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Szanowni Panstwo,

oddajemy w rece naszych czytelnikow trzeci
tegoroczny numer czasopisma Nowa Audiofonologia.
Zebrane w nim teksty naukowe reprezentujg szeroki
zakres tematyczny, a aczy je problematyka zaburzen
stuchu, mowy i komunikowania sie, w tym metod
leczenia i terapii.

W artykule przegladowym beda Panstwo mogli
zapoznac si¢ ze stosowanymi obecnie metodami
terapeutycznymi w leczeniu szumoéw usznych
oraz analizg danych dostgpnych w pismiennictwie
odnoénie skutecznosci tych metod na podstawie
przeprowadzonych badan klinicznych. Z kolei
w czed$ci poswieconej pracom oryginalnym
prezentujemy m.in. badania nad efektywnoscia
zdalnego treningu odczytywania mowy z ust u dorostych ze stuchem w normie. Co interesujace,
wyniki kobiet byty ogdlnie lepsze niz uzyskane przez mezczyzn. Trening ten stanowi skuteczng
metode¢ poprawy wizualnej percepcji mowy, a wy¢wiczona umiejetnos¢ jest przydatna zwlaszcza
w trudnych warunkach akustycznych. Uzyskane rezultaty maja potencjat aplikacyjny w terapii
0s6b z ubytkiem stuchu.

Specjalisci zajmujacy sie osobami z osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego
(APD) majg natomiast mozliwo$¢ zapoznania si¢ ze skutecznoscia terapii Stymulacji Polimodalnej
Percepcji Sensorycznej metoda Skarzynskiego (SPPS-S®) na podstawie wynikéw ponad 4 tys.
pacjentow, ktorzy z niej skorzystali w latach 2014-2024.

Dla klinicystow zamieszczamy przede wszystkim ciekawe studia przypadkéw, w tym
jedno ukazujace sposéb postepowania w leczeniu operacyjnym spawacza hospitalizowanego
w Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach, u ktérego
zaistniala konieczno$¢ usuniecia ferromagnetycznego ciata obcego z trabki stuchowej Eustachiusza.

Serdecznie zapraszam Panstwa do lektury naszego czasopisma, a takze do uczestnictwa
w XLVIII Krajowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Problemy otorynolaryngologii dziecigcej
w codziennej praktyce” - UCHO 2025. Streszczenia zgloszonych na nig wystapien i plakatow
prezentujemy w niniejszym numerze. Zycze Pafistwu — prelegentom i uczestnikom - udanych,
owocnych obrad i spotkan oraz inspiracji w dziatalnosci klinicznej i naukowej ukierunkowanej
na leczenie i rehabilitacje pacjentow pediatrycznych.

Z wyrazami szacunku

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

Niniejsza praca ma charakter narracyjnego przegladu literatury i koncentruje si¢ na opisaniu metod terapeutycznych stosowanych
w leczeniu szumoéw usznych. Przedstawiono w niej aktualny stan wiedzy naukowej dotyczacej stosowania odpowiednich metod
terapeutycznych oraz przeanalizowano dane dotyczace skuteczno$ci tych metod w oparciu o przeprowadzone badania kliniczne.
Zwrécono réwniez uwage na konsekwencje zdrowotne, ktére moga pojawic si¢ u pacjentéw z szumami usznymi. Opisano podloze
teoretyczne dotyczace zasady dzialania poszczegdlnych metod oraz przedstawiono skutecznos¢ terapii, czynniki wplywajace na ich
potencjalny sukces oraz ewentualne ryzyko, ktére dana terapia za soba niesie. Praca jest analiza dotychczasowych osiagnie¢ naukowych
w dziedzinie terapii szuméw usznych uwzgledniajac publikacje z lat 2000-2024.

Stowa kluczowe: szumy uszne « metody terapii  skuteczno$¢ terapii

Abstract

This paper is a narrative literature review focusing on the description of therapeutic methods used in the treatment of tinnitus. It
presents the current state of scientific knowledge regarding the use of available therapeutic approaches and analyzes data on their
effectiveness based on existing clinical studies. Attention is also given to the potential health consequences that may affect patients
with tinnitus. The theoretical background and mechanisms of action of selected methods are described, together with an overview of
their effectiveness, factors influencing therapeutic success, and possible risks associated with each method. This work is an analysis of
the scientific achievements to date in the field of tinnitus therapy and includes publications from the years 2000-2024.

Keywords: tinnitus « treatment methods « effectiveness of therapy

Autor korespondencyjny: Jakub Waraczewski, Centrum Stuchu i Mowy Medincus, ul. Mokra 7,
Kajetany, 05-830 Nadarzyn; email: j.waraczewski@csim.pl
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Wykaz skrétéw
Skrét Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
AAO-HNSF écr)r&ir(;(;zipoﬁcademy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery
ABHAB Abbreviated Profile for Hearing Aid Benefit kwestionariusz APHAB
CBT cognitive behavioral therapy terapia poznawczo-behawioralna
EMA ecological momentary assessment ekologiczna ocena chwilowa
GBI Glasgow Benefit Inventory kwestionariusz GBI
MARS Mobile App Rating Scale skala MARS
pkt punkt -
qEEG quantitative electroencephalography elektroencefalografia ilosciowa
SSD single sided deafness gtuchota jednostronna
TFI Tinnitus Functional Index kwestionariusz TFI
THI Tinnitus Handicap Inventory kwestionariusz THI
THQ Tinnitus History Questionnaire kwestionariusz THQ
TQ Tinnitus Questionnaire kwestionariusz TQ
TRT Tinnitus Retraining Therapy terapia TRT
tVNS transcranial vagus nerve stimulation przezskérna stymulacja nerwu btednego
VAS Visual Analog Scale Wizualna skala analogowa
VNS vagus nerve stimulation stymulacja nerwu btednego
WUM Warszawski Uniwersytet Medyczny -
Wstep szumow czy towarzyszace dolegliwosci neurologiczne,

Szumy uszne mozna zdefiniowa¢ jako odczuwanie dzwigku
przy braku obecnosci bodzca dzwigkowego w otoczeniu.
Szumy uszne s3 objawem, a nie chorobg. Chociaz za-
ZWYyCzaj nie wiaza si¢ z powaznym pogorszeniem stanu
zdrowia, moga znaczaco wplywac na jako$¢ zycia [1].

Szacuje sig, ze szumy uszne wystepuja u ok. 15-20% oséb
doroslych, natomiast potrzebe ich leczenia zglasza 2% po-
pulacji. Dane wskazujg na zwigkszanie si¢ liczby pacjentow
z niedostuchem odbiorczym i szumami usznymi, a czgsto$¢
ich wystepowania zwigzana jest z wiekiem [2].

Reakcje pacjentéw na odczuwane szumy uszne s3 znacza-
co rozne. Dla niektérych stanowia powazne utrudnienie
w codziennym funkcjonowaniu, u innych sa odbierane
calkowicie neutralnie [3]. Ucigzliwe szumy uszne moga
mie¢ negatywny wplyw na koncentracje, jakos¢ snu oraz
relacje spoleczne, co moze wplyna¢ na pogorszenie jakosci
zycia [2].

Diagnostyka szuméw usznych, zgodnie z aktualnymi wy-
tycznymi europejskimi i amerykanskimi opiera si¢ przede
wszystkim na identyfikacji potencjalnych przyczyn [1].
Proces diagnostyczny rozpoczyna si¢ od szczegdtowego
wywiadu lekarskiego oraz przeprowadzenia badan audio-
logicznych, takich jak audiometria tonalna i impedancyjna.
W przypadku wystepowania takich objawdw, jak asymetria

wskazane sa dodatkowe badania obrazowe, np. rezonans
magnetyczny. Pulsacyjne szumy uszne czesto wymaga-
ja dodatkowej diagnostyki obrazowej, obejmujacej m.in.
ultrasonografie dopplerowska naczyn szyjnych oraz an-
giografi¢ rezonansu magnetycznego, w celu wykluczenia
przyczyn naczyniowych [2].

Cel

Gléwnym celem pracy jest przedstawienie i analiza do-
stepnych, aktualnych metod terapeutycznych stosowanych
w leczeniu szuméw usznych.

Material i metody

W niniejszej pracy przedstawiono przeglad aktualnych
metod terapeutycznych stosowanych w leczeniu szumoéw
usznych w oparciu o analize dost¢pnych danych nauko-
wych. W pierwszej kolejnosci przeprowadzono przeglad
literatury w bazach danych, takich jak: katalog biblioteczny
WUM, PubMed, a takze w archiwum czasopisma ,,Nowa
Audiofonologia” Do analizy zakwalifikowano badania opu-
blikowane w jezyku polskim i angielskim w ciggu ostatnich
24 lat (2000-2024). Do wyszukiwania literatury postuzo-
no si¢ nastepujacymi stowami kluczowymi: szumy uszne,
tinnitus therapy oraz tinnitus management. W doborze
artykutéw gléwnym kryterium wigczenia byta tematy-
ka badan skupiajaca si¢ na metodach terapeutycznych
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stosowanych w leczeniu szumdw usznych. Wybor arty-
kutéw przeprowadzano stopniowo, wilaczajac pozycje
na podstawie analizy tytuléw, nastepnie tresci abstrak-
téw, a w konicowym etapie analizy tresci calej publikacji.
Ostatecznie do przegladu wiaczono 28 artykutow.

Wyniki

Metody terapeutyczne w leczeniu szumow
usznych

Chirurgia strzemigczka

Szumy uszne mogg towarzyszy¢ réznym patologiom
narzadu stuchu i sg czgstym objawem w przebiegu oto-
sklerozy. W publikacji Dziendziel i wsp. [4] przedstawiono
dane dotyczace czestosci wystepowania szumow usznych
w przebiegu otosklerozy oraz wplywu chirurgii strze-
migczka na zmiang w postrzeganiu tej dolegliwosci.
W omawianym artykule dokonano przegladu pi$mien-
nictwa, do ktérego wlaczono 13 prac badawczych w jezyku
angielskim. Wedtug badan przytaczanych w analizowanym
artykule czesto$¢ wystepowania szumdéw usznych u pacjen-
tow z otosklerozg wyniosta od 65% do 90%. W artykule
opisano osiem badan przedstawiajacych wptyw przepro-
wadzonej chirurgii strzemigczka na zmiane w postrzeganiu
szumow usznych.

1. W badaniu przeprowadzonym przez Gersdorffa i wsp. [5]
w 2000 roku przebadano 50 pacjentéow. Po 12 miesig-
cach od operagji strzemigczka szum uszny ustapil u 64%
pacjentéw, poprawa nastgpita u 16%, brak zmian od-
notowano u 14%, a pogorszenie dolegliwo$ci — u 6%.
W artykule nie informowano o sposobie oceny zmiany
postrzegania szumoéw usznych.

2. W badaniu przeprowadzonym przez Ayache i wsp. [6]
w 2003 roku przebadano 62 pacjentéw. Miesiagc po
operacji strzemiaczka szum uszny ustapil u 56,3%
pacjentow, poprawa nastapila u 27,1%, brak zmian od-
notowano u 12,5%, a pogorszenie — u 4,1%. Autorzy
oceniali zmiany nasilenia szumu usznego na podstawie
stworzonego przez siebie kwestionariusza oraz przepro-
wadzili analize statystyczna wynikow.

3.W badaniu przeprowadzonym przez Szymanskiego
i wsp. [7] w 2003 roku przebadano 207 pacjentéw. Od
12 do 228 miesigcy po operacji strzemigczka szum uszny
ustapit u 73% pacjentéw, poprawa nastapita u 17%, brak
zmian odnotowano u 10%, a pogorszenie nie wystapi-
o w ani jednym przypadku. Oceny zmian dokonywano
z wykorzystaniem autorskiego narzedzia opracowane-
go przez badaczy, a uzyskane dane poddano analizie
statystycznej.

4. W badaniu przeprowadzonym przez Sparano i wsp. [8]
w 2004 roku przebadano 40 pacjentéw. Po operacji
strzemigczka szum uszny ustapil lub nastapila poprawa
W jego spostrzeganiu u 85% pacjentéw, brak zmian od-
notowano u 12,5%, a pogorszenie — u 2,5%. W badaniu
nie pojawiajg si¢ informacje dotyczace czasu obserwa-
¢ji. Sposdb oceny zmiany szumdw usznych oparty byl na
Klasyfikacji K/L (Klockhoff and Lindblom Classification
System for Distinguishing Levels of Tinnitus Distress).

5. W badaniu przeprowadzonym przez Sobrinho i wsp. [9]
w 2004roku przebadano 48 pacjentéw. W okresie od 4
do 14 i od 14 do 48 miesiecy po operacji strzemigczka
szumy uszne ustapily u 63,3% pacjentéw, poprawa
nastgpita u 27,6%, brak zmian odnotowano u 9,1%,
a pogorszenie nie wystapilo w ani jednym przypadku.
W badaniu oceng uciazliwosci szuméw usznych przepro-
wadzono z wykorzystaniem skali oceny szumdéw usznych
VAS (ang. Visual Analog Scale).

6. W badaniu przeprowadzonym przez Lima i wsp. [10]
w 2005 roku przebadano 23 pacjentéw. W okresie od
3 do 12 miesigcy po operacji strzemigczka szum uszny
ustapit u 39,1% pacjentdw, poprawa nastgpila u 56,5%,
brak zmian odnotowano u 4,4%, a pogorszenie nie
wystapito w ani jednym przypadku W badaniu ocene
ucigzliwo$ci szumdw usznych przeprowadzono z wy-
korzystaniem skali oceny szumdw usznych VAS.

7.W badaniu przeprowadzonym przez Rajti i wsp. [11]
w 2012 roku przebadano 29 pacjentéw. Miesigc po
operacji strzemiaczka szum uszny ustapil u 55,2%
pacjentéw, poprawa nastgpila u 27,6%, brak zmian od-
notowano u 17,2%, a pogorszenie nie wystapilo w ani
jednym przypadku. Autorzy zastosowali wlasne narze-
dzie oceny subiektywnego postrzegania szumu usznego,
a dane poddali analizie statystyczne;j.

8. W badaniu przeprowadzonym przez Ismi i wsp. [12]
w 2016 roku przebadano 69 pacjentéw. W okresie do
miesigca po operacji strzemigczka szum uszny ustapit
u 50% pacjentow, poprawa nastapita u 10,7%, brak zmian
odnotowano u 39,3%, a pogorszenie nie wystapito w ani
jednym przypadku. Zmiany oceniano za pomoca opra-
cowanego przez autoréw kwestionariusza, a nastepnie
przeprowadzono analize statystyczna.

Z powyzszych badan wynika, ze jednym z rezultatéw ope-
racji strzemigczka moze by¢ zmniejszenie ucigzliwosci
lub catkowite ustapienie szuméw usznych u pacjentéow
z otoskleroza. Odsetek pacjentéw, u ktérych szum uszny
ustepuje lub ulega poprawie po operacji, waha si¢ w za-
kresie 50-85% w zaleznosci od badania.

W przytoczonym powyzej artykule Dziendziel i wsp.
opisano wyniki dotyczace zalezno$ci miedzy charakte-
rystyka czestotliwosciowa szuméw usznych w przebiegu
otosklerozy a zmniejszeniem ich ucigzliwos$ci lub calkowi-
tym ich ustgpieniem po przebytej chirurgii strzemigczka.
Takze Ayache i wsp. [6] badali zwigzek migdzy charaktery-
styka czestotliwo$ciowa szumow usznych a efektywnoscia
operacji strzemigczka u pacjentéw z otoskleroza. Autorzy
nie wykazali istotnej zalezno$ci miedzy czestotliwo-
$cig szumow przed operacjg a stopniem ich redukcji po
zabiegu. Niemniej wyniki badania potwierdzaja wysoka
skuteczno$¢ chirurgii strzemigczka w redukeji lub calko-
witym ustapieniu szumdw usznych. Przed operacja szumy
uszne zglaszalo 74% pacjentéw, a po 6 miesiacach problem
ten dotyczyt juz tylko 11,5% badanych [6].

Kolejne omawiane badanie Gersdorffa i wsp. [5] réwniez
nie wykazalo wplywu czestotliwoéci szumoéw usznych na
zmiang ich postrzegania po operacji. Sposréd 50 pacjen-
tow, 79% z wysokoczestotliwosciowymi szumami usznymi
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i 81% pacjentéw z niskoczestotliwosciowymi szumami
usznymi zglosilo ustapienie lub zmniejszenie ich ucigzliwo-
$ci po leczeniu chirurgicznym. Do podobnych wnioskow
sklania nast¢pne przywolywane badanie, przeprowa-
dzone przez Sobrinho i wsp. [4], w ktérym stwierdzono
niska korelacje miedzy czestotliwoscig szumdw a zmiana
ich postrzegania po operacji. Sposrdéd 11 pacjentow
z szumami usznymi o wysokich tonach zblizonych do
brzmienia gwizdu, 3 z nich zadeklarowalo ustapienie
szumow usznych, 6 zglositlo zmniejszenie dolegliwosci,
a brak zmian odnotowano u 2 os6b badanych. Natomiast
w 8-osobowej grupie pacjentéw okreslajacych brzmienie
szumdw usznych jako podobne do szumu biatego, u 7
uzyskano catkowite ustgpienie objawu, a u jednej osoby
stwierdzono wyrazng poprawe.

Odmienne wnioski mozna wyciagna¢ z badania Ismi
i wsp. [12]. U 60,7% z grupy 56 pacjentéw zaobserwowa-
no ustgpienie lub redukeje ucigzliwosci szumoéw usznych
po operacji chirurgii strzemigczka. Pozytywne zmiany
w percepcji szumoéw usznych odnotowano u 90% bada-
nych 0s6b z niskoczestotliwosciowymi szumami usznymi,
natomiast w przypadku szuméw wysokoczestotliwoscio-
wych poprawa nastapita u 43,8% pacjentow.

Stapedotomia moze mie¢ pozytywny wplyw na jako$é
zycia pacjentéw z otosklerozg, na co wskazujg inne badania
Dziendziel i wsp. [13].Ocenie poddano wyniki audiome-
tryczne, wyniki kwestionariusza oceny jakosci slyszenia
ABHAB (Abbreviated Profile for Hearing Aid Benefit),
wyniki kwestionariusza oceny ucigzliwodci szumoéw
usznych TFI (Tinnitus Functional Index) oraz wyniki
kwestionariusza oceny jako$ci zycia GBI (Glasgow Benefit
Inventory). Grupe badana stanowili pacjenci z otoskleroza
po operacji stapedotomii.

Na podstawie wynikow audiometrycznych po chirurgii
strzemiaczka mozna stwierdzi¢, ze stapedotomia znaczaco
poprawia stuch u pacjentéw z niedostuchem mieszanym
i przewodzeniowym. Wyniki kwestionariusza ABHAB
wskazuja na znaczgca poprawe w subiektywnej ocenie
stuchu u pacjentow, ktora jest skorelowana z poprawa
jakosci zycia mierzong za pomocg kwestionariusza GBI.
Wisréd 191 pacjentéw $redni wynik oceny ucigzliwo-
$ci szumdw usznych na podstawie kwestionariusza TFI
wynosil przed operacja 34,1 punktéow (pkt). Po opera-
cji obnizyl sie $rednio o 15 pkt, co $wiadczy o poprawie
jakosci zycia w takich aspektach jak: uciazliwos¢ szumow
usznych, poczucie kontroli nad nimi, sprawnoé¢ poznaw-
cza, sen, stuch, mozliwos¢ efektywnego wypoczynku
i odczuwanie emocji. Na podstawie wynikow kwestiona-
riusza GBI uzyskano nastepujgce wyniki: 92% pacjentéow
uzyskato wyniki dodatnie, co oznacza, Ze operacja miala
korzystny wplyw na jako$¢ ich zycia. U 2% pacjen-
téw nie odnotowano zmiany, a u 6% — wplyw operacji
byt negatywny [13].

Wplyw chirurgii strzemiaczka na odczuwanie szumow
usznych udowodniono w badaniu przeprowadzonym
przez Skarzynskiego i wsp. [14]. Ocenie poddano wyniki
audiologiczne oraz subiektywna ocene jakosci Zycia pa-
cjentow z otoskleroza, ktérzy przeszli stapedotomi¢. Do
badania wlaczono 83 pacjentéw ze $rednig rezerwa §li-
makowa nie wieksza niz 25 dB. Wyniki audiometrii

przedoperacyjnej poréwnano z wynikami uzyskanymi
po 6 oraz 12-36 miesigcach od operacji. Wyniki wyka-
zaly, Ze u 78,8% pacjentéw uzyskano zamkniecie rezerwy
$limakowej w granicach 10 dB po 6 miesiacach. U 70% pa-
cjentow przed operacja stwierdzono szumy uszne, z czego
66% badanych uznawalo je za problem o umiarkowanym
lub cigzkim nasileniu. Po zabiegu 71% pacjentéw zglosi-
fo znaczng redukcje nasilenia szumoéw usznych, a u 34%
szumy catkowicie ustapity. Ocena jako$ci Zycia oparta na
kwestionariuszach wykazata wysoki poziom satysfakcji
pacjentéw w zakresie poprawy stuchu oraz zmniejszenia
dolegliwosci zwigzanych z szumami usznymi.

Na podstawie przytoczonych danych mozna stwierdzi¢, ze
chirurgia strzemigczka skutkuje istotng poprawg jakosci
zycia u wiekszoéci pacjentéw z otoskleroza cierpigcych
z powodu szumow usznych.

Implanty slimakowe

Patofizjologia subiektywnych szumdw usznych jest wciaz
stabo poznana, podobnie jak zmiany neuroplastyczne
w centralnych strukturach stuchowych, ktére zachodza
w wyniku ograniczenia sygnalu wejsciowego przez pa-
tologie w $limaku [15]. Wedlug jednej z gléwnych teorii
szumy uszne moga by¢ generowane na réznych pietrach
drogi stuchowej przez impulsy nerwowe. W 80% przypad-
kéw za ich generowanie odpowiada $limak [16]. Szumy
uszne czesto sg objawem towarzyszacym niedostucho-
wi wynikajacemu z uszkodzenia §limaka. U pacjentow
ze znacznym lub glebokim niedostuchem odbiorczym
stosuje sie implanty §limakowe. Dotyczy to gléwnie pacjen-
téw, ktorzy nie odnoszg korzysci z aparatéw stuchowych.
Podstawowym celem i wskazaniem do zastosowania im-
plantéw jest umozliwienie styszenia, przy czym badania
wskazuja, ze duza czeg$¢ pacjentéw zakwalifikowanych do
wszczepienia implantu §limakowego zgtasza dokuczliwe
szumy uszne. W niektérych przypadkach stanowia one
nawet wiekszy problem niz sam niedostuch [16].

W badaniach przeprowadzonych przez Martens i wsp. [17]
na grupie 23 0séb przedstawiono dtugoterminowe wyniki
oceny nasilenia szumoéw usznych u pacjentéw z gluchota
jednostronng (ang. single sided deafness, SSD) lub asyme-
trycznym ubytkiem stuchu, ktérzy korzystali z implantow
$limakowych. W celu oceny intensywnosci szumow
usznych zastosowano skale VAS do pomiaru subiektyw-
nej glosnosci szumow, a takze Tinnitus Questionnaire (TQ),
stuzacy do oceny ich wptywu na funkcjonowanie pacjen-
téw. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéow z SSD (83%)
wskazala, ze gtéwnym odczuwalnym efektem korzystania
z implantu jest zmniejszenie szumdéw usznych. Natomiast
wiekszo$¢ pacjentdéw z asymetrycznym ubytkiem stuchu
(55%) za najbardziej zauwazalny rezultat uwaza poprawe
styszenia. Szum uszny ulegt znacznej redukcji do trzech
miesiecy po pierwszym dopasowaniu implantu i utrzymat
sie na podobnym poziomie do momentu badania dlugoter-
minowego, przeprowadzonego w okresie od 3 do 10 lat od
wszczepienia implantu. Natomiast wyniki skali VAS popra-
wily sie $rednio o 5 pkt, a kwestionariusza TQ - o 24 pkt.
Mierzone wartoéci uzyskano w czasie do trzech miesigcy
po pierwszym dopasowaniu implantu, a nast¢pnie potwier-
dzono je w badaniu dlugoterminowym.
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W metaanalizie de Freitas Borges i wsp. [18] wykazali, ze
efektem implantacji §limakowej moze by¢ zmniejszenie
odczuwania szumoéw usznych. Metaanaliza objela sze§¢
badan, w ktérych oceniano nasilenie szuméw usznych
przed wszczepieniu implantu §limakowego i po zabiegu.
Oceny dokonano za pomoca kwestionariusza THI
(Tinnitus Handicap Inventory), ktéry w sumie wypelni-
to 136 0so6b. U kazdego pacjenta przedoperacyjny wyniki
z THI stanowil warto$¢ kontrolng. Zaobserwowano staty-
stycznie istotne zmniejszenie ucigzliwo$ci szuméw usznych
po operacji. Sredni spadek wartosci kwestionariusza THI
wyniost 11,66. Lacznie wyniki te potwierdzaja zasadno$¢
stosowania implantu §limakowego w celu zmniejszenia od-
czuwanych szuméw usznych u pacjentéw z niedostuchem.

Nie wszyscy pacjenci doswiadczajg satysfakcjonujacego
zmniejszenia ucigzliwo$ci szuméw usznych po zastoso-
waniu implantéw $limakowych. Uzytkownicy implantow
$limakowych, u ktérych nadal wystepuja szumy uszne
podczas korzystania z implantu, moga odnies¢ korzysci
z terapii dzwiekowej [19]. W badaniach van Heterena [20]
przebadano 32 pacjentéw z implantami §limakowymi,
u ktorych zastosowano tto dzwickowe emitowane przez
procesor implantu. Z tej grupy 30 oséb uznato co najmniej
jeden rodzaj emitowanych dzwi¢kéw za akceptowalny.
W drugiej fazie badania, w ktorej uczestniczylo 18 osob,
stwierdzono poprawe w zakresie odczuwanej gtos$no-
$ci 1 ucigzliwoéci szuméw usznych w 50% przypadkow.
Oznacza to, ze zasadne jest stosowanie terapii dzwigko-
wej u implantowanych pacjentdéw z szumami usznymi.

Aparaty stuchowe

Szumy uszne czegsto wspotwystepuja z utratg stuchu.
Zapewnienie wzmocnienia dzwiekow otoczenia za pomoca
aparatow stuchowych w celu kompensacji ubytku stuchu
moze skutkowa¢ nie tylko poprawa odbioru dzwiekow, lecz
takze redukcjg szuméw usznych [21]. Swiadczy o tym m.in.
badanie Simonetti i wsp. [22], w ktérym wzieto udziat 33
pacjentéow dobranych pod katem wieku i stopnia utraty
stuchu (fagodny/umiarkowany): 19 z szumami usznymi
i 14 bez tej dolegliwoséci. Do badania zakwalifikowa-
no pacjentéw z szumami trwajagcymi ponad 6 miesiecy,
z umiarkowanymi i wysokimi wynikami w kwestionariu-
szu THI i skali VAS. Wykazano, Ze po sze$ciu miesigcach
uzytkowania aparatéw stuchowych wyniki pacjentéw do-
tyczace szumow usznych ulegly istotnemu statystycznie
zmniejszeniu.

Z badan wynika, ze utrata stuchu wystepuje wraz z szumami
usznymi w 90% przypadkow [23]. Z tego wzgledu dopaso-
wanie aparatéw stuchowych jest zazwyczaj proponowane
jako terapia pierwszego wyboru [24]. Aparaty stuchowe
zapewniaja wzmocnienie otaczajacych dzwigkoéw, co pro-
wadzi do ograniczenia percepcji szuméw usznych dzieki
ich cze$ciowemu lub catkowitemu zamaskowaniu [25].

W badaniu Searchfielda [24] oceniano skuteczno$¢ stoso-
wania aparatow stuchowych w zmniejszaniu swiadomosci
odczuwania szumoéw usznych u 58 pacjentow z przewlekty-
mi szumami usznymi i odbiorczym ubytkiem stuchu. Efekty
terapii oceniano na podstawie wynikéw kwestionariusza
THQ (Tinnitus History Questionnaire). Pacjentéw podzie-
lono na dwie grupy po 29 oséb: jedna korzystata wytgcznie

z konsultacji dotyczacych radzenia sobie z szumami,
a druga poza konsultacjami otrzymata réwniez odpowied-
nio dopasowane aparaty stuchowe. Uczestnicy wypelnili
kwestionariusz THQ podczas pierwszej wizyty i ponownie
po roku. U pacjentéw korzystajacych z aparatdéw stucho-
wych odnotowano istotng poprawe wynikow THQ, ze
$rednim spadkiem o 18,35 pkt, szczegdlnie w zakresie
spotecznych, emocjonalnych i behawioralnych skutkéw
szumo6w usznych. W tej grupie $rednia poprawa wynio-
sta 37%, podczas gdy w grupie korzystajacej wylacznie
z konsultacji - 13%. Wyniki sugeruja terapeutyczny wplyw
aparatow stuchowych na odczuwanie szuméw usznych.

Aparaty stuchowe odgrywaja istotng role w terapii szuméow
usznych towarzyszacych niedostuchowi odbiorczemu.
Wykazano, ze ich stosowanie, zwlaszcza w polacze-
niu z konsultacjami audiologicznymi, moze skutecznie
zmniejszaé percepcje szumdw oraz poprawiaé komfort
Zycia pacjentow.

Terapia TRT

Terapia TRT (ang. Tinnitus Retraining Therapy) jest metoda
kliniczng oparta na neurofizjologicznym modelu szuméw
usznych opisanym przez Jastreboffa [26]. Celem metody
jest habituacja reakcji wywotanych przez szumy uszne,
a nastepnie habituacja percepcji szuméw. Model zaklada,
ze w badaniu i leczeniu szuméw usznych konieczne jest
uwzglednienie ztozonych interakcji miedzy réznymi obsza-
rami mdzgu tworzacymi sie¢ neuronalng odpowiedzialna
za przetwarzanie sygnalow stuchowych i emocjonalnych.
Uktad stuchowy, chociaz pelni znaczaca funkcje w per-
cepcji szumow usznych, jest drugorzedny w przypadku
szumow istotnych klinicznie, czyli takich, ktore sg na tyle
dokuczliwe, ze wymagaja leczenia. Za negatywne reakcje
wywolane szumami usznymi odpowiadaja gtéwnie uktad
limbiczny i autonomiczny uklad nerwowy [27].

W terapii TRT za niezb¢dne uwaza si¢ dwa elementy.
Pierwszym sa profesjonalne konsultacje majace na celu
reklasyfikacje szumow usznych do kategorii neutralnych
sygnalow. Druga cze$¢ metody obejmuje terapi¢ dzwigko-
wa, ktdrej zadaniem jest oslabienie aktywnosci neuronow
zwigzanych z szumami usznymi zgodnie z teorig Jastrebofta
i Hazella [28]. Podczas konsultacji terapeutycznych pacjen-
ci powinni otrzymac¢ rzetelne informacje na temat szumow
usznych: czym sg, jaki jest mechanizm ich powstawania,
jak mozna sobie z nimi radzi¢. Ma to prowadzi¢ do demi-
styfikacji szuméw usznych i zmniejszenia leku u pacjentow.
Glownym celem konsultacji jest habituacja negatyw-
nych reakcji i emocji zwiazanych z szumami usznymi,
co ma prowadzi¢ do postrzegania ich jako dzwigku obo-
jetnego [29]. Gléwna funkcja dzwigku w terapii TRT
jest zmniejszenie kontrastu w drogach stuchowych po-
miedzy sygnalem szumoéw usznych a ttem akustycznym
otoczenia. Jest to bardzo wazne, poniewaz bodzce sa wy-
krywane na zasadzie kontrastu — im bardziej odbierany
bodziec wyrdznia si¢ od tla, tym szybciej i mocniej zosta-
nie odebrany. Do terapii dzZzwickowej stosuje si¢ generatory
szumu szerokopasmowego, z ktérych pacjenci powinni
korzysta¢ przynajmniej 7 godzin dziennie. Zalecany
minimalny okres trwania tej fazy terapii TRT wynosi
18 miesigcy, cho¢ w wielu przypadkach rekomenduje si¢
jego wydluzenie [29].
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W badaniach Kumar i wsp. [30] zbadano skutecznos¢
terapii szumdw usznych metoda TRT u 0s6b z prawidlo-
wym stuchem. Przebadano 3cznie 50 pacjentéw, ktérzy
zglosili sie do oddziatu laryngologicznego z powodu od-
czuwanych szumoéw usznych. Po 6 miesigcach terapii TRT
odnotowano znaczne zlagodzenie objawow u wigkszo-
$ci badanych: 40% zglosito calkowite ustapienie szumu
usznego, 30% - znaczng poprawe, 20% - nie odczuto
zadnej korzysci, a pozostale 10% nie bylo w stanie
stwierdzi¢, czy terapia przyniosla jakakolwiek poprawe.
Z badania wynika, Ze redukcja nasilenia szuméw usznych
obserwowana w ciggu 6 miesiecy terapii TRT prowadzi
do istotnych efektow klinicznych i z tego wzgledu
wydaje si¢ obiecujaca.

Skuteczno$¢ terapii TRT zostala wykazana takze w me-
taanalizie przeprowadzonej przez Hana i wsp. [31]. Do
metaanalizy wlaczono 13 randomizowanych badan
z taczng liczbg 1345 pacjentéw. Wyniki metaanalizy wy-
kazaly, ze wskaznik pozytywnej odpowiedzi na terapie
TRT w polaczeniu z zatosowanymi lekami (lidokaina, me-
kobalamina, oryzanol, witamina B1) po miesigcu, 31 6
miesigcach byly wyzsze niz w przypadku stosowania wy-
facznie lekéw. Poprawa u pacjentéw poddanych terapii
TRT byla po miesigcu 3,24 razy czestsza, po 3 miesigcach
— 4,14 razy czestsza, a po 6 miesigcach 7,86 razy czest-
sza. Analiza badan wskazuje, ze terapia TRT jest metoda
terapii szumow usznych, ktéra moze pozytywnie wplynaé
na stopien ich dokuczliwo$ci.

Terapia poznawczo-behawioralna

Terapia poznawczo-behawioralna (ang. cognitive behavio-
ral therapy, CBT) jest metoda leczenia rekomendowana
zarébwno w europejskich wytycznych COST/TINNET,
jak i w amerykanskich wytycznych opracowanych przez
American Academy of Otolaryngology — Head and Neck
Surgery Foundation (AAO-HNSF) [32,33]. Celem terapii
jest zmiana niekorzystnych reakcji poznawczych, emo-
cjonalnych i behawioralnych na szumy uszne, a nie
wyeliminowanie samego odczuwanego dzwigku szumoéw
usznych [34]. Proces terapeutyczny opiera si¢ na wspot-
pracy miedzy terapeuta a pacjentem, jest zorientowany
na rozwigzanie konkretnego problemu, skupia si¢ na
terazniejszo$ci, ma ograniczony czas trwania oraz wy-
korzystuje okreslone techniki terapeutyczne W terapii
CBT wykorzystywane sa rozne techniki, m.in.: trening
relaksacyjny, restrukturyzacja poznawcza, kontrola uwagi,
trening wyobrazeniowy oraz ekspozycja na trudne sy-
tuacje. Wspolpraca pacjenta i terapeuty jest warunkiem
koniecznym uzyskania pozytywnego efektu terapii [35].

Fuller i wsp. [36] dokonali oceny skuteczno$ci i bezpie-
czenistwa stosowania terapii poznawczo-behawioralnej
u pacjentow cierpiagcych z powodu szumoéw usznych.
Przeanalizowali 28 badan z udzialem 2733 uczestnikéw,
u ktdrych terapia trwata od 3 do 22 tygodni i odbywala
si¢ gléwnie w szpitalach lub online. Stopien ucigzliwosci
szuméw usznych oceniano bezposrednio po zakoncze-
niu terapii, a nastepnie po 6 i 12 miesigcach. Analizowane
badania podzielono na 4 grupy w zaleznosci od zastoso-
wanych do poréwnania metod:

—

.CBT vs. grupa osdb, ktore nie zostaly poddane Zadnej
terapii. Wykazano, ze CBT moze zmniejsza¢ negatywny
wplyw szuméw usznych na jako$¢ zycia, przy czym nie
powoduje powaznych efektéw niepozadanych. Poprawa
$rednio wyniosta okolo 11 pkt w skali THI.

2.CBT vs. standardowa opieka audiologiczna. Ustalono,
ze CBT moze zmniejsza¢ negatywny wplyw szumow
usznych na jako$¢ zycia w stopniu wigkszym niz stan-
dardowa opieka audiologiczna. Rezultaty mierzono
z wykorzystaniem skali THI. Wynik w grupie z CBT
byt érednio o 5,65 pkt nizszy.

3.CBT vs. TRT. Srednia réznica w skali THI wyniosta
15,79 pkt na korzy$¢ terapii poznawczo-behawioralnej.
Wyniki sugeruja, ze terapia poznawczo-behawioralna
moze w wiekszym stopniu zmniejsza¢ negatywny wplyw
szumdw usznych na jako$¢ zycia w poréwnaniu z terapia
TRT. Nalezy jednak zauwazy¢, ze badanie to obejmowa-
to tylko 42 uczestnikéw.

4.CBT vs. inne metody, takie jak: trening relaksacyjny,
uczestnictwo w grupach dyskusyjnych online i edu-
kacja dotyczaca szuméw usznych. Wynik w skali THI
w grupie z CBT byl §rednio o 5,84 pkt nizszy niz w grupie
kontrolne;j.

Wyniki analizy przedstawionej powyzej sugerujg, ze CBT
moze skutecznie zmniejszaé negatywny wplyw szumow
usznych na jako$¢ zycia pacjentéw. Europejskie wytycz-
ne zalecaja terapie poznawczo-behawioralng jako jedna
z gtéwnych metod wspierajacych pacjentéw z szumami
usznymi, wskazujac na jej skutecznoéé w redukcji stresu
i poprawie dobrostanu psychicznego [32].

Stymulacja nerwu blednego

Stymulacja nerwu blednego (ang. vagus nerve stimulation,
VNS) zostala poczatkowo zatwierdzona przez Amerykanska
Agencje Zywnosci i Lekéw w leczeniu lekoopornej padacz-
ki i depresji. Neuromodulacja za pomocg VNS pojawila
si¢ rowniez jako nowa metoda terapii szuméw usznych.
Mechanizm dzialania polega na aktywacji jadra pasma sa-
motnego, ktdre nastepnie pobudza miejsce sinawe i jadra
podstawne, co prowadzi do uwolnienia neuroprzekaz-
nikéw wplywajacych na plastycznosé mozgu poprzez
modulacj¢ neuronéw w korze moézgowej [37].

