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Szanowni Panstwo,

oddajemy do rak naszych czytelnikdw czwarty
tegoroczny numer Nowej Audiofonologii zawierajacy
teksty naukowe, w tym przegladowe i oryginalne,
a takze artykuly zwigzane z praktyka kliniczna,
ktore z powodzeniem moga stuzy¢ szerokiej gamie
specjalistow: lekarzom, a zwlaszcza audiologom
i foniatrom, logopedom, psychologom, pedagogom
i innym osobom zaangazowanym w prace z dzie¢mi,
mlodziezg i dorostymi z zaburzeniami stuchu,
mowy i komunikowania sie.

W czesci poswieconej artykulom naukowym
prezentujemy m.in. badania dotyczace wplywu
czesciowej gluchoty na jakos$¢ glosu u dzieci
i dorostych. Wyniki tych badan potwierdzity wniosek
plynacy z dotychczasowych publikacji, ze zaburzenia kontroli stuchowej glosu u pacjentow
z ubytkiem stuchu prowadza do dysfunkcji glosu o charakterze czynnosciowym. Z kolei czytelnicy
zainteresowani wykorzystywaniem mozliwosci, jakie niesie sztuczna inteligencja (AI) m.in.
w obszarze audiologii, maja okazje zapoznac sie¢ z rezultatami oceny trzech chatbotéw — OpenAl
ChatGPT, Microsoft Bing Chat (obecnie Copilot) i Google Bard (obecnie Gemini) - odnosnie ich
odpowiedzi na zdefiniowany zestaw pytan z tej dziedziny. Autorzy tego opracowania konkluduja,
ze obecnie dostepne chatboty sg narzedziami, z ktorych nalezy korzystac¢ z duza ostroznoscia,
jesli chcemy ich uzy¢ do uzyskania informacji w specjalistycznym obszarze, takim jak audiologia.
Obiecujacy wniosek plynie natomiast z lektury kolejnego artykulu zawartego w tym tomie.
Oto6z w badaniach przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym mozna z powodzeniem
wykorzystywac skrdcone wersje testow do oceny przetwarzania stuchowego.

W sprawozdaniach z waznych wydarzen konferencyjnych znalazla si¢ obszerna relacja
z 36. Swiatowego Kongresu Audiologii (World Congress of Audiology), ktéry odbyt sie tym
razem w Paryzu we wrze$niu 2024 roku, jak i z innych zagranicznych spotkan, ktére polecam
Panstwa uwadze.

Wszystkich naszych czytelnikoéw serdecznie zapraszam do zapoznania si¢ z zawartoscia
biezacego numeru Nowej Audiofonologii, zyczac owocnej i inspirujacej lektury, przydatnej
zardwno w dziataniach podejmowanych w codziennej praktyce, jak i w badaniach naukowych.

Z wyrazami szacunku

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

Dysfonia porazenna jest organicznym zaburzeniem glosu spowodowanym uszkodzeniem nerwu blednego i jego galezi — nerwéw
krtaniowych. Unieruchomienie faldu glosowego moze by¢ objawem uszkodzenia nerwu blednego na calym jego przebiegu, tj. od
osrodkéw w korze mézgowej do polaczen nerwowo-migéniowych. W zwigzku z tym obraz kliniczny jest bardzo zréznicowany -
$cidle zalezy od poziomu uszkodzenia. Stad wybor metody leczenia zalezy od stopnia i czasu trwania uszkodzenia oraz pozycji,
w jakiej ustawiony jest porazony fald glosowy. W niniejszej pracy przedstawiono metody leczenia dysfonii porazennej, poczawszy od
klasycznych zabiegow, takich jak chordektomia tylna czy arytenoidektomia, poprzez metody augmentacyjne, skonczywszy na zabiegach
funkcjonalnie przywracajacych motoryke migénia pierscienno-nalewkowego tylnego.

Stowa kluczowe: dysfonia porazenna « porazenie faldu glosowego « metody terapeutyczne

Abstract

Paralytic dysphonia is an organic voice disorder caused by injury of vagus nerve or its branches - laryngeal nerves. Immobilisation of
vocal cord might be a result of impairment of vagus nerve from cerebral cortex to neuro-muscular junctions. In connection with this
symptomatology of paralytic dysphonia is diversified. Therefore choice of therapeutic method depends on time, degree and position
of paralysed vocal cord. In this work we present therapeutic methods from classic posterior chordectomy, through augmentation

techniques to novel regimens restoring function of posterior cricoarytenoid muscle.
Key words: paralytic dysphonia « vocal cord paresis  therapeutic methods

Wprowadzenie

Ludzka krtan, jak powszechnie wiadomo, pelni funkcje
oddechows, fonacyjna i obronng. Realizacja wyzej wy-
mienionej funkcji mozliwa jest dzigki unikalnej budowie
anatomicznej, ale przede wszystkim unerwieniu czu-
ciowemu i motorycznemu dostarczanemu przez galezie
nerwu btednego — nerwy krtaniowe: gérny i wsteczny.
Teoria prezentujaca zalezno$¢ pozycji, w jakich ustawio-
ne s3 faldy glosowe, od poziomu uszkodzenia nerwow
krtaniowych zostala opublikowana w 1897 roku przez
Wagnera i Grossmanna. Uszkodzenia samego nerwu
blednego, jak i nerwdéw krtaniowych stanowia przyczy-
ne dysfonii porazennej, ktéra zaburza wszystkie wyzej
wspomniane funkcje narzadu glosu. Zaburzenie funkcji
oddechowej krtani widoczne jest w obustronnym uszko-
dzeniu nerwdéw krtaniowych wstecznych z towarzyszaca

ostra dusznoscia krtaniowa. Zaburzenie funkcji fonacyjnej
szczegblnie uwydatnione bywa w porazeniach z inter-
medialnym ustawieniem faldu glosowego w przebiegu
uszkodzenia nerwéw krtaniowych wstecznego i gornego.
Z kolei zaburzenia funkcji obronnej najpetniej obrazuje
uszkodzenie nerwu blednego ponizej odejscia galezi gar-
dlowych, a powyzej nerwu krtaniowego gérnego. Ponadto
bogata sie¢ mechano- i chemoreceptoréw w obrebie krtani
warunkuje postrzeganie tego narzadu jako swoiste pole re-
cepcyjne. Zaburzenie koordynacji sensomotorycznej krtani
uwaza sie za przyczyne niektorych jednostek chorobowych,
jak np. paradoksalnych ruchéw faldéw gltosowych (ang.
paradoxical vocal fold movements, PVEM) [1].

W ostatnich trzech dekadach nastgpil gwaltowny postep
diagnostyki i terapii dysfonii porazennej, zwlaszcza ob-
wodowej. Reinerwacja krtani jest szeroko doskonalona,

Autor korespondencyjny: Katarzyna Kasperczyk, Katedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, ul. Francuska 20, 40-027 Katowice; email: kasiaczek84@gmail.com
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Rycina 1. Podziat porazen i niedowtadow krtani [2]
Figure 1. Types of laryngeal paralysis and paresis [2]

a prace nad funkcjonalng elektryczng stymulacja krtani
z wykorzystaniem ,,rozrusznika krtani” (ang. laryngeal
pacemker, LP) dostarczaja bardzo obiecujacych wynikéw.

W niniejszej pracy przedstawiono aktualny stan wiedzy
na temat mozliwosci diagnostycznych, a przede wszyst-
kim terapeutycznych, jakie wspolczesna medycyna oferuje
chorym z dysfonig porazenng na podstawie analizy pi-
$miennictwa. Przeglad literatury z okresu 1990-2024
dotyczacej leczenia dysfonii porazennej przeprowadzo-
no w bazach danych: PubMed Central, Scopus, Google
Scholar oraz Index Copernicus.

Dysfonia porazenna

Definicja

Dysfonia porazenna jest zaburzeniem glosu spowo-
dowanym uszkodzeniem nerwu blednego i jego galezi
- nerwow krtaniowych [2]. Zgodnie z aktualng klasyfika-
cja zaburzen glosu zaliczana jest do organicznych zaburzen
glosu [3]. Nieprawidlowa funkcja nerwéw krtaniowych
skutkuje ograniczeniem ruchomosci w stawie pier§cien-
no-nalewkowym, wplywajac przy tym na napiecie faldow
glosowych. Ponadto nalezy podkresli¢, ze w sklad nerwéw
krtaniowych wchodzg widkna aferentne, eferentne i para-
sympatyczne, co determinuje wplyw uszkodzenia zaréwno
na funkcje fonacyjng, jak i obronng krtani [2,4].

Porazenia nerwow krtaniowych moga mie¢ charakter
o$rodkowy, jak i - zdecydowanie czestszy — obwodowry, tj. do-
tyczacy jadra dwuznacznego, nerwu blednego lub w sposéb
izolowany poszczegdlnych nerwéw krtaniowych [5].

mieszane porazenie
wiotkie/pozapiramidowe

wiotkie

nerw krtaniowy wsteczny lub i gatezie

ztacze nerwowo-migsniowe

Etiologia

Unieruchomienie faldu gtosowego moze by¢ objawem
uszkodzenia nerwu blednego lub jego gatezi na calym jego
przebiegu — od o$rodkéw w korze mozgowej do potaczen
nerwowo-mie$niowych. Najczestszy podzial dysfonii po-
razennych uwzglednia dysfonie osrodkowe i obwodowe.
Rycina 1 przedstawia proponowany przez Maniecka-
Aleksandrowicz i Domeracka-Kotodziej podzial porazen
i niedowtadéw krtani. W podziale tym wyrdznia 4 typy
uszkodzen w zaleznosci od anatomicznej lokalizacji czyn-
nika uszkadzajgcego: porazenia osrodkowe, mieszane,
spastyczne i wiotkie [2]. Podzial dysfunkcji nerwu bted-
nego z uwzglednieniem uszkodzen wewnatrzczaszkowych
i pozaczaszkowych przedstawiono w tabeli 1 [6].

Porazenia o$rodkowe stanowig nie wigcej niz 10% przy-
padkéw dysfonii porazennej [4]. Sg one zwykle elementem
zlozonego obrazu klinicznego, niejednokrotnie stano-
wigcego bezposrednie zagrozenie dla pacjenta, jak m.in.
w przypadku udaréw mozgu. Przyczyny obwodowe sa
znacznie czestsze, a urazy jatrogenne w trakcie strumekto-
mii oraz porazenia obwodowe idiopatyczne stanowia jedna
z najczestszych przyczyn dysfonii porazennej w prakty-
ce foniatrycznej [6]. Wéréd mechanizméw patogenezy
uszkodzenn obwodowych nerwu blednego lub izolowa-
nych jego galezi wyrdznia sie ponizsze zjawiska opisane
przez Seddona [2,7]:

- neurapraksja: przejéciowe zaburzenie przewodnictwa
spowodowane zapaleniem, obrzekiem lub uciskiem na
nieuszkodzony nerw;

- aksonotmeza: uszkodzeniem objete sg aksony przy za-
chowanej ciggloéci epineurium, co niesie mozliwo$¢
regeneracjis

10
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Tabela 1. Przyczyny uszkodzen nerwu btednego [6]
Table 1. Causes of damages of vagus nerve [6]

Wewnatrzczaszkowe

Pozaczaszkowe

Wrodzone:
zespot Arnolda—Chiariego, zesp6t Dandy—Walkera, jamistosé
opuszki, aplazja jader nerwu btednego (zespét Gerhardta)

nowotwory okolicy otworu zyty szyjnej — przyzwojaki

Zapalne:
potpasiec, zespét Guillaina—Barrégo, wiad rdzenia, poliomyelitis

ztamania podstawy czaszki

Naczyniowe:
udar krwotoczny, udar niedokrwienny, malformacje
naczyniowe, zespét Wallenburga

nerwiaki ostonkowe

nowotwory pnia mézgu i dna komory czwartej

rozsiane zapalenie mozgu i rdzenia kregowego

Urazy mechaniczne:

rany ktute, postrzatowe szyi

Przyczyny jatrogenne:

powiktania znieczulenia miejscowego, limfadektomii,
zabiegdw rewaskularyzacyjnych tetnic szyjnych

Tabela 2. Przyczyny uszkodzen nerwdw krtaniowych [4,6]
Table 2. Causes of damages of laryngeal nerves [4,6]

Uszkodzenia nerwéw krtaniowych wstecznych

—_

. Uszkodzenia jatrogenne: operacje tarczycy, przetyku, tchawicy, Srédpiersia, ptuc, serca; czynnikiem usposabiajacym moga by¢
warianty anatomiczne przebiegu nerwu krtaniowego wstecznego

2. Naciekanie lub ucisk nerwu przez nowotwory tarczycy, krtani, tchawicy i srodpiersia

3. Porazenia idiopatyczne

4. Urazy krtani

5. Ucisk przez masy w Srédpiersiu: sarkoidoza, tetniak aorty wstepujacej, zespét Ortnera, tj. ucisk nerwu przez powiekszony lewy

przedsionek serca

6. Choroby autoimmunologiczne: RZS

7. Choroby zakazne: kita, borelioza, mononukleoza

8. Choroby metaboliczne: cukrzyca

9. Stan zapalny nerwu z przyczyn zakaznych lub toksycznych: wirusy grypy, opryszczki, alkohol, metale ciezkie, arszenik

- neurotmeza: przerwanie ciggloéci calego nerwu wraz
z epineurium.

Do przyczyn obwodowego porazenia/ niedowladu
faldow gtosowych zaliczamy m.in. uszkodzenia ja-
trogenne, nowotworowe w obrebie szyi, urazy krtani,
ucisk przez nieprawidlowe masy w $rédpiersiu, uszko-
dzenia wywolane zapaleniem, toksynami, przyczynami
autoimmunologicznymi, metabolicznymi. Okoto 20% nie-
dowladéw obwodowych ma charakter idiopatyczny, a u ich
podioza prawdopodobnie lezy przebyta wczesniej infek-
cja wirusowa [2,4].

Przyczyny porazen krtani obwodowych mozna podzieli¢
na urazowe i nieurazowe. Do pierwszej grupy zaliczamy:
patologie uktadu oddechowego (nowotwory, gruzlica),
infekcje wirusowe (grypa, potpasiec), nowotwory szyi
i $rédpiersia, patologie sercowo-naczyniowe (powigkszony
lewy przedsionek, tetniak aorty), uszkodzenie metabolicz-
ne. Do przyczyn urazowych naleza: operacje tarczycy (od
0,14% do 5,0% operacji pierwszorazowych, do 20% w ope-
racjach rewizyjnych!) [4,7].

Izolowane uszkodzenia nerwow krtaniowych najczesciej
dotycza nerwu krtaniowego wstecznego w zwiazku z jego
skomplikowanym przebiegiem anatomicznym. Przyczyny
uszkodzen nerwoéw krtaniowych zebrano w tabeli 2.

Szczegdlng postacig dysfonii porazennej jest idiopatycz-
ne porazenie faldéw gltosowych. Obserwowane czesciej
u mezczyzn, przewaznie w wieku 20-30 lat, przewaznie
lewostronnie. Rozpoznanie stawiane jest po wykonaniu
kompleksowej diagnostyki wykluczajacej ww. przyczy-
ny schorzenia. Z uwagi na czesto obserwowane objawy
infekcji gérnych drég oddechowych w okresie prodro-
malnym potencjalnym czynnikiem sprawczym infekcja
wirusowa [5,7].

Obrazy kliniczne
Dysfonia porazenna osrodkowa

Wisréd objawéw znamienne jest wspolistnienie zaburze-
nia fonacji z nieprawidtowosciami aktu polykania oraz
dyzartrig. Czynno$¢ oddechowa krtani przewaznie jest za-
chowana. Czegsto obserwuje sie takie objawy jak: drzenie
spoczynkowe (choroba Parkinsona), zamiarowe fatdéw
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Tabela 3. Zespoty kliniczne z mnogimi porazeniami nerwow czaszkowych, w przebiegu ktérych obserwuje sie porazenia fatdow

gtosowych [4,10]

Table 3. Clinical syndromes with damages of multiple cranial nerves that involve vocal cord paresis [4,10]

Nazwa zespotu

Nerwy czaszkowe objete uszkodzeniem

Objawy kliniczne

Zespo6t Verneta CN IX, X, XI — otwor poszarpany

porazenie potowicze i podniebienia miekkiego, gardta
i krtani, zaburzenia czucia w ww., zniesienie smaku
w 1/3 tylnej jezyka, porazenie potowicze migsnia MOS

i czworobocznego

Zespot Avellisa CN IXi X porazenie potowicze krtani, niedowtad potowiczy
podniebienia miekkiego i zwieraczy gardta, ostabienie
czucia potowy gardta i tylnej czesci jezyka

Zesp6t Schmidta CNXiXI jak w przypadku zespotu Avellisa oraz porazenie
potowicze miesnia MOS i czworobocznego

Zesp6t Tapii CN X i XII porazenie potowicze krtani i jezyka

Zespot Jacksona CN X, XIi XII porazenie potowicze krtani i jezyka oraz dysfagia
porazeniowa

Zespot Colleta—Sicarda CN IX, X, XII'i XII porazenie potowicze jezyka, podniebienia miekkiego,

gardta, krtani, ostabienie czucia potowy gardta i tylnej
czesci jezyka porazenie potowicze miesnia MOS
i czworobocznego

Zespot Vilareta

CNIX, X, X1, XII i pieA wspétczulny

jak w przypadku zespotu Colleta-Sicarda oraz
jednostronny zespét Hornera

gltosowych (zespoly mézdzkowe), ich ruchy paradoksalne
oraz skojarzone drzenia faldéw glosowych i podniebie-
nia migkkiego.

W przypadku porazen ponadjadrowych wsréd objawow
Klinicznych przewaza spastyka skutkujaca hiperabdukcja
fatdéw glosowych w trakcie spokojnego oddychania i roz-
poczynania fonacji. W perspektywie moze to prowadzi¢
do przedtuzonych laryngospazméw, nawet bez jakiekol-
wiek stymulacji, ktére znaczaco zaburzaja akt potykania
i fonacji. Natomiast w porazeniach pseudoopuszkowych
wystepuje spastyczna dyzartria zaburzajaca motoryke
jezyka, podniebienia i gardta.

Po udarze bocznym rdzenia obserwuje si¢ porazenie
faldu glosowego wycofujace si¢ po leczeniu, lecz spowol-
nienie ruchomosci faldu przy wysitku glosowym moze
doprowadzi¢ do kompensacyjnego nadmiernego napiecia
mieéni krtani w trakcie fonacji [4]. W przypadku udaréw
mostu jednostronnemu porazeniu spastycznemu towarzy-
szy asymetria podniebienia migkkiego, skurcz zwieraczy
gardla i mieéni pier$cienno-gardlowego oraz tarczowo-
-gardlowego. Odzwierciedleniem tego faktu jest obraz
kliniczny obejmujacy zaburzenia fonacji, artykula-
cji oraz polykania [2,4]. U niektérych chorych dysfagia
utrzymuje si¢ pomimo modyfikacji diety czy terapii funk-
cjonalnej, skutkujac koniecznos$cig wykorzystania
interwencji chirurgicznych, jak np. ostrzykiwanie migénia
pier$cienno-gardlowego toksyna botulinowa [8,9].

Dysfonia porazenna obwodowa — uszkodzenie
nerwu blednego

Objawy subiektywne i przedmiotowe uzaleznione sg $cisle
od lokalizacji uszkodzenia (nerw btedny, nerwy krtanio-
we) oraz faktu, czy urazem objete sa oba faldy glosowe, czy
tez uszkodzenie ma charakter jednostronny. W przebiegu
urazéw nerwu blednego objawom ze strony narzadu gltosu

towarzysza objawy kardiologiczne (tachykardia). Ponizej
przedstawiono réznice w obrazie klinicznym w zalezno-
$ci od poziomu uszkodzenia:

1. Jednostronne uszkodzenie nerwu biednego powyzej
odejscia galezi gardlowych: chrypka jest jedna z naj-
mniejszych dolegliwosci zgtaszanych przez chorych
w pordéwnaniu z aspiracja pokarmoéw, zarzuca-
niem pokarmu do nosa czy nosowaniem otwartym.
W badaniu klinicznym obserwuje si¢: jednostronny nie-
dowtad podniebienia, zniesienie odruchéw gardtowych,
jednostronne zniesienia czucia w krtani, niedowlad
faldu glosowego z jego intermedialnym potozeniem.

2. Jednostronne urazy CNX ponizej odejécia gatezi gardto-
wych, a powyzej nerwu krtaniowego gérnego: chrypka
wspolistnieje zwykle z krztuszeniem si¢ podczas po-
tykania. W badaniu przedmiotowym stwierdza sig
jednostronne zniesienie czucia w krtani oraz niedo-
wiad faldu glosowego z potozeniem intermedialnym.

3.Jednostronne uszkodzenie CNX ponizej odej$cia nerwu
krtaniowego goérnego: objawy dysfonii stanowia gtéwna
dolegliwo$¢. W badaniu klinicznym stwierdza sie nie-
dowtlad faldu gtosowego z potozeniem paramedialnym
[2,10].

Nalezy pamieta¢ o mozliwej koincydencji porazen innych
nerwow czaszkowych przy urazach w okolicy podstawy
czaszki, jak ma to miejsce w zespolach: Verneta (nerwy
IX, X i XI w obrebie otworu poszarpanego), Avelisa
(nerwy IX i X), Tapii (nerwy X i XII) oraz Colleta-Sicarda
(nerwy IX, X, XI, XII). Zestawiono je w tabeli 3 [10].

Dysfonia porazenna obwodowa - izolowane uszko-
dzenie nerwéw krtaniowych

Izolowane lub mieszane uszkodzenia poszczegélnych
nerwéw krtaniowych najczes$ciej majg charakter jatro-
genny, co podkre§lono powyzej. Przy urazach nerwu
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Tabela 4. Charakterystyka kliniczna izolowanych porazen nerwéw krtaniowych [2,4]
Table 4. Clinical manifestetion of isolated paresis of laryngeal nerves [2,4]

Obraz laryngoskopowy

us:I?oztllzr:nia e fatd cie fatd Tl Stroboskopia Ocena percepcyjna gtosu
Ustawienie fatdu Napiecie fatdu &
Nerw przysrodkowe fatd napiety zachowane poziom fatdéw niewielkie zmiany
krtaniowy (paramedialne) wyréwnany, drgania barwy, ograniczony
wsteczny fonacyjne czesto zakres, ograniczona
symetryczne, amplituda dynamika gtosu
skrécona, brak
przesuniecia brzeznego
Nerw prawidtowe fatd krétszy, zaburzone czasami asymetrycznosé niewielkie zmiany
krtaniowy 0 zmniejszonym drgan, niepetna faza barwy, ograniczenie
gorny (obie napieciu zamkniecia gtosni zakresu gtosu od
gatazki) gory, trudnosci
intonacyjne, tendencja
do monotonii, uboga
dynamika, skrécenie
MPT, obnizenie
Sredniego potozenia
gtosu
Nerw posrednie fatd wiotki zachowane drgania nieregularne, zmiana barwy do
krtaniowy (intermedialne) zrotowana amplituda niekiedy chrypki wtacznie,
wsteczny nalewka, zwiekszona, brak gtos pogarsza sie ze
oraz gorny poszerzenie przesuniecia brzeznego, wzrostem natezenia,
(gataz kieszonki niepetna faza zamkniecia czasami diplofonia
ruchowa) krtaniowej fonacyjnego
Nerw przysrodkowe fatd napiety zaburzone poziom fatdow niewielkie zmiany
krtaniowy (paramedialne) wyréwnany, drgania barwy, ograniczony
wsteczny fonacyjne czesto zakres, ograniczona
i gorny symetryczne, amplituda dynamika gtosu
(gataz skrocona, brak
czuciowa) przesuniecia brzeznego
Nerw prawidtowe fatd krotszy, zachowane czasami asymetrycznosc niewielkie zmiany
krtaniowy 0 zmniejszonym drgan, niepetna faza barwy, ograniczenie
gorny (gataz napieciu zamkniecia gtosni zakresu gtosu od
ruchowa) gory, trudnosci

intonacyjne, tendencja
do monotonii, uboga
dynamika, skrécenie
MPT, obnizenie
Sredniego potozenia
gtosu

krtaniowego gornego dochodzi do zaburzenia funkgcji
mieénia pier§cienno-tarczowego, ktéry odpowiada za na-
piecie faldu gtosowego [11]. Dodatkowo dochodzi do
zaburzenia czucia w obrebie blony §luzowej krtani.

W jednostronnym uszkodzeniu nerwu krtaniowe-
go gbérnego chorzy prezentuja niewielkie zmiany glosu.
Z reguly obserwuje si¢ nieznacznie zaburzona dzwiecz-
nos¢, zawezenie zakresu gtosu do wysokich czestotliwosci
oraz trudnosci intonacyjne. Obustronne uszkodzenie
nerwu krtaniowego gérnego powoduje z kolei, ze glos
jest cichy, monotonny, o ubogiej dynamice i nastawieniu
chuchajacym [4]. W badaniu laryngoskopowym widoczne
jest obnizone napiecie faldu gtosowego oraz nizsze poto-
zenie nalewki po stronie porazenia. Ponadto fald glosowy
po stronie uszkodzenia wydaje si¢ rozpulchniony, nieco
zaczerwieniony. W stroboskopii obserwuje si¢ asymetrycz-
no$¢ drgan fatdéw gltosowych i skrocenie fazy zamkniecia
gloéni [2,4].

Izolowane urazy nerwu krtaniowego wstecznego -
w przypadku uszkodzenia wszystkich widkien w nerwie

- skutkujg tozstronnym porazeniem wszystkich mie$ni
wewnetrznych krtani, w tym jedynego mie$nia rozwiera-
jacego szpare gloéni, tj. mig¢énia pier§cienno-nalewkowego
tylnego. Ponadto zachowanie funkcji mieénia pier§cien-
no-tarczowego utrzymuje fald glosowy w napieciu, przez
co przyjmuje on polozenie paramedialne [6]. W jedno-
stronnym niedowladzie nerwu krtaniowego wstecznego
zmiany glosu sg dyskretne: zawezony zakres, ograniczona
dynamika. Dlatego tez czgsto bywa ono rozpoznawa-
ne przypadkowo. W laryngoskopii po stronie porazonej
polozony paramedialnie fald glosowy jest napiety, przy od-
dychaniu ustawia si¢ nizej. Jesli w stroboskopii amplituda
drgan jest obnizona, poziom fatdéw glosowych wyréwna-
ny i brak jest przesuniecia brzeznego, to skutkiem jest tzw.
cisza fonacyjna. W przypadku obustronnego uszkodzenia
nerwow krtaniowych wstecznych dominujg objawy dusz-
nosci spoczynkowej na skutek znacznego zawezenia szpary
gloéni przez napiete faldy gtosowe polozone przysrodko-
wo. Stanowi to przyczyne ostrej dusznosci krtaniowej przy
zachowanym dzwigcznym glosie. Konieczno$¢ zapewnie-
nia droznosci drég oddechowych jest w tym przypadku
gtéwnym celem postepowania doraznego [2,4,6,7].
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Tabela 5. Algorytm postepowania diagnostycznego w przebiegu dysfonii porazennej

Table 5. Diagnostic algorithm in paralytic dysphonia

Schemat postepowania przy podejrzeniu niedowtadu fatdu gtosowego

1. Badanie podmiotowe

—wywiad ze szczegélnym uwzglednieniem chordb wspétistniejacych, takich jak cukrzyca, choroby autoimmunologiczne,
infekcje wirusowe, choroby zakaZzne, choroby serca i naczyn krwionosnych

— kwestionariusze samooceny, np. VHI (Voice Handicap Index)

2. Badanie przedmiotowe

2.1.Podstawowe badanie laryngologiczne
— cechy dysmorficzne

— ocena wspétistnienia objawéw neurologicznych, w tym: drzenia mieéniowe w obrebie artykulatorow, niedowtadny jezyka,
podniebienia, brak odruchéw gardtowych, zespét Hornera, niedowtady konczyn

— obecnos¢ nieprawidtowych mas w obrebie szyi
- kliniczne wyktadniki dusznosci

2.2.Nieinstrumentalne metody badania narzadu gtosu
—ocena odstuchowa GRBAS
— ocena maksymalnego czasu fonacji MPT
— ocena nastawienia gtosowego
—tor oddechowy
— ocena nosowania

2.3.Instrumentalne metody badania narzadu gtosu
— laryngoskopia/ wideolaryngoskopia/ fiberoskopia
— wideolaryngostroboskopia
— wideokimografia
— elektromiografia

3. Badanie obrazowe

—TK szyi
- TK klatki piersiowej
— TK/MRI mézgowia

Jednostronny mieszany uraz nerwéw krtaniowych wstecz-
nego i gérnego prowadzi do intermedialnego ustawienia
faldu glosowego [6]. Glos staje si¢ ochryply, niejednokrot-
nie obserwowana jest diplofonia, jego jako$¢ znacznie sie
pogarsza ze wzrostem natezenia. W laryngoskopii fatd
glosowy z ekskawacja polozony jest w pozycji posredniej,
a nalewka ulega pochyleniu ku przodowi. W stroboskopii
widoczna jest niepelna faza zamkniecia gto$ni, nieregular-
no$¢ drgan oraz niekiedy zwiekszona ich amplituda. [2,6].
W tabeli 4 przedstawiono zestawienie poréwnawcze obrazu
klinicznego izolowanych porazen nerwéw krtaniowych.

Diagnostyka

Diagnoza niedowtadu faldu glosowego mozliwa jest do
postawienia juz na podstawie laryngoskopii posredniej.
Jednak zréznicowanie typu dysfonii wymaga szeregu badan
dodatkowych. W tabeli 5 przedstawiono schemat postepo-
wania diagnostycznego w przebiegu dysfonii porazenne;j.

Doktadna ocena ruchomosci fatdu glosowego mozliwa
jest dopiero przy uzyciu stroboskopii lub wideokimografii.
W stroboskopii uwidoczni¢ mozna jednostronne przesu-
niecie osi gtoéni, zmniejszong ruchomo$é¢ fatldu glosowego,
przesuniecie w fazie i obnizenie amplitudy drgan po stronie
porazenia, a takze przedluzenie fazy otwarcia gloéni [12].
Cechy obrazu krtani w wideokimografii w przebiegu jed-
nostronnej obwodowej dysfonii porazennej:

- duza rdéznica amplitudy pomie¢dzy fatldami glosowymi;
- duza rdznica czestotliwo$ci pomiedzy fatdami
glosowymi;

- przesuniecie w fazach otwarcia i zamkniecia gtosni [7].

Elektromiografia krtani dostarcza informacji o stanie elek-
trofizjologicznym mie$ni krtani i ich unerwienia. Zgodnie
z zaleceniami European Laryngological Society (ELS)
zaliczana jest do podstawowego panelu badan w laryn-
gologii i foniatrii. Umozliwia ocene jakosciowa i ilo$ciowa
uszkodzenia nerwu. Zgodnie z nomenklaturg zapropono-
wang przez Rosena w 2016 roku badanie endoskopowe
umozliwia rozpoznanie jedynie unieruchomienia (ang.
immobility) lub zaburzenia ruchomosci (ang. hypomobility)
fatdu glosowego. Uzywanie terminéw ,,porazenie” lub
»hiedowlad” zarezerwowane jest wylacznie do przypad-
kéw, w ktdérych tto neurogenne zostato potwierdzone,
np. za pomocy elektormiografii [13].

W przebiegu badania umieszcza si¢ elektrody plytkowe na
skorze, a iglowe lub drutowe wprowadzane s bezposéred-
nio do odpowiednich mie$ni krtaniowych pod kontrolg
laryngoskopii posredniej lub lupowej. Elektromiografia
obrazuje réznice pomiedzy aktywnoscia elektryczng ba-
danego migénia a powierzchnia referencyjna (tj. elektroda
na powierzchni skéry szyi). Réznica przedstawiana jest
graficznie na monitorze komputera oraz przez glosnik.

Napiecie i ruchomoé¢ faldu glosowego zaleza $cisle od
odnerwienia migs$ni pierscienno-nalewkowego oraz tar-
czowo-nalewkowego [13]. W trakcie badania ocenia si¢
3 typy aktywnosci elektrycznej. Pierwszy typ stanowi fizjo-
logiczny wzrost aktywnosci elektrycznej przy przebijaniu
igla btony migénia w spoczynku (aktywno$¢ insercyjna).
Stwierdzenie w badaniu elektromiograficznym drugiego
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Tabela 6. Metody leczenia operacyjnego w dysfonii porazennej obwodowej

Table 6. Surgical approach in paralytic dysphonia

Dysfonie z paramedialnym (przysrodkowym) ustawieniem
fatdu gtosowego

Dysfonie z intermedialnym (posrednim) ustawieniem
fatdu gtosowego

Cel: poszerzenie szpary gtosni

Cel: przywiedzenie fatdu gtosowego

Metody trwale ingerujace w anatomie krtani:
— arytenoidektomia Ossoffa, Crumleya

— chordotomia tylna Dennisa i Kashimy

— arytenoidektomia z chordotomia tylna

Metody czasowe: aplikacja mozliwa

—w krotkim czasie od uszkodzenia:

—augmentacja z wykorzystaniem materiatow wchtanialnych:
kwas hialuronowy, hydroksymetyloceluloza

Metody czasowo modyfikujace anatomie krtani:
—iniekcje toksyny botulinowe;j
— laterofiksacja m. Lichtenbergera

Metody trwale modyfikujace anatomie krtani
—augmentacja z materiatem niewchtanialnym: autogenna
tkanka ttuszczowa, hydroksyapatyt wapnia (Radiesse),

silikon (Vox Implant)
— tyreoplastyka medializujgca przywiedzenie chrzastki
nalewkowatej (ang. laryngeal framework surgery, LFS)

Metody funkcjonalne przywracajace motoryke miesni krtani:
— reinerwacja krtani
— elektryczna stymulacja krtani: laryngeal pacemaker, Med-El

typu aktywnoéci, tj. spontanicznej, zawsze $wiadczy o pa-
tologii, poniewaz pokazuje niestabilnos¢ blony mig¢$niowej
w wyniku odnerwienia. Z kolei aktywno$¢ wolicjonalna
obrazowana jest jako wystapienie potencjaléw jednostek
ruchowych podczas wykonywania odpowiedniego zadania.
W tego typu aktywnosci oceniana jest morfologia po-
tencjaléw czynnosciowych jednostek ruchowych osoby
badanej. W ocenie brane sa pod uwage: faza, amplituda,
czas trwania oraz poziom rekrutacji jednostek [14].

Nalezy zawsze bra¢ pod uwage koniecznoé¢ diagnostyki
obrazowej. W dysfoniach obwodowych - tomografia kom-
puterowa szyi i klatki piersiowej jest zlotym standardem
diagnostycznym. W dysfoniach o$rodkowych zaleca si¢
obrazowanie mézgowia z wykorzystaniem rezonansu ma-
gnetycznego oraz podejécie interdyscyplinarne (wspélpraca
z neurologiem) [7]. Relatywnie nowa metodg oceny rucho-
moéci faldow gtosowych jest przezskdrna ultrasonografia.
W trakcie badania glowica liniowa umieszczana jest po-
przecznie w linii $rodkowej w polowie wysokosci chrzastki
tarczowatej. W przypadku obecnosci zwapnien chrzast-
ki tarczowatej oraz u mezczyzn (z uwagi na ostry ksztalt
chrzastki) gtowice ustawia si¢ bocznie [15]. Symetria, ru-
chomo$¢ i potozenie faldow glosowych w trakcie fonacji
to podstawowe parametry oceniane w trakcie badania.
Ocena ruchomosci fatdu glosowego odbywa si¢ na pod-
stawie oceny polozenia faldéw gltosowych w spoczynku
oraz w trakcie fonacji gloski ,,i”. Niektorzy autorzy su-
geruja réwniez ocene w trakcie manewru Valsalvy. Na
podstawie asymetrii ruchéw przywodzenia i odwodzenia
faldéw glosowych mozna podejrzewa¢ niedowtad faldu
glosowego [16]. O rozpoznaniu idiopatycznego niedowla-
du faldu glosowego mozna méwi¢ dopiero po wykluczeniu
przyczyn neurologicznych, choréb nerwowomigsniowych
i nowotwordw.

Proponowane algorytmy postepowania
terapeutycznego

Leczenie dysfonii porazennej osrodkowe;j

W dysfoniach o$rodkowych leczenie zaburzen fonacji
z reguly schodzi na dalszy plan wobec wspdtistnienia
mnogosci objawéw neurologicznych. Zaburzenie funkeji

obronnej krtani wymaga czesto gastrostomii, a narastajace
zaburzenia funkcji oddechowej wymagaja niejednokrotnie
tracheotomii. Z uwagi na zlozong etiologi¢ dysfonii pora-
zennej osrodkowej nalezy dobra¢ indywidualny program
¢wiczen oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych prowa-
dzonych gléwnie przez neurologopeddw i logopedow.
W celu zniesienia spastyki w krtani dopuszczalne jest sto-
sowanie iniekeji z toksyny botulinowej [4].

Leczenie dysfonii porazennej obwodowej

W dysfoniach obwodowych wybdr leczenia (tabela 6)
jest uzalezniony od stopnia uszkodzenia unerwienia faldu
glosowego, stopnia zaburzen glosu, czasu trwania uszko-
dzenia oraz pozycji, w jakiej ustawiony jest porazony fald
glosowy. Jesli uszkodzenie dotyczy tylko nerwu bledne-
go obserwowane zaburzenia potykania najczesciej maja
charakter przemijajacy i w wigkszoéci przypadkéw nie
wymagajg interwencji [7].

Leczenie zachowawcze

Istotne jest jak najwcze$niejsze rozpoczecie leczenia za-
chowawczego, by unikna¢ zmian wstecznych w migéniu
gtosowym. We wczesnym etapie porazen jednostronnych
leczeniem z wyboru jest terapia gtosu. Wykorzystywane
sa ¢wiczenia fonacyjne z kompresja na plytke chrzastki
tarczowatej, ¢wiczenia oddechowe z podparciem odde-
chowym, metoda Froeschelsa, metoda akcentowa wedlug
Smitha oraz metoda Gutzmana [2,7]. Z pomoca przy-
chodza réwniez metody wykorzystujace kinesiotaping
(plastrowanie dynamiczne) z umiejscowieniem plastréw
pomiedzy dolnym brzegiem chrzastki pier§cieniowatej
a wcigciem gérnym chrzastki tarczowatej [17]. Waznym
elementem leczenia zachowawczego jest fizykoterapia.
Aby zapobiec atrofii miesniowej, zaleca si¢ elektrostymu-
lacje pradem impulsowym. Gtéwnym celem tych zabiegdw
jest pobudzenie przewodzenia we wtoknach nerwowych
z uszkodzeniem w stadium neurapraksji i czgsciowo akso-
notmeza (lac. axonotmesis) [2]. W poczatkowym okresie
po uszkodzeniu zastosowanie ma rowniez leczenie farma-
kologiczne: powszechnie stosuje si¢ sterydoterapi¢ doustna
oraz preparaty witamin z grupy B [18].
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Leczenie chirurgiczne

Przy jednostronnych porazeniach z ustawieniem interme-
dialnym faldu glosowego metody terapeutyczne maja za
zadanie zbliZzenie porazonego faldu gtosowego przysrod-
kowo. Bioragc pod uwage mozliwo$¢ regeneracji widkien
nerwowych, bardzo istotnym czynnikiem modyfikuja-
cym leczenie jest czas od powstania uszkodzenia. Przez
pierwsze 10-12 miesiecy wszelkie metody chirurgiczne
trwale ingerujace w anatomie krtani sa przeciwwskazane.
Dopuszczalne s3 natomiast techniki augmentacji z ma-
terialem wchlanialnym, np. karboksymetyloceluloza lub
kwasem hialuronowym [7]. Po 12 miesigcach rozwaza-
ne sa metody iniekcyjne z wykorzystaniem materiatow
niewchtanianych, takich jak autogenna tkanka tluszczo-
wa, hydroksyapatyt wapnia (Radiesse) lub silikon (Vox
Implant). Z pomocg przychodza wéwczas rowniez metody
chirurgii szkieletu chrzestnego krtani: tyreoplastyka media-
lizujgca oraz przywiedzenie chrzastki nalewkowatej (LFS).

Tyreoplastyka medializujaca (tyreoplastyka typu I wg
Isshiki) polega na wycieciu okienka w plytce chrzastki
tarczowatej na wysokosci porazonego faldu gtosowego
i wprowadzeniu przez nie fragmentu chrzastki, ktory prze-
suwa fald glosowy w kierunku linii $rodkowej. W latach
90. XX wieku opracowano system implantow tyroplastyki
Montgomery® skladajacy si¢ z implantu medializujgce-
go i narzedzi chirurgicznych. Implant jest wprowadzany
przez prostokatne okienko wykonane w blaszce tarczycy po
stronie porazenia strun glosowych za pomocg dotaczonych
do zestawu narzedzi. Dzigki specjalnie zaprojektowanemu
przymiarowi mozliwe jest wstepne okreslenie prawidlo-
wego rozmiaru implantu. Istnieje pie¢ rozmiaréw dla
mezczyzn (od 8 do 12 mm) i pi¢¢ dla kobiet (od 6 do
10 mm), przy czym przez rozmiar rozumiana jest szero-
kos$¢ medializacji. Implant skfada sie z twardej podstawy,
ktéra blokuje implant w chrzastce, oraz migkkiego, troj-
katnego wierzcholka, ktéry stuzy do medializacji faldu
glosowego [19,20].

Kolejnym nowatorskim implantem wykorzystywanym
w tyreoplastyce typu I jest APrevent® VOIS - Vocal Implant
System. Implant ten zawiera silikonowa ,,poduszke’, ktdrej
wymiary mozna zmienia¢ dzigki podawaniu lub ewakuacji
materialu wypetniajacego przez zintegrowany z implantem
port, réwniez w okresie pooperacyjnym. Umozliwia opty-
malne dopasowanie implantu do wytworzonej lozy [21].

W niedowtadach z duzg szczeling w fazie zamkniecia glo$ni
preferowana jest natomiast metoda z przywiedzeniem
chrzastki nalewkowatej. W trakcie zabiegu przywiedze-
nie chrzastki uzyskuje si¢ poprzez przesuniecie wyrostka
glosowego w kierunku miegéni pierscienno-nalewkowego
bocznego oraz tarczowo-nalewkowego bocznego [4,7,22].

Odrebne strategie terapeutyczne dotycza przypadkow,
w ktérych fald glosowy ustawiony jest w potozeniu para-
medialnym. Ustawienie paramedialne przy jednostronnym
porazeniu z reguly nie wptywa znaczaco na barwe i jako$¢
glosu. Natomiast obustronne porazenie nerwu krtanio-
wego wstecznego stanowi jedng z czestszych przyczyn
ostrej dusznoéci krtaniowej. Obecnie tracheotomia bywa
niestety najczestsza procedura doraznie zabezpieczajg-
cg drozno$¢ drég oddechowych. Utrzymywanie jej bywa

niezbedne przez okoto rok. W pdzniejszym okresie na
skutek zmian wstecznych w migéniu glosowym dochodzi
przewaznie do mniej lub bardziej wydatnego poszerzenia
szpary gloéni [22].

Metodami chirurgicznymi, ktore poszerzaja szpare gloéni,
sg arytenoidektomia, chordektomia tylna lub poprzeczna
oraz laterofiksacja fatdu glosowego. W ostatnich latach
doskonalone sg metody reinerwacji krtani, a szczeg6lna
uwage zwraca si¢ na funkcjonalng elektryczng stymulacje
migénia pier§cienno-nalewkowego tylnego. W aryteno-
idektomii wg Ossoffa po usunieciu chrzastki nalewkowatej,
z preferowanym wykorzystaniem lasera CO,, przedtuza sig
nacigcie bocznie, co indukuje wtdknienie, pociagajac fald
gltosowy bocznie. Crumley [22,23] zaproponowat endosko-
powa laserowsa arytenoidektomie przysrodkowa, w ktorej
usuwa si¢ przysrodkowa cze$¢ trzonu chrzastki nalewko-
watej z zachowaniem wyrostka glosowego. Dzigki temu
poszerzenie szpary glo$ni nie skutkuje znaczna niedomo-
ga fonacyjnag, jak w innych arytenoidektomiach.

Chordektomia, w odrdznieniu od poprzedniej metody,
zaklada poszerzenie glo$ni poprzez wyciecie tkanek miek-
kich w obrebie faldu glosowego - wiezadta gtosowego oraz
migénia tarczowo-nalewkowego. W modyfikacji Dennis
i Kashimy [22,23] poprzez wyciecie tylnego odcinka fatdu
glosowego i nacigcie stozka sprezystego uzyskuje sie posze-
rzenie szpary glosni o kilka milimetréw dzieki obnizeniu
napiecia tkanek migkkich fatdu gtosowego. Zaréwno chor-
dektomia jak i arytenoidektomia niesie ryzyko tworzenia
si¢ ziarniny i zrostdw ponownie zwezajacych szpare glo$ni.

Bardziej popularng metoda jest arytenoidektomia z chor-
dektomia tylna, ktéra umozliwia dostateczne poszerzenie
szpary glosni, z zachowaniem glosu na akceptowalnym
poziomie i bez naruszenia aparatu ochronnego zabez-
pieczajacego dolne drogi oddechowe. Promieniem lasera
usuwana jest chrzgstka nalewkowata oraz od 1/3 do 1/2
tylnego odcinka tozstronnego fatdu glosowego [22,23].

W 1983 roku Lichtenberger zaproponowal metode late-
rofiksacji, ktéra daje mozliwo$¢ szybkiego poszerzenia
szpary glosni w sposéb maloinwazyjny [22]. W trakcie
zabiegu po endoskopowym uwidocznieniu krtani zakrzy-
wiong igla przeprowadza sie jeden koniec szwu ponizej
1/3 tylnej faldu gtosowego, a drugi koniec — powyzej
jego wolnego brzegu. Oba konce wyciaga sie¢ w kierunku
mieéni podgnykowych, wiazac je ze soba pod skoéra po
uprzednim jej nacieciu. Ten zabieg znajduje doskonate za-
stosowanie we wczesnych porazeniach. Uzyskuje si¢ w ten
sposob odwiedzenie porazonego faldu glosowego, ktére
w przeciwienstwie do wyzej wymienionych metod moze
mie¢ charakter odwracalny. Istnieje bowiem mozliwo$¢
przeciecia nici lateralizujacej fald glosowy i pozostawie-
nia nieuszkodzonej krtani w przypadku powrotu funkgcji
chociaz jednego z nerwow [23].

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie wyzej wymienione metody
operacyjnego poszerzenia szpary glosni w mniejszym lub
wiekszym stopniu pogarszaja jako$¢ glosu oraz naruszaja
ciagglos¢ blony §luzowej krtani, co niesie ryzyko powiklan
jak tworzenie zrostow obliterujacych glosnie. Dotyczy to
zwlaszcza chordektomii i arytenoidektomii.
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Czasowe rozwarcie szpary glo$ni mozna uzyska¢ réwniez
dzigki iniekcjom toksyny botulinowej do porazonego faldu
glosowego. Ekbom i wsp. [24] opracowali metode, w ktorej
podaje sie 2,5 jednostki toksyny botulinowej do kazdego
faldu gtosowego. Efekt poszerzenia szpary glosni utrzy-
mywatl si¢ w ich doniesieniu $rednio do 3 miesigcy, co
narzuca konieczno$¢ czgstego powtarzania iniekcji. Mimo
to do aktualnych wskazan do stosowania toksyny botu-
linowej w krtani naleza: dystonia krtaniowa, ziarniniak
glosowy, drzenie glosu oraz dysfagia spowodowana dys-
funkcja migénia pierscienno-gardlowego [25].

Niestety zadna z metod poszerzajacych szpare gloéni
nie umozliwia dostosowania szerokosci szpary gloéni do
potrzeb zaréwno oddychania, jak i polykania oraz fonacji.
Stad metody reinerwacji krtani stanowig od dawna obiekt
zainteresowan badaczy. Reinerwacja zaklada przywrdcenie
funkcji motorycznej migéni krtani. Miehlike [7] rozwinat
technike wytarzania anastomozy w obrebie nerwu krta-
niowego wstecznego na modelu zwierzecym. Jednak nie
doczekat sie on rozwinigcia tej metody u ludzi. W latach
80. XX wieku Tucker [7] wykorzystywal selektywna re-
inerwacje z implantacja peczkéw nerwowo-mig$niowych
z nerwu podjezykowego lub przeponowego do mieénia
rozwierajacego szpare glo$ni. W podobnym czasie
Crumley [7] wszczepial wstawki z nerwu przeponowego
do dystalnego odcinka nerwu krtaniowego wstecznego.
Réwniez w ostatnich latach metoda reinerwacji z wyko-
rzystaniem nerwu przeponowego cieszy si¢ popularnoscia
[7]. W badaniu Li [22] oceniono 44 chorych poddanych
obustronnej reinerwacji z wykorzystaniem nerwu prze-
ponowego. Dekaniulacja byla mozliwa u 34 chorych. Do
roku od reinerwacji obserwowano odwodzenie prawego
faldu gtosowego u 72% pacjentow, a lewego faldu gloso-
wego w 87% przypadkow [26].

W przypadkach jednostronnego ostrego niedowladu fatdu
glosowego w nastepstwie tyreoidektomii najszerzej do-
skonalong metoda jest nieselektywna reinerwacja krtani.
Obecnie wykonywane techniki chirurgiczne to:

- zespolenie przerwanych fragmentéw nerwu krtaniowe-
g0 wstecznego

- implantacja wolnej wstawki nerwu poprzecznego szyi
lub nadobojczykowego

- zespolenie nerwu krtaniowego wstecznego z nerwem
blednym

— zespolenie petli szyjnej z nerwem krtaniowym wstecz-
nym [27-31].

Kluczowym celem nieselektywnej reinerwacji jest poprawa
jakosci glosu oraz napiecia faldu gtosowego. Zabieg ope-
racyjny moze by¢ przeprowadzony pierwotnie tuz po
identyfikacji przerwania ciaglosci nerwu in situ w trakcie
tyroidektomii lub wtérnie, co wymaga wéwczas ponownego
znieczulenia ogdlnego. Z reguly efekt terapeutyczny w za-
kresie poprawy jako$ci glosu widoczny jest dopiero po 3-6
miesigcach od zabiegu operacyjnego. Dlatego tez Mansor
i wsp. [32] proponujg jednoczasowe wykonanie tyreopla-
styki iniekcyjnej z wykorzystaniem kwasu hialuronowego.

W 1977 roku Zealear i Dedo [33] rozpoczeli prace nad
rozwojem neurostymulatora zapewniajacego prace
mieénia pier§cienno-nalewkowego tylnego na wzér

kardiostymulatora w zaburzeniach rytmu serca. Badania
oparte byly na modelach zwierzecych.

