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Szanowni Panstwo,

rozpoczynamy kolejny, trzynasty juz rok edycji
Nowej Audiofonologii, oddajac w rece czytelnikow
pierwszy tegoroczny numer naszego czasopisma.
Znalazly si¢ w nim, tradycyjnie juz, teksty naukowe
o charakterze pogladowym, empirycznym, jak
i dotyczace praktyki klinicznej z réznych obszarow
medycyny - otolaryngologii, audiologii i foniatrii
oraz dziedzin blisko z nimi powigzanych, a wiec
logopedii, psychologii, lingwistyki, pedagogiki czy
neuronauki.

W dziale o charakterze pogladowym wsrod
zamieszczonych artykulow jest tym razem okazja do
zapoznania sie z przegladem publikacji poswieconych
zagadnieniom leczenia jednostronnej gluchoty (SSD)
za pomocg implantu slimakowego, oceniajacych skuteczno$¢ stosowania tej metody u dzieci
z SSD. Z kolei zainteresowani rynkiem aplikacji mobilnych dostepnych w jezyku polskim, ktére
mog3 stuzy¢ do samooceny stuchu, beda mogli przyjrze¢ si¢ wadom i zaletom wybranych ofert
w tym zakresie. W jednej z prac empirycznych pokazano, ze efektem operacyjnego leczenia
otosklerozy u pacjentéw z szumami usznymi i malg rezerwa slimakowa moze by¢ zmniejszenie
ucigzliwych szumoéw usznych, co powinno by¢ uwzgledniane w procesie kwalifikacyjnym
do chirurgii strzemigczka w tej grupie pacjentéw. Natomiast w dziale doniesien z praktyki
klinicznej zaprezentowany zostal algorytm diagnostyczny zawierajacy elementy oceny
morfologiczno-czynnosciowej aparatu artykulacyjnego w dysfunkcjach twarzowo-ustnych
— ocen¢ podniebienia od strony jamy ustnej oraz od strony nosogardla — ktérego opracowanie
oparto na otolaryngologiczno-foniatrycznym doswiadczeniu klinicznym Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu.

Zapraszam Panstwa zaréwno do lektury artykulow naukowych, jak i do zapoznania si¢
ze sprawozdaniami z kilku znaczacych $wiatowych wydarzen konferencyjnych — CI 2024,
OSSEO 2023, APSCI 2023, IODA 2023 - ktdre pokazuja, jak szeroki wachlarz zagadnien staje
sie polem zainteresowania dla naukowcéw i praktykéw zwigzanych dzialaniami na rzecz dzieci
i dorostych z zaburzeniami stuchu, mowy i komunikacji.

Z wyrazami szacunku

Prof. dr hab. med. dr h.c. multi Henryk Skarzy#ski
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i charakterystyka wybranych publikacji

Efficacy of cochlear implantation in children
with single-sided deafness — review and
characteristics of selected publications
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Streszczenie

Wprowadzenie: Osoby z jednostronna gluchota maja trudnosci z rozumieniem mowy w trudnych warunkach akustycznych oraz
z lokalizacjg zrédia dzwigku. Przyczyna tych problemoéw jest brak slyszenia dwuusznego. W przypadku dzieci konsekwencja braku
slyszenia binauralnego jest takze wystepujace czesciej niz u dzieci ze stuchem prawidlowym opdznienie w rozwoju mowy oraz trudnosci
w nauce. Przywrocenie styszenia dwuusznego u oséb dorostych z nabyta jednostronng gluchota mozliwe jest dzieki zastosowaniu
implantu §limakowego. Rozwigzanie to jest coraz czesciej stosowane rowniez w grupie dzieci z jednostronng gluchota ze wzgledu
na uzyskiwane efekty zastosowania implantu slimakowego u dorostych. Celem niniejszej pracy jest dokonanie przegladu publikacji
dotyczacych leczenia jednostronnej gluchoty za pomoca implantu §limakowego, oceniajacych skuteczno$¢ stosowania tej metody
u dzieci z jednostronng gtuchota.

Material i metody: Publikacje pozyskano, korzystajac z wyszukiwania elektronicznego w bazach PubMed oraz Ovid. Przyjeto nastepujace
kryteria wlaczenia do przegladu literatury: badania zostaly wykonane w grupie dzieci ze zdiagnozowana jednostronng gluchota,
leczonych za pomoca implantu slimakowego oraz zawieraly wyniki oceny skutecznosci interwencji zwiagzanej z zastosowanym leczeniem.
Wyniki: Otrzymano 18 publikacji spelniajacych przyjete kryteria. W trzech publikacjach przedstawione zostaly korzysci z wszczepionego
implantu §limakowego w zakresie redundancji binauralnej oraz efektu wyciszenia binauralnego (ang. squelch), natomiast w pieciu —
w zakresie efektu cienia glowy. W pieciu pracach wykazano takze poprawe mozliwosci lokalizacji dzwigku, w szeéciu za$ wykazano
poprawe funkcjonowania pacjenta po wszczepieniu implantu slimakowego w ocenie subiektywnej z wykorzystaniem badan
kwestionariuszowych. W dwoch analizowanych pracach wykazano, ze u dzieci z nieleczong jednostronng ghuchota wystapilto opéznienie
w rozwoju mowy w stosunku do normy rozwojowe;.

Whioski: Z przeprowadzonej analizy wynika, ze zastosowanie implantu §limakowego u dzieci z jednostronng gluchota pozwala
na poprawe obiektywnych i subiektywnych wynikéw percepcji stuchowej. Korzysci z implantu $limakowego w zakresie styszenia
dwuusznego w grupie dzieci z wrodzong jednostronng gluchota, u ktorych nie zastosowano takiego leczenia we wczesnym dziecinstwie,
sa ograniczone. Nalezy przy tym podkresli¢, ze w literaturze przedmiotu wcigz malo jest doniesien na temat leczenia jednostronnej

Autor kore%pondencgny: Dorota Pastuszak, Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn; email: d.pastuszak@ifps.org.pl
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gluchoty u dzieci za pomoca implantu §limakowego. Co wiecej, istniejace badania opieraja swoje wyniki na matych grupach pacjentéw.
Takze z tego powodu dotychczas nie zostaly zidentyfikowane czynniki wplywajace na mozliwo$¢ przywrocenia styszenia dwuusznego
u dzieci. Konieczne jest zatem prowadzenie dalszych badan na duzych grupach pacjentow.

Stowa kluczowe: dzieci z SSD « jednostronna gluchota « implant slimakowy

Abstract

Introduction: People with single-sided deafness have difficulties with speech understanding in noise and sound localization. The cause
of these problems is a lack of binaural hearing. In case of children, this causes delays in speech development and learning difficulties
more often than in children with normal hearing. Restoration of binaural hearing in adults with acquired single-sided deafness is
possible with cochlear implantation. This solution is also more and more often used in the group of children with single-sided deafness
due to the effects of using the cochlear implant in adults. The aim of the study is a review of publications on the treatment of single-
sided deafness with cochlear implant, evaluating the effectiveness of this method in children with single-sided deafness.

Material and methods: Publications were obtained using electronic searches in the PubMed and Ovid databases. Including criteria:
studies in a group of children with single-sided deafness, treated with a cochlear implant, and containing the results of the intervention
related to the applied treatment.

Results: The 18 publications meeting the specific criteria were found. Three publications presented the benefits after cochlear implantation
in terms of binaural redundancy and the binaural squelch effect, and five in terms of the head shadow effect. Five studies also showed
improvement in sound localization, and six publications showed improvement in patient’s functioning after cochlear implantation in
subjective assessment using questionnaires. Two analyzed studies showed that children with untreated single-sided deafness presented
delays in speech development in relation to the developmental norm.

Conclusions: The literature analysis indicates that using cochlear implant in children with single-sided deafness allows improvement
of the objective and subjective hearing results. The benefits on binaural hearing in a group of children with congenital single-side
deafness who did not undergo intervention in early childhood may be limited. However, due to the small number of publications
basing their results on small groups of patients, the factors influencing the possibility of restoring binaural hearing in children have
not been identified so far. It is necessary to carry out more studies on large groups of patients.

Key words: children with SSD e« single-sided deafness  cochlear implant

Wykaz skrétéw

Skrét Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
AHL asymmetric hearing loss niedostuch asymetryczny
ASHA American Speech-Language-Hearing Association iAg;Sglﬁahskie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka

Bayley Scales of Infant and Toddler Development

Bayley-IIl-NL — Third Edition — NL -
cmv cytomegalovirus wirus cytomegalii
EBM evidence-based medicine medycyna oparta na faktach
EVA enlarged vestibular aqueduct zespot poszerzonego wodociggu przedsionka
IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu -
SRT speech recognition threshold prég rozumienia mowy
SSD single-sided deafness jednostronna gtuchota
SSQ Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale -
Wprowadzenie prog slyszenia nie nizszy niz 20 dB HL dla czestotliwosci

Jednostronna gtuchota (ang. single-sided deafness, SSD)
charakteryzuje si¢ uszkodzeniem stuchu w stopniu glebo-
kim w jednym uchu oraz norma stuchowa w drugim [1].
W literaturze zaburzenie to definiowane jest w rézny
sposob. Wedtug Van de Heyninga [2] o jednostronnej
gluchocie mowimy wéwczas, gdy sredni prog styszenia
dla czestotliwoséci 0,5, 1, 2 i 4 kHz w gorszym uchu wynosi
>70 dB HL, a w uchu lepszym wynosi < 30 dB HL. Z kolei
Ramos Macias [3,4] definiuje SSD jako brak korzysci po
zastosowaniu tradycyjnego aparatu stuchowego w uchu
niestyszacym, podczas gdy ucho zdrowe powinno mie¢

0,5, 1, 2 i 4 kHz. Przyktadowy audiogram osoby z jedno-
stronng gluchota przedstawiono na rycinie 1.

Przez wiele lat uwazano, ze pacjenci z norma stuchowa
w jednym uchu nie wymagaja leczenia oraz nie muszg
korzysta¢ z protez stuchu, poniewaz rozwijaja mowe i nie
maja problemu z jej rozumieniem [5]. Jednak wyniki badan
przedstawiane w literaturze pokazuja, ze osoby z jedno-
stronng gtuchotg (SSD) zmagaja si¢ z wieloma problemami
w Zzyciu codziennym [6,7]. Pacjenci z SSD maja przede
wszystkim trudnosci z lokalizacjg Zrédta dzwieku [8-10],
rozumieniem mowy na tle halasu oraz w sytuacji, kiedy
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Rycina 1. Przyktadowy audiogram tonalny osoby z jednostronng gtuchota
Figure 1. Example of an audiogram of a person with single-sided deafness

mowa nadawana jest od strony ucha niestyszacego [11].
Przyczyna tego jest brak styszenia binauralnego, czyli
brak dwuusznej percepcji dzwickéw oraz mozliwosci
analizowania otrzymywanych sygnaléw przez osrodkowa
cze$¢ drogi stuchowej [8]. Styszenie binauralne mozliwe
jest dzigki wspolistnieniu trzech efektow: cienia glowy
(ang. head shadow effect), redundancji binauralnej (ang. bi-
naural redundancy) oraz efektu wyciszenia binauralnego
(ang. squelch effect) [7,12-14].

Efekt cienia glowy jest zjawiskiem zwigzanym z przestrzen-
nym rozdzieleniem sygnalu mowy i hatasu. Glowa stanowi
fizycznag bariere dla fal dzwigkowych i dzigki temu ucho,
ktére znajduje si¢ od strony Zrédta dzwigku odbiera go
bardziej intensywnie niz ucho znajdujace si¢ z drugiej
strony glowy. Dotyczy to zaréwno sygnatéw mowy, jak
i szumu. Podczas prowadzenia rozmowy w halasie zjawi-
sko to pozwala na stuchanie uchem, ktére znajduje si¢ od
strony osoby moéwigcej, poniewaz ma ono korzystniejszy
stosunek sygnatu do szumu niz ucho przeciwne [15-17].

Redundancja binauralna ulatwia rozumienie mowy
w sytuacji, gdy zaréwno rozmoéweca, jak i zZrédto hatasu
znajduja sie naprzeciwko stuchacza. Te same sygnaly
docierajg do kazdego z uszu, a uklad stuchowy odbiera
pewien nadmiar informacji (nazwany inaczej redundan-
¢ja) [7]. Dzieki nadmiarowej iloéci informacji mozliwa jest
poprawa rozumienia mowy w trudnych warunkach aku-
stycznych w sytuacji odstuchu obuusznego w poréwnaniu
do odstuchu jednostronnego.

O efekcie wyciszenia binauralnego, inaczej efekcie squelch,
moéwimy, gdy sygnal mowy i szum sg od siebie oddzielo-
ne przestrzennie. W takiej konfiguracji mézg jest w stanie
wykorzystac¢ informacje o szumie od strony, ktéra w danej
chwili ma gorszy stosunek sygnatu do szumu i odseparo-
waé go od sygnalu mowy. Termin wyciszenie binauralne
tlumaczy si¢ inaczej jako wyciszenie sygnalow zakidcaja-
cych po to, by lepiej rozumie¢ mowe [7,15,18].

Pierwsza opcja leczenia jednostronnej gluchoty byly
aparaty stuchowe typu CROSS [12,19]. Wielu pacjentow
nie akceptowalo takiego rozwigzania, poniewaz wigzalo
sie ono z noszeniem aparatu na obydwojgu uszach. Aparat
na uchu niestyszacym zbieral dZzwigki od strony ucha glu-
chego i przesylat je do aparatu na uchu styszacym. Innym
rozwigzaniem byto zastosowanie implantéw na przewod-
nictwo kostne typu BAHA, wszczepianych po stronie
niestyszacej [20,21]. Te metody leczenia przeznaczone
byly dla starszych dzieci lub dorostych z SSD.

Oba rozwiazania dzialajg na zasadzie przenoszenia dzwicku
ze strony ucha niestyszacego do ucha prawidlowo stysza-
cego. Zatem dajg $wiadomo$¢ dzwieku po stronie ucha
nieslyszacego, co jest korzystne dla pacjenta w sytuacji,
gdy sygnat uzyteczny, np. sygnal mowy, dobiega od strony
ucha nieslyszacego, a zakldcenia od strony ucha styszace-
go. Jednak w sytuacji, gdy Zrédto hatasu znajduje si¢ od
strony ucha nieslyszacego, niepozadane dzwigki przeno-
szone s3 do ucha styszacego, co prowadzi do pogorszenia
rozumienia mowy [19]. Zatem rozwigzania tego rodzaju
nie daja mozliwoséci przywrdcenia mozliwosci styszenia
binauralnego [7].

Pomimo ograniczen zwigzanych ze stosowaniem syste-
moéw CROSS i BAHA nie brano pod uwage mozliwosci
zastosowania implantu $limakowego w uchu niestysza-
cym. Uwazano, Ze tzw. styszenie elektryczne jest tak rozne
od slyszenia prawidlowego drugim uchem, ze tych dwdch
rodzajéw stymulacji nie mozna skutecznie polaczy¢ [22].
Przetom w tej kwestii dokonat si¢ w 2002 roku, kiedy
prof. Henryk Skarzynski przeprowadzil pierwsza na
$wiecie operacje wszczepienia implantu §limakowego
osobie z czeSciowa gluchota, zachowujac stuch pacjenta
w zakresie niskich czestotliwoéci i pozwalajac na pola-
czenie tego stuchu ze stuchem elektrycznym [23]. Dalsze
badania prowadzone w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu (IFPS) potwierdzily, Ze mozliwe jest polaczenie
stuchu akustycznego i elektrycznego w jednym uchu
[24]. Stymulacja taka jest nie tylko akceptowana przez

11



Now Audiofonol, 2024; 13(1): 9-20

pacjenta, lecz co najwazniejsze — przynosi znaczace korzy-
$ci w postaci poprawy rozumienia mowy zaréwno w ciszy,
jak i w hatasie w poréwnaniu do stymulacji wylacznie
akustycznej lub wylacznie elektrycznej [25,26]. Wyniki
prowadzonych badan pozwolily na rozszerzenie kryte-
riéw kwalifikacji i objecie skuteczng pomoca szerszej grupy
pacjentow z cze$ciowa gluchotg [27] oraz pacjentow z jed-
nostronng gluchota [14].

Pierwsze zastosowania implantu §limakowego u pacjen-
téw z SSD dotyczyly pacjentéw dorostych z uporczywymi
szumami usznymi w uchu niestyszacym, ktére nie podda-
waly sie standardowym metodom leczenia [28]. Z czasem
okazalo sig, ze takie podejscie pozwala takze przywrdci¢
styszenie w uchu gluchym, a co najwazniejsze — stwarza
szanse na odtworzenie slyszenia obuusznego [7,14], umoz-
liwiajagcego miedzy innymi lokalizacje Zrodla dzwieku
W przestrzeni oraz poprawe rozumienia mowy w szumie
w poréwnaniu do slyszenia jednousznego [18].

Przez wiele lat jednostronna gluchota u dzieci wykrywa-
na byla dopiero w wieku przedszkolnym lub szkolnym
z powodu braku badan przesiewowych [29]. Obecnie
jednostronne wrodzone zaburzenie stuchu moze zosta¢
wykryte dzigki powszechnemu programowi przesie-
wowych badan stuchu noworodkéw, ktéry w Polsce
funkcjonuje od 2002 roku. Dzigki wczesnemu wykryciu
wady stuchu dzieci z SSD kierowane sg juz w wieku nowo-
rodkowym do poradni audiologicznej. Takie rozwigzanie
pozwala rodzicom na zapoznanie si¢ z najnowszymi me-
todami leczenia jednostronnej gluchoty. Szacuje sie, ze
w krajach rozwinietych ubytek stuchu dotyka okolo 1-2
noworodki na 1000. Ocenia sig, ze okoto 30-40% niedo-
stuchow to jednostronne ubytki stuchu [4,30], a wsréd
tych niedostuchéw jednostronna gltuchota (SSD) stanowi
30-40% [31].

Przyczyna jednostronnej gluchoty u dzieci czesto jest
trudna do ustalenia. Moze by¢ to niedostuch wrodzony,
nabyty lub idiopatyczny. U dzieci jednostronna gluchota
moze by¢ spowodowana: wrodzonym wirusem cytomegalii
(CMV) [30], zespotem poszerzonego wodociagu przedsion-
ka (EVA), aplazja lub hipoplazja nerwu stuchowego [22,32].
Do najczestszych nabytych przyczyn jednostronnego upo-
$ledzenia sluchu naleza: urazy glowy, zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, nagla gluchota o nieznanej etio-
logii oraz §winka. W niektérych przypadkach przyczyna
SSD jest nieznana, gtuchota pojawia sie nagle, prawdopo-
dobnie z powodu infekcji wirusowej lub bakteryjnej [33].

Na podstawie wynikow badan dotyczacych neuropla-
stycznosci i rozwoju drogi stuchowej za krytyczny dla
leczenia obustronnej wrodzonej gluchoty przyjmuje si¢
okres do okoto 3 roku zycia [34,35]. Jednak badania
wskazujg réwniez, Ze wczeéniejsza interwencja, jeszcze
przed ukoniczeniem przez dziecko pierwszego roku zycia,
pozwala na szybszy rozwdj percepcji stuchowej [36,37].
W przypadku wrodzonej jednostronnej gltuchoty, we
wczesnym etapie rozwoju dziecka, czyli w okresie wy-
sokiej neuroplastycznosci, brak obustronnej stymulacji
dzwiekowej powoduje wzmocnienie przetwarzania infor-
macji stuchowych w osrodkowym uktadzie nerwowym
ze strony ucha styszacego. W wyniku tego nastepuje re-
organizacja kory sluchowej na korzy$¢ ucha zdrowego

opisywana w literaturze jako aural preference [38-40].
W trakcie tej reorganizacji dochodzi do adaptacyjnych
zmian morfologicznych i funkcjonalnych kory stuchowe;j.
Po ukoniczeniu przez dziecko 36. miesigca zycia odwrd-
cenie tego procesu jest trudne. Wszczepienie implantu
§limakowego w krytycznym okresie dla rozwoju stucho-
wego moze zahamowa¢ reorganizacj¢ kory stuchowe;j,
zapobiec asymetrii w przetwarzaniu sygnatu - przewa-
dze ucha slyszacego i przywréci¢ dwuuszne przetwarzanie
stuchowe [41,42]. Natomiast u dzieci z wrodzong jed-
nostronng gluchota po latach styszenia jednostronnego
przywrocenie efektow slyszenia dwuusznego po zasto-
sowaniu implantu §limakowego moze by¢ trudne i moze
wymaga¢ dlugotrwalej rehabilitacji [42].

Ponadto badania wykazaly, ze jednostronna glucho-
ta u dzieci negatywnie wplywa na rozwéj mowy, funkcji
poznawczych i jako$¢ zycia dzieci. Wystepuje ryzyko
pojawienia si¢ probleméw psychospotecznych, behawio-
ralnych oraz edukacyjnych w poréwnaniu do réwiesnikéw
z prawidlowym stluchem [43-46]. Dzieci przebywaja na
0gdt w bardzo zréznicowanym $rodowisku dzwigkowym
— w szkole/ salach lekcyjnych, na placach zabaw czy bo-
iskach. W takich miejscach lokalizacja i odbidr dzwigkow sa
znacznie utrudnione. Dlatego tez brak zdolno$ci styszenia
dwuusznego moze mie¢ wplyw na umieje¢tnosci komunika-
cyjne i rozwdj funkeji poznawczych u dzieci z SSD [45,47].
Na zwiazek jednostronnego uszkodzenia narzadu stuchu
u dzieci z zaburzeniami mowy i trudnoéciami w nauce
zwraca uwage Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka
i Stuchu (American Speech-Language-Hearing Association,
ASHA) [48]. PodkreSla, ze u dzieci z SSD moze wystapi¢
opOznienie rozwoju mowy i jezyka i zaleca wczesng dia-
gnoze logopedyczna.

Dzieci z jednostronna gluchota czesto kierowane sa na
terapie logopedyczng oraz zajecia wspomagajace (rewali-
dacja, zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze). Dotychczasowe
badania pokazuja, ze nieleczona i nierehabilitowana jed-
nostronna gluchota u dzieci moze powodowac¢ nastepujace
konsekwencje:

- trudnosci z uwaga stuchowa i problemy w opanowaniu
materiatu szkolnego; dotyczy to jezykéw obceych i przed-
miotéw $cistych. Od 22 do 35% dzieci z jednostronng
wada stuchu nie uzyskuje promocji do nastepnej klasy,
a 12-41% potrzebuje dodatkowego wsparcia edukacyj-
nego [49,50];

- wady artykulacyjne: seplenienie boczne (ac. sigma-
tismus lateralis), ktére jest spowodowane brakiem
kontrolowania stuchowego artykulacji po stronie nie-
styszacej [51,52];

- stres i poczucie braku pewnoéci siebie w obecnosci
szumu prowadzgce do unikania kontaktéw i spotkan
z réwie$nikami [40];

- przechylanie glowy (nadstawianie ucha slyszacego)
w kierunku zrédla dzwieku, co w konsekwencji moze
powodowa¢é wady postawy i skrzywienia kregostupa
[53];

- w przyszloéci ograniczenie lub brak mozliwosci wy-
konywania pewnych zawodéw, np. policjanta, pilota,
taksdéwkarza czy nauczyciela [49,54].

Biorac pod uwage wyniki badan audiologicznych u doro-
stych pacjentéw z jednostronng gtuchota — uzytkownikéw
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implantu §limakowego wskazujgce na mozliwo$¢ przywroé-
cenia mozliwosci styszenia dwuusznego oraz konsekwencje
jednostronnej gtuchoty u dzieci, implant slimakowy jest
réwniez coraz czesciej stosowany w grupie dzieci z SSD.

Cel pracy

Celem pracy jest przeglad oraz analiza wybranych publika-
¢ji dotyczacych leczenia jednostronnej gluchoty za pomoca
implantu slimakowego oceniajacych skutecznos$¢ stosowa-
nia tej metody u dzieci z SSD.

Material i metody

Publikacje pozyskano, korzystajac z wyszukiwania
elektronicznego. Niniejsza praca zawiera przeglad anglo-
jezycznych publikacji dostepnych do stycznia 2023 roku
w bazach PubMed oraz Ovid. Przyjeto nastepujace kryte-
ria wyszukiwania artykuléw. Po pierwsze, zawierajg opis
badan wykonanych w grupie pacjentéw w wieku ponizej
18 lat, ze zdiagnozowang jednostronng gluchota i leczo-
nych za pomoca implantu slimakowego. W zwigzku z tym,
ze jednostronna gluchota nie jest definiowana jednakowo
przez wszystkich autoréw, do przegladu kwalifikowa-
ne byly publikacje prezentujgce wyniki dzieci, ktérych
$redni prog slyszenia dla przewodnictwa powietrznego,
wyznaczony dla czestotliwosci 0,5, 1, 2, 4 kHz, w uchu sty-
szacym wynosil ponizej 35 dB HL, a w uchu niestyszacym
- powyzej 90 dB HL. Analizie poddano publikacje zawie-
rajace wyniki oceny skutecznosci interwencji zwigzanej
z zastosowaniem implantu §limakowego. W przegladzie
uwzgledniono artykuly prezentujace co najmniej jeden
z nastepujacych aspektow: rozwdj i percepcje mowy, moz-
liwo$¢ lokalizacji zrodta dzwigku, subiektywna oceng
korzysci stuchowych oraz oceng elektrofizjologiczna drogi
stuchowe;j.

Do wyszukiwania artykulow zastosowano nastepujace
stowa kluczowe: dzieci z SSD, jednostronna gluchota oraz
implant $limakowy (ang. children with SSD, single-sided
deafness, cochlear implant). Z badania wyltaczono prezen-
tacje konferencyjne i przeglady literatury.

Wryniki

Uzyskano 86 artykuléw, z ktérych 18 spetnialo kryteria
wyboru. Proces selekcji artykuléw do przegladu pismien-
nictwa przedstawiono w tabeli 1. Prace realizowane
byly przez dziewie¢ o$rodkéw z Europy, cztery osrodki
z Ameryki PéInocnej i jeden oé$rodek z Australii. Wszystkie
prace opisywaly badania obserwacyjne i uwzglednialy od
3 do 23 pacjentéow. Ogétem w analizowanych pracach
uwzgledniono wyniki badan 207 dzieci. Publikacje zawie-
raly oceng korzysci po wszczepieniu implantu $limakowego
u dzieci z jednostronna gluchota mierzonych przynaj-
mniej jednym testem percepcji mowy pozwalajacym na
ocene: efektu redundancji binauralnej, efektu wyciszenia
binauralnego, efektu cienia gltowy, lokalizacji dzwigku,
jakosci zycia, rozwoju mowy oraz pomiary z wykorzy-
staniem badan elektrofizjologicznych. Podzial publikacji
zakwalifikowanych do przegladu ze wzgledu na prezento-
wane wyniki przedstawia tabela 2.

Tabela 1. Schemat procesu selekcji publikacji do przegladu
pismiennictwa

Table 1. The scheme of selection of publication used in the
literature review

9 ey Liczba
Selekcja publikacji artykutow

Ogolna liczba artykutéw dostepnych w bazie 36
PubMed i Ovid

Artykuty wykluczone z przegladu literatury! 59
Artykuty rozpatrywane pod katem analizy 27
Artykuty odrzucone? 9
Publikacje wybrane do przegladu 18

! Zastosowano kryterium wytgczenia: przeglady literatury, streszcze-
nia, recenzje, duplikujace sie publikacje, pojedyncze studium przy-
padku, nie spetniaty definicji SSD.

2 Prace usuniete ze wzgledu na: brak wynikéw badan, dotyczyty
tacznie pacjentéw SSD i AHL (ang. asymmetric hearing loss), nie
zawieraty osobno danych dotyczacych dzieci SSD.

Tabela 2. Podziat publikacji zakwalifikowanych do przegladu ze
wzgledu na prezentowane wyniki

Table 2. Characteristics of publications qualified for the review
due to the presented results

Podziat badan ze wzgledu Liczba
na prezentowane wyniki artykutow
1. Ocena percepcji mowy i lokalizacji dzwieku:
e efekt redundancji binauralnej 10
» efekt wyciszenia binauralnego 8
» efekt cienia gtowy 9
e lokalizacja dzwieku 8
2. Subiektywna.ocena jakosci zycia 7
— kwestionariusz SSQ
3. Ocena rozwoju mowy i jezyka 2
4. Ocena elektrofizjologiczna 1

Ocena percepcji mowy i lokalizacji dzwigku

W 10 badaniach [1,40,50,55,56,59,60,62-64] z udziatem
od 3 do 20 dzieci (ogétem przebadano 97 dzieci) oce-
niano percepcje mowy w hatasie; w o$miu badaniach
[1,4,40,55,60,62-64] z udzialem od 2 do 20 dzieci (prze-
badano 86 dzieci) oceniano mozliwosci lokalizacji zrodla
dzwigku. Charakterystyka dzieci objetych badaniami: wiek
dzieci w momencie wszczepienia implantu wynosit od 9
miesiecy do 18 lat; niedostuch wrodzony miato 82 dzieci,
a niedostuch nabyty - 86 dzieci (dla 2 os6b nie podano
takiej informacji); czas korzystania z implantu wynosit od
2 miesiecy do 7 lat i 8 miesiecy.

Do oceny percepcji mowy wykorzystano gléwnie test zda-
niowy (osiem publikacji), liczbowy (jedna publikacja),
w jednej publikacji zastosowano rézne testy w zaleznosci
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od wieku dziecka. W oémiu publikacjach wynikiem testu
byto oznaczenie progu rozumienia mowy (ang. speech
recognition threshold, SRT). Poziom prezentowanego
szumu wynosit od 55 do 70 dB. Poziom mowy byl tak
dostosowywany, aby okresli¢ SRT (50% dyskryminacji pre-
zentowanych stow). W pozostatych publikacjach wynikiem
byt stopient dyskryminacji mowy. Badania prowadzone byty
w roznych konfiguracjach pozwalajacych na ocene po-
szczegolnych efektow styszenia dwuusznego: redundancji,
wyciszenia binauralnego i cienia glowy. Ocena poszcze-
golnych efektéw wymagala testowania pacjenta w kazdej
konfiguracji dwukrotnie: bez procesora mowy implantu
$limakowego oraz w procesorze mowy.

Charakterystyka analizowanych publikacji zostata przed-
stawiona w tabeli 3. W zestawieniu podano charakterystyke
badanych grup i rodzaj testu wykorzystanego w badaniach.
Dla kazdego badanego efektu binauralnego podano liczbe
pacjentow i informacje o tym, czy uzyskano efekt istotny
statystycznie. Informacje o liczebnosci grup oraz istotno-
$ci efektu podano réwniez dla badania lokalizacji zrodia
dzwieku i badania kwestionariuszem SSQ (Speech, Spatial
and Qualities of Hearing Scale). W czeéci publikacji nie
badano efektow styszenia dwuusznego, a jedynie mozliwo-
$ci dyskryminacji mowy przez implant przy zastosowaniu
maskowania lub blokowania ucha styszacego. Informacje
o wynikach tych prac, jak réwniez inne istotne uwagi do
poszczegdlnych publikacji zostaly umieszczone w ostat-
niej kolumnie tabeli 3.

Do oceny efektu redundancji binauralnej (10 artykuléw)
zaréwno mowa, jak réwniez szum prezentowane byly
naprzeciwko pacjenta. Poprawe rozumienia mowy z im-
plantem w tej konfiguracji wykazano w trzech publikacjach
[55,56,62]. W dwoch publikacjach [1,40] wskazano, Ze nie
uzyskano tego efektu. Pie¢ zrodel [50,59,60,63,64] podaje
wyniki malych grup pacjentéw (od 3 do 7 dzieci) i ma
charakter studium przypadku.

Efekt wyciszenia binauralnego (8 artykuldéw) najczesciej
oceniano, prezentujagc mowe od strony ucha styszacego,
natomiast szum - od stronu ucha z implantem. W tej
konfiguracji ucho zaimplantowane ma gorsze warunki
odstuchowe (stosunek sygnatu do szumu jest korzyst-
niejszy dla ucha ze stuchem prawidlowym). W efekcie
wyciszenia binauralnego, czyli efekcie squlech poprawe
rozumienia mowy w implancie odnotowano w trzech
publikacjach [55,56,62]. W dwéch artykutach nie odnoto-
wano korzysci [1,40]. Trzy publikacje, ze wzgledu na malg
liczebnos¢ grup (do 7 0séb), podaja statystyki opisowe bez
testow istotnosci [59,60,64].

Podczas badania efektu cienia gtowy (9 artykutéw) mowa
prezentowana byla od strony ucha zaimplantowanego,
a szum od strony ucha styszacego. W takim uktadzie ucho
zaimplantowane ma lepsze warunki odstuchowe (stosunek
sygnalu do szumu jest korzystniejszy). W pieciu pracach
[1,40,55,56,62] przedstawiono korzysci wynikajace z efektu
cienia glowy w implancie. Cztery artykuly [59,60,63,64]
maja charakter studium przypadku.

W pigciu pracach [3,4,57,58,61] nie byly badane efekty
styszenia dwuusznego. Wykazano jedynie mozliwo$¢
dyskryminacji mowy przez ucho z implantem przy

zastosowaniu maskowania lub blokowania ucha prawi-
dlowo styszacego. Natomiast w pracy Deep i wsp. [59]
podano wyniki oceny efektéw binauralnych u 5 dzieci.
Jednakze w wyniku zastosowanej metody pacjenci uzyskali
podobne, bliskie maksimum wyniki zaréwno w proceso-
rze mowy, jak i bez procesora, uniemozliwiajace ocene
korzysci z implantu.

Lokalizacja dzwigku zostala oceniona w oémiu badaniach
[1,4,40,55,60,62-64]. W testach lokalizacji stosowano od
3 do 13 glosnikéw z réznymi bodzcami dzwigkowymi
(dzwiek telefonu, odglosy zwierzat, czyste tony); poziom
prezentacji sygnatu wahat si¢ od 55 do 70 dB. W pieciu
pracach [1,4,40,55,62] wykazano poprawe mozliwosci loka-
lizacji dzwigku po wszczepieniu implantu. Jednak w dwdch
pracach [4,62] nie badano btedu lokalizacji, przedstawio-
no mozliwo$¢ okreslenia kierunku propagacji dzwieku
z prawej strony, z lewej strony, z przodu czy z tyltu.

Czeé¢ publikacji prezentowala réwniez wyniki w podzia-
le na jednostronng gtuchote wrodzong i nabytg. Analizy
wynikéw badan w takim podziale maja poméc w odpo-
wiedzi na pytanie, czy korzysci z wszczepienia implantu
w przypadku wrodzonej jednostronnej gluchoty sa po-
réwnywalne do korzysci u dzieci z wada nabyta. Ponadto
stuzg probie okreslenia krytycznej granicy wieku implan-
tacji w przypadku wrodzonego SSD.

W badaniu Arndt i wsp. [1] w grupie dzieci z nabytym SSD
(9 pacjentow) wykazano mozliwo$¢ przywrdcenia efektu
cienia glowy; nie wykazano ani klinicznie, ani statystycz-
nie istotnej réznicy w rozumieniu mowy w implancie i bez
implantu w konfiguracjach oceniajacych efekt redundan-
¢ji binauralnej i efekt wyciszenia binauralnego. Natomiast
w grupie 4 dzieci z wrodzonym SSD nie zaobserwowa-
no zadnych efektéw binauralnych. Tavora-Vieira i Rajan
[64] opisali grupe 3 pacjentow z wrodzonym SSD, ktorzy
otrzymali implant §limakowy w wieku 17 miesigcy, 4;5 lat
oraz 6;8 lat. Ze wzgledu na wiek najmlodszego dziecka
korzysci ze slyszenia obuusznego nie zostaly zbadane.
Natomiast dwoje starszych pacjentéw nie wykazato korzy-
$ci stuchowych po zastosowaniu implantu §limakowego.
Zaréwno Arndt i wsp. [1], jak i Tavora-Vieira i Rajan [64]
jako przyczyne braku poprawy klinicznej po zastosowaniu
implantu $limakowego u dzieci z wrodzonym SSD podali
wiek w momencie interwencji wynoszacy powyzej 4 lat.

Oproécz rodzaju gltuchoty (wrodzona, nabyta) zwraca sig
takze uwage na dzienny czas korzystania z procesora
mowy. Pomimo niejednoznacznych wynikéw Arras i wsp.
[40] nie wykazali korelacji pomiedzy dziennym czasem ko-
rzystania z procesora a wynikami testéw audiologicznych,
podczas gdy Arndt i wsp. [1] oraz Thomas i wsp. [62] wigza
lepsze wyniki z dtuzszym dziennym czasem korzystania
z urzadzenia; konsekwentne korzystanie z procesora mowy
sprzyja lepszym wynikom percepcji stuchowe;j.

Subiektywna ocena jakosci Zycia — kwestionariusz
$SQ

Jednym z najczesciej wykorzystywanych narzedzi do
pomiaru jako$ci Zycia pacjentéw z SSD jest kwestionariusz
SSQ. Jest to wystandaryzowane narzedzie pozwalajace
na ocene w trzech podskalach: 1 — rozumienie mowy
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Tabela 3. Podsumowanie prac zawierajacych wyniki percepcji mowy, lokalizacji dzwieku i oceny subiektywnej z wykorzystaniem
kwestionariusza SSQ
Table 3. Summary of papers containing the results of speech perception, sound localization and subjective assessment with SSQ
questionnaire

Arras T. 9 — wrodzony 4,7 3,1 roku testliczbowy/ 12/- 12/- 12/+ 12/+ nb -
i wsp. 1 - nabyty (3;9-7;7) (1,9-3,5) SRT
2022 [40] 2 - nieznany

Brown K.D. 9 —wrodzony 5;5 >12 m-cy testzdaniowy/ 20/+ 20/+ 20/+ 20/+ 20/+ prawdopodobnie
i wsp. 11 — nabyty (3;5-12;7) SRT ta sama grupa
2022 [55] jest opisywana
w artykutach
[55,56]

Park LR. 9 —wrodzony

5;5 >12 m-cy testzdaniowy/ 20/+ 20/+ 20/+ nb nb  prawdopodobnie
i wsp. 11 — nabyty (3;5-12;7) SRT

ta sama grupa

2021 [56] jest opisywana
w artykutach
[55,56]
Falcon 23 —nabyty 7 >12 m-cy stowa nb nb nb nb  23/+ wykazano
Benitez N. (6-12) (12-30)  dwusylabowe/ mozliwosc
i wsp. stopien dyskryminacji
2021 [57] dyskryminacji mowy przez
implant przy

maskowaniu/
blokowania ucha
prawidtowo
styszacego,
mozliwosé
dyskryminacji
kierunku z czerech
stron: prawa,
lewa, przdd, tyt

Rauch A.K. 7 —wrodzony 4;8 3,5 roku rozne testy nb nb nb nb 9/-  wykazano
i wsp. 2 — nabyty (1;9-13;10) (1,9-4,10) (zaleznie mozliwos¢
2021 [58] od wieku)/ percepcji mowy
stopien przez implant przy
dyskryminacji zablokowanym

uchu styszacym.
Dla SSQ brak
testow istotnosci

Deep N.L. 3 —wrodzony 4;5 3,4 roku test zdaniowy/ 5/— 5/ 5/—- nb nb  wiekszos¢

i wsp. 2 — nabyty (1;0-9;3) (1,2-6) stopien wynikéw

2020 [59] dyskryminacji w implancie
i bez implantu
90-100%

(efekt sufitu);
praca ma
charakter studium
przypadku

Ehrmann- 6 —wrodzony 8;6 >12m-cy  rbinetesty  7/- 7/- 7/- 6/— nb  mata grupa,

Mueller D. 1 - nabyty (3;6-16;3) (zaleznie praca ma

i wsp. od wieku)/ charakter studium
2020 [60] stopien przypadku,
dyskryminacji tylko statystyki
opisowe, bez
testow istotnosci
Zeitler D.M. 3 —nabyty 8;6 1,1 roku test zdaniowy/ 3/— nb nb nb nb  studium
i wsp. (1;5-15;1)  (0,2-2,3) SRT przypadku,

2019 [50] wszystkie dzieci
miaty lepszy
wynik w implancie
niz bez, tylko
statystyki
opisowe, bez

testéw istotnosci
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Tabela 3 c.d. Podsumowanie prac zawierajgcych wyniki percepcji mowy, lokalizacji dzwieku i oceny subiektywnej z wykorzystaniem
kwestionariusza SSQ
Table 3 cont. Summary of papers containing the results of speech perception, sound localization and subjective assessment with SSQ
questionnaire

Ramos 4 —wrodzony 7;2 >12 m-cy - nb nb nb 19/+ 23/+ wykazano
Macias A. 19 — nabyty (0;9-11;2) mozliwosé
i wsp. dyskryminacji
2019 [4] kierunku zrédta
dzwieku z trzech
stron: prawa,
lewa, przéd
Beck RL 9 —wrodzony 4;8 1,4 roku rozne testy nb nb nb nb 9/+  wykazano
i wsp. (1;,9-13;1)  (0,4-2,1) (zaleznie mozliwosci
2017 [61] od wieku)/ dyskryminacji
stopien mowy przez
dyskryminacji implant, ucho
styszace byto
blokowane — duzy
rozrzut wynikéw
Thomas J.P. 17 —wrodzony 5;6 >12 m-cy testzdaniowy/ 14/+ 14/+ 14/+ 14/+ 17/+ wykazano
i wsp. (0;1-11;3) SRT mozliwosé
2017 [62] dyskryminacji
kierunku zrédta
dzwieku z trzech
stron: prawa,
lewa, przéd
Ramos 2 —nabyty 4 12 m-cy stowa nb nb nb nb nb  wykazano
Macias A. (2-11) dwusylabowe/ mozliwosci
i wsp. stopien percepcji mowy
2016 [3] dyskryminacji przez implant,
ucho styszace
byto blokowane/
maskowane,
studium
przypadku
Rahne T. 2 —wrodzony 8;3 12 m-cy testzdaniowy/ 3/- nb 3/- 4/- nb mata grupa,
i wsp. 2 — nabyty (7-10) SRT praca ma
2016 [63] charakter studium
przypadku
Tavora-Vieira 3 —wrodzony 4;2 36 m-cy test zdaniowy/ 3/— 3/- = 2/- nb  mata grupa,
D., Rajan G. (1;4-6;8) SRT praca ma
2016 [64] charakter studium
przypadku
ArndtS. 4 —wrodzony 10;9 >12 m-cy testzdaniowy/ 9/- 9/- 9/+ 9/+ 9/+  w pracy podano
i wsp. 9 - nabyty (4;3-18) SRT dodatkowo
2015 [1] wyniki 4 dzieci
z wrodzonym
SSD w formie
studium
przypadku
Opis: ,+” oznacza istotng poprawe z implantem, ,~" nie wykazano réznic istotnych statystycznie, nb — nie badano.