W badaniach Raj-Koziak i wsp. [38]. poddano ocenie sku-
teczno$¢ przezskérnej stymulacji nerwu blednego (ang.
transcranial vagus nerve stimulation, tVNS) w redukcji
szumow usznych. W badaniu wziglo udzial 29 pacjentow
cierpigcych z powodu z przewleklych szumoéw usznych.
Grupe 15 pacjentéw poddano stymulacji tVNS w pola-
czeniu z bodzcowaniem akustycznym. Grupe kontrolna
stanowito 14 pacjentdw, ktorzy nie byli poddani tej terapii.
Obserwacje prowadzono przez 12 tygodni. Przed rozpo-
czgciem terapii oraz po jej zakonczeniu wykonano badania
audiologiczne, elektroencefalografie qEEG, a pacjenci wy-
pelnili zestaw kwestionariuszy oceniajacych uciazliwo$é
szumoOw usznych. Subiektywne i obiektywne pomiary
szumu usznego nie wykazaly poprawy w grupie badanej
w poréwnaniu do grupy kontrolnej, chociaz niektoére para-
metry ocenione za pomocg kwestionariuszy statystycznie
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si¢ poprawily. Stymulacja tVNS nie byta skuteczna w tago-
dzeniu objawdw szumoéw usznych w badanej grupie. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze zmiany w bioelektrycznej aktywno$ci
mozgu w pasmie theta (4-8 Hz) sugeruja, ze moga wyste-
powa¢ zmiany korowe, ktdre przy dluzej trwajgcej terapii
moga prowadzi¢ do poprawy.

W badaniach opublikowanym przez Fernandeza-Hernando
i wsp. [39] dokonano przegladu systematycznego
i metaanalizy badan dotyczacych skutecznosci nieinwa-
zyjnej stymulacji nerwu btednego u pacjentéw z szumami
usznymi. Sposréd 183 artykutéw do przegladu zakwa-
lifikowano 5 badan klinicznych, a 4 — do metaanalizy.
Metaanaliza wykazala istotny pozytywny wplyw terapii
na wyniki kwestionariusza ucigzliwo$ci szumoéw usznych
THI w poréwnaniu z grupa kontrolng. Nie zaobserwo-
wano jednak wplywu na odczuwang gto$no$é¢ szumow
usznych. Wyniki badan sugeruja, ze zastosowanie nie-
inwazyjnej stymulacji nerwu blednego moze redukowac
stopien ucigzliwo$ci szumow usznych. Nalezy jednak za-
uwazy¢, ze autorzy wskazujg na niska istotno$¢ kliniczna
rezultatdw omawianej terapii.

Stymulacja bimodalna

Stymulacja bimodalna to nowa metoda terapii szumow
usznych, ktora taczy w sobie stymulacje¢ stuchowa i so-
matosensoryczng. Badania na zwierzetach i pilotazowe
badania z udzialem ludzi wykazaly, ze dwuetapowa neu-
romodulacja faczaca bodzcowanie dzwigkiem i elektryczna
stymulacje somatosensoryczna, w tym stymulacje jezyka,
moze prowadzi¢ do zmian neuroplastycznych w ukltadzie
stuchowym i zmniejszy¢ ucigzliwo$¢ szumu usznego [40].
Elektryczna stymulacja somatosensoryczna moze aktywo-
wa¢ lub modulowaé neurony w catej drodze stuchowej:
od rdzenia przediuzonego az do kory stuchowej, a takze
w oérodkach odpowiedzialnych za emocje i uwage [41].

Conlon i wsp. [42] opublikowali wyniki duzego, randomi-
zowanego i podwojnie zadlepionego badania klinicznego
o nazwie TENT-A1 dotyczacego stymulacji bimodalne;j.
Badanie objeto 326 pacjentow skarzacych si¢ na szumy
uszne. Uczestnicy zostali losowo przydzieleni do trzech
grup roéznigcych sie parametrami stymulacji bimodalne;.
Grupy otrzymatly programy stymulacji — PS1, PS2, PS3 -
réznigce si¢ przede wszystkim czasem opdznienia bodzcow
elektrycznych w stosunku do akustycznych. Program PS1
stanowil punkt odniesienia, w programach PS2 i PS3 za-
stosowano odpowiednio krétkie i dlugie opdznienia
- od 550 do 950 ms. W badaniu TENT-A1 zaobserwo-
wano znaczgca poprawe w zakresie nasilenia szumow
usznych we wszystkich badanych grupach. Stopien nasi-
lenia oceniano za pomocg dwoch kwestionariuszy: THI
i TFI. We wszystkich grupach zaobserwowano znaczace
zmniejszenie ucigzliwosci szumu usznego po 12 tygo-
dniach prowadzenia terapii. Srednie obnizenie wartosci
wyniku kwestionariusza THI wyniosto 14,6 pkt w grupie
1, 14,5 pkt w grupie 2 i 13,5 pkt w grupie 3. Natomiast
$rednia redukcja ucigzliwoéci szuméw usznych mierzona
kwestionariuszem TFI wyniosta odpowiednio 13,9 pkt,
13,8 pkt i 13,2 pkt. U 80-89% uczestnikéw w kazdej grupie
nastapito klinicznie istotne zmniejszenie ucigzliwos$ci
szumu usznego. Bardzo istotny jest fakt utrzymywania
si¢ poprawy przez kolejne 12 miesiecy po zakonczeniu

terapii. Warto podkresli¢ niektére wnioski wynikajace
z analizy wynikéw konkretnych podgrup oséb badanych.
Mlodsi uczestnicy (ponizej 65 roku zycia) wykazywali
tendencje do lepszej odpowiedzi na leczenie niz starsi
uczestnicy. Ponadto badani, ktérzy krdcej do$wiadczali
szumu usznego (mniej niz 5 lat), wykazywali tendencje do
lepszej odpowiedzi na terapi¢ niz uczestnicy z szumami
usznymi trwajgcymi powyzej 5 lat. Uczestnicy z lzejszymi
i umiarkowanymi objawami szumu usznego wykazywali
tendencje do lepszej odpowiedzi na terapi¢ niz uczestnicy
z bardziej ucigzliwymi objawami. Terapia stymulacji bimo-
dalnej okazala si¢ bezpieczna dla pacjentéw i byla dobrze
tolerowana w wigkszoéci przypadkéw. Do najczestszych
skutkéw ubocznych nalezaty: bdl jezyka, podraznienie
jezyka oraz nasilenie szuméw usznych. Niepozadane skutki
terapii byly zazwyczaj lagodne i ustepowaly samoistnie.

W badaniu TENT-A2 [43] oceniono skutecznos$¢ stymu-
lacji bimodalnej w redukcji ucigzliwosci szumoéw usznych.
W wieloo$rodkowym, randomizowanym badaniu z grupa
kontrolng udziat wzig¢lo 191 pacjentéw z przewleklymi
szumami usznymi. Wyniki wykazaly istotng statystycz-
nie poprawe w zakresie ucigzliwosci szumoéw usznych
mierzong z wykorzystaniem kwestionariuszy THI i TFL
Po 12 tygodniach terapii 95% uczestnikéw zadeklarowato
subiektywna poprawe objawow. Poprawa utrzymywata sie
po 12 miesigcach od zakonczeniu interwencji u 91% bada-
nych, co wskazuje na trwaly efekt terapeutyczny.

Wynikibadania TENT-A11TENT-A2 dostarczaja dowoddw
na to, ze terapia bimodalna faczaca dzwigk i stymulacje
elektryczna jezyka jest bezpieczng i skuteczng metoda
fagodzenia uciazliwosci szumdw usznych. Skutecznosé
stymulacji bimodalnej nie jest jednak gwarantowana,
poniewaz nie u wszystkich pacjentéw odnotowuje si¢
pozytywne rezultaty terapii.

Aplikacje mobilne

W ostatnich latach smartfony, aplikacje mobilne i dodat-
kowe urzadzenia, takie jak monitory pracy serca, opaski
inteligentne i in., zyskuja duza popularno$¢, pomaga-
jac pacjentom w monitorowaniu i leczeniu probleméw
zdrowotnych [44]. Istnieje wiele aplikacji mobilnych prze-
znaczonych dla oséb cierpigcych na szumy uszne. Nie
s3 one same w sobie metoda leczenia, natomiast moga
pomoéc w radzeniu sobie z szumami usznymi. W ba-
daniach Mehdiego i wsp. [45] przedstawiono aktualny
przeglad aplikacji dostepnych w dwdch najpopularniej-
szych sklepach z aplikacjami: Google Play Store i Apple
App Store. Wyszukane aplikacje poddano wstepnej se-
lekcji pod katem ich adekwatnosci do tematu szumoéw
usznych. Nastepnie pobrano i szczegdtowo przeanalizowa-
no te, ktére spelnity kryteria. Jakosciowa ocena aplikacji
zostala przeprowadzona z wykorzystaniem Mobile App
Rating Scale (MARS). Jest to skala oceny jakosci aplika-
¢ji mobilnych z zakresu zdrowia (tzw. aplikacji mHealth),
ktéra uwzglednia cztery gléwne podskale: Zaangazowanie
uzytkownika, Funkcjonalnos¢, Estetyke oraz Obiektywng
jakos¢ informacji.

W badaniu zidentyfikowano tacznie 34 aplikacje, z ktorych
wszystkie dostepne byly w systemie Android, natomiast
w systemie iOS - 26 z nich. Srednie wyniki MARS wahaly
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si¢ od 2,65 do 4,60 (w skali 0-5). Najwyzsza ocene otrzy-
mala aplikacja Sanvello-Stress and Anxiety Help (4,60),
a najnizsza Tinnitus Peace (2,65). Analizowane aplikacje
oferowaly szeroki zakres funkeji, m.in.: terapie dzwiekowa
za pomocg szumow lub dzwiekow natury, wsparcie w re-
laksacji przez techniki mindfulness i ¢wiczenia oddechowe,
edukacje na temat szuméw usznych, monitorowanie
objawow, dzienniki nastroju oraz dostep do foréw spo-
tecznosciowych. Z przegladu mozna wywnioskowaé, ze
funkcje oferowane przez te aplikacje moga potencjalnie
poméc w radzeniu sobie z szumami usznymi i mie¢ pozy-
tywny wplyw na jako$¢ zycia. Wstepne dane potwierdzaja
skutecznos¢ niektorych z tych aplikacji, jednak ogdlnie
dostepna baza dowoddéw naukowych nadal jest ograni-
czona. Podkredla to potrzebe prowadzenia dalszych badan
Klinicznych w celu okredlenia rzeczywistej skuteczno$ci
poszczegdlnych rozwiagzan.

W badaniach Kutyby i wsp. [46] przeanalizowano sku-
teczno$¢ aplikacji mobilnej ReSound Tinnitus Relief.
W badaniu wzieto udzial 52 pacjentéw hospitalizowa-
nych z powodu szuméw usznych. Wszyscy uczestnicy
przez 6 miesigcy korzystali z bezplatnej aplikacji ReSound
Tinnitus Relief. Pacjenci zostali poinstruowani, w jaki
sposéb majg korzysta¢ z aplikacji. Zalecono uzytkowa-
nie aplikacji minimum 30 minut dziennie. Osoby badane
mialy za zadanie stucha¢ dowolnie wybranych dzwiekow
z aplikacji za pomoca gltosnikéw lub w razie potrzeby -
stuchawek. Uczestnicy sami decydowali, kiedy i jak dltugo
beda korzystac z aplikacji. Zalecono jednak, by uzywac jej
szczego6lnie wtedy, gdy szumy uszne beda bardzo gltosne
i beda przeszkadza¢ w codziennym funkcjonowaniu oraz
podczas przebywania w cichym otoczeniu i przed za$nie-
ciem. Waznym czynnikiem byto odpowiednie dopasowanie
poziomu glosnosci dzwigkdw generowanych przez aplika-
cje. Emitowane dzwigki nie powinny catkowicie maskowa¢
szumow usznych pacjenta — powinny by¢ nieznacznie od
nich cichsze. Dzwigki mialy za zadanie wzbogaca¢ tlo aku-
styczne, a nie zagtuszac¢ szumy uszne.

Skuteczno$¢ terapii oceniano za pomocg dwoch kwestio-
nariuszy oceny ucigzliwo$ci szumow usznych: THI oraz
TFL Sredni poczatkowy poziom nasilenia szuméw usznych
w skali THI, wynosit u 0s6b badanych 54,4. Po 3 miesia-
cach warto$¢ ta spadta do 47,9, a po 6 miesigcach — do
35. Zmniejszenie nasilenia szuméw usznych bylo istotne
statystycznie. Sredni poziom nasilenia szuméw usznych
mierzony kwestionariuszem TFI na poczatku badania
wynosit 51,1, po 3 miesigcach obnizyt si¢ do 44,8, a po
6 miesigcach wyniost 36,8. Stopien uciazliwosci szumow
usznych mierzony kwestionariuszami THI oraz TFI zna-
czaco sie zmniejszyl w ciagu 6 miesiecy uzytkowania
aplikacji mobilnej, a szczegélnie w 6. miesigcu obserwa-
¢ji w porownaniu do warto$ci poczatkowej i 3. miesigca
obserwacji. Klinicznie istotng poprawe w TFI stwierdzono
u 14 pacjentdw (27%) w 3. miesigcu obserwacji i u 28 pa-
cjentéw (58%) w 6. miesiacu obserwacji. Wyniki uzyskane
w omawianym badaniu wskazuja, ze testowana aplika-
cja moze przyczyniac¢ si¢ do zmniejszenia uciazliwosci
szumOw usznych.

W artykule Sarnickiej i wsp. [47] dokonano przegladu
aplikacji mobilnych przeznaczonych do diagnozowania
i leczenia szumoéw usznych, a m.in. TrackYourTinnitus,

ktéra monitoruje zmiany nasilenia objawdéw szumow
usznych w codziennych sytuacjach, Calm, Tinnitracks
i ReSound Relief. TrackYourTinnitus wykorzystuje po-
dejscie EMA (ang. ecological momentary assessment) do
rejestrowania wpltywu czynnikéw zewnetrznych na szumy
uszne. Calm i Tinnitracks oferujg terapie dzwigkowe, ktore
pomagaja maskowac lub zmniejsza¢ intensywno$¢ szumow
usznych. ReSound Relief Iaczy natomiast terapie dzwieka-
mi z ¢wiczeniami relaksacyjnymi, wspomagajac radzenie
sobie z objawami i poprawe komfortu zycia uzytkownikéw.
Artykut Sarnickiej i wsp. analizuje skale i kierunek rozwoju
aplikacji mobilnych wykorzystywanych do diagnozowania
i leczenia szumow usznych. Autorzy podkreélaja, ze no-
woczesne narzedzia mobilne, takie jak metody EMA oraz
rozwigzania oparte na sztucznej inteligencji, maja duzy
potencjal w zakresie bardziej spersonalizowanej diagno-
styki i terapii szumdéw usznych. Obecnie rozwdj tego typu
narzedzi zmierza w kierunku wigkszej personalizacji, wy-
korzystania metod EMA, sztucznej inteligencji, co moze
przyczynic si¢ do zwiekszenia ich skutecznoéci.

Dyskusja

Istnieje wiele metod terapeutycznych, ktére moga poméc
w redukeji szuméw usznych. Przed wdrozeniem jakiegokol-
wiek leczenia konieczne jest przeprowadzenie szczegdtowej
diagnostyki audiologicznej, ktéra w uzasadnionych przy-
padkach jest poszerzana o diagnostyke neurologiczna.
Powodem wystepowania szumdéw usznych moga by¢
nieprawidtowosci wystepujace na poszczegolnych pie-
trach drogi stuchowej, np. patologie ucha srodkowego
i wewnetrznego, nerwu stuchowego oraz réznych czeéci
osrodkowego uktadu nerwowego odpowiadajacego za
przetwarzanie bodzcéw dzwigkowych [48]. Badacze wska-
zuja takze role przewleklej nadaktywnosci wspotczulnego
uktadu nerwowego w odpowiedzi na stres, co wydaje sie
by¢ powigzane z rozwojem szumow usznych. Stwierdzono,
ze stres psychospoteczny ma takie samo prawdopodobien-
stwo wywolania szuméw usznych jak narazenie na hatas
i moze przyczynia¢ sie do ich nasilenia [49].

W badaniach nad otoskleroza wskazuje sie, ze u 65-90%
pacjentéw z tym schorzeniem wystepuja ucigzliwe szumy
uszne [50]. Obecnie najbardziej skuteczng metoda leczenia
otosklerozy jest chirurgia strzemigczka, w tym stapedoto-
mia, ktéra moze mie¢ pozytywny wplyw na zmniejszenie
uciazliwo$ci szumow usznych. W analizowanych badaniach
odsetek pacjentéow odczuwajacych poprawe po operacji
wynosi od 50% do 85%, co potwierdza skuteczno$¢ tej
metody w zmniejszeniu uciazliwosci szumow usznych.
Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze w réznych badaniach
stosowane s3 odmienne metody pomiaru uciagzliwosci
szumow usznych, stad istniejgce istotne réznice w wyni-
kach. Fakt ten podkreslaja autorzy przegladu i sugeruja
potrzebe standaryzacji metod badawczych, co pozwolito-
by na bardziej precyzyjne poréwnanie efektow chirurgii
strzemigczka w tej grupie pacjentow [4].

Implanty §limakowe moga znaczaco zmniejsza¢ ucigz-
liwoé¢ szumoéw usznych u pacjentéw z niedostuchem
odbiorczym o lokalizacji §limakowej, jak potwierdzaja
badania Martensa i wsp. [17], w ktérych u 83% pacjentow
odnotowano znaczng redukcje objawéw po wszczepieniu
implantu. Potwierdzaja to réwniez wyniki metaanalizy
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przeprowadzonej przez de Freitas Borges i wsp. [18], ktora
wykazala istotne statystycznie zmniejszenie ucigzliwosci
szumow usznych po implantacji. Pomimo pozytywnych
wynikéw istnieja istotne ograniczenia tej metody — nie
u wszystkich pacjentéw szumy uszne ustepujg catkowicie,
ponadto skutecznoé¢ implantacji moze by¢ ograniczona
przez stopien uszkodzenia nerwu stuchowego, indywi-
dualne réznice w reakcjach na implant oraz ewentualne
powiklania pooperacyjne. Pacjenci, u ktérych implan-
tacja nie przyniosta pelnej poprawy, moga dodatkowo
skorzysta¢ z terapii dzwiekowej, aby zwiekszy¢ komfort
zycia. Réznorodno$¢ odpowiedzi na implanty $limakowe
sugeruje, ze przyszte badania powinny skupi¢ si¢ na identy-
fikacji czynnikéw determinujacych skutecznoséé tej metody
oraz na opracowaniu bardziej spersonalizowanych strategii
terapii u pacjentoéw z niedostuchem wynikajacym z uszko-
dzenia $limaka. Ponadto potrzebne sg dalsze badania nad
faczeniem implantéw slimakowych z innymi metodami
terapeutycznymi w celu optymalizowania efektéw tera-
peutycznych u pacjentéw, ktérzy po implantacji nadal
odczuwajg istotne klinicznie szumy uszne.

Stosowanie aparatéw stuchowych moze by¢ skuteczne
w redukgeji ucigzliwoéci szuméw usznych u pacjentéw
z niedosluchem, natomiast terapia TRT jest stosowana
zaréwno u o0séb z ubytkiem stuchu, jak i u pacjentow
z normg stuchowa. Jednak w literaturze wskazuje si¢ na
indywidualne réznice w reakeji na powyzsze metody, co
podkresla konieczno$¢ dostosowania terapii do potrzeb
pacjenta. Ocena skuteczno$ci terapii jest utrudniona
ze wzgledu na réznorodnos$é stosowanych metod oraz
brak standaryzowanych narzedzi do pomiaru efektow,
co ogranicza mozliwo$¢ bezposredniego pordéwnania
wynikéw badan. Mimo to dazy si¢ do personalizowania
leczenia, aby jak najlepiej odpowiadato na indywidualne
potrzeby pacjentéw. Wskazane sa dalsze badania nad
opracowaniem spersonalizowanych protokoléw leczenia,
zwlaszcza dla pacjentdéw, u ktérych szumy uszne wyste-
puja pomimo stosowania aparatéw stuchowych. Ponadto
sukces terapeutyczny zalezy od zaangazowania pacjenta
i wspdlpracy z terapeuts, co powinno by¢ brane pod uwage
w planowaniu leczenia.

Terapia poznawczo-behawioralna jest metoda rekomen-
dowanag w wytycznych europejskich i amerykanskich
jako skuteczne wsparcie w radzeniu sobie z uciagzliwoscia
szumo6w usznych [32,33]. Celem tej metody jest zmiana
niekorzystnych reakeji na szumy uszne, a nie ich elimina-
cja [34]. Omawiane badania wykazaly, ze CBT zmniejsza
negatywny wplyw szuméw usznych na jako$¢ zycia pa-
cjentéw. Wazny jest wybdr doswiadczonego terapeuty oraz
zaangazowanie w terapie ze strony pacjenta. Ze wzgledu na
brak zréznicowania wynikéw wskazane sg dalsze badania
poréwnawcze, dzigki ktérym mozna by trafniej okreslic,
w jakich grupach pacjentéw korzysci z CBT sa potencjalnie
najwieksze oraz jakie techniki stosowane w tej metodzie
moga by¢ najskuteczniejsze w kontekécie zmniejszenia
ucigzliwosci szuméw usznych.

W najnowszych podejéciach do leczenia szumoéw usznych
opisano dwie metody: przezskérna stymulacje nerwu
blednego (tVNS) oraz stymulacj¢ bimodalna, ktéra taczy

stymulacje stuchowg z somatosensoryczng. Chociaz tVNS
wykazuje pewien potencjal w zmniejszaniu ucigzliwosci
szumow usznych, wyniki badan sg niejednoznaczne [38,39].
Z kolei stymulacja bimodalna, ktdrej celem jest jednocze-
sna aktywacja szlakow stuchowych i somatosensorycznych,
wykazala pozytywne efekty terapeutyczne w dwéch ba-
daniach klinicznych, w ktérych wykazano, ze metoda ta
jest dobrze tolerowana przez pacjentéw i przynosi obie-
cujace wyniki w zmniejszaniu szuméw usznych [42,43].
Warto jednak podkresli¢, ze stymulacja bimodalna jest
stosunkowo nowym podejéciem, a liczba badan oceniajg-
cych jej skuteczno$¢ pozostaje ograniczona, co powoduje
niemozno$¢ jednoznacznego okre$lenia dtugotermino-
wej efektywnodci i przewidywalnosci tej terapii. Dalsze
badania powinny skupi¢ si¢ na standaryzacji procedur te-
rapeutycznych oraz na analizie dlugoterminowych efektéw
terapii. Dodatkowo warto rozwazy¢ badania poréwnawcze
miedzy tVNS a stymulacjg bimodalna, aby lepiej zrozu-
mie¢, ktéra z metod moze by¢ bardziej odpowiednia dla
réznych grup pacjentéw.

Aplikacje mobilne mogg by¢ pomocnym uzupelnieniem
terapii szumow usznych. Niektore badania sugeruja, ze
korzystanie z aplikacji moze fagodzi¢ ucigzliwo$¢ szumoéw
usznych i poprawia¢ jakos¢ zycia pacjentéw [46]. Nalezy
wybiera¢ aplikacje o wysokiej jakosci i korzysta¢ z nich
regularnie oraz zgodnie z zaleceniami po odpowiedniej
konsultacji audiologiczne;.

Whioski

Istnieje wiele metod leczenia szuméw usznych, ale
zadna z nich nie jest uniwersalna. Wybdr metody lecze-
nia zalezy od indywidualnych potrzeb pacjenta oraz jego
stanu zdrowia. Wazne jest, by dobierajac terapie szumow
usznych, stosowacd podejécie interdyscyplinarne. Efektywna
pomoc pacjentom z szumami usznymi wymaga zaangazo-
wania w proces diagnostyczno-terapeutyczny specjalistow
z réznych dziedzin medycznych i pozamedycznych, m.in.
lekarzy audiologéw i otolaryngologdw, chirurgdw, tech-
nikow badan stuchu, inzynieréw regulujacych dziatanie
implantéw slimakowych, protetykdéw stuchu i audiofono-
logéw, psychologéw, terapeutéw pracujacy metoda CBT,
a takze informatykow i twércoéw nowych technologii wspie-
rajacych diagnostyke i terapie. Niezbedna jest réwniez
$cisla wspolpraca wyzej wymienionych specjalistow.

Niniejszy przeglad stanowi skondensowane zrédlo in-
formacji na temat aktualnych metod terapeutycznych
stosowanych w leczeniu szuméw usznych. Zebrane
i przeanalizowane dane moga by¢ pomocne w wyborze
odpowiedniej terapii dla pacjentéw cierpiacych na te do-
legliwo$¢. Na podstawie niniejszego przegladu mozna
stwierdzi¢, ze istnieja skuteczne metody terapii szumow
usznych, jednak Zadna z nich nie jest uniwersalna
i skuteczna w kazdym przypadku.

Finansowanie

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

Wprowadzenie: Odczytywanie mowy z ust jest istotnym elementem wspierajacym percepcje mowy, szczeg6lnie w warunkach
zaktdconego sygnatu stuchowego lub u oséb z ubytkiem stuchu. Pomimo udowodnionego znaczenia odczytywania mowy z ust
tworzenie efektywnych treningéw nadal pozostaje przedmiotem badan. Celem niniejszego projektu bylo sprawdzenie efektywnos$ci
zdalnego komputerowego programu treningowego w poprawie umiejetnosci odczytywania mowy z ust u dorostych.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 64 dorostych uczestnikéw ze stuchem w normie (31 mezczyzn, 33 kobiety), ktorzy
zrealizowali miesieczny program treningowy obejmujacy sze$¢ sesji online oraz jedng stacjonarng sesje wprowadzajaca. Przed
rozpoczeciem treningu i po jego zakonczeniu przeprowadzono test oceniajacy rozumienie stow, zdan i wypowiedzi prezentowanych
w formie nagran wideo pozbawionych dzwieku. Zastosowano analize wariancji z powtarzanymi pomiarami, uwzgledniajac poziom
zlozonosci materiatu jezykowego oraz ple¢ uczestnikow.

Wyniki: Trening znaczaco poprawit ogélng poprawnos¢ odczytywania mowy z ust (F(1,62) = 48,18, p <.001, n?, = 0,437). Najwiekszy
wzrost zaobserwowano w rozumieniu zdan ($redni wzrost o 15,7 punktu procentowego), mniejszy w przypadku wypowiedzi (11,5 p.p.)
istow (7,6 p.p.). Kobiety osiagaly ogélnie lepsze wyniki niz mezczyzni (F(1,62) = 7,08, p =.01), ale nie stwierdzono istotnych interakeji
efektow treningu z plcia.

Whioski: Zdalny trening odczytywania mowy z ust jest skuteczng metoda poprawy percepcji wizualnej mowy u dorostych. Uzyskane
wyniki wskazuja na istotna role zaréwno procesdéw bottom-up, jak i top-down, szczegolnie przy przetwarzaniu materialu bardziej
zlozonego. Wyniki maja potencjal aplikacyjny w terapii oséb z ubytkiem stuchu oraz w sytuacjach komunikacyjnych o ograniczonej
dostepnosci dzwieku.

Stowa kluczowe: odczytywanie mowy z ust « percepcja mowy e trening zdalny « wizualna percepcja, niedostuch

Abstract

Introduction: Lipreading is a crucial skill that supports speech perception, particularly in noisy environments or for individuals with
hearing loss. Despite its relevance, the effectiveness of lipreading training remains under investigation. This study aimed to assess
the impact of a remote, computer-based training program on adult lipreading abilities.

Material and methods: Sixty-four adult participants (31 men, 33 women) with normal hearing completed a month-long training
consisting of six online sessions and one introductory session. Lipreading skills were assessed before and after the training using
a test comprising isolated words, sentences, and short narratives presented as silent video recordings. A repeated measures analysis
of variance was conducted, taking into account the linguistic complexity of the material and participants’ gender.

Results: Training significantly improved overall lipreading accuracy (F(1.62) =48.18, p <.001, n*, = 0.437). The greatest improvement
was observed in sentence comprehension (+15.7 percentage points), followed by narratives (+11.5 p.p.) and single words (+7.6 p.p.).
Women performed better overall than men (F(1,62) =7.08, p =.01), with no significant interactions between time and gender.
Conclusions: Remote lipreading training is an effective tool for enhancing visual speech perception in adults. The observed gains
highlight the combined influence of bottom-up and top-down mechanisms, particularly when processing complex linguistic material.
These findings have practical implications for auditory rehabilitation and communication in sound-limited contexts.

Keywords: lipreading « speech perception « remote training o visual perception « hearing loss

Autor koresipondencyjny: Martyna Brylka, Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochanckiego 10, 02-042 Warszawa;
email: m.brylka@ifps.org.pl

23



Now Audiofonol, 2025; 14(3): 23-34

Wprowadzenie

W niniejszym artykule przyjmuje sie rozréznienie zapropo-
nowane przez Kurcz [1], inspirowane koncepcja Chomskyego
[2], zgodnie z ktérym jezyk to system znakdw i regut ich
uzycia, natomiast mowa to konkretny akt postugiwania sie
tym systemem przez czlowieka w sytuacji komunikacyjnej.
Zgodnie z ujeciem Chomskyego jezyk jako system formal-
ny sklada si¢ z trzech gtéwnych komponentéw: sktadnika
syntaktycznego, semantycznego oraz fonologicznego.
Struktury te maja swoje odpowiedniki w systemie po-
znawczym czlowieka w postaci analizatoréw jezykowych,
ktdre wspolnie tworzg kompetencje jezykowa — wewnetrz-
na reprezentacj¢ wiedzy o jezyku. Analizator fonologiczny
odpowiada za przetwarzanie dzwigkdw mowy, analiza-
tor leksykalny (tzw. stownik umystowy) zarzadza wiedza
o stowach i ich znaczeniach, natomiast analizator syn-
taktyczny umozliwia rozpoznawanie i przetwarzanie
struktur gramatycznych zdan. Percepcja mowy odnosi
sie w tym ujeciu do proceséw rozpoznawania i interpre-
towania sygnaléw mowy odbieranych droga stuchowsg
lub wzrokowa (np. ruchy artykulacyjne). Obejmuje ona
zaréwno identyfikacje dzwiekéw mowy (foneméw), jak
i wyzsze poziomy przetwarzania, prowadzace do rozu-
mienia stéw i zdan [3]. Przyswajanie jezyka mdéwionego
to proces rozwoju kompetencji jezykowej w naturalnym
$rodowisku, ktéry obejmuje zaréwno rozwdj rozumie-
nia, jak i produkcji mowy z uwzglednieniem modalnosci
stuchowej i wzrokowej [4,5].

Jezyk méwiony jest przede wszystkim przekazywany za
pomoca sygnatéw dzwiekowych, jednak widoczne wska-
z6wki towarzyszace artykulacji odgrywaja istotna role
w ksztaltowaniu percepcji mowy. Umiejetno$é pozyski-
wania informacji werbalnych z ruchéw artykulacyjnych
aparatu mowy wykorzystujemy na poziomie nieSwiadomym
przez cale zycie. Juz miedzy drugim a trzecim miesigcem
zycia niemowleta zaczynaja angazowac si¢ w interakcje
twarza w twarz z opiekunem [6,7]. Kontakt wzrokowy
nie jest przy tym jedynie odruchem, lecz stanowi celowa
forme komunikacji spotecznej, opartg na wzajemnym do-
pasowywaniu sygnaléw — wzroku, mimiki i wokalizacji [8].
W kolejnych miesigcach zycia obserwuje si¢ stopniowe
przesuwanie uwagi wzrokowej niemowlat z okolic oczu na
usta osoby mdwiacej. Intensywno$¢ tego procesu wzrasta
znaczaco w trakcie pierwszego roku zycia dziecka, przy
czym zmiana ta jest zauwazalna juz w pierwszym potro-
czu i utrzymuje si¢ stabilnie przez kolejne miesigce [9].
Zwiekszona koncentracja niemowlat na ustach rozmoéw-
cy odgrywa istotna role w dalszym przyswajaniu jezyka
oraz w ksztaltowaniu si¢ percepcji mowy. Chociaz per-
cepcja mowy opiera si¢ przede wszystkim na modalno$ci
stuchowej, modalno$¢ wzrokowa stanowi istotne wspar-
cie w rozwoju jezyka mdwionego, zwlaszcza w pierwszym
roku zycia dziecka [10,11]. Styczek [10] w swojej pracy
konstatuje, ze najwigksze znaczenie w procesie przyswa-
jania mowy ma stuch, ale rozw6j mowy wymaga réwniez
wielokrotnego kontaktu dziecka z wizualnym obrazem ar-
tykulacji oraz z samym desygnatem znaczeniowym danego
wyrazu. Brak mozliwo$ci obserwacji ulozenia i ruchow
narzaddéw artykulacyjnych moze by¢ zrédlem problemoéw
w opanowaniu wlasciwej realizacji gtosek [12]. Jak poka-
zuja badania nad dzie¢mi z prawidlowym stuchem, lecz
niewidomymi od urodzenia, rozwdj jezykowy tej grupy

przebiega wolniej niz u widzacych réwiesnikéw [13], co
moze wynika¢ z trudno$ci w przyswajaniu fonemoéw trud-
nych do odréznienia wylgcznie stuchowo, lecz tatwych do
zidentyfikowania na podstawie informacji wzrokowych,
takich jak /m/ i /n/ [14].

Integracja sygnatéw wizualnych i stuchowych jest zatem
naturalnym mechanizmem wspierajacym percepcje
i przyswajanie jezyka méwionego, w tym jego aspektow
fonologicznych [15]. Artykulatory — przede wszystkim
wargi, zeby i jezyk — przekazuja istotne informacje doty-
czace miejsca artykulacji spolgtosek i samoglosek. Cho¢
ruchy ust wspieraja percepcje mowy, zakres mozliwych
do uchwycenia informacji wizualnych jest ograniczony
- szacuje sig, ze jednoznacznie widocznych jest zaledwie
ok. 30% fonemodw jezyka polskiego [16]. Co wiecej, wiele
glosek dzieli wspdlne cechy wizualne i tworzy tzw. kinem
(w literaturze miedzynarodowej uzywa si¢ sformutowania
visem), czyli klase foneméw nieodréznialnych wzrokowo
mimo ich akustycznej odmiennosci. Klasycznym przykta-
dem sa grupy: /p/, /b/ i /m/ czy /v/ i /f/ [16, 17]. Zjawisko
to znaczaco ogranicza jednoznaczno$¢ sygnatu wizu-
alnego i sprawia, ze samo patrzenie na usta rozmowcy
nie pozwala na pelng rekonstrukcje przekazu jezykowe-
go [18]. W praktyce percepcja wizualna mowy opiera sie
wiec nie tylko na samych danych wzrokowych, lecz takze
na aktywnym wykorzystywaniu kontekstéw: jezykowe-
go, pragmatycznego i sytuacyjnego [16]. Stuchacz (lub
obserwator) postuguje si¢ wiedzg o $wiecie, przewidy-
waniami semantycznymi oraz struktura wypowiedzi, aby
uzupelnia¢ brakujace lub niejednoznaczne informacje fo-
netyczne [3,19]. Skutecznos¢ tego procesu wzrasta, gdy
wypowiedz ma przewidywalng strukture, a temat rozmowy
jest znany [18].

Mimo tych ograniczen wizualna informacja artykulacyjna
pozostaje niezwykle cennym zrédlem danych wspierajg-
cych rozumienie mowy. Integracja informacji wzrokowych
z ruchu warg z bodzcami stuchowymi umozliwia osobom
z prawidlowym stuchem dokladniejsza percepcje mowy,
nawet gdy sygnat akustyczny pozostaje nienaruszony [20].
Badania pokazuja, ze zaréwno doroéli, jak i dzieci wyko-
rzystuja informacje wizualne w sposdb zautomatyzowany
i czesto nieuswiadomiony, co zwieksza ich precyzje per-
cepcji mowy [21,22]. Gijbels i wsp. [23], badajac poziom
rozumienia mowy przez dzieci w wieku 4-15 lat w warun-
kach halasu, wykazali, Ze w momencie prezentacji filmu
wideo z lektorem, ktérego mowa byla zsynchronizowana
z dzwigkiem, dzieci osiagaly lepsze wyniki w rozumieniu
przekazu. Co istotne, nawet najmlodsze dzieci czerpaly
wymierne korzysci z obecnosci wskazéwek wizualnych,
a efekt ten pozostawal stabilny na w dalszych etapach
rozZwoju.

Znaczenie percepcji wizualnej w komunikacji jest szcze-
golnie istotne dla oséb z ubytkiem sluchu. Szacuje sie,
ze prawie jedna na pie¢ osdb na $wiecie doswiadcza
niedostuchu, a okoto 5% wymaga specjalistycznej reha-
bilitacji [24]. Zdecydowana wigkszoé¢ z nich to osoby
starsze, u ktoérych utrata stuchu prowadzi do ogranicze-
nia relacji spolecznych, zmniejszenia aktywnosci zwigzanej
z zainteresowaniami oraz poglebiajacego si¢ poczucia
izolacji [25,26]. W tej grupie wiekowej obserwuje si¢
jednak, ze mozliwos¢ wspomagania percepcji stuchowej
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obserwacjg ruchu warg znaczaco poprawia efektywnos¢
komunikacji, co z kolei wspiera ich aktywnos¢ spoteczna
i samodzielnoé¢ [27,28]. Dzieje si¢ tak dlatego, ze nawet
w przypadku znacznych ubytkéw stuchu minimalne infor-
macje dzwigkowe, jak np. sam sygnal rozpoczecia mowy,
moga wspiera¢ analizator wzrokowy i poprawiac rozumie-
nie przekazu moéwionego [16]. Warto podkresli¢, ze wiele
0s6b starszych rozwija umiejetno$¢ odczytywania mowy
z ust spontanicznie, nie zawsze zdajac sobie z tego sprawe,
co wskazuje na jej intuicyjny i adaptacyjny charakter [28].

Odczytywanie mowy z ust to umiejetnos$é, ktéra moze
odgrywa¢ podstawows role nie tylko w przypadku osob
z ubytkiem stuchu, lecz takze w trudnych warunkach aku-
stycznych, w ktérych samo styszenie — nawet przy uzyciu
aparatow stuchowych - nie jest wystarczajace [29,30].
Trening odczytywania mowy z ust moze przyczynic sie do
lepszego rozumienia wypowiedzi, gdy sygnaty dzwiekowe
s znieksztalcone, niewyrazne lub catkowicie niedostep-

e [31]. Co istotne, taczenie informacji wzrokowych
i stuchowych pozwala maksymalizowa¢ efektywno$¢ roz-
poznawania mowy, i to niezaleznie od wieku czy rodzaju
niedostuchu [30]. Jak pokazujg badania Ewing [32] oraz
van Udena [33], osoby z glebokim ubytkiem stuchu osig-
galy istotnie wyzsze wyniki w rozumieniu przekazu, gdy
mogly korzysta¢ zaréwno ze wzroku, jak i ze szczatkowych
informacji stuchowych. Przykladowo dzieci z ubytkiem
stuchu na poziomie 100-109 dB rozumialy przekaz wzro-
kowo w 81%, ale przy wzrokowo-stuchowym odbiorze
- juz w 94%. Podobnie u dzieci z jeszcze wigkszym ubyt-
kiem (brak reakcji stuchowej) — skuteczno$¢ rozumienia
mowy wzrastata z 53% do 69% [32,33]. Wyniki te dowodza,
ze nawet minimalne wsparcie stuchowe moze istotnie po-
prawi¢ efektywnos¢ komunikacji opartej na czytaniu z ust.