W 2012 roku rozpoczeto prospektywne wieloos$rodko-
we badanie nad kliniczng aplikacjg stymulatora krtani
u chorych w obustronnym porazeniu nerwu krtaniowego
wstecznego we wspolpracy z firma Med-El Urzadzenie
pod nazwa laryngeal pacemaker mozna nazwa¢ rozruszni-
kiem krtani (w polskiej translacji, parafrazujac, pace maker
- rozrusznik serca). Sktada sie ono z trzech elektrod krtanio-
wych, implantu rozrusznika oraz zewnetrznego procesora.
Wszczepienie urzadzenia wykonywane jest w znieczuleniu
ogolnym. W pierwszym etapie pod kontrola wideolaryngo-
skopu wszczepia sie elektrody. Niewielkie nacigcie skory na
wysokosci chrzastki pier§cieniowatej poprzedza wprowa-
dzenie narzedzia LP (ang. insertion tool) przez gérny brzeg
tuku chrzastki do tkanek podsluzéwkowych wzdtuz gornej
powierzchni tuku, az do plytki chrzastki pierscieniowatej.
Nastepnie, wykonujac otwor w plytce narzedzie, dostarcza
jednoczasowo ciaglej elektrycznej stymulacji, by zlokalizo-
waé miejsce w obrebie mieénia pierécienno-nalewkowatego
tylnego, ktérego stymulacja spowoduje odwiedzenie fatdu
glosowego. Po jego zlokalizowaniu umieszczana jest elek-
troda, a jej zakonczenie pozakrtaniowe wyprowadzane jest
podskdrnie w kierunku implantu umieszczonego w lozy
pod skoéra w okolicy trzonu mostka. Po wygojeniu rany
po wprowadzeniu implantu zewnetrzny procesor podlacza
sie elektromagnetycznie do implantu pod skoéra. Nastepnie
indywidualnie dopasowuje si¢ parametry stymulacji do
potrzeb pacjenta podczas snu, wysiltku fizycznego i nor-
malnej codziennej aktywnosci.

Do badania przeprowadzonego przez zesp6l Muellera
wlaczono 9 pacjentow, ktérym wszczepiono ww. urzg-
dzenie w przebiegu obustronnego porazenia faldéw
gtosowych [34]. Przeprowadzono test 6-minutowego
marszu, oceniano szczytowy przeplyw wdechowy (ang.
peak inspiratory flow, PIF) i wydechowy (ang. peak expi-
ratory flow, PEF), endoskopowa ocene zaburzen potykania
(ang. fiberoptic endoscopic examination of swallowing,
FEES) oraz ankiety, takie jak: Voice Handicap Index,
Glasgow Benefit Inventory oraz SF-36. Badania wykonano
przed zastosowaniem leczenia oraz 6 miesiecy po implan-
tacji. Uzyskano istotng poprawe parametréw PIF i PEF,
bez wplywu na wydolno$¢ fonacji i polykania u chorych.
Wryniki sg na tyle obiecujace, ze w dniu 19 pazdziernika
2023 roku firma Med-El oglosita rozpoczecie kolejnego
badania klinicznego oceniajacego skuteczno$¢ i bezpie-
czenstwo urzadzenia LP. W przypadku uzyskania wynikéw
zblizonych do badania pod kierownictwem Muellera urza-
dzenie ma zosta¢ wprowadzone na rynek medyczny [34].

Podsumowanie

Dysfonia porazenna jest jednym z czestszych probleméw
klinicznych w praktyce foniatrycznej. Rozwoj technik
diagnostycznych pozwala precyzyjnie oceni¢ poziom
uszkodzenia nerwu blednego i jego galezi, dzigki czemu
mozliwy jest dobér odpowiedniej metody leczenia, zwlasz-
cza operacyjnego. Terapia indywidualnie dopasowana do
poziomu uszkodzenia nerwu jest w chwili obecnej poste-
powaniem z wyboru. Znajomo$¢ szerokich mozliwosci
terapeutycznych, zalet i wad poszczegdlnych metod jest
niezbedna w planowaniu leczenia oferowanego chorym.
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Nowe metody terapeutyczne, pozostajace obecnie w fazie
badan klinicznych, budzg nadzieje na skuteczne leczenie
pacjentéw w przyszlosci.

Pismiennictwo

Finansowanie

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

Niektore tkanki w ludzkim organizmie, w tym struktury w obrebie uszu s3 w szczegolnoéci narazone na negatywne konsekwencje
zwigzane z oddzialywaniem fali uderzeniowej podczas eksplozji. Z tego powodu urazy otologiczne s3 stosunkowo czesto spotykane
wsrdd personelu wojskowego oraz ludnosci cywilnej, ktora jest narazona na wybuch. W wyniku eksplozji moze dojs¢ do urazéw
w obrebie ucha zewnetrznego, Srodkowego, wewnetrznego oraz na dalszych pigtrach drogi stuchowej. Spektrum doznawanych obrazen
jest bardzo szerokie i zalezy od wielu czynnikéw sytuacyjnych.

Stowa kluczowe: szumy uszne o o$rodkowe zaburzenia stuchu « niedostuch e eksplozja « perforacja btony bebenkowej « urazy
spowodowane eksplozja

Abstract

Certain tissues in the human body, including structures within the ears, are particularly vulnerable to the negative consequences
associated with the impact of shock waves during explosions. For this reason, blast injuries are relatively common among military
personnel and civilians. Blast injuries can occur in the outer ear, middle ear, inner ear and central auditory pathways. The spectrum
of injuries is very wide and depends on many situational factor.

Key words: tinnitus « central auditory processing disorder « hearing loss « explosion « tympanic membrane perforation « blast injuries

Wykaz skrétow
Skrot Rozwinigcie skrétu Znaczenie skrotu w jezyku polskim
ASHA American Speech-Language-Hearing Association Amerykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu
BPPV benign paroxysmal positional vertigo tagodne napadowe potozeniowe zawroty gtowy
CAPD central auditory processing disorder osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego
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Skrot Rozwinigcie skrétu Znaczenie skrotu w jezyku polskim

OUN osrodkowy uktad nerwowy -

PTSD post-traumatic stress disorder zespot stresu pourazowego

TBI traumatic brain injury urazowe uszkodzenie gtowy

TTS temporary threshold shifts czasowe przesuniecie progow styszenia
Wprowadzenie uderzeniowej moze doj$¢ do perforacji btony bebenkowe;j,

Urazy spowodowane wybuchem sa stosunkowo czesto
spotykane u oséb stuzacych w wojsku, a w szczegolnosci
u tych, ktérzy biora czynny udzial w dzialaniach wojen-
nych [1]. Historycznie, podczas wojen prowadzonych
w wiekach XX i XXI okoto 49-63% zolnierzy odnio-
sto réznego typu obrazenia zwigzane z przebywaniem
w miejscu wybuchu, a w tym u 60% rannych wykryto
problemy ze stuchem [2,3]. Urazy powstajace w wyniku
wybuchu dzielg sie na cztery kategorie — w zaleznosci od
mechanizmu uszkodzenia na: pierwotne, wtdrne, trzecio-
rzedowe i czwartorzgdowe [4]. Urazy pierwotne powstaja
w wyniku bezposredniego dzialania ci$nienia fali uderze-
niowej na tkanki organizmu. Przyczyna obrazen wtérnych
sa odtamki urzgdzen wybuchowych oraz inne przedmioty
wprawione w ruch podczas wybuchu. Urazy trzeciorze-
dowe spowodowane sg odrzuceniem osoby przez fale
uderzeniows i zderzeniem jej ciata z obiektem znajdujacym
sie w poblizu. Do urazéw czwartorzedowych zaliczane sa
m.in. poparzenia, urazy spowodowane zmiazdzeniami,
toksycznymi oparami oraz zespol stresu pourazowe-
go [4-10]. Struktury uszu, oczu, pluc oraz inne narzady
jamiste wypelnione powietrzem lub plynem sa szczegol-
nie narazone na urazy pierwszego stopnia [4-6]. Dlatego
tez jedng z najczestszych konsekwencji fal wysokiego i ni-
skiego ci$nienia s uszkodzenia w obrebie uszu [8]. Rodzaj
oraz gleboko$¢ uszkodzenia zalezy od wielu czynnikdow,
m.in. od sily wybuchu, jego miejsca (w pomieszczeniu
lub na otwartej przestrzeni) czy tez odlegtosci poszkodo-
wanego od epicentrum [7,8,11]. Wskutek dzialania fali

przerwania cigglo$ci tanicucha kosteczek stuchowych oraz
uszkodzenia struktur ucha wewnetrznego. Zniszczenie tych
obszar6w moze powodowac uszkodzenia stuchu typu prze-
wodzeniowego, odbiorczego lub mieszanego [3,10,12,13].
Wisréd poszkodowanych czesto obserwuje si¢ wystepowa-
nie szumdw usznych oraz zawrotow glowy [2,3,10,12-14].
Obecnie, w zwiazku z nasileniem dziatan terrorystycz-
nych na $wiecie, obrazenia spowodowane wybuchem nie
dotycza jedynie 0s6b nalezacych do stuzby wojskowe;j.
Statystyki pokazuja, Ze urazy uszu wéréd ludnosci cywil-
nej narazonej na eksplozje réwniez sg powszechne [1,6].

W polskiej literaturze brakuje publikacji na temat proble-
moéw otologicznych spowodowanych falg uderzeniows.
Biorac pod uwage liczbe poszkodowanych 0séb przybywa-
jacych do Polski z terendéw objetych konfliktami zbrojnymi,
z pewnoscia jest to wazny temat, ktory nalezy zglebic.
Celem niniejszej pracy jest dokonanie przegladu publika-
¢ji dotyczacych uszkodzen uszu i stuchu spowodowanych
eksplozja oraz charakterystyka tych uszkodzen.

Material i metody

Celem uzyskania materialu badawczego w pierwszej
kolejnosci przeszukano baz¢ PubMed, uzywajac stow
kluczowych: urazy uszu wywolane eksplozja, problemy
otologiczne u os6b narazonych na wybuch oraz uszko-
dzenie stuchu u personelu wojskowego. Znaleziono 6895
artykulow. Ze wzgledu na zauwazalny wzrost liczba arty-
kuléw po 2010 roku autorzy zdecydowali obja¢ przegladem

Rekordy znalezione w bazach:

« PubMed (n=6895)

« EBSCO Discovery Service (n=>5416)
« Google Scholar (n=4001)

K]
foy
<

S

=
>

=
=
()
=

Rekordy usuniete przed selekcja (n=15669):
« zduplikowane rekordy
- rekordy usunigte z innych powodéw (np. brak dostepu do publikacji)

Selekja

Rekordy wyselekcjonowane do oceny
catosciowej (n=643)

Raporty wytaczone z badania (n=584):

« jezyk inny niz angielski lub polski

- materiaty konferencyjne lub abstrakty
- publikacje niepasujace tematycznie

- opublikowane przed 2010 .

Liczba wytaczonych badan (n=59)

Rycina 1. Rezultat analizy artykutéw (opracowanie wtasne)
Figure 1. The results of the analysis of articles (own elaboration)
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Tabela 1. Czestos¢ wystepowania perforacji btony bebenkowej w nastepstwie eksplozji
Table 1. Prevalence of blast induced tympanic membrane perforations

Liczba os6b

Liczba oséb z perforacja Procent 0s6b z perforacja

Autorzy (rok) w grupie badanej btony bebenkowej btony bebenkowej [%
Tasli i wsp. (2021) 43 21 48,8
de Regloix i wsp. (2017) 41 21 51,2
Raju (2015) 13 3 23,1
Remenschneider i wsp. (2014) 94 48 51,1
Nawaz i wsp. (2014) 30 11 36,7
Shah i wsp. (2014) 110 18 16,4

prace wydane po tym roku w celu uzyskania najnowsze-
g0, a zarazem najszerszego materiatu. Po wykluczeniu prac
w jezyku innym niz angielski i polski oraz niewystarczaja-
co pasujacych do tematyki pracy (materialy konferencyjne,
abstrakty) do przegladu wlaczono 54 artykuty. Dodatkowo,
w celu pelniejszego przedstawienia tematyki pracy, uzy-
wajac takich samych kryteriow jak wczesniej, przeszukano
bazy naukowe EBSCO Discovery Service oraz Google
Scholar, z ktorych wybrano 5 prac wpisujacych si¢ w tema-
tyke niniejszego przegladu. Finalnie do analizy wlaczono
59 badan (rycina 1).

Wryniki

Ucho zewnetrzne

Podczas wybuchu do urazéw tkanek ucha zewnetrznego
zwykle dochodzi na skutek obrazen wtérnych, trzecio-
i czwartorzedowych. Gléwnie s to rany, otarcia, sttuczenia
oraz poparzenia w obrebie matzowiny usznej i przewodu
stuchowego zewnetrznego [14,15]. Wigkszos$¢ znalezio-
nych artykuléw nie zawierala analizy uszkodzen struktur
ucha zewnetrznego.

Ucho srodkowe

Niektére struktury w ludzkim organizmie sa szczegol-
nie narazone na niekorzystne dziatanie fali uderzeniowej
podczas eksplozji. Jedna z nich jest blona bebenkowa,
ktora stosunkowo czesto ulega perforacji podczas eks-
plozji [14,16-18]. Przyczyna uszkodzenia tej delikatnej
struktury s3 gwaltowne zmiany ci$nienia. Mozna zaob-
serwowac uszkodzenia blony bebenkowej réznego stopnia
- od krwiaka az po jej calkowitg perforacje. Perforacja
moze wystepowac jednostronnie lub obustronnie i przyj-
mowac rézne formy [15].

Czesto$¢ wystepowania perforacji btony bebenko-
wej u oséb narazonych na wybuch waha si¢ od 16 do
51% [19-23]. Szczegdlowy rozklad wynikéw, ktére zostaly
przedstawione w réznych publikacjach zawiera tabela 1.

Perforacje blony bebenkowej spowodowane uszkodzeniem
mechanicznym, ktére sg stosunkowo czesto spotykane
w praktyce otolaryngologicznej, w wiekszosci przypadkow

ulegaja samoistnemu zagojeniu, co zdecydowanie rza-
dziej zdarza si¢ przy perforacjach spowodowanych
eksplozja [19,24,25]. Metoda leczenia przetrwalych per-
foracji bton bebenkowych jest tympanoplastyka. Niektore
zrédla podaja, ze jej skuteczno$¢ w przypadku uszkodzen
bedacych nastepstwem wybuchu jest nizsza niz w przy-
padku innych, powszechnie wystepujacych urazéw [1,18].
Ponadto perforacje btony bebenkowej spowodowane na
skutek fali uderzeniowej zwigzane sg z wiekszym ryzykiem
pojawienia si¢ perlaka ucha $rodkowego, ktory powstaje
w wyniku przedostania si¢ komorek oderwanego naskorka
do jamy begbenkowej lub wyrostka sutkowatego. Moze si¢
to przyczynia¢ do dodatkowych komplikacji oraz trwalego
ubytku stuchu [1,6,15,23,26-28]. W urazach uszu spowo-
dowanych dziataniem fali uderzeniowej czesto obserwuje
sie takze uszkodzenie tanicucha kosteczek stuchowych.
Najczesdciej zmiany w obrebie kosteczek stwierdzane sa
u pacjentéw $rédoperacyjnie — podczas zabiegdéw rekon-
strukcyjnych [12,15,18,26].

Ucho wewnetrzne

Oprdcz obrazen w obrebie ucha zewnetrznego oraz $rod-
kowego, u 0séb narazonych na eksplozje obserwuje si¢
takze uszkodzenia struktur ucha wewnetrznego. Osoby,
ktore przebywaly w miejscu wybuchu, czesto do$wiad-
czaja czasowego przesuniecia progéow styszenia (ang.
temporary threshold shifts, TTS), a ich stuch w wigkszo-
$ci przypadkow samoistnie wraca do normy w ciagu kilku
godzin lub dni [14,15,19,20,29]. Cz¢§¢ osob doswiadcza
jednak trwalego uszkodzenia stuchu oraz szuméw usznych
[17,19,21,30]. Uszkodzenia w §limaku powstaja wskutek
dzialania ogromnej sily emitowanej podczas eksplozji,
ktéra uszkadza blone podstawng, a tym samym wewnetrz-
ne oraz zewnetrzne komorki stuchowe [15,22,30]. Sita
dzialajaca na §limak moze takze przyczyniac si¢ do zmian
w integralnosci $cisle polaczonych ze sobg komoérek blaszki
siateczkowatej btony podstawnej narzadu Cortiego*, co
skutkuje zaburzeniem przeplywu jonéw przez blone
i brakiem réwnowagi pomiedzy plynami perylimfy oraz
endolimfy [15,30,31]. Wiekszo$¢ zmian morfologicznych
powstaje w zewnetrznych komoérkach stuchowych. Moze
doj$¢ do dezorganizacji w ich rozmieszczeniu, obrzegku,
do ich oderwania czy tez zanikania [30]. Dokladny me-
chanizm uszkodzenia §limaka na skutek fali uderzeniowej

* Blona podstawna narzadu Cortiego sktada sie z trzech rodzajow blaszek: 1) jasnej (fac. lamina lucida), 2) gestej (Yac. lamina densa), 3) sia-
teczkowatej (Yac. lamina reticularia), w ktérej sktad wchodzi miedzy innymi kolagen typu III i zakotwicza blone podstawng w macierzy

pozakomorkowe;.
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Tabela 2. Czestos¢ wystepowania zawrotoéw gtowy oraz szuméw usznych bedacych nastepstwem eksplozji

Table 2. Prevalence of blast induced dizziness and tinnitus

Tasli i wsp. (2021) 83,7 (36) 255  (11)
de Regloix i wsp. (2017) 20,0 8) 88,0 (36)
Joseph i wsp. (2017) - 13,8 (2280)
Raju (2015) = 84,6 (11)
Remenshneider i wsp. (2014) 68,2 (30) 18,2 (8)
Dougherty i wsp. (2013) 19,3 (767) <1,0 (12)
Oleksiak i wsp. (2012) 70,7 (53) 56,0 (42)

Tabela 3. Czestos¢ wystepowania réznych rodzajéw niedostuchéw

Table 3. Prevalence of different types of hearing loss
ljaz i wsp. (2023) 80 77,5 (62) 25 (2 20,0 (16) -
Tasli i wsp. (2021) 86* 93 (89 360 (31%) 244 (21%) =
de Regloix i wsp. (2017) 82 14,6 (12) 29,3 (24) 54,9 (45) 1,2 (1)
Remenschneider i wsp. (2014) 158 21,5 (34) 18,4 (29) 12,7 (20) 47,5 (75)
Oleksiak (2012) 37 54 (2 27,0 (10) 00 (0 27,0 (10)

* Odnosi sie do liczby uszu (nie 0sdb)

u ludzi jest trudny do zbadania, dlatego tez naukowcy,
by zobrazowa¢ zachodzace w nim zmiany, postuguja si¢
modelem zwierzecym. Takie badania pozwalaja na wyja-
$nienie skomplikowanych mechanizméw, ktdre nastepnie
mozna poréwna¢ do grupy ludzi [5,32,33]. Dowiedziono
w nich, ze patologia w uchu wewnetrznym bedaca
nastepstwem wybuchu jest podobna do tej, ktéra obser-
wowana jest w uszkodzeniach stuchu spowodowanych
hatasem [32,34].

Osoby, ktore znalazly sie w poblizu miejsca wybuchu
w momencie zdarzenia lub chwile po nim, z reguly
doswiadczajg silnych zawrotéw glowy oraz zaburzen
rownowagi [35]. Doswiadczenie autora niniejszej pracy,
ktéry zajmuje si¢ leczeniem Zolnierzy, potwierdza po-
wyzszy wniosek. Dodatkowo autor zauwazyl, ze pacjenci
uskarzajg si¢ na nudnoéci. Zawroty glowy bedace skut-
kiem eksplozji wedlug autoréw kilku innych publikacji sa
gtéwnie pochodzenia centralnego i wiaza sie z obrazenia-
mi wtdérnymi oraz trzeciorzedowymi [7,14,15,20,21,36].
Zawroty glowy pochodzenia obwodowego, czyli te zwia-
zane z uszkodzeniem ucha wewnetrznego moga by¢
zaréwno nagle, jak i przewlekle. Najczesciej sa spowo-
dowane powstaniem przetoki perylimfatycznej, ostrego
urazu woreczka i fagiewki blednika bloniastego, a przewle-
kle zwykle objawiaja si¢ w postaci tagodnych napadowych
potozeniowych zawrotéw gtowy (ang. benign paroxysmal
positional vertigo, BPPV) [14,15,37]. BPPV u pacjentéw

narazonych na dzialanie fali uderzeniowej powstaja
w wyniku oderwania oraz przemieszczenia si¢ otolitow
do kanatéw potkolistych, ktére nadmiernie draznig re-
ceptory podczas zmian pozycji [15,35,37]. Zawroty glowy
w polaczeniu z fluktuujacym lub poglebiajacym sie niedo-
stuchem wskazujg na przetoke perylimfatyczna, powstajaca
w wyniku obecno$ci powietrza w uchu wewnetrznym po
naglej zmianie ci$nienia w uchu srodkowym [14,38]. Z nie-
ktérych publikacji wynika, ze zawroty gtowy sg jednym
z najdluzej utrzymujacych si¢ objawow urazowego uszko-
dzenia gltowy (ang. traumatic brain injury, TBI) [36,37].
Innym stosunkowo czesto wystepujacym powiklaniem po
wybuchu, zwigzanym z uszkodzeniem ucha wewnetrzne-
go, sa szumy uszne [3,12,14,16,17,19-21,39]. Uwaza sig, ze
powstaja one wskutek nadaktywnosci centralnego uktadu
stuchowego, ktdry utracit cze$¢ wezesniej odbieranych
bodzcow akustycznych. Szumy uszne moga by¢ spowodo-
wane uszkodzeniem struktur ucha srodkowego, poczawszy
od blony bebenkowej, przez kosteczki stuchowe, po ze-
wnetrzng cze$¢ okienka owalnego. Najcze$ciej jednak ta
dolegliwos$¢ powigzana jest z uszkodzeniem komorek stu-
chowych w $limaku i w konsekwencji z podwyzszeniem
progéw styszenia [40,41]. Tabela 2 przedstawia czesto$¢
wystepowania zawrotow glowy oraz szuméw usznych ra-
portowang w roznych artykulach. Rozbiezno$ci w tych
wynikach moga wiazac si¢ z czasem uplywajacym po-
miedzy urazem a badaniem poszkodowanych, ale takze
z roznymi warunkami, w ktérych doszlo do eksplozji.
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Niedostuch

Jak wspomniano wczesniej, uszkodzenia ukladu stuchowe-
go podczas eksplozji najczesciej wiaza si¢ z obrazeniami
powstajacymi na skutek gwaltownych zmian ci$nienia
fali uderzeniowej [6]. To zjawisko moze przyczynic si¢ do
powstania kazdego rodzaju niedostuchu - przewodzenio-
wego, odbiorczego badz mieszanego [6,13,16,19,21,42].
Niedostuch przewodzeniowy i mieszany spowodowany
jest zaburzeniem w przewodzeniu fali akustycznej do ucha
wewnetrznego. W przypadku uszkodzen u oséb narazo-
nych na eksplozje najczesciej dochodzi do niego w wyniku
perforacji blony bebenkowej i/lub naruszenia kosteczek
stuchowych [12,14-18,26]. Niedostuch odbiorczy zwykle
jest zwigzany z zaburzeniem funkcjonowania $limaka,
ktéry w sposéb szczegdlny jest narazony na negatywne
konsekwencje oddzialywania sity powstajacej w trakcie
eksplozji [15,22]. Mieszany ubytek stuchu stanowi z kolei
kombinacj¢ niedostuchu typu przewodzeniowego i od-
biorczego. Tabela 3 przedstawia poréwnanie czesto$ci
wystepowania réznych rodzajéw niedostuchéw.

Osrodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego

Ogromna sita, ktéra powstaje podczas wybuchu oddziatu-
je na wiele tkanek ludzkiego organizmu. Poza obrazeniami
w obrebie ucha zewnetrznego, srodkowego oraz wewnetrz-
nego, uszkodzeniu moga ulec takze struktury o§rodkowego
uktadu nerwowego (OUN), w tym neurony drogi stucho-
wej [43,44]. W zwigzku z duzg skalg wystepowania tego
zjawiska osoby narazone na eksplozje powinny, wedlug
niektorych autoréw, przechodzi¢ diagnostyke pod katem
uszkodzenn OUN [45]. Jedna z ich prawdopodobnych
konsekwencji sa osrodkowe zaburzenia przetwarzania stu-
chowego (ang. central auditory processing disorder, CAPD).
Wedlug definicji American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) CAPD to dysfunkcja na poziomie
neuronalnym, ktéra nie wynika z zaburzen funkcji jezyko-
wych oraz poznawczych [37]. O$rodki na réznych pigtrach
drogi stuchowej odpowiadaja miedzy innymi za réznico-
wanie bodzcow akustycznych, lateralizacje i lokalizacje
dzwigkéw oraz analize i integracje czasowa sygnatu dzwie-
kowego. Nieprawidlowosci w tych procesach powoduja,
ze osoby z CAPD dos$wiadczajg trudnoéci w codzien-
nym funkcjonowaniu [46,47]. Publikacje analizowane
w niniejszej pracy przegladowej, osrodkowe zaburzenia
przetwarzania stuchowego rozumieja gléwnie w kategorii
probleméw z rozumieniem mowy w trudnych warun-
kach akustycznych oraz z pamigcia stuchowa, pomimo
prawidiowych progéw slyszenia. Wsréd weteranéow wo-
jennych oraz personelu wojskowego tego typu skargi sa
stosunkowo powszechne, co zostalo potwierdzone w kilku
badaniach [16,43-45,48]. Zaburzenia zwigzane z rozumie-
niem mowy oraz integracjg centralng moga prowadzi¢ do
szeregu trudnosci w funkcjonowaniu zwigzanym zaréwno
z praca (np. utrudniona komunikacja w trakcie dzialan
wojennych), jak i poza nig, w wyniku czego osoba moze
wycofywac si¢ z aktywnosci, ktore dotychczas byly wazna
czedcia jej zycia i doswiadczaé probleméw spoleczno-
emocjonalnych [16,48]. Pojawiaja si¢ takze doniesienia,
ze problemy z przetwarzaniem stuchowym cze¢$ciej wyste-
puja u oséb doswiadczajacych zespolu stresu pourazowego

(ang. post traumatic stress disorder, PTSD) [49]. W zwigzku
z tym trudnosci te moga wynikaé z uposledzenia proce-
sow poznawczych, a nie bezposrednio z CAPD.

Opisany problem, ktory zostal zauwazony przez badaczy,
jest czesty wérdd ofiar eksplozji i istotnie wplywa na ich
funkcjonowanie, dlatego tez warto, by podlegat dalszym
badaniom.

Dyskusja

Sporzadzony przeglad literatury ukazuje mnogo$¢ oraz
roznorodno$¢ problemoéw otologicznych, ktére moga
powsta¢ w wyniku eksplozji. Spektrum doznawanych
obrazen jest bardzo szerokie. Osoby moga doswiadczac
chwilowych problemdw, ktére przechodza samoistnie lub
wymagaja zastosowania odpowiednich procedur medycz-
nych. Wséréd poszkodowanych znajduja si¢ takze osoby,
ktére beda odczuwad negatywne konsekwencje eksplozji
juz do konca zycia.

Warto tez zwrdci¢ uwage na halas, ktory jest obecny na
polu walki. Pomimo problemu, jakim jest uszkodzenie
stuchu spowodowane naglym gtosnym dzwickiem lub
stalym przebywaniem w hatasliwym s$rodowisku wsrdd
personelu wojskowego [np. 42,43], ten czynnik jest pomija-
ny przez znaczng cze¢$¢ autordw artykutéw analizowanych
w przegladzie. W wiekszoéci publikacji skupiono sie na
dzialaniu fali uderzeniowej (zmianach ci$nienia) bagate-
lizujac wplyw bardzo gltosnych dzwigkéw na uszkodzenia
narzadu stuchu. Powszechnie wiadomo, ze jako$¢ zycia
0s6b z niedostuchem jest znaczaco nizsza w poréwnaniu do
0s06b, ktore nie doswiadczaja tego typu problemoéw [52-54].
W polaczeniu ze stresem zwigzanym z przebywaniem na
polu bitwy lub atakiem terrorystycznym, konsekwencje dla
zdrowia fizycznego oraz psychicznego ofiar moga by¢ tra-
giczne. Tak wysoce stresujace, w wiekszo$ci traumatyczne
wydarzenia, niezaleznie od predyspozycji osobowo$cio-
wych czlowieka oraz jego zasobow, nigdy nie pozostaja
bez konsekwencji.

Whioski

W pracy przedstawiono przeglad piémiennictwa na temat
charakterystyki oraz czesto$ci wystepowania urazéw otolo-
gicznych powstalych na skutek eksplozji. W zwiazku z tym,
ze Polska bezposrednio graniczy z panstwem objetym
konfliktem zbrojnym, od konca lutego 2022 roku migruja
do niej uchodzcy, w tym osoby poszkodowane, ktore na-
stepnie obejmowane s3 opieka polskiej stuzby zdrowia.
Zwrécenie uwagi na mnogo$¢ oraz ztozono$é urazéw
narzadu stuchu spowodowanych eksplozja moze wspomoc
prace lekarzy w procesie diagnostycznym i leczeniu naj-
czgsciej wystepujacych obrazen. W celu zapewnienia ustug
medycznych wysokiej jakosci istnieje potrzeba rozwoju
modelu opieki otolaryngologicznej nad pacjentami po-
szkodowanymi podczas dzialan zbrojnych.

Finansowanie

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

Wprowadzenie: Celem badania byla ocena trzech chatbotéw — OpenAI ChatGPT, Microsoft Bing Chat (obecnie Copilot) i Google
Bard (obecnie Gemini) — pod katem ich odpowiedzi na zdefiniowany zestaw pytan audiologicznych.

Material i metody: Kazdemu chatbotowi przedstawiono te sama liste 10 pytan z zakresu audiologii. Dwdch ekspertéw ocenialo ogélna
poprawnos$¢ odpowiedzi w skali Likerta od 1 do 5. Zbadano réwniez dodatkowe cechy, takie jak liczba niescistosci lub btedow oraz
podanie zrédet informacji.

Wyniki: Wigkszos¢ odpowiedzi udzielonych przez wszystkie trzy chatboty zostata oceniona jako zadowalajaca lub lepsza. Jednak
wszystkie chatboty wygenerowaly co najmniej kilka bledéw lub niescistosci. ChatGPT i Bing Chat osiggnely najwyzszy ogoélny wynik,
podczas gdy wyniki Barda byly najgorsze. Bard byt réwniez jedynym chatbotem, ktéry nie byt w stanie udzieli¢ odpowiedzi na jedno
z pytan. ChatGPT i Bard nie podaly Zrédet informacji.

Whnioski: Obecnie dostepne chatboty sg narzedziami, z ktorych nalezy korzysta¢ z duza ostroznoscia, jesli chcemy ich uzy¢ do uzyskania
informacji w specjalistycznym obszarze, takim jak audiologia. Prawidlowe informacje nierzadko mieszaja si¢ z bledami, ktére sa trudne
do wychwycenia, chyba ze uzytkownik jest dobrze zorientowany w danej dziedzinie.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja « chatbot « ChatGPT e duzy model jezykowy « Bing Chat « Bard « przetwarzanie jezyka naturalnego

Abstract

Introduction: The purpose of this study was to evaluate three chatbots — OpenAI ChatGPT, Microsoft Bing Chat (now Copilot) and
Google Bard (now Gemini) - in terms of their responses to a defined set of audiological questions.

Material and methods: Each chatbot was presented with the same 10 audiology questions. Two experts rated the overall correctness
of the answers on a Likert scale of 1 to 5. Additional characteristics, such as the number of inaccuracies or errors and providing
sources of information, were also examined.

Results: Most of the answers provided by all three chatbots were rated as satisfactory or better. However, all chatbots generated at
least some errors or inaccuracies. ChatGPT and Bing Chat achieved the highest overall score, while Bard was the worst. Bard was
also the only chatbot that was unable to answer one of the questions. ChatGPT and Bard did not provide sources of information.
Conclusions: Currently available chatbots are a tool that should be used with great caution if you want to use them to obtain information
in a specialized area such as audiology. Correct information is not infrequently mixed with errors that are difficult to pick up unless
the user is well versed in the field.

Key words: artificial intelligence « chatbot « ChatGPT e large language model « Bing Chat « Bard « natural language processing
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Wprowadzenie

O sztucznej inteligencji (SI) i jej réznych zastosowaniach
styszymy coraz czesciej [1], jednak wprowadzenie przez
OpenAl w 2022 roku ChatGPT jeszcze bardziej zwigkszy-
fo zainteresowanie tym tematem. ChatGPT (pelna nazwa:
Chat Generative Pre-trained Transformer), to chatbot, czyli
system konwersacyjny, ktorego celem sa interakcje z uzyt-
kownikami w sposéb przypominajacy rozmowe miedzy
ludZzmi. Jego dziatanie jest oparte na duzych modelach
jezykowych (ang. large language models, LLM) [2,3].
Zainteresowanie ChatGPT wzroslo blyskawicznie, osia-
gajac poziom 100 mln uzytkownikéw w ciggu zaledwie
dwoch miesiecy od jego udostepnienia [4]. W krétkim
czasie pojawily sie takze inne chatboty, takie jak Google
Bard (obecnie Gemini) i Microsoft Bing Chat (obecnie
Copilot). W niniejszej pracy uzywamy nazw chatbotéw,
ktdre byly stosowane w momencie przeprowadzenia testow.

ChatGPT, Bing Chat i Bard dzialajg w podobny sposéb,
lecz korzystaja z réznych modeli jezykowych. ChatGPT
wykorzystuje model GPT-3.5 trenowany na zrdédlach in-
formacji do 2021 roku. Bing Chat natomiast korzysta
z modelu GPT-4, ktéry jest bardziej zaawansowany niz
GPT-3.5, ale nalezy do tej samej linii modeli opracowa-
nych przez OpenAl. Z kolei Bard uzywa modelu PaLM 2
(ang. pathways language model, PaLM) stworzonego przez
Google. W przeciwienstwie do ChatGPT, zaréwno Bing
Chat, jak i Bard majg dostep do danych z Internetu. Mimo
istnienia wielu innych chatbotow i systemdw opartych na
podobnych zasadach niniejsza praca koncentruje si¢ wy-
acznie na trzech wymienionych.

Potencjal chatbotéw w réznych zastosowaniach jest
obecnie przedmiotem szerokiej dyskusji w srodowiskach
naukowych. Dowodem na to moze by¢ znaczny wzrost
liczby artykuléw odnalezionych w PubMed dla hasta
»chatbot”, opublikowanych pomigdzy rokiem 2022 a 2023.
Ocena mozliwodci takich systeméw przyniosta niejedno-
znaczne wyniki. Na przyklad ChatGPT osiggnal wynik
60% na egzaminie licencyjnym z medycyny w Stanach
Zjednoczonych (ang. United States Medical Licensing
Examination), co mozna interpretowa¢ jako zdanie tego
egzaminu [5]. Z kolei przeglad przeprowadzony trzy mie-
sigce po wprowadzeniu ChatGPT [6] wykazal, Ze jego
wydajnos¢ zalezy od konkretnego tematu. Istnieja donie-
sienia o znakomitych wynikach w takich dziedzinach jak
ekonomia [7] i programowanie [8], w przypadku ktérych
ChatGPT osiagnat lepsze wyniki niz wigkszos$¢ studentdw.
Z drugiej strony inne prace wskazuja na niezadawalajg-
ce wyniki w matematyce, w przypadku ktérej ChatGPT
osiggnat wyniki duzo gorsze od studentéw [9]. Odnosnie
medycyny istniejg raporty o chatbotach osiagajacych dobre
wyniki dla pytan zwiazanych z kardiologia [10], m.in.
ChatGPT byt w stanie zda¢ egzamin w tej dziedzinie.

Przeprowadzone badania wskazujg, Ze pacjenci moga
wykorzystywa¢ chatboty do samodiagnozowania [11].
Dlatego tez wydaje si¢ zasadne zbadanie, jak chatbo-
ty radza sobie z pytaniami z danej dziedziny medycyny.
Jesli chodzi o audiologie, to dostgpne sg anglojezyczne
prace badajace efektywnos$¢ chatbotéw w tej dziedzinie
[12-15]. Istnieja takze prace z pokrewnej dziedziny, jaka
jest otolaryngologia [16-17]. Prace te oceniaja mozliwos$ci

chatbotéw w miare pozytywnie, ale wskazujg tez na ich
pewne ograniczenia. Wedle naszej wiedzy nie ma prac,
ktére analizowalyby mozliwosci chatbotéw w audiologii
w przypadku zastosowania jezyka polskiego, czyli zadawa-
nia pytan i prowadzenia konwersacji z chatbotem w jezyku
polskim. Jednoczesnie niektére doniesienia wskazuja na
znaczne ograniczenia chatbotéw w zakresie poprawnosci
przekazywania informacji w jezyku polskim, np. wskaza-
no na niedoskonaloéci w generowaniu treéci na poziomie
szkoty $redniej [18].

Celem niniejszego badania bylo zadanie ChatGPT
(w wersji 3.5), Bing Chat i Bard tego samego zestawu pytan
w jezyku polskim z réznych tematéw audiologii i ekspercka
analiza ich odpowiedzi. Poréwnywano takze odpowiedzi
w jezyku polskim z odpowiedziami w jezyku angielskim
uzyskanymi we wcze$niejszym badaniu [13].

Material i metody

Oceniono odpowiedzi trzech chatbotow na zestaw pytan.
Chatbotami byly OpenAI ChatGPT (wersja 3.5), Microsoft
Bing Chat (obecnie Copilot, oparty na ChatGPT wersji
4, ale z pewnymi modyfikacjami, takimi jak korzystanie
z Internetu) i Google Bard (obecnie Gemini). Uzyto stan-
dardowych, publicznie dostepnych wersji darmowych.
W momencie przeprowadzania testow Bard wyswietlal
komunikat, ze jest to wersja eksperymentalna. W sumie
przygotowano 10 pytan (Aneks: tabela 1). Pytania majg
rézny poziom trudnosci od podstawowych (pytania
1-3), poprzez $rednio zaawansowane (4-6), do bardziej
specjalistycznych (7-10). Pytania byly celowo zréznico-
wane, krotkie i ogdlne lub dlugie i wymagajace bardziej
szczegolowej odpowiedzi. Pytania z grup podstawowej
i éredniozaawansowanej to te, ktére mogtby zadac pacjent
lub student, podczas gdy pytania specjalistyczne to te, na
ktére odpowiedzi mogltby szukaé protetyk stuchu, lekarz
lub naukowiec. Pytania zostaly przedstawione trzem
modelom SI w dniu 28.08.2023 roku. Odpowiedzi kazdej
SI zostaly zapisane w plikach Word (Microsoft).

Poprawno$¢ odpowiedzi na pytania zostata oceniona przez
dwoch ekspertow (autoréw) przy uzyciu 5-stopniowej skali
Likerta (1 - skrajnie niezadowalajaca, 2 — niezadowalajaca,
3 - neutralna, 4 - zadowalajaca i 5 - skrajnie zadowalajg-
ca). Eksperci najpierw ocenili odpowiedzi indywidualnie,
a potem razem dwukrotnie przeczytali wszystkie odpo-
wiedzi i uzgodnili wyniki. Odpowiedzi byly oceniane
w sposdb ogdlny, zgodnie z poprawnoscig i kompletno-
$cig, tak samo jak w sytuacji, gdyby student odpowiadat
na pytanie. Podobna metode oceny zastosowano w kilku
wezesniejszych badaniach nad wydajnoécig chatbotéw [19-
21]. Oceniano réwniez inne cechy, takie jak liczba bteddw,
nie$cisto$ci, oraz czy podano zrédta informacji, a takze czy
zasugerowano odwolanie si¢ do specjalisty. Oszacowano
tez liczbe stow w kazdej odpowiedzi za pomoca programu
Microsoft Word. Autorzy zdecydowali, aby ocenia¢ mate
btedy jako niescistosci, gdy odpowiedz byta nieprecyzyj-
na, ale nie wprowadzata w blad. Odpowiedzi chatbotéw
znajduja si¢ w aneksie do artykutu. Oprdcz rzeczywistych
odpowiedzi chatbotéw podajemy réwniez wyniki oceny,
bledy i liczbe niescistosci.
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Tabela 1. Pytania uzyte do testowania chatbotow
Table 1. Questions used to test chatbots

Nr Pytanie

1 Na czym polega badanie audiometryczne stuchu?

2 Na czym polega operacja wszczepienia implantu limakowego?

3 Na czy polega badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw?

4 Co to jest rezerwa Slimakowa?

5 Co to jest neuropatia stuchowa i jak sie ja diagnozuje?

6 Czy odruch strzemigczkowy chroni ucho wewnetrzne przed uszkodzeniem?

7 Jakie sg objawy kliniczne w przypadku niedostuchu przewodzeniowego?

8 Czy warto wykonac badanie stuchowych potencjatow wywotanych pnia mozgu jezeli w rezonansie magnetycznym
wykryto w jednym uchu duzego guza nerwu stuchowego?

9 Jakie jest postepowanie terapeutyczne w przypadku guza katowo-mézdzkowego?

10 Co to s ukryte ubytki stuchu?

Tabela 2. Wyniki oceny chatbotéw; ostatnia kolumna pokazuje wynik testu statystycznego ANOVA, czy istniata réznica miedzy trzema

chatbotami

Table 2. Chatbot evaluation results; the last column shows the result of the ANOVA test of whether there was a statistical difference

between the three chatbots

Chatbot

Elementy oceny ChatGPT Bing Chat Bard p value
Srednia liczba przyznanych punktéw, min. =1, maks. =5 (SD) 3,9 (1,4) 3,9 (1,1) 2,9 (1,4) 0,21
Liczba odpowiedzi ocenionych na 5, maks. = 10 5 4 2 0,36
Liczba odpowiedzi ocenionych na 4 lub wiecej, maks. =10 7 6 3 0,17
Liczba btedow 2 4 15 0,013*
Liczba niescistosci 5 7 13 0,23
Liczba btedow i niescistosci tacznie 7 11 28 0,10
Liczba odpowiedzi, w ktérych podano zrédta, maks. =10 0 10 0 <0,001*
Liczba odpowiedzi, w ktérych zasugerowano pomoc specjalisty, maks. = 10 7 3 2 0,054
Liczba stow (SD) 260 (54) 96 (25) 171 (70) <0,001*

Opis: SD — odchylenie standardowe; * gwiazdka oznacza rdznice istotng statystycznie

Wszystkie analizy zostaly wykonane w programie Matlab
(wersja 2023b, MathWorks, Natick, MA). Wszystkie dane
zostaly przetestowane pod katem normalnosci rozkta-
du za pomoca testu Shapiro-Wilka. Jesli rozklad danych
byt normalny, zastosowano test ¢, w przeciwnym razie za-
stosowano nieparametryczny test U Manna-Whitneya.
Ponadto zastosowano ANOVA lub jej nieparametryczny
odpowiednik - test Friedmana. We wszystkich analizach
jako kryterium istotnosci przyjeto 95% poziomu ufnosci
(p<0,05).

Wryniki

Wyniki oceny chatbotéw przedstawiono w tabeli 2 (zob.
Aneks), ktéra pokazuje wartoéci srednie wynikdw, a takze
wyniki poréwnan statystycznych.

Wigkszos¢ odpowiedzi udzielonych przez ChatGPT i Bing
Chat zostala oceniona jako co najmniej zadowalajace lub
lepsze. W przypadku Barda nieznacznie przewazaly odpo-
wiedzi ocenione jako niezadowalajace. Wszystkie chatboty
wygenerowaly co najmniej kilka btedéw lub niescisto$ci.

Bard byl réwniez jedynym chatbotem, ktéry nie byt
w stanie udzieli¢ odpowiedzi na jedno z pytan. W odpo-
wiedziach Barda wykryto takze kilkakrotnie wigcej bleddw
i niedcistosci niz w odpowiedziach ChatGPT i Bing Chat.
Niemniej nie bylo statystycznie istotnych réznic miedzy
wynikami, liczbg bledéw i liczba niescistosci.

Wyniki uzyskane przez kazdego chatbota zostaly poréw-
nane ze $rednig oceng 3. Autorzy uznali to za minimalny
poziom, dla ktérego mozna stwierdzi¢, ze odpowiedzi sa
w miare¢ poprawne. ChatGPT i Bing uzyskaly oceny istotnie
lepsze niz 3 (odpowiednio p =0,041 i p=0,028), podczas
gdy Bard nie uzyskal oceny istotnie lepszej niz 3 (p = 0,41).

ChatGPT najczesciej sugerowal konsultacje ze specjali-
sta, podczas gdy Bing Chat i Bard robily to rzadko. Warto
réwniez zauwazy¢, ze ChatGPT i Bard nie podaly zadnych
informacji o zrédtach, podczas gdy Bing Chat podat je
dla wszystkich odpowiedzi. Co wigcej, Bing Chat oprécz
podania zrédla zwykle podawal rowniez kilka dodatko-
wych linkéw do stron, na ktérych mozna pogtebi¢ wiedze
na dany temat. Na uwage zastuguje jednak fakt, iz Zrédtami
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Tabela 3. Porownanie odpowiedzi chatbotéw w jezyku polskim i angielskim (oceny odpowiedzi w jezyku angielskim z tabeli 2 z pracy
[13]). Podano wartosci p testu (test t lub U Manna-Withneya) sprawdzajacego, czy jest roznica pomiedzy wynikiem w jezyku polskim

i angielskim

Table 3. Comparison of chatbot responses in Polish and English (English response ratings from Table 2 of paper [13]). The p-values of the
test (t-test or Mann—Withney U-test) whether there is a difference between the Polish and English scores are given

Réznica pomiedzy wersja polska i angielska (wartosé p)

Chatbot

R ChatGPT Bing Chat Bard
Liczba przyznanych punktéw 0,45 0,60 0,26
Liczba odpowiedzi ocenionych na 5 0,65 0,12 0,61
Liczba odpowiedzi ocenionych na 4 lub wiecej 0,26 1,00 0,18
Liczba btedow 0,67 0,27 0,056
Liczba niescistosci 0,72 0,47 0,053
Liczba btedow i niescistosci tacznie 0,76 0,15 0,056
Liczba odpowiedzi, w ktérych podano zrédta - 0,14 0,14
Liczba odpowiedzi, w ktérych zasugerowano pomoc specjalisty 0,18 0,26 0,0017*
Liczba stow <0,001* 0,59 0,0028*

Opis: * gwiazdka oznacza réznice istotng statystycznie

informacji podawanymi przez Bing Chat byly w wiekszosci
linki do stron internetowych, a nie odniesienia do kon-
kretnych pozycji literaturowych w postaci podrecznikow
czy prac naukowych.

Istnialy znaczace réznice miedzy chatbotami w dlugosci
odpowiedzi. Pomimo faktu, ze pytania dotyczyty réznych
zagadnien i mialy r6zna strukture, kazdy chatbot zawsze
udzielal odpowiedzi o podobnej dlugosci. ChatGPT
udzielal najdluzszych odpowiedzi, podczas gdy Bing
- najkrétszych.

Istotne wydaje si¢ takze przeanalizowanie przykla-
déw konkretnych btedéw popetnionych przez chatboty.
W wigkszo$ci przypadkow bledy byly ukryte wsréd dobrze
skonstruowanego tekstu, ktéry w duzej mierze byl po-
prawny. Ponizej prezentujemy fragmenty odpowiedzi
zawierajacych bledy. Pelne odpowiedzi znajduja si¢
w aneksie.

W odpowiedzi na pytanie 1 Bard uzyl sformulowania
»komorki rzeskowe wewnatrz ucha $rodkowego”. Jest to
btad, poniewaz polska nazwa to ,komorki stuchowe’,
a sg one zlokalizowane w uchu wewnetrznym, a nie
$rodkowym [22].

W odpowiedzi na pytanie 2 - ,,Na czym polega operacja
wszczepienia implantu §limakowego?” - Bing stwierdzil,
ze ,implant §limakowy jest wprowadzany do §limaka za
pomocyg elektrod”. Jest to stwierdzenie, ktére powstaé
moglo jako mieszanka wyrazéw zwigzanych z tym
tematem. Prawidtowe zdanie mogtoby brzmie¢ nastepu-
jaco: ,elektroda implantu §limakowego jest wprowadzana
do slimaka przez chirurga’.

W odpowiedzi na pytanie 6 - ,,Czy odruch strzemigcz-
kowy chroni ucho wewnetrzne przed uszkodzeniem?”
- ChatGPT odpowiedzial prawidlowo, czyli ,tak’, ale

jednocze$nie w dalszej czesci odpowiedzi dodal: ,,Odruch
strzemiaczkowy polega na kurczeniu si¢ mie$ni matzowi-
ny usznej”. Jest to nieprawda, poniewaz odruch ten polega
(w duzym uproszczeniu) na kurczeniu si¢ mig$ni w ob-
szarze ucha srodkowego, a nie zewnetrznego, do ktérego
nalezy malzowina uszna.

Co interesujace, w przypadku pytania 6, na ktére pra-
widlowa odpowiedZ moglaby brzmie¢ po prostu ,tak’,
zaden z chatbotéw takiej nie udzielil, a Bing Chat nawet
nie zaczal odpowiedzi od ,tak” Kazdy z chatbotow za-
oferowal jakie$ wyjasnienie, nawet jesli nie zostat o to
wyraznie poproszony.

Pojawily si¢ réwniez drobne bledy, ktore nazwali$my nie-
$cisto$ciami. Na przyktad w odpowiedziach ChatGPT
i Barda pojawia si¢ sformutowanie ,komorki rzesko-
we”. Powszechnie stosowana w Polsce nomenklatura to
»komorki stuchowe” Bard w odpowiedzi na pytanie 5
wymienia badanie ,audiometria otoakustyczna emisja sta-
tyczna (OAE)”, podczas gdy prawidlowa nazwa to ,emisje
otoakustyczne” [22].

W tabeli 3 (zob. Aneks) ocen¢ odpowiedzi na pytania
w jezyku polskim (tabela 2) poréwnano z ocenami od-
powiedzi w jezyku angielskim (tabela 2 z pracy [13]).
ChatGPT i Barda otrzymaly nizsza oceng, gdy zastosowano
jezyk polski, a Bing Chat wyzsza, ale réznice nie byly istotne
statystycznie. Bard w wersji polskiej w mniejszej liczbie
przypadkow zasugerowal pomoc specjalisty. Odpowiedzi
ChatGPT i Barda byly o okolo 200 stéow krotsze w wersji
polskiej niz angielskiej, podczas gdy w Bing Chat liczba
stow w wersji polskiej byta tylko nieznacznie mniejsza.

Dyskusja

Pierwsze wrazenie dotyczace odpowiedzi chatbotéw na
pytania z dziedziny audiologii moze by¢ pozytywne.
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Wszystkie chatboty udzielaly odpowiedzi na temat i byty
one w miar¢ dobrze sformulowane. Jednak bardziej wni-
kliwa analiza pokazala kilka powaznych problemow.

Nie jest latwo oceni¢ wszystkie trzy chatboty przy uzyciu
tego samego systemu oceniania. Na przyklad ChatGPT
udziela dtugich odpowiedzi z duza liczba szczegdidw,
podczas gdy Bing Chat generuje krotkie, bardzo zwigzte
odpowiedzi. Bard plasuje si¢ gdzie$ posrodku. Odpowiedzi
Bing Chat, mimo ze byty bardziej ogdlne, to z reguly nie
byly bledne. Dlatego tez autorzy ocenili odpowiedz po-
zytywnie, jedli zawierala poprawna tre$¢, niezaleznie
od dlugoséci. Ogolnie rzecz biorgc, wigkszo$¢ odpowie-
dzi udzielonych przez chatboty zostaly ocenione jako
zadowalajace. Warto podkredli¢, ze pomimo ogélnego
pozytywnego wyniku wszystkie chatboty wygenerowa-
ty pewne btedy lub niescisto$ci. Takie ograniczenia moga
mie¢ rozne konsekwencje w zalezno$ci od tego, kto szuka
informacji. Specjalista w dziedzinie audiologii moze fatwo
zidentyfikowa¢ bledy, jednak osoba nieposiadajaca wiedzy
w tej specjalno$ci moze zosta¢ wprowadzona w blad.