Note: ‘+" indicates significant improvement with ClI, ‘~' no statistically significant differences were reported, nb — not tested.

w roznych sytuacjach akustycznych (w ciszy, w halasie,
w grupie 0s6b, w pomieszczeniach z poglosem); 2 - sty-
szenie przestrzenne: lokalizacja dzwieku, mozliwo$¢
okreslenia kierunku, odlegtosci, ruchu zrodta dzwieku;
3 — jako$¢ slyszenia: rozpoznawanie i segregowanie dzwie-
kow, tatwo$¢ stuchania, ocena naturalnosci dzwieku.
Warunki akustyczne podczas badan audiometrycznych
(lokalizacja, rozumienie mowy w halasie) réznia sie

od warunkow akustycznych w Zyciu codziennym. SSQ
pozwala na subiektywng ocen¢ funkcjonowania pacjenta
z SSD w warunkach, z ktérymi pacjent ma do czynienia na
co dzien [65]. Ponadto w przypadku bardzo malych dzieci
niemozliwe jest przeprowadzenie badan audiologicznych
pozwalajacych na oceng efektow styszenia binauralnego.
Obserwacja dziecka w réznych warunkach akustycznych
w zyciu codziennym pozwala rodzicom na subiektywna
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ocene poprawy slyszenia dziecka. W siedmiu badaniach
[1,4,55,57,58,61,62] z udziatem 110 dzieci zastosowa-
no kwestionariusz SSQ, ktory wypelniali rodzice przed
wszczepieniem implantu i po operacji (od 1 do 3 lat).
W szeéciu artykutach [1,4,55,57,61,62] wyniki wykazaty
statystycznie istotng poprawe we wszystkich trzech pod-
skalach (tabela 3). W jednym artykule [58] dla wynikow
SSQ nie wykonano analiz statystycznych weryfikujg-
cych, czy roznica przed wszczepieniem i po wszczepieniu
implantu slimakowego jest istotna statystycznie.

Ocena rozwoju mowy i jezyka

Oceng rozwoju mowy i jezyka przeprowadzono w dwoch
publikacjach [31,66] z 18 zakwalifikowanych do przegla-
du. W badaniu przeprowadzonym w Belgii przez Sangen
i wsp. [66] grupe badang stanowilo 6 dzieci z SSD z im-
plantem $limakowym, 12 dzieci z SSD bez implantu oraz
19 dzieci ze stuchem prawidtowym. Wiek pacjentéw w mo-
mencie implantacji wynosil od 8 do 26 miesiecy, a wiek
w momencie badania — powyzej 2 lat. Okres korzystania
z procesora mowy wynosil powyzej 11 miesiecy. Badania
przeprowadzane byly dwa razy w roku w domu pacjen-
ta testami oceniajacymi zdolnosci jezykowe (rozumienie
mowy, zasob slownictwa) oraz umiejetnosci poznawcze.
Wykorzystano narzedzia odnoszace si¢ do norm rozwo-
jowych: Schlichting Receptive Language Test, Schlichting
Expressive Language Test oraz Bayley Scales of Infant and
Toddler Development — Third Edition — NL (Bayley-III-NL).
Podsumowujac, w przeprowadzonym badaniu dzieci
z SSD z implantem prezentowaly wyniki umiejetnosci
jezykowych i rozwoju funkeji poznawczych poréwnywal-
ne do dzieci ze stuchem prawidtowym. Ponadto dzieci
chetnie nosily procesor mowy. Natomiast wyniki dzieci
z SSD, u ktérych nie zastosowano implantu, byly bardziej
zréznicowane; wykazano opéznienia w rozwoju mowy
w stosunku do normy rozwojowe;j.

Podobne badania przeprowadzone zostaly réwniez
przez Arras i wsp. [31]. Do analizy wiaczono 61 dzieci
w wieku od 2 lat do 5 lat. Grupe badang stanowito: 15
dzieci z SSD z implantem $limakowym, 16 dzieci z SSD
bez implantu §limakowego i 30 dzieci z prawidlowym
stuchem. Umiejetnosci jezykowe i stuchowe oceniano
1-2 razy w roku, stosujac: Schlichting Receptive Language
Test, sprawdzajacy umiejetnosci rozumienia jezyka, oraz
dwie podskale testu Schlichting Expressive Language Test
(Word Development Test — oceniajacy zaséb slownictwa
oraz Sentence Development Test — analizujacy umiejetnosci
w zakresie gramatyki). Obydwa testy zostaly zwalidowane,
charakteryzuja je dobre wlasciwosci psychometryczne [31].
Uzyskano poréwnywalne wyniki w 3 grupach dla umie-
jetnos$ci jezykowych i stownictwa. Natomiast w testach
gramatycznych dzieci z wrodzonym SSD, u ktérych za-
stosowano implant slimakowy, radzity sobie podobnie
jak réwiesnicy ze stuchem prawidtowym i znacznie lepiej
niz dzieci z SSD bez implantu §limakowego. Badania te
wykazaly, ze dzieci z nieleczong jednostronng gtucho-
ta majg deficyty jezykowe [31,67]. Autorka uwaza, ze
jest to zwiazane z trudnos$ciami w percepcji dzwiekow,
zwlaszcza w hatasliwym otoczeniu, w ktéorym osoby ze
stuchem prawidlowym korzystajace z efektéw styszenia
dwuusznego maja mozliwo$¢ segregowania dzwiekow, ko-
rzystania z odmaskowania przestrzennego, co powala na

lepsze rozumienie mowy. U dzieci z jednostronng gluchota
brak slyszenia dwuusznego moze prowadzi¢ do opo6z-
nien w ksztaltowaniu si¢ mowy, a zwlaszcza regul jezyka.
Ponadto przebywanie w gloénym otoczeniu prowadzi do
zwigkszonego wysitku stuchowego (ang. listening effort),
co z kolei moze powodowac szybsze zmeczenie i problemy
behawioralne. Leczenie jednostronnej gtuchoty za pomoca
implantu slimakowego moze zmniejszy¢ wysitek stuchowy
u dzieci, pomoc w przetwarzaniu mowy w hatasie [31,40]
oraz w ksztaltowaniu umieje¢tnosci gramatycznych.

Ocena elektrofizjologiczna

Jedna z analizowanych publikacji [39] opisuje wykorzysta-
nie badan elektrofizjologicznych do oceny aktywnosci kory
stuchowej u dzieci z jednostronng gluchota — uzytkowni-
kéw implantow §limakowych. Do badania zakwalifikowano
22 dzieci z SSD korzystajacych z implantu §limakowego.
Pacjentéw podzielono na dwie grupy: 15 dzieci z wro-
dzonym SSD (wiek w momencie wszczepienia implantu
wynosit od 1 roku do 6 lat) i 7 dzieci z nabytym SSD
w okresie dojrzewania (wiek w momencie wszczepienia
implantu wynosil od 11 do 17 lat, a czas trwania glu-
choty - od 12 do 19 miesigcy). U pacjentéw wykonano
badanie stuchowych potencjatéw korowych po miesiacu
i powyzej 3 miesiecy od aktywacji implantu. Potencjaly
korowe wywolano bodzcem akustycznym podawanym
do ucha prawidlowo styszacego przez stuchawke we-
wnatrzuszng oraz bodzcem elektrycznym podawanym
przez implant. Po miesigcu korzystania z implantu analiza
stuchowych potencjatéw korowych w obydwu grupach
dzieci potwierdzila przewage ucha prawidlowo slysza-
cego (ang. aural preference). Zaobserwowano silniejsza
aktywacje kory stuchowej w odpowiedzi na stymulacje
ucha prawidtowo slyszacego niz w odpowiedzi na stymu-
lacje ucha zaimplantowanego. W grupie dzieci z nabytym
SSD systematyczne i konsekwentne korzystanie z implan-
tu spowodowalo widoczne zmniejszenie przewagi ucha
styszacego. Natomiast w przypadku dzieci z wrodzonym
SSD zaobserwowano wzmocnienie odpowiedzi na stymu-
lacje z ucha implantowanego. Uzyskane wynik pokazuja,
ze reorganizacja korowa spowodowana jednostronna ghu-
chota zachodzi niezaleznie od momentu jej wystgpienia,
jednak konsekwentne korzystanie z implantu §limakowe-
go po stronie ucha gtuchego moze odwrdcié te procesy.

Podsumowanie

Jak wynika z przeprowadzonego przegladu, obecne zasoby
badan w grupie dzieci z jednostronng gluchota sa nie-
wielkie. Wiekszo$¢ prac opiera swoje wyniki i wnioski na
matych grupach pacjentow. Sg to gléwnie wyniki podane
w formie opisu serii przypadkéw. Doniesienia takie kwali-
fikuje si¢ zgodnie z EBM (ang. evidence-based medicine) do
badan o bardzo niskim poziomie wiarygodnosci. Prace te
charakteryzuje duzy rozrzut wynikéw i brak dobrej jako$ci
analiz statystycznych.

Badania przeprowadzone na wigkszych grupach daja
bardziej wiarygodne wyniki. Wskazuja one, ze brak
odpowiedniego leczenia w grupie dzieci z wrodzo-
ng jednostronna gluchota powoduje deficyty zwigzane
z rozwojem mowy i jezyka charakteryzujgce si¢ mniej-
szym zasobem stownictwa, trudnosciami w stosowaniu
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regul gramatycznych i problemami z rozumiem mowy
w trudnych warunkach akustycznych. Interwencja pole-
gajaca na wszczepieniu implantu §limakowego pozwala na
zmniejszenie tych deficytéw. Ponadto badania te dowodza,
ze zastosowanie implantu §limakowego u dzieci z jed-
nostronng gluchota pozwala na poprawe obiektywnych
i subiektywnych wynikéw percepcji stuchowej. Jednak
w analizowanych badaniach zakres tej poprawy nie zostat
jednoznacznie okre$lony. Cze$¢ autoréw prac wlaczo-
nych do przegladu podkresla mozliwoéci przywrdcenia
wszystkich efektéw styszenia dwuusznego, inni autorzy —
mozliwoé¢ przywrdcenia tylko efektu cienia glowy. Jednak
wszystkie uwzglednione prace raportujg poprawe lokali-
zacji zrédla dzwigku i poprawe w zakresie subiektywnej
oceny korzysci stuchowych.

Mala liczba publikacji niewatpliwie wynika z trudnosci
przeprowadzenia oceny w grupie dzieci z SSD. Z jednej
strony trudnos¢ polega na doborze testu do wieku i mozli-
wosci dziecka, z drugiej strony — na wyborze takiej metody,
ktdra pozwoli na testowanie efektow styszenia dwuusznego.
Zastosowanie ujednoliconego protokotu oceny korzy-
$ci stuchowych po wszczepieniu implantu slimakowego
u dzieci z SSD umozliwiloby polaczong analize wynikéw
wielu pojedynczych badan i pozwoliloby na uzyskanie
pewniejszych wnioskow ze zbioru tych badan.

Pismiennictwo

Z przeprowadzonej analizy literaturowej wynika, ze istnie-
je wiele czynnikow wplywajacych na uzyskanie korzysci
po wszczepieniu implantu $limakowego w jednostronnej
gluchocie. Jednym z wymienianych jest typ gtuchoty (wro-
dzony, nabyty). Na podstawie przeprowadzonego przegladu
mozna stwierdzié, ze implant slimakowy jest skuteczna
metoda leczenia w przypadku dzieci z nabytym SSD. Dzieci
z wrodzong jednostronng gluchota odnosza korzysci po
wszczepieniu implantu §limakowego, jesli implantacja ma
miejsce przed ukonczeniem 3-4 roku zycia. W przypadku
starszych dzieci z wrodzong jednostronna gtuchota po zasto-
sowaniu implantu zaleca si¢ intensywny trening stuchowy.
Nalezy jednak pamietac, ze sa to wnioski oparte na wynikach
pojedynczych prac. Konieczne jest zatem przeprowadzenie
wiekszej liczby badan na duzych grupach pacjentow.

Obok typu jednostronnej gluchoty (nabyta, wrodzona)
jako czynnika wplywajacego na korzysci po zastosowani
implantu podaje si¢ takze inne, takie jak: czas noszenia pro-
cesora mowy oraz czas trwania gtuchoty. Podnoszona jest
takze kwestia okresu krytycznego dla rozwoju efektow sty-
szenia dwuusznego w przypadku wrodzonej jednostronnej
gluchoty. Wigksza liczba badan zaréwno elektrofizjolo-
gicznych, jak i oceny funkcjonalnej z wykorzystaniem
ujednoliconych, wystandaryzowanych metod pozwolitaby
na uzyskanie odpowiedzi na wiele podnoszonych kwestii.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Dynamiczny rozwoj technologii informacyjno-komunikacyjnych stanowi ogromny potencjat dla obszaru opieki
zdrowotnej. Pozwala on na wdrazanie nowoczesnych rozwigzan, ktére moga by¢ pomocne w usprawnianiu ustug zwiazanych ze
zdrowiem. Nalezg do nich m.in. aplikacje mobilne, ktérych liczba wzrasta z kazdym rokiem. Efektem tego jest szybki rozwéj rynku
aplikacji, a ich powszechna dostepno$¢ sprawia, ze juz teraz s3 wykorzystywane m.in. do wstepnej samooceny stuchu, a w przysztoéci
moga wspomoc klasyczne badania przesiewowe wykonywane z uzyciem specjalnych urzadzen. Celem pracy bylo zidentyfikowanie
dostepnych aplikacji mobilnych w jezyku polskim umozliwiajacych wyznaczenie progu slyszenia.

Material i metody: Przegladu dokonano z wykorzystaniem platformy Google Play Store. Do dalszej analizy wlaczono darmowe
aplikacje w jezyku polskim stuzace do wyznaczania progu slyszenia.

Wryniki: W wyniku wyszukiwania zidentyfikowano 5 aplikacji spelniajacych kryteria wigczenia, czyli umozliwiajacych m.in. wykonanie
audiometrii tonalnej (AT) w standardowym zakresie czgstotliwosci (do 8000 Hz). Dodatkowo aplikacja ,,Badanie stuchu e-audiologia.pl”
pozwala na wyznaczenie progu slyszenia takze dla wyzszych czestotliwosci (10 000-18 000 Hz) oraz na sprawdzenie zrozumiatosci
mowy w szumie. Zadna ze znalezionych aplikacji nie zawiera funkcjonalnosci, ktéra umozliwiataby wykonanie tzw. audiometrii
zabawowej, wykorzystywanej do badania stuchu matych dzieci.

Whioski: Na rynku istnieje kilka aplikacji mobilnych, ktdre moga stuzy¢ do samooceny stuchu. Duza luke, zwlaszcza na rynku
polskim, stanowi zupelny brak aplikacji mobilnych, dzieki ktérym mozliwe byloby wyznaczenie progu styszenia u dzieci za pomoca
tzw. audiometrii zabawowej.

Stowa kluczowe: aplikacje mobilne « badanie stuchu « badanie przesiewowe

Abstract

Introduction: The dynamic development of information and communication technologies represents a huge potential in the field
of health care. It allows the implementation of modern solutions that can help improve health-related services. These include
mobile applications, the number of which is increasing every year. The result has been a huge growth in the app market, and their
widespread availability means they can be used for initial self-assessment of hearing, and in the future may support classic screening
tests performed on specialized equipment. The purpose of the study was to identify available mobile applications for determining the
hearing threshold available in Polish.

Material and methods: The review was conducted using the Google Play Store platform. Free apps in Polish for determining the
hearing threshold were included for further analysis.

Results: The search identified 5 apps that met the inclusion criteria. All the apps allowed to perform pure tone audiometry (PTA) in
the standard frequency range (up to 8000 Hz). In addition, the “Badanie stuchu e-audiologia.pl” application allows to determine the
hearing threshold also for higher frequencies (10 000-18 000 Hz) and to check speech intelligibility in noise. None of the apps found
allows for the so-called play audiometry, which is used in the examination of young children.

Autor korespondencyjny: Malgorzata Pastucha, Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830, Nadarzyn;
email: m.pastucha@ifps.org.pl
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Conclusions: There are a few mobile apps on the market that can be used for self-assessment of hearing. One area that needs to be
further developed - especially in the Polish market - is mobile hearing threshold determination apps created for children.

Key words: mobile applications « hearing test « hearing screening

Wprowadzenie

Zmyst stuchu odgrywa ogromna role w zyciu czlowieka.
Umozliwia odbiér dzwigkdw z otoczenia, okresla ich kie-
runek oraz odleglo$¢ od zrodia. Pozwala zorientowac si¢
w otaczajacym $wiecie i przystosowac si¢ do niego. Jest
zatem cennym zrédlem informacji. Pelni podstawowa
funkcje w procesie komunikacji miedzyludzkiej, ulatwia
wymiang mysli i nabywanie nowych wiadomosci [1,2].

Niestety globalne trendy - stale zwiekszajace sie tempo
zycia, ciggly halas komunikacyjny, praca w nieodpowied-
nich warunkach, glosne stuchanie muzyki [3] — oraz wiele
innych czynnikéw ryzyka, takich jak: stosowanie lekow
ototoksycznych [4], nawracajace choroby ucha wystepo-
wanie okre$lonych choréb, np. cukrzycy [5], powoduja, ze
jesteSmy narazeni na wystgpienie ubytku stuchu na kazdym
etapie zycia, a niedostuch stopniowo staje si¢ choroba

cywilizacyjna.

Ubytek stuchu prowadzi nie tylko do wystapienia nie-
korzystnych zjawisk audiologicznych, np. podwyzszenia
progu styszenia, gorszego rozumienia mowy. Do kon-
sekwencji psychospotecznych ubytku stuchu zalicza sie
m.in. ograniczanie aktywnosci i izolacj¢ spoleczna, ktore
to zjawiska skutkuja stresem i pogorszeniem jakoéci Zycia,
a takze negatywnie wplywaja na niezaleznos¢ ekonomicz-
na [6,7]. Niedostuch moze zwigkszacé stres psychofizyczny
i prowadzi¢ do depresji, czego nastgpstwem jest zwigkszo-
ne przyjmowanie lekéw przeciwlekowych [8,9]. Wykazano
takze zwigzek miedzy ubytkiem stuchu a utrata funkeji po-
znawczych i otepieniem [6,10].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) do 2050
roku 1 na 4 osoby bedzie cierpie¢ z powodu ubytku stuchu.
To oznacza, ze ok. 2,5 mld ludzi na calym $wiecie bedzie
potrzebowalo pomocy specjalisty [11].

Wczesne rozpoznanie ubytku stuchu jest decydujace
w przeciwdziataniu wyzej wymienionym konsekwencjom
zdrowotnym i spolecznym. Rozwdj nowych technologii,
w tym urzadzen mobilnych, oraz powszechny dostep do
Internetu w znaczacym stopniu przyczynily sie do zwiek-
szenia dostepnosci opieki zdrowotnej. Obecnie coraz
wiegcej pacjentow korzysta z porad telemedycznych.
W ciagu ostatnich kilkunastu lat wykorzystanie Internetu
w celach zdrowotnych w polskiej populacji wzrosto o ok.
25%, a wzrost ten jest zgodny z trendami obserwowany-
mi w Europie i na $wiecie [12]. Internet stal si¢ waznym
zrédtem informacji o zdrowiu, pozwala na aktywne
uczestnictwo w réznego rodzaju forach lub grupach sa-
mopomocowych koncentrujacych sie wokdét danego
problemu. Przez Internet oferowane sg takze $wiadczenia
zdrowotne, w ramach ktérych mozliwy jest kontakt z wy-
branym specjalista bez konieczno$ci wizyty w przychodni,
a konsultacja lekarska odbywa si¢ w dogodnym dla pa-
cjenta miejscu i czasie [13]. Wspolczesnie ustugi online
zwigzane ze zdrowiem obejmuja réwniez dostep do wlasnej
dokumentacji medycznej, np. poprzez Internetowe Konto

Pacjenta (IKP). Znajduja si¢ tam m.in. informacje doty-
czgce wystawionych przez lekarza e-recept i e-skierowan.

W obecnych czasach telemedycyna stata sie¢ wigc nowym
narzedziem powszechnie wykorzystywanym w wielu sek-
torach zdrowia publicznego, w tym réwniez w dziedzinie
audiologii [14]. Ustugi teleaudiologiczne obejmujg m.in.:
badania przesiewowe [15], diagnostyke audiologiczna [16],
zdalne dopasowanie implantéw §limakowych [17] i apara-
téw stuchowych [18], a takze rehabilitacje stuchowa [19].

Wspblczesnie badania przesiewowe stuchu mozna
wykona¢, wykorzystujac mozliwo$¢ automatycznego
badania stuchu za pomocg audiometréw komputero-
wych [20-22], tabletéw [23-26] oraz aplikacji mobilnych
[27-33]. Wszystkie te systemy roznig si¢ miedzy soba
pod wzgledem m.in. rodzaju zastosowanego testu, rodzaju
podawanych bodzcow, dostepu do dodatkowych funkeji
czy tez sposobu przedstawienia wyniku. To powoduje, Ze
wybor odpowiedniego narzedzia moze sprawia¢ trudnosci.

W literaturze dostepnych jest kilka przegladéw przedsta-
wiajacych charakterystyke wybranych aplikacji mobilnych.
Dotycza one m.in. aplikacji ogdlnie zwigzanych ze zdro-
wiem [34], aplikacji zwigzanych z otolaryngologia (terapia,
diagnostyka, kontakt z pacjentem) [35] oraz aplikacji
umozliwiajacych przeprowadzenie badania audiologicz-
nego [36,37]. Prace te jednak skupiaja si¢ na systemach
dostepnych w jezyku angielskim. Aktualnie w polskiej
literaturze naukowej nie ma przegladu, w ktérym przed-
stawiono by dostepne aplikacje mobilne w jezyku polskim
przeznaczone do wyznaczania progu styszenia.

Cel pracy

Celem pracy bylo zidentyfikowanie dostepnych aplikacji
mobilnych w jezyku polskim umozliwiajacych wyznacze-
nie progu slyszenia.

Material i metody

W badaniu przeprowadzonym w styczniu 2022 roku
wykorzystano platforme Google Play Store celem wy-
szukania przedmiotowych aplikacji. Do przegladu
wlaczono darmowe aplikacje w jezyku polskim umozliwia-
jace wyznaczenie progu slyszenia. Nie nalozono restrykeji
dotyczacych rodzaju badania.

Do przeszukania platformy uzyto nastepujacych termindw:
badanie stuchu, stuch, audiometria. Wyniki wyszuki-
wania zaimportowano do pliku tekstowego i usunieto
powtarzajace si¢ rekordy. Nastepnie aplikacje zostaly skla-
syfikowane na podstawie tytutu i zamieszczonego opisu
zgodnie z kryteriami wlaczenia i wylaczenia. W kolej-
nym etapie z aplikacji umozliwiajacych przeprowadzenie
badania stuchu (wyznaczenie progu styszenia) wykluczono
aplikacje platne oraz aplikacje w jezyku innym niz jezyk
polski. Nastepnie aplikacje zostaly pobrane i przetestowa-
ne na urzadzeniu z systemem Android. Kazda aplikacje
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przetestowano, wykonujac badanie stuchu zgodnie z in-
strukcja podang przez jego tworcow.

Przyjeto nastepujace kryteria wlaczenia aplikacji: moz-
liwoé¢ wyznaczenia progu slyszenia, aplikacje darmowe
i aplikacje w jezyku polskim. Natomiast z przegladu
wylaczono aplikacje: niezwiagzane z badaniem stuchu (wy-
korzystywane do: ksztalcenia muzycznego, terapii szumow
usznych, treningdw stuchowych, dydaktyki, laczenia te-
lefonu z aparatem stuchowym/ implantem i in.), platne
i aplikacje w jezyku obcym. Z wynikéw wyszukiwania
usunieto powtarzajace sie rekordy.

Wryniki

W wyniku wyszukiwania zidentyfikowano 614 aplikacj,
z czego do konicowej analizy zakwalifikowano 5 aplikacji
spetniajacych kryteria wlaczenia. Pelny proces wyszuki-
wania i selekcji przedstawiono na rycinie 1. Aplikacje
wlaczone do dalszej analizy przedstawiono w tabeli 1,
natomiast ich szczegélowa charakterystyka zostata przed-
stawiona w tabelach 2 i 3. Na rycinach 2-8 pokazano

Rekordy zidentyfikowane w platformie Google Play Store
(n=614)

sposob przedstawienia wynikow przez kazda z omawia-
nych aplikacji.

Dyskusja

Pomimo ogromnej liczby aplikacji mobilnych pozwala-
jacych na przeprowadzenie badania audiometrii tonalnej
(wyznaczenie progu styszenia) tylko niektore maja polska
wersje jezykowa. Aktualnie na platformie Google Play
Store znajduje sie 5 aplikacji w jezyku polskim, ktdre scha-
rakteryzowano w niniejszym artykule.

Nalezy zauwazy¢, ze przedstawione aplikacje réznig si¢
miedzy soba pod wieloma wzgledami, m.in. datg ostat-
niej aktualizacji, liczba pobran, oceng uzytkownikéw czy
tez sposobem wykonania badania i przedstawienia otrzy-
manego wyniku.

Wigkszos¢ z przedstawionych aplikacji zostata zaktu-
alizowana w ostatnim czasie, najczesciej w 2023 roku
(dwie aplikacje: ,,Audiogram — badanie stuchu’, ,,Petralex
APARAT SLUCHOWY?”). Pozostate zaktualizowano

Rekordy powtarzajace sie
(n=230)

Rekordy po usunieciu duplikatéw
(n=384)

Rekordy wykluczone na podstawie tytutu
— aplikacje niezwiazane z badaniem stuchu
(n=296)
« ksztatcenie muzyczne (n=70)
« taczenie z aparatem stuchowym/ implantem (n=36)
- terapia szuméw usznych (n=18)
- mierniki, generatory i wzmacniacze dzwieku (n=90)
- dydaktyka (n=22)
« treningi stuchowe (n=22)
-inne (1=39)

Aplikacje umozliwiajace wyznaczenie progu styszenia
(n=87)

Aplikacje ptatne
(n=6)

Aplikacje bezptatne
(n=81)

Wykluczone rekordy — aplikacje w jezyku obcym
(n=16)

Aplikacje w jezyku polskim
(n=5)

Aplikacje wiaczone do analizy
(n=5)

Rycina 1. Proces wyszukiwania i selekgji
Figure 1. Search and selection process
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Tabela 1. Aplikacje wtaczone do przegladu
Table 1. Applications included in the review

Badanie stuchu

https://play.google.com/store/apps/

e-audiologia.pl details?id=mobile.eaudiologia 29.04.2022 1 min+ 48
Audiogram — badanie https://play.google.com/store/apps/
stuchu details?id=pl.pidgey.audiogram 27202 1 20
https://play.google.com/store/apps/
Tester Stuchu details?id=com.kkrzyzek.hearingtest 19.05.2018 1tys.+ 38
Petralex APARAT https://play.google.com/store/apps/
StUCHOWY details?id=com.it4you.petralex&hl=pl&gl=US -2z 1 min+ A
https://play.google.com/store/
Dr Mollin Audiogram apps/details?id=pl.leczenieszumow. 5.02.2021 50+ -
audiogram&hl=pl&gl=US
Tabela 2. Charakterystyka aplikacji wtgczonych do przegladu — funkcje podstawowe
Table 2. Characteristics of the applications included in the review — basic functions
Badanie stuchu 125-8000 Hz -10-100 -5dB obowigzkowa tak — oddzielnie dla
e-audiologia.pl (co pot oktawy) (domyslnie) W momencie kazdego ucha
8000-18 000 Hz -2dB wykorzystania — obuusznie
(co ¥4 oktawy) stuchawek
innych niz
w zestawie
Audiogram — 125-8000 Hz 10-120 10 dB brak nie oddzielnie dla
badanie stuchu (co pot oktawy, kazdego ucha
bez 750 Hz)
Tester Stuchu 125-8000 Hz 15-100 -1 biologiczna nie oddzielnie dla
(co oktawe) -2 przez osobe kazdego ucha
-3 (domyslnie) znorma
-5 dB HL stuchowa dla
f=1kHz, reszta
czestotliwosci
skalibrowana
automatycznie
na podstawie
krzywej
korekcyjnej A
Petralex 125-8000 Hz 10-90 5-10 dB brak nie oddzielnie dla
APARAT (co oktawe, kazdego ucha
StUCHOWY dodatkowo
3000 Hz)
Dr Mollin 250-8000 Hz 0-80 nieznany ustawienie nie oddzielnie dla
Audiogram (co oktawe, gtosnosci na kazdego ucha
dodatkowo maksymalnym
6000 Hz) poziomie

w 2022 roku (,,Badanie stuchu e-audiologia.pl”) lub w 2021
roku (,,Dr Mollin Audiogram”). Aktualizacja jednej z apli-
kacji (,,Tester Stuchu”) ostatni raz miata miejsce w 2018
roku.

Istnieje spora dysproporcja pomiedzy aplikacjami pod
wzgledem liczby pobran. Jedna z nich zostata pobrana
jedynie ponad 50 razy (,,Dr Mollin Audiogram”). Jednak sa
tez aplikacje, ktérych liczba pobran przekracza 1 tys. (dwie
aplikacje: ,,Audiogram - badanie stuchu’, ,,Tester Stuchu”)
lub 1 mln (dwie aplikacje: ,,Badanie stuchu e-audiologia.pl”
i ,Petralex APARAT SLUCHOWY”).

Jesli chodzi o oceng aplikacji przez uzytkownikow, to
wszystkie aplikacje oceniano w skali od 1,0 do 5,0. Na
pierwszym miejscu znalazta sie aplikacja ,,Audiogram
- badanie stuchu” z oceng 5,0. Nalezy przy tym zazna-
czy¢, ze najlepiej ocenione zostaly aplikacje z najwigksza
liczba pobran. Nastepne w kolejnoéci znalazly si¢ apli-
kacje: ,,Badanie stuchu e-audiologia.pl” - z nota 4,8 oraz
»Petralex APARAT SLUCHOWY” - 4,2. ,Tester Stuchu” -
z mniejszg liczbg pobran — uzyskat ocene 3,8, a ,,Dr Mollin
Audiogram’, ktéry zostal pobrany mniej niz 1 tys. razy, nie
zostal w ogole oceniony.
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Tabela 3. Charakterystyka aplikacji wtgczonych do przegladu — funkcje dodatkowe
Table 3. Characteristics of the applications included in the review — additional functions

Monitorowanie Mozliwos¢ zapisania

Sposéb

Nazwa aplikacji D?ﬂ?‘tkkc?;"e tta akustycznego wynikow prezentacji ngzgk:i:ve
J podczas badania w kolejnych dniach wyniku
Badanie stuchu  pomiar czasu tak tak audiogram — test rozumienia
e-audiologia.pl trwania badania cyfr w szumie
—audiometria
w swobodnym
polu akustycznym
Audiogram — brak nie tak audiogram + krotka brak
badanie stuchu informacja zwrotna
Tester Stuchu tryb nie tak audiogram + krétkie brak
potautomatyczny wyjasnienie jak
—automatyczna nalezy interpretowac
zmiana audiogram podane
czestotliwosci w instrukgcji
Petralex wzmocnienie tak nie audiogram brak
APARAT dzwieku + krétka informacja
StUCHOWY zwrotna
Dr Mollin brak nie tak audiogram brak
Audiogram
AUDIOMETRIATONALNA
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Opis: Ucho prawe — czerwone kétko, ucho lewe — niebieski krzyzyk; na osi poziomej przedstawiono zakres czestotliwosci, na osi pionowej —

poziom dzwieku.

Note: Right ear —red circle, left ear — blue cross; the horizontal axis shows the frequency range, the vertical axis shows the sound level.

Rycina 2. Aplikacja ,,Badanie stuchu e-audiologia.pl”: audiometria tonalna — standardowe czestotliwosci
Figure 2. The application “Badanie stuchu e-audiologia.pl”: pure tone audiometry — standard frequencies

Wszystkie wlaczone do przegladu aplikacje pozwalaly na
wykonanie audiometrii tonalnej. W wiekszoéci badanie to
obejmowato standardowo stosowany zakres czgstotliwosci, tj.
250-8000 Hz. Aczkolwiek jedna aplikacja (,,Badanie stuchu
e-audiologia.pl”) umozliwia réwniez wykonanie badania
dla wysokich czestotliwo$ci — z zakresu 10 000-18 000 Hz.

Przedstawione aplikacje roznig si¢ migdzy soba takze w za-
kresie poziomu podawanego dzwigku. W jednej najcichszy
dzwigk, jaki mozna poda¢, wynosi —10 dB (,,Badanie stuchu
e-audiologia.pl”). Najglosniejszy dzwiek odpowiada pozio-
mowi 120 dB (,,Audiogram - badanie stuchu”). Najczesciej
podawane dzwigki miescily sie w zakresie 10-90 dB.

Ustawienie skoku intensywnoéci podawanych bodzcéw
umozliwiaja dwie aplikacje: ,Badanie stuchu e-audiolo-
gia.pl” i ,Tester Stuchu” W pierwszej z nich skok moze
wynosi¢ 2 lub 5 dB, a w drugiej bodzce moga by¢ poda-
wane w krokach 1-, 2-, 3- lub 5-decybelowych (,,Tester
Stuchu”).

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze istotnym czynnikiem — majacym
wplyw na prawidlowy przebieg badania i otrzymanie rze-
telnego wyniku — jest prawidltowa kalibracja urzadzenia,
na ktérym wykonujemy badanie. W jednej z omawianych
aplikacji (,Dr Mollin Audiogram”) kalibracji dokonuje
sie poprzez ustawienie glosnosci dzwigku na urzadzeniu
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Opis: Ucho prawe — czerwone kétko, ucho lewe — niebieski krzyzyk; na osi poziomej przedstawiono zakres czestotliwosci, na osi pionowej —

poziom dzwieku.

Note: Right ear —red circle, left ear — blue cross; the horizontal axis shows the frequency range, the vertical axis shows the sound level.

Rycina 3. Aplikacja ,,Badanie stuchu e-audiologia.pl”: audiometria tonalna — wysokie czestotliwosci
Figure 3. The application “Badanie stuchu e-audiologia.pl”: pure tone audiometry — high frequencies
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Opis: Ucho prawe — czerwone kétko, ucho lewe — niebieski krzyzyk; na osi poziomej przedstawiono poziom SNR, na osi pionowej procent popraw-

nie zrozumianych elementéw.

Note: Right ear — red circle, left ear — blue cross; the horizontal axis shows the SNR level, the vertical axis shows the percentage of correctly

understood items.

Rycina 4. Aplikacja ,,Badanie stuchu e-audiologia.pl”: cyfry w szumie
Figure 4. The application “Badanie stuchu e-audiologia.pl”: digits in noise

na maksymalnym poziomie gto$noéci. Rozwigzanie to
ma jednak pewne mankamenty, poniewaz nie bierze pod
uwage wystepujacych roznic w zmianach skali glo$no-
$ci na réznych urzadzeniach mobilnych, a takze réznic
w przenoszeniu dzwieku przez rézne modele stuchawek.
Problem ten rozwigzuje kalibracja biologiczna. Wymaga

ona jednak obecnosci dodatkowej — prawidlowo styszacej
- osoby. Kalibracje biologiczng mozna przeprowadzi¢ na
kilka sposobow. W omawianych w niniejszej pracy apli-
kacjach zastosowano dwie metody kalibracji — kalibracje
metoda jednoczestotliwosciows (,,Tester Stuchu”) oraz ka-
libracje na podstawie audiometrii Békésyego z sygnalem
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Brak uszkodzenia stuchu
Brak lub bardzo mate problemy ze
stuchem, petne styszenie szeptu

Ubytek stuchu wynosi:
@ Dla lewego ucha: 10,00 dB HL
@ Dla prawego ucha: 10,00 dB HL
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Opis: Ucho prawe — czerwone kétko, ucho lewe — niebieski krzyzyk;
na osi poziomej przedstawiono zakres czestotliwosci, na osi piono-
wej — poziom dzwieku.

Note: Right ear — red circle, left ear — blue cross; the horizontal axis
shows the frequency range, the vertical axis shows the sound level.

Rycina 5. Aplikacja , Audiogram — badanie stuchu”
Figure 5. The application “Audiogram — badanie stuchu”

[dBHL]

modulowanym amplitudowo (,,Badanie stuchu e-audio-
logia.pl”). Dodatkowo ta ostatnia aplikacja ma jeszcze
dwie inne opcje dotyczace kalibracji. Jesli wykonujemy
badanie z uzyciem stuchawek dolaczonych do zestawu
urzadzenia, kalibracja nie jest wymagana. Istnieje rowniez
mozliwo$¢ pominigcia kalibracji, jednak przeprowadzo-
ne wowczas badanie bedzie jedynie demonstracyjne. To
ostatnie rozwigzanie zastosowano w dwoch kolejnych apli-
kacjach (,,Petralex APARAT SLUCHOWY” i ,,Audiogram
- badanie stuchu”) - nie oferuja one mozliwosci wykona-
nia kalibracji.

Zaimplementowana w niektdrych aplikacjach metoda kali-
bracji niewatpliwie ma wplyw na dokladnos¢ otrzymanego
wyniku. W pracach poswigeconych doktadnos$ci wyznacza-
nia progu styszenia przez aplikacje mobilne weryfikacji
najczeéciej poddawano aplikacje ,Badanie stuchu e-au-
diologia.pl”. Badania przeprowadzone przez Renda i wsp.
[38] pokazuja, ze bezwzgledna réznica miedzy progami
styszenia wyznaczonymi za pomoca aplikacji i audiome-
tru klinicznego jest mniejsza niz 8,8 dB. Wyniki te sg
zgodne z inng praca [39], w ktorej rdznice dla poszcze-
gblnych czestotliwosci wahaly sie od 0,4 dB (8000 Hz)
do 4,5 dB (500 Hz), a bezwzgledna rdznica dla wszyst-
kich czestotliwo$ci nie przekraczata 10 dB. Dodatkowo
w jednej z prac [40] czulo$¢ i swoisto$¢ metody wyniosty
odpowiednio 98% i 79%. Dla kolejnej omawianej aplikacji
(»Tester Stuchu”) $rednie réznice oscylowaly w granicach
0,6 (8000 Hz) — 12 dB (250 Hz) [39]. Z kolei badania prze-
prowadzone przez tworce aplikacji pokazuja, ze $redni
btad pomiaru wynosit 5,2 dB [41]. Dokladnos¢ pozosta-
tych aplikacji (, Audiogram - badanie stuchu”, ,,Petralex

—Stuch w normie ﬁ
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Opis: Ucho prawe — czerwona ciagta linia, ucho lewe — niebieska ciagta linia. Obszar miedzy przerywanymi liniami (zielong i czerwona) obejmuje
norme stuchowa. Na osi poziomej przedstawiono zakres czestotliwosci, na osi pionowej poziom dzwieku.

Note: Right ear — red continuous line, left ear — blue continuous line. The area between the dashed lines (green and red) covers the hearing norm.
The horizontal axis shows the frequency range, the vertical axis shows the sound level.

Rycina 6. Aplikacja ,Tester Stuchu”
Figure 6. The application “Tester Stuchu”
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Opis: Progi styszenia oznaczono szara linia. Na osi poziomej przed-
stawiono zakres czestotliwosci, na osi pionowej poziom dzwigku.
Obszar obejmujacy zielone pole wskazuje na norme stuchowa.

Note: Hearing thresholds are marked with a gray line. The horizontal
axis shows the frequency range, the vertical axis shows the sound
level. The area encompassing the green box indicates the hearing
norm.

Rycina 7. Aplikacja ,,Petralex APARAT SLUCHOWY”
Figure 7. The application “Petralex APARAT SLtUCHOWY”

APARAT SEUCHOWY?, ,,Dr Mollin Audiogram”) nie
zostala zweryfikowana.

Niektore aplikacje maja réwniez dodatkowe funkgje,
takie jak m.in. mozliwo$¢ zamaskowania drugiego ucha
(»Badanie stuchu e-audiologia.pl”), czy tez badanie obu-
uszne (,Badanie stuchu e-audiologia.pl”). Dwie aplikacje
(»Badanie sluchu e-audiologia.pl” i ,,Petralex APARAT
SEUCHOWY”) umozliwiaja takze monitorowanie szumu
tla podczas badania. Obie te aplikacje sygnalizuja, kiedy
halas otoczenia jest zbyt wysoki i jego obecno$¢ moze
prowadzi¢ do otrzymania niemiarodajnych wynikéw.
Ponadto w przypadku czterech aplikacji istnieje mozliwos¢
zapisania aktualnie otrzymanego wyniku i poréwnania
go z poprzednimi (,Badanie stuchu e-audiologia.pl’,
»Audiogram - badanie stuchu”, ,Tester Stuchu” i ,,Dr
Mollin Audiogram”).

Wszystkie aplikacje wlaczone do przegladu przedstawia-
ja wynik w postaci audiogramu. Dodatkowo aplikacja
»Badanie stuchu e-audiologia.pl” daje mozliwo$¢ inter-
pretacji audiogramu wedlug: stopnia niedostuchu, norm
wiekowych czy tez przedstawienia wyniku w odniesieniu

do zakresu czestotliwoéci i poziomu dzwieku charaktery-
stycznego dla ludzkiej mowy. W dwodch aplikacjach (,,Tester
Stuchu” i ,,Dr Mollin Audiogram”) na audiogramie wid-
nieje linia, ktéra informuje do jakiego poziomu stuch
pozostaje w normie. Przekroczenie tej linii moze $wiad-
czy¢ o problemach ze stuchem i koniecznoéci umoéwienia
si¢ na konsultacje u specjalisty. Ponadto dwie aplikacje
(»Audiogram - badanie stuchu” i ,,Petralex APARAT
SLUCHOWY?) uzyskany wynik uzupelniajg krétka infor-
macja zwrotng oraz wyliczonym stopniem ubytku stuchu.

