgodnosci. Szczegdlng uwage
poswiecono wynikom rozbieznym oraz czynnikom
mogacym wplywaé na ich klasyfikacje. Ocena obejmowala
takze praktyczne znaczenie tych rozbieznosci, poniewaz
w badaniu przesiewowym kluczowa jest przede wszystkim
prawidlowa identyfikacja dziecka wymagajacego dalszej oceny
specjalistycznej.

Wyniki i wnioski: Walidacja modulu tonalnego pozwolita
okresli¢ czuloé¢ i specyficzno$é rozwigzania, HearBox
Mobile. Aplikacja moze stanowi¢ wiarygodne narzedzie
wspomagajace przesiewowa ocene stuchu u dzieci przy
okresdleniu ograniczen, ktére powinny by¢ uwzgledniane
podczas jej praktycznego zastosowania.

Zasady monitorowania audiologicznego
i wspolczesne strategie profilaktyki zaburzen
sluchu u pacjentéw onkologicznych

Victoria Barylyak', Magda Zelazowska-Sobczyk">**,
Magdalena B. Skarzynska'*®, Ylia Tsyhlintsava',
Piotr H. Skarzynski*?

! Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany
2 Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

3 Zaktad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Wydziat Lingwistyki Stosowanej, Uniwersytet Warszawski

® Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej,
Wydziat Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Wedlug danych Krajowego Rejestru
Nowotwordw za 2024 rok w Polsce zyje okolo 1,17 mln oséb
z chorobg nowotworows. Kazdego roku diagnozuje si¢ 1100-
1200 nowych przypadkéw u dzieci. Wspolczesne leczenie
przeciwnowotworowe poprawia wyniki leczenia, wydluza
przezycie, jednak chemio- i radioterapia moga prowadzi¢ do
zaburzen stuchu. Szczegdlne znaczenie ma ototoksyczno$é
preparatow platyny, powodujacych obustronny, symetryczny,
odbiorczy, wysokoczestotliwosciowy i nieodwracalny
niedostuch. U pacjentéw z nowotworami glowy i szyi
dodatkowym czynnikiem ryzyka jest napromienianie struktur
ucha $rodkowego i wewnetrznego.

Cel: Analiza danych klinicznych pacjentéw onkologicznych
pod katem zaburzen stuchu zwigzanych z leczeniem oraz
przedstawienie wspoéltczesnych metod otoprotekeji i zasad
kontroli audiologiczne;.

Material i metody: Przeanalizowano dane kliniczne pacjentow
onkologicznych zgtaszajacych sie do CSIM MEDINCUS oraz
aktualne pi$miennictwo dotyczace ototoksycznosci zwiazkow
platyny i radioterapii, metod otoprotekeji oraz kontroli
audiologiczne;j.

Wryniki: Ryzyko i nasilenie ototoksycznosci zaleza od wieku
pacjenta, wyj$ciowego stanu stuchu, dawki i schematu
podawania cytostatykow. Radioterapia moze powodowaé
zaburzenia stuchu przewodzeniowe oraz zmiany czuciowo-
nerwowe, a ryzyko niedostuchu wzrasta wraz z dawka
promieniowania. Monitorowanie powinno obejmowa¢
ocene stuchu przed leczeniem, w trakcie terapii oraz po jej
zakonczeniu.

Whioski: Monitorowanie audiologiczne umozliwia wczesne
wykrywanie zmian i wdrozenie odpowiedniego postepowania.
Istotne elementy profilaktyki stanowig optymalizacja
schematow chemio- i radioterapii. Strategie farmakologiczne
obejmuja tiosiarczan sodu, natomiast miejscowo dzialajace
preparaty pozostaja przedmiotem dalszych badan.
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Zdrowie komunikacyjne — nowa koncepcja
w otolaryngologii dzieciecej

Henryk Skarzynski', Elzbieta Gos®

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

? Zaktad Zdrowia Komunikacyjnego, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Postep w otolaryngologii dzieciecej,
audiologii i foniatrii umozliwit skuteczne wykrywanie
oraz leczenie zaburzen stuchu, glosu i mowy. Ocena
efektéw tych dziatan koncentruje si¢ jednak najczesciej na
parametrach klinicznych, podczas gdy ich rzeczywistym
celem jest przywrdcenie dziecku mozliwoéci skutecznego
komunikowania si¢ oraz pelnego uczestnictwa w zyciu
spolecznym. W odpowiedzi na te potrzebe przedstawiona
zostanie koncepcja zdrowia komunikacyjnego jako nowego,
interdyscyplinarnego ujecia integrujacego perspektywe
medyczna, psychologiczna i spoleczna.

Cel: Przedstawienie koncepcji zdrowia komunikacyjnego
oraz autorskiego modelu opisujacego jego podstawowe
wymiary i znaczenie dla profilaktyki, diagnostyki, leczenia
oraz rehabilitacji dzieci z zaburzeniami stuchu i komunikacji.

Opis koncepcji: Zdrowie komunikacyjne jest rozumiane
jako zdolnos¢ do efektywnego odbierania, przetwarzania
i przekazywania informacji, warunkujgca efektywne
funkcjonowanie spoteczne. Zaprezentowany zostanie model
zdrowia komunikacyjnego obejmujacy trzy podstawowe,
wzajemnie powigzane wymiary: biologiczny, psychologiczny
i spoleczny, uzupelnione o kontekst technologiczny,
edukacyjny, sSrodowiskowy i systemowy. Znaczenie koncepcji
zostanie omowione na przyktadzie doswiadczen Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu, obejmujacych m.in. badania
przesiewowe stuchu, wczesne wykrywanie zaburzen
komunikacyjnych, leczenie i rehabilitacje z zastosowaniem
implantéw $limakowych.

Wnhioski: Zdrowie komunikacyjne stanowi propozycje
nowego paradygmatu w otolaryngologii dzieciecej, w ktorym
skuteczno$¢ postepowania medycznego oceniana jest nie
tylko przez poprawe parametréw stuchu, lecz przede
wszystkim przez prawidtowy rozwdj jezyka i mowy, zdolnos¢
do komunikowania si¢ oraz pelne uczestnictwo dziecka
w edukacji i zyciu spotecznym. Koncepcja ta moze stanowi¢
wspdlne ramy wspdlpracy dla otolaryngologéw, audiologéw,
foniatréw, logopeddow, psychologdw oraz specjalistow zdrowia
publicznego.

Zespoly chorobowe z towarzyszacymi
zaburzeniami czynnosci trabek stuchowych

Eliza Sasimowicz', Artur Niedzielski!,
Piotr H. Skarzynski**

! Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badari Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Wysieckowe zapalenie ucha $rodkowego
(OME) jest jedna z najczestszych choréb wieku dzieciecego.
U pacjentdw z okreslonymi zespotami chorobowymi wystepuje
ono czeéciej, ma charakter przewlekly i moze by¢ oporne
na leczenie zachowawcze. Kluczowg role w patogenezie
odgrywaja zaburzenia otwierania trabki stuchowe;j.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie mechanizmoéw zaburzen
czynnoéci trabki Eustachiusza oraz omoéwienie zespolow
chorobowych, w ktérych dysfunkcja trabki stuchowej
predysponuje do rozwoju OME.

Material i metody: Przeglad pi$miennictwa dotyczacego
anatomii i fizjologii trabki stuchowej oraz zaburzen
jej czynnosci w wybranych zespolach chorobowych.
Analizowano prace oryginalne, przegladowe oraz wytyczne
kliniczne dotyczace patogenezy i postepowania w OME
u dzieci z chorobami genetycznymi i wadami wrodzonymi.

Wyniki: Zaburzenia czynnosci trabki stuchowej moga
mie¢ charakter czynnosciowej niedroznos$ci, zaburzen
dynamicznych zwigzanych z nieprawidlowa pracg migsni
podniebienia, szczegolnie migsnia tensor veli palatini, oraz
niedrozno$ci anatomicznej zwigzanej m.in. z wadami budowy
twarzoczaszki i rozszczepami. Do jednostek zwiazanych ze
zwigkszonym ryzykiem OME naleza m.in. zespot Downa,
rozszczep podniebienia, sekwencja Pierrea Robina, delecja
22ql1.2 oraz zespdt Treachera Collinsa. Wspolnym
elementem patofizjologicznym jest uposledzenie wentylacji
ucha $rodkowego wynikajace z zaburzonego otwierania
trabki stuchowej, prowadzace do przewleklego podcisnienia
i gromadzenia sie wysieku.

Whioski: Zrozumienie mechanizméw dysfunkcji trabki
stuchowej u pacjentéw z zespotami chorobowymi pozwala
na wezesne rozpoznanie OME, wdrozenie odpowiedniego
postepowania oraz ograniczenie nastepstw niedostuchu
dla rozwoju mowy i komunikacji. Istotne znaczenie maja
indywidualne podejscie oraz opieka interdyscyplinarna.
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Zespol Freya jako powiklanie po parotidektomii
- od patofizjologii do maloinwazyjnego leczenia
toksyna botulinowa

Alicja Surma'’, Nataliia Davydova’,
Piotr H. Skarzynski*?

! Otorynolaryngologia, Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS,
Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Zespo6t Freya (zespol uszno-skroniowy,
gustatory sweating) jest jednym z najczestszych poznych
powiklan chirurgii $linianki przyusznej. Objawia sie¢
napadowym zaczerwienieniem, nadmierng potliwoscia
oraz uczuciem ciepla w okolicy zazuchwowej i skroniowej,
prowokowanym przez bodzce smakowe i wechowe. Chociaz
nie stanowi zagrozenia dla zycia, istotnie obniza jako$¢ zycia
pacjentow. Dostepne sa jednak skuteczne i maloinwazyjne
metody leczenia.

Cel: Celem pracy jest szczegélowa analiza anatomii
i patofizjologii zespolu Freya oraz ocena skuteczno$ci
i bezpieczenstwa maloinwazyjnego leczenia z wykorzystaniem
toksyny botulinowej typu A (BoNT-A) na podstawie
przegladu aktualnego pismiennictwa.

Anatomia i patofizjologia: Kluczowym mechanizmem
odpowiedzialnym za rozwdj zespotu jest nieprawidtowa
regeneracja wldkien nerwowych. Podczas uszkodzenia nerwu
uszno-skroniowego w trakcie parotidektomii, pozazwojowe
przywspodlczulne wiokna tworza potaczenia ze wspdlczulnymi
widknami zaopatrujacymi gruczoly potowe oraz naczynia
krwionosne skory twarzy. W efekcie stymulacja smakowa
zamiast wydzielania $liny wywoluje potliwo$¢ i przekrwienie
skory.

Metoda leczenia: Podanie toksyny botulinowej w obszar
objety zmianami stanowi obecnie zloty standard leczenia
objawowego. BONT-A blokuje presynaptyczne uwalnianie
acetylocholiny w pofaczeniach nerwowo-gruczotowych,
co prowadzi do odtworzenia prawidlowej funkcji skéry
i eliminacji objawéw na okres od 6 do 12 miesiecy. Zabieg
charakteryzuje si¢ wysokim profilem bezpieczenstwa
i minimalnym ryzykiem powiktan.

Whioski: Zrozumienie ztozonej anatomii nerwu uszno-
skroniowego oraz patofizjologii nieprawidlowej regeneracji
wlokien nerwowych jest kluczowe dla wlasciwego rozpoznania
zespolu Freya. Wstrzykniecie toksyny botulinowej jest
skuteczng, bezpieczng i maloinwazyjna metoda terapii, ktéra
znaczgco poprawia komfort zycia pacjentéw po operacjach
$linianki przyusznej.

Sesja plakatowa

Analiza dost¢epnych metod wsparcia logopedow
w praktyce klinicznej

Katarzyna Lech’, Iwona Tomaszewska-Hert?,
Piotr H. Skarzynski**

! Wydziat Filologiczny, Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej,
Lublin

2 Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

3 Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Cel: Celem pracy byta analiza dostepnych metod wsparcia
logopedéw w praktyce klinicznej oraz ocena ich znaczenia
w procesie diagnozy, terapii i monitorowania postepow
pacjentow. Szczegdlng uwage poswiecono narzedziom
cyfrowym, aplikacjom terapeutycznym, platformom online
oraz innym rozwigzaniom wspierajagcym codzienng prace
logopedyczna.

Material i metody: Praca ma charakter teoretyczno-
badawczy. W czesci teoretycznej dokonano przegladu
literatury przedmiotu oraz dostgpnych metod i narzedzi
wykorzystywanych w praktyce logopedycznej. Uwzgledniono
zaréwno tradycyjne formy wsparcia terapii, jak i nowoczesne
rozwigzania technologiczne. W czesci badawczej zastosowano
autorski kwestionariusz ankiety skierowany do logopedéw.
Analizie poddano zakres i czestotliwos¢ korzystania
z wybranych narzedzi, opinie specjalistow na temat ich

przydatnosci, doswiadczenia zwigzane z terapig online oraz
potrzeby srodowiska logopedycznego w zakresie dalszego
rozwoju metod wspierajacych terapie.

Wryniki: Uzyskane wyniki wskazuja, ze logopedzi w praktyce
klinicznej korzystaja z réznych form wsparcia, jednak stopien
ich wykorzystania jest zroznicowany. Narzedzia cyfrowe sa
oceniane jako pomocne, szczegdlnie w uatrakcyjnianiu terapii,
zwigkszaniu motywacji pacjentéw, utrwalaniu materialu
jezykowego oraz monitorowaniu postepéw. Badani zwracali
jednak uwage na ograniczenia zwiazane z dostepnoscia sprzetu,
kosztami wybranych rozwiazan, koniecznoécig posiadania
odpowiednich kompetencji cyfrowych oraz potrzeba
zachowania bezpos$redniego kontaktu terapeuty z pacjentem.
Wyniki sugeruja, ze nowoczesne technologie moga stanowi¢
wartoéciowe uzupelnienie terapii logopedycznej, lecz nie
powinny calkowicie zastgpowac tradycyjnych metod pracy.

Whioski: Analiza dostepnych metod wsparcia logopedéw
pokazuje, ze skuteczna praktyka kliniczna wymaga taczenia
tradycyjnych oddzialywan terapeutycznych z nowoczesnymi
narzedziami wspomagajacymi diagnozg i terapie. Rozwigzania
cyfrowe moga zwieksza¢ efektywnos¢ oraz atrakcyjnoé¢ zajeé,
pod warunkiem ich §wiadomego i celowego wykorzystania.
Istotne jest dalsze rozwijanie narzedzi dostosowanych do
potrzeb logopeddw oraz organizowanie szkolen podnoszacych
kompetencje specjalistow w zakresie ich stosowania.

88



Streszczenia konferencyjne

Analiza wystepowania szuméw usznych
u pacjentéw z oddzialu psychiatrycznego

Julia Sadza', Iwona Tomaszewska-Hert?,
Piotr H. Skarzynski**

! Wydziat Filologiczny, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej,
Lublin

2 Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

3 Zaklad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Cel: Celem pracy byla ocena czgsto$ci wystgpowania szumow
usznych wéréd pacjentéw hospitalizowanych na oddziale
psychiatrycznym oraz analiza ich wplywu na funkcjonowanie
psychiczne i emocjonalne oraz jako$¢ snu badanych.

Material i metody: Badaniem objeto 25 pacjentéow
hospitalizowanych na oddziale psychiatrycznym.
Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety opracowany
na podstawie Skali szumow usznych Skarzynskiego. Analizie
poddano wystepowanie szuméw usznych, czas ich trwania,
czesto$¢ wystepowania, sytuacje nasilajace objawy oraz
subiektywna ocene ich uciazliwosci i wpltywu na codzienne
funkcjonowanie.

Wyniki: Szumy uszne wystepowaly u czesci badanych
i charakteryzowaly si¢ zréznicowanym czasem trwania,
czestoscig oraz stopniem uciazliwosci. Pacjenci najczesciej
wskazywali nasilenie dolegliwo$ci w ciszy, w sytuacjach stresu,
zmeczenia oraz przed snem. U cze$ci 0osOb szumy uszne
wigzaly sie z pogorszeniem jako$ci snu, wzrostem napigcia
psychicznego, niepokojem oraz obnizeniem samopoczucia
emocjonalnego. Objawy stuchowe byly przez badanych
opisywane jako dodatkowo obcigzajacy czynnik w przebiegu
hospitalizacji psychiatryczne;.

Whnioski: Wyniki wskazuja na potrzebe uwzgledniania szuméw
usznych w diagnostyce i terapii pacjentow psychiatrycznych.
Interdyscyplinarna wspdtpraca specjalistow z zakresu
psychiatrii, audiologii i surdologopedii moze poprawi¢
rozpoznawanie problemu oraz wspiera¢ kompleksowa opieke
nad pacjentem.

Aplikacje do badania i monitorowania stuchu.
Miedzy dostepnoscia a wiarygodnoscia: przeglad
literatury i analiza rynku

Dominika Zagoérska', Natalia Czajka’, Nina Lignar’,
Piotr H. Skarzynski'?, Henryk Skarzynski®

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Dynamiczny rozwdj technologii mobilnych
zwigksza mozliwosci prowadzenia przesiewowej oceny
stuchu poza specjalistycznymi placowkami audiologicznymi.

Dostepne aplikacje r6znig si¢ jednak zakresem funkcjonalnym,
sposobem kalibracji, wymaganiami sprzetowymi oraz
stopniem walidacji klinicznej, co moze wplywaé¢ na
wiarygodno$¢ uzyskiwanych wynikéw.

Cel: Celem pracy byla analiza rynku aplikacji mobilnych
przeznaczonych do oceny stuchu oraz przeglad dostepnych
prac naukowych dotyczacych ich doktadnosci, wiarygodnosci
i wykorzystaniu w badaniach przesiewowych.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad literatury
w bazach PubMed, Scopus i Web of Science, wykorzystujac
kombinacje hasel mobile hearing test, smartphone-based
audiometry oraz mobile application w polaczeniu z hearing
test. Lacznie zidentyfikowano 1210 rekordéw. Po usunigciu
741 duplikatéw do dalszej analizy zakwalifikowano 469
unikalnych publikacji. Na etapie oceny tematycznej odrzucono
363 rekordy niespelniajace kryteriow przegladu, pozostawiajac
106 prac do dalszej oceny. Réwnolegle przeprowadzono
analize aplikacji dostepnych w Google Play i Apple App Store.

