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Szanowni Panstwo,

oddajemy w rece naszych Czytelnikéw drugi w tym
roku numer czasopisma Nowa Audiofonologia.
Nowych odbiorcéw mito nam poinformowac¢, ze
nasze czasopismo wychodzi juz od niemal 14 lat.
W tym czasie zdazylo juz na dobre si¢ zakorzenic¢
w polskiej rzeczywisto$ci naukowej i praktyce
klinicznej w takich obszarach jak otolaryngologia,
audiologia, foniatria, a takze nauk $cisle z nimi
wspolpracujacych - szeroko pojetej rehabilitacji,
logopedii, psychologii, lingwistyki, pedagogiki czy

neuronauki.

Na biezacy numer sktadaja si¢ jak zazwyczaj prace
przegladowe i empiryczne, a takze studia przypadku,
poswiecone tym razem dzieciom z problemami
otolaryngologicznymi, oraz sprawozdania z wydarzen konferencyjnych krajowych i zagranicznych.
Wiréd tekstow zawierajacych przeglady pismiennictwa zainteresowani mogg zapoznac sie m.in.
z interesujacym materialem dotyczacym uszkodzen stuchu wywotanych hatasem u muzykow
profesjonalnych i metodom profilaktyki. Natomiast opisane w innym artykule z tego dziatu
ciekawe zaleznosci migdzy szumami usznymi i masg ciala pacjentéw prowadza do wniosku, ze
poprzez zmiany stylu zycia (dieta, aktywnos¢ fizyczna) mozna uzyska¢ ztagodzenie objawdw
szumow usznych. Z kolei w pracy empirycznej poswigconej pacjentom z urazem glowy po pobiciu,
u ktorych jedng z konsekwencji jest trwata utrata stuchu, ukazano efektywno$¢ zastosowanej
metody leczenia — implantacji §limakowej. Warte polecenia s3 badania pilotazowe dotyczace
mozliwosci oceny umiejetnosci poznawczych i jezykowych u uczniéw szkoél podstawowych
w kontekscie weczesnej identyfikacji ryzyka dysleksji w tej grupie.

Zapraszam do zapoznania si¢ rowniez z relacjami z wydarzen konferencyjnych, jak tez
streszczeniami wystapien wygloszonych podczas III Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej ,Dolnoslgska Jesien Laryngologiczna’, ktdra odbyta si¢ w dniach 20-22 pazdziernika
2024 roku w Szklarskiej Porebie, zyczac interesujacej lektury zwlaszcza tym z Panstwa, ktorzy
nie mogli w nich uczestniczy¢.

Z wyrazami szacunku

Prof. dr hab. med. dr h.c. multi Henryk Skarzy#ski
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Streszczenie

Wprowadzenie: Muzycy profesjonalni, ze szczegdlnym uwzglednieniem muzykéw orkiestr symfonicznych, w swej pracy s3 narazeni
na dzwieki o duzym natezeniu. Nierzadko przekraczaja one normy dopuszczalne ujete w prawie pracy. Niezaleznie od specyfiki
instrumentu, rodzaju repertuaru, umiejscowieniu muzyka w orkiestrze i czynnikéw indywidualnych, wciaz jednak to halas jest
potencjalnym Zrédtem probleméw ze stuchem, w tym uszkodzen stuchu u muzykéw klasycznych. Celem opracowania jest analiza
literatury przedmiotu w kontekscie uszkodzen stuchu spowodowanych hatasem u zawodowych muzykow, rozszerzona o zagadnienia
dotyczace profilaktyki, a takze proba poréwnania metod badan zwiazanych z tym tematem.

Material i metody: Dokonano przegladu publikacji na temat badan dotyczacych hatasu jako zjawiska, ktére powoduje problemy ze
stuchem, w tym utrate stuchu spowodowang hatasem (NIHL) u muzykéw. Poréwnano badania na podstawie dostepnej literatury
w ramach czasowych obejmujacych lata 2014-2024 w internetowych medycznych bazach danych PubMed i Cochrane. Niniejsza praca
zawiera przeglad wybranych 21 anglojezycznych publikacji.

Wyniki: Z przeprowadzonej kwerendy wynika, ze zagadnienia dotyczace probleméw ze stuchem oraz hatasu jako potencjalnego zrodta
tych probleméw u muzykéw klasycznych sa badane i eksplorowane na kilku ptaszczyznach. Na potrzeby tej pracy przyjeto dwie: hatas
jako zjawisko powodujace uszkodzenia stuchu w grupie muzykéw klasycznych oraz profilaktyka. Wsréd licznych wieloptaszczyznowych
i pogtebionych badan nad hatasem i stuchem, w tym nad metodami pomiarowymi oraz profilaktyka zaburzen stuchu, brakuje doniesien
na temat problemoéw ze stuchem w srodowisku muzykéw, ktérym dysfunkeja tego zmystu moze utrudni¢ wykonywanie zawodu.
Whioski: We wszystkich przedstawionych publikacjach potwierdzono, ze halas moze by¢ i czesto jest czynnikiem uszkadzajacym stuch
w grupie muzykow klasycznych. Natomiast w niektorych artykutach zwrécono uwage na koniecznos¢ uwzgledniania w badaniach
takich czynnikow jak: rodzaj instrumentu, dlugos¢ czasu pracy i ¢wiczen, rodzaj wykonywanego repertuaru czy fizjologiczne starzenie
si¢ organizmu. Podkreslono role programéw profilaktycznych i koniecznos$¢ podnoszenia sSwiadomosci ryzyka nadmiernej ekspozycji
na dzwiek w zawodzie muzyka, zwlaszcza w grupie mtodych muzykéw i studentéw uczelni muzycznych.

Stowa kluczowe: halas « muzyka « muzycy klasyczni « utrata stuchu spowodowana hatasem « NIHL

Abstract

Autor kore%pondenc ¥]ny: Kalina Cyz, Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn; email: k.cyz@ifps.org.pl
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Introduction: Professional musicians, particularly those in symphony orchestras, are exposed to high-intensity sounds in their work.
These sounds often exceed the permissible limits set by labor regulations. Considering the specifics of the instrument, the type of
repertoire, the musician’s position within the orchestra, and individual factors, noise remains a potential source of hearing problems,
including hearing damage among classical musicians. The aim of this study is to analyze the subject literature in the context of hearing
problems, including noise-induced hearing damage among professional musicians, expanded to include issues related to prevention,
as well as an attempt to compare research method related to this topic.

Material and methods: A review of publications on research regarding noise as a phenomenon that causes hearing problems, including
noise-induced hearing loss (NIHL) in musicians, has been conducted. Studies were compared based on available literature from the
years 2014-2024 in online medical databases PubMed and Cochrane. This work contains a review of selected 21 English-language
publications.

Results: The conducted inquiry indicates that issues related to hearing problems and noise as a potential source of these impairments
among classical musicians are being researched and explored on several levels. For the purposes of this paper, two have been adopted.
The first is noise as a phenomenon causing hearing damages within the group of classical musicians and the possibilities of measuring
it; the second is prevention. Despite numerous examples of comprehensive, even holistic approaches in the area of hearing research,
noise measurement, and preventive actions, gaps have been identified in both areas, emphasizing that hearing problems are a difficult
topic for the musicians themselves. They can herald difficulties in performing their profession.

Conclusions: In all the presented publications, it has been confirmed that noise can be (and often is) a damaging factor for hearing
among classical musicians. However, individual studies highlighted the need to consider the type of instrument, duration of work and
practice, the repertoire being performed, as well as other factors such as the physiological aging of musicians. The role of preventive
programs was emphasized, with particular attention given to young musicians and students, stressing the necessity of raising awareness
about the risks of excessive sound exposure in the music profession.

Keywords: noise « music « classical musicians « noise-induced hearing loss « NIHL

Wykaz skrétow
Skrét Rozwiniecie skrotu Odpowiednik w jezyku polskim
ABR auditory brainstem response stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu
DPOAEs distortion product otoacoustic emissions emisje produktéw znieksztatcen nieliniowych
HTL hearing threshold level prég styszenia
NIHL noise-induced hearing loss utrata stuchu spowodowana hatasem
MHHI Musicians’ Hearing Handicap Index -
OAEs otoacoustic emissions emisje otoakustyczne
PTS permanent threshold shift state podwyzszenie progu stuchu
TEOAEs transiently evoked otoacoustic emissions emisje otoakustyczne wywotane trzaskiem
TTS temporary threshold shift czasowe podwyzszenie progu stuchu
WHO World Health Organization Swiatowa Organizacja Zdrowia
Wprowadzenie pracy wynosza: 85 dB w odniesieniu do 8-godzinnego

Halas jest najczestsza przyczyna nabytych czuciowo-
-nerwowych uszkodzen stuchu pomimo kompleksowych
dzialann majacych na celu ograniczanie wszechobecnego
hatasu w §rodowisku [1]. Od wielu lat uszkodzenia stuchu
spowodowane halasem uznawane sg za chorobe¢ cywili-
zacyjng, poniewaz halas jest nie tylko stalym elementem
$rodowiska pracy cztowieka, lecz takze wystepuje niemal
podczas kazdej innej czynnosci pozazawodowej. Co wigcej,
wplyw halasu na organizm ludzki obejmuje zaréwno skutki
stuchowe, jak i pozastuchowe. Hatas mozemy definiowa¢
jako: ,niepozadane, nieprzyjemne, dokuczliwe lub szko-
dliwe drgania mechaniczne o$rodka sprezystego, dzialajace
za poérednictwem powietrza na organ sluchu, zmysty
oraz czesci organizmu czlowieka” [2]. Dopuszczalne ze
wzgledu na ochrone stuchu wartosci hatasu w srodowisku

dobowego wymiaru czasu pracy; 115 dB - maksymalny
poziom dzwigku (oznaczany A) i 135 dB - szczytowy
poziom dzwigku (oznaczany C).

W literaturze przedmiotu istniejg opracowania, w ktérych
autorzy coraz precyzyjniej roéznicuja uszkodzenia stuchu
oraz opisuja rewolucyjny wrecz postep w dziedzinie tech-
nologii, diagnostyki i telemedycyny z innowacjami, ktére
umozliwiaja leczenie choréb uszu i ubytkéw stuchu. Nalezy
podkredli¢, ze opracowania te sa bardzo obszerne, po-
niewaz skladajg si¢ na nie prace specjalistow z réznych
dziedzin, takich jak: audiologia, otolaryngologia, akustyka,
psychologia, surdologopedia czy bezpieczenstwo i higiena
pracy, eksplorujace obszary: terapii, profilaktyki i edukacji.
Z raportu na temat stuchu Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) [3] mozna wywnioskowa¢, o jakiej skali problemu
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mowa. Szacuje sie, ze aktualnie na calym $wiecie ponad
1,5 mld ludzi w ciagu calego zycia dos§wiadczy w rdéznym
stopniu i z réznego powodu utraty stuchu. Prognozuje sig,
ze w roku 2025 liczba ta moze wzrosngé nawet do 2,5 mld.
W raporcie czytamy ponadto, Ze obecnie ponad miliard
mtodych ludzi jest zagrozonych trwalg utrata stuchu
z uwagi na stuchanie glo$nej muzyki na stuchawkach,
czyli de facto na skutek dlugotrwalej ekspozycji na hatas.
Nie tylko WHO podkreéla potrzebe promowania profilak-
tyki i higieny stuchu. Na mapie potrzeb zdrowotnych na
lata 2022-2026 opublikowanej przez Ministerstwo Zdrowia
»utrata stuchu zwigzana z wiekiem i innymi przyczyna-
mi” zajmuje 13 miejsce na li$cie aktualnych problemoéw
zdrowotnych Polakéw [4]. Do ,innych przyczyn” naleza
uszkodzenia stuchu spowodowane hatasem u zawodowych
muzykéw na kazdym etapie ich zawodowej drogi,
poczynajac od szkdt muzycznych.

Uszkodzenia stuchu spowodowane hatasem powigzane
sq z takimi zjawiskami jak: adaptacja, nadwrazliwos¢ stu-
chowa oraz zmeczenie stuchowe u oséb zajmujacych sie
muzyka nie mniej niz 8 godzin dziennie. Taki czas pozwala
na dokonanie usrednionego pomiaru poziomu réwnowa-
zonego halasu w kontekscie obowiazujacych w naszym
kraju rozporzadzen i dyrektyw. W Polsce — podobnie jak
na calym niemal $wiecie — dopuszcza si¢ poziom 85 dB,
cho¢ nie jest to catkowicie bezpieczny poziom dla ucha [5].
Do takiego poziomu ucho czesciowo si¢ adaptuje, jednak
ekspozycja na halas o tym natezeniu w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do zmeczenia stuchowego, a nastepnie do
niedostuchu.

W Audiologii klinicznej [6] znajduje si¢ definicja adaptacji,
ktora wedlug tego zrddla ,jest zjawiskiem fizjologicz-
nym i polega na czasowym podwyzszeniu progu stuchu
(ang. temporary threshold shift, TTS) w czasie trwania
bodzca dZzwigkowego, ktory po zaprzestaniu tego dzialania
powraca do wartosci wyj$ciowych” W tym samym opra-
cowaniu czytamy, ze ,,zmeczenie stuchowe jest zjawiskiem
patologicznym, wystepujacym wskutek dziatania bodzcow
dzwiekowych o zbyt duzych natezeniach dla narzadu
stuchu i utrzymujacym si¢ réwniez po ustaniu bodzca.
Wielko$¢ zmeczenia stuchowego zalezna jest od natezenia
i czasu trwania bodzca, ale wykazuje duze réznice indy-
widualne. Konncowym etapem dzialania dzwigeku moze
by¢ uraz akustyczny, w ktérym dochodzi do trwatego
podwyzszenia progu stuchu (ang. permanent threshold
shift, PTS)” [7].

Zawodowy muzyk od wczesnych lat wieloletniej edukacji
narazony jest na zmeczenie stuchowe spowodowane dhu-
gotrwalym wystawieniem na dzialanie hatasu o réznym
stopniu natezenia. Sliwinska-Kowalska [8], definiuje
pojecie hatasu jako ,kazde drganie akustyczne (dzwigk)
niepozadane w danym miejscu, czasie czy warunkach’,
niemniej dodaje, ze zwyczajowo halasem okreéla sie
poziomy dzwigku, ktére moga uszkodzi¢ i uszkadza-
ja stuch. Halasem mozemy zatem nazywac ucigzliwy
dzwigk muzyczny o natezeniu powyzej 70 dB. A zatem
stopiefl narazenia na hatas osoby zawodowego muzyka
zalezy od rodzaju instrumentu, na ktérym gra (szczegol-
nie narazeni s3 muzycy sekcji instrumentéw perkusyjnych
i detych), rodzaj repertuaru, jaki wykonuje, oraz jego tem-
perament i stopien zaangazowania w codzienne ¢wiczenia.

Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze praca muzykéw ma rézny
charakter i trudno o spdjne wzory dotyczace narazenia na
hatas. Zbysinska i Lachowska [9, s. 42] pisza nastepujaco:
»Praca zawodowego muzyka klasycznego moze mie¢ wielo-
raki charakter. Czg$¢ instrumentalistow rozpoczyna kariere
solowa, inni graja w orkiestrach lub mniejszych zespotach
kameralnych. Sg tez tacy, ktérzy decyduja si¢ na naucza-
nie gry na instrumencie. Trudno okreéli¢ dokladng ilo$¢
czasu, jaka $rednio spedza w halasie muzyk, gdyz zwykle
nie jest to praca w 8-godzinnym wymiarze. Co wiecej,
oprocz lekeji, prob i koncertéw, zaréwno u muzykéw so-
lowych, jak i orkiestrowych, dochodza godziny ¢wiczen
we wlasnym zakresie. Jest to kwestia bardzo indywidual-
na i trudna do oszacowania. Mozna wigc opiera¢ si¢ tylko
na konkretnych, zbadanych grupach, zaktadajac, ze poka-
Zuja nam one z pewnym przyblizeniem, z czym zmaga si¢
narzad stuchu muzyka”.

Aby w pelni uja¢ problematyke zagrozenia stuchu
u muzykoéw klasycznych, warto pamietad, ze juz sama edu-
kacja muzyczna jest bardzo dlugim procesem. Przyktadowo
w Polsce jest to12 lat szkoty muzycznej (11 II stopnia) oraz
5-letnie studia. Nierzadko dziecko rozpoczyna eduka-
cje muzyczng jeszcze przed rozpoczeciem etapu edukacji
szkolnej — w przedszkolu muzycznym lub na réznych
kursach - co jeszcze wydluza ten i tak trwajacy ponad
17 lat proces stawania si¢ profesjonalnym muzykiem. Tym
samym wydluza si¢ okres ekspozycji muzyka na dzwigki
o wysokim natezeniu, co nie pozostaje bez wpltywu na
narzad sluchu, ktérego sprawnos¢ jest podstawa wyko-
nywania zawodu muzyka.

Celem opracowania jest analiza literatury przedmiotu opu-
blikowanej w latach 2014-2024 w kontekscie probleméw
ze stuchem, w tym uszkodzen stuchu spowodowanych
halasem u zawodowych muzykéw, rozszerzona o zagad-
nienia dotyczgce profilaktyki, a takze préba poréwnania
metod badan zwiazanych z tym tematem.

Material i metody

Niniejsza praca zawiera przeglad 21 anglojezycznych publi-
kacji wybranych sposréd 57 znalezionych w internetowych
medycznych bazach danych PubMed i Cochrane przy za-
stosowaniu nastepujacych stéw kluczowych: noise, music,
classical musicians, noise-induced hearing loss. Wyznaczono
ramy czasowe na lata 2014-2024. Selekcje¢ artykutow prze-
prowadzano etapami, stopniowo wiaczajac kolejne pozycje,
najpierw na podstawie analizy tytuléw, nastepnie — tresci
abstraktow, a w konicowym etapie — tresci catego artykutu.
Odrzucono przeglady literatury, duplikujace si¢ publikacje,
recenzje, sprawozdania z konferencji, artykuly dotyczace
muzykéw amatordéw lub muzykdw nieklasycznych lub za-
gadnien tylko posrednio zwigzanych z tematem (tabela 1).

Wyniki

Z przeprowadzonej kwerendy wynika, ze zagadnienia
dotyczace uszkodzen stuchu oraz halasu jako potencjal-
nego zrddla tych uszkodzen u muzykéw klasycznych sa
badane i eksplorowane na kilku ptaszczyznach. Dwie
z nich wybrano do dalszych rozwazan jako interesujace
w kontekscie przegladu pi$miennictwa. Pierwsza to hatas
jako zjawisko powodujace problemy ze stuchem i utrate
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Tabela 1. Schemat procesu selekcji publikacji do przegladu
pismiennictwa

Table 1. The scheme of selection of publication used in the lite-
rature review

Selekcja publikacji Liczba artykutow
0Ogolna liczba artykutow dostepnych 57
wbazach PubMed iCochrane
Artykuty wytaczone zprzegladu 25
Artykuty rozpatrywane do analizy 32
Ostatecznie wybrane publikacje 21

stuchu w kontekscie muzykéw klasycznych oraz mozliwo-
$ci i metody badan tego zjawiska, a druga — profilaktyka.
Zagadnienia odnoszace si¢ do profilaktyki podzielono na
ogolne i te dotyczace ochronnikéw stuchu. Pie¢ sposrod
wszystkich przytaczanych artykuléw obejmuje tematycz-
nie w mniejszym lub wigkszym stopniu obie wymienione
wyzej plaszczyzny.

Warto podkresli¢, ze wyniki badan przedstawionych
w niniejszej pracy praktycznie si¢ nie rdznia; ewentualne
roznice wystepuja dopiero w podejsciu do interpretacji
tych wynikéw. W tej kwestii trzeba uwzgledni¢ istniejaca
w $rodowisku muzykéw tendencje do ukrywania swoich
probleméw ze stuchem, wynikajacg zapewne z potencjal-
nego zagrozenia pozycji zawodowej. Autorzy niniejszego
opracowania zdecydowali, by utworzy¢ osobna kategorie,
do ktorej zakwalifikowali badania prowadzone na grupach
rozszerzonych o studentéw kierunkéw muzycznych oraz
osoby niebedace muzykami (tabela 2).

Jedna z takich publikacji jest praca Schinka i wsp. [10] opi-
sujaca badania oceniajace czesto$¢ wystepowania réznych
typéw uszkodzen i zaburzen stuchu u profesjonalnych
muzykéw w poréwnaniu do populacji ogdlnej. Autorzy
przeprowadzili kohortowe badania retrospektywne na
podstawie danych pochodzacych z trzech niemieckich
publicznych towarzystw ubezpieczen zdrowotnych, do-
tyczacych 7 mln ubezpieczonych (w wieku 19-66 lat)
i obejmujacych lata 2004-2008. Oszacowali czestosé

wystepowania uszkodzen stuchu oraz ich podtypow —
w tym m.in. utraty stuchu spowodowanej hatasem (NIHL).
Ostatecznie do grupy badanej zakwalifikowali ponad 3 min
ubezpieczonych, z ktérych 2227 (0,07%) bylo profesjo-
nalnymi muzykami. W przyjetym w badaniu 4-letnim
okresie odnotowano 283 697 przypadkéw uszkodzen
stuchu, z czego 238 (0,08%) wystapilo wsrdd profesjo-
nalnych muzykéw. Zgodnie z tymi danymi muzycy mieli
3,51 razy wyzszy wskaznik zachorowalno$ci na NIHL
w poréwnaniu z populacja ogdélna. Biorac pod uwage
wielkos$¢ kohorty i reprezentatywno$¢ bazy danych (ba-
dajacy mieli wglad w informacje demograficzne o kazdym
ubezpieczonym oraz komplet informacji dotyczacych ho-
spitalizacji, wizyt, badan i recept ambulatoryjnych), jest
to jedno z najwigkszych tego typu badan. Natomiast jesli
chodzi o charakter danych, zabraklo takich informacji jak:
rodzaj instrumentu, rodzaj wykonywanej muzyki (reper-
tuaru) lub nazwy instytucji, w ktérej pracowal badany.
Grupa muzykow zostala bowiem zdefiniowana przez kod
zawodu i obejmowatla zaréwno muzykéw instrumentali-
stow, jak i piosenkarzy, dyrygentéw czy kompozytorow.
Poniewaz niektore podgrupy muzykow sa bardziej na-
razone na wyzsze poziomy dzwieku niz inne, zalozono,
ze ta réznorodno$¢ moze by¢ czynnikiem niedoszaco-
wania ryzyka. Biorgc pod uwage uzyskang w badaniach
liczbe przypadkow zaburzen stuchu wsréd profesjonal-
nych muzykoéw oraz potencjalny wplyw tych zaburzen
na jakos¢ zycia i dlugos¢ wykonywania zawodu, autorzy
podkreslili konieczno$¢ wdrozenia strategii prewencyj-
nych - najlepiej w postaci edukacji w zakresie zdrowia
i higieny stuchu - jako integralnej czeéci programéw na-
uczania w szkolach i uczelniach, réwniez tych ksztalcacych
przysztych muzykdw.

Couth i wsp. [11] zbadali skutki narazenia na hatas i samo-
$wiadomo$¢ w tym zakresie w dwoch grupach: mlodych
dorostych muzykéw z zaburzeniami stuchu oraz oséb
niebedacych muzykami ze stuchem w normie. Autorzy
przeprowadzili w obu grupach wywiad ustrukturyzowa-
ny dotyczacy narazenia na hatas. Uczestnicy wypelnili
tez baterie testow, a nastepnie zostali poddani takim ba-
daniom jak: audiometria tonalna i audiometria wysokich
czestotliwosci (12 i 16 kHz), emisje otoakustyczne (OAEs)
oraz stuchowe potencjaly wywolane pnia mézgu (ABR).

Tabela 2. Zestawienie publikacji zakwalifikowanych do przegladu ze wzgledu na zakres tematyczny
Table 2. List of publications qualified for the review according to thematic scope

Zakres tematyczny

Publikacje

Wptyw hatasu jako zjawiska powodujacego problemy ze
stuchem, w tym ubytek stuchu u muzykéw — potwierdzony

w badaniach audiologicznych

Wszystkie publikacje w sposéb bezposredni
lub posredni odnosza sie do tego zagadnienia
- szczeg6lnie jednak:

10,11%,12, 15, 16, 17, 18, 19, 23, 24, 25

1.
Metody badawcze uzupetniajace badania audiometryczne
—m.in. kwestionariusze, ankiety, wywiady i testy oceniajace 11,12, 13, 14, 16, 20
narazenie na hatas
Profilaktyka, w tym programy ochrony stuchu dla muzykéw 10,11, 13, 21, 22, 24, 25
2.

Zagadnienia dotyczace stosowania ochronnikéw stuchu

12,13, 14, 26, 27, 28, 29, 30

3. (kategoria

Badania obejmujace studentéw kierunkéw muzycznych

15,17,18, 19, 23, 24

dodatkowa)

Badania z rozszerzeniem na osoby niebedace muzykami

10, 11, 15,17, 18

* Pogrubiong czcionka oznaczono publikacje taczace tematyke obu zakresow.
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Cyz i wsp.: Problemy ze stuchem u muzykéw profesjonalnych

Wyniki wykazaly, ze calkowite narazenie na hatas w ciggu
calego zycia bylo podobne w obu grupach, a wigkszo$¢
uszkodzen stuchu mozna bylo wytlumaczy¢ aktywno-
$cig rekreacyjng. Natomiast muzycy czesciej skarzyli sie
na problemy zwigzane ze sluchem, zmeczenie stucho-
we, szumy uszne i inne dolegliwosci, co moze si¢ wiaza¢
z wigksza $wiadomoscia w tej grupie zawodowej proble-
mow ze stuchem, ktory to zmyst odgrywa zasadnicza role
w ich pracy. We wnioskach autorzy opracowania podkre-
$lili koniecznos¢ podjecia dziatan profilaktycznych w celu
dlugofalowej ochrony stuchu.

Z kolei zupelnie odmienne wyniki uzyskali Pouryaghoub
i wsp. [12]. Badanie przeprowadzono w grupie 125 iran-
skich profesjonalnych muzykéw - 21 kobiet (16,8%) i 104
mezczyzn (83,2%) — ktorych $rednie doswiadczenie za-
wodowe wynosito nie mniej niz 12 lat. Analiza miala
na celu zbadanie w tej grupie zawodowej czestotliwo$ci
utraty stuchu oraz stosowanych przez nich metod pro-
filaktycznych w postaci wykorzystywania ochronnikéw
stuchu. W pierwszym etapie przeprowadzono badania au-
diometryczne oraz wywiady, z uwzglednieniem: danych
demograficznych, zglaszanych probleméw (skarg) zwigza-
nych ze stuchem i informacji o stosowaniu ochronnikéw
stuchu. Wyniki wykazaly, ze ponad polowa badanych do-
$wiadczyla szumow usznych po wystepie, 28% odczuwalo
bol ucha juz w trakcie wystepu, 56% grupy doswiadczylo
jednego z tych objawow w trakcie lub po wystepie, jedynie
trzech muzykow stosowalo ochronniki stuchu, aby za-
pobiec uszkodzeniom stuchu spowodowanym halasem.
Waznym odkryciem tego badania byla réznica miedzy
czestoscia subiektywnych skarg a wynikami audiometrii.
W rzeczywistoéci, chociaz audiogramy wykazaty ubytki
w jednym uchu oraz ubytki obustronne odpowiednio
u 42% i okolo 20% badanych, tylko 7% z nich skarzylo
sie na problemy ze stuchem. Mozna wiec z jednej strony za-
ryzykowac stwierdzenie, Ze niestosowanie przez muzykow
$rodkéw ochrony stuchu, a przede wszystkim lekcewaze-
nie subiektywnie odczuwanych niepokojacych objawow
w wielu przypadkach przyczynia sie do rozwoju zabu-
rzen stuchu lub nawet skutkuje opdzniona diagnoza utraty
stuchu. Natomiast z drugiej strony, badania te potwierdza-
ja, ze problemy ze stuchem moga by¢ rozumiane przez
muzykéw jako brak kompetencji do wykonywania zawodu
i przez to wywolywac¢ np. lek. Zatem interpretujac wyniki
badan w tej grupie zawodowej, nalezy uwzgledni¢ ten
aspekt psychologiczny.

Dopelnieniem powyzej opisanych badan sa badania Behara
i wsp. [13], ktérych celem bylo powigzanie narazenia
na hatas z podwyzszeniem progéw styszenia u aktyw-
nych muzykéw Orkiestry Narodowego Baletu Kanady.
Poréwnano wyniki badan zespotu z lat 2012 i 2017, co
umozliwito zaobserwowanie prawidlowosci we wzorcach
ekspozycji, a takze zmian progéw stuchu, ktérych mozna
oczekiwa¢ u aktywnych muzykéw orkiestrowych na prze-
strzeni 5 lat. W roku 2012 badaniami objeto 52 osoby,
natomiast w roku 2017 grupa ta byla mniejsza i liczyla
46 0sob. U wszystkich uczestnikéw wykluczono choroby
ucha zewnetrznego i srodkowego oraz przeprowadzono
audiometri¢ tonalng, audiometrie wysokich czestotliwo-
$ci oraz audiometri¢ mowy w szumie. W celu wykluczenia
ubytku stuchu o charakterze przewodzeniowym wyko-
nano zaréwno badanie przewodnictwa powietrznego,

jak i kostnego. Obliczono rdéznice miedzy progami uzy-
skanymi w dwoch interwatach czasowych u tych oséb,
dla ktérych dostepny byt wezedniejszy audiogram. Muzycy
kazdorazowo otrzymali zaré6wno pisemne, jak i ustne
informacje dotyczace profilaktyki i higieny stuchu. W nie-
ktorych przypadkach zalecono uzywanie ochronnikow
stuchu i byly one stosowane. Wzdr narazenia na hatas
w grupach instrumentéw byl spéjny w obu punktach cza-
sowych — najwyzszy wérdd grajacych na instrumentach
detych i perkusyjnych. Jednak $rednie narazenie na halas
we wszystkich grupach instrumentéw i w obu punktach
czasowych badan wyniosto konsekwentnie ponizej 85 dB,
co pozwala wnioskowac¢ o braku narazenia na pohatasowe
uszkodzenie stuchu. Obserwacje te zostaly potwierdzone
badaniami audiometrycznymi w okresie mi¢dzy pomia-
rami. Poniewaz poziomy narazenia na hatas wynosily
konsekwentnie ponizej 85 dB, a zmiany progéw stuchu
w badaniach audiometrycznych okazaly si¢ minimalne,
badajacy doszli do wniosku, ze muzycy nie doswiadczy-
li ryzyka utraty stuchu wywotanej hatasem lub ryzyko to
bylo niewielkie. Natomiast podkresélono, ze zmiany w au-
diogramach mogly mie¢ charakter wieloczynnikowy,
prawdopodobnie obejmujacy zawodowe i niezawodowe
zrédta halasu, a takze procesy zwiazane ze starzeniem si¢
organizmu.

Z kolei Rueda i wsp. [14] za pomocg kwestionariusza
dotyczacego stosowania srodkéw ochrony stuchu i su-
biektywnej oceny zaburzen stuchu przebadali grupe 194
hiszpanskich muzykéw klasycznych. Autorzy artykulu
podkreslili, ze w Hiszpanii — zgodnie z Krolewskim de-
kretem 286/2006 z 10 marca w sprawie ochrony zdrowia
i bezpieczernistwa pracownikéw w odniesieniu do zagrozen
wynikajgcych z narazenia na hatas oraz obowigzkéw okre-
Slonych w Ustawie 31/1995 z 8 listopada 1995 r. w sprawie
zapobiegania ryzyku zawodowemu — maksymalne poziomy
wynosza odpowiednio: 87 dB dla tygodniowego wazo-
nego narazenia i 140 dB dla szczytowego narazenia, co
odbiega od ustawodawstwa innych panstw europejskich.
Limity te opieraja si¢ jednak na zalozeniu, Ze pracowni-
cy stosuja ochronniki stuchu, co nie zawsze ma miejsce
w przypadku muzykdéw. Kwestionariusz wypetnito 194
muzykéw grajacych na 19 réznych instrumentach. Pytania
kwestionariusza zachecaly respondentéw do podania in-
formacji na temat stosowania $rodkéw ochrony stuchu
podczas ¢wiczen indywidualnych i grupowych, a takze
podczas wystepow na zywo. Ponadto zebrano dane na
temat trudnosci, jakie napotykali muzycy podczas ko-
rzystania z tych $rodkow i etapdéw dostosowywania sie
do nich. Respondentéw pytano réwniez o czestotliwo$é
wykonywania badan stluchu oraz o obecno$¢ innych
subiektywnych objaw6w ze strony narzadu stuchu.

Najwazniejszym wnioskiem plynacym z badania byl fakt, ze
muzycy rzadziej stosujg ochraniacze stuchu podczas ¢wiczen
indywidualnych, a czesciej podczas préb, przy czym 17%
badanych zglosilo, ze stosuje je sporadycznie. Tylko 0,5-1%
muzykéw stwierdzito, ze systematycznie stosuje $rodki
ochrony stuchu niezaleznie od rodzaju aktywnosci. Jesli
chodzi o proces przystosowywania si¢ do noszenia ochra-
niaczy stuchu przez muzykéw, to wiekszo$¢ respondentdw
(39,7%) stwierdzita, Ze nigdy ich nie stosowala, a 26% — ze
stosowalo $rodki ochrony, ale nigdy si¢ do nich nie przy-
zwyczailo. Tylko 13,4% ankietowanych zadeklarowalo, ze
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przyzwyczajenie si¢ do ochronnikéw bylo szybkie i nie
sprawilo problemoéw. Spoérdd trudnoéci zwigzanych z ko-
rzystaniem z ochronnikéw stuchu muzycy wymienili:
uposledzong zdolnos¢ styszenia innych cztonkéw orkiestry
podczas wystepu (26,7%), pogorszenie odbioru wlasnego
wystepu (21,2%), a takze ogdlny dyskomfort (22%) i ,,sty-
szenie siebie od $rodka” (15,8%), znane jako efekt okluzji.
Dodatkowo 30,4% respondentdw zglosilo, ze miato badany
stuch w poprzednim roku, a 6,1% nie pamietata, czy kie-
dykolwiek przeszta badanie stuchu. Wigkszos¢ objetych
badaniem muzykéw nie stosowala regularnie $rodkow
ochrony stuchu, natomiast podkreslono fakt, ze do tego
badania nie zglosili si¢ muzycy grajacy na instrumentach
perkusyjnych, a jest to grupa podwyzszonego ryzyka, jesli
chodzi o uszkodzenia stuchu spowodowane hatasem.

Badania Pawlaczyk-Luszczynskiej i wsp. [15] dotyczyly
z kolei narazenia na dzwigki o nadmiernym nate-
zeniu i stanu stuchu studentéw akademii muzycznych.
Standardowg audiometrie tonalng wykonano u 168 stu-
dentéw muzyki i w grupie kontrolnej liczacej 67 studentdéw
niemuzykéw. Za pomoca ankiety uzyskano dane doty-
czace: do$wiadczenia muzycznego badanych, uzywanych
instrumentdéw, czasu trwania cotygodniowych ¢wiczen
i dodatkowych czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu
spowodowanego halasem, takich jak: palenie tytoniu,
podwyzszone ci$nienie krwi, cukrzyca, wysoki poziom
cholesterolu, pigmentacja skory, pte¢, wiek, predyspozycje
genetyczne w polagczeniu z ekspozycja na substancje oto-
toksyczne (rozpuszczalniki organiczne i metale cig¢zkie),
ekspozycja na hatas i wibracje, wybrane leki ototoksycz-
ne. Zmierzono i przeanalizowano poziomy ci$nienia
akustycznego wytwarzanego przez rdzne grupy instru-
mentéw podczas gry solowej i zespotowej. Wyznaczone
w audiometrii (HTL) progi stuchu u studentéw poréwna-
no z przewidywanymi teoretycznie, obliczonymi zgodnie
z normg Miedzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej
I1SO 1999: 2013. Oszacowano, ze studenci kierunkéw mu-
zycznych byli narazeni przez 27-42 godziny tygodniowo
na dzwigki o cigglym poziomie wynoszacym nawet do 95
dB. Nie bylo istotnych réznic w wynikach HTL miedzy
studentami kierunkéw muzycznych a grupa kontrolng
w zakresie czestotliwo$ci 4000-8000 Hz. Niemniej typowe
dla ubytku stuchu spowodowanego hatasem - TTS i PTS
— stwierdzono u 13,4% muzykéw i 9% osob niebedacych
muzykami. Badanie to potwierdzilo, ze studenci muzyki
klasycznej, podobnie jak zawodowi muzycy orkiestrowi,
sq czesto narazeni na dzwigk na poziomie przekraczaja-
cym gorne wartoéci ekspozycji okre$lone w Dyrektywie
2003/10/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6
lutego 2003 r. w sprawie minimalnych wymaga#n w zakresie
ochrony zdrowia i bezpieczeistwa dotyczgcych narazenia
pracownikéw na ryzyko spowodowane czynnikami fizycz-
nymi (hatasem). Pomimo faktu, ze studenci kierunkéw
muzycznych stanowig grupe o wyzszym ryzyku uszko-
dzenia stuchu niz studenci innych kierunkéw, to dane
na temat warunkéw narazenia na halas i stanu stuchu
w akademiach muzycznych sg ograniczone. Studenci tych
uczelni nie sg $wiadomi ryzyka uszkodzenia stuchu wy-
nikajacego z nadmiernej ekspozycji na dzwiek ani nie
sg przygotowani do rozpoznawania oraz zarzadzania
tym ryzykiem. Co wigcej, nie sa oni objeci tymi samymi
regulacjami prawnymi dotyczacymi ochrony stuchu,
co pracownicy orkiestr.

Z kolei Dudarewicz i wsp. [16] przedstawili pomiary zwig-
zane z ekspozycja na glosne dzwigki podczas préb i - co sie
z tym wigze — czasowym podwyzszeniem progéw stuchu
(T'TS) u muzykéw. Badana grupa liczyta 18 muzykéw or-
kiestrowych w wieku 20-58 lat ($rednia 40 lat) ze stazem
zawodowym 12-40 lat ($rednia 22 lata). TTS po probach
zespolowych wyznaczono na podstawie wynikéw badan
emisji otoakustycznych. Oceniono réwniez poziom eks-
pozycji na hatas podczas préb zespotowych. Wyznaczone
progi stuchu u muzykéw byly wyraznie podwyzszone niz
oczekiwane w réwnowaznej populacji nienarazonej na
halas. Ponadto u cze¢$ci muzykéw widoczne bylo czasowe
podwyzszenie progdw stuchu - co jest typowa reakcja or-
ganizmu na dzialania hatasu. Po probach zespolowych,
podczas ktérych muzycy byli narazeni na hatas orkiestrowy
o uérednionej wartosci 79,4 dB, zaobserwowano obnize-
nie amplitudy TEOAE:s (ok. 0,7 dB), zaréwno w przypadku
zbiorczej odpowiedzi, jak i w pasmach 2000 i 3000 Hz. Nie
stwierdzono jednak istotnych réznic miedzy wynikami
powtarzalnosci TEOAEs przed ekspozycja i po ekspozy-
¢ji. Mimo niewielkiego statystycznie spadku amplitudy
TEOAES autorzy uznali, ze praca muzykéw orkiestrowych
wiaze si¢ z ryzykiem uszkodzenia stuchu nawet przy eks-
pozycji na hatas orkiestrowy nieprzekraczajacej wartosci
dopuszczalnych dla hatasu w miejscu pracy.

Podobne wnioski mozna wyciagna¢, analizujac badanie
Giindiiza i wsp. [17], jednak nalezy wzia¢ pod uwage spe-
cyfike tego badania, ktdre zostato przeprowadzone na grupie
mlodych skrzypkow. Skrzypce to jeden z instrumentéw, ktory
podczas gry, po pierwsze, jest trzymany najblizej (w po-
réwnaniu do gry na innych instrumentach) gtowy i blisko
lewego ucha osoby grajacej, a po drugie, osigga poziom
glosnosci miedzy 78 a 95 dB. W tym badaniu grupa ochot-
nikéw liczyla 50 osob w wieku 18-30 lat, z czego potowe
stanowila grupa kontrolna zlozona z os6b niebedacych mu-
zykami. Okreglono kryteria wlaczajace: wyniki badan stuchu
w normie (audiometria tonalna i tympanometria), orienta-
cja praworeczna, a w przypadku skrzypkéw dodatkowo gra
na instrumencie nie mniej niz 5 godzin tygodniowo; i wy-
laczajace: infekcje i choroby uszu, zaawansowane szumy
uszne, przebyte operacje zwigzane ze stuchem, inne niepet-
nosprawnosci lub urazy akustyczne w historii.

Badanie Giindiiza wykazalo, ze progi stuchu w audiome-
trii wysokich czestotliwosci sg u skrzypkdw podwyzszone,
a odpowiedzi w DPOAESs przy czestotliwosciach 4 kHz
i 6 kHz sa obnizone. W zwiazku z tym zasugerowano,
ze w przypadku instrumentalistow grajacych na skrzyp-
cach niezbedne jest wykonywanie kompleksowych badan
audiologicznych i okresowych kontroli. Nie wykryto na-
tomiast klinicznie istotnych réznic miedzy grupa badana
a grupg kontrolng w progach stuchu dla przewodnictwa
powietrznego i kostnego w audiometrii tonalnej. Moze to
wynika¢ z faktu, ze wzrost odczuwanej gto$noéci dzwieku
skrzypiec nie moze by¢ w pelni odzwierciedlony w wyni-
kach audiometrycznych.

W publikacji Tufts i wsp. [18] prezentowane sa wyniki
badan prowadzonych na Uniwersytecie w Connecticut
w grupie 22 muzykoéw i 40 niemuzykow w wieku 18-24
lat. Przez tydzien uczestnicy badania prowadzili ca-
lodzienne szczegélowe pomiary glosnosci za pomoca
dozymetréw akustycznych oraz dodatkowo opisywali
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wszystkie czynno$ci. Wyniki byly podobne lub tozsame
z wcze$niej przedstawionymi przez zespoly Pawlak-
Luszczynskiej i Coutha. Mianowicie kazdego dnia tygodnia
muzycy doswiadczali znacznie wyzszych $rednich pozio-
mow narazenia na halas niz niemuzycy. W przypadku
muzykow przez prawie potowe tygodnia (47%) dzienna
dawka narazenia na halas byta przekraczana, podczas gdy
u niemuzykéw — przez zaledwie 10% tygodnia. Natomiast
badania aktywnos$ci pozamuzycznych w grupie wszystkich
studentéw dowodza, muzycy uczestniczyli w ,,gltosniej-
szych” aktywno$ciach spotecznych niz grupa niemuzykédw.
Fakt ten takze potwierdza konieczno$¢ wprowadzania pro-
graméw profilaktycznych w celu u§wiadamiania tej grupy
zawodowej na temat potrzeby ochrony stuchu. Edukacja
ta powinna zawiera¢ informacje, ze na ryzyko wystapienia
NIHL majg tez wplyw czynniki zwigzane ze stylem zycia,
a nie tylko z wykonywana praca.

Publikacja Otsuki i wsp. [19] réwniez odnosi si¢ do
grupy mlodych muzykéw. W badaniach wzieto udziat
16 muzykdéw-studentéw Kyoto City University of Arts
specjalizujacych sie¢ w grze na skrzypcach. U wszystkich
uczestnikéw badaniami audiometrycznymi potwierdzo-
no norme stuchu. Ostatecznie analizie poddano wyniki
badan 13 z 16 0s6b. Celem tego badania bylo sprawdzenie,
czy pomiar odruchu z migénia strzemigczkowego, ktory
ma chroni¢ ucho wewnetrzne przed uszkodzeniem, moze
pomodc w ocenie ryzyka utraty stuchu. Aby to sprawdzi¢,
badania wykonywano przed godzinnym ¢wiczeniem gry na
skrzypcach i po zakonczeniu ¢wiczen. Cho¢ w wigkszosci
wyzej wymienionych badan obserwowano wigksze naraze-
nie na hatas ucha lewego niz prawego, a po ¢wiczeniu na
skrzypcach - specyficzne dla lewego ucha czasowe pod-
wyzszenie progu stuchu (TTS), to autorzy tego badania nie
potwierdzaja pierwotnej tezy. U uczestnikéw nie wykazano
bowiem znaczacej réznicy miedzy lewym a prawym uchem
w sile odruchéw z migénia strzemigczkowego. Tlumacza
to ewentualng réznicg w metodach badan, réznicami in-
dywidualnymi, réznicg w bliskosci instrumentu w czasie
grania, czyli de facto technika grania, oraz podstawowa
wla$ciwoscig odruchu z mieénia strzemigczkowego, jaka
jest odruch obustronny. Autorzy podkreslaja natomiast, ze
pomiary odruchéw z migénia strzemigczkowego moga by¢
pomocne w badaniu stanu stuchu u muzykéw i monito-
rowaniu jego ewentualnego pogarszania si¢.

Bardziej precyzyjng i wszechstronng metode pomiaru
objawdw zwigzanych z problemami ze stuchem lub z jego
utratg u muzykdw i innych profesjonalistow muzycznych
zaprezentowano w publikacji Vardonikolaki i wsp. [20].
Autorzy wykorzystali kwestionariusz Musicians’ Hearing
Handicap Index (MHHI), ktéry wieloaspektowo ocenia
w tej grupie uszkodzenie stuchu i jego konsekwencje.
Publikacja traktuje nie tylko o przeprowadzonym badaniu,
walidacji kwestionariusza i analizie zebranych danych,
lecz takze szczegdlowo przedstawia metode konstruowa-
nia samego kwestionariusza i doboru grupy badanej oraz
poréwnuje go z innymi dostgpnymi kwestionariuszami.
Nalezy tez podkresli¢, ze jest to kwestionariusz przezna-
czony zaréwno dla muzykoéw, jak i innych profesjonalistow
zwigzanych z branzg muzyczng, w tym producentow
muzycznych, inzynieréw dzwieku i pozostalych oséb
z wyksztalceniem muzycznym, u ktérych ubytek stuchu
wywolany jest dlugotrwalg ekspozycja na hatas.

