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Streszczenie

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

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

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

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

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

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

15



Now Audiofonol, 2026; 15(1): 15-28

Abstract

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

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

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

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

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

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

Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej

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

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

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

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

Objawy CAPD moga nakladac si¢ na symptomy innych

zaburzen rozwojowych, takich jak:

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

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

3) dysleksje;

4) zaburzenia artykulacyjne (dyslalia);

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

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

Zgodnie z klasyfikacja zaproponowana przez Keitha [14]

zaburzenia przetwarzania stuchowego (APD) mozna po-

dzieli¢ na trzy kategorie w zaleznoéci od etiologii, objawow

i dominujacych deficytéw:

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

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

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

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

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

CAPD vs inne zaburzenia neurorozwojowe

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

ADHD

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

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

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

W celu skutecznego réznicowania CAPD od ADHD

rekomenduje sie:

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

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

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

DLD

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

Dysleksja

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

Spektrum autyzmu

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

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

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

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

Diagnostyka CAPD

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

Kwestionariusze

CHAPS

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

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

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

SAB

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

SCAP

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

Testy stuchowe

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

Testy stuchowe subiektywne

1. Audiometria tonalna — w diagnostyce APD jest wy-
konywana w poradni audiologicznej jako element
rutynowej oceny stuchu obwodowego. Badanie obej-
muje wykonanie audiogramu tonalnego zaréwno droga
przewodnictwa powietrznego, jak i kostnego. Cho¢ ma
ograniczong warto$¢ w samym rozpoznawaniu zabu-
rzen przetwarzania stuchowego, odgrywa istotng role
w wykluczaniu niedostuchu obwodowego. W kryteriach
rozpoznania APD podkresla si¢ koniecznos¢ uzyskania
prawidlowej czulosci stuchu w audiometrii tonalnej,
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co oznacza, ze prog styszenia dla czestotliwo$ci od 250
do 8000 Hz powinien wynosi¢ 0-20 dB HL [42].

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

Testy stuchowe obiektywne

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

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

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

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

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

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

Wybrane testy behawioralne

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

DDT

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

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

GDT

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

SPN i PSI

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

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

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

TCS

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

FWT

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

Postepowanie terapeutyczne w CAPD

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

Rehabilitacja

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

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

powietrznego i kostnego

i niedostuchu obwodowego

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

Audiometria mowy

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

e ocena percepcji mowy

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

e wsparcie diagnozy APD

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

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

w warunkach ograniczonej lub znieksztatconej
informacji akustycznej
* wsparcie diagnozy CAPD

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

e pozwalaja ocenic¢ integralnos¢ drogi stuchowej
do pnia mézgu

e pozwalaja sprawdzi¢ prawidtowos¢ funkcji
ucha srodkowego lub wewnetrznego

diagnostyka r6znicowa; wymagane przed
rozpoznaniem CAPD

Testy
elektrofizjologiczne
(SLR, MLR, LLR)

pozwalajg na obiektywna ocene droge stuchowa
na poziomie neuronalnym

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

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

gnozy CAPD oraz indywidualnych trudnoéci dziecka, na

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

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

Modyfikacja $Srodowiska

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

Trening bilateralny

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

Trening SPPS-S

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

Dyskusja

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

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

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

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

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

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

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

Whioski

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

Pismiennictwo

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

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

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

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

Finansowanie

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