Wryniki: Zidentyfikowane rozwigzania obejmujg przede
wszystkim audiometrie tonalng oraz testy mowy i cyfr
w szumie. Na polskim rynku brakuje aplikacji oferujacych
badanie zrozumienia mowy i badania przetwarzania
stuchowego. Dostepne badania wskazuja, ze zwalidowane
aplikacje moga osiaga¢ wysoka skutecznos¢ w wykrywaniu
niedostuchu, jednak ich dokladnoé¢ zalezy od jakosci
kalibracji, zastosowanego sprzetu, warunkéw srodowiskowych
i procedury badania. Wigkszos$¢ aplikacji koncentruje sie
jedynie na ocenie progu slyszenia, a zakres ich funkcjonalnosci
i stopien walidacji klinicznej pozostaja zréznicowane.

Whioski: Mobilne aplikacje stanowia warto$ciowe narzedzia
wspierajace przesiewowa ocene stuchu i moga zwigksza¢
dostepno$¢ badan. Ich dalszy rozwoj powinien koncentrowacé
si¢ na standaryzacji metod pomiarowych, rozszerzaniu
walidacji klinicznej, rozwoju wersji wielojezycznych
oraz integracji z rozwigzaniami telemedycznymi, w tym
wykorzystaniu systeméw sztucznej inteligencji.

Czynniki zywieniowe, BMI i aktywno$¢ fizyczna
a szumy uszne - przeglad aktualnych dowodéw

Szymon Chmiela'?, Danuta Raj-Koziak?,
Piotr H. Skarzynski**

! Otorynolaryngologia, Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS,
Kajetany

2 Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Kajetany/Warszawa

* Klinika Otoneurologii i Szuméw Usznych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Zaktad Teleaudiologii i Badat Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

® Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Cel: Ocena i syntetyczne przedstawienie dostepnych danych
dotyczacych zwigzku czynnikéw zywieniowych, spozycia
skladnikéw odzywczych, wskaznika masy ciata (BMI), otylosci
oraz aktywnodci fizycznej z wystegpowaniem, nasileniem
i klinicznymi nastepstwami szumoéw usznych.
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Material i metody: Przeprowadzono przeglad zakresowy
zgodnie z wytycznymi PRISMA-ScR. Przeszukano bazy
PubMed, Web of Science oraz Cochrane Library, uwzgledniajac
randomizowane badania kontrolowane, badania kohortowe,
badania typu przypadek-kontrola oraz badania przekrojowe.
Z uwagi na heterogeniczno$¢ metodologiczng wyniki poddano
syntezie narracyjnej. Do analizy wigczono 24 badania.

Wyniki: W badaniach obserwacyjnych wykazano zwiazki
pomiedzy szumami usznymi a spozyciem bialka, profilem
lipidowym, stanem wybranych mikroskladnikéw, BMI,
otyloscig oraz poziomem aktywnosci fizycznej. Wyzsze
BMI, otylo$¢ i niekorzystne parametry sktadu ciata byty
na ogol zwigzane z czestszym wystepowaniem szumoéw
usznych lub wigkszym nasileniem objawéw. Dane dotyczace
suplementacji antyoksydacyjnej byly niejednorodne: czesé
badan wykazata korzystne zmiany wybranych parametréow
szumow usznych, natomiast inne nie potwierdzily przewagi
nad placebo. Randomizowane badania wskazywaly, ze
kompleksowe interwencje obejmujace modyfikacje diety,
redukcje masy ciala i aktywno$¢ fizyczng moga wigzaé sie
ze zmniejszeniem nasilenia szuméw usznych oraz poprawa
jakosci zycia w wybranych grupach pacjentow.

Whioski: Dostepne dane wskazujg na potencjalny zwigzek
czynnikow zywieniowych, metabolicznych i stylu zycia
z wystepowaniem oraz nasileniem szuméw usznych. Dowody
pozostaja jednak heterogeniczne i w wiekszosci obserwacyjne,
a kontrola istotnych czynnikéw zakldcajacych, takich jak
niedostuch, dystres psychologiczny i ogélny stan zdrowia,
jest niejednolita.

Efekty terapii Neurofeedback i ACT u pacjenta
z szumami usznymi i nadwrazliwos$cia stuchowa
- opis przypadku

Malgorzata Fludra', Malgorzata Ganc?,
Danuta Raj-Koziak', W. Wiktor Jedrzejczak?,
Henryk Skarzynski®

! Klinika Otoneurologii i Szuméw Usznych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

Wprowadzenie: Zaréwno szumy uszne, jak i nadwrazliwo$¢
stuchowa moga istotnie wplywacé na jako$¢ zycia i codzienne
funkcjonowanie pacjentéw. U 0séb z szumami usznymi
obserwuje si¢ rowniez odmienny wzorzec spoczynkowej
czynnodci elektrofizjologicznej mézgu w poréwnaniu
z osobami bez tego objawu. W terapii pacjentéw z szumami
usznymi i nadwrazliwoscig stuchowa stosowane sg m.in.
metody neurofeedback oraz interwencje psychologiczne, takie
jak terapia akceptacji i zaangazowania (ACT).

Cel: Celem pracy byto przedstawienie efektow kompleksowej
terapii obejmujacej neurofeedback i ACT u pacjenta
z szumami usznymi i nadwrazliwoscia stuchowa.

Material i metody: W pracy przedstawiono przypadek
25-letniego pacjenta z szumami usznymi i nadwrazliwoscia
stuchows, ktorych poczatek zwigzany byt z ekspozycja na
hatas w 2022 roku. Pacjent uczestniczyt w sesjach terapii
neurofeedback oraz terapii ACT. Przed rozpoczeciem i po
zakonczeniu terapii wykonano badanie QEEG oraz ocen¢
funkcjonowania psychologicznego i nasilenia objawow za
pomoca kwestionariuszy AQ, BDI-II, STAI X-1, STAI X-2,
MisoQuest, THI i OCI-R.

Wyniki: Badania poréwnawcze QEEG przed i po terapii
wykazaly normalizacje mocy wzglednej fal alfa oraz redukcje
czynnodci fali szybkiej beta 1 i beta 2. Wyniki kwestionariuszy
wskazaly na zmniejszenie nasilenia szuméw usznych oraz
poprawe funkcjonowania emocjonalnego, w tym redukcje
objawow depresyjnych i poziomu leku. Znaczaca poprawe
obserwowano réwniez w codziennym funkcjonowaniu
pacjenta w zakresie nadwrazliwosci stuchowe;.

Whioski: Kompleksowa terapia obejmujaca neurofeedback
i ACT wigzala si¢ z korzystnymi zmianami w zakresie
czynnos$ci bioelektrycznej moézgu, funkcjonowania
psychologicznego, nasilenia szuméw usznych oraz tolerancji
bodzcéw dzwiekowych. Poprawa obserwowana w codziennym
funkcjonowaniu wskazuje na istotng zmiane¢ w zakresie
radzenia sobie z nadwrazliwoscia stuchowa. Uzyskane wyniki
sugeruja, ze polaczenie neurofeedbacku i ACT moze stanowic¢
obiecujace podejécie w terapii pacjentéw z szumami usznymi
i nadwrazliwoécig stuchowa.

Ekrany w Zyciu dziecka - konsekwencje dla
funkgcji poznawczych i rozwoju

Magda Balwicka-Kowalczyk', Rita Zdanowicz',
Natalia Czajka', Piotr H. Skarzynski'?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Wspolczesne dzieci od najmlodszych lat majg
kontakt z urzadzeniami ekranowymi, takimi jak smartfony,
tablety, komputery i telewizory. Rosnaca dostgpnosé
technologii cyfrowych sprawia, ze korzystanie z ekrandéw
staje sie istotnym elementem codziennego funkcjonowania
dziecka. Okres dziecinstwa, szczegdlnie wczesnego, jest
jednoczesnie czasem intensywnego rozwoju procesow
poznawczych, jezykowych, emocjonalnych i spotecznych.
W literaturze podkresla sig, ze znaczenie dla rozwoju dziecka
maja nie tylko dlugo$¢ ekspozycji ekranowej, ale réwniez
jej charakter, jako$¢ tresci, wiek dziecka oraz obecno$é
i zaangazowanie rodzica.

Cel: Celem pracy byla analiza wplywu korzystania
z urzadzen ekranowych na rozw¢j dziecka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem funkeji poznawczych, funkcji wykonawczych,
uwagi, pamieci, rozwoju jezykowego oraz funkcjonowania
spoleczno-emocjonalnego.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad literatury
naukowej dotyczacej zaleznosci migdzy korzystaniem z mediéw
ekranowych a rozwojem poznawczym i psychospolecznym
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dzieci. Analizie poddano badania przegladowe i empiryczne
oraz aktualne zalecenia dotyczace czasu i sposobu korzystania
z urzadzen ekranowych, ze szczegblnym uwzglednieniem
dzieci we wezesnym dziecinstwie i wieku przedszkolnym.

Wyniki: Nadmierne i bierne korzystanie z ekranéw moze
wigzac si¢ z mniej korzystnym rozwojem uwagi, pamieci
i funkeji wykonawczych, a takze trudnosciami w rozwoju
jezykowym i regulacji emocji. Negatywne skutki moga
wynika¢ réwniez z zastepowania czasu przeznaczonego na
sen, aktywno$¢ fizyczng, zabawe i bezposrednie interakcje
spoleczne. Jednoczes$nie odpowiednio dobrane, interaktywne
i edukacyjne tresci moga wspieraé rozwoj jezykowy i wybrane
funkcje wykonawcze, szczegdlnie przy aktywnym udziale
rodzica.

Whioski: Wplyw ekranéw na rozwoj dziecka jest ztozony
i zalezy od czasu, jakosci oraz sposobu korzystania
z technologii. Szczegélnie niekorzystne moze by¢ nadmierne,
bierne i pozbawione kontroli korzystanie z urzadzen,
ograniczajace sen, aktywno$¢ fizyczna, zabawe i relacje
spoteczne. Odpowiedni dobdr treéci, ograniczenie czasu
ekranowego oraz zaangazowanie rodzicéw pozwalajg
natomiast lepiej wykorzystaé potencjat edukacyjny mediow
cyfrowych i ograniczy¢ ich negatywne konsekwencje.

Ginekologiczna przyczyna zawrotéw
glowy? Opis przypadku zawrotow glowy
w paranowotworowym zwyrodnieniu mézdzku

Klara Kowalczyk, Katarzyna Sawicka-Perkowska,
Monika Wozniak

Zespot Oddziatéw Otolaryngologii, Mazowiecki Szpital
Brodnowski, Warszawa

Cel: Przedstawienie przypadku paranowotworowego
zwyrodnienia mézdzku (PCD) zwigzanego z przeciwcialami
anti-Yo, ktérego poczatkowy obraz kliniczny sugerowal
obwodowe uszkodzenie ukladu przedsionkowego.

Opis przypadku: 62-letnia pacjentka z rakiem jajowodu po
leczeniu chirurgicznym i chemioterapii, z aktywna choroba
resztkows, zostala przyjeta do Kliniki Otolaryngologii
z powodu utrzymujacych si¢ zawrotéow glowy, nudnosci
i wymiotéw, z towarzyszacym oczoplasem poziomo-
obrotowym II stopnia w lewo. Kilka miesiecy wczeéniej
w badaniu VNG stwierdzono 93% oslabienie pobudliwosci
lewego blednika, wskazujace na cigzka jednostronna
hipofunkcje przedsionkowsa. Poczatkowy obraz kliniczny
réwniez przemawiat za etiologia obwodowa. TK i MR glowy
nie wykazaly cech ostrego uszkodzenia OUN. W trakcie
hospitalizacji, pomimo leczenia, obserwowano narastanie
zaburzen réwnowagi, chéd na szerokiej podstawie oraz
oczoplas zmiennokierunkowy z komponentem pionowym.
Ponowna konsultacja neurologiczna wykazala zespét
mozdzkowy. W surowicy i plynie mézgowo-rdzeniowym
stwierdzono przeciwciala anti-Yo, co w zestawieniu
z wywiadem onkologicznym pozwolito rozpozna¢ PCD.

Paranowotworowe zwyrodnienie moézdzku jest rzadkim
neurologicznym zespolem paranowotworowym i moze
poczatkowo nasladowaé ostry zespdt przedsionkowy.

W przedstawionym przypadku wczeéniejsza jednostronna
hipofunkcja przedsionkowa dodatkowo utrudniala
rozpoznanie. O progresji procesu o$rodkowego $wiadczyly
zmiana charakteru oczoplasu, narastajace zaburzenia
réwnowagi i pojawienie si¢ cech zespotu mézdzkowego.

Whioski: U pacjentéw onkologicznych z postepujacymi
objawami przedsionkowymi lub mézdzkowymi nalezy
zachowaé czujno$¢ wobec neurologicznych zespoléw
paranowotworowych. Rozbiezno$¢ miedzy wczesniejszym
wynikiem VNG a aktualnym obrazem klinicznym powinna
sklania¢ do ponownej oceny neurologicznej.

Halas w srodowisku szkolnym: subiektywna
ocena a obiektywne pomiary akustyczne

Dominika Zagoérska', Natalia Czajka’,
Piotr H. Skarzynski'?, Henryk Skarzynski®

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Halas jest jednym z najwazniejszych
czynnikéw $rodowiskowych wplywajacych negatywnie
na zdrowie i jako$¢ zycia. Oddzialuje zaréwno na uklad
stuchowy, jak i nerwowy, utrudnia koncentracje, komunikacje
oraz moze zakloca¢ sen. We wspoélczesnym $wiecie codzienna
ekspozycja na halas jest powszechna i czgsto trudna do
unikniecia. Zaréwno doroéli, jak i dzieci odczuwaja skutki
przebywania w hatadliwym otoczeniu. Dzieci znaczng czes¢
dnia spedzaja w szkole, gdzie poziom hatasu bywa wysoki.
Niekorzystne warunki akustyczne moga wplywac na funkcje
poznawcze, utrudnia¢ skupienie oraz negatywnie oddziatywa¢
na proces uczenia si¢ i osiagniecia szkolne.

Cel: Celem badania byla ocena postrzegania hatasu
przez ucznidow oraz pracownikéw szkoly podstawowej
na podstawie badan ankietowych, a takze przedstawienie
obiektywnych pomiaréw poziomu halasu w $rodowisku
szkolnym. Analizowano stosunek dzieci do hatasu, stopien
jego uciazliwoéci oraz sposob, w jaki uczniowie identyfikuja
i definiuja to zjawisko.

Material i metody: Opracowano przystepny kwestionariusz
badajacy swiadomo$¢ i postrzeganie halasu przez dzieci
w wieku szkolnym. Ze wzgledu na rdéznice rozwojowe
przygotowano trzy wersje ankiety dostosowane do grup
wiekowych uczniéw. Dodatkowo opracowano analogiczny
kwestionariusz dla nauczycieli i pracownikow szkoly.
Ankiety obejmowaly zagadnienia dotyczace subiektywnej
oceny warunkéw akustycznych w szkole, identyfikacji
najgloéniejszych miejsc, definiowania hatasu, probleméw
z koncentracja i komunikacjg, Zrédet hatasu oraz §wiadomosci
jego negatywnych skutkow. Pytano takze o wystgpowanie
objawo6w takich jak zmeczenie czy bol glowy po przebywaniu
w hatasliwym $rodowisku. W szkotach przeprowadzono
réwniez obiektywne pomiary poziomu halasu.
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Wryniki: Badaniem objeto 2001 os6b. Najgtosniejszym
miejscem wedlug wszystkich badanych grup jest szkolny
korytarz. Uczniowie wskazuja, ze w szkotach podstawowych
jest zbyt glosno, a warunki akustyczne sa niekorzystne.
Dominujgcym zrodlem hatasu jest hatas wewnetrzny
zwigzany z aktywnoscig oséb przebywajacych w budynku.

Whnioski: Uczniowie najczeéciej definiujg halas jako ,,gloéne
dzwieki”. Hatlas szkolny wplywa takze na pracownikdw,
utrudniajac wykonywanie obowiazkéw oraz powodujac
zmeczenie glosu nauczycieli. Uzyskane wyniki obiektywnych
pomiaréw poziomu dzwieku byly zgodne z subiektywna
oceng halasu dokonang przez respondentdéw.

HearBox - adaptacyjny system do
samodzielnego badania stuchu z technologia
aktywnej redukcji hatasu (ANC)

Iwona Tomaszewska-Hert', Natalia Czajka?,
Lukasz Bruski', Piotr H. Skarzynski**

! Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Cel: Celem projektu ,,HearBox”, zrealizowanego przez
konsorcjum Centrum Stuchu i Mowy Sp. z 0.0. oraz Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu (grant POIR.01.01.01-00-
1110/20), bylo stworzenie autonomicznego, adaptacyjnego
stanowiska diagnostycznego. System umozliwia prowadzenie
wiarygodnych badan przesiewowych stuchu oraz oceny
centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego (CAPD)
w warunkach zmiennego halasu otoczenia, bez koniecznosci
stosowania kabiny ciszy i udziatu personelu.

Material i metody: Prace podzielono na pie¢ etapow:
modelowanie hatasu tta, projekt modulu sprzetowego,
optymalizacje algorytméw aktywnej redukcji hatasu (ANC)
oraz walidacje laboratoryjna i kliniczng. System zintegrowano
z automatycznymi procedurami wyznaczania progu styszenia
i testami CAPD. Opracowany autorski modut ANC zapewnia
tlumienie hatasu otoczenia o minimum 30 dB w pasmie 500
8000 Hz. Etap walidacyjny objal badania poréwnawcze,
w ktérych uczestnicy wykonywali samodzielny test w systemie
HearBox, a nastepnie standardowe badanie audiometryczne
w kabinie ciszy.

Wyniki: Zastosowanie uktadu ANC umozliwilo precyzyjne
wyznaczenie progu slyszenia u oséb z norma stuchowa
w warunkach podwyzszonego hatasu oraz znaczaco
zredukowalo odsetek wynikéw falszywie dodatnich.
Stanowisko HearBox wyposazono w intuicyjny interfejs
dotykowy, pozwalajacy na sprawny przebieg badania
u pacjentéw od 6. roku zycia bez udzialu personelu.
Automatyczna kalibracja wraz z ttumieniem ANC zapewnily
powtarzalnos¢ i dokladnos¢ pomiaréw poréwnywalna
z tradycyjng audiometrig tonalna.