W badaniu uczestniczyly tacznie 204 osoby. Sredni czas
trwania zwigzanej z zawodem ekspozycji na muzyke
wynosil 13 lat +7,8, a wiek uczestnikéw ograniczono do
przedziatu 18-59 lat. Wszyscy uczestnicy przeszli badanie
otorynolaryngologiczne, audiometri¢ tonalng i tympa-
nometrie. Kwestionariusz ocenial trudnosci zawodowe
muzykow w nastepujacych blokach tematycznych: ,wpltyw
na zycie spoteczne i zawodowe”, ,trudnoéci w graniu
i odbiorze dzwigku’, ,,trudnoéci w komunikacji” i ,,zabu-
rzenia emocjonalne”. Po szczegdtowej analizie wynikow
badan wykazano, ze wplywu uposledzenia stuchu na
wystepy muzykow nie mozna przewidzie¢ wylacznie za
pomocg audiometrii tonalnej, pomimo ze badanie to jest
wciaz zlotym standardem w przypadku oceny stuchu.
Kwestionariusz Musicians’ Hearing Handicap Index, po-
dobnie jak inne kwestionariusze audiologiczne najczesciej
stosowane w praktyce klinicznej, wykazuje co najwyzej
umiarkowang korelacje¢ z klasyczng audiometrig. Dlatego
tez uzasadniono zastosowanie MHHI jako elementu stan-
dardowej oceny klinicznej ulatwiajacego wybor oraz ocene
zintegrowanych strategii leczenia lub rehabilitacji, w tym
aparatéw stuchowych i poradnictwa. MHHI moze by¢
stosowany - samodzielnie lub w polaczeniu z innymi
wskaznikami audiologicznymi — do oceny stopnia na-
silenia dysfunkgcji stuchowej odczuwanej przez pacjenta.
Ponadto dostarcza wigcej informacji na temat czynnikow
wplywajacych na wydajnos¢ muzyczng niz typowe testy
audiologiczne.

Ackermann i wsp. [21] prezentujg 5-letni program ba-
dawczy Sound Practice Project obejmujacy oceneg
wyjéciowa (diagnoze), rozwdj i wdrozenie inicjatyw do-
tyczacych zdrowia i bezpieczenstwa pracy wérdd 377
muzykdéw z oémiu profesjonalnych orkiestr symfonicznych
w Australii (co stanowi okoto 70% wszystkich kwalifiku-
jacych sie w tym kraju muzykéw). W ramach projektu
zbadano wynikajace z dlugotrwalej ekspozycji na hatas
zagrozenia powodujace nie tylko uszkodzenia narzadu
stuchu, lecz takze innych narzaddéw i ukladéw, w tym
gltéwnie ruchu, skutkujace objawami somatycznymi, pro-
blemami emocjonalnymi i zaburzeniami psychicznymi.
Opracowano szczegélowe kwestionariusze dotyczace od-
czuwania boélu, dyskomfortu, stresu, niepokoju i tremy,
przestudiowano rozlokowanie muzykéw w orkiestrze
i zbadano ich stuch za pomocg audiometrii tonalnej, aby
pod koniec programu kazdemu muzykowi przekazaé do-
kladne informacje o jego stanie zdrowia i ewentualnej
koniecznosci podjecia leczenia, a takze wytyczne do terapii.
Program Sound Practice Project zostal zaprojektowany, aby
zapewni¢ doglebne zrozumienie aspektow zdrowotnych
zwigzanych z byciem profesjonalnym muzykiem orkie-
strowym w Australii oraz przetestowac serie interwencji
majacych na celu poprawe zdrowia i dobrego samopoczu-
cia. Podejscie holistyczne potwierdzilo korelacje miedzy
takimi czynnikami jak dobre samopoczucie psychiczne
i fizyczne oraz aktywne zarzadzanie problemami zdro-
wotnymi wynikajacymi z charakteru pracy w orkiestrze
symfonicznej. Zwrocono uwage na obszary, ktére nalezy
uwzgledni¢ w dalszych badaniach, a miedzy innymi:

- udoskonalenie metody badania ukladu mie$niowo-
-szkieletowego tak, by mozliwe byto uwzglednienie
w badaniach oceny jego stanu wynikajacego ze specy-
fiki uzywanego przez muzyka instrumentu;

15



Now Audiofonol, 2025; 14(2): 9-19

- ocena psychicznego samopoczucia muzyka z uwzgled-
nieniem wszelkich przewleklych i/lub powaznych
probleméw zdrowotnych zwigzanymi z gra;

— dalsze poszukiwanie skutecznych sposobéw ochrony
stuchu, ktorych stosowanie nie wplywaloby na jako$¢
wykonywanej muzyki, oraz dalsze testowanie i mody-
fikowanie metod monitorowania zdrowia muzykéw
online.

Bardziej szczegdétowe informacje o programie Sound
Practice Project, jego ewaluacji i kontynuacji na przykla-
dzie jednej z australijskich orkiestr zawarte s3 w publikacji
O’Briena i wsp. [22]. Orkiestra The Queensland Symphony
Orchestra realizowala dlugofalowa strategie ochrony
stuchu, opracowana po wstepnych badaniach w 2003 roku.
Strategia ta obejmowala program oceny narazenia na hatas,
zastosowanie szeregu dzialan profilaktycznych, programéow
edukacyjnych wraz z corocznymi badaniami audiologicz-
nymi i analizg poréwnawcza wynikéw. Kluczowe w opinii
uczestnikéw programu bylo m.in.: utrzymanie programu
monitorowania narazenia na hatlas, zapewnienie czton-
kom orkiestry najwyzszej jako$ci urzadzen ochrony stuchu
przeznaczonych dla muzykéw, organizowanie uktadu or-
kiestry optymalnie dla repertuaru oraz wykorzystanie
ekranéw akustycznych réznych typéw. Dodatkowo w or-
kiestrze utworzono komitet ds. hatasu, ktérego zadaniem
bylo monitorowanie aktualnego programu oceny stuchu,
opracowanie stalego pakietu edukacyjnego dla muzykéw,
a takze ustawiczne prowadzenie badan nad dostepnymi
rozwiazaniami technologicznymi. I cho¢ uczestniczacy
w programie muzycy zglaszali trudnos$ci zwigzane ze sto-
sowaniem chociazby ochraniaczy stuchu czy ucigzliwosci
dotyczace wdrazania i cigglego udoskonalania programu
oceny stuchu, to jednoczes$nie podkreslali, ze mieli po-
czucie ,zaopiekowania’, a przede wszystkim - ze czuli
sie doinformowani w zakresie koniecznoéci prowadzenia
dziatan w zakresie ochrony stuchu. Problemy ze stuchem
oraz profilaktyka staly si¢ kwestia priorytetowa dla de-
cydentéw i administracji instytucji kultury w Australii,
czego dowodem jest przyktad The Queensland Symphony
Orchestra.

Chung i wsp. [23] w pracy dotyczacej badania $rodo-
wiska akustycznego studentéw amerykanskiej akademii
muzycznej — University of Wisconsin-Madison School
of Music — zajeli si¢ si¢ metodami oceny ekspozycji na
dzwiek z uwzglednieniem zmienno$ci specyficznej dla
gatunku muzycznego (muzyka klasyczna, jazzowa, kame-
ralna, solowa itd.), instrumentdw oraz przestrzeni, w ktdrej
muzyka byla wykonywana (¢wiczenia indywidualne lub
grupowe oraz koncert wlasciwy). Zmierzono poziomy
ekspozycji na dzwiek w uniwersyteckiej szkole muzyczne;j.
Wyniki potwierdzily rezultaty uzyskane we wczesniejszych
badaniach dotyczace najwyzszych ekspozycji w grupach in-
strumentow detych, perkusyjnych i zespotach jazzowych,
w tym big-bandach, ktére sg ztozone gtéwnie z instru-
mentéw detych. Autorzy uznajg potrzebe dostosowania
wytycznych i wdrazanie inicjatyw ochrony stuchu wilasnie
dla studentéw. Zamiarem autoréw bylo uzupelnienie lite-
ratury przedmiotu o badania, ktérych wyniki potwierdzaja
koniecznos$¢ zapewnienia lepszej edukacji w $rodowisku
muzykow, dyrygentow i szeféw zespotdéw oraz orkiestr na
temat ryzyka nadmiernego narazenia na halas, mozliwosci
ochrony stuchu i znaczenia profilaktyki.

Dance i wsp. [24], w ramach programu Face the Music
i dzigki dlugoterminowej wspolpracy z brytyjska Royal
Academy of Music, objeli badaniami ponad 5000 studen-
tow tej uczelni. W artykule przedstawiono najwazniejsze
wyniki uzyskane na podstawie corocznych badan ankie-
towych, pomiaréw ekspozycji na dzwiek i przesiewowych
badan audiometrycznych. Ponadto szczegélowo opisano
zastosowane nowo wprowadzone narzedzia edukacyjne
i przedstawiono efekty wieloletniej kampanii majgcej na
celu podniesienie swiadomoéci na temat ryzyka wigzace-
go sie z nadmierna ekspozycja na dzwiek. Wyniki badan
wykazaly, ze stuch u studentéw muzyki klasycznej byl
nieuszkodzony - 62% grupy mialo warto$ci progéw sty-
szenia ujemne lub zerowe, co stanowi dowdd na to, ze
kampania spelnia swoje zadanie, a studenci uswiadamiajac
sobie ryzyko zwigzane z nadmierng ekspozycja na dzwiek,
zaczeli aktywnie chroni¢ swoj stuch. Zauwazono tez, ze
spoteczne kampanie WHO - jak np. Make Listening Safe
czy Swiatowy Dzien Stuchu — wzmacniaja site oddziaty-
wania wszystkich innych programéw profilaktycznych
i edukacyjnych, m.in. Face the Music.

Z kolei Bo i wsp. [25] bardzo ostroznie podchodza do
kwestii halasu w miejscu pracy w przypadku muzykdéw.
W $lad za wczeéniejszymi publikacjami ich badania po-
twierdzily, ze muzycy, tworzac dzwigk i jego jakos¢
estetyczng, sa narazeni na jego zbyt wysokie natezenie.
Argumentowano jednak, ze w $rodowisku muzycznym
hatas nie jest typowym halasem, takim jak np. hatas prze-
mystowy, a szczegdlny - artystyczny — charakter pracy
muzykow nierzadko stanowi realng przeszkode do przy-
gotowania i stosowania procedur zarzadzania ryzykiem
narazenia na halas. Intensywno$¢ dzwigku jest przeciez
niezbednym elementem wystepdw artystycznych orkiestry.
Z tego wzgledu konieczne jest tu podejscie niestandardowe
w poréwnaniu ze strategia stosowang w innych sektorach
zawodowych, w ktérych dzwiek mozna oceniaé wylacz-
nie w konteksécie pogorszenia jakosci srodowiska pracy
lub jako czynnik uszkadzajacy stuch. Postawiono teze,
ze wyniki badan - jednoznaczne w kontek$cie wybra-
nych utworéw i grup instrumentéw — mozna wykorzysta¢
do $wiadomego ksztaltowania polityki repertuarowej,
a decyzje o zawartosci programu w danym sezonie kon-
certowym podejmowac z uwzglednieniem czynnikéw
prewencyjnych, takich jak np. ograniczenie wolumenu
czy wylaczenie pewnych pozycji repertuarowych. Na etapie
uktadania programow sezonéw koncertowych mozna wy-
eliminowa¢ dane utwory lub umiejetnie je zestawia¢, biorac
przy tym pod uwage poziom natezenia dzwigku. Bo i wsp.
stanowczo podkreslaja jednak, Ze nie mozna przy tym
podwaza¢ wyboréw artystycznych i to one powinny mie¢
tu pierwszenstwo. Natomiast warto zaznaczy¢, ze oprocz
zaakcentowania roli profilaktyki, nalezy tez aktywnie kon-
tynuowa¢ badania nad narzedziami ochrony stuchu dla
muzykow.

Jednym z przykltadow badan dotyczacych profilaktyki
i ochrony stuchu wéréd muzykéw - tacznie z badaniem
ich indywidualnego podejscia do zatyczek akustycznych
i ochronnikéw stuchu - sa badania Crawforda i wsp. [26].
Wziglo w nich udziat 24 muzykéw, ktdrzy przez sze$¢ mie-
siecy testowali rozne typy ochronnikéw stuchu. Aby oceni¢
ich skutecznos¢, w badaniu wykorzystano ankiety doty-
czace czestotliwosci ich uzywania i subiektywnych odczu¢
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respondentéw odnoénie eksploatacji. Ankiety uzupetnio-
no badaniami audiometrycznymi. W podsumowaniu
autorzy wskazali, ze preferencje uczestnikéw dotyczace
zatyczek akustycznych ksztaltowaly sie pod wplywem wielu
czynnikéw (jak np. rodzaj instrumentu), ale wskazniki
uzytkowania w ciaggu 6 miesigcy spadaly.

Podobne obserwacje przedstawia Couth i wsp. [27]. Celem
ich badania bylo okre$lenie wzorcdw korzystania przez
muzykéw ze $rodkéw ochrony stuchu na wezesnym etapie
kariery, zidentyfikowanie trudno$ci w tym zakresie oraz
opracowanie regulacji odnosnie diugotrwatego (stalego)
korzystania z ochronnikéw stuchu. To badanie jest zatem
cennym glosem w dyskusji na temat przyczyn zaprzesta-
wania z uplywem czasu uzytkowania ochronnikéw stuchu
przez muzykéw. Przebadano 80 oséb bedacych na weze-
snym etapie kariery. Wyniki wykazaly, Ze mniej niz potowa
uzywa ochronnikéw regularnie. Autorzy badania, podob-
nie jak wymienieni powyzej, takze sugeruja wprowadzenie
programéw upowszechniajacych korzystanie ze srodkow
ochrony stuchu celem zmniejszenia wéréd muzykéw pro-
blemu uszkodzen stuchu spowodowanych hatasem.

Biorac pod uwage niskie wskazniki dotyczace stalego uzy-
wania ochronnikéw stuchu przez muzykdéw, co wynika
gléwnie z obawy o jako§¢ wystepdéw i poczucia odpo-
wiedzialno$ci za pozytywne doswiadczenie stuchaczy,
Nelson i wsp. [28] przeprowadzili eksperyment badawczy.
Nagrano utwory wykonywane przez muzykéw w ochron-
nikach stuchu i utwory wykonywane bez ochronnikéw.
Uzyskane materialy przestuchali muzycy realizujacy
nagrania, a nastepnie udostepniono je zaréwno stucha-
czom z przygotowaniem do odbioru muzyki klasycznej,
jak i osobom bez takiego doswiadczenia. Wyniki byly
nastepujace: wykonawcy nagran nie mieli do nich zastrze-
zen, i cho¢ wskazali, ze preferuja gre bez ochronnikéw,
jednak uznali efekt nagran w ochronnikach za pozytywny.
Natomiast stuchacze — zaréwno do$wiadczeni, jak i niedo-
$wiadczeni — nie dostrzegli réznic pomigdzy nagraniami.
To dobry argument w dyskusji o ochronie stuchu wéréd
zawodowych muzykow i dowdd, ze trudnosci zwigzane ze
stosowaniem ochronnikéw stluchu moga by¢ mniej pro-
blematyczne niz stwierdzano wczedniej.

McGinnity i wsp. [29] przeprowadzili eksperyment w grupie
44 muzykdéw polegajacy na wykonaniu uczestnikom szczego-
fowych badan stuchu i dopasowaniu kazdemu indywidualnie
ochronnikéw stuchu w postaci zatyczek akustycznych. I cho¢
w tym badaniu nie koncentrowano sie tylko na muzykach
klasycznych, mozna mie¢ przekonanie, ze ten artykul do-
starcza informacji na temat przyczyn niecheci muzykéw do
stosowania tego typu ochronnikéw stuchu. Chociaz finalnie
muzycy byli zadowoleni z testowanego sprzetu, podczas jego
dopasowywania sygnalizowali niepewno$¢ odnosnie samej
czynnosci zakladania zatyczek akustycznych i glebokosci
ich mocowania. Fakt ten postuzyl do sformutowania gtow-
nego postulatu przyjetego przez autoréw po zakonczeniu
eksperymentu - koniecznoéci prowadzenia szkolen dla au-
diologdw, aby potrafili pomdc pacjentom umiescic¢ zatyczke
odpowiednio gleboko, a przede wszystkim bezpiecznie, lub
szkolili pacjentéw w tym zakresie.

Publikacja Wenmaekersa i wsp. [30] zawiera argumenty
wskazujace na nieskutecznos¢ stosowania ochronnikéw

stuchu. W swej pracy autorzy analizujag wyniki pomia-
row akustycznych w kontek$cie rozmieszczenia muzykow
orkiestry symfonicznej grajacych konkretny utwor, czyli
I symfoni¢ Gustava Mahlera. Jest to reprezentacyjny
przyklad glo$nej muzyki orkiestrowej — granej w dlugich
fragmentach tutti, czyli przez calg orkiestre i forte, czyli
glosno. Obliczono, ze ,,ekranowanie” w typowych pozycjach
instrument6éw (czyli stosowanie ekranéw akustycznych)
nie wplywa znaczaco na ekspozycje dzwieku i ze realne
redukcje hatasu mozna osiaggna¢ tylko za pomoca od-
powiedniej modyfikacji ukladu muzykéw w orkiestrze.
W przypadku merytorycznego uzasadnienia okreslonego
sktadu orkiestry — wynikajacego z zapisanej w partyturze
instrumentacji, sugestii pochodzacych od kompozytora
i optymalnego rozmieszczenia muzykow w trakcie arty-
stycznego wykonania — nie ma mozliwosci modyfikacji
skladu orkiestry czy innego rozmieszczenia muzykow
celem ograniczenia narazenia ich na glo$ne dzwigki.
Takie dziatanie byloby bowiem niezgodne z zapisami
odkompozytorskimi i staloby w opozycji do mozliwosci
wykonawczych danej partytury.

Whioski

We wszystkich przedstawionych publikacjach potwier-
dzono, ze usredniony poziom hatasu przekraczajacy
85 dB w ciggu 8 godzin pracy moze by¢ czynnikiem
uszkadzajacym stluch w grupie muzykéw klasycznych.
Z uwagi na fakt, ze jest to norma przyjeta w Dyrektywie
2003/10/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
6 lutego 2003 r. w sprawie minimalnych wymagan w za-
kresie ochrony zdrowia i bezpieczeristwa dotyczgcych
narazenia pracownikéw na ryzyko spowodowane czynni-
kami fizycznymi (hatasem), nie obserwujemy istotnych
zmian w przepisach innych krajow. Jedynie w przypadku
normy hiszpanskiej byla niewielka réznica - odpowied-
nio 87 dB dla tygodniowego wazonego narazenia i 140 dB
dla szczytowego narazenia [14].

W poszczegdlnych badaniach zwrécono uwage na koniecz-
no$¢ uwzglednienia w tym dyskursie rodzaju instrumentu,
czasu pracy i ¢wiczen, wykonywanego repertuaru [17,19]
oraz innych czynnikéw, jak np. fizjologiczne starzenie si¢
muzykéw i pozazawodowe aktywnoéci [13]. Podkreslono
role programéw profilaktycznych [10,11,13,21,22,24,25]
oraz specyfike zawodu, ktéry wiaze si¢ z nieustannym tre-
ningiem muzycznym [21]. Licznie reprezentowane byly
w tym zestawieniu publikacje dotyczace edukacji, wcze-
snego wykrywania uszkodzen sluchu oraz metod jego
ochrony [12-14,26-30]. Jak wynika z przegladu, muzycy
rzadko stosuja ochronniki stuchu, czesto postrzegaja je
jako niekomfortowe [26,27], a czasem wrecz nieskutecz-
ne [30]. Ponadto konieczno$¢ stosowania ochronnikéw
stuchu jest w tej grupie zawodowej stabo rozpropagowa-
na [25,28,29]. Wyniki przegladu wskazujg réwniez, ze
tematyka problemoéw ze sluchem nie jest dla muzykow
fatwa. Ubytek stuchu moze by¢ czynnikiem uniemozli-
wiajacym wykonywanie zawodu, stad nie wszyscy muzycy
uczestnicza w programach profilaktycznych i nie wszyscy
poddaja si¢ badaniom [12,14], cho¢ oferowana profilakty-
ka rozwijana jest zaréwno na poziomie instytucjonalnym
(w orkiestrach, na uczelniach), jak i na poziomie krajo-
wych i §wiatowych regulacji prawnych, np. w programach
WHO [10,11,21,22,25].
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Zwrbcono tez szczegdlng uwage na miodych muzykow
[15,17-19,23,24], akcentujac konieczno$¢ podnoszenia
$wiadomosci ryzyka ekspozycji na dzwigki o nadmier-
nym natezeniu w zawodzie muzyka, poniewaz nierzadko
zmiany w narzadzie stuchu spowodowane hatasem sa
nieodwracalne.

Osobna kategorie stanowily publikacje prezentujace na-
rzedzia badawcze stuzace do oceny wplywu hatasu na
cztonkdéw zespotow orkiestrowych (m.in. orkiestr symfo-
nicznych), czyli kwestionariusze, ankiety, testy i wywiady
[11-14,16,20]. Wykorzystywane byly one najczeséciej jako
uzupelnienie badan psychoakustycznych i badan obiek-
tywnych stuchu, pomiaréw dozymetrii akustycznej czy
analizy wynikéw badan z baz danych; ukazywaly wyste-
pujaca czesto roznice miedzy subiektywnymi odczuciami
respondentéw a wynikami badan obiektywnych [12].

Pismiennictwo

Przeglad publikacji, nawet w zawezonym okresie 10 lat,
pozwala skonstatowa¢, ze problem dotyczacy ochrony
stuchu u muzykoéw jest nadzwyczaj istotny. Perspektywa
utraty mozliwosci i, co si¢ z tym wiaze, korzysci z upra-
wiania zawodu, zestawienie kosztéw leczenia i kosztéw
przekwalifikowania si¢ do innej grupy zawodowej powinny
stanowi¢ kolejny etap badan nad ochrong stuchu przed
halasem populacji w ogdle, a w szczegdlnosci muzykow.

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: Szumy uszne (tinnitus) to subiektywne odczucie dzwigku bez zewnetrznego bodzca akustycznego. Problem ten dotyka
znaczacej czesci populacji, szczegolnie w grupie osob starszych. Szumy uszne moga mie¢ istotny wplyw na jako$¢ zycia, powodujac
zaburzenia snu, trudnosci w koncentracji, a takze przewlekly stres i obnizenie komfortu funkcjonowania. Coraz wiecej badan wskazuje
na potencjalny zwiazek pomiedzy wskaznikiem masy ciala (BMI), otyloscia i sktadem ciata a wystepowaniem oraz nasileniem szumow
usznych. Celem niniejszej pracy jest analiza dostepnej literatury naukowej i ocena potencjalnego zwiazku miedzy BMI, redukcja
masy ciala i ryzykiem rozwoju oraz nasileniem szumow usznych, z uwzglednieniem potencjalnych mechanizmoéw oraz skutecznosci
réznych interwencji terapeutycznych.

Material i metody: W ramach systematycznego przegladu analizowano osiem badan, ktére koncentrowaly sie na zwigzku diety, BMI,
redukcji masy ciala i wystepowania szumow usznych. Badania obejmowaly réznorodne interwencje, takie jak modyfikacje diety oraz
programy aktywnosci fizycznej.

Wyniki: Przeglad literatury wykazal istotny zwigzek pomiedzy wysokim wskaznikiem masy ciala (BMI), otyloscia a ryzykiem
wystepowania oraz nasileniem szuméw usznych. W analizowanych badaniach otrzymano, ze osoby z podwyzszonym BMI maja
znaczaco wyzsze ryzyko zaréwno ostrych, jak i przewlektych szuméw usznych w poréwnaniu z osobami o prawidlowym BMI. Badania
dotyczace interwencji wskazuja, ze redukcja masy ciala, poprzez zmiany stylu zycia przyczynia sie do tagodzenia objawéw szumow
usznych. Utrata masy ciala w wyniku diety i aktywnosci fizycznej prowadzila do poprawy wynikéw w Tinnitus Handicap Inventory
(THI) oraz Wizualnej skali analogowej (VAS).

Whioski: Przeprowadzona analiza sugeruje, ze wysoki wskaznik masy ciala (BMI) oraz otyloé¢ moga by¢ istotnymi czyn-
nikami ryzyka wystepowania szuméw usznych. Redukcja masy ciala za pomoca interwencji zwigzanych ze zmiang stylu
zycia wykazata potencjalne korzysci w tagodzeniu objawéw szumdw usznych i poprawie jako$ci Zycia pacjentow.

Stowa kluczowe: szumy uszne « BMI « wskaznik masy ciala  otyto$¢ « dieta « redukcja masy ciata

Autor korespondencyjny: Szymon Chmiela, Otorynolaryngologia, Centrum Stuchu i Mowy
MEDINCUS, ul. Mokra 7, 05-830, Kajetany; email: chmiela.szymon@gmail.com
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Abstract

Introduction: Tinnitus, the subjective perception of sound without an external acoustic stimulus, affects a significant portion of the
population, particularly older adults. This condition can significantly impact quality of life, causing sleep disturbances, concentration
difficulties, chronic stress, and overall reduced well-being. Increasing amount of evidence points to a potential association between
Body Mass Index (BMI), obesity, body composition, and the occurrence and severity of tinnitus. The aim of this study was to analyze
the available scientific literature and assess the potential relationship between BMI, weight reduction, and the risk of developing or
intensity of tinnitus symptoms. Additionally, the study aimed to evaluate the effectiveness of various therapeutic interventions.
Material and methods: This systematic review included eight studies, focusing on the relationships between diet, BMI, weight loss,
and tinnitus occurrence. The studies evaluated a range of interventions, including dietary modifications and physical activity programs.
Results: The review revealed a significant association between high body mass index, obesity, and an increased risk of tinnitus, both
acute and chronic. Individuals with elevated BMI were found to have significantly higher risks of developing tinnitus compared to
those with normal BMI levels. Interventions targeting weight reduction demonstrated notable improvements in tinnitus symptoms.
Lifestyle changes such as diet and physical activity led to better outcomes on tools like the Tinnitus Handicap Inventory (THI) and
the Visual Analog Scale (VAS), which measure the severity and impact of tinnitus.

Conclusions: The findings suggest that elevated BMI and obesity may be important risk factors for tinnitus. Weight reduction,
achieved through lifestyle changes, showed potential benefits in alleviating tinnitus symptoms and improving patients’ quality of life.

Keywords: tinnitus « BMI « Body Mass Index « obesity « diet « weight reduction

Wykaz skrétéw
Skrot Rozwinigcie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim

BMI body mass index wskaznik masy ciata

BIA bioelectrical impedance analysis bioimpedancja elektryczna

CBT cognitive behavioral therapy terapia poznawczo-behawioralna

cl confidence interwal przedziat ufnosci

Korea National Health and Nutrition Examination

KNHANES Survey -

NHANES National Health and Nutrition Examination Survey =

OR odds ratio iloraz szans

. Kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36 — wersja

SF-36 Short Form Health Survey polska (kwestionariusz SF-36)

THI Tinnitus Handicap Inventory Kwestionariusz ucigzliwosci szumoéw usznych

TRT Tinnitus Retraining Therapy terapia TRT

VAS Visual Analogue Scale Wizualna skala analogowa

WHO World Health Organization Swiatowa Organizacja Zdrowia
Wprowadzenie Etiologia szumo6w usznych jest zlozona, obejmuje czynni-

Szumy uszne (ang. tinnitus) to subiektywne wrazenie
dzwigku bez obecnosci zewnetrznego bodzca akustycz-
nego [1]. Problem ten dotyka znaczacej czgsci populacji
dorostych, przy czym jego czesto$¢ wystepowania wzrasta
wraz z wiekiem. W Polsce okolo 20% oséb powyzej 18
roku zycia deklaruje wystepowanie szumoéw usznych,
aw grupie 0s6b powyzej 75 roku zycia odsetek ten wzrasta
do az 52,8% [2,3]. Szumy uszne nie s3 odrebna jednostka
chorobowg, lecz objawem wynikajacym z réznorodnych
czynnikow, ktéry czesto przyjmuje postaé przewlekla.
Moze prowadzi¢ do szeregu stanéw wtdérnych, takich jak
trudnosci ze snem, problemy z koncentracja oraz przewle-
kly stres psychosomatyczny, ktére moga znaczaco obniza¢
jako$¢ zycia pacjentow [4].

ki: metaboliczne, neurologiczne, genetyczne, naczyniowe,
psychologiczne, a takze zaburzenia stuchu, ekspozycje
na halas oraz wady stawu skroniowo-zuchwowego [5,6].
Pomimo intensywnych badan bezposrednie mecha-
nizmy powstawania szumoéw usznych wciaz pozostaja
niejasne [7]. Wspolczednie wskazuje sie takze na potencjalny
zwigzek szumoéw usznych z wzorcami zywieniowy-
mi pacjenta, wskaznikiem masy ciata (ang. body mass
index, BMI), a takze skladem procentowym ciala. BMI
jest powszechnie stosowanym wskaznikiem oceny stanu
odzywienia, obliczanym jako stosunek masy ciala w kilo-
gramach do kwadratu wzrostu w metrach. Interpretacja
wynikéw opiera si¢ na wartoéciach referencyjnych ustalo-
nych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), gdzie
BMI ponizej 18,5 kg/m?* wskazuje na niedowage, wartosci
od 18,5 do 24,9 kg/m?* s3 uznawane za prawidlowe, war-
tosci od 25,0 kg/m? do 29,9 kg/m? $wiadcza o nadwadze,
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a powyzej 30,0 kg/m? — o otylosci [8]. Otylos¢ dzieli sie na
trzy stopnie: otyto$¢ I stopnia, okreslana jako umiarkowa-
na, wystepuje przy wartosciach BMI od 30,0 do 34,9 kg/m?,
otylo$¢ II stopnia (zaawansowana) obejmuje przedziat od
35,0 do 39,9 kg/m?, natomiast otytos¢ III stopnia, nazywa-
na takze otyloscig olbrzymia, to warto$¢ BMI wynoszaca
40,0 kg/m?* lub wigcej [8].

Dotychczasowe badania nie dostarczyly jednoznacznych
dowodéw na istnienie terapii, ktora calkowicie eliminu-
je szumy uszne [2]. Wspolczesne strategie terapeutyczne
koncentrujg si¢ przede wszystkim na tagodzeniu objawow
i poprawie jakosci zycia pacjentdéw. Szczegdlng uwage po-
$wieca si¢ metodom wspierajacym proces habituacji (jak
np. tinnitus retraining therapy, TRT) oraz technikom re-
dukcji stresu zwigzanego z przewlekla obecnoscig tych
objawdéw. Powszechnie stosowanymi metodami terapii sa
terapia poznawczo-behawioralna (ang. cognitive behavioral
therapy, CBT) [5] oraz terapia dzwigkiem wykorzystujaca
zewnetrzne zrodla dzwigku do maskowania lub mody-
fikowania reakcji pacjenta na szumy [9]. Bimodalna
neurostymulacja uktadu stuchowego oraz nerwu jezyko-
wego redukuje dokuczliwo$¢ szuméw usznych i znajduje
coraz wigksze grono zwolennikéw, co potwierdzajg nasze
wlasne do$wiadczenia w stosowaniu tej metody [10,11].
W ostatnich latach pojawiaja si¢ doniesienia sugerujace,
ze redukcja masy ciala moze przyczynia¢ sie¢ do zmniej-
szenia objawdw szumoéw usznych [12,13].

Celem niniejszej pracy jest przeprowadzenie analizy do-
stepnej literatury naukowej badajacej zwiazek pomiedzy
BMI, skfadem procentowym ciala oraz interwencjami
ukierunkowanymi na redukcje masy a wystepowaniem
i nasileniem szumoéw usznych. Analiza obejmuje ocene
tych czynnikéw zaréwno jako przyczyn potencjalne-
go wzrostu ryzyka rozwoju szuméw usznych, jak i ich
znaczenia jako potencjalnych elementéw strategii tera-
peutycznych majacych na celu tagodzenie objawéw oraz
poprawe jakosci zycia pacjentow.

Material i metody

Celem niniejszego przegladu systematycznego bylo
zidentyfikowanie i ocena badan dotyczacych potencjal-
nego zwiazku miedzy wskaznikiem masy ciata (BMI),
redukcja masy ciala oraz aktywnoscia fizyczng a wystepo-
waniem i nasileniem szuméw usznych. W celu zapewnienia
rzetelnoéci oraz kompleksowosci przegladu zastosowano
podejscie systematyczne zgodnie z wytycznymi PRISMA
[14]. W tym celu przeprowadzono wyszukiwanie w bazie
PubMed, wykorzystujac zdefiniowane wczeéniej stowa klu-
czowe ilogiczne operatory, ktore pozwolity na polaczenie
roznych aspektow tematycznych. Zapytanie obejmowa-
fo terminy takie jak: tinnitus, pulsatile tinnitus, subjective
tinnitus, body mass index, BMI, obesity, weight reduction,
physical activity, exercise, diet, nutrition. Uzycie opera-
torow logicznych pozwolilo na uniknigcie duplikatdw.
Uwzgledniono jedynie badania opublikowane od 2010
roku, aby zapewni¢ aktualno$¢ i zgodnos¢ z najnowszym
stanem wiedzy. W wyszukiwaniu zidentyfikowano 265
publikacji. Na etapie selekcji, po analizie tytulow i abs-
traktéw pod katem zgodnosci z kryteriami wlaczenia,
odrzucono 233 publikacje. Uzyskano 32 prace i poddano

szczegotowej ocenie ich pelne teksty. Wybrano 5 badan
pochodzacych z wyszukiwania, ktére spelnialy wszystkie
kryteria i dostarczaly warto$ciowych danych w kontekscie
analizowanego tematu. Szczegdlowy proces selekcji oraz
kryteria wykluczenia przedstawiono za pomoca schematu
PRISMA (rycina 1). Do przegladu wlaczono réwniez 3 pu-
blikacje zidentyfikowane na podstawie analizy bibliografii
prac spelniajacych kryteria wiaczenia. Przeglad bibliografii
mial na celu uzupelnienie wyszukiwania w bazie danych
o dodatkowe, istotne publikacje, ktore nie zostaly zidenty-
fikowane w pierwotnym wyszukiwaniu w bazie PubMed.
Ostatecznie do przegladu wiaczono 8 prac.

Wryniki

BMI oraz procentowy sklad ciala jako czynniki
ryzyka szumow usznych

Zwiazek miedzy masa ciala, jego skladem procentowym
oraz warto$cig BMI a wystepowaniem szumoéw usznych
stanowi przedmiot rosnacego zainteresowania w literatu-
rze naukowej. Jednym z badan dostarczajacych dowodow
na potencjalny wplyw nadmiernej masy ciala, a w szcze-
golnodci otylosci, na wystepowanie i nasilenie szumow
usznych jest praca autorstwa Gallusa i wsp. [15]. Badanie
to dostarcza istotnych danych na temat czestosci wyste-
powania szuméw usznych oraz potencjalnych czynnikow
ryzyka, w tym zbyt wysokiej wartosci BMI i otytosci, w re-
prezentatywnej probie dorostych w populacji wloskie;j.
Badanie zostalo zrealizowane we wspolpracy z DOXA,
wloskg filig Independent Network/Gallup International
Association, w okresie od lutego do kwietnia 2014 roku.
Préba badawcza obejmowala 2952 dorostych uczestnikdw,
wylonionych na podstawie wielostopniowego losowego
doboru. W pierwszym etapie wybrano 116 gmin re-
prezentujacych 20 wloskich regionéw, uwzgledniajac
zaréwno podzial geograficzny, jak i wielko$¢ miejsco-
wosci. Nastepnie w kazdej gminie losowo wyodrebniono
okregi wyborcze, tak aby rdzne typy obszaréw - centralne,
podmiejskie, peryferyjne i wiejskie — byly reprezentowa-
ne proporcjonalnie. Ostatecznie uczestnikéw dobierano
z list wyborczych, biorac pod uwage strukture demogra-
ficzna populacji Wlochéw pod wzgledem wieku i plci.
Dane zebrano jednorazowo za pomocg bezposrednich wy-
wiadow z uczestnikami, stosujac standaryzowane metody.

Analiza wynikéw badania wykazala, ze otylos¢ (BMI
>30 kg/m?) byla istotnie zwigzana z wyzszym ryzykiem
wystapienia szumoéw usznych, szczegdlnie w grupie oséb
w wieku 45 lat i starszych. Wieloczynnikowa analiza logi-
styczna wykazala, ze osoby otyle (BMI = 30 kg/m?) mialy
2,14 razy wyzsze ryzyko wystgpienia szumdw usznych
trwajacych mniej niz 3 miesigce w poréwnaniu do oséb
z prawidlowg masg ciata (OR=2,14; 95% CI: 1,25-3,67;
p=0,004). Podobny, cho¢ mniej wyrazny zwiazek zaob-
serwowano u osob z nadwaga (BMI =25-29,9 kg/m?),
w przypadku ktérych ryzyko to byto zwigkszone i wyno-
sito 1,49 (OR =1,49; 95% CI: 0,99-2,25).

Z kolei ryzyko wystapienia przewleklych szuméw usznych,
definiowanych w omawianej pracy jako objawy trwajace co
najmniej 3 miesigce, u 0séb otylych bylo jeszcze wyzsze niz
szumow usznych trwajgcych krécej. U o0séb otylych (BMI
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Rycina 1. Schemat PRISMA
Figure 1. PRISMA flow diagram

> 30 kg/m?) stwierdzono 2,31 razy wyzsze ryzyko wysta-
pienia przewleklych szuméw w poréwnaniu z osobami
o prawidlowym BMI (OR=2,31; 95% CI: 1,30-4,10;
p =0,003). Wyniki te wskazuja, ze otytos¢ stanowi wazny
czynnik ryzyka zaréwno dla szuméw usznych trwajacych
ponizej 3 miesiecy, jak i przewlektych, zwlaszcza u 0séb
w $rednim i starszym wieku.

Do podobnych wnioskéw doszli autorzy innego badania
analizowanego w przegladzie. Badanie przeprowadzone
przez Sogebiego i wsp. [16] mialo na celu scharakteryzo-
wanie szuméw usznych oraz zidentyfikowanie czynnikéw
z nimi zwigzanych w populacji pacjentéw nigeryjskich.
Obserwacje zostaly przeprowadzone w specjalistycznej
Kklinice otolaryngologicznej Szpitala Uniwersytetu Olabisi
Onabanjo w Nigerii (Olabisi Onabanjo University Teaching
Hospital). Uczestnikéw zrekrutowano sposréd dorostych
pacjentdw, ktdrzy zgtosili si¢ do kliniki w latach 2007-2011.
Kazdy z uczestnikow wypelnit szczegétowy kwestionariusz,
ktéry obejmowal dane demograficzne, historie medyczna
pacjenta oraz charakterystyke doswiadczanych szuméw
usznych, w tym dlugo$¢ ich trwania, czestotliwo$¢, natura
(pulsacyjne lub niepulsacyjne) oraz lokalizacja (jedno-
stronne lub obustronne). Badanie uwzglednialo réwniez
przeprowadzenie otoskopii, audiometrii tonalnej oraz po-
miaréw antropometrycznych, w tym masy ciata i wzrostu,
ktére postuzyty do obliczenia wskaznika BMI. Wyniki
wskazaty, ze otyto§¢ (BMI > 30 kg/m?) byta istotnie zwiaza-
na z wystepowaniem szuméw usznych. Procent pacjentéow
z otyloscig zglaszajacych szumy uszne wynidst 21,5%,
podczas gdy w grupie kontrolnej odsetek ten wynosit tylko
6,3% (p=0,024).

Podobne zalezno$ci zaobserwowano w badaniu przepro-
wadzonym przez Toruna i wsp. [17], ktérego celem byla
analiza potencjalnego zwigzku wartosci BMI a wyste-
powaniem szumoéw usznych. W badaniu wzieto udziat

213 pacjentdéw, w tym 100 z obecnymi szumami usznymi
(grupa badana), a 113 - bez szuméw (grupa kontrolna).
Kazdy z uczestnikow byl pelnoletni, a pacjenci zakwalifi-
kowani do grupy badanej zgtaszali obecnos¢ szumoéw od
co najmniej 6 miesiecy. Kryteria wykluczenia obejmowaty
obecno$¢ chordb systemowych, problemoéw otologicznych
innych niz obecnosé¢ szuméw usznych oraz zaburzen psy-
chicznych. Wykluczono réwniez osoby z ubytkiem stuchu,
historig przebytych zabiegéw chirurgicznych ucha czy
osoby przewlekle stosujace leki. BMI obliczono na podsta-
wie standardowego wzoru: [waga/(wzrost)?], a uczestnikow
zaklasyfikowano do jednej z czterech kategorii: norma
(< 24,9 kg/m?), nadwaga (25-29,9 kg/m?), otylos¢
(30-34,9 kg/m?) oraz otyloé¢ II stopnia (>35 kg/m?).
Wykazano, ze BMI w grupie badanej bylo istotnie wyzsze
niz w grupie kontrolnej. Dodatkowo w grupie z szumami
usznymi tylko 28% uczestnikow mialo BMI w normie,
46% mialo nadwage, 23% — otylos¢, a 3% — otyloé¢ II
stopnia. Dla poréwnania w grupie kontrolnej az 60,2%
mialo BMI w granicach normy, 35,4% mialo nadwage,
a 4,4% - otylo$¢; nikt nie kwalifikowat sie do kategorii
otyloéci II stopnia. Wyniki te w postaci wykresu zostaty
przedstawione na rycinie 2.

Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami, biorac
pod uwage takie czynniki jak wiek, pte¢ i miejsce zamiesz-
kania. Mediana wieku wynosita 52,4 lata (zakres: 19-83)
w grupie z szumami usznymi oraz 48,8 lata (zakres: 18-84)
w grupie kontrolnej. W grupie badanej 58% uczestnikow
stanowily kobiety, a 42% — mezczyzni, co bylo wynikiem
zblizonym do proporcji w grupie kontrolnej, gdzie 53,1%
stanowili mezczyzni, a 46,9% kobiety (p = 0,473). Badanie
to wskazuje na istotny zwiazek miedzy podwyzszonym
BMI a wystepowaniem szuméw usznych, w szczegdlno-
$ci u 0séb z nadwagg i otyloscia.
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Rycina 2. Poréwnanie wartosci BMI w grupie oséb z obecnymi
szumami usznymi i grupie kontrolnej w badaniu Toruna i wsp. [17]
Figure 2. Comparison of BMI values between the group of tinnitus
patients and the control group in the study by Torun et al. [17]

Informacje te znajduja réwniez potwierdzenie w pracy
Hana i wsp. [18], w ktdrej, cho¢ bezposrednio nie anali-
zowano BMI jako wskaznika, posrednio odniesiono si¢ do
niego, badajac procentowy sklad ciata, analizujac procent
zawartosci tkanki tluszczowej, mas¢ mie$niows i obwdd
talii uczestnikéw badania. Badanie to wykorzystalo dane
pochodzace z dziewiatej edycji Koreanskiego Narodowego
Badania Zdrowia i Zywienia (KNHANES), ktére jest ogdl-
nokrajowym badaniem przekrojowym majacym na celu
monitorowanie stanu zdrowia i nawykéw zywieniowych
populacji Korei Poludniowej. KNHANES gromadzi dane
za pomoca warstwowego, klastrowego doboru proby,
co zapewnia ich reprezentatywnos$¢ dla calej popula-
cji. W dziewiatej edycji badania zebrano informacje na
temat: wieku, plci, dochodéw gospodarstwa domowego,
masy ciala, wzrostu, wskaznika masy ciala (BMI), obwodu
talii, skladu ciala, nadci$nienia, cukrzycy, a takze historii
zawrotow glowy i szuméw usznych. Dodatkowo prze-
prowadzono badania audiologiczne: audiometri¢ tonalng
oraz oceng stanu blony bebenkowej za pomocg tympano-
metrii. Autorzy badania wykorzystali dane z KNHANES,
a takze przeprowadzili dodatkowe analizy sktadu ciala przy
uzyciu metody bioimpedancji elektrycznej (BIA) z wy-
korzystaniem urzadzenia Inbody 970. Na podstawie tych
pomiaréw oceniono procentowy udzial tkanki tluszczo-
wej, masy mie$niowej i ptyndw w réznych regionach ciata.
Proporcje sktadnikéw w obrebie ramion, ndg i tutowia
obliczono jako stosunek masy danego komponentu do
catkowitej masy ciala, a w przypadku konczyn $rednie war-
tosci uzyskiwano z pomiaréw obu stron ciala.

Uczestnicy badania (n=2257) zostali podzieleni na dwie
grupy: osoby zglaszajace szumy uszne (n = 199) oraz osoby
bez tego objawu (n = 2058). Dodatkowo grupe z szumami
usznymi podzielono na podgrupy: z szumami ostrymi —
trwajacymi krocej niz 6 miesiecy (n = 152) i przewleklymi
- trwajacymi co najmniej 6 miesiecy (n=47). Z badania
wykluczono osoby z ubytkiem stuchu o $rednim progu
przewodnictwa powietrznego powyzej 40 dB oraz osoby
z nieprawidlowosciami blony bebenkowej, takimi jak per-
foracje lub zapalenie ucha $rodkowego.

Analiza uzyskanych danych ujawnita, ze mezczyz-
ni z szumami usznymi charakteryzowali si¢ wyzszym
calkowitym procentem tluszczu w ciele w poréwnaniu
do mezczyzn bez szumoéw usznych (26,25% + 5,04 vs.
24,68% * 5,39; p = 0,005). Wyzszy odsetek ttuszczu odnoto-
wano réwniez w ramionach (1,64% + 0,53 vs. 1,49% + 0,55;
p=0,007), tulowiu (13,87% =+ 3,10 vs. 12,96% = 3,21;
p=0,006) i nogach (3,72% 0,56 vs. 3,55% + 0,64;
p=0,011). Mezczyzni z szumami mieli takze wigkszy
obwdd talii (91,26 £ 9,54 cm vs. 88,92 £ 8,80 cm; p=0,011).
Ponadto w tej grupie odnotowano nizsze warto$ci cal-
kowitego procentu plynéw ustrojowych (54,30% + 3,75
vs. 55,42% +4,00; p =0,007) oraz plynéw wewnatrzko-
moérkowych (33,55% +2,36 vs. 34,37% +2,51; p=0,002).
W przypadku kobiet réznice w skladzie ciala miedzy
grupami byly mniej wyrazne. Jedynym zauwazalnym
odchyleniem byl nieznacznie nizszy procent masy mie-
$niowej w nogach u kobiet z szumami usznymi (9,72%
+1,12 vs. 9,97% +1,19; p =0,050), jednak po uwzgled-
nieniu innych zmiennych réznica ta przestata by¢ istotna
statystycznie. Przeanalizowano réwniez dane w kontek-
$cie otytosci ogdlnej i centralnej charakteryzowanej przez
autoréw badania jako procentowa zawarto$¢ tkanki ttusz-
czowej powyzej 25% dla otytosci oraz obwod talii powyzej
90 cm dla otylosci centralnej. Badanie wykazato, Ze me¢z-
czyzni z otylo$cia (procent zawartos$ci tkanki ttuszczowej
>25%) czesciej zglaszali szumy uszne w poréwnaniu do
mezczyzn bez otylosci (19,03% vs. 8,72%; OR=2,18;
P <0,001). Podobny trend zaobserwowano w przypadku
otyloéci centralnej (obwdd talii > 90 cm), gdzie mezczyzni
z centralng otyloscig mieli wyzsze wystepowanie szumow
usznych (16,67% vs. 10,60%; OR = 1,57; p = 0,030). W przy-
padku kobiet otyto$¢ ogdlna i centralna nie byly istotnie
zwigzane z wystepowaniem szuméw usznych.