Nalezy zaznaczy¢, ze kazdy z opisywanych chatbotéw ma
unikalne cechy. Na przyklad, podczas gdy $rednia liczba
stow w odpowiedziach rdznita si¢, odchylenia standardo-
we byly podobne. Oznacza to, ze kazdy chatbot generowat
odpowiedzi wedlug z géry okreslonego wzorca, uzywajac
mniej wigcej takiej samej liczby stéw. ChatGPT udzielal
najdtuzszych odpowiedzi, czesto podajac dodatkowe in-
formacje. Gléwnym ograniczeniem ChatGPT i Barda jest
to, ze nie podaty zZrédet informacji.

Bing Chat dostarczyl najkrétszych odpowiedzi, ktére
czasami byly zbyt ogélnikowe, jednak zazwyczaj wolne
od bledéw i rzeczowe. Najwigksza zaleta Bing Chat jest
to, ze zapewnia odniesienia i sugestie dotyczace dodatko-
wych Zrédel informacji. Odpowiedzi Barda byty dluzsze
i bardziej podobne do udzielonych przez ChatGPT, jednak
Bard jako jedyny nie odpowiedzial na jedno z pytai. W od-
powiedzi na pytanie numer 10 - ,,Co to sg ukryte ubytki
stuchu?” - stwierdzil: ,,Jestem modelem AI opartym na
danych tekstowych. Nie potrafi¢ ci w tym pomoc”.

ChatGPT najczgéciej z testowanych chatbotow sugerowat
zwrdcenie si¢ do specjalisty, ale nie we wszystkich przy-
padkach. Dobrze by byto, aby kazdy chatbot dolaczatl taka
sugestie w odniesieniu do pytania zwigzanego ze zdrowiem
czy sposobami leczenia. Autorzy niniejszej pracy uwazaja
to za wazne, poniewaz przypominaloby to uzytkownikowi,
ze chatbot jest tylko narzedziem o ograniczonych mozli-
wosciach, ktére nie powinno by¢ traktowane jako substytut
konsultacji specjalistycznej. Trzeba tez wspomnie¢ o tym,
ze Bard w momencie wykonywania testu byl oznaczo-
ny jako wersja eksperymentalna, wigc mozliwe jest, ze
w przysziosci produkt koncowy bedzie dziatal z wigksza
doktadno$cia.

Uzyskane w niniejszej pracy wyniki dotyczace pytan z dzie-
dziny audiologii s3 podobne do wynikéw z pokrewnej
dziedziny - otolaryngologii. W badaniu, w ktérym chat-
botowi ChatGPT zadawano pytania na temat czestych
schorzen otolaryngologicznych [16], eksperci ocenili
odpowiedzi na 3,41, co jest troche nizszym wynikiem
w poréwnaniu do 3,91 w niniejszym badaniu. Z kolei

w rezultacie oceny odpowiedzi chatbota ChatGPT w bar-
dziej specjalistycznej tematyce dotyczacej raka jamy ustnej
i gardia otrzymano wynik 3,88 [23].

Majac na wzgledzie mozliwe zastosowania chatbotow
w audiologii, autorzy niniejszego opracowania stoja na sta-
nowisku, Ze na razie przydatnos¢ tych narzedzi jest bardzo
ograniczona. W przyszloéci, jesli poprawno$¢ odpowie-
dzi chatbotéw ulegnie poprawie, bez watpienia pojawi sie
wiecej mozliwosci. Obecnie zastosowanie ich jako zrodla
informacji dla pacjentéw jest stanowczo odradzane przez
autordéw niniejszej pracy z uwagi na mozliwos¢ dezin-
formacji. Jakiekolwiek zastosowanie ChatGPT i Barda
w nauce lub edukacji powinno by¢ tym bardziej ogra-
niczone, takze ze wzgledu na brak podawania przez nie
zrédel informacji. Bing Chat wprawdzie podaje zrddta in-
formacji, ale w momencie przeprowadzania badania byly
one w wigkszosci linkami do stron internetowych, a nie
odniesieniami do konkretnych zrédet w postaci podrecz-
nikéw czy prac naukowych. O ile wiec sam fakt podania
zrédel mozna ocenié pozytywnie, to ich jako$¢ w wiekszo-
$ci przypadkdw pozostawia wiele do Zyczenia.

Na osobng dyskusje zastuguje poréwnanie odpowiedzi
na te same pytania zadane po polsku i po angielsku [13].
Odpowiedzi znacznie si¢ réznily pod wieloma wzgleda-
mi, jednak w wigkszoéci poréwnan nie przetozylo sie to
na efekt statystycznie istotny. Roznice te byly tez inne
dla kazdego z chatbotéw. Bing Chat wydawal si¢ korzy-
sta¢ z innych Zrodel, poniewaz podawal polskojezyczne
strony internetowe w odpowiedziach na pytania zadane
po polsku i anglojezyczne dla pytan zadanych po angiel-
sku. Pomimo ze réznice pomiedzy ocenami odpowiedzi
po polsku i po angielsku nie byly istotne statystycznie,
to jednak w przypadku wersji polskiej oceny ChatGPT
i Barda byly nizsze. W przypadku badanych chatbotéw
znaleziono wiecej btedéw w wersji polskiej. Bazujac na
tym poréwnaniu, pewnym rozwigzaniem mogloby by¢
zapewne zastosowanie wersji angielskiej (zadanie pytania
w jezyku angielskim), jesli odpowiedZ w jezyku polskim
nie jest zadowalajaca.

W niektérych badaniach poréwnano juz poprawnosé
odpowiedzi réznych chatbotéw, ale wyniki nie ujawnily
potencjalnie najlepszego chatbota. W zalezno$ci od te-
matyki rozne chatboty osiagaly rézne wyniki [21,24,25].
W niniejszym badaniu poprawnos¢ odpowiedzi ChatGPT
i Bing Chat zostata oceniona najwyzej, a w odpowiedziach
Barda znaleziono najwigcej bleddw.

Kiedy chatboty sa rozwazane do zastosowan edukacyj-
nych lub naukowych, mamy na mysli wykorzystanie ich
jako zrédla wiedzy lub jako testu pewnych scenariuszy.
Autorzy pracy zdecydowanie opowiadaja si¢ przeciwko
ich nieetycznemu wykorzystaniu (np. w celu zdania eg-
zaminu lub napisania pracy naukowej). Niestety znane
sa przypadki, ze w artykulach znaleziono frazy z interfej-
su ChatGPT [26,27]. Spolecznos¢ miedzynarodowa jest
obecnie zaangazowana w dyskusj¢ na temat granic ko-
rzystania z chatbotéw [28,29]. Niektérzy opowiadajg si¢
za ograniczeniem korzystania z chatbotéw, a nawet poja-
wiaja si¢ apele o calkowite wstrzymanie dalszego rozwoju
SI [30]. Argumenty przeciwko SI zawierajg si¢ w nastepu-
jacych obszarach: etyka, zagrozenia dla bezpieczenistwa,

33



Now Audiofonol, 2024; 13(4): 29-47

brak regulacji i potencjalna utrate ludzkiej kontroli.
Ostatecznie to na wspolczesnych pokoleniach spoczywa
odpowiedzialno$¢ za okreslenie, w jaki sposéb technolo-
gia jest wykorzystywana, czy cele te beda pozytywne czy
negatywne. Wiele z tych zagadnien zostalo bardzo inte-
resujaco opisanych przez klasykéow fantastyki naukowe;.
Warto dzisiaj zapozna¢ si¢ chociazby z ksiazka ,,Golem
XIV” autorstwa Stanistawa Lema, ktéra w calosci jest po-
$wiecona sztucznej inteligencji.

Podsumowanie

Kazdy z testowanych chatbotéw mial swoje pozytywne
i negatywne strony i trudno powiedzie¢, ktory z nich jest
najlepszy, biorac pod uwage pytania z dziedziny audiologii.
Odpowiedzi udzielane przez ChatGPT i Bing Chat zostaly

Pismiennictwo

ocenione na podobnym poziomie. Bing Chat wydaje sie
najlepszy, gdy odbiorce interesuje kréotka odpowiedz,
podczas gdy ChatGPT dostarczy bardziej wyczerpuja-
cych informacji. Bard zostal oceniony najnizej, ale moze to
wynika¢ z faktu, ze w momencie testu byta to wersja eks-
perymentalna. Podsumowujac, zalecamy duzg ostroznos¢
przy stosowaniu chatbotéw do uzyskiwania informacji
na tematy zwigzane z audiologia. W szczegdlnosci nie
jest to w chwili obecnej wiarygodne zrédto informacji
dla pacjentow.

Finansowanie

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

Odpowiedzi chatbotow

Odpowiedzi z dnia 29.08.2023 roku chatbotéw ChatGPT, Bing Chat i Bard na pytania z dziedziny audiologii. Zaznaczenie
w kolorze z6ttym oznacza nieécistosé, a w i - blad.

ChatGPT
1. Na czym polega badanie audiometryczne stuchu?

Badanie audiometryczne to podstawowe narzedzie diagnostyczne wykorzystywane do oceny zdolnoéci stuchowej pacjenta.
Jest to test, ktory mierzy prog styszenia pacjenta w roznych zakresach czgstotliwosci dzwieku. Badanie to moze dostarczy¢
informacji na temat stopnia utraty stuchu oraz charakterystyki stuchu pacjenta. Przeprowadzane jest przez wykwalifiko-
wanego audiologa lub specjaliste medycznego. Proces badania audiometrycznego moze obejmowa¢ nastepujace kroki:

1. Przygotowanie pacjenta: Pacjent jest zazwyczaj umieszczany w dzwigkoszczelnej kabiny lub pokoju, aby wyelimino-
wa¢ zaktocenia dzwigkowe z otoczenia.

2. Sluchawki lub wkladki douszne: Pacjent nosi stuchawki lub wkladki douszne, ktére dostarczajg dzwigki w kontro-
lowany spos6b do ucha badanego.

3. Test progow slyszenia (pure-tone audiometry): W trakcie testu, pacjent jest proszony o naci$niecie przycisku lub pod-
niesienie reki, gdy ustyszy dzwiek. Prog styszenia dla réznych czestotliwosci jest stopniowo zmieniany, a wyniki sg
rejestrowane w postaci audiogramu, ktory przedstawia stopien utraty stuchu w zaleznosci od czestotliwosci.

4. Audiogram: Audiogram to wykres prezentujacy prog styszenia dla roznych czestotliwosci dzwigku. Punkty na audio-
gramie pokazujg najnizsze nat¢zenie dZzwigku, przy ktérym pacjent jest w stanie usltysze¢ dzwigk w danej czestotliwosci.

5. Testy sluchu mowy: W niektérych przypadkach, badanie audiometryczne moze obejmowac takze testy oceniajace
zdolno$¢ pacjenta do rozumienia mowy przy réznych poziomach glo$nosci.

Badanie audiometryczne umozliwia okreslenie charakterystyki utraty stuchu pacjenta, takiej jak stopien (lekki, umiar-
kowany, ciezki, gleboki) oraz konfiguracja (czy utrata dotyczy wszystkich czestotliwosci réwno, czy skoncentrowana jest
w okreslonych zakresach). Te informacje sa istotne przy podejmowaniu decyzji dotyczacych dalszej diagnostyki oraz
wyboru odpowiedniego planu leczenia lub rehabilitacji stuchu.

Warto podkresli¢, ze badanie audiometryczne jest czesto jednym z wielu testow i ocen, ktére przeprowadza si¢ w celu
pelniejszego zrozumienia zdolnosci stuchowej pacjenta.
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2. Na czym polega operacja wszczepienia implantu slimakowego?

Operacja wszczepienia implantu §limakowego (Cochlear Implant) to zaawansowana procedura chirurgiczna, ktéra ma
na celu przywrdcenie lub poprawe stuchu u 0séb z zaawansowang utrata stuchu lub gluchota. Implant slimakowy dziala
poprzez stymulacje nerwow stuchowych bezposrednio w uchu wewnetrznym, omijajac uszkodzone struktury $limaka.
Oto ogélny opis, jak przebiega ta operacja:

1. Przygotowanie pacjenta: Przed operacja pacjent przechodzi dokladng ocene medyczng i audiologiczna, aby okresli¢,
czy jest kandydatem do wszczepienia implantu §limakowego. To obejmuje badania krwi, badania obrazowe (np. to-
mografia komputerowa), a takze ocen¢ zdolnosci komunikacyjnych i oczekiwan pacjenta.

2. Narkoza: Operacja zwykle odbywa si¢ w znieczuleniu ogélnym, co oznacza, Ze pacjent jest nieprzytomny i nie odczuwa
bélu w trakcie zabiegu.

3. Wyciecie dostepu do ucha wewnetrznego: Chirurg wykonuje maty naciecie za uchem, aby uzyska¢ dostep do ucha
wewnetrznego, gdzie znajduje si¢ slimak.

4. Wstawienie elektrod: Chirurg delikatnie umieszcza elektrody implantu §limakowego w spiralnym kanale §limaka.
Elektrody te beda stymulowa¢ nerwy stuchowe w odpowiedzi na dzwieki.

5. Wewnetrzna cze$¢ implantu: Nastepnie wewnetrzna cze$¢ implantu §limakowego jest umieszczana pod skorg za
uchem lub w obszarze czaszki.

6. Zamkniecie rany: Naciecie jest starannie zszycie, a rana jest zabezpieczana opatrunkiem.

7. Rehabilitacja i aktywacja: Po operacji pacjent przechodzi proces rehabilitacji i dostosowania. Po gojeniu rany i usta-
bilizowaniu si¢ stanu zdrowia, specjali$ci audiologii aktywuja implant, dostosowujac go do indywidualnych potrzeb
stuchowych pacjenta. W miare uptywu czasu i procesu adaptacji, ustawienia implantu moga by¢ modyfikowane.

8. Nauka i terapia: Po aktywacji implantu pacjent przechodzi proces nauki rozpoznawania dzwiekéw oraz nauki rozu-
mienia mowy. Wspolpracuje z terapeutami mowy i stuchu, aby maksymalnie wykorzysta¢ mozliwosci nowego narzadu
stuchu.

Operacja wszczepienia implantu slimakowego jest skomplikowanym i precyzyjnym zabiegiem wymagajacym do$wiad-
czenia chirurgicznego oraz wspoélpracy z zespotem specjalistow, w tym audiologami, terapeutami mowy, i psychologami.
Wielu pacjentow doswiadcza znacznej poprawy w zdolnosci styszenia i jako$ci zycia po tym zabiegu, jednak ostateczne
wyniki mogga si¢ rézni¢ w zaleznosci od indywidualnych cech pacjenta.

3. Na czy polega badanie przesiewowe stuchu u noworodkow?

Badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw ma na celu wczesne wykrycie ewentualnych probleméw ze stuchem, co
pozwala na szybka interwencje i leczenie, jedli jest to konieczne. Istniejg rézne metody badania przesiewowego stuchu
u noworodkdw, z ktorych dwie gtéwne to:

1. Emisje otoakustyczne (OAE): Jest to metoda, ktérg omdéwilismy wczeéniej. Polega na generowaniu stabych dzwigkow
przez sonde umieszczong w uchu noworodka i rejestracji reakcji ucha wewnetrznego na te dzwieki.

2. Badanie ucho-mézgowe (ABR/BERA): Ta metoda polega na rejestracji aktywnosci elektrycznej nerwu stuchowego
i obszaréw moézgu zwigzanych ze stuchem w odpowiedzi na dzwigki. Noworodek jest wyposazony w male elektrody,
a nastepnie prezentuje si¢ mu rozne dzwieki. Rejestruje si¢ odpowiedzi nerwu stuchowego i mézgu na te dzwigki.

Proces badania przesiewowego stluchu u noworodkéw zwykle wyglada nastepujaco:

1. Przygotowanie: Badanie moze by¢ przeprowadzone w szpitalu po porodzie lub w specjalistycznym o$rodku zdrowia.
Noworodek jest zazwyczaj badany w pierwszych kilku dniach zycia.

2. Testowanie: Wybrane metody (OAE lub ABR) s3 uzywane do przetestowania stuchu noworodka. Badanie jest bezbo-
lesne i nieinwazyjne, a maluch zazwyczaj jest w spokojnym stanie lub §pigcy podczas testu.

3. Rejestracja wynikow: W zaleznosci od zastosowanej metody, wyniki sg rejestrowane przez specjalistyczny sprzet i ana-
lizowane przez wykwalifikowany personel medyczny.

4. Ocena wynikow: Jesli wyniki s3 w normie, to oznacza, ze stuch noworodka jest prawdopodobnie w porzadku. Jesli
wyniki sg nieprawidlowe lub graniczne, moze to sugerowa¢ potrzebe dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia.

Warto podkresli¢, ze wyniki badania przesiewowego moga czasami by¢ falszywie pozytywne (sugerujace problem ze
stuchem, ktéry tak naprawde nie istnieje) lub falszywie negatywne (nie wykrywajace rzeczywistego problemu ze stuchem).
Dlatego w przypadku nieprawidlowych wynikéw zaleca si¢ powtdrzenie badania, potwierdzenie diagnozy przez bardziej
zaawansowane testy stuchu lub skonsultowanie si¢ z lekarzem specjalista w dziedzinie audiologii czy otolaryngologii.
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4. Co to jest rezerwa slimakowa?

5. Co to jest neuropatia stuchowa i jak si¢ jg diagnozuje?

Neuropatia stuchowa, znana réwniez jako neuropatia nerwu stuchowego lub neuropatia §limakowa, to rzadkie schorze-
nie dotyczace nerwu stuchowego, ktory przesyta informacje dzwigkowe z ucha wewnetrznego do mézgu. W neuropatii
stuchowej, nerw stuchowy moze by¢ uszkodzony lub niewlasciwie funkcjonowaé, co prowadzi do zaburzen w przetwa-
rzaniu dzwigkéw i rozumieniu mowy, pomimo zachowanego prawidtowego funkcjonowania narzadu stuchu.

Chociaz mechanizm powstawania neuropatii stuchowej nie jest w pelni zrozumiany, istnieje kilka czynnikéw, ktére moga
przyczynia¢ si¢ do tego schorzenia:

Czynniki genetyczne: Niektore przypadki neuropatii stuchowej moga mie¢ podtoze genetyczne.

Czynniki perinatalne: Nieprawidtowo$ci podczas porodu lub wczesnego okresu zycia moga wpltywac na rozwdj nerwu
stuchowego.

Choroby autoimmunologiczne: Niektore choroby autoimmunologiczne moga prowadzi¢ do uszkodzenia nerwu
stuchowego.

Czynniki toksyczne: Ekspozycja na toksyny lub leki ototoksyczne moze wplywaé na nerw stuchowy.

Diagnoza neuropatii stuchowej jest zazwyczaj oparta na polaczeniu wynikéw réznych badan audiologicznych i neurolo-
gicznych. Procedury diagnostyczne obejmuja:

1. Badania audiometryczne: Badania audiometryczne, w tym prog styszenia i testy rozumienia mowy, moga ujawnic
nietypowy wzorzec uszkodzenia stuchu charakterystycznego dla neuropatii stuchowe;.

2. Emisje otoakustyczne (OAE): Badanie emisji otoakustycznych moze pomdc wykluczy¢ uszkodzenie narzadu stucho-
wego, skupiajac si¢ na zdolno$ci nerwu stuchowego do przewodzenia dzwigkéow.

. Potencjaly stuchowe wywolane (BERA/ABR): Testy potencjaléw wywotanych pnia mézgu moga pomdc w ocenie
funkcji nerwu stuchowego i $ciezek przewodzenia dzwiekow do moézgu.

. Obrazowanie rezonansem magnetycznym (MRI): Badanie MRI czaszki moze pom6c w wykluczeniu innych patolo-
gii neurologicznych, ktére moga wptywac na nerw stuchowy.

. Ocena neurologiczna: Dokladna ocena stanu neurologicznego pacjenta, w tym ewentualnych objawéw neurologicz-
nych innych niz stuchowe, jest istotna w procesie diagnozy.

w
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Ze wzgledu na to, ze neuropatia stuchowa jest rzadkim schorzeniem i diagnoza moze by¢ trudna, wazne jest skonsulto-
wanie si¢ z lekarzem specjalista, takim jak otolaryngolog (laryngolog) lub neurolog, ktéry bedzie mogl przeprowadzi¢
odpowiednie badania i zleci¢ testy, aby postawi¢ wlasciwa diagnoze i zaplanowa¢ odpowiednia opieke.

6. Czy odruch strzemigczkowy chroni ucho wewnetrzne przed uszkodzeniem?
Tak, odruch strzemigczkowy jest waznym mechanizmem ochronnym ucha wewnetrznego w odpowiedzi na gwaltowne

zmiany ci$nienia akustycznego, zwlaszcza na bardzo gltosne dzwieki. Ten odruch ma na celu ograniczenie uszkodzenia
narzadu stuchu i struktur wewnetrznego ucha w wyniku intensywnych dzwiekow.

3

hyl



Now Audiofonol, 2024; 13(4): 29-47

Odruch strzemigczkowy polega na kurczeniu sie _ w odpowiedzi na gwaltowne zmiany ci$nienia
akustycznego, takie jak huk, wybuch lub inny bardzo glosny dzwiek. Migénie te, w tym miesien strzemigczkowy, *
h stuchowymi w uchu srodkowym, skurczaja si¢ w celu zmniejszenia przeptywu dzwigku

do ucha wewnetrznego.

Ten odruch jest zazwyczaj automatyczny i zachodzi niezaleznie od woli osoby. Jest to wazny mechanizm ochronny, ktory
pomaga chroni¢ wrazliwe struktury ucha wewnetrznego, takie jak blona podstawna $limaka i komorki rzeskowe, przed
nadmiernym obcigzeniem dzwigkiem. Bez tego odruchu gltosne dzwigki moglyby bezposrednio wplywaé na delikatne
struktury ucha wewnetrznego i prowadzi¢ do potencjalnych uszkodzen stuchu.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze odruch strzemigczkowy nie jest absolutnie skuteczna ochrong wobec wszystkich intensyw-
nych dzwiekéw. Ekspozycja na bardzo glosne dzwieki przez dluzszy czas lub bez odpowiedniej ochrony moze nadal
prowadzi¢ do uszkodzenia stuchu. Dlatego w sytuacjach, w ktérych wystepuja potencjalnie niebezpieczne poziomy hatasu,
zaleca si¢ noszenie zabezpieczen stuchu, takich jak zatyczki do uszu lub nauszniki ochronne, aby dodatkowo zreduko-
wacé ryzyko uszkodzenia stuchu.

7. Jakie sq objawy kliniczne w przypadku niedostuchu przewodzeniowego?

Niedostuch przewodzeniowy to rodzaj utraty stuchu, ktéry wystepuje, gdy dzwieki maja trudnosci z dotarciem do ucha
wewnetrznego z powodu probleméw w uchu zewngtrznym lub srodkowym. Objawy kliniczne w przypadku niedostu-
chu przewodzeniowego moga obejmowac:

1. Zmniejszona glo$nos¢ diwigkow: Osoba moze skarzy¢ si¢ na to, ze dzwigki sa zbyt ciche lub stabe.

2. Zaburzenia rozumienia mowy: Pacjenci moga mie¢ trudnosci w zrozumieniu mowy, szczegdlnie w glos$nych srodo-
wiskach lub podczas rozmowy przez telefon.

3. Odczuwanie zatkania ucha: Osoby z niedostuchem przewodzeniowym moga odczuwac uczucie zatkania ucha, jakby
co$ blokowato przeplyw dzwigkdw.

4. Wrazenie echa w uchu: Niektdrzy pacjenci moga odczuwa¢é echa w swoim uchu z powodu odbi¢ dzwigkéw w uszach
zewnetrznych lub §rodkowych.

5. Uczucie bicia lub dudnienia w uchu: Moga wystepowac¢ odczucia bicia lub dudnienia w uchu w odpowiedzi na zmiany
ci$nienia lub wibracje.

6. Obnizona jakos$¢ diwiekow: Dzwieki moga brzmie¢ znieksztalcone lub nieprawidlowe.

7. BOllub dyskomfort: W niektérych przypadkach niedostuch przewodzeniowy moze by¢ towarzyszacy bélem lub dys-
komfortem w uchu.

8. Problemy z utrzymaniem rownowagi: W przypadku probleméw w uchu srodkowym, takich jak zapalenie ucha $rod-
kowego, pacjent moze do$wiadcza¢ zaburzen réwnowagi.

9. Zwigkszona podatno$¢ na infekcje ucha: Jesli przyczyng niedostuchu przewodzeniowego sa infekcje, pacjent moze
by¢ bardziej podatny na nawracajace infekcje ucha.

10. Widoczne zmiany w uchu zewne¢trznym lub blonie bebenkowej: W niektérych przypadkach, np. w przypadku za-
tkania woskiem, moga wystepowa¢ widoczne zmiany, takie jak obecnos$¢ woskowiny lub infekeji.

Warto zaznaczy¢, ze objawy niedostuchu przewodzeniowego moga si¢ rozni¢ w zaleznosci od przyczyny i stopnia uszko-
dzenia. W przypadku wystapienia jakichkolwiek objawdw zwigzanych ze stuchem, zaleca si¢ skonsultowanie si¢ z lekarzem
specjalista (np. otolaryngologiem lub audiologiem), ktéry przeprowadzi dokladng ocene i zaplanuje odpowiednie badania
diagnostyczne w celu okreslenia przyczyny i stopnia niedostuchu.

8. Czy warto wykonac badanie stuchowych potencjatéw wywolanych pnia mozgu, jezeli w rezonansie magnetycznym wykryto
w jednym uchu duzego guza nerwu stuchowego?

Tak, wykonanie badania stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu (BERA/ABR - Brainstem Auditory Evoked
Responses) moze by¢ wartosciowe w przypadku wykrycia duzego guza nerwu stuchowego w rezonansie magnetycznym.
Badanie to moze dostarczy¢ dodatkowych informacji na temat funkeji stuchowej i stanu nerwu stuchowego oraz pomoéc
w ocenie, czy wystepuje uszkodzenie stuchu zwigzane z guzem.

BERA/ABR jest badaniem elektrofizjologicznym, ktére mierzy reakcje nerwow stuchowych i struktur w pniu mézgu na
bodzce dzwigkowe. To test nieinwazyjny, ktory moze dostarczy¢ informacji na temat funkcjonowania nerwu stuchowe-
go w obu uszach. W przypadku guza nerwu stuchowego, wyniki BERA/ABR moga poméc ocenié stopien uszkodzenia
stuchu oraz wskaza¢, czy uszkodzenie jest zwigzane z guzem i w jakim stopniu.

Oczywiscie, ostateczna decyzja o wykonaniu badania BERA/ABR powinna by¢ podejmowana w oparciu o konsultacje
z lekarzem specjalisty, takim jak otolaryngolog (laryngolog) lub neurolog, ktéry ma wiedze na temat twojego przypad-
ku klinicznego i moze oceni¢, czy to badanie jest odpowiednie w danej sytuacji. Przy podejmowaniu decyzji uwzglednia
si¢ indywidualne cechy pacjenta oraz cele diagnostyczne, aby zapewni¢ kompleksowa oceng stanu zdrowia stuchowego.
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9. Jakie jest postepowanie terapeutyczne w przypadku guza kgtowo-moézdzkowego?

Guzy katowo-mozdzkowe sg nowotworami, ktére rozwijaja si¢ w obszarze nerwu stuchowego i kata moézdzkowego, czyli
przestrzeni miedzy mostem poétkulowym moézgu a mézdzkiem. Postepowanie terapeutyczne w przypadku guza katowo-
-mézdzkowego zalezy od kilku czynnikow, takich jak rodzaj guza, jego wielko$¢, lokalizacja oraz ogdlny stan zdrowia
pacjenta. Oto ogdlne podejscia terapeutyczne:

1. Obserwacja i monitorowanie: W przypadku niewielkich guzéw nieszkodliwych dla funkcji nerwu stuchowego i ota-
czajacych struktur, obserwacja i regularne monitorowanie za pomocg badan obrazowych (np. rezonans magnetyczny)
moze by¢ opcja. To podejscie jest stosowane, jesli guz jest maly, nie rosnie szybko i nie wywiera presji na sasiednie
struktury.

2. Chirurgia: W przypadku guzéw, ktore powoduja objawy lub rosna w sposob, ktéry moze wplywaé na zdrowie lub
funkcje pacjenta, chirurgiczne usuniecie guza moze by¢ konieczne. Celem operacji jest usunigcie guza lub jego re-
dukcja w celu zmniejszenia presji na otaczajace struktury. Procedura chirurgiczna moze by¢ wykonywana za pomoca
roznych technik, w tym otwartych lub endoskopowych, w zaleznosci od indywidualnych czynnikéw pacjenta i guza.

3. Radioterapia: Radioterapia, czyli terapia promieniami, moze by¢ stosowana w przypadku guzdéw, ktére nie nadaja sie
do chirurgicznego usunig¢cia lub w przypadku uzupelniajacego leczenia po operacji. Promieniowanie jest kierowane
na obszar guza w celu zniszczenia komoérek nowotworowych.

4. Terapia ukierunkowana molekularnie: W niektdrych przypadkach, w ktérych znane sg specyficzne zmiany genetycz-
ne lub molekularne, nowoczesne terapie ukierunkowane na te zmiany moga by¢ brane pod uwage jako cze¢s$¢ leczenia.

5. Terapia objawowa: W przypadku guzdw, ktére nie mogag by¢ usuniete lub poddane radioterapii, leczenie jest ukie-
runkowane na tagodzenie objawow i poprawe komfortu pacjenta. Moze to obejmowac leki przeciwbolowe, leki
przeciwwymiotne lub terapi¢ rehabilitacyjna.

6. Opieka wielodyscyplinarna: Leczenie guza katowo-moézdzkowego zazwyczaj wymaga wspolpracy réznych specjalistow,
takich jak neurochirurg, otolaryngolog, radioterapeuta, onkolog, audiolog, a takze psycholog i terapeuta fizycznego.
Wielodyscyplinarny zespot lekarzy i specjalistow pracuje razem, aby opracowa¢ spersonalizowany plan leczenia dla
kazdego pacjenta.

Ostateczne postepowanie terapeutyczne jest ustalane na podstawie dokladnej oceny klinicznej, badai obrazowych i in-
dywidualnych cech pacjenta. Pacjent powinien konsultowac si¢ z zespolem medycznym specjalistow, aby dowiedzie¢ sie,
jakie opcje terapeutyczne sg najlepsze w danym przypadku i jakie sa spodziewane efekty leczenia.

10. Co to sq ukryte ubytki stuchu?

Ukryte ubytki stuchu, znane réwniez jako subkliniczne ubytki stuchu, to rodzaj utraty stuchu, ktéry moze by¢ trudny
do wykrycia za pomocg standardowych testéw audiometrycznych. W przypadku ukrytych ubytkéw stuchu, osoba moze
nadal osigga¢ wzglednie normalne wyniki w tradycyjnych badaniach stuchu, pomimo Ze istnieje pewien stopien zabu-
rzenia stuchu, ktéry wplywa na zdolnos$¢ rozumienia mowy lub komunikacje¢ w rzeczywistych sytuacjach.

Przyczyny ukrytych ubytkéw stuchu moga obejmowac:

1. Uszkodzenie komorek rzeskowych: Wczesne uszkodzenie komoérek rzgskowych w narzadzie Cortiego w §limaku
moze powodowac¢ subkliniczne zmiany stuchowe.

2. Uszkodzenie nerwu stuchowego: Subkliniczne uszkodzenia nerwu stuchowego lub $ciezek przewodzenia dzwiekow
w mozgu moga wplywaé na zdolno$¢ styszenia, mimo Zze standardowe testy audiometryczne mogg nie wykazywac
wyraznej utraty stuchu.

3. Procesy starzenia: Naturalne procesy starzenia moga prowadzi¢ do stopniowego pogorszenia stuchu, ktére moze by¢
subtelne na poczatku.

4. Dlugotrwala ekspozycja na halas: Dlugotrwala ekspozycja na halas, zwlaszcza w $rodowiskach pracy, moze prowa-
dzi¢ do subklinicznych zmian stuchowych.

5. Czynniki genetyczne: Czynniki genetyczne moga wplywac¢ na podatno$¢ na subkliniczne ubytki stuchu.

Ukryte ubytki stuchu moga mie¢ wplyw na codzienne funkcjonowanie i jako$¢ zycia osoby, zwlaszcza w trudniejszych
warunkach stuchowych, takich jak halasne otoczenie czy grupowe rozmowy. Osoba z ukrytym ubytkiem stuchu moze
by¢ w stanie ustysze¢ dzwigki, ale moze mie¢ trudnosci w dokladnym rozumieniu mowy lub odréznianiu dzwickow w tle.

W przypadku podejrzenia ukrytego ubytku stuchu, warto skonsultowac si¢ z audiologiem lub lekarzem otolaryngolo-
giem. Specjalista moze przeprowadzi¢ bardziej zaawansowane badania, takie jak testy stuchu w warunkach zblizonych
do rzeczywistych sytuacji, a takze oceni¢ kontekst kliniczny i wykluczy¢ inne przyczyny zaburzen stuchu. Wcze$niejsza
diagnoza i odpowiednia rehabilitacja stuchu moga poméc w zarzadzaniu ukrytymi ubytkami stuchu i poprawie jakosci
zycia pacjenta.
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Bing Chat
1. Na czym polega badanie audiometryczne stuchu?

Badanie audiometryczne polega na testowaniu stuchu pacjenta w celu wykrycia wad stuchu. Badanie to jest wykonywa-
ne przy uzyciu urzadzenia nazywanego audiometrem, ktdre generuje dzwigki o réznych czestotliwo$ciach i natezeniach,
przesylane do stuchawek badanej osoby 123. Zakres czestotliwosci najczesciej wynosi od 125 do 8000 Hz 3. Badanie au-
diometryczne pozwala na wykrycie réznych typéw niedostuchu, a takze okreslenie stopnia uszkodzenia stuchu 3.

Podczas badania pacjent musi wykonywa¢ polecenia lekarza, np. sygnalizowa¢, kiedy ustyszy dany dzwigk 1. Badanie to
jest bezbolesne i nieinwazyjne 1. Wskazania do wykonania badania audiometrycznego to m.in. podejrzenie niedostuchu,
szumoOw usznych, zawrotéw gltowy lub zaburzen réwnowagi 3.

1: abcZdrowie.pl 2: Bing Search 3: Medovita.pl
Dowiedz sie wiecej:

1. portal.abczdrowie.pl
2. bing.com
3. medovita.pl

2. Na czym polega operacja wszczepienia implantu slimakowego?

Implant slimakowy to zaawansowane urzadzenie elektroniczne, ktére jest wszczepiane podczas operacji chirurgicznej
osobom z obustronng gtuchota lub obustronnym glebokim niedostuchem zmystowo-nerwowym 12. Implant §limakowy
pozwala na rehabilitacje osoby z gtebokim niedostuchem zmystowo-nerwowym 1.

Podczas operacji chirurgicznej, 1. Implant sklada
sie z czedci zewnetrznej, czyli procesora dzwieku, ktory przetwarza styszane dzwigki otoczenia, oraz cze¢$ci wewnetrznej,
czyli wprowadzonych do §limaka elektrod 1.

W Polsce implanty §limakowe sa wszczepiane od 1992 roku i s3 one jedyna powszechnie stosowang elektroniczng proteza
ludzkiego zmystu 1. Implantacja to bezpieczna metoda przywracania stuchu i pozwala na rehabilitacje 0séb gluchych
i gleboko niedostyszacych 1.

1: PoradnikZdrowie.pl 2: Bing Search
Dowiedz si¢ wiecej:

1. poradnikzdrowie.pl
2. wikiwand.com

3. polskieradio.pl

4. polskieradio.pl

5. pl.wikipedia.orgl

3. Na czy polega badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw?

Badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw polega na wykryciu wad stuchu u niemowlat. Jest to standardowa proce-
dura, ktora jest wykonywana w Polsce od 2002 roku w ramach Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu
u Noworodkdéw 1. Badanie to jest nieinwazyjne i polega na rejestracji otoemisji akustycznych, czyli sygnalow wytwarza-
nych przez komorki stuchowe zdrowego dziecka 2. Badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw wykonuje si¢ najpozniej
w 48 godzin po porodzie, jeszcze na terenie szpitala, w ktorym dziecko przyszio na §wiat 3. Wynik uzyskuje si¢ od razu
po zakoniczeniu badania 3.

1: mp.pl 3: DOZ.pl 2: DOZ.pl
4. Co to jest rezerwa slimakowa?

Rezerwa §limakowa to réznica miedzy slyszeniem powietrznym i kostnym, ktéra wynosi zwykle okoto . Oznacza
to, ze w przypadku uszkodzenia ucha srodkowego lub wewnetrznego, osoba z rezerwa §limakowa moze stysze¢ dzwigki
o okre$lonej czestotliwosci, mimo ze styszenie niz powietrzne 12. Rezerwa $limakowa jest
jednym z parametrow, ktore sa oceniane podczas badania audiometrycznego i moze pomdc w okresleniu rodzaju i stopnia
niedostuchu 13. Warto jednak pamietac, ze rezerwa $limakowa nie jest jedynym czynnikiem wplywajacym na styszenie,
a jej warto$¢ moze sie rézni¢ w zaleznosci od indywidualnych cech pacjenta 4.
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Dowiedz si¢ wiecej:

1. sluchologia.pl

2. whc.ifps.org.pl

3. bing.com

4. modelowaniesluchu.pl

5. Co to jest neuropatia stuchowa i jak si¢ jg diagnozuje?

Neuropatia stuchowa to zaburzenie funkcji nerwu stuchowego lub komorek stuchowych wewnetrznych, przy jednocze-
snym zachowaniu czynno$ci komorek zewnetrznych. Choroba ta charakteryzuje sie brakiem lub nietypowym zapisem
stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu (ABR), przy jednoczesnej obecnosci czynnoéci komoérek stuchowych
zewnetrznych, rejestrowanej za pomoca pomiaréw otoemisji akustycznych lub zapisu potencjatéw mikrofonicznych
$limaka w elektrokochleografii 12.

Diagnostyke w kierunku neuropatii stuchowej mozna rozpocza¢ w przypadku obserwowania u pacjenta zlego rozumie-
nia mowy, zwlaszcza w warunkach utrudnionych (szum, hatas) nieadekwatnego do wynikéw uzyskanych w audiometrii
tonalnej, niedostuchu o charakterze fluktuacyjnym czy braku poprawy styszenia przy zastosowaniu aparatéw stucho-
wych 3. Baterig testow diagnostycznych w przypadku neuropatii stuchowej stanowia: badanie ASR, badanie otoemisji
wywolanych trzaskiem (TEOAE) lub otoemisji produktéw znieksztalcen nieliniowych (DPOAE), rejestracja odruchéw
strzemigczkowych oraz badanie behawioralne 45.

Dowiedz si¢ wiecej:

. pl.wikipedia.org

. nowaaudiofonologia.pl
. komlogo.pl

. bing.com

. dokumen.tips

. amplifon.com

. bibliotekanauki.pl
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6. Czy odruch strzemigczkowy chroni ucho wewnetrzne przed uszkodzeniem?

Odruch strzemigczkowy to odruch obronny przed dzwigkami o zbyt duzym natezeniu, ktéry ma na celu ochrone narzadu
Cortiego przed uszkodzeniem w nastepstwie przedostania si¢ zbyt duzej energii fali akustycznej 1. Odruch polega na
skurczu mie$ni wewnatrzusznych oraz usztywnieniu fancucha kosteczek, co ostabia bodziec o okolo 10 dB 1. Nalezy jednak
pamietad, ze odruch nie chroni w pelni przed uszkodzeniem i dziala z opdznieniem. Ochrona stuchu dotyczy czestotli-
wosci do 2000 Hz, co tlumaczy wystepowanie urazéw akustycznych w zakresie wigkszych czestotliwosci 1.

Dowiedz si¢ wiecej:

. pl.wikipedia.org

. lekarzebezkolejki.pl
. pepsieliot.com

. sound.eti.pg.gda.pl
. pl.wikipedia.org

. zdrowie.wprost.pl

. amilaut.pl

. fonetika.pl
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. Jakie sq objawy kliniczne w przypadku niedostuchu przewodzeniowego?

Niedostuch przewodzeniowy objawia si¢ znacznym pogorszeniem stuchu, , czyli
gloséw dzieciecych i kobiecych oraz $piewu ptakow. Moze dotyczy¢ takze wszystkich sygnatow. Pogorszeniu styszenia
moze towarzyszy¢ takze uczucie zatkanego ucha 12. Do innych cze¢stych oznak niedostuchu przewodzeniowego naleza:

Mowa i inne dzwieki wydaja sie przyttumione.
BOl, ucisk lub wyciek z ucha.
Wrazenie “zatkanego” ucha 3.
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Dowiedz si¢ wiecej:

1. swiatsluchu24.pl
2. poradnikzdrowie.pl
3. bing.com

8. Czy warto wykonac badanie stuchowych potencjatéw wywolanych pnia mozgu, jezeli w rezonansie magnetycznym wykryto
w jednym uchu duzego guza nerwu stuchowego?

Badanie stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu (BAEP) jest obiektywna metoda diagnostyczna, ktoéra pozwala
na ocene progu styszenia, roznicowanie zaburzen stuchu, a takze monitorowanie funkcji nerwu stuchowego i pnia mézgu
w czasie zabiegéw otoneurologicznych 1. W przypadku wykrycia guza nerwu stuchowego, BAEP moze poméc w okresle-
niu stopnia uszkodzenia stuchu i monitorowaniu funkcji nerwu stuchowego 2. Zalecenia dotyczace wykonania badania
powinien przedstawi¢ lekarz prowadzacy, ktory dobierze odpowiednie metody diagnostyczne w zaleznoéci od indywi-
dualnego przypadku 3.

Dowiedz si¢ wiecej:

1. pl.wikipedia.org

2. poradnikzdrowie.pl
3. portal.abczdrowie.pl
4. poradnikzdrowie.pl
5. zdrowietvn.pl

9. Jakie jest postepowanie terapeutyczne w przypadku guza kgtowo-mézdzkowego?

Guz kata mostowo-moézdzkowego to guz, ktory jest zlokalizowany w kacie mostowo-moézdzkowym, czyli rejonie mdzgu,
ktéry znajduje sie pomiedzy potkula moézdzku, pniem mozgu i piramida kosci skalistej 12. Najczestszym guzem w tej
okolicy sg nerwiaki ostonkowe nerwu przedsionkowego, inne czeste zmiany to oponiaki albo torbiele epidermoidalne,
rzadkimi przyczynami sg guzy przerzutowe, tetniaki, torbiele pajeczynéwki, nerwiaki ostonkowe nerwu V 3.

W przypadku podejrzenia guza kata mostowo-mozdzkowego, konieczne jest wykonanie badan obrazowych mézgu, takich
jak tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny 12. W zalezno$ci od wyniku badan obrazowych i rodzaju guza,
lekarz moze zaleci¢ leczenie chirurgiczne lub radioterapie 12. W niektérych przypadkach stosuje si¢ réwniez chemiote-
rapie 2.

W przypadku guza kata mostowo-médzdzkowego wazne jest szybkie rozpoznanie i wdrozenie odpowiedniego leczenia.
Dlatego tez w przypadku wystapienia objawow sugerujacych obecnos¢ guza kata mostowo-moézdzkowego, takich jak zabu-
rzenia stuchu, zawroty glowy czy zaburzenia réwnowagi, nalezy niezwlocznie skonsultowa¢ sie z lekarzem specjalistg 312.

3: Wprost.pl 1: Mednavi.pl 2: MSN
Dowiedz si¢ wiecej:

1. mednavi.pl

2. zdrowie.wprost.pl
3. pl.wikipedia.org
4. msn.com

10. Co to sq ukryte ubytki stuchu?

Ukryte ubytki stuchu to nieprawidtowoséci w potaczeniach nerwowych pomiedzy komérkami stuchowymi i widéknami
nerwu stuchowego 1. Sg one trudne do wykrycia za pomocg standardowych testéw audiometrycznych, poniewaz pacjent
moze mie¢ prawidfowe wyniki testow, ale nadal odczuwacé trudnosci ze styszeniem 1. Ukryte ubytki stuchu moga by¢ spo-
wodowane przez wiele czynnikow, takich jak ekspozycja na hatas, choroby zakazne, urazy glowy, a nawet niektére leki 1.

Jedli podejrzewasz, ze masz ukryty ubytek stuchu, skonsultuj sie z lekarzem specjalistg. Lekarz moze zleci¢ dodatkowe
badania, takie jak badanie otoakustyczne emisji lub potencjatéw wywotanych 1. W przypadku potwierdzenia diagnozy,

lekarz moze zaleci¢ stosowanie aparatéw stuchowych lub innych form rehabilitacji stuchu 1.

1: Neuroflow.pl
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Dowiedz si¢ wiecej:
1. neuroflow.pl

2. audika.pl

3. marmed.pl

4. audika.pl

Bard

1. Na czym polega badanie audiometryczne stuchu?

Badanie audiometryczne stuchu to badanie, ktore pozwala oceni¢ sprawnos¢ narzadu stuchu. Badanie polega na wysyla-
niu dzwigkdw o réznych czestotliwo$ciach i natezeniach do uszu pacjenta i obserwowaniu jego reakgji.

Badanie audiometryczne stuchu mozna podzieli¢ na kilka rodzajow:

« Audiometria tonalna — polega na okreélaniu progu slyszenia, czyli najmniejszego natezenia dzwieku, ktory pacjent
jest w stanie ustysze¢. Badanie to jest wykonywane za pomoca stuchawek.

» Audiometria impedancyjna - polega na pomiarze drgan blony bebenkowej i kosteczek stuchowych. Badanie to jest
wykonywane za pomoca specjalnej sondy, ktora jest umieszczana w uchu pacjenta.

» Audiometria otoakustyczna emisja statyczna (OAE) — polega na pomiarze fal akustycznych, ktére sa generowane
przez komorki rzeskowe wewnatrz _ Badanie to jest wykonywane bez uzycia stuchawek.

Badanie audiometryczne stuchu jest wykonywane przez audiologa. Badanie jest bezbolesne i trwa okolo 30 minut.

Badanie audiometryczne stuchu jest zalecane dla osob, ktére podejrzewaja u siebie problemy ze stuchem. Badanie to jest
réwniez wykonywane w ramach profilaktyki u noworodkéw, dzieci i mtodziezy.

Oto jak przebiega badanie audiometryczne stuchu:

1. Pacjent jest utozony w fotelu lub na krzeéle w kabinie audiometrycznej.

2. Audiolog umieszcza stuchawki w uszach pacjenta.

3. Audiolog wysyla dzwieki o réznych czestotliwo$ciach i natezeniach do uszu pacjenta.
Pacjent ma za zadanie nacisng¢ przycisk, gdy ustyszy dzwiek.

2. Na czym polega operacja wszczepienia implantu slimakowego?

Operacja wszczepienia implantu §limakowego to zabieg chirurgiczny, w ktérym implant jest wszczepiany do ucha we-
wnetrznego pacjenta. Implant skltada si¢ z dwoch czeéci:

o Cze$ci wewnetrznej, ktéra jest umieszczona pod skorg za uchem. ”, ktory prze-

chwytuje dzwigki z otoczenia i przeksztalca je w sygnaly elektryczne. Sygnaly te sa przesylane do elektrotyn, ktore
znajduja si¢ w $limak, czyli czeéci ucha wewnetrznego odpowiedzialnej za przetwarzanie dzwiekdw.
Cze$ci zewnetrznej, ktora jest noszona na uchu. Cze$¢ zewnetrzna zawiera procesor mowy;,

Operacja wszczepienia implantu §limakowego trwa okolo 2 godzin i jest wykonywana w znieczuleniu ogélnym. Zabieg
jest wykonywany przez chirurga otolaryngologa.

Oto jak przebiega operacja wszczepienia implantu §limakowego:
1. Chirurg wykonuje naciecie w skorze za uchem.

2. Chirurg umieszcza cze$¢ wewnetrzng implantu w lozy kostnej przygotowanej w uchu wewnetrznym.
3.

4. Chirurg zamyka naciecie.

Po operacji pacjent jest hospitalizowany na okolo 24 godziny.

Po operacji pacjent musi przejs¢ rehabilitacje, ktéra ma na celu nauke rozumienia dzwiekéw i mowy. Rehabilitacja trwa
od kilku miesig¢cy do kilku lat.
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Implanty $§limakowe s skuteczng metoda leczenia ubytkéw stuchu. Po wszczepieniu implantu $limakowego wigkszoséé
pacjentdw jest w stanie stysze¢ dzwigki i mowe. Rehabilitacja umozliwia pacjentom nauke rozumienia dzwigkéw i mowy;,
co moze poprawic ich jakos$¢ zycia.

3. Na czy polega badanie przesiewowe stuchu u noworodkow?

Badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw to szybkie i bezbolesne badanie, ktére ma na celu wykrycie ubytkéw stuchu
u noworodkéw. Badanie polega na wysytaniu delikatnych dzwigkéw do uszu dziecka

Badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw jest wykonywane w Polsce obowiagzkowo w ciagu 72 godzin od urodzenia

dziecka. Badanie wykonuje - w szpitalu lub w poradni neonatologiczne;.

Jesli badanie przesiewowe stuchu wykaze nieprawidlowosci, dziecko kierowane jest na dalsze badania, takie jak audiometria
tonalna lub impedancyjna. Badania te pozwalaja dokladniej oceni¢ stopient ubytku stuchu i wdrozy¢ odpowiednie leczenie.

Badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw jest bardzo wazne, poniewaz pozwala wykry¢ ubytki stuchu we wezesnym
stadium i rozpocza¢ rehabilitacje, ktéra moze pomdc dziecku w rozwoju mowy i jezyka.

Oto jak przebiega badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw:
1. Dziecko jest ulozone na plecach na mi¢kkim podlozu.

2. umieszcza delikatny stuchawke w uchu dziecka.
3. wysyta delikatne dzwieki do ucha dziecka.
4

. Audiolog obserwuje, czy dziecko reaguje na dzwieki.

Jesli dziecko nie reaguje na dzwiegki, badanie jest powtarzane. Jeéli badanie jest nadal nieprawidlowe, dziecko kierowa-
ne jest na dalsze badania.

Badanie przesiewowe stuchu u noworodkdéw jest bezpieczne i bezbolesne.

4. Co to jest rezerwa slimakowa?

Rezerwa §limakowa to réznica migdzy progiem styszenia w uchu powietrznym a progiem styszenia w uchu kostnym. .
, czyli cze$¢ ucha wewnetrznego odpowiedzialna za prze-

twarzanie dzwiekow.

Rezerwa §limakowa jest okre$lana na podstawie wyniku audiogramu. Audiogram to wykres, ktéry przedstawia prog sty-
szenia pacjenta w réznych czestotliwosciach.

Jesdli krzywa powietrzna lezy ponizej krzywej kostnej, oznacza to, ze pacjent ma ubytki stuchu przewodzeniowego. Ubytki
stuchu przewodzeniowego sa spowodowane problemami w przewodzeniu dzwigkéw w uchu zewnetrznym lub $rodkowym.