Wnhioski: System HearBox wyznacza nowy kierunek
w audiologii przesiewowej, znoszac wymadg obecnosci
audiologa oraz badania w kabinie ciszy. Wykorzystanie

technologii ANC umozliwia realizacje¢ szeroko zakrojonych
badan w miejscach uzytecznosci publicznej (szkoty, zaklady
pracy, placowki POZ), co pozwala na skuteczne zwigkszenie
zasiegu profilaktyki i wczesnego wykrywania uszkodzen
stuchu.

Kompleksowa platforma diagnostyczno-
-terapeutyczna laczaca testy behawioralne

i potencjaly CAEP w automatyzacji

i personalizacji leczenia zaburzen przetwarzania
stuchowego

Iwona Tomaszewska-Hert', Natalia Czajka?,
Lukasz Bruski’, Rafal Milner’, Monika Lewandowska?,
Jan Nikadon*, Piotr H. Skarzynski*’

! Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badari Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Instytut Psychologii, Wydziat Filozofii i Nauk Spotecznych,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Torun

* Instytut Badan Informacji i Komunikacji, Katedra
Kognitywistyki, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Toru#

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Cel: Celem projektu realizowanego przez Centrum Stuchu
i Mowy Sp. z 0.0. w ramach programu FENG jest stworzenie
kompleksowej platformy diagnostyczno-terapeutycznej
wspomagajacej diagnostyke i terapie centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego (CAPD). System ma na
celu polaczenie standardowych testow behawioralnych
z obiektywna ocena elektrofizjologiczng za pomoca
korowych stuchowych potencjaléw wywotanych (CAEP)
przy wykorzystaniu sztucznej inteligencji.

Material i metody: Opracowywany system integruje dane
z rejestracji CAEP (za pomoca aparatury ANT Neuro),
wynikéw testow behawioralnych oraz standaryzowanych
kwestionariuszy. Stuchowe potencjaty korowe sg rejestrowane
w paradygmacie oddball (wariancie aktywnym i biernym)
oraz podczas stymulacji dychotycznej, co umozliwia dokladna
ocene zalamkéw N1, P2, MMN oraz P300. Calo$¢ procesu
wspierajg procedury automatycznej obrobki sygnatu EEG
oraz algorytmy AI odpowiedzialne za ekstrakcje i analize
cech sygnatu.

Wyniki: W poczatkowych etapach prac zaprojektowano
i wdrozono dedykowane stanowisko diagnostyczne.
Powstala platforma automatyzuje obrébke oraz analize
potencjaléw wywolanych, dostarczajac powtarzalnych
wskaznikow aktywnoéci kory stuchowej. Dzigki integracji
danych elektrofizjologicznych i behawioralnych system
tworzy pelny profil diagnostyczny pacjenta, stanowiacy
podstawe dla algorytméw do automatycznego generowania
spersonalizowanych programoéw treningu stuchowego.

Wnhioski: Stworzona platforma umozliwia przejscie od
czasochlonnej, manualnej interpretacji zapiséw EEG do
obiektywnych i powtarzalnych pomiaréw. Polaczenie modutu
diagnostycznego z terapeutycznym minimalizuje ryzyko
bledu ludzkiego oraz usprawnia opieke nad pacjentem.
Wyniki etapu pilotazowego potwierdzaja, ze integracja
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potencjaléw CAEP, algorytméw Al i badan behawioralnych
stanowi wysoce obiecujacy kierunek w wyznaczaniu nowych
standardéw w diagnostyce i terapii CAPD.

MRI diagnostyka perlaka ucha srodkowego
metoda MRI non-EPI DWI

Agnieszka Zolik, Mikhail Sheibak, Anton Prudko
Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

Cel: Celem naszego badania byla ocena roli MRI w diagnostyce
perlaka poprzez poréwnanie wynikéw badan obrazowych
z wynikami §rédoperacyjnymi. Chcieli§my takze podkresli¢
znaczenie MRI w obserwacji pacjentéw pooperacyjnych,
zwlaszcza w kontekécie réznicowania wznowy perlaka od
tkanki ziarninowe;.

Material i metody: Badaniem objeto 31 pacjent
z podejrzeniem perlaka po badaniu klinicznym oraz pacjenci
pooperacyjne, u ktérych rozpoznano perlaka na obserwacji
klinicznej. Badanie przeprowadzono w Uniwersyteckiej
klinice w Grodnie, Bialorus. Wszyscy pacjenci zostali zbadani
przy uzyciu specjalnego protokotu MRI kosci skroniowych
o wysokiej rozdzielczosci.

Wyniki: W tym badaniu 31 pacjent zostal przebadany
przy uzyciu specjalnego protokotu MRI kosci skroniowych
z wykorzystaniem obrazéw wazonych dyfuzja uzyskanych
technikg Turbo-spin echo DWI (non-EPI DWI). Na podstawie
wykrycia patologicznej masy na obrazach MR wykazujacych
ograniczenie dyfuzji stwierdzono duze prawdopodobienstwo
wystapienia perlaka u 19 z 31 pacjentéw. Nastepnie wszystkich
31 pacjenta poddano leczeniu operacyjnemu, u wszystkich
19 pacjentéw perlak potwierdzono $rédoperacyjnie.

Whioski: Tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczo$ci
jest przydatng metoda diagnostyki perlaka. W przeciwienstwie
do tego ma ograniczenia w réznicowaniu ziarniny z perlakiem.
Do doktadnej diagnozy konieczne jest zastosowanie
dodatkowych metod badawczych. MRI odgrywa wazna role
w przedoperacyjnej i pooperacyjnej diagnostyce perlaka. Za
pomoca pewnych sekwencji MRI, takich jak MRI wazony
dyfuzjg i kontrastowy, perlak mozna odrdézni¢ od tkanki
ziarninowej i tkanki zapalnej. Oprécz tego, MRI moze
oceni¢ powiklania wewnatrzczaszkowe, takie jak inwazja
opony twardej, powstawanie ropnia podtwardéwkowego
lub zewnatrzoponowego oraz zakrzepicy zatoki esowatej.
MRI jest cennym i skutecznym narze¢dziem w diagnostyce
perlaka ucha srodkowego oraz w monitorowaniu pacjentéw
pooperacyjnych. Jednak tomografia komputerowa pozostaje
réwniez przydatng metoda wykrywania i wizualizacji
perlaka. Tak wigc MRI jest waznym dodatkiem do tomografii
komputerowej w diagnostyce i monitorowaniu perlaka.
Jego zastosowanie poprawia trafno$¢ rozpoznania i okresla
obecno$¢ powiklan, co przyczynia si¢ do skuteczniejszego
leczenia i monitorowania pacjentow.

Nagly niedostuch czuciowo-nerwowy u dzieci
- wyzwania diagnostyczne i odlegle wyniki
sluchowe

Justyna Rutkowska, Mateusz Zonenberg,
Izabela Kruszewska, Bozena Skotnicka

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

Wprowadzenie: Nagle wystapienie niedostuchu czuciowo-
nerwowego (SSNHL) u dziecka wymaga pilnej diagnostyki
i leczenia. W populacji pediatrycznej szczegdlne wyzwanie
diagnostyczne stanowi réznicowanie idiopatycznego
naglego niedostuchu czuciowo-nerwowego z niedostuchem
wynikajacym z wczesniej nierozpoznanych wad ucha
wewnetrznego, patologii nerwu przedsionkowo-§limakowego
oraz zmian w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego,
w tym proceséw rozrostowych. Dane dotyczace skutecznosci
leczenia SSNHL u dzieci sg nieliczne, szczegolnie w zakresie
dlugoterminowych wynikéw audiologicznych.

Cel: Analiza obrazu klinicznego, procesu diagnostycznego,
leczenia oraz bezposrednich i odleglych wynikow
audiologicznych u dzieci hospitalizowanych w Klinice
Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku z podejrzeniem naglego
niedostuchu czuciowo-nerwowego.

Material i metody: Retrospektywnie przeanalizowano dane 55
dzieci (31 chlopcow, 24 dziewczynki) w wieku 3-17 lat ($redni
wiek 11,15 roku), hospitalizowanych w okresie od 01.01.2016
do 30.06.2026 z podejrzeniem SSNHL. Analizowano charakter
niedostuchu, czas do rozpoznania i rozpoczecia leczenia,
objawy wspolistniejace oraz wyniki badan audiologicznych
i obrazowych. Leczenie obejmowalo ogélnoustrojowa
glikokortykosteroidoterapie oraz tlenoterapie hiperbaryczna.
U pacjentéw z ostatecznym rozpoznaniem idiopatycznego
SSNHL oceniano wyniki audiologiczne bezposrednio po
zakonczeniu leczenia oraz w obserwacji odlegtej.

Wyniki: Co najmniej 12-miesigczna obserwacje
audiologiczna uzyskano u 35 pacjentéow leczonych
z rozpoznaniem idiopatycznego SSNHL. Analiza wynikow
odlegtych wykazala zréznicowany przebieg audiologiczny,
obejmujacy utrzymywanie si¢ niedostuchu i/lub szumoéw
usznych, fluktuacje progéw styszenia oraz konieczno$é
zastosowania aparatow stuchowych. U dzieci z jednostronnym
idiopatycznym SSNHL w okresie obserwacji nie odnotowano
pogorszenia stuchu w drugim uchu. Badania obrazowe
ujawnily w czesci przypadkéw wrodzone nieprawidtowosci
ucha wewnetrznego lub zmiany rozrostowe OUN,
umozliwiajac identyfikacje etiologii niedostuchu i weryfikacje
jego pierwotnego rozpoznania.

Whioski: Nagly niedostuch czuciowo-nerwowy u dzieci
wymaga pilnej diagnostyki i leczenia oraz dtugoterminowej
kontroli audiologicznej. Badania obrazowe stanowig istotny
element procesu diagnostycznego, umozliwiajac identyfikacje
zmian mogacych stanowi¢ podtoze niedostuchu i weryfikacje
jego pierwotnego rozpoznania.
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Obiektywna ocena zmystu wechu - przeglad
wybranych metod diagnostycznych

Paulina Deja', Malgorzata Buksinska?,
Piotr H. Skarzynski'?

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

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

3 Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: W diagnostyce klinicznej, a takze w badaniach
naukowych, mozliwe jest wykorzystywanie szeregu narzedzi,
pozwalajacych na oceng subiektywna oraz obiektywna zmystu
wechu. Obiektywne metody badania powonienia polegaja
na kontrolowanym podawaniu substancji zapachowych za
pomoca specjalnego urzadzenia (olfaktometru). Obejmuja
one potencjaly wywolane, elektrobulbografie oraz
elektroolfaktografie. Funkcjonowanie zmystu wechu moze by¢
réwniez oceniane za pomocg technik obrazowych, takich jak
rezonans magnetyczny oraz pozytonowa emisyjna tomografia
komputerowa.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie wspoltczesnych metod
obiektywnej oceny zmystu wechu.

Material i metody: Opracowanie przygotowano na podstawie
pi$miennictwa obejmujacego publikacje w jezyku polskim
i angielskim.

Wyniki: Obiektywne techniki badania powonienia
umozliwiajg ocene¢ réznych elementéw drogi wechowej —
od nablonka wechowego i opuszki wechowej po osrodkowe
struktury modzgu. Poszczegélne metody rdznig sie
rodzajem stosowanych bodzcéw zapachowych (odorantéw)
czy konfiguracja ukltadu pomiarowego (m.in. liczba
i rozmieszczeniem elektrod).

Whnioski: Obecnie olfaktometria psychofizyczna pozostaje
podstawowa metodg stosowang w diagnostyce powonienia.
Ztozono$¢, czasochtonnos¢ oraz wysokie koszty wykonywania
badan obiektywnych ograniczajg ich zastosowanie w praktyce
klinicznej. Metody te sa jednak szczegdlnie przydatne
u pacjentéw z obnizona sprawnoscia poznawczg, u niektorych
dzieci, czy w przypadkach podejrzenia symulowania zaburzen
powonienia.

Obustronna westibulopatia - studium
przypadku

Ewa Tomanek', Grazyna Tacikowska?,
Danuta Raj-Koziak? Henryk Skarzynski'

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

? Klinika Otoneurologii i Szuméw Usznych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Obustronna westibulopatia jest schorzeniem
charakteryzujacym sie obustronnym uszkodzeniem narzadu
przedsionkowego, prowadzacym do ostabienia lub zaniku

odruchu przedsionkowo-okoruchowego (VOR). Kryteria
diagnostyczne zostaly ujednolicone w 2017 roku przez
Konsensus Komitetu Towarzystwa Baranego. Do gléwnych
symptomow nalezg zaburzenia réwnowagi, przede wszystkim
niestabilno$¢ posturalna. Charakterystycznym objawem
sa oscylopsje. Podstawe leczenia stanowi rehabilitacja
przedsionkowa ukierunkowana na wspomaganie
mechanizméw kompensacji osrodkowej, obecnie coraz szerzej
rozwijane s3 rowniez nowe metody terapeutyczne, takie jak
terapie genowe i implanty przedsionkowe.

Material i metody: Przedstawiono opis przypadku
pacjenta pozostajacego pod opieka ambulatoryjng Poradni
Audiologicznej Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Analizie
poddano dane z wywiadu klinicznego, uzupelnianego
podczas kolejnych wizyt, oraz wyniki badan przedmiotowych
i instrumentalnych badan otoneurologicznych wykonywanych
w trakcie wieloletniej obserwacji.

Whnioski: Obustronna westibulopatia jest chorobg o ztozonej
patofizjologii i wieloczynnikowej etiologii, co przekltada si¢
na zroznicowany obraz kliniczny oraz przebieg choroby. Opis
przypadku podkresla znaczenie kompleksowej diagnostyki,
diugoterminowej obserwacji oraz indywidualnego podejécia
terapeutycznego u pacjentéw z tym schorzeniem.

Obustronne zastosowanie systemu Bonebridge
u pacjenta z rzadkim zespolem genetycznym
KBG - opis przypadku

Katarzyna B. Cywka', Piotr H. Skarzynski*?,
Emilia Czaplicka?, Henryk Skarzynski*

! Zaktad Protezowania, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badari Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Pacjenci z rzadkimi zespolami gene-
tycznymi zglaszajacy si¢ do poradni audiologicznych
i otorynolaryngologicznych stanowia szczegdlne wyzwanie
dla zespotu specjalistow. Najwieksze trudno$ci dotycza
zwykle wyboru odpowiedniej metody leczenia niedostuchu
z uwzglednieniem ograniczen anatomicznych, mozliwosci
leczenia chirurgicznego oraz przewidywanych korzysci.
Rozpowszechnienie zespolu KBG szacuje si¢ na < 1/1 000 000.
Ze wzgledu na nieprawidtowosci w obrebie twarzoczaszki
pacjenci ci sg predysponowani do wystepowania przewleklych
stanow zapalnych ucha $rodkowego, ktére moga prowadzi¢
do niedostuchu. U pacjentéw z przewleklym zapaleniem
ucha $rodkowego przebiegajacym z wyciekiem zastosowanie
konwencjonalnych aparatéw stuchowych jest przeciwskazane.
Alternatywe stanowia systemy wykorzystujace kostne
przewodnictwo dzwigku. Celem pracy jest przedstawienie
przypadku pacjenta z zespolem KBG oraz ocena
bezpieczenstwa i efektow audiologicznych po implantacji
aktywnego implantu kostnego Bonebridge.
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Opis przypadku: Przedstawiono przypadek chlopca
z genetycznie potwierdzonym zespolem KBG. Od wczesnego
dziecinstwa wystepowaly u niego niedostuch oraz przewlekie
stany zapalne ucha $rodkowego, z powodu ktérych byl
wielokrotnie leczony chirurgicznie. Od 6. roku Zycia
korzystal z aparatéw stuchowych, jednak ich uzytkowanie
bylo okresowo ograniczone ze wzgledu na wycieki z ucha. Po
przeprowadzeniu kompleksowej diagnostyki zakwalifikowano
pacjenta do implantacji aktywnego implantu kostnego
Bonebridge. Po uzyskaniu satysfakcjonujacych efektow
stuchowych po stronie lewej podjeto decyzje o implantacji
takze ucha prawego. Implantacja systemu Bonebridge po obu
stronach istotnie poprawila percepcje stuchowg, a obustronne
korzystanie z implantéw umozliwilo uzyskanie maksymalnego
(100%) wyniku w tescie dyskryminacji mowy.

Whioski: Przedstawiony przypadek wskazuje, ze aktywny
implant kostny Bonebridge moze stanowi¢ skuteczna
metode wspomagania stuchu u pacjentéw z zespotem KBG
i przewleklymi stanami zapalnymi ucha srodkowego. Wybor
metody leczenia powinien by¢ wieloaspektowy, uwzgledniaé
indywidualne warunki anatomiczne oraz wyniki badan
audiologicznych i radiologicznych.

Ocena jakosci zycia osob z niedostuchem
w wieku senioralnym

Andzelika Lo$', Iwona Tomaszewska-Hert?,
Piotr H. Skarzynski**

! Wydziat Filologiczny, Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej,
Lublin

2 Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

3 Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Cel: Celem pracy byla ocena jakosci zycia osob w wieku
senioralnym z rozpoznanym niedostuchem.

Material i metody: Badaniem objeto 25 senioréw
z niedostuchem. W pracy wykorzystano kwestionariusze
WHOQOL-BREE, SF-36 oraz autorski kwestionariusz oceny
jakosci zycia 0sob z niedostuchem w wieku senioralnym.
Analizie poddano aspekty fizyczne, psychiczne, spoleczne
i srodowiskowe jakosci zycia.

Wyniki: Uzyskane wyniki wskazuja, ze niedostuch moze
negatywnie wplywaé na jako$¢ zycia osob starszych.
Najwigksze trudnosci dotyczyly funkcjonowania psychicznego
i spotecznego. Badani wskazywali na obnizenie komfortu
funkcjonowania w sytuacjach wymagajacych rozumienia
mowy, zwlaszcza w §rodowisku z hatasem.