Wprowadzenie treningu odczytywania mowy z ust moze
w efekcie znaczaco poprawi¢ rozumienie mowy u 0sob
niedostyszacych [18,34], a takze zwigkszy¢ efektywno$¢
rozpoznawania wypowiedzi w hatasie u 0oséb ze stuchem
w normie [35,36]. Badania pokazuja, ze skutecznos¢ tej
treningu odczytywania mowy z ust zalezy od wielu czynni-
kéw: od precyzji artykulacji mowcy i wyrazisto$ci mimiki
twarzy, przez indywidualne predyspozycje osoby uczestni-
czacej w treningu, az po warunki srodowiskowe i jakos$¢
technologii wspomagajacej komunikacje [31]. Chociaz
starsze osoby zazwyczaj maja wigksze trudnosci z od-
czytywaniem mowy z ust niz osoby mlodsze [37,38], to
jednak dostep do bodzcéw wzrokowych moze istotnie
zmniejszy¢ rdznice w rozumieniu mowy miedzy grupami
wiekowymi [37,39]. Poprawa zdolno$ci rozumienia mowy
przeklada sie bezposrednio na lepszg integracje spoteczna,
wieksze mozliwosci edukacyjne oraz ogélna jako$¢ zycia.
Dla 0s6b gtuchych i niedoslyszacych odczytywanie mowy
z ust stanowi jedno z podstawowych narzedzi wspieraja-
cych odbidr jezyka méwionego [40].

W badaniach przeprowadzonych przez Domagale-
Zys$k [41], obejmujacych 124 gimnazjalistéw z kilkunastu
osrodkéw specjalnych w Polsce, az 24% uczniéw z ubyt-
kiem stuchu zadeklarowalo, ze postuguje sie wylacznie
mowg oraz odczytywaniem z ust, nie uzywajac jezyka
migowego. Kolejne 34% uczniow korzystalto z mowy,
odczytywania z ust oraz jezyka migowego lub systemu
jezykowo-migowego jednoczeénie, co oznacza, ze niemal

60% badanych uczniéw wykorzystywato odczytywanie
mowy z ust jako jeden z gtéwnych sposobéow komuni-
kacji [41]. Umiejetno$¢ ta umozliwia bardziej efektywne
przetwarzanie informacji z otoczenia i zwigksza poziom
niezalezno$ci [40]. W praktyce klinicznej i logopedycz-
nej trening odczytywania mowy z ust stanowi wazny
element rehabilitacji, szczegdlnie u oséb z trudnosciami
w komunikacji. Dzieki rozwijaniu zdolnosci interpre-
towania wizualnych aspektéw mowy uczestnicy takich
programéw zyskuja wigksza pewno$¢ siebie i skutecznosé
w interakcjach spotecznych.

Odpowiednio zaprojektowany trening odczytywania
mowy z ust moze zatem stanowi¢ skuteczne narzedzie
wspierajace percepcje wizualng mowy, szczegélnie w sytu-
acjach, w ktdérych sygnal dzwigkowy jest niedostepny lub
ograniczony. W przeprowadzonym badaniu podtuznym
sprawdzono skutecznos¢ opracowanego przez nas treningu
odczytywania mowy z ust, ktéremu poddano grupe zdro-
wych dorostych. Zalozono, ze trening wplynie na poprawe
umiejetnodci identyfikacji pojedynczych stéw oraz rozu-
mienia przekazu zawartego w niemych wypowiedziach.

Material i metody

Grupa badana

W badaniu wziglo udzial 64 uczestnikéw w wieku od 19
do 39 lat ($redni wiek = 26,9; SD = 4,4). Ze wzgledu na nie-
jednoznaczne wyniki wczesniejszych badan dotyczacych
roéznic w umiejetnosci odczytywania mowy z ust pomie-
dzy kobietami a mezczyznami, zadbano o réwnoliczna
reprezentacje obu plci (31 mezczyzn i 33 kobiety). Analizy
wykazaly, Ze grupy nie r6znily si¢ istotnie pod wzgledem
wieku. Wszyscy uczestnicy badania byli praworeczni,
posiadali co najmniej $rednie wyksztalcenie oraz prawi-
dlowy stuch. Kryteriami wlgczenia byly: ogdélny dobry
stan zdrowia, brak zglaszanych zaburzen neurologicznych
i psychicznych oraz brak przyjmowania lekéw wplywaja-
cych na funkcjonowanie o$rodkowego ukladu nerwowego.
Badana grupa obejmowata osoby uczestniczace w projekcie
z wykorzystaniem protokolu neurofeedback funkcjonalne-
go rezonansu magnetycznego (ang. functional magnetic
resonance imaging, fMRI), realizowanym w Swiatowym
Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach w okresie od lipca
2023 do marca 2024.

Badanie zostalo przeprowadzone w ramach grantu NCN
SYMFONIA 4 (nr 2016/20/W/NZ4/00354) i uzyskalo
pozytywna opini¢ Komisji ds. Etyki Badan Naukowych
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika (numer wniosku:
22/2023/FT), zgodnie z wytycznymi Deklaracji helsin-
skiej. Wszyscy uczestnicy wyrazili pisemng, $wiadoma
zgode na udzial w badaniu.

Procedura

W ramach badania uczestnicy realizowali zdalny kompute-
rowy program treningowy, poprzedzony jedng stacjonarng
sesja wprowadzajaca przeprowadzona przez profesjonal-
ng trenerke. Trening polegal na ¢wiczeniu umiejetnosci
rozumienia wypowiedzi o réznym stopniu ztozonosci,
ktére byty pozbawione dzwigku. Skladat si¢ z szesciu sesji
o stopniowo rosngcym poziomie trudnosci. Kazda sesja
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wymagata od badanych identyfikacji stéw i znaczenia wy-
powiedzi na podstawie ruchu warg lektora prezentowanego
na ekranie. Zalozono, ze systematyczna ekspozycja na
zadania o rosnacej trudnosci wplynie na poprawe zdol-
nosci uczestnikow do efektywnego odczytywania mowy
z ust. Wszystkie nagrania wideo — zaréwno te wykorzysta-
ne w testach, jak i w trakcie treningu i ekspozycji pasywnej
- zawieraly wypowiedzi tej samej lektorki, co zapewnia-
fo pelng spdjnos¢ artykulacyjng i eliminowato zmiennos¢
zrédla mowy. Procedury treningowe, a takze testy mierza-
ce poziom przed- i potreningowy zostaly przygotowane
w programie PsychoPy [42], natomiast treningi online
realizowano za poérednictwem platformy Pavlovia.org,
umozliwiajacej zdalne prowadzenie eksperymentow psy-
chologicznych zbudowanych w PsychoPy.

Komputerowy program treningowy

W ramach badania uczestnicy realizowali zdalny kom-
puterowy trening odczytywania mowy z ust, obejmujacy
sze$¢ 15-minutowych sesji treningowych, poprzedzonych
jedna sesja stacjonarng z udziatem profesjonalnej trenerki.
Celem treningu bylo rozwijanie zdolnos$ci rozpoznawania
stow, zdan i sensu wypowiedzi wylacznie na podstawie
obserwacji ruchow artykulacyjnych ust, bez dostepu do
informacji dzwigkowej.

W trakcie sesji wprowadzajacej trenerka prezentowata
uczestnikom przykladowe nagrania, wskazujac istotne
cechy ruchéw artykulacyjnych twarzy i ich znaczenie dla
réznicowania dzwigkéw mowy w jezyku polskim.

Program treningowy online zostal zaprojektowany
w sposéb progresywny — wraz z kolejnymi sesjami wzra-
stala zozonos¢ jezykowa materialu oraz poziom trudnosci
zadan. Struktura kazdej sesji byta zorganizowana wedlug
stalego schematu i obejmowala trzy etapy: 1) prezentacje
materialu z dzwigkiem, 2) prezentacj¢ z napisami oraz
3) zadania bez zadnego wsparcia — wylacznie z obrazem.
Uczestnicy ¢wiczyli rozpoznawanie stow, zdan i wypowie-
dzi, wybierajac poprawne odpowiedzi z listy lub wpisujac je
samodzielnie. Od pierwszej do drugiej sesji trening obej-
mowal proste listy stéw nalezace do czterech kategorii
tematycznych (jedzenie, moda, sport, pogoda). W trzeciej
i czwartej sesji uczestnicy pracowali ze zdaniami dluzszymi
i bardziej ztozonymi. W piatej i szdstej sesji wykorzysty-
wano juz krotkie wypowiedzi narracyjne, skladajace si¢
z dwodch lub trzech zdan.

Kazda sesja skladala si¢ z kilku blokow ¢wiczen

obejmujacych:

o rozpoznawanie sléw lub fragmentéw wypowiedzi
(poprzez wybdr poprawnej odpowiedzi z listy lub wpi-
sanie jej samodzielnie na klawiaturze komputera);

o informacje zwrotng — po kazdej odpowiedzi uczestnik
otrzymywal informacje o poprawnosci;

« nauke na btedach — w wariantach bez wsparcia po udzie-
leniu odpowiedzi uczestnik mogl ponownie obejrzeé
nagranie, tym razem z dzwigkiem lub napisami, aby po-
réwna¢ swoja odpowiedz i wyciagna¢ wnioski (rycina 1).

Aby zwiekszy¢ motywacje uczestnikow do systematycznej
pracy, wprowadzono system punktacji oparty na liczbie
poprawnych odpowiedzi. W kazdej sesji uczestnicy mogli

zdobywa¢ punkty zaréwno za wybér poprawnych wa-
riantéw odpowiedzi, jak i za samodzielne wpisywanie
odpowiedzi oraz za poprawne wskazanie jej tematyki.
Na podstawie liczby zdobytych punktéw przyznawano
symboliczne nagrody finansowe (od 1 zI do 10 z1 za sesje
treningowa w zaleznoéci od poziomu wykonania trenin-
gu), co dodatkowo zwigkszalo zaangazowanie w trening.
Trening, z wyjatkiem sesji wprowadzajacej, byt realizowa-
ny w caloéci w warunkach domowych, w dogodnym dla
uczestnikow czasie. Taka forma umozliwiala systematyczne
¢wiczenie percepcji wizualnej mowy w naturalnym rytmie,
z zachowaniem standaryzacji materialéw i procedur.

Oprdcz dwoéch treningowych sesji online realizowanych
kazdego tygodnia, uczestnicy byli réwniez eksponowa-
ni na material jezykowy dotyczacy odczytywania mowy
z ust w ramach odrebnej procedury w postaci pasywnej
prezentacji materialu wideo bez dzwigku, bedacej czescia
protokotu neurofeedback tMRI. Kazda z takich ekspozycji
trwala okolo 25 minut i obejmowata zréznicowane nagra-
nia przedstawiajace osoby wypowiadajace stowa, zdania
i dluzsze wypowiedzi. Uczestnicy nie udzielali w tym
czasie zadnych odpowiedzi ani nie otrzymywali informacji
zwrotnej. Cho¢ ekspozycja stanowila element protoko-
tu neurofeedback, nalezy zaznaczy¢, ze pelnila rowniez
funkcje poznawcza — jej celem bylo utrwalanie wzorcow
artykulacyjnych oraz wspieranie percepcji wizualnej mowy
w sposob naturalny i niezwigzany z oceng wykonania.

Ocena umiejetnosci odczytywania mowy z ust

Test oceniajacy umiejetnos¢ odczytywania mowy z ust,
opracowany przez psychologéw i logopedéw na potrzeby
badania, przeprowadzony byt dwukrotnie — przed roz-
poczeciem treningu i po jego zakonczeniu. Kazda wersja
testu zawierala inny zestaw materialéw jezykowych, jednak
struktura zadan pozostata identyczna, co pozwolito na
rzetelne poréwnanie wynikéw. Wszystkie bodzce prezen-
towano w formie nagran wideo bez dzwigku, w ktérych
lektorka artykulowata treéci jezykowe w sposéb naturalny,
wyrazny i jednoznaczny artykulacyjnie (rycina 2).

Test sktadat si¢ z trzech typdéw zadan: 1) rozpoznawania
pojedynczych wyrazéw, 2) rozumienia zdan oraz 3) rozu-
mienia dluzszych wypowiedzi.

W czedci pierwszej uczestnicy ogladali krétkie filmy,
w ktorych lektorka wypowiadala pojedyncze wyrazy
(rycina 2b). Po kazdej prezentacji nalezato wskaza¢ po-
prawna odpowiedz spoérdd czterech mozliwosci. Kazdy
zestaw odpowiedzi zawieral jeden wyraz zgodny z wypo-
wiedzianym materiatem oraz trzy dystraktory (podobne,
ale bledne odpowiedzi), dobrane na podstawie podobien-
stwa fonologicznego, artykulacyjnego lub rytmicznego do
wyrazu docelowego. Poprawne odpowiedzi nalezaly do
jednej z czterech kategorii semantycznych: jedzenie, moda,
sport lub pogoda. Takie zestawienie umozliwiato precyzyj-
ng ocene umiejetnosci odczytywania mowy z ruchu warg
i eliminowato ryzyko przypadkowego trafienia.

W drugiej czeéci testu uczestnicy ogladali nagrania
przedstawiajace cale zdania wypowiadane bez dzwicku
(rycina 2c). Po kazdej prezentacji nalezalo wybraé
dwa wyrazy sposrdéd szeéciu zaproponowanych, ktére
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Opis: Panel a — ekrany instruktazowe wprowadzajace uczestnikow w strukture treningu. Uczestnikom przedstawiono tematyke éwiczen
(cztery kategorie: jedzenie, moda, sport, pogoda) oraz etapy treningu. Kazda sesja sktadata sie z trzech czesci: 1) prezentacji nagrania
z dzwiekiem, 2) prezentacji z napisami, 3) prezentacji bez dzwieku i napiséw (odczytywanie mowy z ust). Instrukcje zawieraty takze
informacje o koniecznosci zapamietywania stéw i rozumienia wypowiedzi na podstawie obserwacji artykulacji. Panel b - przyktadowe
etapy zadaniowe w trakcie sesji treningowej. Po obejrzeniu kazdego nagrania — niezaleznie od etapu sesji — uczestnicy wykonywali zawsze
ten sam zestaw zadan: wpisywali pie¢ zapamietanych stéw lub wybierali jedno stowo, ktére pojawito sie w nagraniu sposrod czterech
opcji oraz wskazywali tematyke wypowiedzi, wybierajac jedna z czterech kategorii. W ostatniej czesci kazdej sesji (nagrania bez dzwieku
i napisdéw) uczestnicy po udzieleniu odpowiedzi otrzymywali informacje zwrotna w postaci ponownego odtworzenia nagrania z dzwiekiem,
co miato wspierac proces uczenia sie na btedach i rozwijanie percepcji wizualnej mowy.

Rycina 1. Procedura treningowa odczytywania mowy z ust
Figure 1. Lipreading training procedure

faktycznie wystapily w danym zdaniu. Dystraktory zostaly
tak dobrane, by byly artykulacyjnie lub fonologicznie
zblizone do wyrazéw poprawnych, np. mialy podobny
uktfad ust, liczbe sylab lub rytm. Pozwolito to na oceneg
umiejetnosci calo$ciowego rozpoznawania wypowiedzi
w kontekscie oraz zdolno$ci réznicowania podobnych
ruché6w artykulacyjnych.

W trzeciej czesci testu uczestnicy ogladali dtuzsze, kilkuna-
stosekundowe wypowiedzi lektorki, réwniez pozbawione
dzwigku (rycina 2d). Po kazdej prezentacji badani wy-
bierali trzy wyrazy z listy dziewieciu propozycji, ktore
rzeczywiscie pojawily sie¢ w nagraniu. Dystraktory — podob-
nie jak w poprzednich czesciach - byly starannie dobrane
pod wzgledem wizualnym i fonologicznym, a jednoczesnie
nie wystepowaly w wypowiedzi. Wypowiedzi obejmowa-
ly réznorodne tresci jezykowe nalezace do tych samych
czterech kategorii semantycznych (jedzenie, moda, sport,
pogoda), co zapewniato spdjnos¢ tematyczng i umozliwialo
analize wynikow w odniesieniu do rodzaju materiatu.

Tak skonstruowany test umozliwil ocene zaréwno pod-
stawowych umiejetnosci rozpoznawania pojedynczych
stéw, jak i bardziej ztozonych zdolno$ci zwiazanych
z rozumieniem kontekstu i wigkszych jednostek jezyko-
wych na podstawie wylacznie informacji wzrokowych.

Dzigki zastosowaniu réznych typow zadan mozliwe bylo
uzyskanie wieloaspektowego obrazu kompetencji w za-
kresie odczytywania mowy z ust. Procentowa poprawnos¢
udzielanych odpowiedzi zostala obliczona na podstawie
wynikéw uzyskanych przez uczestnikéw, a nastepnie wy-
korzystana w analizach statystycznych.

Analiza statystyczna

W celu dokonania oceny efektéw treningu analizie poddano
poprawnos¢ odpowiedzi w tescie mierzacym zdolnos¢ od-
czytywania mowy z ruchu warg przed treningiem i po
jego zakonczeniu, uwzgledniajac trzy poziomy zlozono-
$ci jezykowej: stowa, zdania, wypowiedzi. Zastosowano
analize wariancji z powtarzanymi pomiarami (ang. repe-
ated measures analysis of variance, rmANOVA) w ukladzie
2 x 3 (pomiar x poziom zlozonosci materiatu jezykowego).
Dodatkowo w analizie uwzgledniono czynnik grupowy
w postaci plci uczestnikéw, poniewaz istnieja dowody
na istotne réznice migdzyplciowe w zakresie doktadno-
$ci odczytywania mowy z ruchu warg, przy czym kobiety
zazwyczaj osiagaja lepsze wyniki niz mezczyzni [43].
Site efektu oceniano za pomoca wskaznika czgsciowego
eta-kwadrat (n? ). Testy post-hoc przeprowadzono z zasto-
sowaniem korekty Tukeya. Wszystkie analizy statystyczne
wykonano w programie Jamovi 2.3 [44], a wizualizacja
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Opis: Panel a - ekrany instruktazowe wprowadzajace uczestnikéw do testu. Uczestnicy ogladali nagrania bez dzwieku, w ktérych lektorka
wypowiadata stowa, zdania lub dtuzsze wypowiedzi. Zadaniem byto rozpoznawanie wypowiadanych stéw. Materiat pochodzit z czterech
kategorii: jedzenie, moda, sport, pogoda. Panel b - rozpoznawanie pojedynczych stow. Po obejrzeniu nagrania uczestnicy wybierali jedno
stowo z czterech mozliwych. Panel ¢ - rozumienie zdan. Po obejrzeniu nagrania uczestnicy wybierali dwa stowa sposréd szesciu, ktére
pojawity sie w zdaniu. Panel d - rozumienie dtuzszych wypowiedzi. Po obejrzeniu nagrania uczestnicy wybierali trzy stowa z dziewieciu,

ktore rzeczywiscie wystapity w wypowiedzi.

Rycina 2. Procedura oceny umiejetnosci odczytywania mowy z ust przed i po treningu

Figure 2. Lipreading assessment procedure before and after training

wynikéw zostala przygotowana z wykorzystaniem jezyka
programowania R [45].

Wyniki

Analiza wariancji wynikow testéw przeprowadzonych
przed realizacja komputerowego treningu odczytywa-
nia mowy z ust i po jego zakonczeniu wykazala istotny
gtowny efekt czynnika pomiar (F(1,62) =48,18, p <.001,
n?,=0,437), z duzg sily efektu. Wynik ten wskazuje, Ze
trening odczytywania mowy z ust istotnie poprawit wyniki
uczestnikéw w zakresie percepcji wizualnej mowy, srednio
o0 11,6 punktu procentowego (pp.), niezaleznie od poziomu
zlozonos$ci materiatu jezykowego.

Zaobserwowano réwniez istotny gtowny efekt poziomu zto-
Zonosci materiatu jezykowego (F(2,124) =11,79, p <.001,
n? =0,16), co sugeruje, Ze poziom zlozonosci materialu
P s 1z . ..
mial istotny wplyw na wyniki uczestnikdw, niezaleznie od
momentu pomiaru (przed czy po treningu). Analiza post-
-hoc wykazala, ze stowa i zdania nie réznily sie istotnie pod

wzgledem poziomu trudnosci (#(63) =-1,10, p=0,515),
a $rednia réznica procentowej poprawnosci miedzy
sfowami a zdaniami wynosila -2,04 pp. Wypowiedzi
wielozdaniowe, zgodnie z oczekiwaniami, okazaly sie istot-
nie trudniejsze od stow (#(63) = 3,10, p =0,008, $rednia
roéznica = 6,12 pp.) oraz od zdan (#(63) =6,25, p <.001,
$rednia réznica = 8,16 pp.).

Co istotne, analiza wykazala réwniez slaba, ale istotng inte-
rakcje miedzy pomiarem a poziomem ztozonosci materiatu
Jjezykowego (F(2,124) = 3,45, p=0,035, r]zp =0,053). Analiza
poréwnan post-hoc dla tej interakcji wykazala, ze przed
rozpoczeciem treningu poziom poprawnosci rozumienia
pojedynczych stéw nie rdznit sie istotnie od poziomu po-
prawnosci rozumienia zdan (#(62) = 0,73, p= 0,977, §rednia
réznica = 1,97) ani od rozumienia wypowiedzi ((62) = 2,74,
p=0,081, érednia réznica = 8,01). Istotna réznica pojawita
sie jednak miedzy zdaniami a wypowiedziami (#(62) = 3,47,
p=0,012, $rednia réznica = 6,04). Po zakonczeniu trenin-
gu nie odnotowano istotnej réznicy miedzy poziomem
poprawnosci dla stéw i zdan (#(62) =-2,79, p=0,072,
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Tabela 1. Statystyki opisowe poprawnosci [%] w trzech typach zadan przed i po treningu, z podziatem na ptec¢
Table 1. Descriptive statistics of accuracy [%] in three task types before and after training, by gender

Srednia mezczyzni 58,5 56 52,7 63,5 71,6 60,5
kobiety 65,6 64,2 55,5 75,9 80 70,7
wszystkie osoby badane 62,2 60,3 54,1 69,9 75,9 65,7
Mediana mezczyzni 62 56 58 64 75 58
kobiety 69 63 50 82 81 75
wszystkie osoby badane 62 63 54 73 75 67
Odchylenie mezczyzni 19,2 15,5 18,7 17,2 14,8 14,6
standardowe
kobiety 19,1 21,1 21 16,7 15,8 15,8
wszystkie osoby badane 19,3 18,9 19,8 17,9 15,8 15,9

Opis: Tabela przedstawia statystyki opisowe (Srednia, mediane i odchylenie standardowe) poprawnosci odpowiedzi wyrazonej w punktach pro-
centowych (0-100) w trzech typach zadan jezykowych: rozpoznawaniu stow, rozumieniu zdah oraz rozumieniu dtuzszych wypowiedzi. Wyniki
zaprezentowano osobno dla pomiaru przed i po treningu odczytywania mowy z ruchu warg, z uwzglednieniem podziatu na pte¢ uczestnikéw.
Dane ilustrujg zmiany w poziomie poprawnosci w zaleznosci od rodzaju zadania i etapu pomiaru.

Ztozono$¢ materiatu jezykowego

100
— stowa

= dani
g 5 — zdania
£ — wypowiedzi
% 50
5

25

Przed treningiem Po treningu

Opis: Poprawnos$¢ odpowiedzi przed i po treningu odczytywania mowy z ust w zaleznosci od ztozonosci materiatu jezykowego (stowa,
zdania, wypowiedzi). Wykresy pudetkowe przedstawiajg mediane (pozioma linia), Srednia (czarny kwadrat) oraz zakres wynikéw. Istotne
réznice zaznaczono gwiazdka: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Rycina 3. Poprawnos¢ rozumienia mowy na podstawie ruchu warg przed i po treningu w zaleznosci od ztozonosci materiatu jezykowego
Figure 3. Accuracy of speech comprehension based on lipreading before and after training, depending on the linguistic complexity
of the material

$rednia réznica=2,18) ani miedzy stowami a wypowie-
dziami (#(62) = 1,88, p = 0,426, $rednia réznica = -6,09).
Istotna roznica wystgpita ponownie miedzy zdaniami
a wypowiedziami, gdzie zdania byly rozumiane znacz-
nie lepiej niz dluzsze wypowiedzi (#(62) = 5,14, p <.001,
$rednia réznica = 10,22).

Poréwnania wynikéw przed i po treningu wykazaly istotna
poprawe na wszystkich poziomach zlozonosci materia-
tu jezykowego. Poprawno$¢ w rozumieniu pojedynczych

stéw znaczaco wzrosta po treningu o $rednio 7,6 pp.
(t(62) = 3,26, p=0,021). Rozumienie zdan poprawilo si¢
najbardziej (#(62) = 6,74, p <.001), osiagajac najwyzszy
wzrost poprawnosci, §rednio o 15,67 pp. Wypowiedzi
réwniez wykazaly istotny wzrost (#(62) = 4,36, p <.001),
poprawiajac sie srednio o 11,49 pp. po treningu (tabela 1).

W analizie uwzgledniajacej ple¢ uczestnikéw jako czynnik
grupowy, czynnik plci okazal sie istotny wylacznie na pozio-
mie efektu gléwnego (F(1,62) = 7,08, p=0,01, I]ZP =0,102),
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co wskazuje, Ze niezaleznie od momentu pomiaru (przed
czy po treningu) oraz poziomu zlozonosci materialu je-
zykowego, kobiety osiaggaly lepsze wyniki niz mezczyzni,
$rednio o 8,2 pp. Sita tego efektu jest umiarkowana, co
sugeruje, ze ple¢ stanowi istotny czynnik wplywajacy na
zdolno$¢ wizualnej percepcji mowy. Natomiast zaden
z efektow interakcyjnych nie okazal sie istotny statystycz-
nie. Nie stwierdzono znaczacej interakcji pomiar x pteé
(F(1,62) = 1,66, p=0,203, nzp =0,026), poziom ztozono-
sci materiatu jezykowego x ple¢ (F(2,124) = 0,45, p = 0,64,
n?,=0,007) ani pomiar x poziom ztoZonosci materiatu je-
zykowego x ple¢ (F(2,124) = 0,75, p=0,473, qu =0,012).
Oznacza to, zZe poprawa wynikow po treningu byla
podobna u kobiet i mezczyzn, wpltyw poziomu trudno-
$ci materialu na wyniki uczestnikéw nie zalezal od plci,
a zmiany wynikéw po treningu w zaleznosci od poziomu
trudnosci byly poréwnywalne w obu grupach (rycina 3).

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonego badania potwierdzily poprawe
umiejetnosci odczytywania mowy z ust uczestnikow
opracowanego przez nas treningu. Wyniki wykazaly, ze
ukierunkowany trening odczytywania mowy z ust u oséb
ze stuchem w normie, ktére wcze$niej nie éwiczyly tej
umiejetnosdci, moze poprawi¢ percepcje mowy wizualne;j.
Co wazne, wzrost umiejetnosci potwierdzil sie takze
w przypadku materiatu, ktéry nie byl wczesniej trenowa-
ny. Jest to zgodne z doniesieniami wielu wczes$niejszych
badan, ktére wykazaly umiarkowanag, lecz istotng poprawe
umiejetnosci odczytywania mowy z ust w nastepstwie
treningu - zaréwno w przypadku oséb styszacych (doro-
stych [46,47] i dzieci [48]), jak i populacji 0s6b z ubytkami
stuchu [49-51].

Co istotne, najnowsze badania podkreélaja, ze skutecz-
no$¢ treningu zalezy od zastosowanych metod i warunkéw
uczenia si¢. Tradycyjne programy treningowe, skupiajace
sie np. na odgadywaniu catych zdan, czgsto przynosilty ogra-
niczone efekty [46]. Zgodnie z literaturg trudnosci zwigzane
z poprawg umiejetnosci odczytywania mowy z ust wynikaja
z kilku powodow, a szczegolnie istotny jest fakt, ze artyku-
lacja wielu foneméw wyglada bardzo podobnie. Zjawisko
to opisano szeroko w polskiej literaturze jako jeden z klu-
czowych czynnikdéw ograniczajacych dokladnoséé percepcji
wizualnej — przyktadowo, gloski /p/, /b/ i /m/ s3 repre-
zentowane przez ten sam kinem artykulacyjny i s3 niemal
nierozrdznialne bez kontekstu [16]. Niemniej treningi
wykorzystujace zasade tzw. stopniowego percepcyjnego
uczenia si¢ (ang. perceptual learning) przyniosty obiecuja-
ce rezultaty. Na przyklad Bernstein i wsp. [46] wykazali, ze
zastosowanie specjalistycznej informacji zwrotnej podczas
treningu (ukierunkowanej na bledy percepcji fonemdw)
prowadzi do znaczacej poprawy rozpoznawania mowy
z ust, a efekt ten uogdlnia sie¢ na nowe materialy testowe
oraz poprawia rozumienie mowy audiowizualnej w szumie.

Jak wspomniano, zaobserwowane efekty poprawy umie-
jetno$ci odczytywania mowy z ust mozna wyjasnic¢
w kategoriach uczenia sie percepcyjnego [52], jak i reorgani-
zacji procesow poznawczych zaangazowanych w percepcje
mowy. Uczenie percepcyjne definiuje si¢ jako diugotrwala
zmiang w systemie percepcyjnym organizmu, poprawia-
jaca jego zdolno$¢ reagowania na bodzce. W kontekscie

przeprowadzonego badania oznacza to, Ze trening mogt
usprawni¢ ekstrakcje cech wizualnych mowy na poziomie
fonetycznym, jak réwniez zoptymalizowa¢ sposob, w jaki
uczestnicy wykorzystuja wskazoéwki kontekstowe i swoja
wiedze jezykowa podczas ogladania ruchu warg.

Jednym z kluczowych mechanizméw wydaje sie zwicksze-
nie uwagi na informacje subfonemiczne (subwizemiczne)
dostepne w ruchach artykulatoréw. W literaturze pod-
kreéla sig, ze cho¢ wiele foneméw nalezy do tych samych
kinemoéw, wprawni czytajacy z ust potrafia dostrzec
nawet drobne réznice artykulacyjne ponizej poziomu
kinemu [53]. Bernstein i wsp. wykazali, ze niektore osoby
(zaréwno gluche, jak i styszace) sa w stanie rozrézniac
elementy mowy na podstawie subtelnych szczegotow
ruchu warg, co dowodzi istnienia percepcji subwizemicz-
nej. Uzyskane wyniki sugeruja, ze trening mdgt pomodc
uczestnikom w bardziej precyzyjnym wychwytywaniu
subtelnych wskazowek wizualnych, co przelozylto si¢ na
lepsze rozpoznawanie poszczegélnych fonemow i stow.
Innymi stowy, praktyka mogta udoskonali¢ wewnetrzne
reprezentacje fonetyczne mowy wizualnej oraz zwigkszy¢
wrazliwos¢ percepcyjna na ruchy ust odpowiadajace réznym
dzwiekom mowy.

Warto réwniez rozwazy¢ wplyw proceséw integracji in-
formacji sensorycznych na uzyskane efekty. Mowa jest
zjawiskiem multisensorycznym - informacje wzroko-
we i stuchowe w typowych warunkach sg taczone przez
system poznawczy w spdjna percepcje. Klasycznym przy-
kladem potwierdzajacym dwumodalny odbiér mowy jest
efekt McGurka [54], w przypadku ktérego niezgodnos¢
bodzca wzrokowego i stuchowego (np. widzimy [ga], sty-
szymy [ba]) skutkuje powstaniem odmiennej percepcji
([da]), ktora jest polaczeniem obu modalnosci. Zjawisko
to pokazuje, ze mozg analizuje ruch warg w kategoriach
fonetycznych i laczy je z dzwigkami mowy w ramach zin-
tegrowanej percepcji. Skuteczno$¢ treningdw opartych na
percepcji wzrokowej moze by¢ zatem wzmacniana przez
takie procedury, ktére sprzyjaja integracji sensorycznej
i wspierajg samoregulacje percepcji. Jak wykazano w ba-
daniach Bernstein i wsp. [55], zasadnicza rolg¢ w procesie
uczenia si¢ oraz uogdlniania nabytych umiejetnosci na
sytuacje wymagajace percepcji audiowizualnej odgrywa
dostepnos$¢ informacji zwrotnej — uczestnicy, ktorzy
podczas treningu czytania z ust otrzymywali petne in-
formacje zwrotne, osiagali istotnie lepsze wyniki takze
w rozumieniu mowy w szumie. Podobne zalozenie przy-
jeto w prezentowanym treningu: po kazdej odpowiedzi
udzielonej przez uczestnika w zadaniu bez dzwigku i bez
napiséw material byl prezentowany ponownie - tym razem
z dzwiekiem, co umozliwialo poréwnanie wlasnych hipotez
percepcyjnych z poprawng realizacja fonetyczna. Tego
rodzaju mechanizm, oparty na informacji zwrotnej, sprzyja
nie tylko rozwojowi strategii predykcyjnych, lecz takze in-
tegracji modalno$ci oraz kalibracji percepcji w oparciu
o rozne typy wskazdwek.

Trening odczytywania mowy z ust moégl zatem uspraw-
ni¢ wewnetrzne modele predykcyjne mowy — uczestnicy
mogli nauczy¢ si¢ lepiej przewidywac, jaki dzwigk odpowia-
da danemu ruchowi ust, a takze skuteczniej wykorzystywac
informacje wzrokowe do rozstrzygania niejednoznaczno-
$ci stuchowych. Plutecka [56] wskazuje, ze skutecznos¢
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odczytywania mowy z ust zalezy w duzej mierze od zdol-
nosci réznicowania optycznych wilasciwosci gltosek oraz
doswiadczenia w porozumiewaniu sig, a takze od znajomo-
$ci kinemow artykulacyjnych. W literaturze opisano zjawisko
przeniesienia si¢ efektow treningu miedzy modalnoscia-
mi, co zaobserwowano réwniez w niektérych badaniach:
na przyklad uczestnicy trenowani w czytaniu z ust popra-
wiali nie tylko rozpoznawanie mowy wizualnej, lecz takze
rozpoznawanie stuchowe w warunkach hatasu [55,57].

Po treningu odnotowano silniejszy wzrost umiejetnosci
rozumienia zdan i dluzszych wypowiedzi niz pojedyn-
czych stow. Wynik ten wskazuje, ze material jezykowy,
ktory poczatkowo sprawial badanym wiecej trudnosci,
po treningu stal si¢ bardziej zrozumialy, osiagajac poziom
nie r6zniacy sie¢ istotnie od poziomu rozumienia pojedyn-
czych stéw. Wynik ten moze wskazywaé, ze opracowany
przez nas trening byt szczegdlnie skuteczny w odniesie-
niu do bardziej zlozonego materiatu jezykowego, ktory
w najwiekszym stopniu odzwierciedla naturalng komuni-
kacje jezykowa. Zréznicowany wplyw przeprowadzonego
treningu na poprawe rozumienia mowy w oparciu tylko
o kanal wzrokowy dla materiatu o réznym stopniu zlozo-
nosci wskazuje na mozliwe mechanizmy oddzialywania
treningu.

Jak zauwaza Kaczmarek [58], stuchacz nie tylko odczy-
tuje poszczegdlne gloski, ale dzigki przechowywanym
w pamieci modelom fonemdw oraz znajomosci regut je-
zykowych jest w stanie uzupelnia¢ brakujace elementy
wypowiedzi i wlasciwie rekonstruowac jej znaczenie, szcze-
golnie gdy kontekst wspiera proces dekodowania. Z kolei
Styczek [10] podkresla, ze skuteczna percepcja mowy
wymaga nie tylko analizy fonematycznej, lecz takze inte-
gracji elementéw semantycznych i skladniowych w celu
zrekonstruowania spoéjnej tresci komunikatu. Takie po-
dejscie do przetwarzania mowy — zakladajace aktywne
formulowanie hipotez znaczeniowych na podstawie do-
stepnych wskazéwek — znajduje potwierdzenie takze
w badaniach Krakowiak [59], ktora wskazuje, ze skuteczne
odczytywanie mowy z ust opiera si¢ zarowno na kompe-
tencjach wzrokowych, jak i jezykowych, umozliwiajacych
dekodowanie bardziej ztozonych struktur.

W rozumieniu zdan i dtuzszych wypowiedzi pozbawionych
dzwigku biorg zatem udzial zaréwno zdolnosci percepcyj-
no-sensoryczne, jak i kontekstowo-semantyczne. Pierwsze,
o charakterze bottom-up, dzigki uczeniu si¢ przez do$wiad-
czenie pozwalaja na coraz sprawniejsze wychwytywanie
drobnych elementéw réznicujacych fonemy w ruchach
artykulacyjnych. Drugie, o charakterze top-down, wyko-
rzystuja wiedze o kontekécie wypowiedzi czy informacje
sktadniowe, ktdre mogg utatwi¢ rozpoznanie tresci podczas
odczytywania mowy z ust [60].

Rozumienie pojedynczych stow bazuje gtéwnie na mecha-
nizmach bottom-up, natomiast zdania i dtuzsze wypowiedzi
wymagaja zaangazowania obu mechanizméw jednocze-
$nie [46]. Podczas przeprowadzonego treningu ¢wiczone
bylo rozumienie zaréwno pojedynczych stéw, jak i zdan
oraz wypowiedzi, co umozliwilo réwnolegte wzmacnianie
obu typéw mechanizméw poznawczych. Wyniki sugeruja,
ze zaobserwowana poprawa rozumienia mowy z ruchow
warg dotyczyla wszystkich pozioméw ztozono$ci materiatu

jezykowego (stéw, zdan oraz dluzszych wypowiedzi), co
wskazuje na jednoczesne wzmocnienie zaréwno mecha-
nizmoéw bottom-up, jak i top-down. Istotna interakcja
pomiedzy pomiarem a poziomem zlozonosci materia-
tu wykazata jednak, ze najwi¢ksza poprawe odnotowano
w zakresie rozumienia zdan, ktére po treningu byly ro-
zumiane istotnie lepiej niz diuzsze wypowiedzi. Moze to
sugerowac, ze o ile trening skutecznie poprawit zdolnos¢
wykorzystywania wizualnych wskazéwek percepcyjnych
i informacji kontekstowych na wszystkich poziomach zto-
zonodci, o tyle ztozono$¢ dluzszych wypowiedzi mogta
wciaz przekracza¢ dostepne zasoby poznawcze uczestni-
kéw, ograniczajac efektywno$é wykorzystania informacji
kontekstowych w najbardziej wymagajacym materiale.
Zdolnos¢ do efektywnego wykorzystania obu typow me-
chanizméw zalezy od wielu czynnikéw, w tym kompetencji
jezykowych oraz zasobow poznawczych [61].

Podsumowujac, trening sprawil, ze uczestnicy nauczyli
sie¢ lepszego réznicowania artykulacji foneméw o podob-
nej wizualnej charakterystyce, co zmniejszylo wczesniejsze
trudnosci wynikajace z istnienia wizeméw grupujacych
fonemy trudne do rozréznienia wzrokowego [16,17,62].
Trening zwiekszyt wrazliwo$¢ na subtelne réznice ar-
tykulacyjne, takie jak tempo mowy, ulozenie warg czy
mimowolne ruchy migsni, i w rezultacie doprowadzil do
wzrostu skuteczno$ci rozpoznawania pojedynczych stow,
tworzac przestrzen do szerszego wykorzystania informacji
top-down, co wplynelo na polepszenie rozumienia prze-
kazow zawierajacych aspekt kontekstu.