Redukcja masy ciala jako dzialanie terapeutyczne

Badanie przeprowadzone w 2021 roku przez Ozbey-
Yiicel i wsp. [12] mialo na celu ocen¢ wplywu utraty
masy ciala na natezenie szuméw usznych i jako$¢ zycia
pacjentow z otylo$cig. W badaniu wzieto udzial 46 otylych
uczestnikéw (BMI = 30 kg/m?) w wieku od 20 do 65 lat,
ktérzy zglaszali szumy uszne od co najmniej 6 miesiecy.
Uczestnicy zostali losowo podzieleni na trzy grupy: 1) dieta
i aktywno$¢ fizyczna, 2) tylko dieta oraz 3) grupa kontrol-
na, ktdrej czlonkowie nie wprowadzili zmian w stylu Zycia.
Program trwal 12 tygodni i obejmowal spersonalizowang
diete o ustalonym rozkladzie makrosktadnikéw (45-60%
weglowodanoéw, 10-20% biatek i 25-30% tluszczéw), przy-
gotowang przez dietetykéw, a w grupie pierwszej — takze
regularne podejmowanie wysitku w postaci co najmniej
10 000 krokéw dziennie, co byto monitorowane za pomoca
krokomierza.

Po 12 tygodniach w grupach 1. i 2. zaobserwowano istotng
utrate masy ciala oraz zmniejszenie wskaznika BMI.
Srednia utrata masy ciata wyniosta 6,5 + 2,6 kg w grupie 1
oraz 4,1 £ 1,0 kg w grupie 2., podczas gdy w grupie kontro-
Inej zmiana byla nieistotna i wyniosla zaledwie 0,3 £ 0,5 kg
(p<0,001). Podobny trend zaobserwowano w zmianach
wskaznika BMI: w grupie 1. §rednia warto$§¢ BMI zmniej-
szyla si¢ 2 33,6 3,3 do 31,3 £ 3,0 (p <0,001), a w grupie 2.
-232,5+2,4do 31,2+2,3 (p<0,001). W grupie kontrolnej
réznice byly nieistotne statystycznie (p =0,74).
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Oprdcz zmian masy ciala w grupach 1. i 2. odnotowano
réwniez istotne zmniejszenie nasilenia objawow szumow
usznych, co oceniono za pomoca Tinnitus Handicap
Inventory (THI) [19] oraz Wizualnej skali analogowej
(VAS) [13]. THI jest jednym z najczesciej stosowanych na-
rzedzi do oceny wplywu szumoéw usznych na jakos¢ zycia
pacjenta. Kwestionariusz sklada si¢ z 25 pytan podzielo-
nych na trzy podskale: Funkcjonalng (ang. Functional),
Emocjonalng (ang. Emotional) i Reakcji katastroficz-
nych (ang. Catastrophic) [20], ktére pozwalaja na oceng
wplywu szuméw usznych na codzienne funkcjonowanie,
reakcje emocjonalne oraz poczucie bezradnosci pacjenta.
Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w kwestio-
nariuszu wynosi 100. W grupie 1. uzyskano najwigksza
poprawe — $redni wynik THI uczestnikéw zmniejszyt
si¢ $rednio o 15,0 £9,5 punktéw (p <0,001), natomiast
w grupie 2. §redni wynik THI zmniejszyl sie o 14,0 =10
punktéw (p < 0,001). Podobnie wyniki w skali VAS, pozwa-
lajacej na odzwierciedlenie poziomu ucigzliwoéci szuméw
usznych w skali liczbowej od 1 do 10, wskazaly na poprawe
w grupach interwencyjnych, przy czym efekty byly bardziej
wyrazne w grupie 1. W grupie tej wartoéci okreslane przez
pacjentéw w kontekscie ucigzliwo$ci objawdw zmniejszy-
ty sie srednio o 3,0 + 1,5 punktu (p <0,001).

W kontekscie jakos$ci zycia, ocenianej za pomoca
Kwestionariusza oceny jakosci zycia SF-36 (SF-36) [22],
réwniez odnotowano znaczacg poprawe w grupach in-
terwencyjnych, szczegélnie w podskalach zwigzanych
z funkcjonowaniem fizycznym, zdrowiem ogdlnym oraz
samopoczuciem emocjonalnym. Najlepsze wyniki zaob-
serwowano w grupie 1., co sugeruje dodatkowe korzysci
wynikajace z regularnej aktywnosci ruchowe;j.

W kolejnym analizowanym badaniu, przeprowadzonym
w 2023 roku przez ten sam zesp6t badawczy Ozbey-
Yiicel i wsp. [23], rozszerzono wczeéniejszg analize
wplywu utraty masy ciala na nasilenie objawdéw szumow
usznych i jako$¢ zycia pacjentow z otyloscia, uwzglednia-
jac dodatkowa grupe interwencyjna oparta wylacznie na
aktywnoéci fizycznej. Badaniem objeto 63 uczestnikow
z BMI =30 kg/m?, ktérzy zostali losowo podzieleni na
nastepujace grupy: 1) dieta i aktywno$¢ fizyczna (n = 15);
2) tylko dieta (n = 16); 3) tylko aktywno$¢ fizyczna (n =15);
4) grupa kontrolna (n=17). Program interwencji trwat
12 tygodni i w zaleznosci od grupy obejmowal sper-
sonalizowana diete, ktdrej rozklad makrosktadnikow
odpowiadal rozkladowi zastosowanemu w pracy z 2021
roku, oraz aktywnos¢ fizyczng, regularne monitorowang za
pomoca krokomierza, w postaci wykonywania co najmniej
10 000 krokéw dziennie w grupach 1.1 3.

Po 12 tygodniach zaobserwowano istotng redukcje masy
ciata we wszystkich grupach interwencyjnych, przy czym
najwigkszg zmiane tych wartoéci odnotowano w grupie
stosujacej zarowno diete, jak i aktywno$¢ fizyczng. Srednia
utrata masy ciala w tej grupie wyniosta — 5,9+ 3,5 kg
(p<0,01), podczas gdy w grupie 2. bylo to -3,4+0,9 kg
(p<0,01), a w grupie 3. -2,0 £2,1 kg (p <0,05). W grupie
kontrolnej zmiany byly nieistotne i wyniosly + 0,3 + 0,6 kg.
Podobnie zmniejszyt sie wskaznik BMI — w grupie 1. spadt
$rednio 0 2,3+0,9 (p<0,01), w grupie 2. — 0 1,49+0,9
(p<0,01), aw grupie 3. — 0 1,1 £0,5 (p <0,05).

Z kolei odnosnie szuméw usznych, ocenianych za pomoca
kwestionariusza THI [19], zaobserwowano znaczace
zmniejszenie nasilenia objawéw we wszystkich grupach
interwencyjnych. W grupie 1. wynik THI zmniejszyl
sie $§rednio o 13,3 +2,6 punktu (p <0,01), natomiast
w grupie 2. — 0 9,1 £4,5 punktu (p <0,01). W grupie 3.
zmiana byla mniejsza, ale istotna — wynik THI byl obni-
zony $rednio o 8,6 + 3,8 punktu (p <0,01).

Podobne wyniki uzyskano w skali VAS [13], przy pomocy
ktérej oceniono zaréwno nasilenie, jak i ucigzliwoéé
szumo6w usznych. W grupie 1. wyniki VAS wykazaty reduk-
cje nasilenia szuméw usznych $rednio o 2,5 + 1,1 punktu
oraz zmniejszenie ucigzliwosci o 2,7 = 1,0 punkt (p < 0,01).
W grupie 2. poprawa byla nieco mniejsza, ale rowniez
istotna, z redukcja odpowiednio 1,9+0,6 i 2,7+0,7
(p<0,01). W grupie 3. wyniki obnizyty si¢ odpowiednio
01,9+0,91-2,1+0,8, réwniez indukujac poprawe. Wyniki
jakosci zycia, ocenione za pomocg kwestionariusza SF-36,
wykazaly istotng poprawe we wszystkich grupach inter-
wencyjnych. Najwigkszy wzrost zaobserwowano w grupie
1., w przypadku ktérej wynik SF-36 wzrdst z poziomu
55,0+ 13,9 o $rednio 12,3 + 5,6 punktu. Z analizy danych
wywnioskowano, ze zmniejszenie BMI o 1 kg/m? skutko-
walo obnizeniem wyniku kwestionariusza THI o 0,523
jednostki (p =0,015). Ponadto wykazano réwniez, ze kazde
zwiekszenie liczby krokéw o 1000 dziennie skutkowato
wzrostem wyniku SF-36 o 1,592 jednostki oraz obnize-
niem wyniku THI o 0,750 jednostki (p < 0,05).

Wplyw aktywnosci fizycznej na szumy uszne zostal réwniez
zbadany w pracy autorstwa Chena i wsp. [23], w ktorej
przeanalizowano dane pochodzace z National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES, 2015-2016).
Badaniem objeto 3826 osoby w wieku 20-69 lat i oce-
niono zalezno$¢ miedzy poziomem aktywnosci fizycznej
a ryzykiem wystapienia oraz nasilenia szuméw usznych.
Zaobserwowano, ze szumy uszne zglaszalo 12,8% osob ak-
tywnych fizycznie i 18,5% o0s6b nieaktywnych (p = 0,005).
Analiza podgrup, wylonionych w zaleznosci od iloéci
aktywno$ci fizycznej, wykazala, Ze ryzyko wystapienia
szumow usznych u oséb wykonujacych aktywnos$é fi-
zyczng przez 150-300 min/tydz., 310-540 min/tydz. oraz
550-4800 min/tydz. bylo nizsze w poréwnaniu do oséb
nieaktywnych (OR=0,72, 0,56 i 0,62, odpowiednio).
Wyniki te sugeruja, ze aktywno$¢ fizyczna moze by¢ czyn-
nikiem ochronnym, zmniejszajacym ryzyko wystapienia
szumow usznych, cho¢ nie stwierdzono korelacji miedzy
iloécig aktywnosci fizycznej a nasileniem objawdw szumow.

Podobne wyniki uzyskano w pracy autorstwa Loprinziego
i wsp. [24], ktérzy bazowali na danych pochodzacych
z tego samego badania, jednak przeprowadzonego 10 lat
wezesniej (NHANES, 2005-2006). Jego autorzy dodatkowo
wykonali pomiary aktywnoéci fizycznej z wykorzystaniem
akcelerometru, ktéry uczestnicy nosili na prawym biodrze
przez 7 dni. Pozwolito to na ocen¢ potencjalnego zwigzku
miedzy aktywnoscia fizyczng a wystepowaniem szumow
usznych. Badanie to objeto 963 nastolatkéw w wieku
12-19 lat oraz 473 dorostych w wieku 70-85 lat. Analiza
uzyskanych danych wykazata, ze mlodziez z szumami
usznymi wykazywala nizszy sredni czas umiarkowanej
do intensywnej aktywnosci fizycznej w poréwnaniu do
grupy nastolatkéw bez tego objawu (23,4 min/dzien vs.
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30,1 min/dzien; p < 0,10). W grupie os6b dorostych zaob-
serwowano, ze osoby z szumami usznymi angazowaly sie
w mniej aktywnosci o lekkiej intensywnosci w poréwna-
niu do 0sdb bez szumodw (261,0 min/dzien vs. 280,5 min/
dzien; p < 0,10). Warto podkresli¢, ze wérdd osob dorostych
z szumami usznymi i nadci$nieniem tetniczym poziom ak-
tywnosci o lekkiej intensywnoséci byt nizszy niz u oséb bez
szumow, ale z nadci$nieniem (252,7 min/dzien vs. 278,9
min/dzien; p < 0,05).

Poglebiona analiza wykazata, ze u mlodziezy kazdy do-
datkowy 1-minutowy wzrost czasu umiarkowanej do
intensywnej aktywnosci fizycznej obnizal o 4% ryzyko
wystapienia szumoéw usznych trwajacych diuzej niz 3 mie-
sigce w poréwnaniu do szumoéw kroétszych (OR = 0,96;
95% CI: 0,93-0,99). U 0s6b starszych aktywno$¢ o lekkiej
intensywnoéci byla w niewielkim stopniu zwigzana
z wystgpowaniem szuméw (p =0,05). Po uwzglednie-
niu zmiennych, takich jak BMI, pte¢, wiek czy poziom
nadci$nienia, kazdy dodatkowy 1-minutowy wzrost aktyw-
nosci o lekkiej intensywno$ci obnizat ryzyko wystapienia
szumdw usznych o 1% (OR =0,997; 95% CI: 0,994-1,000).
Z kolei kazda dodatkowa godzina aktywnosci o lekkiej in-
tensywnosci obnizala ryzyko wystgpienia szumoéw o 16%
(OR =0,848; 95% CI: 0,714-1,006). Podobne wyniki uzy-
skano u 0séb starszych z nadci$nieniem, w przypadku
ktérych kazda dodatkowa minuta aktywnosci o lekkiej in-
tensywnosci obnizata ryzyko wystapienia szuméw usznych
0 1% (OR =0,996; 95% CI: 0,992-0,999; p = 0,02), a kazda
dodatkowa godzina aktywnos$ci zmniejszata to ryzyko az
0 21% (OR=0,790; 95% CI: 0,649-0,963).

Dyskusja

Przeprowadzony przeglad literatury na temat zwigzku
wskaznika masy ciala (BMI) i redukcji masy ciala
z ryzykiem oraz nasileniem szumoéw usznych umoz-
liwil sformulowanie kilku waznych wnioskow. Wyniki
przeanalizowanych badan jednoznacznie potwierdza-
ja, ze podwyzszona warto$¢ BMI oraz otylos¢ stanowia
istotne czynniki ryzyka zar6wno wystapienia, jak i na-
silenia szumoéw usznych. Co wigcej, badania w grupach,
w ktoérych przeprowadzono interwencje, dowodza, ze
redukcja masy ciala, osiagnieta za pomocg odpowied-
niej diety i/lub aktywnosci fizycznej, przyczynia sie do
zmniejszenia objawow i poprawy jako$ci zycia pacjentow
z szumami usznymi.

Do analizy wlgczono cztery badania dotyczace zalezno$ci
mie¢dzy BMI, skladem ciala a ryzykiem oraz nasileniem
szumow usznych. W badaniu Gallusa i wsp. [15] stwier-
dzono, ze w poréwnaniu do osob z prawidlowg masa ciata
osoby otyle mialy ponad dwukrotnie wyzsze ryzyko wy-
stapienia szuméw usznych (OR = 2,14) trwajacych krdcej
niz 3 miesigce, a ryzyko wystapienia u nich przewlektych
szumow bylo jeszcze wyzsze (OR = 2,31). Podobny trend
zaobserwowano u 0s6b z nadwagg, u ktérych ryzyko wy-
stapienia szumow zwigkszalo sie 0 1,49. Z kolei w badaniu
przeprowadzonym przez Sogebi i wsp. [16] stwierdzono, Ze
wirdd pacjentdw z szumami usznymi osoby otyle stanowi-
ty 21,5% badanej grupy, podczas gdy w grupie kontrolnej
odsetek ten wynosil jedynie 6,3%, co wskazuje na istotna
korelacje miedzy otyloscia a ryzykiem szumoéw usznych.
Torun i wsp. [17] odnotowali, ze jedynie 28% pacjentow

z szumami usznymi miato prawidtowe BMI, podczas
gdy nadwage mialo 46%, a 26% cierpialo na otyloé¢. Dla
poréwnania w grupie kontrolnej wartosci te wynosity od-
powiednio 60%, 35% i 4%. Natomiast Han i wsp. [18]
wykazali, ze mezczyzni z szumami usznymi charakteryzo-
wali si¢ wyzszym calkowitym odsetkiem tkanki thuszczowej
oraz wigkszym obwodem talii w poréwnaniu do mez-
czyzn bez szumow.

Wizystkie badania potwierdzajg zwigzek migedzy nadwaga,
otyloscig oraz skladem ciala a ryzykiem szuméw usznych,
szczegblnie w kontek$cie centralnej otylos$ci. Pomimo
licznych badan wskazujacych na potencjalne mechani-
zmy laczace otylos$¢ ze zwigkszonym ryzykiem szumow
usznych wcigz brakuje jednoznacznych dowodéw na
istnienie zaleznosci przyczynowo-skutkowej oraz doktad-
nego wyjasnienia mechanizmow tego zjawiska. Niemniej
dostepne dowody wskazuja na kilka mozliwych mecha-
nizméw biologicznych, obejmujacych zaréwno procesy
zapalne, jak i zmiany strukturalne moézgu, ktére moga
by¢ zaangazowane w rozwdj i utrzymanie si¢ szumow
usznych u oséb z otyloscig. Badania dowodza, Ze otylo$¢
wywoluje przewlekly stan zapalny o niskim nasileniu,
ktory wynika z zaburzenia metabolizmu [25]. Tkanka
tluszczowa trzewna w szczegolnosci wykazuje zdolnos¢é
do indukowania proceséw zapalnych poprzez zwigkszo-
na ekspresje prozapalnych cytokin oraz chemokin [26].
Zgodnie z danymi zawartymi w przegladzie systema-
tycznym Mennink i wsp. [27] przewlekly stan zapalny
odgrywa istotng role w patogenezie szumdw usznych.
W badaniach eksperymentalnych wykazano podwyz-
szone poziomy cytokin prozapalnych, takich jak TNF-a
oraz IL-1P, w obszarach zaangazowanych w przetwarzanie
dzwieku. Co wigcej, badania wskazuja, Ze otylo$¢ wpltywa
na strukture i funkcje moézgu poprzez mechanizmy neu-
rozapalne, ktére moga mie¢ znaczenie w patogenezie
szumo6w usznych [28,29]. Przewlekly stan zapalny indu-
kowany przez otylo$¢ prowadzi do zaburzen przepltywu
krwi w mozgu i wzrostu poziomu stresu oksydacyjnego, co
skutkuje zmianami strukturalnymi, takimi jak zmniejsze-
nie objetosci istoty szarej w obszarach odpowiedzialnych
za percepcje dzwigku, w tym w korze czotowej i skro-
niowej. Zmiany te mogg uposledza¢ zdolno$¢ mézgu do
efektywnego tlumienia niepozadanych bodzcow dzwie-
kowych, co moze sprzyja¢ rozwojowi i utrzymywaniu sie¢
szumo6w usznych.

Wspdlczesne badania sugeruja tez, ze zmiany struktu-
ralne i funkcjonalne moézgu wywotane otytosciag moga
by¢ rézne w zaleznosci od pici [30]. Fakt ten moze uza-
sadnia¢ dysproporcje w ryzyku wystgpowania szumow
usznych u kobiet i mezczyzn, na ktéra zwrécili uwage
Han i wsp. [18]. W swoich badaniach autorzy ci wykaza-
li, Ze centralna otyto$¢, mierzona za pomocg obwodu talii
oraz procentowego udziatu ttuszczu trzewnego, byla istot-
nie powigzana z przewlektymi szumami usznymi jedynie
u mezczyzn.

Wazna kwestia jest rowniez potencjalny wpltyw podwyz-
szonego poziomu lipidow, towarzyszacego otylosci, na
wystepowanie szumow usznych oraz jako$¢ zycia pa-
cjentéw. Badania wykazuja wyrazna zalezno$¢ miedzy
dyslipidemia a ryzykiem rozwoju szuméw usznych u 0s6b
starszych [31], a interwencje majace na celu poprawe

26



Chmiela i wsp.: BMI i redukcja masy w terapii szuméw usznych

profilu lipidowego, takie jak diety niskottuszczowe oraz
terapia obnizajaca poziom cholesterolu, moga przyczynia¢
si¢ do zmniejszenia ryzyka rozwoju szumow usznych oraz
tagodzenia ich objawdw [32].

Niniejszy przeglad obejmowal analiz¢ czterech badan doty-
czacych wplywu redukeji masy ciala i aktywnosci fizycznej
na nasilenie objawéw szuméw usznych oraz jako$¢ zycia
pacjentow. Wyniki tych badan, podobnie jak prace wymie-
nione powyzej, dostarczaja istotnych dowodéw na to, ze
rézne formy interwencji, takie jak dieta oraz aktywno$é
fizyczna, moga prowadzi¢ do zmniejszenia dolegliwo$ci
zwigzanych z szumami usznymi. Najbardziej komplekso-
we podejscie przedstawiono w dwoch badaniach autorstwa
Ozbey-Yiicel i wsp. [12,22], w ktérych uwzgledniono naste-
pujace czynniki: modyfikacje diety, wdrozenie regularnej
aktywnosci fizycznej oraz potaczenie tych oddzialywan
w ramach interwencji wieloaspektowej. W badaniach za-
obserwowano korzysci wynikajace zaréwno z zastosowania
diety, jak i aktywnosci fizycznej, jednak najlepsze rezul-
taty — czyli najwigksza redukcje masy ciata i najwigksza
poprawe wynikéw w THI oraz VAS - osiagnela grupa,
w ktorej polaczono diete z regularng aktywnoscia fizyczna.
Sugeruje to, ze wieloczynnikowe podejécie taczace rézne
interwencje moze by¢ bardziej skuteczne niz dzialanie
oparte na pojedynczej strategii. Co istotne, wyniki badan
Chena i wsp. [23] oraz Loprinzi i wsp. [24] dodatkowo
podkreslaja role aktywnosci fizycznej jako potencjalne-
go czynnika ochronnego, redukujgcego ryzyko rozwoju
szumow usznych. Regularna aktywno$¢ fizyczna, nawet
o umiarkowanej lub lekkiej intensywnosci, koreluje z obni-
zonym ryzykiem wystapienia szuméw usznych, szczegoélnie
w populacjach z dodatkowymi czynnikami ryzyka, takimi
jak nadci$nienie tetnicze.

Podsumowujac, przeanalizowane badania jednoznacznie
wskazujg, ze redukcja masy ciala oraz aktywno$¢ fizycz-
na moga skutecznie zaréwno obnizaé ryzyko wystapienia
szumow usznych, jak i tagodzi¢ ich objawy. Ponadto pola-
czenie obu interwencji wykazuje efekt synergiczny, a zatem
przynosi najwieksze korzysci terapeutyczne.

Kierunek dalszych badan

Na podstawie wnioskéw plynacych z przeprowadzone-
go przegladu literatury mozna wskaza¢ kierunki dalszych
badan nad zwigzkiem otylosci, skladu ciata i interwencji
redukujacych mase ciala z ryzykiem wystapienia i na-
sileniem szumoéw usznych. W kontek$cie oceny ryzyka
wystapienia szumoéw usznych istotne jest okreélenie,
ktory ze wskaznikow — BMI czy warto$¢ obwodu talii
- moze by¢ bardziej pomocny w ocenie ryzyka wystapie-
nia szuméw usznych. Podczas gdy BMI jest powszechnie
stosowanym wskaznikiem otylo$ci w populacji ogélnej,

Pismiennictwo

jego podstawowym ograniczeniem jest brak informacji
o rozmieszczeniu tkanki ttuszczowej, co biorac pod uwage
wspolczesne badania, moze mied istotne znaczenie w kon-
tekscie proceséw zapalnych i zaburzen metabolicznych
zwigzanych z centralng otyltoscia.

Niezbedne sg takze dalsze badania, ktérych celem bedzie
ugruntowanie patofizjologii zwiazku miedzy otyloscia, za-
burzeniami metabolicznymi a ryzykiem wystapienia oraz
nasileniem szumoéw usznych. Badania te powinny réwniez
obejmowac wplyw czynnikéw metabolicznych, takich
jak profil lipidowy i poziom glikemii, na objawy szumoéw
usznych oraz jakos¢ zycia pacjentdw, a takze oceni¢ w tym
kontekscie skutecznos¢ potencjalnych interwencji — stoso-
wania diety i aktywnosci fizycznej — skutkujacych redukcja
masy ciala.

Konieczne jest rowniez pogltebienie badan dotyczacych
réznic piciowych w mechanizmach patofizjologicznych
zwigzanych z szumami usznymi oraz zaprojektowanie
analiz uwzgledniajacych kobiety i mezczyzn jako oddziel-
ne grupy celem zidentyfikowania specyficznych czynnikéw
ryzyka oraz optymalnych interwencji dla kazdej z plci.
Analiza dostepnej literatury wykazala réwniez brak
badan uwzgledniajacych obserwacje dilugofalows.
Przeprowadzenie takich badan jest konieczne do oceny
trwalo$ci efektéw redukcji masy ciala oraz wptywu utrzy-
mania obniZzonej masy ciala na objawy szuméw usznych,
co pozwoli ugruntowaé znaczenie redukcji masy w terapii
szumo6w usznych.

Whioski

1. Przeprowadzony przeglad literatury jednoznacznie
wskazuje na istotny zwigzek pomig¢dzy podwyzszonym
wskaznikiem masy ciala (BMI) i otyloscia a zwigkszo-
nym ryzykiem wystapienia i nasilenia szumoéw usznych.

2.U pacjentéw z szumami usznymi redukcja masy ciatla,
osiagnieta zaréwno poprzez modyfikacje stylu Zycia,
jak i regularng aktywno$¢ fizyczng, moze prowadzi¢ do
znaczacego zlagodzenia objawéw oraz poprawy jakosci
zycia.

3. Wieloaspektowe podejscie obejmujace diete i aktywnosé
fizyczna stanowi najbardziej efektywna strategie terapeu-

tyczng w tagodzeniu objawoéw szumdw usznych.

Finansowanie

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

Wprowadzenie: Choroby z grupy STORCH, to grupa infekcji, ktére maja szczegoélne znaczenie w okresie cigzy ze wzgledu na ryzyko
przeniesienia zakazenia na ptod. Do zakazenia choroba z grupy STORCH moze dojs¢ w kazdym momencie zycia cztowieka. Zakazenie
nabyte, czesto przebiega tagodnie lub bezobjawowo, natomiast wrodzone zakazenie u ptodu moze wywotaé szereg powaznych
konsekwencji. Infekcje wirusowe, w szczegdlnoéci wirus cytomegalii (CMV), powoduja do 40% wszystkich wrodzonych ubytkéw
stuchu. Zazwyczaj choroby z grupy STORCH powoduja odbiorczy ubytek stuchu (SNHL).

Material i metody: Zostaly przeszukane bazy PubMed, Google Schoolar oraz oficjalne strony rzagdowe wybranych panstw w pozyskaniu
informacji dotyczacych zakazen chorobami z grupy STORCH. Finalnie do analizy wlaczono 80 pozycji.

Wryniki: Na podstawie zebranego materialu analize podzielono pod wzgledem konkretnych choréb z grupy STORCH. Przedstawiono
kraje, ktore wdrazaja lub maja obowiazujacy program badan przesiewowych w kierunku danej jednostki chorobowej.

Whioski: Badania przesiewowe w kierunku choréb z grupy STORCH majg istotne znaczenie w opiece prenatalnej, jednak ich wdrozenie
zalezy od wielu czynnikéw, takich jak lokalna sytuacja epidemiologiczna, dostepno$¢ leczenia, koszty oraz efektywnos$¢ badan.
Wprowadzenie powszechnego programu badan przesiewowych w kierunku choréb z grupy STORCH oraz programow szczepien jest
szansa na zmniejszenie liczby noworodkéw rodzacych si¢ z powiktaniami tych choréb.

Slowa kluczowe: STORCH « badania przesiewowe » wrodzone zakazenia

Abstract

Introduction: STORCH diseases are a group of infections that are of particular importance during pregnancy due to the risk of
transmission to the fetus. Infection with a STORCH disease can occur at any time in a persons life. Acquired infection often runs
a mild or asymptomatic course, while congenital infection in the fetus can cause a number of serious consequences. Viral infections,
particularly cytomegalovirus (CMV), cause up to 40% of all congenital hearing loss. Typically, STORCH diseases cause sensorineural
hearing loss (SNHL).

Material and methods: The databases of PubMed, Google Schoolar and the official government websites of each country in obtaining
information on STORCH disease infections were searched. Finally, 80 items were included in the analysis.

Autor korespondencyjny: Aleksandra Kotodziejak, Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa;
email: a.kolodziejak@ifps.org.pl
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Results: Based on the collected material, the analysis was divided in terms of specific STORCH diseases. Countries that implement
or have an existing screening program for a particular disease entity are presented.

Conclusions: Screening for STORCH diseases is important in prenatal care, but its implementation depends on a number of factors,
such as the local epidemiological situation, availability of treatment, cost and effectiveness of screening. The introduction of a universal
screening program for STORCH diseases and vaccination programs is an opportunity to reduce the number of newborns born with

complications of these diseases.
Keywords: STORCH e« screening tests » congenital infections

Wykaz skrétéw
Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
cDC Centers for Disease Control and Prevention -
(@YY cytomegalovirus wirus cytomegalii
HSV Herpes simplex opryszczka pospolita
MMR measles-mumps-rubella odra, Swinka, rézyczka
SNHL sensorineural hearing loss odbiorczy ubytek stuchu
syphilis, toxoplasmosis, other, rubella, _
SIGRCR cytomegalovirus, herpes
\AY Varicella zoster virus wirus ospy wietrznej
Wprowadzenie o Wirus ospy: zespol ospy wrodzonej objawia sie zabu-

Choroby z grupy STORCH, to grupa infekgcji, ktére maja
szczegllne znaczenie w okresie cigzy ze wzgledu na ryzyko
przeniesienia zakazenia na pdd [1,2]. Nazwa jest akro-
nimem pochodzacym od angielskich nazw czynnikéw
zakaznych, ktore go wywotuja [3,4]:

o Syphilis - kila, wywotywana bakteriag Treponema
pallidum;

o Toxoplasmosis — toksoplazmoza, wywolywana pierwot-
niakiem Toxoplasma gondii;

o Other - inne: ospa wietrzna, wywolywana przez wirus
VZV (Varicella zoster virus), oraz parwowirus B19;

o Rubella - rézyczka, wywolywana przez wirus Rubella
Vvirus;

o Cytomegalovirus — cytomegalia, wywolywana przez
wirus CMV;

o Herpes simplex — opryszczka zwykla, infekcja wy-
wolywana przez wirusy opryszczki pospolitej HSV-1
i HSV-2.

Do zakazenia chorobami z grupy STORCH moze doj$¢

w kazdym momencie zycia czlowieka [5,6]. Zakazenie

nabyte u dorostych i dzieci czesto przebiega fagodnie lub

bezobjawowo, natomiast wrodzone zakazenie u plodu

moze wywola¢ szereg powaznych konsekwencji:

« Kita: choroba wywotana przez kretka bladego. W kile
wrodzonej wérdéd objawdéw mozemy wyrézni¢ zmiany
w narzadach wewnetrznych, zmiany kostne, glebokie
uposledzenie stuchu, upoéledzenie umystowe i op6z-
niony rozwdj, porazenie nerwéw czaszkowych czy
$rodmiazszowe zapalenie rogéwki [7,8].

o Toksoplazmoza: choroba wywolana przez pierwotnia-
ka Toxoplasma gondii. Wérdéd objawoéw wrodzonego
zakazenia mozemy wyrdzni¢ m.in.: zapalenie mieé$nia
sercowego, gleboki niedostuch, matoglowie lub wodo-
glowie, splenomegalie, zottaczke [9,10].

rzeniami neurologicznymi, gtebokim niedostuchem,
wadami wzroku oraz zaburzeniami czynnosci jelit
[11,12].

o Roézyczka: w zespole rézyczki wrodzonej stopien po-
wiklan jest zréznicowany i moze obejmowac: gleboki
niedostuch, zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowe-
go, mozgowe porazenie dziecigce, wady wzroku i serca
oraz zaburzenia hormonalne [13,14].

« Cytomegalia: najczestsza wrodzona infekcja wiruso-
wa, mogaca powodowac liczne zaburzenia. Naleza
do nich m.in.: mézgowe porazenie dziecigce, gleboki
niedostuch, wady wzroku i serca, niepelnosprawnos¢
intelektualna, zwapnienia wewnatrzczaszkowe [15,16].

o Opryszczka pospolita: najczesciej wywoluje zmiany
zajmujace skore, oczy oraz blony §luzowe. Wrodzone
zakazenie moze prowadzi¢ do zaje¢cia narzadow we-
wnetrznych, gltebokiego niedostuchu oraz zapalenia
mozgu [17,18].

Wrodzone zakazenia u plodu ktérymkolwiek z wymie-
nionych drobnoustrojéw skutkuje najniebezpieczniejsza
forma opisanych wyzej chordb. Zwraca uwage fakt, ze
w kazdym przypadku jedna z najczesciej wystepujacych
konsekwencji jest gtebokie uposledzenie stuchu. Infekcje
wirusowe, w szczegdlnosci wirus CMYV, powoduja do
40% wszystkich wrodzonych ubytkéw stuchu [19,20].
Zazwyczaj choroby z grupy STORCH powoduja od-
biorczy ubytek stuchu (SNHL); utrata stuchu moze by¢
fagodna, ciezka lub gleboka, jednostronna lub obustron-
na [21-24]. Mechanizmy zwigzane z indukowaniem utraty
stuchu przez choroby z grupy STORCH sa bardzo zréz-
nicowane, poczawszy od bezposredniego uszkodzenia
struktur ucha wewnetrznego, w tym komorek rzesa-
tych i narzadu Cortiego, po indukowanie uszkodzen
immunologicznych [25].
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Kotodziejak i wsp.: Badania przesiewowe w kierunku...

W Polsce nie sg prowadzone rutynowe badania przesie-
wowe noworodkéw w kierunku zakazen drobnoustrojami
z grupy STORCH [26]. Panel badan w kierunku obecno-
$ci przeciwcial na choroby z tej grupy przechodza jednak
kobiety, ktore planujg zaj$¢ w cigz¢ metoda iv vitro [27-29].
Brak regulacji i wytycznych dotyczacych wykonywania
badan przesiewowych, a co si¢ z tym wiaze — brak mozliwo-
$ci wezesnego wykrycia choroby u wszystkich cigzarnych
kobiet i noworodkow (w szczegdlnosci gdy jej przebieg
jest bezobjawowy), moze skutkowa¢ powaznymi konse-
kwencjami dla zdrowia i rozwoju narodzonego dziecka.

Celem pracy byta analiza wytycznych dotyczacych badan
przesiewowych w kierunku choréb z grupy STORCH
u ciezarnych kobiet i noworodkéw w wybranych wyso-
korozwinietych krajach $wiata.

Material i metody

Strategia wyszukiwania i kryteria selekcji

W celu pozyskania informacji dotyczacych zakazen cho-
robami z grupy STORCH wybrano nastepujace stowa
kluczowe (w jezyku polskim i angielskim): program badan
przesiewowych, badania przesiewowe noworodkéw i kobiet
w cigzy, badania przesiewowe w kierunku choréb z grupy
STORCH, a nastepnie przeszukano bazy PubMed i Google
Schoolar oraz oficjalne strony rzadowe wybranych wy-
sokorozwinietych panstw. W rezultacie otrzymano 108
pozycji, z ktérych odrzucono materiaty takie jak: abs-
trakty, streszczenia konferencyjne, listy do redakcji oraz
pozycje w jezyku innym niz polski lub angielski. Finalnie
do analizy wlaczono 80 pozycji.

Wyniki

Zebrany material podzielono pod wzgledem omawia-
nych chordb z grupy STORCH. Przedstawiono kraje, ktére
wdrazaja lub maja obowiazujacy program badan przesie-
wowych w kierunku danej jednostki chorobowe;j.

Cytomegalia

W zadnym kraju na $wiecie nie s3 prowadzone powszechne
badania przesiewowe w kierunku cytomegalii. Jednak nie-
ktdre kraje i regiony rozwazaja wprowadzenie takich badan
lub wdrazaja programy pilotazowe w kierunku wykrywa-
nia CMV u cigzarnych kobiet i noworodkéw, szczegdlnie
w przypadku tych z grupy ryzyka [30].

Stany Zjednoczone: niektore stany, takie jak Utah, prze-
prowadzaja rutynowe badania noworodkéw pod
katem wrodzonej cytomegalii, szczegdlnie jesli dziecko
uzyskalo nieprawidlowy wynik badania stuchu po uro-
dzeniu. Inne stany, jak Minnesota, prowadza programy
pilotazowe [31,32].

Witochy: jeden z niewielu krajow, w ktérym w niektorych
regionach prowadzone sg programy badan przesiewowych
w kierunku wrodzonej cytomegalii. Pilotazowy program
badan przesiewowych, optacany przez wladze regionalne,
jest realizowany np. w Toskanii i dotyczy noworodkow,
ktére po urodzeniu uzyskaty nieprawidtowy wynik badania
shluchu [33,34].

Wielka Brytania: istnieja zalecenia, aby w kierunku CMV
bada¢ noworodki z grupy wysokiego ryzyka (np. te z zabu-
rzeniami stuchu) oraz dzieci, ktérych matki przechodzity
infekcje CMV w czasie cigzy [35,36].

Japonia: w niektérych szpitalach badania przesiewowe
w kierunku CMYV s3 oferowane noworodkom z grupy
ryzyka, np. z zaburzeniami stuchu lub innymi objawami
sugerujacymi wrodzong cytomegalie [37,38].

Polska: brak powszechnych badan przesiewowych.

Nadal Zaden kraj na $wiecie nie wprowadzit ogélnokra-
jowych, powszechnych badan przesiewowych w kierunku
CMV. Programy pilotazowe i badania sa jednak coraz
cze$ciej przeprowadzane w krajach wysokorozwinietych,
szczegblnie w celu oceny ryzyka utraty stluchu u no-
worodkéw. W wielu przypadkach, infekcja CMV jest
diagnozowana po wystgpieniu objawdéw klinicznych lub
nieprawidlowych wynikach badan stuchu [30,39].

Opryszczka pospolita

Powszechne badania przesiewowe noworodkéw w kierun-
ku wirusa opryszczki (HSV) nie sg rutynowo prowadzone
w zadnym kraju europejskim, azjatyckim czy w Ameryce
PéInocnej. Ze wzgledu na rzadko$¢ wrodzonego zakaze-
nia wirusem HSV oraz brak jednoznacznych wytycznych
dotyczacych oplacalnosci i skutecznosci badan przesiewo-
wych, testy w kierunku HSV sg zwykle wykonywane tylko
u noworodkéw z podejrzeniem infekeji [17].

Stany Zjednoczone: zakazenie wirusem opryszczki zazwy-
czaj diagnozuje si¢ u noworodkdéw na podstawie objawow
klinicznych, takich jak wysypka, zmiany skérne, zapalenie
mozgu czy objawy sepsy noworodkowe;j. Testy na HSV sg
wykonywane, gdy istnieje podejrzenie zakazenia, zwlaszcza
jesli matka miata aktywna infekcje opryszczkowa w czasie
porodu [40,41].

Kanada: badania sg zalecane tylko w przypadku podejrze-
nia zakazenia u noworodka, np. na podstawie objawow
klinicznych, takich jak zmiany skoérne, zapalenie mézgu
lub objawy sepsy [42,43].

Szwecja: diagnoza noworodkéw w kierunku HSV jest za-
zwyczaj stawiana na podstawie objawéw klinicznych lub
wywiadu medycznego matki. Testy moga by¢ wykonywane,
jesli matka miala aktywna infekcje w czasie porodu [44].

Holandia: testy w kierunku HSV u noworodkoéw sg prze-
prowadzane w przypadku podejrzenia zakazenia, zwlaszcza
jesli noworodek wykazuje objawy lub jesli matka miata
aktywna infekcje w trakcie porodu [45,46].

Polska: brak programu badan przesiewowych.
Roézyczka

Badania przesiewowe w kierunku rézyczki sa przepro-
wadzane w roznych krajach, w szczegdlnosci tam, gdzie
w ramach ochrony zdrowia publicznego prowadzi si¢ dzia-
fania majace na celu wyeliminowanie chordéb zakaznych
i ochrone przed nimi, zwlaszcza kobiet w ciazy i dzieci [47].
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Australia i Nowa Zelandia: majg program badan przesiewo-
wych w kierunku wykrywania wirusa rézyczki, zwlaszcza
w kontekscie kobiet w cigzy. Oba kraje prowadza réwniez
program szczepien przeciwko rozyczce [48,49].

Stany Zjednoczone: w USA zaleca si¢ badania przesiewowe
w kierunku rézyczki, szczegélnie wérod kobiet planujg-
cych cigze. Agencja rzadowa CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) promuje szczepienia oraz prze-
prowadzanie testdw na obecno$¢ przeciwcial rozyczki [50].

Niemcy: kobiety w ciazy sa kilkukrotnie badane na obec-
no$¢ przeciwcial rézyczki w ramach rutynowej opieki
prenatalnej. Jesli wynik jest negatywny, lekarze moga
zaleci¢ szczepienie przed ciaza, aby zapobiec potencjal-
nym komplikacjom zdrowotnym dla ptodu. W Niemczech
zaleca si¢ przyjecie szczepionki MMR (odra, $winka, ré-
zyczka), ktora jest czg$cig programu szczepien dla dzieci
[51,52].

Norwegia: w ramach opieki prenatalnej kobiety w ciazy
sg kilkukrotnie badane na obecno$¢ przeciwcial rézycz-
ki. Wedlug norweskich specjalistow jest to kluczowe dla
zdrowia plodu. Kraj prowadzi program szczepien obejmu-
jacy szczepionke MMR [53,54].

Polska: brak programu badan przesiewowych. Szczepionka
MMR jest obowigzkowa. Cigzarna kobieta ma wykony-
wane jedno badanie na obecno$¢ przeciwcial przeciwko
rozyczce (do 10 tyg. ciazy).

Ospa wietrzna

Zespol ospy wietrznej wrodzonej jest stosunkowo rzadkim
schorzeniem. Rutynowo nie sa prowadzone badania prze-
siewowe u noworodkdéw, poniewaz ryzyko jego wystapienia
jest stosunkowo niskie, a prewencja opiera si¢ gléwnie na
szczepieniach matek. W przypadku ospy wietrznej zapo-
bieganie wrodzonej postaci choroby polega gléwnie na
wykonywaniu szczepien przeciwko ospie wietrznej kobiet
w wieku rozrodczym, ktore nie miaty wczeéniej kontak-
tu z wirusem ani nie byly wczeéniej szczepione [11,55].

Japonia: prowadzi badania dotyczace seroprewencji wirusa
ospy wietrznej, co pomaga w monitorowaniu skutecznosci
szczepien i sytuacji epidemiologicznej [56,57].

Austria: w ramach powszechnego programu szczepien
zaleca si¢ szczepienia dzieci, a takze dorostych, ktérzy nie
przeszli tej choroby [58].

Hiszpania: nie prowadzi rutynowych badan przesiewo-
wych w kierunku ospy wietrznej. W kraju stosowana jest
strategia powszechnego szczepienia [59,60].

Stany Zjednoczone: jako pierwszy kraj na $wiecie wpro-
wadzil powszechny program szczepienn obowigzujacy od
1995 r. Rezultatem jest spadek liczby przypadkéw zacho-
rowan o prawie 90%, a liczba hospitalizacji u 0s6b ponizej
20 roku zycia spadta o 98% [61].

Polska: zalecane sg szczepienia przeciwko ospie wietrznej,
ktdre nie sg refundowane.

Kita

Od kilkunastu lat kraje na calym $wiecie wprowadzaja pro-
gramy badan przesiewowych w kierunku kily wrodzonej,
czesto laczac je z inicjatywami i programami prozdro-
wotnymi [62]. W wielu krajach, zwlaszcza w Europie
i Azji, badania przesiewowe w kierunku kity sg standar-
dem w opiece prenatalnej, a ich celem jest zmniejszenie
ryzyka wystgpienia wrodzonej kily. Skala i intensywno$¢
takich programéw moze jednak rozni¢ si¢ w zaleznosci
od sytuacji epidemiologicznej danego kraju oraz dostep-
nosci opieki zdrowotne;j.

Luksemburg: w kraju prowadzone sg badania przesiewo-
we w kierunku kily wrodzonej. Kazda kobieta w ciazy
moze wykona¢ test na syfilis, aby zapobiega¢ przenosze-
niu choroby na noworodki [63].

Niemcy: badania w kierunku kily, w tym kily wrodzonej
sq czedcia rutynowej opieki prenatalnej. Kobiety w cigzy
przechodza obowigzkowe badania na kite podczas pierw-
szej wizyty prenatalnej [64].

Singapur: badania w kierunku kily sa prowadzone
w ramach programu zdrowia publicznego i kontroli choréb
przenoszonych droga piciowa. Badania obejmujg testy
z krwi oraz plynéw z owrzodzen lub zmian skérnych.
Wszystkie kobiety w cigzy sa rutynowo badane na obec-
nos¢ chordb przenoszonych droga plciowa, w tym Kkity,
co pomaga zmniejszy¢ ryzyko przypadkéw kily wrodzo-
nej u noworodkéw [65].

Stany Zjednoczone: badania przesiewowe w kierunku kity
wrodzonej sa priorytetem zdrowia publicznego, cho¢
nadal wystepuja pewne wyzwania w ich zakresie. CDC
zaleca, aby wszystkie kobiety w ciazy byly testowane pod
katem zakazenia kretkiem kily podczas pierwszej wizyty
w ramach opieki prenatalnej, a w obszarach z wysokim
wskaznikiem zachorowan zaleca dodatkowe testy w trakcie
ciazy [66].

Polska: brak programu badan przesiewowych.
Toksoplazmoza

Badania przesiewowe w kierunku wrodzonej toksopla-
zmozy prowadzone sa tylko w niektérych krajach. Celem
badan jest wczesne wykrycie i leczenie zakazenia pier-
worniakiem Toxoplasma gondii u kobiet cigzarnych, aby
zminimalizowa¢ ryzyko przeniesienia go na ptéd [10,67].

Francja: prowadzi rutynowe, obowigzkowe badania
przesiewowe w kierunku toksoplazmozy u wszystkich cie-
zarnych kobiet. Kobiety sa testowane na poczatku cigzy,
a te, ktére nie majg odpornosci na te chorobe (nie prze-
szly wczesniej zakazenia), sg regularnie badane przez caly
cigze [68].