Mozliwo$¢ wykonania dodatkowych badan, w tym
wypadku badania zrozumiato$ci mowy, oferuje tylko
aplikacja ,,Badanie stuchu e-audiologia.pl”. Jako bodzce
wykorzystano tu tryplety, czyli tréjki cyfrowe na tle szumu.
W aplikacji istnieje mozliwo$¢ wyboru liczby trypletow (od
12 do 28). Aby wykona¢ badanie, nalezy ustawi¢ glo$no$¢
na komfortowym dla osoby badanej poziomie styszenia.
Bodzce podawane s3 na poziomie SNR (ang. signal to noise
ratio — stosunek sygnatu do szumu) w zakresie od 4 do
20 dB. Wynik prezentowany jest na wykresie za pomoca
krzywej. Przedstawia ona procent poprawnie zrozumia-
nych elementéw przy okreslonym poziomie SNR. Zadna
z aplikacji wlaczonych do przegladu nie testuje zdolnosci
identyfikacji stow w ciszy.

Na platformie Google Play Store nie znaleziono zadnej
aplikacji w jezyku polskim stworzonej specjalnie dla dzieci
i pozwalajgcej na wyznaczenie progu styszenia. Natomiast
jedna spoérod zidentyfikowanych w procesie wyszukiwa-
nia (aplikacja ,hEARo demo for Android”) umozliwia
sprawdzenie umiejetnosci detekcji (wykrywania) dzwieku
przez dziecko. Glo$no$¢ dzwieku w trakcie badania byla
stala, a jej poziom nie zostal podany. Wynik przedsta-
wiony jest w postaci uzyskanych punktéw, ktore stanowi
liczba wykrytych przez dziecko bodzcow dzwiekowych.
Nie mozna jednak za jej pomocg okresli¢ progu styszenia
u dziecka.

W zagranicznej literaturze mozna znalez¢ doniesie-
nia o skutecznosci stosowania audiometrii zabawowej
z wykorzystaniem tabletéw czy aplikacji mobilnych w pra-
widlowym okresleniu progu slyszenia u dzieci (np. aplikacja
,»Kids Hearing Game”). Przeprowadzone badania wykaza-
ty duzg czulo$¢ i swoistoéé stosowania tych narzedzi jako
metody przesiewowej [25,26,42]. To pokazuje, ze istnieje
duzy potencjal do tworzenia aplikacji dla dzieci. Na rynku
polskim istnieje ogromna luka w tym zakresie.

Ograniczenia pracy

Niniejsza praca zawiera szereg ograniczen. Przede wszyst-
kim skupia sie jedynie na przedstawieniu i omoéwieniu
pigciu dostepnych aplikacji (sposéb dziatania, interfejs
uzytkownika). Nie weryfikuje jednak dokladnosci progéw
styszenia uzyskanych z ich wykorzystaniem.

Niektorzy autorzy [43] podkreslaja, ze wiele aplikacji po-
wstaje bez wspolpracy z ekspertami w danej dziedzinie i ze
aplikacje te nie maja odpowiednich certyfikatow, dlatego
nie mozna ich klasyfikowa¢ jako urzadzen medycznych
(chociazby przesiewowych). Autorzy ci stoja tez na stano-
wisku, ze obecnie nie ma jeszcze wystarczajacych dowodow
na to, ze aplikacje mobilne beda mogly zastapi¢ wykonanie
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Rycina 8. Aplikacja ,,Dr Mollin Audiogram”
Figure 8. The application ,,Dr Mollin Audiogram”

badania z wykorzystaniem profesjonalnego urzadzenia
diagnostycznego.

Kolejnym aspektem mogacym budzi¢ zastrzezenia jest
kwestia bezpieczenstwa i ochrony danych uzytkownika.
Dlatego tez w ostatnich latach powstaly regulacje prawne,
ktére okreslaja sposob zarzadzania danymi. Naleza do nich
m.in. ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobo-
wych (RODO). Wytyczne dla tworcéw aplikacji mobilnych
w zakresie zbierania i przechowywania danych zawarto
takze w raporcie opublikowanym przez Agencj¢ Unii
Europejskiej ds. Cyberbezpieczenstwa (European Union
Agency for Cybersecurity, ENISA) [44].

Whioski

Niniejszy przeglad pozwolil na sformutowanie kilku

wnioskow:

1. Na rynku istnieja aplikacje mobilne w jezyku polskim,
ktére moga by¢ wykorzystywane do samooceny stuchu,
a potencjalnie takze do badan przesiewowych stuchu,
co bedzie wymagato zweryfikowania w dalszych pogle-
bionych badaniach.

2. Dokladnos$¢ uzyskanych wynikéw zostala zweryfi-
kowana przez innych badaczy jedynie w przypadku
dwoch z pigciu omawianych aplikacji (,Badanie stuchu
e-audiologia.pl” i ,,Tester Stuchu”).

3. Wéréd przedstawionych aplikacji najwigcej dodatko-
wych funkgji, przydatnych dla uzytkownika, posiada
aplikacja ,,Badanie stuchu e-audiologia.pl”.

4. Na rynku polskim brak jest aplikacji mobilnych umoz-
liwiajacych wyznaczanie progu slyszenia u dzieci
(mobilnej audiometrii zabawowej).

29



Now Audiofonol, 2024; 13(1): 21-31

Pismiennictwo

1. Szczepankowski B. Niestyszacy. Glusi. Gluchoniemi. Wyréwny- 18. Campos PD, Ferrari DV. Teleaudiology: evaluation of
wanie szans. Warszawa: WSiP; 1999. teleconsultation efficacy for hearing aid fitting. ] Soc Bras

2. Hoftman B. Uposledzenie stuchu a egzystencja w spoteczenstwie. Fonoaudiol. 2012; 24(4): 301-8;

W: Poradnik dla protetykéw stuchu. Latkowski B (red.). Lodz: https://doi.org/10.1590/5s2179-64912012000400003.
Geers Akustyka Stuchu; 2002. 19. Pankowska A, Rostkowska ], Skarzynski H. Telerehabilitacja

3. Sliwiniska-Kowalska M. Patofizjologia uszkodzen stuchu doroslych pacjentow korzystajacych z aparatow stuchowych i/lub
spowodowanych hatasem. W: Audiologia kliniczna. Sliwifiska- implantéw §limakowych. Now Audiofonol, 2015; 4(2): 81-5;
-Kowalska M (red.). L6dz: Mediton; 2005. https://doi.org/10.17431/894420.

4. Pospiech L, Dziewiszek W, Bochnia M. Ototoksycznos¢ 20. Margolis RH, Killion MC, Bratt GW, Saly GL. Validation of the
substancji chemicznych i lekéw. W: Audiologia kliniczna. Home Hearing Test™. ] Am Acad Audiol, 2016; 27(5): 416-20;
Sliwiniska-Kowalska M (red.). L6dz: Mediton; 2005. https://doi.org/10.3766/jaaa.15102.

5. Narozny W. Miejsce otologa w opiece nad dzieckiem z cukrzyca 21. Masalski M, Krecicki T. Self-test web-based pure-tone
insulinozalezng. Otorynolaryngologia, 2017; 16(2): 47-52. audiometry: validity evaluation and measurement error

6. Arlinger S. Negative consequences of uncorrected hearing loss: analysis. ] Med Internet Res, 2013; 15(4): e71;

a review. Int ] Audiol, 2003; 42(2): 2517-2820. https://doi.org/10.2196/jmir.2222.

7. Olusanya BO, Neumann KJ, Saunders JE. The global burden 22. McPherson B, Law MM, Wong MS. Hearing screening for
of disabling hearing impairment: a call to action. Bull World school children: comparison of low-cost, computer-based and
Health Organ, 2014; 92(5): 367-73; conventional audiometry. Child Care Health Dev, 2010; 36(3):
https://doi.org/10.2471/BLT.13.128728. 323-31; https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2010.01079.x.

8. Golub JS, Brewster KK, Brickman AM, Ciarleglio AJ, Kim 23. Kelly EA, Stadler ME, Nelson S, Runge CL, Friedland DR.
AH, Luchsinger JA, i wsp. Association of audiometric age- Tablet-based Screening for Hearing Loss: Feasibility of Testing
related hearing loss with depressive symptoms among Hispanic in Nonspecialty Locations. Otol Neurotol, 2018; 39(4): 410-16;
individuals. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg, 2019; 145(2): https://doi.org/10.1097/MAO.0000000000001752.

132-9; https://doi.org/10.1001/jamaoto.2018.3270. 24. Pereira O, Pasko LE, Supinski ], Hammond M, Morlet T, Nagao

9. Bigelow RT, Reed NS, Brewster KK, Huang A, Rebok G, K. Is there a clinical application for tablet-based automated
Rutherford BR, i wsp. Association of hearing loss with audiometry in children? Int ] Pediatr Otorhinolaryngol, 2018;
psychological distress and utilization of mental health services 110: 87-92; https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2018.04.029.
among adults in the United States. JAMA Netw Open, 2020; 25. Yeung J, Javidnia H, Heley S, Beauregard Y, Champagne S,
3(7): €2010986; Bromwich M. The new age of play audiometry: prospective
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.10986. validation testing of an iPad-based play audiometer.

10. Golub JS. Brain changes associated with age-related hearing ] Otolaryngol Head Neck Surg, 2013; 42(1): 21;
loss. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg, 2017; 25(5): https://doi.org/10.1186/1916-0216-42-21.
347-52; https://doi.org/10.1097/MO0.0000000000000387. 26. Yeung]JC, Heley S, Beauregard Y, Champagne S, Bromwich MA.
11. World Health Organization. World Report on Hearing. Geneva: Self-administered hearing loss screening using an interactive,
World Health Organization; 2021. tablet play audiometer with ear bud headphones. Int J Pediatr
12. Bujnowska-Fedak MM. Trends in the use of the Internet for Otorhinolaryngol, 2015; 79(8): 1248-52;
health purposes in Poland. BMC Public Health, 2015; 15: 194; https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2015.05.021.
https://doi.org/10.1186/s12889-015-1473-3. 27. Abu-Ghanem S, Handzel O, Ness L, Ben-Artzi-Blima M,
13. Vukovic V, Favaretti C, Ricciardi W, de Waure C. Health Fait-Ghelbendorf K, Himmelfarb M. Smartphone-based
technology assessment evidence on e-health/m-health audiometric test for screening hearing loss in the elderly. Eur
technologies: evaluating the transparency and thoroughness. Arch Otorhinolaryngol, 2016; 273(2): 333-9;
Int ] Technol Assess Health Care, 2018; 34(1): 87-96; https://doi.org/10.1007/s00405-015-3533-9.
https://doi.org/10.1017/S0266462317004512. 28. Bauer MA, Sales A, Teixeira AR, Morsch P, Lessa AH, B6s AJG.
14. Krupinski EA. Innovations and possibilities in connected Development and accuracy of a hearing screening application.
health. ] Am Acad Audiol, 2015; 26(9): 761-7; Braz ] Otorhinolaryngol, 2021; 87(6): 711-7;
https://doi.org/10.3766/jaaa.14047. https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2020.03.009.
15. Skarzynski PH, Swierniak W, Pilka A, Skarzynska MB, 29. Derin S, Cam OH, Beydilli H, Acar E, Elicora SS, Sahan M.
Wrtodarczyk AW, Kholmatov D. A Hearing screening program Initial assessment of hearing loss using a mobile application for
for children in primary schools in Tajikistan: a telemedicine audiological evaluation. ] Laryngol Otol, 2016; 130(3): 248-51;
model. Med Sci Monit, 2016; 22: 2424-30; https://doi.org/10.1017/S0022215116000062.
https://doi.org/10.12659/msm.895967. 30. Yousuf Hussein S, Wet Swanepoel D, Biagio de Jager L,
16. Hayes D, Eclavea E, Dreith S, Habte B. From Colorado to Guam: Myburgh HC, Eikelboom RH, Hugo J. Smartphone hearing
infant diagnostic audiological evaluations by telepractice. Volta screening in mHealth assisted community-based primary care.
Rev, 2012; 112: 243-53; ] Telemed Telecare. 2016; 22(7): 405-12;
https://doi.org/10.17955/tvr.112.3.m.712. https://doi.org/10.1177/1357633X15610721.
17. Wasowski A, Skarzynski H, Lorens A, Obrycka A, Walkowiak 31. Louw C, Swanepoel W, Eikelboom RH, Myburgh HC.

A, Skarzynski P i wsp. The telefitting method used in the
national network of teleaudiology: assessment of quality and
cost effectiveness. ] Hear Sci 2012; 2: 81-5;
https://doi.org/10.17430/882767.

Smartphone-based hearing screening at primary health care
clinics. Ear Hear. 2017; 38(2): €93-e100;
https://doi.org/10.1097/AUD.0000000000000378.

30



Pastucha M. i wsp.: Aplikacje mobilne do samodzielnego...

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Al-Abri R, Al-Balushi M, Kolethekkat A, Bhargava D, Al-Alwi
A, Al-Bahlani H i wsp. The accuracy of IOS device-based uHear
as a screening tool for hearing loss: a preliminary study from
the Middle East. Oman Med J, 2016; 31(2): 142-5;
https://doi.org/10.5001/0mj.2016.27.

Szudek ], Ostevik A, Dziegielewski P, Robinson-Anagor J,
Gomaa N, Hodgetts B i wsp. Can Uhear me now? Validation
of an iPod-based hearing loss screening test. ] Otolaryngol
Head Neck Surg, 2012; 41(1): S78-584.

Martinez-Pérez B, de la Torre-Diez I, Lopez-Coronado M.
Mobile health applications for the most prevalent conditions
by the World Health Organization: review and analysis. ] Med
Internet Res, 2013; 15(6): €120;
https://doi.org/10.2196/jmir.2600.

Casale M, Costantino A, Rinaldi V, Forte A, Grimaldi M,
Sabatino L i wsp. Mobile applications in otolaryngology for
patients: an update. Laryngoscope Investig Otolaryngol, 2018;
3(6): 434-8; https://doi.org/10.1002/1i02.201.

Bright T, Pallawela D. Validated smartphone-based apps for
ear and hearing assessments: a review. JMIR Rehabil Assist
Technol, 2016; 3(2): e13; https://doi.org/10.2196/rehab.6074.
Irace AL, Sharma RK, Reed NS, Golub JS. Smartphone-
based applications to detect hearing loss: a review of current
technology. ] Am Geriatr Soc, 2021; 69(2): 307-16;
https://doi.org/10.1111/jgs.16985.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Renda L, Selguk OT, Eyigér H, Osma U, Yilmaz MD.
Smartphone based audiometric test for confirming the level
of hearing: is it useable in underserved areas? J Int Adv Otol,
2016; 12(1): 61-6; https://doi: 10.5152/ia0.2016.1421.
Zdanowicz R, Kochanek K, Czajka N, Skarzynski PH.
Poréwnanie progéw sltyszenia wyznaczonych za pomoca
réznych aplikacji na telefony komérkowe. Now Audiofonol,
2022; 11(2): 55-61; https://doi: 10.17431/11.2.3.

Masalski M, Grysinski T, Krecicki T. Hearing tests based on
biologically calibrated mobile devices: comparison with pure-
tone audiometry. Laryngoscope Investig Otolaryngol, 2018;
6(1): e10; https://doi: 10.2196/mhealth.7800.

Krzyzek K, Klaczynski M. Hearing tester — mobile application
for hearing loss screening. Diagnostyka, 2019; 20(3): 87-95;
https://doi: 10.29354/diag/110009.

Chu YC, Cheng YF, Lai YH, et al. A mobile phone-based
approach for hearing screening of school-age children: cross-
sectional validation study. JMIR Mhealth Uhealth, 2019; 7(4):
€12033; https://doi.org/10.2196/12033.

Kozak J, Goral A, Daniol M. Mobilne aplikacje medyczne
- zastosowania, ograniczenia i uwarunkowania dalszego
rozwoju. Acta Bio-Optica et Informatica Medica. Inzynieria
Biomedyczna, 2018; 24(2): 111-22.

European Union Agency for Network and Information Security
(ENISA). Privacy and data protection in mobile applications.
A study on the app development ecosystem and the technical
implementation of GDPR. November 2017.

31






Prace badawcze






Now Audiofonol, 2024; 13(1): 35-42 Nowa ®

DOI: 10.17431/na/163577 Audiofonologia

CC BY-NC-ND 3.0 PL, © Autorzy : bad
race badawcze
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Effectiveness of stapes surgery in patients
with tinnitus and small air-bone gap
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Streszczenie

Wprowadzenie: Obecnie najlepsza mozliwg metoda leczenia otosklerozy pozostaje chirurgia strzemigczka. Gléwnym wyznacznikiem
przy podejmowaniu decyzji o chirurgii strzemigczka u pacjentéw z otosklerozg jest stopien ubytku stuchu, a dokladnie — wielkos¢
przedoperacyjnej rezerwy slimakowej. Z tego powodu decyzja o kwalifikacji do operacyjnego leczenia otosklerozy u pacjentow z mata
rezerwy $limakowa odkladana jest w czasie do momentu jej zwigkszenia si¢. Tymczasem wielu pacjentéw z otoskleroza zmaga si¢
nie tylko z postepujaca utratg stuchu, lecz takze z szumami usznymi. Celem badania byla ocena efektywnoéci chirurgii strzemigczka
u pacjentéw z otoskleroza i mala rezerwa §limakowa w odniesieniu do zmiany audiometrycznych progéw slyszenia, subiektywnego
styszenia w réznych warunkach akustycznych oraz ucigzliwo$ci szumoéw usznych.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano grupe 55 dorostych pacjentéw ze $rednia wieku M =47 lat (SD=9,7). Badanie
audiometrii tonalnej wykonano przed operacja, a nastepnie 6 i 12-36 miesiecy po operacji. Do oceny subiektywnego styszenia
w roznych sytuacjach akustycznych wykorzystano kwestionariusz Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB). Uciazliwo$¢
szumoOw usznych oceniono za pomoca Tinnitus Functional Index (TFI).

Wyniki: W 6-miesiecznej obserwacji pooperacyjnej srednia rezerwe slimakowa zamknigto w granicach 10 dB w 42 (76,4%) przypadkach,
aw granicach 15 dB u 51 (92,7%) pacjentéw. Srednie progi przewodnictwa powietrznego, kostnego oraz wielko$¢ rezerwy limakowej
pozostaly stabilne w diuzszej obserwacji pooperacyjnej. Wynik TFI wykazal znaczaca redukcje uciazliwosci szuméw usznych po operacji
u 41 (70,7%) pacjentéw z otoskleroza. Takze analiza statystyczna wynikéow APHAB potwierdzila znaczne zmniejszenie probleméw
z codzienng komunikacjg w réznych sytuacjach akustycznych po operacji.

Whioski: Chirurgia strzemigczka moze by¢ efektywng procedura u pacjentéw z otoskleroza i malg rezerwa $limakowa. Mozliwos¢
zmniejszenia ucigzliwych szumow usznych powinna by¢ uwzgledniana w procesie kwalifikacyjnym do chirurgii strzemigczka u pacjenta
z otosklerozg i malg rezerwa slimakows.

Stowa kluczowe: otoskleroza « matla rezerwa slimakowa e chirurgia strzemiaczka « stapedotomia « niedostuch « szumy uszne

Abstract

Introduction: Currently, stapes surgery remains the best possible treatment for otosclerosis. The main determinant when deciding on
stapes surgery in patients with otosclerosis is the degree of hearing loss, and more specifically the size of preoperative air-bone gap.
For this reason, the decision to qualify for surgical treatment of otosclerosis in patients with small air-bone gap is postponed until it

Autor korespondencsyfiny: Beata Dziendziel, Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn; email: b.dziendziel @ifps.org.pl
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increases. Meanwhile, many patients with otosclerosis struggle not only with progressive hearing loss but also with tinnitus. The aim
of the study was to assess the effectiveness of stapes surgery in patients with otosclerosis and small air-bone gap in relation to changes
in audiometric hearing thresholds, subjective hearing in various acoustic conditions and tinnitus severity.

Material and methods: A group of 55 adult patients with an average age of M =47 years (SD =9.7) was included in the study. Pure-
tone audiometry was performed before surgery, and then 6 and 12-36 months after surgery. The Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit (APHAB) questionnaire was used to assess subjective hearing in various acoustic situations. Tinnitus severity was assessed
using the Tinnitus Functional Index (TFI).

Results: In the 6-month postoperative follow-up, the mean air-bone gap was within 10 dB in 42 (76.4%) cases, and within 15 dB in
51 (92.7%) patients. The average air and bone conduction thresholds and the size of the air-bone gap remained stable in the longer
postoperative follow-up. The TFI result showed a significant reduction in tinnitus severity after surgery in 41 (70.7%) patients
with otosclerosis. Also, the statistical analysis of the APHAB results confirmed a significant reduction in problems with everyday
communication in various acoustic situations after the operation.

Conclusions: Stapes surgery may be an effective procedure in patients with otosclerosis and small air-bone gap. The possibility of
reducing bothersome tinnitus should be taken into account in the qualification process for stapes surgery in a patient with otosclerosis

and small air-bone gap.

Key words: otosclerosis « small air-bone gap « stapes surgery « stapedotomy « hearing loss « tinnitus

Wykaz skrétow
Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
AAO-HNS American Academy of Otolaryngology—Head and Amerykanska Akademia Otolaryngologéw Chirurgow
Neck Surgery Gtowy i Szyi

APHAB Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit -

AV Aversiveness Stopien akceptacji nieprzyjemnych dzwiekéw

BN Background Noise Komunikacja w szumie

EC Ease of Communication Komunikacja w ciszy

F Friedman test test Friedmana

HARL Hearing Aid Research Lab Laboratorium Aparatéw Stuchowych

IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu -

M mean value wartos¢ srednia

Me median mediana

MIC minimal important change minimalnie istotna zmiana

RV Reverberation Komunikacja w warunkach pogtosu

SD standard deviation odchylenie standardowe

TFI Tinnitus Functional Index Kwestionariusz ucigzliwosci szumoéw usznych
Wprowadzenie Zrozumienie czgsto$ci wystepowania i nasilenia przed-

Otoskleroza (otospongioza) to najczestsza przyczyna unie-
ruchomienia strzemigczka u dorostych. Otoskleroza jest
przewleklym procesem patologicznym przebiegajacym
z tworzeniem sie kostniny o charakterze ko$ci gabczastej,
ktora swa spoistoscia ustepuje kosci tworzacej btednik,
ale prowadzi do fiksacji ptytki strzemigczka w okienku
owalnym. Proces chorobowy zazwyczaj unieruchamia
strzemigczko, rzadziej rozpoczyna si¢ w samym §limaku,
szybko wtedy doprowadza do niedostuchu odbiorczego,
a z czasem takze mieszanego [1]. Szacuje sig, ze otosklero-
za dotyka 0,3-0,4% populacji bialej [2]. Szumy uszne (ang.
tinnitus), obok progresywnego ubytku stuchu, stanowig
jeden z podstawowych symptomoéw rozwoju otosklerozy [3].
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Amerykanskiej
Akademii Otolaryngologéw Chirurgdéw Glowy i Szyi
(American Academy of Otolaryngology—Head and Neck
Surgery, AAO-HNS) szumy uszne w otosklerozie kwalifi-
kowane sg jako wtdrne, powstate w wyniku patologicznego
procesu chorobowego w obrebie ucha srodkowego [4].

operacyjnych dolegliwosci towarzyszacych otosklerozie
jest wazne w kontekscie lepszego poznania oczekiwan pa-
cjenta odnoénie efektéw leczenia otosklerozy.

Obecnie najlepsza mozliwg metoda leczenia otosklerozy
pozostaje chirurgia strzemiaczka [5]. Gléwnym wyznacz-
nikiem przy podejmowaniu decyzji o operacji jest stopien
ubytku stuchu, a dokladnie wielko$¢ przedoperacyjnej
rezerwy $limakowej. Decyzja o kwalifikacji do chirurgii
strzemigczka najcze$ciej podejmowana jest, gdy wielko$¢
rezerwy $limakowej przekracza 25 dB [6,7]. Wedlug Alberti
i wsp. [7] rezerwa §limakowa ponizej 25 dB uwazana jest za
mala rezerwe $limakowg, a decyzja o przeprowadzeniu chi-
rurgii strzemigczka pozostaje kwestig kontrowersyjna [7,8].
Opublikowane wnioski nielicznych retrospektywnych
badan, dotyczace zasadnosci przeprowadzania chirurgii
strzemigczka w tej grupie chorych, sa niejednoznaczne
[6-10]. Nalezy jednak pamietaé, ze wyniki badan audio-
metrycznych nie dostarczajg jednak informacji o tym,
jak zmiana pooperacyjnych progéw slyszenia i rezerwy
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slimakowej wplywa na subiektywng poprawe slyszenia
pacjenta w roznych warunkach akustycznych, a takze jak
zmienia si¢ ucigzliwo$¢ szumoéw usznych po operacji.

Celem badania byla ocena efektywno$ci chirurgii strze-
migczka u pacjentéw z otoskleroza i malg rezerwa
§limakowg w odniesieniu do zmiany audiometrycznych
progéw slyszenia, subiektywnego styszenia w réznych
warunkach akustycznych oraz ucigzliwosci szumoéow
usznych.

Material i metody

Projekt badania

Wieloaspektowa analize efektywnosci operacyjnego lecze-
nia otosklerozy u dorostych pacjentéw przeprowadzono
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) pomiedzy
kwietniem a pazdziernikiem 2017 roku. Protokdét badania
zostal pozytywnie zaopiniowany przez komisje bioetyczna.
Kazdy pacjent wyrazit pisemng zgode na udziat w badaniu.
Wyniki badan w catkowitej grupie pacjentow (tj. wszyst-
kich pacjentéw wlaczonych do badania, niezaleznie od
wielko$ci rezerwy $limakowej przed operacja) w odnie-
sieniu do 6-miesi¢cznej obserwacji pooperacyjnej zostaty
opublikowane [11-13].

Kryteria wlaczenia

Wykorzystujac dostepna baze danych IFPS, do niniejsze-
go badania wlaczono pacjentéw spetniajacych nastepujace
kryteria wlaczenia:

- wiek w momencie operacji > 18 lat;

- diagnoza chronicznych szuméw usznych przed operacja;

- wielkos¢ przedoperacyjnej rezerwy $limakowej < 25 dB
(wyznaczona jako $rednia czestotliwosci: 500, 1000, 2000
i 4000 Hz);

- rozpoznanie otosklerozy (potwierdzone srédoperacyjnie);

- przeprowadzenie procedury stapedotomii;

- brak wcze$niej wykonanej operacji w uchu kwalifiko-
wanym do stapedotomii.

Ocena audiometryczna

Badanie audiometrii tonalnej wykonano przed operacja
oraz 6 miesigcy po operacji (obserwacja krétkotermi-
nowa). Dodatkowo do analizy wiaczono wyniki badan
audiometrii tonalnej wykonanych w okresie 12-36 miesie-
cy po operacji (obserwacja dtugoterminowa). Usredniony
prég przewodnictwa powietrznego oraz przewodnictwa
kostnego okreslono dla czestotliwosci: 500, 1000, 2000
14000 Hz. Wielkos¢ rezerwy $limakowej zostata obliczona
jako roznica pomiedzy usredniong wartoscia przewodnic-
twa powietrznego i kostnego dla czestotliwosci: 500, 1000,
2000 i 4000 Hz.

Diagnoza szumow usznych
Zgodnie z wytycznymi odnosnie szumoéw usznych przed-

stawione przez AAO-HNS szumy uszne trwajace dluzej niz
6 miesigcy klasyfikowano jako chroniczne [4].

Kwestionariusze samoopisowe

W badaniu zastosowano kwestionariusze samoopisowe:
Tinnitus Functional Index (TFI) [14] oraz Abbreviated
Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) [15], ktdre zostaly
wypelnione przez pacjentéw dwukrotnie: przed operacja
i 6 miesiecy po operacji.

TFI jest narzedziem do pomiaru ucigzliwo$ci szumow
usznych w wielu domenach zycia codziennego (intruzyw-
nos¢, poczucie kontroli, funkcje poznawcze, sen, stuch,
odpoczynek, jakos$¢ zycia oraz emocje) [14]. Polska wali-
dacje kwestionariusza przeprowadzili Wrzosek i wsp. [16].
Autorzy nie podajg jednak klasyfikacji jego wynikow,
dlatego w niniejszej pracy przyjeto wyniki opisane przez
Meikle i wsp. [14]. Kwestionariusz TFI zawiera 25 pytan
odnoszacych si¢ do zwigzanych z odczuwaniem szumoéw
usznych odczu¢ i dolegliwosci pacjenta zauwazonych przez
niego w tygodniu poprzedzajacym badanie. Punktacja
kazdej pozycji miesci si¢ w przedziale od 0 do 10. Wyzszy
catkowity wynik odzwierciedla wigksze nasilenie i negatyw-
ny wplyw szumoéw usznych na codzienne funkcjonowanie.
Wedlug Meikle i wsp. [14] wynik catkowity TFI ponizej 25
punktéw wskazuje na stosunkowo fagodny szum w uszach,
zazwyczaj z brakiem lub niewielkg potrzeba interwencji.
Wynik na poziomie 25 do 50 punktéw sugeruje umiarko-
wany problem z ucigzliwoscig szumdéw usznych i wskazuje
na mozliwg potrzebe profesjonalnej opieki. Wynik powyzej
50 punktéw wskazuje na znaczng ucigzliwo$é szumow
i potrzebe aktywnych dzialan w celu zapewnienia ulgi.
Za minimalnie istotng zmiane (ang. minimal important
change, MIC) szuméw usznych po stapedotomii przyjeto
zmiane wyniku TFI o 8,8 punktéw [17].

APHARB jest narz¢dziem samoopisowym, w ktérym badany
zglasza trudnosci z komunikacja i percepcja dzwigkdw
otoczenia [15]. Chociaz narzedzie to nie doczekalo si¢ pol-
skiej walidacji [18], zostalo odpowiednio przystosowane
do potrzeb jezyka polskiego [19]. APHAB jest powszech-
nie stosowanym narzedziem do oceny korzysci stuchowych
z zastosowanych urzadzen poprawiajacych slyszenie,
réwniez wérdd polskich pacjentow [20,21]. Kwestionariusz
ten uzyskal rekomendacje amerykanskiego Laboratorium
Aparatow Stuchowych (Hearing Aid Research Lab, HARL),
ktére udostepnia jego ttumaczenie w réznych jezykach [22].
Kwestionariusz zawiera 24 pozycje, a kazda pozycja oce-
niana jest wedlug siedmiostopniowe;j skali (od ,,zawsze” do
»nigdy”). Im wyzszy wynik, tym wieksze trudnosci spo-
wodowane niedostuchem. Kwestionariusz zawiera cztery
podskale: Komunikacja w ciszy (ang. Ease of Communication,
EC), Komunikacja w szumie (ang. Background Noise, BN),
komunikacja w warunkach poglosu (ang. Reverberation,
RV) oraz Stopieri akceptacji nieprzyjemnych diwigkow
(ang. Aversiveness, AV). Na calkowity wynik kwestiona-
riusza APHAB skladaja si¢ wyniki podskal: EC, BN i RV,
ktére odzwierciedlajg stopien trudnos$ci z komunikacja
w codziennych, réznych warunkach akustycznych. Zmiane
w styszeniu obliczono, odejmujac wynik pooperacyjny od
wyniku przedoperacyjnego.

Technika chirurgiczna

Operacje stapedotomii przeprowadzono u wszystkich
pacjentéw w znieczuleniu ogdélnym. W przewodzie
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Tabela 1. Srednie przedoperacyjne progi przewodnictwa powietrznego i kostnego oraz rezerwa $limakowa przed operacjg oraz 6 i 12-36

miesiecy po operacji

Table 1. Average preoperative air-conduction and bone-conduction thresholds and air-bone gaps as well as postoperative measures at

6 and 12-36 months

Czestotliwosé [Hz]
Obserwacja Badanie 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
M SD  Me M SD Me M SD  Me M SD  Me
przewodnictwo
powietrzne 51,1 91 50,0 533 138 50,0 483 140 450 455 16,0 40,0
Przed .
operacja Egﬁ;":dmdwo 203 97 200 301 132 250 338 145 300 308 154 250
rezerwa $limakowa 30,8 7,6 30,0 232 6,7 250 145 6,6 150 14,7 6,0 15,0
przewodnictwo
powietrzne 29,9 9,7 300 357 132 350 368 163 300 400 195 350
6 miesigcy :
po operadji Egﬁﬁ’gdmdwo 165 85 150 258 12,1 250 293 149 250 31,1 173 250
rezerwa Slimakowa 13,4 6,9 15,0 9,9 51 10,0 7,5 4,1 50 8.9 57 10,0
przewodnictwo
powietrzne 29,2 9,7 250 343 140 300 365 181 350 41,5 195 40,0
12-36
miesigcy po przewodnictwo
operadji Fesime 16,6 89 150 249 129 20,0 285 151 250 322 17,5 30,0
rezerwa Slimakowa 12,5 6,3 10,0 9,4 52 10,0 8,0 5,1 5,0 9,4 58 10,0
Opis: M —$rednia; SD — odchylenie standardowe, Me — mediana.
stuchowym zewnetrznym wykonano ciecie Rosena. Po Wryniki

odwarstwieniu ptatu skérno-bebenkowego — w przy-
padku uzyskania ograniczonego dostepu do wgladu
w nisz¢ okienka owalnego - nieznacznie poszerzono
przewdd stuchowy zewnetrzny przy pomocy wolnoobro-
towej frezy diamentowej (o $rednicy 1,2 lub 1,4 mm).
Nastepnie zbadano ruchomoé¢ fancucha kosteczek stucho-
wych. Kolejnym krokiem byto przecigcie §ciggna migénia
strzemiaczkowego, rozlaczenie stawu kowadetkowo-strze-
migczkowego i usuniecie suprastruktury strzemiaczka.
W plytce strzemiaczka wykonano maty otwér (o $rednicy
0,6 mm). W miejsce otworu wprowadzono ttok protezki
typu Skarzynski Piston (Kurz GmbH, Niemcy) i zapieto na
odnodze dlugiej kowadetka. Po sprawdzeniu ruchomosci
odtworzonego fanicucha kosteczek stuchowych uszczelnio-
no otwdr wokot protezki skrzepem krwi zylnej. Na okres
6-7 dni zalozono opatrunek uciskowy do przewodu stu-
chowego zewnetrznego.

Analiza statystyczna

Zalozenie o normalno$ci analizowanych zmiennych spraw-
dzono testem Kolmogorowa—Smirnowa; zalozenie to nie
zostalo spelnione, w zwiazku z czym w analizie statystycz-
nej zastosowano testy nieparametryczne. Test Friedmana
wykorzystano do zbadania zmian progéw styszenia w ob-
serwacji przedoperacyjnej, krotko- i dlugoterminowe;.
Test Wilcoxona zastosowano do oceny zmian w wynikach
kwestionariuszy TFI i APHAB w obserwacji przed- i po-
operacyjnej. Przyjeto istotno$¢ statystyczng na poziomie
P <0,05. Do analiz statystycznych zastosowano oprogra-
mowanie IBM SPSS Statistics v.24.

Do badania zakwalifikowano grupe 58 0séb (44 kobiet,
14 mezczyzn) spelniajacych kryteria wlaczenia. Wiek pa-
cjentéw w chwili operacji wahat si¢ od 25 do 71 lat ze
$rednig 47 lat (SD=9,7).

Wyniki audiometryczne

Wyniki badania audiometrii tonalnej analizowano w grupie
55 pacjentow (trzech pacjentéw nie zglosito si¢ do o$rodka
na wyznaczong wizyte w obserwacji dlugoterminowej).
Przedoperacyjnie u 47 pacjentéw zdiagnozowano nie-
dostuch mieszany w uchu operowanym, u 8 pacjentow
- niedostuch przewodzeniowy. Obustronny niedostuch
zdiagnozowano u wszystkich badanych. Sredni czas
trwania niedosluchu w uchu operowanym wynosit
8,4 lat (SD = 5,7). Srednie progi przewodnictwa powietrz-
nego i kostnego przed operacja oraz po niej w obserwacji
krétko- i dlugoterminowej przedstawiono w tabeli 1.

Srednie progi slyszenia dla przewodnictwa powietrzne-
go wyniosly M =49,5, SD=11,2 dB, a po stapedotomii
M=35,6, SD=12,4 dB w krotkoterminowej obserwacji
oraz M =35,4 SD = 13,4 dB w dlugoterminowej obserwa-
cji. Test Friedmana (F) wykazal, ze zmiana byla istotna
statystycznie (F=69,87; p<0,001). Srednie progi prze-
wodnictwa powietrznego byly istotnie nizsze (lepsze)
w krétkiej obserwacji niz przed operacja (p <0,001) i po-
zostaly stabilne w okresie dlugoterminowym (p = 0,984).

Srednie progi slyszenia dla przewodnictwa kostnego wy-
niosty M =28,8, SD=11,3 dB, a po stapedotomii M = 25,7,
SD =11,1 dB w obserwacji krétkoterminowej oraz M = 25,5,
SD=11,5 dB w obserwagcji dlugoterminowej. Zmiana byla
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Rycina 1. Srednie wyniki ucigzliwosci szuméw usznych dla podskal i wyniku catkowitego kwestionariusza TFI przed operacjg i 6 miesiecy
po stapedotomii. Stupki btedéw oznaczaja odchylenie standardowe; ***p < 0,001
Figure 1. Average tinnitus severity for global score and subscales of TFI before and 6 months after stapedotomy. The error bars represent

standard deviations; ***p < 0.001

istotna statystycznie (F=19,80; p <0,001). Srednie progi
przewodnictwa kostnego byly istotnie nizsze (lepsze)
w krotkim okresie niz przed operacjg (p <0,001) i po-
zostaly stabilne w okresie dlugoterminowym (p = 0,929).

Srednia rezerwa $limakowa przed stapedotomia wynosita
M=20,8, SD=3,5dB, a po operacji M=9,9, SD=3,8 dB
w obserwacji krétkoterminowej oraz M = 9,8, SD =4,6 dB
w obserwacji dlugoterminowej. Zmiana byla istotna sta-
tystycznie (F = 74,66; p < 0,001). Srednia wielko$¢ rezerwy
$limakowej byla istotnie mniejsza w krétkim okresie po-
operacyjnym niz przed operacja (p <0,001) i pozostala
stabilna w okresie dlugoterminowym (p = 0,667).

W obserwacji krotkoterminowej rezerwe $limakowg za-
mknieto w granicach 10 dB w 42 (76,4%) przypadkach,
w granicach 15 dB - w 51 (92,7%) przypadkach i w gra-
nicach 20 dB - w 54 (98,2%) przypadkach. U jednego
pacjenta ze znacznie zaawansowang otoskleroza $rednia
rezerwa §limakowa wzrosta po operacji z 18,8 dB do
26,3 dB. U tej 48-letniej kobiety czas trwania niedostuchu
wynosit 15 lat, a $rednie przedoperacyjne progi przewod-
nictwa kostnego wynosity 65 dB. Pacjentka nie wyrazila
zgody na reoperacje. Zaréwno przed operacja, jak i po niej
korzystata z aparatéw stuchowych obustronnie.

W dluzszej obserwacji pooperacyjnej u szesciu pacjentow
zaobserwowano niewielkie zwigkszenie rezerwy §lima-
kowej (w graniach 5-10 dB) w poréwnaniu z obserwacja
krotkoterminowa. W tej grupie u jednego pacjenta pogor-
szenie stuchu nastgpilo w wyniku urazu glowy w wypadku
komunikacyjnym. Drugi pacjent zgtosil pogorszenie stuchu
i nasilenie szuméw usznych jako powiklanie COVID-19.
Zawroty gltowy zglosito dwdch pacjentéw bezposrednio

po operacji, ale powiktanie to ustgpito w ciagu miesiaca.
W dwoch przypadkach stwierdzono zaburzenie smaku
utrzymujace si¢ do 3 miesiecy od operacji.

Ocena szumoéw usznych

Przed operacjg obustronne szumy uszne zglosito 40 pa-
cjentow, a jednostronne (w uchu kwalifikowanym do
operacji) 18 pacjentéw. Sredni czas trwania szuméw
usznych wynosil 76 miesiecy (SD = 56,7; min. 6; maks 240).
U 22 (37,9%) pacjentéw szum w uszach byl wczesniejsza
dolegliwoscig niz utrata stuchu. Srednie wyniki ucigzli-
wosci szumoéw usznych dla podskal i wyniku catkowitego
kwestionariusza TFI przed operacja i 6 miesiecy po sta-
pedotomii przedstawiono na rycinie 1.

Przedoperacyjne wyniki TFI wskazuja, ze dla 20 (34,5%)
pacjentow ucigzliwo$¢ szumoéw usznych byta lagodna, dla
27 (46,5%) — umiarkowana, a dla 11 (19,0%) — znaczna.
Analizujac pooperacyjnie warto§¢ MIC, stwierdzono, ze
u 41 (70,7%) pacjentow z otoskleroza uzyskano znaczaca
redukcje wyniku TFI. W tej grupie 22 (33,6%) pacjentow
zglosito calkowite ustgpienie szuméw usznych. U 15 pa-
cjentow (25,9%) wynik MIC byl nizszy niz 8,8 punktu, co
oznacza, ze zmiana nasilenia szuméw usznych byla malo
zauwazalna dla pacjenta. U dwdch (3,4%) pacjentéw wynik
TFI wykazal zwigkszenie nasilenia dolegliwo$ci po operacji
(odpowiednio o 13,6 i 14,0 punktéw). Sposrdéd 11 pacjen-
téw, u ktorych przed operacja wystepowaly szumy uszne
o znacznym nasileniu, 10 uzyskato wynik <50 punktow
po operacji, co wskazuje na fagodny lub umiarkowany
problem, przy czym dwdch pacjentéw zglosito catkowite
ustapienie dolegliwosci.
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Rycina 2. Srednie wyniki podskal kwestionariusza APHAB przed
operacjg i 6 miesiecy po stapedotomii. Stupki btedéw oznaczaja
odchylenie standardowe; ***p < 0,001

Figure 2. Average scores for APHAB subscales preoperatively and
6 months after stapedotomy. The error bars represent standard
deviations; ***p < 0.001

Ocena subiektywnego slyszenia

Wyniki APHAB analizowano u 57 pacjentéw (jeden pacjent
mial problemy z wypetnieniem kwestionariusza). Rycina 2
przedstawia $rednie wyniki podskal w kwestionariuszu
APHAB przed operacja i 6 miesiecy po stapedotomii.