Jesdli krzywa powietrzna i krzywa kostna lezg na tym samym poziomie, oznacza to, Ze pacjent ma ubytki stuchu odbior-
czego. Ubytki stuchu odbiorczego sa spowodowane problemami w uchu wewnetrznym, w tym w $§limaku.

Jesli krzywa powietrzna , oznacza to, ze pacjent ma rezerwe $limakowa. _

5. Co to jest neuropatia stuchowa i jak si¢ jg diagnozuje?

Neuropatia stuchowa to choroba, w ktérej dochodzi do uszkodzenia nerwéw stuchowych, ktore tacza ucho wewnetrzne
z mézgiem. Uszkodzenie nerwéw stuchowych moze powodowac zaburzenia slyszenia, takie jak:

« Zmniejszenie ostrosci stuchu

o Trudnosci z rozumieniem mowy w halasie

o Szum w uszach

Neuropatia stuchowa moze mie¢ wiele przyczyn, w tym:
- Drzglowy
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» Niektore leki, takie jak gentamycyna
« Niektore choroby autoimmunologiczne, takie jak toczen rumieniowaty ukladowy
o Niektore choroby metaboliczne, takie jak cukrzyca

Diagnoza neuropatii stuchowej jest oparta na wywiadzie z pacjentem, badaniu przedmiotowym oraz wynikach badan
dodatkowych. W wywiadzie lekarz zapyta pacjenta o objawy, ktére wystepuja, o histori¢ choroby i o przyjmowane leki.
W badaniu przedmiotowym lekarz sprawdzi ostro$¢ stuchu pacjenta, ruchy gatek ocznych i mowe.

Do badan dodatkowych, ktére moga by¢ wykonane w diagnostyce neuropatii stuchowej, naleza:

o Audiometria tonalna - badanie, ktére pozwala okresli¢ prog styszenia pacjenta w réznych czestotliwosciach.

o Audiometria impedancyjna — badanie, ktére pozwala sprawdzi¢ drgania blony bebenkowej i kosteczek stuchowych.

o Audiometria otoakustyczna emisja statyczna (OAE) - badanie, ktére pozwala sprawdzi¢, czy komorki rzgskowe ucha
wewnetrznego pracuja prawidtowo.

o Badanie stuchowych potencjatéw wywolanych z pnia mézgu (ABR) - badanie, ktére pozwala oceni¢ funkcjonowanie
nerwow stuchowych.

« Badanie obrazowe, takie jak tomografia komputerowa (CT) lub rezonans magnetyczny (MRI), ktére moze by¢ wyko-
nane w celu wykluczenia innych przyczyn ubytku stuchu.

W leczeniu neuropatii stuchowej stosuje si¢ leki, takie jak kortykosteroidy lub leki immunosupresyjne. W niektorych
przypadkach moze by¢ konieczne wszczepienie implantu $limakowego.

Neuropatia stuchowa jest choroba, ktéra moze mie¢ powazny wplyw na jakos¢ zycia pacjentéw. Wezesne wykrycie i le-
czenie choroby moze pomdc w lagodzeniu objawéw i poprawie jakosci zycia.

6. Czy odruch strzemigczkowy chroni ucho wewnetrzne przed uszkodzeniem?
Tak, odruch strzemigczkowy pomaga chroni¢ ucho wewnetrzne przed uszkodzeniem. Odruch ten jest wywolywany przez
glosne dzwieki. Kiedy dzwigk jest zbyt glo$ny, m.in. mie$nie strzemigczkowe kurczg si¢, co zmniejsza amplitude drgan

btony bebenkowej i kosteczek stuchowych. To z kolei zmniejsza ilo§¢ energii, ktora dociera do ucha wewnetrznego.

Odruch strzemigczkowy jest bardzo czuly i moze by¢ wywotany dzwigkami o natezeniu juz od 70 dB. Odruch ten jest
stabszy u dzieci niz u doroslych, dlatego dzieci sg bardziej narazone na uszkodzenia stuchu spowodowane hatasem.

Odruch strzemigczkowy jest wazna cze$cig mechanizmu ochronnego ucha. Dzieki niemu ucho wewnetrzne jest chronio-
ne przed uszkodzeniem, ktore moze by¢ spowodowane glto§nymi dzwiekami.

7. Jakie sq objawy kliniczne w przypadku niedostuchu przewodzeniowego?
Objawy kliniczne niedostuchu przewodzeniowego to:

« Oslabienie stuchu, ktére moze by¢ niewielkie lub znaczne.

o Trudnosci z rozumieniem mowy w halasie.

« Uczucie zatkania ucha.

o Wyciek z ucha.

o Bo6l ucha.

Objawy te moga wystapi¢ u os6b w kazdym wieku, ale sg bardziej powszechne u dzieci i 0séb starszych.

Ostlabienie stuchu jest gléwnym objawem niedostuchu przewodzeniowego. Ostabienie stuchu moze dotyczy¢ zaréwno
dzwiekéw niskich, jak i wysokich, ale najczesciej dotyczy

Trudnosci z rozumieniem mowy w halasie sa réwniez czestym objawem niedostuchu przewodzeniowego. Dzieje si¢ tak,
poniewaz dzwieki mowy sa czesto ttumione przez hatas.

Uczucie zatkania ucha jest kolejnym objawem niedostuchu przewodzeniowego. Uczucie zatkania ucha moze by¢ spowo-
dowane przez nagromadzenie woskowiny, cialo obce w uchu lub uszkodzenie btony bebenkowe;j.

Wryciek z ucha moze by¢ objawem zapalenia ucha $rodkowego lub perforacji blony bebenkowe;.

Bo6l ucha moze towarzyszy¢ zapaleniu ucha $§rodkowego lub perforacji blony bebenkowe;.
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Je$li u siebie lub u dziecka zauwazysz ktorykolwiek z tych objawdw, nalezy uda¢ sie do lekarza otolaryngologa. Lekarz
przeprowadzi badanie laryngologiczne i zleci badania dodatkowe, ktére pomoga w ustaleniu przyczyny niedostuchu.

8. Czy warto wykona¢ badanie stuchowych potencjatow wywolanych pnia mézgu jezeli w rezonansie magnetycznym wykryto
w jednym uchu duzego guza nerwu stuchowego?

Tak, warto wykona¢ badanie stuchowych potencjaléw wywolanych pnia mézgu (ABR) u pacjenta, u ktérego w rezonan-
sie magnetycznym (MRI) wykryto duzy guz nerwu stuchowego (ANC) w jednym uchu.

ABR to badanie, ktére pozwala oceni¢ funkcjonowanie nerwéw stuchowych. Guzy ANC moga powodowac¢ uszkodzenie
nerwow stuchowych, co moze prowadzi¢ do ubytku stuchu. ABR moze pomoc lekarzom w ocenie stopnia uszkodzenia
nerwow stuchowych i w podjeciu decyzji o dalszym leczeniu.

W przypadku duzych guzéw ANC, ABR moze pomoc lekarzom w okreéleniu, czy nerw stuchowy jest jeszcze w stanie
przekazywa¢ dzwieki do mozgu. Jesli nerw stuchowy jest uszkodzony, moze to oznacza¢, ze pacjent nie bedzie w stanie

odzyska¢ stuchu nawet po operacji usuniecia guza.

ABR moze réwniez pomoc lekarzom w monitorowaniu stanu nerwu stuchowego po operacji. Jesli nerw stuchowy nie jest
uszkodzony, istnieje wicksze prawdopodobienstwo, ze pacjent odzyska stuch po operacji.

W skrécie, ABR moze pomdc lekarzom w:

« Ocenie stopnia uszkodzenia nerwéw stuchowych

o Podjeciu decyzji o dalszym leczeniu

» Monitorowaniu stanu nerwu stuchowego po operacji

Dlatego warto wykona¢ ABR u pacjenta, u ktérego w MRI wykryto duzy guz ANC.

9. Jakie jest postepowanie terapeutyczne w przypadku guza kgtowo-mézdzkowego?

Guz katowo-mézdzkowy to guz, ktory rozwija sie¢ w kacie mostowo-mézdzkowym, w miejscu, gdzie krzyzuja si¢ nerw
stuchowy, nerw twarzowy i mézdzek. Guzy katowo-modzdzkowe sg najczesciej tagodne, ale moga by¢ rowniez ztosliwe.

Leczenie guza katowo-moézdzkowego zalezy od wielkosci i lokalizacji guza, a takze od stanu zdrowia pacjenta.

W przypadku malych guzéw, ktore nie powoduja objawow, mozna rozwazy¢ obserwacje pacjenta. Jesli jednak guz rosnie
lub powoduje objawy, konieczne jest leczenie.

Leczeniem pierwszego wyboru w przypadku guza katowo-mozdzkowego jest operacja. Celem operacji jest usunigcie
guza w calosci. Operacja guza katowo-mdzdzkowego jest operacja neurochirurgiczng, ktéra wymaga duzego do$wiad-
czenia i umiejetnosci.

W niektorych przypadkach, gdy guz jest nieoperacyjny lub gdy operacja jest zbyt ryzykowna, mozna rozwazy¢ leczenie
farmakologiczne. Leki, ktore moga by¢ stosowane w leczeniu guza katowo-moézdzkowego, to:

Leczenie guza katowo-mozdzkowego jest procesem ztozonym i indywidualnym. Lekarz prowadzacy dobierze leczenie
odpowiednie dla konkretnego pacjenta.

10. Co to sq ukryte ubytki stuchu?

Jestem modelem AT opartym na danych tekstowych. Nie potrafie Ci w tym pomoc.
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Wyniki oceny

Tabela 1 (uzupetniajaca). Ocena odpowiedzi chatbotow

Tabela 3 (uzupetniajaca). Liczba niescistosci

1 3 3 2 1 1 1 5
2 5 4 2 2 0 2 1
3 4 3 3 3 1 2 3
4 1 2 2 4 0 0 1
5 4 5 3 5 0 1 2
6 2 4 5 6 0 1 0
7 5 3 4 7 0 0 1
8 5 5 5 8 0 0 0
9 5 5 2 9 1 0 0
10 5 5 1 10 2 0 0
Suma 39 39 29 Suma 5 7 13

Tabela 2 (uzupetniajaca). Liczba btedow
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Streszczenie

Wprowadzenie: Badania dotyczace wplywu niedostuchu na jakos¢ glosu prowadzone sg od wielu lat w osrodkach na calym $wiecie.
Liczne publikacje wskazuja, ze zaburzenia kontroli stuchowej glosu u pacjentéw z zaburzeniami stuchu prowadza do dysfunkcji gtosu
o charakterze czynno$ciowym. Od okolo 20 lat przedmiotem wielu badan naukowych jest czesciowa gluchota (PD). Jednym z obszaréw
tych badan jest jej wpltyw na jakos¢ glosu pacjentéw. Niniejsza praca przedstawia wyniki pierwszych na $wiecie szczegélowych analiz
tego zagadnienia.

Material i metody: Grupe badana stanowili pacjenci Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) w Warszawie w latach 2014-2021.
Analizie poddano parametry akustyczne gtosu 44 dzieci z cze$ciowa gluchota prelingwalna w wieku 7-12 lat. Nastepnie przeanalizowano
glos 25 0s6b dorostych z cz¢$ciows gtuchota postlingwalna. Prébki glosu analizowano za pomoca programu MDVP firmy Kay Elemetrics.
Wyniki: Czeéciowa gluchota powoduje zmiany w parametrach akustycznych glosu u dzieci i dorostych. W obu badanych grupach
stwierdzono odchylenia w zakresie parametréw opisujacych zmiany czestotliwosci (vF0), amplitudy (vAm, sAPQ) oraz obecnos¢
szumu. Roznice miedzy dzie¢mi i dorostymi dotyczyly czestotliwosci podstawowej (FO) oraz wskaznika dyskretnej fonacji (SPI),
ktére u oséb dorostych nie wykazywaty zmian istotnych statystycznie w stosunku do grupy kontrolnej. Jednakze u dorostych zmiany
istotne statystycznie dotyczyly wiekszej liczby parametréw, wykazujac wzrost Jita, Jitt, APQ, sAPQ, Shim, ShdB, RAP, PPQ, sPPQ,
DSH, NSH i DUV.

Whioski: Wigksza liczba parametréw ulegajacych istotnym zmianom u dorostych wynika z dluzszego czasu trwania deprywacji
stuchowej w poréwnaniu do znacznie krétszego okresu deprywacji u dzieci. U dzieci wartosci i kierunki zmian parametréw akustycznych
wykazywaly zmienno$¢ o charakterze mniej regularnym. Wynika to z faktu, ze u dzieci z cz¢$ciowa gluchota w grupie wiekowej 7-12
lat rozwdj struktury akustycznej glosu jest opdzniony w stosunku do grupy dzieci prawidlowo slyszacych. Badanie obejmowato dzieci
na réznych etapach rozwoju glosu, co wplynelo na wystapienie roznic w stosunku do grupy dorostych. Zmiany parametréw gltosu
u dorostych wykazywaly zmiennos¢ o charakterze bardziej regularnym oraz dotyczyty wiekszej liczby parametréw. Ma to takze zwigzek
z postlingwalnym charakterem niedostuchu, ktéry to niedostuch powoduje wytworzenie w pamieci stuchowej na wcze$niejszych
etapach zycia mechanizmoéw kontroli stuchowej.

Stowa kluczowe: dzieci « dorosli « parametry akustyczne o cze$ciowa gltuchota  glos

Abstract

Introduction: Research on influence of hearing impairment on voice characteristics has been conducted worldwide for many years.
Numerous authors report that disturbed auditory control of voice in hearing impaired patients leads to functional voice disturbances.
As partial deafness became a type of hearing impairment of a special interest around 20 years ago it became a subject for scientific

Autor korespondencyjny: Karol Myszel, Wielkopolskie Centrum Stuchu i Mowy Medincus,
ul. Wodna 39/3A, 62-500 Konin, Polska; email: karol@myszel.pl

48



Myszel K. i Szkietkowska A.: Analiza poréwnawcza...

research. One of the research areas is its influence on patients" voice. This paper presents the results of the first worldwide analysis
of the topic.

Material and methods: Subjects were patients of Institute of Physiology and Pathology of Hearing in Warsaw between 2014-2021.
A group of 44 children aged 7 to 12 years with prelingual PD and 25 adults with postlingual PD were recruited for our study. Voice
samples were analyzed with MDVP system by Kay Elemetrics. This study was approved by the bioethical committee of the Institute
of Physiology and Pathology of Hearing: IFPS: KB/Certificate no 2/2022, 24 march 2022.

Results: The data analysis showed that PD in children and adults causes voice disorders. In both groups differences vs controls were
seen in parameters describing changes in frequency (vF0), amplitude (vAm, sAPQ) and the presence of noise. Differences between
children and adults were reported for fundamental frequency (F0) and soft phonation index (SPI), which did not present statistical
importance in adults. However, in adults a bigger number of parameters was changed, including increase in Jita, Jitt, APQ, sAPQ,
Shim, ShdB, RAP, PPQ, sPPQ, DSH, NSH and DUV.

Conclusions: The bigger number of affected parameters in adults than children results from a longer time of hearing deprivation.
In children, directions and values of changes were more irregular. This is so, as in partially deaf children in age group of 7-12 years,
development of voice structure is delayed vs normal hearing children. The research included children at different stages of voice
development, which caused differences vs the adult group. In adults, directions and values of changes were more regular and included
a bigger number of parameters. This results from a post lingual onset of partial deafness, therefore voice was influenced by mechanisms
created earlier and deposited in auditory memory.

Key words: children « adults « acoustic parameters  partial deafness « voice

Wykaz skrétow
Skrot Rozwinigcie skrotu Znaczenie skrotu w jezyku polskim
APQ amplitude petrurbation quotient procentowy wskaznik wzglednej zmiany amplitudy
ATRI amplitude tremor intensity index wspbtczynnik intensywnosci modulacji amplitudy
DSH degree of subharmonics stopien sktadowych subharmonicznych
DUV degree of voiceless stopien bezgtosu
FO fundamental frequency czestotliwos¢ podstawowa
FTRI FO tremor intensity index \;,)vsgsatiarwéwéjensywnow modulacji (drzenia) czestotliwosci
Jita absolute jitter bezwzgledna zmiana okresu FO
Jitt jitter percent procentowy wskaznik wzglednej zmiennosci FO
MPT maximum phonation time maksymalny czas fonacji
NHR noise-to-harmonic ratio stosunek szumu do sygnatu
NSH number of subharmonics liczba sktadowych subharmonicznych
NUV number of voiceless liczba bezgtoséw (wyrazona ilosciag segmentow bezgtosowych)
PD partial deafness czesciowa gtuchota
RER peak expiratory flow szczytowa objetos¢ wydechowa ptuc
PPQ pitch period perturbation quotient iloraz zmiany okresu czestotliwosci podstawowej
RAP relative average perturbation iloraz sredniej zmiany czestotliwosci podstawowe;j
SAPQ smoothed amplitude perturbation quotient wygtadzony iloraz wzglednej zmiany amplitudy
ShdB shimmer in decibels wskaznik wzglednej modulacji amplitudy w decybelach
Shim shimmer percent procentowy wskaznik wzglednej zmiany amplitudy
SPI soft phonation index wspotczynnik dyskretnej fonacji
sPPQ smoothed pitch perturbation quotient wygtadzony iloraz zmian czestotliwosci podstawowe;j
vAm peak amplitude variation wskaznik zmiany amplitudy
VC vital capacity pojemnos¢ zyciowa (ptuc)
vFO fundamental frequency variation wskaznik zmiany czestotliwosci podstawowej
VTI voice turbulence index wskaznik turbulencji gtosu
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Wprowadzenie

Wplyw zaburzen stuchu na jako$¢ glosu jest tematem
badan od wielu lat. Z obserwacji poczynionych przez wielu
badaczy wynika, ze pacjenci z niedostuchem cierpig takze
z powodu zaburzen glosu, a zaburzenia te majg charakter
czynnosciowy. Stopien zaburzen glosu zalezy od glebo-
kosci niedostuchu, czasu jego trwania oraz tego, na jakim
etapie rozwoju umiejetnoséci jezykowych wystapil niedo-
stuch. W poréwnaniu z osobami prawidlowo slyszacymi
glos 0s6b z niedostuchem charakteryzuje si¢ wzrostem cze-
stotliwosci podstawowej (F0), wzrostem wskaznika zmiany
czestotliwosci podstawowej (VFO0), wzrostem wskaznika
zmiany amplitudy (vAm) i skroceniem maksymalnego
czasu fonacji (MPT) [1-5].

Jako$¢ glosu zalezy zar6wno od stanu stuchu, jak i funkgeji
traktu oddechowego. Prawidlowy stuch zapewnia mozli-
wos$¢ rozwoju glosu, mowy i wlasciwosci prozodycznych
mowy, natomiast prawidlowa funkcja ukladu oddechowego
i biomechanika klatki piersiowej sa niezbedne w tworze-
niu wlasciwego podparcia oddechowego zdrowego glosu.

Rozwdj glosu dzieci niedostyszacych jest opdézniony juz
w pierwszych miesigcach zycia w stosunku do dzieci ze
stuchem prawidlowym. Ich glos jest wyzszy, wykazu-
je wieksze fluktuacje i jest mniej stabilny. Na dalszych
etapach rozwoju dzieci wzrasta rola kontroli stucho-
wej glosu [6,7], a efekty jej braku staja si¢ coraz bardziej
widoczne. Gaworzenie pojawia si¢ pozniej, a liczba woka-
lizacji jest mniejsza. Badania wskazujg, ze czas opdznienia
rozwoju glosu i mowy jest tym dluzszy, im dluzszy jest czas
trwania niedostuchu do momentu zastosowania protezy
stuchowej [8-10].

Na dalszych etapach rozwoju obserwuje sie opdznienie
fazy przejécia od gaworzenia do etapu stowa, a liczba sylab
pojawiajacych si¢ w mowie jest mniejsza, artykulacja sa-
moglosek jest zaburzona, a zaséb pierwszych stéw jest
znacznie mniejszy niz u dzieci prawidlowo styszacych.
Glos dzieci niedostyszacych jest ciemniejszy, niestabil-
ny, lekko ochrypty, pozbawiony melodii, monotonny
i tworzony ze zwigekszonym parciem. Takie cechy glosu
wynikaja z zaburzonej kontroli czestotliwo$ci i amplitudy
glosu [11,12].

Zaburzona kontrola stuchowa prowadzi takze do nieprawi-
dlowej funkcji aerodynamicznej klatki piersiowej, miesni
oddechowych i artykulacyjnych, a takze migéni krtani.
U o0s6b z niedostuchem lub gluchota stwierdza si¢ takze
zmniejszenie pojemnosci zyciowej (VC) pluc, skrocenie
maksymalnego czasu fonacji (MPT) oraz obnizenie szczy-
towej objetosci wydechowej ptuc (PEF) [13-15].

Czesciowa gluchota (PD) jest rodzajem niedostuchu, ktory
charakteryzuje sie prawidlowymi progami stuchowymi dla
czestotliwosci niskich oraz gtebokim niedostuchem dla cze-
stotliwosci wysokich. Wystepuje czesto u 0séb starszych,
ale moze by¢ takze wynikiem dlugotrwalego dziatania
halasu na narzad stuchu, lekéw ototoksycznych czy tez
mie¢ podloze genetyczne [16-18]. Mimo ze wielu badaczy
analizowato wplyw niedostuchu na jakos¢ glosu, to szcze-
golowe badania na temat wplywu czedciowej gluchoty na
glos dzieci i dorostych nigdy wczeéniej nie byly prowadzone.

Tabela 1. Parametry akustyczne gtosu podlegajace pomiarom
w przeprowadzonym badaniu
Table 1. Acoustic voice parameters measured in the study

Obszar pomiaru Parametr

Czestotliwosé FO, VFO, Jitt, Jita, PPQ, SPPQ, RAP

Amplituda vAm, ShdB, Shim, APQ, sAPQ
Szum NHR, VTI, SPI

Drzenie FTRI, ATRI

Sktadowe DSH, NSH

subharmoniczne

Nieregularnosci DUV, NUV

Obok probleméw ze stuchem pacjenci z niedostuchem,
zwlaszcza o poczatku postlingwalnym, doswiadczaja takze
takich probleméw jak: izolacja spoteczna, obnizenie samo-
oceny, ograniczenie aktywnosci spolecznej, depresji czy tez
zwigkszonego ryzyka rozwoju demencji [19-22]. Innym
powaznym problemem oséb z niedostuchem sa takze za-
burzenia glosu [23-26].

Celem badania bylo poréwnanie wplywu cze$ciowej ghu-
choty na parametry akustyczne glosu dzieci i dorostych.

Material i metody

Analizowana grupe osob stanowili pacjenci Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) w Warszawie. Analizie
poddano parametry akustyczne gltosu 44 dzieci z czgscio-
wa gluchota prelingwalna w wieku szkolnym (7-12 lat).
Grupe kontrolng stanowito 23 dzieci prawidtowo stysza-
cych. Nastepnie przeanalizowano glos 25 oséb dorostych
z czeg$ciowy gluchotg postlingwalng. Grupe kontrolna
dorostych stanowilto 55 0séb ze stuchem prawidlowym.
Sredni czas trwania niedostuchu u dzieci wynosit 9,4 roku,
podczas gdy u dorostych - 19,1 lat. Prébki glosu na-
grywano w komorze bezechowej, a analize akustyczna
przeprowadzono za pomoca programu Multi-Dimensional
Voice Program firmy Kay Elemetrics. Parametry akustycz-
ne podlegajace pomiarom w przeprowadzonym badaniu
przedstawia tabela 1.

Protokét badawczy obejmowal: szczegélowy wywiad kli-
niczny, badanie otolaryngologiczne, ocene struktur gérnych
drég oddechowych i krtani. Oceng krtani przeprowadzono
za pomocg wideostrobofiberoskopii. Przeprowadzono na-
stepujace badania stuchu: audiometrie tonalng, audiometrie
impedancyjna, rejestracje otoemisji akustycznych i poten-
cjalow wywotanych pnia moézgu. Wykluczono obecno$é
schorzen wspolistniejacych, takich jak: wady rozszczepo-
we, wrodzone lub nabyte wady krtani, porazenia faldow
glosowych, dysfonie organiczne, alergie, refluks krtanio-
wo-gardtowy, niewyréwnane zaburzenia funkgji tarczycy,
astma, przewlekla obturacyjna choroba ptuc, zaburze-
nia psychiczne, choroby neurodegeneracyjne i opdznienie
rozwoju psychoruchowego. Analize statystyczng uzyska-
nych wynikéw przeprowadzono z wykorzystaniem testow
Kruskala—Wallisa oraz ANOVA. Kolejne etapy protokotu
badawczego przedstawiono za pomoca ryciny 1. Badanie
uzyskalo zgode Komisji Bioetycznej Instytutu Fizjologii
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| 100 dzieci z niedostuchem | |

100 dorostych z niedostuchem

4

4

Szczegdtowa analiza wywiadu i historii choréb pacjentow

4

rejestracja potencjatéw wywotanych pnia mézqu

Badania stuchu: audiometria impedancyjna, audiometria tonalna, rejestracja otoemisji akustycznych,

U

Wybdr pacjentéw spetniajacych kryteria diagnostyczne czesciowej gtuchoty wg Skarzyriskiego
(prawidtowe progi stuchu do 1 kHz, znaczny niedostuch dla czestotliwosc wyzszych)

U

Szczeg6towe badanie otolaryngologiczne (w tym wideostrobofiberoskopia)

U

Odrzucenie pacjentéw z chorobami wykluczajacymi z badania, takimi jak: rozszczep wargi i podniebienia, wrodzone wady krtani,
dysfonie porazenne i organiczne, refluks krtaniowo-gardtowy, niewyréwnane choroby tarczycy, astma, przewlekfa obturacyjna choroba ptuc,
zawodowe zaburzenia gtosu, zaburzenia psychiczne, choroby neurodegeneracyjne, opdznienie rozwoju psychomotorycznego

11

U

Wybdr docelowej grupy 44 dzieci
z czeSciowa gtuchotg prelingwalng

Wyhér docelowej grupy 23 dorostych
z zeéciowq gtuchotq postlingwalng

1

!

Nagrania probek gtosu w komorze bezechowej

(mikrofon umieszczony 10 cm od ust pacjenta, wystandaryzowane,

zréwnowazone zadania lingwistyczne):

"o

- wydfuzona fonacja samogtosek: ,a", ", i
- zdanie: Dzisiaj jest tadna pogoda
- zdanie: Ten dzielny zotnierz bytz nim razem

U

Komputerowa analiza probek gtosu za pomoc programu
Computerized Speech Analysis system firmy Kay Elemetrics
(MDVP)

U

Analiza statystyczna i poréwnawcza uzyskanych wynikow
(testy Kruskala—Wallisa, ANOVA)

Rycina 1. Etapy protokotu badawczego i metody badan
Figure 1. Research protocol stages

i Patologii Stuchu (IFPS: KB/Oswiadczenie nr 2/2022
z dnia 24 marca 2022 roku).

Wryniki

Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje, ze cze$ciowa
gltuchota powoduje zmiane struktury akustycznej glosu
u dzieci. W poréwnaniu do grupy kontrolnej réznice
dotycza wigkszosci parametrow, w gltéwnej mierze tych,
ktére opisujg zmiany czestotliwosci, amplitudy, obecnos¢
szumu i drzenia gltosu. Zmiany istotne statystycznie od-
notowano w stosunku do: czestotliwoséci podstawowej
FO (wzrost do 290,00 Hz), wskaznika zmiany czgsto-
tliwosci podstawowej vFO (spadek do wartosci 4,12%),
wskaznika zmiany amplitudy vAm (wzrost do warto$ci
20,96%), wygltadzonego ilorazu zmiany amplitudy sAPQ
(spadek do 6,24%), stosunku szumu do sygnalu NHR
(spadek do 0,15), wspotczynnika dyskretnej fonacji SPI
(spadek do 7,59) oraz wskaznika intensywno$ci modulacji

(drzenia) czestotliwosci podstawowej FTRI (spadek do
0,34). Srednie wartosci parametréw akustycznych glosu
u dzieci z cze$ciowa gluchota w poréwnaniu do grupy
kontrolnej przedstawia tabela 2. Analiza wynikow uzyska-
nych w grupie dorostych z czgéciowa gluchota w stosunku
do grupy kontrolnej wykazala zmiany w wigkszosci
parametréw akustycznych. Zmiany istotne statystycz-
nie zaobserwowano w stosunku do: wskaznika zmiany
czestotliwosci podstawowej vFO (wzrost do 8,4%), pro-
centowego wskaznika wzglednej zmiennosci czestotliwosci
podstawowej Jitt (wzrost do 1,84% / 130,44 us), $rednie-
go i wygladzonego wskaznika zmiany amplitudy APQ
i SAPQ (wzrost odpowiednio do 6,4% i 12,7%), ilorazu
$redniej zmiany czestotliwosci podstawowej RAP (wzrost
do 0,97), wskaznika zmiany amplitudy vAm (wzrost do
26,77%), procentowego wskaznika wzglednej zmiany am-
plitudy Shim (wzrost do 8,21%), ilorazu zmiany okresu
czestotliwosci podstawowej PPQ (wzrost do 1,01%), wy-
gladzonego ilorazu zmiany czestotliwoéci podstawowej
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Tabela 2. Srednie wartosci parametréw akustycznych gtosu u dzieci z PD w poréwnaniu do grupy kontrolnej
Table 2. Average values of acoustic voice parameters in PD children and control group

Obszar pomiaru Parametr Grupa kontrolna Dzieci z PD p
Czestotliwosc FO [Hz] 217,00 290,00 <0,05
Jita [ps] 77,66 41,06 > 0,05
Jitt [%] 1,64 1,12 >0,05
RAP [%] 0,99 0,66 >0,05
PPQ [%] 1,00 0,62 50,05
SPPQ [%] 1,44 0,95 50,05
VFO [%] 5,13 4,12 <0,05
Amplituda ShdB 0,55 0,38 > 0,05
Shim [%] 6,18 496 50,05
APQ [%] 455 3,60 50,05
SAPQ [%] 7,05 6,24 <0,05
VvAm [%] 14,71 20,96 < 0,05
Szum NHR 0,17 0,15 <0,05
SPI 9,43 7,59 <0,05
Drzenie FTRI 0,78 0,34 <0,05

Opis: p —wskaznik istotnosci statystycznej; wyniki istotne statystycznie zaznaczono pogrubiong czcionka

Tabela 3. Srednie warto$ci parametréw akustycznych gtosu u dorostych z PD w poréwnaniu do grupy kontrolnej
Table 3. Average values of acoustic voice parameters in PD adults and control group

Obszar pomiaru Parametr Grupa kontrolna Dorosli z PD p
Czestotliwosé FO [Hz] 168,28 161,08 >0,05
VFO [%] 0,7435 8,4085 <0,05
Jitt [%] 0,405 1,846 <0,05
Jita [ps] 26,266 130,44 <0,05
PPQ [%] 0,242 1,001 <0,05
SPPQ [%] 0,523 1,645 <0,05
RAP 0,229 0,979 <0,05
Amplituda APQ [%] 1,8 6,4193 <0,05
SAPQ [%] 2,8 12,788 <0,05
Shim [dB] 0,271 0,733 <0,05
Shim [%] 2,306 8,215 <0,05
vAm [%] 6,13 26,774 <0,05
Szum NHR 0,122 0,207 < 0,05
VTI 0,04 0,06 > 0,05
SPI 8,72 10,31 > 0,05
Sktadowe DSH 0 3,077 <0,05
subharmoniczne
NSH 0 0,55 <0,05
Nieregularnosci DUV 0 7,493 <0,05

Opis: p— wskaznik istotnosci statystycznej; wyniki istotne statystycznie zaznaczono pogrubiong czcionka
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Tabela 4. Poréwnanie kierunkéw i Srednich wartosci zmian parametréow akustycznych gtosu u dzieci i dorostych z PD w poréwnaniu do

grup kontrolnych

Table 4. Comparison of directions and average values of changes in acoustic voice parameters in PD children and adults versus control

groups
Obszar pomiaru Parametr Dzieci Dorosli

Czestotliwosé FO [Hz] 1 290,0 } 161,08
VFO [%] | 4,12 1 8,4085
Jitt [%] ) 1,12 11,846
Jita [us] | 41,06 1 130,44
RAP } 0,66 10,979
PPQ [%] 1 0,62 11,001
sPPQ [%] 10,95 11,645

Amplituda APQ [%] | 3,60 16,4193
SAPQ [%] | 6,24 112,788
vAm [%] 1 20,96 126,774
Shim [dB] } 0,38 10,733
Shim [%] | 4,96 18,215

Szum SPI 17,59 110,31
NHR | 0,15 10,207

Opis: wyniki istotne statystycznie zaznaczono pogrubiong czcionka

sPPQ (wzrost do 1,64%), stopnia skladowych subhar-
monicznych DSH (wzrost do 3,07), liczby sktadowych
subharmonicznych NSH (wzrost do 0,55), stopnia bez-
glosu DUV (wzrost do 7,49) oraz stosunku szumu do
sygnalu NHR (wzrost do 0,2). Zmian istotnych statystycz-
nie nie odnotowano natomiast w odniesieniu do: $redniej
wartosci czestotliwosci podstawowej FO, wspolczynnika
dyskretnej fonacji SPI oraz wskaznika turbulencji glosu
VTI. Srednie wartosci parametréw akustycznych glosu
u dorostych z czgsciowa gluchota w poréwnaniu do grupy
kontrolnej przedstawia tabela 3.

Wyniki uzyskane w badaniu wskazuja, ze zaréwno u dzieci,
jak i dorostych z czg¢$ciows gtuchota dochodzi do zmian
w charakterystyce gtosu. Poréwnanie wynikéw w obu
grupach prowadzi do wniosku, Ze wspdlna ich cecha
sg statystycznie istotne zmiany w zakresie parametrow
opisujacych zmiany czestotliwosci podstawowej (vF0), am-
plitudy (vAm, sAPQ) i obecnoéci szumu (NHR). Réznice
miedzy grupami badanymi dotyczyly wartoéci FO oraz SPI,
ktére u dorostych nie wykazywaty znamiennych statystycz-
nie zmian wobec grupy kontrolnej. Ponadto u dorostych
zmiany objely wigksza liczbe parametréw akustycznych
glosu (wzrost Jita i Jitt, wzrost APQ i sSAPQ, wzrost RAP,
wzrost Shim i ShdB, wzrost PPQ, wzrost DSH, NSH,
DUYV). Poréwnanie kierunkoéw i $rednich warto$ci zmian
parametréw u dzieci i dorostych przedstawia tabela 4.

Obecno$¢ zmian w wigkszej grupie parametréw u doro-
stych z czesciowa gluchota wynika z dluzszego okresu
deprywacji stuchowej dla czestotliwo$ci audiometrycznych

powyzej 1 kHz w tej grupie badanych (Sredni czas trwania
deprywacji 19,1 lat) w poréwnaniu do znacznie krotszego
czasu deprywacji stuchowej u badanych dzieci (§redni czas
trwania deprywacji 9,4 lat). Ponadto wartosci i kierunki
zmian u dzieci z czgsciowa gluchota prelingwalng wyka-
zywaly wigksza zmienno$¢ i byly bardziej nieregularne.
Wynika to z faktu, ze w badanej grupie dzieci w przedzia-
le wiekowym 7-12 lat rozwdj struktury akustycznej gtosu
byl opdzniony w stosunku do dzieci ze stuchem prawi-
dlowym. W tej grupie znajdowaly sie¢ dzieci w réznym
wieku, na réznych etapach rozwoju glosu, co skutkowato
inng dynamikg zmian w poréwnaniu do oséb dorostych
z cze$ciowa gluchota. Dodatkowa cecha wplywajaca na
bardziej nieregularne zmiany cech glosu u dzieci byl takze
czynnik emocjonalny.

Zmiany parametréw akustycznych glosu u dorostych odno-
sily si¢ do wigkszej liczby parametrow. W tej grupie badanej
dluzszy czas deprywacji stuchowej oraz postlingwalny po-
czatek niedostuchu sprawily, ze zmiany parametrow byly
bardziej regularne. Wynika to takze z faktu, ze na charak-
terystyke glosu dorostych wptywaty takze mechanizmy
kontroli stuchowej gtosu wytworzone w pamieci stuchowej
przed okresem wystgpienia cze$ciowej gltuchoty.

Dyskusja

Rozwoj ludzkiego glosu jest $ciéle uzalezniony od stuchu.
Osoby z deficytem stuchu, w rezultacie zaburzonej kon-
troli stuchowej glosu, rozwijaja zaburzenia gtosu o réznym
nasileniu [27-30].
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Juz bardzo mate dzieci w niedostuchem prezentuja op6z-
niony rozwdj i odmienng charakterystyke glosu w stosunku
do dzieci prawidlowo styszacych. Ich glos jest wyzszy,
zmienny w zakresie czestotliwosci (niestabilny), a kontrola
natezenia glosu wykazuje zaburzenia. Skala tych zaburzen,
jak wskazujg liczne badania, zalezy od dlugos$ci okresu
trwania niedostuchu i jego gtebokosci [31-35].

Wigkszo$¢ zaburzen glosu u 0séb niedostyszacych dotyczy
czestotliwosci, amplitudy oraz zawartosci sktadowych szu-
mowych. Czesto spotyka si¢ tez przerwy w glosie i drzenie.
Maksymalny czas fonacji jest krotszy. Glos jest niestabilny,
$rednia warto$¢ czestotliwoséci podstawowej jest wyzsza,
a modulacja glosu uboga [36,37].

Nasze badania, podobnie do spostrzezen innych autoréw
z wielu o$rodkow, wykazaty zmiany w wigkszosci parame-
trow akustycznych glosu u dorostych z czesciowa gtuchota.
Dlugookresowy i bardziej regularny charakter zmian u do-
rostych wynika z tego, ze w zwiazku z pojawieniem sig¢
u nich niedostuchu w okresie po rozwoju mowy mieli
oni wiecej czasu na zakodowanie w korze stuchowej me-
chanizméw kontroli nad tworzeniem glosu. Dzieki temu
dysponowali oni wieksza liczbg mechanizméw kompensa-
cyjnych w o§rodkowym uktadzie nerwowym. Te wyniki sa
spdjne z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw na
$wiecie badajacych pacjentéw z réznymi rodzajami nie-
dostuchu [38-40].

Dzieci z czgsciowa gluchota prezentowaly zmiany glosu
w zakresie mniejszej liczby parametréw, a zmiany miaty
charakter mniej regularny i bardziej kréotkookresowy.
Zmiany dotyczyly gtéwnie kontroli czestotliwoéci i am-
plitudy. W niektoérych przypadkach obejmowaly takze
parametry opisujace obecnos$¢ szumu i drzenia glosowe-
go. Podobne wyniki opisywali inni autorzy, okreélajac glos
dzieci z niedostuchem jako mniej dZzwigczny, zmienny,
szorstki i napiety [41,42].

Powszechnym spostrzezeniem dokonywanym przez wielu
badaczy glosu 0séb z niedostuchem jest podwyzszenie

$redniej wartosci czestotliwoséci podstawowej FO. Glos

Pismiennictwo

0s6b niedostyszacych i gluchych zwykle charakteryzuje
si¢ wezszym zakresem czestotliwoéci, a kontrola wysoko-
$ci glosu jest zaburzona [43-46]. Podobnie nasze badanie
wykazalo wzrost FO u dzieci z cze$ciowa gltuchota. Jednakze
roéznica w naszych spostrzezeniach dotyczyta dorostych
z cze$ciowa gluchota, u ktorych $rednia warto$¢ FO nie
wykazywala znamiennych statystycznie réznic w stosun-
ku do grupy kontrolne;j.

Whioski

Zaréwno u dzieci, jak i dorostych z czesciowa gluchota
stwierdza si¢ zmiany dotyczace parametréw akustycznych
glosu. Analiza poréwnawcza parametréw akustycznych
glosu w obu grupach wykazata wystepujace roéznice:

—

. Zmiany charakterystyki akustycznej glosu u dzieci z PD
objely mniejszg liczbe parametréw w poréwnaniu do
dorostych z PD.

2. U dzieci z PD wystgpil statystycznie istotny wzrost $red-
niej wartosci czestotliwosci podstawowej FO, podczas
gdy u doroslych parametr ten nie wykazal znaczacego
wzrostu.

3. Brak znamiennego statystycznie wzrostu wartosci FO jest
gtowna cechg réznicujacy glos dorostych z PD w sto-
sunku do glosu dzieci z PD.

4. Kierunki i wartosci zmian parametréw akustycznych
glosu u dzieci z PD prezentowaly wieksza zmienno$¢é
i byly bardziej nieregularne.

5. Kierunki i warto$ci zmian parametréw akustycznych
glosu u dorostych z PD prezentowaly wigksza regular-
noé¢ i dotyczyly wigkszej liczby parametréw.

6. Pomiary parametréw akustycznych glosu u pacjentow

z PD moga stanowi¢ dodatkowe narzedzie wykorzysty-

wane w praktyce klinicznej do oceny stanu pacjenta oraz

monitorowania postepow terapii.

Finansowanie

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

Wprowadzenie: Diagnostyka osrodkowych proceséw przetwarzania stuchowego (CAPD) opiera si¢ w znacznej mierze na testach
psychoakustycznych oceniajacych poszczegolne funkeje stuchowe. Stosowanie pelnej baterii testow w badaniach przesiewowych
napotyka trudnosci, poniewaz procedura jest czasochlonna, a badanie przesiewowe ze swej natury powinno by¢ efektywne czasowo
i ekonomicznie. Celem badan byta analiza wykonanych skréconych wersji testéw do oceny przetwarzania stuchowego, ktére moga
by¢ stosowane w badaniach przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym.

Materialy i metody: Grupa badana liczyta 510 dzieci (289 dziewczynek i 221 chtopcow). Dzieci mialy od 6 do 12 lat, sredni wiek
wynosit 8,92 lat (SD =1,98). Przeprowadzono badanie audiometrig tonalna, dokonano analizy wynikéw ankiety audiologicznej oraz
wykonano testy oceniajace przetwarzanie stuchowe - frequency pattern test (FPT), duration pattern test (DPT) i dichotic digit test
(DDT). Uzyskane wyniki testéw FPT, DPT i DDT poddano analizie statystycznej w celu sprawdzenia, czy wyniki uzyskane w wersjach
skroconych testow mozna uznac za rownowazne wynikom osigganych w wersjach petnych.

Wyniki: Wyniki uzyskane przez dzieci w wersji petnej i w wersji skroconej wszystkich testow byty bardzo zblizone i prawidtowos¢
ta byta obserwowana w kazdej grupie wiekowej. Réznice miedzy wynikami osigganymi w wersji pelnej i skroconej wsrod wszystkich
dzieci wynosily $rednio od 1 pp. dla FPT do 2,91 pp. dla DPT. Korelacje miedzy wynikami osigganymi w wersji pelnej i skroconej
byly pozytywne i bardzo silne: od 0,91 dla wyniku DDT w uchu prawym do 0,97 dla DDT.

Whioski: Skrocone wersje testow oceniajacych przetwarzanie stuchowe (FPT, DPT i DDT) pozwalaja uzyska¢ wyniki bardzo zblizone
do wynikéw uzyskiwanych w wersjach petnych. Testy w wersji skroconej moga znalez¢ zastosowanie w badaniach przesiewowych
stuchu u dzieci w wieku szkolnym.

Stowa kluczowe: przetwarzanie stuchowe « CAPD « badania przesiewowe stuchu « FPT « DPT « DDT

Abstract

Introduction: Diagnostics of central auditory processing is based mainly of psychoacoustic tests assessing individual auditory functions.
The usage of a full battery of screening tests encounters difficulties because the procedure is time-consuming, however a screening
tests, by its nature, should be time- and cost-effective. The aim of the study was to analyze shortened versions of tests to assess auditory
processing, which can be used in hearing screening tests in school-age children.

Autor kore%pondenc ¥]ny: Natalia Czajka, Zaklad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn; email: n.czajka@ifps.org.pl
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Material and methods: The study group consisted of 510 children (289 girls and 221 boys). The children were between 6 and 12 years
old, the average age was 8.92 years (SD=1.98). Pure tone audiometry was performed, the results of the audiological survey were
analyzed and some tests were made for assessing auditory processing: frequency pattern test (FPT), duration pattern test (DPT) and
dichotic digit test (DDT). The obtained results of the FPT, DPT and DDT tests were subjected to statistical analysis to check whether
the result obtained in the shortened versions of the tests could be considered equivalent to the result obtained in the full versions.
Results: The results obtained by children in the full and shortened versions of all tests were very similar and this regularity was
observed in each age group. Differences between full and short version among all children were on average from 1 pp for FPT to
2.91 pp for DPT. Correlations between the results obtained in the full and shortened versions were positive and very strong, ranging
from 0.91 for the DDT in the right ear to 0.97 for the DDT in the left ear.

Conclusions: Shortened versions of auditory processing tests (FPT, DPT and DDT) allow to get results very similar to those obtained
in the full versions. The short version tests can be used in hearing screening tests for school-age children.

Key words: auditory processing « CAPD e hearing screening tests « FPT « DPT « DDT

Wykaz skrétow
Skrét Rozwinigcie skrotu Ttumaczenie/ Odpowiednik w jezyku polskim
ASHA American Speech-Language-Hearing Association Amerykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu
CAPD central auditory processing disorder centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego
CWT compresed word test test rozumienia mowy skompresowanej
DDT dichotic digit test cyfrowy test rozdzielnousznego styszenia
] test r6znicowania sekwencji tonéw réznigcych sie
DPT duration patern test czasem trwania dzwieku
test ré6znicowania sekwencji tonéw réznigcych sie
FPT frequency patern test czestotliwoscia
FWT filtred word test test rozumienia mowy filtrowane;j
GDT gap detection test test wykrywania pauz w szumie
IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu -
pp percentage points (pp) punkty procentowe (pp.)
SPN speech in noise test test rozumienia mowy w szumie
TRS test rozdzielnousznego styszenia —
uL ucho lewe -
up ucho prawe -
Wprowadzenie prof. H. Skarzynskiego i przyjete europejskie konsensusy

Badania przesiewowe sg istotnym elementem profilaktyki
zdrowotnej. Zalicza si¢ je do profilaktyki drugorzedowej
(selektywnej), kierowanej do tej cze$ci populacji, w ktorej
ryzyko wystapienia danej choroby jest znaczace [1].
Wezesne rozpoznanie objawéw choroby umozliwia szybkie
podjecie leczenia, przeciwdziata rozwojowi dysfunkeji i za-
pobiega powstaniu niepelnosprawnosci. W przypadku
stuchu szczegdlng role odgrywaja badania przesiewowe
prowadzone wéréd noworodkéw i dzieci w wieku szkol-
nym. Wczesne zidentyfikowanie probleméw ze stuchem
i skierowanie na leczenie moze by¢ kluczowe dla nabycia
przez dziecko systemu jezykowego, prawidlowego rozwoju
poznawczego, emocjonalnego i spolecznego.

Poczatki masowych badan przesiewowych stuchu
wérdd dzieci w Polsce siggaja lat 90. XX wieku i wiaza
si¢ z osobami doc. Marii Géraléwny i prof. Henryka
Skarzynskiego. Te do$wiadczenia oraz zainicjowane przez

naukowe stworzyly podwaliny rozwoju programu badan
przesiewowych stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym w Polsce i poza jej granicami [2-5].

Podstawowg metodg badawczg stosowang w badaniach
przesiewowych stuchu wsrdd dzieci w wieku szkolnym jest
przesiewowa audiometria tonalna. Pozwala ona na wyzna-
czenie progow styszenia dla przewodnictwa powietrznego.
Stosujac okreslone procedury, mozna przeprowadzac ja
w rzetelny, a jednoczesnie szybki sposéb. Metoda ta ma
jednak swoje ograniczenia. Pozwala wykry¢ problemy
ze stuchem, ale tylko takie, ktére polegaja na obnizonej
czuloéci stuchu. Jednak wéréd dzieci poza niedostuchem
wystepuja rowniez inne zaburzenia, np. szumy uszne, ob-
nizona tolerancja na dzwieki (nadwrazliwo$¢, mizofonia)
czy zaburzenia przetwarzania stuchowego. Szczegdlnie ta
ostatnia kategoria budzi coraz wigksze zainteresowanie
badaczy zwracajacych uwage na réznice miedzy stysze-
niem a sluchaniem. Styszenie jest procesem biernym,
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uwarunkowanym stanem narzadu stuchu. Stuchanie z kolei
ma charakter aktywny, wymaga zainteresowania dzwie-
kiem i koncentrowania si¢ na nim, polega na wstuchiwaniu
sie i sSwiadomym jego percypowaniu [6].

Wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Mowy, Jezyka
i Stuchu (American Speech-Language-Hearing Association,
ASHA) [7] centralne zaburzenia przetwarzania stucho-
wego (ang. central auditory processing disorder, CAPD)
polegaja na deficycie w przetwarzaniu informacji akustycz-
nych na poziomie o$rodkowego ukladu nerwowego. Co
istotne, nieprawidlowe przetwarzanie informacji stucho-
wej zachodzi pomimo prawidtowej czutosci stuchu. CAPD
polega na zaburzeniu proceséw zwiagzanych z zachowa-
niami stuchowymi, takimi jak dyskryminacja stuchowa,
przetwarzanie czasowe (w tym: rozpoznawanie wzorcow
akustycznych; czasowa integracja, rozdzielczo$¢, porzad-
kowanie, maskowanie), przetwarzanie obuuszne (w tym
lokalizacja i lateralizacja dZzwiekéw, zdolnoé¢ do odbioru
sygnalow znieksztalconych). Objawami $wiadczgcymi
o deficytach w zakresie przetwarzania stuchowego moga
by¢ trudnosci z rozumieniem mowy szybkiej i niewyraz-
nej oraz dluzszych wypowiedzi, rozumieniem w halasie,
a takze problemy z utrzymaniem uwagi stuchowej, fatwosé¢
rozpraszania si¢, mylenie podobnie brzmigcych wyrazdw,
czeste prosby o powtdrzenie komunikatow ustnych, trud-
nosci w czytaniu i pisaniu.

Czesto$¢ wystepowania CAPD wérdd dzieci jest roznie
szacowana. Niektdre zrodla podaja, ze jest to od 3% do
5% [8], w innych wskazuje si¢ raczej na 7% [9]. Jednak
w niektérych subpopulacjach dziecigcych CAPD wyste-
puje znaczaco czesciej. Wérdd dzieci ze specyficznymi
trudno$ciami w uczeniu sie CAPD stwierdza sie u okoto
30-50% z nich [10].

Dzieci z CAPD do$wiadczaja wielu trudnoéci w codzien-
nym funkcjonowaniu i powinny by¢ objete specjalistyczna
terapia. Wczesniej jednak muszg zosta¢ poddane diagnozie,
ktéra ma interdyscyplinarny i wieloaspektowy charakter.
Kierowane sg na nig dzieci, u ktérych rodzice, opieku-
nowie czy nauczyciele zauwazyli niepokojace objawy.
Jednak wciaz - ze wzgledu na malg §wiadomos¢ spo-
teczng problemu oraz ograniczona dostepno$¢ osrodkow
diagnostycznych — wiele dzieci z zaburzeniami przetwarza-
nia stuchowego nie zostaje poddanych diagnozie. Szansa
dla nich jest wziecie udzialu w badaniach przesiewowych
stuchu, w ktdérych bedzie realizowany poszerzony proto-
kot badawczy, wychodzacy poza standardowo stosowane
metody diagnostyczne.