Whioski: Niedostuch w wieku senioralnym stanowi
istotny czynnik wplywajacy na codzienne funkcjonowanie
isubiektywna oceng jako$ci zycia. Wyniki podkreslaja potrzebe
wczesnej diagnostyki zaburzen stuchu, systematycznej
rehabilitacji stuchowej oraz zapewnienia seniorom wsparcia
psychospoltecznego. Zwigkszenie dostepnosci do diagnostyki,
protezowania stuchu i dzialan terapeutycznych moze

przyczyni¢ si¢ do poprawy funkcjonowania oraz jakosci zycia
0s6b starszych z niedostuchem.

Ocena kliniczna aktywnego implantu
przewodnictwa kostnego Sentio -

efekty rehabilitacji stuchowej u pacjentow

z przewodzeniowym i mieszanym ubytkiem
stuchu

Katarzyna B. Cywka', Piotr H. Skarzynski*?,
Monika Baczyk?, Henryk Skarzynski*

! Zaktad Protezowania, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Sentio (Oticon Medical) to aktywny
implant wykorzystujacy kostne przewodnictwo dzwieku,
Urzadzenie przeznaczone jest dla pacjentéw z niedostuchem
przewodzeniowym lub mieszanym, ktorych $redni prég
przewodnictwa kostnego nie przekracza 45 dB HL. Implant
moze by¢ stosowany u 0séb od 12 roku zycia.

Cel: Celem badania byla ocena skutecznosci klinicznej
zastosowania implantu Sentio u pacjentéw z przewo-
dzeniowym lub mieszanym ubytkiem stuchu.

Material i metody: Do badania wlaczono 35 pacjentow
w wieku 13-72 lat (M = 44,9) z przewodzeniowym (n = 11) lub
mieszanym (n =24) ubytkiem stuchu, ktérym wszczepiono
implant Sentio. Przed operacja wykonano pacjentom
audiometrie tonalng i stowng oraz zbadano rozumienie
mowy w szumie z wykorzystaniem Polskiego testu zdaniowego
typu matrix. W dniu aktywacji oraz na pierwszej wizycie
kontrolnej po miesigcu dokonano pomiaru progdw slyszenia
oraz zbadano rozumienie mowy w ciszy i w szumie w polu
swobodnym. Ponadto przed implantacjg oraz na wizycie
kontrolnej pacjenci wypelniali kwestionariusz APHAB.

Wyniki: Sredni przedoperacyjny prog przewodnictwa
powietrznego (500-4000 Hz) wyniost 56,3 dB HL (SD =12,6).
W dniu aktywacji implantu $redni prog styszenia wyniost
35,2 dB HL (SD =7,72) i nie ulegl zmianie po miesigcu
uzytkowania systemu (35,2 dB HL, SD =6,18). Sredni
wynik rozpoznawania stéw (WRS) dla poziomu prezentacji
65 dB SPL wzrdst z 10,9% (SD =18,8) przed operacja do
87,6% (SD =12,9) w dniu aktywacji implantu oraz 93,1%
(SD =7,79) na wizycie kontrolnej. Poprawe odnotowano
réwniez w zakresie rozumienia mowy w szumie. Sredni
prog rozumienia mowy (SRT) wyniést +2,43 dB SNR
(SD =4,95) przed implantacja, —1,78 dB SNR (SD = 3,34)
w dniu aktywacji oraz -2,42 dB SNR (SD = 2,18) na wizycie
kontrolnej. Wynik globalny kwestionariusza APHAB poprawit
sie z 53,5 (SD = 13,8) do 32,3 (SD = 16,8), sugerujac mniejsze
nasilenie trudnosci stuchowych po implantacji.

Wnhioski: Po implantacji Sentio zaobserwowano istotna
poprawe funkeji stuchowych oraz zmniejszenie nasilenia
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odczuwanych trudnosci zwigzanych z odbiorem dzwigkow.
Potwierdza to skuteczno$¢ kliniczng zastosowania implantu
u pacjentow z niedostuchem przewodzeniowym lub
mieszanym.

rodzicéw, uzyskane za pomocg kwestionariusza LittlEARS,
stanowig cenne uzupelnienie obiektywnej oceny funkcji
stuchowej i moga by¢ uzyteczne w monitorowaniu postepow
rehabilitacji stuchowe;j.

Ocena korzysci z zastosowania aparatow
sluchowych u malych dzieci z umiarkowanym
ubytkiem stuchu za pomocg kwestionariusza
LittIEARS

Emilia Czaplicka', Katarzyna B. Cywka?,
Piotr H. Skarzynski'®, Natalia Czajka'

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

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Wczesna diagnoza i interwencja w przypadku
dzieci z umiarkowanym ubytkiem stuchu odgrywa kluczowa
role w zapobieganiu wtérnym zaburzeniom rozwojowym,
szczegblnie w obszarze mowy i komunikacji. Stosowanie
aparatow stuchowych u matych dzieci umozliwia poprawe
percepcji dzwigkow, wspierajac rozwdj ich kompetencji
jezykowych i spolecznych. Weryfikacja efektywnosci
rehabilitacji stuchowej u dzieci w wieku ponizej drugiego roku
zycia jest mozliwa dzigki narzedziom kwestionariuszowym,
takim jak LittlEARS Auditory Questionnaire.

Cel: Celem pracy jest ocena korzysci z zastosowania aparatow
stuchowych u dzieci z umiarkowanym ubytkiem stuchu,
z wykorzystaniem kwestionariusza LittIEARS.

Material i metody: Badaniem obje¢to grupe 31 dzieci
z umiarkowanym ubytkiem stuchu, w wieku od 5 do 24
miesiecy, ktore zostaly obustronnie zaopatrzone w aparaty
stuchowe na przewodnictwo powietrzne. Wstepna ocene
stuchu przeprowadzono za pomocg badania stuchowych
potencjaléw wywolanych pnia mézgu (ABR) oraz audiometrii
behawioralnej wspomaganej bodzcem wzrokowym (VRA).
Rodzice badanych dzieci wypetnili kwestionariusz LittlIEARS
podczas pierwszej wizyty w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu oraz ponownie po okolo szesciu miesigcach
uzytkowania aparatow stuchowych. Wyniki z obu etapow
pozwolily na ocene zmian w rozwoju stuchowym dzieci.

Wyniki: Po sze$ciu miesigcach stosowania aparatow
stuchowych wyniki w kwestionariuszu LittlEARS byly istotnie
wyzsze w porownaniu do wynikéw poczatkowych. Przecietne
efekty terapii miescily si¢ w przedziale od 4 do 29 punktéw, co
potwierdza skuteczno$¢ aparatow stuchowych w wspieraniu
rozwoju stuchowego dzieci. Analiza statystyczna wykazala
istotno$¢ efektu Z =4,86; p <0,001; r=10,87.

Whioski: Aparaty stuchowe sa skutecznym narzedziem
wspierajacym rozwdj stuchowy dzieci z umiarkowanym
ubytkiem stuchu, umozliwiajacym im lepsze przetwarzanie
bodzcéw akustycznych i rozwdj kompetencji jezykowych.
Regularna ocena skutecznosci aparatéw oraz dostosowanie ich
parametréw do indywidualnych potrzeb dziecka sa kluczowe
dla zapewnienia optymalnych warunkéw rozwoju. Opinie

Ocena skutecznosci zastosowania aktywnych
implantéw wykorzystujacych kostne
przewodnictwo dzwieku u dzieci z niedostuchem
przewodzeniowym oraz mieszanym

Piotr H. Skarzynski'?, Katarzyna B. Cywka’,
Emilia Czaplicka', Monika Baczyk’,
Henryk Skarzynski*

! Zaklad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

3 Zaklad Protezowania, Swiatowe Centrum Shuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

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

Wprowadzenie: Stuch odgrywa zasadniczg rol¢ w rozwoju
dziecka, zwtaszcza w okresie ksztaltowania si¢ mowy. Cho¢
w wigkszosci przypadkéw poprawe stuchu mozna osiggna¢
poprzez tradycyjne aparaty stuchowe, istnieja sytuacje,
w ktdrych te metody sg niewystarczajace. Jedno z rozwigzan
dla pacjentéw z przewodzeniowym (CHL) i mieszanym
niedostuchem (MHL) stanowig aktywne implanty
wykorzystujace kostne przewodnictwo dzwieku.

Cel: Ocena skutecznosci aktywnych implantéw kostnych
u dzieci z niedostuchem przewodzeniowym i mieszanym.

Material i metody: Do badania wlaczono 96 dzieci w wieku
5-17 lat (M =13,0), u ktérych zastosowano implant
Bonebridge, Sentio lub Osia. U 70 dzieci wystepowal CHL,
a u 26 MHL. Wykonano audiometrie tonalng i stowna
w wolnym polu oraz test zdaniowy typu matrix przed operacja,
podczas aktywacji implantu i po 3 miesigcach. Subiektywne
efekty leczenia oceniono za pomoca kwestionariusza APHAB.

Wyniki: Srednie progi styszenia (PTA4) podczas aktywacji
wynosily 33,0 dB HL w grupie CHL i 35,6 dB HL w grupie
MHL, a po 3 miesigcach odpowiednio 32,2 i 34,6 dB HL.
Dyskryminacja mowy wzrosta w grupie CHL z 5,2% przed
operacja do 80,2% podczas aktywacji i 92,1% po 3 miesigcach,
aw grupie MHL z 1,5% do odpowiednio 75,7% i 87,1%. Wynik
testu zdaniowego poprawit si¢ z +3,4 do -2,6 i -3,8 dB SNR
w grupie CHL oraz z +5,2 do -2,5 i -3,7 dB SNR w grupie
MHL. Wynik APHAB zmniejszyt sie z 39,1 do 24,3 punktu
w grupie CHL oraz z 46,7 do 29,5 punktu w grupie MHL.

Whioski: Aktywne implanty kostne umozliwity dzieciom
z obu grup poprawe slyszenia i rozumienia mowy zaréwno
w ciszy, jak i w szumie. Dzieci z MHL osiagaly nieznacznie
gorsze wyniki audiologiczne niz dzieci z CHL. Pomimo
gorszych wynikéw wyjsciowych pacjenci z MHL uzyskali
wigksza poprawe w subiektywnej ocenie slyszenia.
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Ocena wynikow implantacji §limakowej u dzieci
urodzonych przedwczesénie

Piotr H. Skarzynski'?, Aleksandra Chodkiewicz!,
Emilia Czaplicka', Paulina Deja', Monika Baczyk',
Natalia Czajka', Henryk Skarzynski®

! Zaklad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Wprowadzenie: Wczesniactwo jest jednym z gtéwnych
czynnikéw ryzyka trwatego uszkodzenia stuchu. U dzieci
urodzonych przedwcze$nie czgsto wspolistniejg czynniki
okotoporodowe mogace wplywa¢ na rozwoj narzadu stuchu
oraz efekty rehabilitacji stuchowej. Implantacja §limakowa
stanowi skuteczng metode leczenia glebokiego niedostuchu,
jednak dane dotyczace jej wynikéw w tej populacji sg nadal
ograniczone.

Cel: Ocena wynikéw stuchowych po implantacji §limakowej
u pacjentéw urodzonych przedwczesnie.

Material i metody: Retrospektywna analiza objeto 145
pacjentéw urodzonych przedwcze$nie ($redni wiek:
4,99 + 6,89 roku), poddanych implantacji §limakowej. Sredni
wiek cigzowy wynosil 28,18 + 3,31 tygodnia. Przed zabiegiem
wykonano tomografie komputerowg kosci skroniowych oraz
badanie stuchowych potencjaléw wywolanych pnia mézgu
(ABR). Oceng audiologiczng przeprowadzono 1-6 miesigcy
po aktywacji procesora mowy, analizujac progi styszenia
w polu swobodnym oraz rozumienie mowy w ciszy i szumie.

Wryniki: Po implantacji §limakowej uzyskano istotna poprawe
progow styszenia we wszystkich ocenianych czestotliwo$ciach.
Srednie progi styszenia w polu swobodnym z aktywnym
procesorem wynosily 42-46 dB HL. Sredni wynik rozumienia
mowy osiagnal 58,93% w ciszy oraz 40,71% w szumie.

Whioski: Implantacja §limakowa istotnie poprawia progi
slyszenia oraz rozumienie mowy u pacjentéw urodzonych
przedwczesnie. Uzyskane wyniki potwierdzaja skuteczno$é
tej metody leczenia oraz wskazuja na potrzebe dalszej
identyfikacji czynnikéw prognostycznych wplywajacych na
efekty rehabilitacji stuchowej w tej grupie pacjentow.

Od szumu do cierpienia: kluczowe mechanizmy
obciazenia psychicznego w przewleklych
szumach usznych

Szymon Chmiela'?, Danuta Raj-Koziak®

! Otorynolaryngologia, Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS,
Kajetany

2 Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Klinika Otoneurologii i Szumdw Usznych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Cel: Celem pracy byla synteza pismiennictwa dotyczacego
mechanizmdéw psychologicznych lezacych u podloza
obciazenia psychicznego w przewlektych szumach usznych,
ze szczegOlnym uwzglednieniem proceséw poznawczych,
emocjonalnych, behawioralnych i psychosomatycznych
warunkujacych przejscie od percepcji szumu do klinicznie
istotnego dystresu i cierpienia.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad narracyjny
z elementami syntezy interpretacyjnej. W bazie PubMed
wyszukiwano anglojezyczne publikacje od 2000 roku dotyczace
przewleklych szuméw usznych i ich psychologicznych
korelatow. Zidentyfikowano 287 rekordéw; po usunigciu 35
duplikatéw oceniono 252 publikacje, nastepnie 71 petnych
tekstow, a do koficowej syntezy wlaczono 16 badan. Analize
przeprowadzono w formie jakosciowej syntezy tematycznej,
porzadkujac badania wedlug dominujacych mechanizméw

wyjasniajacych.

Wryniki: Subiektywna glo$no$¢ szumu i zwigzany z nim
dystres stanowia czesciowo niezalezne wymiary kliniczne.
Nasilenie cierpienia bylo silniej zwigzane z procesami
poznawczymi i emocjonalnymi niz z parametrami samego
perceptu. Kluczowe mechanizmy obejmowaty katastrofizacje,
negatywna ocene poznawcza i przekonania dotyczace
konsekwencji szumu, negatywne autoinstrukcje, lekowa
koncentracje¢ uwagi, zamartwianie si¢ oraz zachowania
unikowe. Wigksza akceptacja objawu wigzala si¢ z mniejszym
dystresem. Istotna rol¢ odgrywaly réwniez objawy depresyjne
i lekowe, natomiast znaczenie somatyzacji i aleksytymii
pozostaje mniej jednoznaczne.

Whnioski: Obcigzenie psychiczne w przewleklych
szumach usznych nie jest prosta konsekwencja obecnosci
ani subiektywnej glo$noéci szumu. Jego nasilenie
zalezy w znacznym stopniu od sposobu poznawczego
i emocjonalnego opracowania objawu. Przewlekle szumy
uszne powinny by¢ zatem postrzegane jako doswiadczenie
wielowymiarowe, obejmujace wzajemne oddzialywanie
percepcji, emocji, proceséw poznawczych i indywidualnej
podatnosci psychologiczne;.
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Porazenia krtani u dzieci — przeglad aktualne;j
literatury tematu

Daria Nowakowska, Paulina Krasnodebska

Klinika Audiologii i Foniatrii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Porazenie faldu glosowego jest wynikiem
zaburzenia na drodze przekaznictwa nerwowego do miesni
krtani. U dzieci etiologia obejmuje przyczyny idiopatyczne,
wrodzone, neurologiczne (patologie rdzenia kregowego,
uszkodzenia nerwu blednego) oraz jatrogenne, w tym
powiklania pooperacyjne po zabiegach kardiochirurgicznych
oraz w obrebie szyi i §érédpiersia. Objawy, takie jak zaburzenia
gtosu, oddychania, dysfagia i problemy z karmieniem
u pacjenta pediatrycznego, wplywaja istotnie na jako$¢ zycia,
a nawet moga mu zagraza¢. Mimo rosngcego zainteresowania
tym zagadnieniem dane dotyczace epidemiologii, przebiegu
naturalnego oraz optymalnego postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego pozostaja niejednorodne.

Cel: Celem niniejszego przegladu bylo usystematyzowanie
i analiza aktualnego pi$émiennictwa naukowego z ostatnich
pieciu lat (2020-2025) dotyczacego etiologii, diagnostyki,
leczenia oraz rokowania w porazeniu krtani u dzieci.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad literatury,
przeszukujac bazy danych PubMed, Scopus, Cochrane Library
oraz Web of Science. Uwzgledniono badania oryginalne,
przeglady systematyczne, metaanalizy oraz opisy serii
przypadkoéw opublikowane w latach 2020-2025, dotyczace
populacji pediatrycznej (0-18 lat) z rozpoznanym porazeniem
lub niedowtadem faldéw glosowych.

Wryniki: Wedtug danych literaturowych w 60% przypadkéw
porazen krtani u dzieci czynno$¢ fatdéw gtosowych powraca
samoistnie. Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
wymaga okreslenia potencjatu do samoistnej reinerwacji oraz
ustalenia odpowiedniej metody leczenia. Diagnostyka porazen
krtani u dzieci stanowi wyzwanie kliniczne. Analiza wykazata
korzysci z wykorzystania laryngostroboskopii wykonywanej
nasofiberoskopem, elektromiografii krtani (LEMG) oraz USG
krtani. Metody leczenia obejmuja funkcjonalng terapie glosu
obejmujaca dzialania zachowawcze i operacyjne.

Whioski: Porazenie krtani u dzieci pozostaje ztozonym
klinicznie problemem wymagajacym multidyscyplinarnego
podejscia diagnostyczno-terapeutycznego. Konieczne sg
dalsze badania majace na celu standaryzacj¢ kryteriow
diagnostycznych oraz ocene dlugoterminowych wynikow
leczenia, w szczegdlno$ci w odniesieniu do naturalnego
przebiegu choroby, wskazan do interwencji chirurgicznej
oraz zmian krtani zwigzanych z wiekiem.