Analiza statystyczna potwierdzila znaczne zmniejsze-
nie probleméw z codzienna komunikacja w réznych
sytuacjach akustycznych po operacji. Réznica przed- i po-
operacyjnego wyniku catkowitego APHAB wyniosta 25,8
punktow i byla istotna statystycznie (Z = 6,46; p <0,001).
Istotng statystycznie redukcje probleméw ze stuchem za-
obserwowano w podskalach: EC (Z=6,05; p <0,001), BN
(Z=5,86; p<0,001) i RV (Z=6,42; p<0,001). Réznica
miedzy przed- i pooperacyjng podskalg AV zwickszyla sie
0 5,7 punktu, co odzwierciedla wzrost negatywnej reakcji
pacjenta na gloéne dzwigki po operacji, ale réznica nie
byla istotna statystycznie (Z=1,18; p = 0,240).

Dyskusja

We wspdlczesnym $wiecie potrzeba dobrej komunikacji jest
coraz wazniejsza. W rezultacie coraz wiecej specjalistow
staje przed decyzja, czy i kiedy nalezy kwalifikowaé pa-
cjenta z malg rezerwa §limakowa do operacyjnego leczenia
otosklerozy. Wyniki naszego badania pokazuja, ze chirur-
gia strzemigczka jest wysoce skuteczna réwniez u pacjentow
z mala rezerwa slimakowa. W krotkiej obserwacji poope-
racyjnej zamknigcie rezerwy slimakowej uzyskano w 77%

operowanych uszu. Nasze wyniki s3 pordwnywalne z wy-
nikami badan, w ktérych oceniano efektywnos¢ chirurgii
strzemigczka u pacjentéw z malg rezerwa §limakowa [6,8-10]
Autorzy wiekszosci tych badan postuluja wykonywanie chi-
rurgii strzemigczka w tej grupie chorych. Canale i wsp. [6]
oraz Salmon i wsp. [8] wykazali, ze w dluzszej obserwacji
pooperacyjnej zamkniecie rezerwy $limakowej utrzymywato
sie dluzej u pacjentéw z malg rezerwa slimakowa (< 25 dB)
w poréwnaniu do grupy pacjentéw z wieksza rezerwa $li-
makowa (=25 dB). Ich wyniki sa zgodne z obserwacjami
opisanymi przez Ueda i wsp. [23], ktdrzy uwazaja, Ze u pa-
cjentéw ze znaczng przedoperacyjna rezerwa $limakowa
zasieg zmian otosklerotycznych jest wiekszy i obejmuje nie
tylko okienko owalne. Autorzy wnioskuja zatem, Ze nie ma
powodu, aby odklada¢ w czasie decyzje o chirurgii strze-
migczka do momentu zwiekszenia sie rezerwy slimakowe;j.
Tym bardziej, Ze progresja niedostuchu w przebiegu oto-
sklerozy moze przebiega¢ w réznym tempie, co z kolei moze
skutkowa¢ wieloletnim zmaganiem si¢ pacjenta z niedo-
stuchem. Z drugiej strony Alberti i wsp. [7] uwazaja, Ze
cho¢ dlugoterminowe warto$ci progéw slyszenia beda sie
zwigksza¢ podobnie zaréwno u pacjentéw z przedoperacyjna
malg rezerwa §limakowa (< 20), jak i u pacjentéw z wieksza
rezerwa $limakowa (>20 dB), to brak poprawy klinicznej
styszenia u pacjentéw z malg rezerwa §limakowa (interpre-
towana jako uzyskanie pooperacyjnej rezerwy §limakowej na
poziomie > 10 dB) nie sprzyja decyzji o wczesnej operacji.

Sukces operacyjnego leczenia otosklerozy z punktu wi-
dzenia chirurga i pacjenta moze si¢ réznic. Z perspektywy
otochirurga sukces operacji moze by¢ interpretowany jako
niski odsetek powiktan pooperacyjnych oraz uzyskanie
poprawy slyszenia potwierdzonej w badaniu audiometrii
tonalnej. Jednakze sukces operacji z punktu widzenia pa-
cjenta moze by¢ bardziej zlozony — moze obejmowac nie
tylko poprawe styszenia i zmniejszenie trudnosci spowo-
dowanych niedostuchem w codziennym funkcjonowaniu,
lecz takze redukcje ucigzliwych szumoéw usznych. Wyniki
kwestionariuszy samoopisowych stanowig unikalny wglad
w konsekwencje utraty stuchu, ktére nie sa osiagalne przy
zastosowaniu konwencjonalnych badan audiometrycz-
nych [24]. Wyniki kwestionariusza APHAB wykazaly, ze
po operacji zmniejszyly si¢ problemy pacjentéw zwigza-
ne z niedostuchem w réznych sytuacjach akustycznych.
Wryniki te sg podobne do tych uzyskanych w catkowitej
grupie pacjentdw z otoskleroza [11]. Przypuszczamy zatem,
ze wielko$¢ rezerwy $limakowej nie jest jedynym wyznacz-
nikiem poprawy sltyszenia z punktu widzenia pacjenta.
Meyer i wsp. [25] wskazuja, Ze rdznica pomiedzy audio-
metrycznymi progami slyszenia a slyszeniem subiektywnie
postrzeganym przez pacjenta jest bardzo indywidualna
i zalezy w duzej mierze od czynnikéw behawioralnych
i psychospotecznych.

Szumy uszne, oprocz postepujacej utraty stuchu, sg jednym
z objawow otosklerozy. Z tego powodu niektérzy pacjen-
ci oczekujg, ze chirurgia strzemigczka nie tylko poprawi
ich styszenie, lecz takze zmniejszy uciazliwo$¢ szumow
usznych. W naszej grupie pacjentéw dla 66% przedope-
racyjne szumy uszne stanowily dolegliwo$¢ w stopniu
umiarkowanym i znacznym. Po stapedotomii 71% pacjen-
téw doswiadczylo znacznego zmniejszenia uciazliwosci
szumow usznych, a 34% z nich zgtosito catkowite ustapie-
nie dolegliwosci. Podobne wyniki uzyskano w calkowitej
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grupie pacjentéw w zakresie zmniejszenia ucigzliwosci
szumo6w usznych po chirurgii strzemiaczka [12,26,27].

W celu dokonania pelnej oceny efektywnosci leczenia
otosklerozy konieczny jest dluzszy okres obserwacji po-
operacyjnej, poniewaz niektére badania donosza, ze
chirurgia strzemigczka spowalnia patologiczny proces
otosklerotyczny. Inne wskazuja za$ na brak wptywu chi-
rurgii strzemigczka na dalsze progresywne pogarszanie si¢
progoéw slyszenia [8].

Pismiennictwo

Whioski

Kazdy pacjent powinien by¢ dokladnie zdiagnozowany
przed podjeciem decyzji o zakwalifikowaniu do chirurgii
strzemigczka, a przedoperacyjna wielko$¢ rezerwy $lima-
kowej nie powinna by¢ jedynym czynnikiem decydujacym.
Mozliwo$¢ zmniejszenia uciazliwych szuméw usznych
powinna by¢ uwzgledniana w procesie kwalifikacyjnym
do chirurgii strzemigczka u pacjenta z otosklerozg i mala
rezerwg $limakowg.
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Zastosowanie hiperbarycznej terapii
tlenowej jako uzupetnienia w leczeniu
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Streszczenie

Wprowadzenie: Przeprowadzono retrospektywne badanie kliniczne w celu oceny wynikow leczenia u pacjentéw z nagla
gtuchota. Poréwnano dwie metody leczenia: glikokortykosteroidami skojarzonymi z hiperbaryczng terapia tlenowa oraz samymi
glikokortykosteroidami.

Material i metody: W badaniu wziglo udziat 65 dorostych pacjentéw z naglym niedostuchem czuciowo nerwowym podzielonych
na dwie grupy: 1) 37 pacjentow leczonych glikokortykosteroidami podawanymi dobebenkowo i doustnie oraz hiperbaryczng terapia
tlenowa oraz 2) 28 pacjentéw leczonych glikokortykosteroidami podawanymi dobgbenkowo i doustnie, bez hiperbarycznej terapii
tlenowej. Ocene audiologiczng przeprowadzono za pomocg audiometrii tonalne;.

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 wyrazng poprawe zaobserwowano u 27,8% pacjentéw z pierwszej grupy i 25,5% z drugiej grupy. W obu grupach najwigkszy
i zblizony odsetek stanowili pacjenci, u ktérych poprawa progéw styszenia byta mniejsza niz 10 dB HL.

Whioski: Pacjenci leczeni glikokortykosteroidami i hiperbaryczng terapia tlenowg oraz pacjenci leczeni tylko glikokortykosteroidami
osiagneli podobna poprawe styszenia. Prospektywne, kontrolowane i randomizowane badanie kliniczne mogtoby dostarczy¢ rzetelnej
wiedzy dotyczacej stosowania hiperbarycznej terapii tlenowej w leczeniu nagtej gluchoty.

Stowa kluczowe: glikokortykosteroidy « nagta gtuchota « SSNHL « hiperbaryczna terapia tlenowa « HBOT
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Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn;
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Abstract

Background: A retrospective clinical study was conducted to evaluate treatment outcomes in patients with sudden sensorineural
hearing loss (SSNHL). Two treatments were compared: glucocorticosteroids combined with hyperbaric oxygen therapy (HBOT) and
glucocorticoids alone.

Material and methods: 65 adult patients with sudden sensorineural hearing loss were divided into two groups: (1) 37 patients
treated with intratympanic glucocorticoids and orally administered glucocorticosteroids and HBOT, and (2) 28 patients treated with
intratympanic glucocorticosteroids and prolonged orally administered glucocorticosteroids without HBOT. Audiological evaluation
was performed using pure-tone audiometry.

Results: Hearing gain measured as improvement in pure tone average was 12 dB HL in the patients treated with steroids combined
with HBOT and 13,7 dB HL in the patients treated with steroids alone. Complete recovery or marked improvement was observed in
27.8% of patients in the first group and 25.5% in the second group. In both groups, the largest and similar percentage were patients
whose hearing threshold improvement was less than 10 dB HL.

Conclusions: The patients treated with glucocorticosteroids and HBOT and patients treated with glucocorticoids alone obtained similar
hearing outcomes in our study. A prospective, controlled and randomized study design would provide additional reliable input into

knowledge and clinical practice concerning HBOT in SSNHL.

Key words: glucocorticosteroids « sensorineural hearing loss « SSNHL « hyperbaric oxygen therapy « HBOT

Wprowadzenie

Nagly niedostuch czuciowo nerwowy (ang. sudden senso-
rineural hearing loss, SSNHL), nazywany rowniez nagla
gluchota, to rozwijajace sie gwaltownie, na przestrzeni do 3
dni, pogorszenie stuchu w jednym lub rzadziej - w obojgu
uszach. Kryterium audiometrycznym jest pogorszenie
stuchu o co najmniej 30 dB HL na trzech sasiadujacych
czestotliwosciach [1,2]. Ze wzgledu na nieznang w wiek-
szoéci przypadkow etiologie choroby leczenie pacjentow
jest zroznicowane. Terapia pierwszego rzutu jest kortyko-
steroidoterapia [3,4].

Poza leczeniem farmakologicznym stosowana jest réwniez
hiperbaryczna terapia tlenowa (ang. hyperbaric oxygen
therapy, HBOT). Polega ona na oddychaniu przez pa-
cjenta 100-procentowym tlenem w komorze leczniczej
przy podwyzszonym ci$nieniu otoczenia. Taka ekspozy-
cja powoduje znaczny wzrost ci$nienia parcjalnego tlenu
w tkankach, réwniez w $limaku, ktéry jest bardzo wrazliwy
na niedotlenienie [5]. Tlen dociera do narzadu spiralne-
go na dwa sposoby: droga dyfuzji z prazka naczyniowego
przez $rédchlonke przewodu $limakowego oraz droga
dyfuzji z przestrzeni ucha srodkowego przez btong okienka
okragtego. Wzrostowi utlenowania w plynach ucha we-
wnetrznego, zachodzacemu podczas hiperbarycznej terapii
tlenowej, towarzyszy szybki powrdt aktywnosci elektrofi-
zjologicznej §limaka, co jest podstawa jego fizjologicznej
aktywnosci [6]. Hiperbaryczna terapia tlenowa ma zlozony
wplyw na komérkowy mechanizm odpornoséciowy, trans-
port tlenu i hemodynamike; zmniejsza niedotlenienie
tkanek i obrzek oraz modyfikuje odpowiedz pacjenta na in-
fekcje i niedotlenienie [7]. Hiperbaryczna terapia tlenowa,
jako procedura medyczna, jest przeprowadzana w trybie
ambulatoryjnym. Zwykle obejmuje 10-15 sesji 60-minu-
towych przeprowadzanych raz dziennie w komorze pod
ci$nieniem od 2,2 do 2,5 ATA. Wczesne wlaczenie HBOT
- w ciaggu pierwszych tygodni od wystapienia SSNHL -
moze przynie$¢ dobre wyniki u pacjentéw. Mtodzi pacjenci
odnosze wigksze korzysci niz osoby starsze (po 50 roku
zycia) [8]. Poza odma oplucnowa nie istnieja bezwzgled-
ne przeciwwskazania do stosowania zabiegéw w komorze
hiperbarycznej, ale nalezy przeprowadzi¢ ocene korzy-
$ci terapeutycznych w stosunku do ryzyka u pacjentow
z klaustrofobia, chorobami uktadu krazenia, w ciazy lub

z wszczepionymi urzadzeniami (np. rozrusznikiem serca).
Zgodnie ze wskazaniami, przed wprowadzeniem HBOT do
leczenia nalezy wykona¢ EKG serca oraz RTG klatki pier-
siowej [9]. Istnieje niewielkie ryzyko wystapienia dzialan
niepozadanych, ale nalezy wzia¢ je pod uwage. Dziatania
niepozadane obejmuja: barotraume ucha $rodkowego lub
zatok przynosowych, barotraume ptuc lub przej$ciowe za-
burzenia widzenia [10].

Celem badania bylo sprawdzenie, czy wlaczenie HBOT
do leczenia sterydami w przebiegu naglej gltuchoty przy-
nosi dodatkowe korzysci. Poszukiwano odpowiedzi na
pytanie, czy poprawa stuchu u pacjentéw leczonych gliko-
kortykosteroidami i HBOT bedzie wigksza niz u pacjentéw
leczonych tylko glikokortykosteroidami.

Material i metody

Protokol badania retrospektywnego zostal zatwierdzony
przez Komisje Bioetyczng Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu (IFPS: KB/Oéwiadczenie nr 17/2021). Przyjeto na-
stepujace kryteria wlaczenia: wiek powyzej 18 lat, ubytek
stuchu o naglym poczatku, ubytek stuchu co najmniej
30 dB HL na trzech sasiadujacych ze soba cze¢stotliwo-
$ciach. Kryteriami wykluczenia byly: wiek pacjenta ponizej
18 lat, brak badania kontrolnego, przeciwwskazania do
leczenia w komorze hiperbarycznej. Badanie jest retro-
spektywna analizg dokumentacji medycznej pacjentow
zebranej z okresu od stycznia 2015 roku do stycznia 2023.

Ocena audiologiczna

Ocene audiologiczng przeprowadzono za pomoca audio-
metrii tonalnej. Badanie wykonywano dla czestotliwoéci
w zakresie od 0,125 do 8 kHz. Audiometria tonalna zostata
wykonana w dniu zgloszenia si¢ pacjenta do kliniki
oraz na wizycie kontrolnej. Pomiary przeprowadzo-
no w dzwigkoszczelnej kabinie, przy uzyciu audiometru
diagnostycznego z odpowiednio skalibrowanymi stuchaw-
kami. Srednig tonu czystego (PTA4) obliczono z czterech
czestotliwoéci: 0,5, 1, 2 i 4 kHz. Poprawe stuchu oceniono
na podstawie zmiany PTA4 oraz kryterium zaproponowa-
nego przez Labatuta i wsp. [11]:

- PTA4 <25 dB HL;

- poprawa PTA4 o wigcej niz 30 dB HL;
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- poprawa PTA4 miedzy 10 a 30 dB HL;
- poprawa PTA4 o mniej niz 10 dB HL.

Dawkowanie glikokortykosteroidow

Pacjentom podawano deksametazon (nazwa handlowa
Dexaven®, roztwor do wstrzykiwania o stezeniu 4 mg/ml)
oraz prednizon (nazwa handlowa Encorton®, tabletki:
1 mg, 5 mg, 10 mg i 20 mg). W przypadku deksametazo-
nu maksymalng podawang dawka byla dawka 2 ml, czyli
8 mg, a przypadku prednizonu dawka wynosita 1 mg/kg
masy ciala (przyjmowana rano). Deksametazon podawa-
no dozylnie (4-16 mg/24 h) oraz dobebenkowo w postaci
iniekcji dokanalowej przez dren w maksymalnej objetosci
0,3 ml (1,2 mg deksametazonu) [4]. Schemat podawania
byt nastepujacy: od 1 do 14 dnia: 60 mg prednizonu/24 h,
po czym dawke zmniejszano o 5 mg kazdego dnia (aby
zapobiec niewydolnosci kory nadnerczy). Tak wigc w 15.
dniu dawka dzienna wynosita 55 mg, w 16. dniu - 50 mg;
w 17. dniu - 45 mg i tak dalej, az do dnia 25., kiedy dawka
wynosita tylko 5 mg. W obu grupach leczenie sterydami
bylo takie samo. Pacjenci przyjmowali réwniez inhibitor
pompy protonowej — omeprazol (30 min przed pierw-
szym positkiem, czyli przed $niadaniem) w dawce 20 mg
celem zapobiegania dzialaniom niepozgdanym pod po-
stacig uszkodzenia $luzéwki zoladka.

Sesja w komorze hiperbarycznej

HBOT jest jedyna znang metoda zwiekszania ci$nienia
parcjalnego tlenu (pO,) w plynach ucha wewnetrzne-
go i w zwigzku z tym jest stosowana w leczeniu SSNHL.

Spadek pO, w uchu wewnetrznym moze by¢ szkodliwy

dla $§limaka. Pojedyncza sesja w komorze hiperbarycznej

trwa okoto 60-80 min i sktada sie z trzech etapow [12]:

1) faza powolnej kompresji (tzw. zanurzenie), ktéra trwa
od 6 do 12 min, az do osiggniecia docelowego ci$nie-
nia 2,5 ATA;

2) gtéwna faza leczenia trwajaca okolo 60 min, podczas
ktdrej tlen przenika do krwiobiegu; wspomaga to me-
chanizmy odpornoéciowe i przyspiesza regeneracje
uszkodzonych tkanek i narzadow;

3) powolna dekompresja, ktora trwa od 5 do 15 min.

Analiza statystyczna

Wyznaczono podstawowe statystyki opisowe dla zmiennych
ilo$ciowych: minimum i maksimum, $rednia i odchylenie
standardowe, a dla zmiennych jako$ciowych sporzadzono
rozktady liczbowe i procentowe. Do oszacowania zmiany
w progach styszenia przed leczeniem i po leczeniu za-
stosowano test rang znakowanych Wilcoxona. Poziom
istotno$ci przyjeto jako 0,05. Analize statystyczng prze-
prowadzono w programie SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) w wersji 24.

Badana grupa

W badaniu wzielo udziat 65 pacjentéw, ktérzy zglosili sie
do IFPS z objawami naglej gtuchoty i spelniali kryteria
diagnostyczne. Zostali podzieleni na dwie grupy. Grupe
pierwsza stanowilo 37 pacjentéw leczonych za pomoca
kortykosteroidéw, ktérym dodatkowo zlecono hiperba-
rie tlenowa. W tej grupie byly 22 kobiety i 15 mezczyzn

w wieku od 24 do 70 lat, $redni wiek to 50 lat (SD = 14,3).
Druga grupe stanowilo 28 pacjentdéw leczonych za pomoca
kortykosteroidow podawanych doustnie i dobebenkowo,
bez dodatkowej hiperbarii tlenowej. W tej grupie znala-
zlo si¢ 16 kobiet i 12 mezczyzn w wieku od 18 do 84 lat,
$redni wiek to 50,2 lat (SD=17,9).

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke kliniczng pa-
cjentéw leczonych kortykosteroidami i hiperbarig tlenowsa
(grupa 1) oraz pacjentéw leczonych tylko kortykostero-
idami (grupa 2).

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 1, nagla
gluchota nieco czeéciej dotyczyla ucha lewego. Wiekszos¢
pacjentéw zglaszala uczucie petnosci w uchu oraz szumy
uszne, natomiast zawroty glowy wystepowaly, w przy-
blizeniu, u co trzeciego pacjenta. Najczesciej pacjenci
prezentowali niedostuch w stopniu umiarkowanym lub
znacznym. Niektorzy pacjenci zgtosili si¢ do IFPS juz
nastepnego dnia po wystapieniu objawow, jednak byli
réwniez tacy, ktorzy przychodzili na wizyte po 2 lub
nawet 3 tygodniach od wystgpieniu objawow. Czas, jaki
uplywatl miedzy wystapieniem objawéw a zgloszeniem
si¢ do kliniki, wynosil $rednio 4-6 dni. Wizyta kontrolna
odbywala si¢ przecigtnie po okolo 40-65 dniach.

U pacjentdéw z obu grup obliczono $rednie progi stysze-
nia z czterech czestotliwosci 0,5, 1, 2 i 4 kHz (ang. pure
tone average, PTA4). W grupie pierwszej PTA4 przed le-
czeniem wynosila $rednio 64,0 dB HL (SD=22,1), a po
leczeniu 52,0 dB HL (SD =29,9). Przeci¢tnie poprawa
wynosita 12 dB HL i byla istotna statystycznie: Z=3,13;
p=0,002. W grupie drugiej PTA4 przed leczeniem wy-
nosila $rednio 57,8 dB HL (SD =20,5), a po leczeniu
44,1 dB HL (SD =24,9). Przeci¢tnie poprawa wynosila
13,7 dB HL i byta istotna statystycznie: Z = 3,72; p <0,001.

Na rycinie 1 przedstawiono zmian¢ progéw styszenia
w czestotliwo$ciach od 0,125 do 8 kHz.

Na podstawie PTA4 zarejestrowanej po leczeniu okreslono
odsetek oséb, u ktorych nastgpita: poprawa PTA4 < 25 dB
HL, poprawa PTA4 o wigcej niz 30 dB HL, poprawa PTA4
0 10-30 dB HL, poprawa PTA4 o mniej niz 10 dB HL
(tabela 2).

Za catkowitg poprawe mozna uznaé uzyskanie progow
styszenia $rednio na poziomie ponizej 25 dB HL. Takie
wyniki odnotowano u 21,6% pacjentéw leczonych kor-
tykosteroidami i hiperbarig tlenowa i u 21,4% leczonych
tylko kortykosteroidami. Znaczna poprawa, wynoszaca
wiecej niz 30 dB HL, zostala odnotowana u 5,4% pacjen-
toéw z grupy pierwszej i 3,6% pacjentow z grupy drugiej.
Poprawa wynoszaca od 10 do 30 dB byta udziatem 21,6%
pacjentéw z grypy pierwszej i 28,6% pacjentéw z grupy
drugiej. W obu grupach najwigkszy odsetek (okoto
polowe) stanowili pacjenci, u ktérych leczenie przynio-
sto poprawe progéw slyszenia mniejsza niz 10 dB HL.
Odsetki pacjentéw z obu grup w odpowiadajacych sobie
kategoriach byly podobne. Wyniki leczenia u pacjentow
z obu grup nie réznily si¢ w sposdb istotny statystycznie:
X2=0,51; p=0,917.
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Tabela 1. Charakterystyka kliniczna pacjentéw z nagta gtuchota
Table 1. Clinical characteristic of patients with SSNHL

Grupa 1 Grupa 2
(n=37) (n=28)
prawe 15 (40,5%) 9 (32,1%)
Ucho z nagta gtuchota
lewe 12 (59,5%) 19 (67,9%)
tak 12 (32,4%) 9 (32,1%)
Uczucie petnosci w uchu
nie 25 (67,6%) 19 (67,9%)
tak 23 (62,2%) 22 (78,6%)
Szumy uszne
nie 14 (38,8%) 6 (22,4%)
tak 11 (29,7%) 9 (32,1%)
Zawroty gtowy
nie 26 (70,3%) 19 (67,9%)
lekki 5 (13,5%) 8 (28,6%)
umiarkowany 18 (48,6%) 10 (35,7%)
Stopien ubytku stuchu
znaczny 10 (27,0%) 9 (32,1%)
gteboki 4 (10,8%) 1 (3,6%)
S - zakres 1-13 0-22
Czas zgtoszenia sig od wystgpienia
objawdw (po ilu dniach) M (SD) 46 (3.6) 62 (50)
zakres 4-235 6-197
Wizyta kontrolna (po ilu dniach)
M (SD) 65,2 (63,9) 40,7 (47,2)

Opis: Grupa 1 — pacjenci leczeni za pomoca kortykosteroidéw podawanych doustnie i dobebenkowo, ktérym dodatkowo zlecono hiperbarie
tlenowa; grupa 2 — pacjenci leczeni za pomoca kortykosteroidéw podawanych doustnie i dobebenkowo, bez hiperbarii tlenowej.

Dyskusja

Celem pracy byla ocena, czy tlenoterapia hiperbaryczna
stosowana wraz z glikokortykosteroidami w leczeniu naglej
gtuchoty przynosi dodatkowe korzysci w zakresie poprawy
stuchu. Poniewaz HBOT zwieksza stezenie tlenu i ci$nienie
parcjalne tlenu w ptynach ucha wewnetrznego, odzywia
delikatne struktury slimaka i wspomaga jego funkcjono-
wanie, dlatego moze wplywac na poprawe stuchu.

W 2016 roku Europejski Komitet Medycyny Hiperbarycznej
zaktualizowal wskazania do HBOT w réznych schorze-
niach, w tym naglej gtuchoty. Zalecenie stosowania HBOT
w naglej gtuchocie ocenia si¢ jako poziom 1 (tj. silne zale-
cenie) [13]. Wiele badan wykazato, ze HBOT jest korzystna
w leczeniu SSNHL jako terapia wspomagajaca [14,15].
W polaczeniu z leczeniem glikokortykosteroidami pro-
wadzi do poprawy stuchu [16].

W niniejszym badaniu nie stwierdzono korzystnego
wpltywu HBOT. Wyniki uzyskane przez pacjentéw le-
czonych glikokortykosteroidami i HBOT byly podobne
do wynikéw osob leczonych samymi glikokortykostero-
idami. Srednia zmiana progéw stuchu wynosita 12 dB
HL w pierwszej grupie i 13,7 dB HL w drugiej. Na pod-
stawie PTA4 okreslono efekty leczenia uzyskane w obu
grupach pacjentéw i efekty te byly podobne. Réwniez na
podstawie kryterium poprawy stuchu zaproponowanego
przez Labatuta i wsp. [11] nie stwierdzono miedzy obiema

grupami réznicy w efektywnosci leczenia. W literaturze na-
ukowej jako miare poprawy stuchu przyjmuje sie zar6wno
zmiang progow slyszenia, jak rowniez umowne klasyfi-
kacje, np. poprawe o okreslong liczbe decybeli [17,18].
Plontke i wsp. [19] zauwazaja jednak, iz nie ma jednej, wy-
standaryzowanej miary stosowanej powszechnie do oceny
efektywnosci leczenia naglej gluchoty.

Wyniki uzyskiwane przez innych badaczy sa bardzo zréz-
nicowane. Krajcovicova i wsp. [16] zastosowali HBOT
jako uzupelnienie leczenia farmakologicznego (sterydy
podawane doustnie i dobgbenkowo) i wyniki poréwna-
li do wynikéw leczenia samymi sterydami. Stwierdzili,
ze w obu grupach nastgpila poprawa stuchu, ale HBOT
znaczaco zwigkszyla efekt farmakoterapii. Odsetek pa-
cjentdw z poprawa stuchu wynidst 28,6% u 0séb leczonych
samymi sterydami i 61,7% u 0so6b z leczeniem skojarzo-
nym. Autorzy skonkludowali, Ze HBOT jest obiecujaca
metodg leczenia SSNHL.

Podobne wyniki uzyskali w swoim randomizowanym, kontro-
lowanym badaniu Cho i wsp. [20]. Pacjenci zostali podzieleni
na dwie grupy; grupa 1-30 pacjentéw leczonych tylko stery-
dami (doustnie i dobgbenkowo) oraz grupa 2-30 pacjentow
leczonych sterydami oraz HBOT. Grupa pacjentéw leczona
sterydami i HBOT osiagnela znacznie lepszy poziom stysze-
nia dla czgstotliwosci 0,5 i 1 kHz, a wskaznik poprawy stuchu
byt znacznie wyzszy (60%) u pacjentéw leczonych steryda-
mi i HBOT w poréwnaniu do 33% u pacjentéw leczonych
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Opis: Grupa 1 — pacjenci leczeni za pomocg kortykosteroidéw podawanych doustnie i dobebenkowo, ktérym dodatkowo zlecono hiper-
barie tlenowa; grupa 2 — pacjenci leczeni za pomoca kortykosteroidéw podawanych doustnie i dobebenkowo, bez hiperbarii tlenowej;
AC (ang. air conduction) — przewodnictwo powietrzne (przed i po leczeniu).

Rycina 1. Zmiana progdw styszenia u pacjentéw z SSNHL

Figure 1. Changing of hearing thresholds in patients with SSNHL

Tabela 2. Wyniki leczenia nagtej gtuchoty
Table 2. SSNHL treatment results

PTA4 < 25dB HL 8 (21,6%) 6 (21,4%)
Poprawa PTA4 o wiecej niz 30 dB HL 2 (54%) 1 (3,6%)
Poprawa PTA4 0 10-30 dB HL 8 (21,6%) 8 (28,6%)
Poprawa PTA4 o mniej niz 10 dB HL 19 (51,4%) 13 (46,4%)

Opis: Grupa 1 — pacjenci leczeni za pomoca kortykosteroidéw podawanych doustnie i dobebenkowo, ktérym dodatkowo zlecono hiperbarie
tlenowa; grupa 2 — pacjenci leczeni za pomocg kortykosteroidéw podawanych doustnie i dobebenkowo, bez hiperbarii tlenowe;.

tylko sterydami. Co wazne, rozpoznawanie mowy poprawi- Rzuca ono $wiatlo na mechanizm molekularny stojacy
fo sie bardziej u pacjentéw leczonych w sposéb skojarzony za terapiag HBOT. Badanie zostalo przeprowadzone na
niz u pacjentéw leczonych samymi sterydami. 120 pacjentach z idiopatycznym SSNHL, ktorzy zostali

podzieleni na dwie grupy. Pierwsza grupe stanowilo
Interesujgce badanie dotyczace zastosowania HBOT w le- 60 pacjentow, ktorzy byli leczeni wylacznie doustnym
czeniu SSNHL zostalo przeprowadzone przez Liuiwsp. [21]. prednizonem i ekstraktem Ginkgo biloba, druga grupe
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stanowilo 60 pacjentéw, ktérzy otrzymali leki doustne
oraz HBOT. Calkowite wyleczenie lub poprawe stwierdzo-
no u 66,7% pacjentow w grupie leczonej lekami i u 86,7%
w grupie z HBOT. Dodatkowo zmierzono poziom cytokin
zapalnych, receptoréw toll-podobnych (TLR4), ekspresji
czynnika jadrowego (NF-«B) i czynnika martwicy nowo-
tworéw (TNF-a) we krwi obwodowej. Zmniejszenie stanu
zapalnego zaobserwowano po leczeniu w obu grupach, ale
poprawa stuchu byta wigksza u 0sob, ktére otrzymaly leki
i HBOT. Wyzsza ekspresja gendéw receptorow toll-podob-
nych (TLR) w leukocytach krwi obwodowej pacjentow
z SNNHL zostala potwierdzona przez Yang i wsp. [22].

Niektorzy badacze nie potwierdzaja jednak korzyst-
nego wplywu HBOT w leczeniu SSNHL [23]. Yiicel
i Ozbugday [24] poréwnali dwa schematy leczenia: tylko
sterydy (doustnie i dob¢benkowo) oraz sterydy w pola-
czeniu z HBOT. W grupie pierwszej wskaznik poprawy
stuchu wyniést 73,1%; w grupie drugiej byt podobny -
69,1%. Autorzy nie stwierdzili korzystnego wptywu HBO
po dodaniu tej metody do leczenia sterydami. Skarzynska
i wsp. [4] poréwnali pie¢ réznych farmakologicznych i nie-
farmakologicznych schematéw leczenia SSNHL, w dw6ch
z nich podawanie glikokortykosteroidéw uzupetnio-
no o HBOT. Najlepsze wyniki uzyskano u pacjentdw,
ktéorym podawano glikokortykosteroid dobebenkowo
w polaczeniu z dlugotrwatym doustnym podawaniem gli-
kokortykosteroidu. Wlaczenie HBOT nie przetozyto si¢ na
lepsze wyniki stuchowe. Biorac pod uwage wyniki badania
opisanego w niniejszym artykule oraz poprzedniego [4]
wydaje sig, ze istotnym czynnikami sg sita przeciwzapal-
na i droga podania glikokortykosteroidéw. Skumulowana
dawka glikokortykosteroidéw (doustnie podawany pred-
nizon i miejscowo podawany deksametazon) wydaje si¢
odgrywa¢ wazna role w przywracaniu stuchu po incyden-
cie SSNHL. Jednak przeciwzapalna moc deksametazonu
w obu grupach pacjentéw w tym badaniu wydawala sie
glownym czynnikiem w kontekscie poprawy stuchu.

W pogodzeniu tych rozbieznosci moga pomoc syste-
matyczne przeglady i metaanalizy skutecznosci HBOT
w leczeniu SSNHL [25,26]. Duze badanie kliniczne

Pismiennictwo

przeprowadzone przez Rhee i wsp. [26] wykazato korzystny
wplyw HBOT, gdy byla ona stosowana, jako czes¢ lecze-
nia skojarzonego, przy czym szanse na odzyskanie stuchu
byly znacznie wyzsze w przypadku leczenia skojarzonego.
W metaanalizie przeprowadzonej przez Joshua i wsp. [25]
stwierdzono znaczna przewage leczenia z uwzglednieniem
HBOT w zakresie poprawy stuchu i ilorazu szans na od-
zyskanie stuchu.

Biorac pod uwage powyzsze, mozna zapytaé, dlaczego
w naszym badaniu, w ktérym pacjenci mieli wlaczone
HBOT do leczenia SSNHL, nie uzyskali oni lepszych
wynikéw stuchowych. Uwazamy, Ze istotnym czynnikiem
w tym przypadku mogto by¢ opdznienie leczenia. Nasi pa-
cjenci zglaszali si¢ do kliniki nawet po uplywie 3 tygodni
po wystapieniu SSNHL. Prawdopodobnie wczesniejsze
podjecie leczenia mogloby przynie$¢ lepsze wyniki niz te
stwierdzone w badaniu. Sliwiriska-Kowalska i wsp. [27]
podkreslaja, ze wczesne podanie lekéw zwigksza szanse
poprawy stuchu, a wlaczenie leczenia farmakologicznego
po dwoch tygodniach drastycznie zmniejsza mozliwosé
uzyskania poprawy; rowniez uzupetnienie leczenia o hi-
perbarie tlenowa w okresie pierwszych dwdch tygodni
daje najlepsze wyniki.

Nasze badanie ma kilka ograniczen. Mialo charakter
retrospektywny i nie byto randomizowane, wigc cechy pa-
cjentéw moga wplywac na wyniki, co oznacza, ze wszelkie
wnioski musza by¢ ograniczone. Ponadto wizyty kontrolne
odbywaly si¢ w réznym czasie po leczeniu, wi¢c na wyniki
stwierdzane po dluzszym czasie moga mie¢ wplyw rézne
dodatkowe i niezweryfikowane czynniki.

Whioski

Nie stwierdzono réznicy w wynikach stuchowych
miedzy pacjentami leczonymi glikokortykosteroida-
mi w polaczeniu z HBOT a pacjentami leczonymi tylko
glikokortykosteroidami. Prospektywne, kontrolowane
i randomizowane badanie dostarczyloby bardziej wia-
rygodnej wiedzy na temat znaczenia HBOT w leczeniu
naglej gluchoty.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Nadwrazliwos¢ stuchowa i mizofonia to rodzaje obnizonej tolerancji na dzwiek. Obie te dysfunkcje maja pewne cechy
wspolne, jednak kazda z nich ma swoja specyfike. Szczegdlnie czesto wystepuja w przebiegu szumow usznych, stanowigc dodatkowa
dolegliwos¢ dla pacjentéw. Celem pracy jest okreslenie rodzaju i nasilenia probleméw zwigzanych z obnizong tolerancjg na dzwieki,
tj. nadwrazliwoscig stuchowa i mizofonia, zglaszanych przez pacjentéw z szumami usznymi.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 101 pacjentéw (54 kobiety i 47 mezczyzn) z szumami usznymi, w wieku od 19 do 72 lat.
Wszyscy zglaszali dodatkowe problemy zwigzane z obnizong tolerancja na dzwigki. Badanie audiologiczne obejmowato: wywiad,
wideootoskopie, audiometrie tonalng i impedancyjng oraz ocen¢ poziomu nieprzyjemnego slyszenia. Pacjenci wypelniali: Kwestionariusz
ucigzliwosci szuméw usznych (THI), Wizualng skale analogowg (VAS) oraz autorski Kwestionariusz nadwrazliwosci stuchowej (KNS).
Wryniki: Progi slyszenia wynosily przecietnie okoto 16-18 dB HL dla przewodnictwa powietrznego i okoto 10 dB HL dla przewodnictwa
kostnego. Prawidfowe wynik tympanometrii stwierdzono u 97% pacjentéw. Przecietny prég dyskomfortu wynosit okoto 72-76 dB HL.
Stwierdzono korelacje miedzy uciazliwoscia szumoéw usznych a nadwrazliwoscig stuchowa (rho = 0,31), natomiast brak byto zwiazku
miedzy uciazliwo$cig szumoéw usznych a mizofonia (rho =0,04).

Whioski: Nadwrazliwos¢ stuchowa oraz mizofonia, bedace rodzajem obnizonej tolerancji na dzwigki, czgsto wspdotwystepuja z szumami
usznymi. W praktyce klinicznej powinny by¢ réznicowane i wskazane jest, by ich diagnostyka i terapia byly prowadzone przez
wielodyscyplinarny zespot specjalistow.

Stowa kluczowe: nadwrazliwo$¢ stuchowa  mizofonia « szumy uszne

Abstract

Background: Hyperacusis and misophonia are types of decreased tolerance to sound. These two disorders share some common
features, but each one has its own specific characteristics. They often co-occur with tinnitus, causing additional discomfort for patients.
This study aims to determine the nature and severity of the problems associated with decreased sound tolerance, i.e. hyperacusis and
misophonia, reported by patients with tinnitus.

Material and methods: The study included 101 patients (54 women and 47 men) with tinnitus, aged between 19 and 72 years. All of
them reported additional problems related to decreased sound tolerance. The audiological assessment included an interview, video
otoscopy, tonal and impedance audiometry, and measurement of uncomfortable loudness level. Patients completed the Tinnitus
Handicap Inventory (THI), Visual Analogue Scale (VAS), and the Hyperacusis Assessment Questionnaire (HAQ).

Autor korespondencyjny: Elibieta Gos, Zaklad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830, Nadarzyn;
email: e.gos@ifps.org.pl
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Results: Hearing thresholds were on average about 16-18 dB HL for air conduction and about 10 dB HL for bone conduction. Correct
tympanometry results were obtained in 97% of patients. The average uncomfortable hearing threshold was about 72-76 dB HL. There
was a positive association between tinnitus severity and hyperacusis (rho = 0.31), but no association between tinnitus severity and

misophonia (rho =0.04).

Conclusions: Hyperacusis and misophonia, the types of decreased tolerance to sound, often co-occur with tinnitus. In clinical practice,
they should be distinguished and their diagnosis and treatment should be carried out by a multidisciplinary team of specialists.

Key words: hyperacusis « misophonia e tinnitus

Wykaz skrétéw
Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
AC air conduction przewodnictwo powietrzne
Al audiometria impedancyjna =
A-MISO-S Amsterdam Misophonia Scale -
AT audiometria tonalna =
BC bone conduction przewodnictwo kostne
dB HL decibel hearing level decybel poziomu styszenia
HAQ Hyperacusis Assessment Questionnaire Kwestionariusz nadwrazliwosci stuchowej (zob. KNS)
HHQ Hyperacusis Handicap Questionnaire =
HQ Hyperacusis Questionnaire -
Hz hertz herc
KNS Kwestionariusz nadwrazliwosci stuchowej -
IHS Inventory of Hyperacusis Symptoms =
M arithmetic mean Srednia arytmetyczna
MQ Misophonia Questionnaire -
MisoQuest Questionnaire for Assessing Decreased Sound Kwestionariusz do pomiaru obnizonej tolerangji na
Tolerance dzwieki
SD standard deviation odchylenie standardowe
SPL sound pressure level poziom cisnienia akustycznego
THI Tinnitus Handicap Inventory Kwestionariusz ucigzliwosci szumoéw usznych
ucL uncomfortable loudness level g)c;;i(%rrr%g)ift%zyjemnego styszenia (takze: prog
VAS Visual Analogue Scale Wizualna skala analogowa
Wprowadzenie majg w tym przypadku znaczenia. Oznacza to, Ze kazdy

Nadwrazliwo$¢ stuchowa i mizofonia — definicje
pojec

Nadwrazliwo$¢ stuchowa i mizofonia majg charakter su-
biektywny. Oznacza to, ze mozliwosci ich obiektywnego
pomiaru sg ograniczone, a podstawowym zrédlem infor-
macji o charakterze i nasileniu tych dolegliwosci jest osoba,
ktdra je odczuwa. Jastreboft i Jastreboff [1] rozrézniajg nad-
wrazliwos$¢ stuchowa i mizofonie jako objawy wystepujace
w przebiegu obnizonej tolerancji na dzwigki.