W diagnostyce CAPD podstawowg role odgrywaja testy
psychoakustyczne, oceniajace rozne funkcje stuchowe.
Czajka i wsp. [11], na podstawie rekomendacji badaczy
i towarzystw naukowych, wskazuja trzy grupy testow:
1) testy oceniajgce przetwarzanie czasowe, 2) testy prze-
twarzania obuusznego, 3) testy rozumienia mowy
znieksztalconej. Do pierwszej z tych grup autorzy zali-
czajg testy oceniajace analize czasowsa sygnalu stuchowego
w czterech kategoriach: rozdzielczo$¢ czasowa, percepcja
kolejno$ci dzwiekow, integracja czasowa oraz maskowa-
nie czasowe, np. test wykrywania pauz w szumie (ang. gap
detection test, GDT), test roznicowania sekwencji tonow
réznigcych sie czestotliwo$cia (ang. frequency patern test,

FPT), test roznicowania sekwencji tonéw roznigcych sie
czasem trwania dzwieku (ang. duration patern test, DPT).
W drugiej grupie znajduja si¢ testy przetwarzania obuusz-
nego, oceniajace stopien dojrzatosci ukladu stuchowego,
lateralizacji potkulowej dla mowy i koncentracji uwagi stu-
chowej. Polegaja na podawaniu do obojga uszu réznych
bodzcow stownych w tym samym czasie, np. cyfrowy test
rozdzielnousznego styszenia (ang. dichotic digit test, DDT),
test rozdzielnousznego styszenia (TRS). Trzecia grupa
obejmuje testy rozumienia mowy znieksztalconej (o ob-
nizonej redundancji), ktére oceniajg rozumienie mowy
przy réznych znieksztalceniach w podawanym materiale
stfownym, np. poprzez natozenie filtra czgstotliwosciowe-
go — test rozumienia mowy filtrowanej (ang. filtred word
test, FWT), poprzez kompresj¢ stow — test rozumienia
mowy skompresowanej (ang. compresed word test, CW'T),
poprzez dodanie szumu do materiatu stownego - test ro-
zumienia mowy w szumie (ang. speech in noise test, SPN).

W badaniach przesiewowych stuchu stosowanie powyz-
szych testow przetwarzania stuchowego napotyka znaczne
trudnodci, poniewaz w swoja istot¢ badania przesiewo-
we majg wpisang efektywno$¢ ekonomiczng [12]. Pelnig
funkgje sita, ktore wychwytuje osoby, u ktérych najpraw-
dopodobniej wystepuje okre§lone zaburzenie i to one sa
kierowane na specjalistyczng diagnostyke. Badania prze-
siewowe maja charakter masowy, stad czas trwania badania
jednej osoby powinien by¢ mozliwie krotki, a jednostko-
wy koszt badania - relatywnie niski. Dlatego w warunkach
badan przesiewowych nie jest ani mozliwe, ani zasadne
przeprowadzanie rozbudowanej baterii testdw oceniajacych
przetwarzanie stuchowe. Istnieje jednak potrzeba szybkiej
oceny funkgcji stuchowych, na podstawie ktérej dziecko
ewentualnie zostanie skierowane na pelng diagnostyke.

W Polsce podjeto probe wlaczenia testéw oceniaja-
cych przetwarzanie stuchowe do badan przesiewowych
stuchu [13]. Zastosowano wéwczas cyfrowy test rozdzielno-
usznego styszenia. Wykazano wéwczas, ze nieprawidtowy
wynik w DDT uzyskalo okolo 11% dzieci i w tej grupie
stwierdzono czestsze wystepowanie takich problemow
jak np. dysleksja czy opdzniony rozwdj mowy. Bazujac
na poprzednich do$wiadczeniach, w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu (IFPS) podjeto zadanie polegajace na wy-
konaniu skréconych wersji testow do oceny przetwarzania
stuchowego, ktére moglyby by¢ stosowane w badaniach
przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym. W pracy
przedstawione zostaly testy FPT, DPT oraz DDT w wersji
obuusznej. Nie zostaly ujete testy z grupy testow mowy
znieksztalconej, ze wzgledu na to, ze testy te, jak: CWT,
FWT czy SPN, sg testami, ktérych realizacja zajmuje 1-2
minuty i powinny by¢ wlaczone do badan osrodkowych
proceséw przetwarzania stuchowej w petnych wersjach.

Material i metody

Osoby badane

W badaniu wzieto udziat 510 dzieci, w tym 289 dziewczy-
nek i 221 chlopcow. Dzieci mialy od 6 do 12 lat, $redni
wiek wynosit 8,92 lat (SD =1,98). Rycina 1 przedstawia
szczegblowe dane.
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Rycina 1. Liczba dzieci w poszczegélnych grupach wiekowych
Figure 1. Number of children in particular age groups

Narzedzia
Ankieta audiologiczna

Jest to autorskie narzedzie specjalistow z IFPS. Ankieta
skfada si¢ z 10 pytan dotyczacych: stanu stuchu dziecka,
rozwoju mowy, jezyka ojczystego, trudnosci dotyczacych
umiejetnosci szkolnych oraz wspolwystepowania u bada-
nego dodatkowych obcigzen zdrowotnych. Jest wypelniana
przed rozpoczeciem badania przez rodzicéw/ opiekunow
prawnych dziecka.

Przesiewowa audiometria tonalna

Badanie obejmowato zakres cz¢stotliwosci 0,5-8 kHz dla
przewodnictwa powietrznego. Zostalo przeprowadzone
za pomocg Platformy Badan Zmysléw, ktéra jest mul-
timedialnym narzedziem wykorzystywanym do badan
przesiewowych [14].

Test sekwencji czestotliwosci (FPT)

Test FPT nalezy do grupy testow oceniajacych przetwarza-
nie czasowe, a dokladniej — percepcje kolejno$ci dzwiekow.
Polega na rdéznicowaniu sekwencji tonéw rozniacych sie
czestotliwoscia. Sg to dwa tony — wysoki o czestotliwosci
1122 Hz i niski o czestotliwosci 880 Hz. Test sktada si¢ z 40
sekwencji po trzy dzwigki, z czego jeden zawsze jest inny
od dwdch pozostalych. Zadaniem pacjenta jest powtdrze-
nie uslyszanej sekwencji. Test jest wykonywany obuusznie
[15]. Czas wykonania pelnej wersji testu to ok. 5-10 minut.

Test sekwencji dtugosci (DPT)

Test DPT nalezy do grupy testéw oceniajacych przetwarzanie
czasowe w kategorii rozdzielczosci czasowej. Polega na roz-
nicowaniu sekwencji tonéw réznigcych si¢ czasem trwania
dzwigku. Ton diugi trwa 500 ms, a krétki 250 ms. Tak jak
test FPT sklada sie z 40 sekwencji po trzy dzwieki i zada-
niem pacjenta jest podanie kolejnosci dzwigkow dla kazdej
uslyszanej sekwencji. Test jest wykonywany obuusznie [11].
Czas wykonania pelnej wersji testu to ok. 5-10 minut.

Test rozdzielnouszny cyfrowy (DDT)

Test DDT nalezy do grupy testow przetwarzania obu-
usznego, ktore oceniaja integracje obuuszng, preferencje

ucha oraz ilo§ciowe wykorzystanie informacji podawanych
droga stuchowa. Polega na podawaniu do prawego i lewego
ucha réznych cyfr (od 1 do 10) w tym samym czasie. Test
sktada si¢ z 20 préb, po dwie cyfry do kazdego ucha [16].
Czas wykonania pelnej wersji testu to ok. 3-6 minut.

Procedura badania

Trzyetapowe badania zostaly przeprowadzone na terenie
szkot podstawowych w wojewodztwie mazowiec-
kim w latach 2021-2022. Warunkiem wziecia udziatu
w badaniu przez dziecko byla zgoda podpisana przez
rodzica/ opiekuna prawnego. Badania wykonali pracow-
nicy IFPS, ktérzy posiadaja odpowiednie kompetencje oraz
do$wiadczenie, co zapewnia jednakowy standard postepo-
wania u kazdego uczestnika badania.

W pierwszej kolejnosci dzieci byly poddane badaniu au-
diometrycznemu. Badania byly wykonywane na terenie
szkoly w wydzielonych, cichych pomieszczeniach zapew-
niajacych odpowiednie warunki akustyczne. Osoby, ktore
uzyskaty prawidlowy wynik, zostaly zakwalifikowane do
kolejnego etapu badania. Za prawidlowy wynik uznano
taki, w ktérym warto$¢ progu styszenia dla przewodnic-
twa powietrznego byta mniejsza badz réwna 20 dB HL dla
kazdej czestotliwo$ci w obojgu uszach. Dzieci, ktére uzy-
skaly nieprawidtowy wynik, zostaly skierowane na badanie
diagnostyczne do poradni audiologiczne;j.

Kolejnym etapem byta analiza wynikéw ankiety audiolo-
gicznej dzieci, ktére w badaniu audiometrycznym uzyskaly
wynik prawidlowy. Brano pod uwage, czy dziecko mialo
problemy z rozwojem mowy, posiada opinie lub orzeczenie
z poradni psychologiczno-pedagogicznej, ma zdiagno-
zowang niepelnosprawno$¢ intelektualng, stwierdzone
zaburzenia przetwarzania stuchowego, jest pod opieka
lekarza specjalisty (laryngologa, neurologa, psychiatry).
Celem ankiety bylo wyodrebnienie grupy dzieci w normie
intelektualnej, z nieobciazonym wywiadem dotyczacym
rozwoju oraz brakiem zglaszanych trudno$ci w przetwa-
rzaniu stuchowym.

Do ostatniego etapu zakwalifikowane zostaly osoby
z normg sluchu oraz spelniajace kryteria wlaczenia na
podstawie ankiety audiologicznej. W tej grupie dzieci prze-
prowadzono testy oceniajace wyzsze funkcje stuchowe:
FPT, DPT i DDT. Testy byly przeprowadzone w pelnej
formie, tj. testy FPT i DPT liczyly po 40 sekwencji, a test
DDT - 20, oraz w wersji skroconej, tj. 20 sekwencji
w testach FPT i DPT oraz 10 sekwencji w tescie DDT.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki testéw FPT, DPT i DDT poddano anali-
zie statystycznej w celu sprawdzenia, czy wyniki uzyskane
w wersji skroconej sa zblizone do wynikéw osiggnietych
w wersji pelnej. Zastosowano test ¢ dla grup zaleznych
w celu oceny istotnosci réznic miedzy wersjami testow.
Wyznaczono wspoélczynniki korelacji r Pearsona miedzy
wynikami uzyskanymi w obu wersjach testéw. Za pomoca
analizy regresji opracowano formule pozwalajaca oszaco-
wa¢ przewidywany wynik testu w wersji pelnej na podstawie
znanego wyniku testu w wersji skroconej. Analize staty-
styczna przeprowadzono w programie IBM SPSS Statistics.
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Tabela 1. Statystyki opisowe dla wynikow FPT w wersji petnej i skroconej (wszystkie dzieci i kazda grupa wiekowa)
Table 1. Descriptive statistics of FPT results for full and short versions (all children and each age group)

Wartos¢ FPT wersja petna FPT wersja skrécona

wszystkie dzieci (n=510)

Minimum 0,00 0,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 46,53 47,53
Odchylenie standardowe 23,06 24,43
Mediana 42,50 45,00
Dolny kwartyl 27,50 30,00
Goérny kwartyl 42,50 45,00
Skosnosé 0,36 0,29
Kurtoza -0,65 -0,73

dzieci 6-letnie (n=76)

Minimum 0,00 0,00
Maksimum 67,50 55,00
Srednia 22,76 23,62
Odchylenie standardowe 12,74 13,99
Mediana 22,50 22,50
Dolny kwartyl 13,13 15,00
Gorny kwartyl 30,00 35,00
Skosnos¢ 0,46 0,17
Kurtoza 0,81 0,85

dzieci 7-letnie (n = 80)

Minimum 2,50 0,00
Maksimum 85,00 95,00
Srednia 34,72 35,31
Odchylenie standardowe 17,10 19,03
Mediana 30,00 32,50
Dolny kwartyl 22,50 20,00
Goérny kwartyl 42,50 45,00
Skosnosé 0,92 0,87
Kurtoza 0,70 0,45

dzieci 8-letnie (n=80)

Minimum 12,50 10,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 43,71 45,78
Odchylenie standardowe 19,11 20,69
Mediana 40,00 42,50
Dolny kwartyl 30,00 30,00
Goérny kwartyl 54,38 58,75
Skosnosc 0,93 0,71
Kurtoza 0,64 0,13

61



Now Audiofonol, 2024; 13(4): 57-71

Tabela 1 (c.d.). Statystyki opisowe dla wynikow FPT w wersji petnej i skréconej (wszystkie dzieci i kazda grupa wiekowa)
Table 1 (continued). Descriptive statistics of FPT results for full and short versions (all children and each age group)

Wartos¢ FPT wersja petna FPT wersja skrécona

dzieci 9-letnie (n=78)

Minimum 15,00 10,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 51,22 51,73
Odchylenie standardowe 21,84 23,51
Mediana 51,25 55,00
Dolny kwartyl 31,88 35,00
Gorny kwartyl 67,50 70,00
Skosnos¢ 0,34 0,28
Kurtoza 0,64 -0,79

dzieci 10-letnie (n=71)

Minimum 17,50 10,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 54,72 55,85
Odchylenie standardowe 20,25 21,53
Mediana 55,00 60,00
Dolny kwartyl 40,00 40,00
Goérny kwartyl 65,00 65,00
Skosnosc 0,21 0,03
Kurtoza -0,52 -0,53

dzieci 11-letnie (n=82)

Minimum 10,00 0,00
Maksimum 97,50 100,00
Srednia 57,53 58,90
Odchylenie standardowe 19,77 22,77
Mediana 57,50 57,50
Dolny kwartyl 41,88 40,00
Goérny kwartyl 75,00 75,00
Skosnosé -0,05 -0,14
Kurtoza -0,73 -0,55

dzieci 12-letnie (n=59)

Minimum 22,50 20,00
Maksimum 97,50 100,00
Srednia 64,87 65,42
Odchylenie standardowe 20,49 20,83
Mediana 67,50 65,00
Dolny kwartyl 47,50 50,00
Gorny kwartyl 80,00 80,00
Skosnosé -0,11 -0,24
Kurtoza -0,88 -0,65
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Rycina 2. Zaleznos¢ miedzy wynikiem FPT w wersji petnej a wynikiem FPT w wersji skroconej
Figure 2. Correlation between the results of the full version of FPT and the short version of FPT

Wyniki

Dla wyniku FPT w wersji pelnej i w wersji skroconej
wyznaczono szereg statystyk opisowych, aby w jak naj-
pelniejszy sposob scharakteryzowac ksztatt obu rozktadow.
Rezultaty opisu statystycznego zamieszczono w tabeli 1.

Z danych zamieszczonych w tabeli 1 wynika, Ze zaréwno
w wersji petnej, jak i skroconej FPT wyniki miescity si¢ w za-
kresie od 0 do 100%. Wyniki $rednie z obu wersji testu byty
bardzo zblizone, réznica wynosila jeden punkt procentowy
(pp.).- Bardzo zblizone byly réwniez odchylenia standar-
dowe, rozklady byly w podobnym stopniu zréznicowane.
Réznice miedzy miarami pozycyjnymi, tj. odpowiadajacy-
mi sobie kwartylami, wynosity po 2,5 pp. Bardzo zblizone
byly ksztalty rozkladéw — w obu przypadkach cechowa-
ly si¢ staba asymetrig dodatnig (czyli przewaga wynikow
stosunkowo niskich) i ujemna kurtoza (byly splaszczone).

Wyniki FPT uzyskane przez dzieci w wersji pelnej FPT
i w wersji skréconej byly bardzo zblizone i prawidlowos¢
te zaobserwowano w kazdej grupie wiekowej. Bardzo
podobne bylo rowniez zréznicowanie wynikéw w obu
wersjach testu, zblizone byly rowniez ksztalty rozkladéw.
Warto zauwazy¢, ze w kazdej grupie wiekowej wynik FPT
w wersji skroconej byt nieco wyzszy od wyniku uzyska-
nego w wersji petnej. Te roznice byly jednak niewielkie
- wynosily od 0,51 do 1,37 pp.

W grupie dzieci 6-letnich $rednia réznica miedzy wyni-
kiem w wersji pelnej a wynikiem w wersji skréconej FPT
wynosita 0,86 pp. i byla nieistotna statystycznie: t=1,31;
p=0,196. W grupie dzieci 7-letnich $rednia réznica migdzy
wynikiem w wersji pelnej a wynikiem w wersji skroconej
FPT wynosila 0,60 pp. i rowniez byla nieistotna statystycz-
nie: t=0,71; p=0,482. W grupie dzieci 8-letnich réznica ta
byta najwigksza — wynosita 2,07 pp. i byla istotna statystycz-
nie: t=2,24; p=0,029. W grupie dzieci 9-letnich $rednia

réznica w wyniku wynosita 0,51 pp. i byla nieistotna sta-
tystycznie: t=0,61; p=0,543. W grupie dzieci 10-letnich
$rednia roznica wynosita 1,12 pp. i réwniez byla nieistot-
na statystycznie: t=1,32; p=0,192. Podobnie w grupie
dzieci 11-letnich $rednia réznica wynosita 1,37 pp. i byla
istotna statystycznie: t=1,48; p=0,142. W grupie dzieci
12-letnich érednia réznica wynosita 0,55 pp. i byla istotna
statystycznie: t = 0,58; p = 0,566.

Miedzy wynikiem FPT w wersji pelnej i w wersji skroconej
zachodzila bardzo silna, bliska jedno$ci, zaleznos¢ liniowa.
Wspotczynnik korelacji r Pearsona wynosit r=0,954;
p <0,001. Zaleznos$¢ przedstawiono na rycinie 2.

Na rycinie 2 widnieje funkcja regresji liniowej,
y=0,90 x x + 3,72. Jest to funkcja, na podstawie ktorej
mozna oszacowa¢ wynik FPT w wersji pelnej (y) na pod-
stawie wyniku FPT w wersji skroconej (x). Dla przykladu:
w wersji skrdconej dziecko uzyskato wynik zblizony do
wyniku przecigtnego — 46%. Podstawiajac te warto$¢ do
powyzszej funkcji uzyskamy szacowany wynik w wersji
pelnej, ktéry wyniesie 45,12%, zatem bedzie to wynik
bardzo zblizony.

Podobnie jak w przypadku testu FPT réwniez dla testu
DPT przeprowadzono analize wynikéw uzyskanych
w wersji pelnej i w wersji skroconej. W tabeli 2 przedsta-
wiono statystyki opisowe dla calej grupy badanej i kazdej
grupy wiekowej.

Wedltug danych przedstawionych w tabeli 2 wyniki uzy-
skane w wersji pelnej i wersji skroconej DPT byly zblizone,
cho¢ nie w tym stopniu jak mialo to miejsce w przypadku
FPT. Sredni wynik w wersji pelnej DPT wynosit 60,34%,
a w wersji skrdconej byl nieco wyzszy — ksztaltowal sie na
poziomie 63,25%. Identyczne natomiast byly odpowiada-
jace sobie kwartyle. Podobne bylo takze zréznicowanie
wynikéw oraz ksztalty rozkladéw (ujemna sko$nosé,
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Tabela 2. Statystyki opisowe dla wynikow DPT w wersji petnej i skroconej (wszystkie dzieci i kazda grupa wiekowa)
Table 2. Descriptive statistics of DPT results for full and short versions (all children and each age group)

Wartos¢ FPT wersja petna FPT wersja skrécona

wszystkie dzieci (n=510)

Minimum 0,00 0,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 60,34 63,25
Odchylenie standardowe 27,78 27,88
Mediana 65,00 65,00
Dolny kwartyl 40,00 40,00
Gorny kwartyl 85,00 85,00
Skosnos¢ -0,35 -0,41
Kurtoza -1,02 -0,98
dzieci 6-letnie (n=76)
Minimum 0,00 0,00
Maksimum 95,00 95,00
Srednia 26,41 29,87
Odchylenie standardowe 19,20 19,51
Mediana 22,50 25,00
Dolny kwartyl 12,50 15,00
Goérny kwartyl 37,50 43,75
Skosnos¢ 1,23 0,93
Kurtoza 2,11 1,37

dzieci 7-letnie (n=80)

Minimum 5,00 0,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 43,28 46,50
Odchylenie standardowe 24,52 25,98
Mediana 42,50 45,00
Dolny kwartyl 20,00 25,00
Gorny kwartyl 61,88 63,75
Skosnos¢ 0,33 0,26
Kurtoza -0,82 -1,01
dzieci 8-letnie (n=80)
Minimum 10,00 10,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 57,82 60,53
Odchylenie standardowe 24,12 24,76
Mediana 57,50 60,00
Dolny kwartyl 37,50 40,00
Gorny kwartyl 75,00 85,00
Skosnos¢ -0,07 -0,13
Kurtoza -0,92 -1,02
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Tabela 2 (c.d.). Statystyki opisowe dla wynikéw DPT w wersji petnej i skroconej (wszystkie dzieci i kazda grupa wiekowa)
Table 2 (continued). Descriptive statistics of DPT results for full and short versions (all children and each age group)

Wartos¢ FPT wersja petna FPT wersja skrécona

dzieci 9-letnie (n=78)

Minimum 22,50 25,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 67,34 70,77
Odchylenie standardowe 21,26 21,26
Mediana 67,50 75,00
Dolny kwartyl 51,88 55,00
Gorny kwartyl 85,00 90,00
Skosnos¢ -0,27 -0,37
Kurtoza -0,88 -0,85

dzieci 10-letnie (n=71)

Minimum 22,50 30,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 73,98 75,86
Odchylenie standardowe 18,37 17,68
Mediana 77,50 80,00
Dolny kwartyl 62,50 65,00
Goérny kwartyl 85,00 90,00
Skosnosc -0,57 -0,56
Kurtoza -0,12 -0,18

dzieci 11-letnie (n=82)

Minimum 30,00 25,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 76,80 78,78
Odchylenie standardowe 19,28 20,42
Mediana 82,50 85,00
Dolny kwartyl 65,00 65,00
Goérny kwartyl 92,50 95,00
Skosnosé -0,87 -0,99
Kurtoza -0,15 0,03

dzieci 12-letnie (n=59)

Minimum 32,50 40,00
Maksimum 100,00 100,00
Srednia 81,36 85,25
Odchylenie standardowe 16,57 14,93
Mediana 85,00 85,00
Dolny kwartyl 75,00 80,00
Goérny kwartyl 95,00 100,00
Skosnosé -0,96 -0,99
Kurtoza 0,43 0,15
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Rycina 3. Zaleznos¢ miedzy wynikiem DPT w wersji petnej a wynikiem DPT w wersji skréconej
Figure 3. Correlation between the results of the full version of DPT and the short version of DPT

ujemna kurtoza). We wszystkich grupach wiekowych za-
obserwowano tendencj¢ polegajaca na tym, ze wynik DPT
w wersji skroconej byl nieco wyzszy niz w wersji pelnej.
Réznice te wynosily od 1,88 pp. do 3,90 pp.

W grupie dzieci 6-letnich $rednia réznica miedzy wy-
nikiem w wersji pelnej a wynikiem w wersji skroconej
DPT wynosila 3,45 pp. i byla istotna statystycznie: ¢ = 4,09;
p<0,001. W grupie dzieci 7-letnich $rednia réznica wy-
nikiem w wersji pelnej a wynikiem w wersji skréconej
DPT wynosita 3,22 pp. i rowniez byla istotna statystycz-
nie: t=4,05; p<0,001. W grupie dzieci 8-letnich rdéznica
wynosila 2,67 pp. i takze byla istotna statystycznie:
t=3,05; p=0,003. W grupie dzieci 9-letnich $rednia
réznica w wyniku wynosita 3,43 pp. i byla istotna staty-
stycznie: t=4,30; p<0,001. W grupie dzieci 10-letnich
$rednia roznica wynosita 1,88 pp. i rowniez byla istotna
statystycznie: ¢ =2,52; p = 0,014. Podobnie w grupie dzieci
11-letnich $rednia réznica wynosita 1,99 pp. i byta istotna
statystycznie: ¢ = 3,08; p = 0,003. W grupie dzieci 12-letnich
$rednia roznica wynosita 3,90 pp. i rowniez byla istotna
statystycznie: t=5,10; p <0,001. Korelacja miedzy wyni-
kiem DPT w wersji pelnej i w wersji skréconej byla liniowa
i bardzo silna - wynosita r=0,97; p <0,001. Zalezno$¢
przedstawiono na rycinie 3.

Na podstawie funkgji regresji y=0,97 x x — 0,87 mozna
oszacowa¢ wynik DPT w wersji pelnej (y) na podstawie
wyniku DPT w wersji skroconej (x). Przykladowy wynik
wynoszacy 60% w wersji skréconej pozwalalby spodzie-
wa¢ sie wyniku 57,33% w wersji pelnej.

Kolejna analiz¢ przeprowadzono dla testu DDT, poréwnu-
jac wyniki uzyskane w wersji petnej i w wersji skroconej
dla ucha prawego (UP) i ucha lewego (UL). W tabeli 3

przedstawiono statystyki opisowe dla catej grupy badanej
i dla kazdej grupy wiekowej.

Dane przedstawione w tabeli 3 $wiadczg o tym, ze wyniki
uzyskane w wersji pelnej i wersji skréconej DDT dla ucha
prawego byly bardzo podobne. Sredni wynik w wersji
pelnej DDT dla UP wynosil 74,39%, natomiast w wersji
skroconej byl wyzszy o 0,72 pp. i ksztaltowal si¢ na po-
ziomie 75,11%. Identyczne byly kwartyle dolne, bardzo
zblizone byly kwartyle gérne i mediany. Podobne bylo
takze zroznicowanie wynikéw oraz ksztalty rozkladow
(ujemna sko$nos¢, dodatnia kurtoza).

Réwniez wyniki uzyskane w wersji pelnej i wersji skroconej
DDT dla ucha lewego byly bardzo zblizone. Sredni wynik
w wersji pelnej DDT dla UL wynosil 68,72%, a w wersji
skroconej byl niemal identyczny - 68,92%. Zrdznicowanie
wynikéw bylo podobne, a identyczne byty odpowiadajace
sobie kwartyle. Ksztalty rozkladéw byly podobne, mialy
ujemng asymetrie i byly lekko sptaszczone.

Dla UP $rednia réznica miedzy wynikiem w wersji
pelnej a wynikiem w wersji skréconej DDT w grupie
dzieci 6-letnich wynosita 1,12 pp. i byla nieistotna sta-
tystycznie: t=1,15; p=0,253. W grupie dzieci 7-letnich
$rednia réznica byla nieco wigksza — wynosita 2,59 pp.
i byla istotna statystycznie: t=2,59; p=0,001. W grupie
dzieci 8-letnich $rednia réznica wynosita 1,72 pp. i takze
byla istotna statystycznie: t=2,00; p =0,050. W grupie
dzieci 9-letnich $redni wynik w wersji pelnej i skroco-
nej byl identyczny. W grupie dzieci 10-letnich $rednia
roznica wynosita 0,63 pp. i byta nieistotna statystycznie:
t=0,82; p=0,413. Podobnie w grupie dzieci 11-letnich
$rednia réznica wynosita 0,73 pp. i byla nieistotna sta-
tystycznie: t=1,17; p=0,244. W grupie dzieci 12-letnich
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Tabela 3. Statystyki opisowe dla wynikow DDT w wersji petnej i skroconej (wszystkie dzieci i kazda grupa wiekowa)
Table 3. Descriptive statistics of DDT results for full and short versions (all children and each age group)

Ucho prawe (UP) Ucho lewe (UL)
Wartos¢
DDT wersja petna  DDT wersja skrocona  DDT wersja petna  DDT wersja skrécona
wszystkie dzieci (n=510)

Minimum 20,00 25,00 12,50 5,00
Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00
Srednia 74,39 75,11 68,72 68,92
Odchylenie standardowe 14,86 15,93 15,85 16,59
Mediana 76,25 75,00 70,00 70,00
Dolny kwartyl 65,00 65,00 60,00 60,00
Gorny kwartyl 85,00 90,00 80,00 80,00
Skosnosc -0,67 -0,57 -0,50 -0,49
Kurtoza 0,19 0,20 -0,04 -0,07

dzieci 6-letnie (n=76)
Minimum 27,50 25,00 12,50 5,00
Maksimum 97,50 100,00 85,00 85,00
Srednia 59,87 58,75 51,184 53,22
Odchylenie standardowe 13,01 16,25 14,11 15,12
Mediana 60,00 55,00 52,50 55,00
Dolny kwartyl 50,00 45,00 43,13 45,00
Goérny kwartyl 70,00 70,00 60,00 65,00
Skosnosc 0,13 0,28 -0,21 -0,43
Kurtoza 0,08 -0,52 0,25 0,45

dzieci 7-letnie (n=80)
Minimum 30,00 25,00 32,50 25,00
Maksimum 92,50 95,00 97,50 95,00
Srednia 64,78 67,38 59,74 58,56
Odchylenie standardowe 12,94 13,38 14,60 15,57
Mediana 65,00 70,00 60,00 60,00
Dolny kwartyl 55,00 60,00 50,00 45,00
Gorny kwartyl 75,00 75,00 70,00 70,00
Skosnos¢ -0,42 -0,37 0,26 0,15
Kurtoza 0,26 0,29 -0,32 -0,38

dzieci 8-letnie (n=64)
Minimum 32,50 40,00 32,50 25,00
Maksimum 95,00 100,00 97,50 100,00
Srednia 74,14 75,86 69,73 69,30
Odchylenie standardowe 13,05 13,615 13,3936 16,03
Mediana 75,00 80,00 70,00 70,00
Dolny kwartyl 65,63 65,00 60,63 60,00
Gorny kwartyl 82,50 85,00 79,375 80,00
Skosnos¢ -0,75 -0,42 -0,07 -0,31
Kurtoza 0,97 -0,08 0,08 -0,01
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Tabela 3 (c.d.). Statystyki opisowe dla wynikéw DDT w wersji petnej i skroconej (wszystkie dzieci i kazda grupa wiekowa)
Table 3 (continued). Descriptive statistics of DDT results for full and short versions (all children and each age group)

Ucho prawe (UP) Ucho lewe (UL)
Wartos¢
DDT wersja petna  DDT wersja skrocona ~ DDT wersja petna  DDT wersja skrécona

dzieci 9-letnie (n=78)
Minimum 20,00 35,00 27,50 35,00
Maksimum 97,50 100,00 95,00 95,00
Srednia 76,41 76,41 72,21 72,31
Odchylenie standardowe 13,87 13,84 12,72 13,57
Mediana 80,00 77,50 72,50 75,00
Dolny kwartyl 72,50 65,00 65,00 65,00
Gorny kwartyl 85,0 85,00 80,00 81,25
Skosnosc -1,80 -0,61 -0,76 -0,47
Kurtoza 4,59 0,37 1,13 -0,06

dzieci 10-letnie (n=71)

Minimum 50,00 50,00 35,00 40,00
Maksimum 100,00 100,00 95,00 95,00
Srednia 80,00 80,63 73,95 73,73
Odchylenie standardowe 10,87 12,788 12,07 11,79
Mediana 82,50 85,00 72,50 75,00
Dolny kwartyl 72,50 70,00 65,00 65,00
Gorny kwartyl 90,00 90,00 85,00 80,00
Skosnos¢ -0,46 -0,55 -0,51 -0,37
Kurtoza -0,40 -0,57 0,41 -0,03

dzieci 11-letnie (n=82)
Minimum 55,00 45,00 55,00 45,00
Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00
Srednia 82,62 83,35 77,71 77,32
Odchylenie standardowe 10,72 12,12 11,07 12,84
Mediana 82,50 85,00 78,75 80,00
Dolny kwartyl 75,00 75,00 70,00 70,00
Gorny kwartyl 92,50 95,00 85,00 85,00
Skosnos¢ -0,47 -0,76 -0,09 -0,34
Kurtoza -0,45 0,50 -0,60 -0,32

dzieci 12-letnie (n=59)
Minimum 65,00 60,00 50,00 55,00
Maksimum 100,00 100,00 97,50 100,00
Srednia 85,51 86,02 78,99 80,86
Odchylenie standardowe 8,85 9,64 10,64 10,38
Mediana 87,50 90,00 80,00 85,00
Dolny kwartyl 80,00 80,00 75,00 75,00
Gorny kwartyl 92,50 90,00 87,50 90,00
Skosnos¢ -0,49 -0,49 -0,74 -0,75
Kurtoza -0,37 -0,17 0,56 0,32

68



Zdanowicz R. i wsp.: Skrdcone wersje testéw przetwarzania...

Wynik DDT wersja petna [%]

=109+ 085xx]) Skala
L

R=0,906

0 10 20 30 40

50

60 70 8 90 100

Wynik DDT wersja skrécona [%]

Rycina 4. Zalezno$¢ miedzy wynikiem DDT w wersji petnej a wynikiem DDT w wersji skroconej dla ucha prawego (UP)
Figure 4. Correlation between the results of the full version of DDT and the short version of DDT for the right ear (UP)
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Rycina 5. Zalezno$¢ miedzy wynikiem DDT w wersji petnej a wynikiem DDT w wersji skroconej dla ucha lewego (UL)
Figure 5. Correlation between the results of the full version of DDT and the short version of DDT for the left ear (UL)

$rednia réznica wynosila 0,51 pp. i takze byla nieistotna
statystycznie: = 0,85; p=0,398.

Dla UL $rednia réznica miedzy wynikiem w wersji
pelnej a wynikiem w wersji skréconej DDT w grupie
dzieci 6-letnich wynosita 2,04 pp. i byla istotna staty-
stycznie: t=2,24; p=0,028. W grupie dzieci 7-letnich
$rednia réznica wyniosta 1,18 pp. i byla nieistotna sta-
tystycznie: t=1,53; p=0,131. W grupie dzieci 8-letnich
$rednia réznica wynosita 0,43 pp. i takze byla nieistotna

statystycznie: t = 0,58; p = 0,579. W grupie dzieci 9-letnich
$redni wynik w wersji pelnej i skréconej byl niemal iden-
tyczny: $rednia réznica wynosita 0,10 pp. i byla nieistotna
statystycznie: t=0,12; p =0,904. W grupie dzieci 10-letnich
$rednia réznica wynosita 0,21 pp. i byla nieistotna sta-
tystycznie: t=0,32; p=0,747. Podobnie w grupie dzieci
11-letnich $rednia réznica wynosita 0,39 pp. i byla nie-
istotna statystycznie: t=0,59; p=0,555. W grupie dzieci
12-letnich $rednia réznica wynosita 1,88 pp. i byla istotna
statystycznie: = 2,60; p=0,012.
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Dla UP zalezno$¢ miedzy wynikiem DDT w wersji pelnej
i w wersji skroconej byta dodatnia i bardzo silna: r=0,906;
P <0,001. Podobnie bylo dla UL - zaleznos¢ miedzy wy-
nikiem DDT w wersji pelnej i w wersji skréconej réwniez
byta dodatnia i bardzo silna: r=0,918; p < 0,001. Zalezno$ci
przedstawiono na rycinach 4 i 5.

Na podstawie funkeji regresji y=0,85x x + 10,91 mozna
oszacowa¢ wynik DDT dla ucha prawego w wersji pelnej
() na podstawie wyniku DDT dla UP w wersji skroconej
(x). Przykltadowy wynik 70% w wersji skroconej pozwa-
lalby spodziewa¢ si¢ bardzo zblizonego wyniku w wersji
pelnej — 70,41%. Dla ucha lewego funkcja ma postac
y=0,88xx+8,27 i na jej podstawie oraz na podstawie
wyniku DDT dla UL w wersji skroconej (x) mozna osza-
cowa¢ wynik DDT dla UL w wersji pelnej (y). Przyktadowy
wynik 70% w wersji skroconej pozwalalby spodziewa¢ sie
bardzo zblizonego wyniku w wersji pelnej - 69,87%.

Dyskusja

Celem badan byta analiza wykonanych skréconych wersji
testow do oceny przetwarzania stuchowego, ktére moga
by¢ stosowane w badaniach przesiewowych stuchu u dzieci
w wieku szkolnym. W pracy zaprezentowano skrocone
wersje testow FPT, DPT i DDT, ktore moga znalez¢ za-
stosowanie w badaniach przesiewowych dotyczacych
zaburzen stuchu.

Odrdznianie dzwigkdw rozniacych sie czgstotliwoscia i ich
porzadkowanie to jeden z aspektéw przetwarzania stu-
chowego. Do jego oceny stuzy test FPT. Proponowana
skrécona wersja testu FPT zawiera 20 zadan (sekwen-
cji dzwigkdw). Z uwagi na to, ze wyniki w obu wersjach
testu (pelnej i skroconej) sa przedstawiane jako procent
poprawnych odpowiedzi (zakres teoretyczny wynosi
od 0% do 100%), mozna je ze sobg wprost poréwnac.
Analizujac material zebrany w grupie 516 dzieci, stwier-
dzono, ze wyniki w wersji skréconej byly bardzo zblizone
do wynikéw uzyskiwanych w wersji pelnej, zawierajacej
40 sekwencji. Zauwazono, ze w kazdej grupie wiekowej
$redni wynik FPT w wersji skroconej byt nieco wyzszy
od wyniku uzyskanego w wersji pelnej. Te roznice byly
jednak niewielkie, wynosily od 0,51 do 1,37 pp. Sam fakt
uzyskiwania nieco wyzszych wynikéw w wersji skroco-
nej moze by¢ spowodowany tym, ze wykonanie wersji
pelnej wymaga utrzymania zainteresowania bodzcami
dzwigkowymi, wiekszego skupienia uwagi, dltuzszego
utrzymywania w pamieci uslyszanego materiatu, co zwlasz-
cza dla dzieci mlodszych moze by¢ bardziej obciazajace.

W opisywanej przez Musieka [17] wersji testu FPT znaj-
duje si¢ 60 sekwencji dzwiekoéw podawanych do kazdego
ucha. Badacz stwierdzit jednak, ze zwykle prezentuje si¢
30 sekwencji. Problem wplywu modyfikacji liczby pre-
zentowanych sekwencji na wyniki FPT podjeta Pomponio
i wsp. [18]. Badanie zostalo przeprowadzone wséréd
33 0séb dorostych w wieku od 50 do 65 lat, posiada-
jacych prawidlowy stuch oraz zdolnosci poznawcze
w normie. Badano, czy wyniki uzyskane w wersji FPT za-
wierajacej 30 sekwencji dZzwigkow roznig sie od wynikow
uzyskanych w wersji skroconej zawierajacej 15 sekwen-
cji. Badacze stwierdzili, ze dlugos¢ testu FPT nie miala
wplywu na uzyskane w nim wyniki. Przytoczyli ponadto

inne badania, w ktérych stosowano wersje FPT liczaca
15 sekwencji [19-21]. Podsumowujac, skrocona wersja
FPT bywa stosowana przez badaczy i pozwala na ogra-
niczenie czasu badania przy zachowaniu jednocze$nie
wiarygodnosci uzyskiwanych wynikow.

Test DPT réowniez ocenia przetwarzanie stuchowe w za-
kresie odrézniania i porzadkowania dzwigkow, ale dotyczy
dzwiekow rézniacych sie nie czestotliwoscia (jak w przy-
padku FPT), lecz odmiennych pod wzgledem czasu
trwania. Rowniez w przypadku tego testu Musiek [17]
dopuszczal stosowanie wersji liczacej 30 sekwencji dzwie-
kéw zamiast wersji liczacej 60 sekwencji. Proponowat,
zaréowno dla testu FPT, jak i DPT, by — w przypadku gdy
wynik uzyskany w wersji skréconej byl niejednoznaczny,
tzn. znajdowal sie na granicy normy — powtdrzy¢ badanie.
Wrynika z tego, ze dopuszczal modyfikacje procedury po-
legajaca na zmniejszeniu liczby zadan (liczby sekwencji
dzwiekéw). W badaniach wtasnych $redni wynik DPT
w wersji pelnej wynosil 60,34%, w wersji skroconej -
63,25%. Roznica niecalych 3 pp. nie wydaje si¢ znaczaca,
cho¢ - co nalezy podkresli¢ - réznica ta jest wigksza niz
w przypadku FPT. We wszystkich grupach wiekowych za-
obserwowano tendencje polegajaca na tym, ze wynik DPT
w wersji skrdconej byl nieco wyzszy niz w wersji pelne;j.
Roéznice te wynosily od 1,88 pp. (u dzieci 10-letnich) do
3,90 pp. (u dzieci 12-letnich).

Z badan wlasnych wynika, ze stosowanie wersji skroconej
DDT, czyli testu oceniajacego slyszenie rozdzielnouszne,
pozwala na uzyskanie rezultatéw bardzo zblizonych do
tych uzyskiwanych w wersji pelnej. Sredni wynik w wersji
pelnej dla ucha prawego wynosil 74,39%, a w wersji skré-
conej - 75,11%. Dla ucha lewego bylo to odpowiednio
68,72% i 68,92%. Wersja skrocona pokazywala przewa-
ge ucha prawego, podobnie jak wersja pelna. Dla DDT,
podobnie jak dla FPT i DPT, opracowano formuly, ktére
pozwalaja oszacowad, jakiego wyniku w wersji pelnej
mozna si¢ spodziewad, znajac wynik w wersji skrocone;j.
Jak wynika z badan wiasnych, rozbiezno$¢ miedzy oby-
dwiema wersjami DPT wynosi okoto 1-2 pp.

Whioski

Testy diagnostyczne stosowane w warunkach klinicznych
niewatpliwie powinny by¢ przeprowadzane w wersji pelnej,
przy zachowaniu standardowej procedury. Warto zazna-
czy¢, ze diagnoza CAPD ma charakter interdyscyplinarny
i wieloaspektowy, a testy przetwarzania stuchowego (zawsze
stosuje si¢ wiecej niz jeden test) sg tylko jedna ze stosowa-
nych metod. Jednak w przypadku badan przesiewowych
celem jest zidentyfikowanie takich dzieci, u ktérych istnieje
podwyzszone ryzyko wystepowania zaburzen przetwarza-
nia stuchowego. Ten cel, przy jednoczesnym zachowaniu
sprawnosci organizacyjnej i relatywnie niskich kosztéw,
moze by¢ realizowany dzieki stosowaniu skroconych wersji
testow oceniajgcych przetwarzanie stuchowe.

Finansowanie

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

Wprowadzenie: Na poczatku XX wieku opisano eksperyment dotyczacy percypowania dwdch dzwigkéw o tej samej czestotliwosci
i intensywnosci jako pojedynczego tonu, nazwany préba Stengera. Znalazl on zastosowanie przede wszystkim w diagnostyce
jednostronnych nieorganicznych ubytkéw stuchu (niedostuch rzekomy). W latach 60. XX wieku zaczgto stosowaé dodatkowo test
Fit, ktoéry bazujac na odkryciu Stengera, pozwalal na wyznaczenie progu slyszenia. Test ten polecany byl w przypadku pacjentéw
z podejrzeniem symulacji niedostuchu, takze obustronnego, ale rowniez pacjentom z szumami usznymi. Celem pracy jest zilustrowanie
przydatnosci stosowania testow audiologicznych wykorzystujacych zasade Stengera — takich jak zmodyfikowana préba symulacyjna
Stengera oraz test Fit — we wspolczesnej praktyce audiologicznej.

Material i metody: Przydatnos¢ testow stuchowych opartych na zasadzie Stengera przedstawiono na przykladzie dwoch pacjentek,
ktére zostaly skierowane na leczenie do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS). Badania diagnostyczne przeprowadzono za
pomoca urzadzen pomiarowych dostepnych w pracowniach IFPS, a do oceny otrzymanych wynikéw zastosowano kryteria opisane
w literaturze przedmiotu. Pacjentka A zglosita si¢ do IFPS z rozpoznaniem lewostronnej gluchoty, przy zachowanym prawidiowym
stuchu w uchu prawym, natomiast pacjentka B - z obustronnym niedostuchem mieszanym w stopniu znacznym.

Wyniki: U pacjentki A subiektywne wyniki badania stuchu byly zgodne z wynikami o$rodka regionalnego, podczas gdy testy obiektywne
nie wykazaty ubytku stuchu. Dodatkowe badania takze nie wykazaly niedostuchu, w tym zmodyfikowany test Stengera dla tonéw
czystych, w ktérym uzyskano pozytywny wynik potwierdzajacy obecno$¢ niedostuchu rzekomego w lewym uchu, a nie niedostuchu
organicznego. U pacjentki B zadne z badan, z wyjatkiem audiometrii tonalnej, nie wykazalo ubytku stuchu. Dodatkowe testy, w tym
test Fit, wykazaly norme stuchowa.

Wnioski: W artykule pokazano, ze badania oparte na zasadzie Stengera moga pomdc w diagnostyce trudnych przypadkéw audiologicznych,
chociazby takich jak niedostuchy nieorganiczne, zwane zaburzeniami psychogennymi. Ponadto w artykule naswietlono, jak istotna
role w diagnostyce audiologicznej odgrywa nie tylko stosowanie wlasciwych regut w czasie wykonywania poszczegolnych badan, lecz
przede wszystkim umiejetnos¢ interpretacji otrzymanych wynikow i stosowanie zasady cross-check.

Stowa kluczowe: proba Stengera o test Fit o test Harrisa o niedostuch rzekomy « jednostronny niedostuch nieorganiczny

Autor korespondencK/j[ny: Edyta Pilka, Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa; email: e.pilka@ifps.org.pl
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Abstract

Introduction: At the beginning of the 20th century, an experiment on perceiving two sounds of the same frequency and intensity as
a single tone, called the Stenger test, was described. It was primarily used in the diagnosis of unilateral inorganic hearing loss. In the
1960s, the Fit test began to be used in addition, which, based on Stenger’s discovery, allowed the hearing threshold to be determined.
This test was recommended for patients with suspected simulated hearing loss, including bilateral hearing loss, but also for patients
with tinnitus. The aim of this study is to illustrate the usefulness of using tests based on Stenger’s principle, such as the modified
Stenger simulation test and the Fit test, in modern audiology practice.

Material and methods: The usefulness of tests based on Stenger’s principle is presented using the example of two female patients
who were referred to the Institute of Physiology and Pathology of Hearing (IFPS) for treatment. Diagnostic were carried out using
the measuring equipment available in the IFPS laboratories, and criteria described in the literature were used to evaluate the results
obtained. Patient A presented to the IFPS with a diagnosis of left-sided deafness, with preserved normal hearing in the right ear, while
patient B presented with severe bilateral mixed hearing loss.

Results: In patient A, subjective hearing test results were consistent with the regional centre, while objective tests showed no hearing
loss. Additional tests also showed no hearing loss, including the modified Stenger test for pure tones, which was positive confirming
the presence of pseudohearing in the left ear, rather than organic hearing loss. In patient B, none of the tests, with the exception of
tonal audiometry, showed hearing loss. Additional tests, including the Fit test, showed normal hearing.

Conclusions: The article shows that tests based on Stenger’s principle can help in the diagnosis of difficult audiological cases, albeit
such as inorganic hearing loss, known as psychogenic disorders. In addition, the article highlights how important it is in audiological
diagnostics not only to apply the right rules when performing individual tests, but above all to be able to interpret the results obtained

and to apply the cross-check principle.

Key words: Stenger test « Fit test « Harris test » pseudohearing loss « unilateral inorganic hearing loss

Wprowadzenie

Zjawisko akustyczne dotyczace percypowania dwéch
dzwiekow o tej samej czestotliwosci i intensywnosci jako
pojedynczego tonu opisat na poczatku XX wieku niemiecki
laryngolog Paul Karl Stenger [1]. Znalazlo ono zastoso-
wanie przede wszystkim w diagnostyce jednostronnych
nieorganicznych ubytkéw stuchu. Pierwotnie badanie bylo
wykonywane przy uzyciu dwdch stroikéw Cl. W jego
trakcie pacjent mial zastonigte oczy, tak aby nie widziat
czynnosci, ktore wykonywata osoba badajaca. W pierw-
szym etapie badania w jednym czasie wzbudzone stroiki
umieszczane byly przy kazdym uchu w tej samej odlegto-
$ci od malzowin, a w drugim - jeden z nich przyblizany
byl do ucha z podejrzeniem niedostuchu. Jezeli pacjent
mial jednostronng gtuchote to podawany dzwiek styszany
byl uchem zdrowym, pomimo Ze stroik przy tym uchu byt
dalej niz przy uchu z niedostuchem. Natomiast kiedy stroik
zblizano do ucha rzekomo gluchego, pacjent z jednostron-
nym niedostuchem nieorganicznym moéwil, ze dzwieku nie
styszy. Wspotczesnie do badania zamiast stroika wykorzy-
stywane sg listy jednosylabowe stosowane w audiometrii
mowy (warunkiem wykonania badania jest stuch asyme-
tryczny z roznica 40 dB) [2], albo czyste tony prezentowane
z dwukanatowego audiometru poprzez stuchawki napo-
wietrzne (Stenger pozytywny — poswiadczenie rzekomej
gluchoty, Stenger negatywny — poswiadczenie jednostron-
nej gluchoty) [3-5]. Od lat 60. XX wieku w diagnostyce
wykorzystywany jest test Fit, ktory bazujac na eksperymen-
cie Stengera, pozwala na wyznaczenie progu slyszenia [6].
Test ten polecany jest w przypadku, kiedy zachodzi podej-
rzenie, ze pacjent symuluje niedostuch (tzw. niedostuch
rzekomy), takze obustronny, ale réwniez w przypadku
pacjentéw z szumami usznymi, ktore potrafig by¢ na tyle
ucigzliwe, ze nie pozwalaja pacjentowi si¢ skupi¢ na po-
dawanym dzwigku w czasie standardowo wykonywanej
audiometrii tonalne;j.

W literaturze polskiej nie rozréznia si¢ nazewnictwa
testow opartych na zasadzie Stengera stosowanego

w nomenklaturze anglojezycznej. Mozna spotka¢ takie
okreslenia jak test Stengera lub proba Stengera, bez pre-
cyzowania, czy jest to badanie oparte na pierwowzorze,
z wykorzystaniem stroikéw, czy modyfikacja testu stowami
albo tonem czystym [2,5,6].

Celem pracy jest zilustrowanie przydatnosci stosowa-
nia testow audiologicznych wykorzystujacych zasade
Stengera, takich jak zmodyfikowana préba symulacyjna
Stengera (zamiast stroika uzyto tonu czystego podawane-
go z audiometru) oraz test Fit, we wspolczesnej praktyce
audiologiczne;j.

Material i metody

Przydatnos¢ prob opartych na zasadzie Stengera przed-
stawiono na przykladzie dwdch pacjentek, ktére zostaty
skierowane na leczenie do Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu (IFPS). Badania diagnostyczne przeprowadzono
za pomoca urzadzen pomiarowych dostepnych w pracow-
niach IFPS, a do oceny otrzymanych wynikéw zastosowano
kryteria opisane w literaturze przedmiotu [1,6-14].