Poréwnanie koncepcji leczenia

z wykorzystaniem implantéw przewodnictwa
kostnego i implantéw ucha srodkowego

u pacjentéw z asymetrycznym niedosluchem
mieszanym

Katarzyna B. Cywka', Piotr H. Skarzynski*?,
Hamidreza Mojallal!, Benno Postert*

! Zaktad Protezowania, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

* Dziat Bada# Klinicznych, MED-EL Medical Electronics,
Austria

Wprowadzenie: Urzadzenia wykorzystujace przewodnictwo
kostne (bone conduction devices, BCD) oraz implanty ucha
$rodkowego (middle ear implants, MEI) sa uznanymi
metodami leczenia trwalego niedostuchu mieszanego
(mixed hearing loss, MHL). Chociaz oba rozwigzania moga
zapewnia¢ poréwnywalne wyniki audiologiczne w zakresie
swoich wskazan, réznice moga pojawia¢ sie w przypadku
asymetrycznego niedostuchu mieszanego. W takich sytuacjach
lepsze progi przewodnictwa kostnego w uchu przeciwleglym
moga prowadzi¢ do zjawiska przenoszenia dzwigku na
druga strone (cross-hearing) podczas stosowania urzadzen
przewodnictwa kostnego. Implanty ucha srodkowego,
zapewniajace stymulacj¢ specyficzng dla danego ucha,
powinny pozwala¢ na unikniecie tego problemu.

Cel: Celem niniejszego retrospektywnego badania jest
kliniczna ocena styszenia przestrzennego oraz lokalizacji
zrodla dzwieku u pacjentéw zagrozonych wystepowaniem
zjawiska cross-hearing.

Material i metody: Do badania wiaczono pacjentow
korzystajacych z urzadzen przewodnictwa kostnego
lub implantéw ucha srodkowego, u ktérych po stronie
implantowanej stwierdzono réznice co najmniej 10 dB HL
w progach przewodnictwa kostnego dla dwoch lub wiecej
czestotliwosci. Styszenie przestrzenne oceniano w warunkach
SoNo, SiN.

Przebieg i progresja niedostuchu oraz wyniki
implantacji slimakowej w obustronnej
malformacji Mondiniego - opis przypadku

Anna Piecuch’, Piotr H. Skarzynski*?,
Henryk Skarzynski'

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badari Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Incomplete partition type II (IP-II) jest
wrodzong malformacja $limaka, czgsto wspolistniejaca
z poszerzeniem wodociagu przedsionka (EVA) i worka
$rédchtonki (LESA). Niedostuch moze mie¢ charakter
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postepujacy lub fluktuacyjny, z epizodami nagtego pogorszenia
stuchu.

Cel: Przedstawienie przebiegu klinicznego i progresji
niedostuchu, diagnostyki radiologicznej oraz wynikow
implantacji §limakowej u dziecka z obustronna malformacja
IP-II i znacznym poszerzeniem wodociaggdéw przedsionka
oraz workow $rodchtonki diagnozowanego i leczonego
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) w Kajetanach.

Opis przypadku: U chlopca urodzonego o czasie,
z prawidlowym wynikiem przesiewowego badania stuchu,
pierwsze objawy niedostuchu zaobserwowano okolo 6.
miesigca zycia. W kolejnych latach stwierdzono progresje
i fluktuacje niedostuchu, bardziej nasilone po stronie lewej,
z opo6znieniem rozwoju mowy. W uchu prawym wystapity
dwa epizody naglego pogorszenia stuchu po delikatnym urazie
glowy oraz skakaniu na trampolinie. TK ko$ci skroniowych
oraz MR glowy wykazaly obustronng malformacje IP-
II z dysplazja srodkowo-szczytowej czesci §limaka oraz
znacznie poszerzonymi wodociggami przedsionka i workami
$rédchtonki. Ze wzgledu na progresje niedostuchu oraz
niewystarczajace korzysci z aparatu stuchowego w uchu lewym
w 6 roku zycia wykonano u pacjenta implantacje §limakowa
MED-EL FLEX 24. Podczas kochleostomii (brak okienka
okragtego) wystapil umiarkowany ptynotok, ktory ustapil po
wprowadzeniu elektrody i dokladnym uszczelnieniu miejsca
jej wejscia.

Wyniki: Po dwoéch latach pacjent systematycznie korzysta
z implantu §limakowego po stronie lewej i aparatu stuchowego
po stronie prawej. Prég rozumienia mowy AAST w ciszy, przy
stymulacji wylacznie implantem, wynosit 47,5 dB. Rozwinat
komunikacj¢ werbalng na poziomie zdan i uczgszcza do
szkoly ogdlnodostepnej. Nadal utrzymuja si¢ trudnosci
w rozumieniu mowy w halasie oraz pamieci stuchowe;j.
Pacjent pozostaje w stalym procesie rehabilitacji stuchowe;.

Wnhioski: IP-II z EVA moze przebiega¢ z poczatkowo
prawidlowym screeningiem stuchu, a nastepnie postepujacym
i fluktuacyjnym niedostuchem z epizodami naglego
pogorszenia stuchu. Implantacja §limakowa, obarczona
zwigkszonym ryzykiem plynotoku, moze zapewnic istotne
korzysci stuchowe i komunikacyjne.

Przyczyny zaburzen smaku wsrod dzieci
- przeglad literatury

Aleksandra Duda’, Nina Lignar', Malgorzata Talarek’,
Malgorzata Buksinska? Natalia Czajka’,
Henryk Skarzynski?, Piotr H. Skarzynski'?

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Zaburzenia smaku stanowig istotny problem
kliniczny wplywajacy na jako$¢ zycia pacjentéw oraz moga
by¢ objawem wielu chordéb ogélnoustrojowych i miejscowych.

Ich etiologia jest zlozona i obejmuje zaréwno czynniki
obwodowe, jak i osrodkowe.

Cel: Celem pracy byt przeglad aktualnej literatury dotyczacej
przyczyn zaburzen smaku wérdd dzieci, przeprowadzony
z wykorzystaniem baz PubMed oraz Google Scholar.

Material i metody: Dokonano przegladu artykutéw
naukowych opublikowanych w latach 2015-2025 dotyczacych
zaburzen smaku u dzieci.

Wyniki: Najczestsze przyczyny zaburzen smaku u dzieci
obejmujg uszkodzenia nerwdéw czaszkowych, choroby
neurologiczne, infekcje, dzialania niepozadane lekow
oraz choroby ogdlnoustrojowe. Istotne sg takze przyczyny
jatrogenne, w tym uszkodzenie struny bebenkowej podczas
operacji ucha $rodkowego. Zaburzenia smaku czesto maja
charakter wieloczynnikowy i wspolistnieja z zaburzeniami
wechu.

Whioski: Zaburzenia smaku majg zlozong etiologie, a ich
prawidlowa diagnostyka wymaga uwzglednienia szerokiego
spektrum mozliwych przyczyn. Dalsze badania sa konieczne
w celu lepszego zrozumienia mechanizméw tych zaburzen
oraz optymalizacji postepowania terapeutycznego.

Pulapka diagnostyczna w warunkach
ambulatoryjnych: gigantyczna malzowina
puszkowa (giant concha bullosa) imitujaca polip
nosa - opis przypadku

Adrianna Kostrzewa-Sienkowska!,
Malgorzata Buksinska', Piotr H. Skarzynski*?,
Henryk Skarzynski'

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badari Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Cel: Przedstawienie rzadkiego przypadku skrajnie wielkiej,
upowietrznionej malzowiny nosowej srodkowej (giant concha
bullosa) imitujacej w badaniu klinicznym zmiang rozrostowa
(polip nosa), oraz zwrécenie uwagi na role diagnostyki
obrazowej i technik endoskopowych w zapobieganiu bledom
diagnostyczno-terapeutycznym.

Material i metody: Analiza przypadku 28-letniej pacjentki
z klinicznie czynna polialergia, skierowanej z placéwki
zewnetrznej z rozpoznaniem polipowato$ci nosa
i jednostronnej niedroznosci. W diagnostyce weryfikacyjnej
w naszym szpitalu zastosowano rynoskopie przednia,
endoskopowa oceng jam nosa oraz tomografie komputerowa
(TK) zatok przynosowych. Pacjentke zakwalifikowano
i poddano zabiegowi endoskopowej plastyki malzowiny
$rodkowej prawej.

Wryniki: Przedoperacyjna TK zatok wykluczyla obecno$¢ mas
polipowatych, ujawniajac gigantyczna malzowing puszkowa
(giant concha bullosa o wymiarach: 35x 18 x 38 mm)
powodujaca calkowitg obturacje prawej jamy nosa i uciskajaca
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malzowine dolng. Mimo tak znacznego efektu masy pacjentka
zachowata prawidlowe powonienie (oszczedzenie szczeliny
wechowej) oraz nie zglaszala objawdéw ze strony uszu.
Srédoperacyjnie z wnetrza puszki odaspirowano tres¢ ropna
(pyocele matzowiny) oraz usunieto zmieniong zapalnie btone
$luzowa. Wykonano boczna marsupializacje malzowiny wraz
z otwarciem sitowia przedniego. W badaniu kontrolnym po
4 miesigcach stwierdzono pelng drozno$¢ nosa, ustgpienie
bolow glowy i brak nawrotéw infekji.

Wnioski: 1) Przedoperacyjna TK zatok przynosowych
jest obligatoryjnym standardem w diagnostyce réznicowej
jednostronnej niedroznoéci nosa i zapobiega bltednemu
rozpoznaniu zmian polipowatych. 2) Zamknieta przestrzen
gigantycznej malzowiny puszkowej stwarza ryzyko utajonego
rozwoju ropniaka (pyocele). 3) Endoskopowa marsupializacja
z uzyciem shavera umozliwia skuteczng ewakuacje¢ ogniska
zapalnego i przywrdcenie drenazu kompleksu uj$ciowo-
przewodowego przy minimalnej traumatyzacji tkanek.

Rola terapii pozabiegowej w osiaganiu efektow
funkcjonalnych po plastyce wedzidelka jezyka

Rita Zdanowicz', Magda Balwicka-Kowalczyk’,
Monika Baczyk!, Piotr H. Skarzynski®*

! Zaklad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Ankyloglosja jest wrodzong anomalig
jamy ustnej, charakteryzujaca si¢ nieprawidtowo krotkim
wedzidetkiem jezyka, co powoduje ograniczenie ruchomosci
jezyka. Moze prowadzi¢ do trudno$ci z karmieniem
u niemowlat, zaburzen artykulacji, wad zgryzu, probleméw
z utrzymaniem higieny jamy ustnej. Jedna z rekomendowanych
procedur w przypadku krétkiego wedzidetka jezyka jest
interwencja chirurgiczna polegajaca na przecigciu wedzidelka.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie roli terapii pozabiegowej
W procesie osiggania i utrwalania efektéw funkcjonalnych po
plastyce wedzidelka jezyka oraz analiza dostepnych danych
dotyczacych wplywu rehabilitacji na ruchomoéé i sprawnosé
jezyka, artykulacje oraz pozostate funkcje ustno-twarzowe.

Material i metody: Dokonano przegladu dostepnego
pi$miennictwa dotyczacego leczenia ankyloglosji, ze
szczegblnym uwzglednieniem wynikéw plastyki wedzidetka
oraz postgpowania pozabiegowego obejmujacego ¢wiczenia
jezyka, masaz oraz terapie logopedyczng. Analizie poddano
publikacje przegladowe, badania obserwacyjne i kliniczne
oceniajace funkcjonalne nastepstwa leczenia.

Wyniki: Dostepne dane wskazuja, ze leczenie chirurgiczne
poprawia zakres ruchéw jezyka i funkcje artykulacyjne,
natomiast terapia logopedyczna dodatkowo wplywa na
ruchomos$¢ jezyka, site, wytrzymatos¢ oraz prawidlows
realizacje glosek. Najlepsze efekty mozna osiagnaé poprzez
polaczenie zabiegu z rehabilitacjg. Szczegdlnie istotne sg
¢wiczenia zwigkszajace kontrole i zakres ruchéw jezyka oraz
ksztattujace prawidlowe wzorce funkcjonalne. U dzieci po

frenuloplastyce i rehabilitacji logopedycznej obserwowano
stopniowa poprawe ruchomosci jezyka, artykulacji.

Whioski: Terapia pozabiegowa stanowi istotny element
kompleksowego postepowania po plastyce wedzidelka jezyka
i moze wspomaga¢ wykorzystanie chirurgicznie uzyskanej
swobody ruchéw jezyka w codziennych czynno$ciach
funkcjonalnych. Szczegdlne znaczenie ma indywidualizacja
terapii oraz wspolpraca chirurga i logopedy. Ze wzgledu na
heterogeniczno$¢ dotychczasowych badan konieczne sa dalsze,
prospektywne badania z zastosowaniem ujednoliconych
protokotéw rehabilitacyjnych i obiektywnych metod oceny
efektéw funkcjonalnych.

Stuchowe potencjaly korowe w weryfikacji
dopasowania aparatow stuchowych

i programowaniu implantéw §limakowych
u dzieci - przeglad aktualnych badan

Monika Morawska-Kochman!,
Ewelina Bobak-Sarnowska', Katarzyna Resler?,
Marcin Fraczek!

! Katedra Otolaryngologii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

? Klinika Chirurgii Onkologicznej Glowy i Szyi, Katedra
Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej, Wydzial Lekarsko-
-Stomatologiczny, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Ocena skutecznosci dopasowania aparatow
stuchowych i programowania implantéw $limakowych
u malych dzieci jest trudna, zwlaszcza gdy nie mozna jeszcze
uzyskaé wiarygodnych odpowiedzi behawioralnych. Stuchowe
potencjaly korowe (cortical auditory evoked potentials, CAEP)
moga obiektywnie potwierdzi¢, ze sygnatl akustyczny lub
elektryczny dociera do kory stuchowe;.

Cel: Celem pracy byl przeglad i analiza aktualnego
pismiennictwa dotyczacego zastosowania CAEP w weryfikacji
dopasowania aparatéw stuchowych oraz wspomaganiu
programowania implantéw slimakowych u dzieci, ze
szczegdlnym uwzglednieniem komponentu P1 oraz
mozliwosci bezpoéredniej rejestracji odpowiedzi korowej
z wykorzystaniem systemu implantu.

Material i metody: Przeprowadzono ukierunkowany
przeglad aktualnego pismiennictwa. Do analizy wlaczono
cztery oryginalne publikacje z lat 2023-2026: dwie
dotyczace aparatéw stuchowych i dwie dotyczace implantéw
$§limakowych. Lacznie objely one 167 dzieci. Por6wnano
badana populacje, sposob wywolywania i rejestracji
CAEDP, parametry P1 oraz kliniczne znaczenie uzyskanych
odpowiedzi.

Wyniki: W badaniach dotyczacych aparatéw stuchowych
obecno$¢ CAEP potwierdzata styszalnos¢ bodzcow mowy,
a powtdrzenie pomiaru zwigkszalo jego czulo$é. Wraz ze
wzrostem poziomu bodzca powyzej progu styszenia skracata
sie latencja P1, a jej amplituda zwiekszala sie. W badaniu
dotyczacym programowania implantu P1 wykorzystano do
korekty komfortowych poziomdw stymulacji (M-levels), jednak
nie uzyskano istotnej poprawy progéw w polu swobodnym ani
rozumienia mowy w poréwnaniu z ustawianiem klasycznym.
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Wykazano takze mozliwos$¢ zarejestrowania powtarzalnego
kompleksu P1-N1-P2 bezposrednio przez system implantu;
pomiar trwal ponizej pieciu minut, a krotsza latencja P1
wigzala si¢ z lepszymi wynikami stuchowymi.

Wnioski: CAEP moga by¢ uzytecznym uzupelnieniem
weryfikacji dopasowania urzadzen stuchowych, zwtaszcza
u dzieci, od ktérych trudno uzyska¢ wiarygodne odpowiedzi
behawioralne. Potwierdzaja korowa detekcje bodzca, ale nie
stanowia bezpo$redniej miary rozumienia mowy i nie zastepuja
standardowych procedur audiologicznych. Bezposrednia
rejestracja CAEP przez implant moze w przyszlosci znalezé
zastosowanie w obiektywnej optymalizacji programowania
urzadzenia.

Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej
metoda Skarzynskiego (SPPS-S°) - nowe
wskazania kliniczne

Natalia Czajka', Piotr H. Skarzynski'?,
Henryk Skarzynski®

! Zaklad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

SPPS-S® jest formg treningu stuchowego obejmujacego
wieloaspektowa stymulacje i integracje zmystéw stuchu,
wzroku i dotyku w polaczeniu z treningiem psychologicznym.
Program terapii dobierany jest indywidualnie na podstawie
diagnozy audiologicznej. Metoda ta zostala wprowadzona
w 2014 roku na rynkach polskim i zagranicznym,
a urzadzenie, za pomocg ktdrego realizowana jest terapia,
uzyskalo certyfikacje wyrobu medycznego jako jedyne
w Polsce rozwigzanie do stymulacji stuchowej. Celem pracy
jest przedstawienie nowych mozliwosci i wskazan klinicznych
opracowanych na podstawie dotychczasowych doswiadczen,
obserwacji oraz wynikéw badan.

System wspomagania decyzji klinicznych
oparty na sztucznej inteligencji w diagnostyce
audiologicznej: automatyzacja analizy ABR

i audiometrii tonalnej

Iwona Tomaszewska-Hert!, Ireneusz Szott!,
Lukasz Bruski', Piotr H. Skarzynski**

! Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

2 Zaklad Teleaudiologii i Badari Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Cel: Celem pracy bylo opracowanie i walidacja platformy
opartej o dwa komplementarne systemy oparte na sztucznej
inteligencji, wspierajace decyzje kliniczne w diagnostyce
audiologicznej poprzez automatyzacje i standaryzacje¢ analizy
badan ABR oraz audiometrii tonalnej.