Nadwrazliwo$¢ stuchowa wystepuje w sytuacji, kiedy ne-
gatywne reakcje na dzwiek zaleza tylko od jego fizycznej
charakterystyki, tzn. natezenia i czestotliwosci dzwigku.
Rodzaj dzwieku i okolicznosci, w jakich sie pojawia, nie

dzwiek, ktéry pacjent subiektywnie odbiera jako gloény,
moze powodowaé dyskomfort [2]. Tyler [3], ktory za
podstawe podzialu przyjal wtérne reakcje pacjenta po nara-
zeniu na dzwieki, podzielil zaburzenia percepcji stuchowej
na cztery rodzaje [nazwy w tlum. aut.]: nadwrazliwo$¢
- glosno$¢ (ang. hyperacusis loudness), nadwrazliwo$¢
- rozdraznienie (ang. hyperacusis annoyance), nadwraz-
liwo$¢ - lek (ang. hyperacusis fear) i nadwrazliwo$¢ — bol
(ang. hyperacusis pain). Nadwrazliwo$¢ — gto§nos¢ jest
rozpoznawana w sytuacji, gdy umiarkowanie intensyw-
ne dzwigki sg oceniane przez pacjenta jako bardzo gtosne
w poréwnaniu do oceny 0séb, ktdére nie zglaszaja pro-
blemu. Nadwrazliwo$¢ — rozdraznienie jest negatywna
emocjonalng reakcja pacjenta na dzwigk czy grupe dzwie-
kéw [3]. Nadwrazliwo$¢ — lek to reakcja awersyjna na
dzwigki, ktéra skutkuje zachowaniem unikowym, np.
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pacjent unika miejsc, co do ktorych obawia sig, ze pojawia
sie tam dzwigki powodujace lek (np. w restauracji, podczas
imprez sportowych czy zwyklych zaje¢ spotecznych, rekre-
acyjnych i zawodowych). Nadwrazliwo$¢ — bl wystepuje
w sytuacji, gdy ekspozycja na dzwiek powoduje bdl na
znacznie nizszym poziomie niz u przecigtnego stuchacza
z dobrym stuchem, czyli w okolicy 130 dB SPL, i moze
by¢ opisywana jako np. ktujacy bél w uchu.

Termin mizofonia zostal wprowadzony do praktyki kli-
nicznej przez Jastreboffa w 2004 roku [1]. Oznacza
nienormatywnie silng reakcje na dzwigki niekoniecznie
gloéne, ktéra powstaje w wyniku specyficznego nastawienia
osoby do danego dzwigku. Fizyczne parametry dzwigku,
takie jak natezenie i czestotliwos$¢, sa w przypadku mizo-
fonii wtérne, co odréznia ja od nadwrazliwosci stuchowe;.
Reakcji na dzwigk towarzysza nieprzyjemne emocje,
odbierane przez osobe jako niekontrolowane i nadmier-
ne [4]. Negatywna reakcja pacjenta na dzwiegk zalezy od
doswiadczen pacjenta z przeszlosci i od pozastuchowych
czynnikow, takich jak: wezeéniejsza ocena dzwieku przez
pacjenta, jego prze$wiadczenie, ze dZwigk moze stanowi¢
zagrozenie i ze ekspozycja na ten dzwiek moze by¢ szko-
dliwa. Pacjenci w wiekszosci sa zgodni, ze ich reakcje sa
ograniczone do wybranych oséb, np. cztonkéw rodziny, lub
przedmiotéw wydajacych dany dzwigk. Negatywne reakcje
raczej nie wystepuja, jedli Zrodlem dzwieku jest dziecko lub
zwierze [5]. Najbardziej nieprzyjemne dzwigki wyzwalaja-
ce reakcje mizofoniczne to: zucie, mlaskanie, chrupanie,
oddychanie, chrapanie, a takze tykanie zegara, pisanie na
klawiaturze [5,6]. Zgodnie z obecnie obowigzujaca definicjg
mizofonia jest zaburzeniem neurofizjologicznym, w ktérym
powtarzajace si¢ bodzce stuchowe, zwykle dZwigki ustne
wydawane przez innych, wywoluja nieprzyjemne reakcje
emocjonalne, fizjologiczne i behawioralne [7].

W przypadku nadwrazliwo$ci stuchowej negatywna reakcja
na dzwigk zalezy tylko od jego natezenia, co oznacza, ze
kazdy dzwiek odpowiednio glosny bedzie odbierany jako
nieprzyjemny. Natomiast w przypadku mizofonii nieade-
kwatng do natezenia bodzca reakcje moze wywolaé dzwiek
niekoniecznie glosny, ale wywotujacy nadmierne negatyw-
ne nastawienie, np. nieche¢ czy odraza, w odpowiedzi na
mlaskanie podczas positku, odglos przetykania $liny czy
oddechu.

Patomechanizm nadwrazliwosci stuchowej
i mizofonii

Zaréwno mechanizm nadwrazliwosci stuchowej, jak i mi-
zofonii nie zostal jeszcze dokladnie poznany. Zwigkszone
wystepowanie obnizonej tolerancji na dzwi¢ki w po-
pulacji 0s6b z zaburzeniami genetycznymi mogloby
wskazywa¢ na przyczyny genetyczne. W przebiegu zespotu
Williamsa, zwanego réwniez zespotem twarzy elfa, gdzie
istota problemu jest delecja 7. chromosomu, u 90,6% o0s6b
zaobserwowano objawy nadwrazliwosci stuchowej, z czego
14% wykazywalo objawy mizofonii [8].

Model wzmocnienia centralnego w nadwrazliwosci stucho-
wej zaklada, ze obwodowy ubytek stuchu (np. w przypadku
niedostuchu czuciowo-nerwowego czy synaptopatii) po-
woduje deficyt informacji akustycznej przekazywanej
do wyzszych pieter drogi stuchowej. To z kolei wyzwala

kompensacyjne zmiany w os§rodkowym ukladzie nerwo-
wym na poziomie wzgdrka dolnego blaszki czworaczej oraz
kory pierwotnej w reakcji na bodziec ponadprogowy [9].
Nalezy jednak podkresli¢, ze nie istnieje model zwierzecy,
ktéry w satysfakcjonujacy sposob potwierdzatby powyz-
sze zatozenia [9,10].

W przypadku mizofonii Jastreboff i Jastreboff [11] za-
ktadajg istnienie wzmocnionych polaczen pomiedzy
drogami stuchowymi a ukltadem limbicznym. Wzmozona
aktywno$¢ na poziomie ukladu limbicznego oraz autono-
micznego mialaby powodowac¢ silne reakcje behawioralne
na umiarkowanie glo$ne dzwigki. Kumar [12] wskazal na
zwigkszong mielinizacje w korze przedczotowej u oséb
z mizofonia, ponadto stwierdzil réznice w przetwarza-
niu bodzcéw awersyjnych w funkcjonalnych potaczeniach
neuronalnych miedzy przednia korg wyspy a regionami
odpowiedzialnymi za przetwarzanie emocji.

Epidemiologia nadwrazliwos$ci stuchowe;j
i mizofonii

Badania wlasne, przeprowadzone przez zespol Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu w 1999 roku, stanowity
pierwsze na $wiecie opisane epidemiologiczne studium
oceniajace skale problemu. Analiza wynikow wykaza-
fa, ze u 15,3% badanych wystgpowala nadwrazliwos¢
stuchowa [13]. Andersson [14] w 2002 roku okreslil wy-
stepowanie nadwrazliwoséci stuchowej, definiowanej jako
nietolerancja zwyktych dzwigkdw z otoczenia, na poziomie
8,6%. Podejrzewa sie, Ze problem mizofonii moze dotyczy¢
znacznego odsetka populacji, ale doktadne dane nie zostaly
dotychczas opublikowane. Badanie przeprowadzone wérod
studentéw wykazato, ze 17-20% badanych odczuwa ne-
gatywne skutki mizofonii w Zyciu codziennym [15,16].

Pomiar nadwrazliwosci stuchowej i mizofonii

Zestaw narzedzi do oceny nadwrazliwosci stuchowe;j jest
ograniczony. Najbardziej popularny jest kwestionariusz
Hyperacusis Questionnaire (HQ) [17]. Przeprowadzona
niezalezna ocena psychometryczna nie potwierdzita jednak
w pelni trafnosci tego narzedzia [18,19]. Kwestionariusz
Inventory of Hyperacusis Symptoms (IHS) zostal oce-
niony psychometrycznie tylko online, a nie na probie
klinicznej [20]. Niezalezna ocena psychometryczna kwestio-
nariusza zostala przeprowadzona w 2021 roku i czgsciowo
potwierdzila jego wlasciwosci psychometryczne [21].
Z kolei w artykule dotyczacym kwestionariusza Hyperacusis
Handicap Questionnaire (HHQ), opublikowanym w 2020
roku, nie przedstawiono wynikéw jego oceny psychome-
trycznej, ani procedury konstrukeji, co znacznie zmniejsza
jego warto$¢ [22]. Wynika z tego, Ze dostgpne obecnie
kwestionariusze nie zapewniaja rzetelnej i trafnej oceny
nadwrazliwosci stuchowe;j.

Dostepne narzedzia do oceny mizofonii to: Amsterdam
Misophonia Scale (A-MISO-S), Misophonia Questionnaire
(MQ), ale ich psychometryczna ocena nie zostala do-
tychczas przedstawiona [4,23]. Opracowany w Polsce
MisoQuest jest pierwszym w pelni zwalidowanym kwe-
stionariuszem opracowanym na podstawie internetowego
samoopisowego badania [24]. Trwa jego dodatkowa wery-
fikacja za pomoca oceny psychologicznej i audiologicznej.
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Rozpoznanie nadwrazliwosci stuchowej jest dokonywane
na podstawie rzetelnie zebranego wywiadu. Pomocny moze
okaza¢ sie takze pomiar poziomu nieprzyjemnego stysze-
nia (ang. uncomfortable loudness level, UCL), wykonywany
za pomocg stuchawek nausznych. Zadaniem badanego jest
wskazanie momentu, kiedy w jego odbiorze stuchowym
natezenie dzwigku staje si¢ nieprzyjemne. W ten sposob
okresla sie prog dyskomfortu, ktéry moze by¢ pomocny w
ocenie nadwrazliwos$ci stuchowej. Przyjmuje sig, Ze osoba
ze zdrowym stuchem zaczyna odczuwaé dyskomfort przy
dzwigkach o natezeniu 90-100 dB. Od niedawna dostepny
jest psychoakustyczny test do diagnozowania nadwrazli-
wosci stuchowej oparty na ocenie dzwiekéw naturalnych,
ktéry wedtug autoréw jest bardziej odpowiednim narze-
dziem do oceny nadwrazliwosci stuchowej w poréwnaniu
do badania UCL [25].

W przypadku diagnostyki mizofonii przydatne moga
okazac sie kryteria definicyjne opracowane przez Schrodera
i Dosiera [4,6]. Dotychczas nie zostal opracowany i zwa-
lidowany kwestionariusz do oceny mizofonii oparty na
zaproponowanych kryteriach diagnostycznych.

Cel

Okreslenie rodzaju i nasilenia probleméw zwiazanych
z obnizong tolerancja na dzwigki, tj. nadwrazliwo-
$cig stuchowa i mizofonia, zgtaszanych przez pacjentéw
Z szumami usznymi.

Material i metody

Grupe badang stanowito 101 pacjentéw z szumami
usznymi, zglaszajacych dodatkowe problemy zwigzane
z obnizong tolerancja na dzwigki: 54 kobiety i 47 mez-
czyzn w wieku od 19 do 72 lat, $rednio 44,8 lat (SD=12,5).
Badanie audiologiczne obejmowalo: wywiad, ocen¢ wideo-
otoskopowa uszu, ocen¢ progu slyszenia na podstawie
badania audiometrii tonalnej (AT), badanie audiometrii
impedancyjnej (AI) oraz ocene poziomu nieprzyjemne-
go slyszenia (UCL).

Audiometria tonalna

Progi styszenia w AT tonalnej okre$lono dla ucha prawego
i lewego dla czestotliwoéci: 0,125, 0,25, 0,5, 1, 2,4 i 8 kHz
(przewodnictwo powietrzne) oraz dla czestotliwosci: 0,25,
0,5, 1, 214 kHz (przewodnictwo kostne). Badanie przepro-
wadzono audiometrem Madsen ITERA II. Norme stuchu
zdefiniowano jako wartos¢ progowa dla przewodnictwa
powietrznego powietrza wynoszacg 20 dB HL lub mniej
na wszystkich badanych czestotliwo$ciach [26].

Audiometria impedancyjna

Badanie AI wykonano za pomocg urzadzenia Inventis.
Wyniki uznano za nieprawidlowe, je$li wartos$¢ ci$nienia
w uchu byta mniejsza niz -150 mm H,O, a podatnos$¢
ponizej 0,3 cm’. Oceng poziomu nieprzyjemnego sty-
szenia przeprowadzono w kabinie ciszy przy pomocy
nausznych stuchawek audiometrycznych oraz pojedyn-
czego przycisku, ktory osoba badana trzymata w dloni.
Osoba badajaca stopniowo zwigkszala glosnos$¢ dzwieku
podawanego przez stuchawki. Pacjent otrzymal polecenie

jak najszybszego nacisnigcia przycisku (lub podniesienia
reki), gdy prezentowany dzwigk tonalny stal si¢ nieprzy-
jemnie glo$ny. Badanie UCL przeprowadzono na trzech
czestotliwosciach: 1, 2 i 4 kHz.

Kwiestionariusz THI

Ponadto pacjenci wypelniali Kwestionariusz ucigzliwosci
szumoéw usznych skladajacy sie z 25 pytan [27,28]. Na
podstawie oceny wynikow kwestionariusza mozliwe
bylo okredlenie stopnia dokuczliwoéci szuméw usznych
w 5-stopniowej skali.

Kwestionariusz KNS

Do oceny nadwrazliwosci stuchowej zastosowano autorski
Kwestionariusz nadwrazliwosci stuchowej (ang. Hyperacusis
Assessment Questionnaire, HAQ) [29], skladajacy sie z 14
pozycji dotyczacych odbioru dzwigkow i reakeji na rézne
dzwieki w trzech aspektach: nadwrazliwo$¢ - lek, nadwraz-
liwos¢ - glo$nos¢, nadwrazliwosé — bol. Na stwierdzenia
zawarte w kwestionariuszu pacjent odpowiadal, zazna-
czajac jedna z mozliwych odpowiedzi: ,,zdecydowanie
nie”, ,raczej nie”, ,ani tak, ani nie”, ,raczej tak’, ,,zdecy-
dowanie tak’, odzwierciedlajacg w najwiekszym stopniu

jego sytuacje.
Skala VAS

Aby oceni¢ stopienn mizofonii i nadwrazliwo$ci stucho-
wej, zastosowano Wizualng skalg analogowg. Na poziomej
10-centymetrowej skali w zakresie od 0 do 10 pacjent zazna-
czal odpowiedz jako pionowg kreske (warto$¢ 0 oznaczata
brak dolegliwosci, a warto$¢ 10 — maksymalne nasilenie
dolegliwosci). Pacjent udzielal odpowiedzi na pytania, czy
glosne dzwieki sprawiaja dyskomfort, czy odczuwa bol pod
wplywem glo$nych dzwigkdéw i czy obawia si¢ gltosnych
dzwigkow. Czwarte pytanie skali VAS dotyczylo oceny mi-
zofonii i zostalo sformutowane w nastepujacy sposéb: ,,.Czy
dzwieki wydawane przez ludzi podczas jedzenia, gryzie-
nia, polykania, mlaskania, oddychania, pociggania nosem
itp. sa dla Pani/ Pana nieprzyjemne?”.

Wyniki

Dane z wywiadu

Najwigcej 0s6b (34%) zgtaszalo, ze problemy z obnizo-
ng tolerancjg na dzwigki trwaja u nich od roku do 5 lat,
nieco mniej 0sdb (30%) deklarowalo, ze problemy te trwaja
krécej niz rok, 17% - od 5 do 10 lat, 19% — dtuzej niz 10
lat. U 54% pacjentéw mialy one charakter postepujacy,
a u 46% pojawily sie nagle. Pacjenci zglaszali, ze Zle toleru-
ja: dzwigki niskie (86%), metaliczne (88%), dzwiek sygnatu
wydawanego przez karetke, radiowdz itp. (86%), dzwieki
z codziennego otoczenia (69%), wysokie (47%), dzwigki
wydawane przez ludzi, typu mlaskanie, kichanie, przetyka-
nie itp. (26%), dzwigki nagle (19%). Wigkszo$¢ badanych
(71%) zglosita, ze dzwigki, ktore zle toleruje, wywoluja
u nich obawe, 70% starato si¢ unika¢ sytuacji, w ktérych
mogliby do$wiadczy¢ tych dzwigkéw, a 47% podejmowa-
fo takie dzialania jak uzywanie stoperéw czy stuchawek
ochronnych. Wigkszo$¢ badanych (64%) stwierdzila, ze
halas nasila u nich szumy uszne.
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Rycina 1. Srednie progi styszenia i progi dyskomfortu w uchu prawym i uchu lewym
Figure 1. Average hearing thresholds and discomfort thresholds in the right and left ear

Tabela 1. Statystyki opisowe dla nadwrazliwosci stuchowej mierzonej w Kwestionariuszu nadwrazliwosci stuchowej (KNS)
Table 1. Descriptive statistics for hyperacusis as measured by the Hyperacusis Assessment Questionnaire (HAQ)

Nadwrazliwosé — gtosnosc 7 28 21,17 5,46 22 -0,77 -0,17
Nadwrazliwosé — lek 0 16 7,71 491 8 0,05 -1,29
Nadwrazliwos¢ — bol 0 12 7,61 3,65 9 —-0,44 -1,04
Wynik ogélny 7 56 36,50 11,57 37 -0,31 0,52

Dane audiometryczne

Progi styszenia uérednione dla wszystkich czestotli-
wosci wyniosty: dla przewodnictwa powietrznego:
M=16,6 dB HL (SD=12,1) dla ucha prawego,
M=17,5dB HL (SD = 14,3) dla ucha lewego; dla przewod-
nictwa kostnego M = 9,6 dB HL (SD = 9,4) dla ucha prawego,
M=10,1dB HL (SD = 10,9) dla ucha lewego. Prawidtowe
wynik tympanometrii (tympanogram typu A) stwierdzo-
no u 97% pacjentéw. Progi dyskomfortu (UCL) dla ucha
prawego byly nastepujace: dla 1 kHz — M=72,8 dB HL

(SD=18,1), 2 kHz - M=72,3 dB HL (SD=17,9), 4 kHz
- M=75,6 dB HL (SD =19,4). Natomiast dla ucha lewego
wynosity: dla 1 kHz - M =72,6 dB HL (SD=18,3), 2 kHz
- M=72,5dB HL (SD=18,4), 4 kHz - M=75,5 dB HL
(8D =19,6). Usrednione progi styszenia i progi dyskom-
fortu przedstawiono na rycinie 1.

Poziom nadwrazliwo$ci stuchowej

Wyniki uzyskane przez pacjentéw w Kwestionariuszu
nadwrazliwosci stuchowej przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 2. Wspbétczynniki korelacji rho-Spearmana miedzy nad-
wrazliwoscig stuchowa, mizofonig i uciagzliwoscia szumoéw
usznych

Table 2. Rho-Spearman’s correlation coefficients between hype-
racusis, misophonia and tinnitus severity

Uciazliwosc

Nazwa podskali Mizofonia szuméw
usznych
Nadwrazliows¢ — gtosnos¢ 0,11 0,31**
Nadwrazliwosc — lek 0,22* 0,36**
Nadwrazliwos¢ — bol 0,07 0,08
Wynik ogoélny 0,17 0,31*
Uciazliwos¢é szumoéw 0,04 _

usznych

Z przedstawionych danych wynika, ze §redni poziom nad-
wrazliwo$ci stuchowej wynidst 36,5 punktu. Wzigwszy
po uwage, ze w KNS mozna uzyska¢ wynik od 0 do 56
punktow, to uzyskany przez pacjentdéw rezultat wskazu-
je na do$¢ znaczne nasilenie nadwrazliwoéci stuchowej.
Szczegolnie podwyzszone wyniki zaobserwowano w pod-
skali Nadwrazliows¢ - glosnos¢, w ktorej zakres teoretyczny
wynikéw wynosi od 0 do 28 punktdw, natomiast $redni
wynik otrzymany wynidst 21,17 punktu. Wartoéci median
byly zblizone do wartosci $rednich. Rozklady byty w przy-
blizeniu symetryczne, cho¢ te odnoszace si¢ do podskal
Nadwrazliows¢ - lgk i Nadwrazliwos¢ - bél mialy nieco
zwiekszona negatywna kurtoze.

Poziom mizofonii

Wyniki uzyskane przez pacjentéw w skali VAS zawieraty
sie w zakresie od 0 do 100 punktéw. Sredni wynik wynosil
36,86 punktu (SD = 33,93), mediana wyniosta 23,5 punktu.
Skosno$¢ rozkladu byla dodatnia i staba (0,50), kurtoza
ujemna i doé¢ silna (-1,26).
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Poziom ucigzliwoéci szuméw usznych

Wyniki uzyskane przez pacjentow w THI zawieraly si¢
w zakresie od 0 do 100 punktéw. Sredni wynik wynosit
55,52 punktu (SD = 26,67), mediana wyniosta 53,5 punktu.
Skosnos¢ rozktadu byta negatywna i staba (-0,36), kurtoza
ujemna i umiarkowana (-0,72).

Zwiazek miedzy nadwrazliwoscia stuchowa,
mizofonig i ucigzliwoscia szumoéw usznych

W tabeli 2 przedstawiono wspotczynniki korelacji rho-
-Spearmana wyznaczone miedzy badanymi zmiennymi,
tj. nadwrazliwoscia stuchowa, mizofonia i ucigzliwoscia
szumow usznych.

Z danych przedstawionych w tabeli 2 wynika, Ze mizofonia
jest skorelowana z jednym tylko aspektem nadwrazliwo$ci
stuchowej, ktérym jest lek. Nasilonej mizofonii towarzy-
szy podwyzszony lek zwiazany z do$wiadczaniem glosnych
dzwiekow. Natomiast mizofonia nie pozostaje w zalezno-
$ci z ucigzliwo$cia szumoéw usznych (korelacja praktycznie
wynosi 0). Natomiast nadwrazliwo$¢ stuchowa jest istotnie
powiazana z ucigzliwoécig szuméw usznych. Dotyczy to
zarowno aspektow glo$nosé ilek, jak i ogdlnego poziomu
nadwrazliwo$ci. Podwyzszonemu poziomowi nadwraz-
liwosci stuchowej towarzyszy podwyzszony poziom
ucigzliwoéci szumow usznych. Zalezno$ci miedzy zmien-
nymi przestawiono na rycinie 2.

Dyskusja

Nadwrazliwo$¢ stuchowa oraz mizofonia, bedace rodzajem
obnizonej tolerancji na dzwigki, czgsto wspotwystepuja
z szumami usznymi. Odczuwane przez pacjentéw do-
legliwoéci sa trudne do obiektywnego pomiaru i wcigz
brakuje narzedzi, ktére w rzetelny i trafny sposéb od-
dawalyby ucigzliwo$¢ tego zjawiska. Celem pracy bylo
okreslenie rodzaju i nasilenia probleméw zwiazanych z ob-
nizong tolerancja na dzwieki zgtaszanych przez pacjentow
z szumami usznymi. Dane uzyskane z wywiadu wskazuja,
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Rycina 2. Zwiagzek miedzy uciazliwoscia szumoéw usznych a nadwrazliwoscig stuchowa (rho=0,31) oraz miedzy uciazliwoscia szumow

usznych a mizofonia (rho = 0,04)

Figure 2. Association between tinnitus severity and hyperacusis (rho =0,31) and between tinnitus severity and misophonia (rho = 0,04)
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ze nadwrazliwo$¢ stuchowa jest dolegliwo$cig o charakte-
rze subiektywnym, z ktéra pacjenci zmagaja si¢ przez lata,
w przypadku ktdrej zaréwno niskie, jak i wysokie dzwieki
odbierane sg przez nich jako nieprzyjemne. Dolegliwo$ci
zwigzane z nadwrazliwo$cig stuchowg byly na tyle uciaz-
liwe, ze prawie polowa (47%) oséb badanych wdrazala
postepowanie zapobiegajace polegajace na stosowaniu
zatyczek/ stoperéw. Praktyka kliniczna wskazuje na fakt,
ze uzywanie zatyczek/ stoperéw pomaga w danym momen-
cie unikna¢ ekspozycji na nieprzyjemny dzwigk, natomiast
dtugotrwate ich stosowanie powoduje efekt odwrotny, czyli
po wyjeciu zatyczek/ stoperéw moze sie okaza¢, ze nad-
wrazliwo$¢ stuchowa jest jeszcze wigksza. Dlatego w terapii
nadwrazliwosci rekomendujemy pacjentom stosowanie za-
tyczek tylko w sytuacjach koniecznych i mozliwie krétko.

W badanym materiale nadwrazliwo$ci stuchowej towarzy-
szyly szumy uszne. Wyniki badania audiometrii tonalnej
w wiegkszo$ci przypadkéw nie wykazaly u pacjentow
probleméw ze styszeniem, podobnie jak wynik badania
audiometrii impedancyjnej — u 97% pacjentéw byl prawi-
dlowy. Ocena poziomu nieprzyjemnego slyszenia stanowi
probe okreslenia za pomocg wartoéci liczbowej, jaka jest
tolerancja pacjenta na dzwigki. Jako norme przyjmuje sie
warto$¢ 83-96 dB [30]. Pomiar warto$ci UCL w badanej
grupie wynidst $rednio od 72,3 do 75,6 dB HL, co po-
twierdza wystgpowanie nadwrazliwoéci stuchowej. Stopien
uciazliwosci szumoéw usznych, oceniony na podstawie
kwestionariusza THI, wykazal ich nieco ponadprzecietny
poziom [31]. Nadwrazliwo$¢ stuchowa okazala si¢ silnie
skorelowana z uciazliwoscig szumdw usznych, co oznacza,
ze im bardziej nasilone objawy nadwrazliwosci stuchowej,
tym wieksza dokuczliwos$¢ szumoéw usznych.

Nasze obserwacje znalazly potwierdzenie w pracach
innych autoréw, ktérzy réwniez stwierdzili, Zze nadwrazli-
wos¢ stuchowa jest silnie powigzana z szumami usznymi
i ta zalezno$¢ wzmacnia sie ze wzrostem ucigzliwosci
szuméw oraz poziomem nadwrazliwosci stuchowej [32].
Cederroth [32] uwaza, Ze silne powigzania nadwrazliwo$ci
i szumdw usznych niosg za sobg implikacje kliniczne,

Pismiennictwo

poniewaz niektére badania diagnostyczne mogg by¢ nie-
tolerowane przez pacjentow ze wzgledu na ich glo$ny
charakter. Chodzi tu o badanie rezonansu magnetycznego
glowy, ktére stanowi zloty standard w diagnostyce szuméw
usznych jednostronnych, czy rejestracje potencjaléw wywo-
fanych pnia mézgu. Podobnie potencjalne uzycie aparatéw
stuchowych z wbudowana funkcjg generatora szumow
w celu redukgji odczuwanych szuméw usznych moze by¢
réwniez ograniczone istniejaca nadwrazliwoscia stuchowa.
Ustalenie, ktory objaw — szumy uszne czy nadwrazliwo$¢
stuchowa - pojawil si¢ jako pierwszy i ktdry z nich stanowi
gléwna dolegliwos¢ pacjenta, mogtoby zosta¢ wykorzysta-
ne przy formutowaniu planu leczenia.

Wyniki naszych badan pokazaty, Zze mizofonia nie pozostaje
w zwigzku z ucigzliwosciag szumoéw usznych, a korelacja jest
bliska 0. Nasilonej mizofonii towarzyszyl natomiast lek zwig-
zany z ekspozycja na glo$ne dzwieki. Wyniki powyzszych
badan wskazuja, Ze istnieje réznica migdzy nadwrazliwo-
$cig stuchowa a mizofonia w grupie pacjentéw z szumami
usznymi. Mozliwe jest wiec, ze u pacjenta z nasilonymi
objawami nadwrazliwosci stuchowej szumy uszne beda
dokuczliwe. Natomiast u pacjenta z mizofonia wspolistnie-
jace szumy uszne moga nie mie¢ istotnego wplywu na jego
funkcjonowanie. Mizofonia jest zwigzana z zaburzeniem
funkcjonowania spotecznego, stuchowego i emocjonal-
nego, dlatego wazne jest, aby jej diagnoza byta procesem
multidyscyplinarnym, w ktory beda wlaczeni audiolodzy,
psycholodzy i psychiatrzy. W zwiazku z aktualnym, bardzo
wycinkowym stanem wiedzy na temat etiologii, diagno-
zy i postepowania terapeutycznego w mizofonii pacjenci
powinni by¢ informowani, ze dotychczas nie zostata opra-
cowana formula postepowania z pacjentem [33].

Whioski

Pacjenci z szumami usznymi czesto zmagaja si¢ z obnizo-
na tolerancjg na dzwigki, w tym nadwrazliwoscia stuchowa
i mizofonia. Zaburzenia te powinny by¢ réznicowane, a ich
diagnostyka i terapia wymaga wspolpracy réznych specja-
listbw w ramach wielodyscyplinarnego zespotu.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Wady rozszczepowe wargi i/lub podniebienia dotycza 2-3 na 1000 zywo urodzonych dzieci w Polsce. Wedlug danych
europejskich izolowane wady podniebienia to niespelna 8% wszystkich wad rozszczepowych. Najczesciej poszukiwang wadg ukryta
jest podsluzéwkowy rozszczep podniebienia. Celem pracy jest przedstawienie algorytmu postepowania diagnostycznego zawierajacego
palpacyjna i funkcjonalng ocene podniebienia.

Material i metody: Prezentowany w pracy algorytm diagnostyczny zostal oparty na otolaryngologiczno-foniatrycznym doswiadczeniu
klinicznym Instytutu Fizjologii i Patologii stuchu. Algorytm zawiera elementy oceny morfologiczno-czynnosciowej aparatu
artykulacyjnego w dysfunkcjach twarzowo-ustnych: ocene podniebienia od strony jamy ustnej oraz od strony nosogardta.

Wyniki: Na podstawie algorytmu diagnostycznego omoéwione zostaly praktyczne aspekty wykorzystania oceny funkcjonalnej
podniebienia w kontekscie ryzyka niewydolnosci podniebienno-gardlowej po zabiegach adenotomii czy tonsillotomii, a takze
przygotowanie pacjenta z ryzykiem niewydolnosci podniebienno-gardlowej do operacji migdatkow.

Whioski: Przed kazda kwalifikacja do adenotomii/ tonsillotomii wskazana jest wnikliwa ocena morfologiczno-czynnosciowa
obwodowego narzadu artykulacyjnego ze szczegélnym uwzglednieniem podniebienia migkkiego i twardego. Indywidualne podejécie
diagnostyczne do kazdego pacjenta z podejrzeniem izolowanej wady podniebienia zaklada wspoélprace otolaryngologa, audiologa,
foniatry oraz logopedy.

Stowa kluczowe: podniebienie « gtos « mowa e rozszczep

Abstract

Introduction: Cleft lip and palate defects affect 2-3 per 1000 live births in Poland. According to European data, isolated palatal defects
account for less than 8% of all cleft defects. Submucosal cleft palate is the most frequently sought latent defect. The aim of the study
is to present an algorithm of diagnostic procedures including palpation and functional assessment of the palate.

Material and methods: The diagnostic algorithm presented in this paper is based on the otolaryngological and phoniatric clinical
experience of the Institute of Physiology and Pathology of Hearing. The algorithm includes elements of morphological and functional
assessment of the articulatory apparatus in facial and oral dysfunctions: assessment of the palate from the oral cavity and nasopharynx.
Results: On the basis of the diagnostic algorithm, the practical aspects of using the functional assessment of the palate in the context
of the risk of palatine-pharyngeal insufficiency after adenotomy or tonsillotomy were discussed, as well as the preparation of a patient
at risk of palatine-pharyngeal insufficiency for tonsil surgery.

Conclusions: Before any qualification for adenotomy/ tonsillotomy, a thorough morphological and functional assessment of the
peripheral articulatory organs is recommended, with particular emphasis on the soft and hard palate. An individualised diagnostic
approach to each patient with suspected isolated palatal defect requires the collaboration of an otolaryngologist, audiologist, phoniatrist
and speech therapist.
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Wprowadzenie

Czesto$¢ wystepowania izolowanych wad podniebienia
zalezy od polozenia geograficznego kraju. Wady rozsz-
czepowe wargi i/lub podniebienia dotycza 2-3 na 1000
zywo urodzonych dzieci w Polsce [1]. Brak jest aktualnych
danych epidemiologicznych dotyczacych czestosci wyste-
powania w naszym kraju jedynie wad izolowanych. Dane
epidemiologiczne dotyczace réznych populacji wykazaly,
ze czgsto$¢ wystepowania rozszczepu podniebienia rézni
sie w zaleznosci od zmiennych etnicznych i geograficznych:
od ~1/500 u 0séb pochodzenia azjatyckiego i rdzennej
ludnoséci Ameryki Péinocnej do ~1/1000 w populacjach
europejskich i ~1/2500 w populacjach afrykanskich [2].
W krajach o niskim i $rednim dochodzie okolo 1 na 730
dzieci rodzi sie z rozszczepem podniebienia [3]. Z drugiej
strony, czesto$¢ wystepowania izolowanych wad podnie-
bienia wynosi 0,5 na 1000 Zywych urodzen i nie rézni si¢
miedzy grupami etnicznymi [4]. Z ostatnio opublikowa-
nych danych europejskich - otrzymanych na podstawie
przegladu narodowej bazy danych w Holandii — wynika, ze
izolowane wady podniebienia to niespelna 8% wszystkich
wad rozszczepowych i niespetna 20% wad rozszczepowych
dotyczacych jedynie podniebienia [5]. Autorzy podkresla-
ja, ze podsluzéwkowe rozszczepy podniebienia sg pézno
wykrywane, a czas do wykrycia nie zmienia si¢ na prze-
strzeni kilkudziesigciu lat prowadzonych obserwacji [5,6].

Wady podniebienia moga powodowaé dysfunkcje pod-
niebienno-gardfowa. Etiologiczna klasyfikacja dysfunkcji
obejmuje dysfunkcje strukturalne, dynamiczne i funk-
cjonalne [7]. W tabeli 1 pokazano przyczyny dysfunkcji
podniebienno-gardtowych. Najcze$ciej poszukiwang
wada ukryta jest podsluzéwkowy rozszczep podniebie-
nia. Charakterystyczna, ale niekoniecznie wystepujaca
w przypadku tej wady, jest triada objawow: rozszczepie-
nie jezyczka podniebiennego, zona pellucida (czyli sine
przebarwienie spowodowane rozejsciem mieéni dzwi-
gacza podniebienia) oraz palpacyjnie wyczuwalne guzki
kostne na krawedzi podniebienia twardego (czyli palpacyj-
nie wyczuwane wciecie w podniebieniu twardym zwigzane

z ubytkiem kolca nosowego tylnego). W zalezno$ci od
nasilenia zmian wyrézniamy jawny i utajony rozszczep
podniebienia [6].

Rozszczep utajony jest mozliwy do rozpoznania na podsta-
wie badania endoskopowego nosogardta. W badaniu jamy
ustnej w spoczynku defekt moze by¢ nieoczywisty, dopiero
podczas fonacji uwidacznia sie wciecie w podniebieniu
w ksztalcie litery V. Natomiast w badaniu endoskopowym
widoczny jest na powierzchni nosogardtowej podniebienia
migkkiego jako plaskie pole/ rowek w miejscu normalnego
uwypuklenia mieénia jezyczka (rycina 1).

Rycina 1. Endoskopia nosogardta. Niewydolnos¢ podniebienno-
gardtowa —zwarcie typu okreznego (zaznaczone linig przerywana).
Cechy rozszczepu podsluzéwkowego podniebienia. Ubytek tylnej
czesci podniebienia twardego w ksztatcie litery V (zaznaczone
liniami ciggtymi)

Figure 1. Nasopharyngeal endoscopy. Velopharyngeal insuffi-
ciency — circular type closure pattern (marked with a dashed
line). Features of submucosal cleft palate. V-shaped defect of the
posterior part of the hard palate (marked with solid lines)

Tabela 1. Klasyfikacja dysfunkcji podniebienno-gardtowych na podstawie etiologii zaburzenia [7]
Table 1. Classification of velopharyngeal dysfunctions based on the etiology of the disorder [7]

Klasyfikacja dysfunkcji podniebienno-gardtowych

Strukturalne

Dynamiczne

Funkcjonalne

Dysproporcja podniebienno-gardtowa:

— krotkie podniebienie miekkie

— stan po operacji rozszczepu

- rozszczep podsluzéwkowy

— gtebokie nosogardto

— kombinacja wyzej wymienionych

- stan po adenotomii/
adenotonsillotomii

Nieprawidtowa anatomia dzwigacza

podniebienia:

—rozszczep podniebienia nieleczony
operacyjnie (izolowany/ powigzany
z zespotami wad)

—rozszczep podniebienia leczony
operacyjnie, bez rekonstrukcji
dzwigacza podniebienia (izolowany/
potaczony z zespotami wad)

— rozszczep podsluzéwkowy (izolowany/
potaczony z zespotami wad)

— jadrowe
— obwodowe

Porazenie podniebienia:
— osrodkowe (gorny neuron ruchowy)

— niedostuch

— niepetnosprawnos¢ intelektualna

— przetrwate nawyki po korekcie
anatomicznych i fizjologicznych
deficytow

— psychoneurozy
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Tabela 2. Elementy oceny morfologiczno-czynnosciowej aparatu artykulacyjnego
Table 2. Elements of morphological and functional assessment of the articulatory apparatus

Elementy oceny

1. Czynnosci narzadu artykulacyjnego
2. Dtugos¢ podniebienia miekkiego
3. Kurczliwos¢é podniebienia miekkiego
4. Wielkos¢ migdatka gardtowego
5. Wielkos¢ migdatkow podniebiennych (w trzech wymiarach)
6. Typdz{warcia: podniebienno-migdatkowe/ podniebienno-gardtowe/ brak zwarcia pomiedzy podniebieniem a tylng sciang
gardta
Cel metodg zwarcia biernego, np. przy pomocy szpatulki.

Celem pracy byto przedstawienie algorytmu postepowania
diagnostycznego zawierajacego palpacyjng i funkcjo-
nalng ocen¢ podniebienia. Szczegélowe cele dotyczyly
przyblizenia najczesciej wystepujacych izolowanych wad
podniebienia migkkiego oraz zagadnien §wiadomej oceny
ryzyka niewydolnosci podniebienno-gardlowej przed pla-
nowanymi operacjami w obrebie nosogardta.

Material i metody

Prezentowany w pracy algorytm diagnostyczny zostat
oparty na otolaryngologiczno-foniatrycznym doswiad-
czeniu klinicznym Instytutu Fizjologii i Patologii stuchu.
W tabeli 2 przedstawiono podsumowanie oceny mor-
fologiczno-czynnos$ciowej aparatu artykulacyjnego
w dysfunkcjach twarzowo-ustnych. Ponizej opisano szcze-
gotowo podpunkty algorytmu.

Palpacyjna i funkcjonalna ocena podniebienia
Wywiad

Wywiad medyczny objawdw obserwowanych przez
rodzicéw czesto nasuwa podejrzenie obecnoséci wad pod-
niebienia. Trudnosci funkcjonalne moga wystepowac juz
od wieku niemowlecego. Wazne informacje, o ktdre nalezy
dopyta¢ rodzicéw malych pacjentdw, to obecnosé ulewa-
nia nosem, zaburzenia ssania i wydtuzenie czasu karmienia
czy tez zaburzenia rozwoju mowy.

Ocena podniebienia od strony jamy ustnej

Badanie podniebienia wykonywane jest w spoczynku
i zawiera subiektywna ocene nastepujacych parametrow:

1. Dlugos¢, szeroko$¢ i wysklepienie podniebienia (w razie
odchylen od normy mozemy opisa¢ podniebienie jako:
waskie, plaskie, szerokie, gotyckie).

2. Stosunek dlugosci podniebienia migkkiego do twarde-
go (w prawidtowych warunkach anatomicznych wynosi
2:1), co umozliwia wykrycie podniebienia krétkiego,
dysplastycznego.

3. Odleglos¢ wolnego brzegu podniebienia do tylnej
$ciany gardla. Odleglo$¢ powinna by¢ badana poprzez
obserwacje ruchomosci podniebienia przy fonacji samo-
gloski [a] i przy watpliwo$ciach badz braku wspotpracy

Palpacja ma szczegolne znaczenie w ocenie podniebienia
przytrzymywanego przez przerosniete migdatki podnie-
bienne symulujace podniebienie krétkie (rycina 2).
Nalezy pamietaé, Ze ocena zwarcia podniebienno-
gardtowego od strony jamy ustnej ma ograniczong
warto$¢ diagnostyczna.

4. Kurczliwo$¢ podniebienia — oceniamy symetrie ruchu,
unoszenie i napinanie podniebienia. Ten element oceny
funkcjonalnej podniebienia moze mie¢ niezwykle
istotne znaczenie w diagnostyce réznicowej ze wzgledu
na odmienng funkcje i unerwienie mieéni podniebienia.
Migsien dzwigacz podniebienia jest unerwiony ze splotu
gardlowego (n.X), jego skurcz zamyka ujscie gardlowe
trabki stuchowej. Miesien napinacz podniebienia — ze
wzgledu na swoj przebieg — podczas skurczu powodu-
je napiecie podniebienia pomiedzy dwoma haczykami
skrzydlowymi oraz otwarcie trabki stuchowej. Migsien
jest unerwiony przez nerw zuchwowy (n.V). Tak jak
wspomniano wyzej, w ocenie kurczliwosci podniebienia
niezwykle istotne jest uchwycenie potencjalnych prze-
szkod wynikajacych z wpltywu otaczajacych struktur,
najczesciej przerosnietych migdatkéw podniebien-
nych (rycina 3), na funkcje podniebienia. W ukrytych
wadach rozszczepowych przewaznie, ale nie zawsze
przyczep mig$niowy do rozciggna podniebiennego jest
naruszony (rycina 4). U czg$ci 0sob funkcja podniebie-
nia mimo podsluzéwkowego rozszczepu podniebienia
pozostaje nienaruszona.