Stowenia: w kraju prowadzone s3 badania przesiewowe
w kierunku toksoplazmozy. Cigzarne kobiety przechodza
badania na poczatku cigzy, a te ktére nie majg odpornosci,
s regularnie badane przez caly okres trwania cigzy [69].
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Stany Zjednoczone: rutynowe badania przesiewowe w kie-
runku toksoplazmozy u kobiet w cigzy nie sg zalecane dla
ogotu populacji. USA koncentruje si¢ bardziej na edukacji
dotyczacej prewencji zakazen toksoplazmoza niz na maso-
wych badaniach przesiewowych. Tylko niektdre stany, np.
Massachusetts i New Hampshire, prowadza badania prze-
siewowe noworodkéw w kierunku toksoplazmozy [70].

Wilochy: badania przesiewowe na toksoplazmoze sg zaleca-
ne, cho¢ nie s3 obowiazkowe. Kobiety, ktore chca wykonaé
badanie, sg testowane na poczatku cigzy, a te, ktdre nie
maja odpornosci, moga by¢ badane co kilka tygodni [71].

Polska: brak programu badan przesiewowych. Ciezarna
kobieta ma wykonywane jedno badanie na obecno$¢ prze-
ciwciat przeciwko Toxoplasma gondii (do 10 tyg. ciazy).

Niektdre kraje o wyzszej czesto$ci wystepowania toksopla-
zmozy moga rowniez zaleca¢ badania, ale sa one zazwyczaj
ukierunkowane na kobiety z grup ryzyka, a nie rutynowe
dla calej populacji ciezarnych [69,72,73].

Dyskusja

Od wielu lat specjali$ci i naukowcy z calego $wiata
w swoich badaniach skupiajg si¢ na wplywie choréb
z grupy STORCH na cigze¢ oraz na pléd. Epidemiologia
zakazen tych chordb rézni si¢ znaczaco w zaleznosci od
kraju i regionu. Na przyklad w Europie czesto$¢ wystepo-
wania toksoplazmozy jest znacznie wyzsza niz w USA czy
Wielkiej Brytanii, co prowadzi do réznic w podejsciu do
badan przesiewowych. W regionach o wysokiej zapadal-
noéci na kile, takich jak Afryka Subsaharyjska, badania
przesiewowe sg priorytetem. Z kolei w krajach rozwinig-
tych, gdzie powszechnie stosowane sa szczepienia przeciw
rozyczce, nacisk ktadziony jest takze na wykrywanie innych
zakazen, np. CMV [3,74,75]. W réznych pracach pojawiaja
si¢ pytania zwigzane z badaniami przesiewowymi, skutecz-
noécig leczenia oraz kwestiami finansowymi dotyczacymi
refundacji zaréwno badan przesiewowych, jak i szczepien
[37,64,76]. W przypadku niektérych chordb, takich jak in-
fekcja cytomegalowirusowa, dostepne terapie nie zawsze
s skuteczne [77,78], jednak jak najwcze$niejsze wykry-
cie choroby zwieksza skuteczno$¢ leczenia i nierzadko

Pis$miennictwo

zapobiega rozwojowi niektorych objawdw. Z drugiej strony,
brak rutynowych badan prowadzi do niewykrywania po-
waznych zakazen, ktére mozna by skutecznie leczy¢. Kazda
infekcja wywotana drobnoustrojami z grupy STORCH ma
potencjalnie grozne konsekwencje dla ptodu i matki [79].
W przypadku zakazen, takich jak kila czy toksoplazmoza,
weczesna diagnoza umozliwia skuteczne leczenie antybioty-
kami, co w efekcie zmniejsza ryzyko transmisji patogenu na
ptod [1,67]. Wraz z rozwojem nowych technologii, w tym
testow genetycznych i serologicznych, istnieje potencjal,
aby bardziej precyzyjnie identyfikowa¢ zakazenia zwigzane
z zespotem STORCH i oferowac leczenie tych choréb na
ich wczeéniejszym etapie. Mozliwo$¢ szybkiego i doktad-
nego diagnozowania moze zrewolucjonizowa¢ podejécie
do opieki prenatalnej, zwlaszcza w odniesieniu do infek-
¢ji wywolanej CMV, w przypadku ktorej dotychczasowe
metody leczenia sg ograniczone. W opinii autoréw tego
opracowania, wzrost §wiadomo$ci na temat zakazen wro-
dzonych oraz lepsza edukacja przysztych matek réwniez
moga wplyna¢ na zmniejszenie liczby zakazen.

Whioski

Badania przesiewowe w kierunku choréb z grupy STORCH
majg istotne znaczenie w opiece prenatalnej, jednak ich
wdrozenie zalezy od wielu czynnikéw, takich jak m.in.
lokalna sytuacja epidemiologiczna, dostepno$¢ leczenia,
koszty oraz efektywnos¢ badan. Wprowadzenie powszech-
nego programu badan przesiewowych w kierunku choréb
z grupy STORCH oraz programoéw szczepien jest szansa
na zmniejszenie liczby noworodkéw rodzacych sie z po-
wiklaniami tych choréb. Program przyczynilby sie z jednej
strony do zmniejszenia liczby dzieci rodzacych si¢ z zaka-
zeniami wrodzonymi, a z drugiej — do ustalenia jednolitych
wytycznych postgpowania z pacjentem, co zapewnitoby
jak najszybsze objecie opieka matki i dziecka, wdroze-
nie prawidlowego leczenia oraz ewentualnego procesu
rehabilitacyjnego.

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: Urazy glowy czesto wigza sie z licznymi negatywnymi konsekwencjami neurologicznymi i otolaryngologicznymi,
z ktorych do najczestszych naleza uszkodzenia stuchu. W przypadku trwalej, glebokiej utraty stuchu konieczne jest zastosowanie
zaawansowanych metod leczenia, takich jak implanty §limakowe lub inne urzadzenia wspomagajace styszenie. Celem niniejszego
badania byla ocena korzysci z wszczepienia implantu $limakowego u pacjentéw, ktorzy utracili stuch w wyniku urazéw glowy
spowodowanych pobiciem lub napascia.

Material i metody: W badaniu wzielo udziat 9 pacjentow, ktorzy utracili stuch w wyniku pobicia i zostali zakwalifikowani do operacji
wszczepienia implantu slimakowego. Przed zabiegiem u kazdego pacjenta przeprowadzono badania audiometryczne, w tym audiometrie
tonalng oraz stowna w polu swobodnym z dopasowanym aparatem stuchowym. Aby oceni¢ korzysci z zastosowania implantéw
$limakowych, 12 miesigcy po operacji powtdrzono badania, z tym ze audiometrie stowng w polu swobodnym przeprowadzono zaréwno
w ciszy, jak i w szumie, z aktywnym implantem §limakowym.

Wyniki: U badanych pacjentéw wystapit szereg konsekwencji przemocy, takich jak ztamania kosci czaszki czy uszkodzenia tkanki
mozgu. U wszystkich badanych zaobserwowano znaczna poprawe rozumienia mowy w aktywnym implancie slimakowym. Przed
operacja sredni wynik audiometrii stownej z uzyciem aparatu stuchowego wynosit 1,6%, natomiast po operacji wzrdst do 61,7%
w ciszy i 32% w szumie.

Whioski: Dzieki wszczepieniu implantéw slimakowych pacjenci, ktorzy doznali urazéw gtowy w wyniku pobicia, odzyskuja zdolnosci
styszenia i rozumienia mowy, co umozliwia im ponowny kontakt ze spoleczenstwem poprzez komunikacje werbalna. Ztozonos¢
i wieloaspektowo$¢ probleméw zwigzanych z urazami glowy po pobiciu implikuje potrzebe dalszych badan i rozwijania nowych
metod diagnostycznych oraz terapeutycznych.

Stowa kluczowe: niedostuch « implanty slimakowe « urazy gtowy « pobicia

Autor korespondencyjny: Aleksandra Kotodziejak, Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Mochnackiego 10, 02-042, Warszawa;
email: a.kolodziejak@ifps.org.p
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Abstract

Introduction: Head injuries are often associated with numerous negative neurological and otolaryngological consequences, one of
the most common of which is hearing damage. In cases of permanent, profound hearing loss, advanced treatments such as cochlear
implants or other assistive listening devices are necessary. The purpose of this study was to evaluate the benefits of cochlear implants
in patients who had lost their hearing as a result of head injuries caused by beatings or assaults.

Material and methods: The study included nine patients who had lost their hearing as a result of a beating and were scheduled for
cochlear implant surgery. Before surgery, each patient underwent a tonal audiometry test, including tonal audiometry and free-field
speech audiometry with a matching hearing aid. To assess the benefits of cochlear implants, the tests were repeated 12 months after
surgery, except that free-field speech audiometry was performed in both quiet and noise with the cochlear implant active.

Results: The patients studied had a number of consequences of violence, such as fractures of various skull bones and damage to brain
tissue. A significant improvement in speech understanding was observed in all subjects with an active cochlear implant. Before the
operation, the average score in speech audiometry with a hearing aid was 1.6%, while after the operation it increased to 61.7% in
quiet and 32% in noise.

Conclusions: Cochlear implants give patients who have suffered head injuries from beatings the opportunity to regain their ability to
hear and understand speech, enabling them to reconnect with society through verbal communication. The complexity and multifaceted
nature of the problems associated with beaten head injuries underscore the need for further research and the development of new

diagnostic and therapeutic methods.

Keywords: hearing loss « cochlear implants « head injuries « beatings

Wprowadzenie

Urazy glowy, obejmujace urazowe uszkodzenia mézgu
(ang. traumatic brain injury, TBI) oraz ztamania twa-
rzoczaszki, stanowia istotne wyzwanie dla wspodlczesnej
medycyny, w szczegdlnosci w obszarze neurologii oraz
otolaryngologii, zaréwno z perspektywy klinicznej, jak
i spoleczno- ekonomicznej [1-4]. TBI jest jedng z gléwnych
przyczyn zgondéw w grupie wiekowej 15-44 lata, co pro-
wadzi do utraty najbardziej produktywnej czesci populacji
na $wiecie. W populacji pediatrycznej urazy te najczesciej
wynikaja z upadkéw, natomiast wéréd mtodych dorostych
dominuja wypadki drogowe [5,6]. Innymi powszechnymi
przyczynami urazow gtowy sa wypadki w domu, upadki
z wysokoéci, pobicia i napady, czgsto zwigzane z naduzy-
waniem alkoholu [7-9]. Rozpoznanie dokladnej przyczyny
urazu bezposérednio po urazie moze by¢ problematycz-
ne, szczegdlnie jesli pacjent znajduje si¢ pod wplywem
$rodkéw odurzajacych, takich jak alkohol czy narkotyki,
co dodatkowo utrudnia diagnostyke i ocene kliniczng [9].
Patofizjologia urazéw czaszkowo-mdzgowych obejmuje
zaréwno pierwotne, jak i wtérne uszkodzenia. Pierwotne
urazy moga prowadzi¢ do powierzchownych uszkodzen
tkanki skornej oraz koéci czaszki, a takze gltebokich urazéw
mozgu, uszkodzen naczyn krwionosénych i nerwow czasz-
kowych. Wtérne uszkodzenia, ktore wynikaja z procesow
zapalnych i obrzekéw, moga przyczyniac sie do eskalacji
pierwotnych obrazen [9-11].

W kontekscie urazéw glowy wynikajacych z pobicia
czy ze stosowania przemocy badania wskazuja, ze urazy
najczesciej powstaja na skutek uderzen, gwattownego po-
trzasania, popychania oraz duszenia. Az 80-90% ofiar
przemocy domowe;j zglasza urazy gtowy, twarzy lub szyi.
Czestos¢ wystepowania tych obrazen sugeruje, ze moga
by¢ one markerami potencjalnego narazenia na przemoc
[12-14].

Urazy glowy zwykle prowadza do wielu negatywnych kon-
sekwencji neurologicznych oraz otolaryngologicznych.
Ich czgstym skutkiem sg rézne formy uszkodzen stuchu,
w tym niedostuch przewodzeniowy, mieszany lub odbior-
czy. Pogorszenie lub utrata stuchu w wyniku urazu gtowy

moze by¢ skutkiem uszkodzen zaréwno obwodowych,
jak i centralnych struktur stuchowych. Urazy te moga
obejmowa¢ zlamania koéci skroniowej czy tez wstrza-
$nienie btednika, co moze skutkowa¢ réznym stopniem
niedostuchu [15,16]. Czesto$¢ wystepowania uszkodzen
stuchu w przypadku urazéw gltowy jest znaczna, szczegol-
nie w kontek$cie ztaman kosci skroniowych, ktére moga
prowadzi¢ do powaznych komplikacji. Najczestszymi ob-
jawami klinicznymi ztaman koéci skroniowej u dorostych
pacjentdw jest krwawienie do jamy bebenkowej (hemotym-
panum) oraz obecno$¢ perforacji blony bebenkowej [17].

Ze wzgledu na swoja zlozono$¢ oraz czgste wystepowa-
nie powiklan urazy glowy prowadzace do utraty stuchu
stanowig wyzwanie kliniczne dla otolaryngologéw. W przy-
padku trwalego, gltebokiego uszkodzenia stuchu moga
wymagacé zastosowania zaawansowanych metod leczenia,
takich jak wszczepienie implantéw $limakowych czy za-
stosowania innych urzadzen wspomagajacych slyszenie
[18,19]. Z uwagi na potencjalne konsekwencje zdrowotne
obrazen czaszkowo-moézgowych istotne jest prowadze-
nie dalszych badan nad mechanizmami i skutkami tych
urazéw, w tym nad ich wplywem na funkcje stuchowe.
Monitorowanie stuchu pacjentéw po urazach glowy jest
kluczowe, aby zidentyfikowa¢ i leczy¢ ich potencjalne kon-
sekwencje, ktére moga wystapi¢ zaréwno w okresie ostrym,
jak i przewleklym [20,21].

Celem badania byla ocena korzysci z wszczepienia im-
plantu §limakowego u pacjentéw, ktorzy utracili stuch po

urazach gtowy spowodowanych pobiciem i/lub napascia.

Material i metody

Kryteria kwalifikacji

Dziewigecioro doroslych pacjentéw z utrata stuchu po
pobiciu zakwalifikowano do operacji wszczepienia im-
plantu $limakowego. Przyjeto nastepujace kryteria
wlaczenia: 1) u$rednione progi slyszenia dla czestotliwo-
$ci 500, 1000, 2000 i 4000 Hz na poziomie 90 dB HL lub
powyzej oraz progi przewodnictwa kostnego na granicy
wydolnosci audiometru; 2) brak korzyéci z zastosowania
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Tabela 1. Dane demograficzne pacjentéw
Table 1. Subjects’ demographic data

Pleé Operowane Wiek w dniu

Pacjent ucho urazu [lata]

Wiek w dniu
operagji [lata]

Konsekwencje Dolegliwosci
urazu wspotwystepujace

1. K L 39 55

- ztamanie podstawy czaszki
— ztamanie kosci klinowej
— wstrzasnienie mézgu

— szumy uszne obustronne
— zawroty gtowy

— ztamanie piramidy kosci

— zawroty gtowy
skroniowej

—ztamanie kosci potylicznej
— wstrzasnienie mézgu
- sttuczenie ptatow czotowych

— ztamanie podstawy czaszki
—ztamanie kosci jarzmowej
— wstrzasnienie mozgu

— szumy uszne obustronne

— ztamanie kosci potylicznej
— sttuczenie ptatow czotowych

— szumy uszne obustronne

- ztamanie piramidy kosci

— szumy uszne obustronne

skroniowej — zawroty gtowy

— ztamanie podstawy czaszki
— krwawienie srédmoézgowe
— wstrzasnienie mozgu

— ztamanie kosci potylicznej
— ztamanie podstawy czaszki
— sttuczenie ptatow czotowych

— szumy uszne obustronne
— zawroty gtowy

—ztamanie kosci potylicznej
— ztamanie kosci klinowej

— krwawienie srodmoézgowe
—ztamanie kosci jarzmowej
— wstrzasnienie mézgu

- ztamanie oczodotu

— szumy uszne obustronne

—ztamanie piramidy kosci

— szumy uszne obustronne
skroniowej

— wstrzasnienie mozgu
— ztamanie oczodotu

— ztamanie piramidy kosci

— szumy uszne obustronne

skroniowej — zawroty gtowy

- ztamanie podstawy czaszki
— wstrzasnienie mézgu
- sttuczenie ptatéw czotowych

Opis: M — mezczyzna, K — kobieta, L — ucho lewe, P — ucho prawe

aparatu stuchowego; 3) wyniki badania rozumienia mowy
ponizej 50%; 4) utrata stuchu spowodowana urazem glowy
w wyniku pobicia.

Ocena audiometryczna

Przedoperacyjnie wszystkim pacjentom wykonano audio-
metrie tonalng w celu okre$lenia progéw przewodnictwa
powietrznego oraz kostnego w zakresie czestotliwosci
125-8000 Hz. Badanie zostalo przeprowadzone réwniez po
12 miesigcach po operacji w celu oceny zachowania resztek
stuchowych. Przed operacja przeprowadzono réwniez
standardowg audiometrie stowng z zastosowaniem list
Demenko i Pruszewicza [22]. Kolejnym badaniem wyko-
nanym przed operacja byla audiometria stowna w polu
swobodnym. W trakcie badania pacjenci mieli na uchu
dopasowany aparat stuchowy. Badanie wykonano w wa-
runkach ciszy z zastosowaniem glos$nika znajdujacego
si¢ w odlegtosci 1 m od pacjenta. Przez glo$nik podawa-
no material stowny (z list Demenko i Pruszewicza) na
poziomie 70 dB HL. Wynikiem badania byl procent pra-
widlowo powtdrzonych stéw (ang. word recognition score,

WRS). Po 12 miesigcach od operacji ponownie przepro-
wadzono badanie audiometrii stownej w polu swobodnym
z aktywnym implantem $limakowym. Badanie zostato
wykonane w warunkach ciszy i w szumie, gdzie stosu-
nek sygnalu do szumu (ang. signal-to-noise ratio, SNR)
wynosit 10 dB. Material stowny podawany byt na pozio-
mie 65 dB HL. Do badan uzyto audiometru Madsen Itera
IT (GN Otometrics, Denmark) ze skalibrowanymi stu-
chawkami (H-39P, Telephonics, NY, USA) oraz glo$nika
(Indiana Line Nano 2).

Procedura chirurgiczna

Operacja wszczepienia implantu §limakowego przepro-
wadzana jest w znieczuleniu ogdlnym [23]. W pierwszym
etapie wykonywana jest antromastoidektomia, czyli otwar-
cie jamy wyrostka sutkowego. Przed otwarciem wyrostka
zalecane jest, szczegdlnie w przypadku dzieci, usuniecie
dlutem odlamka warstwy korowej tak, aby po wszczepie-
niu wewnetrznej czesci implantu fragment ten wykorzysta¢
do odizolowania jamy wyrostka sutkowego od przestrze-
ni podskdrnej, w ktérej mocowana jest ta cz¢$¢ implantu.
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Tabela 2. Podsumowanie danych dotyczacych wszczepienia implantow Slimakowych

Table 2. Summary of cochlear implantation

Czas trwania

. . Operowane Dojscie q .
Pacjent Ptec m nle?&sttau]chu chirurgiczne Implant Typ implantu i elektroda

1. K L 16 tympanotomia tylna, Advanced Bionics HiRes 90k Mid-Scala
okienko okragte

2. K P 21 tympanotomia tylna, Cochlear Cl422 Streight
kochleostomia

3 M P 30 tympanotomia tylna, Med-El Sonata Standard
okienko okragte

4 M L 2 tympanotomia tylna, Med-El Sonata Flex24
okienko okragte

5 M L 1 tympanotomia tylna, Med-El Sonata Flex28
okienko okragte

6 M L 1 tympanotomia tylna, Med-El Sonata Standard
okienko okragte

7 M L 2 tympanotomia tylna, Med-El Concerto Flex20
kochleostomia

8. M P 5 tympanotomia tylna, Med-El Sonata Flex28
okienko okragte

9. M P 14 tympanotomia tylna, Med-El Sonata Standard

okienko okragte

Opis: K — kobieta, M — mezczyzna, L — ucho lewe, P — ucho prawe

Drugi etap polega na wykonaniu tympanotomii tylnej
w celu uwidocznienia niszy okienka owalnego. Trzeci etap
polega na wykonaniu naciecia blony okienka okragte-
go, aby przygotowa¢ droge wejscia elektrody do schodow
bebenka. W etapie czwartym wprowadzana jest elektroda
przez okienko okragte do schodéw bebenka. Przedostatni
etap polega na uszczelnieniu okolicy wejscia elektrody
oraz przymocowanie jej w obszarze tympanotomii tylnej
za pomoca tkanki tacznej i kleju tkankowego. Ostatnim
krokiem jest przymocowanie odbiornika do kosci za
pomoca szwow lub cementu jonomerycznego, zalozenie
drenazu ssgcego na 2 dni oraz zaszycie skory znajdujacej
sie za uchem [24,25].

Charakterystyka grupy badanej

Grupe badang stanowilo 9 pacjentéw (2 kobiety i 7 mez-
czyzn) z utratg stuchu po urazie glowy spowodowanym
pobiciem. Pacjenci w dniu operacji byli w wieku od
24 do 64 lat, $redni wiek to 44,6 lata (SD =13,153). Czas
trwania niedostuchu wynosit od 1 do 30 lat, §rednio 10,2 lat.
Najczestszymi obrazeniami doznanymi podczas pobicia
byly: ztamanie piramidy kosci skroniowej (44,4%, n =4),
zfamanie kosci potylicznej (44,4%, n = 4), zfamanie podsta-
wy czaszki (55,6%, n = 5), zlamanie ko$ci klinowej (33,3%,
n=3), krwawienie §rodmoézgowe (22,2%, n=2), zlama-
nie kosci jarzmowej (22,2%, n = 2), wstrza$nienie mézgu
(77,8%, n =7), zZtamanie oczodotu (22,2%, n = 2), sthucze-
nie ptatow czotowych (44,4%, n = 4). Wigkszo$¢ pacjentow
miala obustronne szumy uszne. Szczegélowa charaktery-
styke pacjentéw przedstawiono w tabeli 1.

Przed operacja kazda z os6b miata wykonane badanie re-
zonansu magnetycznego w celu zobrazowania warunkéw
anatomicznych. W kazdym przypadku otochirurgowi udalo

si¢ przeprowadzi¢ calkowita insercje elektrody. U 77,8%
(n=7) pacjentow wykonano zabieg, stosujac dojscie
poprzez okienko okragle, a u 22,2% (n=2) - z zastoso-
waniem kochleostomii. W trakcie operacji nie wystapity
zdarzenia niepozadane. Implant firmy Med-El otrzymalo
77,8% (n =7) pacjentéw, u pozostalych dwoch oséb zasto-
sowano implanty: Advanced Bionics (11,1%, n=1) oraz
Cochlear (11,1%, n=1). Najczeéciej stosowanymi elek-
trodami byly: Sonata Standard (22,2%, n =2) oraz Sonata
Flex24 (22,2%, n =2). Pozostali pacjenci otrzymali nastepu-
jace elektrody: HiRes 90k Mid-Scala, CI422 Streight, Pulsar
Standard, Sonata Flex24 oraz Concerto Flex20. Szczegélowe
dane dotyczace operacji przedstawiono w tabeli 2.

Wyniki

Stan sluchu

U kazdego z pacjentéw zaréwno przed operacja, jak i po
uplywie 12 miesiecy od operacji wszczepienia implan-
tu §limakowego wykonano badanie audiometrii tonalnej.
Jej wyniki wykazaly niedostuch obustronny u wszystkich
badanych. Przed zabiegiem po stronie operowanego ucha
badani mieli niedostuch gleboki ze $rednig progow stysze-
nia na przewodnictwie powietrznym co najmniej 98,75 dB.
Na potrzebe badania brak odpowiedzi lub odczucie wi-
bracji zostaly zastapione maksymalnymi wydolnosciami
audiometru dla kazdej z czestotliwosci. Po stronie prze-
ciwnej u 6 pacjentéw zdiagnozowano niedostuch gleboki,
a u pozostatych 3 - niedostuch lekki, ze $rednig wszyst-
kich progéw styszenia na przewodnictwie powietrznym
réwng 37,1 dB, umiarkowany (M =55 dB) oraz znaczny
(M =75 dB). Srednie progi styszenia pacjentéw 12 miesiecy
po operacji ulegly nieznacznemu podwyzszeniu zaréwno
w uchu operowanym, jak i przeciwnym. Poréwnanie
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Rycina 1. Srednie progi styszenia przed operacja (pre-op) oraz 12 miesiecy po zabiegu (post-op) wszczepienia implantu slimakowego
w uchu operowanym; AC — przewodnictwo powietrzne
Figure 1. Mean pre- and 12-month-post-operative hearing thresholds in the operated ear; AC — air conduction
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Rycina 2. Srednie progi styszenia przed operacja (pre-op) oraz 12 miesiecy po zabiegu (post-op) wszczepienia implantu slimakowego
w uchu przeciwnym do operowanego; AC — przewodnictwo powietrzne
Figure 2. Mean pre- and 12-month-post-operative hearing thresholds in contralateral ear; AC — air conduction

43



Now Audiofonol, 2025; 14(2): 39-46

WRS [%]
3

a=@= (jsza pre-op (HA)

a=@= (isza post-op ()

@ & ®
5 6 7 8 9
@@= Szum post-op (Cl)

Rycina 3. Rozktad wynikéw audiometrii stownej wykonanej przed operacja oraz po operacji wszczepienia implantu limakowego,
w warunkach ciszy i w szumie; HA — aparaty stuchowe, Cl —implanty slimakowe
Figure 3. Pre- and post-operative speech audiometry results, HA — hearing aids, Cl — cochlear implants

przed- i pooperacyjnych usrednionych progéw styszenia
z podziatem na czestotliwo$ci i przewodnictwo powietrzne
zostalo przedstawione na rycinie 1 dla ucha operowanego
oraz rycinie 2 dla ucha przeciwnego.

Rozumienie mowy

U 77,8% badanych (n=7) prég rozumienia mowy
w badaniu audiometrii stownej w polu swobodnym w apa-
ratach stuchowych, przeprowadzonej przez zabiegiem
wynidst 0%. Jedynie u dwdch 0séb wynidst odpowiednio
5% i 10%. Pooperacyjne wyniki audiometrii stownej w polu
swobodnym, wykonane zaréwno w ciszy, jak i w szumie,
w aktywnym implancie §limakowym, zostaly przedstawio-
ne na rycinie 3. Zrozumiato$¢ mowy w badaniu w ciszy
miedcila sie w przedziale od 35 do 95%, $rednio wyniosta
61,7% (SD=20,8). W warunkach szumu pacjenci uzy-
skiwali wyniki od 5 do 65%, $rednio 32,8% (SD=17,5).
Procent zrozumialo$ci mowy w aktywnym implancie §li-
makowym u wigkszosci pacjentéw byl znaczaco wyzszy
w poréwnaniu z wynikami badania przeprowadzonego
przed operacja w obu badaniach. Szczegdtowy rozklad
wynikéw wymienionych wyzej trzech badan audiometrii
stownej dla kazdej osoby badanej przedstawia rycina 3.

Sredni czas, ktéry uplynat od utraty stuchu do implan-
tacji, wynosit 10,2 roku. Ze wzgledu na znaczne rdznice
w czasie implantacji podzielono pacjentéw na dwie grupy.
Pierwsza grupa otrzymata implant w krotkim czasie od
zdarzenia, $rednio po 2 latach od utraty stuchu, natomiast
druga grupa znacznie pdzniej — §rednio 20 lat po urazie.
Procent dyskryminacji mowy po 12 miesigcach od implan-
tacji w pierwszej grupie wynosil $rednio 64% (SD =18,8)
w ciszy i 39% (SD =18,5) w szumie, a w grupie drugiej —
58,75% (SD =25,6) w ciszy i 25% (SD=14,7) w szumie
(rycina 4). W obu warunkach badania osoby z grupy wcze-
snej implantacji osiagnety wigkszy procent dyskryminacji

100
90 W wczesnaimplantaca —
80 W péznaimplantaga —

WRS [%]

(isza Szum

Rycina 4. Poréwnanie wynikéw audiometrii stownej w warunkach
ciszy i szumu dwoch grup: wczesna implantacja oraz pézna
implantacja

Figure 4. Comparison of speech audiometry results for two
groups: early implantation and late implantation in quiet and
noise

mowy w poréwnaniu do pacjentdéw z pdézng implantacja.
Réznica byta widoczna w szczegolnosci w badaniu audio-

metrii sfownej w szumie.

Dyskusja

Analizujac wyniki przeprowadzonych badan, mozna
zauwazy¢, ze do najczestszych przyczyn urazéw czasz-
kowo-mézgowych naleza wypadki komunikacyjne oraz
upadki z wysokosci. Niemniej urazy glowy wynikajace
z zastosowania przemocy nalezg do najtrudniejszych do
leczenia z uwagi na dodatkowy aspekt psychologiczny
[26,27]. Uraz glowy wynikajacy z pobicia moze prowadzi¢
do powaznych konsekwencji zdrowotnych, w tym do utraty
stuchu. Niedostuch spowodowany takimi urazami moze
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wplywaé na jakos¢ zycia pacjentow, a wiec stanowi istotny
problem nie tylko kliniczny, lecz takze spoleczny [28].

Celem badania byta ocena korzysci z implantacji §limako-
wej u pacjentow z gltebokim niedostuchem spowodowanym
urazem glowy po pobiciu. U badanych pacjentéw wystapi-
ty nastepujace fizyczne konsekwencje przemocy: zlamanie
piramidy kosci skroniowej (44,4% osob badanych, n=4),
zfamanie kosci potylicznej (44,4%, n = 4), zfamanie podsta-
wy czaszki (55,6%, n = 5), zlamanie kosci klinowej (33,3%,
n=3), krwawienie §rodmoézgowe (22,2%, n=2), zlama-
nie kosci jarzmowej (22,2%, n = 2), wstrza$nienie mozgu
(77,8%, n =7), zZtamanie oczodolu (22,2%, n = 2), sthucze-
nie ptatéw czolowych (44,4%, n=4).

Greenberg i wsp. [18] w swojej pracy przebadali 25
pacjentéow z obustronnym glebokim niedostuchem
spowodowanym urazem glowy. Najczestszymi wspotwy-
stepujacymi skutkami urazu byly: zmiana zachowania
spowodowana uszkodzeniem platéw czolowych - 24%
(n=6) oraz porazenie nerwu twarzowego — 12% (n=3).
W badaniu Khwaja i wsp. [29] najczestszymi konsekwen-
cjami urazu gtowy byly: ztamanie kos$ci skroniowej 70%
(n=16), wstrza$nienie mézgu — 13% (n=3) oraz krwa-
wienie $rédmoézgowe — 13% (n = 3). W przedoperacyjnym
badaniu rozumienia mowy (z uzyciem aparatu stuchowe-
go) $redni prég rozumienia mowy wyniost 1,6%, natomiast
w badaniu pooperacyjnym - 61,7% w ciszy i 32% w szumie.
W pracy Firszt i wsp. [30] badania pooperacyjne zostaty
wykonane w analogicznych warunkach. Srednia rozumie-
nia mowy w warunkach ciszy wynosita 70%, w szumie
- 30%. Alves i wsp. [31] w swoim badaniu skupili si¢ na re-
habilitacji stuchowej pacjentéw po wszczepieniu implantu
po urazie glowy. Na kazdej wizycie kontrolnej przepro-
wadzali szereg badan sprawdzajacych korzysci ptynace
z implantacji. Po 12 miesigcach od aktywacji urzadzenia
przeprowadzili badanie audiometrii stownej w polu swo-
bodnym w aktywnym implancie §limakowym. Srednia
rozumienia mowy w warunkach ciszy wynosita 55%,
w szumie — 35%. Yousef i wsp. [32] przebadali grupe 7
obustronnie zaimplantowanych pacjentow, ktdrzy stracili
stuch z powodu zlamania kosci skroniowej. Pooperacyjnie

Pismiennictwo

$rednia rozumienia mowy u pacjentéw miescita si¢ w prze-
dziale 60-92%. Lubner i wsp. [33] do swojego badania
wlaczyli 19 pacjentéw z niedostuchem spowodowanym
urazem glowy. Po 12 miesigcach od operacji pacjenci mieli
wykonany test rozumienia mowy w aktywnym implancie
$limakowym. Wyniki mie$cily si¢ w przedziale 22-92%
(M =69%). Powyzsze badania pokazuja, zZe pacjenci ktory
utracili stuch w wyniku urazu glowy spowodowanego po-
biciem majg mozliwo$¢ powrotu do $wiata dzwiekdw.
Przyczynia si¢ to do poprawy ich stanu psychicznego oraz
funkcjonowania spolecznego [11,33-35].

Whioski

Niedostuch spowodowany urazem gtowy po pobiciu jest
zlozonym problemem, ktéry wymaga wieloaspektowego
podejécia zaréwno podczas diagnozy, jak i leczenia. W celu
poprawy rokowan i jako$ci zycia pacjentéw najwazniejsze
jest zrozumienie mechanizméw uszkodzenia oraz zapew-
nienie skutecznej diagnostyki i odpowiedniego leczenia
i rehabilitacji. Przeprowadzone badanie potwierdza, ze
implantacja §limakowa u pacjentéw z glebokim niedostu-
chem spowodowanym urazem glowy po pobiciu przynosi
korzysci stuchowe. Po 12 miesigcach od zabiegu u pa-
cjentow zaobserwowano znaczng poprawe dyskryminacji
mowy zaréwno w warunkach ciszy, jak i w szumie w po-
réwnaniu do wynikéw sprzed operacji uzyskanych przy
uzyciu aparatéw stuchowych. Dodatkowo wyniki wykaza-
ly, ze pacjenci, ktérzy otrzymali implant w krotkim czasie
po utracie stuchu, uzyskali lepsze rezultaty w tescie rozu-
mienia mowy niz osoby, u ktérych implantacja nastgpila
po wielu latach od urazu, co podkresla znaczenie implan-
tacji w jak najkrotszym czasie po utracie stuchu. Wyzwania
zwigzane ze stanem zdrowia, podkreslaja potrzebe dal-
szych badan oraz rozwoju nowych metod diagnostycznych
i terapeutycznych.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Nauka czytania opiera si¢ na odwzorowywaniu liter na dZzwieki. Wymaga integracji umiejetnosci poznawczych
ijezykowych. Podstawowg role odgrywa swiadomos¢ fonemowa oraz zdolnosci fonologiczne. Dysleksja, dotykajaca 5-17% populacji,
znaczgco utrudnia automatyzacje tego procesu. W Polsce diagnoza dysleksji mozliwa jest dopiero po 10. roku zycia, co op6znia
interwencje. Celem niniejszego badania pilotazowego bylo opracowanie komputerowego zestawu zadan przesiewowych do oceny
poziomu najwazniejszych umiejetnosci poznawczych i jezykowych u dzieci ze szkot podstawowych oraz ocena mozliwosci jego
zastosowania i potencjalnych korzysci w kontekscie identyfikowania dzieci z ryzykiem dysleksji na wczesnym etapie nauczania.
Material i metody: Badanie objeto 413 dzieci z klas 1-8 szkot podstawowych. Kryteriami wlaczenia byla znajomos¢ jezyka polskiego oraz
brak wczesniejszych diagnoz specyficznych zaburzen rozwoju. Zastosowano komputerowe zadania przesiewowe opracowane w PsychoPy
na podstawie szerokiego przegladu literatury dotyczacej wezesnych predyktoréw dysleksji. Badanie obejmowalo siedem zadan oceniajacych
rozne aspekty poznawcze i jezykowe, takie jak: uwaga stuchowa, integracja liter i glosek, czytanie zdan, swiadomos¢ fonologiczna oraz
wrazliwos¢ ortograficzna. Analizy statystyczne przeprowadzono za pomocy testéw Kruskala—-Wallisa oraz korelacji Spearmana.
Wyniki: Zadania skutecznie réznicowaly poziom umiejetnoséci miedzy dzie¢mi z réznych klas. Najwiecej réznic zaobserwowano
u dzieci z mlodszych klas (1-3), szczegdlnie w zadaniach oceniajacych integracje glosek i liter oraz czytanie zdan. Wskazuje to na
intensywny rozwéj tych zdolnosci na wczesnym etapie edukacji. U dzieci ze starszych klas (4-8) wyniki byly bardziej jednorodne,
co moze sugerowac stabilizacje umiejetnosci jezykowych i poznawczych na pézniejszym etapie nauki. Korelacje migdzy zadaniami
wskazaly na ich wzajemng odrebnosé¢ i podkreslity komplementarnoé¢ zastosowanych zadan prediagnostycznych.

Whioski: Uzyskane w badaniu wyniki potwierdzaja mozliwo$¢ zastosowania komputerowych zadan przesiewowych do identyfikacji
réznic w poziomie umiejetnosci miedzy grupami wiekowymi oraz ich wartos¢ w diagnostyce wezesnych trudnosci w czytaniu.
Nowoczesne zadania komputerowe moga umozliwi¢ szybka i obiektywng prediagnoze trudnosci w czytaniu, szczegélnie u dzieci
z mlodszych klas. Wezesna interwencja oparta na wynikach tych zadan moze znaczaco poprawié wsparcie edukacyjne dzieci z ryzykiem
dysleksji. Wyniki naszego badania pilotazowego wskazuja na potencjal dalszego doskonalenia zadan oraz potrzebe jego integracji
z systemem edukacji w Polsce, co mogloby przyczynic sie do skuteczniejszego wykrywania i wspierania dzieci z trudnosciami w nauce
czytania na poczatkowych etapach nauki.

Stowa kluczowe: testy przesiewowe « sSwiadomos¢ fonologiczna e integracja gloski i litery « Swiadomos¢ fonemowa  nauka czytania
« diagnoza edukacyjna

Autor korespondencyjny: Joanna Beck, Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10,
02-042 Warszawa; email: joannaludwikabeck@gmail.com
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Abstract

Introduction: Learning to read is based on mapping letters to sounds, requiring the integration of cognitive and phonological skills.
Dyslexia, affecting 5-17% of the population, significantly hinders the automatization of this process. In Poland, diagnosis is only
possible after the age of 10, which delays intervention. The aim of this pilot study was to develop and assess the potential application
of a computerized screening test to identify key cognitive and language skills in primary school children.

Material and methods: The study included 413 children from grades 1-8 in primary schools. Inclusion criteria were knowledge of
the Polish language and the absence of prior diagnoses of specific developmental disorders. Computerized screening tasks were used,
based on an extensive review of the literature on early predictors of dyslexia. The assessment consisted of seven tasks evaluating various
cognitive and language aspects, such as auditory attention, letter-sound integration, sentence reading, phonological awareness, and
orthographic sensitivity. Statistical analyses were conducted using Kruskal-Wallis test and Spearman’s rank correlation.

Results: The tasks effectively differentiated skill levels across grades. The greatest differences were observed in younger children (grades
1-3), especially in tasks measuring grapheme-phoneme integration and sentence reading, highlighting the intensive development
of these abilities at early educational stages. Among older children (grades 4-8), the results were more homogeneous, suggesting
stabilization of language and cognitive skills at later stages of learning. Correlations between tasks indicated their distinctiveness and
underscored the complementary nature of the applied prediagnostic tasks.

Conclusions: The results support the applicability of computer-based screening tasks for identifying differences in skill levels between
age groups and demonstrate their value in the early diagnosis of reading difficulties. Modern computerized tasks may offer a fast and
objective prediagnostic tool for detecting reading difficulties, particularly among younger children. Early intervention based on the
outcomes of these tasks could significantly enhance educational support for children at risk of dyslexia. Findings from this pilot study
highlight the potential for further development of the tasks and the need for their integration into the Polish educational system,
which could contribute to more effective detection and support for children with reading difficulties at the initial stages of learning.
Keywords: screening tests » phonological awareness « grapheme-phoneme integration « phonemic awareness o learning to read
« educational diagnosis

Slowniczek terminow

Dzwiek mowy Kazdy dzwiek artykutowany przez cztowieka w procesie méwienia. W jezykoznawstwie moze by¢
analizowany na poziomie akustycznym (np. cechy fizyczne dzwieku) lub fonetycznym. Nie kazdy
dzwiek mowy musi petni¢ funkcje jezykowa [1]

Fonem Najmniejsza jednostka fonologiczna systemu jezyka, ktéra stuzy do odrézniania znaczen wyrazéw,
np. /t/ i /d/ w parach ,kot” — ,kod” [1]

Gtoska Konkretna, dzwiekowa realizacja fonemu w mowie (dZzwiek mowy), zalezna od cech
artykulacyjnych. W jezyku polskim jedna gtoska moze odpowiadac jednej literze (np. ,,s” — [s]) lub
kilku literom (np. ,,sz” = [s]) [1]

Grafem Najmniejsza jednostka pisma reprezentujaca fonem w zapisie. Moze sktadac sie z jednej litery (np.
,s”) lub wiecej (np. ,,rz”) [2]

Litera Graficzny znak pisma alfabetu. Moze odpowiadac jednemu lub kilku fonemom, np. litera ,,c”
w wyrazach ,.cytryna” i ,,corka” wymawiana jest roznie [3]

Stuch fonematyczny Umiejetnos¢ percypowania (wyodrebniania i identyfikowania) elementéw fonologicznie
relewantnych (istotnych), pomijania zas cech dla procesu porozumiewania sie redundantnych
(nieistotnych). Stuch fonematyczny umozliwia dziecku rozréznianie znaczeh na poziomie
fonologicznym — co jest kluczowe w nauce czytania i pisania [4]

Swiadomos¢ fonemowa Zdolnos¢ do identyfikowania i operowania pojedynczymi fonemami w stowie (np. dzielenie stowa
na fonemy, ich zamiana lub usuniecie). Stanowi komponent wiadomosci fonologicznej [1]

Swiadomos¢ fonologiczna Ogoblna umiejetnos¢ analizowania i manipulowania strukturg dzwiekowa jezyka. Obejmuje m.in.
dzielenie stow na sylaby, rozpoznawanie ryméw, segmentacje oraz manipulacje fonemami 5]

Wykaz skrétow

Skrot Rozwiniecie skrotu Skrot Rozwiniecie skrotu

Bateria diagnozy rozwoju RAN rapid automatized naming
BATERIA 5/6 psychomotorycznego dzieci piecio- .

i sze¢cioletnich RzS rozumienie ze stuchu
BTCZ Bateria testow czytania SF stuch fonematyczny

; TSN Test szybkiego nazywania
cz czytanie zadan
us uwaga stuchowa

< grshe i WO wrazliwos¢ ortograficzna
IBE Instytut Badan Edukacyjnych WRW wyszukiwanie i réznicowanie wizualne
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Wprowadzenie

Proces nabywania umiej¢tnosci czytania i pisania stanowi
zasadniczy element edukacji szkolnej i jest przedmiotem
licznych badan przedstawionych w literaturze przedmiotu.
W zaleznosci od przyjetej perspektywy teoretycznej czyta-
nie moze by¢ definiowane jako umieje¢tnos¢ dekodowania
symboli graficznych lub jako bardziej zlozony proces, obej-
mujacy rozumienie i interpretacje tekstu. Brzezinska [6]
wskazuje, ze czytanie sklada si¢ z trzech wzajemnie po-
wigzanych wymiaréw: technicznego, semantycznego oraz
krytyczno-tworczego. Aspekt techniczny obejmuje kojarze-
nie znakow graficznych z ich odpowiednikami fonicznymi,
co autorka okres$la mianem techniki czytania, powiazanej
z przetwarzaniem fonologicznym, ktére w §wietle wspot-
czesnych badan psycholingwistycznych odnosi sie do
zdolno$ci operowania dZzwiekami mowy, takich jak ich
réznicowanie, zapamietywanie i wydobywanie z pamieci,
co wspiera nauke czytania [7].

Podstawowym etapem rozwoju czytania jest wczes$niej-
sze roznicowanie znakow graficznych (grafemow, liter)
i glosek (dzwigkéw mowy, fonemoéw), jak réwniez ich
odtwarzanie, co podkresla istotng role pamieci w pro-
cesie nauki czytania [6]. Aspekt semantyczny odnosi sie
do rozumienia tresci pisanego przekazu, czyli czytania
ze zrozumieniem, ktére zalezy m.in. od zasobu stownic-
twa [8] oraz funkcjonowania pamieci [9] danej osoby.
Aspekt krytyczno-tworczy dotyczy refleksyjnego podej-
$cia do odczytywanych treéci i ich interpretacji, czyli tzw.
czytania krytyczno-tworczego. Jednym z najczesciej przy-
wolywanych modeli wyjasniajacych mechanizmy czytania
jest model podwdjnej drogi [10], ktéry zaktada, ze proces
czytania angazuje dwie wspoldziatajace $ciezki — droge
leksykalng (bezposrednia), ktéra umozliwia szybkie roz-
poznawanie znanych stéw poprzez dostep do zapisanych
w pamieci dlugotrwalej reprezentacji ortograficznych, fo-
nologicznych i semantycznych, oraz droge nieleksykalna
(subleksykalng), oparta na regutach konwersji grafem-
fonem, pozwalajaca na dekodowanie nowych wyrazéw
i pseudostow. Obie $ciezki moga dziataé réwnolegle, a ich
aktywacja zalezy od takich czynnikéw jak czestotliwo$é
wystepowania stowa, jego regularnos¢ ortograficzna oraz
indywidualne réznice w doswiadczeniu czytelniczym.
Wspolczesne badania podkreslaja dynamiczng interak-
cje miedzy tymi $ciezkami, ktére moga wzajemnie si¢
wzmacnia¢ lub hamowa¢ w zaleznosci od charakterystyki
przetwarzanego bodzca.

Nauka czytania w jezykach opartych na alfabecie rozpoczyna
sie od podstawowego etapu, jakim jest zrozumienie zalezno-
$ci miedzy symbolami graficznymi (literami) a dzwigkami
mowy. Odwzorowanie liter na dzwieki (ang. letter-sound
mapping) stanowi fundament dekodowania stéw pisanych
[11] i rozwija si¢ stopniowo. Dzieci musza nauczy¢ si¢
rozpoznawac litery oraz kojarzy¢ je z odpowiednimi dzwie-
kami mowy, co osiagaja dzigki regularnej ekspozycji na
litery oraz systematycznej praktyce. Odwzorowywanie liter
na dzwieki jako podstawowa zdolnos¢ jest niezbedne do
odczytywania prostych stow i stanowi fundament dalszego
rozwoju umiejetnosci czytania.