Wyniki wykazaly takze réznice miedzyplciowe w pozio-
mach wykonania testéw odczytywania mowy z ust przed
treningiem i po jego ukonczeniu. Sugeruja one jednak,
ze chociaz kobiety osiggaly ogdlnie wyzsze wyniki niz
mezczyzni, to wplyw treningu oraz poziomu trudno$ci
materialu byl podobny w obu grupach. Brak istotnych
interakcji wskazuje, ze zdolnosci poznawcze, na ktore
ukierunkowany byl trening, usprawnily si¢ w zblizonym
stopniu niezaleznie od plci uczestnikéw, a zatem trening
oddziatuje w podobny sposéb zaréwno w odniesieniu
do kobiet, jak i mezczyzn. Z drugiej strony, odnotowa-
ne réznice migdzyplciowe pozostawaly stabilne zaréwno
przed treningiem, jak i po jego ukonczeniu, co wska-
zuje na wyzszy poziom zdolnoéci odczytywania mowy
z ust u kobiet niezalezny od treningu. Dodatkowo prze-
waga kobiet byla stala we wszystkich typach bodzcow
- zar6wno w przypadku rozpoznawania pojedynczych
stow, zdan, jak i wypowiedzi. Moze to $wiadczy¢ o za-
angazowaniu dodatkowych zdolnosci poznawczych
niezwigzanych ze zdolnoséciami, na ktore ukierunkowany
byt trening, np. wiazacych si¢ z rozpoznaniem niewerbalnej
komunikacji i spotecznym poznaniem. Réznice miedzypl-
ciowe w mechanizmach rozpoznawania mowy wizualnej
sugerowane byly takze we wczesniejszych badaniach be-
hawioralnych [43,63] i neuroobrazowych [64]. Spo6jnie
z rezultatem prezentowanego eksperymentu, wczeéniejsze
prace wykazaly takze, Ze kobiety przeci¢tnie osiagaja lepsze
wyniki w czytaniu mowy z ust niz mezczyzni [37,43,65,66].
Z perspektywy analizy statystycznej istotne jest, Ze zaréwno
kobiety, jak i mezczyzni wykazali poréwnywalny wzrost
kompetencji w zakresie odczytywania mowy z ust, a brak
efektow interakcyjnych miedzy plcig a pomiarem wskazu-
je na réwnorzedna skuteczno$¢ zastosowanego treningu
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w obu grupach. Rezultaty te wspieraja zalozenie o uniwer-
salnym charakterze opracowanego programu.

Uzyskane wyniki majg istotne implikacje praktyczne,
zwlaszcza dla programéw rehabilitacji stuchu i edukacji
0s6b z ubytkiem stuchu. Trening odczytywania mowy z ust
moze sta¢ sie cennym uzupelnieniem tradycyjnej terapii
logopedycznej i treningdw stuchowych dla osob niedosty-
szacych. W przypadku dorostych z nabytg utratg stuchu,
ktérzy korzystaja z aparatéow stuchowych lub implantow
$limakowych, nabycie umiejetnoéci efektywnego wykorzy-
stywania informacji wizualnych moze znaczaco poprawic¢
rozumienie mowy w codziennych sytuacjach. Zgodnie
z polskimi koncepcjami surdopedagogicznymi odczytywa-
nie mowy z ust nalezy traktowac jako jeden z kluczowych
elementéw strategii kompensacyjnych, wspierajacych
zaréowno edukacje, jak i integracje spoteczng oséb z nie-
dostuchem [16,67]. Juz w klasycznych ujeciach Géraléwny
[68] podkreslano, ze rozwdj umiejetnosci wizualnej per-
cepcji mowy powinien by¢ integralnym komponentem
rehabilitacji stuchu, a ¢wiczenia w zakresie czytania z ust
powinny by¢ wdrazane od najwczesniejszych etapow terapii
dziecka z ubytkiem stuchu. Uzyskane rezultaty dostarczaja
empirycznego wsparcia dla wlaczenia tego typu treningu
do programéw rehabilitacyjnych. Pacjenci, u ktérych wdro-
zono by sprzezona terapie stuchowa i wzrokowa, mieliby
szanse¢ na wieksze wykorzystanie resztek stuchu w polfacze-
niu ze wzrokiem, co w efekcie zwiekszyloby efektywno$¢
ich strategii kompensacyjnych w komunikacji.

Whioski

Przeprowadzone badanie wykazalo, Ze miesieczny zdalny
trening odczytywania mowy z ust prowadzi do istotnej

Pismiennictwo

poprawy percepcji wizualnej mowy u dorostych. Efekty
treningu byly widoczne na wszystkich poziomach zto-
zono$ci materialu jezykowego — od pojedynczych stow,
przez zdania, az po diuzsze wypowiedzi — co sugeruje
jego skutecznoé¢ zaréwno w usprawnianiu oddolnych me-
chanizmoéw percepcyjnych (bottom-up), jak i odgérnych
mechanizméw kontekstowo-semantycznych (top-down).
Szczegolnie duza poprawa zostala zaobserwowana w rozu-
mieniu zdan, co moze $wiadczy¢ o wysokiej przydatnosci
treningu w sytuacjach komunikacyjnych zblizonych do
codziennego uzycia jezyka. Ponadto, cho¢ kobiety osig-
galy ogélnie wyzsze wyniki niz mezczyzni, poprawa po
treningu byta podobna w obu grupach, co wskazuje na uni-
wersalno$¢ zastosowanego programu niezaleznie od plci.
Wyniki te podkreslaja potencjal praktyczny treningu od-
czytywania mowy z ust — zardwno w kontekscie wspierania
0s6b z ubytkiem stuchu, jak i jako narzedzia poprawiaja-
cego komunikacj¢ w trudnych warunkach akustycznych.
Opracowany zdalny program treningowy moze réwniez
stanowi¢ podstawe do wdrozenia aplikacji terapeutycz-
nej wspomagajacej rehabilitacje stuchu i mowy. Tego
typu narzedzie mogloby znalez¢ zastosowanie zaréwno
w terapii indywidualnej, jak i w ramach wsparcia oferowa-
nego przez placéwki edukacyjne czy kliniczne. Wlaczenie
takiej aplikacji do programoéw logopedycznych lub audio-
logicznych zwigkszyloby dostepnos¢ skutecznych form
wsparcia, zwlaszcza dla 0séb z ograniczonym dostepem
do specjalistow.

Finansowanie
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Streszczenie

Wprowadzenie: Otoskleroza jest chorobg o niezidentyfikowanym podlozu, przez co dostepnych jest wiele metod jej leczenia. Implantacja
$limakowa jest metoda leczenia o duzej skuteczno$ci, o czym $wiadcza wyniki badan zaimplantowanych oséb z zaawansowana
otoskleroza (FAO). Wszczepienie implantu tym pacjentom wplywa znaczaco na ich komfort zycia.

Material i metody: Grupa 10 pacjentow (7 kobiet i 3 mezczyzn) z zaawansowana otoskleroza i glebokim niedostuchem zostala poddana
operacji wszczepienia implantu slimakowego firmy Med-El Do oceny jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem zastosowano kwestionariusz
Assessment of Quality of Life — 8 Dimensions (AQoL-8D).

Wyniki: Pacjenci dwukrotnie wypelnili kwestionariusz AQoL-8D - przed operacja i 12 miesi¢cy po wszczepieniu implantu §limakowego.
Zaobserwowano znaczaca poprawe w zyciu pacjentow. Najwigksza poprawe pacjenci uzyskali w sferze psychospolecznej w podskalach
Zdrowie psychiczne i Relacje.

Whioski: Wszczepienie implantu slimakowego u pacjentow z zaawansowana otoskleroza poprawia ogdlna jako$¢ ich zycia.

Stowa kluczowe: otoskleroza e jako$¢ Zycia » implantacja slimakowa

Abstract

Introduction: Otosclerosis is a disease of unidentified origin, and as a result, there are many methods of treating it. Cochlear
implantation is a highly effective treatment method, as demonstrated by the results of studies of implanted patients with far-advanced
otosclerosis (FAO). It has a significant impact on the patients’ quality of life.

Material and methods: Ten patients (seven women and three men) with FAO and profound hearing loss underwent cochlear implant
surgery by Med-EL The Assessment of Quality of Life (AQoL-8D) questionnaire was used to assess health-related quality of life in
the study participants.

Autor korespondencyjny: Andrzej Pastuszak, Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn;
email: a.pastuszak@ifps.org.pl
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Results: Patients completed the AQoL-8D questionnaire twice — before and 12 months after cochlear implantation. Significant
improvements in patients’ lives were observed. Patients achieved the greatest improvement in the psychosocial sphere in the category

of Mental Health and Relationships.

Conclusions: Cochlear implantation in patients with far-advanced otosclerosis improves overall quality of life.

Keywords: otosclerosis « quality of life « cochlear implantation

Wykaz skrétow

Skrét Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
AC air conduction przewodnictwo powietrzne
AQol-8D Assessment of Quality of Life — 8 Dimensions kwestionariusz AQoL-8D
BC bone conduction przewodnictwo kostne
cl cochlear implant implant Slimakowy
FAO far-advanced otosclerosis zaawansowana otoskleroza
HA hearing aid aparat stuchowy
IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu -
Uz Indeks uzytecznosci zdrowia =
SNR signal-to-noise ratio stosunek sygnatu do szumu
TK tomografia komputerowa -
ul Utility Index Indeks uzytecznosci zdrowia (IUZ)
WHO World Health Organization Swiatowa Organizacja Zdrowia
WRS word recognition score wynik rozpoznawania stéw
Wstep obnizone wyniki rozumienia mowy (ponizej 50%) oraz

Otoskleroza jest jedng z najczestszych przyczyn utraty
stuchu, gdzie odsetek zachorowan w spoleczenstwie
wynosi okoto 10% [1]. Schorzenie charakteryzuje si¢ pa-
tologicznymi zmianami zachodzacymi w kosci skroniowej,
podczas ktérych dochodzi do nieprawidlowej przebudo-
wy kostnej btednika. W pierwszej kolejnoéci dochodzi
do resorpcji tkanki kostnej, a nastepnie jej rekalcyfikacji
i proliferacji naczyn w obrebie kosci skroniowej. Prowadzi
to do usztywnienia plytki strzemiaczka, a w konsekwencji
calego uktadu kosteczek stuchowych [2-4].

Otoskleroza jest schorzeniem o niewyjasnionej etiolo-
gii. W jej patogenezie moga odgrywac role réznorodne
czynniki, takie jak wiek, pte¢ oraz pochodzenie etnicz-
ne pacjenta. Poczatek choroby najczeéciej przypada na
druga dekade zycia [5]. Wykonanie badan audiometrycz-
nych czy obrazowych (tomografia komputerowa wysokiej
rozdzielczo$ci - TK) moze przyblizy¢ lekarza do diagnozy
otosklerozy. Otoskleroze rozpoznaje si¢ srédoperacyjnie
po otwarciu ucha srodkowego. Chirurgia strzemiaczka —
wczesniej stapedektomia, a obecnie stapedotomia — jest
leczeniem z wyboru, gdyz nie istnieje przyczynowe lecze-
nie tego schorzenia [6].

Zaawansowana posta¢ otosklerozy (ang. far-advanced
otosclerosis, FAO) rozpoznaje si¢, gdy progi przewod-
nictwa powietrznego przekraczaja 85 dB HL, a progi
przewodnictwa kostnego znajduja si¢ na granicy wydol-
noéci audiometru. Charakterystyczne sg rowniez znacznie

brak subiektywnej i obiektywnej korzysci z uzytkowania
aparatu stuchowego [7]. W takich przypadkach pacjenci
kwalifikowani sg do leczenia chirurgicznego z zastosowa-
niem implantu §limakowego (ang. cochlear implant, CI)
[8-10]. Wszczepienie implantu do pnia mdzgu w zaawan-
sowanej otosklerozie jest rozwazane i opisywane wylacznie
w przypadkach kazuistycznych [11].

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jakosé¢
zycia to ,,indywidualny sposéb postrzegania przez jednost-
ke jej pozycji zyciowej w kontekscie kulturowym i systemu
wartosci, w ktérym Zyje, oraz w odniesieniu do zadan,
oczekiwan i standardéw wyznaczonych uwarunkowania-
mi $rodowiskowymi” [12, s. 1405]. Jakos¢ zycia pacjentow
chorujacych na otoskleroze mozna zbada¢ kwestionariu-
szem, oceniajac jednoczesnie sytuacje Zyciowa pacjenta.
Ocena kliniczna pacjenta umozliwia poréwnanie jego
wynikéw badan przed- i pooperacyjnych. Osoby ze znacz-
nym lub glebokim ubytkiem stuchu zazwyczaj utrzymuja
mniej relacji spolecznych, doswiadczaja ograniczenia w ak-
tywnosci spotecznej oraz doswiadczajg poczucia izolacji,
a takze moga cierpie¢ na depresje [13,14]. Po implantacji
slimakowej wiekszo$¢ nieslyszacych pacjentdw, osiaga za-
dowalajacy stopien rozumienia mowy, ktoéry pozwala na
dosé¢ swobodng komunikacje w sprzyjajacych warunkach
akustycznych [15,16].

Oproécz poprawy zdolnosci slyszenia i percepcji mowy,
implantacja §limakowa wywiera istotny wptyw na wykony-
wanie codziennych czynnosci, funkcjonowanie spoteczne
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Tabela 1. Charakterystyka kliniczna pacjentow
Table 1. Clinical characteristics of the patients

Pacjenci
Charakterystyka Dane

n=10 [%]

Ucho operowane prawe 7 70
lewe 3 30

Zawroty gtowy tak 5 50
nie 5 50

Szumy uszne w uchu operowanym tak 5 50
nie 5 50

Szumy uszne w uchu contra tak 3 30
nie 7 70

Poprzednie operacje w uchu operowanym tak 10 100
stapedotomia 10 100

reossikuloplastyka 1 10

ossikuloplastyka 1 10

myringoplastyka 1 10

tympanotomia 2 20

oraz poziom samooceny, co w konsekwencji prowadzi do
korzystnych zmian w psychospotecznym funkcjonowaniu
pacjentéw [17].

Celem pracy byla ocena jakosci zycia zaleznej od zdrowia
u pacjentow z FAO, ktérym wszczepiono implant

$limakowy.

Material i metody

Charakterystyka grupy badanej

Grupe badana wyloniono na podstawie przegladu re-
trospektywnego danych pacjentéw Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu (IFPS) w Kajetanach. Kryteria wlaczenia
do grupy badanej obejmowaty: osoby w wieku powyzej 18
lat z zaawansowang otoskleroza, z przebyta w przeszlosci
stapedotomig lub stapedektomig w uchu zakwalifikowa-
nym do wszczepienia implantu §limakowego. Do badania
zakwalifikowano 10 pacjentéw, w tym 7 kobiet i 3 mez-
czyzn, $rednia wieku w latach M = 57,2. Wszyscy pacjenci
przeszli operacje stapedotomii, w tym troje — stapedo-
tomie obustronng. Charakterystyke kliniczng pacjentow
przedstawiono w tabeli 1.

U opisywanych pacjentéw zasadniczg jednostka choro-
bowg byla zaawansowana otoskleroza, w przebiegu ktérej
wczesniej wykonano zabieg stapedotomii. U czgéci chorych
oprocz stapedotomii przeprowadzono réwniez inne ope-
racje ucha $rodkowego, takie jak myringoplastyka czy
ossikuloplastyka, jednak zabiegi te nie maja wplywu na
przebieg otosklerozy.

Protokot badania retrospektywnego, zatwierdzony przez
Komisje Bioetyczng IFPS w Kajetanach (zgoda IFPS:
KB/6/2022), jest zgodny z Deklaracja helsinska.

Ocena audiometryczna
Przed operacja wszystkim pacjentom wykonano badanie

audiometrii tonalnej w celu okreslenia progéw przewodnic-
twa powietrznego oraz kostnego w zakresie czestotliwosci:

125-8000 Hz dla ucha prawego i lewego. Drugim badaniem
wykonanym przed zabiegiem byla audiometria stowna
w wolnym polu akustycznym. W trakcie badania pacjen-
ci mieli dopasowany aparat stuchowy. Badanie wykonano
z zastosowaniem glo$nika znajdujacego si¢ w odlegtosci
1 m od pacjenta, w warunkach ciszy. Przez gtosnik poda-
wano material stowny (z list Demenko i Pruszewicza [18])
na poziomie 70 dB HL. Wynikiem badania by procent pra-
widlowo powtérzonych stéw jednosylabowych (ang. word
recognition score, WRS). Do badania uzyto audiometru
Madsen Itera II (GN Otometrics, Denmark) ze skalibro-
wanymi stuchawkami (H-39P, Telephonics, NY, USA) oraz
glosnika (Indiana Line Nano 2).

Po 12 miesigcach od operacji oba badania powtérzono.
Badanie audiometrii tonalnej przeprowadzono w celu
oceny stopnia zachowania stuchu. Audiometri¢ stowna
w wolnym polu wykonano w ciszy, dodatkowo przepro-
wadzono badanie w szumie (10 SNR, ang. signal-to-noise
ratio) w celu oceny korzysci z uzytkowania systemu im-
plantu slimakowego. Material stowny podawano na
poziomie 65 dB HL (zgodnie ze standardowa procedura),
a pacjent w trakcie badania mial na uchu aktywny implant.

Kwestionariusz AQoL-8D

Do oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem wyko-
rzystano kwestionariusz Assessment of Quality of Life
- 8 Dimensions (AQoL-8D). Kwestionariusz AQoL-8D
zostal stworzony przez zespdt badawczy z Centre for
Health Economics w Monash University w Australii [19].
Walidacjg¢ kwestionariusza oraz jego adaptacje¢ do jezyka
polskiego przeprowadzili Obrycka i wsp. [20]. AQoL-8D
zawiera 35 pozycji pozwalajacych na wyznaczenie Indeksu
uzytecznosci zdrowia (IUZ, ang. Utility Index, UI) oraz na
oceng jako$ci zycia w oémiu podskalach: Niezaleznos¢,
Bol, Zmysty, Zdrowie psychiczne, Szczescie, Samodzielnosé,
Relacje (spoteczne), Poczucie wlasnej wartosci. Podskale
Niezaleznos¢, Bol i Zmysty wchodza w sklad oceny jakoéci
zycia zwigzanej ze zdrowiem fizycznym, pozostate pod-
skale pozwalaja na ocene¢ jakosci zycia zwiagzanej ze sfera
psychospoleczng. Struktura kwestionariusza zostalta
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Rycina 1. Struktura kwestionariusza AQoL-8D
Figure 1. AQoL-8D structure

Tabela 2. Charakterystyka kliniczna wykonanego zabiegu
Table 2. Clinical characteristics of the procedure conducted

Podejscie chirurgiczne tympanotomia tylna, okienko okragte 8 80
tympanotopia tylna, kochleostomia 2 20
Model implantu Med-El 10 100
Typ implantu Concerto 4 40
Sonata 5 50
Synchrony 1 10
Elektroda Standard 1 10
Flex28 1 10
Flex26 5 50
Flex24 3 30
Zdarzenia niepozadane wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego 1 10

przedstawiona na rycinie 1. Pacjenci wypetniali kwestiona-
riusz AQoL-8D dwa razy: przed wszczepieniem implantu
$§limakowego oraz 12 miesiecy po operacji.

Analiza statystyczna

Do pordéwnania wynikéw badania kwestionariuszem
AQOoL-8D przed wszczepieniem implantu i po 12 miesig-
cach od operacji wykorzystano test ¢-Studenta dla prob
zaleznych. Do weryfikacji hipotezy o rozkladzie normal-
nym danych zastosowano test Shapiro-Wilka. Przyjeto
poziom istotnos$ci a = 0,05. Analizy przeprowadzono z wy-
korzystaniem oprogramowania Statistica 12.0.

Kryteria kwalifikacji do wszczepienia implantu

Kryteria wlaczajace: uérednione progi styszenia dla cze-
stotliwosci 0,5, 1, 2 i 4 kHz 85 dB HL lub wyzszy oraz
stopient dyskryminacji stow jednosylabowych w wolnym
polu akustycznym w aparacie stuchowym ponizej 50%.
Do operacji wszczepienia implantu do ucha lewego za-
kwalifikowano 3 pacjentéw, a prawego — 7. Srednia wieku

pacjentéw w dniu wszczepienia implantu stuchowego
wyniosta 56,4 roku.

Operacja

Wszystkie zabiegi operacyjne zostaly przeprowadzone
wedlug procedury pn. 6 krokéw wg Skarzynskiego [21-24].
Aktywacja systemu implantu $limakowego odbyta sie po
okoto czterech tygodniach od operacji. Po dopasowaniu
procesora dzwieku pacjenci rozpoczeli rehabilitacje stuchu
(tabela 2).

Wryniki

Progi slyszenia

Na rycinie 2 przedstawiono $rednie progi styszenia w uchu
nieimplantowanym i w uchu implantowanym dla przewod-
nictwa powietrznego (ang. air conduction, AC) i kostnego
(ang. bone conduction, BC) przed wszczepieniem implan-
tu i po 12 miesigcach od operacji. W przypadku wartosci
niemierzalnych do obliczenia $rednich przyjeto wartosci
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Rycina 2. Srednie progi styszenia dla przewodnictwa powietrznego (AC) i kostnego (BC) przed wszczepieniem implantu (czarny kolor) i po
12 miesigcach od operacji (szary kolor): @) w uchu nieimplantowanym, b) w uchu implantowanym; wasy oznaczaja odchylenie standardowe
Figure 2. Mean hearing thresholds for air conduction (AC) and bone conduction (BC) before implantation (black color) and 12 months after
surgery (gray color): a) in the non-implanted ear, b) in the implanted ear; whiskers indicate standard deviation

maksymalne odpowiadajace wydolno$ci audiometru [25].
Zgromadzone dane wykazaly niewielki, okoto 10 dB wzrost
pooperacyjnych progéw slyszenia dla przewodnictwa
powietrznego w uchu implantowanym w stosunku do
pomiardw sprzed operacji. Uzyskane wyniki potwierdza-
ja zachowanie stuchu po operacji wszczepienia implantu
w tej grupie pacjentéw.

Rozumienie mowy

Przedoperacyjnie u wszystkich pacjentéw zostata wyko-
nana audiometria stowna w wolnym polu akustycznym.
W trakcie badania pacjenci mieli zalozony aparat stucho-
wy. Poziom sygnalu mowy w badaniu wynosil 70 dB HL.
Sredni stopient dyskryminacji mowy przed operacja w uchu
zakwalifikowanym do wszczepienia implantu wynosit
7% (SD = 11,4). Na tym etapie zaden pacjent nie uzyskal
wyniku w ciszy powyzej 25%.

Po 12 miesigcach od wszczepienia implantu §limakowego
w badaniu w warunkach ciszy pacjenci uzyskali wyniki dys-
kryminacji mowy w zakresie od 15-95% ($rednia = 66%,
SD =31,5). W warunkach szumu (SNR =10 dB) pacjenci
uzyskali wyniki dyskryminacji mowy w zakresie 0-95%

($rednia = 48,9%; SD = 34,4). Ze wzgledu na rézny poziom
prezentacji sygnalu mowy: 70 dB przed wszczepieniem
implantu i 65 dB 12 miesigcy po operacji, nie przeprowa-
dzono poréwnan statystycznych. Bioragc pod uwage fakt,
ze warunki badania po 12 miesigcach od wszczepienia
implantu $§limakowego byly trudniejsze (nizszy poziom
prezentacji sygnalu w badaniu w ciszy oraz badanie
w szumie) obserwowang poprawe dyskryminacji mowy
mozna uznaé za znaczacg (rycina 3).

Ocena jakosci zycia (AQoL-8D)

Srednie wyniki oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
w badanej grupie przedstawiono na rycinie 4. Analiza
wykazata istotng poprawe jakosci zycia po 12 miesigcach
korzystania z implantu $§limakowego w pordéwnaniu do
oceny przedoperacyjne;.

Zaobserwowano istotny wzrost IUZ, $rednio o 0,15
(SD=0,2; t(9) =2,34; p=0,04), a takze istotng poprawe
jako$ci zycia w sferze fizycznej (M =0,14; SD =0,14;
t(9) =3,18; p=0,01). Natomiast réznica wynikéw przed-
i pooperacyjnych w sferze psychospotecznej (M =0,17;
SD =0,28) nie byla istotna statystycznie (£(9) =1,96;
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Rycina 3. Sredni stopief dyskryminacji mowy przed wszczepieniem
implantu slimakowego (w aparacie stuchowym, w ciszy) oraz 12
miesiecy po operacji (w implancie slimakowym, w ciszy i w szumie)
Figure 3. Mean speech discrimination in the hearing aid, in quiet,
before implantation, and in the cochlear implant, in quiet and in
noise, 12 months after surgery

p=0,08), prawdopodobnie ze wzgledu na duzy rozrzut
wynikow przed operacja. Ponadto analiza wynikéow
w poszczegolnych podskalach kwestionariusza wykaza-
fa istotng poprawe dla podskal: Niezaleznos¢ (M = 0,09;
SD=0,1; 4(9) = 2,78; p = 0,02), Zmysly (M =0,14; SD=0,17;
t(9) =2,61; p=0,03) oraz Zdrowie psychiczne (M= 0,15;
SD=1,18; t(9) =2,57; p=0,03). Réznice zaobserwowane
w pozostalych podskalach nie byly istotne statystycznie.

indesuyecnosdziroio — ]

Zdarzenia niepozadane

U trzech pacjentéw odnotowano zdarzenia niepozadane.
W dwdch przypadkach wystapila niepetna insercja elektro-
dy, co bylo spowodowane zrostami w §limaku, a u jednego
pacjenta 9 miesiecy po operacji doszto do stymulacji/
podraznienia nerwu twarzowego. Problem ten rozwigzano
poprzez zmiane ustawien implantu i obniZenie poziomu
stymulacji elektrycznej na elektrodach 1-9.

Dyskusja

Celem badania byla ocena jako$ci zycia pacjentow z za-
awansowang otoskleroza oraz korzysci stuchowych po
wszczepieniu implantu §limakowego zbadanych za pomoca
kwestionariusza AQoL-8D.

Standardowa procedura leczenia otosklerozy jest zabieg
stapedotomii, czyli chirurgiczne zastapienie suprastrutkury
unieruchomionego strzemiaczka protezka [26]. W wiek-
szo$ci przypadkow chirurgia strzemigczka jest w stanie
zapewnic istotng poprawe jako$ci Zycia pacjentow [27-29].
Niestety u niektdérych pacjentow, z uwagi postep otoskle-
rozy, dochodzi do zaawansowanych zmian w obrebie ucha
wewnetrznego, co z kolei prowadzi do powstania znacz-
nego/ glebokiego ubytku sluchu zmystowo-nerwowego.
W przypadku takich pacjentéw, majac na uwadze ich
komfort, jako§¢ zycia oraz mozliwosci funkcjonowania

AQoL-8D

Sfera psychospoteczna

Sfera fizyczna

Zdrowie psychiczne
Poczucie wtasnej wartosci
Relacje

Samodzielnos¢

Szczescie

Zmysty

Bal

Niezaleznos¢

0,00 0,20 0,40

W Przed wszczepieniem (I
I Po 12 miesigcach korzystania z (I

- ] *
0,60 0,80 1,00
Jakos¢ zycia

Rycina 4. Srednie wyniki oceny jakosci zycia zaleznej od zdrowia mierzonej kwestionariuszem AQoL-8D przed wszczepieniem implantu
Slimakowego i po operacji; wasy oznaczaja odchylenie standardowe; réznice istotne statystycznie oznaczono gwiazdka

Figure 4. Mean health-related quality of life scores measured by the AQoL-8D questionnaire before and after cochlear implantation;
whiskers indicate standard deviation; significant differences are marked with asterisks
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w spoleczenstwie, nalezy rozwazy¢ wszczepienie implantu
$limakowego [30].

Na podstawie wynikéw badan zaobserwowa¢ mozna, ze
pacjenci z badanej przez nas grupy uzyskali satysfakcjo-
nujace wyniki rozumienia mowy w réznych warunkach
akustycznych juz w 12. miesigcu po operacji. Korzysci
z leczenia otosklerozy mozna zauwazy¢, pordwnu-
jac przed- i pooperacyjne wyniki audiometrii stownej.
Wyniki badania kwestionariuszem AQoL-8D wykaza-
ly, ze po wszczepieniu implantu §limakowego ogolna
jakos¢ zycia pacjentéw w badanej grupie ulegla istot-
nej poprawie, a pacjenci zauwazajg pozytywne zmiany
w roznych sferach zycia. Uzyskane wyniki wyrazone IUZ
(przed operacja 0,57, a po 12 miesigcach od wszczepienia
implantu - 0,72) poréwnano z wynikami badan opisa-
nymi w dwdch pracach: Skarzynskiego i wsp. [32] oraz
Rostkowskiej i wsp. [33]. Wyniki naszego badania okazaty
si¢ nieco nizsze od wynikdw grupy pacjentow z czeSciowa
gtuchotg [32] (IUZ w przedziale 0,61-0,69 przed opera-
cja i 0,74-0,82 po roku od operacji) oraz nieco wyzsze
niz wyniki oceny jakosci zycia zaleznej od zdrowia ra-
portowane w grupie 104 0s6b z glebokim niedostuchem
postlingwalnym (IUZ = 0,51 przed operacja i 0,66 po okolo
2 latach od operacji [33]). Z kolei poprawa jakosci Zycia
zwigzanej ze zdrowiem, mierzona przyrostem warto$ci
IUZ, okazala si¢ poréwnywalna: 0,13-0,14 u pacjentéow
z cze$ciowa gluchota [32], 0,16 w grupie z glebokim nie-
dostuchem postlingwalnym [33] i 0,15 w niniejszej pracy.

Szczegdlnie duze zmiany po implantacji dotycza pod-
skali Zmysty, co stanowi potwierdzenie skuteczno$ci
zastosowanego leczenia w kontekscie poprawy styszenia.
Oprocz tego istotne zmiany zaobserwowano w podskalach
Niezaleznosé i Zdrowie psychiczne. Swiadczy to o duzym
wplywie wszczepienia implantu §limakowego na codzienne
zycie i funkcjonowanie pacjentow.

U pacjentéw po wszczepieniu implantu $limakowego
w zaawansowanej otosklerozie istnieje ryzyko stymulacji/
podraznienia nerwu twarzowego, czyli mimowolnych
skurczéw mimicznych migéni twarzy. Po wszczepieniu
implantu slimakowego zjawisko to wystepuje w 0,9-14,9%
przypadkow, przecietnie w 5,6%. Wykazano, ze pa-
cjenci z otosklerozg byli znacznie bardziej narazeni na
niepozadang stymulacj¢ nerwu twarzowego w poréwnaniu
z pacjentami z ubytkiem stuchu o innej etiologii. Probuje
sie to ttumaczy¢ tatwiejszym przewodzeniem impulsu elek-
trycznego w patologicznie przebudowanej tkance kostnej
w okolicy kanalu nerwu twarzowego [30,33-35]. W grupie
naszych pacjentéw stymulacja nerwu twarzowego zda-
rzyla si¢ w jednym przypadku. Problem ten rozwigzano
poprzez zmiane ustawien implantu i obniZenie poziomu
stymulacji w elektrodach 1-9.

Pismiennictwo

W przeprowadzonych przez nas badaniach $redni stopien
dyskryminacji mowy przed operacja w uchu zakwalifiko-
wanym do wszczepienia implantu wynosit 7% (SD = 11,4).
Na tym etapie zaden pacjent nie uzyskal wyniku w ciszy
powyzej 25%. Po 12 miesigcach korzystania z implantu
nastapila znaczaca poprawa rozumienia mowy. Pacjenci
zaopatrzeni w implant §limakowy w warunkach ciszy uzy-
skali $redni stopien dyskryminacji mowy 66% (SD = 31,5).
W warunkach szumu (SNR =10 dB) $redni stopien
dyskryminacji mowy wynidst 48,9% (SD =34,4). Na
podstawie wynikéw badan mozna zaobserwowa¢, ze pa-
¢jenci uzyskali satysfakcjonujace wyniki rozumienia mowy
w roznych warunkach akustycznych juz w 12. miesiacu
po operacji [36,37].

Inni badacze przedstawiaja zblizone wyniki. Dumas
i wsp. [38] u pacjentéw z zaawansowang otosklerozg,
ktérym wszczepiono implant §limakowy, uzyskali wyniki
rozpoznawania mowy na poziomie §rednio 53% dla stéw
jednosylabowych i 68% dla stéw dwusylabowych. Kabbara
i wsp. [39] u pacjentéw poddanych implantacji §limako-
wej, u ktorych wezedniej wykonano stapedotomig, uzyskali
wynik rozpoznawania stéw na poziomie 72%. Wyniki
naszego badania, jak réwniez badan przeprowadzonych
przez innych naukowcédw potwierdzaja, ze wczesniejsza
operacja strzemigczka i zaawansowana otoskleroza nie wy-
kluczajg skutecznego zastosowania implantacji §limakowej.

Ograniczenia badania

Ze wzgledu na specyfike grupy badanej, $ciste kryteria wla-
czenia i retrospektywny charakter badania wielkos$¢ proby
stanowi 10 pacjentow. Autorzy pracy planuja w przyszlosci
dalsze badania w tym kierunku, a tym samym poszerze-
nie grupy badane;j.

‘Whioski

Uzyskane wyniki u pacjentéw z zaawansowang otoskle-
roza, ktérzy poddali si¢ procedurze leczenia za pomoca
implantu $§limakowego, a nastepnie rehabilitacji stuchu,
byly satysfakcjonujace i pozwalaja na stwierdzenie, ze
wszczepienie implantu §limakowego poprawia jakos¢ zycia
zalezng od zdrowia pacjentéw z zaawansowang otosklero-
z3. Zasadne wydaje si¢ rozwazenie rozszerzenia procedur
diagnostycznych o oceng jakosci zycia zwigzanej ze zdro-
wiem z wykorzystaniem kwestionariusza AQoL-8D, co
pozwoliloby na uzyskanie bardziej holistycznego obrazu
stanu zdrowia pacjentéw oraz lepsze dostosowanie strate-
gii terapeutycznych do ich indywidualnych potrzeb.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dziatajagcych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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memmo i POdSUMoOwanie 10 lat terapii Stymulacji
%Zéll(?:ézyftf)evano po recenzji:

o Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metoda
o Skarzynskiego (SPPS-S®) na podstawie
wynikow ponad 4 tysiecy pacjentow

Summary of 10 years of the Stimulation

of Polymodal Sensory Perception by Skarzynski
(SPPS-S®) based on the results of over

4 thousand patients
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Streszczenie

Wprowadzenie: W roku 2014 na rynek zostala wprowadzona Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metoda Skarzynskiego
(SPPS-S°). Jest to forma stymulacji stuchowej majaca zastosowanie w wielu réznych grupach zaburzen wspdétwystepujacych z osrodkowymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Rozwiazania zastosowane w SPPS-S® oferuja wieloaspektowa terapie, angazujac jednoczesnie
rézne zmysly (stuch, wzrok i dotyk), ich integracje oraz koordynacje w polaczeniu z treningiem psychologicznym. Terapi¢ SPPS-S®
pacjenci mogg realizowa¢ w o$rodku rehabilitacyjnym (stacjonarnie) lub w domu (zdalnie). Urzadzenie, z ktérego pomoca realizowana
jest terapia, jako jedyne na polskim rynku posiada certyfikat zgodnosci wyrobu medycznego, a rozwiazanie to zostalo docenione
i uhonorowane wieloma nagrodami zaréwno w kraju, jak i za granica. Celem pracy jest przedstawienie Stymulacji Polimodalnej
Percepcji Sensorycznej metoda Skarzynskiego (SPPS-S®) oraz wynikéw pacjentow, ktdrzy w przeciagu 10 lat jej obecnosci na polskim
rynku skorzystali z tej metody rehabilitacji.

Material i metody: Material stanowia wyniki 4372 pacjent6éw, ktérzy w latach 2014-2024 skorzystali z terapii SPPS-S®.

Wyniki: Wyniki pacjentéw potwierdzaja istotny statystycznie efekt terapii we wszystkich analizowanych testach oceniajacych osrodkowe
procesy przetwarzania stuchowego.

Whioski: Na podstawie analizy wynikéw pacjentéw wykazano, ze terapia SPPS-S® jest skuteczng formg terapii dla pacjentow
z o$rodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Zalozenia metody, wykorzystujace najnowoczeéniejsze rozwiazania
telemedyczne, oraz certyfikacja zgodnosci wyrobu medycznego zapewniajg wysokie bezpieczenstwo stosowania.

Stowa kluczowe: CAPD « osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego « terapia SPPS-S®

Abstract
Introduction: In 2014, the Skarzynski Method of Polymodal Sensory Perception Stimulation (SPPS-S®) was introduced to the market.

It is a form of auditory stimulation applied in various groups of disorders that coexist with central auditory processing disorders.
The solutions used in SPPS-S® offer a multifaceted therapy by simultaneously engaging different senses (hearing, vision, and touch),

Autor korespondencyjny: Natalia Czajka, Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Instytut
Fizjologii Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa; email: n.czajka@ifps.org.pl
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their integration, and coordination combined with psychological training. Patients can undergo SPPS-S® therapy either at a rehabilitation
center (in person) or at home (remotely). The device used for therapy is the only one on the Polish market that has a medical device
conformity certificate, and this solution has been awarded and recognized with numerous accolades both in Poland and abroad.
The aim of this work is to present the method of Polymodal Sensory Perception Stimulation by Skarzynski (SPPS-S®) and the results of
patients who, over the course of 10 years since the method’s introduction to the Polish market, have utilized this rehabilitation method.
Material and methods: The analysis is based on the results of 4,372 patients who underwent SPPS-S® therapy between 2014 and 2024.
Results: The patients’ results confirm a statistically significant effect of the therapy in all analyzed tests assessing central auditory

processing.

Conclusions: Based on the analysis of the patients’ results, it has been demonstrated that SPPS-S® therapy is an effective form of
treatment for patients with central auditory processing disorders. The method’s principles, which utilize cutting-edge telemedicine
solutions and medical device conformity certification, ensure high safety in its application.

Keywords: CAPD . central auditory processing disorders « SPPS-S® therapy

Wykaz skrétow
Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
ADHD attention deficit hyperactivity disorder é?/igg( nadpobudliwosci psychoruchowe; z deficytem
ASHA American Speech-Language-Hearing Association Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka i Stuchu
CAPD central auditory processing disorder osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego
DDT dichotic digit test rozdzielnouszny test cyfrowy
DPT duration pattern test Eg;gg%r;ir%\cl);\ae;gia sekwencji tonéw réznigcych sie
ES effect size skala efektu
FPT frequency pattern test test ré6znicowania sekwencji tondw
SLI specific language impairment specyficzne zaburzenia jezykowe
TRS test rozdzielnousznego styszenia -
uL ucho lewe =
upr ucho prawe -
Wprowadzenie sfere zycia. Osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania stu-

Osérodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego, opi-
sywane cze¢sto jako centralne zaburzenia przetwarzania
stuchowego (ang. central auditory processing disorder, CAPD)
zgodnie z definicja American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) [1] to trudno$ci w przetwarzaniu
informacji stuchowej na poziomie o$rodkowego uktadu
nerwowego (przy zachowaniu prawidlowej budowy
i pracy czesci obwodowej). Procesy te stanowia podstawe
umiejetnodci stuchowych, takich jak: lokalizacja i latera-
lizacja dzwigkéw, roznicowanie dzwigkow, rozpoznawanie
wzorcow dzwigkowych, analiza czasowych aspektow
sygnatu dzwiekowego oraz integracja czasowa dzwiekdéw.