5. Obecnosci elementow triady typowej dla podsluzéwko-
wego rozszczepu podniebienia. Palpacja podniebienia,
jego konca, w celu oceny przyczepu mieéni podniebie-
nia moze mie¢ praktyczne znaczenie przy ustaleniu
etiologii i ryzyka dysfunkcji tragbek stuchowych i w kon-
sekwencji przewleklego zapalenia uszu §rodkowych. Na
rycinie 4 przedstawiono zdjecia pacjenta po plastyce
rozszczepu podniebienia. Po operacji, mimo odtwo-
rzenia warunkéw zwarcia podniebienno-gardlowego,
uklad anatomiczny mieéni podniebienia, wynikajacy z
wady rozszczepowej, nie zapewnia wydolnosci trabek
stuchowych.

Ocena podniebienia od strony nosogardia

Obserwacja i ocena funkcjonalna czynno$ci podniebienia
w badaniu nasofiberoskopowym wykonywana jest podczas
oddychania oraz fonacji samogtoski [a] (o ile pacjent
wspolpracuje; u dzieci niewspolpracujacych, placzacych
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Rycina 2. Pacjent (7-letni chtopiec) ze zdiagnozowanym znacznym przerostem migdatka gardtowego. Na rycinie przedstawiono zdjecia:
a) z badania pacjenta w spoczynku i b) podczas fonacji. W tych sytuacjach wydaje sie, ze podniebienie jest krétkie i ze nie dochodzi do
Sciany tylnej gardta. Po palpacji podniebienia ¢) i wywotaniu odruchu gardtowego widoczne jest petne zwarcie podniebienno-gardtowe.
Wrazenie wypuktosci i ograniczenie ruchomosci podniebienia zwiagzane jest z przerostem adenoidu

Figure 2. A patient (7-year-old boy) diagnosed with significant adenoid hypertrophy. The figure shows images: (a) from the examination
of the patient at rest and (b) during phonation. In these situations it appears that the palate is short and does not reach the posterior wall
of the pharynx. After palpation of the palate (c) and induction of the pharyngeal reflex, complete velopharyngeal closure is visible. The
impression of protrusion and limited mobility of the palate is due to adenoid hypertrophy

a b C

Rycina 3. Pacjent (4-letni chtopiec) z podsluzéwkowym rozszczepem podniebienia, znacznym przerostem migdatka gardtowego
i podniebiennych, przewlektym wysiekowym zapaleniem uszu. Na rycinie przedstawiono zdjecia: a) z badania pacjenta w spoczynku
i b) podczas fonacji. W tych sytuacjach wydaje sie, ze podniebienie jest krétkie i ze nie dochodzi do Sciany tylnej gardta. Po palpacji
podniebienia c) i wywotaniu odruchu gardtowego nadal pozostaje duza odlegtos¢ pomiedzy koficem podniebienia a tylng Sciang gardta.
Widoczne znacznie przero$niete migdatki podniebienne, dodatkowo ograniczajace ruchomosé podniebienia

Figure 3. A patient (4-year-old boy) with a submucosal cleft palate, massive hypertrophy of the pharyngeal and palatine tonsils, and
chronic exudative otitis media. The figure shows photographs of: (a) the examination of the patient at rest and (b) during phonation. In
these situations the palate appears to be short and does not appear to reach the posterior wall of the pharynx. After palpation of the
palate (c) and induction of the pharyngeal reflex, there is still a large distance between the end of the palate and the posterior wall of the
pharynx. Significantly enlarged palatine tonsils are visible, further restricting the mobility of the palate

podczas badania obserwujemy spontaniczne ruchy podnie-
bienia w czasie placzu). Zawiera elementy majace wpltyw
na funkcje danego obszaru takie jak:

i obecnos$ci wydzieliny. Ta informacja wskazuje na
obecnos¢ przewleklego lub ostrego stanu zapalnego
nosogardla, alergii i ma wplyw na decyzje co do dalsze-
go postepowania terapeutycznego. Patologiczny wyglad

1. Ocena wielko$ci migdatka gardtowego. Istotna jest dy- Sluzéwki w tym obszarze, poprzez cigglo$¢ z otaczajacy-

namiczna ocena wielko$ci migdatka. Wielko$¢ migdatka
oceniamy przy skrajnie obnizonym podniebieniu (nie-
kiedy zaobserwowanie tej pozycji wymaga czasu ze
wzgledu na brak wspolpracy osoby badanej). Wielko$¢
migdalka to szacowana objeto$¢ nosogardta zajmowana
przez adenoid. Przyjmuje sie, ze migdatek wypelniajacy
do 30% $wiatla nozdrzy tylnych jest miernie przerosnie-
ty, do 50% - $redniej wielko$ci, natomiast ponad 70%
— znacznie przerosniety.

. Ocena $luzéwki nosogardla. Przy opisie badania na-
sofiberoskopowego wazny jest opis wygladu sluzéwki

mi jamami, w tym jamami bebenkowymi, jamami zatok
przynosowych, moze odpowiada¢ za etiologie choréb
uszu i zatok.

. Opis wygladu i funkcji uj$¢ gardtowych trabek stucho-

wych. Charakterystyka opisu §wiatla tragbek zawiera
szereg nastepujacych termindéw: ujscie prawidlowe;
obrzekniete; $wiatlo szpilkowate; obnizenie napiecia
mieé$ni okolotrabkowych; trabka ziejaca, zaburzona faza
zamkniecia lub/i otwarcia ujscia gardtowego trabki.

. Ocena polozenia adenoidu/ zmiany nosogardta w sto-

sunku do waldéw trabkowych. Wskazane jest opisanie,
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Rycina 4. Pacjent (7-letnia dziewczynka) po plastyce rozszczepu podniebienia przed kilku laty. W wywiadzie wysiekowe zapalenie uszu.
Na rycinie przedstawiono zdjecia z badania pacjentki a) w spoczynku i b) podczas fonacji. W tych sytuacjach podniebienie wydaje sie dos¢
dtugie i dobrze ruchome. Po palpacji podniebienia c) uzyskuje sie petne zwarcie podniebienno-gardtowe. Czynnos¢ miesni w odtworzonym
podniebieniu nie zapewniata sprawnej wentylacji uszu srodkowych. Niewydolnos¢ trabek stuchowych w konsekwencji doprowadzita do

wysiekowego zapalenia uszu srodkowych

Figure 4. The patient is a 7-year-old girl who underwent reconstruction of a cleft palate a few years ago. She has a history of exudative
otitis media. The figure shows images of the patient (a) at rest and (b) during phonation. In these positions the palate appears quite long
and mobile. Palpation of the palate (c) shows complete velopharyngeal closure. The activity of the muscles in the reconstructed palate has
not been able to ensure an efficient ventilation of the middle ears. The failure of the Eustachian tubes resulted in chronic inflammation

of the middle ears

na ile zmiana niekorzystnie wplywa na prace mieéni

tragbkowych i czy powoduje mechaniczng blokade uj$é

gardlowych trabek stuchowych.

5. Opis wygladu podniebienia i typu zwarcia zgodnie
z klasyfikacja Skolnicka (koronarny, okrezny, strzal-
kowy, okrezny z walem Passavanta) w zaleznosci od
konfiguracji udzialu mieéni $cian gardta oraz podnie-
bienia [8]. Ponadto nalezy okredli¢, czy zwarcie jest
pelne/ niepelne i czy jest regularne. W celu zrdznico-
wania niepelnego zwarcia podniebienno-gardlowego
mozna wspomoc si¢ skalg 5-stopniowej oceny rucho-
mos$ci w plaszczyznie strzatkowej (ruch podniebienia
i tylnej $ciany gardla) i czolowej (ruch bocznych $cian
gardla), gdzie 0 oznacza brak ruchu, a 4 — pelne zwarcie.
Regularno$¢ zwarcia oceniamy, biorac pod uwage cha-
rakterystyke napigcia migéni biorgcych udzial w zwarciu
podniebienno-gardlowym. Objawami ryzyka podslu-
zéwkowego rozszczepu podniebienia s3: zaglebienie
na powierzchni jezyczka od strony nosogardta, krotkie
podniebienie i uposledzone unoszenie podniebienia.

6. Ocena dynamiczna stosunku podniebienia do migdat-
ka gardlowego podczas zwarcia:

- zwarcie podniebienno-tylnogardtowe;

- zwarcie podbienienno-adenoidalne z wyrdznieniem
zwarcia z migdatkiem w jego cz¢$ci gornej, srodkowej,
dolnej. Nalezy pamietad, ze u dzieci z nieznacznym
nawet przerostem migdatka gardlowego zwarcie
podniebienno-gardlowe jest w istocie zwarciem
podniebienno-adenoidalnym.

Endoskopowa ocena gardta srodkowego i dolnego

W przypadku wystarczajacej wspdtpracy pacjenta podczas
badania zawsze warto dokona¢ endoskopowej oceny niz-
szych pieter gardla. Ten etap badania pozwala przede
wszystkim na dynamiczng ocen¢ wplywu na funkcje pod-
niebienia migdatkéw podniebiennych oraz na wykrycie
innych stanéw chorobowych krtani. U dzieci szukamy

cech refluksu i cech wiotko$ci krtani, natomiast u doro-
stych — cech refluksu i cech hiperfunkgeji (ktore to stany
moga wplywac na kondycje gérnych pieter gardta) [9].

Nalezy pamietaé, ze powyzszy szczegélowy opis oceny
podniebienia jest rozszerzeniem standardowego badania
przedmiotowego otolaryngologiczno-foniatrycznego,
réwniez zawierajacego ocen¢ nosa w rynoskopii przed-
niej i oceng otoskopowa uszu [10]. Te elementy badania
dopelniajg obraz stanu klinicznego pacjenta. Stopien nie-
dorozwoju i dysfunkcji mie$ni podniebienia ma wiekszy
wplyw na wystapienie zaburzen artykulacji niz rozle-
gloé¢ wady w sensie anatomicznym [6]. Rozleglo$¢ wady
twarzowo-ustnej nie jest tozsama ze stopniem nasilenia
zaburzen mowy.

Wryniki

Ocena funkgcji podniebienia w kontekscie
zabiegdéw na migdalkach

Temat dysfunkeji twarzowo-ustnych, a zwlaszcza podslu-
zéwkowego rozszczepu podniebienia, jest podkreslany
w kontekscie adenotomii czy tonsillotomii, a wigc zabiegdw
nalezacych do najczestszych w populacji dzieciecej [11-13].
W tabeli 3 przedstawiono przeciwwskazania do tych za-
biegéw zgodnie z danymi literaturowymi. Obawa przed
zabiegiem w powyzszych przypadkach jest zwiazana z po-
wstaniem jawnej niewydolno$ci podniebienno-gardiowej
prezentujacej si¢ jako: nosowanie otwarte, czyli nadmier-
ny rezonans nosowy oraz szum zwigzany z turbulentnym
przeplywem powietrza uciekajacego z jamy nosowej, badz
cofanie sie tresci pokarmowej do jamy nosowo-gardlowe;j/
nosa podczas fazy potykania [14,15].

Wszystkie anomalie wymienione w tabeli 1 wigza si¢ z pod-
wyzszonym ryzykiem nosowania otwartego po adenotomii.
Wyzwaniem dla chirurga otolaryngologa jest przewidzie¢,
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Tabela 3. Przeciwwskazania do zabiegdw migdatkéw [11-13]
Table 3. Contraindications to tonsil surgery [11-13]

Przerost migdatka gardtowego

Przerost migdatkéw podniebiennych

Adenotomia

Tonsillektomia/ tonsillotomia

Przeciwwskazania

- stan po rozszczepie podniebienia

- podsluzéwkowy rozszczep podniebienia

— choroby neurologiczne i nerwowo-miesniowe przebiegajace
z uposledzeniem czynnosci podniebienia

- rozszczep podniebienia
- nosowanie tylne zamkniete (niewydolnos¢ zwarcia

podniebienno-gardtowego)

— niezyt zanikowy btony $luzowej gardta
- wiek ponizej 3—4 lat i wiek podeszty

Rycina 5. Pacjent (10-letniej dziewczynka) z rozszczepem podsluzéwkowym podniebienia po zabiegu adenotomii. Pacjentka w wieku 2 lat
przeszta drenaz jam bebenkowych, a w wieku 4 lat — adenotomie z redrenazem. a) podniebienie od strony jamy ustnej, b) spektrogram,
c) ocena stopnia nosowania na podstawie analizy SPGFFT: szybka transformanta Fouriera (FFT) wraz ze spektrografia (SPG)] wykazata

niewielki, 1. stopiefi nosowania (17 dB)

Figure 5. Patient (10-year-old girl) with a submucosal cleft palate who underwent adenoidectomy. The patient underwent drainage of
the tympanic cavity at the age of 2 and adenoidectomy with drainage at the age of 4. (a) palate from the oral cavity, (b) spectrogram,
(c) assessment of the degree of nasality based on SPGFFT analysis: fast Fourier transform (FFT) with spectrography (SPG)] showed a mild,

1st degree of noise (17 dB)

u ktérych pacjentéw z duzym prawdopodobienistwem
ujawni si¢ niewydolno$¢ podniebienno-gardtowa po
zabiegu. Na pewno latwiej podja¢ decyzje w sytuacjach
oczywistych, ale w praktyce klinicznej spotykamy nie
tylko oczywiste sytuacje. Jaka podja¢ decyzje, gdy stwier-
dzamy jedynie dysplastyczny/ rozdwojony jezyczek
podniebienia migkkiego, znacznie przero$nigte migdat-
ki podniebienne (imitujace krotkie podniebienie badz
rozszczep podsluzowkowy), duzy migdal gardtowy od-
suwajacy podniebienie migkkie od tylnej $ciany gardta
(powodujacy zwarcie podniebienno-migdatkowe) i imitu-
jacy krotkie podniebienie badz rozszczep podsluzéwkowy?
W takich sytuacjach rozstrzygnigcie opiera si¢ na wspol-
pracy z audiologiem i foniatrg oraz dokladnym badaniu
palpacyjnym i funkcjonalnym. Budzacy najczestsze obawy
u lekarzy kwalifikujacych do zabiegéw migdatkéw — roz-
dwojony jezyczek — jest znakiem ostrzegawczym (czerwona
flaga) potencjalnego nosowania po adenotomii. Z drugiej
strony nalezy pamieta¢, ze 2% zdrowej populacji ma rozsz-
czepienie jezyczka bez zadnych towarzyszacych objawow
dysfunkeji podniebienno-gardtowej i nie stanowi ono samo
w sobie o rozpoznaniu rozszczepu podsluzéwkowego [16].
W kazdym przypadku kwalifikacji do adenotomii nalezy
bardzo starannie oceni¢ pacjenta pod katem wykluczenia
obecnosci podsluzowkowego rozszczepu podniebienia,
ukrytej dysfunkeji twarzowo-ustnej lub przebytej operacji
podniebienia [17]. Ocena absolutnie nie moze mie¢ miejsca
w ostatniej chwili, np. na bloku operacyjnym, gdy pacjent

jest juz u$piony, poniewaz jak wspomniano w artykule, naj-
istotniejszy jest stopienn wydolnosci podniebienia, a wigc
ocena funkcjonalna zwarcia podniebienno-gardlowego,
ktéra oceniamy wylacznie u przytomnego pacjenta.

Przygotowanie pacjenta z ryzykiem
niewydolnosci podniebienno-gardlowej do
operacji migdatkow

W sytuacji kiedy istnieja bezwzgledne wskazania do zabiegu
migdatkéw u pacjenta z ryzykiem powiklan, lekarz kwalifi-
kujacy do zabiegu powinien podja¢ kroki przygotowawcze
przed zabiegiem. Pozwoli to na wypracowanie dostatecz-
nych mechanizméw zwarcia podniebienno-gardtowego,
ktdre zabezpiecza pacjenta przed istotnym zaburzeniem re-
zonansu nosowego. W takich przypadkach konieczna jest
terapia logopedyczna usprawniajgca motoryke podniebie-
nia miekkiego przed potencjalnym zabiegiem adenotomii/
tonsillotomii oraz kontynuacja terapii po zabiegu. Ponadto
konsultacja logopedyczna przed zabiegiem ma na celu zrdz-
nicowanie wad wymowy i okreélenie, w jakim stopniu
wynikaja one z wady podniebienia. Oddzialywania
w obrebie aparatu mowy obejmujg masaze podniebienia
miekkiego oraz fizykoterapie¢ — elektrostymulacje obwodo-
wych artykulatoréw, szczegélnie podniebienia miekkiego.
Na rycinie 5 przedstawiono przypadek pacjentki z roz-
szczepem podsluzowkowym podniebienia po zabiegu
adenotomii. Uswiadomienie pacjenta i opiekunow w kwestii
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potencjalnego ryzyka nosowania otwartego po zabiegu
pozwala na §wiadomy wybdr tzw. mniejszego zta. Pozwala
tez na ocene gotowosci opiekuna i dziecka do podjecia po-
stepowania terapeutyczno-rehabilitacyjnego po zabiegu.

Whioski

1. Przed kazda kwalifikacja do adenotomii/ tonsillotomii
wskazana jest wnikliwa ocena morfologiczno-
-czynno$ciowa obwodowego narzadu artykulacyjnego,
ze szczegdlnym uwzglednieniem podniebienia migk-
kiego i twardego.

2. Obecno$¢ izolowanego rozdwojenia jezyczka podnie-
bienia migkkiego (Yac. uvula bifida), przy dostatecznej
dlugosci i napieciu podniebienia migkkiego, nie jest
bezwzglednym przeciwwskazaniem do adenotomii, ale
zawsze wymaga wnikliwej funkcjonalnej oceny wydol-
nosci podniebienno-gardlowe;j.

Pismiennictwo

. Stan po operacji rozszczepu podsluzéwkowego pod-

niebienia przy dostatecznej dlugosci i kurczliwosci
podniebienia migkkiego nie jest bezwzglednym prze-
ciwwskazaniem do adenotomii.

. W przypadku znacznie przeroé$nietych migdatkow

podniebiennych, tonsillotomia moze by¢ zabiegiem
mobilizujagcym podniebienie migkkie.

. Indywidualne podejécie diagnostyczne do kazdego pa-

cjenta z podejrzeniem izolowanej wady podniebienia
zaklada wspoétprace otolaryngologa, audiologa i fonia-
try oraz logopedy.

. Przygotowanie pacjenta (funkcji podniebienia) przed

zabiegiem oraz kontynuacja ¢wiczen po leczeniu chi-
rurgicznym wymaga wsparcia logopedy i fizjoterapeuty.

. W przypadku znacznej niewydolnosci podniebienno-

-gardlowej wskazana jest konsultacja chirurga pod katem
leczenia operacyjnego dysfunkgcji twarzowo-ustne;.

1. Bilinska M, Osmola K. Rozszczep wargi i podniebienia -
czynniki ryzyka, diagnostyka prenatalna i konsekwencje
zdrowotne. Ginekol Pol, 2015; 86: 862-6;
https://doi.org/10.17772/gp/60371.

2. Mossey P, Little J. Addressing the challenges of cleft lip and
palate research in India. Indian J Plast Surg, 2009; 42(S 01):
§9-S18; https://doi.org/10.1055/s-0039-1699372.

3. Kadir A, Mossey P, Orth M, Blencowe H, Sowmiya M, Lawn
JE i wsp. Systematic review and meta-analysis of the birth
prevalence of orofacial clefts in low-and middle-income
countries. Cleft Palate Craniofac J, 2017; 54(5): 571-81;
https://doi.org/10.1597/15-221.

4. Nasreddine G, El Hajj ], Ghassibe-Sabbagh M. Orofacial clefts
embryology, classification, epidemiology, and genetics. Mutat
Res/Rev Mutat Res, 2021; 787: 108373;
https://doi.org/10.1016/j.mrrev.2021.108373.

5. Smit JA, Mulder PP, de Graaf F, de Bakker BS, Breugem
CC. Incidence of symptomatic submucous cleft palate in the
Netherlands: a retrospective cohort study over a period of 22
years. Cleft Palate Craniofac J, 2021; 58(9): 1121-7;
https://doi.org/10.1177/105566562097776.

6. Hortis-Dzierzbicka M, Dutkiewicz Z, Stecko E. Nosowanie
otwarte — przyczyny, diagnostyka, sposoby eliminowania.
Nowa Pediatria, 2000; 18(1): 18-9.

7. Conley SE Gosain AK, Marks SM, Larson DM. Identification and
assessment of velopharyngeal inadequacy. Am J Otolaryngol,
1997; 18 (1): 38-46;
https://doi.org/10.1016/S0196-0709(97)90047-8.

8. Sweeney WM, Lanier ST, Purnell CA, Gosain AK. Genetics of
cleft palate and velopharyngeal insufficiency. ] Pediatr Genet,
2015; 4(1): 9-16; https://doi.org/10.1055/s-0035-1554978.

9. Szkietkowska A. Zagadnienia foniatryczne w praktyce
pediatrycznej. Otolaryngologia dziecigca. Zawadzka-Glos L
(red.). Warszawa: PZWL; 2023.

10. Rosso C, Bulfamante AM, Pipolo C, Fuccillo E, Maccari A, Lozza
P i wsp. Adenoidectomy for middle ear disease in cleft palate
children: a systematic review. Eur Arch Otorhinolaryngol, 2022;
279(3): 1175-80; https://doi.org/10.1007/s00405-021-07035-6.

11. Otorynolaryngologia dziecieca. Gryczynska D (red). Bielsko-
-Biata: Alfa-Medica Press; 2007.

12. Choroby laryngologiczne u dzieci. Zielnik-Jurkiewicz B (red).
Warszawa: Medical Tribune Polska; 2013.

13. Otorynolaryngologia kliniczna. Tom 2. Niemczyk K, Jurkiewicz
D, Skladzien J, Stankiewicz C, Szyfter W (red.). Warszawa:
Medipage; 2014.

14. Krasnodebska P, Nikiel K, Bedzinski W, Milewska M,
Szkietkowska A, Miaskiewicz B. Pomiar cyfrowy wartosci
rezonansu nosowego w populacji dorostych Polakéw. Now
Audiofonol, 2021; 10(2): 19-24; https://doi.org/10.17431/10.2.2.

15. Domeracka-Kolodziej A, Maniecka-Aleksandrowicz B, Zielnik-
Jurkiewicz B, Zawadzka R, Rakowska M, Rézak-Komorowska
A i wsp. Ocena nosowania i nosowosci u dzieci przed i po
adenoidektomii lub adenotonsillotomii. Otolaryngologia, 2007;
6(3): 135-41.

16. Prasad P, Khalil E, Desai V, Varma S, Gunasekaran L, Kumar
K i wsp. Bifid uvula: an enigma. ] Pharm Bioallied Sci, 2023;
15 (Suppl 1): S806-5809;
https://doi.org/10.4103/jpbs.jpbs_464_22.

17. Mushi E, Mahdi N, Upile N, Hevican C, McKernon S, Van
Eeden S i wsp. Velopharyngeal insufficiency in patients without
a cleft palate: important considerations for the ENT surgeon.
J Laryngol Otol, 220; 134(3): 252-55;
https://doi.org/10.1017/5002221512000047X.

18. Cudejko R, Bedzinski W, Pitka A, Skarzynski H. Zastosowanie
badan akustycznych w ocenie stopnia nosowania u pacjentéw
z nosowaniem. Now Audiofonol, 2012; 1(3): 87-92;
https://doi.org/10.17431/883312.

67



Now Audiofonol, 2024; 13(1): 68-73
DOI: 10.17431/na/169980
CC BY-NC-ND 3.0 PL, © Autorzy

Nowa ®
Audiofonologia

Praktyka kliniczna

Szumy uszne u dzieci - rozpoznawanie
i postepowanie diagnostyczne

Tinnitus in children - diagnosis
and management

ktad autorow:
Projekt badania
Gromadzenie danych

w tukasz Mazurek!?5%, Danuta Raj-Koziak3">F
A

B

C Analiza danych

D

E

F

G

! Szpital Bielaniski im. ks. Jerzego Popietuszki, Oddzial Otolaryngologiczny, Warszawa

Interpretacja danych
Przygotowanie pracy
Przeglad literatury
Gromadzenie funduszy

? Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Klinika Otolaryngologii, Warszawa

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

Streszczenie

Szumy uszne u dzieci wystepuja duzo czesciej niz sa rozpoznawane, poniewaz dzieci nie potrafia w sposéb jasny wyrazi¢ swoich
dolegliwosci. Na podstawie analizy dostepnego pismiennictwa, zalecen Brytyjskiego Towarzystwa Audiologicznego (British Society
of Audiology) przygotowanego we wspotpracy z grupa roboczg (Pediatric Tinnitus Working Group) oraz do$wiadczen wilasnych
przedstawiono charakterystyke dzieciecych szuméw usznych, ich wplyw na rézne aspekty zycia pacjentéw pediatrycznych oraz
zalecenia diagnostyczne. Ponadto oméwiono sposoby postepowania i terapii szuméw usznych u dzieci.

Stowa kluczowe: dzieci  postepowanie  szumy uszne « rozpoznawanie

Abstract
Tinnitus in children is much more common than it is recognized, because children cannot express their symptoms clearly. Based on

the analysis of the available literature, on the recommendations of the British Audiological Society and Pediatric Tinnitus Working
Group and our own experience, the characteristics of children’s tinnitus, its impact on various aspects of their lives and diagnostic

recommendations were presented. In addition, the methods of tinnitus management and therapy in children are discussed.

Key words: children « management » tinnitus « diagnosis

Wprowadzenie

Szumy uszne to wrazenie dZwieku przy braku bodzca
akustycznego w otoczeniu [1]. Niezaleznie od brzmie-
nia i charakteru odczuwanych dzwigkow wszystkie
nazywane s3 szumami usznymi. Najcze$ciej wystepuja
szumy uszne subiektywne, bedace odczuciem dzwigku,
ktéry wynika wylacznie z aktywnosci w obrebie uktadu
nerwowego, bez jakiejkolwiek odpowiadajacej aktyw-
noéci wibracyjnej, mechanicznej w obrebie $§limaka [2].
Obiektywne szumy uszne, wywolywane przez rzeczywi-
sta fale dzwiekowa (mozna je zarejestrowal za pomoca
$rodkéw technicznych) i styszane przez inne osoby, wyste-
puja bardzo rzadko, réwniez w populacji dziecigcej [3-5].
Szumy uszne u dzieci wystepuja duzo cze$ciej niz sa roz-
poznawane, poniewaz dzieci zazwyczaj nie zgtaszajg tych

dolegliwosci, a takze czesto nie potrafia w sposob jasny ich
okresli¢. Dziecko nie jest matym dorostym, stad reakcje
na odczuwanie szumoéw usznych moga réznic si¢ od tych
prezentowanych przez osoby doroste. Rdznice w powsta-
waniu szuméw usznych u dzieci i 0séb dorostych moga
wynika¢ z faktu, ze droga stuchowa u dzieci jest bardziej
plastyczna i dlatego bardziej podatna na hatas i szkodli-
we biochemiczne czynniki zewnetrzne. Celem pracy jest
scharakteryzowanie dzieciecych szuméw usznych oraz
przedstawienie zalecen diagnostycznych i terapeutycznych.

Material i metody

Na podstawie badan i doswiadczen wilasnych, dokonane-
go przegladu literatury oraz rekomendacji Brytyjskiego
Towarzystwa Audiologicznego (British Society of Audiology),

Autor korespondencyjny: Lukasz Mazurek, Oddzial Otolaryngologiczny, Szpital Bielariski
im. ks. Jerzego Popieluszki, ul. Ceglowska 80, 01-809 Warszawa; email: | mazurek@interia.eu
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przygotowanych we wspotpracy z grupa robocza (Pediatric
Tinnitus Working Group), przedstawiono aktualny stan
wiedzy na temat postgpowania diagnostycznego oraz te-
rapeutycznego w przypadku szuméw usznych dziecigcych.

Wyniki i dyskusja

Wystepowanie szuméw usznych u dzieci

Problem epidemiologii szumoéw usznych zdecydowa-
nie lepiej rozpoznany jest w populacji oséb dorostych
w poréwnaniu z populacja pediatryczng. Publikowane
dotychczas w pi$miennictwie [6,7] wyniki badan na temat
czesto$ci wystepowania szumow usznych u dzieci réznia
si¢ miedzy sobg w szerokim zakresie. Badania epidemio-
logiczne przeprowadzone w Polsce wykazaly, ze szumy
uszne wystepuja u 12,9% dzieci w wieku 7 lat i u 16,6%
dzieci w wieku 12 lat, przy czym odsetek ten jest wyzszy
w grupie dzieci z niedostuchem w poréwnaniu z dzie¢mi,
u ktérych prog stuchu jest prawidtowy [6]. Na podstawie
metaanalizy dostepnego pismiennictwa Rosing [7] opisala
wystepowanie szumow na poziomie od 4,7% do 46% w po-
pulacji dziecigcej z dobrym stuchem i w zakresie od 23,5%
do 62,2% w populacji dzieci niedostyszacych.

Szumy uszne moga towarzyszy¢ niektérym stanom choro-
bowym, takim jak: wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego,
przewlekle zapalenie ucha $rodkowego, bdle i zawroty
glowy, migrena, mlodziencza choroba M¢éniéra, ner-
wiakowldkniak nerwu przedsionkowo-§limakowego,
mioklonie podniebienia [8]. Ekspozycja na hatas, jak
np. stuchanie gtosnej muzyki przez stuchawki, zwieksza
ryzyko wystgpienie szuméw usznych. Mozliwo$¢é wysta-
pienia szuméw usznych, oceniona na podstawie wartosci
ilorazu szans (ang. odds ratio, OR) u dzieci, ktére wedlug
rodzicéow stuchajg glo$nej muzyki, okazata si¢ o 57%
wieksza w poréwnaniu z grupg dzieci, ktore nie stuchajg
glosnej muzyki [9].

Wplyw szuméw usznych na funkcjonowanie
dziecka

Wplyw szuméw usznych na funkcjonowanie dzieci jest
podobny jak u doroslych. Dotyka sfery emocjonalnej,
zaburza koncentracje¢, percepcje stuchowg oraz sen, po-
wodujac dalsze konsekwencje tych standéw (gorsza pamigc,
zaburzenia zachowania, drazliwosé¢, nerwowos¢), co w re-
zultacie wplywa negatywnie na calg rodzine mlodego
pacjenta. Wystepujace problemy ze snem zglaszane sg
zaré6wno przez same dzieci, jak i przez ich rodzicow.

W ostatnich latach obserwujemy wzrost zgtaszania ne-
gatywnego wplywu szumoéw usznych na funkcjonowanie
dzieci. Wyniki badan wlasnych, dotyczacych oceny wyste-
powania szumdw istotnych klinicznie w grupie 12-latkéw,
wskazuja, ze szumy uszne w tej grupie wiekowej najcze-
$ciej zaburzajg: proces zasypiania, nauke i wypoczynek [9].
Lek przed szumami wystepowal u 50% dzieci z stalymi
szumami usznymi oraz u 29,2% dzieci z szumami usznymi
okresowymi. Wedlug wynikéw badan wlasnych stale
odczuwanie szumow usznych przez dzieci powoduje
prawie dwukrotnie wyzszy poziom leku w poréwnaniu
z grupa dzieci majacych szumy uszne okresowe [9].
Holgers i Juul [10] zasugerowaly, ze dzieci z szumami

usznymi majg wysoki wskaznik trudnosci psychologicz-
nych, w tym leku i depres;ji.

Etiologia szuméw usznych zalezy od: wieku dziecka,
jego historii medycznej oraz $rodowiska, w jakim zyje.
Natomiast prezentowane objawy i postgpowanie (roz-
poznawanie i leczenie) zaleza od: wieku dziecka, jego
indywidualnych potrzeb, najblizszego otoczenia i — co
réwnie wazne — takze jego mozliwosci poznawczych i je-
zykowych [8]. Dzieci czesto nie sygnalizuja dolegliwosci,
poniewaz szumy uszne moga towarzyszy¢ im od zawsze
i dzieci myféla, ze jest to zjawisko wystepujace powszechnie
i ,normalne” u ludzi. Ponadto dzieci — w przeciwienstwie
do dorostych - angazuja si¢ znacznie bardziej w odbidr
bodzcéw ze Srodowiska zewnetrznego, dlatego potrafia
fatwo odwrdci¢ swoja uwage od szuméw usznych [11].
Dzieci nie opowiadaja spontanicznie o tym, co dodatkowo
stysza, natomiast zapytane wprost, opisuja swoje objawy
w sposob adekwatny do wieku. Opisy stowne mlodszych
dzieci sg czesto niezrozumiale dla rodzicéw. Przykladowo
dzieci opisuja szumy uszne jako np. szum skrzydel aniota,
brzeczenie pszczo6lki czy wiatr w uszach. Starsze dzieci
moga nie chcie¢ méwi¢ o szumach, obawiajac sie, ze
beda traktowane jako ,inne’, ,,dziwne” lub ze nikt im nie
uwierzy. Dlatego rodzice czesto sg nieswiadomi wystepo-
wania szumoéw usznych u swoich dzieci. Bardzo male dzieci
nie rozumieja, dlaczego slysza dzwigki w uszach, albo sa
przekonane, ze to, co slysza, jest w ich uchu (np. pszczoty,
potwory, chrupki) lub w ich gtowie (np. $piewajace glosy).
Starsze dzieci moga mie¢ podobne obawy, Ze ,,co$” siedzi
w ich glowie, ale takze moga rozwina¢ tok myslenia, ze s3
psychicznie chore i nie beda w stanie kontynuowa¢ nauki
czy znalez¢ pracy w przyszlosci [8].

Szumy uszne moga pojawiac si¢ u dzieci w kazdej sytu-
acji zyciowej i objawia¢ sie w rozny sposob (tabela 1) [8].
Szumy uszne moga mie¢ znaczacy wplyw na samopo-
czucie psychiczne i fizyczne dziecka (zamartwianie sig,
przygnebienie, niepokdj, depresja) oraz negatywny wplyw
na jego edukacje. Jesli dziecko z powodu szumoéw usznych
nie moze si¢ skupi¢ podczas lekeji w szkole albo przeszka-
dzaja mu one w zrozumieniu polecent nauczyciela, moze
to spowodowac¢ dlugotrwate konsekwencje, zwlaszcza jesli
nie podejmie si¢ odpowiednich krokéw przeciwdziataja-
cych wplywowi szumoéw usznych na dziecko.

Po postawieniu diagnozy szuméw usznych u dziecka
nalezy nie tylko obja¢ opieka samego pacjenta, lecz takze
wyjaéni¢ ich specyfike i mozliwosci leczenia rodzicom/
opiekunom dziecka. Rodzice majg rézne obawy i chcieliby
szybkiego wdrozenia terapii. Oczekiwania rodzicow dzieci
z szumami usznymi w wiekszo$ci przypadkow sa $cidle
okreslone — oczekujg oni leku, ktory zlikwiduje dolegliwo-
$ci u dziecka, najlepiej natychmiast i raz na zawsze. Terapia
szuméw usznych przewleklych trwa zwykle dlugo i jej
przyspieszenie nie jest mozliwe. W rekomendacjach doty-
czacych postepowania u pacjentéw dorostych z szumami
usznymi jednoznacznie stwierdza sie, Ze nie ma skuteczne-
go leku, ktory likwidowaltby szumy uszne [12]. Wiekszo$¢
fatwo dostepnych dla pacjentéw informacji zawiera omo-
wienie specyfiki szuméw usznych u 0s6b dorostych, wiec
nie stanowi to odpowiedniej wiedzy dla dzieci i ich rodzi-
cow, a w konsekwencji stwarza kolejne problemy.
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Tabela 1. Objawy sugerujace obecnos¢ szumoéw usznych u dzieci [8]

Table 1. Soft signs of tinnitus in children [8]

Zachowanie — zaburzenia snu, szczegoélnie trudnosci z zasypianiem
— mtodsze dzieci przed snem prosza o muzyke/audiobook
— lub zupetnie nie potrafig zasna¢, gdy sa same w swoim pokoju
— odczuwanie niepokoju w hatasliwym / cichym otoczeniu
— unikanie ciszy, niektorych dzwiekow
— problemy z koncentracjg w ciszy/ hatasie
— problemy ze zrozumieniem mowy w réznych okolicznosciach
— rezygnacja z typowych aktywnosci dzieciecych

— skargi na béle i zawroty gtowy

Szkota — problemy ze zrozumieniem nauczyciela, ze zrozumieniem mowy innych o0séb i koncentracja w sali
lekcyjnej (gdy jest za cicho lub za gtosno)
— dziecko moze odczuwac ztos¢, frustracje, bezradnos¢, strach lub czuc sie wytaczone z lekcji
— dziecko moze by¢ posadzane o to, ze nie uwaza na lekcji
— egzaminy moga by¢ dla dziecka bardziej stresujace niz dla rowiesnikow
— problemy z mowa i nauka jezykéw obcych

Badania — zmiany w zachowaniu dziecka niepasujace do typowych zachowan podczas badania stuchu,

audiologiczne np. wzburzenie, podniecenie

— dziecko wykazuje niska wiare w siebie podczas badan audiologicznych i wysoki poziom leku
— badanie moze by¢ mylnie ocenione jako nieorganiczna przyczyna utraty stuchu

Tabela 2. Charakter szuméw usznych opisywany przez dzieci starsze i mtodsze — na podstawie Tinnitus in Children Practice Guidance,

Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne

Table 3. Description of tinnitus described by older and younger children — based on Tinnitus in Children Practice Guidance, British

Society of Audiology

— dzwonienie, bzyczenie, mruczenie, syczenie, -
— Swisty, trabienie, szelest, gwizdanie

— Spiew, gtosy

— pulsacyjne, klikajace -
— tonalne, ztoZzone -

bardziej kreatywne opisy typu: bzyczace pszczoty, wijacy sie robak,
trabigce auto, chrupigce chrupki, jakby bebnienie, ,,ciuch ciuch”
(jak jadacy pociag)

Spiew, gtosy

podkreslaja emocje (szczegblnie negatywne) zwigzane z szumami,
dodajac np. zte pszczoty, gtupie auto

Diagnostyka szumow usznych u dzieci
Wywiad laryngologiczny

Szumy uszne to objaw chorobowy i musi by¢ rozwazany
w kontekscie wspolistniejacej utraty stuchu, wystepowa-
nia innych objawdéw audiologicznych lub neurologicznych.
Postepowanie z dzieckiem zalezy od jego wieku, stopnia
rozwoju i mozliwosci jezykowych. Wywiad chorobowy
zebrany od dziecka jest rownie wazny jak ten od rodzicow.
Wywiad ten powinien uwzglednia¢ szereg pytan sformuto-
wanych w sposéb dostosowany do wieku dziecka.

Bardzo istotng kwestia jest to, aby dzieci diagnozowane
w kierunku zaburzen stuchu zawsze byty pytane, czy stysza
hatasy, dzwieki w uszach lub w ,,glowie”. Sposob zadawania
pytan i sfownictwo powinny by¢ otwarte, bez osadzania,
nalezy da¢ dziecku mozliwo$¢ opisania wlasnymi stowami
swoich do$wiadczen i odczud. Jesli dziecko ma problem
z doborem stéw, mozna zaproponowac, aby narysowalo to,
co styszy, lub jak to sobie wyobraza. Opisujac te dzwieki,
dzieci moga tez dodawa¢ emocje, jakie przy tym odczu-
waja (szczegolnie negatywne). Przykladowe opisy szuméw
usznych przedstawiono w tabeli 2 [8].

Kolejne pytanie powinno odnosi¢ si¢ do tego, jak dzieci
lokalizuja szumy uszne: czy w jednym uchu, czy w obojgu
uszach, a moze w ,,glowie”? Nalezy ustali¢, czy dzwieki sa

Tabela 3. Czynniki wptywajace pozytywnie i negatywnie na od-
czuwanie szumoéw usznych przez dzieci — na podstawie Tinnitus
in Children Practice Guidance, British Society of Audiology

Table 3. Factors affecting positive and negative tinnitus by chil-
dren — based on Tinnitus in Children Practice Guidance, British
Society of Audiology

— hatas/ cisza — cisza/ hatas
- przerwy od szkoty — zmeczenie
- wakacje — infekcje
— sytuacje stresujace
dziecko
— wazne wydarzenia
w Zyciu

styszane przez dziecko: przez caly czas, caly dzien, w nocy,
gdy dziecko si¢ budzi, czy z przerwami. Pytamy réwniez
o czas trwania objawdw, czyli od kiedy pacjent slyszy te
dzwieki i jak dlugo? Szumy uszne u dzieci moga zosta¢ wy-
zwolone przez sytuacje stresujace, np. rozwod rodzicow,
$mier¢ bliskiej osoby, problemy w szkole (np. dziecko jest
zastraszane, koledzy znecaja sie nad nim). Czynniki wpty-
wajace pozytywnie i negatywnie na odczuwanie szumow
usznych przez dzieci zostaly zebrane w tabeli 3 [8].
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Tabela 4. Objawy negatywne wystepujace u dzieci z ucigzliwymi szumami usznymi — na podstawie Tinnitus in Children Practice Guidance,

British Society of Audiology

Table 4. Signs of tinnitus distress in children — based on Tinnitus in Children Practice Guidance, British Society of Audiology

Objawy negatywne

— nieche¢ do méwienia o szumach usznych w gabinecie lekarskim, szczeg6lnie podczas badan audiometrycznych:
dziecko wydaje sig by¢ przestraszone, nie utrzymuje kontaktu wzrokowego

— wahania nastroju, wybuchowy temperament, zaburzenia snu

— negatywna personifikacja dzwiekéw, np. ,,potwory, musze z nimi walczy¢”
- szumy uszne pojawiajg sie w specyficznych okolicznosciach, np. dom, szkota
— sg sytuacje wyzwalajgce wrazenie dzwieku, np. cisza/hatas, stres, silne emocje (krzyk ludzi, odpytywanie przez nauczyciela,

lekcje z niektorych przedmiotow)

- pacjent nie potrafi znalez¢ zadnego sposobu, ktéry by mu pomagat w przypadku nasilenia szuméw usznych
— dziecko czuje sie bezradne, nie wie, jak poradzi¢ sobie z szumami usznymi
— poczatek choroby jest kojarzony z bardzo waznym zyciowym wydarzeniem

— uskarzanie sie na przeszkadzajace ,,co$” w uchu

— silna nieche¢ wobec szuméw usznych, niedowierzanie, ze istnieja

Tabela 5. Objawy alarmowe sugerujace objecie dziecka opieka
psychiatryczng [8]
Table 5. Alarming symptoms suggesting psychiatric care [8]

Wskazania do opieki psychiatrycznej

— objawy nasilonego leku, depresji

— samookaleczenia lub préba ,,S” w wywiadzie

— niechet do uczeszczania do szkoty lub zabaw
z rowiesnikami

— nieche¢ do podejmowania codziennych czynnosci

— znaczace problemy emocjonalne w rodzinie, np. zatoba,
rozwod rodzicow

Nastepna kwestig jest ustalenie, czy dziecko i/lub rodzice
probowali znalez¢é sposdb na zmniejszenie nasilenia
szumow usznych, czyli pytamy o to, jak dziecko radzilo
sobie dotychczas z szumami usznymi. Szczegolng uwage
nalezy zwrdci¢ na dzieci z szumami usznymi, ktére
martwig sie swoja dolegliwoscia lub wykazuja objawy stre-
sowe z nig zwigzane, co $wiadczy o bardzo negatywnym
wplywie szumdw na ich psychike i codzienne funkcjono-
wanie. Sg to sytuacje, kiedy szumy uszne powoduja, ze
dziecko jest zmartwione, zaniepokojone tym, co styszy,
szumy przeszkadzaja mu w codziennym funkcjonowaniu,
a nawet go drecza, sprawiaja bol, zmuszajg do pewnych za-
chowan. Objawy te zostaly przedstawione w tabeli 4 [8].