Nauka czytania to proces znacznie bardziej zlozony niz
jedynie przyswajanie zdolno$ci odwzorowywania liter na

dzwieki. Wymaga on integracji réznych umiejetnosci po-
znawczych i fonologicznych. Najwazniejsza role w tym
procesie odgrywa $wiadomos$¢ fonemowa, czyli umiejet-
nos¢ rozpoznawania, identyfikowania i manipulowania
dzwigkami w stowach méwionych. Dzigki niej dziecko uczy
si¢, ze stowa sktadaja si¢ z mniejszych jednostek dzwigko-
wych - fonemow, ktére moga by¢ zapisane za pomoca liter.
Uzyskanie §wiadomosci fonemowej stanowi zatem istotny
etap w procesie nauki czytania. Rownoczes$nie rozwoj zdol-
noéci fonologicznych, takich jak rymowanie, dzielenie stow
czy taczenie sylab, stoi u podstaw rozwoju bardziej zaawan-
sowanych umiejetnosci jezykowych, w tym rozumienia
zlozonych struktur sktadniowych, poszerzania stownictwa
oraz stosowania regul gramatycznych. Jak wskazuja wyniki
licznych badan [12-17], umiejetnosci wskazane powyzej
sg Scisle powigzane z pdzniejszymi sukcesami w zakresie
czytania i pisania, co sprawia, ze kompetencje fonologicz-
ne s3 istotnym fundamentem rozwoju jezykowego.

We wczesnych fazach nauki dzieci skupiaja si¢ na
poznawaniu nazw i dZzwiekoéw liter, co stanowi baze de-
kodowania prostych stéw poprzez faczenie liter w calo$¢.
Skuteczna nauka czytania wymaga zlozonego zestawu
umiejetno$ci: rozpoznawania graficznych znakéw (liter),
przyporzadkowywanie im odpowiadajacych dzwigkow
mowy (fonemoéw), a takze taczenie tych dwdch elemen-
tow w procesie dekodowania i rozumienia tekstu pisanego.
Proces jest skomplikowany, lecz tworzy solidng podstawe
plynnosci czytania, ktéra z kolei wspiera dalszy rozwoj
umiejetno$ci pisania i bieglo$¢ jezykowa. Wezesna edu-
kacja, obejmujaca nauczanie liter, rozwijanie umiejetnosci
fonologicznych i szybkie zautomatyzowane nazywanie
(ang. rapid automatized naming, RAN), odgrywa istotng
role w rozwoju umiejetnoséci czytania i pisania. Na tym
etapie mozna w duzej mierze przewidzie¢ przyszlte sukcesy
w zakresie umiejetnosci jezykowych [17,18]. W nauce
czytania kluczowe znaczenie ma nie tylko dekodowanie
tekstu, lecz takze rozumienie na poziomie wyzszym niz
zdaniowy - obejmujace spdjnos¢ tekstu, relacje miedzy
zdaniami i globalne znaczenie - co jest szczegélnie istotne
w klasach 4-8. Rozumienie tekstu obejmuje takie procesy
jak integracja informacji, wnioskowanie oraz krytyczna
analiza tresci, co wymaga rozwinietych zdolnosci jezyko-
wych i poznawczych.

Jednym z najczestszych zaburzen, ktoére utrudnia opa-
nowanie podstawowych umiejetnoéci, niezbednych
do plynnego i szybkiego czytania, jest dysleksja roz-
wojowa. Dotyka ona od 5 do 17% populacji na calym
$wiecie niezaleznie od jezyka [19]. W Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb ICD-10 dysleksja klasyfikowana jest
jako F81.0 — Specyficzne zaburzenie czytania w kategorii:
Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych,
natomiast w ICD-11 wystepuje pod kodem 6A03.0
- Zaburzenia rozwojowe w uczeniu si¢ z deficytem umie-
jetnosci czytania, w ramach kategorii: 6A03 - Zaburzenia
rozwojowe w uczeniu sig. Dysleksji czesto towarzysza pro-
blemy jezykowe i komunikacyjne obejmujace: trudnosci
w przetwarzaniu fonologicznym [20], a takze w aspekcie
morfosyntaktycznym [21] i semantycznym jezyka [22].
Dysleksja czgsto wspotwystepuje z trudnosciami z opano-
waniem zasad pisowni — dysortografia. Pierwsze symptomy
dysleksji moga by¢ widoczne juz we wczesnym rozwoju
jezykowym dziecka. Na pdzniejszym etapie objawy te
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nierzadko prowadza do probleméw emocjonalnych
i behawioralnych w okresie szkolnym.

Dysleksja rozwojowa ma charakter polietiologiczny, co
oznacza, Ze jej przyczyny sa zlozone i wynikaja z réznych
czynnikow: psychologicznych, genetycznych oraz neuro-
fizjologicznych [23]. Co wazne, trudno$ci pojawiajace si¢
podczas czytania, aby mogly by¢ zaklasyfikowane jako
dysleksja, nie moga wynika¢ z wieku, czy by¢ powigzane
z ostroscig wzroku, statusem socjoekonomicznym otocze-
nia dziecka czy procesem nauczania. Tak wigc, dysleksja
to zaburzenie neurorozwojowe o podlozu jezykowym,
ktérego gtéwnym mechanizmem jest deficyt fonologiczny
wplywajacy na zdolnoé¢ przetwarzania i manipulowania
dzwigkami mowy [24]. Jest to syndrom zaburzen wyzszych
czynnosci psychicznych, objawiajacy sie specyficznymi
trudnoéciami w nauce czytania i pisania, wynikajacymi
z parcjalnych zaburzen rozwoju psychomotorycznego,
funkgcji poznawczych i ich integracji [25]. W badaniach
nad dysleksja wyréznia sie m.in. koncepcje genetyczna,
wskazujacg na dziedziczno$¢ dysleksji, czy lingwistyczna,
taczaca trudnosci z nieoptymalnym przetwarza-
niem i wykorzystaniem struktur jezykowych. Ponadto
podkresla sie wpltyw czynnikéw hormonalnych, emocjonal-
nych [26] oraz opdznionego dojrzewania centralnego uktadu
nerwowego na rozwdj trudnosci w czytaniu [27].

W Polsce opinia dotyczaca specyficznych trudnosci
w uczeniu si¢, w tym dysleksji, wydawana jest po ukon-
czeniu przez dziecko trzeciej klasy szkoly podstawowe;.
Nie oznacza to jednak, zZe wczeéniej nie mozna rozpo-
zna¢ symptomow wskazujacych na ryzyko wystapienia
tych trudnosci. Pierwsze objawy moga by¢ zauwazalne
juz w przedszkolu lub zeréwce. U dzieci z dysleksja czesto
wystepuja deficyty w automatyzacji odwzorowania liter na
dzwiegki. Narzedziem diagnostycznym stuzacym do oceny
tych trudnosci i mierzacym szybkos$¢ nazywania jest Test
szybkiego nazywania (TSN). TSN pozwala oceni¢ zdolno-
$ci dziecka do szybkiego przywolywania nazw obiektow,
liter czy cyfr. Wyniki badan wskazuja, ze deficyty w zada-
niach TSN sg $ciéle zwigzane z trudnos$ciami w czytaniu
i stanowig jeden z kluczowych predyktoréw ryzyka
wystapienia dysleksji [28,29].

Oprocz wyzej wspomnianych i dobrze udokumentowanych
w publikacjach trudnosci zwigzanych ze $wiadomoscia fo-
nologiczng [30-36] oraz szybkoscig nazywania [30,37-41]
w literaturze przedmiotu wskazuje sie szereg innych trud-
nosci, ktore zostaly wytypowane jako wczesne predyktory
dysleksji. Wérdd nich wyrdznia sie: znajomo$¢ nazw liter
[40,42-45], zdolnosci wzrokowo-przestrzenne [34,46-48],
uwage stluchowg lub wzrokowsa [48-50], zaséb stownic-
twa i plynno$¢ werbalng [36,42,51], pamie¢ krétkotrwalg
i robocza [31,37,49], przetwarzanie czasowe [48,52-54],
wystepowanie dysleksji w rodzinie [45,55,56], trudnosci
morfologiczne/ morfosyntaktyczne [41,57-59] oraz umie-
jetnoéci motoryczne [36,37,50].

W Polsce dostepne sg narzedzia diagnostyczne umozliwia-
jace wczesne rozpoznanie ryzyka wystgpienia trudnosci
w czytaniu i pisaniu. Na przestrzeni ostatnich 10 lat w tym
obszarze zaszly istotne zmiany. Jak wskazuja Domagata
i Mirecka [60], w Polsce testy przesiewowe stosowane do
oceny umiejetnosci czytania 0soéb objetych ksztalceniem

obowigzkowym zostaly wzbogacone i odzwierciedlajg bar-
dziej kompleksowe podejscie, w ktérym uwzglednia sig:
ocene techniki czytania (tempo, poprawnos¢, rozumienie
tekstu), pisania (poprawno$¢ pisowni, poziom graficz-
ny pisma, spdjnos¢ tekstu) oraz dodatkowe aspekty, takie
jak analiza funkcji fonologicznych czy wykorzystanie
materialéw o réznym stopniu zlozonosci [60]. Jednak
tradycyjny proces diagnozy psychologiczno-pedagogicz-
nej jest dtugotrwaly i obcigzajacy — obejmuje rozmowy
z dzieckiem i rodzicami, analize dokumentacji szkolnej,
testy oceniajace zdolnosci intelektualne, badania percepcji
wzrokowej, stuchowej, funkeji kinestetycznych oraz analize
umiejetnosci czytania. Diagnoza wymaga zaangazowania
specjalistéw i czesto jest dostepna dopiero w momen-
cie, gdy dziecko juz doswiadcza trudnosci edukacyjnych.
Stad bardzo istotng kwestiag wydaje si¢ opracowanie szyb-
kiego komputerowego narzedzia przesiewowego, ktore
pozwoliloby na wczesne wykrycie ryzyka dysleksji, bez
koniecznosci angazowania diagnosty na etapie wstepnych
przesiewow. Automatyczna analiza funkeji stuchowo-je-
zykowych, wzrokowo-przestrzennych czy uwagowych juz
na etapie przedszkolnym umozliwitaby szybsze wdroze-
nie odpowiednich dziatan wspierajacych rozwoj dziecka,
zanim pojawia sie powazniejsze trudnosci w nauce.
Badania pokazuja, ze trening skojarzen liter z dZzwieka-
mi mowy moze znaczaco poprawi¢ umiejetnosci czytania
zaréwno u dzieci rozwijajacych si¢ typowo [61], jak i dzieci
z dysleksja [62].

Pomimo szerokiego zakresu badan, obejmujacych aspekty
poznawcze, jezykowe, neurobiologiczne i edukacyjne,
wcigz napotykamy na paradoksy zwiazane z dysleksja,
ktére utrudniaja skuteczng identyfikacje i wsparcie 0séb
z tym zaburzeniem. Pierwszy paradoks zostal opisany
przez Frith [63], ktéra wskazala na brak jednolitej defini-
¢ji i niespojnoéci w wyjasnianiu mechanizmoéw dysleks;ji.
Wedtlug jej koncepcji wielo$¢ podejsé teoretycznych i réz-
norodnos¢ definiowanych symptoméw doprowadzily do
sprzeczno$ci w diagnozowaniu i rozumieniu tego zaburze-
nia. Frith zaproponowala model przyczynowy (ang. causal
modelling framework), obejmujacy trzy poziomy opisu —
behawioralny, poznawczy i biologiczny — ktérego celem
bylo uporzadkowanie wiedzy na temat dysleksji. Chociaz
model ten uporzadkowal wiele wczesniejszych niejasnosci,
nie wyeliminowat calkowicie trudnosci zwigzanych z jed-
noznaczng identyfikacja i klasyfikacja dysleksji.

Drugi paradoks dotyczy opdznionej diagnozy dysleksji.
W wielu krajach, w tym w Polsce, diagnoza dysleksji jest
czesto stawiana dopiero po uplywie okresu najbardziej
efektywnego dla interwencji terapeutycznych, co ogranicza
mozliwos¢ skutecznej pomocy dzieciom z trudnos$ciami
w czytaniu. Mimo ze istniejg dobrze udokumentowane
wczesne predyktory ryzyka dysleksji, przesiewowe diagno-
zowanie trudnoéci w czytaniu na wczesnym etapie edukacji
nadal nie jest standardem. To zjawisko bywa okreslane
w literaturze miedzynarodowej jako paradoks dysleksji
[35], przy czym podkresla sie, ze wciaz nie wykorzystuje-
my w pelni dostepnej wiedzy celem wczesnej identyfikacji
i wsparcia dzieci zagrozonych trudnos$ciami w czytaniu.
Nowoczesne podejscia do diagnozy trudnoéci w czytaniu
i pisaniu coraz czesciej opieraja sie na zastosowaniu zauto-
matyzowanych, zintegrowanych narzedzi diagnostycznych.
Takie rozwigzania umozliwiaja ocene szerokiego spektrum

50



Beck i Brytka: Profilowanie umiejetnosci poznawczych...

zdolnosci jezykowych i poznawczych w sposob obiek-
tywny i efektywny czasowo. Badania przesiewowe, oparte
na kroétkich zadaniach diagnostycznych, sa nieocenione
w identyfikacji dzieci zagrozonych trudno$ciami eduka-
cyjnymi, w tym dysleksjg. Takie narzedzia umozliwiaja
wecze$niejsze wdrazanie interwencji wspierajacych, dzieki
czemu zwigkszajg szanse na sukces edukacyjny. Obecnie
w krajach wysoko rozwinietych sa powszechnie stosowa-
ne takie badania przesiewowe, dzigki ktérym mozliwe
jest szybkie zidentyfikowanie dzieci zagrozonych trud-
no$ciami. W badaniach tych, aby okresli¢ poziom ryzyka
dysleksji, wykorzystywane sa réznorodne narzedzia, takie
jak testy komputerowe, oceny nauczycieli czy kwestiona-
riusze obserwacyjne [48,64].

W Polsce dostepne sa rézne standaryzowane narzedzia
do oceny ryzyka dysleksji, takie jak: Bateria diagnozy
rozwoju psychomotorycznego dzieci pigcio- i szescioletnich
(BATERIA 5/6) [65], Bateria metod diagnozy przyczyn nie-
powodzeti szkolnych u dzieci osmioletnich [66], czy Bateria
testéw czytania (BTCZ) [67] opracowana przez Instytut
Badan Edukacyjnych (IBE). Niemniej wiele z tych narzedzi
wymaga znacznego nakladu czasu, co utrudnia ich zasto-
sowanie w masowych badaniach przesiewowych.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie wynikow
pilotazowego badania przesiewowego, ktérego gtéwnym
zalozeniem bylo, po pierwsze, sprawdzenie mozliwosci za-
stosowania komputerowych zadan do oceny umiejetnosci
poznawczych i fonologicznych powigzanych z nauka czyta-
nia u dzieci w wieku szkolnym, a po drugie, zweryfikowanie,
czy zadania te pozwalaja uchwyci¢ przewidywalne prawi-
dlowosci rozwojowe dla mierzonych zdolno$ci. Uzyskanie
takich danych stanowi pierwszy krok w kierunku stwo-
rzenia wiarygodnego narzedzia do wczesnej identyfikacji
dzieci z ryzykiem trudno$ci w czytaniu, co w przyszloéci
zapewnitoby skuteczne dziatania diagnostyczne i inter-
wencyjne. Nalezy zaznaczy¢, Ze celem niniejszej pracy nie
byta ocena trafnosci testu w rozpoznawaniu konkretnych
zaburzen, lecz okreslenie jego przydatnosci w kontek-
$cie profilaktyki i monitorowania rozwoju umiejetnosci
zwigzanych z czytaniem.

Material i metoda

Grupa badana

Badanie zostalo przeprowadzone w marcu 2024 roku
i objeto 504 dzieci uczgszczajacych do klas 1-8 w podwar-
szawskich szkotach podstawowych. Do ostatecznej analizy
wlaczono 413 dzieci. Z analizy wykluczono: uczestnikéw,
ktérych kwestionariusze byly niekompletne (tj. brakowa-
o odpowiedzi na pytania w czg¢$ciach wypelnianych przez
rodzicéw), dzieci z orzeczeniami innymi niz dysleksja,
a takze dzieci nie postugujace si¢ jezykiem polskim na co
dzien lub wychowujace sie w srodowisku dwujezycznym.
Wszystkie dzieci, zaréwno te z diagnoza dysleksji, jak i te
bez trudno$ci w czytaniu, zostaly zaproszone do udzialu
w badaniu w celu weryfikacji zadan przesiewowych. Dzieki
temu mozliwe bylo przeanalizowanie potencjalnej uzy-
tecznos$ci zadan w réznych grupach wiekowych uczniow
(tabela 1).

Tabela 1. Liczebnosci dzieci wtgczonych do analiz w podziale na
klasy

Table 1. Distribution of children included in the analyses by
school grade

Klasa Liczebnos¢ [%]
1 76 18,4
2 62 15,0
3 74 17,9
4 59 14,3
5 49 11,9
6 36 8,7
7 37 9,0
8 20 438

Przebieg badania

Zadania przesiewowe realizowane byly w formie kompute-
rowej typu proof-of-concept (czyli wstepnej, testowej wersji
narzedzia), ktére opracowano i wdrozono za pomocg opro-
gramowania PsychoPy w wersji 2023.2. Przygotowano
sale do badan z 10 stanowiskami komputerowymi. Dzieci,
wyposazone w stuchawki wyciszajace Sennheiser (dosto-
sowane do przesiewowych badan stuchu), samodzielnie
rozwigzywaly na komputerach zadania w postaci animacji
audiowizualnych zawierajacych instrukcje dostosowane do
wieku dziecka. Caly proces przesiewowy obejmowal wy-
konanie siedmiu zadan zaprojektowanych w celu oceny
réznych umiejetnosci poznawczych i jezykowych, zinte-
growanych w jedng spdjna procedure badawcza (rycina 1).
Badanie przesiewowe bylo kontrolowane przez dwoje wy-
kwalifikowanych badaczy, ktorzy w razie potrzeby na etapie
instrukeji lub treningu wyjasniali wymagania zwigzane
z zadaniami.

Zadania, ktore zostaly wlaczone do badania, wybrano,
opierajac si¢ na przegladzie literatury dotyczacej wcze-
snych predyktoréw dysleksji — uwzgledniono najwazniejsze
obszary poznawcze i jezykowe zwigzane z ryzykiem trud-
noéci w czytaniu. W celu oceny $wiadomosci fonologicznej
oraz przetwarzania liter i dZwigkdéw zastosowano zadania
z zakresu integracji gloski i litery (GL) oraz stuchu fo-
nematycznego (SF), ktére pozwalaly na sprawdzenie
umiejetnosci rozrézniania fonemow i ich powiazan
z literami. Zadanie SF ocenialo zdolnos¢ réznicowania mi-
nimalnych par fonologicznych, co umozliwia identyfikacje
deficytow percepcji fonemow, ktdre to deficyty stanowia
istotny predyktor trudno$ci w nauce czytania i pisania.
Cho¢ $wiadomos¢ fonologiczna obejmuje szeroki zakres
umiejetnosci metajezykowych, percepcja fonemoéw stanowi
jej podstawowy element i jest baza do precyzyjnego od-
wzorowania fonologicznej struktury jezyka w procesie
czytania i pisania. Umiejetnos$¢ identyfikowania i rézni-
cowania bodzcéw wizualnych oraz koncentracji uwagi
wzrokowej oceniano za pomoca zadania sprawdzajace-
go umiejetnos¢ wyszukiwania i réznicowania wizualnego
(WRW), ktéra jest istotnym wskaznikiem zdolnosci per-
cepcyjnych. Natomiast zadania z obszaru uwagi stuchowej
(US) pozwalaly na analize przetwarzania czasowego oraz
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Rycina 1. Ekrany z procedury badawczej. Obrazki przedstawiajg rézne elementy procedury. A — zadanie WRW; B — ekran zadania GL;
C —ekran zadania WO; D — ekran zadania CZ; E — ekran zadania SF; F — mapa postepéw dziecka

Figure 1. Screens from the experimental procedure. The images illustrate different components of the procedure. A — WRW task;
B — GL task screen; C — WO task screen; D — CZ task screen; E — SF task screen; F — child’s progress map

zdolno$ci selektywnego reagowania na dzwiek targetowy
(gtoska /r/ dla starszych dzieci, stowo ,,nie” dla klasy 1-2)
wsrdd innych dystraktoréw stuchowych.

Rozumienie ze stuchu (RzS) odgrywa zasadniczg role
w ocenie pamieci roboczej, ale takze zdolnosci do rozu-
mienia jezyka i wyciggania wnioskow z uslyszanych tresci,
co jest istotne dla globalnego przetwarzania jezykowego.
Wrazliwo$¢ ortograficzna (WO) uwzgledniata nie tylko
zdolno$¢ do identyfikowania poprawnych struktur jezyko-
wych, ale takze intuicje gramatyczne, pozwalajace na ocene
poprawnosci zapisanych form wyrazéw. Z kolei czytanie
zdan (CZ) odzwierciedla tempo przetwarzania jezykowe-
go oraz automatyzacje procesu czytania, co w literaturze
jest powigzane z szybkim zautomatyzowanym nazywa-
niem (RAN) [29,30]. Warto podkresli¢, ze Test szybkiego
nazywania (TSN) w oryginalnym paradygmacie byltby
trudny do zaimplementowania w prostym komputero-
wym przesiewie, poniewaz wymagaloby to zastosowania
mikrofonu oraz automatycznego rejestrowania i analizy
danych glosowych dziecka, co w warunkach standardowe-
go badania przesiewowego stanowiloby istotne wyzwanie

technologiczne. W zwiazku z powyzszym, opierajac sie
na wynikach badan, zdecydowano sie na wykorzystanie
alternatywnych zadan oceniajacych tempo przetwarzania
jezykowego oraz zdolno$¢ szybkiego dostepu do repre-
zentacji fonologicznych. Taki dobdr zadan pozwala na
kompleksowa i efektywna ocene ryzyka dysleksji w sposob
dostosowany do warunkéw badania przesiewowego.
Ponizej znajduje si¢ szczegdtowy opis kazdego zadania.

Wyszukiwanie i réznicowanie wizualne (WRW)

Zadanie to mialo na celu ocene zdolnosci wzroko-
wej analizy bodZcédw niejezykowych oraz selektywnej
uwagi wzrokowej. Dzieci analizowaly 10 poziomych linii,
z ktérych kazda zawierala kilka wizerunkéw kaczek - jedna
wzorcowa oraz kilka réznigcych si¢ od niej w subtelny
sposéb, m.in. kolorem dzioba, utozeniem skrzydet, liczbg
nozek czy wzorem na piérach. Uczestnicy musieli uwaznie
przygladac sie kazdej linii i jak najszybciej zidentyfikowaé
odrodzniajace si¢ od wzoru kaczki, zaznaczajac je kolejno
od lewej do prawej. Oceniano zaréwno poprawnos¢, jak
i czas reakcji. Zadanie zostalo poprzedzone dwuetapowym
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treningiem, w ktérym stopniowo zwigkszano poziom
trudnosci — poczatkowo réznice miedzy kaczkami byty
wyrazne, natomiast w drugim etapie stawaly si¢ coraz
bardziej subtelne. Maksymalny czas wykonania zadania
wla$ciwego wynosit 30 s, z 15-sekundowym limitem na
kazdy poziom.

Uwaga stuchowa (US)

Zadanie miato na celu ocene¢ zdolnosci przetwarzania

stuchowego, selektywnej uwagi oraz szybkosci reakcji na

dzwieki targetowe. Uczestnicy stuchali serii 18 stow, ktore

odtwarzano w losowej kolejno$ci. W zaleznosci od grupy

wiekowej zadanie miato dwa warianty:

o dzieci z klas 1-2 mialy zareagowac na slowo ,,nie” na-
ci$nigciem spacji;

« starsze dzieci (klasa 3 i wyzej) mialy zareagowa¢ na kazde
stowo konczace si¢ na gloske [r] (np. traktor, upior).

Cala lista zawierala 100 stéw, w tym 20 powtorzen stowa
docelowego rozmieszczonych losowo. Zadanie ocenia-
o zaréwno poprawnos¢ identyfikacji stowa targetowego,
jak i szybko$¢ reakcji. Uczestnicy musieli skupi¢ si¢ na
bodzcach dzwigkowych i ignorowaé stowa dystrakto-
ry, co pozwalalo na ocene przetwarzania czasowego
i selektywnej reakcji na istotne elementy dzwigekowe.
Maksymalny czas trwania zadania wynosil 2 minuty.
Zadanie zostalo opracowane na podstawie badania dzieci
portugalskojezycznych [68].

Integracja gloski i litery (GL)

Celem zadania byta ocena zdolno$ci fonologicznych
i umiejetnosci integracji symboli wizualnych (liter) z od-
powiadajacymi im dzwigkami. Na ekranie komputera
wyswietlano pojedyncza litere, a w tym samym czasie
w stuchawkach odtwarzano nagranie z gloska. Zadaniem
uczestnikéw bylo stwierdzenie, czy prezentowany dzwigk
jest realizacja prezentowanej litery. Jesli tak, nalezato na-
cisng¢ zielony przycisk, jesli nie — czerwony. W zadaniu
zaprezentowano zaréwno poprawne (spdjne), jak i niepo-
prawne (niespojne) pary liter i glosek. Polowa prob byla
spdjna, a druga polowa zawierala niezgodnosci, np. pre-
zentowana byla litera ,,K”, ale dZwiek odpowiadat glosce [t].
W celu zapewnienia réwnych warunkdw testowania kazda
sesja obejmowala trzy prébne pary (dwie spojne i jedna
niespdjna), a nastepnie 50 wlasciwych prob. Cale zadanie
trwato 2 minuty. Mierzono zaréwno liczbe poprawnie
udzielonych odpowiedzi, jak i czas reakcji, co pozwoli-
fo na analize efektywnosci przetwarzania fonologicznego.

Rozumienie ze stuchu (RzS)

Zadanie mierzyto zdolnoé¢ do przetwarzania i interpre-
towania informacji jezykowej, a takze ocenialo pamie¢
stuchowa i umiejetno$¢ wyciagania wnioskéw z ustysza-
nych treéci. Uczestnicy stuchali trzech krétkich opowiadan
dostosowanych do wieku pod wzgledem trudnosci i diu-
gosci. W przypadku mlodszych dzieci byly to opowiesci
o codziennych sytuacjach, natomiast dla starszych uczest-
nikéw przygotowano narracje bardziej zlozone. Po kazdym
opowiadaniu uczestnicy musieli odpowiedzie¢ na trzy
pytania sprawdzajace zrozumienie i umiejetnos¢ wyciaga-
nia logicznych wnioskéw. Pytania mialy forme zamknieta

- uczestnicy udzielali odpowiedzi, wybierajac jedna
z dwoch opgji: ,,tak” lub ,,nie”. Zadanie trwato 3 minuty
i pozwalalo na ocen¢ zdolnosci przetrzymywania infor-
macji w pamieci stuchowej oraz dedukcji na podstawie
ustyszanych informacji. Mierzono zaréwno poprawnosé¢
(procentowo), jak i czas reakgcji.

Wrazliwos¢ ortograficzna (WO)

Zadanie miato na celu ocen¢ znajomosci regularnosci
ortograficznych oraz zdolnosci do oceny poprawnosci
zapisu form jezykowych na podstawie wzorcéw charakte-
rystycznych dla jezyka polskiego. Na ekranie prezentowano
pary pseudowyrazéw (nieistniejacych stéow), utworzonych
sztucznie, ale zgodnie z zasadami fonotaktyki jezyka, tzn.
ich struktura dzwigkowa i graficzna odpowiadata typowym
kombinacjom glosek i liter wystepujacych w polskich
stowach. W kazdej parze jeden z pseudowyrazéw byt bar-
dziej zgodny z typowymi regulami ortograficznymi (np.
»kéwka”) niz drugi, ktory zawieral forme mniej typowa lub
niezgodnag z tymi zasadami (np. ,,kéfka”). Uczestnicy mieli
wskaza¢, ktéry z pseudowyrazéw wyglada na popraw-
niej zapisany. Zadanie nie polegalo wiec na wykrywaniu
bledéw ortograficznych (poniewaz pseudowyrazy nie
wystepuja w stowniku), lecz na intuicyjnej ocenie popraw-
nosci zapisu na podstawie znanych schematéw pisowni
— bazujacej na kompetencji ortograficznej oraz znajomo-
$ci dystrybucji wzorcéw ortograficznych w jezyku. Czas
trwania zadania wynosil 30 sekund. Mierzono zaréwno
poprawno$¢ odpowiedzi, jak i czas reakcji.

Czytanie zda (CZ)

Zadanie to badalo tempo i poprawno$¢é przetwarzania
tekstu pisanego. Polegalo na prezentowaniu na ekranie
krétkich zdan, sktadajacych sie z trzech do pieciu stow.
Uczestnicy, po cichym przeczytaniu zdania, mieli na-
cisng¢ zielony przycisk, jesli bylo ono prawdziwe, lub
czerwony, jedli bylo falszywe. Zadanie trwalo 60 sekund,
a dzieci mialy za zadanie przeczyta¢ jak najwiecej zdan
w zadanym czasie. Oceniano zaréwno poprawno$¢, jak
i szybko$¢ reakeji, co pozwolito na analize ptynnosci czy-
tania i efektywno$ci przetwarzania jezykowego.

Stuch fonematyczny (SF)

Zadanie ocenialo zdolno$¢ do rozrézniania minimal-
nych par fonologicznych, czyli par wyrazéw réznigcych
sie tylko jedng cecha fonologiczng. Uczestnicy slysze-
li stowo i musieli wybra¢ sposréd dwdch obrazkéow ten,
ktdry najlepiej pasowal do uslyszanej formy. Przyktady par
minimalnych uzytych w zadaniu: ,,ptacz” - ,,ptac’, ,,leki” -
»lekki”, ,kos” - ,koc”. Oceniano poprawnos¢ odpowiedzi
oraz czas reakcji. Zadanie pozwalato na identyfikacje po-
tencjalnych trudnosci fonologicznych, ktoére sg istotnym
predyktorem dysleksji.

Wszystkie zadania zostaly zoptymalizowane pod katem
réznic rozwojowych miedzy mtodszymi i starszymi uczest-
nikami, a dane zbierano w sposéb ujednolicony dla calej
grupy. Dzieki temu mozliwa byla kompleksowa analiza
zdolnosci poznawczych i jezykowych istotnych w rozwoju
umiejetnosci czytania.
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Rycina 2. Mediany poziomu poprawnosci (panel gorny) i czasu reakgji (panel dolny) w zadaniu WRW w podziale na klasy. Wasy dolne
obrazuja 25% najnizszych wynikéw, a wasy goérne 25% najwyzszych wynikéw. Kropki oznaczaja wartosci odstajace

Figure 2. Medians of accuracy (top panel) and reaction time (bottom panel) in the WRW task by grade level. The lower whiskers represent
the bottom 25% of scores, the upper whiskers represent the top 25%, and the dots indicate outliers

Analiza statystyczna

W celu zweryfikowania, czy zadania dobrze réznicu-
ja poziom badanych zdolnosci, przeprowadzono szereg
testow Kruskala-Wallisa z poréwnaniami post hoc
Dunna-Bonferroniego. Przyjeto poziom istotnoséci staty-
stycznej a=0,05. Aby sprawdzi¢, czy zadania faktycznie
mierzyly rézne specyficzne aspekty jezykowe, wykonano
szereg Korelacji Spearmana w celu oceny sity zaleznosci
miedzy analizowanymi zmiennymi. W analizach wyko-
rzystano mediany czasu poprawnych odpowiedzi. Srednia
mogtaby prowadzi¢ do znieksztalcenia wynikéw, dlatego
zdecydowalis$my si¢ na statystyke bardziej odporng na war-
to$ci odstajace. Analizy statystyczne zostaly przeprowadzone
z wykorzystaniem programu JAMOVT (wersja 2.3.28).

Wyniki

Analiza zadan

Analiza statystyczna roznych zadan poznawczych i je-
zykowych realizowanych przez dzieci w klasach 1-8,

przeprowadzona za pomoca testu Kruskala—Wallisa wy-
kazala istotne réznice miedzy dzie¢mi z réznych klas
w wigkszosci badanych zmiennych.

Wyszukiwanie i réznicowanie wizualne (WRW)

Najwyzsza $rednig poprawno$é, wynoszacg 6,76, osig-
gnely dzieci z klasy 7, podczas gdy najnizsza — z klasy
1 (3,31). Wyniki w tym zadaniu byty bardzo zréznico-
wane — od 0 poprawnych odpowiedzi do 12 - najlepszy
wynik. Najdluzszy $redni czas reakgcji [s] odnotowano
u dzieci z klasy 2 (5,54 s), a najkrotszy — z klasy 6 (3,85 s).
Czasy reakeji mialy duza rozpietos¢ — najkrétszy wynosit
0,97 s, a najdiuzszy 27,51 s. Wyniki dla zadania WRW
wskazujg na istotne réznice w liczbie poprawnych odpo-
wiedzi (x*(7) = 58,08; p < 0,001; n*>=0,23), co sugeruje, ze
wynik ten réznicuje poziom wykonania miedzy klasami.
Analiza post hoc ujawnila, ze dzieci z klasy 1 uzyskaly
istotnie nizsze wyniki w poréwnaniu z dzie¢mi z klas 3-8
(p<0,001), co $wiadczy o znaczagcym wzroscie umiejet-
nos$ci WRW wraz z wiekiem. Nie zaobserwowano jednak
réznicy miedzy wynikami dzieci z klas 112 (p=0,53), co
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Rycina 3. Mediany poziomu poprawnosci (panel gorny) i czasu reakcji (panel dolny) dla zadania US w podziale na klasy. Wasy dolne
obrazuja 25% najnizszych wynikéw, a wasy goérne 25% najwyzszych wynikéw. Kropki oznaczaja wartosci odstajace

Figure 3. Medians of accuracy (top panel) and reaction time (bottom panel) in the US task by grade level. The lower whiskers represent
the lowest 25% of scores, the upper whiskers represent the highest 25%, and the dots indicate outliers

sugeruje, ze rozwoj tych umiejetnosci w najmlodszych
grupach przebiega na podobnym poziomie. Wyniki dzieci
z klasy 2 nadal réznily sie istotnie od wynikéw dzieci z klas
4-8 (p<0,001), co potwierdza dalszy rozwdj zdolnosci
w starszych grupach wiekowych. Wyniki dzieci z klasy 3
wykazaly istotna réznice jedynie w poréwnaniu z dzie¢mi
z klasy 7 (p = 0,003). Réznice pomiedzy starszymi dzie¢mi
(z klas 4-8) nie byly istotne statystycznie. Czas reakcji
w zadaniu WRW (x3(7) =9,32; p=0,230; n>=0,04) nie
r6znit si¢ istotnie miedzy klasami, co wskazuje na wzgled-
nie jednorodny poziom. Wyniki zadania WRW stuzacemu
ocenie poprawnosci oraz czasu reakeji przedstawiono na
rycinie 2.

Uwaga stuchowa (US)

Najwyzsza $rednia poprawno$¢ zostata osiagnieta przez
dzieci z klasy 2 (0,84), natomiast najnizsza — z klasy 3
(0,56). Zakres wynikdw byl szeroki — najmniejsza warto$é
wynosita 0,04, a maksymalna 1,00, co oznacza pelng po-
prawno$¢. Sredni czas reakcji [s] byl najdluzszy w klasie
6 (0,91 s), a najkrétszy w klasie 2 (0,62 s). Czasy reakgji

wahaly sie 0d 0,29 s do 1,13 s. Zadanie dla klas 1-2 oraz dla
Kklas starszych réznity sie poziomem trudnosci. W zwiazku
z powyzszym roznice nalezy interpretowaé tylko pomie-
dzy dzie¢mi z klas 1 i 2 oraz miedzy dzie¢mi z klas 3 i 8.
W przypadku mlodszych dzieci (klasy 1 i 2) odnotowano
istotne réznice w poprawnoéci odpowiedzi (Z = 1627,00;
p<0,001; r=0,40), dzieci z klasy 2 osiggaly wyzsza po-
prawnos$¢. Nie wykazano natomiast istotnych réznic dla
czasu reakcji (Z = 2562,00; p =0,362; r=0,09).

Analiza wynikéw starszych dzieci (klasy 3-8) wykaza-
fa, ze zadanie nie réznicuje dzieci pod wzgledem czasu
reakeji (x*(5) = 9,31; p =0,097; n* = 0,03), natomiast rozni-
cuje wyniki dzieci, jedli chodzi o poprawnos¢ odpowiedzi
(x*(5) =74,90; p<0,001; n*>=0,24). Analiza post hoc
wynikéw dzieci z klas 3-8 wykazala, ze: dzieci z klasy 3
mylily si¢ cze$ciej niz dzieci z klas 5-7 (p < 0,001); dzieci
z klasy 4 uzyskaly nizsze wyniki poprawnoséci w poréwna-
niu do dzieci z klas: 5 (p =0,032), 6 (p < 0,001), 7 (p < 0,001)
i 8 (p=0,006); takze wyniki dzieci z klasy 5 roznily sie
istotnie od wynikéw dzieci z klasy 7 (p =0,029). Wyniki
dzieci z klas 6-8 byly poréwnywalne, a réznice nie byly
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Rycina 4. Mediany poziomu poprawnosci (panel gorny) i czasu reakcji (panel dolny) dla zadania dot. integracji gtoski i litery w podziale
na klasy. Wasy dolne obrazuja 25% najnizszych wynikéw, a wasy gorne 25% najwyzszych wynikoéw. Kropki oznaczaja wartosci odstajace.
Figure 4. Medians of accuracy (top panel) and reaction time (bottom panel) in the letter-sound integration task by grade level. The lower
whiskers represent the bottom 25% of scores, the upper whiskers represent the top 25%, and the dots indicate outliers

istotne statystycznie (p > 0,05). Wyniki zadania US dla po-
prawnoéci oraz czasu reakcji przedstawiono na rycinie 3.

Integracja gloski i litery (GL)

Dzieci z klasy 7 osiagnety najwyzsza $rednia poprawnos¢ —
$rednia liczba poprawnie wskazanych par wyniosla 44,06;
natomiast najnizsza $rednia wystapila w klasie 1-30,88
poprawnie wskazanych par. Wyniki byly bardzo zrézni-
cowane — wahaly sie od 7 do 49 poprawnych odpowiedzi.
Najdluzszy $redni czas reakcji [s] wystapil u dzieci z klasy
1 (2,23 s), a najkrotszy — z klasy 7 (1,36 s). Czasy reakcji
wahaly sie od 1,02 s do 5,24 s. W zadaniu GL zaobserwo-
wano istotne réznice zaréwno w poprawnosci odpowiedzi
(X*(7) =90,63; p <0,001; n*> = 0,35), jak i w czasie wykona-
nia (x*(7) =133,42; p<0,001; n*=0,51), co wskazuje na
wyrazne roznice miedzy grupami wiekowymi. Analiza
post hoc pozwolila na szczegétowe poréwnania pomiedzy
parami grup. W ocenie poprawno$ci odpowiedzi istotne
réznice zaobserwowano pomiedzy dzie¢mi z klasy 1
a wszystkimi pozostalymi dzie¢mi (p <0,001), co wska-
zuje na nizsze wyniki w tej grupie wiekowej. Dzieci z klasy

2 réznily sig istotnie od dzieci z klas 4-8 (p <0,001), ale
nie od dzieci z klasy 3 (p =0,305). Wyniki dzieci z klasy 3
réznily si¢ istotnie od wynikow dzieci z klas 5-8 (p < 0,001),
natomiast nie wykazywaly istotnych réznic w poréwna-
niu z wynikami dzieci z klasy 4 (p=0,158). W starszych
grupach wiekowych (klasy 4-8) réznice w poprawnosci
odpowiedzi byly w wigkszosci nieistotne, z wyjatkiem
wynikéw dzieci z klasy 41 7 (p=0,002).

W przypadku czasu wykonania zadania istotne réznice
zaobserwowano pomiedzy dzie¢mi z klasy 1 a wszystkimi
pozostalymi dzie¢mi (p < 0,001), dzieci z klasy 1 potrzebo-
waly znacznie wigcej czasu na wykonanie zadania. Wyniki
dzieci z klasy 2 réznily si¢ istotnie od wynikéw dzieci z klas
4-8 (p<0,001), ale nie od dzieci z klasy 3 (p=0,139).
Roéznice pomiedzy dzie¢mi w klasach 314 (p =0,008) oraz
417 (p=0,003) byly istotne, natomiast w starszych grupach
wiekowych (dzieci z klas 5-8) nie odnotowano istotnych
réznic. Wyniki wzgledem poprawnosci oraz czasu reakcji
w zadaniu GL przedstawiono na rycinie 4.
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Rycina 5. Mediany poziomu poprawnosci (panel gorny) i czasu reakcji (panel dolny) dla zadania CZ w podziale na klasy. Wasy dolne
obrazuja 25% najnizszych wynikéw, a wasy goérne 25% najwyzszych wynikéw. Kropki oznaczaja wartosci odstajace

Figure 5. Medians of accuracy (top panel) and reaction time (bottom panel) in the CZ task by grade level. The lower whiskers represent the
bottom 25% of scores, the upper whiskers represent the top 25%, and the dots indicate outliers

Czytanie zda# (CZ)

Najwyzsza $rednig poprawno$¢ osiagnely dzieci z klasy 6
(16,47), a najnizsza dzieci z klasy 1 (4,39). Wyniki rozcia-
galy si¢ od 0 do 30 poprawnych odpowiedzi. Najdluzszy
$redni czas reakcji uzyskaly dzieci z klasy 1 (13,20 s), a naj-
krotszy — z klasy 6 (3,01 s). Czasy reakcji miedcily sie
w przedziale od 1,18 s do 40,59 s. W zadaniu CZ zaob-
serwowano istotne réznice zaréwno w czasie wykonania
zadania (x*(7) =152,23; p<0,001; n*>=0,58), jak i w po-
prawnosci odpowiedzi (x*(7) = 154,78; p < 0,001; > =0,59).
Analiza post hoc wykazala, ze w odniesieniu do czasu
wykonania zadania réznice byly istotne miedzy dzie¢mi
z klasy 1 a wszystkimi innymi dzie¢mi (p < 0,001), co po-
kazuje, ze dzieci te potrzebowaly istotnie wiecej czasu na
wykonanie zadania. Wyniki dzieci z klasy 2 réznily sie
istotnie od wynikow dzieci z klas 3-8 (p <0,001) z wyjat-
kiem poréwnania z dzie¢mi z klasy 3, gdzie roznica byta
nizsza (p=0,017). Wyniki dzieci z klas starszych (4-8)
roznily si¢ w mniejszym stopniu, a réznice istotne staty-
stycznie dotyczyly tylko wybranych grup, takich jak wyniki
dzieci z klas 314 (p=0,034) oraz klas 41 7 (p =0,029).

Odnosnie poprawnosci odpowiedzi istotne réznice odno-
towano miedzy wynikami dzieci z klasy 1 a wszystkimi
innymi dzie¢mi (p <0,001), wyniki dzieci z klasy 1 byly
nizsze. Wyniki dzieci z klasy 2 réwniez wykazaly istotne
réznice w poréwnaniu z wynikami dzieci z klas 4-8
(p <0,001), ale roznica pomiedzy wynikami dzieci z klas 2
i 3 byta mniejsza, cho¢ wcigz istotna (p = 0,005). W przypad-
ku dzieci z klas starszych (4-8) roznice byly mniej wyrazne,
a wiekszo$¢ poréwnan nie byta istotna statystycznie, z wy-
jatkiem poréwnania wynikéw dzieci z klasy 4 do dzieci
z klasy 7 (p=0,031). Wyniki zadania CZ pod wzgledem
poprawnosci odpowiedzi oraz czasu reakeji przedstawiono
na rycinie 5.

Rozumienie ze stuchu (RzS)

Najwyzsza $rednia poprawno$¢ zostata osiagnieta przez
dzieci z klasy 2 (0,80), natomiast najnizsza — z klasy 3
(0,65). Najnizszy wynik oceniajacy poprawno$¢ wynidst
0,11, a najwyzszy — 1,00. Najdluzszy $redni czas reakeji
[s] odnotowano u dzieci z klasy 1 (3,83 s), a najkroétszy
- klasy 8 (3,34 s). Rozpigto$¢ czasu reakcji miescita si¢
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Rycina 6. Mediany poziomu poprawnosci (panel gorny) i czasu reakcji (panel dolny) dla zadania RzS w podziale na klasy. Wasy dolne
obrazuja 25% najnizszych wynikéw, a wasy goérne 25% najwyzszych wynikéw. Kropki oznaczaja wartosci odstajace

Figure 6. Medians of accuracy (top panel) and reaction time (bottom panel) in the RzS task by grade level. The lower whiskers represent
the bottom 25% of scores, the upper whiskers represent the top 25%, and the dots indicate outliers

w przedziale od 1,78 s do 10,29 s. Zadania RzS dla dzieci
z klas 1-2 oraz dla klas starszych réznily sie poziomem
trudnosci. W zwigzku z powyzszym analiza dotyczyla
poréwnania wynikéw dzieci z klas 1 i 2 oraz od 3 do 8,
oddzielnie. Zadanie RzS réznicowalo klasy 1 i 2 jedynie
pod wzgledem czasu reakeji — dzieci z klasy 2 szybciej od-
powiadaly na zadane pytania niz dzieci z klasy 1 (Z = 2070;
p =0,002). Nie odnotowano réznic w ocenie poprawnosci
odpowiedzi. Natomiast w przypadku dzieci z klas 3-8 klasy,
zadanie RzS nie réznicowalo dzieci ani pod wzgledem po-
prawnosci odpowiedzi (x*(5) =8,35; p=0,138; n> =0,03),
ani czasu reakcji (X*(5) = 6,24; p = 0,284; n* = 0,02). Wyniki
zadania RzS pod wzgledem poprawnosci oraz czasu reakcji
przedstawiono na rycinie 6.

Wrazliwosé ortograficzna (WO)

Najwyzsza $rednia liczbe poprawnych odpowiedzi (19,97)
uzyskaty dzieci z klasy 8, a najnizsza (9,83) — dzieci z klasy
1. Wyniki byly zréznicowane — od 0 do 25 poprawnych
odpowiedzi. Najdluzszy $redni czas reakcji odnotowano
u dzieci z klasy 1 (6,62 s), a najkrotszy — z klasy 8 (2,50 s).