Trudnosci te, traktowane jako zespdt objawdw, w znacza-
cy sposéb moga wplywac na codzienne funkcjonowanie
czlowieka, a do najczesciej wymienianych naleza: trudno-
$ci w slyszeniu w hatasie, trudno$ci w spelnianiu ztozonych
polecen stownych, przekrecanie podobnie brzmiagcych
stow, czeste prosby o powtdrzenie, trudnosci w czytaniu
i pisaniu, trudnosci z koncentracja uwagi, fatwe rozpra-
szanie si¢ czy nadwrazliwo$¢ stuchowa [2-6]. Opisane
wyzej trudno$ci moga wystepowac pojedynczo lub wspol-
wystgpowaé w bardzo réznym nasileniu oraz formie,
jednak wszystkie w znacznym stopniu wplywaja na kazda

chowego zajmuje si¢ szerokie grono specjalistéw, m.in.:
lekarze otorynolaryngolodzy, audiolodzy, logopedzi, pe-
dagodzy oraz psycholodzy [7-9]. Diagnoze stawia lekarz,
a proces rehabilitacji pacjenta w zaleznosci od potrzeb
obejmuje prace z réznymi specjalistami.

Wielu autoréw w swoich pracach podejmuje temat
diagnostyki oraz skuteczno$ci réznych oddziatywan
terapeutycznych na pacjentéw z osrodkowymi zaburze-
niami przetwarzania stuchowego w réznych grupach
zaburzen wspotwystepujacych z CAPD [9,10]. Wykazuja
oni znaczng skuteczno$¢ prowadzonych oddziatywan
rehabilitacyjnych zaréwno w zakresie zaburzenia wioda-
cego, jak np. zmniejszenie stopnia jakania, jak i poprawy
w zakresie o§rodkowych proceséw przetwarzania stucho-
wego [10]. Oferta rehabilitacyjna osrodkéw niosacych
pomoc opisywanej grupie pacjentéw stale sie posze-
rza, a rynek uslug terapeutycznych w segmencie terapii/
treningéw stuchowych si¢ rozwija. Coraz wigksze mozli-
wosci oddzialywan rehabilitacyjnych zwigzane sg $cisle
z rozwojem telemedycyny [11-13]. W trakcie pandemii
COVID-19 w sposéb znaczacy ograniczone zostaly ustugi
medyczne. Obostrzenia dotyczyly takze mozliwosci ko-
rzystania z roznych form oddziatywan rehabilitacyjnych,
w tym stacjonarnie prowadzonych terapii stuchowych,
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Rycina 1. Zestaw SPPS-S®
Figure 1. SPPS-S® set

ktére w przypadku dzieci z o$rodkowymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego s gtéwnym obszarem strate-
gii ich wsparcia.

Zaprezentowana w niniejszej pracy metoda to rodzaj terapii
stuchowej, ktéra od poczatku w swoich zalozeniach miata
by¢ realizowana w dwdch formach: zdalnej i stacjonarne;.
Z powodzeniem obie formy sa stosowane od 2014 roku
w wielu miejscach w Polsce i za granicg. Urzadzenie wy-
korzystywane do terapii SPPS-S® jako jedyne na polskim
rynku posiada certyfikacj¢ zgodnoséci wyrobu medycz-
nego oraz otrzymalo wiele nagréd zaréwno w kraju, jak
i za granicg, m.in. zloty medal na Targach Wynalazkéw
i Innowacji INNOVERSE EXPO w USA (2022), ,,Zloty
Skalpel” (2019), zloty medal na Japan Design, Idea &
Invention Expo w Japonii (2018) oraz Godlo ,,Teraz Polska”
dla Przedsiewzie¢ Innowacyjnych (2018).

Cel

Celem pracy jest prezentacja metody oraz ocena jej efek-
tywnosci na podstawie wynikow ponad 4000 pacjentow,
ktorzy w latach 2014-2024 skorzystali z metody terapii
SPPS-S°.

Material i metoda

Metoda

Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metoda
Skarzynskiego (SPPS-S®) to terapia majaca zastosowanie
w wielu réznych grupach zaburzen wspodtwystepujacych
z osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowe-
go. Zgodnie z danymi literaturowymi problem zaburzen
przetwarzania sluchowego w populacji dzieci w wieku
szkolnym sigga kilku procent, lecz w przypadku dzieci
z dysleksja — juz ponad 30% [6,14], a dzieci ze zdiagno-
zowanym SLI (ang. specific language impairment) czy
ADHD (ang. attention deficit hyperactivity disorder) —
nawet 50% [3,15].

Programy zastosowane w SPPS-S® opracowane zostaly dla
6 grup pacjentow wykazujacych trudnoséci w przetwarza-
niu stuchowym, ktére wspotwystepuja z nastepujacymi
zaburzeniami:

— opo6znionym rozwojem Mmowy;

- dyslalig;

- trudnosciami w koncentracji uwagi;

— trudno$ciami w czytaniu i pisaniu;

- jakaniem;
- zaburzeniami glosu.

Zaprojektowane w SPPS-S® rozwigzania stuza prowadze-
niu terapii na wielu réznych ptaszczyznach jednocze$nie,
angazuja rozne zmysty (stluch, wzrok, dotyk), sprzyjaja
ich integracji i koordynacji. Innowacyjnos¢ zastosowa-
nych rozwigzan umozliwia stymulowanie wielu réznych
funkcji jednoczeénie. Terapia prowadzona jest za pomoca
zestawu SPPS-S® (rycina 1), w ktorego sklad wchodza:
iPad, stuchawki na przewodnictwo powietrzne i kostne
z wbudowanym mikrofonem oraz tzw. przystawka, w ktorej
zastosowano szereg modyfikacji dzwieku, m.in.: r6Znego
typu filtracje, separacje drogi powietrznej i kostnej, a takze
zmiany w natezeniu i czasie trwania dzwieku.

Terapia SPPS-S® sklada si¢ z trzech pozioméw, a kazdy
z nich moze zosta¢ powtdrzony, np. w przypadku braku
poprawy wynikow pacjenta. Jeden poziom terapii trwa
5 lub 15 dni. Uktad oddziatywan terapeutycznych takze
sktada si¢ z trzech czesci: stuchania przetworzonego przez
przystawke materialu dzwigkowego, relaksacji oraz gier
multimedialnych i psychoedukacyjnych wykonywanych na
tablecie. Podczas odstuchu przez pacjentéw przetworzo-
nego materialu dzwiekowego ich zadaniem na pierwszych
dwoch poziomach jest odstuch bierny. W tym czasie pa-
cjenci moga wykonywa¢ rézne czynno$ci manualne, np.
gra¢ w gry, uklada¢ klocki czy angazowac sie w inne aktyw-
nosci. W kolejnym etapie, jakim jest relaksacja, pacjenci
przyjmuja wygodna pozycje, najlepiej lezaca, i wstuchuja
si¢ w glos lektora oraz muzyke relaksacyjna. Trzeci etap
terapii to gry multimedialne i psychoedukacyjne. Gry
multimedialne, poza pakietem puzzli wykorzystujacych
glownie funkcje wzrokowe, to gry ¢wiczace rézne umie-
jetnosci stuchowe, takie jak:

- roznicowanie natezenia dzwiekdw;

- roznicowanie czestotliwosci dzwiekow;

- réznicowanie czasu trwania dzwiekow;

- pamie¢ stuchowa;

- lokalizacja stuchowa

iin.

Wykorzystywany w grach material dzwiekowy zostal
oparty na:

- dzwigkach otoczenia;

- dzwigkach instrumentéw/ muzyce;

- dzwiekach mowy.

Innowacyjnym elementem metody jest potaczenie sty-
mulacji stuchowej z treningiem psychologicznym.
W komunikacji emocje odgrywaja bardzo wazng role.
Zaburzenia w tym obszarze stanowia jeden z aspektéw
zaburzen przetwarzania stuchowego. Niewlasciwa interpre-
tacja komunikatéw werbalnych moze nie tylko stanowi¢
zrédlo nieporozumien i oddzialywac na relacje spoleczne,
lecz takze w znaczacy sposéb wplywaé na samoocene danej
osoby, zwlaszcza jeéli trudnosci w komunikacji narastaja,
powoduja niezrozumienie innych i skutkuja poczuciem
bycia nierozumianym. Zatem zintegrowanie terapii psy-
chologicznej z treningiem funkcji stuchowych niesie
o wiele wigksze mozliwoséci efektywnego oddziatywania
na osoby borykajace si¢ z trudno$ciami z przetwarzaniem
stuchowym.
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W SPPS-S® zaprojektowane gry psychoedukacyjne po-
dzielone zostaly na trzy poziomy. Pierwszy z nich to
nauka rozpoznawania emocji wlasnych i emocji innych
ludzi, m.in. identyfikowania symptoméw emocji ptyna-
cych z ciala, sytuacji wywolujacych okreslone emocje
oraz rozpoznawania mysli zwigzanych z dang sytuacja.
Kolejne poziomy to nauka nauka oceny, jakie reakcje
emocjonalne sa adekwatne do sytuacji, m.in. rozpozna-
wania bledéw, nauka identyfikacji mysli i zmienianie
ich na bardziej konstruktywne, szczegélnie w sytuacjach
wywolujacych emocje.

Diagnostyka w SPPS-S® odbywa si¢ na pomoca dodatko-
wego narzedzia o nazwie Platforma Badan Zmystow. Jest to
narzedzie stuzace do wykonywania przesiewowych badan
stuchu, wzroku i mowy oraz rehabilitacji stuchu i mowy
u dzieci, mtodziezy i dorosltych [16-20]. Do wprowadza-
nia danych diagnostycznych oraz kwalifikacji pacjentéw do
terapii SPPS-S® wykorzystywany jest panel SPPS dostepny
pod adresem witryny internetowej. Do platformy tej dostep
maja tylko certyfikowani terapeuci metody SPPS-S®. Dane
uzyskane z diagnozy pacjenta wprowadzane sa w odpo-
wiednich miejscach panelu. Dla kazdej z 6 grup, dla ktérych
opracowano programy terapii SPPS-S®, zostaty przygoto-
wane odrebne arkusze do wprowadzania podstawowych
danych diagnostycznych oraz danych dodatkowych - spe-
cyficznych dla réznych grup zaburzen, np. wynikéw badan
artykulacji (dla dyslalii i opéZnionego rozwoju mowy)
czy badan stuchu fonematycznego (dla zaburzen czytania
i pisania). W przypadku wszystkich grup danymi obowigz-
kowymi, by rozpocza¢ terapi¢ SPPS-S®, jest wprowadzenie
wynikéw z nastepujacych testéw oceniajacych centralne
procesy przetwarzania stuchowego [21]:

1.FPT (ang. frequency pattern test) — test roznicowania
sekwencji tonéw rdzniacych sie czestotliwosdcig. Test
obejmuje 40 sekwencji tonéw. Kazda z nich sktada sie
z trzech tonoéw, z ktérych jeden roézni si¢ czestotliwo-
$cia od pozostatych (ton wysoki — 1122 Hz, ton niski
- 880 Hz), a natezenie dzwiekdéw wynosi 50 dB. W tedcie
tym oceniana jest zdolno$¢ réznicowania czestotliwosci
dzwiekow oraz krotkotrwata pamiec stuchowa. Podczas
badania zadaniem pacjenta jest podawanie kolejnosci
tondéw dla kazdej ustyszanej sekwencji.

2.DPT (ang. duration pattern test) — test réznicowania
sekwencji tondéw roznigcych sie czasem trwania. Test
obejmuje 40 sekwencji tondéw. Kazda z nich sklada sie
z trzech tondw, z ktérych jeden rdzni si¢ czasem trwania
od pozostatych (ton dlugi — 500 ms, ton krétki — 250 ms),
a natezenie dzwiekow wynosi 50 dB. W tescie tym
oceniana jest zdolnosci réznicowania czasu trwania
dzwiekow oraz krotkotrwata pamiec stuchowa. Podczas
badania zadaniem pacjenta jest podawanie kolejnosci
tonéw dla kazdej ustyszanej sekwencji.

3.DDT (ang. dichotic digit test) — rozdzielnouszny test
cyfrowy, polegajacy na powtarzaniu 20 par cyfr poda-
wanych obuusznie. W tedcie tym oceniana jest integracja
informacji z obojga uszu oraz transfer tej informacji po-
miedzy pétkulami mézgowymi. Podczas badania pacjent
styszy jednoczesnie dwie pary cyft, inne podawane do ucha
prawego i inne do lewego. Wynik przedstawiany jest zatem
oddzielnie na ucha prawego (UP) oraz ucha lewego (UL).

A
L

Terapeuta

4

e

Panel SPPS-S°®

X

{ Zestaw SPPS-S° \
Pacjent Pacjent
dom osrodek

Rycina 2. Schemat pracy SPPS-S®
Figure 2. SPPS-S® operating scheme

Po wprowadzeniu danych diagnostycznych specjalnie
stworzony algorytm dobiera trening dla danego pacjen-
ta zgodnie z opracowanymi programami terapii. Ponizej
przedstawiono schemat pracy SPPS-S® (rycina 2).

Terapie SPPS-S® pacjent moze realizowaé w placowce te-
rapeutycznej lub w domu (forma stacjonarna i zdalna).
Samo urzadzenie, jak réwniez programowanie terapii
i wiele innych technicznych rozwigzan (np. stosowane
blokady odstepu miedzy treningami, dostep nadzorowany,
mozliwo$¢ zdalnego potaczenia z zestawem SPPS®) oraz
certyfikacja urzadzenia jako wyrobu medycznego powo-
duja, ze terapia bezpiecznie i z powodzeniem moze by¢
realizowana w domu pacjenta po odpowiednim przeszko-
leniu rodzica/ opiekuna dziecka. Skuteczno$¢ obu form
zostala wykazana w publikacji poréwnujacej wyniki pa-
cjent6w realizujacych terapie w formie zdalnej w stosunku
do stacjonarnej [22]. Wykazano m.in. istotng statystycz-
nie efektywno$¢ oddziatywan, jak réwniez zmierzono
parametr sily efektu, co mialo zweryfikowa¢, czy ktoras
z form przynosi lepsze efekty. Analizy wykazaly, ze pa-
rametr ES (ang. effect size), bedacy miarg statystyczna
stuzaca do oceny skali efektu (np. réznicy miedzy grupami)
w obu formach terapii jest powyzej 0,8, co potwierdza
taki sam, bardzo wysoki efekt terapeutyczny obu form
terapii [22]. O wyborze rodzaju terapii decyduje szereg
czynnikéw. Najwazniejsze jest zindywidualizowane podej-
$cie do pacjenta, jego trudnosci oraz mozliwosci, np. gdy
praca w grupie stanowi dodatkowg korzys¢ lub wrecz prze-
ciwnie. Niekiedy jednak o zastosowaniu wersji domowej
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Rycina 3. Liczebnos$¢ pacjentdéw w grupie ponizej 18 roku zycia, ktérzy ukonczyli terapie SPPS-S®
Figure 3. Number of patients in the group under 18 years of age who completed SPPS-S® therapy
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Rycina 4. Liczebnos$¢ pacjentdéw w grupie pacjentéw powyzej 18 roku zycia, ktérzy ukonczyli terapie SPPS-S®
Figure 4. Number of patients in the group of adults over 18 years of age who completed SPPS-S® therapy

decyduje organizacja zycia codziennego rodziny dziecka
oraz wysokie koszty wiazace si¢ z czestymi dojazda-
mi do osrodka, w ktérym prowadzona jest diagnostyka
i rehabilitacja.

Material

Material stanowia wyniki 4402 pacjentéw podzielonych
na dwie grupy: grupe badang (4372) oraz kontrolna (30).
Do badan zakwalifikowano pacjentéw z wykluczonym nie-
dostuchem obwodowym, zdiagnozowanymi o$rodkowymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego, wystepujacy-
mi i zglaszanymi objawami klinicznymi tych zaburzen
oraz norma intelektualng. Grupa badana brala udziat
w terapii SPPS-S®, natomiast do grupy kontrolnej na-
lezeli pacjenci zakwalifikowani i oczekujacy na terapie
stuchowa. W obu grupach dwukrotnie przeprowadzono

testy oceniajace centralne procesy przetwarzania stucho-
wego: w grupie badanej — przed rozpoczeciem terapii
SPPS-S® i po jej zakonczeniu, czyli po ok. 3 miesigcach;
rownolegle przeprowadzono badania w grupie kontrol-
nej z ta roznicy, ze u tych pacjentéw w czasie pomiedzy
pierwszym a drugi pomiarem nie byla realizowana zadna
terapia stuchowa. W przypadku grupy badanej analizy
przeprowadzono odrebnie dla dzieci i mlodziezy ponizej
18 roku zycia (rycina 3) oraz pacjentéw dorostych, powyzej
18 roku zycia (rycina 4).

Zasady analizy statystycznej

Analize statystyczng przeprowadzono w programie
IBM SPSS Statistics. Wyznaczono podstawowe sta-
tystyki opisowe dla zmiennych na skali ilo§ciowe;j.
Zmienne nie spelnialy zalozenia o normalnosci rozkladu.
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Tabela 1. Efekty terapii — wszyscy badani tacznie
Table 1. Effects of therapy — all respondents combined

Przed 35,60 39,90 35,00 25,31 71,86 53,68 55,00 21,37
Po 54,65 58,00 57,50 24,47 78,82 67,41 70,00 18,34
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
z —48,31 —48,54 -27,83 —44,91

Tabela 2. Efekty terapii w grupie pacjentow ponizej 18 roku zycia
Table 2. Effects of therapy in the group of patients under 18 years of age

Przed 34,16 38,48 33,00 25,24 70,73 52,58 53,00 21,75
Po 53,21 56,60 55,00 24,92 77,80 66,37 67,50 18,88
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
z —47,90 —47,95 =27,37 —44,27

Tabela 3. Efekty terapii w grupie pacjentow powyzej 18 roku zycia
Table 3. Effects of therapy in the group of patients over 18 years of age

Przed 71,61 62,1 67,5 27,66 79,46 63,20 66,00 25,88
Po 74,91 77,17 82,75 21,35 87,39 76,57 82,75 22,26
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

z —6,31 7,47 =5,12 -7,51

Tabela 4. Wyniki pomiaréw w grupie kontrolnej
Table 4. Measurement results in the control group

Przed 27,00 35,17 67,5 21,24 73,33 49,83 66,00 22,97
Po 26,83 33,83 82,75 30,12 70,58 45,00 82,75 22,20
p 0,890 0,523 0,221 0,054
z -0,14 —-0,64 -1,13 -1,92
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Wykonano nieparametryczny test Wilcoxona dla testow
FPT, DPT oraz DDT w celu oszacowania zmian po terapii.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wryniki

Wyniki 4372 pacjentéw poddanych terapii SPPS-S® oce-
niono na podstawie badan diagnostycznych wykonanych
przed terapig oraz po jej zakonczeniu. Analizy wynikow
zostaly przeprowadzone na podstawie testéw oceniajacych
osrodkowe procesy przetwarzania stuchowego: FPT, DPT,
DDT UP i DDT UL.

Ze wzgledu na liczebno$¢ grupy wyniki we wszyst-
kich testach (8 pomiardw: 4 przed terapig i 4 po terapii)
w badanej grupie posiadato 4009 pacjentéw. W dniu pierw-
szego badania minimalny wiek pacjenta wynosil 6 lat,
maksymalny 52 lata, §rednia wieku=9,8, SD=4,61.
W tabeli 1 przedstawiono wyniki wszystkich pacjentow
poddanych terapii SPPS-S®.

Wyniki dzieci (3892 osoby) przedstawiono w tabeli 2.

Wryniki pacjentéw dorostych (117 oséb) przedstawiono
w tabeli 3.

Analizy statystyczne wynikéw pacjentéw wykazaty, ze po
terapii SPPS-S® uzyskano statystycznie istotng poprawe
wszystkich badanych funkgcji stuchowych.

W tabeli 4 przedstawiono wyniki pacjentéw z grupy kon-
trolnej, ktora stanowilo 30 dzieci niepoddanych zadnej
stymulacji stuchowej, terapii ani innym dzialaniom re-
habilitacyjnym. Pacjenci badani byli dwukrotnie: pomiar
pierwszy oraz pomiar drugi po uptywie ok. 3 miesiecy. Nie
wystapily istotne statystycznie zmiany miedzy wynikami
osiagnietymi w pomiarze pierwszym i drugim.

Dyskusja

Celem pracy byta prezentacja metody SPPS-S® oraz ocena
jej efektywnoéci na podstawie wynikéw ponad 4000 pa-
cjentow, ktorzy w latach 2014-2024 skorzystali z tej metody
terapii. Analizy statystyczne wykazaly po terapii SPPS-S®
istotna statystycznie poprawe wszystkich parametréw oce-
niajacych osrodkowe procesy przetwarzania stuchowego
u pacjentow z grupy badanej . Na szczegdlng uwage zastu-
guje fakt, ze efekty po terapii — zaréwno u dorostych, jak
i u dzieci sg — bardzo dobre. Efekty terapeutyczne u do-
roslych sg istotne statystycznie, lecz poziom wyjSciowy
wynikow testow wykonanych przed terapig byt na wyzszym
poziomie — w poréwnaniu do wynikéw grupy pacjentéw
ponizej 18 roku Zycia — stad zmiana parametréw nie jest
tak bardzo wyrazna. Trudno$ci zwigzane z zaburzeniami
w zakresie przetwarzania stuchowego zgodnie ze $wia-
towymi standardami jak i polskimi normami moga by¢
diagnozowane od 6 roku Zycia.

Wedlug Katza [23] o$rodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego uniemozliwiaja pelne wykorzystanie styszane-
go sygnatu akustycznego, przy prawidlowym jego odbiorze
w strukturach obwodowych. Pacjenci funkcjonuja jak

osoby staboslyszace, a wynikajace z tego trudnosci moga
wplywaé na kazda sfere zycia, stad tak istotne jest jak naj-
szybsze wdrozenie postepowania rehabilitacyjnego.

Wedtug Bellis [2] terapie pacjentéw z osrodkowymi za-
burzeniami przetwarzania stuchowego nalezy oprze¢ na
trzech gléwnych filarach, do ktérych naleza: 1) treningi
stuchowe ukierunkowane na konkretny deficyt; 2) prze-
ksztalcenie $rodowiska akustycznego, w jakim funkcjonuje
pacjent; 3) kompensacja i wsparcie wystepujacych trud-
nosci. Podstawowym i najwazniejszym obszarem jest
zastosowanie treningu stuchowego jako formy oddzia-
tywania wplywajacego na poprawe zaburzonych funkcji
stuchowych. W dostepnej literaturze mozna odnalez¢ opra-
cowania, w ktorych wykazano skuteczno$¢ réznego rodzaju
stymulacji stuchowych, np. terapii Johansena, treningu SSP
(Safe and Sound Protocol) czy metody Tomatisa [24-26].
Autorzy wielu opracowan wykazuja wplyw treningow
stuchowych na wybrane obszary mézgu [27,28], jego
funkcje [29,30] i rozwdj [31,32], przetwarzanie stucho-
we [33,34] czy zaburzenia typu dyslektycznego [35].
Rosinska i wsp. [10] wykazali skuteczno$é opracowa-
nej stymulacji stuchowej dla pacjentéw jakajacych sie,
oceniajac zmniejszenie stopnia jakania na podstawie kwe-
stionariusza Cooperéw [36] oraz proby sylabowej [37],
a analiz¢ procesdéw przetwarzania stuchowego opierajac
na teécie rozdzielnousznego styszenia (TRS) [38] oraz
DDT [21]. Z kolei Mularzuk i wsp. [39] na bardzo licznej
grupie 422 uczniow klas I wykazali znaczng skutecznosé
metody Tomatisa, opierajac si¢ na ocenie parametrow testu
uwagi i lateralizacji stuchowe;j.

Ze wzgledu na to, ze dostepnych metod rehabilitacji stu-
chowych jest wiele i r6znig si¢ one migdzy sobg w znaczacy
sposob, decyzje o doborze terapii nalezy pozostawic certy-
fikowanym terapeutom oraz specjalistom z odpowiednimi
kwalifikacjami, zajmujacym sie tym obszarem rehabili-
tacji. Terapie réznig si¢ pod wieloma wzgledami — maja
rézne zalozenia teoretyczne, specyficzne kryteria wiaczenia
i wylaczenia, odmienne formy prowadzenia terapii (sta-
cjonarnie w placowkach lub zdalnie w domu pacjenta oraz
indywidualnie lub grupowo). Treningi moga mie¢ forme
bierna (niewymagajaca wspoétpracy) lub aktywna (wyma-
gajaca aktywnego zaangazowania pacjenta).

Whioski

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki ponad 4 000 pa-
cjentow, ktorzy przez 10 lat obecnosci metody SPPS-S® na
rynku polskim skorzystali z tej formy rehabilitacji stucho-
wej. Zalozenia metody, wykorzystujace najnowoczesniejsze
rozwigzania telemedyczne, pozwolily na opracowanie
i wdrozenie skutecznej metody rehabilitacji stuchowej,
jaka pacjenci moga realizowaé zaréwno w domu, jak
i w oérodku specjalistycznym.

Finansowanie

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

Wprowadzenie: Rodzina stanowi fundament rozwoju psychologicznego dziecka, dlatego wazne jest poznanie, jaka w ocenie jej dorostych
czlonkow jest jako$¢ zycia rodziny w wybranych obszarach, a takze jej spojnos¢ i elastycznos¢, zwlaszcza w sytuacji zdiagnozowania
u dziecka/ dzieci zaburzen neurorozwojowych czy niepelnosprawnosci.

Cel i metody: Zaprezentowanie rodziny z dzieckiem z ADHD i APD z uwzglednieniem oceny jakosci zycia rodziny (kwestionariusz
FQoLS-2006), spojnosci i elastycznosci rodziny w ujeciu systemowym w $wietle Modelu kofowego systemow matzetiskich i rodzinnych
D.H. Olsona (FACES IV-SOR), a takze projekeji rodziny w rysunku (Test rysunku rodziny) w wykonaniu matki oraz informacji z wywiadu
wstepnego z matka i ankiety informacyjnej. Celem artykulu jest tez wskazanie zasobow rodziny oraz obszaréw jej funkcjonowania
wymagajacych profesjonalnego wsparcia psychologicznego.

Opis przypadku: Przedmiotem opisu jest rodzina pelna, skladajaca si¢ z nastepujacych osob: matka, ojciec, dwoje dorostych dzieci
(corka i syn) oraz syn w wieku 7 lat z ADHD i APD, z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Rodzina obecnie w rozlace
- matka mieszka z synami, maz pracuje w innym miescie, a cérka studiuje z dala od domu. Jakos¢ Zycia rodziny zostala oceniona
przez matke wysoko: ogotem 3,79 (w skali od 1 do 5), najwyzej — w obszarze kariery zawodowej czlonkéw rodziny oraz interakeji
spolecznych, najnizej — w obszarze systemu wartosci rodziny. Sp6jnos¢ i elastycznos$¢ systemu rodzinnego pozostaje na przecigtnym
poziomie. Uwage zwraca wysokie nasilenie wymiaréw niezrownowazenia systemu rodzinnego: Chaotycznosci i Sztywnosci. Wysoka
Chaotycznosé w systemie rodzinnym (SOR) wraz z wynikami analizy relacji w rodzinie z wykorzystaniem metody projekcyjnej (rysunek
rodziny) wskazujg na obszar problemowy, jakim jest funkcjonowanie podsystemu matzenskiego.

Whioski: Relacja malzenska w omawianej rodzinie wymaga poglebionej diagnozy psychologicznej i interwencji psychologiczne;.
Pomimo tego, iz podwyzszona Chaotycznos¢ i Sztywnos¢ systemu rodzinnego chtopca z ADHD i APD moze pelni¢ w rodzinie
funkcje adaptacyjna do trudnosci przez niego przejawianych, to jednak optymalnie nie sprzyja rozwojowi zaréwno poznawczemu,
jak i spoleczno-emocjonalnemu, a tym samym przystosowaniu spolecznemu dziecka. Chtopiec z ADHD i APD wymaga nie tylko
ksztalcenia dostosowanego do jego potrzeb, lecz takze zwigkszenia kompetencji spoleczno-emocjonalnych poprzez udzial w zajeciach
socjoterapeutycznych i psychologicznych.

Stowa kluczowe: rodzina dziecka z ADHD i APD « ADHD .« zaburzenia przetwarzania stuchowego « APD e jako$¢ Zycia rodziny
o kwestionariusz FQO0LS-2006 « sp6jnos¢ systemu rodzinnego o elastycznos¢ systemu rodzinnego « kwestionariusz FACES IV-SOR

Autor korespondencyjny: Joanna Kobosko, Zaklad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa;
email: j.kobosko@ifps.org.pl
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Abstract

Introduction: The family is the foundation of a child’s psychological development, therefore it is important to know how its adult
members perceive the quality of family life in selected domains, as well as its cohesion and flexibility, especially in the case of families
of a child/children diagnosed with neurodevelopmental disorders or disabilities.

Aim and methods: Present a family with a child with ADHD and APD, taking into account the assessment of the family’s quality
of life (FQoLS-2006 questionnaire), family cohesion and flexibility in a family systems in light of D.H. Olson’s Circumplex Model
(FACES IV-SOR questionnaire), as well as the family drawing (Family Drawing Test) performed by the mother and information obtained
during the first interview with the mother The article also aims to identify family resources and also areas of family functioning that
are in need of professional psychological support.

Case study: A complete family: mother, father, two adult children: a daughter and a son, as well as a 7-year-old boy with ADHD
and APD, who has been diagnosed as needing special education. The family is currently experiencing physical separation, with the
mother living with her two sons (the husband works and the daughter studies away from home). The mother rated the family’s quality
of life highly (3.79 on a scale of 1 to 5), with the highest scores in the domains of family members’ professional careers and social
interactions, and the lowest in the area of family values (FQoLS-2006). The cohesion and flexibility of the family system remain at an
average level, while the high intensity of the unbalanced dimensions of family system, namely chaos and rigidity, is noteworthy. High
chaos in the family system as assed by FACES IV-SOR, together with the results of analysis of family relationships using the projective
Family Drawing Test performed by the mother, indicate a family problem area, namely the functioning of the marital subsystem.
Conclusions: Currently, the marital relationship requires an in-depth psychological diagnosis and the proposal of appropriate forms
of psychological intervention for the spouses/ family. Despite the fact that the increased chaos and rigidity of the family system of a
boy with ADHD and APD may serve the family’s adaptive function in response to the difficulties he manifests, it does not optimally
foster cognitive and socio-emotional development, and thus the child’s social adjustment. A boy with ADHD and APD requires not
only education suited to his needs, but also an increase in his social-emotional competencies through participation in sociotherapeutic
and psychological training.

Keywords: family of a child with ADHD and APD « ADHD e« auditory processing disorder « APD « family quality of life «
FQoLS-2006 questionnaire o family system cohesion « family system flexibility « FACES IV questionnaire

Wykaz skrétéw
Skrét Rozwinigcie skrotu Odpowiednik w jezyku polskim
ADHD attention-deficit hyperactivity disorder iﬁsg nadpobudliwosci psychoruchowe; z deficytem
APD auditory processing disorder zaburzenia przetwarzania stuchowego
ASD autism spectrum disorder spektrum zaburzen autystycznych
ASHA American Speech-Language-Hearing Association Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka i Stuchu
BSA British Society of Audiology Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne
DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Diagnostyczny i statystyczny podrecznik zaburzen
Disorders psychicznych
FACES IV-SOR Flexibility and Cohesion Evaluation Scales Skale oceny rodziny
FQolL family quality of life jakos¢ zycia rodziny
FQoLS-2006 Family Quality of Life Survey Kwestionariusz jakosci zycia rodziny
IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu =
SOR Skale oceny rodziny -
Wprowadzenie o zaburzonym rozwoju/ niepelnosprawne, wymaga réznych

Rodzina z dzieckiem z zaburzeniami neurorozwojowymi,
jak np. autyzm (ang. autism spectrum disorder, ASD), ADHD
(ang. attention deficit hyperactivity disorder) czy zaburzenia
przetwarzania stuchowego (ang. auditory processing disorder,
APD) nalezy do grupy ryzyka obnizonej jakosci Zycia, w tym
takze niekorzystnych zmian w funkcjonowaniu systemu ro-
dzinnego. Zmiany te sg zazwyczaj odpowiedzig na trudnosci
doswiadczane wskutek stwierdzenia zaburzen/ niepeltno-
sprawnosci u dziecka [1-6]. Od momentu postawienia takiej
diagnozy rodzina jako calo$¢, a nie jedynie dziecko (dzieci)

form wsparcia i monitorowania. Z praktyki psychologicznej
i badan wynika, ze od tego, jak rodzice (pierwsi opiekuno-
wie) radza sobie z zaistnialg sytuacja, zalezy efektywnos¢
podejmowanych dzialan, a takze psychospoteczne funk-
cjonowanie kazdego z jej cztonkéw, bedacych elementami
systemu rodzinnego [7-12].

Monitorowanie funkcjonowania catej rodziny z dzieckiem
o zaburzonym rozwoju powinno obejmowa¢ oceng jej
jakosci zycia w wielu obszarach, w tym w sferze niezwy-
kle waznej w procesie adaptacji do niepelnosprawnosci czy
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deficytéw w rozwoju dziecka, czyli w obszarze relacji ro-
dzinnych, zwlaszcza malzenskich (partnerskich), a takze
relacji spotecznych, ktére z kolei umozliwiaja budowanie
sieci wsparcia spotecznego. Na podstawie biezacej oceny
psychospolecznego funkcjonowania rodziny bedzie mozna
zaproponowa¢ adekwatna do potrzeb rodziny i dziecka
pomoc w postaci réznych interwencji — psychologicznych
pedagogicznych, logopedycznych itp., swiadczonych for-
malnie przez profesjonalnych terapeutéw (poradnictwo
i psychoterapia dla rodzicéw/ rodzin, warsztaty psychoedu-
kacyjne dla rodzicéw, treningi kompetencji spotecznych
dla dzieci) [5,13] lub w postaci nieformalnej w grupach
samopomocowych (np. grupy wsparcia dla rodzin) [5,14].
Z badan nad jakoécia zycia rodzin z dzieckiem z APD
wynika, ze stosunkowo nisko oceniaja one otrzymywa-
ne wsparcie specjalistyczne, co wynika¢ moze z faktu, ze
adresowane jest ono przede wszystkim do dziecka z tym
zaburzeniem w obszarze do$wiadczanych przez nie trud-
nosci zwigzanych z przetwarzaniem stuchowym [5,15],
nie za$ do calej rodziny.

Rodzina z dzieckiem o zaburzonym rozwoju
W ujeciu systemowym

W ujeciu systemowym w my$l ogdlnej teorii systemow
Ludwiga von Bertalanffyego - rodzing traktuje si¢ jako
system ,,charakteryzujacy si¢ pewnym zespotem norm
i zasad oraz srodkami podtrzymujacymi jego spdjnosc.
System ten ma okreslone cele, sposoby zaspokajania
potrzeb poszczegdlnych cztonkdéw rodziny i realizacji pod-
stawowych zadan spotecznych” [16, s. 8]. Rodzina jako
system stanowi pewna calo$¢, ktdrej nie mozna sprowadzi¢
do prostej sumy jej elementéw, co oznacza, ze pozna-
nie kazdego z czlonkéw rodziny nie jest réwnoznaczne
z poznaniem danego systemu rodzinnego, poniewaz nie
uwzglednia zachodzacych interakcji miedzy nimi. Zmiana
dotyczaca jednego elementu systemu, jaka jest np. diagnoza
zaburzen neurorozwojowych u dziecka, skutkuje zmiana-
mi w calym systemie rodzinnym. W takiej sytuacji rodzina
jako system powinna dokona¢ zmian, aby adekwatnie si¢
do niej przystosowacd.

Jednym z najbardziej rozpowszechnionych podejs¢ prezen-
tujacych systemowe rozumienie funkcjonowania rodzin
jest Model kotowy systemdw rodzinnych i matzeriskich D.H.
Olsona [17,18]. Wyodrebniono w nim trzy wymiary funk-
cjonowania rodzin: sp6jnos¢, elastycznos¢ i komunikacje
rodzinng. Spdjnos¢ definiowana jest jako ,emocjonalna
wiez, ktora wystepuje miedzy czltonkami rodziny” [17;
za: 19, s. 12], od niezwigzania (bardzo niska spdjnos¢)
do splatania (bardzo silna wi¢z). Za elastycznos¢ uwaza
si¢ ,miare zmian w przewodnictwie, rolach i zasadach
w systemie” [17; za: 19, s. 13], od duzego jej nasilenia
bedacego sztywnoscia do niewielkiego nazwanego cha-
otyczno$cig. Komunikacja rodzinna to w omawianym
modelu ,,umiejetno$¢ pozytywnego porozumiewania sie
wykorzystywana przez dany system partnerski lub ro-
dzinny” [20; za: 19, s. 15]. Olson dzieli systemy rodzinne
na zréwnowazone, tj. takie, ktére w wymiarach spdjnosci
i elastycznosci znajduja sie¢ w srodkowej ich czesci, oraz
systemy rodzinne niezréwnowazone, ktére wypadaja na
krancach tych wymiaréw. Zdaniem tego autora to systemy
rodzinne zréwnowazone funkcjonuja lepiej, sa ,,zdrowsze”
od tych majacych cechy niezréwnowazonych, co oznacza,

ze pierwsze z wymienionych posiadaja w réznych okolicz-
nos$ciach takze wigksze mozliwosci adaptacyjne.

Badania nad systemami rodzinnymi z dzie¢mi o zaburzo-
nym rozwoju z wykorzystaniem Modelu Kolowego Olsona
pokazuja pewna specyfike tych rodzin — wyzsze nasilenie
wymiaréw niezréwnowazenia (Niezwigzanie, Splgtanie,
Sztywnos¢, Chaotycznos¢), a przecigtne lub nieco obnizo-
ne nasilenie wymiaréw zréwnowazenia (Zréwnowazona
spojnosé i Zrownowazona elastycznosé) [9,11]. Doniesienia
z badan nad rodzinami dzieci z ADHD wskazuja na
znaczenie chaosu w ich funkcjonowaniu [21], co takze
moze si¢ wigza¢ z podwyzszeniem nasilenia wymiaru
Chaotycznosci w tych systemach rodzinnych opisywanych
wedlug Modelu Kotowego Olsona. Chaos moze zatem do-
tyczy¢ nie tylko organizacji srodowiska i gospodarstwa
domowego w tych rodzinach [21], lecz takze wspotwyste-
powac z psychologicznym funkcjonowaniem w wymiarze
niezréwnowazenia ww. systemow rodzinnych, jakim jest
Chaotycznosé. W zwigzku z tym w rodzinach z dzieckiem
z ADHD mozna sie spodziewac ,,chaotycznej konstelacji’,
ujawniajacej si¢ w trudno$ciach w ,,zorganizowaniu si¢
rodziny”, podziale rél i odpowiedzialnoéci za codzienne
obowigzki i zadania domowe, braku skutecznosci w dzia-
aniu, a takze panujacej w rodzinie atmosferze chaosu
i dezorganizacji [18-20].

