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Streszczenie

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

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

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

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

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

Abstract

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

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

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

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

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

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

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

Metodyka opracowania

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

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

Fizjologia slyszenia

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

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

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

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

Etiologia CAPD

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

CAPD nabyte i wtorne

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

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

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

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

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

CAPD rozwojowe

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

Obraz kliniczny CAPD

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

Dzieci w wieku przedszkolnym

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

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

Dzieci w wieku szkolnym

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

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

Osoby doroste

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

Profile kliniczne CAPD

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

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

Diagnoza CAPD

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

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

Pelna diagnostyka powinna by¢ zatem uzupelniona

o konsultacje neurologiczng, neuropsychologiczng oraz

logopedyczna na podstawie oceny klinicznego profilu

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

Najwazniejszym etapem diagnostyki sa testy oceniajace

wyzsze funkcje stuchowe. Do ich przeprowadzenia wy-

korzystywane sa specjalistyczne narze¢dzia audiologiczne

i psychometryczne, ktore umozliwiaja ocene integracji

stuchowej, rozkladu czasowego oraz zdolnos$ci do roz-

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

znajdujg si¢ [19,21]:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Diagnostyka roznicowa

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

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

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

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

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

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

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

Postepowanie terapeutyczne

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

Trening stuchowy

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Stuchawki wygtuszajgce zaliczane sg do ochronnikéow

stuchu i stanowia element wsparcia, z ktérego pacjent

moze korzysta¢ w sytuacjach wymagajacych natychmiasto-

wego ograniczenia bodzcéw akustycznych. Wskazaniami

do ich stosowania s miedzy innymi:

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

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

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

Podsumowanie

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

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

Pi$miennictwo

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

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

Finansowanie

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