Material i metody: W ramach projektu FENG (2021-
2027) stworzono narzedzie AI do wspomagania oceny
wynikéow badan stuchu. Pierwszy modul, stuzacy do
analizy ABR, wykorzystuje uczenie maszynowe oraz sieci
glebokie do automatycznej detekeji fali V i wyznaczania
progu slyszenia. Model wytrenowano na retrospektywnej
bazie badan z zasobéw Centrum Stuchu i Mowy. Drugi
modut ocenia audiogramy na podstawie regut eksperckich
oraz algorytméw Al. Oba rozwigzania poddano walidacji
na niezaleznych zbiorach danych, poréwnujac ich trafnos¢
z ocenami doswiadczonych audiologéow.

Wyniki: Algorytm do analizy zapiséw ABR wykazat
doktadnos¢ detekcji fal i progu styszenia poréwnywalna
z ocenami ekspertéw, znacznie skracajac czas analizy
pojedynczego badania. System analizujacy AT prawidtowo
réznicuje stopien oraz typ niedostuchu. Ponadto
generuje on rekomendacje kliniczne dotyczace dalszego
postepowania - od protezowania aparatami stuchowymi,
po kwalifikacje do leczenia operacyjnego lub wszczepienia
implantéw stuchowych. Oba narzedzia obiektywizujg proces
diagnostyczny i optymalizujg przeplyw pacjentéw.

Wnioski: Wdrozenie algorytméw AI do praktyki
audiologicznej umozliwia automatyzacje i standaryzacje
interpretacji badan obiektywnych (ABR) oraz subiektywnych
(AT). Systemy te redukuja ryzyko bledu ludzkiego, stanowia
wsparcie decyzyjne dla mniej do$wiadczonych klinicystow
oraz ulatwiaja diagnostyke w o$rodkach o nizszym stopniu
referencyjnosci. Cho¢ ostateczna decyzja terapeutyczna
pozostaje w gestii lekarza lub audiologa, narzedzia Al moga
znaczaco usprawnic proces diagnostyczno-terapeutyczny.

Trudnosci w samodzielnym wykonywaniu badan
stuchu u dzieci

Malgorzata Talarek!, Aleksandra Duda!, Adam Pitkal,
Natalia Czajka', Piotr H. Skarzynski'?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Rozwdj narzedzi cyfrowych umozliwia
wykonywanie badan stuchu bez bezposredniego udziatu
personelu medycznego. Jednym z takich rozwiazan jest system
HearBox, przeznaczony do samodzielnego wykonywania
badan stuchu. Wdrazanie tego typu narzedzi w populacji
pediatrycznej wymaga jednak oceny praktycznych aspektow
ich uzytkowania oraz identyfikacji potencjalnych trudnosci,
ktére moga wplywaé na przebieg badania.

Cel: Ocena przebiegu samodzielnego wykonywania badan
sluchu z wykorzystaniem systemu HearBox oraz identyfikacja
najczesciej obserwowanych trudnosci dzieci podczas ich
samodzielnej realizacji procedury.

Material i metody: Badaniem objeto 33 dzieci skierowanych
na rozne terapie centralnych zaburzen przetwarzania
stuchowego (CAPD) w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu.
W ramach badania pacjenci wykonali samodzielnie na
stanowisku HearBox przesiewows audiometrie tonalna (AT),
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test sekwencji wysokosci dzwiekow (FPT), test sekwencji
diugosci dzwigkéw (DPT) oraz test rozdzielnouszny cyfrowy
(DDT). Podczas wykonywania badan obserwowano przebieg
samodzielnej realizacji procedury diagnostycznej oraz
zachowanie dzieci na kolejnych etapach badania.

Wiyniki: Najczesciej obserwowanymi trudnosciami byly:
potrzeba dodatkowego wyjasnienia instrukcji, pomijanie
modutu ¢wiczeniowego, rozpraszanie uwagi, zniecierpliwienie,
szybkie udzielanie odpowiedzi oraz pytania kierowane do
opiekuna stanowiska. Wieksze trudnosci obserwowano
podczas wykonywania testow oceniajacych osrodkowe
procesy przetwarzania stuchowego niz podczas przesiewowej
audiometrii tonalne;j.

Whnioski: Przeprowadzone badanie pozwolilo zidentyfikowa¢
praktyczne trudnosci pojawiajace sie podczas samodzielnego
wykonywania badan stuchu przez dzieci. Analiza wynikéw
zwraca uwage na wiele czynnikow, takich jak przekaz
instrukgji, poziom koncentracji czy mozliwosci poznawcze
dzieci, ktére w testach behawioralnych wykonywanych
samodzielnie moga wplywa¢ na uzyskiwane wyniki.

Wplyw wieku dziecka na wyniki mobilnego
przesiewowego badania funkcji stuchowych
w aplikacji HearBox Mobile

Dominika Zagoérska', Natalia Czajka', Nina Lignar’,
Piotr H. Skarzynski'?, Henryk Skarzynski®

! Zaklad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Wprowadzenie: Mobilne narzedzia do przesiewowej oceny
funkcji stuchowych moga zwicksza¢ dostepnosé badan
w populacji dzieciecej, jednak ich skuteczno$¢ zalezy nie
tylko od wlasciwosci samego testu, lecz takze od mozliwosci
prawidlowego wykonania procedury przez dziecko. Wiek
moze wplywaé na rozumienie instrukeji, obstuge aplikacij,
utrzymanie uwagi oraz sposob realizacji poszczegolnych
zadan, a tym samym na przebieg badania i uzyskiwany wynik.

Cel: Celem badania jest ocena wplywu wieku dziecka na
przebieg i wyniki mobilnego przesiewowego badania funkeji
stuchowych z wykorzystaniem aplikacji HearBox Mobile,
z uwzglednieniem mozliwosci prawidiowej obstugi aplikacji,
wykonania poszczegoélnych testéw oraz czestosci uzyskiwania
wynikéw niejednoznacznych.

Material i metody: Analizie poddano wyniki badan uzyskane
u dzieci w réznych grupach wiekowych z wykorzystaniem
wybranych testéw dostepnych w aplikacji HearBox Mobile.
Oceniono wyniki poszczegdlnych testow i czgsto$¢ wynikow
niejednoznacznych. Analiza obejmuje poréwnanie grup
wiekowych oraz ocene zaleznosci pomiedzy wiekiem dziecka
a przebiegiem badania i uzyskiwanym wynikiem.

Wyniki i wnioski: Wiek dziecka wplywa na przebieg oraz
wyniki mobilnego badania przesiewowego. Uwzglednienie

tego czynnika moze mie¢ znaczenie dla wlasciwej interpretacji
wynikéw, w tym wynikéw niejednoznacznych, oraz dla
przyszlego doskonalenia procedur badania w populacji
dzieciecej.

Wyniki implantacji Slimakowej u pacjentéw
z jednostronna gluchota wywolana swinka:
analiza retrospektywna

Aleksandra Chodkiewicz', Piotr H. Skarzynski'?,
Emilia Czaplicka', Natalia Czajka', Henryk Skarzynski®

! 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

Wprowadzenie: Swinka to wirusowa choroba wywolywana
przez wirusa z rodziny Paramyxoviridae, stanowi rzadka,
lecz istotng przyczyne niedostuchu odbiorczego, szczegdlnie
w populacji dziecigcej. Chociaz niedostuch po przebytym
zakazeniu ma najcze$ciej charakter jednostronny, moze
prowadzi¢ do glebokiej jednostronnej gluchoty, w przypadku
ktérej — przy braku korzysci z zastosowania aparatéw
stuchowych - implantacja §limakowa stanowi skuteczna
metode rehabilitacji stuchu.

Cel: Celem badania byla ocena wynikéw implantacji
$limakowej u pacjentéw z jednostronna gltuchota bedaca
nastepstwem przebytego zakazenia wirusem $winki.

Material i metody: Retrospektywna analiza objeto 14
pacjentéw (10 kobiet i 4 mezczyzn; Sredni wiek 39,4 roku)
z jednostronng gluchota spowodowang przebytym
zakazeniem wirusem $winki. Do badania zakwalifikowano
pacjentéw z progiem styszenia 290 dB HL oraz brakiem
zadowalajacych korzysci z protezowania stuchu za pomoca
aparatow stuchowych. Przed zabiegiem oraz po 12 miesiacach
od aktywacji procesora mowy wykonano oceng audiologiczna
obejmujaca audiometri¢ tonalng oraz testy rozumienia
mowy. Zabiegi implantacji §limakowej przeprowadzono
zgodnie z technikg chirurgiczng 6 krokéw Skarzynskiego,
z wykorzystaniem dostepu przez okienko okragte.

Wyniki: Implantacje slimakowa przeprowadzono pomy$lnie
u wszystkich pacjentéw, a pelne wprowadzenie wiazki
elektrod uzyskano w 92,9% przypadkéw. Sredni czas od
wystapienia niedostuchu do implantacji wynosit 28,1 roku.
Po zabiegu odnotowano istotng poprawe rozumienia mowy
- wyniki testow wzrosty z 0-10% przed operacja do 48,9%
bez aktywnego procesora mowy oraz do 66,8% z aktywnym
procesorem. Zachowanie stuchu resztkowego uzyskano u 11
sposréd 12 pacjentéw podlegajacych ocenie, przy czym
cze$ciowe zachowanie stuchu stwierdzono u 58% badanych,
a minimalne u 33%.

Whioski: Implantacja slimakowa u pacjentéw z jednostronna
gluchota bedaca nastepstwem zakazenia wirusem $winki
przynosi istotne korzysci stuchowe, szczegdlnie w zakresie
rozumienia mowy. Korzystne wyniki chirurgiczne uzyskano
réwniez u pacjentéw ze wspolistniejacym kostnieniem
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$limaka. Ze wzgledu na ograniczona liczbe badan dotyczacych
tej etiologii niedostuchu, uzyskane wyniki potwierdzaja
skuteczno$¢ implantacji §limakowej i wskazuja na potrzebe
przeprowadzenia dalszych, wieloo$rodkowych badan
prospektywnych obejmujacych wieksze grupy pacjentow.

Wyniki zastosowania systemu Osia OSI 300
u 12-letniej pacjentki z wada wrodzong ucha
srodkowego

Katarzyna B. Cywka', Piotr H. Skarzynski*?,
Monika Baczyk?, Henryk Skarzynski*

! Zaklad Protezowania, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Wrodzone wady ucha $rodkowego
obejmujg nieprawidlowosci struktur odpowiedzialnych
za przewodzenie dzwigku. Wérdd nich szczegdlng grupe
stanowig malformacje kosteczek stuchowych, w tym rzadko
wystepujacy brak strzemigczka. Implanty na przewodnictwo
kostne stanowig jedng z metod poprawy stuchu u pacjentéw
z tego typu wadami.

Cel: Celem badania byla ocena efektywnosci zastosowania
aktywnego implantu kostnego Osia OSI300 u pacjentki
z wada wrodzona ucha srodkowego.

Opis przypadku: 12-letnia pacjentka z niedostuchem
mieszanym ucha prawego zostala zakwalifikowana do
wszczepienia implantu Osia OSI300. Niedostuch zauwazono
okolo 3 roku zycia dziecka. Od wczesnego dziecinstwa
u dziewczynki wystepowaly wysieckowe zapalenia uszu. W 7
roku zycia pacjentka przeszla operacje usuniecia przetoki
bocznej szyi. W badaniu TK kosci skroniowych potwierdzono
wade wrodzona ucha srodkowego w obrebie lancucha
kosteczek stuchowych - brak strzemigczka po stronie prawej.
Przed implantacja wykonano pacjentce audiometrie tonalng,
audiometrie stowna w wolnym polu (65 dB SPL) oraz badanie
rozumienia mowy w szumie. W dniu aktywacji implantu
i podczas wizyt kontrolnych (3 i 6 miesiecy) wykonano
badania w polu swobodnym: audiometri¢ progows, stowna
oraz badanie rozumienia mowy w szumie. Przed operacja
i podczas kontroli pacjentka uzupelniata kwestionariusz
APHAB.

Wyniki: Sredni prég slyszenia (PTA4) poprawil sie
z 85,0 dB HL przed operacja do 32,5 dB HL w dniu
aktywacji oraz 27,5 i 33,75 dB HL odpowiednio po 3 i 6
miesigcach. Wynik rozpoznawania stéow (WRS) wzrdst z 0%
przed operacja do 95% w dniu aktywacji oraz 90% i 95%
na wizytach kontrolnych. Prég rozumienia mowy w szumie
poprawit sie z +13 dB SNR przed implantacja do -4 dB SNR
w dniu aktywacji, -4 dB SNR po 3 miesiacach i -2 dB SNR po
6 miesigcach. Wyniki kwestionariusza APHAB byly nizsze po
implantacji w poréwnaniu z warto$ciami przedoperacyjnymi.

Whnioski: Poprawa wynikéw audiologicznych oraz
zmniejszenie trudno$ci stuchowych po implantacji
potwierdzaja efektywnos$¢ zastosowania implantu Osia
OSI300 u pacjentki z wada wrodzong ucha srodkowego.

Wystepowanie szumow usznych
i nadwrazliwosci stuchowej u siatkarzy

Natalia Frankiewicz', Iwona Tomaszewska-Hert?,
Piotr H. Skarzynski**

! Wydziat Filologiczny, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej,
Lublin

2 Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

3 Zaktad Teleaudiologii i Badari Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Cel: Celem pracy bylo okreslenie czestotliwo$ci wystepowania
szumoéw usznych oraz nadwrazliwosci stuchowej wérod
siatkarzy, a takze identyfikacja czynnikow srodowiskowych
i indywidualnych mogacych wplywa¢ na wystepowanie tych
zaburzen.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie
16 siatkarzy z wykorzystaniem kwestionariusza Skala
szuméw usznych Skarzyniskiego. Analizie poddano czesto$é
wystepowania szumoéw usznych i nadwrazliwosci stuchowej
oraz ich zwigzek z wybranymi czynnikami zwigzanymi
z aktywnoécia sportowa i ekspozycja na hatas. W pracy
uwzgledniono réwniez przeglad pi$miennictwa dotyczacy
anatomii i fizjologii narzadu stuchu, mechanizmoéw
powstawania szumoéw usznych i nadwrazliwosci stuchowej,
diagnostyki oraz metod leczenia, ze szczegélnym
uwzglednieniem wplywu $rodowiska sportowego.

Wyniki: Uzyskane wyniki wskazuja, ze czg¢$¢ badanych
siatkarzy do$wiadcza objawow mogacych $wiadczy¢
o przecigzeniu narzadu stuchu. Stwierdzono réwniez
zwigzek pomiedzy ekspozycja na halas podczas treningdw
i zawoddow sportowych a wystepowaniem objawdw szumow
usznych i nadwrazliwosci stuchowej. Analiza sugeruje, ze
intensywno$é¢ i warunki $rodowiskowe aktywno$ci sportowej
moga stanowic istotny czynnik ryzyka zaburzen stuchu.

Whioski: Ekspozycja na hatas w $rodowisku sportowym
moze przyczyniaé si¢ do wystepowania objawdw szumow
usznych i nadwrazliwo$ci stuchowej u siatkarzy. Wyniki pracy
podkreslaja potrzebe zwigkszania §wiadomosci dotyczacej
ochrony stuchu wsrod sportowcéw oraz wdrazania dzialan
profilaktycznych majagcych na celu ograniczenie negatywnego
wplywu hatasu na funkcjonowanie narzadu stuchu.
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Zastosowanie aktywnych implantow kostnych
u pacjentéw z mikrocja i/lub atrezja przewodu
stuchowego zewnetrznego

Piotr H. Skarzynski'?, Katarzyna B. Cywka?,
Emilia Czaplicka', Monika Baczyk’,
Henryk Skarzynski*

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

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

Wprowadzenie: Mikrocja oraz atrezja przewodu stuchowego
zewnetrznego to wrodzone wady ucha zewnetrznego.
W wigkszoéci przypadkéw wady te wspolwystepuja
i dotycza okoto 1 na 10 000 urodzonych dzieci. W przypadku
dzieci z mikrocja i atrezja, ze wzgledu na istniejace
warunki anatomiczne, stosuje si¢ aparaty wykorzystujace
przewodnictwo kostne. Po osiggnieciu odpowiedniego
wieku mozliwe jest zastosowanie wszczepialnych systemow
wykorzystujacych przewodnictwo kostne.

Cel: Celem badania byta ocena bezpieczenstwa oraz
skuteczno$ci zastosowania aktywnych implantéw kostnych
u dzieci z mikrocja i/lub atrezja przewodu stuchowego
zewnetrznego.

Material i metody: Do grupy badanej zakwalifikowano 55
pacjentow w wieku od 6 lat (34 chtopcow i 21 dziewczynek),
u ktérych wystgpowata mikrocja i/lub atrezja. Kazdy
z pacjentéw przeszedl zabieg wszczepienia implantu:
Bonebridge (n=49), Osia (n=2) lub Sentio (n=4). Wyniki
stuchowe oceniono za pomoca audiometrii tonalnej oraz
stownej w wolnym polu. U pacjentéw posiadajacych
odpowiednie kompetencje jezykowe wykonano réwniez
badanie rozumienia mowy w szumie (test zdaniowy typu
matrix) oraz oceng subiektywnych korzysci stuchowych
(kwestionariusz APHAB). Oceny dokonano podczas wizyty,
na ktérej przeprowadzono aktywacje implantu, oraz okolo 6
miesiecy pozniej.

Wyniki: W badanej grupie powiklania pooperacyjne
wymagajace przeprowadzenia zabiegu rewizyjnego wystapily
u 12,7% pacjentéw. Sredni prég styszenia (PTA4) w wolnym
polu wyniést 34,8 dB HL (SD = 3,5) podczas aktywacji
procesora oraz 32,6 dB HL (SD = 3,4) na wizycie kontrolnej.
Procent dyskryminacji mowy poprawit si¢ z 4,6% (SD =14,0)
bez implantu do 81,2% (SD = 16,4) podczas aktywacji oraz
87,2% (SD=11,3) po 3 miesigcach korzystania z implantu.
Subiektywne trudnosci stuchowe oceniane za pomoca
kwestionariusza APHAB zmniejszyly sie z 40,7 do 25,0 po
implantacji. Najwi¢ksza poprawe zaobserwowano w skalach
BN oraz RV.