Czasy reakcji miescily sie w przedziale od 0,40 s do 33,68 s.
W zadaniu WO uzyskano istotne réznice w poprawno-
$ci odpowiedzi (x*(7) = 102,33; p <0,001; n*>=0,39), co
wskazuje na duzy wplyw wieku i poziomu edukacji na
rozwoj tej umiejetnosci. Analiza post hoc wykazala, ze
istotne réznice w poprawnosci odpowiedzi zaobserwo-
wano miedzy wynikami dzieci z klasy 1 a pozostalymi
dzie¢mi (p <0,001); u dzieci z klasy 1 odnotowano istot-
nie nizsze wyniki. Podobne réznice wystepowaly miedzy
wynikami dzieci z klasy 2 i klas 4-8 (p <0,001). Wyniki
dzieci z klasy 3 roznily si¢ istotnie od wynikéw dzieci
z Klas: 5 (p=0,028), 6 (p=0,013) i 7 (p = 0,002), ale nie 4
(p=0,337). U dzieci z klas 5-8 roznice byly w wigkszo-
$ci nieistotne (p > 0,05), co wskazuje na stabilizacje tej
umiejetnosci w wyzszych klasach. Nie odnotowano réznic
istotnych statystycznie w odniesieniu do czasu wykonania
zadania WO w przypadku wigkszosci grup, a jedynie dla
wynikéw dzieci z klasy 1 w poréwnaniu z wynikami dzieci
z klas: 3 (p=0,044), 4 (p=0,017) i 5 (p=0,003) — dzieci
z klasy 1 potrzebowaly wiecej czasu na wykonanie zadania.
Wyniki analogicznego poréwnania przeprowadzonego dla
dzieci z klas starszych (4-8) byly w wigkszoéci nieistotne
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Rycina 7. Mediany poziomu poprawnosci (panel gorny) i czasu reakcji (panel dolny) dla zadania WO w podziale na klasy. Wasy dolne
obrazuja 25% najnizszych wynikéw, a wasy goérne 25% najwyzszych wynikéw. Kropki oznaczaja wartosci odstajace

Figure 7. Medians of accuracy (top panel) and reaction time (bottom panel) in the WO task by grade level. The lower whiskers represent
the bottom 25% of scores, the upper whiskers represent the top 25%, and the dots indicate outliers

statystycznie. Wyniki zadania WO dla poprawnosci oraz
czasu reakeji przedstawiono na rycinie 7.

Stuch fonematyczny (SF)

Najwyzsza $rednig poprawno$¢ uzyskaly dzieci z klasy
6 (0,96), a najnizsza — z klasy 1 (0,89). Wyniki miescity
si¢ w przedziale od 0,50 do 1,00. Najdtuzszy $redni czas
reakcji [s] odnotowano u dzieci z klasy 1 (1,51 s), a naj-
krotszy — z klasy 8 (1,09 s). Czasy reakcji wahaly si¢ od
0,61 s do 4,08 s. Istotne réznice zaobserwowano w po-
prawnosci odpowiedzi (x*(7) =37,7; p <0,001; n>=0,15),
szczegblnie pomiedzy wynikami dzieci z klasy 1 w po-
réwnaniu do wynikéw dzieci z klas 5, 6 1 7 (p <0,001).
Wryniki dzieci z klasy 2 rdznily sie istotnie od wynikéw
dzieci z klas: 6 (p =0,005) i 7 (p = 0,028). Réznice pomiedzy
wynikami dzieci z klas 4-8 w wigkszosci nie byly istotne
statystycznie. Natomiast w przypadku czasu wykonania
zadania odnotowano istotne roznice, szczeg6lnie miedzy
dzie¢mi z klasy 1 a wynikami dzieci z klas 5-8 (p < 0,001),
gdzie mlodsze dzieci potrzebowaly wiecej czasu na wyko-
nanie zadania. Podobnie wyniki dzieci z klasy 2 réznity

si¢ istotnie od wynikéw dzieci z klas 6 (p=0,003) i 7
(p<0,001). Poréwnania pomiedzy miedzy dzie¢mi z klas
4-8 nie wykazaly réznic istotnych statystycznie. Wyniki
zadania SF w ocenie poprawnosci oraz czasu reakeji przed-
stawiono na rycinie 8.

Wyniki analizy statystycznej wykazaly, ze w przypadku
wigkszosci zmiennych zaobserwowano istotne réznice
miedzy dzie¢mi, z wyjatkiem czasu wykonania w zadaniu
WRW oraz czasu odpowiedzi w zadaniu RzS. Miary
efektu, mierzone wspotczynnikiem n?, wykazaly najsil-
niejsze efekty réznicujace klasy w zadaniu CZ, zaréwno
dla czasu reakcji (n*>=0,58), jak i poprawnosci realizacji
zadania (n*>=0,59), a takze w czasie reakcji w zadaniu US
(n* =0,57) oraz w zadaniu GL (> =0,51). Analizy post hoc
wykazaly, ze istotne réznice miedzy dzie¢mi wystepuja do
trzeciej klasy szkoly podstawowej (wlacznie), podczas gdy
w klasach 4-8 zaobserwowano stosunkowo wysoka homo-
geniczno$¢ wynikéw badanych zmiennych. Statystyki dla
wszystkich zadan zostaly zebrane w tabeli 2.
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Rycina 8. Mediany poziomu poprawnosci (panel gorny) i czasu reakeji (panel dolny) dla zadania SF w podziale na klasy. Wasy dolne
obrazuja 25% najnizszych wynikéw, a wasy goérne 25% najwyzszych wynikéw. Kropki oznaczaja wartosci odstajace

Figure 8. Medians of accuracy (top panel) and reaction time (bottom panel) in the SF task by grade level. The lower whiskers represent
the bottom 25% of scores, the upper whiskers represent the top 25%, and the dots indicate outliers

Korelacje zadan

Analiza korelacji Spearmana wykazala umiarkowane
i slabe zwigzki pomiedzy wynikami zadan, co potwier-
dza, ze poszczegdlne zadania mierzg rozne aspekty funkcji
poznawczych i jezykowych. Czas reakcji w zadaniu WRW
wykazuje umiarkowang ujemng korelacje z liczba po-
prawnych odpowiedzi w tym samym zadaniu (rs = —0,49;
p <0,001), co sugeruje, ze dzieci, ktdre szybciej wykony-
waly zadanie, osiggaly w nim wieksza precyzje. Korelacje
poprawnoséci wykonania zadania WRW z poprawno$cia
w zadaniu WO z pseudostowami (rs=0,34; p <0,001) czy
poprawnoscig w zadaniu CZ, mierzacym tempo czytania
zdan (rs=-0,40; p <0,001) i ich poprawnos$¢ (rs=0,40;
P <0,001), s3 umiarkowane, co wskazuje na cze$ciowe
wspoldzielenie proceséw poznawczych miedzy tymi za-
daniami przy jednoczesnym zachowaniu odregbnosci
mierzonych funkeji.

Z uwagi na fakt, ze zadanie US mialo dwie wersje — dla
dzieci mlodszych i starszych — przeprowadzono szereg ko-
relacji (dla grupy dzieci mlodszych, grupy dzieci starszych

oraz dla calej analizowanej grupy); wykazano znikome
korelacje poprawnosci zadania US z innymi zadaniami
w analizach w podziale na klasy. Natomiast w calej grupie
dla czasu reakcji w zadaniu US wykazano szereg istotnych
korelacji (umiarkowanych i niskich): najwyzszg warto$¢
korelacji odnotowano dla czytania zdan (CZ), zaréwno
pod wzgledem poprawnosci CZ (rs=0,42; p <0,001), jak
i czasu reakeji CZ (rs=—-0,42; p <0,001).

Poprawno$é¢ wykonania zadania US przez dzieci mlodsze
stabo korelowata z czasem reakcji i poprawnoscig w zada-
niach opierajacych si¢ na znajomoéci liter (GL oraz CZ),
a czas reakcji w zadaniu US z zadaniem RzS, mierzacym
rozumienie ze stuchu (poprawnos¢é: rs=-0,18; p =0,035;
czas reakcji: rs=0,17; p=0,045).

Z kolei wykazano szereg istotnych korelacji (umiarkowa-
nych i niskich) w grupie dzieci starszych: najwyzsze wyniki
wspotczynnikéw korelacji uzyskano dla zadania CZ. Co
wazne, jedyna istotna zalezno$¢ dotyczaca uwagi stuchowej
(US) zostala wykazana miedzy czasem reakcji w zadaniu
US dla dzieci starszych a czasem reakcji w zadaniu RzS
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Tabela 2. Statystyki Kruskala-Wallisa dla préb niezaleznych dotyczace oceny poprawnosci i czasu reakcji w analizowanych zadaniach

(zmienna grupujaca: klasa)

Table 2. Kruskal-Wallis statistics for independent samples for accuracy and reaction time across the analyzed tasks (grouping variable:

grade level)
Zadania 12 df p n?
WRW poprawnos¢ 58,08 7 < 0,001 0,23
WRW czas 9,32 7 0,230 0,04
US poprawnos¢* 78,34 7 < 0,001 0,30
US czas* 147,54 7 <0,001 0,57
GL poprawnosé 90,63 7 <0,001 0,35
GL czas 133,42 7 <0,001 0,51
CZ poprawnosé 154,78 7 < 0,001 0,59
CZ czas 152,23 7 < 0,001 0,58
RzS poprawnosé* 33,63 7 < 0,001 0,13
RzS czas* 12,55 7 0,084 0,05
WO poprawnosé 102,33 7 < 0,001 0,39
WO czas 54,64 7 <0,001 0,21
SF poprawnos¢ 37,78 7 < 0,001 0,15
SF czas 38,56 7 <0,001 0,15

* Zadania réznity sie materiatem — dotyczyty oddzielnie dzieci z klas 1-2 oraz dzieci z klas 3-8.

(r=0,20; p<0,001), co wskazuje na wspolny aspekt stu-
chowy w obu zadaniach. Zadanie mierzace integracje
glosek i liter (GL) wykazuje umiarkowane korelacje z za-
daniami oceniajagcymi inne aspekty jezykowe, na przyklad
z poprawnoscia w zadaniu mierzacym rozumienie czyta-
nych zdan (CZ: r=0,31, p <0,001), stuch fonematyczny
(SF: r:=0,23; p<0,001) oraz wrazliwo$¢ ortograficzna
(WO: rs=0,18; p<0,001). Stwierdzono brak korelacji
pomiedzy poprawnosécia w zadaniu (CZ) a wnioskowa-
niem na podstawie stuchanych historii (RzS) (rs=-0,09,
p=0,08). Dodatkowo czas reakcji pomiedzy tymi zadania-
mi ma niski wspétczynnik korelacji (rs=0,27; p <0,001).
Wyniki dzieci w zadaniu RzS (zaré6wno poprawnosé, jak
i czas reakgji) korelujg stabo lub umiarkowanie z wynikami
innych zadan; najsilniejsza korelacje wykazano z czasem
reakcji w zadaniu GL (s =0,371; p < 0,001). Wspdtczynniki
korelacji Spearmana przedstwiono w tabeli 3.

Dyskusja

W niniejszym artykule przedstawiono wyniki pilotazo-
wego badania przesiewowego, ktérego celem byla ocena
mozliwosci sprawdzenia najwazniejszych umiejetnoséci
w kontekscie czytania u dzieci w szkolach podstawo-
wych, przy uzyciu krétkiego komputerowego zestawu
zadan przesiewowych. Wyniki badania sugeruja, ze nie-
ktdre zastosowane zadania mogg stanowi¢ podstawe do
opracowania ogélnopolskiego programu przesiewowej dia-
gnostyki w kierunku trudnosci w czytaniu. Taki program
mogltby znacznie zwigkszy¢ dostepnos¢ wsparcia dla dzieci
z ryzykiem dysleksji, szczeg6lnie w pierwszych latach edu-
kacji. Badanie zostalo tak zaprojektowane, aby po pierwsze,
zestaw zadan przesiewowych umozliwiat szybka i obiek-
tywna oceng zdolnosci istotnych dla nauki czytania, a po
drugie, aby mozna je bylo fatwo przeprowadzié, zaréwno

w warunkach szkolnych, jak i online, bez potrzeby angazo-
wania specjalistycznej kadry do jego przeprowadzenia oraz
analizy uzyskanych wynikéw. Co istotne, zadania zostaly
wybrane na podstawie szerokiego przegladu literatury do-
tyczacej wezesnych predyktordw ryzyka dysleksji, ktorych
uzyteczno$¢ w odrdznianiu dzieci rozwijajacych sie typowo
od dzieci z ryzykiem trudnosci w czytaniu potwierdzily
badania [29,35,62,69-71], podniosto to dodatkowo ich
warto$¢ diagnostyczng w naszym badaniu. Warto zazna-
czy¢, ze uzyskane przez nas wyniki okazaly si¢ zgodne
z wynikami badan dotyczacych tempa nauki asocjacji liter
i dZzwigkéw mowy u dzieci polskojezycznych [72].

W kwietniu 2025 roku ukazal si¢ artykul autorstwa Beck
i wsp. [72] opisujacy badanie przeprowadzone na grupie
dzieci przedszkolnych i szkolnych, ktérego celem byto
sprawdzenie szybkosci nabywania umiejetnosci faczenia
glosek i liter u dzieci polskojezycznych. Oprocz zadania
komputerowego mierzacego integracje liter i glosek (GL)
autorzy zastosowali wydrukowane na papierze zadania
- czytania stow, szybko$ci nazywania oraz umiejetno-
$ci fonologicznych. Wyniki wykazaly istotne réznice
w poprawnos$ci dopasowywania liter do dzwigkéw oraz
w czasach reakcji u dzieci z réznych klas, przy czym
ogdlna poprawa umiejetnosci dzieci byla widoczna wraz
z postepem edukacji formalnej. Co istotne, wiekszo$§¢
dzieci osiagneta 80% poprawnosci po roku nauki czyta-
nia. Jednocze$nie zaobserwowano systematyczny spadek
czasOw reakgeji, az do koncowych klas szkoly podstawowe;j.
Stwierdzono réwniez silng korelacje pomiedzy poprawno-
$cig i szybkoscig dopasowywania glosek i liter a wigkszymi
umiejetnoéciami czytania i fonologicznymi [72].

Nasze wyniki, uzyskane na poréwnywalnej grupie badanej,
réwniez wskazujg, ze w mlodszych klasach najwazniejsza
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Tabela 3. Wspotczynniki korelacji Spearmana miedzy poszczegélnymi zadaniami
Table 3. Spearman correlation coefficients between individual tasks

us

us us
WRW us czas us GL cz RzS wo
R czas < czas i mtod- starsze 2% O czas ez czas Rzs czas g czas o
sze starsze
sze
WRW rs -0,485 —
ss 406 —
p  <0,001 —
us rs -0,013 0,095 —
ss 403 403 =
p 0,791 0,055 =
us rs 0,241 -0,041 -0,254 — 0,091 —  -0,056 —
czas
ss 403 403 407 — 133 — 272 —
p <0,001 0,415 <0,001 — 0,295 — 0,359 —

GL Is 0,353 -0,164 0,030 0,328 0,173 -0,081 0,255 -0,067 —

ss 406 406 407 407 133 133 272 272 —

p  <0,001 <0,001 0,550 <0,001 0,044 0,350 <0,001 0,272 —

GL rs -0,411 0,220 -0,010 -0,367 -0,211 0,144 -0,289 0,090 -0,797 —
Czas

ss 406 406 407 407 133 133 272 272 410 —

p  <0,001 <0,001 0,845 <0,001 0,014 0,095 <0,001 0,138 <0,001 —

cz v 0,402 -0,105 0,051 0,424 0,246 0,096 0,424 -0,115 0,574 -0,673 —

ss 405 405 406 406 133 133 271 271 409 409 =

p  <0,001 0,035 0,306 <0,001 0,004 0,267 <0,001 0,058 <0,001 <0,001 —

cz rs -0,403 0,123 -0,029 -0,415 -0,203 0,072 -0,405 0,105 -0,538 0,674 -0,950 —
Czas

ss 405 405 406 406 133 133 271 271 409 409 409 —

p  «0,001 0,013 0,564 <0,001 0,018 0,409 <0,001 0,084 <0,001 <0,001 <0,001 —

RzS rs -0,118 0,098 0,160 -0,169 0,099 -0,181 0,088 0,055 -0,026 0,095 -0,088 0,096 —

ss 405 405 406 406 133 133 271 271 409 409 409 409 =

p 0,017 0,048 0,001 <0,001 0,255 0,035 0,147 0,369 0,603 0,055 0,076 0,053 —

RzS rs  -0,106 0,149 -0,004 0,094 -0,081 0,173 0,010 0,205 -0,292 0,371 -0,247 0,270 0,014 —
Czas

ss 405 405 406 406 133 133 271 271 409 409 409 409 409 —

p 0,032 0,003 0,936 0,058 0,347 0,045 0,865 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,775 —

WO Is 0,336 -0,132 -0,003 0,390 -0,024 -0,059 0,328 0,003 0,543 -0,472 0,689 -0,693 -0,029 -0,177 —

ss 405 405 406 406 133 133 271 271 409 409 409 409 409 409 =

p  <0,001 0,008 0,947 <0,001 0,781 0,495 <0,001 0,959 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,556 <0,001 —

WO r -0,261 0,190 0,086 -0,250 0,199 0,076 -0,229 0,072 -0,322 0,380 -0,560 0,596 0,071 0,246 -0,696 —
czas

ss 405 405 406 406 133 133 271 271 409 409 409 409 409 409 409 —

p  <0,001 <0,001 0,083 <0,001 0,021 0,379 <0,001 0,236 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,149 <0,001 <0,001 —

SF Is 0,160 -0,010 0,095 0,205 0,097 -0,071 0,271 -0,002 0,258 -0,223 0,284 -0,245 0,092 -0,061 0,272 -0,098 —

ss 404 404 405 405 133 133 270 270 408 408 408 408 408 408 408 408 =

p 0,001 0,845 0,055 <0,001 0,261 0,412 <0,001 0,973 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,063 0,218 <0,001 0,047 —

SF r,  -0,233 0,150 0,003 -0,194 0,043 0,035 -0,150 0,009 -0,419 0,537 -0,347 0,352 0,113 0,318 -0,263 0,342 —0,040
czas

ss 404 404 405 405 133 133 270 270 408 408 408 408 408 408 408 408 408

p  «0,001 0,002 0,953 <0,001 0,620 0,684 0,013 0,880 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,022 <0,001 <0,001 <0,001 0,414

Opis: Pogrubiong czcionkg zaznaczono istotne korelacje; rs — wspotczynnik korelacji Spearmana, ss — stopnie swobody, p — istotnos¢, mtodsze —
grupa dzieci od 1 do 2 klasy wtacznie, starsze — grupa dzieci od 3 do 8 klasy wtacznie.
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jest poprawnos$¢ w rozpoznawaniu glosek i liter, nato-
miast w starszych klasach wigksza role odgrywa szybko$¢
przetwarzania. Analiza wynikéw za pomoca testow
Kruskala—-Wallisa wykazata istotne roznice miedzy klasami
w przypadku wiekszoéci zmiennych, co potwierdza zdol-
no$¢ zadan do réznicowania poziomu tych umiejetnosci
(brak efektu sufitowego lub efektu podlogi). Szczegdlnie
wyrazne réznice w wykonywaniu zadan zaobserwowano
u dzieci z mlodszych klas (1-3), co wskazuje na inten-
sywny rozwoj podstawowych umiejetnoséci zwigzanych
z czytaniem i pisaniem w tym okresie.

Wyniki dzieci ze starszych klas (4-8) byly bardziej homoge-
niczne, co jest zgodne z teoriami rozwoju, wedtug ktérych
badane zdolnosci stabilizuja si¢ na wyzszym poziomie po
weczedniejszym intensywnym rozwoju [71]. Wyniki uzyska-
ne w niniejszym badaniu pilotazowym w odniesieniu do
zadan oceniajacych stuch fonematyczny (SF) i integracje
gloski z literg (GL) wskazuja na potrzebe wczesnej inter-
wencji, szczegdlnie w klasach 1-3. Nalezy podkresli¢, ze
dzieciom, ktére uzyskaty niskie wyniki w tych zadaniach,
potrzebne jest dodatkowe wsparcie, aby mogly przezwycig-
zy¢ trudnosci w odwzorowywaniu dzwigkéw na grafemy.
W Polsce obecna praktyka diagnozowania dysleksji po
10 roku zycia prowadzi do utraty mozliwo$ci optymalnej
interwencji w momencie krytycznego okna (ang. critical
window), co zostalo juz wczesniej opisane jako paradoks
dysleksji [35].

Whioski

Nasze wyniki oraz dane literaturowe sugeruja tez, ze sku-
teczne narzedzia diagnostyczne powinny uwzgledniaé
szeroki zakres kompetencji jezykowych i poznawczych
[7,9,73-75]. Warto réwniez przeprowadzi¢ badania
podtuzne, ktére pozwola oceni¢ trafno$¢ diagnozy do-
konywanej na podstawie zestawu zadan przesiewowych.
Badanie, ktore pozwolitoby $ledzi¢ rozwdj dzieci wska-
zanych jako ,,zagrozone” dysleksja, mogloby dostarczy¢
dodatkowych dowodéw na skutecznos$¢ narzedzi prze-
siewowych w praktyce edukacyjnej. Korelacje miedzy
zmiennymi ujawnily umiarkowane zwiazki miedzy
réznymi aspektami umiejetnosci istotnych w nauce czy-
tania, co wskazuje na odrebnoé¢ przeprowadzonych zadan
przy jednoczesnym istnieniu wspolnych podstawowych
umiejetnosci jezykowych. Zadania zwigzane z rozumie-
niem tekstu, takie jak CZ czy RzS, wykazaly umiarkowane
powiazania z zadaniami fonologicznymi, co wskazuje na
istotne, ale nie calkowicie nakladajace si¢ aspekty zdolnosci
jezykowych. Co istotne, niska do umiarkowanej sita kore-
lacji migdzy czasem reakcji a poprawnoscia wskazuje, ze
szybko$¢ przetwarzania nie byla dominujacym czynnikiem
wplywajacym na wyniki zadan, co dodatkowo potwierdza
ich mozliwg trafno$¢ diagnostyczna.

Za szczeg6lnie warto$ciowe nalezy uzna¢ wysokie war-
toéci wskaznika wielko$ci efektu dla takich zadan jak CZ
poprawno$¢ (n®=0,59) czy GL poprawno$é¢ (n”=0,35),
ktore wykazaly silne zréznicowanie miedzy grupami dzieci.
Zadania CZ i GL, zgodnie z wczesniejszymi badaniami, sg
réwniez skuteczne w identyfikacji dzieci z ryzykiem dys-
leksji. Z drugiej strony, zadania o nizszych warto$ciach n?,
takie jak WRW czy RzS, wykazujg mniejsza zdolno$¢ rézni-
cowania, co moze sugerowac potrzebe ich dalszej kalibracji

w celu zwiekszenia skuteczno$ci w rozrdznianiu pozio-
mow umiejetnosci istotnych w kontekscie czytania lub
wykluczenia ich z koficowej baterii zadan. Ze wzgledu na
pilotazowy, wstepny charakter badania nie przeprowadzano
bardziej szczegdlowych pomiardw, takich jak testy czyta-
nia z udziatem badacza czy badania na wyselekcjonowanej
grupie dzieci z ryzykiem lub diagnozg dysleksji, albo tez na
probie ogolnopolskiej, ze znaczaco wieksza liczebnoscia.

Zaobserwowane korelacje miedzy wynikami poszcze-
golnych zadan przesiewowych a zadaniem CZ - réwniez
nalezacym do tej baterii — wskazuja na potencjat zastoso-
wanych zada w ocenie ryzyka dysleks;ji. Jest to zgodne
z literatura przedmiotu, ktéra podkresla znaczenie szyb-
kosci i poprawnosci czytania jako zasadniczych elementéw
diagnostycznych w identyfikacji dysleksji [11,29], a zadanie
CZ, w ktorym dzieci ocenialy prawdziwo$¢ zdan po ich
przeczytaniu, moze by¢ traktowane jako wskaznik zblizo-
ny do typowych testéw szybkosci i poprawnosci czytania
[71-76]. Diagnoza dysleksji tradycyjnie opiera sie na
szczegdtowej ocenie zdolnosci czytania, w tym szyb-
kosci i poprawnosci dekodowania stow. Zastosowanie
nowoczesnych narzedzi diagnostycznych, takich jak
testy komputerowe/ zadania przesiewowe, moze znacza-
co przyspieszy¢ proces identyfikacji dzieci zagrozonych
trudnosciami w czytaniu. Co wigcej, wyniki przepro-
wadzonego, w pelni komputerowego badania pozostaja
w zgodzie z wczesniejszymi doniesieniami, ze zréznicowa-
ne zadania, mierzace zaréwno podstawowe, jak i bardziej
zlozone zdolnosci jezykowe, moga by¢ pomocne w identy-
fikacji dzieci wymagajacych wsparcia na réznych etapach
rozwoju [7,9,73-75].

Podsumowujac, zastosowane zadania komputerowe,
opracowane w oparciu o literature dotyczaca wczesnych
predyktoréw czytania, okazaly si¢ obiecujacym narzedziem
przesiewowym, umozliwiajacym réznicowanie poziomow
umiejetnosdci zwigzanych z czytaniem i pisaniem, szcze-
golnie we wczesnych klasach szkoty podstawowej. Wyniki
pokazuja zgodno$é¢ zadan z oczekiwaniami rozwojowymi
oraz ich przydatno$¢ w identyfikowaniu potencjalnych
trudnosci u dzieci, ktére moga wymagaé dodatkowego
wsparcia edukacyjnego. Jednoczes$nie otrzymane wyniki
sugeruja potrzebe dalszego doskonalenia uzytych zadan,
aby zapewni¢ trafno$¢ przesiewows, szczegdlnie w star-
szych grupach wiekowych, w przypadku ktérych réznice
miedzy uczniami stajg si¢ mniej wyrazne, a poprawna dia-
gnoza trudnosci w nauce (w tym dysleksji rozwojowej) jest
jeszcze bardziej wymagajaca diagnostycznie (szczeg6lnie
jesli trudnosci sa zniuansowane i nie zostaty wykryte na
wczeséniejszych etapach edukacji [19,21,28,70]. Jednym
z podstawowych wyzwan pozostaje tez rozszerzenie grupy
dzieci na populacje ogélnopolska, a nastepnie przepro-
wadzenie badan na grupie dzieci starszych z diagnoza
dysleksji lub wytonionych na podstawie opisu nauczycie-
li, rodzicéw czy innych specjalistow, oraz na grupie dzieci
mlodszych z grupy ryzyka dysleksji. Waznym celem bedzie
integracja zadan przesiewowych z istniejacymi progra-
mami edukacyjnymi w szkolach, a wiec dostosowanie
infrastruktury technicznej oraz przeszkolenie nauczycieli
w zakresie interpretacji wynikéw i podejmowania dziatan
wspierajacych. Istotne bedzie rowniez uwzglednienie w ba-
daniach zmiennych $rodowiskowych, takich jak réznice
w poziomie dostepu do zasobdéw edukacyjnych.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Zaburzenia stuchu u dzieci wystepuja najczeéciej pod postacia niedostuchu przewodzeniowego w przebiegu wysickowego
zapalenia ucha srodkowego. W przypadku wykluczenia obecnosci ptynu w jamie bebenkowej jako przyczyny niedostuchu o charakterze
przewodzeniowym wskazana jest doktadna ocena ukltadu przewodzacego ucha srodkowego. Wady ukladu przewodzacego najczesciej
dotycza stawu kowadetkowo-strzemigczkowego. Ztotym standardem w ocenie uktadu przewodzacego sa nastepujace badania: otoskopia,
proby stroikowe, badania audiometryczne oraz tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci (HRCT).

Opis przypadku: O$mioletni chtopiec z niedostuchem przewodzeniowym w uchu lewym rozpoznanym w siédmym roku zycia zostat
skierowany na badanie TK kosci skroniowych. W wywiadzie: adenotomia, brak wyciekow z ucha lewego, bez interwencji chirurgicznych
w obrebie ucha. W badaniu TK uwidoczniono brak suprastruktury strzemiaczka po stronie lewej, przy prawidlowej budowie ucha
zewnetrznego i wewnetrznego, bez innej destrukeji kostnej struktur ucha srodkowego czy zmian zapalnych w obrebie komoérek wyrostka
sutkowatego. Leczenie operacyjne obejmowalo tympanotomie eksploratywna z dostepu endauralnego. Srédoperacyjnie stwierdzono
biale masy naskérkowe w hypotympanum, brak suprastruktury strzemiaczka oraz cze$ciowa erozje kowadeltka, ktdra nie pozostawata
w kontakcie z masami naskérkowymi. Wysunieto hipoteze o obecnosci perlaka wrodzonego, ktory ulegt przemieszczeniu w dot jamy
bebenkowej. Wykonano ossikuloplastyke z zastosowaniem protezy TORP. W kontrolnej audiometrii tonalnej progowej wykonanej po
miesigcu od zabiegu uzyskano zmniejszenie rezerwy §limakowej do 10 dB. Nie zaobserwowano powiktan.

Whioski: Niedostuch przewodzeniowy u dziecka przy braku cech wysiekowego zapalenia ucha $rodkowego wymaga dokladnej
diagnostyki obrazowej i audiologicznej (audiometria tonalna), ktéra umozliwia zidentyfikowanie uszkodzen ukladu przewodzacego.
W przypadkach watpliwych wskazana jest tympanotomia eksploratywna. Zastosowanie protezy TORP jest jedna z mozliwosci leczenia
w przypadkach podobnych do prezentowanego.

Stowa kluczowe: perlak wrodzony « brak suprastruktury strzemiaczka  wady strzemiaczka o niedostuch przewodzeniowy

Abstract

Introduction: Hearing impairment in children occurs most often as conductive hearing loss secondary to otitis media with effusion.
If the presence of fluid in the tympanic cavity is excluded as the cause of conductive hearing loss, a careful evaluation of the middle
ear conduction system is indicated. Defects in the conductive system usually involve incudostapedial joint. The gold standard for
assessment of the conductive system is otoscopy, tuning fork tests, audiometric tests and high-resolution computed tomography (HRCT).
Case report: An 8-year-old boy with conductive hearing loss in the left ear, diagnosed at the age of seven, was referred for a CT scan
of the temporal bones. He had a history of adenoidectomy, no ear leaks in the left ear and no surgical intervention in the ear.
The scan showed an absence of stapes suprastructure on the left side, with normal outer and inner ear structure, the absence of other
bony destruction of middle ear structures and no inflammatory changes in the mastoid cells. Surgical treatment included exploratory
tympanotomy via an endaural approach. Intraoperatively, white epidermal masses were found in the hypotympanum, a lack of

Autor korespondencyjny: Natalia Zajdel, Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki’, Oddziat
Otolaryngologii, ul. Rzgowska 281/289, 93-338 Lodz; email: nataliazajdel.lek@gmail.com
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suprastructure of the stapes and partial erosion of the incus, which was not in contact with the epidermal masses. The hypothesis of
a displaced congenital cholesteatoma was raised. An ossiculoplasty with a total ossicular replacement prosthesis (TORP) was performed.
Control tonal audiometry one month after surgery showed a reduction in air-bone gap to 10 dB. No complications were observed.
Conclusions: In case of conductive hearing loss in children without symptoms of otitis media with effusion, a thorough imaging and
audiometric diagnosis is crucial and often identifies a defect in the conduction system. In doubtful cases, exploratory tympanotomy
is indicated. Implantation of a TORP is a treatment option in cases similar to the one presented.

Keywords: congenital cholesteatoma « absence of stapes suprastructure « stapes defects « conductive hearing loss

Wprowadzenie

Zaburzenia stuchu u dzieci w ponad 90% przypadkéw wy-
stepuja pod postacig niedostuchu przewodzeniowego [1].
Przyczyny tego rodzaju niedostuchu moga by¢ wrodzo-
ne lub nabyte. U dzieci niedosluch przewodzeniowy
najczesciej wystepuje w przebiegu wysiekowego zapale-
nia ucha $rodkowego [1,2]. W przypadku wykluczenia
obecnosci ptynu w jamie bebenkowej oraz niedroznosci
trabek stuchowych wskazana jest dokladna ocena ukladu
przewodzacego ucha srodkowego.

Nabyte wady uktadu przewodzacego ucha $rodkowego
najczesciej powstaja wtornie w przebiegu utrzymujace-
go sie w jamie bebenkowej stanu zapalnego, ktéry moze
prowadzi¢ do przerwania ciggloéci fancucha kosteczek
stuchowych [1,3]. Patologia ta moze by¢ ograniczona do
stawu kowadelkowo-strzemigczkowego, ale zwykle docho-
dzi tez do catkowitej lub czesciowej erozji odnogi dlugiej
kowadetka [3,4]. Zmiany te mogag by¢ nastepstwem re-
trakcji blony bebenkowej (bedacej skutkiem zaburzenia
wentylacji ucha $rodkowego), w wyniku ktorej w kieszonce
retrakcyjnej moze odkltada¢ sie keratyna [1].

Wrodzone anomalie ucha §rodkowego naleza do rzadkich
przyczyn niedosluchu przewodzeniowego u dzieci [1].
Dzieli sie je na male, do ktérych zalicza si¢ izolowane
malformacje kosteczek stuchowych, oraz duze, w ktérych
malformacje dotycza tez blony bebenkowej i ucha ze-
wnetrznego [5]. Niedostuch zwigzany z wadami matymi
moze wahac sie od stopnia lekkiego do znacznego i moze nie
zosta¢ wykryty podczas przesiewowych badan stuchu [1].
Wady kosteczek stuchowych moga dotyczy¢ calego tan-
cucha kosteczek lub poszczegdlnych jego kosteczek.
Kosteczki stuchowe formuja sie z mezenchymy I i II tuku
skrzelowego [6,7]. Glowa i szyjka mloteczka oraz trzon
i odnoga krétka kowadetka powstaja z I tuku skrzelowego,
natomiast rekojes¢ mloteczka, odnoga dluga kowadet-
ka i glowa oraz odnogi strzemigczka powstaja z II luku
skrzelowego [7]. Wspdlne embriogenetyczne pocho-
dzenie stanowi wytlumaczenie faktu, ze malformacje
strzemigczka dotycza najczesciej deformacji suprastruk-
tury wspolistniejacej z wada odnogi dlugiej kowadelka.
Do czestych wad nalezg tez unieruchomienie stawu ko-
wadelkowo-strzemigczkowego oraz aplazja lub hipoplazja
suprastruktury strzemigczka. W literaturze opisywany
jest tez brak strzemigczka oraz aplazja lub istotna dys-
plazja okienka owalnego lub okragtego wspdlistniejaca
z nieprawidlowym przebiegiem nerwu twarzowego lub wy-
stepowaniem przetrwalej tetnicy strzemigczkowej (typ IV
wedtug klasyfikacji Teunissen i Cremers) [6]. Ze wzgledu
na niezalezny rozw6j embrionalny ucha zewnetrznego,
srodkowego i wewnetrznego wspolistnienie wad wrodzo-
nych ucha wewnetrznego z wadami ucha zewngtrznego
i érodkowego obserwuje si¢ jedynie w 2% przypadkoéw [7].

Dzieci z podejrzeniem niedostluchu w pierwszej kolej-
nosci poddawane sg badaniu otoskopowemu. Badanie
powinno by¢ uzupetnione o ocene audiologiczna dostoso-
wang do wieku dziecka i jego zdolno$ci do wspdtpracy [1].
Preferowang metoda jest audiometria tonalna progowa,
dostarczajaca informacji o progach styszenia dla kazdego
ucha osobno, ktéra przeprowadza sie u dzieci powyzej
czwartego roku zycia [8]. U dzieci mlodszych, niewspdt-
pracujacych mozna wykona¢ audiometrie¢ w polu
swobodnym, jednak metoda ta ma charakter wylacznie
orientacyjny i nie pozwala na dokladng ocene progow sty-
szenia dla kazdego ucha. W celu obiektywnej weryfikacji
stuchu u dzieci niewspolpracujacych zaleca si¢ przepro-
wadzenie audiometrii impedancyjnej z oceng odruchu
strzemiaczkowego oraz badania stuchowych potencjatow
wywolanych pnia mézgu (ang. auditory brain responses,
ABR) przy zastosowaniu zaréwno przewodnictwa po-
wietrznego, jak i kostnego [9]. Istotna role w diagnostyce
niedostuchu odgrywaja réwniez proby stroikowe [10].
Zgodnie z zasadg cross-check diagnostyka ubytku stuchu
powinna opierac si¢ na wynikach kilku niezaleznych testow
audiologicznych. Poleganie wylacznie na pojedynczym
lub nawet na dwdch testach, w tym na obiektywnych po-
miarach stuchu, moze prowadzi¢ do postawienia btednej
diagnozy [11].

Stwierdzenie niedostuchu przewodzeniowego u dziecka —
przy prawidlowym obrazie blon bebenkowych w badaniu
otoskopowym oraz przy braku cech wysiekowego zapalenia
ucha $rodkowego — wymaga dokladnej diagnostyki obra-
zowej przed planowaniem leczenia operacyjnego. Nalezy
wykluczy¢ stany niepoddajace si¢ interwencji chirur-
gicznej (poszerzony wodociag przedsionka, dehiscencje
kanatu potkolistego gérnego) oraz efekt masy spowodowa-
ny chorobg nowotworowa. Zlotym standardem w ocenie
uktadu przewodzacego ucha srodkowego jest tomografia
komputerowa wysokiej rozdzielczo$ci (ang. high-resolu-
tion computed tomography, HRCT) kosci skroniowych.
W przypadkach watpliwych wskazana jest tympanotomia
eksploratywna, pomocna w diagnozowaniu wigkszo$ci
anomalii ucha $rodkowego i bedaca jednoczeénie inter-
wencja terapeutyczna [1]. W przypadku izolowanych wad
kosteczek stuchowych leczeniem z wyboru jest ossiku-
loplastyka. Zakres operacji moze obejmowac odbudowe
cze$ci kosteczki, interpozycj¢ pozostalych fragmentow
faiicucha kosteczek lub zastosowanie sztucznych pro-
tezek. HRCT kosci skroniowych pozwala na wykrycie
anomalii ucha $rodkowego, takich jak wrodzony brak
okienka owalnego czy przetrwala tetnica strzemigczkowa.
W takich przypadkach operacja ucha srodkowego moze
nie przynie$¢ oczekiwanych efektéw i nalezy rozwazy¢
leczenie za pomocg aparatow stuchowych na przewodnic-
two powietrzne o odpowiednio wysokiej mocy, aparatow
na przewodnictwo kostne lub implantéw stuchowych
zakotwiczonych w kosci [1,5].

70



Zajdel i wsp.: Niedostuch przewodzeniowy zwigzany...

Rycina 1. a — TK kosci skroniowych, ucho lewe, projekcja osiowa. Czerwong strzatka oznaczono nisze okienka owalnego oraz widoczny
brak suprastruktury strzemigczka; b — TK kosci skroniowych, ucho prawe, projekcja osiowa. Czerwong strzatkg oznaczono suprastrukture

strzemigczka

Figure 1. a— CT scan of the temporal bones, left ear, axial projection. The red arrow indicates the niche of the oval window and the absence
of the suprastructure of the stapes; b — CT scan of the temporal bones, right ear, axial projection. The red arrow indicates the suprastructure

of the stapes

~

Opis przypadku

Opisywany pacjent byt diagnozowany i leczony w Klinice
Otolaryngologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki (ICZMP) w Lodzi w 2024 roku przez jednego
z autoréw opracowania. Dane medyczne pacjenta zostaty
zanonimizowane.

Rycina 2. Zdjecie Srodoperacyjne z mikroskopu z torem wizyjnym,
ucho lewe. a — widoczna masa naskorkowa (1), zachowana struna
bebenkowa (2) oraz nisza okienka owalnego (3); b — widoczny
nerw twarzowy (4), zachowana struna bebenkowa (2) oraz nisza
okienka owalnego (3). Zrosty na ptytce strzemigczka, bez mas
naskorkowych; ¢ — proteza TORP (5) podparta struna bebenkowa (2)
Figure 2. Intraoperative image from a video track microscope, left
ear. a — visible epidural mass (1), preserved chorda tympani (2),
and oval window niche (3); b — visible facial nerve (4), preserved
chorda tympani (2), and oval window niche (3). Adhesions on the
stapes footplate, without epidermal masses; ¢ — TORP prosthesis
(5) supported by chorda tympani (2)

Dane kliniczne

Osmioletni chtopiec zostat zgtoszony do Kliniki Otolaryn-
gologii ICZMP z powodu niedostuchu przewodzeniowego
w uchu lewym. Przesiewowe badania stuchu po urodze-
niu nie wykazaly nieprawidlowosci. Pierwsze objawy
niedostuchu zostaly zauwazone przez rodzicow, kiedy
chlopiec mial 7 lat. W wywiadzie — brak historii zapalen
ucha po stronie lewej z wyciekiem lub bez wycieku, brak
choréb przewlektych i innych dolegliwosci. Rozpoczeto
woéwczas diagnostyke audiologiczng w innych osrodkach.
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Rycina 3. Wyniki audiometrii tonalnej progowej: a — przed leczeniem operacyjnym; b — po leczeniu operacyjnym
Figure 3. Pure tone audiometry results: a — before surgical treatment; b — after surgical treatment

Na podstawie wynikéw badan audiologicznych chlopiec
zostal zakwalifikowany do adenotomii, zabieg wykonano
w kwietniu 2024 roku w innym osrodku. Nie wykonywa-
no interwencji chirurgicznych w obrebie ucha. W czerwcu
tego samego roku ze wzgledu na utrzymujacy si¢ nie-
dostuch przewodzeniowy chlopiec zostal skierowany na
badanie tomografii komputerowej (TK) ko$ci skroniowych.

Diagnostyka

W badaniu otoskopowym obustronnie nie uwidoczniono
zmian patologicznych. Blony bebenkowe byly przezier-
ne, bez retrakeji, prawidowo ruchome w proébie Valsalvy.
Wykonano préby stroikowe — w probie Webera zaobserwo-
wano lateralizacje dZzwieku do ucha lewego; proba Rinnego
po stronie lewej byta ujemna. U pacjenta wykonano dia-
gnostyke audiologiczna: audiometri¢ tonalng progowa oraz
audiometri¢ impedancyjna. Stwierdzono lewostronny nie-
dostuch przewodzeniowy z rezerwa §limakowsa do 40 dB.
W audiometrii impedancyjnej obustronnie uzyskano
tympanogram typu A. Brak bylo odruchu z migénia strze-
migczkowego zaréwno podczas stymulacji ipsilateralnej,
jak i kontralateralnej po stronie lewej. W badaniu TK kosci

skroniowych dostarczonym przez rodzicéw, wykonanym
w innym o$rodku, uwidoczniono brak suprastruktury
strzemiaczka po stronie lewej, przy prawidlowej budowie
ucha zewnetrznego i wewnetrznego, braku innej destrukcji
kostnej struktur ucha srodkowego oraz braku zmian zapal-
nych w obrebie komorek wyrostka sutkowatego (rycina 1).

Leczenie operacyjne

Chorego zakwalifikowano do tympanotomii eksploratyw-
nej ucha lewego z ossikuloplastyka. Operacj¢ wykonano
w sierpniu 2024 r. w Klinice Otolaryngologii ICZMP
w Lodzi. Z dostepu endauralnego wykonano tympanoto-
mie¢ eksploratywng i uwidoczniono: brak suprastruktury
strzemigczka, czg$ciowy erozje odnogi dlugiej kowadelka,
w hypotympanum - biate masy naskérkowe, niepozostaja-
ce w kontakcie z kosteczkami stuchowymi, ktére usunieto
i przestano do badania histopatologicznego. Wykonano en-
doskopie ucha srodkowego — stwierdzono wolne antrum,
zachowang, ruchomg podstawe strzemigczka, nerw twa-
rzowy nieznacznie przystaniajacy nisze okienka owalnego
(rycina 2).
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Tabela 1. Klasyfikacje wad wrodzonych ucha srodkowego
Table 1. Classifications of congenital malformations of the middle ear

zachowana ruchomos¢ ptytki
strzemigczka z prawidtowa jego
suprastruktury

nie dotyczy

zachowana ruchomos¢ ptytki
strzemiaczka z nieprawidtowa
jego suprastruktury

ossikuloplastyka

| wrodzone unieruchomienie
strzemigczka

Ila

fiksacja ptytki strzemigczka

z prawidtowa budowa

i czynnoscia pozostatych
elementoéw tancucha kosteczek
stuchowych

stapedotomia

Il unieruchomienie strzemigczka
wraz z innymi wadami
pozostatych kosteczek
stuchowych

Ilb

fiksacja ptytki strzemigczka

z nieprawidtowa budowa

i czynnoscia pozostatych
elementéw tancucha kosteczek
stuchowych

malleowestibulopeksja
(ang. malleovestibulopexy)
lub aparat stuchowy,

lub implant na
przewodnictwo kostne

1l wrodzone wady kosteczek
stuchowych z ruchoma
podstawa strzemigczka

ossikuloplastyka

\% wrodzona aplazja lub duzego
stopnia dysplazja okienka
owalnego lub okragtego

obecnos¢ kostnej atrezji lub
aplazji okienka owalnego,
ktorej moze towarzyszyc
niewyksztatcenie okienka

poszerzenie aplastycznego okienka freza

z zatozeniem protezy TORP

lub fenestracja z zatozeniem protezy TORR
lub aparat stuchowy,

okragtego

lub implant na
przewodnictwo kostne

Nastepnie dobrano proteze TORP o dlugosci 4,5 mm,
ktéra pod kontrola mikroskopu umieszczono na plytce
strzemigczka. Na proteze nalozono przeszczep chrzastki ze
skrawka matzowiny. Opatrunek w uchu utrzymano przez
3 tygodnie; pacjent aplikowal mas¢ Oxycort na opatrunek
w przewodzie stuchowym zewnetrznym 2 razy dziennie.
Pierwsza kontrola i usuniecie szwéw odbyta sie po uptywie
10 dni. Podczas kolejnej wizyty kontrolnej, po 21 dniach od
operacji, usunieto opatrunek wewnetrzny. W kontrolnym
badaniu audiologicznym po miesiagcu od operacji uzyska-
no zamkniecie rezerwy $limakowej do 10 dB (rycina 3).
Badanie histopatologiczne fragmentu tkankowego o $red-
nicy 2 mm wykazalo perlaka.