Wywiad laryngologiczny dotyczacy dziecka — zebrany od

rodzica czy opiekuna - powinien zawiera¢ nastgpujace

pytania:

1. Czy wystepuja jakiekolwiek inne zaburzenia stuchu:
niedostuch, nadwrazliwo$¢ na dzwigki?

2. Czy dziecko odczuwa bol ucha lub ma uczucie ,,zablo-
kowanego” ucha?

3. Czy wystepowaly choroby uszu w przesztosci: wysigko-
we lub przewlekte zapalenie?

4. Czy wystepuja zawroty glowy, trudnosci z rownowaga,
uczucie braku stabilizacji?

Wywiad dotyczacy schorzen wspdlistniejacych lub prze-
bytych powinien obejmowac: urazy gtowy, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych lub mézgu, przebyty uraz aku-
styczny, choroby leczone lekami ototoksycznymi (np.
chemioterapia, antybiotyki), bole gtowy, migrena, pora-
zenie nerwu twarzowego.

Tabela 6. Schemat diagnozowania szumoéw usznych u dzieci
Table 6. Diagnostic algorithm for tinnitus in children

Szumy uszne u dzieci - schemat postepowania
diagnostycznego

—

. Zapytaj o obecnos¢ dzwigkéw, hataséw w uchu/ uszach
i, w gtowie”
. Okresl cechy szuméw usznych
. Ocen wptyw szuméw na dziecko
. Ocen, w jakich sytuacjach i w jaki sposéb dziecku
przeszkadzaja szumy uszne
5. Wywiad laryngologiczny u dziecka: wysiekowe,
przewlekte zapalenie ucha, zawroty gtowy
6. Laryngologiczny wywiad rodzinny: zaburzenia stuchu,
szumy uszne
8. Historia medyczna dziecka: uktad nerwowy
9. Badanie otolaryngologiczne
0. Badania audiologiczne:
— audiometria tonalna
— audiometria impedancyjna
— otoemisja akustyczna (DP-gram)
— audiometria tonalna wysokich czestotliwosci
11. Rozwaz wskazania do badan obrazowych
12. Oceh obecnos¢ objawéw alarmowych

HwnN

1

Badania audiologiczne

Nalezy wykona¢ badanie audiometryczne stuchu i oceni¢
przewodnictwo kostne i powietrzne. Audiometria tonalna
powinna by¢ dobrana do wieku i mozliwoéci percepcyj-
nych dziecka. Dziecko w wieku powyzej 4 lat zwykle jest
w stanie wspdlpracowaé podczas badania. Jedli u dziecka
wystepuja szumy uszne, audiometria tonalna moze by¢ dla
niego stresujaca podczas podawania dzwigkéw o czesto-
tliwoéciach zblizonych do czestotliwo$ci szumdw. Dlatego
nalezy przygotowa¢ pacjenta do badania i obserwowac, czy
w jego trakcie badania pojawiaja si¢ objawy lekowe (przy-
spieszenia oddychania, uderzanie palcami, powtarzajace
sie przelykanie). Samo natozenie stuchawek do badania
moze nasila¢ szumy uszne.

Do postawienia diagnozy potwierdzajacej wystepowanie
szumoéw usznych obowigzkowo nalezy wykonaé audio-
metri¢ impedancyjng (tympanometrie¢). Nalezy ocenié
ewentualne zaburzenia droznosci tragbek stuchowych,
szczeg6lnie gdy dziecko méwi o szumach jako o strze-
laniu czy trzaskaniu w uchu. Celem oceny funkgcji ucha
wewnetrznego nalezy wykona¢ badanie otoemisji aku-
stycznych (ang. distortion product otoacoustic emission,
DPOAE). W przypadku prawidlowych wynikéw badania
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Tabela 7. Zasady postepowania z szumami usznymi u dzieci wedtug zalecen Brytyjskiego Towarzystwa Audiologicznego
Table 7. Tinnitus management strategies in children by British Society of Audiology

Zasady postepowania z szumami usznymi u dzieci

- indywidualizacja postepowania u kazdego dziecka

— przedstawienie natury szumoéw usznych i ich korelacji z sytuacjami zyciowymi

— ocena psychologiczna dziecka: poziom leku, stresu, depresja

— przedstawienie r6znych sposobdw na radzenie sobie/ pomaganiu dziecku w radzeniu sobie z szumami usznymi

— uczenie dzieci przejmowania kontroli nad szumami usznymi

— psychoterapia: terapia poznawczo-behawioralna, techniki obnizajace poziom stresu

— pomoc psychiatryczna
— zapobieganie zaburzeniom snu

— prezentacja strategii radzenia sobie z szumami usznymi w szkole

— leczenie niedostuchu wspbtistniejacego z szumem usznym

wskazane jest wykonanie badania audiometrii tonalnej wy-
sokich czestotliwosci. Poszerzenie diagnostyki o badania
obrazowe jest wskazane w przypadku wystepowania:
szumow o charakterze pulsujacym, szuméw jednostron-
nych, asymetrii slyszenia, stanu po urazie glowy, ktéremu
towarzysza szumy uszne oraz zawroty glowy [8]. Warto
pamietaé, ze szumy uszne moga przeszkadzaé w prawi-
dlowym slyszeniu i sugerowa¢ niedostuch. Szumy uszne
i niedostuch moga tez wspotistnied.

W toku diagnostycznym nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
na obecno$¢ u dziecka objawdéw alarmowych (tabela 5) [8].
Objawy te stanowia podstawe do objecia pacjenta opieka
psychiatryczng. Podsumowanie postepowania diagnostycz-
nego przedstawiono w tabeli 6 [8].

Postepowanie terapeutyczne z szumami usznymi
u dzieci

U dziecka z szumami usznymi postepowanie nie powinno
skupia¢ si¢ na samych szumach usznych, lecz wymagane
jest podejscie holistyczne, z uwzglednieniem ogélnego
funkcjonowania dziecka w swoim $rodowisku — w rodzinie
i szkole — aby zapewni¢ mu pomoc w kazdej sferze zycia.
Zasady postepowania z szumami usznymi u dzieci opraco-
walo Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne (tabela 7) [8].
Podobnie jak w terapii szumoéw usznych u dorostych
réwniez u dzieci zespdt powinien by¢ wielodyscyplinar-
ny, obejmujacy nastepujacych specjalistow: audiologa,
foniatre, otolaryngologa, psychologa, psychoterapeu-
te, pedagoga i psychiatre. Po otrzymaniu prawidtowych
wynikéw badan dodatkowych nalezy uspokoi¢ dziecko
i rodzicow, ze nie ma powodu do niepokoju i ze stuch
u dziecka jest prawidlowy. W przypadku stwierdzone-
go uprzednio niedostuchu wskazane jest monitorowanie
stanu stuchu oraz zapewnienie, Ze szumy uszne nie powo-
duja utraty stuchu. Nalezy tez uswiadomi¢ dziecku i jego
rodzicom, ze wiele innych dzieci takze ma szumy uszne.

Dzieci w kazdym wieku oraz ich rodzice odczuwaja niepo-
kéj spowodowany wystepowaniem szumdw usznych, ktéry
wyrazaja na rézne sposoby. Jesli u dziecka niepokdj ten
jest niewielki lub umiarkowany, to nalezy w prosty sposéb
wyjasni¢ dziecku, czym sa szumy uszne. U mlodszych
dzieci stosujemy analogi¢ do innych narzadéw wydaja-
cych dzwieki, np. bicie serca, ruchy jelit, szmer oddechowy.
Starszym dzieciom, adekwatnie do wieku i wyobrazni,
mozna opisa¢ korelacj¢ pomiedzy objawami wywotany-
mi przez szumy uszne a myslami, emocjami, reakcjami
fizjologicznymi i waznymi sprawami zyciowymi. Dzieci

te wymagaja pomocy psychologicznej w dalszym poste-
powaniu z szumami usznymi, aby zapobiec powstawaniu
i narastaniu objawdw negatywnych (ang. tinnitus distress).

Szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na dzieci, u ktorych wy-
stepuje nasilony niepokéj zwiazany z obecnoscia szumow
usznych. Cho¢ obecnie nie ma wystandaryzowanego kwe-
stionariusza do oceny wplywu szumdw usznych u dzieci, to
do okreslenia poziomu niepokoju mozna wykorzystac ist-
niejace kwestionariusze oceniajace poziom leku, niepokoju,
depresji. W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS)
w ostatnim czasie zostato opracowane narzedzie do oceny
stopnia uciazliwo$ci szuméw usznych. Poziom leku, obaw
i wplywu wystepowania szuméw usznych u dziecka powi-
nien by¢ oceniony takze u rodzicéw/ opiekunéw dziecka,
poniewaz ich odczucia mogg by¢ inne niz ich dziecka, a co
wiecej — maja one istotny wplyw na wdrozone leczenie.

Wedlug zalecen Brytyjskiego Towarzystwa Audiologicznego
potwierdzong metoda terapii u dziecka z szumami usznymi
i wieku powyzej 7 lat jest terapia poznawczo-behawioral-
na, szczegdlnie przydatna w obnizaniu poziomu leku oraz
przejmowania kontroli nad szumami usznymi. Kolejna
metoda terapii szumoéw usznych to nauczenie dziecka
sposobow radzenia sobie ze stresem - dzieci ucza si¢
samoregulacji, relaksacji, identyfikacji przyczyn stresu
i technik obnizajgcych poziom stresu [8]. Pojedyncze do-
niesienia opisuja takze skutecznos$¢ terapii narracyjnej
u dzieci z szumami usznymi [13].

Terapia szumdéw usznych powinna obejmowacé takze
pomoc w funkcjonowaniu dziecka w szkole. Nalezy oceni¢
rozumienie mowy przez dziecko w réznych warunkach
oraz jego umiejetno$¢ koncentracji podczas zaje¢ szkol-
nych. W razie podejrzenia wspolwystepowania z szumami
usznymi zaburzen przetwarzania stuchowego (APD) wska-
zane jest wykonie badan elekrofizjologicznych, takich jak
potencjaly zalezne od zdarzenia (ang. event-related poten-
tials, ERP) — komponentéw P300 i MMN (ang. mismatch
negativity). Jesli szumy uszne wystepuja po ekspozycji
na hatas (gltéwnie po sluchaniu zbyt gltosnej muzyki), to
nalezy zwréci¢ uwage dziecka i rodzicoéw na konieczno$é
ochrony stuchu przed hatasem.

U dziecka z niedostuchem i szumami usznymi jako le-
czenie w pierwszej kolejnosci nalezy zastosowaé aparat
stuchowy. W pi$miennictwie przedstawiono wyniki stoso-
wania u dzieci tinnitus retraining therapy (TRT) z uzyciem
stacjonarnego generatora szumow i zausznych genera-
toréw szumu - u wigkszoéci pacjentéw zaobserwowano
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poprawe [14,15]. Korzystne rezultaty zaobserwowano
rowniez przy stosowaniu terapii neurofeedback [16].
W opublikowanym przegladzie metod terapii szumow
usznych stosowanych u dzieci podkreslano trudnosci
w interpretacji uzyskanych wynikéw z powodu braku
opracowanych standardéw metodologicznych oraz oceny
efektéw zastosowanych metod [17].

Whioski

Niska rozpoznawalno$¢ szumoéw usznych u dzieci do 16
roku Zzycia jest zwigzana z niejednoznacznym dla otocze-
nia komunikowaniem przez dziecko tych objawéw. Badajac

Pismiennictwo

dziecko z podejrzeniem zaburzen stuchu, zawsze nalezy
zebra¢ wywiad na temat szumoéw usznych w sposéb do-
stosowany do wieku dziecka. Nalezy takze oceni¢ potrzeby
dziecka w zakresie pomocy medycznej, psychologicznej,
edukacyjnej i spotecznej. Dzieci nie s3 matymi dorostymi,
a zatem nie powinny by¢ u nich stosowane takie metody
postepowania z szumami usznymi jak w przypadku oséb
dorostych. Istnieje pilna potrzeba opracowania narzedzi
do oceny wplywu szumoéw usznych na funkcjonowanie
dziecka. Leczenie szuméw usznych za pomoca terapii
psychologicznej jest podobne do terapii prowadzonej dla
dorostych, ale powinno by¢ prowadzone przez specjali-
stow doswiadczonych w pracy z dzie¢mi w réznym wieku.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Zespdl Aperta (ang. Apert syndrome, AS) to zespot wad wrodzonych charakteryzujacy si¢ palcozrostem rak i stop,
przedwczesnym zarastaniem szwow czaszkowych, zaburzeniami w obrebie twarzoczaszki. W zespole czesto wystepuja nieprawidlowosci
w budowie ucha zewnetrznego, wady kosteczek stuchowych oraz wady ucha wewnetrznego. Ze wzgledu na odmienno$ci anatomiczne
pacjenci sa predysponowani do przewlektego wysiekowego zapalenie ucha $rodkowego wtérnego, do dysfunkeji trabek stuchowych,
nieprawidlowej anatomii nosogardzieli i/lub rozszczepu podniebienia, ktore z kolei moga prowadzi¢ do niedostuchu. Niedostuch
w zespole Aperta wystepuje u 80% pacjentéw, z czego zdecydowang wiekszos¢ stanowi niedostuch przewodzeniowy (93%), a w dalszej
kolejnosci — niedostuch mieszany (5%) oraz niedostuch zmystowo-nerwowy (2%). Niedostuch wrodzony wystepuje u 3-6% dzieci
z tym zespolem.

Opis przypadku: Celem pracy jest przedstawienie opisu przypadku pacjentki z zespolem Aperta, ktora zglosita si¢ do Poradni
Otolaryngologicznej Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) z powodu postepujacego niedostuchu, oraz proba usystematyzowania
postepowania z niedostuchem w tym zespole.

Whioski: Pacjent z zespolem Aperta powinien by¢ objety weczesng opieka otolaryngologiczna, ktora zapewni diagnostyke oraz leczenie
niedostuchu, czego rezultatem bedzie lepsze funkcjonowanie pacjenta

Stowa kluczowe: kraniosynostoza « niedostuch przewodzeniowy « zespdl Aperta

Abstract

Introduction: Apert syndrome (AS) is a congenital malformation syndrome characterized by syndactyly of the hands and feet,
multisuture craniosynostosis, and craniofacial abnormalities. The syndrome often includes abnormalities in the structure of the outer
ear, defects of the auditory ossicles and defects of the inner ear. Due to anatomical differences, patients are predisposed to chronic otitis
media with effusion secondary to Eustachian tube dysfunction, abnormal anatomy of the nasopharynx and/or cleft palate, which in
turn may lead to hearing loss. Hearing loss in Apert syndrome occurs in 80% of patients, the vast majority of which are conductive
hearing loss (93%), mixed hearing loss (5%) and sensorineural hearing loss (2%). Congenital hearing loss occurs in 3-6% of children
with this syndrome.

Case report: The aim of the paper is to present a case report of a patient with Apert syndrome who reported to the Otolaryngology
Clinic of the Institute of Physiology and Pathology of Hearing due to progressive hearing loss and an attempt to systematize the
management of hearing loss in this syndrome.

Conclusions: A patient with Apert syndrome should be covered by early otolaryngological care, which will ensure diagnosis and
treatment of hearing loss, which gives a patient better life.

Key words: craniosynostosis « conductive hearing loss « Apert syndrome

Wprowadzenie

Kraniosynostoza to przedwczesne zarastanie jednego lub
kilku szwéw czaszkowych, ktére nieleczone operacyjnie
moze doprowadzi¢ do nieprawidlowego rozwoju czaszki.
W skrajnych przypadkach przedwczesne zaro$niecie szwow
czaszkowych prowadzi do nadcisnienia $rédczaszkowego

z zaburzeniami widzenia i wodogtowiem. Wyrdzniamy
kraniosynostozy izolowane (sporadyczne), ktore nie sa
zwigzane z zespolami genetycznymi i naleza do najczest-
szych. Z kolei kraniosynostozy syndromiczne stanowia
mniej niz 20% i charakteryzuja sie synostoza wielu szwow
czaszkowych; wystepuja w polaczeniu z wadami rozwo-
jowymi pozaczaszkowymi, a m.in.: wadami rozwojowymi

Autor korespondencyjny: Marta Dziggielewska, Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjolo§ii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn;
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Tabela 1. Manifestacja otologiczna w zespole Aperta [3,10]
Table 1. Otologic manifestation in Apert syndrome [3,10]

Cechy charakterystyczne

Ucho zewnetrzne
— mikrocja
—makrocja

— niskoosadzone matzowiny uszne

—zaro$niecie lub zwezenie przewodu stuchowego zewnetrznego
- dysmorficzna budowa matzowiny usznej

Ucho Srodkowe

— dysfunkcja trabek stuchowych

— przewlekte wysiekowe zapalenie ucha srodkowego

— nawracajace zapalenie ucha srodkowego

— unieruchomienie tancucha kosteczek stuchowych lub ptytki strzemigczka
— deformacja kosteczek stuchowych

Ucho wewnetrzne

— poszerzony wodociag przedsionka (EVA)

— zwiekszenie wymiarow przedsionka
— bulwiasty przedsionek (ang. bulbous vestibule)
— potaczenie bulwiastego przedsionka oraz kanatu pétkolistego bocznego tworzace jame

— hipoplazja slimaka

— wysokie ustawienie opuszki zyty szyjnej
—dehisciencja kanatu pétkolistego tylnego

dloni i stop, szkieletu i ukladu sercowo-naczyniowego,
opoznieniem rozwoju psychoruchowego oraz uposledze-
niem umystowym. Grupa kraniosynostoz syndromicznych
obejmuje ponad 100 zespolow, z ktdrych najczestszymi sa:
zespol Aperta, zespdt Crouzona i zespot Pfeiffera, wszystkie
powodowane wariantami patogennymi w genach FGFRI-2
(ang. fibroblast growth factor receptor), zespot Muenkego,
powodowany przez heterozygotyczny wariant Pro250Arg
w genie FGFR3, oraz zespol Saethrego—Chotzena, powo-
dowany przez patogenne warianty w genie TWISTI [1].

Zespol Aperta (AS), czyli akrocefalosyndaktylia typu
I, po raz pierwszy zostal opisany w 1906 roku przez
Eugénea Aperta. Schorzenie jest uwarunkowane gene-
tycznie przez heterozygotyczny wariant w genie FGFR2. AS
moze by¢ dziedziczony autosomalnie dominujgco, jednak
w wigkszosci przypadkdw jego przyczyna jest patogenny
wariant w genie FGFR2 powstajacy de novo. Ryzyko wy-
stapienia tego zespolu wzrasta wraz z wiekiem ojca [2-5].

AS jest kraniosynostoza prowadzaca do deformacji czaszki,
tj. akrobrachycefalii lub turribrachycefalii, op6Znienia za-
ro$niecia ciemienia przedniego; u pacjentéw wystepuja:
cechy dysmorficzne twarzoczaszki, hipoplazja srodkowej
cze$ci twarzy, niedorozwdj szczeki, skosne szpary po-
wiekowe, hiperteloryzm, plytkie oczodoty, poszerzona
nasada nosa. Schorzenie charakteryzuje si¢ zaburzeniami
okluzji w zwigzku z opéznionym wyrzynaniem si¢ zebdw,
ich stloczeniem badz brakiem niektérych z nich [5,8].
Deformacje w obrebie konczyn goérnych i dolnych do-
tykaja zaréwno tkanki kostnej, jak i tkanek miekkich:
wystepuje syndaktylia palcow rak i stop, zesztywnienie
w stawach, np. fokciowych, lub skrdcenie kosci dtugich,
co moze uposledza¢ funkcjonowanie. Palcozrost obejmu-
je najczesciej palec 2., 3. i 4., kciuk pozostaje wolny. Wady
reki moga przybiera¢ r6zng posta¢ — od prostego palcozro-
stu obejmujacego tylko tkanki migkkie do niedorozwoju
calej reki z palcozrostem kostnym, tzw. reka tyzkowata
lub reka Aperta [5,8]. Dzieci sa predysponowane do wie-
lopoziomowego zaburzenia droznosci drog oddechowych
powodujacego bezdechy obturacyjne. Wérdd najczestszych
przyczyn wyrdznia sig: atrezje nozdrzy tylnych, skrzywienie
przegrody nosowej, zwezenie nosogardla lub czesci ustnej

gardla, anomalie w budowy tchawicy. Czasami wystepuja
bezdechy centralne, ktére moga wynikac ze zwigkszonego
ci$nienia wewnatrzczaszkowego, co moze skutkowac upo-
$ledzeniem kontroli nerwowo-migéniowej droznosci drog
oddechowych i zahamowaniem napedu oddechowego [6].

U pacjentdw z zespolem Aperta opisywano strukturalne
nieprawidtowosci w budowie modzgu, takie jak: wentri-
kulomegalia, anomalie przegrody przezroczystej, wady
rozwojowe ciala modzelowatego i struktur limbicznych
oraz wodogtowie [7]. Obserwuje si¢ takze uposledzenie
rozwoju psychoruchowego oraz rézny stopien niepetno-
sprawnosci intelektualnej. Wigkszos¢ 0sob z zespotem AS
ma prawidlowy iloraz inteligencji lub lekki stopien niepel-
nosprawnosci intelektualnej [8]. Do objawdéw skdrnych,
ktére wystepuja w AS, nalezg: thusta skora i zmiany tradzi-
kopodobne w okresie dojrzewania, nadmierne marszczenie
skory czola i skfonnos¢ do nadmiernej potliwosci oraz dys-
trofia paznokci [9].

Ze wzgledu na wady wrodzone w budowie twarzoczaszki
pacjenci sa predysponowani w 75% do wystapienia mal-
formacji ucha zewnetrznego, srodkowego i wewnetrznego.
Wykaz manifestacji otologicznych przedstawia tabela 1.
Wady te z reguly prowadza do niedostuchu, ktéry jest
czestym powiklaniem zespolu Aperta. U wigkszosci pa-
cjentéw niedostuch jest przewodzeniowy, co wynika
z nawracajacych zapalen ucha $rodkowego, wtérnych do
uposledzonej funkgji trabki stuchowej, nieprawidlowej ana-
tomii nosogardzieli i/lub rozszczepu podniebienia [3,10].

Celem pracy jest analiza objawdw pacjentki z zespolem
Aperta (kraniosynostoza syndromiczng) pod katem otolo-
gicznym i audiologicznym oraz préba usystematyzowania
postepowania z niedostuchem w tym zespole.

Opis przypadku

Pacjentka z zespolem Aperta w wieku 17 lat zglosita si¢
w 2007 roku do Poradni Otorynolaryngologicznej IFPS
z powodu wystepujacych od wczesnego dziecinstwa
nawracajacych stanéw zapalnych uszu z postepuja-
cym obustronnym pogorszeniem stuchu. W wywiadzie:
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Rycina 1. Audiometria tonalna przed zabiegami
Figure 1. Pure-tone audiometry before surgery
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Rycina 2. Audiometria tonalna po zabiegach
Figure 2. Pure-tone audiometry after surgery

operacja kraniostenozy w 2 roku zycia oraz wiele operacji
rozdzielenia palcozrostéw rak z powodu rak tyzkowa-
tych — uzyskano mozliwo$¢ samodzielnego chwytania
przedmiotéw, samoobstugi i pisania (w wieku dorostym
pacjentka studiowala malarstwo). Pacjentka znajdowala
sie¢ rowniez pod opieka poradni chirurgii szczgkowo-
-twarzowej, gdzie miala usuwane nadliczbowe zeby,
iurologa z powodu kamicy nerkowej. Poza niedostuchem
i zaburzeniem drozno$ci nosa nie skarzyla si¢ wowczas
na inne dolegliwo$ci. Uczgszczata do szkoly integracyj-
nej, miala orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu
umiarkowanym.

W laryngologicznym badaniu przedmiotowym przeprowa-
dzonym w Poradni Otolaryngologicznej IFPS stwierdzono:
prawidlowe blony bebenkowe, skrzywienie przegrody nosa
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w strone lewa, poszerzong nasade nosa, wade zgryzu, stto-
czenie zebdw, podniebienie twarde gotyckie, rozdwojony
jezyczek, podsluzéwkowy rozszczep podniebienia, hyper-
teloryzm i plytkie oczodoly.

W audiometrii tonalnej (rycina 1) stwierdzono niedostuch
mieszany z rezerwg stuchowg od 20 do 60 dB. Audiometria
impedancyjna wykazala za$ obustronny brak odruchéw
z mieénia strzemigczkowego na wszystkich czestotliwo-
$ciach, tympanogram typu A w uchu prawym oraz typu B
w uchu lewym. Niedostuch znacznie ograniczal jej funk-
cjonowanie, mimo to nigdy nie byla aparatowana.

Z powodu podejrzenia wady wrodzonej ucha srodkowe-
go dziewczynka zostata zakwalifikowana do tympanotomii
eksploratywnej ucha lewego w 2007 roku. Wykonano
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Rycina 3. TK kosci skroniowych: obustronna wada ucha wewnetrznego, czerwong strzatka zaznaczono poszerzenie kanatow potkolistych
bocznych z asymetrycznie zmniejszong wysepka kostna (opracowanie wtasne)
Figure 3. CT of the temporal bones: bilateral inner ear defect, the red arrow shows the widening of the lateral semicircular canals with an

asymmetrically reduced bony island (own elaboration)

ossikuloplastyke, ktéra przywrdcita prawidlowa rucho-
mos$¢ tanicucha kosteczek stuchowych. Srédoperacyjnie
stwierdzono wowczas zachowany lancuch kosteczek stu-
chowych z catkowitym unieruchomieniem strzemigczka
oraz czg§ciowym unieruchomieniem kowadetka. Podczas
badan kontrolnych po zabiegu pacjentka zglaszala poprawe
stuchu, jednak poprawa ta byta przejéciowa — utrzymata si¢
tylko przez kilka tygodni. Pacjentka przeszta jeszcze trzy
operacje otochirurgiczne: reossikuloplastyka ucha lewego
(lata 2008 i 2011) oraz ossikuloplastyke ucha prawego
(2014 r.). W ciagu kilkuletniej obserwacji nie zaobserwo-
wano znaczacej progresji niedostuchu, ale tez nie udato
si¢ uzyska¢ zadowalajacej dla pacjenta poprawy stuchu
(rycina 2) na drodze wykonanych operacji otochirurgicz-
nych. Pacjentce zaproponowano aparatowanie, ktérym nie
byla zainteresowana. Z uwagi na niedostuch, ktéry utrud-
nial codzienne funkcjonowanie oraz stwarzal trudnosci na
studiach, wyrazila ch¢¢ poddania si¢ diagnostyce w kie-
runku wszczepienia implantu ucha $rodkowego.

Pacjentce wykonano réwniez tomografie komputerowa
(TK) kosci skroniowych (rycina 3) - stwierdzono obu-
stronnie wade ucha wewnetrznego w postaci dysplazji
przedsionkow oraz poszerzenia kanaltéow potkolistych
bocznych; wyrostki sutkowate mialy zmniejszong obje-
to$¢; wykazano niewielkie lateralizowanie zatoki esowatej
gtéwnie po stronie lewej. Po wnikliwej analizie tomogra-
fii komputerowej i sprawdzeniu warunkéw anatomicznych
ko$ci skroniowej (umozliwiajacych umieszczenie urza-
dzenia) pacjentce zaproponowano wszczepienie implantu
Bonebridge do ucha prawego.

Dyskusja

Waznym aspektem opieki nad chorym z zespolem Aperta
jest diagnostyka, leczenie i rehabilitacja zaburzen stuchu.
Niedostuch w zespole Aperta stanowi zlozony problem.
Wedlug Agochukwu [3] niedostuch w AS wystepuje
u 80% pacjentdw, z czego zdecydowang wigkszos¢ stanowi

niedostuch przewodzeniowy (93%), natomiast niedostuch
mieszany jest obecny u 5% oséb z opisywanym zespolem,
a niedostuch zmystowo-nerwowy — zaledwie u 2%.

W 2005 roku Rejenderkumer [11] przebadal 70 oséb
z zespolem Aperta i stwierdzil, ze niedostuch wrodzony
wystepuje jedynie u 3-6% dzieci z tym zespolem. Wykazat
réwniez, ze 56% pacjentéw chorujacych na wysiekowe
zapalenie ucha $rodkowego w dziecinstwie rozwinie
w jego nastepstwie niedostuch przewodzeniowy w wieku
dorostym.

Nawracajgce wysiekowe zapalenie ucha srodkowego jest naj-
czestsza przyczyna niedostuchu przewodzeniowego w AS,
zwlaszcza we wezesnym dziecinstwie. Prawie wszystkie dzieci
z zespolem Aperta chorujg na wysiekowe zapalenia uszu.
Czesto$¢ wystepowania wysiekowego zapalenia ucha §rod-
kowego jest powiazana z: dysfunkcja trabki stuchowej,
wadami rozwojowymi nosogardla, niewydolnoscia pod-
niebienno-gardtowg oraz rozszczepem podniebienia [11].
Nastepstwem przewleklego wysiekowego zapalenia ucha
$rodkowego moga by¢ m.in. zrosty w jamie bebenkowej,
perforacja lub retrakcja blony bebenkowej, destrukeja ko-
steczek stuchowych, ktdre przyczyniaja si¢ do poglebienia
niedostuchu oraz koniecznosci interwencji chirurgicz-
nej [11]. Kolejnym waznym czynnikiem powodujacym
powstanie niedostuchu przewodzeniowego lub miesza-
nego s3 wady ucha $rodkowego, tj. unieruchomienie
fancucha kosteczek stuchowych, plytki strzemiaczka lub
znieksztalcenia kosteczek stuchowych [3]. Na powstanie
niedostuchu majg réwniez wplyw malformacje ucha we-
wnetrznego, typowo w przedsionku, kanatach poétkolistych
oraz $limaku [12] (tabela 1).

Nieprawidtowo$ci anatomii przedsionka, od tagodnego po-
szerzenia do bulwiastego przedsionka, wydaja si¢ czesta
cecha dzieci z zespolem Aperta. Wedtug Zhou i wsp. [12]
dotyczyly 90% pacjentéw. Ponadto stwierdza sie: hipopla-
zje $limaka, poszerzony wodociag przedsionka, wysoko
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ustawiona opuszke zyly szyjnej oraz zwezenia w kanale
stuchowym wewnetrznym, ktérych skutkiem jest ucisk
na nerw stluchowy. Dotychczas udowodniono wptyw po-
szerzonego wodociagu przedsionka i dehiscencji kanatu
poltkolistego gornego na wystepowanie rezerwy stucho-
wej w mechanizmie trzeciego okienka [13,14]. Niedostuch
wrodzony w zespole Aperta wystepuje rzadko i dotyczy
okoto 3-5% pacjentéw. Wedltug niektérych autoréw moze
wynika¢ z anomalii w budowie podstawy czaszki, waskiego
przewodu stuchowego wewnetrznego i/lub wzmozonego
ucisku na nerw stuchowy [4].

Pacjenci z zespolem Aperta znajduja si¢ w grupie ryzyka
wystapienia niedostuchu i powinni by¢ po urodzeniu
kierowani do o$rodkéw referencyjnych celem dalszej dia-
gnostyki i obserwacji, nawet przy prawidlowym wyniku
badania przesiewowego stuchu. Kolejnym etapem dia-
gnostyki sg badania ABR, czyli stuchowych potencjalow
wywolanych pnia mézgu, za pomoca ktérych mozna nie
tylko wyznaczy¢ wielko$¢ ubytku stuchu, lecz takze oceni¢
przewodnictwo w nerwie stuchowym (interwat I-III) oraz
w pniu moézgu (interwal III-V). U dzieci z kraniosyno-
stozg FGFR2 opisywano wydluzone interwaty I-III oraz
nieobecng lub dysmorficzng fale II. Dzieje sie tak najpraw-
dopodobniej z powodu ucisku nerwu stuchowego podczas
jego przejscia przez przewdd stuchowy wewnetrzny i tylny
dét czaszki [1,17]. Zaleca si¢ wykonanie tomografii kom-
puterowej kosci skroniowej, ktére to badanie jest niezbedne
do oceny stanu ucha §rodkowego i wewnetrznego, zwlasz-
cza gdy pomimo prawidiowej audiometrii impedancyjnej
wystepuje rezerwa $limakowa oraz przed planowanym
u pacjenta zabiegiem otochirurgicznym [4].

Utrata sluchu w zespole Aperta spowodowana jest naj-
cze$ciej przez nawracajace zapalenie ucha srodkowego
z wysigkiem, ktére powinno by¢ leczone za pomoca
drenazu wentylacyjnego. Co najmniej 56% pacjentéw
rozwija nabyty przewodzeniowy ubytek stuchu w wieku od
10 do 20 roku zycia w wyniku przewleklego wysieku [11].
W przypadku niedostuchu przewodzeniowego lub mie-
szanego utrzymujgcego si¢ pomimo wykonania drenazu
wentylacyjnego mozna zaproponowaé pacjentowi tym-
panotomie eksploratywna z ocena lancucha kosteczek
stuchowych i ewentualng ossikuloplastyka lub stapedo-
tomig. Oprocz leczenia chirurgicznego zawsze nalezy
rozwazy¢ wczesne leczenie ubytku stuchu za pomoca kla-
sycznego aparatu stuchowego.

W przypadku niezadowalajacych efektéw stuchowych
po przeprowadzonych zabiegach do rozwazenia pozo-
staje wszczepienie implantu ucha srodkowego. Implant
ucha srodkowego typu Bonebridge moze by¢ z powo-
dzeniem stosowany w niedostuchu przewodzeniowym
lub mieszanym z progiem przewodnictwa kostnego
nieprzekraczajacym 45 dB, wadach wrodzonych ucha
$rodkowego i zewnetrznego, przy jednostronnej gtucho-
cie (ang. single sided deafness, SSD) oraz przy wyczerpaniu

Pismiennictwo

konwencjonalnych metod chirurgicznych poprawy stuchu.
Obecnie wystepuja dwie generacje systemu Bonebridge:
BCI 601 i BCI 602. Do wszczepienia pierwszej generacji
implantu BCI 601 musialy by¢ spetnione warunki miej-
scowe zwigzane z gruboscig tkanki kostnej, ktdra zapewnia
bezpieczne umocowanie urzadzenia. W celu zapewnienia
odpowiedniej separacji od sgsiednich struktur, tj. opon
mozgowych oraz zatoki esowatej, mozna uzy¢ podkladki
dystansujacej BC-Lift [16]. Urzadzenie BCI 602 z uwagi
na swoje wymiary (cze¢$¢ wewnetrzna implantu jest prawie
0 50% mniejsza niz w BCI 601) przeznaczone jest dla
szerszej grupy pacjentéw, u ktérych wszczepienie implan-
tu BCI 601 nie bylo mozliwe z uwagi na ograniczenia
anatomiczne [17].

Whioski

Pacjent z zespolem Aperta powinien by¢ objety wielospecja-

listyczna opieka lekarska, w tym opieka otolaryngologiczna

i audiologiczng, ktdra zapewni diagnostyke oraz leczenie

zaburzen stuchu. Wczesne wykrycie niedostuchu umoz-

liwia lepszy rozwdj mowy u matych dzieci oraz zapewnia
lepsze funkcjonowanie w spoleczenstwie w zyciu dorostym.

Proponowane postepowanie z niedostuchem w zespole

Aperta:

1. Badanie przesiewowe stuchu noworodkéw TOAE (oto-
emisja akustyczna wywotlana trzaskiem) standardowo
wykonywane w 2 dobie zycia dziecka.

2. Skierowanie do o$rodkéw referencyjnych celem dalszej
diagnostyki lub obserwacji.

3.Badanie ABR bez wzgledu na prawidlowy wynik badania
przesiewowego stuchu noworodkéw z uwagi na podwyz-
szone ryzyko wystapienia niedostuchu.

4. W przypadku zdiagnozowania niedostuchu - wczesne
aparatowanie, ktére umozliwi prawidlowy rozwé6j mowy
i lepsze funkcjonowanie.

5. Kontrole audiologiczne z oceng uszu oraz audiometria
tonalng (u dziecka wspodtpracujacego) i impedancyjna
w celu wezesnego wychwycenia u dziecka przewlekle-
go wysiekowego zapalenia ucha $rodkowego.

6. W przypadku przewleklego wysiekowego zapalenia uszu
- wykonanie drenazu wentylacyjnego.

7. Tomografia komputerowa kosci skroniowych ze szczegél-
na ocena pod katem wrodzonych wad ucha $rodkowego
oraz wewnetrznego — zalecana u pacjentéw przed pla-
nowang operacja tympanoplastyczng oraz przy braku
zamkniecia rezerwy stuchowej po wykonanym drenazu
wentylacyjnym.

8. W przypadku obecnosci rezerwy stuchowej, pomimo
prawidtowego wyniku badania audiometrii impe-
dancyjnej, do rozwazenia pozostaje tympanotomia
eksploratywna z ossikuloplastyka lub stapedotomia.

9.U pacjentow, ktérzy pomimo przeprowadzonych pro-
cedur chirurgicznych nie uzyskali zadowalajacej ich
poprawy stuchu, pozostaje do rozwazenia diagnostyka
w kierunku urzadzen wszczepialnych.
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6-9 wrzesnia 2023, Denver, Colorado, USA
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3 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Warszawa/Kajetany

W dniach 6-9 wrzeénia 2023 r. w Denver, w stanie
Colorado (USA) odbyt si¢ 8th International Congress on
Bone Conduction Hearing and Related Technologies —
miedzynarodowy kongres poswieconym technologiom
wykorzystujacym kostne przewodnictwo dzwieku. Byt to
pierwszy — od czasu pandemii COVID-19 (2019-2022)
- zjazd zorganizowany stacjonarnie. Gospodarzem tego-
rocznej konferencji byl Wydziat Otolaryngologii Colorado
School of Medicine.

Od prawie 20 lat OSSEO stanowi forum dla ekspertow
klinicznych i naukowych, ktérzy dzielg si¢ swoja wiedza
i do$wiadczeniem celem poprawy jakos$ci badan i opieki
nad pacjentem z aparatem/ implantem stuchowym. W kon-
ferencji wzieto udzial ponad 600 uczestnikéw z 30 krajow,
w tym m.in. audiolodzy, otolaryngolodzy, inzynierowie
biomedyczni, protetycy stuchu, rehabilitanci. Wygloszono
ponad 150 prac z zakresu otochirurgii, audiologii, fizyki,
inzynierii biomedycznej, rehabilitacji, a takze dotycza-
cych szeroko rozumianych aspektéw ekonomicznych.
Odbyto si¢ rowniez kilka paneli dyskusyjnych, wykltadow
na zaproszenie z udziatem wybitnych specjalistow z catego
$wiata oraz warsztatow poprowadzonych przez producen-
téw urzadzen wszczepialnych na przewodnictwo kostne.

Program tegorocznej konferencji koncentrowat si¢ wokot
trzech gléwnych tematéw dotyczacych opieki audiolo-
gicznej na $wiecie: rozwoj, globalny stan sluchu oraz
zaopatrzenie dla przewodzeniowego i mieszanego ubytku
stuchu. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) repre-
zentowali: prof. Piotr H. Skarzynski, dr Katarzyna Cywka
i dr Anna Ratuszniak.

Podczas pierwszego dnia konferencji sesje naukowe po-
dzielone byly na trzy bloki tematyczne i dotyczyly: oceny
wynikow audiologicznych uzyskiwanych u pacjentéw sto-
sujacych réznego typu urzadzenia wspomagajace slyszenie

Stuchu, ul. Mokra 17,

\

Bone Conduction Devices: Tyy

Dr Katarzyna Cywka podczas prezentacji pracy

na drodze przewodnictwa kostnego, zagadnien dotyczacych
zjawiska kostnego przewodzenia dzwieku oraz chirur-
gicznych aspektow implantacji. Przewodniczacym sesji
poswieconej chirurgii byt prof. Piotr H. Skarzynski. Wiele
uwagi poswigcono ocenie korzysci z implantacji obuusz-
nej, w tym aspektom dotyczacym separacji miedzyusznej
podczas stymulacji na drodze przewodnictwa kostnego
oraz mozliwosci lokalizacji zrédta dzwigku u uzytkowni-
koéw rozwigzan na przewodnictwo kostne. Zaprezentowane
byly interesujace dane dotyczace obserwacji dlugotermi-
nowej w przypadku réznych rozwigzan wszczepialnych.
Prowadzone dyskusje dotyczyly wynikéw badan, technik
chirurgicznych i réznic miedzy obecnie dostepnymi urzg-
dzeniami na przewodnictwo kostne. Tematy wykladéw
obejmowaly wykorzystanie urzadzen wszczepialnych i nie-
wszczepialnych, rekomendowanych dla oséb dorostych
i dzieci.