Whioski: Zastosowanie aktywnych implantéw kostnych
u dzieci z mikrocjg i/lub atrezja przewodu stluchowego
zewnetrznego jest bezpieczna metoda rehabilitacji stuchowej,
pozwalajaca na uzyskanie poprawy slyszenia. Rodzaj implantu
powinien by¢ dobierany z uwzglednieniem warunkéw

anatomicznych, grubosci kosci oraz polozenia struktur
krytycznych.

Zastosowanie aparatow typu BiCROS i CROS
u pacjentow z jednostronng ghuchota

Zuzanna Jedrykiewicz', Ireneusz Szott?,
Iwona Tomaszewska-Hert?, Piotr H. Skarzynski**

! Wydziat Filologiczny, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej,
Lublin

2 Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

3 Zaklad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Cel: Celem niniejszej pracy jest ocena subiektywnych
korzysci wynikajacych z uzytkowania aparatow typu BiCROS
i CROS u pacjentéw z jednostronng gluchotg oraz analiza
funkcjonowania stuchowego oséb w réznych warunkach
akustycznych.

Material i metody: Badaniem objeto 15 pacjentow
z jednostronng gluchota korzystajacych z aparatow
typu BiCROS oraz CROS. W badaniu wykorzystano
standaryzowane kwestionariusze oceny funkcjonowania
stuchowego i satysfakeji z uzytkowania aparatéw stuchowych:
SSQ12, BBSS oraz IOI-HA (MOAS). Analizie poddano
odpowiedzi dotyczace korzysci odczuwanych przez
uzytkownikéw w codziennych sytuacjach komunikacyjnych,
funkcjonowania w réznych warunkach akustycznych oraz
ogolnej oceny aparatow.

Wyniki: Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja, ze
aparaty typu BiCROS i CROS mogg stanowic istotne wsparcie
dla oséb z jednostronng gluchota, szczegélnie w zakresie
poprawy komfortu funkcjonowania stuchowego w réznych
warunkach akustycznych. Uzyskane wyniki mogg stanowié
podstawe do dalszych badan dotyczacych skutecznoéci
rozwigzan wspomagajacych slyszenie oraz jakosci zycia oséb
z jednostronna gluchota.

Whioski: Wiekszos¢ badanych pozytywnie ocenia wplyw
aparatow typu BiCROS i CROS na codzienne funkcjonowanie
stuchowe.
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Zastosowanie hiperbarycznej terapii
tlenowej jako uzupelnienia w leczeniu
glikokortykosteroidami w naglej gluchocie

Piotr H. Skarzynski'?, Aleksandra Chodkiewicz!,
Magdalena B. Skarzynska***, Elzbieta Gos>,
Henryk Skarzynski®

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

* Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

* Zaklad Badat Klinicznych, Centrum Stuchu i Mowy
MEDINCUS, Kajetany

5 Zaktad Zdrowia Komunikacyjnego, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

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

Wprowadzenie: Przeprowadzono retrospektywne badanie
kliniczne w celu oceny wynikéw leczenia u pacjentow
z nagla gluchota. Poréwnano dwie metody leczenia:
glikokortykosteroidami skojarzonymi z hiperbaryczng terapia
tlenowg oraz samymi glikokortykosteroidami.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 65 dorostych
pacjentéw z naglym niedostuchem czuciowo nerwowym
podzielonych na dwie grupy: 1) 37 pacjentéw leczonych
glikokortykosteroidami podawanymi dobebenkowo
i doustnie oraz hiperbaryczng terapia tlenowa; 2) 28
pacjentow leczonych glikokortykosteroidami podawanymi
dobebenkowo i doustnie, bez hiperbarycznej terapii tlenowej.
Oceng audiologiczna przeprowadzono za pomocg audiometrii
tonalnej.

Wyniki: Poprawa stuchu mierzona jako poprawa $redniego
tonu czystego wyniosto 12 dB HL u pacjentéw leczonych
glikokortykosteroidami w polaczeniu z hiperbaryczna
terapia tlenowa i 13,7 dB HL u pacjentéw leczonych tylko
glikokortykosteroidami. Catkowite wyleczenie lub wyrazna
poprawe zaobserwowano u 27,8% pacjentow z pierwszej
grupy i 25,5% z drugiej grupy. W obu grupach najwigkszy
i zblizony odsetek stanowili pacjenci, u ktorych poprawa
progow slyszenia byla mniejsza niz 10 dB HL.

Wnioski: Pacjenci leczeni glikokortykosteroidami
i hiperbaryczna terapia tlenowa oraz pacjenci leczeni tylko
glikokortykosteroidami osiagneli podobna poprawe styszenia.
Prospektywne, kontrolowane i randomizowane badanie
kliniczne mogloby dostarczy¢ rzetelnej wiedzy dotyczacej
stosowania hiperbarycznej terapii tlenowej w leczeniu naglej
gluchoty.

Zastosowanie implantu Bonebridge u dziecka
z perlakiem wrodzonym - studium przypadku

Katarzyna B. Cywka', Emilia Czaplicka?,
Piotr H. Skarzynski**

! Zaktad Protezowania, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badari Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Perlak wrodzony jest powazng patologia
wystepujaca wérdd populacji pediatrycznej, ktéra znaczaco
pogarsza jako$¢ zycia pacjentéw. Wystepuje stosunkowo
rzadko, odpowiadajac za okolo 2-5% wszystkich przypadkéw
perlakow. W celu zapobiegania dalszemu rozrostowi masy
perlaka oraz destrukeji struktur ucha standardem leczenia
sa procedury chirurgiczne oraz rewizje. Ze wzgledu na
poczatkowy brak objawoéw oraz czesto nienaruszong
blon¢ bebenkows, perlaki wrodzone stanowia powazny
problem diagnostyczny. Brak rozpoznania perlaka w jego
wczesnym stadium moze prowadzi¢ do postepujacych,
powaznych uszkodzen struktur ucha $rodkowego, czego
skutkiem moze by¢ niedostuch. W przypadku kiedy nie
mozna zastosowaé konwencjonalnych protez stuchowych,
rozwaza sie wszczepienie implantu wykorzystujacego kostne
przewodnictwo dzwieku. Jednym z takich urzadzen jest
implant Bonebridge, przeznaczony zaréwno dla dorostych, jak
i dzieci z niedostuchem przewodzeniowym lub mieszanym.

Cel: Celem pracy jest analiza efektywno$ci oraz bezpieczenstwa
zastosowania implantu Bonebridge u 10-letniej pacjentki
z rzadkim schorzeniem, jakim jest perlak wrodzony.

Opis przypadku: Dziesiecioletnia pacjentka z diagnoza
perlaka wrodzonego oraz postepujacym niedostuchem, ktéra
przeszta wielokrotne zabiegi chirurgiczne w celu usunigcia
zmian chorobowych. W celu poprawy styszenia u dziewczynki
przeprowadzono pelng diagnostyke w kierunku mozliwo$ci
zastosowania wszczepialnych urzadzen wykorzystujacych
kostne przewodnictwo dzwigkow. Pacjentka spelnita kryteria
kwalifikujace do zastosowania implantu Bonebridge.

Whioski: Zabieg implantacji przeprowadzono bez komplikacji.
Diagnostyka oraz badania audiologiczne wykazaly u pacjentki
znaczng poprawe w zakresie progow slyszenia oraz rozumienia
mowy juz podczas wizyty, podczas ktorej aktywowano
procesor, jak i 3 miesigce pdzniej. Pacjentka zaakceptowala
urzadzenie, a wedlug subiektywnej oceny rodzicéw poprawito
sie codzienne funkcjonowanie dziecka w sytuacjach typowych
dla jej wieku.
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Zastosowanie systemu Bonebridge u 10
pacjentow z rzadkimi zespolami genetycznymi
oraz trudna anatomia

Piotr H. Skarzynski'?, Katarzyna B. Cywka?,
Emilia Czaplicka'

! Zaklad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

3 Zaklad Protezowania, Swiatowe Centrum Shuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Niedostuch wrodzony wystepuje u okoto
2 na 1000 nowo narodzonych dzieci, z czego okolo polowa
ma charakter genetyczny. W przypadku niedostuchéw
syndromicznych, poza problemami ze stuchem, zwykle
wystepuja nieprawidtowosci anatomiczne, charakteryzujace
sie¢ malformacjami w obrebie twarzoczaszki, ucha
zewnetrznego oraz srodkowego. Ze wzgledu na anatomiczne
ograniczenia, takie jak mikrocja czy atrezja, klasyczne aparaty
stuchowe czesto nie moga by¢ zastosowane, co wymaga
poszukiwania alternatywnych metod rehabilitacji stuchu.
Jednym z rozwigzan sa implanty wykorzystujace kostne
przewodnictwo dzwigku.

Cel: Celem niniejszego badania jest ocena skutecznosci
i bezpieczenstwa aktywnych implantéw wykorzystujacych
kostne przewodnictwo dzwigku u dzieci z niedostuchem
syndromicznym oraz malformacjami w obrebie twarzoczaszki.

Material i metody: Serig przypadkéw objeto 10 pacjentow
w wieku od 6 lat, u ktorych rozpoznano wrodzone zespoly
przebiegajace z wadami ucha zewnetrznego i/lub srodkowego.
U wszystkich pacjentéw przeprowadzono zabieg wszczepienia
implantu Bonebridge. Wyniki oceniono za pomocg badan
w wolnym polu stuchowym w dniu aktywacji procesora mowy
oraz po okolo 6 miesigcach od aktywacji.

Wyniki: Wszystkie zabiegi przeprowadzono bez powaznych
zdarzen niepozadanych. Czgsto$¢ powiktan pooperacyjnych
byta niska (n =2). U wszystkich pacjentéw uzyskano istotna
klinicznie poprawe stuchu. Progi styszenia w implancie
miescily si¢ w zakresie 25-40 dB HL, a stopien dyskryminacji
mowy wyniost srednio 86,25% (SD = 13,39).

Whnioski: Implant Bonebridge stanowi bezpieczna i skuteczna
metode rehabilitacji stuchu u pacjentéw z niedostuchem
zwigzanym z roéznymi zespolami genetycznymi
przebiegajacymi z malformacjami twarzoczaszki. Ze
wzgledu na zlozony charakter trudnosci w tej grupie
pacjentow, kluczowa jest indywidualna ocena zespolu
interdyscyplinarnego, ze szczegélnym uwzglednieniem
przedoperacyjnego planowania zabiegu.

Zastosowanie systemu OSIA OSI300 u dzieci
i dorostych z przewodzeniowym oraz
mieszanym ubytkiem sluchu

Katarzyna B. Cywka!, Piotr H. Skarzynski*?,
Monika Baczyk?, Henryk Skarzynski*

! Zaktad Protezowania, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badari Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Jedng z metod leczenia przewodzeniowego
i mieszanego ubytku stuchu jest zastosowanie implantow
wykorzystujacych przewodnictwo kostne. Osia OSI300
(Cochlear) jest aktywnym implantem kostnym,
przeznaczonym dla pacjentéw od 12 roku zycia, ktorych
$redni prog przewodnictwa kostnego <55 dB HL.

Cel: Celem badania byta ocena skutecznosci zastosowania
aktywnego implantu kostnego Osia OSI300 u dzieci
i doroslych z przewodzeniowym lub mieszanym ubytkiem
stuchu.

Material i metody: W badaniu udzial wzigto 40 pacjentéw
w wieku od 12 do 79 lat (M =51,8) z przewodzeniowym
(n=5) lub mieszanym (n=35) ubytkiem stuchu, ktérym
wszczepiono implant Osia OSI300. Ocena przedoperacyjna
obejmowatla audiometrie tonalng, audiometri¢ mowy oraz
badanie rozumienia mowy w szumie (Polski test zdaniowy
typu matrix). W dniu aktywacji implantu oraz podczas
wizyty kontrolnej po 1 miesigcu wykonano pomiary w polu
swobodnym (audiometria progowa, stowna i rozumienie
mowy w szumie). Subiektywne korzysci z zastosowania
implantu oceniono za pomocg kwestionariusza APHAB,
wypelnianego przed implantacja oraz 1 miesiac po aktywacji.

Wyniki: Sredni przedoperacyjny prég styszenia (PTA4)
wynidst 69,9 dB HL (SD = 13,4). W dniu aktywacji implantu
$redni prog slyszenia byt réwny 40,01 dB HL (SD =8,73),
natomiast podczas wizyty kontrolnej po miesigcu wyniost
39,1 dB HL (SD =7,53).Wynik rozpoznawania stéow (WRS)
dla poziomu prezentacji 65 dB SPL poprawit si¢ z 4,0%
(SD =13,0) przed implantacja do 88,0% (SD =7,83) podczas
aktywacji oraz do 91,4% (SD =5,92) na wizycie kontrolnej.
W badaniu rozumienia mowy w szumie zaobserwowano
poprawe wartosci SRT z +5,85 dB SNR (SD =5,55) przed
implantacjg do +0,1 dB SNR (SD =3,2) w dniu aktywacji
implantu oraz -0,83 dB SNR (SD = 3,23) miesigc po aktywacji.
Sredni wynik globalny kwestionariusza APHAB zmniejszyt
sie z 58,1 (SD =17,5) przed implantacjg do 41,0 (SD =16,4)
po aktywacji systemu.

Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja skuteczno$¢ kliniczna
zastosowania systemu Osia OSI300 u dzieci i dorostych
z przewodzeniowym lub mieszanym ubytkiem stuchu,
o czym $wiadczy poprawa wynikow badan audiologicznych
oraz zmniejszenie zglaszanych trudnosci stuchowych po
implantacji.
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Streszczenia konferencyjne

Zastosowanie systemu Sentio w konfiguracji
CROS u pacjentki z jednostronna gluchota
- studium przypadku

Katarzyna B. Cywka!, Piotr H. Skarzynski*?,
Monika Baczyk?, Henryk Skarzynski*

! Zaktad Protezowania, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Jednostronna gtuchota (SSD) oznacza
wystepowanie glebokiego niedostuchu lub catkowitej
gluchoty w jednym uchu, przy prawidlowym stuchu w uchu
przeciwlegtym. Jedng z opcji leczenia SSD jest zastosowanie
implantéw wykorzystujacych przewodnictwo kostne
w konfiguracji CROS. Umozliwia to transmisj¢ bodzcow
akustycznych z pola styszenia po stronie ubytku do ucha
zdrowego za posrednictwem drgan kosci czaszki.

Cel: Celem badania byla ocena efektywnosci klinicznej
zastosowania aktywnego implantu kostnego Sentio
w konfiguracji CROS u pacjentki z SSD.

Opis przypadku: 50-letniej pacjentce postawiono diagnoze
naglej gluchoty z uszkodzeniem czeéci przedsionkowej
blednika. Badania stuchu potwierdzily jednostronna gtuchote
ucha prawego. Ze wzgledu na catkowitg ossyfikacje slimaka
niemozliwe bylo zastosowanie implantu §limakowego.
Pacjentka przeszta kwalifikacje do wszczepienia aktywnego
implantu kostnego Sentio. Przed implantacja, w dniu aktywacji
implantu oraz na wizytach kontrolnych (po 1 miesigcu i 6
miesigcach) wykonano pacjentce badanie rozumienia mowy
w szumie, wykorzystujac Polski test zdaniowy typu matrix.
Ponadto przed operacja i na wizytach kontrolnych pacjentka
uzupelnita kwestionariusz APHAB, pozwalajacy oceni¢
nasilenie odczuwanych trudnosci stuchowych.

Wyniki: W badaniu rozumienia mowy w szumie przed
implantacja pacjentka uzyskala wynik SRT =+7,6 dB SNR.
W dniu aktywacji implantu wynik poprawit sie do +3,1 dB
SNR, po miesigcu osiggnal wartos¢ -2,2 dB SNR, natomiast
po 6 miesigcach wynidst -3,7 dB SNR. Wynik globalny
kwestionariusza APHAB przed operacja wyniost 75,7,
natomiast na dwéch wizytach kontrolnych po implantacji
obnizyt si¢ do odpowiednio 54,9 i 59,2. We wszystkich
podskalach kwestionariusza odnotowano nizsze wyniki po
implantacji niz przed operacja.

Whioski: Po implantacji odnotowano u pacjentki poprawe
rozumienia mowy w szumie oraz zmniejszenie zgtaszanych
trudnosci stuchowych. Wyniki potwierdzaja efektywnos¢
kliniczng zastosowania implantu Sentio w konfiguracji CROS
w przedstawionym przypadku.

Zawroty glowy jako ekwiwalent migreny u dzieci
Grazyna Tacikowska', Maciej Rzeski?

! Klinika Audiologii i Foniatrii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Prywatna praktyka lekarska, Warszawa

Cel: Charakterystyka kliniczna dzieci i mlodziezy z fagodnymi
napadowymi zawrotami glowy wieku dziecigcego (BPVC)
i migreng przedsionkowg (VM) oraz krytyczna ocena
obecnych kryteriow klasyfikacji.

Material i metody: Retrospektywne: historie choréb dzieci
i nastolatkéw z diagnoza BPV lub VM z lat 2010-2017; wiek
pacjentéw < 18 roku zycia. Weryfikacja diagnozy oparta na
kryteriach ICHD-3: gtéwne punkty oraz uwagi dotaczone do
kryteriow, w szczegdlnoéci dotyczace czasu trwania atakow
(<5 minut i >72 h). Dokladne badanie otoneurologiczne
i neurologiczne oraz pediatryczne.

Wyniki: Przeanalizowano dane grupy dzieci i nastolatkow
(n=55): z VM (n=27), BPVC (n=11) i z BPVC, ktére
przeszto w VM (n=17). Migrena w rodzinie wystepowala
w kazdej grupie u okofo 34% badanych. Objawy towarzyszace
podczas atakéw boléw glowy i/lub brzucha wystepowaty
najczesciej u pacjentéw z VM (60%), a nastgpnie w grupie
BPVC, ktoére przeszto w VM (30%). Czestos¢ atakow
zawrotow gltowy byta najwieksza w grupie z BPV (co ok. 25
dni), najrzadsza - w grupie z VM (co ok. 40 dni). Z kolei czas
trwania epizodow byl najdiuzszy w grupie z VM ($rednio 90
minut), a najkrétszy w grupie z BPVC ($rednio 55 minut).
Zaburzenia okulomotoryczne mig¢dzy atakami zanotowano
tylko w grupie z VM i najczesciej byly to zaburzenia wodzenia
oraz oczoplas spojrzeniowy i samoistny typu centralnego.