Dyskusja

Perlak wrodzony jest perlowobiala masa zlozona ze
zluszczonego nablonka wielowarstwowego plaskiego ro-
gowaciejacego, keratyny, zlogéw cholesterolu i mediatoréw
stanu zapalnego, rozwijajaca si¢ za nienaruszong blona be-
benkowa u pacjentéw z ujemnym wywiadem w kierunku
perforacji i wyciekéw z ucha czy operacji otochirur-
gicznych [12,13]. W populacji dzieciecej czestos¢ jego
wystepowania wynosi od 4% do 24% perlakow [13,14].
Istnieja dwie najbardziej prawdopodobne teorie dotycza-
ce jego etiologii — teoria rozwoju perlaka z wrodzonych
wtretéw embrionalnych i teoria migracyjna, opisujaca
nieprawidiowa migracje ektodermalnych komorek roz-
wijajacego sie przewodu sluchowego zewnetrznego ku
uchu srodkowemu [13]. Najczestsza lokalizacjg perlaka
wrodzonego jest okolica ujécia trabki stuchowej i jest on

widoczny za blona bebenkowa w kwadrancie przednio-
-gérnym. Druga pod wzgledem cze¢stosci umiejscowienia
jest okolica stawu kowadelkowo-strzemiaczkowego, za
tylno-gérnym kwadrantem btony bebenkowej [12,15].
Przypadki migracji perlaka wrodzonego byly opisywane
w literaturze; migrujacy naskdérek moze lokalnie wywotaé
destrukcje fragmentu lancucha przewodzacego zanim zo-
stanie wydalony przez trabke stuchowg [16].

W opisywanym przypadku klinicznym w wykonanym
badaniu TK kosci skroniowych uwidoczniono izolowany
defekt strzemigczka pod postacig braku suprastruktury
bez innych patologii ucha $rodkowego i wewnetrznego.
Na podstawie badania przedmiotowego i obrazowego nie
stwierdzono ewidentnych cech perlaka ucha srodkowego.
Srédoperacyjnie bardzo niewielka biata masa naskor-
kowa zlokalizowana byla w hypotympanum, z dala od
miejsca zniszczenia suprastruktury strzemigczka, mozna
wigc domniemywa¢, ze dokonata ona migracji w dét jamy
bebenkowej, przez co nie byla widoczna w badaniu oto-
skopowym. U 9-20% pacjentéw badanie otoskopowe nie
wykazuje zadnych nieprawidtowosci [13].

Wrodzone wady strzemigczka stanowig rzadka przyczyne
niedostuchu przewodzeniowego u dzieci z prawidlowym
obrazem bton bebenkowych w badaniu otoskopowym
oraz brakiem cech wysickowego zapalenia ucha $rodko-
wego. Istnieja dwa systemy klasyfikacyjne proponujace
podzial wad wrodzonych ucha srodkowego. Klasyfikacje
te przedstawiono w tabeli 1. W rozpoznawaniu wad
strzemigczka niezwykle pomocne s3 badania obrazowe,
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zwlaszcza tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci
(HRCT) kosci skroniowych.

Leczeniem z wyboru jest ossikuloplastyka: przy zachowanej
mobilnej plytce strzemigczka wskazane jest zastosowanie
catkowitej protezy TORP, w przypadku nieruchomej pod-
stawy strzemigczka konieczne moze by¢ wykonanie otworu
w podstawie strzemiaczka i zalozenie protezy typu teflon
piston. W niektorych przypadkach wad ucha $rodkowego
leczenie chirurgiczne moze nie przynies¢ oczekiwanych
efektow. Jednym z przyktadow jest wrodzony brak okienka
owalnego, czesto wystepujacy z brakiem strzemigczka lub
jego nieprawidtowg budowa. Za jego przyczyne uwaza si¢
przesunigcie nerwu twarzowego w kierunku przednio-
tylnym we wczesnych tygodniach cigzy, co uniemozliwia
kontakt rozwijajacej sie plytki strzemiaczka z okienkiem
owalnym, co doprowadza do jego aplazji [1]. W takim
przypadku mozliwa jest operacja technika scala tympani
drill-out z zalozeniem protezy TORP [17]. Nieprawidlowe
polozenie kanalu nerwu twarzowego sprawia jednak, ze
technika ta jest trudna, a wiec przed zabiegiem nalezy
przedyskutowa¢ z pacjentem korzysci plynace z zabiegu
oraz zwigzane z nim ryzyko. Alternatywa pozostaje aparat
stuchowy lub implant na przewodnictwo kostne [1,18].

Inng przyczyne niedostuchu zwigzanego z wada strze-
miaczka stanowi przetrwala tetnica strzemiaczkowa,
opisana po raz pierwszy przez Hyrtla w 1836 roku [1,19].
Wada ta przyczynia si¢ do ograniczenia ruchomoéci strze-
migczka, moze by¢ réwniez zwigzana z jego ankyloza. Ze
wzgledu na bliskie potozenie nerwu twarzowego inter-
wencja chirurgiczna wigze sie wysokim ryzykiem [1,20].
U takich pacjentéw po postawieniu diagnozy nalezy roz-
wazy¢ leczenie za pomoca aparatéw stuchowych lub
implantéw zakotwiczonych w kosci [1,18].

Pis$miennictwo

W diagnostyce réznicowej niedostuchu przewodzeniowego,
po wykluczeniu wysigkowego zapalenia ucha $rodkowe-
go oraz wad wrodzonych struktur ucha wewnetrznego
i srodkowego, nalezy uwzgledni¢ otoskleroze dziecieca
jako potencjalna przyczyne [21]. Chociaz u pacjentow
z otoskleroza dziecieca najczesciej wystepuje niedostuch
obustronny, w niektérych przypadkach moze réwniez
dotyczy¢ tylko jednego ucha [22]. Diagnoza otosklerozy
dzieciecej oparta jest gléwnie na obrazie $rodoperacyj-
nym. Etiopatogeneza choroby nie zostala w pelni poznana,
nie istnieje wiec leczenie przyczynowe. Postgpowaniem
z wyboru jest leczenie operacyjne obejmujace stapedoto-
mi¢ - wykonanie matego otworu w plytce strzemigczka
i usunigcie jego suprastruktury [21,22].

Whioski

Stwierdzenie niedostuchu przewodzeniowego u dziecka
z prawidowym obrazem blon bebenkowych w badaniu
otoskopowym oraz brakiem cech wysigkowego zapalenia
ucha $rodkowego zaréwno w badaniu przedmiotowym,
jak i badaniach audiometrycznych wymaga dokladnej
diagnostyki obrazowej przed planowaniem leczenia ope-
racyjnego. W przypadku wad strzemiaczka postepowanie
uzaleznione jest od rodzaju wady, glebokosci niedostuchu
oraz czynnikow wspolistniejacych. Leczeniem z wyboru
jest ossikuloplastyka. Zakres operacji moze obejmowac
odbudowe czesci kosteczki, interpozycje pozostatych frag-
mentéw tanicucha kosteczek lub zastosowanie protezek.

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: Implanty oraz aparaty na przewodnictwo kostne s3 stosowane u pacjentow z niedostuchem typu przewodzeniowego
oraz mieszanego, a takze z jednostronna gluchota. Ten rodzaj urzadzen wzmacniajacych dzwigk ma swoje zastosowanie w przypadku
wad wrodzonych ucha zewnetrznego i srodkowego, kiedy to brak lub zaro$niecie przewodu stuchowego zewnetrznego oraz zmienione
warunki anatomiczne ucha srodkowego stanowig duze ograniczenie w wyborze metody leczenia niedostuchu. Anocja jest jedna
z takich wad, w ktorych zastosowanie klasycznych aparatow na przewodnictwo powietrzne nie jest mozliwe ze wzgledu na catkowity
brak malzowiny usznej. Proponowanym w takich przypadkach rozwigzaniem jest aparat lub u pacjentow powyzej 5 roku zycia implant
na przewodnictwo kostne. Mechanizm dziatania tych urzadzen polega na odbiorze dzwiekow z otoczenia, ktore nastepnie przeksztalcane
sa w wibracje i przekazywane przez kosci czaszki bezposrednio do ucha wewnetrznego. Celem pracy jest ocena skutecznosci u dziecka
z anocja aparatow i implantéw stuchowych wykorzystujacych kostne przewodnictwo dzwigku.

Opis przypadku: U 10-letniej pacjentki przeprowadzono analize audiologiczng w kierunku zastosowania urzadzen wspomagajacych
slyszenie; obejmowatla ona: audiometrie tonalna i stowna bez aparatéw stuchowych oraz audiometrie tonalna i stowna w wolnym polu
w aparacie kostnym. Symulacje pracy implantéw kostnych dokonano przy uzyciu aparatu kostnego na opasce. Po przeprowadzeniu
pelnej diagnostyki, na podstawie otrzymanych wynikéw dziecko zostalo zaopatrzone w aktywny implant na przewodnictwo kostne
(Bonebridge). W celu okres$lenia korzysci stuchowych po zastosowaniu tego implantu przeprowadzono badanie audiometrii tonalnej
iaudiometrii stownej w wolnym polu akustycznym. Nastepnie poréwnano wyniki przed i po zastosowaniu urzadzenia wspomagajacego
styszenie dla takich samych pozioméw natezen.

Whioski: Przedstawione wyniki wskazujg na efektywno$¢ zastosowanej metody, potwierdzaja korzys$ci w codziennym funkcjonowaniu
oraz brak powiklan zwigzanych z urzadzeniem wszczepialnym. Urzadzenia wykorzystujace kostne przewodnictwo dzwieku sg skuteczng
metoda poprawy slyszenia i rozumienia mowy u pacjentéw z wadami w obrebie ucha zewnetrznego i srodkowego.

Stowa kluczowe: przewodnictwo kostne « aparaty stuchowe na przewodnictwo kostne « implanty na przewodnictwo kostne « Bonebridge «
anocjae wady wrodzone ucha  mieszany ubytek stuchu

Autor korespondencyjny: Natalia Imiofek, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, ul. Zwirki 1 Wigury 61, 02-091 Warszawa; email: natalia.imiolek13@gmail.com
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Abstract

Introduction: Implants and devices for bone conduction are used in patients with conductive and mixed hearing loss, as well as single-
sided deafness. This type of sound amplification is applicable in cases of congenital abnormalities of the external and middle ear, where
the absence or fusion of the external ear canal and altered anatomical conditions of the middle ear pose significant limitations in the
choice of hearing loss treatment. Anotia is one of such abnormalities where the use of traditional air-conduction hearing aids is not
possible due to the complete absence of the external ear. A proposed solution in such cases may involve the use of a bone conduction
hearing aid or, in patients above the age of 5, a bone conduction implant. The mechanism of action of these devices involves capturing
sounds from the environment, which are then transformed into vibrations and transmitted through the skull bones directly to the inner
ear. The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of hearing aids and implants using bone conduction in a child with anotia.
Case report: An audiological analysis was conducted on a 10-year-old patient to study the effectiveness of bone conduction devices.
The analysis included audiological tests conducted without and with the fitted devices. Implant simulations for bone conduction were
performed with bone conduction hearing aid on a softband. After completion of the comprehensive diagnostics and based on the
results, the child was implanted with an active bone conduction implant (Bonebridge). To determine the hearing benefits after the
application the implant, a study of pure-tone audiometry and speech audiometry in a free-field acoustic environment was conducted.
Subsequently, the results before and after using the hearing assistive device were compared for the same intensity levels.
Conclusions: The results presented, indicate the effectiveness of the method used, confirm the benefits in daily functioning and the
lack of complications associated with the implantable device. Devices using bone conduction of sound are an effective method for
improving hearing and speech understanding in patients with defects in the external and middle ear.

Keywords: bone conduction hearing « bone conduction hearing aids « bone conduction implants « Bonebridge « anotia « congenital

ear defects « mixed hearing loss

Wprowadzenie

Opis przypadku

Aparaty i implanty wykorzystujace kostne przewodnictwo
dzwicku znajdujg zastosowanie w przypadku pacjentow
z przewodzeniowym i mieszanym rodzajem niedostuchu
oraz nagla gluchotg [1,2]. Istnieje wiele przyczyn powo-
dujacych niedostuch przewodzeniowy - zaliczamy do nich
wady w obrebie ucha zewnetrznego i srodkowego. Jedna
z takich wad jest anocja, ktéra stanowi najbardziej skrajny
przypadek mikrocji i charakteryzuje si¢ brakiem mat-
zowiny usznej, ptatka oraz przewodu stuchowego [3,4].
Anocja moze wystepowa¢ obustronnie, jednak u 77-93%
0s6b nig dotknietych jest jednostronna i tworzy wyrazna
asymetrie [5]. Moze by¢ spowodowana urazami naczy-
niowymi lub réznymi lekami przyjmowanymi podczas
rozwoju embriologicznego [4,5]. Pacjenci z jednostron-
na wada stuchu maja problemy z rozumieniem mowy
w halasie oraz z lokalizacja zZrédta dZzwigku. Dzieci z nie-
leczonym jednostronnym ubytkiem stuchu moga mie¢
opozniony rozwo6j mowy i jezyka, a takze zaburzona kon-
centracje uwagi [5,6]. W przypadku pacjenta z anocja nie
ma mozliwosci zastosowania klasycznego aparatu wyko-
rzystujacego powietrzne przewodnictwo dzwieku. Brak
malzowiny usznej uniemozliwia mocowanie aparatu stu-
chowego. U malych dzieci z anocja ze wzgledu na wiek
pierwszym wyborem umozliwiajagcym poprawe styszenia
jest aparat stuchowy wykorzystujacy kostne przewodnic-
two dzwiekow. W grupie najmlodszych pacjentéw aparat
kostny mocowany jest na elastycznej opasce. U dzieci star-
szych, powyzej 5 roku zycia, mozna rozpoczaé kwalifikacje
do zastosowania urzadzen wszczepialnych — implantow
stuchowych [2,7]. W przypadku dzieci najwazniejsza jest
szybka i skuteczna diagnoza rozpoczynajgca proces re-
habilitacji. Najistotniejszym elementem podczas doboru
aparatow stuchowych jest ich odpowiednie dopasowa-
nie oraz ocena skutecznosci. Dzieci nie zakomunikuja, ze
aparat nie przynosi pozadanych efektéw, a wiec bardzo
wazne jest doktadne monitorowanie pacjenta [7,8]. Celem
pracy jest ocena skutecznosci aparatéw i implantow wy-
korzystujgcych kostne przewodnictwo dzwieku u dziecka
Z anocja.

Praca stanowi opis przypadku 10-letniej pacjentki Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) z obustronnym niedo-
stuchem mieszanym oraz obustronng ciezka malformacja
uszu wewnetrznych. W uchu prawym zdiagnozowano mi-
krocje z atrezja przewodu stuchowego zewnetrznego, po
stronie lewej — catkowity brak malzowiny usznej (anocje).
Ze wzgledu na warunki anatomiczne nie udato sie prze-
prowadzi¢ po urodzeniu przesiewowych badan stuchu
(u dziecka wystepuje mikrocja z atrezjg ucha prawego oraz
anocja ucha lewego). Od 6 miesiaca zycia pacjentka korzy-
stala z aparatu kostnego na opasce na uchu prawym, a po
kolejnych 6 miesiacach zycia zostata zaopatrzona réwniez
w aparat kostny na ucho lewe. Przed zaopatrzeniem
dziecka w aparaty stuchowe rodzice w zyciu codziennym
nie obserwowali u niego reakcji na bodzce dzwiekowe,
co zmienilo si¢ po dopasowaniu dziewczynce kostnych
protez stuchowycyh. Pacjentka odczuwala dyskomfort
zwigzany z noszeniem opaski oraz ograniczone korzysci
w rozumieniu mowy, szczegdlnie w halasie.

Podczas diagnostyki w kierunku zastosowania urzadzen
wspomagajacych styszenie przeprowadzono u pacjent-
ki analize audiologiczng, ktéra obejmowata: audiometrie
tonalng i sfowng bez aparatéw stuchowych oraz audiome-
trie tonalng i stowna w wolnym polu w aparacie kostnym.
Symulacje pracy implantéw kostnych przeprowadzono
z wykorzystaniem aparatu kostnego na opasce. Po przepro-
wadzeniu pelnej diagnostyki, na podstawie otrzymanych
wynikéw dziecko zostalo zaopatrzone w aktywny implant
na przewodnictwo kostne - Bonebridge - po stronie lewej;
aktywacja nastapila po 5 tygodniach. Korzysci po im-
plantacji oceniono po sze$ciu miesigcach od aktywacji
urzgdzenia.

Rodzice dziecka rozwazaja rekonstrukcje matzowiny usznej
po stronie prawej, z tego wzgledu diagnostyka w kierun-
ku zastosowania urzadzen wszczepialnych dotyczyla ucha
lewego. Przedstawione informacje opieraja si¢ na danych
zgromadzonych w historii choroby pacjentki.
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Rycina 1. Wyniki audiometrii tonalnej [opracowanie wtasne]
Figure 1. Results of pure-tone audiometry [author’s own work]
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Rycina 2. Wynik badania audiometrii stownej [opracowanie wtasne]

Figure 2. Result of speech audiometry test [author’s own work]

Wryniki

Przed zastosowaniem urzadzen na przewodnictwo kostne
przeprowadzono u pacjentki szczegétowa diagnosty-
ke audiologiczng. Wyniki badania audiometrii tonalnej
(rycina 1) wykazaly obustronny niedostuch mieszany.

U pacjentki wykonano takze audiometri¢ stowna
(rycina 2), ktérej wynik prawidlowo zidentyfikowanych
stow jednosylabowych dla poziomu nat¢zenia dzwigku
réwnego 70 dB, dla obojga uszu wynosit 0%.

Ocena korzysci po zastosowaniu kostnych
aparatow i implantéw stuchowych

Na podstawie przeprowadzonych badan pacjentka
zostala poddana symulacji polegajacej na przeprowadze-
niu badania z aparatem kostnym na opasce, z ktérego
korzystala od dziecinstwa. Wyniki audiometrii tonalnej
w wolnym polu z aparatem kostnym na opasce na uchu
lewym przedstawia rycina 3.
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Rycina 3. Audiometria tonalna w wolnym polu. A — z aparatem
kostnym na opasce UL [opracowanie wiasne]

Figure 3. Pure-tone audiometry in free field. A — with a headband-
mounted bone conduction device on the left ear [author’s own
work]
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Rycina 5. Audiometria tonalna w wolnym polu. A — z implantem
Bonebridge UL [opracowanie wtasne]

Figure 5. Pure-tone audiometry in free field. A — with the
Bonebridge implant on the left ear [author’s own work]
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Rycina 4. Audiometria stowna w wolnym polu stuchowym. A — w aparacie kostnym na opasce UL, S — bez urzadzei [opracowanie wtasne]
Figure 4. Speech audiometry in free acoustic field. A — with bone conduction hearing aid on a softband on the left ear, S — without any

devices [author’s own work]

Wyniki audiometrii stownej w aparacie kostnym na opasce
(rycina 4) wykazujg poprawe rozumienia mowy o 60% dla
ucha lewego dla natezenia dzwieku 70 dB.

Po dokonaniu oceny korzysci z zastosowania aparatu na
przewodnictwo kostne pacjentka zostala zakwalifikowa-
na do wszczepienia implantu na przewodnictwo kostne

Bonebridge. Aktywacja nastapila po 5 tygodniach od
wszczepienia, natomiast ocena korzysci po 6 miesigcach
od wszczepienia. Rycina 5 przedstawia wyniki audiome-
trii tonalnej w wolnym polu.

Wyniki audiometrii stownej w wolnym polu
(rycina 6) wskazuja na poprawe rozumienia mowy o 100%
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Rycina 6. Audiometria stowna w wolnym polu. A — z implantem Bonebridge UL [opracowanie wtasne]
Figure 6. Speech audiometry in a free-field setting. A — with the Bonebridge implant on the left ear [author’s own work]

w poréwnaniu do wyniku sprzed zastosowania urzadzen
na przewodnictwo kostne oraz o 30% w poréwnaniu do
wynikéw z zastosowaniem aparatu kostnego.

Dyskusja

Dane literaturowe wskazuja, Ze urzadzenia na przewod-
nictwo kostne sg stosowane w leczeniu niedostuchu
u pacjentéw z wadami wrodzonymi ucha zewnetrznego
lub/i ucha srodkowego. Konsensus Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi z 2011 roku in-
formuje, ze systemy implantéw zakotwiczonych w kosci
sa zaro6wno sprawdzong, jak i skuteczng metoda lecze-
nia pacjentow cierpigcych na gtuchote jednostronng oraz
niedostuch typu przewodzeniowego lub mieszanego [2].
Urzadzenia te nie powinny by¢ jednak stosowane jako
opcja zamienna do tradycyjnych aparatow na przewod-
nictwo powietrzne, lecz jako skuteczna metoda leczenia
pacjentow z konkretnymi wskazaniami, takimi jak mi-
krocja lub anocja. Zastosowanie klasycznego aparatu
stuchowego w tych przypadkach nie jest mozliwe [2,10].

Szacuje si¢, ze wady ucha zewnetrznego wystepu-
ja u okoto 5% ludzi, w tym znaczacy odsetek stanowig
fagodne deformacje malzowiny usznej, natomiast powazne
znieksztalcenia dotykaja 1 na 10-20 tys. urodzen [11].
Klasyczne operacje rekonstrukeji czesto nie daja mozliwo-
$ci poprawy stuchu i konieczne jest zaopatrzenie pacjenta
w aparaty na przewodnictwo kostne, z ktérych mozna
korzysta¢ juz od najmlodszych lat. Z wiekiem jednak pa-
cjenci odczuwaja dyskomfort zwigzany z uciskiem na
wyrostek sutkowaty i bolami glowy, a takze przeszkadza-
ja im wzgledy estetyczne zwigzane z opaska, ktorg trzeba
nosi¢ na glowie [11,12].

Kulasegarah i wsp. [13] przeprowadzili retrospektywna
analiz¢ wykreséw sekwencyjnych pacjentéw z mikrocja
i atrezja w wieku od 5 do 15 lat, kt6rzy otrzymali implant
Bonebridge w Szpitalu Dziecigcym miedzy wrzesniem
2014 a lutym 2017 roku. Pomiary audiologiczne przepro-
wadzono przed wszczepieniem urzadzenia oraz w celu
oceny korzysci te same pomiary wykonano takze po
zabiegu operacyjnym. Srednia poprawa poziomu progu
odbioru mowy wynosita 39,8 dB HL, natomiast $rednie
progi przewodnictwa powietrznego w audiometrii tonal-
nej przed operacja wynosily 61,1 dB HL, a po implantacji
- 25,5 dB HL.

Ratuszniak i wsp. przeprowadzili analize danych uzy-
skanych w trakcie rutynowej praktyki klinicznej.
Przeanalizowali dane 11 pacjentéw pediatrycznych,
w wieku 10-17 lat, ktéorym wszczepiono jednostronnie
implant Bonebridge w Swiatowym Centrum Stuchu IFPS
w latach 2014-2016. Skuteczno$¢ tego zabiegu oceniono,
poréwnujac progi przewodnictwa kostnego uzyskane za
pomoca audiometrii tonalnej wykonanej przed zabiegiem
i po nim - $rednia warto$¢ przewodnictwa kostnego wy-
nosita odpowiednio 16,82 dB HL i 16,57 dB HL. Wyniki
audiometrii w wolnym polu wykazaly istotna poprawe
wrazliwo$ci stuchu po zastosowaniu systemu Bonebridge
- $redni przyrost wzmocnienia funkcjonalnego po mie-
sigcu od wszczepienia wynosit 28 dB, natomiast po 12
miesigcach - 30 dB. Uzyskane w badaniu audiometrii
stownej w wolnym polu $rednie wyniki rozpoznawania
stow bez wspomagania 12 miesiecy po aktywacji wynosity
26,88% dla 70 dB, a wyniki badania w implancie wzrosty
do 76,25% [14].

Wyniki przedstawione w wyzej wymienionych artykulach
s3 poréwnywalne z wynikami otrzymanymi w niniej-
szej pracy. Aktywny implant na przewodnictwo kostne
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Bonebridge jest skuteczng metodg poprawy stuchu i ro-
zumienia mowy u pacjentki z mieszanym niedostuchem
wynikajacym z wrodzonej wady ucha zewnetrznego, jaka
jest anocja.

Whioski

Urzadzenia na przewodnictwo kostne sa bezpieczna i sku-
teczng metoda leczenia dzieci z anocjg, z niedostuchem
typu mieszanego. Aparat na opasce na przewodnictwo
kostne poprawia odbior i styszenie dzwigkéw, jednak ro-
zumienie mowy nie jest wystarczajace. Pacjentka nie byla
chetna do korzystania z urzadzenia ze wzgledu na dys-
komfort spowodowany bolesnym uciskiem urzadzenia

Pismiennictwo

na wyrostek sutkowaty. Duzo lepszym rozwigzaniem
okazal si¢ wszczepialny implant kostny Bonebridge, ktory
znaczaco poprawil rozumienie mowy u pacjentki oraz wy-
eliminowat odczuwany dyskomfort. Przedstawione wyniki,
ktore zostaly uzyskane w niniejszym studium przypadku,
wskazujg na efektywno$¢ zastosowanej metody, potwier-
dzaja korzysci w codziennym funkcjonowaniu oraz brak
powiklan zwigzanych z operacja.

Finansowanie

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

Publiczne Przedszkole ,,Czworeczka”, Gdansk

Dnia 16 listopada 2024 roku w Gdansku odbyla sie
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Wspolczesny obraz
0s0b z zaburzeniami stuchu - implikacje i narzedzia te-
rapeutyczne”. Byla to trzecia konferencja zorganizowana
przez Fundacje FONIA oraz Specjalistyczny Os$rodek
Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy z Wada Stuchu
Polskiego Zwiazku Gluchych (PZG), a druga we wspol-
pracy z Katedrg Logopedii Uniwersytetu Gdanskiego.
Konferencja byta ttumaczona na jezyk migowy, aby umoz-
liwi¢ pelny odbidr wszystkim uczestnikom, wérod ktérych
byly réwniez osoby niestyszace.

Ideg konferencji bylo pokazanie mozliwosci w zakresie
kompleksowej opieki dla osob z wada stuchu oraz wska-
zanie konieczno$ci skoordynowania dziatan w aspekcie
medycznym, terapeutycznym oraz $rodowiskowym.
Istotnym punktem programu konferencji bylo zaprezen-
towanie efektow prowadzonego nieprzerwanie od 2022
roku projektu pn. Sie¢ wsparcia procesu inkluzji dzieci
i mlodziezy z niepetnosprawnoscig stuchu w Gdarisku re-
alizowanego przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna
nr 7 w Gdansku, Zaktad Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu
Gdanskiego oraz Specjalistyczny O$rodek Diagnozy
i Terapii Dzieci i Mlodziezy z Wadami Stuchu PZG
w Gdansku.

Program konferencji podzielono na trzy sesje: Funkcjonalne
podejscie do potrzeb 0s6b z wadg stuchu jako odpowiedz na
réznorodnos¢ probleméw, Medyczne i techniczne aspekty
zaburzen stuchu - diagnoza, leczenie i protezowanie oraz
Narzedzia terapeutyczne i nowe wyzwania w terapii i edu-
kacji 0s6b z wadg stuchu.

Konferencje rozpoczeto prezentacja wyjatkowego filmu
O nas w obiektywie cz. 1 #pasje#trudnosci#marzenia
(o mlodziezy z wadg stuchu), ktoérego bohaterami jest
o$mioro nastolatkow, wieloletnich podopiecznych
Specjalistycznego Osrodka Diagnozy i Rehabilitacji
Dzieci i Mlodziezy z Wadg Stuchu PZG w Gdansku. Sg

to osoby, ktére w réznym stopniu rozwinelty mowe fo-
niczng, niektére z nich postuguja si¢ rowniez jezykiem
migowym. W filmie opowiadajg o swoich pasjach, m.in.
muzyce, tafcu, sporcie, sztuce, ale tez ZWracajg uwage na
trudnoéci, z ktérymi mierzg si¢ na co dzien, na stereo-
typy, z ktérymi musza walczy¢é. Mlodziez podkreéla, ze
najbardziej krzywdzace jest przekonanie, zZe osoby z uszko-
dzonym sluchem maja nizszy iloraz inteligencji i potrafia
mniej niz ich slyszacy rowiesnicy. Nastolatkowie podpo-
wiadaja, jak otoczenie w prosty sposéb moze utatwi¢ im
komunikacje. W dalszej czesci konferencji padly réwniez
wazne slowa, ze dostosowywanie sie szkoly i nauczycieli
do ucznia niestyszacego nie powinno odbywac sie na spe-
cjalny wniosek, a by¢ standardowym postgpowaniem. Do
takich dostosowan zaliczono np. mdéwienie z twarzg zwrd-
cona w strone uczniéw, zadbanie o dobra akustyke sali czy
nachylenie si¢ rozmdéwcy w stron¢ procesora mowy, gdy
rozmowa toczy si¢ w halasie.

W pierwszej sesji skupiono sie na funkcjonalnym podej-
$ciu do potrzeb 0sdb z wada stuchu. Podkre$lano potrzebe
wspotpracy $rodowiska medycznego oraz surdoterapeu-
tycznego w imi¢ szeroko rozumianego dobra pacjenta.
Proces diagnozy funkcjonalnej - jej wielowymiarowos¢
oraz wielospecjalistyczno$¢ — opisany jest w zaprezentowa-
nej podczas spotkania publikacji: Podrecznik metodyczny.
Standardy przebiegu oceny funkcjonalnej oraz planowa-
nia wsparcia edukacyjno-specjalistycznego. Wskazowki
w nim zawarte odnosza sie w szczegolno$ci do postepo-
wania podczas procesu oceny funkcjonalnej w przypadku
wystepowania takich trudnosci jak: uszkodzenie stuchu,
dysfunkcja wzroku, specyficzne zaburzenia uczenia sie,
zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, zaburzenia rozwoju
intelektualnego, zaburzenia ze spektrum autyzmu czy za-
burzenia zachowania i emogji.

Dr Malgorzata Zgoda z Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu (IFPS) zwrdcila uwage uczestnikoéw na dwa obo-
wiazujace w Polsce dokumenty: Ustawe z dnia 19 lipca
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2019 r. 0 zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegblnymi
potrzebami (Dz.U. 2019 poz. 1696) oraz Strategie na Rzecz
Os6b z Niepetnosprawnosciami 2021-2030 (Dz. Urz. z dn.
25.02.2021 r., poz. 218). Ustawa okresla minimalne wyma-
gania stuzace zapewnieniu kazdej osobie ze szczeg6lnymi
potrzebami dostepno$ci w obszarze architektonicznym,
informacyjno-komunikacyjnym czy cyfrowym. W przy-
padku 0sdb z niedostuchem sa to m.in. ,,instalacja urzadzen
lub innych $rodkéw technicznych do obstugi 0séb stabosty-
szacych, w szczegdlnosci petli indukeyjnych, systeméw FM
lub urzadzen opartych o inne technologie, ktérych celem
jest wspomaganie styszenia” (art. 6 Ustawy). W drugim
dokumencie, ktéry ma na celu wlgczanie osob z réznego
rodzaju niepelnosprawno$ciami w zycie spoleczne i zawo-
dowe, pn. Strategia na Rzecz Os6b z Niepelnosprawnosciami
2021-2030, zdefiniowano osiem obszaréw priorytetowych:
1) niezalezne zycie, 2) dostepnos$¢, 3) edukacja, 4) praca,
5) warunki zycia i ochrona socjalna, 6) zdrowie, 7) budo-
wanie $wiadomosci, 8) koordynacja.

Dane przytoczone przez dr hab. Katarzyne I. Bientkowska,
prof. APS wskazuja, ze 90% ucznidéw z uszkodzonym
stuchem uczy si¢ w szkotach ogélnodostepnych. Z tego
wzgledu tak wazne jest wspieranie placdwek o$wiatowych
przez specjalistow rehabilitujacych ucznidéw z niedostu-
chem. Prowadzenie dzialan w tym zakresie przyjeli za
cel tworcy projektu Sie¢ wsparcia procesu inkluzji dzieci
i mlodziezy z niepetnosprawnoscig stuchu, wspieranego
i finansowanego przez Wydzial Edukacji Miasta Gdanska.
Realizacja projektu przyjetego na lata 2022-2025 zostala
podzielona na trzy etapy: 1) Pilotaz, 2) Budowanie $rodo-
wiska inkluzyjnego, 3) Szkota przyjazna uczniowi z wada
stuchu. Warto podkresli¢, ze placéwki o§wiatowe powinny
by¢ przyjazne nie tylko uczniom z wada stuchu, lecz takze
rodzicom, ktérzy s3 nieslyszacy. O komunikacji specjali-
stow i nauczycieli z nieslyszacymi rodzicami méwita mgr
Angelika Szablewska, ktéra przedstawila wyniki ankiet
przeprowadzonych wéréd Gluchych rodzicow.

Na zakonczenie sesji pierwszej czlonkowie zespotu kwali-
fikujacego do wszczepu implantu $limakowego w Szpitalu
Copernicus w Gdansku — dr hab. n. med. Dmitry Tretiakow,
dr n. med. Andrzej Molisz, dr Anna Zukowska, mgr
Barbara Bednarska, mgr Urszula Milejszo — opowiedzieli
o etapach opieki nad pacjentem implantowanym, poczy-
najac od wielospecjalistycznej kwalifikacji, wykonywanej
przez audiologa, otolaryngologa, radiologa, technika badan
stuchu, inZzyniera klinicznego, logopede oraz psychologa,
przez zabieg wszczepienia implantu $limakowego, pod-
faczenie procesora mowy, po indywidualng rehabilitacje¢
pacjenta (logopedyczna i psychologiczng) i rehabilitacje
w grupie innych oséb implantowanych (réwniez prowa-
dzong przez logopede i psychologa). Prelegenci mowili
o roli badan obrazowych w kwalifikacji do wszczepienia
implantu $limakowego, trudnosciach pozamedycznych,
z jakimi spotykaja si¢ w procesie kwalifikacji i pozniej-
szego ustawiania procesoréw, w tym o nieprawdziwych
przekonaniach na temat implantéw slimakowych, niskiej
motywacji pacjentéw oraz braku wspotpracy z ich strony,
a takze dodatkowych obcigzeniach zdrowotnych czy
dlugim okresie deprywacji stuchowe;j.

Sesja druga rozpoczela si¢ od przedstawienia zalozen
i zalecen Programu Powszechnych Przesiewowych Badan

Stuchu u Noworodkéw, ktéry funkcjonuje w Polsce
od 2002 roku i plasuje nasz kraj w $wiatowej czotow-
ce pod tym wzgledem. Magister Monika Zych z Biura
Koordynatora PPPBSuN podkreslila, ze w Polsce badania
te obejmuja 96,5% dzieci nowonarodzonych, a §redni wiek
dziecka w momencie rozpoznania niedostuchu to 87 dni,
co odpowiada zalozeniom Programu, by diagnoza na-
stapila do 3 miesigca zycia dziecka. Uszkodzenie stuchu
dotyka 2%o dzieci urodzonych w Polsce. Podczas tej sesji
poruszono réwniez kwesti¢ dzieci, ktére nie trafiaja do
osrodkéw II stopnia referencyjnosci mimo wskazan do
dalszej diagnostyki. Podkreslono duza role pediatréw,
ktorzy w pierwszych latach zycia dziecka majg z nim
czesty kontakt.

Z kolei przedstawiciele Wojewodzkiego Szpitala Dziecigcego
w Bydgoszczy — dr hab. n. med. Jozef Mierzwinski, prof.
UMK oraz dr n. med. Justyna Tyra — zwrécili uwage na
zmiang, jaka nastgpila w procesie kwalifikacji do wszcze-
pienia implantu §limakowego — od dorostych pacjentow
z gluchotg obustronng w latach 80., po niemowleta oraz
pacjentéw z gltuchota jednostronng, resztkami stuchowy-
mi, wadami ucha wewnetrznego czy oscyfikacja $limaka.
Wszczepianie implantéw §limakowych w tak odmien-
nych przypadkach jest mozliwe dzieki stosowaniu réznego
rodzaju elektrod. Autorzy wystapienia omoéwili rowniez
wskazania oraz kryteria do wszczepienia implantu na prze-
wodnictwo kostne. Profesor dr hab. inz. Artur Lorens
z IFPS przedstawil za$ kilkuetapowy proces neurokogni-
tywnego dopasowywania systemu implantu §limakowego.
Pierwszy etap polega na wykonaniu obiektywnych badan
stuchu, badan psychoakustycznych i audiologicznych,
a takze przeprowadzeniu konsultacji surdopedagogicz-
nych i logopedycznych. Na bazie otrzymanych wynikow
dopasowywany jest procesor mowy. W ostatnim etapie
oceniane sg korzysci stuchowe na podstawie ponownie
wykonanych badan audiologicznych i psychoakustycznych.

W sesji drugiej uczestnicy mieli tez mozliwo$¢ zapozna-
nia sie z nowoczesnymi mozliwosciami protezowania
stuchu urzadzeniami wspomaganymi sztuczng inteligen-
cja. Mgr inz. Tomasz Skwierczynski zaprezentowal system
Roger, ktéry polaczony z aparatem stuchowym, w trud-
nych warunkach akustycznych (halas na poziomie 65 dBA
i 75 dBA) pozwala rozumie¢ mowe lepiej niz rozumiejg ja
w tych warunkach osoby bez ubytku stuchu. System ten
ma zastosowanie takze w jednostronnym ubytku stuchu,
zaburzeniach przetwarzania stuchowego oraz u oséb
w spektrum autyzmu. Korzystanie z systeméw FM moze
znacznie poprawi¢ funkcjonowanie uczniow w czasie lekcji
w szkole, w ktorej panujacy halas oraz odleglos¢ od nauczy-
ciela niekorzystnie wplywaja na poziom rozumienia mowy.

Sesje druga zakonczylo wystgpienie mgr. inz. Adama
Bieleckiego, ktory zaprezentowal bardzo uzyteczne na-
rzedzie, jakim jest Protokét komunikacji pomiedzy logopedg
a inzynierem klinicznym. Protokol ten pozwala znacznie
usprawni¢ przeplyw informacji miedzy tymi specjalistami.

W tej czesci konferencji zaprezentowano druga czes$¢ filmu
O nas w obiektywie — Dobrze si¢ rozmawia w milym to-
warzystwie (o dorostych uzytkownikach implantow).
Bohaterowie filmu zmagajg si¢ z uszkodzeniem stuchu od
kilku do kilkudziesieciu lat, a uzytkownikami implantéw sa
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od kilku miesi¢cy do kilkunastu lat. Wszyscy podkreélaja,
ze implant to dla nich lepsza jako$¢ styszenia i mozliwo$¢
pelniejszego uczestniczenia w zyciu spotecznym. Osoby
w starszym wieku, tak samo jak mlodziez, zauwazaja, ze
implant pomaga im w realizacji swoich pasji, a przede
wszystkim podkreslaja poprawe jakos$ci zycia codziennego.

Sesja trzecia skupiona byla wokoél narzedzi terapeutycznych
oraz wyzwan w terapii i edukacji os6b z niedostuchem.
Zaprezentowany zostal Test Leksyka PJM-PL pomagaja-
cy oceni¢, ktory jezyk na poziomie leksykalnym osoba
badana zna receptywnie lepiej — jezyk polski czy polski
jezyk migowy (PJM). Test ten nie pozwala na doktad-
ng ocen¢ poziomu znajomosci tych jezykéow. Dokonano
rowniez przegladu testow do oceny sprawnosci jezyko-
wej stworzonych w Instytucie Badait Edukacyjnych (IBE).
Uczestnicy konferencji mieli réwniez mozliwos¢ zapozna-
nia si¢ z programami mTalent Percepcja Stuchowa oraz
mTalent Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego, ktore
moga by¢ wykorzystywane w terapii oséb z zaburzenia-
mi przetwarzania stuchowego oraz wszystkich dzieci, ktére
potrzebuja usprawniania percepcji stuchowej oraz stymu-
lacji wyzszych funkcji stuchowych.

Dr Helena Liwo, prof. Akademii Ateneum w Gdansku
przedstawila wyniki swoich badan pn. Umiejetnosci

jezykowe implantowanych dzieci z wadg stuchu w kon-
tekscie Testu Rozwoju Jezykowego, na koncu wystapienia
stawiajgc pytanie o potrzebe stworzenia narzedzia, ktore
badaloby rozwéj jezykowy dzieci z protezowanym stuchem.
Nastepnie dr hab. Katarzyna I. Bietkowska, prof. APS
omoéwita Kwestionariusz szkolnej oceny funkcjonalnej, ktéry
moze pomdc w realnej ocenie funkcjonowania ucznia
w szkole i w domu. Kwestionariusz jest przeznaczony dla
uczniéw szkdt podstawowych i ponadpodstawowych,
jednak autorka wystapienia podkreslila, Ze dziecko wzrasta
i rozwija sie przede wszystkim w mikrosystemie rodzin-
nym, a rodzice czgsto maja naturalne kompetencje do tego,
by uczy¢ dziecko jezyka. Bardzo waznym od strony tera-
peutycznej byl réwniez wyklad Zasady programowania
systemu jezykowego u 0sob z uszkodzeniami stuchu, ktéry
wyglosita dr hab. Anita Lorenc, prof. UW. Prelegentka po-
ozyta nacisk na fakt, ze jedynym systemem, ktérego nie
mozna minimalizowaé w terapii dziecka z niedostuchem,
jest podsystem fonologiczny.

Zgodnie z zalozeniami konferencji prezentowane wystapie-
nia ukazywaly w szerokiej perspektywie kwestie zwigzane
z opieka medyczna i terapeutyczng nad pacjentem niedo-
styszacym. Kolejne wystapienia doskonale sie uzupelniaty,
tworzac spdjny obraz, dzieki czemu uczestnicy mieli szanse
dogtebnie zapoznac si¢ z omawianym obszarem.

87



Now Audiofonol, 2025; 14(2): 88—89
CC BY-NC-ND 3.0 PL, © Autorzy

Nowa ®
Audiofonologia

Z kraju i ze Swiata

Sprawozdanie z 2nd International Pediatric
Audiology Congress (IPAC 2025),

4-6 kwietnia 2025 r., Stambut, Turcja
Aleksandra Kotodziejak?, Piotr H. Skarzynski':2
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W dniach 4-6 kwietnia 2025 roku w Stambule odby! si¢
2nd International Pediatric Audiology Congress. Pierwsze
takie wydarzenie mialo miejsce w kwietniu 2023 roku,
takze w Stambule. Tegoroczny kongres skupit sie wokot
istniejacych luk w dziedzinie badan z obszaru audiolo-
gii dzieciecej oraz najnowszych osiagnie¢ w tej dziedzinie
dzigki wspolpracy i zrzeszeniu specjalistow z calego §wiata.

Pierwszego dnia konferencji w sesji otwarcia uczestnicy
mieli szans¢ wystucha¢ wykladow, ktore wyglosili: Onur
1pek, Sekretarz Generalny CID; Betiil Mutlug, uzytkow-
nik implantu §limakowego, wiceprezydent CID; i Robert
Mandara, Prezydent EURO CIU.

W tym dniu interesujacy wyklad wyglosil Hiiseyin Deniz,
ktory przedstawit prace dotyczaca stymulacji nerwu
twarzowego u dziecka 10 lat po wszczepieniu implan-
tu $limakowego. Zwrécit uwage na wyjatkowa sytuacje
- do stymulacji dochodzito zaréwno przy wlaczonym,
jak i wylaczonym procesorze. Z kolei dr Chryssoula
Thodi zaprezenotwala prace dotyczaca zaburzenn mowy
towarzyszacym zaburzeniom przetwarzania stuchowego.
Przeprowadzone przez nig badania na grupie dzieci z jed-
nostronng gluchota (SSD) wskazaly na istotne réznice
w funkcjonowaniu dzieci z SSD w hatasie - stabsza
identyfikacje foneméw i ryméw oraz nizsze wskazniki
behawioralne.

Drugi dzien konferencji rozpoczat sie od ceremonii otwar-
cia, ktora poprowadzity prof. Sule Cekic oraz prof. Patricia
Mancini. W jej trakcie Honorowi Prezydenci otrzymali
nagrody oraz wyrdznienia za swoja prace naukowa.

W sesji otwierajacej interesujaca prace, dotyczaca wezesnej
diagnostyki, szczepionek i leczenia genetycznego, wyglosila
prof. Christine Yoshinaga-Itano. W swojej pracy skupila si¢
na niedostuchu wywolywanym przez wrodzonego wirusa
cytomegalii. Podkreslita konieczno$¢ prowadzenia badan
przesiewowych u noworodkdéw przed wypisaniem ich z od-
dzialu neonatologicznego. Zwrdcila réwniez uwage na

prowadzone obecnie badania nad szczepionkg przeciwko
cytomegalii, ktéra moze realnie zmniejszy¢ liczbe nowo-
rodkéw z wrodzonym wirusem cytomegalii.

Profesor Hesham Kozou przyblizyl uczestnikom mozliwo-
$ci zastosowania terapii genowych u dzieci z wrodzonym
niedosluchem genetycznym. Przedstawil wstepne wyniki
terapii, nad ktérymi pracuje wraz ze swoim zespolem, oraz
podkreslil wage wykonywania badan genetycznych, jezeli
dziecko z gltebokim wrodzonym niedostuchem nie ma
potwierdzonej przyczyny ubytku stuchu. Profesor Kozou
zaznaczyl réwniez, ze wielka role odgrywa diagnostyka
réznicowa zespolow wad, tj. zespo6l Ushera, zespot Alporta
czy zespét CHARGE.

W sesji Hearing screening dr Theresa Byrne z Irlandii
i dr Chryssoula Thodi z Cypru zaprezentowaly prace do-
tyczace rozwoju, skutecznoéci i aktualnych programow
przesiewowych realizowanych w ich krajach. Co warte
podkreslenia, pierwsze prace nad obowigzujacymi obecnie
programami w obu krajach rozpoczely sie juz w latach 80.
XX wieku, lecz dopiero na poczatku wieku XXI zostaly
opracowane i wprowadzone do uzytku.

W sesji Oral presentations mgr Aleksandra Kotodziejak
przedstawila trzy prace zespolu Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu (IFPS): 1. Symptoms of auditory proces-
sing disorders (APD) in children with tinnitus (autorzy: Piotr
H. Skarzynski, Natalia Czajka, Aleksandra Kolodziejak,
Elzbieta Gos, Danuta Raj-Koziak); 2. Prevalence of tin-
nitus in a sample of 43,064 children in Warsaw, Poland
(autorzy: Piotr H. Skarzynski, Danuta Raj-Koziak,
Aleksandra Kotodziejak, Natalia Czajka, Henryk
Skarzynski); 3. Children’s Tinnitus Questionnaire — a novel
tool for assesing the impact of tinnitus on a child’s every-
day life (autorzy: Danuta Raj-Koziak, Elzbieta Gos, Marek
Porowski, Aleksandra Kolodziejak, Piotr H. Skarzynski,
Henryk Skarzynski). Prace spotkaly si¢ z duzym zaintere-
sowaniem z uwagi na podjeta tematyke szumow usznych
u dzieci, w tym mozliwoéci terapeutyczne oraz koniecznoé¢
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Plakaty zespotu IFPS na konferencji IPAC 2025

opracowania metod diagnozy i rehabilitacji dzieci z tym
schorzeniem. Co wigcej, praca Prevalence of tinnitus in
a sample of 43,064 children in Warsaw, Poland otrzymata
II miejsce i nagrode w kategorii Oral presentations.