W sesji dotyczacej wynikow audiologicznych dr Katarzyna
Cywka przedstawita prace na temat obiektywnych i subiek-
tywnych korzysci z zastosowania aktywnego implantu na

Autor korespondency{?y: Anna Ratuszniak, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
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SELF-RATED BENEFITS OF AUDITORY PERFORMANCE AFTER BONEBRIDGE IMPLANTATION
IN PATIENTS WITH CONDUCTIVE OR MIXED HEARING LOSS, OR SINGLE-SIDED DEAFNESS
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Postery prezentowane przez przedstawicieli Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu podczas sesji plakatowej

przewodnictwo kostne u dzieci. Prezentacja przedstawia-
ta wyniki pacjentéw Swiatowego Centrum Stuchu, ktére
korelowaly z wynikami innych badaczy. Wszystkie prace jed-
noznacznie wskazywaly na efektywno$¢ i znaczne korzysci
po zastosowaniu implantéw kostnych u dzieci. Duza uwage
pos$wiecono takim kwestiom jak: bezpieczenstwo pacjenta,
zasadno$¢ wykonywania badan obrazowych w celu wyboru
najlepszego rozwigzania, szczegdtowy proces diagnostyczny
oraz mozliwoé¢ oceny korzysci przed implantacja.

Drugiego dnia konferencji podejmowano przede wszyst-
kim kwestie zastosowania rozwigzan kostnych u dzieci,
wynikéw audiologicznych i chirurgicznych (w tym do-
tyczacych zastosowania implantéw ucha $rodkowego)
oraz wykorzystania urzadzen na przewodnictwo kostne
w przypadku jednostronnej gtuchoty (ang. single-sided de-
afness, SSD). Tego dnia dr Anna Ratuszniak przedstawita
prace Effectiveness and stability of audiological, functio-
nal and surgical outcomes after implantation of an active
bone conduction device na temat wynikow audiologicz-
nych i chirurgicznych zastosowania aktywnego implantu
na przewodnictwo kostne w grupie pacjentow dorostych,
ktére potwierdzaja bezpieczenstwo, wysoka skutecznosé
i efektywno$¢ zastosowanego rozwiazania w badanej
grupie pacjentéw. Na uwage zastuguje stabilnos¢ uzyska-
nych rezultatéw, co podkreslali rowniez inni prelegenci
wyglaszajacy prace o tej tematyce.

W ostatnim dniu konferencji wyktady skupily sie na takich
obszarach jak: ocena jakosci zycia i dostep do opieki

medycznej, nowe technologie z uzyciem przewodnictwa
kostnego oraz wykorzystanie dostepnych urzadzen wérdd
pacjentéw z wrodzonymi wadami ucha zewnetrznego.
Specjalisci podkreslali stusznoé¢ zastosowania aparatéw/
implantéw kostnych u pacjentéw z jednostronnymi ubyt-
kami stuchu i konieczno$¢ ich stosowania u pacjentow
z obustronnymi wadami. Wyklady dotyczyly wskazan,
mozliwosci i ograniczen réznego rodzaju aparatéw i im-
plantéw kostnych oraz wynikéw ich stosowania.

Konferencji towarzyszyla sesja plakatowa, podczas ktorej
przedstawiciele IFPS zaprezentowali dwie prace: Self-rated
benefits of auditory performance after Bonebridge implan-
tation in patients with conductive or mixed hearing loss, or
single-sided deafness i Implantation of two generations of
Bonebridge after mastoid obliteration with bioactive glass
S53P4.

Uczestnicy konferencji mogli wzig¢ udzial w warszta-
tach pokazujacych mozliwosci technologiczne aparatow
i implantéw na przewodnictwo kostne, rézne metody po-
miardw, ustawien, weryfikacji i badan.

Konferencja OSSEO to niezwykle i unikatowe wydarzenie
bedace okazja do pozyskania wiedzy, wymiany doswiad-
czen oraz prezentacji osiagnie¢ wlasnych w obszarze
wykorzystania przewodnictwa kostnego w audiologii.
Wydarzenie stwarza mozliwosci do poznania kierunku
rozwoju oraz najnowszych technologii w obszarze urza-
dzen wykorzystujacych kostne przewodnictwo dzwieku.
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Sprawozdanie z 2nd International Otology
Disorders Academy (IODA) Congress,
1-4 listopada 2023, Lizbona, Portugalia
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Poradnia Audiologiczno-Foniatryczna, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Audiofonika, Bielsko-Biala

International Otology Disorders Academy (IODA) jest
mloda organizacja zrzeszajaca lekarzy otolaryngologéw
zajmujacych si¢ w szczegdlnosci diagnostyka i leczeniem
chordb i wad narzadéw stuchu oraz réownowagi. Jej celem
jest propagowanie postepéw w otologii. Instytucja ma
réwniez ambicje, by sta¢ sie platforma wymiany do$wiad-
czen miedzy otolaryngologami z calego $wiata. Pierwszy
jej kongres odbyt si¢ w grudniu 2022 roku w Kapsztadzie
(RPA).

W roku 2023 blisko 200 uczestnikdéw z ponad 20 krajow
obradowalo w okazatych salach XIX-wiecznego palacu
Pestana w centrum Lizbony. Czlonkami Komitetu
Naukowego konferencji byli Mary Daval i Yann Nguyen
z Francji, Jean-Yves Sichel z Shaare Zedek z Izraela oraz
Luis Leonel - przedstawiciel lizbonskich otolaryngologdw.
Podczas zjazdu odbywaly si¢ prezentacje prac oryginal-
nych, dyskusje okraglego stotu oraz interesujace wykltady
zaproszonych gosci.

Wystapienie uczestnikéw z Polski

W pierwszym dniu obrad interesujacy wyklad wygto-
sit Guillaume Poillon, mlody neuroradiolog z Francji,
ktéry dowiodt, ze czulo$¢ i specyficzno$é badania
NMR (ang. nuclear magnetic resonance) z kontrastem
w diagnostyce wodniaka blednika jest bliska badaniu hi-
stopatologicznemu. Z kolei Renato Torres, takze z Francji,
utrzymywal, ze dzieki badaniu NMR mozna uzyskac pelny
obraz ucha wewnetrznego w czasie krétszym niz 14 minut
po podaniu kontrastu. Wszyscy dyskutanci zgodzili sie,
ze NMR powinien by¢ zlotym standardem w diagnostyce
choroby Ménieére’a.

Duzo czasu poswigcono na doglebne omoéwienie poste-
powania w otosklerozie. Jeremy Lavy z Wielkiej Brytanii
podzielil sie swoimi do$wiadczeniami z wykonania ponad
3000 zabiegdw stapedotomii. Przekonywal, ze dokladno$¢
rzedu 0,1 mm jest niezbedna do osiagniecia dobrych rezul-
tatow platinotomii. W drugim dniu obrad Vedat Topsakal
z Belgii zaprosil grupe najbardziej do$wiadczonych

|
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Pozegnalna kolacja w sali stotowe] patacu Pestana

kofochirurgéw spoéréd uczestnikéw konferencji do

dyskusji na temat otosklerozy. Czlonkowie doszli do po-

rozumienia, ze:

- stapedotomia jest postepowaniem z wyboru w leczeniu
otosklerozy;

- przed kazdym zabiegiem nalezy wykona¢ badanie to-
mografii komputerowej (TK) ze wzgledu na mozliwe
odmiennosci anatomiczne wérdd pacjentow;

- zastosowanie lasera KTP zmniejsza ryzyko powiktan
okoto- i pooperacyjnych (szczegélnie w przypadku
mniej do$wiadczonych chirurgow);

- nie ma uzasadnienia dla podawania preparatéw fluoru
w leczeniu otosklerozy.

Nie osiagni¢to natomiast konsensusu w takich zagadnie-
niach jak:

- przewaga chirurgii robotowej w stapedotomii;

- wystepowanie mlodzienczej postaci otosklerozy;

- wplyw zmian hormonalnych na rozwdj choroby;

- czestsze wystepowanie otosklerozy u rasy kaukaskiej;
- wystepowanie tzw. otospongiozy.

Uczestnicy dyskusji byli zgodni, ze dzigki pionierskim
dokonaniom Swiatowego Centrum Stuchu pod kierow-
nictwem prof. Henryka Skarzynskiego Polska ma znaczacy
wplyw na rozwdj otologii. Jako Polacy czuli$my si¢ dumni
i wyrdéznieni.

Yann Nguyen z Francji podkreslat zalety systemu RobOtol,
ktérym mozna wykonaé praktycznie wszystkie zabiegi
otologiczne - od drenazu jamy bebenkowej, po wszcze-
pienie implantu slimakowego. Przekonywal, ze urzadzenie
jest szczegdlnie pomocne podczas wsuwania elektrody
implantu przez okienko okragle do ucha wewnetrznego,
poniewaz zapewnia plynnos¢ ruchu, co jest szczegdlnie
wazne w tej procedurze.

Domenico Villari z Wtoch i Abdelrahman Ezzat Ibrahim
z Wielkiej Brytanii méwili o zaletach i wadach zabiegow
endoskopowych ucha srodkowego. Natomiast Mary Daval
z Francji starala si¢ wykazaé przewage egzoskopu nad
mikroskopem. Laurent Tavernier takze z Francji przed-
stawil swoje doswiadczenia w wykrywaniu tkanki perlaka
za pomoca znakowania jej fluoresceing. Interesujaca
prace o anatomicznych odmianach okienka okraglego
przedstawil Vedat Topsakal z Belgii. Wyktad Francuza
Jeromea Nevoux o aparatach zakotwiczonych w kosci
i urzadzeniach wszczepianych do ucha $rodkowego nie
byl jednak, naszym zdaniem, wyczerpujacy.

Otolaryngolodzy wojskowi przedstawili dwa wyktady:
o urazach ucha w nurkowaniu oraz spowodowanych
wybuchem. Swoje dokonania zaprezentowal tez Xavier
Dubernard z Francji, ktory przedstawil leczenie operacyjne
konfliktu naczyniowo-nerwowego nerwdéw czaszkowych V,
VII, VIII i IX z dojécia tylnego od zatoki esowatej.

W czasie konferencji przedstawiono tylko 6 oryginalnych
prac o roznej tematyce. Interesujaca byla prezentacja Hyun
Min Lee z Korei Poludniowej o stanie narzadu stuchu u pa-
cjentow cierpigcych na chorobe Fabryego.

W pierwszym dniu wykladowym zaprezentowali$émy nasze
badania o stanie narzadu przedsionkowego u pacjentéow
z wrodzonym niedostuchem stopnia ciezkiego i gtebokiego
w badaniu bodzcem sinusoidalnym na fotelu obrotowym.
Tym razem bylismy jedynymi uczestnikami z Polski.

Konferencja stala sie¢ rowniez okazja do inspirujacych
spotkan i dyskusji w kuluarach. W czasie pozegnalnej
kolacji Natalie Loudon z niezwykla estyma wspomina-
fa XXXV World Congress of Audiology, ktéry odbyt si¢
w 2022 roku w Warszawie.
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W dniach 8-11 listopada 2023 r. w Seulu, stolicy Korei
Potudniowej, odbyto si¢ 14th Asia Pacific Symposium on
Cochlear Implants and Related Sciences (APSCI 2023).
Sympozjum zgromadzito 1131 uczestnikdéw. Ogdtem re-
prezentowanych bylo 48 krajow z calego swiata. Najliczniej
reprezentowany byl kontynent azjatycki — 861 uczestni-
kéw, z Europy przyjechato 133 uczestnikéw, z Australii
- 92,z Ameryki P6Inocnej i Poludniowej — 44, a z Afryki
- 2. Podczas 107 sesji konferencyjnych 494 naukowcow
zaprezentowalo lacznie 694 prace, w tym 13 prac przed-
stawili specjalisci z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
(IFPS). Program konferencji podzielono na szereg sesji
tematycznych. Znalazly sie wéréd nich zaréwno wyktady
inauguracyjne, wykltady na zaproszenie, prezentacje ustne,
plakatowe, jak réwniez prace prezentowane w ramach
dyskusji okraglego stotu, kurséw instruktazowych lub
paneli dyskusyjnych. Konferencja odbyla si¢ pod hastem
»Towards better speech perception and beyond”. Zgodnie
z motywem przewodnim prezentowane prace dotyczy-
ty stosowania metod pozwalajacych na poprawe zaréwno
percepcji mowy, jak i réznych aspektow jakosci zycia pa-
cjentéw — uzytkownikéw implantéw stuchowych.

Zachowanie stuchu oraz struktur ucha wewnetrznego
podczas operacji wszczepienia implantu §limakowego byto
szeroko prezentowane, jako sposob na uzyskanie lepszych
wynikéw po wszczepieniu implantu. Ekspertem zapro-
szonym do przeprowadzenia kurséow instruktarzowych
zwigzanych z tg tematyka byl prof. Piotr H. Skarzynski
z IFPS. Uczestnicy kurséw mogli dowiedzie¢ sie, jak za-
chowac przedoperacyjny stuch pacjenta w zakresie niskich
czegstotliwosci i jak unikna¢ komplikacji podczas wszczepie-
nia implantu §limakowego. Zapoznali si¢ tez szczegétowo
z metodg 6 krokow Skarzynskiego oraz wynikami zachowa-
nia stuchu po operacji wszczepienia implantu slimakowego
z wykorzystaniem klasyfikacji Skarzynskiego.

Podczas konferencji szeroko dyskutowano réwniez wy-
korzystanie nowatorskiej metody elektrokochleografii do
$rodoperacyjnego monitorowania zachowania stuchu.
Przedstawione wyniki byty zbiezne z wynikami uzyskiwa-
nymi w IFPS - jednym z pierwszych na §wiecie o$rodkéw
wykorzystujacych te metode. Ta nowatorska metoda umoz-
liwia chirurgowi monitorowanie w czasie rzeczywistym
stanu ucha wewnetrznego, co pozwala na modyfikacje
techniki wprowadzania elektrody, tak aby mozliwe byto
zachowanie struktur §limaka. Ponadto prof. Stephen
O’Leary z Melbourne wykazal, ze rejestracja potencjatu
sumacyjnego (jedna ze skladowych sygnalu elektokochle-
ograficznego) jest predyktorem wynikéw percepcji mowy
po operacji. Inng rozwazang mozliwo$cia poprawy zacho-
wania stuchu po implantacji limakowej jest zastosowanie
steryddw, co bylo przedstawiane w doniesieniach z kilka
osrodkéw, w tym z IFPS.

Ponadto wiele mdwiono o operacjach wspomaganych ro-
botami chirurgicznymi. Wykorzystanie robotéw ma duzy
potencjal w kontekscie kontroli szybkosci wprowadzania
elektrody implantu i sit przenoszonych na $limak podczas
implantacji, co bezpoérednio wigze si¢ z zachowaniem
struktury $limaka.

Sposobem na poprawe rozumienia mowy u pacjentéw im-
plantowanych jest dobor takiej elektrody, ktora zapewni jak
najblizsza fizjologii stymulacje nerwu stuchowego. W tym
celu prowadzone s3 badania anatomiczne ukierunkowane
na dokladne poznanie rozmieszczenia struktur neuronal-
nych zwoju spiralnego, szczegdlnie w szczytowym zakrecie
$limaka, oraz wymiaréw przestrzeni ucha wewnetrznego.
Uzyskane pomiary moga by¢ wykorzystane zaréwno na
etapie operacji, jak i w procesie dopasowywania procesora
systemu implantu $limakowego. Wiele uwagi po$wigcono
takze dopasowaniu procesora w oparciu o faktyczne po-
lozenie elektrody w §limaku i precyzyjnemu dopasowaniu
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czestotliwosci stymulacji do poszczegoélnych kontaktow
elektrycznych implantu. Do tego celu wykorzystywane sa
pooperacyjne obrazy tomografii komputerowej w pola-
czeniu z dedykowanym oprogramowaniem. Wykazano, ze
doktadno$¢ dopasowania czestotliwoéci do miejsca stymu-
lacji koreluje z wynikami oceny percepcji mowy.

Zaprezentowano rowniez nowe rozwigzania w obszarze
implantéw $limakowych — implanty calkowicie wszcze-
pialne oraz nowy rodzaj implantu stuchowego - implant
nerwu stuchowego. Prace nad calkowicie wszczepialnymi
implantami §limakowymi (ang. totally implantable cochlear
implant, TICI) prowadzone sg przez dwie firmy: Cochlear
i Med-El. Badania kliniczne implantu firmy Cochlear prze-
prowadzone w grupie 10 doroslych pacjentéw wykazaty
mozliwo$¢ przywrdcenia stuchu za pomoca catkowicie
wszczepialnego implantu §limakowego Cochlear Nucleus
TI1012 oraz poprawe rozumienia mowy w poréwnaniu do
wynikéw przedoperacyjnych. Badania z wykorzystaniem
TICI firmy Med-El przedstawit prof. J. Miiller. Operacje
wszczepienia tego implantu, podczas ktorej wykorzysta-
no standardowe podej$cie chirurgiczne, przeprowadzono
u sze$ciu osob. Rekonwalescencja pooperacyjna przebiegala
bez powiktan. Testy kliniczne wykazaly, ze TICI zapew-
nia wysoki poziom jakosci styszenia juz po pierwszym
dopasowaniu procesora. Poziom ten jest poréwnywalny
z konwencjonalnym implantem $limakowym.

Kolejna prezentowang nowoscia byl implant nerwu stu-
chowego (ang. auditory nerve implant, ANI), ktéry
wykorzystuje technologie ukladu elektrod Blackrock sto-
sowanych do stymulacji np. w ukladzie mie$niowym.
Elektrody te zostaly potaczone z implantem $limako-
wym firmy Med-El. Prof. Hubert Lim z Uniwersytetu
w Minnesocie (USA) przedstawil wyniki badan na
preparatach ludzkich, badan na zwierzetach oraz symu-
lacji komputerowych. Wyniki te sa na tyle obiecujace,
ze na jesien 2024 roku zaplanowano wszczepienie tego
rodzaju implantéw trzem pacjentom. Zdaniem naukow-
cow z Uniwersytetu w Minnesocie wszczepienie elektrod
implantu bezposrednio do nerwu stuchowego pozwoli
uzyskac wigksza liczbe kanaléw informacji w poréwnaniu
do tradycyjnego implantu slimakowego, co ma przyczyni¢
sie do poprawy jakosci odbieranych dzwiekow i rozumie-
nia mowy.

Szeroko dyskutowano réwniez korzysci stuchowe z zasto-
sowania implantu §limakowego w specyficznych grupach
pacjentow, takich jak pacjenci z otosklerozg. Autorem
pracy prezentujacej wyniki pacjentéw z zaawansowa-
na otoskleroza znajdujacych si¢ pod opieka Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu byt prof. Piotr H. Skarzynski.

Jednym z niezmiennie istotnych tematéw omawianych na
konferencjach jest zastosowanie implantéw slimakowych
obustronnie w procedurze sekwencyjnej. Na konferencji
APSCI 2023 wyktad na zaproszenie dotyczacy tego zagad-
nienia wygtlosit prof. Artur Lorens. Przedstawi on wyniki
badan prowadzonych w IFPS, ktére wykazaly korzysci
z zastosowania implantéw obustronnie pomimo obserwo-
wanej asymetrii w odbiorze mowy (lepsze wyniki w uchu
wecze$niej implantowanym). Podobne wyniki przedstawit
dr Mohammad Alshehabi z Bahrajnu, ktéry jednoczesnie
wskazal, Ze obserwowana asymetria wynikéw percepcji

mowy moze wynika¢ z obserwowanych réznic parame-
tréw stymulacji stosowanych w dopasowaniu procesorow
mowy. Badacz ten zaobserwowal, ze krétszy odstep po-
miedzy operacjami sprzyja uzyskaniu poréwnywalnych
poziomdw stymulacji. Natomiast dr Anita Obrycka z IFPS
pokazala, ze krotszy odstep miedzy operacjami koreluje
z uzyskaniem wiekszych korzysci ze styszenia dwuusznego.

Duzg grupe prac stanowily doniesienia grupy HEARRING,
do ktérej nalezg wiodace §wiatowe osrodki reprezentowane
przez ekspertoéw zajmujacych si¢ roznymi aspektami opieki
nad pacjentem implantowanym. Do tej elitarnej grupy
nalezg réwniez eksperci z Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu. Doniesienia dotyczyly wieloo$rodkowych prac ba-
dawczych wykorzystujacych Miedzynarodowa Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ang.
International Classification of Functioning, Disability and
Health, w skrocie ICF) do oceny korzysci z implantu §li-
makowego w réznych grupach pacjentéw. Jedna z prac,
ktorej wspolautorami byli miedzy innymi prof. Artur
Lorens, prof. Piotr H. Skarzynski i prof. Henryk Skarzynski
— Implementation of the International Classification of
Functioning, Disability and Health model in Cochlear
Implant recipients: a multi-center prospective follow-up
cohort study — zaprezentowana przez dr Elen Andries,
zostala nagrodzona przez Komitet Naukowy ASPCI 2023
w kategorii badania kliniczne.

Podsumowujac, konferencja APSCI 2023 stanowita zna-
czacy wklad w rozwéj wiedzy w dziedzinie implantow
stuchowych. Jednym z gléwnych atutéw konferencji byla
obecno$¢ prelegentéw o swiatowej renomie, ktérzy po-
dzielili sie swoja wiedzg i do§wiadczeniem z audytorium.
Ich prezentacje, zwlaszcza dotyczace przelomowych wia-
snych dokonan, nie tylko dostarczyty nowych spojrzen na
istniejace problemy, lecz takze wskazaly zupelnie nowe
obszary badawcze.

Organizatorzy zapewnili szeroki kontekst problematyce
Zwigzanej z poprawg rozumienia mowy po wszczepieniu
implantu stuchowego, umieszczajac w programie takze
takie zagadnienia jak: teoria umystu, wyniki szkolne, jakos$¢
zycia zwigzana ze zdrowiem, genetyka i sztuczna inteligen-
cja. To wieloaspektowe podejscie pozwolilo uczestnikom
uzyskaé pelniejsze zrozumienie wptywu interwencji me-
dycznej z wykorzystaniem implantéw stuchowych na zycie
pacjentéw.

Warto rowniez podkresli¢, ze konferencja stworzy-
fa niepowtarzalng platforme¢ do wymiany do$wiadczen
i nawigzywania wspodtpracy miedzynarodowej. Spotkania,
panele dyskusyjne i sesje plakatowe umozliwily integracje
roznych perspektyw, co z kolei przyczynito si¢ do tworze-
nia bardziej holistycznej wizji przyszlo$ci w dziedzinie
protez §limakowych.

Konferencja APSCI 2023 odznaczyta sie¢ wysoka jakoscia
prezentacji, bogactwem informacji oraz otwartym dialo-
giem naukowym. Jej wplyw na rozwdj tej dziedziny bedzie
odczuwalny w kolejnych latach, inspirujac badaczy do kon-
tynuacji badan i wprowadzania innowacyjnych rozwigzan
w obszarze implantéw stuchowych.
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Prace specjalistow z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
zaprezentowane podczas APSCI 2023:

1.

Residual hearing preservation and how to avoid compli-
cations with CIL.

Implantation of two generations of Bonebridge in chil-
dren and after mastoid obliteration with bioactive glass
s53p4: tips and tricks.

. Spatial release of masking in congenitally deaf children

after sequential bilateral cochlear implantation.
Binaural benefit after sequential bilateral implantation
in children.

Cochlear implantation in patients with advanced
otosclerosis.

A novel ICF-based classification system for reporting lo-
calization outcomes.

The clinical effect of steroids for hearing preserva-
tion in cochlear implantation: Conclusions based on

10.

11.

12

13.

three cochlear implant systems and two administration
regimes.

The Bonebridge BCI 602 active transcutaneous bone
conduction implant in children: Objective and subjecti-
ve benefits.

Implantation of two generations of Bonebridge in chil-
dren and after mastoid obliteration with bioactive glass
S53P4.

Effectiveness and stability of audiological, functional and
surgical outcomes after implantation of an active bone
conduction device.

Self-rated benefits of auditory performance after
Bonebridge implantation in patients with conductive or
mixed hearing loss, or single-sided deafness.

.Hearing benefit after cochlear implantation during

COVID-19 pandemic.
Perception of social support by adults scheduled for co-
chlear implantation.
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W dniach 21-24 lutego 2023 r. w Las Palmas na Wyspach
Kanaryjskich odbyla si¢ 17th International Conference on
Cochlear Implants and other Implantable Technologies
(CI 2024).

Organizacja konferencji byla mozliwa dzigki wspotpracy
najwazniejszych stowarzyszen europejskich i $wiatowych:
European Board of Cochlear Paediatric Implants (ESPCI),
Asia Pacific Board in CI (APSCI), American Cochlear
Implant Alliance (ACIA), Grupo Iberoamericano
de Implantes Cocleares (GICCA) i Pan-African CI Groups
(PAFOS) oraz przy wsparciu Politzer Society i International
Federation of Otolaryngologies Society (IFOS).

Konferencja zgromadzila wybitnych $wiatowych eks-
pertéw w dziedzinie implantéw $limakowych i innych
urzadzen wszczepialnych, w tym naukowcdw zajmujacych
si¢ zarébwno badaniami podstawowymi, jak i klinicznymi.
Debaty pogrupowano w nastgpujace sesje tematyczne:
wszczepienie implantu slimakowego, wyniki po zastoso-
waniu implantu §limakowego u dzieci i dorostych, wyniki
badan podstawowych, nowe technologie, dopasowanie
implantéw, badania obiektywne, diagnostyka, genetyka,
rehabilitacja, implanty do pnia mdzgu, implanty ucha
$rodkowego, implanty na przewodnictwo kostne, aparaty
stuchowe, zagadnienia etyczne i ekonomiczne.

Podczas sesji dotyczacych operacji wszczepienia implan-
tu $limakowego podkreslano, ze kluczem do powodzenia
leczenia jest doktadna ocena radiologiczna i planowanie
zabiegu chirurgicznego tak, aby poprzez dobdr odpowied-
niej elektrody implantu zapewni¢ jak najblizszg fizjologii

stymulacje nerwu stuchowego. Kolejny krok to przepro-
wadzenie operacji metodg minimalnie inwazyjna, o czym
mowil prof. Piotr H. Skarzynski z Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu (IFPS) podczas dyskusji okragtego
stolu. Przedstawiono réwniez najnowsze urzadzenie wspo-
magajace chirurga, pozwalajace na precyzyjng kontrole
predkosci wprowadzania elektrody do $limaka.

Na sesjach plenarnych o tematyce zwiagzanej z oceng ko-
rzy$ci po zastosowaniu implantu §limakowego wiele uwagi
poswiecono dzieciom z glebokim niedostuchem spowodo-
wanym wrodzong cytomegalig. Korzysci po wszczepieniu
implantu uzyskiwane w tej grupie sa powiazane z wystepo-
waniem choréb wspolistniejacych. Stopien i tempo rozwoju
stuchowego dzieci z wodzona cytomegalia i bez dodat-
kowych probleméw zdrowotnych sa poréwnywalne do
tych, jakie uzyskuja dzieci z niedostuchem o innej etiologii
korzystajace z implantu slimakowego. U dzieci z niedostu-
chem spowodowanym wrodzona cytomegalia i chorobami
wspolistniejacym zastosowanie implantu slimakowego
przynosi korzysci w postaci postepéw w rozwoju stucho-
wym, niemniej tempo i stopien tego rozwoju sg nizsze
niz u pozostalych dzieci implantowanych. Méwit o tym
w swoim wystapieniu oraz podczas dyskusji okraglego
stotu prof. Piotr H. Skarzynski.

Kolejna grupa pacjentdw, ktérej wyniki po wszczepieniu
implantu budza duze zainteresowanie, to dzieci z jed-
nostronng gluchoty (SSD). Podczas dyskusji okraglego
stolu szeroko omawiano aspekty zwigzane z wykrywaniem
SSD, jej etiologia, konsekwencjami nieleczenia, wyborem
odpowiedniej interwencji, procesem kwalifikacji do
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wszczepienia implantu §limakowego i wynikami uzyskiwa-
nymi po jego stosowaniu. Ekspertem z IFPS zaproszonym
do wzigcia udzialu w tej dyskusji byt prof. Artur Lorens.
Profesor Lorens przedstawit takze wyniki po zastosowaniu
implantu §limakowego u pacjentéw dorostych ze stuchem
prawidlowym w jednym uchu i cz¢sciowa gtuchota w uchu
implantowanym.

W zakresie badan podstawowych dyskutowano wyko-
rzystanie elektrokochleografii (ECochG) mierzonej
podczas wkladania elektrody implantu $limakowego.
Zaproponowane przez producentéw implantéw i po-
kazywane podczas konferencji rozwigzania pozwalajg
chirurgowi na kontrolowanie procesu insercji elektrody
i w efekcie na taki sposdb jej umieszczenia, ktéry mini-
malizuje potencjalne uszkodzenia wewnetrznych struktur
$limaka. Pokazywano takze wykorzystanie ECochG mie-
rzonej za pomocy elektrody implantu do estymacji
audiogramu w uchu implantowanym. Nalezy podkresli¢,
ze osiagana jest znaczna korelacja miedzy audiogramem
estymowanym a rzeczywistym, co dodatkowo potwier-
dza uzyteczno$¢ i warto$¢ tej metody. Liczne wystapienia
poswiecono takze pomiarom ECochG wykonywanym po
operacji wszczepienia implantu §limakowego — miedzy
innymi dr Adam Walkowiak przedstawil prace na temat
zastosowania nowych, ztozonych bodzcéw tonalnych (tzw.
chirp) do generowania odpowiedzi elektrokochleograficz-
nych. Dr Walkowiak wykazal, ze istnieja wieksze korzysci
ze stosowania tych bodZcéw w poréwnaniu z bodzcami to-
nalnymi stosowanymi dotychczas.

Tematyke nowych technologii zdominowaly prace
z obszaru chirurgii przedstawiajace: zastosowanie robotow
podczas operacji wszczepienia implantu §limakowego,
wykorzystanie pomiaréw $rédoperacyjnych do monito-
rowania polozenia elektrody w $limaku, do$wiadczenia
zdobyte w badaniach przedklinicznych nad implantami
catkowicie wszczepialnymi, a takze prezentacje oceniaja-
ce przydatno$¢ nowej elektrody Flex34 oraz skuteczno$é¢
i bezpieczenstwo stosowania nowej elektrody uwalniaja-
cej deksametazon. Wiele wystapien po$wieconych bylo
réwniez wykorzystaniu algorytmoéw uczenia maszynowego
do optymalizacji strategii przetwarzania sygnalu w im-
plantach $limakowych oraz redukeji szumu pozwalajacej
na poprawe rozumienia mowy w niekorzystnych warun-
kach akustycznych - prace te sg jeszcze w fazie badan.
Wirdd istniejacych rozwigzan pozwalajacych na poprawe
rozumienia mowy w hatasie omawiano korzysci z zasto-
sowania wstepnego przetwarzania sygnatu w procesorach
mowy. Prace o tej tematyce przedstawila rowniez dr Anita
Obrycka z IFPS, ktora wykazata, ze zastosowanie w pro-
cesorach Sonnet2 charakterystyki mikrofonu zblizonej do
charakterystyki malzowiny usznej pozwala na poprawe ro-
zumienia mowy, w sytuacji kiedy rozméweca znajduje si¢ na
przeciwko pacjenta, a szum dobiega z tytu, w poréwnaniu
do zastosowania mikrofonu o charakterystyce dookdlne;j.

Istotny blok tematyczny stanowily prace grupy HEARRING
dotyczace wykorzystania Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ang.
International Classification of Functioning, Disability
and Health, w skrécie ICF) do oceny korzysci z implan-
tu $§limakowego w réznych grupach pacjentéw. Wyktad

wprowadzajacy w tej sesji wyglosil prof. Artur Lorens
z IFPS. Prof. Lorens wziat takze udziat w dyskusji okragle-
go stolu dotyczacej nowych modeli opieki klinicznej dla
pacjentéw po operacji wszczepienia implantu limakowego.

Warto podkresli¢, ze podczas CI 2024 grupa specjalistow
z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu zaprezentowa-
fa az 14 prac:

1. In vivo basilar membrane time delays in humans.

2. Early auditory development of cochlear implanted chil-
dren with sensorineural hearing loss following congenital
CMYV infection.

3. Assessment of the effectiveness of the use of directional
microphones in Sonnet 2 processors in children, users of
cochlear implant systems.

4. Looking for a biomarker of neuroplasticity in congenital
deafness treatment by cochlear implantation - is plasma
level of MMP-9 a one?

5. Genetic polymorphisms of MMP9 and BDNF as a bio-
markers of neuroplasticity in prelingual deafness
treatment by cochlear implantation.

6. Spatial release of masking in congenitally deaf children
after sequential bilateral cochlear implantation.

7. Outcomes of cochlear implantation using Flex26 elec-
trode: audiological results and quality of life after 12
months.

8. Hearing preservation and subjective benefit in cochle-
ar implant recipients with low frequency hearing in the
implanted ear and normal hearing in the other.

9. Binaural effects and localization ability in cochlear
implant users with Single-Sided Deafness and residu-
al hearing in the implanted ear.

10. Implantation of two generations of Bonebridge after
mastoid obliteration.

11. The Oticon Ponto system in adults with severe-to-pro-
found and mixed hearing loss: audiologic outcomes and
patient satisfaction.

12. Validation of a newly developed SPL Chirp for intraco-
chlear ECochG measurement.

13. Multifrequency intraoperative ECochG monitoring and
surgical hearing preservation considerations.

14. Relationship between electrically evoked stapedius reflex
threshold (ESRT) and stimulus burst duration in a group
of children using cochlear implants - preliminary data.

17th International Conference on Cochlear Implants
and other Implantable Technologies to jedno z najwaz-
niejszych wydarzen naukowych w dziedzinie implantéow
$limakowych oraz innych technologii wszczepialnych.
Organizatorzy tego prestizowego spotkania zadali sobie
trud zapewnienia wysokiego poziomu naukowego i orga-
nizacyjnego, co znaczaco przyczynilo si¢ do sukcesu calego
wydarzenia. Tegoroczne spotkanie przyniosto wiele korzy-
$ci uczestnikom, oferujgc doskonaty okazje do wymiany
pomystow, dzielenia si¢ wiedzg oraz nawigzywania wspot-
pracy z naukowcami i specjalistami z calego $§wiata. Wysoki
poziom organizacyjny konferencji przejawial si¢ takze
w doskonalej obstudze uczestnikow, profesjonalnej oprawie
technicznej i dbalosci o kazdy szczegdt programu. Dzieki
temu uczestnicy mogli skupi¢ si¢ na wymianie do$wiad-
czen i poznawaniu najnowszych trendéw w dziedzinie
implantéw stuchowych.
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Lista recenzentéw czasopisma
,Nowa Audiofonologia”
w 2023 roku:

1. Bogustaw Baranski
2. Katarzyna Bienkowska
3. Dorota Hojan-Jezierska

4. Michat Karlik
5. Wiestaw Konopka
6. Jarostaw Mitonski
7. Karol Myszel
8. Waldemar Narozny
9. Jurek Olszewski
10. Lukasz Olszewski

11. Beata Pro$ciak

12. Anna Ratuszniak

13. Anna Sinkiewicz

14. Anna Skoczylas

15. Magdalena Sosna
16. Agata Szkietkowska
17. Elzbieta Wtodarczyk

18. Cezary tuszcz
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XLVII KRAJOWA KONFERENCJA

NAUKOWO-SZKOLENIOWA

Problemy OTORYNOLARYNGOLOGII
DZIECIECEJ w codziennej praktyce

IV KRAJOWY ZJAZD

TOWARZYSTWA OTORYNOLARYNGOLOGOW,
FONIATROW | AUDIOLOGOW POLSKICH

Wytyczne w otorynolaryngologii, audiologii
| foniatrii 2024

15-17
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2024

konferencjaucho.pl
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MY [NTERNATIONAL CONFERENCE ON
} HYPERACUSIS AND MISOPHONIA

15-17 September 2024

Warsaw, Poland

th
INTERNATIONAL
CONFERENCE ON

HYPERACUSIS
and MISOPHONIA

The event for oto-rhino-laryngologists,
audiologists, and allied health
specialists and mental health
practitioners providing research and
care for patients with hearing problems.

Over the 2-day meeting, you will have
the opportunity to attend talks from
a multi-disciplinary, world-renowned
keynote speakers bringing together
studies of audiology, ENT, mental
health, and other areas.
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Probiotyczny spray do nosa

RINOGERMINA  egiic

5. salivarius 245MBc + S. oralis 89a
- Przywraca prawidtowa flore bakteryjna
Zwieksza odsetek wyleczen”

Zmniejsza ryzyko nawrotéw infekcji ™
Hamuje tworzenie biofilmu przez patogeny®

.
.
.
.
.
.
.
o
.
.
.
o
.
.
.
.

]
w.
[FE

%

s,
ﬁ_;%,&;‘“ﬂ-‘;;&%

W profilaktyce
i leczeniu infekciji

® nosa i zatok przynosowych

ERMINA
\

e
e migdatka gardtowego O € :
e ucha ¢rodkowego . HE P

RING

% nosa prz
erq biologies™

Rinogermina®, wyréb medyczny. Opakowanie: 1 butelka zawierajgca 10 ml roztworu. 1saszetka zawierajaca 2,3 g liofilizatu. 1 pompka rozpylajaca do nosa.
Sktad: zawiera liofilizowany: Streptococcus salivarius 245MBc i Streptococcus oralis 83a (min. 125 x 10° CFU/g). Dawkowanie: Dorosli i dzieci: 2 rozpylenia
2 x dziennie przez 7 dni w miesigcu, przez co najmniej 3 kolejne miesigce, do kazdego otworu nosowego.

Po kazdej antybiotykoterapi

Wytaczny dystrybutor na Polske:

Pismiennictwo: 1. Tarantino V. et al.; Bakterioterapia w zapobieganiu nawracajgcych infekcji gérnych drég oddechowych u dzieci: opisy przypadkéw. Otolaryngol
Pol 2018;72(3):33-38. 2. Andaloro C. et al.; BacEer\ctheEap \%lth Streptoco’chYs sal\var\usgngB ang Streptococcus oralis 892 Dyrgl s\;I:Fr)a for ch\ldrerYVngth ol ‘ DMG
recurrent streptococcal pharyngotonsillitis: a randomized placebo-controlled clinical study. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2015 Mar: 276(3):879-887. 3. Ross K. DMG lItalia srl

et al.: Effect of recolonisation with “interfering” & streptococci on recurrences of acute and secretory otitis media in children: randomised placebo controlled  Via Laurentina Km. 26,700 DMG Polska Sp. z 0.0.
trial BMJ. 2001 Jan 27:322(7280):210-2. 4. Brook I.: The Role of Bacterial Interference in Otitis, Sinusitis and Tonsillitis; Otmtarynﬁom ~Head and Neck Surgen 0007] Pomezia AL Jerozolimskie 65/79
(2005) 133, 139-146 5. Skovbjerg S. Spray bacter\otheragy decreases middle ear fluid in children with secretory otitis media; Arch Dis Child 2009;94:92-9 (Rzym) - Wtochy 00-697 Warszawa
6. Bidossi et al. Probiotics Streptococcus salivarius 245MB and Streptococcus oralis 89a interfere with biofilm formation of pathogens of the upper resplratow www.dmgpolska.eu

tract. BMC Infect Dis. 2018 Dec 13:18(1):653 RINO/01/01-2023



System implantéw stuchowych zakotwiczonych w kosci

Miekka opaska Softband 5

e mozliwos¢ wyprébowania systemu Ponto
bez zabiegu chirurgicznego

e dwa regulowane rozmiary dla dzieci
i dorostych
* szeroki wybér kolorow

* L

Procesory dzwieku Ponto 5
z opaska Softband 5

Ponto 5 Mini i Ponto 5 SuperPower

dwa dostepne rozmiary i poziomy mocy

wysokiej jakosci dzwiek w zakresie 360°

. tacznos¢ bezprzewodowa z roznymi

urzadzeniami
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Szukasz
sprawdzonych

1 nowoczesnych
rozwiazan

w audiologii

Audible Contrast Threshold (ACT™)
Niezalezny od jezyka test pozwalajacy
ocenic¢ zdolnosc¢ pacjenta do styszenia
mowy w hatasie.
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Diatec Polska sp. z o.0. tel. 22 164 65 33
al. Jana Pawta II 22 kontakt@diatec-diagnostics.com
00-133 Warszawa www.diatec-diagnostics.pl




MED®EL

Doskonata jakosc
dzwieku

Synchrony 2

Dystrybutor w Polsce:
MEDEV Medical Devices Polska Sp. z 0.0.
ul. Nowogrodzka 64 /43, 02-014 Warszawa

tel. 536 474 110
www.medev.pl
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ALLERGY XPLORER WJ@dnUm badar“U

Uporczywy katar? Niedrozny nos?
MOZE TO ALERGIA!

Dowiedz sie wiecej na www.alextest.pl




STYMULACJA POLIMODALNE]
PERCEPCJI SENSORYCZNE] (SPPS-S)
metodg Skarzynskiego

pomaga dzieciom w réznych grupach zaburzen,
ktére wspotwystepujg z zaburzeniami przetwarza-
nia stuchowego:

+ op6znionym rozwojem mowy,
* dyslalig (zaburzeniami artykulacji),
+ trudnosciami w koncentracji uwagi,

Stuch to gtéwny zmyst stymulowanych zmystéw w meto-

* trudnosciami w czytaniu i pisaniu,
* jgkaniem,
zaburzeniami gtosu.

Terapia SPPS-S tgczy stymulacje stuchowg z elementami
treningu psychologicznego.
+ W atrakcyjny sposéb pobudza wiele r6znych funkgji
oraz zmystow.
+ Angazuje jednoczes$nie stuch, wzrok i dotyk.
+ Wptywa na poprawe koncentracji, koordynacje i integracje
réznych zmystéw.

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

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

Wzrok jest jednym z dodatkowo Dotyk to kolejny ze stymulo-

w opracowanych ¢wiczeniach

stymulowany w SPPS-S. dzie SPPS-S. Percepcja wzrokowa vaa%crs ngfi:):é \Acl)szifss_i
Metoda bazuje na uspraw- umozliwia, podobnie jak stuch, po- yrorzy g Y

nianiu i integrowaniu per-
cepgji stuchowej z innymi

zmystami.

znawanie rzeczywistosci. Rozwijanie
koordynacji oraz integracji z innymi

zmystami umozliwiajg ¢wiczenia na

multimedialnym panelu-iPadzie.

dopetnia polisensoryczne
oddziatywanie w opracowa-
nej metodzie.




dwumiesiecznik przygotowywany
we wspotpracy ze specjalistami
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

¢ wywiady z lekarzami i naukowcami
z Polski i ze swiata

® niezwykte historie pacjentéw
® praktyczne informacje i porady
e zdrowy styl zycia

Dwumiesigcznik dia oséb z problemami sfuchu i mowy
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wiecej informacji i mozliwos¢ zakupu na stronie

slysze.inz.waw.pl