Jako$¢ zycia rodziny z dzieckiem o zaburzonym
rozwoju

»Jako$¢ zycia rodzinnego odnosi si¢ do stopnia, w jakim
jednostki do$wiadczaja wlasnej jakosci zycia w kontek-
$cie rodzinnym, a takze do tego, w jaki sposob rodzina
jako calo$¢ ma mozliwo$¢ realizowania swoich waznych
potrzeb i osiggania swoich celéw w rodzinie i spoleczen-
stwie, ktdrego jest czescia” [22, s. 2195]. Definicja ta zostata
zaproponowana przez zespdt badaczy realizujacych mie-
dzynarodowy projekt pn. International Family Quality of
Life Project, do ktérych nalezy takze autorstwo narzedzia
do pomiaru jakosci zycia rodziny, jakim jest kwestionariusz
FQoLS-2006 (Family Quality of Life Survey) dostepny od
roku 2010 w polskim ttumaczeniu [1,22]. Narzedzie to jest
jednym z wielu stosowanych do tego celu przez badaczy
z roznych krajow [23].

Z badan nad rodzinami wychowujacymi dzieci przewle-
kle chore, z r6znymi zaburzeniami neurorozwojowymi czy
niepelnosprawnoscia wynika, ze jakos¢ zycia tych rodzin
jest obnizona w poréwnaniu do rodzin z populacji ogdlnej
[1-6]. W badaniach polskich, w ktérych postuzono sie¢
kwestionariuszem FQoLS-2006, ogoélna ocena jakos$ci
zycia rodzin okazala sie najnizsza w rodzinach z dzie¢mi
z réznymi niepelnosprawnosciami (z wylaczeniem
rodzin z dzie¢mi z zaburzeniami stuchu) [2] w poréw-
naniu do rodzin z matymi dzie¢mi gtuchymi [4] i rodzin
z dzie¢mi z APD [5].

Wynik oceny jakosci zycia rodziny z dzieckiem (dzie¢mi)
o zaburzonym rozwoju/ niepelnosprawnym przeprowa-
dzonej z wykorzystaniem kwestionariusza FQoLS-2006
wypelnionego przez jednego z czlonkdw, najczesciej
matke, zawiera informacje dotyczace funkcjonowania
rodziny w 9 obszarach: zdrowie rodziny, sytuacja finan-
sowa rodziny, relacje rodzinne, wsparcie innych oséb
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(dalsza rodzina, przyjaciele, znajomi), wsparcie w ramach
specjalistycznych ustug, system warto$ci, kariera zawodo-
wa czlonkéw rodziny, czas wolny i rekreacja oraz interakcje
spoleczne [1,22]. Okazuje sie, ze w rodzinach z dzieckiem
z APD [5], jak i malym dzieckiem gluchym [4] najwy-
zej oceniane sg relacje rodzinne, natomiast w rodzinach
z dzieckiem niepelnosprawnym na pierwszym miejscu
znajduje sie wsparcie udzielane rodzinom w ramach spe-
cjalistycznych ustug [2]. Obszar ten jest wysoko oceniany
réwniez w rodzinach z dzieckiem gtuchym [4], lecz uzy-
skuje niska ocen¢ w rodzinach z dzieckiem z APD [5].
W tych ostatnich stosunkowo wysokie oceny uzyskaty
kariera zawodowa czltonkéw rodziny i zdrowie. Uwage
zwraca fakt, ze we wszystkich poréwnywanych rodzinach
- z dzieckiem niepelnosprawnym [2], matym dzieckiem
gtuchym [4] i z dzieckiem z APD [5] - najnizej ocenia-
na jest sfera wsparcia udzielanego rodzinom przez inne
osoby, zaréwno z dalszej rodziny, jak i blizszego i dalsze-
go otoczenia spolecznego, co pokazuje, Ze ten obszar jest
szczegblnie deficytowy w zyciu tych rodzin. Podobny rezul-
tat otrzymali badacze z Izraela [3], stad niewykluczone, ze
jest to zjawisko o charakterze uniwersalnym, niezaleznym
od kregu kulturowego, z jakiego pochodza badane rodziny.

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi (ADHD)

W pigtej edycji DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders), klasyfikacji zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, zabu-
rzenie ADHD zostalo wyodrebnione jako zaburzenie
neurorozwojowe, mogace wystepowaé w trzech typach:
1) typ z przewaga deficytu uwagi, w ktorym obserwuje sie:
trudnosci w skupieniu uwagi i jej utrzymaniu, w tym czeste
rozpraszanie uwagi (np. bodzce zewnetrzne sg dystrakto-
rami), zapominanie o obowiazkach, trudnosci z realizacja
i organizacja zadan (np. dziecko zaczyna zadanie, ale
szybko traci koncentracje i zmienia aktywnos¢); 2) typ
z przewaga hiperaktywnosci/ impulsywnosci, cechujacy sie
nadmierng aktywno$cia (np. dziecko wykonuje nerwowe
ruchy rekami lub stopami, jest nadmiernie ozywione, bez-
ustannie w ruchu, ,,nie moze usiedzie¢” w jednym miejscu
niezaleznie od okoliczno$ci, czesto mowi w nadmiarze,
nie potrafl cicho sie bawi¢ czy odpoczywac) i impulsyw-
noscig (np. dziecko czesto wyrywa sie do odpowiedzi,
zanim pytanie czy zadanie zostanie sformulowane, ocze-
kiwanie na swoja kolej w rozmowie, zabawie i innych
sytuacjach sprawia mu trudno$¢, czesto przerywa i prze-
szkadza innym, zaczyna dziala¢, zanim pomysli); 3) typ
mieszany, w ktéorym obecne sa zaréwno objawy w zakre-
sie deficytu uwagi, jak i nadruchliwosci i impulsywno$ci
[24]. Liczni autorzy wskazuja na obecnos¢ dysregulacji
emocjonalnej w zespole ADHD, przejawiajacej si¢ w m.
in.: intensywnym odczuwaniu i wyrazaniu emocji, zmie-
niajacym sie¢ nierzadko skrajnie nastroju, duzej wrazliwosci
na krytyke i odrzucenie, nieufnosci wobec siebie i innych,
entuzjastycznym rozpoczynaniu dzialania i nagtym wy-
cofywaniu si¢ z niego, obnizonej odpornosci na porazki
i dlugotrwalym ich przezywaniu, zachowaniach agresyw-
nych i autoagresywnych, placzliwosci oraz zmienno$ci
w samoocenie [25]. U dzieci z ADHD stwierdza si¢ czestsze
wystepowanie: dysleksji [26,27], niedojrzalosci emocjo-
nalnej, zaburzen lekowych, a takze niedostosowania
spolecznego [28,29].

Czesto$¢ wystepowania symptoméw ADHD u dzieci
w wieku szkolnym szacuje si¢ na 5 do 7% [15,30]
z trzykrotng przewaga rozpoznawania tego zaburzenia
u chlopcéw [29].

Zaburzenia przetwarzania stuchowego (APD)

Zaburzenia osrodkowe w przetwarzaniu stuchowym ujaw-
niaja si¢ jako niemoznos¢ pelnego wykorzystania styszanego
sygnatu akustycznego przy prawidtowym jego odbiorze
w strukturach obwodowych [31]. Wedtug British Society of
Audiology (BSA) [32] wynikajg z nieprawidtowej czynnosci
mozgu, charakteryzujacej sie niewladciwym rozréznianiem,
separacja, grupowaniem, lokalizacjg i porzadkowaniem
bodzcéw. APD manifestuje si¢ trudnosciami w rozumieniu
mowy, zwlaszcza w niesprzyjajacych warunkach akustycz-
nych. Moze przyczyniac si¢ do zaburzen w rozwoju mowy
i jezyka, a takze trudnosci szkolnych. U dzieci z APD ma
miejsce nieprawidlowa realizacja wyzszych funkgji stu-
chowych, do ktérych naleza: lokalizacja zrédia dzwieku,
réznicowanie dzwiekéw, rozpoznawanie wzorcédw dzwie-
kéw, umiejetnos¢ rozumienia mowy znieksztalconej badz
w obecnoéci sygnaléw zagluszajacych [33]. Dzieci z diagno-
za APD charakteryzuje zmienne reagowanie w odpowiedzi
na bodzce stuchowe — raz poprawne, raz bledne. Dzieci te
moga wolniej reagowa¢ na informacje stowne, sprawiajac
wrazenie, jakby potrzebowaly wiecej czasu na przyswo-
jenie i przetworzenie uslyszanej informacji, moga mie¢
trudno$¢ z zapamietaniem informacji podanej stownie,
czgsto prosic¢ o jej powtdrzenie, a takze napotyka¢ trudno-
$ci w rozumieniu diugich lub skomplikowanych polecen,
szczegolnie kierowanych do nich ustnie. Trudnoéci u tych
dzieci dotycza tez rozrézniania glosnosci dzwigku i jego lo-
kalizacji. W procesie uczenia si¢ droga stuchowa przejawia¢
moga problemy z koncentracjg uwagi i meczliwoscia, gdy
podejmowane czynno$ci wymagaja dlugotrwatej lub zlo-
zonej aktywnoéci stuchowej. U dzieci w wieku szkolnym
czgsto obserwuje si¢ problemy z czytaniem, a takze arty-
kulacyjne i jezykowe [34,35]. Nalezy zaznaczy¢, ze dzieci
z APD przejawiajg trudnosci nie tylko w sferze percepciji
stuchowej, mowy i komunikowania sie, lecz takze w sferze
motorycznej i emocjonalno-spotecznej [36-38].

APD diagnozuje si¢ u dzieci z inteligencja w normie
i o prawidlowej czuloéci stuchu [35]. APD wystepuje
u okoto 0,2-5% populacji dzieciecej [39].

ADHD a wspétwystepujgce zaburzenia
neurorozwojowe

Badania pokazujg, ze u dzieci z ADHD moga wspotwy-
stepowa¢ zaburzenia przetwarzania stuchowego (APD)
[40-43], zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) [42]
czy dysleksja [26-27,44]. Wyniki metaanaliz wskazuja, ze
ADHD stwierdza sie u okolo 70-80% os6b z ASD [42].
Z kolei symptomy dysleksji u dzieci z ADHD dotycza
25-40% w tej populacji, a ADHD u dzieci z dysleksja
obserwuje si¢ w przedziale od 15% do 40% [26].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena jakosci zycia rodziny dziecka
z ADHD i APD z perspektywy matki z wykorzystaniem
kwestionariusza FQoL-2006 [1,14]. Zalozono dokonanie
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poréwnania otrzymanych rezultatéw wzgledem uzyska-
nych z zastosowaniem tego samego narzedzia w rodzinach
z dzie¢mi z niepelnosprawno$ciami [2], malymi dzie¢mi
gltuchymi [4], a takze z dzie¢mi z APD [5]. W odniesieniu
do oceny funkcjonowania rodziny w ujeciu systemowym
w $wietle Modelu Kolowego Olsona uwzgledniono perspek-
tywe matki. Badania przeprowadzono z wykorzystaniem
nastepujacych narzedzi: Skal oceny rodziny (SOR) [19] oraz
Testu rysunku rodziny jako metody projekcyjnej [45; za: 46].
Zalozono poréwnanie otrzymanych wynikéw wzgledem
uzyskanych z zastosowaniem tego samego narzedzia (SOR)
w polskich badaniach normalizacyjnych rodzin z populacji
ogoélnej [19], rodzinach dzieci z autyzmem [9] i rodzi-
nach z matym dzieckiem gluchym [11]. Ponadto dokonana
ocena jakosci zycia rodziny - z uwzglednieniem psycho-
logicznej diagnozy relacji rodzinnych w percepcji matki
dziecka z ADHD i wspdlwystepujacymi zaburzeniami APD
- miala postuzy¢ do sformutowania zalecen dotyczacych
profesjonalnego wsparcia w ramach specjalistycznych ustug
omawianej rodziny.

Material i metody

Do opracowania studium przypadku rodziny z dzieckiem
z ADHD i wspolwystepujacymi zaburzeniami prze-
twarzania stuchowego (APD) wykorzystano podejscie
ilo$ciowo-jako$ciowe. Uwzgledniono informacje zawarte
w: 1) karcie pacjenta — chlopca w wieku 7 lat, znajdujace-
go sie pod opieka Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
(IFPS); 2) orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
wydanym w czerwcu 2024 roku przez wilasciwg porad-
ni¢ psychologiczno-pedagogiczna, udostepnionym przez
matke chtopca, 3) wywiadzie wstepnym przeprowadzonym
z matka chlopca. Do oceny psychospolecznego funkcjo-
nowania rodziny wykorzystano nastgpujace narzedzia:
1) Kwestionariusz jakosci Zycia rodziny (Family Quality
of Life Survey, FQOLS-2006), 2) Skale oceny rodziny;
oraz 3) Test rysunku rodziny. Badania przeprowadzono
w czerwcu 2024 roku z udziatem matki chlopca. Matka
wyrazila zgode na udzial w badaniu. Wszelkie dane umoz-
liwiajgce identyfikacje chlopca lub jego rodziny zostaty
zmienione.

FQOLS-2006

Kwestionariusz FQOLS-2006 stuzy do oceny jakosci zycia
rodziny przez jej cztonkéw, zazwyczaj rodzicow. Jego
twércami sa Brown i wsp. [1,22,23], a polskiej adaptacji
tego narzedzia dokonaly: Zase¢pa, Wapiennik i Wolowicz
(2010) [1]. Pierwotnie zostal zastosowany w badaniach
rodzin dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng [1].
Sktada si¢ z czegsci A i B. Czgs¢ A dotyczy obiektywnej
jakosci zycia rodziny (zawiera oceng zaréwno ilo§ciows,
jak i jakosciowa), a czgs¢ B umozliwia subiektywna oceng
w 5-stopniowej skali Likerta kazdej z wyodrebnionych 9
dziedzin Zycia rodziny: zdrowie rodziny, sytuacja finan-
sowa, relacje rodzinne, wsparcie innych osob, wsparcie
w ramach specjalistycznych ustug, system wartosci, kariera
zawodowa i przygotowanie do kariery, czas wolny i re-
kreacja, interakcje spoleczne. W ocenie kazdej z dziedzin
zakres punktéw wynosi od 6 do 30, a wynik podawany jest
najczesciej jako $rednia 6 uzyskanych odpowiedzi sktada-
jacych sie na te ocene i miesci si¢ w przedziale od 1 do 5.
Osoba badana dokonuje tez oceny ogélnej jakosci zycia,

odpowiadajgc na pytanie o 0goélng jako$¢ zycia rodziny
(»Jak ogdlnie okreslilby/okreslitaby Pan/ Pani jakos¢
zycia swojej rodziny?”) oraz pytanie dotyczace satysfakcji
z jakosci zycia rodziny (,,Czy jest Pan/ Pani zadowolony/a
z jakosci zycia swojej rodziny?”).

SOR

Skale oceny rodziny sa polska adaptacja dokonang przez
Margasinskiego [19] narzedzia Flexibility and Cohesion
Evaluation Scales (FACES IV), opracowanego przez Olsona
i wsp. Jest to narzedzie przeznaczone do badania percep-
¢ji roznych aspektéw zycia rodzinnego. Kwestionariusz
skfada si¢ z 62 twierdzen, do ktorych osoba badana usto-
sunkowuje si¢, zaznaczajac odpowiedZ w pieciostopniowej
skali. Twierdzenia te przypisano do 8 wyodrebnionych
skal, z ktorych 6 opisuje gtéwne wymiary funkcjonowania
rodziny wedlug Modelu Kotowego D.H. Olsona: wymiar
zréwnowazenia (Zrownowazona spéjnosc i Zrownowazona
elastycznos¢) oraz wymiar niezréwnowazenia (Niezwigzanie,
Splgtanie, Sztywnos¢, Chaotycznosc). Pozostale dwie skale
to Komunikacja rodzinna (ktéra jest trzecim wymiarem
Modelu Kolowego Olsona) oraz Zadowolenie z Zycia ro-
dzinnego. Autorzy utworzyli rowniez trzy wskazniki
funkcjonowania rodzin: spdjnosci (WS), elastycznosci
(WE) i wskaznik ogélny (WO). Ten ostatni stanowi miare
zdrowia rodziny i jest stosunkiem wynikéw uzyskanych
w skalach wymiaru zréwnowazenia (Zréwnowazona
spojnosé i Zréwnowazona elastycznosc), przeliczonych
na steny, do wynikéw otrzymanych w skalach wymiaru
niezrownowazenia (Niezwigzanie, Splgtanie, Sztywnos¢,
Chaotycznos¢), takze wyrazonych w stenach [19]. Wzory
do obliczenia wskaznikéw WS i WE podano w podrecz-
niku do tego narzedzia [19]. Wyniki 6 skal SOR pozwalaja
utworzy¢ profil danej rodziny.

Test rysunku rodziny

Narzedzie to nalezy do metod projekcyjnych i moze by¢
stosowane zaréwno w przypadku dzieci [47], jak i oséb
dorostych [45,48]. Osoba badana otrzymuje kartke,
pudetko kolorowych kredek i instrukcje: ,,Prosz¢ nary-
sowa¢ swoja rodzing”. Diagnosta dokonuje oceny, biorac
pod uwage poziom formalny rysunku (staranny vs. niesta-
ranny), rodzaj rysunku (np. realistyczny vs. symboliczny),
cechy graficzne wykonania rysunku (m.in. rozmach i sila
kreski, nacisk, symbolika przestrzeni i barwy) oraz cechy
tre$§ciowe (np. kogo i w jaki sposéb zaprezentowano;
w jakiej odleglo$ci wzgledem siebie znajdujg sie naryso-
wane postaci, czy sa one aktywne, robig co$, czy zostaly
ukazane statycznie; jak osoba badana prezentuje siebie,
a jak innych cztonkéw rodziny, czy ktéras z postaci jest
waloryzowana lub dewaloryzowana, a jesli tak, to w jaki
sposob) [45,47]. Wykonany rysunek rodziny nie stanowi
podstaw do wnioskowania o sytuacji danej rodziny i jej
problemach, lecz jego analiza formalno-tre$ciowa doko-
nana w kontek$cie innych informacji o osobie badanej
pozwala na postawienie wstepnych hipotez diagnostycz-
nych do dalszej weryfikacji przez psychologa.

Ankieta informacyjna

Obejmuje pytania dotyczace zmiennych socjodemogra-
ficznych w odniesieniu do dziecka (pte¢, wiek) i rodzica/
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Jakos¢ zycia rodziny (FQoLS-2006) z dzieckiem z ADHD i APD na tle innych rodzin

Srednia punktéw dla kazdej skali FQoLS-2006

Zdrowie Sytuacja Relacje Wsparcie ~ Wsparcie  System Kariera ~ Czaswolny Interakcje Wynik ogdlny
rodzing  finansowa  rodzinne innych ~ wramach  wartosci  zawodowa irekreacja  spoteczne  jakosci
0sob  specjalistycznych cztonkéw zycia

ustug rodziny

M Rodzina z dzieckiem z ADHD i APD

M Rodziny z dziecmi z APD

M Rodziny z dziecmi gluchymi

[ Rodziny z dziecmi z niepetnosprawnoscia

Rycina 1. Jakos¢ zycia rodziny chtopca z ADHD i APD na podstawie kwestionariusza FQOLS-2006 w poszczegblnych dziedzinach oraz ogélna
jakos¢ zycia rodziny w ocenie matki na tle wynikéw otrzymanych przez rodziny z dzieckiem z APD [5], matym dzieckiem gtuchym [4] oraz

dzieckiem niepetnosprawnym [2]

Figure 1. The quality of life of the family of a boy with ADHD and APD, based on the questionnaire FQOLS-2006 in the selected domains
and general quality of life of the family as assessed by the mother compared to the results obtained by families with a child with APD [5],

a young deaf child [4], and a disabled child [2]

opiekuna prawnego (wiek, wyksztalcenie, status malzenski/
partnerski, liczba dzieci), a takze danych zwigzanych ze
stanem zdrowia dziecka (obecno$¢ zaburzen neuroro-
zwojowych/ niepelnosprawnosci, choréb somatycznych).

Wryniki

Charakterystyka rodziny chlopca z ADHD i APD

Opisywana rodzina jest rodzing pelna, sklada si¢ matki
(biorgcej udzial badaniu), lat 42, z wyksztalceniem
$rednim, jej meza oraz trojga dzieci: cérki, lat 21, studiuja-
cej i mieszkajacej poza domem, i dwoch synéw - lat 18 oraz
lat 7, obaj z diagnoza ADHD. U mlodszego syna stwierdzo-
no takze APD; chlopiec otrzymal orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego w klasie integracyjnej. Rodzina
obecnie jest w stanie roztaki, tzn. maz pracuje i mieszka
w duzym miescie oddalonym o okoto 200 km od miejsca
zamieszkania zony z synami, cérka studiuje w miejscowo-
$ci innej niz te, w ktérych mieszkaja rodzice. Jak wynika
z informacji podanej przez matke w czesci A kwestionariu-
sza FQoLS-2006, ojciec uczestniczy w realizacji zaledwie
3 obowigzkéw (sposréd 10 wymienionych codziennych
aktywno$ci na rzecz rodziny): opiece nad dzie¢mi, zara-
bianiu pieniedzy i w pracach zwigzanych z konserwacja
domu i naprawami, podczas gdy matka — we wszystkich 10.

Chlopiec w wieku lat 7, z rozpoznaniem ADHD i APD,
o stuchu obwodowym w normie, przejawia trudnosci nie
tylko wynikajace z ADHD i APD, lecz takze zwigzane
z rozwojem mowy i jezyka, w tym artykulacji. Ze wzgledu
na czeste bole glowy zostal objety opieka neurologiczna,

okulistyczng i laryngologiczng. W ocenie specjalistow za-
wartej w orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
chlopiec jest zagrozony niedostosowaniem spofecznym.

W wywiadzie wstepnym matka zglosita potrzebe psycho-
edukacji dla calej rodziny, a nie tylko wsparcia w ramach
specjalistycznych ustug dla mtodszego syna, w tym w formie
terapii psychologicznej i poradnictwa (dla rodzicéw).

Jako$¢ zycia rodziny

Wyniki kwestionariusza FQoLS-2006, wypetnionego
przez matke, w poszczegdlnych obszarach zycia rodziny,
a takze wynik ogélny, bedacy srednia ocen uzyskanych
w 9 obszarach zaprezentowano na rycinie 1. Otrzymane re-
zultaty ukazane zostaly wzgledem grup odniesienia: rodzin
z dzieckiem z APD [5], rodzin z malym dzieckiem gluchym
[4], a takze rodzin dzieci z niepelnosprawnoscia [2].

W kwestionariuszu FQoLS-2006 ocena ogodlna jakosci
zycia rodziny wyniosta 3,79 i jest znaczaco wyzsza niz
$rednia uzyskana w badaniach polskich dla rodzin dzieci
z APD, rodzin z dzieckiem gluchym, jak i rodzin dzieci
z niepelnosprawnoscia [2,4,5]. Matka ocenila najwyzej
kariere zawodowa czlonkéw rodziny oraz interakcje spo-
feczne rodziny z otoczeniem, nieco nizej - relacje rodzinne
i zdrowie rodziny, cho¢ te oceny znajduja si¢ i tak powyzej
wartosci przypisywanej $rednio przez matki dzieci z nie-
pelnosprawnoscig, a najnizej — takie sfery zycia rodziny
jak: system warto$ci rodziny, sytuacja finansowa, wsparcie
innych oséb i wsparcie w ramach pomocy specjalistycz-
nej oraz czas i rekreacja. Jednak podobnie jak powyzej
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oceny przypisane tym obszarom sg wyzsze niz $rednie
uzyskane w grupach odniesienia. Uwage zwraca fakt, ze
matka najnizej ocenila sfere zycia rodziny okre$long jako
system warto$ci, chociaz w poréwnaniu do grup odnie-
sienia nalezy ona do najwyzszych ocen.

Jak zostalo to uwidocznione na rycinie 1, w ogdlnej, sto-
sunkowo wysokiej FQoL badanej rodziny istotny jest
udzial kariery zawodowej cztonkéw rodziny i interak-
¢ji rodziny z otoczeniem spolecznym. W poréwnaniu
do grup odniesienia wsparcie otrzymywane od innych
0s6b ocenione zostalo najwyzej, co $wiadczy o zasobach
w blizszym i dalszym $rodowisku spotecznym oma-
wianej rodziny. Wsparcie w ramach specjalistycznych
uslug pozostaje na poziomie odnotowanym u rodzin
z malym dzieckiem gluchym [4], lecz powyzej otrzymy-
wanego w rodzinach z dzieckiem z APD [5] i z dzieckiem
niepelnosprawnym [2].

System rodziny wedlug Modelu Kolowego Olsona
(SOR)

Profil badanej rodziny w percepcji matki, ktéry powstat
po przeliczeniu na steny wynikéw surowych uzyskanych
w kwestionariuszu SOR [19] (tabela 1), zaprezentowano na
wykresie (rycina 2). Otrzymany profil przedstawiono na tle
wynikéw SOR uzyskanych w badaniach normalizacyjnych
w populacji polskiej: rodzin typu zréwnowazonego i typu
posredniego [19] oraz rodzin z dzieckiem gluchym [11]
i dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu [9].
Rodziny typu zréwnowazonego to takie, ktére cechujg sie
najwyzszymi wynikami w skalach: Zréwnowazona spéjnosé
i Zréwnowazona elastycznos¢ oraz najnizszymi we wszyst-
kich skalach niezréownowazenia, tj. Niezwigzanie, Splgtanie,
Chaotycznosé, z wyjatkiem skali Sztywnos¢, ktorej wyniki
wypadaja prawie najnizej. Natomiast rodziny typu posred-
niego charakteryzuja si¢ $rednimi wynikami we wszystkich
skalach SOR, z wyjatkiem skali Sztywnos¢. Wyniki tej ostat-
niej ujawniaja tendencje do rozkladu dwumodalnego, tj.
przyjmuja wartosci wysokie lub niskie, rzadko $rednie,
nawet w rodzinach o tym typie [19].

Uzyskany profil znaczaco odbiega od otrzymanego dla
rodzin z populacji ogélnej, zaréwno typu zréwnowazone-
go, jak i posredniego. Wymiar spojnosci badanej rodziny
znajduje si¢ ponizej poziomu uzyskiwanego przez rodziny
o typie zrbwnowazonym i posrednim z populacji ogélnej,
cho¢ miesci sie w granicy wynikéw przecigtnych (5 sten).
Spojnos¢ w omawianej rodzinie zostata jednak ocenio-
na wyzej niz prezentuja rodziny z dzieckiem z ASD [9].
Z kolei elastyczno$¢ systemu rodzinnego tej rodziny
znajduje si¢ ponizej poziomu cechujacego rodziny typu
zrédwnowazonego, ale jest przecietna (6 sten), podobnie
jak w rodzinach typu posredniego czy rodzinach z dziec-
kiem z ASD.

Wskaznik ogdlny (WO) zdrowia rodziny wyniost 0,96,
czyli jest bliski 1 — wartosci mdwiacej o réwnowadze
miedzy wymiarami zréwnowazenia i niezréwnowaze-
nia funkcjonowania rodziny. Wskaznik spéjnosci (WS)
systemu rodzinnego wynidst 1,2, co pokazuje, Ze poziom
Zréwnowazonej spojnosci przewyzsza poziomy skal wymiaru
niezréwnowazenia: Niezwigzania i Splgtania. Z kolei wskaz-
nik elastyczno$ci wynidst 0,8, co wskazuje na trudnosci

rodziny w zakresie jej zdolnoéci do adaptacji do zmieniaja-
cych si¢ warunkéw. Na niska warto$¢ tego wskaznika maja
wplyw przede wszystkim podwyzszone wyniki wymiarow
niezréwnowazenia — Chaotycznosci (8 sten) i Sztywnosci
(7 sten). Te dwa wymiary odgrywaja szczegdlna role w funk-
cjonowaniu omawianej rodziny. Wysoka Chaotycznos¢
badanej rodziny jest dla niej specyficzna, jednocze-
$nie najwyzsza wzgledem poréwnywanych z nig rodzin,
w tym z dzieckiem z ASD [9] czy dzieckiem gtuchym [11].
Niezwigzanie w tej rodzinie pozostaje na poziomie prze-
cietnym (6 sten), lecz zarazem wyzszym niz w rodzinach
typu zréwnowazonego i posredniego w populacji ogélnej
[19]. Niskie nasilenie Splgtania (4 sten) odpowiada obec-
nemu w rodzinach o typie zréwnowazonym i posrednim
z populacji ogélnej [19], bedac jednoczesnie ponizej otrzy-
manego podwyzszonego jego nasilenia (7 sten) w rodzinach
z dzieckiem z ASD [9] i przecietnego nasilenia (6 sten)
w rodzinach z dzieckiem gluchym [11].

Komunikacja w rodzinie, oceniona przez matke, uzyskata
wynik przecietny (6 sten), nieco wyzszy w poréwnaniu do
rodzin dzieci gluchych (5 sten) [11] i rodzin dzieci z ASD
(4 sten) [9], co moze $wiadczy¢ o potencjale omawianego
systemu rodzinnego w zakresie pozytywnego komuni-
kowania si¢, warunkujacego m.in. zmiany adaptacyjne
w rodzinie [19]. Natomiast Zadowolenie z zycia rodzin-
nego odpowiada przecietnemu wedlug norm polskich
i pozostaje na poziomie podobnym do relacjonowanego
przez matki dzieci gtuchych, lecz nizszym niz w rodzinach
z dzieckiem z ASD [9].

Analiza rysunku rodziny

Rysunek rodziny wykonata matka chtopca z ADHD i ASD
(rycina 3). Jest on realistyczny i starannie zrobiony, z duza
dbaloscig o szczegoly. Odzwierciedla rzeczywisty sktad
rodziny: rodzicow i trdjke dzieci (dwoch syndw i corka).
Postaci stoja w szeregu, blisko siebie, niektére z nich trzy-
maja si¢ za rece, co wskazuje na istnienie w percepcji matki
pozytywnych wiezi rodzinnych. Postaci maja dlonie, ktére
symbolizuja komunikowanie si¢ zaréwno w rodzinie,
jak i z otoczeniem spolecznym [45,48].

Postaci ojca dzieci i starszego syna matka umiescila
po swojej prawej stronie, a po lewej —mlodszego syna
i corki. Postaci dzieci zostaly przez autorke rysunku zin-
dywidualizowane za pomoca umieszczenia przedmiotow
charakteryzujacych ich zainteresowania: obok synéw na-
rysowane s3 hulajnogi, a cérka ma na nogach rolki i jest
ubrana w str6j wlasciwy dla tej aktywno$ci. Maz i starszy
syn zostali zaprezentowani w stuchawkach na uszach, co
z jednej strony ukazuje ich zainteresowania (muzyka),
a z drugiej — stuchawki moga symbolicznie oznaczaé
utrudnione komunikowanie si¢ matki z tymi osobami.
Przedstawiona ponizej interpretacja rysunku rodziny zdaje
sie potwierdzad, ze relacje matki z mezem i starszym synem
moga by¢ obszarem, w ktoérym istniejg pewne problemy.
Przy nodze chlopca z ADHD i ASD znajduje si¢ pitka,
co wskazuje na zainteresowania mlodszego syna. Matka
przedstawila swoja rodzine wraz z otoczeniem, w jakim
zyje — na rysunku symbolicznie zostal zaznaczony ogrodek
(po lewej stronie), a takze zwierzeta nalezace do rodziny:
krolik, kot, dwa psy (po prawe;j).
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Tabela 1. Skale oceny rodziny (SOR) — wyniki surowe i w przeliczeniu na steny uzyskane przez matke dziecka z ADHD i APD [19]
Table 1. Flexibility and Cohesion Evaluation Scales (FACES IV) — the raw scores and scores converted to stens obtained by the mother of

a child with ADHD and APD [19]

Skale oceny rodziny (SOR) Zakres [punkty] Wynik surowy [punkty] Wynik [steny]
Zrownowazona spojnosc¢ 7-35 28 5
Zréwnowazona elastycznosé 7-35 28 6
Niezwigzanie 7-35 11 6
Splgtanie 7-35 10 4
Sztywnosé 7-35 19 7
Chaotycznosé 7-35 20 8
Komunikacja rodzinna 1-50 40 6
Zadowolenie z zycia rodzinnego 1-50 37 6

Zrédto: opracowanie wtasne.
Rodzina z dzieckiem z ADHD i APD
10
9
8
7
g 6
A5
4
3
2
1 T T T . T T )
S IS B o 3 S, @ %
8 85 = s S & S8 8¢
N N N
= Rodziny z dzieckiem gtuchym 5 5 6 6 6 6 5 6
=== Rodziny z dzieckiem z ASD 4 6 8 7 7 7 4 7
Posredni typ rodziny — populacja ogélna 6 6 6 4 5 6 brak danych
=== Zréwnowazony typ rodziny — populacja ogélna 7 8 4 4 3 2 brak danych
=== Rodzina z dzieckiem z ADHD i APD 5 6 6 4 7 8 6 6

Rycina 2. Profil rodziny z dzieckiem z ADHD i APD wedtug Modelu Kotowego Olsona (SOR) na tle rodzin typu zréwnowazonego i posredniego
w populacji polskiej [19], rodzin z dzieckiem gtuchym [11] i dzieckiem z ASD [9]

Figure 2. Profile of a family with a child with ADHD and APD according to Olson’s Circumplex Model (FACES IV-SOR) compared to balanced
and in-between families in the Polish population [19], families with a deaf child [11], and families with a child with ASD [9]

Rysunek powstat z wykorzystaniem kolorowych kredek
oléwkowych. Uzyte barwy nalezg zaréwno do gamy chro-
matycznej (zielony, rézowy, czerwony, z6lty i niebieski),
jak i achromatycznej (bialy, szary, czarny). Postaci i przed-
mioty s3 narysowane cienkg, miejscami niewyrazna linia,
a barwy — malo intensywne (blade), co moze si¢ wiazac ze
stabym naciskiem kredek podczas rysowania. Co istotne,
czg$¢ postaci na rysunku jest monochromatyczna (ojciec

i starszy syn), a druga cze$¢ — kolorowa (matka, cérka
i mlodszy syn), co sugeruje istnienie w rodzinie dwoch
podsystemdw. Badania nad rysunkami rodzin oséb zado-
wolonych i niezadowolonych z malzenistwa wskazuja, ze
u kobiet brak blisko$ci ze wspdtmalzonkiem bywa kom-
pensowany tworzeniem koalicji z dzieckiem lub dzie¢mi
[48], co w badanym przypadku moze stanowi¢ hipoteze
do dalszej weryfikacji.
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Rycina 3. Rysunek rodziny w wykonaniu matki dziecka z ADHD i APD

Figure 3. A family drawing by the mother of a child with ADHD and APD

Uzyta przez matke gama barw chromatycznych - do na-
rysowania siebie, corki i syna z ADHD i APD - $wiadczy
o pozytywnych emocjach wzgledem tych postaci. Jezeli
jednak odwolac¢ sie do interpretacji par koloréw Maxa
Liischera [49], to nalezy tez zwrdci¢ uwage, ze mtodszy
syn zostal narysowany z wykorzystaniem dwoch kolorow:
czerwonego i ciemnoszarego (prawie czarnego). Moze to
$wiadczy¢, ze matka w relacji z chtopcem do$wiadcza fru-
stracji i zloéci. Z kolei postacie meza i starszego syna sa
zaprezentowane w barwach achromatycznych (z wyjat-
kiem oczu w kolorze zielonym i ust lekko zaznaczonych
czerwienig), co moze oznaczac trudno$ci matki w wy-
razeniu emocji w stosunku do meza i starszego syna,
w tym emocji negatywnych [45]. Interpretacja ta wymaga
jednak pogltebionego wywiadu psychologicznego z matka,
uwzgledniajacego zaréwno relacje matzenska, jak i relacje
ze starszym synem.

Dyskusja

Rodzina z siedmioletnim chlopcem z ADHD i APD
zostala przedstawiona z perspektywy matki. Dokonana
ocena psychospotecznych aspektéw funkcjonowania tej
rodziny obejmuje: wybrane obszary jakosci zycia zgodnie
z kwestionariuszem FQoLS-2006, sp6jnos¢ i elastyczno$é
rodziny w $wietle Modelu Kolowego Olsona, a takze
wybrane aspekty jej funkcjonowania ujawnione w rysunku
rodziny wykonanym przez matke uczestniczaca w tym
badaniu.

Ogolna jako$¢ zycia omawianej rodziny okazala si¢ wyzsza
od przeci¢tnych wynikéw uzyskanych w badaniach pol-
skich z wykorzystaniem kwestionariusza FQoLS-2006
w rodzinach z dzieckiem z APD [5], z dzieckiem z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng [1], matym dzieckiem
gluchym [4] czy dzieckiem z niepelnosprawnoscia [2].
Wynik ten jest zbiezny z wysoka oceng uzyskang dla skali
Zadowolenie z Zycia — 9 na 10 mozliwych punktéw. Ta po-
nadprzecietna FQoL wskazuje, Ze w rodzinie tej istnieja
zasoby, ktore wiaza si¢ z relacjami spotecznymi i systemem

wsparcia spotecznego, a takze tkwiace w relacjach rodzin-
nych. Jednakze ocena relacji rodzinnych okazata si¢ nieco
nizsza w poréwnaniu do przecietnej rodziny z dzieckiem
z APD [5] czy z malym dzieckiem gluchym [4].

Obraz systemu rodzinnego, ktéry wytania si¢ z oceny do-
konanej przez matke, odbiega od prezentowanego przez
rodziny o typie zréwnowazonym przedstawionego w pol-
skich badaniach normalizacyjnych [19] — spdjnos¢ okazala
sie w nim przecietna, lecz wyzsza niz w przecietnej rodzinie
z dzieckiem z ASD [9], podobnie jak zdolnosci adapta-
cyjne do nowych sytuacji —-réwniez przecietne. Wskaznik
zdrowia rodziny (WO =0,96) jest bliski 1, czyli wartosci
uzyskiwanej, kiedy migdzy nasileniem wymiaréw zréwno-
wazenia i niezrdwnowazenia danego systemu rodzinnego
istnieje rownowaga. WO wskazuje rowniez na potencjal-
ne zasoby omawianej rodziny w zakresie radzenia sobie
Z Wyzwaniami.