Trzeciego dnia konferencji w trakcie sesji plakatowej
mgr Aleksandra Kotodziejak przedstawila trzy plakaty
przygotowane na podstawie prac zespotu IFPS: 1. Facial
nerve palsy in child as a complication after otitis media
(autorzy: Aleksandra Kolodziejak, Natalia Czajka, Piotr H.
Skarzynski, Henryk Skarzynski); 2. Evaluation of audioto-
ry outcomes after CI in children with CHARGE syndrome
(autorzy: Piotr H. Skarzynski, Aleksandra Kotodziejak,
Emilia Czaplicka, Artur Lorens, Adam Walkowiak, Henryk
Skarzynski); 3. Cochlear implantation in children with con-
genital herpes virus (autorzy: Aleksandra Kolodziejak, Piotr
Henryk Skarzynski, Natalia Czajka, Henryk Skarzynski).

Interesujaca prace zaprezentowala dr Eualia Juan Pastor
na temat implantacji §limakowej u dzieci z wrodzo-
nym jednostronnym niedostuchem (SSD). Przedstawila
proces diagnostyczny, ktéry obowigzuje w jej klinice,
oraz wyniki zaimplantowanych pacjentéw. Wskazata, jak
bardzo istotne jest przedstawienie rodzicom wszystkich

mozliwych opcji terapeutycznych oraz u§wiadomienie im,
jak wiele w rozwoju i funkcjonowaniu dziecka zmienia
styszenie obuuszne.

Z kolei prof. Merve Batuk przedstwita prace dotyczaca
wyzwan w implantacji §limakowej u dzieci z dodatko-
wymi niepelnosprawnosciami. Przyblizyla uczestnikom
zespoly i niepelnosprawnosci, ktérym towarzyszy nie-
dostuch, jak m.in. zespél Downa i mézgowe porazenie
dziecigce. Zwroécita uwage na fakt, ze niedostuch nie jest
jedynym problemem, z ktérym borykaja sie dzieci z ze-
spotami wad wrodzonych czy niepelnosprawnos$ciami,
dlatego czesto diagnoza niedostuchu wykonywana jest jako
ostatnia. Prof. Batuk zaakcentowata koniecznoé¢ dostoso-
wania metod diagnostycznych i rehabilitacyjnych do dzieci
z niepelnosprawnosciami z uwagi na specyficzny charak-
ter wspolpracy z nimi.

Kongres byt znakomita okazja i doskonatym miejscem
do wymiany wiedzy ze specjalistami z catego $wiata.
Dodatkowo, dzi¢ki podjetym tematom z dziedziny audio-
logii dziecigcej, wskazal uczestnikom kierunki przysztych
badan i prac. Kolejne takie wydarzenie bedzie miato
miejsce w kwietniu 2027 roku, réwniez w Stambule.
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W dniach 14-17 maja 2025 roku w Wiedniu odbyt si¢
17th Congress of European Federation of Audiology
Societies (EFAS). Tegoroczny kongres skupit sie na naj-
wazniejszych i najnowszych zagadnieniach z dziedziny
audiologii. Podczas wypelnionych sesjami i wykladami
dni poruszane byly zagadnienia dotyczace mozliwosci wy-
korzystania sztucznej inteligencji w dziedzinie audiologii
oraz rozwijajacego si¢ po pandemii COVID-19 obszaru te-
lemedycyny (np. telefitting). Réwnie chetnie dyskutowane
byty nowosci w dziedzinie implantéw stuchowych, wyniki
badan miedzyosrodkowych, problematyka slyszenia bi-
modalnego czy kwestie dotyczace leczenia w audiologii.
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) reprezento-
wali: prof. Piotr H. Skarzynski, prof. Artur Lorens, prof.
W. Wiktor Jedrzejczak, dr Anna Ratuszniak, dr inz. Adam
Walkowiak, dr Katarzyna B. Cywka, mgr Aleksandra
Kotodziejak oraz lic. Emilia Czaplicka.

Pierwszego dnia konferencji odbyta si¢ ceremonia otwarcia,
podczas ktorej prof. Georg M. Sprinzl powital wszystkich
uczestnikow i przedstawil tematyke kongresu. Tego dnia
mialy miejsce rowniez warsztaty dotyczace m.in. zabu-
rzen przetwarzania stuchowego czy badan przesiewowych
u dzieci w szkotach podstawowych.

Drugiego dnia kongresu panel dotyczacy leczenia cze-
$ciowej gluchoty poprowadzil prof. Piotr H. Skarzynski.
Swoje prace przedstawili w nim prof. Artur Lorens oraz
dr inz. Adam Walkowiak. Panel spotkat si¢ z ogromnym

zainteresowaniem uczestnikéw kongresu z uwagi na przed-
stawione wyniki badan z réznych o$rodkéw, mozliwosci
dopasowania procesoréw w czesciowej gtuchocie oraz role
sterydéw w zachowaniu resztek stuchowych. Interesujacym
elementem panelu byla dyskusja z prelegentami, w trakcie
ktérej prowadzacy oraz uczestnicy mogli zadawa¢ pytania.
W kolejnej sesji prof. Piotr Skarzynski przedstawil prace
Cochlear implantation in patients with advanced otosclerosis
who had previously undergone stapedotomy or stapedec-
tomy. Uczestnicy wykazali duze zainteresowanie praca
z uwagi na zlozony charakter jednostki chorobowej i nie-
spotykanie liczng grupe badana.

W sesji dotyczacej sztucznej inteligencji prof. W. Wiktor
Jedrzejczak zaprezentowal prace ChatBot Al in audiolo-
gy — opowiedzial o mozliwoséci wykorzystania chatbotow
we wspolczesnej audiologii. Z kolei prof. Artur Lorens
wystapil z praca Cochlear implantation in children with
single-sided deafness, ktorej wyniki pokazaly uczestnikom
korzysci ptynace z zastosowania implantéw §limakowych
u dzieci z wrodzong i nabyta jednostronna gluchota.
Nastepnie dr Kelly Graydon w prezentacji: Does early con-
ductive hearing loss impact on longer-term listening ability?
przedstawila swoje badania zrealizowane na grupie dzieci
z historig zapalenia ucha srodkowego i zwigzanym z tym
schorzeniem niedostuchem. W momencie badania wszyst-
kie dzieci mialy prawidlowy wynik badania stuchu. Wyniki
wykazaly zwigzek miedzy wystepowaniem niedostuchu
przewodzeniowego a deficytami w zakresie umiejetnosci
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Uczestnicy pierwszego panelu dyskusyjnego Partial Deafness Treatment with EAS. Od lewej: Andro KoSec, Andreas Bichner, Astrid Magele,

Silke Helbig, Adam Walkowiak, Artur Lorens, Piotr H. Skarzynski

stuchania. Z tego wzgledu konieczne jest wykonywanie
badan przesiewowych, by umozliwi¢ wczesng interwencje
u dzieci z przewodzeniowym ubytkiem stuchu.

W sesji dotyczacej obiektywnych pomiaréw stuchu
dr inz. Adam Walkowiak wyglosil prezentacj¢ Does
impeded biomechanics influence cochlear implant hearing
preservation?, a mgr Aleksandra Kotodziejak przedstawita
dwie prace: Normative values for test of auditory processing
disorders in children aged from 6 to 12 oraz Hyperbaric
oxygen therapy as an adjunct to glucocorticosteroids treat-
ment for sudden sensorineural hearing loss — retrospective
study. Pierwsza z nich wywolata duze zainteresowanie
wsrdd uczestnikow z uwagi na liczna grupe przebadanych
pacjentoéw. Praca dotyczaca naglej gtuchoty i mozliwosci
leczenia wywotata dyskusje na sali wokot koniecznosci
przyjecia jednolitych kryteriow leczenia i rehabilitacji pa-
cjentéw z tym schorzeniem.

W sesji Screening and diagnostic dr Jorge Burdiles Aguirre
przedstawila wyniki badan przesiewowych stuchu
u uczniow szkol podstawowych w Chile. Wskazata na
ogromna potrzebe objecia tej grupy dzieci badaniami
przesiewowymi z uwagi na brak regulacji i duzy odsetek
niedostuchow wykrytych w trakcie badan pilotazowych.

Trzeciego dnia konferencji dr Anna Ratuszniak przedsta-
wila prace Improving hearing performance in middle ear
implant users: a comparison of the Samba2 and previous
Vibrant Soundbridge audio processors, w ktorej wskazala, ze
zastosowanie nowego procesora znacznie poprawia wyniki
audiologiczne i funkcjonowanie pacjentow z VSB. W tej
samej sesji lic. Emilia Czaplicka zaprezentowata wyniki
zastosowania implantéw na przewodnictwo kostne u pa-
cjentow z jednostronng gtuchota. Wskazala, jak istotne jest
wykorzystanie tych urzadzen u pacjentdw, ktorzy z roznych
powodoéw (np. nieprawidlowej anatomii) nie moga sko-
rzystac z tradycyjnych systeméw CROS lub implantow
$limakowych.

Interesujaca prace Barriers and facilitators toward a tele-
audiology infant diagnostic testing approach przedstawila
dr Jocelyn Phillips. Zwrdcita uwage na konieczno$¢ wypra-
cowania modelu zdalnej diagnostyki noworodkéw, ktéry
pomoze w identyfikacji zaburzen stuchu u dzieci, ktdre
majg trudnosci z dostegpem do diagnostyki lub w sytuacji
wystapienia pandemii.

W sesji dotyczacej implantow stuchowych prof. Artur
Lorens przedstawil prace Subjective benefit after cochlear
implantation in different groups of patients. Zaprezentowat
uczestnikom wyniki badania z wykorzystaniem kwesti-
nariusza APHAB, zrealizowanego na réznych grupach
pacjentdw, z réznymi typami niedostuchéw, ktore wyka-
zaly, ze implanty §limakowe poprawiaja funkcjonowanie
pacjentéw z réznym stopniem i rodzajem ubytku stuchu.
W tej sesji mgr Aleksandra Koltodziejak przedstawia
wyniki zastosowania implantéw $§limakowych u matych
dzieci z gtebokim niedostuchem i wrodzona cytomega-
lig (CMV). Wskazata na istotnos$¢ leczenia niedostuchu
u tych pacjentéw z uwagi na liczne dodatkowe obciazenia,
ktére utrudniajg im codzienne funkcjonowanie. Z kolei
lic. Emilia Czaplicka przedstawila interesujacy przypadek
pacjenta z zespotem Treachera Collinsa. U pacjenta tego
zastosowano implant kostny, co jest rzadkim rozwigzaniem
u pacjentéw zmagajacych sie z tym schorzeniem, dlatego
prezentacja spotkata sie z zainteresowaniem uczestnikéw,
ktérzy chetnie zadawali liczne pytania.

Ostatniego dnia konferencji dr inz. Adam Walkowiak za-
prezentowal prace The impact of stimulus burst duration
on electically evoked stapedius reflex thresholds in pedia-
tric cochlear implants users: preliminary findings. Wskazat
na istotnos¢ zastosowania tych pomiaréw w optymalizacji
dopasowania implantéw $limakowych, szczegélnie u pa-
cjentéw, u ktdrych reakcje behawioralne sg niewiarygodne.
Nastepnie odbyta si¢ ceremonia zamknigcia konferencji,
ktérg poprowadzil prof. Vinay Swarnalatha Nagraj, pre-
zydent EFAS - podziekowal on wszystkim panelistom
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za wygloszone prace i uczestnikom za aktywny udziat
w kongresie.

Kongres EFAS to wyjatkowe wydarzenie, ktére jest okazjg
do zdobycia nowej wiedzy, wymiany doswiadczen oraz
prezentacji swoich wynikow badan i osiagnie¢ w obszarze

audiologii. Co réwnie istotne, wyznacza kierunki rozwoju
badan oraz dostarcza wiedzy o potrzebach pacjentow
i mozliwosciach optymalnego leczenia. Kolejny kongres
odbedzie sie w dniach 2-5 czerwca 2027 roku w Odense,
w Danii.
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Szanowni Panstwo,

trzecia edycja ,,Dolnoslaskiej Jesieni Laryngologiczne;j”
zostala zorganizowana przez Katedre i Klinike
Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu oraz Fundacje Nowoczesnej
Otorynolaryngologii, pod patronatem Towarzystwa
Otolaryngologéw, Foniatrow i Audiologéw Polskich.
Celem konferencji byla wymiana mysli, pogladéw
i doswiadczen w obszarach laryngologii, audiologii,
rynologii i otolaryngologii dzieciecej, foniatrii, onkologii,

chirurgii szczekowo-twarzowej oraz pokrewnych dziedzin / -
medycyny, w tym neurologii, alergologii i reumatologii. V//\

Spotkanie zgromadzito wybitnych specjalistéw z Polski i zagranicy, ktérzy wspolnie omawiali
najnowsze trendy i innowacje, poruszyli kluczowe tematy, m.in. zwigzane z postepami w badaniach
nad nowotworami glowy i szyi, a takze innowacyjnymi metodami leczenia, takimi jak chirurgia
robotowa i telemedycyna. Dyskutowane byly tez kwestie zwigzane z wykorzystaniem sztucznej
inteligencji (AI) w medycynie, szczegélnie w diagnostyce, planowaniu leczenia oraz wspomaganiu
chirurgii. Podczas warsztatéw wszyscy zainteresowani mogli prze¢wiczy¢ wnioskowanie na
temat rodzaju ubytku stuchu na podstawie wyniku badania odruchu strzemigczkowego lub
tez doskonali¢ umiejetnosdci praktyczne w zakresie manewréw uwalniajacych dla pacjentéow
z fagodnymi napadowymi polozeniowymi zawrotami glowy (BBPV).

Uczestnicy konferencji zyskali poglebiong i praktyczng wiedz¢ na temat leczenia pacjentow,
zaréwno dzieci, jak i dorostych, z problemami ze stuchem, glosem czy zawrotami gtowy, w tym
leczenia trudnych przypadkéw medycznych. Mieli tez okazj¢ zapoznac si¢ z najnowszymi
osiggnieciami z zakresu rozwoju technologii w chirurgii i audiologii. Umocniono takze wspotprace
naukowy i praktyczng pomiedzy osrodkami prelegentéw i stuchaczy.

Podczas konferencji odbyly si¢ dwa warsztaty i cztery sesje naukowe, w trakcie ktérych
zaprezentowano 19 wykladow.

Konferencja otrzymala dofinansowanie ze $rodkéw budzetu panstwa w ramach programu
Ministra Edukacji i Nauki pod nazwg ,,Doskonata nauka’, numer projektu DNK/SP/550618/2022.

Dzigkuje za aktywny udzial w konferencji prelegentom i uczestnikom.

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Zatonski

Przewodniczgcy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
Kierownik Katedry i Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu






Now Audiofonol, 2025; 14(2): 97-101
CC BY-NC-ND 3.0 PL, © autorzy

Nowa ®
Audiofonologia

Streszczenia konferencyjne

Ill Miedzynarodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ,,Dolnoslaska Jesien
Laryngologiczna”, 20-22 pazdziernika 2024 r.,

Szklarska Poreba

Warsztaty

Rola odruchu z mi¢énia strzemiaczkowego
w praktyce laryngologicznej

Kochanek K.

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

Badanie odruchu strzemigczkowego jest jednym z dwdch
elementéw skladowych audiometrii impedancyjnej. Biorac
pod uwage struktury uktadu stuchowego wchodzace w sktad
tuku odruchu strzemiaczkowego dla ipsi- i kotralateralnej
stymulacji, badanie odruchu strzemiagczkowego moze
dostarczy¢, w zestawieniu z audiogramem, wielu uzytecznych
informacji o ubytkach stuchu typu przewodzeniowego,
$limakowego i pozaslimakowego. W przypadku kazdej
z tych patologii, a takze w zalezno$ci od rozleglosci
procesu chorobowego i wielkosci ubytku stuchu, odruch
strzemigczkowy, a zwlaszcza jego prog, zachowuje sie
odmiennie, co jest wykorzystywane w diagnostyce
réznicowej wymienionych ubytkéw stuchu. W przypadku
ubytku przewodzeniowego prog odruchu strzemiaczkowego
zasadniczo ro$nie w sposob proporcjonalny wraz z ubytkiem
stuchu, chociaz w przypadkach otosklerozy najczesciej
stwierdza si¢ brak odruchu. W ubytku $limakowym prég
odruchu ros$nie w sposéb nieliniowy (dla ubytkéw ponizej
80 dB HL wystepuje niewielki przyrost progu odruchu),
natomiast w ubytkach pozaslimakowych najczesciej wystepuje
znaczne podwyzszenie progu odruchu lub brak odruchu,
nawet w przypadkach, w ktérych prog styszenia jest w normie.
Jezeli zastosuje si¢ kombinacje ipsi- i kontalateralnej
stymulacji, to analiza wystepowania odruchu oraz jego progu
pozwala wnioskowa¢ z duza pewnosci na temat rodzaju
niedostuchu.

W pierwszej cze$ci warsztatow uczestnicy szkolenia
uzyskali podstawowe informacje o ipsi- i kontralateralnym
odruchu w réznych patologiach, a nastepnie samodzielnie
prognozowali zachowanie si¢ odruchu w poszczegélnych
patologiach oraz wnioskowali na temat rodzaju ubytku stuchu
na podstawie wyniku badania odruchu strzemigczkowego.

Zawroty glowy - manewry uwalniajace
Resler K.!, Fulek K.?, Augustyn M.”

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

2 Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Warsztaty ,,Zawroty glowy - manewry uwalniajace”
koncentrowaly sie na diagnostyce i leczeniu fagodnych
potozeniowych zawrotéw gtowy (BPPV), ktdre sg najczestsza
przyczyna obwodowych zaburzen przedsionkowych.
Podczas spotkania oméwiono epidemiologie i patofizjologie
schorzenia, kluczowe elementy diagnostyki, w tym manewry
diagnostyczne (np. Dixa-Hallpikea, Roll-test), oraz sku-
teczne techniki terapeutyczne, takie jak manewr Epleya
czy Semonta. Szczegdlny nacisk potozono na praktyczne
zastosowanie manewréw uwalniajacych, ktére uczestnicy
mieli okazje prze¢wiczy¢ pod okiem prowadzacych. Warsztaty
skierowane byly do lekarzy w trakcie specjalizacji oraz
specjalistow chcacych odswiezy¢ i utrwali¢ posiadang wiedze.
Prowadzacy podkredlili prostote, efektywno$¢ oraz niski koszt
przedstawionych metod. Omoéwiono takze réznicowanie
zaburzen przedsionkowych z patologiami osrodkowymi oraz
role wspomagajacej farmakoterapii w wybranych przypadkach.

Wyklad inauguracyjny

Aktualne wyzwania w leczeniu réznych typow
niedostuchéw

Skarzynski P.H."?

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany
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Prezentacje ustne

Aktywny implant stuchowy Osia® - najnowsze
dane ze $wiata, aktualne kryteria kwalifikacji
i 5-letnie doswiadczenia kliniki poznanskiej

Gawecki W.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wszczepienie implantu stuchowego na przewodnictwo kostne
stanowi uznang metodg¢ protezowania stuchu u pacjentow
z niedostuchem przewodzeniowym i mieszanym, a takze
u chorych z jednostronng gltuchotg. Obecnie na rynku
dostepnych jest wiele tego typu urzadzen. Do najnowszych
nalezy aktywny, piezoelektryczny implant stuchowy Osia®.

W pierwszej czesci wykladu przedstawiono aktualne dane
ze $wiata dotyczace systemu Osia® -liczba implantacji
przekroczyla juz 20 tysigcy. Zaprezentowano najnowsza
literature oraz aktualne dane dotyczace niezawodnosci
systemu. Przedstawiono tez najnowszy implant OSI300
i jego zalety dotyczace mozliwosci wykonywania rezonansu
magnetycznego. W drugiej czesci prezentacji szczegétowo
omoéwiono obecne audiologiczne i otologiczne kryteria
kwalifikacji do wszczepienia systemu Osia®. Powolujac
sie¢ na najnowsze europejskie rekomendacje grupy
ekspertow wskazano czynniki przemawiajace za wyborem
systemu Osia® oraz czynniki, ktére sktaniaja do wyboru
systemu BAHA® Connect. W ostatniej czesci wystgpienia
przedstawiono 5-letnie do$wiadczenia kliniki poznanskiej
w zakresie implantacji systemu Osia®, w ktorej dotychczas
wszczepiono 47 systemow. Podano charakterystyke grupy
zaimplantowanych pacjentéw oraz przedstawiono dane
dotyczace zabiegdw operacyjnych i procesu gojenia, a takze
wyniki leczenia, zaréwno audiologiczne, jak i dotyczace
jakosci zycia.

Diagnostyka i leczenie zespolu wydluzonego
wyrostka rylcowatego

Olszewski J.

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

Celem wykladu byto przedstawienie wybranych przypadkow
pacjentéw z zespolem Eaglea, zdiagnozowanych i leczonych
w Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii USK im. WAM w Lodzi w latach
2016-2020. Przedstawiono pie¢ wybranych przypadkow
Kklinicznych z zespolem Eaglea, w tym trzech pacjentow i dwie
pacjentki, w wieku od 28 lat do 42 lat.

Z poczynionych obserwacji wynika, ze czesto$¢ wystepowania
zespolu Eagle’a u kobiet w poréwnaniu do mezczyzn jest
podobna. Czesciej spotykany jest zespot tetnicy szyjnej, ktory
charakteryzuja nastepujace objawy: zaburzenia widzenia,
jednostronne béle zlokalizowane wzdluz naczyn szyjnych,
boéle potowicze gtowy, bole migrenowe. Brak wilasciwego
rozpoznania zespolu Eagle’a czesto znacznie opdznia

wdrozenie prawidlowego leczenia, a tym samym naraza
pacjentéw na dlugotrwale borykanie si¢ z dolegliwos$ciami.
Z naszych obserwacji wynika, ze $redni czas od pojawienia si¢
objaw6w do postawienia prawidlowej diagnozy wynosi okolo
5 lat. Zlotym standardem w rozpoznawaniu zespolu Eagle’a jest
tomografia komputerowa z projekcja 3D. W leczeniu
chirurgicznym wykorzystywano doj$cie wewnatrzustne.
Niewatpliwymi zaletami dostepu wewnatrzustnego sa
krétszy czas zabiegu oraz lepszy efekt kosmetyczny.
Niestety istnieje tez wigksze ryzyko powiklan zwigzanych
z ograniczong widocznoécia pola operacyjnego, a takze
infekcji. Zazwyczaj zespot wydluzonego wyrostka rylcowatego
wystepuje obustronnie, ale objawy zglaszane przez pacjenta
sg jednostronne. Nie istniejg zaleznosci pomiedzy czestoscia
wystepowania zespotu Eaglea a plcia, dlugoscia wyrostka
rylcowatego a wiekiem oraz czestoscig wystepowania zespotu
pomiedzy prawa a lewa strona. Najlepsze efekty lecznicze
daje wykonanie zabiegu operacyjnego plastyki/zmniejszenia
wydluzonego wyrostka rylcowatego.

Diagnostyka neuropatii stuchowej i innych
zaburzen

Kochanek K.

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

W $wietle obecnych mozliwosci terapii genowej przypadkow
neuropatii stuchowej spowodowanej uszkodzeniem genu
OTOF duzego znaczenia nabiera wczesna diagnostyka
neuropatii stuchowej, ktora jest jednym z przyktadéw
uszkodzenia pozaslimakowego. W neuropatii stuchowej
zachodzi zjawisko desynchronizacji wyladowan w nerwie
stuchowym, przy czym zjawisko to moze wystepowac
réwniez w innych patomechanizmach pozaslimakowych.
Jedna z najbardziej skutecznych metod umozliwiajacych
wczesne wykrywanie zaburzen pozaslimakowych jest metoda
stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu, przy czym
w diagnostyce neuropatii stuchowej duze znaczenie ma
réwniez pomiar odruchu z migs$nia strzemigczkowego, pomiar
emisji otoakustycznych oraz badanie elektrokochleograficzne.
W przypadku neuropatii stuchowej wyniki badan
obiektywnych sa nastepujace: w badaniu audiometrii
impedancyjnej stwierdza si¢ prawidtowy tympanogram oraz
brak odruchu, w badaniu emisji otoakustycznych wynik jest
prawidlowy, natomiast w badaniu ABR stwierdza si¢ brak lub
znacznie zaburzong morfologie zapisu. W przypadku innych
rodzajow zaburzen pozaslimakowych zapis stuchowych
potencjaléw wywolanych moze ulec znacznej zmianie
w zaleznoéci od lokalizacji patologii (nerw stuchowy lub pien
mozgu) i rozmiaru, np. guza nerwu stuchowego. Metoda ABR
umozliwia ocen¢ przewodnictwa neuronalnego w nerwie
stuchowym i pniu moézgu, dlatego praktycznie wszystkie
patologie pozaslimakowe mozna wczesnie wykrywac za
pomoca tej metody. Przy zastosowaniu bodzcow specyficznych
czestotliwo$ciowo czulos$é i specyficzno$¢ metody jest
poréwnywalna z metoda rezonansu magnetycznego.
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Streszczenia konferencyjne

Foniatria w pigulce
Cudejko R.

Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Przedstawiono rys historyczny tworzenia si¢ foniatrii
w Polsce. Omoéwiono zakres pracy foniatrii w Polsce.
Przedstawiono wspoélczesne metody badan endoskopowych
do oceny narzadu glosu.

Cechy glosu eufonicznego. Pokazano wzorce ¢wiczen do
prawidlowej emisji glosu. Przedstawiono skale do oceny
glosu ze szczegdtowym oméwieniem skali GRBAS. Zwrécono
uwage na potrzebe higieny glosu.

Guz Warthina - dylemat diagnostyczny

Pazdro-Zastawny K.!, Dorobisz K.!, Krajewska J.},
Wilk G.2, Jackéw-Nowicka J.3, Bladowska J.3,
Zatonski T.!

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéow Slgskich we Wroclawiu

? Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu

* Katedra Radiologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slgskich we Wroctawiu

Pierwotny rozlany chioniak z duzych komoérek B (DLBCL)
to rzadki nowotwor naciekajacy zwigzany ze zniszczeniem
$linianki. Zaprezentowano przypadek 85-letniej kobiety
z guzem prawej $linianki przyusznej, ktéry byt wyczuwalny
przez 6 miesiecy i rést powoli. Zmiana znajdowala sie
w powierzchownej i glebokiej cze$ci prawej $linianki
przyusznej, miata wymiary 51 mm x 34 mm x 52 mm. Wynik
MRI sugerowal guz Warthina. Pacjentke zakwalifikowano do
operacji. Wykonano parotidektomie z calkowita resekcja guza.
Wyniki badan patologicznych byly zgodne z rozpoznaniem
DLBCL.

Laryngologia spoleczna
Zatonski T.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Laryngologia spoteczna to obszar, ktory wykracza daleko
poza klasyczna diagnostyke probleméw laryngologicznych
czy audiologicznych. Méwiac o zdrowiu dzieci, musimy
patrze¢ szerzej: na styl zycia, aktywnos¢ fizyczna, a takze na
aspekty spoleczne i edukacyjne. Takie holistyczne podejscie
pozwala zrozumie¢ nie tylko, jak schorzenia narzadéw glowy
i szyi wplywaja na zycie dziecka, lecz takze jakie czynniki
zewnetrzne — nadwaga, niewlasciwy styl zycia czy brak ruchu
- maja wplyw na te problemy.

Wiele schorzen laryngologicznych, takich jak przewlekle
zapalenie uszu, trudnosci w oddychaniu, zaburzenia mowy
czy problemy ze stuchem, moga by¢ wynikiem niewlasciwego

stylu Zycia i braku aktywno$ci fizycznej. Ruch ma ogromny
wplyw na nasze zdrowie - nie tylko na kondycje ukladu
oddechowego, lecz takze na postawe ciala, ksztaltowanie sie
narzagdéw mowy oraz ogdlne samopoczucie. U dzieci, ktdre
prowadzg siedzacy tryb Zycia, zbyt duzo czasu spedzaja przed
ekranami, ryzyko rozwoju probleméw z oddychaniem jest
wigksze niz u aktywnych réwiesnikéw, a problemy te moga
prowadzi¢ do dalszych komplikacji, w tym laryngologicznych.
Z kolei nadwaga to kolejny czynnik, ktéry wptywa na zdrowie
narzadow glowy i szyi. Otylos¢, zwlaszcza u dzieci, moze
prowadzi¢ do zaburzen oddychania, chrapania, a w niektérych
przypadkach takze do obturacyjnego bezdechu sennego. Te
schorzenia moga negatywnie wplywac¢ na jako$¢ zycia dziecka,
jego rozwoj oraz zdolnosci poznawcze, poniewaz zaburzenia
snu maja bezposredni wplyw na koncentracje i pamigc.
Podczas prezentacji omoéwiono realizowane programy:
»2Uruchamiamy dzieciaki” i ,,Picture”.

Podsumowujac, laryngologia spofeczna to dziedzina, ktdra
faczy medycyne z edukacjg i profilaktyka. Nasze dzialania,
zaréwno w zakresie diagnostyki, jak i edukacji, majg na celu
poprawe jakosci zycia dzieci w wyniku prowadzenia zdrowego
stylu zycia, w tym wigkszej aktywnosci fizycznej, a takze dzigki
wiekszej swiadomosci rodzicow. Zrozumienie, jak te wszystkie
elementy wplywaja na zdrowie, jest kluczem do zapobiegania
wielu problemom zdrowotnym i do poprawy jakosci Zycia
dzieci w przyszlosci.

Ocena skutecznosci analgezji wyprzedzajacej
(pre-emptive analgesia) w leczeniu

bélu pooperacyjnego po zabiegach
otolaryngologicznych u dzieci

Zielinski J.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Bdl ostry wywolany przez zabieg operacyjny, zwigzany
z bezposrednim uszkodzeniem tkanek, jest gléwng przyczyna
dyskomfortu pacjenta w okresie pooperacyjnym. Analgezja
wyprzedzajaca to postgpowanie ochronne, ktére rozpoczyna
sie przed wystapieniem bodzca bolowego, a zatem przed
zabiegiem chirurgicznym, i trwa przez caly czas trwania
zabiegu, aby ograniczy¢ fizjologiczne konsekwencje transmisji
nocyceptywnej. W cyklu publikacji oceniono wplyw
analgezji wyprzedzajacej na bol pooperacyjny u dzieci po
zabiegach laryngologicznych. Narzedziami oceniajacymi
natezenie bolu byly: Wizualna skala analogowa (VAS),
skala Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (WB) oraz
skala Face, Legs, Activity, Cry, and Consolability (FLACC).
Do badania klinicznego wlaczono 51 pacjentéw Kliniki
Otolaryngologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroclawiu poddanych zabiegom adenotomii, tonsillotomii
oraz tonsillektomii. Uzyskane wyniki badan pozwolily na
obiektywna ocene skuteczno$ci zastosowania analgezji
wyprzedzajacej u dzieci. Odpowiedzialy na pytanie, czy
metoda ta wplywa na zmniejszenie dolegliwosci bélowych
w okresie pooperacyjnym w grupie pacjentéw pediatrycznych,
a tym samym poprawia jako$¢ prowadzonej analgezji.
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Perforacje przegrody nosa
Zub K.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Perforacja przegrody nosowej stanowi powazny problem
kliniczny, ktory moze prowadzi¢ do licznych dolegliwosci
i obnizenia jako$ci zycia pacjentow. Obszarem tym zajmuja
si¢ zarowno otolaryngolodzy, jak i lekarze zajmujacy sie
medycyna ogolna. Przyczyny perforacji przegrody nosowej
moga by¢ roéznorodne, w tym urazy, choroby zapalne,
dzialania niepozadane lekéw, a takze nawyki, takie jak
inhalacja substancji drazniacych. Zaopatrzenie perforacji
przegrody nosowej zalezy od jej wielkosci, lokalizacji
oraz objawdw towarzyszacych. W przypadku niewielkich
perforacji stosuje si¢ czesto leczenie zachowawcze polegajace
na nawilzaniu blony §luzowej oraz eliminowaniu czynnikéw
draznigcych. Warto jednak zauwazy¢, ze taktyka podejécia
moze si¢ roézni¢ w zaleznoéci od indywidualnych potrzeb
pacjenta. W przypadku wigkszych perforacji, ktére powoduja
objawy, konieczne moga by¢ interwencje chirurgiczne, takie
jak plastyka przegrody nosowej. Techniki chirurgiczne, takie
jak grafting tkankowy czy uzycie specjalnych materialow
implantacyjnych, moga poméc w zamknigciu defektow
i przywrdceniu strukturalnej integralnosci nosa.

Sztuczna inteligencja (AI) w medycynie:
od profilaktyki po leczenie

Talar M.
Medicus Sp. z o.0., Wroctaw

Kompleksowa eksploracja zastosowania sztucznej inteligencji
(AI) w medycynie na wszystkich etapach opieki zdrowotne;j:
od profilaktyki, przez diagnostyke, az po leczenie. Al zaczyna
odgrywa¢ kluczowa role w przewidywaniu ryzyka chorob
dzieki analizie danych genetycznych, srodowiskowych i stylu
zycia pacjentéw. Dzieki zaawansowanym algorytmom,
mozliwe jest wykrywanie schorzen na ich wczesnym
etapie rozwoju, co zwigksza szanse na skuteczne leczenie.
AT w diagnostyce pomaga w analizie obrazéw medycznych
(np. MRI, CT), wykrywajac subtelne zmiany, ktére moga
umkna¢ ludzkiej uwadze lekarzy. Systemy oparte na Al sg
réwniez wykorzystywane do analizy duzych zbioréw danych
medycznych w celu identyfikacji najlepszych strategii leczenia
dla pacjentéw, co prowadzi do bardziej spersonalizowanej
terapii. AI w terapii wspomaga zaréwno leczenie
farmakologiczne, jak i chirurgiczne, automatyzujac pewne
procedury, monitorujac stan pacjentéw w czasie rzeczywistym
i dostosowujac leczenie na podstawie biezacych danych.
Zintegrowane podejscie do opieki zdrowotnej, w ktdrej
AT wspiera lekarzy na kazdym etapie, otwiera nowe mozliwoéci
dla skuteczniejszej i bardziej efektywnej opieki zdrowotnej.

Toksyna botulinowa A w leczeniu §linotoku
u dzieci - prezentacja przypadku

Morawska-Kochman M., Adamek-Nowak D.,
Zatonski T.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

Toksyna botulinowa A dziata poprzez hamowanie uwalniania
acetylocholiny z zakonczen nerwowych, zmniejszajac w ten
sposob wydzielanie sliny, zapewniajac wysoka skutecznos¢ (na
poziomie 80-91%), przy minimalnych skutkach ubocznych,
zwigzanych gltéwnie z reakcjami w miejscu wstrzykniecia.
Efekt terapeutyczny utrzymuje si¢ zwykle od 4 do 6 miesigcy,
dlatego zabiegi nalezy powtarza¢. Podczas wystapienia
zaprezentowano przypadek oraz obserwacje kliniczne
dziecka leczonego $rodskorng iniekeja toksyny botulinowej
A. Przeanalizowano potencjalne powiklania zwigzane z tg
metoda leczenia oraz zalecenia dotyczace stosowania toksyny
botulinowej w leczeniu nadmiernego wydzielania $liny
u dzieci. Oméwiono skuteczno$é¢ i bezpieczenstwo tej metody
leczenia, szczeg6lnie w przypadku pacjentéw pediatrycznych
z zaburzeniami neurologicznymi. Toksyna botulinowa
A jest bezpieczna i skuteczng opcja leczenia §linotoku
u dzieci, szczegdlnie w przypadkach, ktére nie reaguja na
inne interwencje farmakologiczne. Potrzeba dalszych badan
w celu optymalizacji dawkowania i oceny diugoterminowej
skutecznosci tej terapii.

Wspomagana koblacja endoskopowa resekcja
naczyniakowlokniaka mlodzienczego

Fraczek M., Adamek-Nowak D.,
Morawska-Kochman M., Zatonski T.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

Naczyniakowldkniak mlodzienczy to lagodny guz
o skomplikowanym i obfitym unaczynieniu, najczedciej
wystepujacy u mtodych chlopcéw i dorastajacych mezczyzn.
Pomimo duzego rozwoju techniki chirurgii endoskopowej
oraz selektywnej embolizacji naczyn odzywiajacych
nowotwor, leczenie naczyniakowldkniaka mlodzienczego
wcigz moze sprawia¢ trudnosci. Celem wystapienia byto
zaprezentowanie korzy$ci plynacych z zastosowania
koblacji podczas endoskopowej wewnagtrznosowej resekeji
naczyniakowldkniaka mlodzienczego. Przeanalizowano
przypadki naczyniakowldkniaka mlodzienczego leczone
chirurgicznie w ostatnich latach w Klinice Otolaryngologii
Chirurgii Glowy i Szyi UM we Wroctawiu, poréwnujac
m.in. $rédoperacyjng utrate krwi, czas trwania operacji,
krwawienie w polu operacyjnym wg Boezaarta, liczbe
transfuzji krwi, dlugo$¢ okresu rekonwalescencji i satysfakcje
pacjenta. Endoskopowa resekcja naczyniakowtokniakéw
mlodzienczych jest obecnie zalecang metoda leczenia
chirurgicznego. Uzycie koblacji poprawia wizualizacje,
zmniejsza utrate krwi, skraca czas trwania zabiegu oraz moze
ograniczy¢ potrzebe przedoperacyjnej embolizacji naczyn.
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Streszczenia konferencyjne

Wybrany materialy przeszczepowe w zabiegach
rekonstrukcyjnych w obrebie nosa

Kolator M.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

Wykorzystanie stymulacji bimodalnej
w przypadku jednostronnej implantacji
slimakowej

Poremski T.!, Durko D.?

! Advanced Bionics, Sonova Audiological Care Polska, £6dZ

> Wydziat Nauk Medycznych, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Bimodalne dopasowanie, faczace stymulacje elektryczna
pochodzaca z systemu implantu $limakowego i stymulacje
akustyczng z aparatu stuchowego w drugim uchu, jest
zazwyczaj skomplikowang procedurs, a jej efekty bywaja
czasem trudne do zaakceptowania przez uzytkownika.
W rezultacie cze$¢ pacjentéw zaprzestaje uzytkowania
systeméw bimodalnych, wskazujac, ze jednoczesne
uzytkowanie systemu implantu $limakowego i aparatu
stuchowego nie dostarcza istotnych korzysci, a czasami
wrecz pogarsza jakos¢ dzwieku. W prezentacji przedstawiono
wybrane aspekty dopasowania bimodalnego majace wplyw
na jego realizacje, w tym m.in. efekt migdzyusznej réznicy
latencji, niedopasowanej odpowiedzi czestotliwo$ciowej czy
nieréwnomiernego narastania gto$nosci. Zaprezentowano
takze wyniki badan w obszarze dopasowania poszczegolnych
parametrow zwiazanych ze stymulacjg elektryczng i akustyczna
i ich wplyw na akceptacje rozwigzan bimodalnych, poprawe
rozumienia mowy w hatasie czy lokalizacje zrédel dzwigku.
Ponadto oméwiono metod¢ dopasowania bimodalnego
APDB, implementujaca powyzsze rozwigzania.
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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



Audika

ﬁwg Huch nasza, brotka,

Pozostan soba
Pokochaj swéj stuch www.audika.pl @ @



Sentio™ System
Feel it to believe it

Sprawdzony Ponto™ System
— teraz w wariancie przezskérnym

Tak maty, a zapewnia Niezwykta jakos¢ dzwieku Najmniejszy implant
tak wiele korzysci i rozumienie mowy SuperPowerful"2
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WYSOKOSPECJALISTYCZNA SIEC
25 PLACOWEK MEDYCZNYCH

realizujgca ustugi w zakresie

Centrum Stuchu i Mowy /

diagnostyki i leczenia chordb uszu, nosa, gardta

I zaburzen rownowagi u dzieci | dorostych
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USLUGI:

- OTORYNOLARYNGOLOGIA
- AUDIOLOGIA

- FONIATRIA

- LOGOPEDIA

+ PSYCHOLOGIA

+ FIZYKOTERAPIA

- PEDIATRIA

« INHALACJE TYPU AMSA

+ APARATY SLtUCHOWE

- IMPLANTY StUCHOWE
(WSZCZEPIENIE, DOPASOWANIE)

- REHABILITACJA StUCHU | MOWY

- TERAPIA SPPS-S
(STYMULACJA POLIMODALNEJ PERCEPCII
SENSORYCZNEJ METODA SKARZYNSKIEGO)

- OPERACJE OTOLARYNGOLOGICZNE,
- AUDIOLOGICZNE | FONIATRYCZNE
- BADANIA KLINICZNE

medincus.pl
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ADVANCED
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POWERFUL CONNECTIONS
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RESEARCH,
DEVELOPMENT AND
MANUFACTURING

of HD-Video Rhino-Laryngoscopes and More

1
l
i n

innovative medical solutions

As a trusted partner for speech therapists, ENT
doctors, and clinics, orlvision provides innovative
solutions for audiology, FEES and stroboscopy. Our
team of 50 dedicated employees is committed to
understanding our customers‘ needs and delivering
tailored solutions. Our product portfolio offers a
wide range of options, from entry-level solutions
with small medical tablets and a standard endo-
scope with mounting options (e.g., for an existing
IV pole) to fully equipped versions featuring medical
software with hospital integration, a high-end medi-
cal cart with an LED stroboscopic light source, and
a premium rhino-laryngoscope.

We are present in all continents and are continuously
expanding our network.

BADANIA,
ROZWOJ |
PRODUKCJA

HD-wideo rynolaryngoskopow i nie tylko

Jako zaufany partner logopeddw, laryngologow i
klinik, Orlvision dostarcza innowacyjne rozwigzania
w zakresie audiologii, FEES i stroboskopii. Nasz
zespot 50 oddanych pracownikow angazuje sie w
zrozumienie potrzeb naszych klientéw i dostarcza-
nie im dopasowanych rozwigzan.

Nasze portfolio produktdéw oferuje szeroki wybor
opcji — od podstawowych rozwigzan z matymi
tabletami medycznymi i standardowym endo-
skopem z mozliwoscig montazu (np. na istniejgcym
stojaku infuzyjnym) po w pemni wyposazone wersje
zawierajgce oprogramowanie medyczne z integracja
szpitalng, wysokiej klasy wozek medyczny ze stro- = "
boskopowym zrodtem sSwiatta LED oraz premium _&
rynolaryngoskop.

JesteSmy obecni na wszystkich kontynentach i
stale rozwijamy naszg siec.

orlvision GmbH | +49 6441 679 298 0 | sales@orlvision.de | www.orlvision.de
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T Magnusson

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

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

gnp.com.pl

/

GN Bringing %le Closer




DLA PROFESJONALISTOW

Cochlear’

Hear now. And always

Najm‘mejszy' na swiecie*

A \u\\

stat sie jeszcze mmejszy

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

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

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

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

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

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

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

© Cochlear Limited 2024. D2184614-V12024-02




Krystaliczny dzwiek
niezawodna tacznos¢
dla wszystkich

GNP, Magny usson

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

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

Dynamiczna rehabilitacja’
zaburzen rownowaai

RzeczywistoSc wirtualna
pozwala Ci dostosowac

trening do potrzeb

pacjenta, zapewniajac
mu wiekszg motywacje

i lepsze rezultaty.

interacoustics.com

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

\\
VN VIRTUALIS
\\\

Rehabilitacja zaburzen rownowagi

z wykorzystaniem rozwigzan Virtualis,
ktore sa czescig portfolio Interacoustics.

Diatec Polska sp. z o.0.

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

AR\
A\ /4

Interacoustics

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

www.diatec-diagnostics.pl

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

Grzegorz Ptonka, MED-EL cochlear implant recipient and pianist

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

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

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

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




StYSZE

Fundacja Profesora Skarzynskiego

FUNDACJA PROFESORA SKARZYNSKIEGO
~SLYSZE” jest organizacjg pozytku publicznego

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

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

TWORZYMY SzZANSE

DAJEMY
WSPARCIE

CHCESZ DOLACZYC DO GRONA
PODOPIECZNYCH FUNDACIJI?

Zt67 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




WYDAWNICTWA

Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

IS

1001 CASES

OTOLOGY

IMPLANTY SEtUCHOWE
WSKAZANIA | WYNIKI

KROKI MILOWE

MILESTONES

!
| h.\
| = -

Zapraszamy do
KSIEGARNI INTERNETOWEJ
wydawnictwa.ifps.org.pl
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SWlATOWE CENTRUM StUCHU Swiatowe Centrum Stuchu to najwazniejsza jednost-
A\ ¥/ INSTYTUTU FIZJOLOGII | PATOLOGII StUCHU ka Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, ktéry posiada

= kategorie naukowa A+. Jest to nowoczesny wysokospe-

cjalistyczny szpital $wiadczacy ustugi medyczne z za-

kresu otolaryngologii, audiologii, foniatrii, rehabilitac;ji

i inzynierii biomedycznej oraz znakomicie wyposazone

centrum naukowo-szkoleniowo-konferencyjne, prowa-

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

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

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

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

Swiatowe Centrum Stuchu:

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

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

w

WORLD
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~ CENTER
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Zespot Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu i jego po-
szczegolni pracownicy s laureatami wielu miedzyna-
rodowych i krajowych nagrod i wyréznien.

Swiatowe Centrum Stuchu
Kajetany, ul. Mokra 17

www.ifps.org.pl 05-830 Nadarzyn
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Diagnostyka, leczenie i rehabilitacja w chorobach
uszu, Nosa, gardta, krtani i zaburzeniach rownowagi
u dzieci i dorostych.
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PLACOWEK MEDYCZNYCH
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OPERACII ROCZNIE

150 000

KONSULTACII MEDYCZNYCH
ROCZNIE

medincus.pl




25-27
WRZESNIA
2025

PO

RAJOWA KONFERENCJA
KOWO-SZKOLENIOWA

oblemy OTORYNOLARYNGOLOGII
DZIECIECEJ w codziennej praktyce

Polskie Towarzystwo
Otolaryngologow Dzieciecych

V KRAJOWY ZJAZD

TOWARZYSTWA OTORYNOLARYNGOLOGOW
FONIATROW | AUDIOLOGOW POLSKICH

WARSZAWA / KAJETANY
konferencjaucho.pl
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