Whioski: 1) Napadowe zawroty glowy u dzieci stanowig
silny predyktor rozwoju pelnoobjawowej migreny w wieku
dorostym. Istnieje grupa dzieci, ktérych nie mozna
sklasyfikowa¢ jako posiadajacych VM, stosujac kryteria
ICHD-3. BPV przeksztalca si¢ w VM w ok. 17% przypadkow.
2) W codziennej praktyce racjonalne jest podejscie
terapeutyczne oparte na najbardziej rozsadnej diagnozie
w celu zminimalizowania rozwoju wtérnych zawrotéow
psychosomatycznych.
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»Muzykoterapia jako profesja — miedzy
potrzeba regulacji a spolecznym zrozumieniem”.

Zapraszamy na Il Miedzynarodowe Sympozjum Muzykoterapii. Bedziemy rozmawia¢ o przysztosci
muzykoterapii w Polsce i budowaniu spotecznego oraz instytucjonalnego poparcia dla dziatan na rzecz
umachniania pozycji zawodowej muzykoterapeutow.

Organizatorami Sympozjum s3: Swiatowe Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach, Polskie Stowarzyszenie
Muzykoterapeutow, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie oraz Akademia Muzyczna im. Karola
Szymanowskiego w Katowicach

Wydarzenie zgromadzi wybitnych specjalistéw z kraju i zagranicy m. in.: prof. Gerhard Tucek (Austria),
prof. Mirza Papaire, oraz specjalisci muzykoterapii i rehabilitacji z Polski.

2. MIEDZYNARODOWE
® ° SYMPOZJUM MUZYKOTERAPII
o ¥ 2nd INTERNATIONAL
MUSIC THERAPY SYMPOSIUM
Konferencja pomyslana jest jako forum dialogu, wymiany doswiadczen i wspolnego poszukiwania rozwigzan
stuzacych dalszej profesjonalizacji tej dziedziny. Jej celem jest - obok prezentacji_ aktualnej sytuacji

muzykoterapii w Polsce i wybranych krajach:europejskich -/budowanie spotecznego i instytucjonalnego
poparcia dla dziatan'na rzecz umacnianiapozycji zawodowej muzykoterapeutow.

W programie sympozjum wyktady, sesje tematyczne, oraz/debata plenarna poswiecona przysztosci zawodu
muzykoterapeuty w Polsce. Na zakoriczenie muzyczna niespodzianka - Muzykoteraputyczne Jam Session.

26:10°2026

Swiatowe Centrum Stuchu
World Hearing Center
Kajetany, ul. Mokra 17, Nadarzyn, Poland

Organizator < Organizer Wspoétorganizatorzy - Co-Organizers

INSTITUTE OF PHYSIOLOGY
AND PATHOLOGY OF HEARING

" WORLD HEARING CENTER

Rejestracja i informacje na stronie: www.sympozjummuzykoterapii.ifps.org.pl
Kontakt: sm@ifps.org.pl
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Aplikacja AB ListenFit

WYGODNA APLIKACJA, KTORA WZMACNIA
ZAANGAZOWANIE PACJENTOW NA ICH DRODZE
DO LEPSZEGO SLYSZENIA

¢ Szeroki zakres samoocen zapewnia spersonalizowane wyniki oraz natychmiastowg
informacje zwrotna.

* Wzmacnia zaangazowanie pacjentow, oferujac im czytelny wglad w wyniki badan.

¢ Intuicyjna i tatwa w obstudze — wiedza i wsparcie zawsze na wyciggniecie reki.

Zachec swoich pacjentéw do pobrania aplikacji AB ListenFit, aby mogli oni uzyskac natychmiastowe
informacje o postepach w zakresie styszenia.
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# Download on the
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GETITON
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- UWAGA: Aplikacja AB ListenFit jest kompatybilna z implantami $limakowymi Marvel Cl oraz/lub
aratami stuchowymi Phonak Link M. AB ListenFit jest przeznaczona do celéw edukacyjnych
osob dorostych oraz dzieci w wieku 13 lat i starszych, a takze dla mtodszych dzieci korzystajacych
olikacii przy wsparciu opiekuna. Aplikacja nie stanowi substytutu profesjonalnej porady medycznej,
gnozy ani zalecen terapeutycznych. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci zdrowotnych
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The Cochlear™ Slim Modiolar Electrode is our thinnest and most advanced
perimodiolar electrode,' designed to offer an improved experience for surgeons

and, ultimately, deliver even better hearing outcomes.

@ PLACEMENT - Consistent and complete scala tympani placement.?®

@ POSITION - Precise and effective stimulation.®

(/) PERFORMANCE - Optimal hearing outcomes.®72
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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




PHONAK-

MARVEL OD UCHA DO UCHA

Niezaleznie od rodzaju ubytku stuchu, system Marvel oferuje elastyczne rozwigzania,
ktore pomagajg styszec z obu stron. Advanced Bionics oraz nasza siostrzana firma
Phonak oferujg unikalne, zintegrowane rozwigzania obuuszne dla uzytkownikow
implantow slimakowych — w tym jedyne rozwigzanie Cl z systemem CROS.

Dowiedz sie wiecej na AdvancedBionics.com

Marvel Cl + Aparat Marvel Cl + Marvel Cl +
stuchowy Phonak Link M CROS Marvel CI
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Cochlear™ Nucleus® Nexa™ System

Przysztosc styszenia.
Dostarczana 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 ProcesorCellels fies i aEky

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 Pacjentow
-

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

| +48 22 3333 000

opiekunpacjenta@razemdlasluchu.pl

@ www.razemdlasluchu.pl @ fb.com/razemdIlasluchu




ADVANCED
BIONICS

POWERFUL CONNECTIONS

System AIM™

SZYBKO. OBIEKTYWNIE. WYGODNIE.

* Pomiar EcochG w czasie rzeczywistym podczas wprowadzania elektrody do $limaka.

* Obiektywna audiometria bez koniecznosci wspotpracy ze strony pacjenta.

* Zestaw pomiarow obiektywnych do srédoperacyjnych i pooperacyjnych zastosowan
klinicznych.

AdvancedBionics.com/AlIM



Science made smarter

Nowy test Eclipse Aided Cortical
wyrazne korzysci stuchowe

Nowy test Aided Cortical dostepny w Eclipse to narzedzie,
ktore pomoze Ci rzetelnie oceni¢ dopasowanie aparatu
stuchowego lub implantu slimakowego u niemowlgt

i pacjentow ze ztozonymi potrzebami, ktorzy nie moga

Obiektywna
ocena korzysci
z dopasowania
urzadzenia stuchowego
u niemowlat i pacjentow
ze ztozonymi
potrzebami

udzieli¢ subiektywnej odpowiedzi.

Test Aided Cortical mierzy odpowiedzi mézgu na dZzwieki mowy
wzmacniane przez aparat lub implant. Wyniki testu pozwalajg
Ci zapewni¢ wiecej informacji rodzinie pacjenta i odpowiednio

dostosowac ustawienia urzadzenia stuchowego.

Test uwzglednia nowy bodziec ManU-IRU opracowany
przez Interacoustics Research Unit (IRU) we wspotpracy

Z Uniwersytetem w Manchesterze.

Test Aided Cortical moze by¢ uzywany jako samodzielny

Dowiedz Sie Wiecei na interacoustics.com modut Eclipse lub razem z innymi modutami.

AR\
-/

Interacoustics

ABR

Diatec Polska sp. z o.0.

oficjalny dystrybutor i partner al. Jana Pawta Il 22 Tel: +48 22 164 65 33 dla [ec
www.diatec-diagnostics.pl

serwisowy Interacoustics 00-133 Warszawa E-mail: kontakt@diatec-diagnostics.com



OLE:

Odkryj uniwersum
MED-EL tutaj:
go.medel.pro/cwo

Uniwersum MED-EL

Nieskonczone mozliwosci styszenia :

Niedostuch kazdej osoby jest kwestig bardzo indywidualng. MED-EL oferuje najbogatszg na swiecie oferte systemow
stuchowych, umozliwiajgc dobranie pasujgcego rozwigzania do kazdego problemu, z jakim moze borykac sie pacjent.
Od implantéw ucha srodkowego, przez systemy przewodnictwa kostnego, az po indywidualnie dostosowane rozwigzania
w zakresie implantéw slimakowych - nieskonczone sg mozliwosci wspomagania stuchu tak, by pomoc pacjentom

ponownie ustyszec¢ otaczajacy ich swiat.

° System implantu slimakowego SYNCHRONY
0 System SYNCHRONY EAS

Aktywny system implantu ucha srodkowego
VIBRANT SOUNDBRIDGE

Aktywny system implantu na przewodnictwo
kostne BONEBRIDGE

° Niechirurgiczny system na przewodnictwo kostne ADHEAR
0 Pasywne implanty ucha srodkowego (PMEI)

O System stuchowego implantu pniowego SYNCHRONY

medel.com



WYDAWNICTWA

Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

IS

1001 CASES

OTOLOGY

IMPLANTY SEtUCHOWE
WSKAZANIA | WYNIKI

KROKI MILOWE

MILESTONES

!
| h.\
| = -

Zapraszamy do
KSIEGARNI INTERNETOWEJ
wydawnictwa.ifps.org.pl
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™. Shaping the™®,
future of care,_ -

Connected Care blends expertise with cutting-edge technology
to deliver better outcomes. It’s innovation with purpose - designed to
maximise every patient’s hearing potential.

From the innovative Cochlear™ Nucleus® SmartNav intraoperative
software platform to advanced Remote Care solutions, Cochlear
provides the tools and services you need to deliver exceptional care.

www.cochlearcom @ @ ©

This material is intended for health professionals. If you are a consumer, 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 2026.



MIDDLE EAR INTELLIGENCE \(URZ

Tympanoplasty
& Stapedioplasty

~irst Choice in
Passive Middle Ear
mplants.

Exclusive distributor for Poland:

GNP Magnusson Aparatura Medyczna Sp. z o.o.
Aleja Obroncéw Tobruku 1/1, 10-092 Olsztyn
tel. +48 89 651 06 80, e-mail: bok@gnp.com.pl
gnp.com.pl






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,
turnuséw rehabilitacyjnych i webinaridw.
Daje wsparcie ponad 100 podopiecznym
i ich rodzinom.

TWORZYMY SzZANSE

DAJEMY
WSPARCIE

CHCESZ DOLACZYC DO GRONA
PODOPIECZNYCH FUNDACIJI?

7107 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
Kajetany, ul. Mokra 7, 05-830 Nadarzyn
KRS: 0000354595, NIP: 5342448120, OPP




FOR PROFESSIONALS

Cochlear’

Hear now. And always

,
ocu .\Explore:“

Cochlear” Nucleus® Kanso® 3
Sound Processor

Help your patients connect to what
they love, focus on what matters, and
explore the freedom of the Nucleus®
Kanso® 3 Sound Processor.

www.cochlearcom Q© @ © ®

This material is intended for health professionals. If you are a consumer, 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. Hear
now. And always, Hugfit, Human Design, Hybrid, Invisible Hearing, Kanso, LowPro, MET,MP3000, myCochlear, mySmartSound, NRT, Nucleus,Osia,
Outcome Focused Fitting, Off-Stylet, Piezo Power, Profile, Slimline, SmartSound, Softip, SoundArc, True Wireless, the ellipticallogo, Vistafix,
Whisper, WindShield and Xidium are either trademarks or registered trademarks of the Cochlear group of companies.

© Cochlear Limited 2026. D2456146 V12026-04



LENIRE"

Evidence-Based
Tinnitus Treatment

Convenient and easy to use,
Lenire® can improve the quality
of life of people with tinnitus
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@ Magnusson

Exclusive distributor for Poland:
APARATURA MEDYCZNA GNP Magnusson Aparatura Medyczna Sp. z o.0.
Aleja Obroncéw Tobruku 1/1, 10-092 Olsztyn

tel. +48 89 651 06 80, e-mail: bok@gnp.com.pl
gnp.com.pl



OTOGUIDE

Precision you can see.

Electrode insertion as you've never seen it before: OTOGUIDE is an intraoperative
insertion monitoring software that provides you with a visualization of electrode
insertion. This software can support you in confirming electrode placement
throughout the insertion process for more confidence during surgery.

° Individualized 3D visualization of electrode insertion in real time
° Insertion status in linear depth, angular depth, and frequency
° A live impedance matrix

° Automatic contact detection

0 Customizable replay monitoring

hearLIFE

MED®EL

Find out more at:
go.medel.pro/otoguide

medel.com n

You
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aparat stuchowy,
) - niewidoczny

sta nkcji i funkcjonalnosci.
NO iwosci aparatéw stuchowych

Sci¢ sie w uchu.

nie dZzwieku Al

| jakos¢ dZzwieku mozliwa
nice opartej na sztucznej
\cji drugiej generacji.

0S¢
pacjentom ptynnie taczy¢
urzadzeniami.

alnos¢

ator zapewnia zasilanie

y dzien, dzieki czemu

0ga by¢ w petni aktywni*.
I

nie podczas jednej wizyty

je dopasowania, w tym

zas jednej wizyty, dzieki czemu
u zaczac uzywac aparatow.

* Przewidywany czas pracy akumulatora zalezy od sposobu uzywania aparatu, aktywnych funkcji, ubytku
stuchu, srodowiska akustycznego, wieku akumulatora i korzystania z akcesoriéw bezprzewodowych.

Oticon Zeal opracowany z mysla o Twoich pacjentach i sukcesie Twojego gabinetu to:

Najdyskretniejszy, kompletny aparat stuchowy
Dyskrecja i funkcje, ktérych pacjenci chca, i rozwiazania audiologiczne, ktérych potrzebuja.

Szansa na zdobycie wiekszej liczby pacjentow
Zwtaszcza nowych uzytkownikdw, ktérzy sa niezdecydowani lub ktérzy nie chca is¢ na ustepstwa.

Mozliwos¢ zwiekszenia zadowolenia pacjenta
Kompletne, skoncentrowane na pacjencie rozwigzanie, z opcja dopasowania podczas jednej wizyty
dla natychmiastowych korzysci.

oticon

www.oticon.global Oticon is part of the Demant Group. life-changing technology



MED®EL

SONNET 3 Reloaded

Smaller size. Added power.

Give your patients the hearing quality they deserve, without any compromises.
Small but mighty, the rechargeable battery Micro Pro powers SONNET 3 for up
to 12 hours from a single charge. And the rechargeable battery Standard Pro is
even more powerful, giving your patients up to 23 hours of nonstop hearing.

Discover what makes SONNET 3
That means your patients can now enjoy all the power of MED-EL's superior the ideal choice for your
hearing technology in our smallest package vet. patients at go.medel.pro/6a0




" INSTYTUT
NARZADOW ZMYStOW

KONFERENCUJE, PROJEKTY BADAWCZO - NAUKOWE,
SZKOLENIA, WARSZTATY, CZASOPISMA SPECJALISTYCZNE

Instytut dziata od 2008 roku, rozwijajac badania, terapie i profilaktyke
w obszarze narzadow zmystow oraz wdrazajac innowacje medyczne.

Nasze osiggniecia i dziatania, m. in.:

» wspotopracowywanie Platformy Badan Zmystéw i Stymulatora Polimodalnej Percepcji Sensorycznej
(SPPS-S),

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

» wspoétorganizacja krajowych i miedzynarodowych konferencji i kongreséw,

» wspotorganizacja prestizowego Kongresu Zdrowie Polakdw,

» wspotorganizacja Kongresu Nauka dla Spoteczenstwa.

Wspotpraca w zakresie wydawania:

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

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

Instytut Narzadéw 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,
* jagkaniem,

* zaburzenia gtosu.

R TERAPIA SPPS-S:

* t3czy stymulacje stuchowga 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- A )
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.




1001 Cases in Otology

Editor: prof. Henryk Skarzynski, M.D., Ph.D., Dr. h.c. multi

A unique compendium of cases in otology described by prominent doctors — practitioners
and specialists who on everyday basis deal with hearing impairments in the Wold Hearing
Centre in Kajetany and in other leading ontological clinics and otosurgical centres in the
world. This manual contains among others a detailed presentation of outer, middle and inner
ear abnormalities, guidelines for their treatment and obtained results. It is an invaluable
source of practical knowledge for all doctors and specialists who, relaying on prominent
experts experience, want to improve their skills in the treatment of hearing disorders.

NEW VOLUME 2

WE INVITE CHAPTERS
FORVOLUME 2!
For details, write to
ifpsbooks@ifps.org.pl!

Volume 1
Buy this book

Publisher Copublisher

INSTITUTE OF PHYSIOLOGY . ~w INSTITUTE
AND PATHOLOGY OF HEARING ™" OF SENSORY ORGANS

1001 Cases_200x285 2022-02



Centrum Stuchu i Mowy

%, & MEDINCUS
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PLACOWEK SZPITAL FILII
W POLSCE ZA GRANICA (’

WYSOKOSPECIJALISTYCZNA
SIEC 25 PLACOWEK
o MEDYCZNYCH
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; M rcalizujaca ustugi w zakresie
diagnostyki i leczenia choréb
uszu, nosa, gardta i zaburzen

rownowagi u dzieci i dorostych.

------
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PLACOWKI W POLSCE
PLACOWKI ZA GRANICA

PUNKTY SPRZEDAZY i
APARATOW SLUCHOWYCH medlncus.pl

UStUGI:

+ OTORYNOLARYNGOLOGIA

+ AUDIOLOGIA

* FONIATRIA

+ LOGOPEDIA

+ PSYCHOLOGIA

* FIZYKOTERAPIA

* INHALACJE TYPU AMSA

+ APARATY SLUCHOWE

* IMPLANTY StUCHOWE
(WSZCZEPIENIE, DOPASOWANIE)

* REHABILITACJA SLtUCHU | MOWY

* TERAPIA SPPS-S
(STYMULACJA POLIMODALNEJ PERCEPCIJI
SENSORYCZNEJ METODA SKARZYNSKIEGO)

+ OPERACJE OTOLARYNGOLOGICZNE
AUDIOLOGICZNE | FONIATRYCZNE

* BADANIA KLINICZNE



R

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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