Zwraca uwage wysoka Chaotycznos¢ (SOR) w funkcjono-
waniu systemu rodzinnego z dzieckiem z ADHD i APD
(a wlasciwie dwoma synami z ADHD, w tym jednym juz
dorostym w momencie badania), nalezaca do wymiaru nie-
zréwnowazenia [17-19]. Mozna sadzi¢, Ze w tym wymiarze
funkcjonowania rodzina przejawia cechy dysfunkcyjno-
$ci. Obecny wysoki poziom Chaotycznosci w omawianej
rodzinie pozostaje spojny z doniesieniami na temat rzeczy-
wistego chaosu, czyli nieporzadku obecnego w $rodowisku
domowym rodzin dzieci z ADHD [21], a takze dowodzi, ze
chaos obecny na co dzien w otoczeniu rodzinnym dziecka
wspotwystepuje z podwyzszonym wymiarem psycholo-
gicznego funkcjonowania systemu rodzinnego, jakim jest
Chaotyczno$é. Badania pokazuja, ze nieporzadek panujacy
w gospodarstwie domowym w wiekszym stopniu niz zme-
czenie przyczynia si¢ do doswiadczania stresu przez matki
[50]. Inni autorzy wskazuja, Ze chaos obecny w gospodar-
stwie domowym/ srodowisku domowym sprzyja obnizeniu
poziomu stresu doswiadczanego przez matki [50], co su-
geruje, ze nieporzadek pelni funkcje nie tylko w zakresie
redukowania stresu, lecz takze — najprawdopodobniej

67



Now Audiofonol, 2025; 14(3): 59-70

- funkcje adaptacyjna, jak moze to mie¢ miejsce w przy-
padku matki bioracej udzial w badaniu i reprezentowanego
przez nia calego systemu rodzinnego, w ktdrego sklad
wchodza syn z ADHD i drugi - z ADHD i APD.

Wysoka Chaotycznosé (SOR) stwierdzona w funkcjono-
waniu omawianego systemu rodzinnego z perspektywy
matki to takze trudno$ci w ustaleniu: kto rzadzi w rodzinie,
kto jest odpowiedzialny za rézne codzienne obowigz-
ki, kto decyduje. Jak mozna sadzi¢, wysokie nasilenie
Chaotycznosci wiaze si¢ z psychologicznym funkcjono-
waniem podsystemu, jaki tworza maz i Zona, obecnie na
co dzien zyjacy w oddalonych od siebie miejscowosciach.
Niewykluczone, ze matka do$wiadcza frustracji potrzeby
wsparcia od wspéimalzonka i przecigzenia zwigzanego
z wychowaniem dwdch synéw z ADHD. Z analizy wyko-
nanego przez nig rysunku rodziny wynika, ze podsystem
malzenski napotyka trudnosci zwigzane m.in. z relacja-
mi miedzy malzonkami i do§wiadczanymi przez matke
negatywnymi emocjami. We wskazanym obszarze nalezy
przeprowadzi¢ pogtebiong diagnoze psychologiczng i za-
proponowaé wlasciwe formy interwencji psychologicznej
i wsparcia.

W omawianej rodzinie z dzieckiem z ADHD i APD
podwyzszona jest réwniez Sztywnos¢ (SOR), co moze
utrudnia¢ zmiany w systemie rodzinnym. Jednak sztyw-
no$¢ — przejawiajaca sie m.in. w surowych zasadach
i regutach postepowania obowigzujacych w rodzinie, silnie
zréznicowanej hierarchii rodzinnej, niskiej podatnosci na
zmiang¢ planéw i decyzji — paradoksalnie moze sprzyjacé
pozytywnej adaptacji systemu rodzinnego do zaburzen
neurorozwojowych wystepujacych u obu synéw [51].
Jak pokazujg wyniki kwestionariusza SOR, Sztywnos¢é
w badanej rodzinie wspotwystepuje ze Zrownowazong
spdjnoscig i Zrownowazong elastycznoscig o nasileniu prze-
cietnym (a nie obnizonym), co $wiadczy o jej zasobach.

Pismiennictwo

Do jej zasobdw nalezy tez zaliczy¢ Komunikacje w rodzi-
nie, oceniong przez matke na poziomie przecigtnym, lecz
wyzszym niz w przypadku rodzin z dzieckiem z ASD [9]
czy malym dzieckiem gluchym [11], a takze wsparcie
otrzymywane od lokalnej spotecznosci i innych oséb, co
pokazuje analiza jako$ci Zycia rodziny. Jak wynika z kwe-
stionariusza FQoLS-2006, rodzina uzyskuje réwniez
wsparcie w ramach specjalistycznych ustug, z ktérego
matka chlopca z ADHD i APD jest bardzo zadowolo-
na. Wsparcie to uwzglednia poradnictwo dla rodzicow
i psychoterapie, lecz nie wiadomo, na ile jest ono skon-
centrowane wylacznie na dziecku z ADHD i APD, anaile
na innych cztonkach rodziny. Interwencja psychologiczna
powinna obja¢ takze rodzicéw/ rodzine chtopca z ADHD
i APD [5,7,8,10-12].

Whioski

Relacja malzenska w omawianej rodzinie wymaga
pogtebionej diagnozy psychologicznej i interwencji psy-
chologicznej. Pomimo tego, iz podwyzszona Chaotycznos¢
i Sztywnos¢ systemu rodzinnego chtopca z ADHD i APD
moze pelni¢ w rodzinie funkcje¢ adaptacyjna do trud-
nosci przez niego przejawianych, to jednak optymalnie
nie sprzyja rozwojowi zaréwno poznawczemu, jak i spo-
feczno-emocjonalnemu, a tym samym przystosowaniu
spotecznemu dziecka. Chlopiec z ADHD i APD wymaga
nie tylko ksztalcenia dostosowanego do jego potrzeb,
lecz takze zwigkszenia kompetencji spoleczno-emocjo-
nalnych poprzez udzial w zajeciach socjoterapeutycznych
i psychologicznych.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dzialajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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s Usuniecie metalicznego ciata obcego z trabki
ggfktﬁy?tﬁivano po recenzji:

Gegs0% stuchowej droga antromastoidektomii

Opublikowano:

e — tympanotomii tylnej u spawacza z guzem
kata mostowo-moézdzkowego. Opis przypadku
Removal of a metallic foreign body from
the Eustachian tube by anthromastoidectomy
— posterior tympanotomy in a welder with
a tumor of the cerebellopontine angle.
Case report
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Streszczenie

Wprowadzenie: Metaliczne odpryski powstajace podczas procesu spawania, osiagajace niewielkie rozmiary, duza predkos¢ i wysokie
temperatury, moga penetrowac¢ do ucha srodkowego i trabki stuchowej.

Opis przypadku: Opis przypadku leczenia operacyjnego spawacza leczonego w Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Kajetanach, u ktdrego zaistniala koniecznos¢ usuniecia ferromagnetycznego ciala obcego z trabki stuchowej
Eustachiusza ze wzgledu na potrzebe monitorowania guza kata mostowo-mozdzkowego. Jest to pierwszy w literaturze przedmiotu
opis przypadku usuwania u spawacza metalicznego ciala obcego z trabki stuchowej droga antromastoidektomii — tympanotomii tylne;.
Whnioski: Trudno gojace sig, przewlekajace zapalenia ucha zewnetrznego lub srodkowego oraz przetrwate perforacje btony bebenkowej
u spawacza powinny skloni¢ do poszukiwania zalegajacego ciala obcego w tej lokalizacji. W przypadku penetracji ciata obcego do
trabki stuchowej istnieje mozliwos¢ jego usuniecia droga antromastoidectomii — tympanotomii tylnej. Konieczna jest nieustanna
edukacja pacjentéw i pracownikéw odno$nie stosowania srodkow ochrony osobistej: zabezpieczania uszu za pomoca ochronnikéw
stuchu lub zatyczek podczas pracy spawalniczej i obrébki metalu.

Stowa kluczowe: cialo obce o trabka Eustachiusza « tympanotomia tylna « antromastoidektomia « guz kata mostowo-mézdzkowego

Abstract

Introduction: Metal spatters produced during welding, which are small in size, high in velocity, and high in temperature, can penetrate
the middle ear and Eustachian tube.

Case report: A case report of the surgical treatment of a welder treated at the World Hearing Center of the Institute of Physiology
and Pathology of Hearing in Kajetany, who had to remove a ferromagnetic foreign body from the Eustachian tube due to the need

Autor korespondencyjny: Anna Piecuch, Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn,
email: a.piecuch@ifps.org.pl
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to monitor a tumour of the cerebellopontine angle. This is the first such case report of removal of a metallic foreign body from
the Eustachian tube by anthromastoidectomy - posterior tympanotomy.

Conclusions: Difficult-to-heal chronic otitis externa or otitis media and persistent tympanic perforations in a welder should prompt
a search for a residual foreign body in this location. If a foreign body has entered the Eustachian tube, it may be possible to remove it
by an anthromastoidectomy - a posterior tympanotomy. Ongoing education of patients and workers on the use of personal protective
equipment is necessary: ear protection with earmuffs or earplugs during welding and metal work.

Keywords: foreign body « Eustachian tube o posterior tympanotomy « antromastoidectomy e cerebellopontine angle tumor

Wprowadzenie

Spawanie to proces taczenia metali pod ochrong gazu osto-
nowego poprzez ich stapianie w wysokiej temperaturze
za pomocg generowanego przez prad tzw. tuku spawalni-
czego, ktory dostarcza cieplo nagrzewajac metal i spoiwo.
Najcze$ciej spawanymi metalami sg stal miekka, stal nie-
rdzewna i aluminium. Stal jest stopem zelaza z weglem
i innymi pierwiastkami majacymi wlasciwosci ferroma-
gnetyczne. Podczas procesu spawania metale poddane
obrobce musza osiaggnac punkt topnienia charakterystycz-
ny dla danego materiatu, ktory wynosi kolejno: dla stali
1450°C, stali nierdzewnej 1400°C, dla aluminium 660°C.
Te wysokie temperatury generowane sg przez tuk spawal-
niczy mogacy osigga¢ do 5500°C, co wigze si¢ z duzym
ryzykiem urazéw termicznych. W wyniku procesu spawa-
nia moga pojawic si¢ odpryski spawalnicze, ktdre osiagajac
temperature nawet powyzej 1000°C, zwiekszaja ryzyko
poparzen [1,2].

Metaliczny zuzel o niewielkim rozmiarze, osiagajacy duza
predkos¢ i wysoka temperature dziala jak pocisk, powo-
dujac penetracje tkanek w nietypowych plaszczyznach,
utrudniajac identyfikacje lokalizacji cial obcych i op6z-
niajac diagnoze [3]. Proces spawania wiaze si¢ z ryzykiem:
urazow termicznych (oparzen skory i udaru cieplnego),
ekspozycji na szkodliwe gazy i dymy oraz zwigzane z tym
podraznienia drég oddechowych oraz ich przewlekle
i odlegle konsekwencje, np. POChP, rak pluc, dziatanie
neurotoksyczne po aspiracji oparéw niektérych metali
(np. manganu), porazenia pradem, penetrujacych urazéw
oczu (zelazica lub miedzica galki ocznej), twarzy i szyi,
ekspozycje na promieniowanie ultrafioletowe (UV) [2,3].

Rozgrzane metaliczne cialo obce przemieszczajace sie
do przewodu stuchowego zewnetrznego lub ucha $rod-
kowego moze spowodowaé uraz mechaniczny oraz
trudne w gojeniu oparzenie skory, niegojaca si¢ perfo-
racje blony bebenkowej z powodu dewaskularyzacji
i bliznowacenia [1], uszkodzenie struktur ucha $rodko-
wego i wewnetrznego (destrukcje kosteczek stuchowych),
porazenie nerwu twarzowego, przewodzeniows, mie-
szang i odbiorcza utrate stluchu, zawroty glowy oraz
bedace konsekwencjg poparzenia nadkazenia bakteryjne
i przewlekajace si¢ zakazenia.

W przypadku trudno gojacych si¢ zapalen ucha zewnetrz-
nego lub $rodkowego u spawacza nalezy poszukiwaé
zalegajacego ciala obcego w tej lokalizacji [3]. Dodatkowo
niemal nieodlacznym czynnikiem odbiorczego pogorsze-
nia stuchu u spawaczy jest narazenie na hatas podczas
m.in. cigcia metalowych elementow.

Ferromagnetyki to materialty podatne na namagnesowa-
nie, ktére wytwarzaja woko! siebie pole magnetyczne,

np. zelazo, kobalt, miedz, nikiel oraz niektdre ich stopy.
Ferromagnetyki w polu magnetycznym, np. rezonansu ma-
gnetycznego, ulegaja rozgrzaniu i moga si¢ przemieszczac,
stanowiac zagrozenie zdrowia i Zycia przy ich lokalizacji
w okolicy istotnych struktur anatomicznych, dlatego wy-
konanie tego badania w przypadku obecnosci tego typu
metali w ciele pacjenta jest przeciwwskazane.

Celem pracy bylo przedstawienie przypadku ciata
obcego u spawacza leczonego w Swiatowym Centrum
Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (SCS
IFPS) w Kajetanach, u ktorego zaistniata konieczno$é
usuniecia ferromagnetycznego ciala obcego z trabki
stuchowej Eustachisza ze wzgledu na potrzebe monitoro-
wania guza kata mostowo-mézdzkowego. Jest to pierwszy
w literaturze przedmiotu opis przypadku usuwania meta-
licznego ciala obcego z trabki stuchowej u spawacza droga
antromastoidektomii — tympanotomii tylnej.

Opis przypadku

Do SCS IFPS w Kajetanach zglosil sie 50-letni pacjent
w celu usuniecia ciala obcego z jamy bebenkowej po
stronie prawej. Pacjent od kilkudziesieciu lat pracowat
przy obrébce metalu jako spawacz.

W wywiadzie: od okolo 4 lat pacjent odczuwat uporczywe
szumy uszne w uchu prawym. Po konsultacji otolaryn-
gologicznej i neurochirurgicznej w innym o$rodku oraz
wykonaniu badan obrazowych zdiagnozowano guz kata
mostowo-mozdzkowego o radiologicznych cechach osto-
niaka nerwu VIII po stronie prawej. Pacjenta poddano
terapii Gamma Knife, ktére bylo prowadzone w innym
osrodku. Po leczeniu i powrocie do pracy u pacjenta doszlo
do przedostania sie odprysku spawalniczego przez przewdd
stuchowy zewnetrzny do jamy bebenkowej ucha srodkowe-
go prawego z uszkodzeniem btony bebenkowej. Obecnos¢
ferromagnetycznego ciala metalicznego w $wietle trabki
stuchowej po stronie prawej stanowila przeciwwskazanie
do wykonania rezonansu magnetycznego (RM) gtowy, co
w konsekwencji uniemozliwito skuteczne monitorowanie
ewentualnej progresji guza kata mostowo-moézdzkowego.
Zalecono probe leczenia operacyjnego i skierowano
pacjenta do SCS IFPS.

W badaniu przedmiotowym wykonanym w SCS IFPS
stwierdzono otoskopowo po stronie prawej sucha perfo-
racje w dolnych kwadrantach blony bebenkowej, po stronie
lewej blona bebenkowa byla prawidlowa. W badaniu to-
mografii komputerowej (TK) opisano po stronie prawej:
w przednio-dolnej czesci jamy bebenkowej (w okolicy
wejscia do tragbki stuchowej) obecne kuliste cialo obce
o wysokiej gestosci, prawdopodobnie metaliczne, o wy-
miarze okolo 1,5 mm. Nie stwierdzono destrukeji §cian
kostnych i pourazowego uszkodzenia tanicucha kosteczek
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#¥Ihstytut Fizjologi

Rycina 1. Tomografia komputerowa kosci skroniowej prawej,
przekr6j strzatkowy: ciato obce w trabce Eustachiusza. Strzatka
— Swiatto tetnicy szyjnej wewnetrznej. Linijka oznaczono Srednice
metalicznego ciata obcego

Figure 1. CT scan of the right temporal bone, sagittal section:
foreign body in the Eustachian tube. Arrow — the internal carotid
artery. The diameter of the metallic foreign body is marked with
a ruler

¥ihstytut Fizjolog
: N q

Rycina 2. Tomografia komputerowa kosci skroniowej prawej,
przekroj strzatkowy: ciato obce w trgbce Eustachiusza. Linijka
oznaczono odlegtosé od bebenkowego ujscia trabki stuchowej do
metalicznego ciata obcego

Figure 2. CT scan of the right temporal bone, sagittal section:
foreign body in the Eustachian tube. The ruler marks the distance
from the tympanic opening of the Eustachian tube to the metallic
foreign body

Instytut: Fizjologiisi
I

Rycina 3. Tomografia komputerowa kosci skroniowej prawej,
przekr6j czotowy: ciato obce w trgbce Eustachiusza; gwiazdka —
Swiatto tetnicy szyjnej wewnetrznej

Figure 3. CT scan of the right temporal bone, frontal section.
Foreign body in the Eustachian tube; asterysk — the internal
carotid artery

stuchowych (ryciny 1-3). W badaniu audiometrii to-
nalnej stwierdzono prawostronny niedostuch mieszany
stopnia umiarkowanego do znacznego oraz lewostronny
niedostuch odbiorczy z charakterystycznym zalamkiem
na 4 kHz, najprawdopodobniej spowodowanym praca
w halasie (rycina 4).

Majgc na uwadze ograniczenia metody usuniecia ciala
obcego z trabki Eustachiusza droga tympanotomii tylnej
wylacznie przez mikroskop operacyjny - takie jak: nie-
korzystna lokalizacja ciala obcego w trabce stuchowej,
zakres dostepu narzedzi otochirurgicznych, blisko$¢
tetnicy szyjnej wewnetrznej z cechami cze$ciowej erozji
kostnej $ciany jej kanalu oraz szczegdlne wskazania do
zabiegu (tj. koniecznos$¢ prowadzenia diagnostyki obrazo-
wej) — pacjenta zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego
w znieczuleniu ogdlnym z préba usunigcia ciala obcego
z jednoczasowa rekonstrukcja btony bebenkowej po stronie
prawej.

Zabieg rozpoczeto od wykonania dostgpu przezprzewodo-
wego i skontrolowania stanu ucha $rodkowego. Pierwsza
préba dotarcia do $wiatta trabki stuchowej w celu usunie-
cia ciala obcego opisywanego w TK byta nieskuteczna ze
wzgledu na krzywizne przewodu stuchowego zewnetrz-
nego. Wobec niedostatecznego uwidocznienia przednich
kwadrantéw i ujscia trabki zdecydowano o dojsciu zza
ucha. Wykonano ciecie w rowku zamatzowinowym.
Odstonieto powierzchnie kosci skroniowej. Za pomoca
frazy diamentowej wygtadzono tylng $ciane przewodu stu-
chowego i uwidoczniono przednie kwadranty, ale dostep
do $wiatla trabki stuchowej byl niewystarczajacy. Nastepnie
wykonano antromastoidectomig¢ i tympanotomie tylna,
przez ktéra mozliwy byt dostep do jamy bebenkowej
i dalej — do bebenkowego ujécia trabki stuchowej, gdzie
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Rycina 4. Audiometria tonalna — niedostuch mieszany prawostronny, niedostuch odbiorczy lewostronny. Stosunek czestotliwosci

(08 pozioma) do natezenia dzwieku (0$ pionowa) [opracowanie wtasne]

Figure 4. Pure tone audiometry — right-sided mixed hearing loss, left-sided sensorineural hearing loss. Ratio of frequency (horizontal axis)

to sound intensity (vertical axis) [own study]

Rycina 5. Obraz Srodoperacyjny usuniecia ciata obcego ze Swiatta
tragbki stuchowej prawej u spawacza, dostep przez tympanotomie
tylng; na kofAcéwce ssaka — metaliczne ciato obce

Figure 5. Intraoperative image of removal of a foreign body
from the right Eustachian tube in a welder, access via posterior
tympanotomy; metallic foreign body on the suction tip

uwidoczniono otorbione cialo obce. Nie bez trudnosci
za pomocy igly delikatnie podwazono odprysk spawal-
niczy, ktory zaklinowal si¢ w §cianie kostnej graniczacej
z tetnica szyjng wewnetrzna. Metaliczne kuliste cialo obce,
o $rednicy ok 1,5 mm, usunieto w caloéci. Jame wyrost-
ka wypelniono CuraSponem, ktéry podlozono réwniez
pod przednie kwadranty w celu podparcia przeszczepu
blony. Pobrano fragment okostnej, ktérym po od$wiezeniu
brzegéw perforacji odbudowano ubytek blony bebenko-
wej w przednio-dolnych kwadrantach. Cato$¢ umocowano
klejem tkankowym. Zalozono opatrunek do przewodu
stuchowego zewnetrznego oraz dwie warstwy szwéw pod-
skérnych oraz szew skorny. Cate pole operacyjne umyto
$rodkiem dezynfekujagcym oraz zabezpieczono jalowym
opatrunkiem zewnetrznym. Caly zabieg przeprowadzo-
no w mikroskopie operacyjnym (rycina 5).

~
—
Wi o il

Rycina 6. Pooperacyjnatomografia komputerowa kosci skroniowe]
prawej, przekrdj strzatkowy. Stan po usunieciu ciata obcego
z prawej trabki stuchowej Eustachiusza drogg tympanotomii
tylnej. Przerywane linie — droga dojscia Srodoperacyjnego,
oznaczono 5° kat zakresu dziatania narzedzi chirurgicznych
Figure 6. Postoperative CT scan of the right temporal bone,
sagittal section. Condition after removal of a foreign body from
the right Eustachian tube via posterior tympanotomy. Dashed
lines —intraoperative access route, 5° angle of surgical instrument
range marked
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Wykonana pooperacyjnie tomografia komputerowa kosci
skroniowych wykluczyla obecno$¢ pozostatosci ciata
obcego w jamie bebenkowej i trabce stuchowej (rycina 6).

Pacjenta skierowano do o$rodka macierzystego w celu
kontynuacji diagnostyki i ewentualnej dalszej terapii
wznowy guza kata mostowo-moézdzkowego. Zalecono
ochrone stuchu przed hatasem oraz prewencyjne stoso-
wanie ochronnikéw stuchu, szczegélnie w warunkach
zawodowych.

Dyskusja

Ciala obce jamy bebenkowej

Statystycznie ciata obce w uchu najczeéciej zlokalizowane
sa w przewodzie stuchowym zewnetrznym, a ich obec-
no$¢ spowodowana jest samodzielnym wprowadzeniem
przez pacjenta. Znacznie rzadziej wystepuja przypadki ciat
obcych penetrujacych do ucha $rodkowego, powodujace
uszkodzenie btony bebenkowej i skutkujace zwigkszo-
nym ryzykiem zapalenia ucha $§rodkowego. Identyfikacja
tych przypadkéw moze by¢ trudniejsza w identyfikacji
ze wzgledu na utrudniong wizualizacje, wspolistniejacy
obrzek przewodu stuchowego zewnetrznego oraz mozliwy
stan po samoistnym zagojeniu niewielkiej perforacji blony
bebenkowej [3].

W przypadku grup zawodowych zwigzanych ze spa-
waniem, §lusarstwem oraz pracownikéow przemystu
metalurgicznego zawsze nalezy bra¢ pod uwage ryzyko
obecnosci metalicznego ciala obcego w uchu srodkowym
w przypadku przewlekajacych si¢ i dtugotrwalych zapalen
ucha $rodkowego nieustepujacych po leczeniu [3].

Urazy ucha srodkowego spowodowane
spawaniem

Do tej pory w dostepnej literaturze opisano 81 przypadkow
urazéw spawalniczych ucha [4], z czego 4 przypadki oraz
opisany powyzej dotyczyly penetracji i proby usuniecia me-
talicznego ciala obcego ze $wiatla trabki stuchowej [4-7].

Alexander i wsp. [2] opisuja czestsze wystepowanie nie-
dostuchu czuciowo-nerwowego oraz zwiekszone ryzyko
urazéw uszu, oczu i skory u spawaczy w poréwnaniu
z grupa kontrolng niezwigzana zawodowo z obrobka metalu.

Qumar i wsp. [3] opisujg przypadek 30-letniego spawa-
cza z przewlekajacym si¢ zapaleniem ucha zewnetrznego
i zgtaszanym uporczywym dyskomfortem, u ktérego w ba-
daniach RTG i TK kosci skroniowych zidentyfikowano
metaliczne cialo obce w uchu $rodkowym pomimo za-
chowanej blony bebenkowej bez §ladu zagojonej perforacji
w badaniu mikroskopowym. Metaliczny zuzel, zlokalizo-
wany ponizej i do tylu od okienka owalnego, usunieto przez
przewdd stuchowy zewnetrzny droga 0° endoskopowej
tympanotomii za pomoca kleszczykow ,,krokodylkowych”
iigly Rosena. Autorzy podkreslili, ze metaliczny odprysk,
ktéry przemiedcil si¢ do ucha $rodkowego, moze nadal
zalega¢ w jamie bebenkowej pomimo calkowitego wygo-
jenia btony bebenkowej, co znaczenie utrudnia diagnoze
i wymaga poszerzenia diagnostyki o badania obrazowe,
np. RTG lub TK.

Simons i wsp. [1] przytaczaja przypadek 76-letniego spawa-
cza z dlugotrwala, przewlekajaca si¢ przez 30 lat subtotalna
suchg perforacja blony bebenkowej po naglym urazie
iskra spawalnicza pomimo uzywania ochronnego helmu
podczas spawania na poziomie ,,powyzej glowy” Dwa
metaliczne odpryski, pokryte cz¢$ciowo blong $luzowa,
zalegaly przez ten czas w uchu srodkowym w okolicy pro-
montorium. Pacjent wykazywal obustronny niedostuch
odbiorczy zwiazany z wiekiem.

Eleftheriadou i wsp. [8] opisuja przypadek pacjenta, obstu-
gujacego spawarke na poziomie ,,powyzej glowy”, u ktérego
metalowa iskra po poparzeniu skory przewodu stuchowe-
go zewnetrznego i sperforowaniu blony bebenkowej ulegla
zaklinowaniu w okolicy kosteczek stuchowych. Pacjent
wykazywal nastepujace objawy: poczatkowo krwawienie
z ucha oraz silny obrzek i bol przewodu stuchowego ze-
wnetrznego uniemozliwiajace ocen¢ blony bebenkowej,
umiarkowang utrate stuchu o charakterze przewodzenio-
wym oraz uczucie petnoéci w uchu, leczone poczatkowo
jako cigzkie oparzenia, dlatego obecno$¢ zalegajacego ciata
obcego zdiagnozowano dopiero po 6 miesigcach od incy-
dentu w badaniu TK. Metalowy zuzel usunigto z dojécia
przezprzewodowego pomimo bliznowatego zwezenia
przewodu, a po czterech tygodniach wykonano tympano-
plastyke z myringoossikuloplastyka (stwierdzono ztamanie
rekojes$ci mloteczka oraz liczne zrosty) i zamknigciem
rezerwy stuchowej.

Kolejnym powiklaniem transtympanalnej migracji ostrego,
stopionego, metalicznego ciata obcego moze by¢ termicz-
no-mechaniczny uraz nerwu twarzowego, spowodowany
bezpoérednim urazem termicznym nerwu oraz erozjg
ko$ci otaczajacej nerw twarzowy, skutkujacym trwalym
badz przemijajacym niedowladem nerwu VII z towa-
rzyszaca dysgeuzja i wymagajacym sterydoterapii oraz
w wybranych przypadkach - dekompresji nerwu lub
jego rekonstrukcji, co opisuja Panosian i wsp. [9], Stage
i wsp. [10] oraz Hervochon i wsp. [11]. Autorzy ci opisuja
réwniez rzadkie przypadki uszkodzenia ucha wewnetrzne-
go z gleboka odbiorczg utratg stuchu oraz westybulopatia
z zaburzeniami réwnowagi, prawdopodobnie spowodo-
wane termicznym uszkodzeniem btednika droga okienka
okraglego, owalnego, wstrzaénieniem btednika lub wytwo-
rzeniem przetoki perylimfatycznej. W jednym przypadku
wszczepiono implant §limakowy [4,9-11].

Trabka stuchowa

Trabka Eustachiusza jest kostno-mig¢éniowym kanalem 1a-
czacym nosogardlo z uchem $rodkowym, ktéry odgrywa
role w regulacji ci$nienia w uchu $rodkowym, napowie-
trzaniu, ewakuacji zalegajacej wydzieliny i ochrony ucha
srodkowego. W rzadkich przypadkach dysfunkcja trabki
Eustachiusza moze by¢ zwigzana z jej niedroznoscia spo-
wodowang zaleganiem w jej §wietle ciala obcego, co moze
skutkowa¢ wystepowaniem przewleklego zapalenia ucha
$rodkowego, trudno gojacego si¢ wycieku, uczucia petnosci,
pogorszenia stuchu i zaburzen réwnowagi.

Ciala obce w trabce sluchowej

Ciala obce w trabce stuchowej sa obecnie niezwykle
rzadkie [6]. W przeszlosci praktyka zabiegow kateteryzacji
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trabek stuchowych z ich rozszerzaniem za pomocg metalu
i terapii elektrolitycznej (ang. bugeonage) powodowata
niekiedy pozostawienie koncowki metalicznych kateteréw
w $wietle trabki, praktyka ta zanikta jednak na poczatku
XX wieku [6]. Okoto lat 60. XX wieku prowadzono badania
nad zastosowaniem ostrzykiwania trabki stuchowej pasta
teflonowa w przypadkach autofonii z powodu tzw. zieja-
cej trabki stuchowej. Odstgpiono jednak od tej procedury
w zwiazku z doniesieniami o zwigkszonym ryzyku udaréw
moézgowo-naczyniowych i innych powiktan [12].

W literaturze opisywano wiele nietypowych cial obcych
penetrujacych do trabki stuchowej Eustachiusza, ktore
najcze$ciej pochodza z dziatan jatrogennych lub wy-
stepuja u pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi, np.
kowadelko zerodowane w przebiegu przewleklego stanu za-
palnego [13], protezka strzemigczka typu Robinsona [14],
koralik do akupresury [15], zapatka [16], drewniany patyk
do grilla wprowadzony celowo przez przewdd stucho-
wy zewnetrzny przez pacjenta, powiklany urazem tetnicy
szyjnej wewnetrznej i jej zakrzepicg [17], gaza pozo-
stawiona podczas operacji ortognatycznej, ktéra ulegta
migracji z nosogardzieli przez gardlowe ujécie trabki
Eustachiusza, skutkujac jej niewydolno$cia [18], proteza
trabki Eustachiusza [19], silikonowy material stuzacy do
wykonania odlewu wkitadki aparatu [20], oraz kolejny
podobny przypadek, ktéry spowodowal czesciowa erozje
kanalu tetnicy szyjnej wewnetrznej [21]. Wedlug Leong
i wsp. [22], ktérzy dokonali przegladu literatury dotycza-
cej powiklan przy pobieraniu wyciskéw wkladki aparatu
w postaci migracji odlewu do ucha srodkowego, pene-
tracja do trabki stuchowej wynosita az 46% przypadkéow.

Ciala obce w trabce stuchowej po spawaniu oraz
metody ich usuwania

Canale i wsp. [5] opisujg usuniecie metalowej ,,iskry” oto-
czonej ziarning z okolicy protympanum w poblizu kanatu
tetnicy szyjnej wewnetrznej z dostepu zamalzowinowe-
go w celu uzyskania odpowiedniego kata dostepu do
okolicy ujscia tragbki. Réwnoczasowo wykonano skutecz-
na myringoplastyke perforacji w dolnych kwadrantach za
pomoca graftu z powiezi migénia skroniowego, uzyskujac
czg$ciowe zamkniecie rezerwy $limakowej. Zabieg wyko-
nano u 47-letniego spawacza z otalgia, wyciekiem z ucha,
uczuciem pelnoéci oraz umiarkowanym niedostuchem
mieszanym lewostronnym po uprzedniej miesig¢cz-
nej antybiotykoterapii miejscowej. Autorzy zaznaczaja,
ze oczekiwanie na wyleczenie wycieku po leczeniu za-
chowawczym bywa bezcelowe i nalezy podja¢ leczenie
chirurgiczne, poniewaz dopiero usuniecie ciala obcego
umozliwi wygojenie ucha, a uraz mechaniczno-termiczny
btony bebenkowej moze wydluza¢ wygajanie przeszczepu
tympanoplastycznego.

Qamar i wsp. [3] zalecaja wykorzystanie minimalnie in-
wazyjnej metody endoskopowej do usuwania ciata obcego
z ucha $§rodkowego, umozliwiajacej wizualizacj¢ trudnych
i niedostepnych w standardowej mikroskopii obszarow,
jak np. zatoka bebenkowa.

Kolejny przypadek, opisany przez Purnella i wsp. [6],
dotyczy 34-letniego pacjenta pracujacego przy obrdébce
metalu, u ktorego stwierdzono obecnos¢ trzymilimetrowego

metalowego ciala obcego na glebokosci okolo 1 cm w czesci
kostnej trabki stuchowej Eustachiusza. W celu usunie-
cia ciala obcego wykonano tympanotomie¢ eksploratywna
z uzyciem endoskopu 0° i 30°. Na poczatku przeptuka-
no trabke stuchowy przez jej uj$cie w celu wyptukania
metalicznego ciala obcego, a nastepnie przez dojscie za-
malzowinowe wykonano kanaloplastyke. W celu poprawy
dostepu i instrumentacji wywiercono tunel kostny bocznie
od otworu tragbki stuchowej w rowku pierécienia be-
benkowego. Metaliczne cialo obce zostalo usunigte za
pomoca igly Rosena, a ucho srodkowe wypelniono pianka
Gelofoam' nasaczong sola fizjologiczng w celu podparcia
przeszczepu z powiezi skroniowej pod przednimi kwa-
drantami btony [6].

Scagnelli i wsp. [7] opisuja przypadek 56-letniego spawa-
cza, u ktérego metaliczne cialo obce utkneto w dystalnej
czesci lewej trabki stuchowej, przylegajac do tetnicy
szyjnej. Podczas fluoroskopii potwierdzono, ze metalowy
zuzel si¢ porusza. Do jego usuniecia i wypchniecia z trabki
stuchowej do jamy ucha srodkowego wykorzystano urza-
dzenie wprowadzone przez nos ze sztywnag prowadnica
rozszerzajace trabke stuchowa, ktérego rutynowo uzywaja
neurochirurdzy do zabiegéw angiografii. Wyciagnieto
wniosek, ze standardowy migkki cewnik balonowy nie
przeszedlby zlacza chrzestno-kostnego trabki stuchowe;j.
Przemieszczone w taki sposob metaliczne ciato obce usu-
nieto z jamy ucha $rodkowego za pomoca kleszczykow
»krokodylkowych” przez zastang perforacje. Nastepnie
wykonano angiografie, ktéra nie wykazata uszkodzenia
tetnicy szyjnej wewnetrznej. Myringoplastyke postano-
wiono odroczy¢ do kolejnego zabiegu, ktéry wykonano
3 miesigce poznie;j.

Bruno i wsp. [4] opisuja przypadek 20-letniego spawacza,
ktéremu usunieto najwieksze, jakie do tej pory zostato
opisane w literaturze przedmiotu, 7-milimetrowe cialo
obce penetrujace do ucha $rodkowego i siggajace od
protympanum do $wiatfa tragbki stuchowej. Metaliczny
odprysk spawalniczy zostal usuniety po wstepnym wy-
konaniu kanaloplastyki z doj$cia zamalzowinowego
z jednoczasowa myringoplastyka, z pozostawieniem
niewielkiej rezerwy stuchowe;j.

Wszyscy autorzy opisujacy przypadki urazéw ucha u spa-
waczy jednoglto$nie stwierdzaja, Ze urazom mozna zapobiec
przez stosowanie srodkow ochrony osobistej, np. zatyczek
ochronnych do uszu [5], ktére dodatkowo zabezpieczaja
stuch przed urazem akustycznym.

Nasza praca jest jednym z niewielu opublikowanych na
$wiecie przypadkow usuniecia spawalniczego ciala obcego
ze $wiatla trabki stuchowej i pierwszym znanym nam,
wykonanym drogg antromastoidectomii — tympanotomii
tylnej wylacznie za pomocg mikroskopu otochirurgicz-
nego. Do ograniczen tej metody nalezy zaliczy¢: dlugo$c¢
narzedzi otochirurgicznych, dlugo$¢ padania wigzki
$wiatla mikroskopu operacyjnego, gleboko$¢ penetracji
ciata obcego, zmiennos¢ anatomiczna (krzywizne przewo-
du stuchowego zewnetrznego oraz przedniej $ciany jamy
bebenkowej), blisko$¢ waznych Zzyciowo struktur anato-
micznych (tj. kanalu tetnicy szyjnej wewnetrznej), a takze
praktyczne doswiadczenie otochirurga.
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Whioski

Opisany przypadek podkresla znaczenie szczegdltowej
diagnostyki obrazowej oraz indywidualnego podejscia
chirurgicznego w przypadku urazéw ucha u oséb pra-
cujacych w przemysle spawalniczym. Trudno gojace sig,
przewlekle zapalenia ucha zewnetrznego lub srodkowego
oraz przetrwale perforacje blony bebenkowej u spawa-
cza powinny skloni¢ do poszukiwania zalegajacego ciala
obcego w tej lokalizacji. W przypadku penetracji ciata
obcego do trabki stuchowej istnieje mozliwo$¢ jego usu-
nigcia droga antromastoidectomii — tympanotomii tylnej.

Pismiennictwo

Wybor tej metody leczenia pozwolit nie tylko na przy-
wrocenie mozliwoéci diagnostycznych monitorowania
guza kata mostowo-mézdzkowego za pomoca rezonansu
magnetycznego, lecz takze na zabezpieczenie przed ewen-
tualnymi powiklaniami przewlektego stanu zapalnego ucha
$rodkowego i progresji niedostuchu.

Finansowanie

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

w imieniu Komitetu Organizacyjnego mam
zaszczyt powita¢ Panstwa na XLVIII Krajowej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Problemy
otorynolaryngologii dzieciecej w codziennej praktyce”
- UCHO 2025.

Podczas konferencji jak co roku skoncentrujemy
sie na tematach zwigzanych z diagnostyka, leczeniem
i rehabilitacjg réznego rodzaju zaburzen stuchu
u dzieci, m.in. wrodzonych wad ucha srodkowego
i wewnetrznego, gluchoty jednostronnej, czesciowej
gluchoty, otosklerozy, perlaka i in. Przyjrzymy
si¢ postepom w rozwoju technologii implantéw
slimakowych i réznym aspektom zastosowania
ich u pacjentéw pediatrycznych, a takze metodom
pomocnym w przewidywaniu rezultatéw stuchowych
po wszczepieniu implantu §limakowego. Zwrdcimy
takze uwage na wcigz jeszcze malo rozpoznane obszary, jak m.in. szumy uszne u dzieci i zaburzenia
przetwarzania stuchowego, nadwrazliwos¢ stuchowa czy mizofonia, a takze kwestie zwigzane
z diagnoza i wspolwystepowaniem tych zaburzen.

Dotozylismy wszelkich staran, aby nie zabraklo tez tematéw z obszaru genetyki, farmakologii,
foniatrii, jak réwniez zagadnien z pogranicza otorynolaryngologii i takich dziedzin jak alergologia,
pediatria, ortodoncja czy psychologia. Przyjrzymy si¢ takze coraz bardziej zaawansowanym
technikom diagnostycznym, w tym mozliwo$ci wykorzystania sztucznej inteligencji, i leczniczym,
dzieki ktorym mozna obecnie w duzym stopniu ogranicza¢ skutki negatywnego wplywu zaburzen
stuchu na prawidlowy rozwdj jezykowy, intelektualny, emocjonalny i spoleczny dzieci.