Przypadek 1 - pacjentka A

Dziewigtnastoletnia pacjentka A zglosila si¢ do IFPS z roz-
poznaniem lewostronnej gluchoty, przy zachowanym
prawidlowym stuchu w uchu prawym. W czasie wizyty
w IFPS wykonano nast¢pujace badania: audiometrie
tonalng, audiometri¢ mowy, audiometri¢ impedancyjna
oraz emisje otoakustyczne wywotlane trzaskiem. Nastepnie
po analizie otrzymanych wynikéw dodatkowo wykonano:
probe Webera z wykorzystaniem przetwornika kostnego
B71, prébe Stengera dla tonéw czystych, badanie poten-
cjaléw wywotanych pnia moézgu (ang. auditory brainstem
reponses, ABR) dla bodzca typu trzask oraz powtdrzono
audiometri¢ impedancyjna.
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Rycina 1. Audiogram pacjentki B wykonany w osrodku rejonowym
Figure 1. Audiogram of patient B performed at district clinic
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Rycina 2. Zapis potencjatéw wywotanych pnia mézgu pacjentki A wykonany w IFPS
Figure 2. Recording of brainstem evoked potentials of patient A made at IFPS

Przypadek 2 - pacjentka B

Szesnastoletnia pacjentka B z obustronnym niedostuchem
mieszanym w stopniu znacznym zglosila sie do IFPS na
diagnostyke w kierunku wszczepienia implantu ucha srod-
kowego. Na rycinie 1 przedstawiono audiogram pacjentki,
na podstawie ktérego w os$rodku rejonowym dobrano jej
aparaty stuchowe. W czasie wizyty w IFPS wykonano
badania: audiometrie tonalng, audiometrie mowy, audio-
metrie impedancyjng oraz emisje otoakustyczne wywolane
trzaskiem, a po analizie otrzymanych wynikow - kolejne
badania stuchu: test Harrisa [14] oraz test Fit i ABR dla
bodzca typu trzask.

Wyniki

Audiogram pacjentki A wykonany w IFPS potwierdzit
badanie innego o$rodka — w uchu prawym (UP) uzyska-
no norme stuchowa, a w lewym (UL) - calkowita gluchote.
Dodatkowo wykres krzywych artykulacyjnych w audiome-
trii mowy byl zgodny z poziomem styszenia wyznaczonym
w audiometrii tonalnej, czyli dla UP uzyskano wynik pra-
widlowy, a w przypadku UL pacjentka nie powtorzyta
zadnego z prezentowanych stéw. Jednak wyniki badan
obiektywnych, takich jak emisje wywolane trzaskiem szero-
kopasmowym (ang. transiently evoked otoacoustic emission,
TEOAE) i audiometria impedancyjna, nie potwierdzity
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Rycina 3. Wynik audiometrii mowy pacjentki B wykonany w IFPS
Figure 3. Patient B’s speech audiometry result performed at IFPS

wynikéw badan subiektywnych. Analiza zapisu TEAOE
wykazala, ze warto$¢ parametru SNR dla badanego pasma
od 1000 Hz do 4000 Hz w obojgu uszach byl wyzszy niz
14 dB SPL, przy czym dla niektorych czestotliwo$ci warto§é
dla tego parametru osiagala poziom powyzej 30 dB SPL.
Emisja wywolana trzaskiem zanika przy ubytkach stuchu
przekraczajacych 30-40 dB HL, a gdy $redni ubytek stuchu
w czestotliwosciach 500-4000 Hz przekracza 45 dB HL,
emisja nie wystepuje [15,16]. Ponadto w audiometrii im-
pedancyjnej obustronnie zarejestrowano odruch z mie$nia
strzemiaczkowego na poziomie 80-90 dB SPL podczas sty-
mulacji zaréwno ipsi-, jak i kontrlateralnej. Jednak gdyby
ucho lewe rzeczywiscie bylo gtuche, to system pomiarowy
nie powinien zarejestrowa¢ ani odruchéw z mie$nia strze-
migczkowego ipsi po stronie chorej, ani odruchu kontra
po stronie zdrowej. Z uwagi na te rozbieznosci wykonano
u pacjentki dodatkowe testy. Wynik proby Webera takze
nie potwierdzil wystepowania jednostronnego niedostu-
chu - pacjentka sygnalizowala centralng lateralizacje, czyli
styszala podawany dzwigk tak samo glto$no w calej glowie.
Przy jednostronnym niedostuchu odbiorczym dzwiek po-
winien by¢ styszany w uchu zdrowym. Ponadto w probie
Stengera uzyskano wynik pozytywny dla rzekomo gtuchego
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ucha lewego, co $wiadczy o braku niedostuchu. W celu
ostatecznego potwierdzenia obustronnego prawidlowego
styszenia u pacjentki A wykonano badanie ABR. Na rycinie
2 zaprezentowano wynik, ktory wskazuje na prawidiowy
prog styszenia w obojgu uszach dla bodzca typu trzask.

Wynik wykonanej w IFPS audiometrii tonalnej pacjentki
B byt zbiezny z wynikiem otrzymanym w innym o$rodku.
Jednak wynik audiometrii mowy nie potwierdzit wystepo-
wania niedostuchu mieszanego w stopniu znacznym. Na
rycinie 3 przedstawiono wynik audiometrii stownej pa-
cjentki B — wyniki wyznaczone dla ucha prawego i lewego
sa zblizone do krzywej normatywnej, co wskazywaloby na
norme stluchows, ewentualnie na niedosluch w stopniu
lekkim.

W audiometrii impedancyjnej otrzymano w obojgu uszach
tympanogram typu A i odruchy z mieénia strzemiacz-
kowego dla obu stymulacji na poziomie 80-85 dB SPL.
Warto$¢ parametru SNR (ang. signal-to-noise ratio) dla
TEOAE przekraczal w obojgu uszach 15 dB SPL dla kazdej
z badanych czestotliwo$ci. Z uwagi na to, ze zadne z wy-
konanych badan nie potwierdzito wyniku audiometrii
tonalnej, a ponadto protetyk badajacy pacjentke nie miat
klopotu z porozumiewaniem si¢ z nig w trudnych sytu-
acjach stuchowych, mimo Ze nie miala ona zalozonych
aparatow, zdecydowano si¢ na wykonanie kolejnych testow
stuchowych. Wynik testu Harrisa potwierdzil wystepowa-
nie niedostuchu nieorganicznego (symulacji) - réznica
pomiedzy progiem wyznaczonym metoda wstepujaca
i zstepujaca wyniosta w badanym zakresie czestotliwosci
okoto 15 dB [17], przy czym dla niektorych czestotliwo-
$ci roznice te siegaly nawet 35 dB [18].

Na rycinie 4 kolorem fioletowym przedstawiono wyniki
dla testu Fit i wynik standardowo wykonanej audiometrii
tonalnej w IFPS. Wynik testu Fit wykazal dla obojga uszu
norme stuchowa. Wyniki potwierdzono badaniem ABR
(rycina 5), w ktérym zarejestrowano odpowiedzi na po-
ziomie 10 dB nHL dla obojga uszu, co potwierdzilo, ze
pacjentka B styszy prawidlowo na oboje uszu.

Ucho lewe
750 1500 3000 6000

[dB HL]

100
10
120

125 250 500 1000 2000 4000 8000
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Rycina 4. Audiogram pacjentki B wykonany z wykorzystaniem testu Fit (kolor fioletowy) i audiogram wykonany metoda tradycyjng w IFPS
Figure 4. Audiogram of patient B using the Fit test (purple colour) and audiogram using the traditional method in the IFPS
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Rycina 5. Zapis potencjatéw wywotanych pnia mézgu pacjentki B wykonany w IFPS
Figure 5. Recording of brainstem evoked potentials of patient B made at IFPS

Dyskusja

Celem pracy bylo zobrazowanie przydatnosci stosowania
testow wykorzystujacych zasade Stengera w praktyce kli-
nicznej. W artykule pokazano, ze wspomniane badania
moga pomdc w diagnostyce trudnych przypadkow au-
diologicznych, takich jak na przykiad niedostuchy
nieorganiczne, zwane zaburzeniami psychogennymi lub
niedostuchem rzekomym [19,20], a takze moga wspomoc
diagnostyke, szczegoélnie w o$rodkach, w ktérych nie ma
mozliwoéci wykonania ABR. Ponadto w artykule na-
$wietlono, jak istotng role w diagnostyce audiologicznej
odgrywa nie tylko stosowanie wlasciwych regul w czasie
wykonywania poszczegdlnych badan, lecz przede wszyst-
kim umiejetnos¢ interpretacji otrzymanych wynikow
i stosowanie zasady cross-check, zwanej takze krzyzowa
[21,22]. Dodatkowo podkreslono duzg role obserwacji
zachowan pacjenta w czasie wizyty. Pokazal to szczegol-
nie przypadek pacjentki B, gdy w gabinecie zauwazono, ze
pacjentka rozumie polecenia protetyka stuchu nawet w naj-
trudniejszych warunkach akustycznych, co przy jej progu
styszenia, bez zalozonych aparatéow stuchowych i wspoma-
gania si¢ czytaniem z ust, nie byloby mozliwe. Nie mozna

Pis$miennictwo

wykluczyé, ze w o$rodkach, w ktérych wczesniej wyko-
nano badania u pacjentki A i pacjentki B, zostala podjeta
proba interpretacji otrzymanych wynikow, czy tez proba
ich weryfikacji innymi badaniami. Jednak ktorys z etapow
diagnozy byl niewlasciwy, poniewaz pacjentki nie otrzy-
maly nalezytej pomocy.

Podsumowanie

W $wiecie zdominowanym przez nowe technologie za-
pominamy o prostych, zazwyczaj mniej czasochlonnych
metodach badan, ktére sa réwnie warto$ciowe. Testy
oparte na zasadzie Stengera w prosty sposob pomaga-
ja weryfikowa¢ wyniki innych badan audiologicznych,
a takze pozwalaja na wyznaczenie progu slyszenia w przy-
padkach, w ktérych standardowo stosowane badania nie
zawsze si¢ sprawdzaja.

Finansowanie

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

Wprowadzenie: Ocena funkeji polykania jest zagadnieniem interdyscyplinarnym. W praktyce otolaryngologiczno-foniatrycznej dysfagia
jest objawem czesto wspotwystepujacym z innymi zaburzeniami funkgeji krtani. Niejednokrotnie jest objawem bagatelizowanym ze
wzgledu na niewielkie nasilenie i dominowanie innych dysfunkcji. Ucigzliwo$¢ dla pacjenta sprawia, ze konieczne jest uzycie screeningu
i trafnych narzedzi diagnostycznych w celu podjecia decyzji co do ryzyka skutkéw niepozadanych i koniecznosci dalszej diagnostyki.
Celem pracy byt przeglad kwestionariuszy polskojezycznych dotychczas stosowanych w praktyce klinicznej.

Material i metody: Przedstawiono zwalidowane do jezyka polskiego kwestionariusze oceny polykania (Dysphagia Handicap Index,
DHI; Eating Assessment Tool, EAT-10; Reflux Symptom Index, RSI) oraz autorska Skale zaburzet polykania (Swallowing Disorder Scale,
SDS). Ponadto przedstawiono skale nasilenia zaburzen polykania i wptywu zaburzen na sposéb potykania — Skale do oceny dysfagii
(Dysphagia Severity Rating Scale, DSRS) oraz Skale nasilenia dysfagii (Swallowing Rating Scale, SRS).

Wyniki: W artykule omdéwiono nastepujace narzedzia: Visual Analogue Scale (VAS), EAT-10, DHI, RSI, SDS.

Whioski: W artykule zaprezentowano kwestionariusze polskojezyczne, wskazujac na ich wartoé¢ kliniczna w ocenie zaburzen potykania
w praktyce otolaryngologiczno-foniatrycznej. Przeglad kwestionariuszy jednoznacznie pokazal zapotrzebowanie na narzedzia do
réznicowania i wstepnej oceny czynnosciowych zaburzen potykania.

Stowa kluczowe: kwestionariusz « potykanie « dysfagia

Abstract

Introduction: The assessment of swallowing function is a multidisciplinary issue. In otolaryngological and phoniatric practice,
swallowing dysfunction is a symptom that is often associated with other laryngeal dysfunctions. It is a symptom that is often
underestimated due to its low severity and the predominance of other dysfunctions. Its inconvenience to the patient makes it necessary
to use screening and accurate diagnostic tools to decide on the risk of adverse effects and the need for further diagnostics. The aim
of this study was to review the Polish language questionnaires used so far in clinical practice.

Material and methods: Swallowing assessment questionnaires validated for the Polish language (Dysphagia Handicap Index, DHI;
Eating Assessment Tool, EAT-10; Reflux Symptom Index, RSI) and the author’s Swallowing Disorder Scale (SDS) were presented. In
addition, the Dysphagia Severity Rating Scale (DSRS) and the Swallowing Rating Scale (SRS) were presented.

Results: The following instruments are discussed in this paper Visual Analogue Scale (VAS), EAT-10, DHI, RSI, SDS.

Conclusions: In this article, Polish-language questionnaires have been presented, indicating their clinical value in the assessment of
swallowing disorders in otolaryngology-phoniatry practice. The review of the questionnaires clearly demonstrated the need for tools
for the differentiation and initial assessment of functional swallowing disorders.

Key words: questionnaire « swallowing « dysphagia

Autor kores}pondenc jny: Paulina Krasnodebska, Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn; email: p.krasnodebska@ifps.org.pl

81



Now Audiofonol, 2024; 13(4): 81-88

Wykaz skrétow
Skrot Rozwiniecie skrotu Ttumaczenie/odpowiednik w jezyku polskim
ASHA American Speech-Language-Hearing Association Amerykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu
DHI Dysphagia Handicap Index kwestionariusz DHI
DSRS Dysphagia Severity Rating Scale Skala do oceny dysfagii
EAT-10 Eating Assessment Tool kwestionariusz EAT-10
ELS European Laryngological Society Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne
BEES fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing endoskopowa ocena zaburzen potykania
GUSS gugging swallowing screen test GUSS
MTDg muscle tension dysphagia czynnosciowe zaburzenia potykania
PL-DHI Polish-Dysphagia Handicap Index kwestionariusz PL-DHI
RSI Reflux Symptom Index Skala dolegliwosci refluksowych
RSS Reflux Symptom Score kwestionariusz RSS
SDS Swallowing Disorder Scale Skala zaburzen potykania
SRS Swallowing Rating Scale Skala nasilenia dysfagii
UEP Union of the European Phoniatricians Unia Europejskich Foniatrow
VAS Visual Analogue Scale Wizualna skala analogowa
VFS video fluoroscopic swallowing (study) wideofluroskopia
V-VST volume-viscosity swallow test test V-VST
Wprowadzenie Towarzystwa Laryngologicznego (European Laryngological

Ocena funkcji polykania jest zagadnieniem interdyscy-
plinarnym, lezagcym w kompetencjach wielu specjalistow
w tym audiologéw, foniatréw i otolaryngologdw. Pacjenci
zglaszajacy si¢ ambulatoryjnie do lekarza audiologa, fo-
niatry lub otolaryngologa z powodu dolegliwosci podczas
polykania wymagaja szerokiej diagnostyki réznicowej
i czesto wielospecjalistycznych konsultacji. Najczestszymi
przyczynami dysfagii sa choroby neurologiczne, stanowiac
60% przypadkow [1]. Kolejne pod wzgledem czestosci
wystepowania sg powiklania choréb onkologicznych.
W praktyce otolaryngologiczno-foniatrycznej dysfagia
jest objawem czesto wspotwystepujacym z innymi zabu-
rzeniami funkgcji krtani. Niejednokrotnie jest objawem
bagatelizowanym ze wzgledu na niewielkie nasilenie
i dominowanie innych dysfunkgcji. Zglaszane obiektywne
objawy moga by¢ miernie nasilone, co sprawia, Ze pacjen-
ci nie trafiajg w pierwszej kolejnosci do lekarzy innych
specjalnosci (gastroenterologa, neurologa, onkologa).
Subiektywnie zglaszane dolegliwo$ci sa jednak na tyle
ucigzliwe dla chorego, ze konieczne jest uzycie screenin-
gu i trafnych narzedzi diagnostycznych w celu podjecia
decyzji, co do ryzyka skutkéw niepozadanych i koniecz-
nosci dalszej diagnostyki dysfagii [2]. W pismiennictwie
istnieje wiele kwestionariuszy stuzacych do monitorowa-
nia stopnia nasilenia dysfagii, stopnia niedozywienia oraz
skutecznoéci podejscia terapeutycznego [3]. Wigkszos¢
z nich koncentruje si¢ na ocenie jakoéci zycia zwigza-
nej z polykaniem a nie na potykaniu jako specyficznej
funkgji [4]. Wytyczne Unii Europejskich Foniatréw (Union
of the European Phoniatricians, UEP) i Europejskiego

Society, ELS) z 2023 roku, wskazuja kwestionariusze do
subiektywnej oceny dysfunkcji polykania jako narzedzia
uzupelniajace otolaryngologiczno-foniatryczng oceng
glosu [5]. W wytycznych wymieniono kwestionariusze
anglojezyczne Eating Assessment Tool (EAT-10), Dysphagia
Handicap Index (DHI) oraz Reflux Symptom Score (RSS)
do oceny ryzyka refluksu. Nie wszystkie ujete narzedzia
s przetlumaczone na jezyk polski.

Potrzeba precyzowania zaburzen i zidentyfikowa-
nia ich potencjalnych przyczyn skltonita autoréw pracy
do przegladu aktualnej literatury przedmiotu zgodnie
z wytycznymi UEP i ELS. Poszukiwano kwestionariu-
szy dostepnych w jezyku polskim, mogacych uzupelni¢
prace otolaryngologéw, audiologéw i foniatréw w prak-
tyce ambulatoryjnej. W codziennej praktyce lekarskiej
zwraca uwage istotny odsetek pacjentow zglaszajacych
wspotwystepowanie trudnosci w polykaniu z innymi do-
legliwoéciami ze strony gardla i krtani. W laryngologii
najliczniejsza grupe pacjentéw z zaburzeniami polykania
stanowig pacjenci po leczeniu onkologicznym gltowy i szyi
lub po leczeniu zabiegowym z przyczyn innych niz on-
kologiczne. W pracy zwrdcono uwage na inne przyczyny
dysfunkcji potykania wérdd pacjentéw foniatryczno-laryn-
gologicznych. Z praktyki klinicznej wynika, iZ u pacjentow
z czynno$ciowymi zaburzeniami gltosu konieczne jest
réznicowanie dysfagii od innych stanéw klinicznych,
zwigzanych z chorobg refluksowg czy czynno$ciowymi
zaburzeniami polykania (ang. muscle tension dysphagia,
MTDg), ktére wynikaja z nieprawidlowego, najczesciej
wzmozonego napiecia miesni otaczajacych krtan. Celem
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Tabela 1. Definicja terminéw zwigzanych z dysfunkcja i zaburzeniami potykania wraz z podaniem klasyfikacji ICD-9 i ICD-10 [5-9]
Table 1. Definition of terms related to swallowing dysfunction and disorder with reference to ICD-9 and ICD-10 classifications [5-9]

Jednostka chorobowa Definicja 1CD-9 ICD-10
Zaburzenie czynnosciowe objawiajace sie wrazeniem obecnosci ciata
Globus pharyngeus obcego albo Sciskania w gardle, ktore nie ma zwigzku ze spozywaniem 306.4 F45.8
pokarméw lub piciem ptynéw. Duze znaczenie ma aspekt psychologiczny
I:}Lﬁggsfviiia/\;olﬁgmieniu Trudnosci w karmieniu i nieprawidtowe karmienie, zte wzorce oraz nawyki 7833 R63.3
karmienie zywieniowe
Dysfunkcja obejmuje nieprawidtowy wzorzec ustnej fazy potykania.
Nienormatywne potykanie wynikajace z nieprawidtowych ruchéw
jezyka, warg, pracy podniebienia, wad zgryzu, niefizjologicznego wzorca
Dysfunkcja potykania oddychania lub innych parafunkcji w zakresie uktadu ruchowego narzadu 783.3 R63.3
zucia. Ryzyko aspiracji tresci pokarmowej nie jest wieksze w poréwnaniu
do zdrowej populacji. Nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka
skutkujaca trudnoscig w uformowaniu i przemieszczaniu kesa
Czynnosciowe Dysfagia powodujaca opoznienie przemieszczania kgs@ pokarmowego.
zaburzenia potykania Zwigzana jest z zaburzeniem koordynacji pracy miesni bioracych udziat 7872 R13
MTD w akcie potykania oraz dysfunkcja czucia btony $luzowej jamy ustnej, :
8 gardta i krtani
Dysfagia ustno- Rzeczywista, nie zawsze subiektywna trudnos¢ w bezpiecznym 7872 R13

gardtowa

przemieszczeniu pokarmu z jamy ustnej do gardta i przetyku

pracy bylo poréwnanie przydatnosci polskojezycznych
kwestionariuszy stosowanych w ambulatoryjnej prakty-
ce otolaryngologiczno-foniatrycznej do oceny polykania.

Material i metody

Przeglad bazy PubMed bez wlaczonych kryteriow cza-
sowych po terminach ,dysphagia and questionnaire
and polish” wyszukal 44 prace, z czego na przestrzeni
2 ostatnich lat opublikowano jedynie 2 prace. Podobne
wyszukiwanie w bazie Scholar Google pokazalo 1420
wynikéw, z czego 563 zostato opublikowane w ostatnich
5 latach. Analiza abstraktow artykutéw pokazala szerokie
zastosowanie kwestionariuszy do oceny nasilenia subiek-
tywnych i obiektywnych objawéw zaburzen potykania.
Definicje terminéw zwiazanych z dysfunkcja i zaburzenia-
mi polykania wraz z podaniem klasyfikacji ICD-9 i ICD
10 przedstawiono w tabeli 1 [6-10]. W wyniku przegla-
du literatury i wytycznych UEP i ELS oraz doswiadczen
wlasnych, ponizej przedstawiono narzedzia, ktore maja
zastosowanie w ambulatoryjnej praktyce otolaryngologicz-
no-foniatrycznej. Przedstawiono kwestionariusze: VAS,
EAT-10, DHI, SDS, RSL

Narzedzia
Wizualna skala analogowa

Jest jedna z najprostszych skal oceny nasilenia zaburzen
odczuwanych przez chorego. Skala po raz pierwszy zostala
uzyta w 1921 roku przez Hayesa i Pattersona do oceny
zglaszanego przez pacjentéw bolu [11]. Jest czesto sto-
sowana w badaniach epidemiologicznych i klinicznych
do pomiaru intensywnosci lub czestosci wystgpowania
réznych objawéw. Skala VAS jest pomocna w okre$leniu
stopnia nasilenia probleméw z polykaniem do$wiadcza-
nych przez pacjenta. W praktyce ambulatoryjnej ta prosta
skala pozwala na monitorowanie odczu¢ pacjenta i subiek-
tywnej skutecznosci dzialan terapeutycznych. Przyjmuje
ona wartoéci od 1 do 7. Liczby te sa przedstawione

graficznie na linijce, gdzie 1 oznacza normalne potykanie,
4 - umiarkowane problemy z potykaniem, a 7 - powazne
problemy z potykaniem [12].

Eating Assessment Tool

Jest to kwestionariusz, ktéry stanowi podstawowe na-
rzedzie w diagnostyce przesiewowej zaburzen polykania
[13]. Stosowanie EAT-10 w praktyce klinicznej ma na celu
oceng funkcjonalnego stanu zdrowia pacjenta zwigzanego
zaréwno z dysfagia ustno-gardlowa, jak i przetykowa [13].
Kwestionariusz zawiera 10 pytan dotyczacych obecnosci
i nieprawidtowos$ci objawdéw towarzyszacych potykaniu.
Pacjent ocenia, w jakim stopniu od 0 do 4 do$wiad-
czyl utraty masy ciata; zdolnosci jedzenia poza domem;
swobody w piciu, jedzeniu pokarméw stalych, czy przyjmo-
wania lekdw; przyjemnosci z jedzenia oraz wystepowania
kaszlu podczas jedzenia. Kwestionariusz odnosi si¢ do
réznych sytuacji zwigzanych z potykaniem, co motywu-
je osobe pytana do analizy codziennych nawykéw. Wynik
powyzej 3 uznawany jest za nieprawidtowy. Wynik powyzej
15 wskazuje z duza czuloscig na obecnos¢ aspiracji.

Dysphagia Handicap Index

Kwestionariusz ten sklada si¢ z 25 pytan podzielonych
na trzy czesci dotyczace wplywu na trzy aspekty niepet-
nosprawnosci: fizyczna, emocjonalng i funkcjonalna [3].
W odroéznieniu od dwdch poprzednich skal DHI pozwala
terapeucie lepiej si¢ zorientowad, jak bardzo ucigzliwe sa
dla pacjenta objawy chorobowe. W 2012 roku Silbergleit
i wsp. [14] opracowali i zwalidowali ten kwestionariusz,
aby zapewni¢ klinicznie skuteczne narzedzie do oceny
wplywu dysfagii na jako$¢ zycia na podstawie subiektyw-
nych odpowiedzi pacjentow. Jak podaje pismiennictwo,
kwestionariusz jest stosunkowo zlozonym narzedziem,
skierowanym gtéwnie do pacjentéw z istotnymi proble-
mami z polykaniem, chorobami neurologicznymi lub
zlosliwymi procesami rozrostowymi w okolicy glowy i szyi.
W podskalach fizycznej i funkcjonalnej kwestionariusza
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Imie i nazwisko data
Skala Zaburzen Potykania (ang. Swallowing Disorder Scale)

Jem zbyt szybko Tak (zasami Nie
Boje sie, ze podczas jedzenia zakrztusze sie Tak (zasami Nie
Odczuwam przeszkode w gardle niezaleznie od spozywania pokarméw Tak (zasami Nie
Mam problem z pogryzieniem pokarmu Tak (zasami Nie
Imienitam/em sposéb w jaki potykam, aby utatwic sobie jedzenie Tak (zasami Nie
Musze kilkukrotnie przetkna¢ lub popic, aby udato mi sie potknac kes Tak (zasami Nie
Odczuwam dyskomfort podczas jedzenia Tak (zasami Nie
Po jedzeniu musze odchrzakna¢ Tak (zasami Nie
Po piciu musze odchrzaknac Tak (zasami Nie
Ze wzgledu na problemy z potykaniem schudtam/em ponad 5 kg Tak Trudno powiedzie¢ Nie

SUMA

Krasnodebska P, Jarzyriska-Bucko A, Szkietkowska A, Miaskiewicz B, Skarzyniski H. Diagnosis in muslce tension dysphagia. Otolaryngol Pol. 2021; 75(1): 16-22

Rycina 1. Skala zaburzen potykania — kwestionariusz
Figure 1. Swallowing Disorder Scale — questionnaire

DHI znajduje si¢ dziewigc pozycji, a w podskali emocjonal-
nej - siedem [15]. Kazde stwierdzenie ma trzy odpowiedzi
do wyboru, za ktdre przyznawane s punkty (nigdy - 0 pkt;
czasami — 2 pkt; zawsze — 4 pkt). Im wyzszy wynik calko-
wity w zakresie od 0 do 100, tym wigksze nasilenie wplywu
dysfagii na jako$¢ zycia. Im wyzsza warto$¢ sumaryczna
DHI, tym wigksze niezadowolenie pacjenta z jakosci po-
tykania. Warto$¢ normatywna wyniku DHI wynosi 4 [16].
Uzupelniajaco, na wstepie do kwestionariusza, pacjen-
ci sg proszeni o samoocene ciezkosci dysfagii wedlug
VAS w skali od 1 (,,brak dolegliwo$ci”) do 7 (,,najgor-
szy stan, jaki jestem w stanie sobie wyobrazi¢”). Wynik
kwestionariusza réwny 4 oznacza umiarkowany problem
z polykaniem [12]. Dla populacji i kultury polskojezycz-
nej kwestionariusz DHI przetlumaczono i zaadaptowano
w 2022 roku — Polish-Dysphagia Handicap Index (PL-DHI)
[12,16].

Skala zaburze# polykania

Kwestionariusz ten opracowano w Klinice Audiologii
i Foniatrii IFPS jako narzedzie przesiewowe w praktyce
otolaryngologiczno-foniatrycznej do wykrywania i oceny
dysfagii z uwzglednieniem objawdéw sugerujacych czynno-
$ciowe podloze zaburzen [2]. Obserwowany na przestrzeni
lat wzrost odsetka dysfunkeji czynnosciowych w obrebie
mieéni glowy i szyi spowodowal poszukiwanie nowych na-
rzedzi diagnostycznych umozliwiajacych wstepna ocene
ambulatoryjng. Na rycinie 1 przedstawiono kwestiona-
riusz stosowany w Klinice. Narzedzie sklada si¢ z 10 pytan

DOI 10.5604/01.3001.0014.1997

dotyczacych fazy ustno-gardlowej potykania, pogrupowa-
nych w nastepujacy sposob: pytania 1-3 odnosza si¢ do
subiektywnych odczu¢ sugerujacych inne, w tym czyn-
nosciowe patologie w obrebie gardla (pytania o tempo
jedzenia, obawe przed zakrztuszeniem i uczucie prze-
szkody w gardle). Pytania 4-6 skupiaja sie na dysfunkcji
fazy ustno-gardtowej (pytania o problemy podczas gryzie-
nia i zmiang¢ sposobu polykania). Pytania 7-10 sugeruja
wystepowanie powaznych objawow, takich jak aspira-
cja (koniecznos$¢ odchrzakniecia, utrate masy ciata) [2].
Pacjent ma do wyboru trzy odpowiedzi na pytania: ,,nie”
(za co otrzymuje 0 punktéw), ,,czasami lub trudno po-
wiedzie¢” (2 punkty) lub ,,tak” (4 punkty). Ankieta stuzy
do przesiewowej oceny lokalizacji i rodzaju mozliwych
zaburzen zwigzanych z polykaniem. Zgodnie z danymi
literaturowymi kwestionariusz charakteryzuje si¢ dobra
korelacja z nasileniem stopnia dysfagii ocenionej na
podstawie badan endoskopowych. Wynik sumaryczny;,
a w szczegolnosci wynik uzyskany z pytan 4-6, koreluje
z nasileniem dysfagii. Z kolei pacjenci, ktérzy uzysku-
ja wysoka punktacje w pytaniach 1-3, najczesciej cierpia
z powodu nieprawidtowego wzorca polykania lub czyn-
no$ciowych zaburzen polykania [17]. Pacjenci z tej
ostatniej grupy beda wymagali opieki laryngologiczno-
-foniatrycznej z powodu zaburzen czynno$ciowych glosu
o typie hiperfunkcji. Inne dysfunkcje stwierdzane w tej
grupie chorych z dysfonig deregulacyjna [18] to przewle-
kle zapalenie blony §luzowej gardla, dysfunkcja czuciowa
krtani zwigzana z nieprawidlowo$ciami sensoryczny-
mi w czasie polykania czy globus pharyngeus. Pacjenci
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Tabela 2. Stopnie Skali nasilenia dysfagii (Swallowing Rating Scale)
Table 2. Grades of severity of dysphagia (Swallowing Rating Scale)

Stopien Opis

0 pacjent nie moze by¢ testowany (np. z powodu ciezkiego stanu ogdlnego)

1 potykanie niefunkcjonalne

) potykanie mozliwe, ale zdezorganizowane i/lub opdZnione, niezapewniajace zaspokojenia potrzeb
pokarmowych

3 potykanie zaburzone, niemozliwe zaspokojenie potrzeb pokarmowych, potrzebna pomoc przy jedzeniu

4 zaburzenia potykania, ale mozliwe jest zaspokojenie potrzeb zywieniowych, chociaz wymagana jest kontrola
oraz wykorzystanie technik wspomagajacych
potykanie funkcjonalne, mozliwe zaspokojenie potrzeb zywieniowych, chociaz potrzebne jest uzycie technik

5 samokontroli; pacjent moze sporadycznie potrzebowac wskazéwek i stosowania odpowiednich technik
przyjmowania pokarmu

6 potykanie jest funkcjonalne przez wiekszos¢ czasu, chociaz sporadycznie mogga zdarzac sie drobne
nieprawidtowosci; czynnosé jedzenia moze wymagac dtuzszego czasu

7 potykanie w normie w kazdej sytuacji

Tabela 3. Stopnie Skali do oceny dysfagii (Dysphagia Severity Rating Scale)

Table 3. Dysphagia Severity Rating Scale grades

Stopien Opis
0 normalny mechanizm potykania
1 minimalna dysfagia — badanie wideofluoroskopowe uwidacznia drobne zaburzenia normalnego potykania;
pacjent moze zgtasza¢ zmiang odczu¢ podczas potykania; nie wymaga zmiany diety
) tagodna dysfagia — obecna dysfagia ustno-gardtowa; przypuszczalnie potrzebne sa specyficzne wskazéwki co
do sposobu potykania; moze by¢ zalecana nieznaczna modyfikacja konsystencji pokarmow
3 tagodna/srednia dysfagia — istnieje mozliwos¢ aspiracji, ale maleje przy zastosowaniu specyficznych technik

potykania oraz modyfikacji diety; czas jedzenia istotnie wydtuzony; moze by¢ zalecane zywienie uzupetniajace

Srednia dysfagia — istnieje mozliwos¢ aspiracji; $lad aspiracji przy jednej lub kilku konsystencjach (badanie

4 wideofluoroskopowe); pacjent moze spozywac pewne pokarmy przy uzyciu specyficznych technik celem
zminimalizowania potencjalnej aspiracji i/lub utorowania potykania; zalecana jest obserwacja i pomoc podczas
positkéw; moze byc¢ zalecone uzupetniajace zywienie doustne lub przez sonde

Srednia/ciezka dysfagia — pacjent aspiruje 5-10% pokarmow sposrod wiekszosci konsystencji z ryzykiem
aspiracji wszystkich konsystencji; mozliwos¢ aspiracji zmniejsza sie przy zastosowaniu specyficznych

5 wskazowek do potykania; brak odruchu kaszlowego lub odruchu obronnego krtani; zalecane utrzymanie
zywienia alternatywnego; jesli wystepuja problemy z uktadem oddechowym, zaleca sie zaniechanie zywienia

oralnego

zywienia oralnego

ciezka dysfagia — ponad 10% aspiracji przy wszystkich konsystencjach pokarméw; zaleca sie zaniechanie

odpowiadajacy twierdzaco na znaczng cze$¢ pytan 4-10
beda wymagali poglebienia wielospecjalistycznej diagno-
styki dysfagii i konsultacji lekarzy innych specjalizacji [9].
Kwestionariusz zostal zwalidowany w 2024 roku [17].

Skala dolegliwosci refluksowych

Kolejnym przydatnym narzedziem do oceny pacjentow
zglaszajacych zaburzenia polykania jest kwestionariusz
RSI. Zastosowanie kwestionariusza w tej grupie os6b ma
na celu wykluczenie innego podloza objawdw, jakim jest
refluks. Z punktu widzenia lekarza praktyka choroba re-
fluksowa stanowi czestg przyczyne objawdw ze strony
gardla i krtani. Respondent ocenia w skali 1-5, w jakim
stopniu w ciagu ostatniego miesigca wystgpity u niego do-
legliwos$ci mogace sugerowac refluks krtaniowo-gardlowy
[19,20]. Kwestionariusz zawiera 9 pytan dotyczacych obec-
nosci: chrypki, chrzagkania, nadmiernej iloéci wydzieliny

w gardle, zaburzen potykania lub oddychania, kaszlu,
uczucia przeszkody lub bolu. Uzyskanie w ankiecie wyniku
wskazujgcego na refluks bedzie kierunkowalo dalsze po-
stepowanie diagnostyczne i terapeutyczne. Kwestionariusz
zostal przettumaczony na jezyk polski i zwalidowany
w 2022 roku [21].

Dyskusja

Wilasciwe wykrywanie i leczenie dysfagii jest istotne
z klinicznego punktu widzenia. Nieleczona dysfagia
moze prowadzi¢ do odwodnienia, niedozywienia oraz
innych powiktan, takich jak aspiracja, zapalenie pluc,
a w konsekwencji — nawet do $mierci pacjenta [22,23].
Przydatne w ambulatoryjnej praktyce otolaryngologiczno-
-foniatrycznej skale rekomendowane przez American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) sluzace
do oceny stopnia nasilenia zaburzen potykania i ich
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Tabela 4. Poréwnanie narzedzi oceniajgcych zaburzenia potykania zgodnie z obserwacjami klinicznymi autoréw niniejszego opracowania
Table 4. Comparison of tools assessing swallowing disorders according to the clinical observations of the authors of this study

Nazwa kwestionariusza VAS EAT-10 DHI SDS
Liczba pytan 1 10 25 10
Wynik kwestionariusza odzwierciedla:
stopien nasilenia dysfagii + + + +
zagrozenie aspiracja + + +
wptyw na jakos¢ zycia + +
obecnos¢ dysfunkgji potykania i czynnosciowy charakter zaburzen potykania +

wplywu na sposob potykania to Skala do oceny dysfagii
(ang. Dysphagia Severity Rating Scale, DSRS) oraz Skala
nasilenia dysfagii (ang. Swallowing Rating Scale, SRS) [24-
26]. Przetlumaczone skale przedstawiono w tabelach 2 i 3.

Zaburzenia polykania nalezy rozpatrywac¢ nie tylko w kon-
tekscie ich wplywu na funkcje zdrowotne, lecz takze na
jako$¢ zycia pacjentow [12]. Dane z piSmiennictwa wska-
zuja, ze wystepowanie dysfagii ustno-gardlowej z innymi
jednostkami chorobowymi sigga w populacji od kilkuna-
stu procent [27,28] do nawet 80-100% [29]. Tak wysoki
odsetek dotyczy m.in. pacjentéw z choroba Parkinsona,
Alzheimera, stwardnieniem zanikowym bocznym czy po
udarze moézgu. Dysfagia ustno-gardtowa w wiekszo$ci
przypadkdéw wystepuje w przebiegu choréb neurologicz-
nych, u pacjentéw z nowotworami glowy i szyi oraz u oséb
starszych [30]. Ze wzgledu na niekorzystne konsekwencje
dysfagii wskazane jest jak najwczes$niejsze wychwycenie
objawow wskazujacych na to zaburzenie i wlasciwe ukie-
runkowanie diagnostyki. Unia Europejskich Foniatréw
(UEP) i Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne
(ELS) w najnowszych wytycznych dotyczacych procedu-
ry badania glosu zalecaja uzycie kwestionariuszy w razie
podejrzenia wspolwystepowania zaburzen potykania [5].
Wytyczne wymieniaja w rekomendacjach kwestionariusze
Eating Assessment Tool (EAT-10) i Dysphagia Handicap
Index (DHI) ze wzgledu na ich przydatnos¢ kliniczna
i szeroka dostepnos¢. Oba narzedzia zostaly przettuma-
czone na jezyk polski [12,16].

Na podstawie przegladu aktualnej literatury i doswiadczen
wlasnych w niniejszym artykule zaprezentowano polsko-
jezyczne narzedzia do oceny polykania oraz narzedzia
do oceny ryzyka najczesciej wspotwystepujacych zabu-
rzen, do ktérych zaliczamy refluks krtaniowo-gardlowy
i czynno$ciowe zaburzenia potykania. Zgodnie z danymi
w pismiennictwie wyniki punktowe skal EAT-10, DHI
i SDS uzyskane przez probantéw wykazuja istotne zalez-
nosci z obiektywnym nasileniem dysfagii [6]. W opinii
autoréow niniejszego artykulu skale te powinny by¢
stosowane przez lekarzy otolaryngologéw, audiologéw i fo-
niatréw do oceny stanu pacjentdw zgltaszajacych w opiece
ambulatoryjnej dolegliwo$ci zwigzane z potykaniem, m.in.
ze wzgledu na obserwowany od kilkunastu lat wzrastajacy
odsetek zaburzen o charakterze czynnosciowym/dere-
gulacyjnym. W tabeli 4 przedstawiono charakterystyke
poszczegolnych narzedzi oceniajacych zaburzenia polyka-
nia zgodnie z obserwacjami klinicznymi autoréw. W tabeli
wypunktowano cechy poszczegdlnych kwestionariuszy

w celu ich poréwnania oraz utatwienia terapeutom wyboru
wla$ciwego narzedzia w zaleznosci od potrzeb.

UEP i ELS rekomenduja zastosowanie skali Reflux
Symptom Score (RSS) u pacjentéw z podejrzeniem re-
fluksu. Skala ta nie jest jeszcze dostepna w tlumaczeniu
na jezyk polski. W niniejszym artykule opisano inne na-
rzedzie ankietowe do oceny ryzyka refluksu, ktére zostalo
przettumaczone i zwalidowane do jezyka polskiego: Reflux
Symptom Index — RSI. Przeglad literatury ostatnich kilku
lat pokazuje coraz wigksza dostepno$¢ sprawdzonych, zwa-
lidowanych tlumaczen narzedzi ankietowych w Polsce.
Dane w pi$miennictwie wskazuja, ze EAT-10 oraz DHI
sa najszerzej stosowanymi kwestionariuszami. Planujac
prace badawczg, w celu poréwnania wynikéw z innymi
osrodkami, nalezy wykorzystywa¢ przede wszystkim te
kwestionariusze. Lekarz prowadzacy dobiera inne narze-
dzia ankietowe w zalezno$ci od prowadzonej diagnostyki
réznicowej. Nie istnieje jedno doskonate narzedzie umoz-
liwiajace klasyfikacje na podstawie zglaszanych objawow.
Nalezy jednak pamieta¢, ze zarzucanie pacjenta duza liczba
kwestionariuszy moze wzbudzi¢ niech¢é osoby badanej
i niekorzystnie wptyna¢ na wyniki. Ostatecznie to lekarz
podejmuje decyzje diagnostyczne i terapeutyczne, uszcze-
gotawia i ukierunkowuje wywiad za pomocg wybranych
przez siebie kwestionariuszy. Narzedzia ankietowe maja
funkcje wspomagajaca a nie diagnostyczna.

Sobol i wsp. [16] zwracaja uwage, ze narzedzia stoso-
wane do oceny dysfagii powinny by¢ réwniez skuteczne
w identyfikowaniu os6b zdrowych, ktére nie cierpia na
te przypadlo$¢. Wymienione powyzej kwestionariusze
moga stuzy¢ jako screening pacjentéw z zaburzeniami
polykania i jako narzedzia pomocne w réznicowaniu
przyczyn zaburzen potykania [7,8]. W przypadku podej-
rzenia zaburzen potykania kolejnym po kwestionariuszach
etapem diagnostycznym sa testy przesiewowe polyka-
nia z podaniem bolusa, tj. przesiewowy test potykania
wody, gugging swallowing screen (GUSS), test Daniels czy
volume-viscosity swallow test (V-VST) [31]. Testy te pozwa-
laja oceni¢ bezpieczenstwo polykania [32]. Przesiewowy
test potykania wody wykazuje czulos¢ w granicach 51-85%
i swoisto$¢ 66-75% w ocenie aspiracji. V-VST prezentu-
je wysoka czutos¢ diagnostycznag (94%) i wysoka warto$é
predykcyjng dodatnia (98%) w identyfikacji zaburzen po-
tykania oraz zaburzonego bezpieczenstwa potykania przy
aspiracjach i penetracjach (odpowiednio 94% i 98% oraz
87% 1 93%) [32]. Odchylenia stwierdzane w powyzszych
metodach sa wskazaniem do badan instrumentalnych:
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FEES (endoskopowa ocena zaburzen potykania) oraz VFS
(wideofluroskopia) [32].

Whioski

Rekomendacje UEP i ELS zalecaja wykorzystanie
kwestionariuszy przy podejrzeniu dysfunkcji krtani. W ar-
tykule zaprezentowano kwestionariusze polskojezyczne
przydatne w ambulatoryjnej praktyce otolaryngologiczno-
-foniatrycznej do oceny zaburzen polykania. Za pomoca
kwestionariuszy EAT-10, DHI i SDS mozliwa jest

Pis$miennictwo

przyblizona ocena lokalizacji i nasilenia dolegliwosci.
Przedstawione kwestionariusze SDS i RSI wskazuja na
mozliwo$¢ wspolwystepowania innych niz dysfagia za-
burzen w obrebie jamy ustnej, gardla i krtani, a takze
koniecznos¢ dalszej wielospecjalistycznej diagnostyki.

Finansowanie

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

1. Mata M, Molleda M, Sanchez-Migallon J, Vifa C, Pollan C.
Integral management oropharyngeal dysphagia. Ann Phys Reh
Med 2018; 1: €506-e507;
https://doi.org/10.1016/j.rehab.2018.05.1179.

2. Krasnodebska P, Jarzynska-Bucko A, Szkietkowska A,
Miagkiewicz B, Skarzynski H. Diagnosis in muscle tension
dysphagia. Pol ] Orl, 2021; 75(1): 16-22;
https://doi.org/10.5604/01.3001.0014.1997.

3. Orlandoni P, Jukic P. Health-related quality of life and
functional health status questionnaires in oropharyngeal
dysphagia. ] Aging Res Clin Pract, 2016; 5(1): 31-7;
https://doi.org/10.14283/jarcp.2016.87.

4. Dwivedi R, Rose S, Roe J, Khan A, Pepper C. Validation of the
Sydney Swallow Questionnaire (SSQ) in a cohort of head and
neck cancer patients. Oral Oncology, 2010; 46(4): e10-e14;
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2010.02.004.

5. Lechien ], Geneid A, Bohlender J, Cantarella G, Avellaneda J,
Desuter G i wsp. Consensus for voice quality assessment in
clinical practice: guidelines of the European Laryngological
Society and Union of the European Phoniatricians. Eur Arch
Otorhinolaryngol, 2023; 280(12): 5459-73;
https://doi.org/10.1007/s00405-023-08211-6.

6. Krasnodebska P, Szkietkowska A, Jarzynska-Bucko A,
Wrtodarczyk E, Miaskiewicz B. Characteristics of swallowing
disorders in patients with dysphonia. Otolaryngol Pol, 2019;
74(2): 17-22; https://doi.org/10.5604/01.3001.0013.4123.

7. Jalil A, Katzka D, Castell D. Approach to the patient with
dysphagia. Am ] Med, 2015; 128: 17-23;
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2015.04.026.

8. Kang C, Hentz ], Lott D. Muscle tension dysphagia: sympto-
matology and theoretical framework. Otolaryngol Head Neck
Surg, 2016; 155(5): 837-42;
https://doi.org/10.5604/01.3001.0014.1997.

9. Krasnodebska P, Jarzyniska-Bucko A, Szkietkowska A, Bartosik
J. Clinical and electromyographic assessment of swallowing
in individuals with functional dysphonia associated with
dysphagia due to muscle tension or atypical swallowing. Audiol
Res, 2021; 11(2): 167-78;
https://doi.org/10.3390/audiolres11020015.

10. Baijens L, Clavé P, Cras P, Ekberg O, Forster A, Kolb G, Walshe
M. European Society for Swallowing Disorders-European
Union Geriatric Medicine Society white paper: oropharyngeal
dysphagia as a geriatric syndrome. Clin Interv Aging, 2016:
1403-28; https://doi.org/10.2147/CIA.S107750.

11. Delgado DA, Lambert BS, Boutris N, McCulloch PC, Robbins
AB, Moreno MR, Harris JD. Validation of digital visual analog
scale pain scoring with a traditional paper-based visual analog
scale in adults. ] Am Acad Orthop Surg Rev, 2018; 2(3): €088;
https://doi.org/10.5435/JAAOSGlobal-D-17-00088.

12. Sielska-Badurek E, Sobol M, Chmielewska-Walczak J, Jamroz
B, Niemczyk K. Translation and validation of the Dysphagia
Handicap Index in Polish-speaking patients. Dysphagia, 2022;
38: 1200-11; https://doi.org/10.1007/s00455-022-10545-y.

13. Belafsky P, Mouadeb D, Rees C, Pryor J, Postma G. Validity
and reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Ann
Otol Rhinol Laryngol, 2008; 117(12): 919-24;
https://doi.org/10.1177/0003489408117012.

14. Silbergleit AK, Schultz L, Jacobson BH, Beardsley T, Johnson
AF. The Dysphagia Handicap Index: development and
validation. Dysphagia, 2012; 27: 46-52;
https://doi.org/10.1007/s00455-011-9336-2.

15. Shapira-Galitz Y, Drendel M, Yousovich-Ulriech R, Shtreiffler-
Moskovich L, Wolf M, Lahav Y. Translation and validation of
the Dysphagia Handicap Index in Hebrew-speaking patients.
Dysphagia, 2019; 34(1): 63-72;
https://doi.org/10.1007/s00455-018-9914-7.

16. Sobol M, Kober AM, Sielska-Badurek EM. The Dysphagia
Handicap Index (DHI) —normative values. Systematic review
and meta-analysis. Dysphagia, 2021; 36: 1005-9;
https://doi.org/10.1007/s00455-020-10231-x.

17. Krasnodebska P, Miaskiewicz B, Szkietkowska A. Swallowing
Disorder Scale (SDS) as a new Polish-language questionnaire in
otolaryngology-phoniatry practice. ] Hear Sci, 2024 [in print].

18. Hacki T, Moerman M, Rubin J. Malregulativerather than
‘Functionaldysphonia: a new etiological terminology
framework for phonation disorders — a position paper by the
Union of European Phoniatricians (UEP). Journal of Voice
2022; 36(1): 50-53; https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2020.04.032

19. Wtodarczyk E, Miaskiewicz B, Szkietkowska A, Skarzynki P,
Skarzynski H. Applicability of RSI and RFS questionnaires in
the Polish language version. Pol ] Otolaryngol, 2019; 73(1):
17-21; https://doi.org/10.5604/01.3001.0012.6421.

20. Wlodarczyk E, Skarzynski H. Zastosowanie 24-godzinnej pH-
metrii gardlowej w diagnostyce pacjentéw z dolegliwo$ciami
ze strony gardla i krtani. Now Audiofonol, 2021; 10(1): 43-7;
https://doi.org/10.17431/10.1.4.

21. Wlodarczyk E, Jetka T, Miaskiewicz B, Skarzynski P, Skarzynski
H. Validation and reliability of Polish version of the reflux
symptoms index and reflux finding score. Healthcare, 2022;
10(8): 1411; https://doi.org/10.3390/healthcare10081411

22. Carucci LR, Turner MA. Dysphagia revisited: common and
unusual causes. RadioGraphics, 2015; 35(1): 105-22;
https://doi.org/10.1148/rg.351130150.

23. Ekberg O, Hamdy S, Woisard V, Wuttge-Hannig A, Ortega P.
Social and psychological burden of dysphagia: its impact on
diagnosis and treatment. Dysphagia, 2002; 17(2): 139-46;
https://doi.org/10.1007/s00455-001-0113-5.

87



Now Audiofonol, 2024; 13(4): 81-88

24.

25.

26.

27.

28.

Dr hab. n. med. i n. o zdr. Paulina Krasnodebska, email: p.krasnodebska@ifps.org.pl «
Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Agata Szkietkowska, email: a.szkielkowska@ifps.org.pl e

Cordier R, Speyer R, Martinez M, Parsons, L. Reliability and
validity of non-instrumental clinical assessments for adults
with oropharyngeal dysphagia: a systematic review. ] Clin Med,
2023; 12(2): 721; https://doi.org/10.3390/jcm12020721.
Salvioni C, Oda A, Orsini M, Pauli M, Frabasile L, Alves P
i wsp. Association between body composition and dysphagia
in patients with amyotrophic lateral sclerosis. Neurol Int, 2021;
13(3): 315-27; https://doi.org/10.3390/neurolint13030032.
Bartolome G, Starost U, Schroter-Morasch H, Schilling B,
Fischbacher L, Kues L, Ziegler W. Validation of the Munich
Swallowing Score (MUCS) in patients with neurogenic
dysphagia: a preliminary study. NeuroRehabilitation, 2021;
49(3): 445-57; https://doi.org/10.3233/NRE-210011.
Warnecke T, Dziwas R, Langmore S. Neurogenic dysphagia.
New York: Spinger; 2021, p. 8;
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000011350.

Wolf U, Eckert S, Walte G, Wienke A, Barte S. Prevalence of
oropharyngeal dysphagia in geriatric patients and real-life
associations. Sci Rep, 2021; 11: 21955;
https://doi.org/10.1038/s41598-021-99858-w.

29.

30.

31.

32.

Newman R, Vilardell N, Clavé P, Speyer R. Effect of bolus
viscosity on the safety and efficacy of swallowing and
the kinematics of the swallow response in patients with
oropharyngeal dysphagia: white paper by the European Society
for Swallowing Disorders (ESSD). Dysphagia, 2016; 31: 232-49;
https://doi.org/10.1007/s00455-016-9696-8.

Jarzynska-Bucko A, Szkietkowska A, Mularzuk M. Postepowanie
logopedyczne w zaburzeniach potykania. Now Audiofonol,
2018; 7(4): 47-50; https://doi.org/10.17431/1003250.

Jamroéz B, Pabian M, Chmielewska J, Milewska M, Niemczyk
K. Testy przesiewowe w diagnostyce zaburzen potykania. Pol
Przeg Otorynolaryngol, 2017; 6(4): 10-13;
https://doi.org/10.5604/01.3001.0010.7499.

Milewska M, Jamr6z B, Chmielewska J, Clave P. Zastosowanie
Volume-Viscosity Screening Test jako przesiewowego narzedzia
w diagnostyce zaburzen polykania. Pol Przeg Otorynolaryngol,
2018; 7(2): 21-4; https://doi.org/10.5604/01.3001.0010.7499.

0000-0003-4551-282X
0000-0003-2122-7872

88



Now Audiofonol, 2024; 13(4): 89-96 Nowa ®

DOI: 10.17431/na/192873 Audiofonologia

CC BY-NC-ND 3.0 PL, © Autorzy Praktyka klini
raktyka kliniczna

msmo i Charakterystyka grupy pacjentow leczonych

2.08.2024
Zaakceptowano po recenzji:

2092000 chirurgicznie z powodu nawracajacej
publikowano: . . .
brodawczakowatosci krtani

30.12.2024

Characteristics of a group of patients surgically
treated for recurrent laryngeal papillomatosis

Wkiad autorw: Beata Miaskiewicz!*2F (), Aleksandra Panasiewicz-Wosik!8(®,

A Projekt i op o o o o o

B Grr?)JrFladﬁ:niaemﬂaanych Elzbieta Gos** (), Paulina Krasnodebska!® (), Dominika Ozigbto* (),
C Anali . o

D Interpretaca danych Monika Otdak* (), Agata Szkietkowska!*°

E Przygi)tgvl\(tanietpracy

F Przeglad literatury .

G Gromadzenie funduszy ! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Klinika Audiologii

i Foniatrii, Warszawa/Kajetany

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

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

Streszczenie

Wprowadzenie: Nawracajaca brodawczakowato$¢ ukladu oddechowego (RRP) jest rzadka choroba, ktéra moze powodowac zaburzenia
glosu o réznym stopniu nasilenia oraz ograniczenie droznosci drég oddechowych. Wsréd wiruséw brodawczaka ludzkiego (HPV) typy
6111 - nalezace do grupy niskoonkogennych wiruséw - sa odpowiedzialne za ponad 90% przypadkéw RRP. Najwigkszym problemem
w leczeniu tej choroby jest bardzo duza sktonnos¢ do nawrotow, wymagajacych kolejnych, niejednokrotnie czestych reoperacji. Celem
pracy byta charakterystyka grupy pacjentow leczonych chirurgicznie z powodu nawracajacej brodawczakowatosci krtani.

Material i metody: Material obejmowal 38 pacjentéw z RRP leczonych chirurgicznie. U wszystkich oséb przeprowadzono badanie
podmiotowe oraz badanie laryngologiczno-foniatryczne obejmujace laryngowideostroboskopie (LVS), ocene percepcyjng i akustyczna
glosu oraz subiektywng ocene glosu przez pacjenta z wykorzystaniem kwestionariusza Voice Handicap Index (VHI). Zaawansowanie
zmian brodawczakowatych w obrebie krtani bylo oceniane klinicznie i anatomicznie na podstawie systemu opracowanego przez
Derkaya i wsp. Oznaczanie typu wirusa HPV przeprowadzano z pobranej tkanki z uzyciem metody PCR w czasie rzeczywistym przy
pomocy komercyjnego zestawu sond dla 2 genotypéw HPV niskiego ryzyka i 14 genotypéw HPV wysokiego ryzyka.

Wyniki: Najczeéciej wystepujacym typem wirusa w badanej grupie byt HPV 6 (78,9% badanych). Analiza wynikéw nie wykazala
zaleznosci istotnych statystycznie pomiedzy typem wirusa HPV a plcia, wiekiem pacjentdw czy liczba przebytych zabiegéw operacyjnych
(p=0,390). Najczeéciej wystepujacym czynnikiem ryzyka wystagpienia RRP okazat sie refluks krtaniowo-gardlowy (57,9% badanych).
Zaobserwowano wyzsze wartosci skali Derkaya u pacjentéw z HPV 11 niz u pacjentéw z HPV 6, jednak réznica ta nie byla istotna
statystycznie (p =0,470). U pacjentdéw niezaszczepionych przeciw HPV wartosci skali Derkaya byly istotnie statystycznie wyzsze
w stosunku do pacjentéw zaszczepionych (p = 0,003).

Whioski: Nalezy rozwazy¢ dzialania profilaktyczne i terapeutyczne w odniesieniu do refluksu krtaniowo-gardiowego oraz szczepienie
przeciwko HPV jako terapii uzupelniajacych i wplywajacych na czestos¢ nawrotéw RRP.

Stowa kluczowe: nawracajgca brodawczakowato$¢ krtani « RRP o Voice Handicap Index « skala Derkaya o Cidofovir

Abstract
Introduction: Recurrent respiratory papillomatosis (RRP) is a rare disease that may cause voice disorders of varying severity and

airway obstruction. HPV 6 and 11, belonging to the group of low-oncogenic viruses, are responsible for over 90% of RRP cases.

Autor kores&ondencyjny: Beata Miaskiewicz, Klinika Audiologi i Foniatrii, Instytut Fizjologii i Patologii
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The biggest problem in the treatment of this disease is the very high tendency to recurrence, requiring subsequent, often frequent
re-operations. The aim of the study was to characterize a group of patients surgically treated for recurrent laryngeal papillomatosis.
Material and methods: The material included 38 patients with RRP treated surgically. All patients underwent a laryngological and
phoniatric examination, including laryngovideostroboscopy (LVS), perceptual and acoustic assessment of the voice and the patient’s
subjective assessment of the voice using the Voice Handicap Index (VHI) questionnaire. The advancement of papillomatous lesions
in the larynx was assessed clinically and anatomically based on the grading system developed by Derkay et al. Determination of the
HPV virus type was performed from the collected tissue using the commercial Maxwell FSC DNA IQ Casework Kit on the Maxwell
RSC apparatus according to the manufacturer’s protocol.

Results: The most common type of virus in the study group was HPV 6 (78.9% of subjects). The analysis of the results did not reveal
any statistically significant relationships between the type of HPV virus and the patient’s gender, age or number of surgical procedures
(p=20.390). The most common risk factor was laryngopharyngeal reflux (in 57.9% of patients). Higher Derkay’s system values were
observed in patients with HPV 11 than HPV 6, but this difference was not statistically significant (p = 0.470). In patients not vaccinated
against HPV, the Derkay’s system values were statistically significantly higher than in vaccinated patients (p =0.003).

Conclusions: Preventive and therapeutic measures for laryngopharyngeal reflux and vaccination against HPV should be considered

as complementary therapies and influencing the recurrence rate of RRP.
Key words: recurrent laryngeal papillomatosis « RRP « Voice Handicap Index « Derkay staging system « Cidofovir

Wykaz skrétow
Skrot Rozwiniecie skrétu Znaczenie/odpowiednik skrotu w jezyku polskim
AoRRP adult-onset RRP postac RRP rozwijajaca sie w wieku dorostym
GRBAS Grade, Roughness, Breathiness, Asthenic, skala GRBAS (stopien chrypki, szorstkosc gtosu, gtos

Strained chuchajacy, gtos staby, gtos napiety)

HPV Human papillomavirus wirus brodawczaka ludzkiego
JoRRP juvenile-onset RRP posta¢ RRP zapoczatkowanej we wczesnym dziecinstwie
LVS laryngeal videostroboscopy laryngowideostroboskopia
MDVP multidimensional voice program progam do wieloparametrycznej oceny aksutycznej gtosu
PCR polymerase chain reaction tancuchowa reakcja polimerazy
RRP reccurent respiratory papillomatosis nawracajaca brodawczakowatos¢ uktadu oddechowego
VHI Voice Handicap Index kwestionariusz VHI

Wprowadzenie Pomimo ze RRP nalezy do tagodnych zmian patologicznych

Nawracajaca brodawczakowatos¢ ukladu oddechowe-
go (ang. reccurent respiratory papillomatosis, RRP) jest
rzadka chorobag, ktéra moze powodowa¢ zaburzenia glosu
o réznym stopniu nasilenia oraz ograniczenie drozno-
$ci drog oddechowych. Wywolywana jest przez infekcje
wirusem brodawczaka ludzkiego (ang. Human papilloma-
virus, HPV). RRP jest klasyfikowana jako posta¢ dziecigca
majgca swoj poczatek we wezesnym dziecinstwie (Jo-RRP)
oraz posta¢ rozwijajaca sie¢ w wieku dorostym (Ao-RRP),
a za graniczny wiek uwaza si¢ 12 roku zycia [3]. Wskaznik
zachorowalnoéci w wieku dorostym wynosi 1,8 na 100 000,
a u dzieci — 4,3 na 100 000 [4].

Na podstawie analizy genomdw zidentyfikowano okoto 200
typow HPV, ktore w zaleznosci od stopnia ryzyka wplywu
na przemiang nowotworows zostaly podzielone na grupy
wysoko- i niskoonkogenne. Wéréd wiruséw brodawcza-
ka ludzkiego odpowiedzialnych za rozwdj nawracajacej
brodawczakowatosci krtani rzadziej spotykane typy: 16,
18, 31 i 33 nalezg do grupy o zwigkszonym ryzyku onko-
gennym. Z kolei HPV 6 i 11, odpowiedzialne za ponad
90% przypadkow RRP, naleza do grupy niskoonkogennych
wiruséw, jednak uwaza sig, ze typ 11 jest odpowiedzialny
za bardziej agresywny przebieg kliniczny choroby [1,2].

krtani, jednak jej przebieg moze by¢ powazny w przypad-
ku istotnego zwezenia drég oddechowych. Opisywane sg
tez przypadki spontanicznej transformacji w nowotwor
ztodliwy (2-3%) [5,6]. Do monitorowania nasilenia zmian
brodawczakowatych w obrebie krtani, przebiegu choroby
oraz efektow leczenia Derkay i wsp. [1,7,8] stworzyli system
stopniowania oparty na ocenie anatomicznego zaawanso-
wania zmian oraz ich wplywie na stan ogdlny pacjenta,
nazywany w niniejszym artykule skalg Derkaya. W lite-
raturze anglojezycznej: Derkay staging system lub rzadziej
(anatomic) Derkay score [1,8,9].

Najwi¢kszym jednak problemem w leczeniu tej choroby
jest bardzo duza sklonno$¢ do nawrotéw wymagajacych
kolejnych, niejednokrotnie czestych reoperacji. Leczenie
RRP polega na chirurgicznym usuwaniu zmian (lasery:
CO,, KTP, TruBlue; mikrodebrider, terapia fotodyna-
miczna, klasyczne instrumentarium) w celu przywrécenia
droznosci drég oddechowych i poprawienia jako$ci glosu.
Jednak powtarzajace si¢ procedury operacyjne czesto
prowadzg do powstawania blizn, ktére w konsekwencji po-
woduja nieodwracalne zaburzenia glosu, a nawet zwezenie
drogi oddechowej. Wspomagajaco stosowane sg rowniez
dodatkowe terapie w postaci leczenia ogoélnoustrojowe-
go, za pomocg: interferonu, rybawiryny (ang. ribavirin),
acyklowiru (ang. acyclovir), celekoksybu (ang. celecoxib),

90



Miaskiewicz B. i wsp.: Analiza pacjentéw z nawracajaca...

oraz miejscowego, za pomocg: cydofowiru (ang. cidofovir)
i bewacyzumbabu (ang. bevacizumab). W ostatnich latach
coraz wigksza popularno$¢ zyskuje zastosowanie szczepio-
nek przeciwko HPV, nie tylko w celach prewencyjnych, lecz
takze jako terapii wspomagajacej u 0sdb z czgstymi nawro-
tami lub agresywnym przebiegiem RRP [2,10,11]. Celem
pracy byla charakterystyka grupy pacjentéow Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) leczonych chirurgicz-
nie z powodu nawracajacej brodawczakowato$ci krtani.

Material i metody

W okresie od wrzesnia 2018 roku do marca 2024 w IFPS
w Kajetanach byto leczonych chirurgicznie 38 pacjen-
téw z RRP. U wszystkich oséb przeprowadzono badanie
podmiotowe oraz badanie laryngologiczno-foniatryczne
obejmujace: laryngowideostroboskopie (ang. laryngeal vi-
deostroboscopy, LVS), oceng percepcyjna, akustyczng gtosu
i subiektywna ocene¢ glosu przez pacjenta z wykorzysta-
niem kwestionariusza Voice Handicap Index. Oceng LVS
krtani przeprowadzono przy uzyciu aparatury EndoStrob
DX Xion 327. W badaniu oceniano lokalizacj¢ zmian
brodawczakowatych w obrebie struktur krtani i gardta
dolnego, stopien zwarcia fatdow gtosowych podczas fonacji
oraz parametry wibracyjne faldow gltosowych podczas
fonacji.

Do oceny glosu pacjentéw zastosowano skale GRBAS
opracowang przez Japonskie Towarzystwo Logopedow
i Foniatrow i opisang przez Hirano w 1981 roku [11].
W metodzie tej w skali od 0 do 3 oceniano: stopien chrypki
- G (grade of hoarsness), szorstko$¢ gtosu — R (roughness),
glos chuchajacy — B (breathiness), glos staby — A (asthe-
nic) oraz glos napiety — S (strained) [12,13].

Obiektywng akustyczng oceng glosu z wykorzystaniem
programu MDVP (ang. multidimensional voice program),
przeprowadzono przy uzyciu aparatury firmy KAY CSL.
Do badan wykorzystano samogloske ,,a” o przedluzonej
fonagji, ktéra zarejestrowano przy uzyciu mikrofonu po-
jemnosciowego firmy AKG cechowanego przez firme KAY.
Analizie poddano wybrane parametry okreslajace cechy
fizyczne glosu: parametry oceniajace wzgledna zmiane
czestotliwoéci i amplitudy oraz parametry wzglednych
pomiaréw halasu.

Zaawansowanie zmian brodawczakowatych w obrebie
krtani bylo oceniane klinicznie i anatomicznie na pod-
stawie systemu stopniowania opracowanego przez Derkaya
iwsp. [7]. Ocena kliniczna dotyczy jako$ci glosu, obecnosci
stridoru, pilno$ci interwencji oraz wystgpowania zaburzen
oddychania. Mozliwy zakres wynikéw wynosi od 0 do 11
punktéw, przy czym im wyzszy wynik, tym bardziej za-
burzona funkcjonalno$¢ pacjenta. Ocena anatomiczna
dotyczy obecnodci i nasilenia zmian w 25 obszarach ukladu
oddechowego, w tym gléwnie krtani. Dla kazdego z obsza-
réw dokonuje si¢ oceny w skali od 0 do 3 punktéw, przy
czym 0 oznacza brak zmian, 1 - zmiang¢ powierzchow-
ng, 2 — zmiane lekko uwypuklong, 3 — zmiane wydatna
(egzofityczng). Mozliwy zakres wynikéw wynosi od
0 do 75 punktdéw; im wyzszy wynik, tym wieksze nasi-
lenie zmian [7].
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Figure 1. Age of patients

Wszyscy pacjenci z badanej grupy zostali zakwalifikowa-
ni do chirurgicznego usuni¢cia zmian brodawczakowatych
z krtani w znieczuleniu og6lnym dotchawiczym przy uzyciu
podwieszanego mikrolaryngoskopu Kleinsassera. Zmiany
przerostowe o typie brodawczaka byly doktadnie ocenio-
ne w powigkszeniu mikroskopu operacyjnego, a nastepnie
kleszczykami pobierano material do badania histopato-
logicznego (pojemnik z formaling) oraz na badanie typu
HPV (pojemnik z sola fizjologiczna). Pozostala tkanke
patologiczng odparowywano przy pomocy lasera CO,
AcuDuo (Lumenis), uzywajac trybu ciaglego i mocy 16 W.
Gaziki z sola fizjologiczng oraz z adrenaling byly stosowane
do kontroli krwawienia, usuwania zdenaturowanej tkanki
i chlodzenia operowanego pola, co jest szczegdlnie wazne
podczas usuwania laserem zmian z fatdéw glosowych. Na
zakonczenie operowang powierzchni¢ pokrywano klejem
tkankowym Tissucol (Baxter, Vienna). Z uwagi na na-
wracajacy charakter choroby 25 0séb spelnito kryteria
kwalifikacyjne i wyrazito che¢ przystapienia do terapii RRP
z ostrzykiwaniem zmian brodawczakowatych w krtani roz-
tworem Cidofoviru. Dane na ten temat beda przedstawione
w kolejnych publikacjach autoréw.

Oznaczanie typu wirusa HPV przeprowadzano w Zakladzie
Genetyki IFPS. DNA wirusa izolowano z pobranej tkanki
przy pomocy komercyjnego zestawu Maxwell FSC DNA
IQ Casework Kit na aparacie Maxwell RSC zgodnie
z protokotem producenta (Promega, Walldorf, Niemcy).
Genotypowanie wirusa przeprowadzano z uzyciem metody
PCR w czasie rzeczywistym z wykorzystaniem komercyj-
nego zestawu sond dla dwdch genotypéw HPV niskiego
ryzyka (6 i 11) i 14 genotypéw HPV wysokiego ryzyka
(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 oraz 68).
Reakcje przeprowadzano zgodnie z protokotami produ-
centa (Sacace Biotechnology, Como, Wtochy) na aparacie
Applied Biosystems 7500 Real-Time PCR System (Life
Technologies, Waltham, MA, USA).

Praca otrzymala zgode Komisji Bioetycznej IFPS (IFPS:
KB/15/2017).

Charakterystyka pacjentow

W badanej grupie znajdowalo si¢ 15 kobiet i 23 mezczyzn,
co stanowito odpowiednio 39,5% i 60,5% wszystkich pa-
cjentéw. Pacjenci mieli od 25 do 79 lat. Sredni wiek wynosit
40,7 lat (SD =10,6). Na rycinie 1 przedstawiono rozkltad
procentowy wieku. Z danych wynika, ze najbardziej liczng
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Rycina 2. Zidentyfikowane typy wirusa brodawczaka ludzkiego
Figure 2. Identified types of human papillomavirus

100
90
80
70

60

50 474

40 316

30 84
10 2,6

1-2 3-5 6-10
Zabiegi

Procent pacjentéw [%]

Wiecej niz 10

Rycina 3. Liczba zabiegbw przed ostrzykiwaniem lekiem Cidofovir
Figure 3. Number of treatments before Cidofovir injection

Tabela 1. Czynniki ryzyka zakazeniem wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV)

Table 1. Risk factors for human papillomavirus infection (HPV)

Tak Nie Brak danych
Czynnik ryzyka
n % n % n %
Palenie papieroséw 2 53 28 73,6 8 21,1
Praca gtosem 9 23,7 23 60,5 6 15,8
Refluks krtaniowo-gardtowy 22 57,9 13 34,2 3 7,9

Opis: n — liczba oséb

grupe (44,7%) stanowili pacjenci w wieku od 31 do 40 lat,
a najmniej byto pacjentéw do 30 roku zycia (10,5%).

Wryniki

Typy HPV

W badanej grupie zidentyfikowano 3 genotypy wirusa
brodawczaka ludzkiego: typ 6 u 30 0sdb, typ 11 u 7 oséb
ityp 16 u 1 osoby. Najwiecej pacjentow (78,9%) bylo zain-
fekowanych niskoonkogennym typem 6 HPV, najrzadziej
wystepowal wysokoonkogenny typ 16 HPV (2,6%). Dane
przedstawiono na rycinie 2.

Szczepienia

Wiérod pacjentow bylo 8 oséb (21,1%), ktore przyjety
szczepionke przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(Gardasil-4 lub Gardasil-9), a pozostale 30 0s6b (78,9%)
nie bylo zaszczepionych. Jedynie 2 osoby zostaly zaszcze-
pione przed rozpoczgciem cyklu ostrzykiwan cydofowirem
(Cidofovir), pozostate przyjely szczepionke w trakcie
zabiegow ostrzykiwania cydofowirem (5 0séb) lub po za-
konczeniu terapii (1 osoba).

Liczba zabiegéw operacyjnych

Liczba zabiegdéw operacyjnych przed przystgpieniem do
terapii z uzyciem cydofowiru wahala si¢ od 1 do 170, przy
czym niemal wszyscy pacjenci (37 oséb z 38) mieli nie
wiecej niz 10 zabiegéw, a tylko jeden pacjent mial dys-
proporcjonalnie duzg liczbe interwencji chirurgicznych
wynoszaca 170. W takiej sytuacji $rednia liczba zabiegow
(réwna 7,9) nie jest odpowiednig miarg poziomu prze-
cietnego. Bardziej wiarygodna miarg jest mediana jako

warto$¢ srodkowa wynoszaca 3. Na rycinie 3 przedstawio-
no rozklad procentowy liczby interwencji chirurgicznych.
Jak mozna zauwazy¢, najwiecej pacjentow (47,4%) miato
1 lub 2 zabiegi, 31,6% pacjentéw — od 3 do 5 zabiegdw,
a pozostali pacjenci (21%) — wigcej niz 6 zabiegow.

Typ wirusa a inne czynniki

Zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn, najczesciej wy-
stepowal typ 6 HPV, odpowiednio: 80% i 78%. Typ 11
wystepowal u 13% kobiet i 22% mezczyzn. Typ 16 zostal
stwierdzony u jednej kobiety (7%). Zwiazek miedzy plcia
a typem wirusa byt nieistotny statystycznie: y*=1,89;
p=0,390. Nie stwierdzono réwniez istotnego zwiazku
miedzy wiekiem a typem wirusa. Osoby z typem 6 HPV
mialy $rednio 40,3 lat (SD = 10,8), a osoby z typem 11 HPV
- 42,3 lata (SD=11,4) i roznica ta nie byla istotna staty-
stycznie (U=94,5; p=0,683). Osoba z typem 16 miala
42 lata, zatem réwniez nie odbiegala wiekiem od pacjen-
téw z typem 61 11.

Poréwnano réwniez liczbe zabiegéw u pacjentéw z réznymi
typami wirusa, przy czym wzieto pod uwage dwie grupy
pacjentéw: z typem 6 (30 osob) oraz z typem 11 (6 0s6b).
W tej drugiej grupie pomini¢to wynik pacjenta, ktéry miat
nieproporcjonalnie duzg liczbe zabiegéw (170), poniewaz
ten skrajny wynik zaburzylby analize. U pacjentéw z typem
6 liczba zabiegéw wynosila od 1 do 10, $rednio bylo to
3,5 zabiegu (SD =2,6). U pacjentéw z typem 11 liczba za-
biegéw wynosila od 1 do 8, érednio byto to 3,8 zabiegu
(SD =2,5). Zatem pacjenci z typem 11 mieli $rednio nieco
wiecej zabiegdw niz pacjenci z typem 6, jednak réznica
mie¢dzy grupami byla nieistotna statystycznie (U=79,0;
p=0,635). Pacjentka z typem 16 miala jeden zabieg.
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Rycina 4. Ocena anatomiczna w skali Derkaya
Figure 4. Anatomical assessment on the Derkay’s scale

Czynniki ryzyka

W tabeli 1 zestawiono dane dotyczace czynnikéw ryzyka
zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego zidentyfi-
kowanych wérod pacjentéw. Najczesciej wystepujacym
czynnikiem ryzyka byl refluks krtaniowo-gardtowy (57,9%
pacjentéw), rzadziej byla to praca glosem (23,7%) lub
palenie papieroséw (5,3%). Ze wzgledu na to, ze takie
czynniki ryzyka jak palenie papierosow i praca glosem
wystepowaly u do$¢ nielicznej grupy pacjentéw, w dal-
szych analizach postuzono si¢ zagregowanym wskaznikiem
czynnikéw ryzyka. Wyodrebniono dwie grupy: pacjentéw
bez zadnych czynnikéw ryzyka (n =8) oraz pacjentow
z obecnoscig co najmniej jednego czynnika ryzyka (n =24).
W przypadku 6 pacjentéw wystepowaly braki danych i nie
mozna bylo stwierdzi¢ z cala pewnoscia wystepowania
lub niewystepowania u nich czynnikéw ryzyka, wiec nie
uwzgledniono ich w tej analizie. Sprawdzono, czy wystepu-
je zwiazek miedzy obecnos$cia czynnikow ryzyka a liczba
zabiegdw. U pacjentéw nieobcigzonych zadnym czynni-
kiem ryzyka liczba zabiegéw wynosita od 1 do 10, $rednio
bylo to 3,9 zabiegéw (SD = 3,2). U pacjentdéw z co najmniej
jednym czynnikiem ryzyka liczba zabiegéw wynosila od
1 do 8, $rednio bylo to 3,4 zabiegéw (SD =2,2). Liczba in-
terwencji chirurgicznych w obu grupach byla podobna,
roznica okazala si¢ nieistotna statystycznie (U = 83,5;
p=0,981).

Ocena funkcjonalna i anatomiczna

W ocenie stanu klinicznego (ocena funkcjonalna) pa-
cjentéw, dokonanej przy uzyciu systemu Derkaya, zakres
wynikow wahat sie od 0 do 3 punktdw, przy czym 32 osoby
(84%) uzyskaly 1 punkt, cztery osoby — 0 punktéw, 1 osoba
- 2 punkty i 1 osoba - 3 punkty. Wyniki te wskazuja, ze
mimo obecnosci brodawczakdw, stan funkcjonalny pa-
cjentow byl zaburzony w niewielkim stopniu.

W ocenie anatomicznej badani uzyskali od 0 do 24 punktow,
$redni wynik to 6,3 punktu (SD =4,9). Na rycinie 4 przed-
stawiono rozklad wynikéw w zakresie oceny anatomiczne;j.
W badanej grupie najwyzszy wynik oceny anatomicznej,
wynoszacy 24 punkty, uzyskal jeden pacjent. Byt to 35-letni
mezczyzna z typem 6 HPV. Brodawczaki byly u niego

M typ6

M typ N

Srednia ocena

Ocena anatomiczna Ocena catkowita

Rycina 5. Ocena anatomiczna i catkowita w skali Derkaya a typ
wirusa HPV

Figure 5. Anatomical and total assessment on the Derkay’s scale
and the type of HPV virus

zlokalizowane na faldach glosowych, spoidle przednim
i innych miejscach w obrebie krtani. W ocenie calkowi-
tej, bedacej suma dwdch ocen sktadowych, badani uzyskali
od 0 do 26 punkdw, przecietny wynik to 7,3 (SD =5,3).

Poréwnano ocene anatomiczng i catkowita w skali
Derkaya u pacjentdéw z réznymi typami wirusa. U pa-
cjentéw z typem 6 HPV ocena anatomiczna wynosita
$rednio M =5,7 (SD=3,7) i byla nieco nizsza niz u pa-
cjentéw z typem 11 (M =9,4; SD =8,4), jednak rdznica
okazala si¢ nieistotna statystycznie (U= 86,5; p=0,470).
Podobnie w przypadku oceny catkowitej — u pacjentow
z typem 6 wynosita §rednio M = 6,7 (SD =4,0) i byta nieco
nizsza niz u pacjentéw z typem 11 (M =10,3; SD=38,9),
jednak i tym razem roznica okazala si¢ nieistotna staty-
stycznie (U=92,5; p =0,626). Wyniki poréwnania w tych
dwoch grupach przedstawiono na rycinie 5. W analizie
nie uwzgledniono pacjentki z typem 16, ktéra w ocenie
anatomicznej uzyskata 2 punkty, a w ocenie catkowitej
- 3 punkty.

Nieistotny statystycznie okazal sie zwigzek miedzy ocena
w skali Derkaya a obecno$cig czynnikéw ryzyka wystapie-
nia RRP. U pacjentéw nieobcigzonych czynnikami ryzyka
ocena anatomiczna wynosita $rednio M =6,4 (SD=2,8)
i byta podobna do wynikéw uzyskanych u pacjentéw z co
najmniej jednym czynnikiem ryzyka (M = 6,8; SD =5,9);
roznica byla nieistotna statystycznie (U= 82,5; p = 0,555).
Podobnie byto w przypadku oceny calkowitej u pacjentow
nieobcigzonych zadnym czynnikiem ryzyka — wynosita
ona $rednio M =7,3 (SD =3,1) i byta zblizona do uzyska-
nej w grupie pacjentéw z co najmniej jednym czynnikiem
ryzyka (M =7,8; SD = 6,3); rdznica byla nieistotna staty-
stycznie (U = 84,0; p = 0,600).

Poréwnano wyniki oceny anatomicznej i calkowitej
w skali Derkaya u oséb zaszczepionych i niezaszczepio-
nych przeciw HPV. U pacjentéw zaszczepionych ocena
anatomiczna wynosila §rednio M =11,3 (SD=6,7) i byla
Znaczaco wyzsza niz u pacjentéw niezaszczepionych
(M =4,9; SD =3,5); réznica byla istotna statystycznie
(U=38,0; p=0,003). Podobnie bylo w przypadku oceny
calkowitej — u pacjentéw zaszczepionych wynosila ona
$rednio M =12,4 (SD=7,0) i byla znaczaco wyzsza niz
w grupie pacjentéw niezaszczepionych (M = 5,9; SD = 3,8);
réznica byla istotna statystycznie (U= 38,5; p =0,002).
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Dyskusja

Z uwagi na powszechno$¢ wirusa HPV niektdérzy autorzy
szacujg, ze 5% wszystkich ludzi ma cechy infekcji HPV
w krtani [14]. Badania przeprowadzone na malej liczbie
probek wykazaly wystepowanie HPV 11 w 25% preparatéw
zdrowych krtani i w 19% preparatéw z cechami przewle-
klego zapalenia krtani [15,16].

Dane literaturowe pokazuja, ze szczyt wystgpowania
postaci Ao-RRP przypada na 20-40 rok zycia z nieznaczna
predyspozycja plci meskiej [3,6,17]. Podobne obserwa-
cje wynikajg z analizy badanej grupy pacjentdéw, w ktorej
przewazali mezczyzni (60,5%), $rednia wieku wynio-
sta 40,7 lat, a dominujaca grupa wiekowa byl przedziat
wiekowy 31-40 lat (44,7%). Podobnie jak w obserwacjach
innych autoréw [6,18] réwniez w naszej grupie pacjen-
toéw najczesciej wystepowal typ 6 HPV (78,9%), rzadziej
typ 11 (18,5%), a tylko u jednej pacjentki stwierdzono
typ 16. Nie odnotowali$émy takze zalezno$ci pomiedzy
typem wirusa a plcia czy wiekiem pacjentéw. Szacuje sie,
ze u 1% populacji wspdtwystepuja infekcje HPV 6 i HPV
11 [17]. W badanej grupie u jednego pacjenta w pierw-
szym badaniu HPV stwierdzono wspolwystepowanie
typow 6 i 11, jednak badanie prébek pobranych przy ko-
lejnych operacjach wykazalo obecnos¢ jedynie typu 6 HPV.

Powszechnie uwaza si¢, ze typ 11 HPV zwiazany jest z bar-
dziej agresywnym przebiegiem choroby w poréwnaniu
z typem 6 i w zwiazku z tym pacjenci z infekcja HPV 11
wymagaja czestszych i liczniejszych zabiegéw chirurgicz-
nych [19,20]. Sa jednak badania, ktore pokazuja, ze taka
zalezno$¢ jest spotykana w populacji dziecigcej (Jo-RRP),
natomiast w przypadkach rozpoznania choroby pomiedzy
40 a 60 rokiem zycia wigksza liczba zabiegéw chirurgicz-
nych zwigzana jest z infekcjg HPV 6 [19,20]. W badanej
grupie pacjentéw nieco wiecej zabiegéw wykonano u pa-
cjentow z HPV 11 niz HPV 6, jednak roznica ta nie byla
istotna statystycznie.

Jednoznaczne czynniki ryzyka wystgpienia RRP nie zostaly
jeszcze rozpoznane. W grupie pacjentéow dorostych wy-
mienia si¢ wieksza liczbe partneréw seksualnych, jednak
badania dotyczace zachowan seksualnych jako czynni-
kéw ryzyka przyniosly niejednoznaczne wyniki [22].
Niektdre prace pokazuja, ze do wystapienia RRP moze
przyczyniac si¢ palenie papierosow i ze koreluje ono z na-
sileniem objawdw, lokalizacja, wiekiem pacjenta, liczba
interwencji chirurgicznych oraz przebiegiem klinicznym
choroby [23]. Z kolei niektére badania nad przyczynami
agresywnego przebiegu RRP wskazuja na pewne czynni-
ki predysponujace, wérdd ktérych sa wymieniane: typ 11
HPYV, wczesne szerzenie si¢ infekcji w rejon podglo$niowy,
poczatek choroby ponizej 5 roku Zycia, refluks zotadko-
wo-przelykowy oraz wystgpienie infekeji spowodowanych
innymi wirusami [18]. Badania nad wplywem refluksu Zo-
tadkowo-przetykowego na czesto$¢ nawrotéw RRP byly
przeprowadzone w populacji dziecigcej [24,25] — zauwa-
zono istotne zmniejszenie liczby nawrotéw po leczeniu
inhibitorami pompy protonowej. W grupie pacjentéw IFPS
palenie papierosdéw byto najrzadziej wystepujacym czynni-
kiem ryzyka (5,3%), natomiast najczgsciej wystepujacym
czynnikiem predysponujacym byt refluks zolagdkowo-prze-
tykowy obserwowany u 57,9% badanych.

System stuzacy do oceny stanu pacjenta z RRP stworzony
przez Derkaya i wsp. [7] bierze pod uwagge lokalizacje, wiel-
kos¢, rozlegtoé¢ i stopnien zaburzen oddychania, a uzyskany
wynik pomaga w podjeciu wlasciwych decyzji terapeu-
tycznych i monitorowaniu progresu choroby [7,8,26].
Wedtug tych badaczy na podstawie oceny anatomicznej
mozna oceni¢, czy istnieje wskazanie do zastosowania
leczenia wspomagajacego. Przyjeli oni, ze wynik co naj-
mniej 20 punktéw w ocenie anatomicznej sygnalizuje
koniecznos$¢ zastosowania tego rodzaju leczenia. Jednak
badania te dotyczyly populacji dziecigcej, a dane literatu-
rowe wskazuja, ze przebieg Jo-RRP jest bardziej agresywny
($rednia warto$¢ skali Derkaya wynosi 10,9) niz w przy-
padku Ao-RRP ($rednia warto$¢ skali Derkaya wynosi 8,2)
[20,27]. W zwiazku z tym wielu autoréw wlacza leczenie
wspomagajace przy nizszym niz 20 wyniku w skali Derkaya
[18,28-30]. Przeprowadzona w badanej grupie pacjentow
IFPS analiza zalezno$ci pomigdzy typem wirusa a wynika-
mi anatomicznej oceny przeprowadzonej w skali Derkaya
wykazala nieco wyzsze wartosci dla pacjentéw z HPV 11
niz HPV 6, ale rdznica ta nie byla istotna statystycznie.

RRP jest przewlekla choroba, trudng do wyleczenia
z powodu nieprzewidywalnych nawrotdw i nierzadko agre-
sywnego przebiegu. W ostatnich latach, z uwagi na brak
jednej skutecznej metody leczenia RRP, stosowane sg tzw.
terapie kombinowane, ktére Iacza chirurgiczne usunigcie
brodawczakéw z ogélnym lub miejscowym leczeniem, co
przynosi zadowalajace efekty kliniczne [1,2,6,26,30-34].
Wedlug Berglera i wsp. [35] celem leczenia chirurgicznego
powinno by¢ przyniesienie ulgi w zakresie dolegliwo-
$ci, a nie doszczetne usuniecie zmian. Uwaza sie, ze uraz
chirurgiczny z uszkodzeniem zdrowego nabtonka moze in-
dukowa¢ wzrost nowych zmian brodawczakowatych [35].

Wisréd réznych form leczenia wspomagajacego jednym
z najdluzej (od konca lat 90. XX wieku) i najcze$ciej
stosowanych lekow przeciwwirusowych jest Cidofovir,
ktéry w licznych pracach udowodnil swojg skuteczno$é
przy miejscowym wstrzykiwaniu [5,6,31,36]. Pomimo ze
Cidofovir jest stosowany ze wskazan pozarejestracyjnych
i nadal nie ma jasnego protokotu co do dawki, stezenia oraz
czestoéci podawania leku, pozostaje akceptowang forma
terapii, poniewaz wydtuza przerwy miedzy kolejnymi za-
biegami oraz zmniejsza liczbe niezbednych interwencji
chirurgicznych w ciagu roku [1,17]. W badanej grupie pa-
cjentow IFPS leczeniu z uzyciem leku Cidofovir, zgodnie
z ustalonym protokotem kwalifikacji i terapii, poddano
25 0s6b.

Badania naukowe z ostatnich lat wskazuja na skuteczno$¢
szczepionki przeciw HPV jako nie tylko dzialania profilak-
tycznego, lecz takze leczenia wspomagajacego w RRP [30].
Zwlaszcza w przypadkach o agresywnym przebiegu badz
w przypadku czestych i szybkich nawrotéw rekomendu-
je sie szczepionke przeciwko HPV 4-walentng (typ 6, 11,
16, 18) lub 9-walentng (typ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52,
58) [1,4,11,26,30].

Matsuzaki i wsp. [30] raportuja, ze zastosowanie leczenia
chirurgicznego potaczonego ze szczepieniem przeciw HPV
(Gardasil-4) zmniejsza ci¢zkos$¢ przebiegu choroby oraz
czgsto$¢ nawrotdw, a takze zmniejsza ogdélny wynik uzy-
skiwany w skali Derkaya. Dostepne publikacje wskazuja na
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skutecznos$¢ wlaczania leczenia wspomagajacego z uzyciem
4-walentnej szczepionki przeciw HPV u pacjentow ze
$rednim wyjsciowym wynikiem w skali Derkaya odpo-
wiednio 17, 12, 7,51 6,97 punktow [18,28-30]. W badanej
grupie pacjentéw zaobserwowali$my istotng statystycznie
roznice w warto$ciach oceny anatomicznej i catkowitej
pomiedzy grupa pacjentéw zaszczepionych i niezaszcze-
pionych przeciw HPV.

Podsumowanie

Najczedciej wystepujacym typem wirusa w badanej grupie
byt HPV 6. Analiza wynikow nie wykazata zalezno$ci istot-
nych statystycznie pomiedzy typem wirusa HPV a picia,
wiekiem pacjentow czy liczbg przebytych zabiegéw ope-
racyjnych. Najczesciej wystepujacym czynnikiem ryzyka

Pismiennictwo

okazal sie refluks krtaniowo-gardlowy. Zaobserwowano
wyzsze wartosci skali Derkaya u pacjentéw z HPV 11 niz
HPV 6, jednak rdznica ta nie byla istotna statystycznie.
U pacjentdéw niezaszczepionych przeciw HPV wartoéci
skali Derkaya byly istotnie statystycznie wyzsze w stosunku
do pacjentow zaszczepionych. Nalezy rozwazy¢ dziatania
profilaktyczne i terapeutyczne w odniesieniu do refluksu
krtaniowo-gardtowego oraz szczepienie przeciwko HPV
jako terapii uzupelniajacych i wplywajacych na czgsto$é
nawrotow RRP.

Finansowanie

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

Wprowadzenie: Zaburzenia wechu mogg wystapi¢ w przebiegu schorzen dotyczacych zaréwno nosa i zatok przynosowych, jak
izaburzen w funkcjonowaniu uktadu nerwowego i endokrynnego, niedoboréw witamin, przebytych urazéw czy narazenia na substancje
toksyczne. Jednym z nich jest COVID-19 - choroba wywotana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Zaburzenia wechu zwigzane
z COVID-19 wystepuja u ponad 70% pacjentéw, przy czym u okolo 89% z nich ustgpuja w ciagu czterech tygodni od wystapienia
pierwszych objawow. Nie jest znane skuteczne leczenie farmakologiczne zaburzen wechu zwigzanych z COVID-19, a wyniki badan
dotyczacych stosowania kortykosteroidow sa niejednoznaczne. Jesli zaburzenia wechu utrzymuja si¢ dluzej niz cztery tygodnie od
ustgpienia pozostatych objawéw COVID-19, zaleca si¢ przede wszystkim trening wechowy przez 12 tygodni.

Opis przypadku: Niniejsza praca zawiera opis procesu terapeutycznego pacjentki z zaburzeniami wechu zwigzanymi z przebyciem
COVID-19, wobec ktdrej zastosowano leczenie farmakologiczne i trening wechowy. Oprdcz lekarza otorynolaryngologa w procesie
terapeutycznym brali udzial réwniez psycholog i logopeda. Zastosowane leczenie i terapia pozwolily na poprawe wechu.

Whioski: Zaburzenia wechu zwiazane z przechorowaniem COVID-19 najczesciej ustepuja samoistnie. Dotychczas nie ustalono schematu
leczenia farmakologicznego zaburzen wechu, ktére utrzymuja sie pomimo ustgpienia innych objawéw COVID-19. U niektérych
pacjentéw nalezy rozwazy¢ zastosowanie kortykosteroidu donosowego. Pozytywny wptyw na funkcje wechowe moze mie¢ réwniez
donosowe podawanie witaminy A, np. w formie masci. Trening wechowy polaczony ze stymulacjg multisensoryczng oraz redukcja
stresu moze by¢ skuteczng forma terapii pacjentéw z przetrwalymi zaburzeniami wechu po COVID-19.

Stowa kluczowe: COVID-19 « zaburzenia wechu e terapia zaburzen wechu

Abstract

Introduction: Olfactory disorders can occur in the course of conditions involving both the nose and paranasal sinuses, as well as
disorders of the nervous and endocrine systems, vitamin deficiencies, history of trauma or exposure to toxic substances. One of these is
COVID-19 (coronavirus disease 2019), a disease caused by SARS-CoV-2 virus infection. COVID-19-associated olfactory dysfunction
occurs in more than 70% of patients, with about 89% of them resolving within four weeks of the first symptoms. There is no known
effective pharmacological treatment for COVID-19-associated olfactory disorders, and results of studies on the use of corticosteroids
are inconclusive. If the olfactory disturbance persists more than four weeks after the other symptoms of COVID-19 have resolved,
olfactory training for 12 weeks is primarily recommended.

Case report: This paper describes the therapeutic process of a patient with olfactory disorders associated with COVID-19, who was
treated with pharmacological therapy and olfactory training. In addition to an otorhinolaryngologist, the therapeutic process also
involved a psychologist and a speech therapist. The treatment and therapy applied allowed the patient to improve her sense of smell.

Autor korespondencyjny: Malgorzata Buksinska, Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa, email: m.buksinska@ifps.org.pl

99



Now Audiofonol, 2024; 13(4): 99-104

Conclusions: Olfactory disturbances associated with COVID-19 usually resolve spontaneously. To date, no pharmacological treatment
regimen has been established for olfactory disorders that persist despite resolution of other COVID-19 symptoms. In some patients,
intranasal corticosteroid should be considered. Intranasal administration of vitamin A, such as in the form of an ointment, may also
have a positive effect on olfactory function. Olfactory training combined with multisensory stimulation and stress reduction may be
an effective form of therapy for patients with persistent olfactory impairment after COVID-19.

Key words: COVID-19 » olfactory disorders « olfactory disorders therapy

Wprowadzenie

Zaburzenia wechu moga wystapi¢ w przebiegu schorzen
dotyczacych zaréwno nosa i zatok przynosowych, jak
i zaburzen w funkcjonowaniu uktadu nerwowego i en-
dokrynnego, niedoboréw witamin, przebytych urazéw
czy narazenia na substancje toksyczne. Najczesciej wy-
stepujace przyczyny zaburzen wechu zostaly zebrane
w tabeli 1 [1-3]. Jednym z nich jest COVID-19 (ang. co-
ronavirus disease 2019) — choroba wywolana zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 [4]. Przenikanie czasteczek wirusa
do komoérek podporowych nablonka wechowego powo-
duje masywna odpowiedz uktadu odpornosciowego, co
prowadzi do uszkodzenia tych komorek. Nieprawidtowe
funkcjonowanie komdrek podporowych prowadzi z kolei
do uszkodzenia komdrek nerwowych i utraty polaczenia
pomiedzy receptorami wechowymi a neuronami prze-
wodzacymi bodzce wechowe do o$rodkowego ukladu
nerwowego (OUN). Dodatkowo wnikanie czasteczek
wirusa do OUN moze zaburza¢ funkcje kory moézgowej
odpowiedzialng za przetwarzanie bodzcéw wechowych.

Zaburzenia wechu zwigzane z COVID-19 wystepuja
u ponad 70% pacjentéw, przy czym u okolo 89%
z nich ustepuja w ciggu czterech tygodni od wystapie-
nia pierwszych objawdéw [5]. Nie jest znane skuteczne
leczenie farmakologiczne zaburzen wechu zwigzanych
z COVID-19, a wyniki badan dotyczacych stosowania
kortykosteroidow sa niejednoznaczne [6,7]. Jesli zabu-
rzenia wechu utrzymuja sie dluzej niz cztery tygodnie
od ustgpienia pozostatych objawéw COVID-19, zaleca
sie przede wszystkim trening wechowy przez 12 tygodni
w celu przyspieszenia powrotu prawidtowego funkcjono-
wania zmystu wechu [4,5]. Celem niniejszej pracy byl opis
procesu terapeutycznego pacjentki z zaburzeniami wechu
zwigzanymi z przebyciem COVID-19, wobec ktérej za-
stosowano leczenie farmakologiczne i trening wechowy.
Oprodcz lekarza otorynolaryngologa w procesie terapeu-
tycznym brali udzial réwniez psycholog i logopeda.

Opis przypadku

Wywiad

Opis przypadku dotyczy 53-letniej pacjentki, ktora zglo-
sita si¢ do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS)
z powodu dlugotrwatych zaburzen wechu, ktére poja-
wily si¢ w przebiegu zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
potwierdzonego testem taricuchowej reakcji polimerazy
(ang. polymeraze chain reaction, PCR). Pierwszym
objawem COVID-19 byt silny bdl glowy. Po 2 dniach
wystapita subiektywnie calkowita utrata wechu i smaku,
ktorej towarzyszyly inne objawy infekcji gérnych drég
oddechowych: oslabienie, kaszel, katar, bole mig$niowe,
goraczka. W ocenie lekarza pierwszego kontaktu pacjent-
ka nie wymagata hospitalizacji, byla leczona objawowo

w izolacji w miejscu zamieszkania. Dwa miesigce po usta-
pieniu innych objawéw COVID-19 pacjentka zglosila si¢
do IFPS z powodu utrzymywania si¢ zaburzen wechu.
Przed COVID-19 wech byl subiektywnie niezaburzony.

Pacjentka znajdowata si¢ wczesniej pod opieka poradni oto-
rynolaryngologicznej z powodu przewleklego zapalenia ucha
$rodkowego lewego. W przeszto$ci miala wykonana myrin-
goossikuloplastyke lewostronng, a po operacji nie wystapity
zaburzenia smaku. Przebyta réwniez leczenie onkologiczne
(operacyjne i radioterapie) z powodu raka brodawkowatego
tarczycy, po zakonczeniu leczenia réwniez nie pojawily sie
zaburzenia smaku ani wechu. Przez wiele lat byla leczona
z powodu nadci$nienia tetniczego oraz catorocznej alergii
wziewnej. Poza wymienionymi wyzej nie zglaszata innych
chorob ani dolegliwosci. Negowata naduzywanie alkoholu,
palenie papieroséw i przyjmowanie narkotykdow.

Diagnoza
Badanie otorynolaryngologiczne

Badanie otorynolaryngologiczne nie wykazalo odchylen
w obrebie gardla oraz krtani. W badaniu endoskopowym
jam nosa stwierdzono stabo nasilony obrzek matzowin no-
sowych dolnych, bez innych odchylen. Zaobserwowano
prawidlowy obraz prawej btony bebenkowej, w uchu
lewym byt widoczny wygojony przeszczep pod tylnymi
kwadrantami blony bebenkowe;.

Badanie wechu

Badanie wechu przeprowadzono za pomoca rozszerzo-
nego testu wechu Sniffin Sticks (SST), ktory sktada sie
z trzech czgéci: testu progowego (T), testu dyskryminacji
(D) i testu identyfikacji (I). W kazdej czesci wykorzysty-
wane sg sztyfty nasgczone substancjami zapachowymi.
W tescie progowym prezentowane sg trzy sztyfty (dwa
bezzapachowe, jeden zapachowy). Zadaniem pacjenta
jest wskazanie sztyftu z zapachem. W kolejnych préb-
kach stezenie substancji zapachowej jest coraz wyzsze.
W teécie dyskryminacyjnym réwniez prezentowane sa
trzy sztyfty (dwa sztyfty o tym samym zapachu i jeden
sztyft o innym zapachu). Zadaniem pacjenta jest wskaza-
nie sztyftu o odmiennym zapachu. W teécie identyfikacji
prezentowane sg pojedyncze sztyfty, a zadaniem pacjenta
jest nazwanie zapachu z wykorzystaniem 4 podpowiedzi.
W SST mozna uzyska¢ tacznie 48 punktéw (pkt), po 16 pkt
w kazdej czeéci. Uzyskano nastepujace wyniki: T =1 pkt,
D =7 pkt, I =10 pkt, lacznie (TDI) 18 pkt — wynik odpo-
wiadal hiposmii.

Badanie smaku

Badanie przesiewowe smaku przeprowadzono za
pomoca przesiewowej wersji testu Taste Strips (TS),

100



Buksifiska M. i wsp. — Terapia zaburzef wechu po COVID-19

Tabela 1. Najczestsze przyczyny zaburzeh wechu
Table 1. The most common causes of olfactory disorders

Grupa przyczyn

Przyktady

Choroby laryngologiczne

— przewlekte zapalenie zatok przynosowych

— skrzywienie przegrody nosowej i odmiennosci anatomiczne bocznej ciany nosa

— przerost migdatka gardtowego
— urazy nosa i zatok przynosowych

Choroby neurologiczne

— choroba Alzheimera
— choroba Parkinsona
— stwardnienie rozsiane
— padaczka

— przebyty udar mézgu

Choroby alergiczne

—alergiczny niezyt nosa

— schizofrenia
— depresja

Choroby psychiczne

Choroby metaboliczne - cukrzyca

— niedoczynnos¢ tarczycy

— choroba Addisona

—rzekoma niedoczynnos¢ przytarczyc

Wrodzone zaburzenia wechu —zesp6t Kallmana
— zespot Turnera
— zespot Klinefeltera

— izolowana anosmia

Infekcje gérnych drég oddechowych —grypa
— paragrypa
—COVID-19

—wit. B12
— wit. B2
— wit. PP
—wit. A
—wit. E

Niedobory witamin

Jatrogenne zaburzenia wechu

— operacja nosa i zatok przynosowych

— laryngektomia catkowita
— operacje neurochirurgiczne

—radioterapia

— leki (Srodki znieczulajace miejscowo, srodki przeciwdrobnoustrojowe, antagonisci
receptora alfa, leki przeciwtarczycowe, chemioterapia)

Urazy
— sttuczenie moézgu

— urazy nosa i zatok przynosowych

— krwiaki wewnatrzczaszkowe

Substancje toksyczne —akrylany
—benzen
—rozpuszczalniki
— formaldehyd
—kadm

— nikiel

— dym tytoniowy
- kwasy

— chlor

— siarkowodér
—rtec

Nowotwory

— nowotwory nosa i zatok przynosowych

— nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego

wykorzystujacego paski nasaczone substancjami o pod-
stawowych smakach (stodki, stony, gorzki, kwasny) [8].
Pacjentka uzyskata maksymalng liczbe punktéw (4 pkt),
co wskazuje na wynik prawidtowy.

Konsultacja logopedyczna

Podczas konsultacji logopedycznej przeprowadzono
wywiad z pacjentka na temat wczeéniejszych doswiad-
czen wechowych, §wiadomego rozpoznawania zapachow
oraz preferencji smakowych i zapachowych. Zalecono
¢wiczenia wechowe stymulujgce zmyst wechu z wykorzy-
staniem roéznych substancji zapachowych, odgadywanie

i nazywanie zapachdéw o réznej intensywnosci, ¢wicze-
nia pamieci wechowej oraz polimodalny trening wechu.

Konsultacja psychologiczna

Pacjentka odbyla réwniez konsultacje psychologicz-
na. W jej trakcie pacjentka zglosita obnizony nastrdj
w zwiazku z pogorszeniem wechu i brakiem mozliwosci
odczuwania ulubionych zapachéw. Nie zglaszata reakcji
lekowych ani innych depresyjnych. Pacjentka otrzyma-
fa informacje na temat tego, jak zmniejszy¢ podatno$¢ na
stres poprzez aktywnos¢ fizyczng, trening relaksacyjny,
¢wiczenia oddechowe i ¢wiczenia mindfullness.
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Tabela 2. Przepis recepturowy na masé do nosa zawierajaca wi-
tamine A [10]
Table 2. A recipe for a nasal ointment containing vitamin A [10]

Przepis recepturowy Zalecane dawkowanie

Rp. 2 x dziennie do obu jam
Vit Alig 1,0 nosowych

Lanolini 3,0

Paraffini lig 3,0

Vaselini 3,0

M.f. ung.

Terapia zaburzen wechu

Specjalista otorynolaryngolog zalecil stosowanie kor-
tykosteroidu donosowego — furoinianu mometazonu:
do kazdego nozdrza raz/dobe (2 dawki, 50 pug/dawke),
dawka calkowita: 200 ug); masci do nosa zawierajacej wi-
tamine A (1 g na 10 g masci [9], patrz tabela 2); oraz
codzienne irygacje sola fizjologiczna. Dodatkowo zalecil
wykonywanie treningu wechowego przy uzyciu aplikato-
réw nasgczonych substancjami o zapachach: cytrynowym,
gozdzikowym, eukaliptusowym, rézanym (rycina 1).
Aplikatory nalezalo zbliza¢ pojedynczo do jednego nozdrza
i wacha¢ przez okolo 15 sekund, a nastepnie powtdrzyé
czynno$¢ dla drugiego nozdrza. Zalecono odbywanie
sesji dwa razy dziennie, kazdorazowo z zastosowaniem
wszystkich czterech aplikatoréw. Pacjentka zostata popro-
szona o stosowanie si¢ do zalecen laryngologa, logopedy
i psychologa przez kolejne 12 tygodni. Zalecono réwniez
kontynuacje leczenia alergii oraz nadciénienia tetniczego.

Po 12 tygodniach na wizycie kontrolnej pacjentka zglosi-
fa, Ze odczuta subiektywna poprawe wechu - odczuwala
i identyfikowata wiecej zapachdéw, potrafita lepiej je rozréz-
nia¢. Poprawa wechu wigzala sie takze z poprawa nastroju
pacjentki. Badanie otorynolaryngologiczne - jak poprzed-
nio. W teécie SST pacjentka uzyskata wyzsze wyniki:
T =4 pkt, D=13 pkt, I=11 pkt, TDI =28 pkt, co wciaz
odpowiadalo hiposmii, ale pozwalalo potwierdzi¢ istotna
poprawe wechu. Zalecono kontynuowanie treningu we-
chowego. Obecnie pacjentka pozostaje pod opieka IFPS
z powodu przewlekltego zapalenia ucha srodkowego lewego.
Podczas kolejnych wizyt kontrolnych zglasza subiektywne
utrzymywanie si¢ poprawy wechu.

Dyskusja

Ocena funkcji wechowych pacjentki po 12 tygodniach
prowadzenia treningu wechowego pokazuje, ze moze on od-
grywac istotna role w terapii zaburzen wechu. Pacjentka po
COVID-19 zmagata si¢ z hiposmia (TDI = 18), ze znacznie
nizszym wynikiem w czeéci T niz w cze$ciach D i1 (odpo-
wiednio 1, 7 10 pkt). Jest to charakterystyczne dla pacjentow
z zaburzeniami wechu po COVID-19, ktére sa zwiazane
przede wszystkim z zaburzeniem funkgji i struktury nablon-
ka wechowego [11]. Po 12 tygodniach treningu wechowego
prog wechowy i zdolnos¢ rozrézniania zapachow ulegly po-
prawie (w czesci T o 3 pkt, w czeéci D o 6 pkt), natomiast
faczny wynik testu byt wyzszy o 10 pkt. Pacjentka wcigz
miala hiposmie, jednak subiektywnie odczuwata znaczna
poprawe. Jest to spdjne z obserwacjami innych badaczy,
wedlug ktorych poprawa TDI o co najmniej 5,5 pkt wiaze
sie z poprawa wechu u ponad 60% pacjentow [12].

i
is
g

g 8 == d
Rycina 1. Zestaw aplikatoréw do treningu wechowego uzywanych
przez pacjenta; uzyte zapachy (od lewej): eukaliptus, cytryna,
réza, gozdzik (opracowanie wtasne)

Figure 1. Set of olfactory training applicators used by patients

(from left): eucalyptus, lemon, rose, clove (own elaboration)

Skuteczno$¢ treningu wechowego u pacjentdéw z zabu-
rzeniami wechu zwigzanymi z przebyta infekcja gornych
drég oddechowych zostata potwierdzona jeszcze przed
pandemia COVID-19 [13,14]. Po wybuchu pandemii po-
pularno$¢ treningu wechowego wzrosta ze wzgledu na
brak lekow, ktorych skutecznosé w zaburzeniach wechu
zwigzanych z przechorowaniem COVID-19 zostalaby
potwierdzona w badaniach klinicznych. Wyniki dotych-
czasowych badan dotyczacych skutecznosci zastosowania
kortykosteroidow (ang. corticosteroides, CS) w terapii zabu-
rzen wechu nie sg jednoznaczne [6,7]. Z uwagi na szereg
mozliwych dzialan niepozadanych systemowe podawa-
nie CS nie jest zalecane u pacjentéw z poinfekcyjnymi
zaburzeniami wechu, natomiast u pacjentéw z pogorszo-
ng drozno$cia nosa nalezy rozwazy¢ podawanie donosowe
CS z uwagi na miejscowe dzialanie przeciwzapalne oraz
przeciwobrzekowe [15]. U opisywanej pacjentki zastoso-
wano w leczeniu donosowy CS z uwagi na wspolistniejacy
alergiczny niezyt nosa, ktéry moze wpltywac na drozno$¢
przewodow nosowych, a tym samym nasila¢ przewodzenio-
we zaburzenia wechu. Zalecono réwniez stosowanie masci
donosowej zawierajacej witamine A (wit. A). Przebycie
COVID-19 moze wigza¢ si¢ z uszkodzeniem nabtonka
wechowego, a wit. A odgrywa istotna role w regeneracji
tkanek [9,15]. Hummel i wsp. [16] zauwazyli, ze pacjenci
z poinfekcyjnymi zaburzeniami wechu stosujacy trening
wechowy oraz wit. A osiagaja lepsze wyniki terapii niz pa-
cjenci stosujacy wylacznie trening wechowy. Dodatkowo
zalecona mas¢ ma dzialanie nawilzajace i natluszczajace,
a zastosowanie parafiny plynnej poprawia wlasciwosci
reologiczne masci [9].

Oproécz standardowego treningu wechowego (z zastoso-
waniem 4 zapachdéw), ktérego skutecznosé¢ potwierdzaja
badania, pacjentka skorzystala rowniez z konsultacji
i zalecen logopedy i psychologa. Logopedyczny trening
wechowy wykorzystuje réznorodne ¢wiczenia wechowe,
ktore polegaja na probach rozrézniania zapachdw, nazwania
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ich, ocenie intensywnosci zapachu i ¢wiczeniu pamieci we-
chowej. Zapachy stosowane w logopedii dobierane sa ze
wzgledu na ich dodatkowy wplyw na pacjenta, np. zapach
cytryny ma wiasciwosci relaksujace i korzystny wplyw na
wykonywanie zadan umystowych, natomiast zapach rozy
- dziatanie poprawiajace nastrdj [17]. Ponadto logopedzi
zalecaja trening multisensoryczny polegajacy na jedno-
czesnej stymulacji kilku zmystéw (wechu, smaku, dotyku,
wzroku) oraz odwolywaniu si¢ do §ladéw pamigciowych,
co zwigksza skuteczno$¢ treningu wechowego [18,19].
Z kolei podczas konsultacji psychologicznej pacjent jest
edukowany w zakresie mozliwo$ci redukcji stresu w zyciu
codziennym, poniewaz wzrost poziomu hormonoéw stresu
prowadzi do zmniejszenia neurogenezy zaréwno w hipo-
kampie, jak i ukladzie wechowym [20].

Przedstawiony opis przypadku dotyczy pacjentki biora-
cej udzial w badaniu klinicznym majacym na celu ocene
skuteczno$ci treningu wechowego u pacjentéw z prze-
trwalymi zaburzeniami wechu zwigzanymi z przebyciem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Protokdél badania, for-
mularze zgody na udzial w badaniu i przetwarzanie danych
osobowych oraz ulotka dla pacjenta zostaly zatwierdzone
przez Komisje Bioetycznag Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu (nr KB.IFPS 7/2021) i sa zgodne z Deklaracja hel-
sifiska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (World Medical
Association, WMA). Wyniki badania aktualnie poddawa-
ne sg analizie i poréwnane z wynikami opublikowanymi
przez innych badaczy. Pandemia COVID-19 zwiekszy-
fa zainteresowanie tematem zaburzen wechu z uwagi na

Pismiennictwo

ich czeste wystepowanie w poczatkowym okresie pan-
demii, gdy dominowaly warianty Alpha i Delta wirusa
SARS-CoV-2. Chociaz kolejne warianty rzadziej wply-
watly na funkcjonowanie zmystu wechu, to wciaz istnieja
osoby, u ktérych zaburzenia wechu utrzymuja sie pomimo
ustgpienia innych objawéw COVID-19 [21,22]. Konieczne
sg dalsze badania w poszukiwaniu skutecznych metod
leczenia.

Whioski

Zaburzenia wechu zwigzane z przechorowaniem
COVID-19 najczeéciej ustepuja samoistnie. Dotychczas
nie ustalono schematu leczenia farmakologicznego za-
burzen wechu, ktdére utrzymuja si¢ pomimo ustgpienia
innych objawéw COVID-19. U niektérych pacjentéw
nalezy rozwazy¢ zastosowanie kortykosteroidu donoso-
wego. Pozytywny wplyw na funkcje wechowe moze mie¢
réwniez donosowe podawanie witaminy A, np. w formie
masci. Trening wechowy polaczony ze stymulacja mul-
tisensoryczna oraz redukcja stresu moze by¢ skuteczng
forma wsparcia pacjentdéw z przetrwalymi zaburzeniami
wechu po COVID-19.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dzialajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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* Autorki maja rowny wklad w napisanie sprawozdania.

W dniach 6-8 czerwca 2024 roku odbyta si¢ kolejna kon-
ferencja Hearing Across the Lifespan (HeAL). Konferencja
co dwa lata gromadzi delegatéw z calego $wiata, oferujac
okazje do wymiany doswiadczen i poszerzania wiedzy.
Tegoroczna edycja skupiala si¢ na wspolczesnej audiologii
i pokrewnych naukach o stuchu. Prelegenci przedstawiali
wyniki badan prowadzonych w o$rodkach macierzystych,
wyniki wieloosrodkowych badan klinicznych oraz protokoty
badan.

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) reprezen-
towali prof. Piotr H. Skarzynski, dr Natalia Czajka,
mgr Aleksandra Koltodziejak, mgr Ewelina Bukato oraz
mgr Rita Zdanowicz.

Reprezentacja IFPS na konferencji HeAL 2024: mgr Rita Zdanowicz,
mgr Aleksandra Kotodziejak, mgr Ewelina Bukato

Dr Natalia Czajka podczas wystapienia

Pierwszego dnia mialo miejsce uroczyste otwarcie kon-
ferencji. Doktor Ferdi Grandori krétko wprowadzit
uczestnikow w cele tegorocznej konferencji. W sesji
Auditory Traning dr Natalia Czajka przedstawita dwie
prace dotyczace Stymulatora Polimodalnej Percepcji
Sensorycznej Skarzynskiego (SPPS-S). Moéwita o sposobach
prowadzenia terapii w naszym osrodku, a takze zapoznala
uczestnikéw konferencji z mozliwo$ciami tego urzadzenia.
W drugiej czesci swojej prezentacji dr N. Czajka przed-
stawila wyniki terapii stacjonarnej (w osrodku) oraz
domowej, ktore wykazaly istotng statystycznie skutecz-
nos¢ obu form tej terapii.

Drugiego dnia konferencji A. Kolodziejak, E. Bukato
i R. Zdanowicz przedstawily prace: Symptoms of audi-
tory processing disorders (APD) in children with tinnitus;
Summary of the implementation of the 12 years of hearing
screening programs among first and sixth grades attending
the primary school; Normative values of tests assessing

Autor korespondencyjny: Ewelina Bukato, Zaklad Teleaudiologii i Badan Przesiewowzch, Instytut

Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa; email: e.bukato@

itps.org.p
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Mgr Ewelina Bukato i mgr Rita Zdanowicz podczas wystagpienia
w sesji plakatowe]

auditory processing disorder (APD) for children aged
6 to 12. Wszystkie trzy prace spotkaly si¢ z duzym zain-
teresowaniem publicznosci z uwagi na imponujace liczby
zbadanych pacjentéw. Pojawily si¢ rowniez pytania na
temat metod pracy i prowadzenia badan w IFPS.

Bardzo interesujgce wyniki badan zaprezentowala dr Sofya
Vikhnina w swoim wystapieniu Central auditory proces-
sing disorders in children with congenital cytomegalovirus
infection, w ktérym skupila si¢ na dzieciach z implan-
tami $§limakowymi. Zauwazyla, ze dzieci z wrodzong
cytomegalig (tac. Cytomegalovirus, CMV) i wszczepio-
nym implantem $limakowym osiggaja gorsze wyniki niz
inni uzytkownicy CI. Rdznice te moga wynikaé z zajecia
przez cytomegalowirus ukladu nerwowego, jak réwniez
z centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego.

W sesji pn. Teleaudiology Matthew Bush zaprezentowatl
poréwnanie wynikéw klinicznej audiometrii tonalnej oraz
badan stuchu wykonanych za pomoca trzech aplikacji:
EarTrumpet, Hearing Test & Ear Age Test oraz Shoebox.
Stwierdzono ich dobrg korelacje z kliniczng audiometria
tonalng, zaréwno u pacjentéw z niedostuchem, jak i u pa-
cjentéw z prawidfowym stuchem.

Kolejna prezentacja w sesji bylo wystapienie Telehealth and
simulated patient learning environments — preparing stu-
dents for the changing face of healthcare. Gléwnym tematem
pracy byl przeglad dziatalnosci Aston University w dzie-
dzinie telezdrowia, a m.in. rozwoj teleopieki, przyklady
innowacyjnych praktyk telezdrowia, wyzwania oraz przy-
szlo$¢ w nauczaniu teleopieki.

Nastepnie wystapita Jamiee Rich z prezentacja Healthy
Ears: A telehealth-facilitated randomised-controlled trial uti-
lising the ‘Blow, Breathe, Cough’ health promotion program

Mgr Aleksandra Kotodziejak podczas wystapienia Telemedicine
solutions for tinnitus patients

to resolve otitis media with effusion in children. Celem pre-
zentacji byla ocena, czy wdrozenie programu promocji
zdrowia ,,Blow, Breathe, Cough” w ramach innowacyjne-
go modelu ustug telemedycznych zwigkszy skutecznos¢
leczenia wysickowego zapalenia ucha srodkowego. W pod-
sumowaniu prelegentka stwierdzita, ze program ten moze
by¢ nie tylko skutecznie wdrozony m.in. do szkét podsta-
wowych, lecz takze moze zredukowac koszty publicznej
opieki zdrowotnej w przypadku leczenia dzieci z zapale-
niem ucha $rodkowego z wysiekiem.

Ostatnig praca w sesji teleaudiologicznej bylo wystapienie
Grety Barnabei Ear Portal: using asynchronous tele-audio-
logy to improve access to ear, nose and throat services for
children with otitis media in an urban area. Celem pracy
byto przyblizenie systemu telezdrowia o nazwie Ear Portal.
Jest to system szpitalny, ktory ma za zadanie zredukowac
czas oczekiwania dzieci na wizyte u specjalisty z dziedziny
otolaryngologii. System okazal si¢ dobrym rozwigzaniem,
zaréwno pod wzgledem kosztowym, jak réwniez redukcji
czasu oczekiwania do specjalisty.

W sesji plakatowej zespol IFPS zaprezentowal 6 prac —

wszystkie z nich cieszyly si¢ ogromnym zainteresowaniem

z uwagi na imponujaca liczebnos¢ grup badawczych oraz

nietuzinkowe wyniki:

- Organizational aspects and results of a hearing screening
program among first-grade children in the Mazovian
region of Poland,

- Hearing screening in school-age children from Kyrgyzstan
results of screening and follow-up,

— Pilot hearing screening in schoolchildren from Armenia,
Russia, Kyrgyzstan and Azerbaijan,

— Personal music players use and other noise hazards
among children 11 to 12 years old,

- The accuracy of parental suspicion of hearing loss in
children,

— Prevalence of tinnitus in a sample of 43,064 children in
Warsaw, Poland.

Trzeciego dnia konferencji mgr Aleksandra Kotodziejak za-
prezentowala prace zatytutowang Telemedicine solutions for
tinnitus patients. Celem pracy bylo przedstawienie rozwia-
zan terapeutycznych dostepnych dla pacjentéw Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu cierpigcych na szumy uszne.
Prezentacja zakonczyla sesje Tinnitus i zostala pozytywnie
odebrana przez stuchaczy. Wystapienie zebrato gratulacje
oraz spotkato si¢ z licznymi pytaniami dotyczgcymi
pacjentow, jak i samych rozwigzan terapeutycznych.
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Z kraju i ze Swiata

Sprawozdanie z 15th Congerss of PEVOC
(PanEuropean Voice Conference), 4-7 wrzesnia
2024, Santander, Hiszpania

Paulina Krasnodebska!, Beata Miaskiewicz', Karol Myszel?

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

> Wielkopolskie Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Konin

W dniach 4-7 wrzesnia br. w Santander odbyt si¢ kongres
PEVOC (PanEuropean Voice Conference). W kongresie
uczestniczylo ponad 300 0s6b z 38 krajow z calego $wiata
— lekarzy, logopeddw, terapeutéw zajmujacych si¢ zaburze-
niami glosu oraz pedagogdéw glosu i $piewakow. Kongres
obejmowal prezentacje naukowe, wyktady inauguracyjne,
dyskusje panelowe, warsztaty i sesje plakatowe. Tematyka
wystapienl obejmowata zagadnienia dotyczace fizjologii
i patologii glosu, diagnostyki i interpretacji badan, naj-
nowsze trendy terapeutyczne a takze metody pielegnacji
i treningu glosu. Omawiane zagadnienia dotyczyly glosu
mowionego i glosu artystycznego ($piewak, aktor, méwca).

-+ <<VOICE MOVES
THE WORLD>>

Uczestnicy z Polski (od lewej): Beata Miaskiewicz,
Paulina Krasnodebska i Karol Myszel

W przeddzien konferencji odbyly sie kursy z zakresu
terapii zachowawczej i treningu glosu, podczas ktérych
uczestnicy mogli ¢wiczy¢ $piew i mowe pod okiem eks-
pertéw. W czasie trwania kongresu codziennie miato
miejsce 8 rownolegtych wykladoéw, sesji, paneli dyskusyj-
nych, warsztatéow i kurséw naukowych. Ogélem odbyto
sie¢ ponad 300 wystapien.

Gospodarzami tegorocznego kongresu byli dr Alfonso
Borragan (Centro de Foniatria y Logopedia) i dr Filipa
L4, BSci (Universidad Nacional de Educacion a distancia).
Wyklad inauguracyjny wyglosila Sophie Scott: What can
we learn about voices by thinking about the brain? Kolejne
wyklady na zaproszenie zaprezentowali czotowi naukow-
cy i klinicysci, eksperci w swoich dziedzinach: Bernhard
Richter From Leonardo’s dream to dynamic magnetic re-
sonance imaging, Giovanni De Rossi Does FEPS make

Autor kores{pondenc jny: Paulina Krasnodebska, Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa; email: p.krasnodebska@ifps.org.pl
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phonosurgery more functional? How can we perform this?,
Mara Dierssen Neuro-unconcert: delving into the fascinating
realm of neurobiology and music, Zhaoyan Zhang Toward
cause-effect theory of human voice production: forward and
inverse problems, Jan Svec Measurement of voice in clinical
practice: what, how and why? Ponadto podczas konferen-
cji wyktady na zaproszenie dotyczace glosu jako facznika
sztuki i1 nauki z cyklu Art and Science wyglosily Mara
Behlau Voice and culture - broadening horizons, Katherine
Verdolini Abbott Tired old artificial distinction or essential
vital sinergy i Gloria Fabuel The sound of beauty: shine and
resonate from inside.

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) reprezentowaly
trzy osoby — wymienione na licie cztonkdéw fakultatywnych

kongresu. Nasz udzial obejmowal prezentacje trzech prac
w sesjach naukowych. Prace przedstawiane przez zespot
IFPS dotyczyly réznych funkgji krtani, w tym zaburzen
glosu i polykania: Swallowing disorders in patients with dys-
phonias, P. Krasnodebska, B. Miaskiewicz, A. Szkietkowska;
Electromyographic evaluation of vocal folds in patients with
laryngeal paralysis referred for injection laryngoplasty, B.
Miasdkiewicz, P. Krasnodebska, A. Szkietkowska; Influence
of partial deafness cochlear implantation on voice acoustics
in children and adults. Comparative analysis, K. Myszel,
A. Szkietkowska, P.H. Skarzynski. Prace zostaly przyjete
z zainteresowaniem i stanowily punkt wyjscia do licznych
dyskusji w trakcie paneli dyskusyjnych. W naszej opinii
kongres wyrdzniala interdyscyplinarno$¢ podejscia do za-
burzen glosu oraz wysoki poziom naukowy wystapien.
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Sprawozdanie z 36th World Congress
of Audiology (WCA), 19-22 wrzes$nia 2024,

Paryz, Francja

Piotr H. Skarzynski'2, Emilia Czaplicka®, Artur Lorens?, Anita Obrycka3,
Adam Walkowiak3, Monika Matusiak*

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

2 Instytut Narzadow Zmystow, Kajetany

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

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

Konferencja World Congress of Audiology 2024 odbyta sie
w dniach 19-22 wrzeénia 2024 roku w Paryzu. Zgromadzila
$wiatowej klasy ekspertéw zajmujacych sie zagadnienia-
mi zwigzanymi z uszkodzeniami stuchu, zaburzeniami
narzadu przedsionkowo-§limakowego, szumami usznymi
oraz dziedzinami pokrewnymi. To prestizowe wydarzenie
naukowe bylto okazja do wymiany wiedzy z wybitnymi
naukowcami, a takze do zaprezentowania najnowszych
badan oraz praktycznych osiagnie¢ w diagnostyce, le-
czeniu i terapii zaburzen stuchu. Wéréd uczestnikow
znalezli sie specjalisci z catego $wiata, w tym reprezen-
tanci Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS): prof.
Piotr H. Skarzynski, prof. Artur Lorens, dr hab. Monika
Matusiak, dr hab. Anita Obrycka, dr Adam Walkowiak
oraz Emilia Czaplicka.

Warto réwniez wspomnie¢, ze poprzednia edycja tego wy-
darzenia odbyta si¢ w Polsce — w Swiatowym Centrum
Stuchu w Kajetanach w dniach 10-13 kwietnia 2022 roku.

Program tegorocznej konferencji obejmowat bogata game
zagadnien odgrywajacych coraz wigksza role w audiologii.
Wisréd najwazniejszych tematdéw znalazly sie: implanty
stuchowe (auditory implants), obiektywne pomiary stuchu
(auditory objective measures), genetyka kliniczna (clinical
genetics), gluchota jednostronna i niedostuch asymetrycz-
ny (single-sided deafness i asymmetric hearing loss). Ponadto
szeroko omawiano kwestie zwigzane z funkcjonowaniem
poznawczym os6b z niedostuchem oraz dyskutowano
o profilaktyce i prewencji niedostuchu spowodowane-
go halasem.

Pierwszego dnia konferencji, w ramach sesji Basic
and Translational Research, dr hab. Monika Matusiak

zaprezentowala wyklad Genetic polymorphisms of MMP9
and BDNF as biomarkers of neuroplasticity in prelingual de-
afness treatment by cochlear implantation. Przedstawione
badania dotyczyly polimorfizméw genetycznych, ktore
moga wplywaé na neuroplastyczno$¢ moézgu u dzieci
z wrodzong gluchotg poddanych implantacji limakowe;j.
Wyniki badan sugeruja, ze okreslone markery genetyczne
moga zosta¢ wykorzystywane jako predyktory skuteczno-
$ci rehabilitacji stuchowe;j.

Wisréd miedzynarodowych prelegentéw szczegdlnie wy-
réznilo sie wystapienie prof. Karen Gordon - prowadzacej
sesje plenarna Central markers of hearing restoration.
Badaczka przedstawila wyniki dotyczace rozwoju mézgu
u dzieci z implantami $limakowymi i jednostronna
gluchota. Jej badania dowiodly, ze wcze$niejsza implan-
tacja zmniejsza ryzyko reorganizacji osrodkéw korowych
w mozgu spowodowanych deprywacja sluchows, co
wspiera rozwdj mowy i jezyka.

Drugiego dnia konferencji w sesji dotyczacej obiektyw-
nych pomiaréw stuchu dr Adam Walkowiak zaprezentowatl
wyniki swoich badan w wystapieniu Validation of SPL chirp
for ECochG measurement. Badania te koncentrowaly sie
na walidacji nowych bodzcéw tonalnych typu chirp sto-
sowanych w elektrokochleografii (ECochG). Wykazano,
ze zastosowanie tych bodZcéw moze znaczaco poprawié
dokladnos¢ diagnozy pacjentéw z zaburzeniami stuchu
oraz umozliwi¢ lepsze monitorowanie procesu implan-
tacji $limakowe;j.

Tego samego dnia dr hab. Anita Obrycka zaprezentowala
swoja prace Longitudinal observation of benefit after sequ-
ential bilateral cochlear implantation in prelingually deaf

Autor korespondencyjny: Piotr H. Skarzynski, Instytut Narzadow Zmystow, ul. Mokra 1, Kajetany,

05-830 Nadarzyn; email: p.skarzynski@inz.waw.pl
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children podczas sesji poswieconej implantom $limakowym
u dzieci. Dr Obrycka skupita si¢ na dlugoterminowych ko-
rzy$ciach wynikajacych z sekwencyjnej implantacji u dzieci
z wrodzona gtuchota i podkreélila znaczenie wczesnej
interwencji i obustronnej stymulacji stuchowej dla opty-
malnego rozwoju dziecka.

Jednym z kluczowych wydarzen trzeciego dnia konferencji
byla dyskusja panelowa dotyczaca chirurgicznych aspek-
téw wszczepiania implantéw stuchowych, prowadzona
przez prof. Piotra H. Skarzynskiego. Profesor Skarzynski
wyglosit wyktad Residual hearing and inner ear malforma-
tion, podczas ktorego poruszyl kwestie wyzwan zwigzanych
z implantacja $limakowa u pacjentéw z malformacjami
ucha wewnetrznego. Podkredlit znaczenie ochrony resztek
stuchowych podczas zabiegdéw chirurgicznych oraz oméwit
rozne techniki, ktére moga minimalizowaé ryzyko ich
utraty.

W tym dniu odbyla sie tez prelekcja prof. Artura Lorensa
w sesji poswieconej Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability
and Health - ICF). W wystapieniu The protocol of outcome
assessment after cochlear implantation developed based on
the International Classification of Functioning, Disability
and Health - body structure and functions domain prof.
Lorens omoéwil nowe podejécie do oceny wynikéw lecze-
nia 0s6b z implantami §limakowymi. Protokdt oparty na
ICF ma na celu kompleksowa oceng pacjentéow uwzgled-
niajaca zaréwno fizyczne funkeje stuchowe, jak i codzienne
funkcjonowanie tych pacjentow.

Ostatniego dnia konferencji jedna z sesji, ktora prowadzit
Adrian Fuente, zostala poswiecona tematyce ototoko-
syczno$ci. Omoéwiono m.in. profilaktyke i zarzadzanie
ototoksycznoécig wywolywang przez rdzne substancje,
takie jak aminoglikozydy czy chemikalia przemystowe.
W sesji tej odbylo si¢ w sumie sze$¢ prezentacji i dyskusja
o roli audiologéw w leczeniu i monitorowaniu nastepstw
stosowania lekéw ototoksycznych.

W sesji Newborn Hearing Screening szczegdlnie wyréznito
sie wystapienie dr. Feri Zhao, ktéry przedstawit oparte na
sztucznej inteligencji (AI) narzedzie diagnostyczne stuzace
do wykrywania wysigkowego zapalenia ucha $rodkowego
(OME) u dzieci. W badaniach stwierdzono wysoka czuto$¢
(powyzej 90%) tego narzedzia.

Poruszono réwniez inne wazne tematy, takie jak wyzwa-
nia zwigzane z aparatami stuchowymi i przewodzeniem
kostnym u dzieci czy zalety stymulacji bimodalne;.

Konferencja byla réwniez okazja do zaprezentowania
najnowszych technologii audiologicznych. Firma Med-El
zademonstrowata nowy procesor dzwicku SONNET 3.
Urzadzenie jest wodoodporne, mniejsze i lzejsze od
wcze$niejszych wersji, co znaczaco zwigksza komfort
uzytkowania przez pacjentéw. Procesor umozliwia tez

bezposrednie (bezprzewodowe) przesylanie dzwigku
m.in. z telefonéw komorkowych, co stanowi ulatwienie
w codziennym funkcjonowaniu dla oséb korzystajacych
z implantéw §limakowych.

Warto doda¢, ze podczas WCA 2024 reprezentanci
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu byli autorami az
16 posterow:

1. Effectiveness of bone conduction hearing aids in young
children with congenital aural atresia and microtia.

2. Cochlear implantation in children with congenital mal-
formations of the mastoid process.

3. A case report of riboflavin treatment and cochlear im-
plants in a 4-year-old girl with progressive hearing loss
and delayed speech development: Brown-Vialetto-Van
Laere syndrome.

4. Bronchio-oto-renal syndrome — a case report.

. Symptoms of auditory processing disorders (APD) in

children with tinnitus.

6. Normative values for test of central auditory processing
disorder in children aged from 6 to 12 years old.

7. Treatment of hearing loss with stapedotomy in a patient
with Ehlers—-Danlos syndrome

8. The Bonebridge BCI 602 active transcutaneous bone
conduction implant in children - objective and subjec-
tive benefits.

9. Stapedotomy in congenital stapes ankylosis with mobile
footplate.

10. Results of surgical treatment of unilateral and bilateral
otosclerosis in children.

. Effectiveness of surgical approach of insertion ventilation
tubes (tympanostomy) and adenoidectomy in compa-
rison with non-surgical approach (watchful waiting
approach) in children at the age between 1-6, who suffer
from otitis media with effusion (OME) in 12-month
period of observation.

12. Multifrequency ECochG intraoperative monitoring

during cochlear implantation: surgical considerations.

13. Perception of social support by adults scheduled for co-
chlear implantation.

14. The relationship between the electrically evoked stapedius
reflex threshold and stimulus burst duration in pediatric
cochlear implant users — preliminary data.

15. Binaural benefit of cochlear implant in children with
single side deafness.

16. Can an unaided localization ability be a predictor of CI
squelch benefit in patients with residual hearing in the
implanted ear.

w

1

—

Wydarzenie zakonczylo sie uroczysta galg w najstarszym
kabarecie w Paryzu — Paradis Latin — zbudowanym przez
Gustave’a Eiffela w 1889 roku. Uczestnicy mieli okazje zo-
baczy¢ spektakl LOiseau Paradis, ktory zachwycil tanicami,
aktorami, §piewakami i akrobatami. Wydarzenie to stano-
wilo zwieniczenie pelnej sukceséw i inspiracji $wiatowej
konferencji —-World Congress of Audiology 2024 - na
ktoérej zaprezentowano najnowocze$niejsze doniesienia
ze $wiata nauki w dziedzinie otolaryngologii i audiologii.
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IKEDA Combo Full HD

przenosny, zintegrowany system do endoskopii i videostroboskopii

IKEDA Combo:

= petna integracja All-in-One: kamera, monitor i zrédto Swiatta
= sensor: Sony CMOS FHD

» rozdzielczos$¢ Full HD: 1920x1080 pixeli
= gtowica kamery z videoadapterem kompatybilnym z endoskopami sztywnymi i gietkimi
= przyciski funkcjonalne na gtowicy kamery (rejestracja zdjec¢, zoom, balans bieli)

= zrodto swiatta LED o mocy 80 W, zywotno$¢ lampy powyzej 30 000 godz.

= monitor Full HD 22” (dostepny réwniez 19” i 24”)
» kompatybilnos¢ z systemami do stroboskopii HighLight firmy Inventis
= nagrywanie zdje¢ na dysku zewnetrznym USB
= w zestawie: jednostka gtéwna, pamieé zewnetrzna USB, walizka transportowa

~7IKEDA®

m

da

Aparatura medycz

9

ul. Brylantowa 24 lok. 3
52-214 Wroctaw
tel. 71 336 48 09

e-mail: biuro@medag.pl
www.medag.pl



Shicha)

Petna diagnostyka stuchu
i konsultacje

Indywidualny dobor
i dopasowanie
aparatow stuchowych

Bezptatne testowanie
aparatow stuchowych

Serwis aparatéw
i sprzedaz akcesoriow

NASZE PLACOWKI

Warszawa Ursus Wrtoctawek Stargard Szczecin Bolestawa Smiatego
ul. Kolorowa 19, lokal 146, Przychodnia Prof-Med Al. Zotnierza 6, Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy nr. 1
02-495 Warszawa - Ursus ul. Torunska 222, 87-805 Wtoctawek 73-110 Stargard ul. Bolestawa Smiatego 33, gabinet 215,

tel.: +48 609 624 525 tel.: +48 603 662 803 tel.: +48 603 566 804 70-347 Szczecin
tel.: +48 697 710 307

Szczecin Bolestawa Smiatego Szczecin Kopernika Swietochtowice
Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy nr. 1 Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy nr. 2 Przychodnia Grupa Zdrowie
ul. Bolestawa Smiatego 33, gabinet 215 ul. Kopernika 18, gabinet 6 ul. Bytomska 5,
70-347 Szczecin 70-241 Szczecin 41-600 Swietochtowice
tel.: +48 697 710 307 tel.: +48 601 726 857 tel.: +48 609 624 538

www.modelowaniesluchu.pl
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MotionVR

Dynamiczna rehabilitacja’
zaburzen rownowaai

RzeczywistosSc wirtualna
pozwala Ci dostosowac

trening do potrzeb

pacjenta, zapewniajac
mu wiekszg motywacje

i lepsze rezultaty.

interacoustics.com

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

\\
VN VIRTUALIS
\\\

Rehabilitacja zaburzen rownowagi

z wykorzystaniem rozwigzan Virtualis,
ktore sa czescig portfolio Interacoustics.

Diatec Polska sp. z o.0.

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

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

www.diatec-diagnostics.pl
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MINDSI®N

Bezprzewodowy
videorhinolaryngoskop ¢ 2.0, 2.2 1 2.8 mm

MINDSI@N

= sensor obrazu CMQOS (technologia ,,chip-on-the-tip”)
rozdzielczos¢ HD: 1280 x 800 pixeli

zintegrowane zrodto swiatta LED

zakres zagiecia konicowki: 130° w gére / 130° w dot
pole widzenia: 120°

gtebia ostrosci: 3-200 mm

bezprzewodowa transmisja obrazu (opcja)

ul. Brylantowa 24 lok. 3 e-mail: biuro@medag.pl

mEda
— q 52-214 Wroctaw www.medag.pl
na

Aparatura medycz tel. 71 336 48 09




Centrum Stuchu i Mowy
MEDINCUS

wysokospecjalistyczna sie¢ placowek
medycznych realizujaca ustugi w zakresie
diagnostyki i leczenia chordob uszu, nosa,
gardta i zaburzen rownowagi

u dzieci i dorostych

7 150 000
oddziatow konsultacji
zagranicznych /&\ rocznie Eﬁﬁ

150 aR) 2500

16

placowek specjalistow ) zabiegow
w Polsce rocznie
1 GDANSK @
Ustugi: SiVa
- otorynolaryngologia, 4. .50 LS o KIOW
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- fizykoterapia, KRAKOW
inhalacje typu AMSA
- aparaty stuchowe, © DAKAR

SENEGAL

implanty stuchowe (wszczepienie, dopasowanie),

rehabilitacja stuchu i mowy,
- terapia SPPS-S (Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metoda Skarzynskiego),
- operacje otolaryngologiczne, audiologiczne i foniatryczne,

badania kliniczne.

www.medincus.pl
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MEDICAL

systemy endoskopowe

W LARYNGOLOGII

® ZWIEKSZONY KOMFORT PACJENTA
e ZAAWANSOWANA DIAGNOSTYKA
® WIARYGODNA I BEZPIECZNA DIAGNOZA

www.varimed.pl

Dziat Sprzedazy Dziat Sprzedazy / Akcesoria Serwis
tel. 65 529 36 89 tel. 71 361 14 18 tel. 65 529 72 35



QD inventis

Nowoczesne | kompleksowe
rozwiazania do diagnostyki audiologicznej

TIMPANI

Kompaktowy, przenosny tympanometr
umozliwiajacy przeprowadzenie badania
podatnosci btony bebenkowej oraz
weryfikacje poprawnosci odruchow

z miesnia strzemiaczkowego

przy pobudzeniu ipsilateralnym.
Kolorowy wyswietlacz dotykowy

z menu w jezyku polskim.

HARP

Audiometr diagnostyczny do szybkich
i doktadnych badan stuchu

z wykorzystaniem przewodnictwa
powietrznego i kostnego.

Dodatkowe funkcje to audiometria
mowy, badanie w wolnym polu

oraz szeroka gama testow
nadprogowych.

CLARINET VIOLA PIANO/CELLO VRA HIGHLIGHT Plus
audiometr tympanometr audio-tympanometr audiometria stroboskop

kliniczny kliniczny diagnostyczny pediatryczna Power LED

mIEIdaq ul. Brylantowa 24 lok. 3, 52-214 Wroctaw, tel. 71 336 48 09, www.medag.pl

Aparatura medyczna



Co wyroznia elektrody
do implantow slimakowych
MED-EL na tle innych?

Dzieki naszym elastycznym elektrodom prostym, ktore sg zaprojektowane tak, by moc
dopasowac sie do kazdego Slimaka, mozesz zaoferowac swoim pacjentom zdolnosc
styszenia najbardziej zblizong do naturalnej wraz z czerpaniem przyjemnosci z bardziej
naturalnego stuchania muzyki oraz lepszym styszeniem w zyciu codziennym.

Elektrody implantow slimakowych stanowig kluczowy most pomiedzy technika i natura,
ktory taczy uzytkownikéw ze Swiatem dzwiekow i moze wywrze¢ ogromny wptyw na
konicowy rezultat wszczepienia implantu. Obecnie wsrod naukowcoéw panuje coraz
powszechniejsze przekonanie, ze stymulowanie wiekszej czesci slimaka wigze sie z
lepszym rozumieniem mowy i percepcjg muzyki.

Dowiedz sig, jak elektrody do implantéw Slimakowych MED-EL moga zapewnic
lepsze rozumienie mowy i bardziej naturalng jakos¢ dzwieku, zachowujgc przy
tym stan slimaka na przysztosc.

MED®EL

(=134
T
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go.medel.pro/gxm



St lnle

owa Era
tyszenia

Bezkompromisowe rozumienie w hatasie.
- Obudowa mniejsza niz kiedykolwiek.
Komfort, tacznosc i wiele wiecej...

ReSound Nexia™

) Magnusson

Wytaczny dystrybutor w Polsce:

GNP Magnusson Aparatura Medyczna Sp. z o.0.
Aleja Obroncéw Tobruku 1/1

10-092 Olsztyn

tel. +48 89 651-06-80 e-mail: bok@gnp.com.pl www.gnp.com.pl



Sentio™ System
Feel it to believe it

Sprawdzony Ponto™ System
— teraz w wariancie przezskoérnym

Tak maty, a zapewnia Niezwykta jakos¢ dzwieku Najmniejszy implant
tak wiele korzysci i rozumienie mowy SuperPowerful"?




Audika

ﬁwg Huch nasza, brotka,

Pozostan soba
Pokochaj swéj stuch www.audika.pl @ @
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STERYLNA PRECYZJA

Jedyny tak precyzyjny w zapaleniu ucha!’

miesigca
od W zycia AMPULKI

nowoczesna forma
aplikaciji leku

cetraxal
plus

krople do ez, roxtwd
'"*-m" Jednodawkowym

L
s mg/mi 4 o,

* Mccmoiin, petna dawka terapeutyczna w 1 amputce
25 mg/mi L |

amputka tatwa do ogrzania
|

amputki jednorazowe
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®

Pierwszy lek w Polsce

z cyprofloksacyna i fluocynolonem
w kroplach zarejestrowany

do stosowania miejscowego

w zapaleniu ucha

cetraxal
kopledouess | PIUS

Cyprofioksacyna
+Fiuocynolonu acetonid
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Q)
il

¢/
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TACTICA

PHARMACEUTICALS

1.CHPL produktu Cetraxal Plus.
Nazwa produktu i : Cetraxal Plus (Cj i inoloni i ‘mg/ml +0,25 mg/ml, krople d roztwor w pojemniku j ym. Sktad: 1 awiera: 3 mg cyproflok: acyny (W pummypuuuun () |0ZSmgﬂuo(ynannua(etonldu Wskazamadostosowanla (etraxalplus
; P - ! - . 7 o . (

ycia yinym ucha (rurki M), wywot nedotyc

ialeko ieisposs : inymi): whraplacz dwdnugpu]t:nlnmd
012 godzin przez 7 dni. Nie: acych roznicw. i ieczenistwai NS 'm.y i innymi ipagj i Dzieci jez: e u dzieciw wieku od 6 miesiaca jest taki i iach. Pagjendi. iami wquuymeumpotvzeby
i Sposéb ja: podanie do ucha. Przeci i #liwos¢ na sub: m..m(zynne cypmﬂoksacyng \ubﬂuo(ynolonuacemnldlub|nnqsubstanqu, Py i m(:w i yjnych lub na kté i ubstanrlepomotmtzq ernsawezakazema przewadusmthuwegozewngtrznego,

wtym zakaz i i K li 7eni i ie jest przeznac d jia do haniaani iwan. Nig 7y gope ani ¢ uvjav wy
Ieczenla IubtezpaJaW|qs|gwclqgu6mleslgcykaleJneeplzodywyclekuzu(ha,wskazana Jestkonnola Iekarska(elemwykluczenla wystepowania perlaka,(laiaobcego Iubguza Jedlipo \e:zemumekmreobjawy i ja, zaleca sie dalsze badanie cel schorzenia i leczenia. anzzplerwszym
wysypkina hkolwiek uv]avvuw inalezy zaprze: na( sto owania Ieku(etraxal Plus. U padientdw otrzymujacyc P przypadkl puwazny(hlmek|edy vrhrin mierci reakgji liwos (reak(ﬂanaﬁlakly(zny(h) meklorewystepuwaiypoplerwszej

dawceleku. Powazne,ostrerealj il j i 7 " P — ety

e ucha,

- ") ) PR " < " " o < . N o " . o " ’ P =l 0 WFI‘”"NN‘
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StYSZE

Fundacja Profesora Skarzynskiego

FUNDACJA PROFESORA SKARZYNSKIEGO
~SLYSZE” jest organizacjg pozytku publicznego

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

Fundacja jest organizatorem warsztatdw,
turnuséw rehabilitacyjnych i webinaridw.
Daje wsparcie ponad 100 podopiecznym
i ich rodzinom.

TWORZYMY SzZANSE

DAJEMY
WSPARCIE

CHCESZ DOLACZYC DO GRONA
PODOPIECZNYCH FUNDACIJI?

7107 wniosek przez strone internetowa
Fundacji: fundacjaslysze.pl

POTRZEBUJESZ POMOCY LUB
WSPARCIA MERYTORYCZNEGO

OD FUNDACIJI?

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

UStYSZ NAS,
NIE WYKLUCZAJ!

—

FUNDACJA PROFESORA SKARZYNSKIEGO StYSZE
Kajetany, ul. Mokra 7, 05-830 Nadarzyn
KRS: 0000354595, NIP: 5342448120, OPP




SP%PS

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

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

* opdézniony rozwoj mowy,

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

* trudnosciami w czytaniu i pisaniu,
* jgkaniem,

* zaburzenia gtosu.

® TERAPIA SPPS-S:

* t3czy stymulacje stuchowg z elementami treningu psychologicznego

+ angazuje jednoczesnie stuch, wzrok i dotyk

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

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

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

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

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

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

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

dopetnia polisensoryczne
oddziatywanie w opracowa-
nej metodzie.

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




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
® zdrowy styl zycia

Dwumiesigcznik dla oséb z problemami sfuchu i mowy
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Zaburzenia .

mowy u dzieci
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wiecej informacji i mozliwos¢ zakupu na stronie

slysze.inz.waw.pl



WYDAWNICTWA

Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

IS

1001 CASES

OTOLOGY

IMPLANTY SEtUCHOWE
WSKAZANIA | WYNIKI

KROKI MILOWE

MILESTONES

!
| h.\
| = -

Zapraszamy do
KSIEGARNI INTERNETOWEJ
wydawnictwa.ifps.org.pl



Journal of

Hearing Science'¥

www.journalofhearingscience.com

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

psychologists, clinical engineers

e specialists in related fields

* those seeking knowledge at the highest scientific level

* those willing to share their research results and experience

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

We publish:

original articles

review articles

case studies

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

special reports on important o
scientific events

reviews of scientific
published works

INDEX (\ COPERNICUS
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Swiatowe Centrum Stuchu to nowoczesny wysokospecjalistycz-
ny szpital Swiadczacy ustugi medyczne z zakresu otolaryngologii,
audiologii, foniatrii, rehabilitacji i inzynierii biomedycznej oraz
znakomicie wyposazone centrum naukowo-szkoleniowo-konfe-
rencyjne, prowadzace szeroko zakrojong dziatalnos¢ badawcza
i edukacyjng skierowang do specijalistow z kraju i zagranicy.

Centrum nalezy do wiodacych osrodkow w $wiecie w dziedzinie
leczenia zaburzen stuchu, m.in. ze wzgledu na realizowanie jednego
Z najwigkszych programow implantow stuchowych. Od ponad
13 lat w Centrum wykonywanych jest od 15 tys. do ponad 21 tys.
procedur chirurgicznych rocznie.

Centrum oferuje pacjentom kompleksowa diagnostyke, lecze-

nie zachowawcze i operacyjne oraz rehabilitacje:

= wrodzonych i nabytych wad ucha zewnetrznego, Srodkowego
i wewnetrznego

= zaburzen stuchu, mowy i rownowagi o roznej etiologii

= schorzen jamy ustnej, gardtfa i krtani

= schorzen nosa i zatok przynosowych

= zaburzen snu.

Swiatowe Centrum Stuchu:
= jest Swiatowym liderem w zakresie liczby przeprowadza-

nych operacji otorynolaryngochirurgicznych oraz udzie-
lanych Swiadczen ambulatoryjnych (ponad 200 tysiecy
rocznie)

jest miejscem, gdzie wykonywane s3 unikatowe i wyso-
kospecijalistyczne procedury medyczne — m.in.operacje
rekonstrukcyjne wad wrodzonych ucha zewnetrznego,
leczenie cafkowitej i czesciowej gtuchoty za pomoca
roznych implantow stuchowych ucha Srodkowego
i wewnetrznego, operacje fonochirurgiczne oraz endo-
skopowe zatok z zastosowaniem nawigacji sterowanej
obrazem i wiele innych

posiada zespot wysoko wykwalifikowanych specijali-
stow z duzym dosSwiadczeniem

dysponuje najnowoczesniejszym sprzetem i aparaturg
medyczng

oferuje komfortowe warunki pobytu

wykorzystuje najnowoczesniejsze rozwigzania teleme-
dyczne, udzielajac konsultacji na odlegtos¢ w ramach
pierwszej w Swiecie Krajowej Sieci Teleaudiologii.

Zespot Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu i jego poszcze-
goIni pracownicy sg laureatami wielu migdzynarodowych
i krajowych nagrod i wyrdznien.

Kajetany, 17 Mokra St., 05-830 Nadarzyn, Poland ¢ intercollab@ifps.org.pl ¢ www.ifps.org.pl
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ISIAQNOSTYKA, LECZENIE | REHABILITACJA

W CHOROBACH USZU, NOSA, GARDLA, KRTANI
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25-27
WRZESNIA
2025

ES

RAJOWA KONFERENCJA
KOWO-SZKOLENIOWA

roblemy OTORYNOLARYNGOLOGII
DZIECIECEJ w codziennej praktyce

Polskie Towarzystwo
Otolaryngologéw Dzieciecych

V KRAJOWY ZJAZD

TOWARZYSTWA OTORYNOLARYNGOLOGOW
FONIATROW | AUDIOLOGOW POLSKICH

WARSZAWA / KAJETANY
konferencjaucho.pl

ORGANIZATORZY:

®
INSTYTUT , INSTYTUT FIZJOLOGII il
NARZADOW ZMYStOW il

| PATOLOiII StucHU il