Konferencja UCHO gromadzi wybitnych ekspertéw i wiodacych specjalistow nie tylko z dziedziny
otorynolaryngologii dzieciecej, audiologii i foniatrii, lecz takze innych dziedzin, pokazujac tym
samym, jak wazne jest przyjecie szerokiej perspektywy w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji
pacjentéw pediatrycznych.

Zycze Pafistwu owocnych obrad, interesujacych do$wiadczen i inspiracji do wtasnych poszukiwan
naukowych i zawodowego doskonalenia.
Z wyrazami szacunku

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

Przewodniczqgcy Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw Dzieciecych
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Wyklady na zaproszenie

Nadwrazliwo$¢ stuchowa u dzieci - obraz
kliniczny, mozliwosci diagnostyczne
i terapeutyczne

Raj-Koziak D.

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

Wprowadzenie: Nadwrazliwos¢ stuchowa u dzieci jest
powszechnie spotykana w klinicznej praktyce audiologicznej
i otolaryngologicznej. Czesto$¢ wystepowania nadwrazliwo$ci
w populacji pediatrycznej waha si¢ w zakresie od 3,2% do
17,1%. Podczas gdy u wigkszosci dzieci jest to zjawisko
przejsciowe, ktére nie wymaga interwencji, u niektorych
dzieci moze to by¢ powazny problem, majacy wyrazny wplyw
na aktywno$¢ dziecka i calej rodziny.

Cel: Celem prezentacji jest przedstawienie profilu klinicznego
dziecka z nadwrazliwoscia stuchowg oraz stosowanych metod
diagnostyki i terapii tej dolegliwosci

Material i metody: Na podstawie do$wiadczen wlasnych
oraz przegladu pi$miennictwa przedstawiono: objawy
i przyczyny i patomechanizm nadwrazliwosci stuchowej, testy
diagnostyczne stosowane w diagnostyce oraz postgpowanie
terapeutyczne

Wyniki: Nadwrazliwo$¢ stuchowa moze wystapi¢ jako
dolegliwos¢ izolowana lub towarzyszy¢ innym schorzeniom.
Najczesciej obserwowang reakcja obronng dziecka na
niechciane dzwigki jest zatykanie uszu. Diagnostyka
nadwrazliwosci jest oparta na wywiadzie i jesli to mozliwe,
wykonuje si¢ zestaw testdw audiologicznych. Zespoty
chorobowe, w przebiegu ktérych najczesciej wystepuje
nadwrazliwo$¢ stuchowa, to spectrum autyzmu, zespot
Williamsa oraz wysigkowe zapalenia ucha $rodkowego
Prawdopodobny mechanizm powstawania nadwrazliwosci
stuchowej moze wynika¢ z niedojrzatosci uktadu stuchowego,
deprywacji stuchowej, nieprawidtowosci w procesie
integracji sensorycznej. Postepowanie terapeutyczne
polega na leczeniu przyczynowym, desensytyzacji, terapii
kognitywno-behawioralnej, stosowaniu generatoréw szumu
szerokopasmowego.

Whioski: Znajomo$¢ profilu klinicznego dzieci z nadwrazli-
woscig sluchowg moze pomodc lekarzom i terapeutom
w okreéleniu prawdopodobnej prognozy i indywidualizacji
planu leczenia. Istnieje potrzeba kontynuacji badan w tej
dziedzinie w celu lepszego poznania mechanizméw lezacych
u podstaw nadwrazliwosci stuchowej.

Neurolog dzieciecy w labiryncie stuchu, mowy
i rownowagi, czyli zespolowa gra specjalistow

Przyslo £.

Klinika Neurologii Rozwojowej i Epileptologii, Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki, £6d%

Rozwdj mowy, stuchu i mechanizméw réwnowagi to ztozone
procesy biologiczne, neurofizjologiczne oraz psychospoteczne,
w ktérych kluczows role odgrywaja zaréwno prawidlowo
funkcjonujgce narzady zmystow, jak i sprawnie dzialajacy
os$rodkowy ukfad nerwowy. Sukces w diagnostyce i leczeniu
zaburzen komunikacji (op6zniony rozwéj mowy, afazja,
CAPD czy wtdrne zaburzenia stuchu w przebiegu choréb
neurologicznych) oraz zaburzen réwnowagi u dzieci jest
zatem uzalezniony od sprawnej wspdlpracy wielu specjalistow.

Celem wykladu jest ukazanie roli neurologa dzieci¢cego
w procesie interdyscyplinarnej diagnostyki i terapii zaburzen
stuchu, mowy oraz zaburzen przedsionkowych. Oméwione
zostang najczestsze jednostki chorobowe, w ktérych
neurologiczna komponenta ww. zaburzen jest istotna, m.in.
afazja padaczkowa, zespoly genetyczne i metaboliczne
czy inne uszkodzenia os$rodkowego ukladu nerwowego.
Przedstawione zostang dysfunkcje otolaryngologiczne
i neurootologiczne wplywajace niekorzystnie na rozwdj
mozgu. Zaznaczona bedzie takze rola wczesnej diagnostyki
neuroobrazowej, elektrofizjologicznej i neurogenetycznej jako
narzedzi identyfikujacych przyczyne zaburzen.

W drugiej cze$ci wykladu zarysowane zostang zasady
skutecznej wspdlpracy pomiedzy neurologiem, audiologiem,
laryngologiem, logopeda i ortodonta. Uczestnicy konferencji
beda mogli zapoznac si¢ z propozycja schematéw postepowania
diagnostycznego, narzedzi przesiewowych oraz kryteriow
kwalifikacji do dalszych konsultacji specjalistycznych. Podjeta
zostanie takze refleksja nad trudno$ciami w koordynacji opieki
nad pacjentem oraz projekt modelu opieki zintegrowanej
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opartej na regularnej wymianie informacji i wspélnym
planowaniu terapii.

Wyktad kierowany jest do wszystkich specjalistow zajmujacych
sie¢ rozwojem komunikacyjnym i dojrzewaniem kontroli
posturalnej dziecka. Bedzie okazja do wspdlnego spojrzenia
na dziecko z zaburzeniami mowy i stuchu oraz dysfunkcja
przedsionkowa nie tylko przez pryzmat jednego ukladu, lecz
takze jako cato$ciowy organizm, ktérego rozwdj zalezy od
harmonijnej pracy wielu systemow.

Obturacyjny zespod! snu z bezdechem u dzieci

Chmielik L.P."?, Kasprzyk A.'?, Sala Z.2, Chmielik T.?,
Niedzielski A.?

! Klinika Otorynolaryngologii Dziecigcej, CMKB, Warszawa
2 Oddziat Otolaryngologii Dziecigcej, Szpital Dziecigcy
w Dziekanowie Lesnym

* Wydziat Elektroniki i Technik Informatycznych, Instytut
Automatyki i Informatyki Stosowanej, Politechnika
Warszawska

Wprowadzenie: Zaburzenia oddychania prowadza do
wielu powaznych nastgpstw. Wystgpowanie zespolu snu
z bezdechem moze mie¢ rozmaite mechanizmy powstawania.
Do podstawowych metod diagnostycznych snu z bezdechem
nalezy polisomnografia.

Cel: Celem pracy jest okreslenie grup dzieci szczegdlnie
narazonych na posta¢ ciezka zaburzen oddychania, aby
w pierwszej kolejnoéci te dzieci poddawaé diagnostyce
i leczeniu.

Material i metody: Badanie wykonano, stosujac
retrospektywng analiz¢ badan polisomnografii przeprowa-
dzonych w latach 2017-2024, w grupie 418 dzieci, u ktérych
wstepnie postawiono rozpoznanie zespotu snu z bezdechem.

Wyniki: W badanej grupie bylo 36,99% dziewczynek i 63,01%
chtopcéw. Pod wzgledem wieku nie stwierdzono réznic
statystycznie znamiennych, sredni wiek w grupie badanej
wynosit 4,99 lat, minimalna saturacja 76,1%, $rednia saturacja
97,41%, AHI (Apnea-Hypopnea Index) $rednie 3,77.

Whioski: W badanej grupie dzieci dominuje posta¢ lekka
zespolu bezdechu sennego. Zespdt snu z bezdechem
najczedciej wystepuje u dzieci z przerostem migdatkow.
U dzieci z przerostem migdatka gardtowego i migdatkéw
podniebiennych statystycznie cze$ciej wystepuje postac ciezka
zespotu bezdechu sennego niz u dzieci z przerostem migdatka
gardlowego albo z innymi patologiami powodujacymi
zaburzenia oddychania podczas sny. U dzieci z bezdechem
obwodowym dochodzi do wzrostu AHI i obnizenia saturacji
krwi.

Osrodkowy oczoplas polozeniowy
Kazmierczak W.">

! Katedra Fizjologii Czlowieka, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

? Zaklad Telemedycyny i Badan Przesiewowych, Swiatowe Cen-
trum Shuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

Osérodkowy oczoplas polozeniowy (OP) najczesciej
obserwowa¢ mozna w takich jednostkach chorobowych
jak: stwardnienie rozsiane, intoksykacja o$rodkowego
uktadu nerwowego (OUN), degeneracyjne zmiany OUN,
urazy glowy, zespol Arnolda-Chiariego. W interpretacji
oczoplasu polozeniowego stosuje si¢ klasyfikacje Nylena lub
Aboulkera. Oczoplas ten charakteryzuje m.in. brak latencji,
mala czgstotliwo$¢, niemoznos¢ habituacji. Wérdd rodzajow
oczoplasu polozeniowego istotny diagnostycznie jest typ
dywergencyjny i konwergencyjny reakcji przedsionkowo-
okulomotorycznej. Osrodkowy oczoplas potozeniowy
$wiadczy o dysfunkgji II neuronu drogi zmystu statycznego,
tworu siatkowatego lub klaczka. W celu wywolania tej reakcji
niezbedne jest utrzymanie, cho¢ czesciowe czynnoéci jednego
blednika tylnego. W klinice otoneurologicznej istotne jest
wyodrebnianie poalkoholowego oczoplasu potozeniowego
oraz wyro6znienie o$rodkowego, napadowego zawrotu
i oczoplasu przedsionkowego, ktérego etiologie oraz
patomechanizm oméwiono w wyktadzie.

Rola trabki stuchowej i aditus ad antrum
w patomechanizmie ostrego i przewleklego
zapalenia ucha srodkowego

Olszewski J.

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

Trabki Eustachiusza u 0séb doroslych sg diuzsze, szersze
i bardziej katowe, natomiast trabki Eustachiusza u dzieci
sa krotsze, wezsze i stosunkowo poziome. Podczas rozwoju
trabki Eustachiusza wydluzaja sie, by zazwyczaj u dziecka
w wieku 8 lat osiggna¢ taka dlugo$¢ jak u osoby dorostej.
Dwiema najwazniejszymi funkcjami trabki Eustachiusza sa:
doprowadzanie powietrza z gardla do jamy bebenkowej celem
utrzymania rownowagi ci$nienia wewnatrz i na zewnatrz
blony bebenkowej; odprowadzanie $luzu i innych wydzielin
z ucha $rodkowego do gardla. Przewlekly alergiczny niezyt
nosa, zapalenie zatok przynosowych i refluks sg gléwnymi
przyczynami dysfunkgji trabki stuchowej u dorostych i dzieci,
jednak przypadki pediatryczne moga wykazywa¢ dodatkowe
komplikacje.

Zwiekszone narazenie na stany zapalne u dzieci, szczegélnie
u tych w zlobkach, predysponuje je do nawracajacych infekeji
wirusowych i uporczywego zatkania si¢ nosa. U miodszych
dzieci - w wieku czterech lat i mlodszych - problemy zakazne,
w tym refluks patogenéw, staja si¢ bardziej widoczne, podczas
gdy u starszych dzieci powszechne sa choroby alergiczne.

Ostre zapalenie ucha srodkowego (OZUS) jest ostrym, ropnym
procesem infekcyjnym charakteryzujacym sie obecnosécia
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zakazonego plynu w uchu $rodkowym i zapaleniem
blony §luzowej wyscielajacej przestrzen ucha $rodkowego.
Zakazenie jest najczesciej poprzedzone uposledzeniem
funkji trabki Eustachiusza, co powoduje zaleganie i ropienie
obecnej tam wydzieliny. OZUS jest duzo czestsze u dzieci
niz dorostych. U dorostych pojawienie si¢ ostrego zapalenia
ucha $rodkowego zwykle poprzedzone jest infekcjg gornych
drég oddechowych (np. przezigbienie) lub zaostrzeniem
sezonowego alergicznego niezytu nosa. Zapalenie ucha
srodkowego jest zazwyczaj jednostronne i wystepuje nagle. Do
gléwnych objawdéw naleza: bol ucha (tfagodny, umiarkowany
lub silny) i uposledzenie stuchu. Jesli dojdzie do pekniecia
blony bebenkowej, bol ucha moze nagle ustapi¢, moze temu
towarzyszy¢ ropny wyciek z ucha. Wyrdznia si¢ trzy okresy
ostrego zapalenia ucha $rodkowego: wczesny, uwypuklenia
blony bebenkowej, wycieku.

W zaleznosci od umiejscowienia zmian zapalnych wyréznia
sie dwie postacie przewleklego zapalenia ucha $rodkowego:
trabkowo-bebenkowa i nadbebenkowo-wyrostkows.
W przypadku tej pierwszej gtéwng role w patomechanizmie
odgrywa trabka stuchowa, a do charakterystycznych objawow
naleza: okresowe wycieki z ucha, centralny lub brzezny ubytek
blony bebenkowej, niewielki stopient uposledzenia stuchu.
Z kolei posta¢ nadbebenkowo-wyrostkowa obejmuje wszystkie
struktury ucha srodkowego i mozna ja zdefiniowa¢ jako
dlugotrwaty proces zapalny blony sluzowej i tkanki kostnej
prowadzacy do powstania ziarniny, polipéw lub perlaka.
Gléwna role w patomechanizmie postaci nadbebenkowo-
wyrostkowej odgrywa aditus ad antrum i wyrostek sutkowaty.
Komorki powietrzne wyrostka sutkowatego (cellulae

mastoideae) stanowia pneumatyzacje cze$ci sutkowej
kosci skroniowej i charakteryzuja si¢ zmienna wielko$cia
i rozlegloscia. Komorki powietrzne wyrostka sutkowatego
komunikuja si¢ z uchem $rodkowym za posrednictwem
odzwiernika sutkowatego i aditus ad antrum. Wyrostek
sutkowaty rozwija si¢ przy urodzeniu z czeéci skalisto-
sutkowej kosci skroniowej i jest zro$niety z czescia tuskowato-
jarzmowa i cze$cia bebenkowa koéci skroniowej. Wzrost
wyrostka sutkowatego przyspiesza miedzy drugim a pigtym
rokiem zycia i konczy si¢ w wieku lat szesciu.

Zapalenie wyrostka sutkowatego (mastoiditis) to proces
zapalny obejmujacy komorki powietrzne wyrostka
sutkowatego z cechami zapalenia kosci oraz okostnej. Stanowi
najczestsze wewnatrzskroniowe powiklanie zapalenia ucha
$rodkowego, zaréwno ostrego, jak i przewleklego. W ubiegtym
stuleciu powiktanie to wystepowalo prawie u co piatej osoby
z ostrym zapaleniem ucha srodkowego. Jednak w ostatnim
czasie zaczeto obserwowad ponowny wzrost czestosci jego
wystepowania. Moze to wynika¢ z rozwoju opornosci
drobnoustrojow na antybiotyki lub z czgstszego odstepowania
od leczenia przeciwbakteryjnego w przypadkach, ktore
takiego leczenia wymagaja. Uwaza sie, Ze w rozwoju zapalenia
wyrostka sutkowatego gléwna role odgrywa zablokowanie
aditus ad antrum przez obrzeknieta wysciotke, ziarnine
zapalng czy perlaka. Czynnikami sprzyjajacymi wystapieniu
zapalenia wyrostka sutkowatego sa: waskie aditus ad
antrum, nieprawidlowa antybiotykoterapia, wiek ponizej
2 lat, poniewaz u dzieci uklad odpornosciowy jest jeszcze
niedojrzaly.

Warsztaty

Rozwdj stuchowy i neurofizjologiczne podstawy
przetwarzania mowy u dzieci z ubytkami sluchu

Wolak T.

Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Warsztat w formie interaktywnego wykladu ma na celu
przekazanie najnowszej wiedzy na temat rozwoju stuchu
oraz neurofizjologicznych podstaw przetwarzania mowy
u dzieci z ubytkami stuchu. Przedstawione zostana aktualne
wyniki badan naukowych z wykorzystaniem EEG i fMRI,
dotyczace zmian w organizacji mézgu spowodowanych
zaréowno glebokim, jak i umiarkowanym niedostuchem,
w tym zjawiska plastycznosci neuronalnej i funkcjonalnej
reorganizacji sieci stuchowych. Oméwione zostang biezace
hipotezy oraz najwazniejsze doniesienia literaturowe, np.
wplyw istnienia okresu krytycznego w rozwoju stuchowym
iroli wezesnej rehabilitacji na dojrzewanie drég stuchowych,
a takze znaczenie reorganizacji miedzymodalnej (tzw. cross-
modalnej), gdy kora stuchowa przejmuje funkcje innych
zmyslow, dla rozwoju percepcji mowy. Szczegdlny nacisk
polozony bedzie na kliniczng interpretacje tych odkry¢ -
wspolnie zastanowimy sie, jakie wnioski dla diagnostyki
i terapii dzieci z niedostuchem plyna z nowych badan
(np. czy stopien reorganizacji mézgu moze prognozowaé
efekty rozwoju mowy). Warsztat adresowany jest zaréwno

do otorynolaryngologéw i audiologdw klinicznych, jak i do
badaczy specjalizujacych si¢ w rozwoju stuchowym, ktorzy
chca by¢ na biezaco z najnowszymi osiggnigciami nauki i ich
implikacjami klinicznymi.

Wideolaryngostroboskopia
Krasnodebska P., Tomanek E.

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

Laryngowideostroboskopia (LVS) jest maloinwazyjna,
dynamiczng metoda obrazowania, ktéra umozliwia
szczegotowy ocene funkeji fonacyjnej krtani i diagnostyke
zaburzen glosu. Od lat badanie endoskopowe stanowi
fundament procedury diagnostycznej w foniatrii. Podczas
spotkania uczestnicy zapoznaja si¢ z podstawowymi zasadami
wykonywania i interpretacji badania LVS. Szczegolny nacisk
polozony zostanie na ustandaryzowang ocene struktur krtani
i jej funkeji fonacyjnej w oparciu o zalecenia towarzystw
naukowych, takich jak European Laryngological Society
(ELS) i Union of European Phoniatricians (UEP), a takze
do$wiadczenia Kliniki Audiologii i Foniatrii IFPS. Program
obejmuje oméwienie zagadnienia stroboskopii, jak tez analize
parametrow ocenianych w LVS, takich jak: regularnosc,
symetria i synchroniczno$¢ drgan, zamkniecie glosni,
amplituda i fala §luzowkowa. Uczestnicy beda mieli okazje
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przeéwiczy¢ analize materiatu wideo oraz omoéwi¢ przypadki
kliniczne - od zmian czynnosciowych po organiczne. Zajecia
majg charakter interaktywny i warsztatowy. Warsztaty
skierowane sa do lekarzy otorynolaryngologéw, foniatrow,
logopedéw klinicznych oraz rezydentéw zainteresowanych
zdobyciem praktycznych umiejetnosci w zakresie interpretacji
badan LVS. Celem spotkania jest rozwijanie praktycznych
kompetencji w zakresie oceny wideostroboskopowej, a takze
zwigkszenie $wiadomosci diagnostycznej w codziennej
praktyce klinicznej.

W jaki sposob dobiera¢ trening stuchowy
dla pacjentéw z osrodkowymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego?

Czajka N.

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

Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi podstawowym
i najwazniejszym filarem, na jakim nalezy oprze¢
oddzialywania rehabilitacyjne u pacjentéw z o$rodkowymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego (central auditory
processing disorders, CAPD), jest zastosowanie treningu
stuchowego. Oferta treningdéw stuchowych jest bardzo
szeroka, a terapeuci bardzo czesto maja problem z ich
prawidlowym doborem. Podczas warsztatu uczestnikom
zostang przedstawione najcze$ciej stosowane w Polsce
treningi stuchowe. Szczegélna uwaga zostanie zwrdcona
na réznice wystepujace pomiedzy dostepnymi treningami
i pomiedzy treningami dedykowanymi grupom docelowym.
Omowione zostang kryteria wlaczenia i wylaczenia oraz
rodzaj realizowanych przez pacjentéw aktywnosci.

Panele dyskusyjne

Neurootologia - fakty i mity

Spiewak P.
NZOZ Audiofonika, Bielsko-Biata

Zachowanie rownowagi i poczucie polozenia ciala
w przestrzeni jest procesem zlozonym. Czynnosci te nie
zalezg tylko od sprawnosci narzadu przedsionkowego, ale
takze od wydolnosci narzadéw czucia glebokiego i skdrnych
receptorow dotyku i ucisku, oraz wzroku. Informacja
z obwodowych narzadéw zmyslow jest integrowana i scalana
petlami neuronalnymi o$rodkowego uktadu nerwowego
(OUN) w odruchy przeciwdzialajace utracie réwnowagi.
Dlatego nieréwnowaga oraz zawroty glowy moga by¢
skutkiem dysfunkcji zaréwno narzgdéw obwodowych, jak
i drég i osrodkéw OUN, od jader przedsionkowych az do
kory mézgu. Dr n. med. Michalina Spiewak z Oddziatu
Rehabilitacji Malopolskiego Szpitala Ortopedyczno-
Rehabilitacyjnego w Krakowie wyjasnia zlozone neuronalne
mechanizmy zachowania réwnowagi.

Na czynno$¢ ukladu réwnowagi maja takze wptyw: zaburzenia
w krazeniu, wady metaboliczne, stan psychiczny chorego
oraz wiele innych czynnikéw pozaprzedsionkowych. Dlatego
neurootologia taczy wiele dyscyplin medycznych. Z zawrotami
glowy stykaja si¢ nie tylko audiolog i otolaryngolog czy
neurolog, lecz takze lekarze: medycyny rodzinnej i choréb
wewnetrznych, kardiolodzy, chirurdzy naczyniowi,
psychiatrzy, farmakolodzy kliniczni i in. Poniewaz nie
dysponujemy narzedziem pozwalajagcym na skriningowa oraz
ilo$ciowa ocene ubytku sprawnosci obwodowego narzadu
przedsionkowego (tak jak audiometria pozwala na okreélenie
ubytku stuchu, a optometria - uposledzenia wzroku),
podstawowym narze¢dziem w diagnostyce neurootologicznej
pozostaje wywiad.

Eksperci z Migdzynarodowego Towarzystwa im. Roberta
Béranego proponuja zréznicowa¢ objawy okreslane ,,zawrotami
glowy” na vertigo oraz dizziness (brak odpowiednikow
w jezyku polskim). Vertigo to zludzenie ruchu w czasie gdy
chory si¢ nie porusza lub gdy w trakcie wykonywania ruchu
ma on nieadekwatne (spaczone) poczucie tegoz ruchu. Vertigo
moze by¢ nastepstwem dysfunkcji przedsionkowej. Natomiast
zawroty glowy typu dizziness definiowane sa jako dyskomfort
przestrzenny lub oszolomienie bez iluzji poruszania sie lub
spaczonego odczucie poruszania sie. Tego typu zawroty glowy
maja zwykle przyczyny pozaprzedsionkowe.

Eksperci z towarzystwa Baranego ujednolicili tez nomenkla-
ture przedsionkowych objawdw posturalnych i wzrokowych.
Objawy moga pojawial si¢ spontanicznie lub by¢
wywolywane przez okres$lone czynniki spustowe. Komitet
ds. Klasyfikacji Schorzen Narzadu Przedsionkowego okreslit
podloze i prawdopodobne patomechanizmy oraz kryteria
rozpoznania tych dysfunkcji. Obalony zostat tym samym
mit o wyjatkowo skomplikowanej i kosztownej diagnostyce
w otoneurologii. Jestem przekonany, ze rozpoznanie
schorzen przedsionkowych jest zadaniem prostym, wymaga
tylko odpowiednio przeprowadzonych wywiadu i badania
fizykalnego. Tylko w nielicznych przypadkach konieczne jest
wykonanie préb przedsionkowych oraz badan obrazowych.

Dr n. med. Grazyna Tarcikowska (IFiPS) przekonuje
w swoim wystgpieniu, Ze badanie narzadu przedsionkowego
jest waznym elementem procesu kwalifikacji pacjenta do
implantacji $limakowej. Z kolei dr Ewa Tomanek (IFPS)
przypomina o obustronnej westybulopatii przedsionkowej,
ktéra jest jedna z czgstszych przyczyn upadkow u ludzi
starszych. Wydaje sie, ze schorzenie to jest zapomniane
przez lekarzy otolaryngologdw oraz audiologéw i foniatréw,
pomimo ze przynosi ono przewlekle cierpienie choremu oraz
skutkuje ponoszeniem nieoszacowanych kosztow zaréwno dla
samego pacjenta, jaki sytemu opieki zdrowotnej.
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W czgéci pediatrycznej panelu prof. Oskar Rosiak (ICZMP
w Lodzi) zwraca uwage na migren¢ przedsionkowsa
i jej ekwiwalenty jako najczestsza przyczyne zawrotow
glowy w wieku rozwojowym, a nastepnie przedstawia
wplyw wrodzonych wad blednika na rozwdj dziecka.
W dyskusji poruszymy temat warto$ci klinicznej
ewentualnych powszechnych badan skriningowych narzadu
przedsionkowego u dzieci z wrodzong wada stuchu. Z uwagi
na fakt, ze stosowanie lekéw w poszczegolnych schorzeniach
przedsionkowych jest kwestig kontrowersyjng, na koniec
sesji dr n. med. Maciej Krupa (MJKR Consulting) omawia
ogoélne zasady postepowania rehabilitacyjnego u pacjenta
z dysfunkcja jedno- lub obustronng narzadu przedsionkowego.

Protetyka stuchu w praktyce interdyscyplinarne;j
- diagnostyka, leczenie, rehabilitacja

Cywka K.B.

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

Wprowadzenie: Protetyka sluchu stanowi kluczowy
element kompleksowego podejécia do leczenia pacjentéw
z niedostuchem. Obecnie dziedzina ta staje przed coraz
bardziej zlozonymi wyzwaniami diagnostycznymi
i terapeutycznymi. Szczegélne wyzwanie stanowig przypadki
wymagajace poglebionej diagnostyki i wieloaspektowego
podejscia, takie jak: centralne zaburzenia przetwarzania
stuchowego, szumy uszne, wrodzone wady narzadu stuchu,
niedostuch jednostronny czy zaburzenia wspolistniejace
u dzieci i 0s6b dorostych. Skuteczna pomoc stuchowa wymaga

nie tylko precyzyjnej diagnostyki audiologicznej, lecz takze
wspolpracy specjalistow z réznych dziedzin - audiologii,
otolaryngologii czy logopedii. Proces doboru, dopasowania
i wdrozenia réznych protez stuchowych oraz pézniejsza
opieka nad pacjentem przebiegaja najefektywniej w ramach
interdyscyplinarnego zespotu.

Cel: Omoéwienie kluczowych wyzwan stojacych przed
protetyka stuchu w praktyce klinicznej. Ukazanie znaczenia
wspolpracy interdyscyplinarnej w dziedzinie protetyki stuchu
- od etapu diagnostyki, poprzez leczenie i zaopatrzenie
w protezy stuchu, po rehabilitacje i dtugofalowa opieke nad
pacjentem.

Wnhioski: Dzisiejsza protetyka sluchu wykracza poza
dobér i dopasowanie aparatu stuchowego. W przypadkach
skomplikowanych zasadnicze znaczenie ma polaczenie
wiedzy i kompetencji specjalistow réznych dziedzin. Audiolog
diagnozuje i interpretuje wyniki badan stuchu; otolaryngolog
ocenia mozliwo$¢ zastosowania leczenia chirurgicznego;
protetyk stuchu odpowiada za rzetelno$¢ wykonanych badan
stuchu oraz precyzyjne ustawienie aparatéw/ implantéw;
neurolog i psycholog pomagaja w réznicowaniu dodatkowych
zaburzen; logopeda/ surdologopeda prowadzi terapie
wspierajgca rozwdj mowy i komunikacji. Interdyscyplinarna
praktyka w protetyce stuchu pozwala na optymalizacje procesu
leczenia niedostuchu, zapewniajac pacjentom kompleksowa
i spersonalizowana opieke. Skuteczna komunikacja
i wspdtpraca miedzy specjalistami umozliwiaja doktadniejsza
diagnostyke, optymalny wybdr i dopasowanie metod leczenia
i rehabilitacji. Interdyscyplinarna praktyka staje si¢ nie tylko
zaleceniem, lecz wrecz koniecznoscia we wspolczesnej opiece
na osobami z niedostuchem.

Wystapienia ustne

AI w analizie wynikéw badan jako$ciowych
- korzysci i zagrozenia

Tomanek K.!, Kukietko K.2, Lorens A.?, Mikusek A.3,
Obrycka A.’, Wlodarczyk E.%, Skarzynski H.>

! Wydziat Filozoficzny, Instytut Socjologii, Uniwersytet
Jagielloniski, Krakow

2 Wydziat Nauk Spotecznych, Instytut Socjologii, Uniwersytet
Szczeciniski, Szczecin

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

* Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

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

Wprowadzenie: Sztuczna inteligencja (Al) znajduje coraz
szersze zastosowanie w analizie danych jakos$ciowych, réwniez
w badaniach opartych na wywiadach z dzie¢mi z implantami
$limakowymi (CI). Technologie AT umozliwiajg automatyczna
analize wzorcéw mowy oraz ekspresji emocjonalnej, oferujac
nowe perspektywy badawcze. Ich wykorzystanie wymaga
jednak zachowania szczegdlnej ostroznosci ze wzgledu na
specyfike dziecigcej komunikacji oraz zwigzane z nia ryzyko
blednej interpretacji.

Cel: Identyfikacja kluczowych korzysci i potencjalnych
zagrozen zwigzanych z wykorzystaniem sztucznej inteligencji
w analizie wynikéw badan jakosciowych (ze szczegélnym
uwzglednieniem specyfiki pracy badawczej z dzie¢mi) oraz
opracowanie rekomendacji dotyczacych odpowiedzialnego
i etycznego stosowania tych technologii.

Material i metody: Zastosowanie sztucznej inteligencji
w analizie wynikéw wywiadéw poglebionych z dzie¢mi
z CI, identyfikacja kluczowych réznic w wzorcach mowy
dzieci w poréwnaniu z dorostymi oraz ocena ryzyka
zwigzanego z automatyczng analiza ekspresji emocjonalne;j.
W opracowaniu uwzgledniono rdéwniez etyczne
i metodologiczne aspekty wykorzystania AI w badaniach
jakosciowych.

Wyniki: Wéréd gléwnych korzysci wynikajacych z zastoso-
wania sztucznej inteligencji wskazano zwiekszenie efektywnosci
analizy duzych zbioréw danych, mozliwos¢ identyfikacji
subtelnych wzorcow jezykowych oraz obiektywizacje procesu
kodowania. Za najistotniejsze zagrozenia uznano ryzyko
blednej interpretacji emocji, zar6wno w postaci nadmiernej
patologizacji (over-pathologizing), jak i niedoszacowania
ztozonosci ekspresji emocjonalnej, a takze nieuwzglednienie
specyfiki schematéw jezyka dzieciecego oraz mozliwosé
pojawienia si¢ bledow w interpretacji wynikéw.
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Whioski: Zastosowanie sztucznej inteligencji w analizie badan
jako$ciowych wymaga walidacji wynikow przez ekspertow
oraz wykorzystania réznorodnych narzedzi AI w celu
minimalizacji pojawiania si¢ bledéw. Kluczowe znaczenie
ma zapewnienie przejrzystoéci i odpowiedzialno$ci w procesie
interpretacji danych, z jednoznacznym wskazaniem, kto
ponosi odpowiedzialnos$¢ za ostateczne wnioski badawcze.
Szczegdlng ostrozno$¢ nalezy zachowa¢ w przypadku badan
z udzialem dzieci ze wzgledu na odmienno$¢ wzorcow ich
ekspresji emocjonalne;j.

Aktywne implanty wykorzystujace kostne
przewodnictwo dzwieku w praktyce klinicznej

Cywka K.B.!, Skarzynski P.H.>?

! Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantow Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Aktywne implanty wykorzystujace kostne
przewodnictwo dzwigeku stanowia nowoczesng metode
leczenia wybranych rodzajéw ubytku stuchu. Dziegki
zastosowaniu aktywnego przetwornika drgan urzadzenia
te umozliwiajg bezposrednie przekazanie sygnalu do ucha
wewnetrznego z pominigciem uszkodzonych struktur ucha
zewnetrznego i/lub srodkowego. Aktualnie dostepnych jest
kilka rodzajéw implantéw kostnych, ktére roznia sie budowa,
zakresem dopasowania czy technikg operacyjna. Znajomos¢
wskazan, mozliwosci i ograniczen jest kluczowa przy
wyborze implantu dla danego pacjenta. Wigksza dostepnoéé
rozszerza zastosowanie, jednoczeénie zwieksza wyzwania
dla specjalistow.

Cel: Przedstawienie wskazan do stosowania aktywnych
implantéw kostnych, oméwienie ich mozliwoéci techno-
logicznych oraz ocena efektow klinicznych i satysfakcji
pacjentéw.

Material i metody: Ocenie poddano grupe pacjentéw
z r6znymi ubytkami stuchu (przewodzeniowy, mieszany,
jednostronna gtuchota), ktorzy zostali zakwalifikowani
do zastosowania urzadzen wykorzystujacych kostne
przewodnictwo dzwieku, takich jak: Bonebridge, Osia, Sentio.
Do grupy wigczono osoby w réznym wieku, z uwzglednieniem
roznorodnych przyczyn niedostuchu. U wszystkich
pacjentéw przeprowadzono diagnostyke przedoperacyjng —
badanie audiometrii tonalnej oraz stownej w ciszy i halasie.
Wykonano badania w wolnym polu przy uzyciu kostnych
aparatow stuchowych montowanych na migkkiej opasce
w celu symulacji mozliwych rezultatéw po operacji. Podczas
aktywacji oraz na wizycie kontrolnej miesiac i trzy miesiace
po operacji ponownie wykonano badania w wolnym polu.
W celu subiektywnej oceny wykorzystano kwestionariusz
APHAB.

Whioski: Aktywne implanty kostne stanowig bezpieczne
i skuteczne rozwigzanie dla szerokiej grupy pacjentow.
Wskazania do ich stosowania sg $ciéle okreslone i powinny
by¢ potwierdzone szczegélowa diagnostyka audiologiczna.

Wyniki pooperacyjne wykazujg znaczaca poprawe w zakresie
rozumienia mowy i jako$ci zycia.

Analiza dlugo$ci §limaka na podstawie obrazow
tomografii komputerowej ko$ci skroniowych
pacjentéw IFPS

Skarzynski P.H.»?, Czaplicka E.!, Obrycka A.%,
Lorens A.?

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Wprowadzenie: W literaturze dostepne sa prace dotyczace
pomiardéw $limaka w populacji ogdlnej z kilku krajow.
Analiza tych publikacji wskazuje jednak, ze z uwagi na
réznice metodologiczne trudno o jednoznaczng odpowiedz
na pytanie, czy wymiary §limaka zaleza od uwarunkowan
etnicznych. Ponadto nie ma opublikowanych wynikéw
dotyczacych polskiej populacji.

Cel: Celem pracy byta analiza dlugosci slimaka w populacji
polskiej oraz opracowanie norm z uwzglednieniem réznic
plciowych.

Material i metody: Badaniem objeto 1056 §limakow
o prawidlowej anatomii, pochodzacych od 528 pacjentéw
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach. W grupie
znalazlo si¢ 517 uszu kobiet i 539 uszu mezczyzn. Pomiary
zostaly wykonane przez do$wiadczonego radiologa w oparciu
o obrazy tomografii komputerowej koéci skroniowych,
z wykorzystaniem oprogramowania OTOPLAN.

Wyniki: Srednia dtugos¢ slimaka w calej populacji wyniosta
35,51 mm (SD=1,75; min-max: 27,1-41,2 mm). Rozkltad
wartosci byl zblizony do normalnego, cho¢ testy statystyczne
wykazaly istotne odchylenia (p <0,001). U kobiet dlugosé¢
$§limaka byla istotnie mniejsza (M= 34,96 mm; SD =1,61)
niz u mezezyzn (M = 36,00 mm; SD = 1,73). Na tej podstawie
opracowano podzial wartoéci wedtug tercyli, oddzielnie dla
obu plci. Dla kobiet granice wyniosty: < 34,4 mm (krétkie),
34,5-35,5 mm (przecigtne), > 35,5 mm (dlugie). Dla mezczyzn
odpowiednio: < 35,4 mm, 35,5-36,8 mm, > 36,8 mm.

Wnhnioski: Uzyskane wyniki stanowia pierwsze dane
normatywne dotyczace dtugosci slimaka w populacji polskiej
i moga by¢ wykorzystane w badaniach poréwnawczych
z innymi populacjami.

Praca powstala w wyniku realizacji projektu badawczego
o nr 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0221/24-00,
finansowanego przez Agencje¢ Badan Medycznych z Krajowego
Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci.
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Ankietowe badanie halasu w szkolach
podstawowych

Zagérska D.', Skrodzka E.%, Czajka N.!,
Skarzynski P.H."?

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

2 Wydziat Fizyki i Astronomii, Katedra Akustyki, Uniwersytet
im. Adama Mickiewicza, Poznat

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Halas jest jednym z najwazniejszych
czynnikow zagrazajacych zdrowiu i Zyciu ludzi na calym
$wiecie. Przebywanie w halasliwym $rodowisku wplywa na
uktad stuchowy i nerwowy, przeszkadza w skupieniu si¢
i zaktdca sen. Dynamiczny rozwdj dzisiejszego $wiata sprawia,
ze halasu nie da si¢ unikna¢. Zaréwno dorosli, jak i dzieci
odczuwaja skutki przebywania w hatlasie. Dzieci spedzaja
wiekszo$¢ czasu w szkole, w halasliwym otoczeniu, ktore
wplywa na funkcje poznawcze, utrudnia skupienie si¢ i prace.
Przewlekla ekspozycja na halas ma negatywny wplyw na
wyniki w nauce i osiggniecia dzieci w szkole.

Cel: Zbadanie postrzegania hatasu przez uczniéw i pracownikow
szkoly podstawowej za pomocg ankiet. W badaniu skupiono
sie na sprawdzeniu stosunku dzieci do hatasu, sprawdzeniu
poziomu jego dokuczliwosci i sposobu identyfikacji.

Material i metody: Grupa badana liczyla 2001 osob.
Skonstruowano kwestionariusze dla dzieci w wieku
szkolnym w celu zbadania problemu percepcji hatasu.
Ze wzgledu na rdézne grupy wiekowe stworzono trzy
kwestionariusze, odpowiednio dostosowane do rozwoju
uczniéw. Dodatkowo podobng ankiete skonstruowano dla
nauczycieli i pracownikow szkoty. Ankiety dla uczniéw mialy
na celu miedzy innymi sprawdzenie, jakie warunki akustyczne
panuja w szkolach, sprawdzenie, jak uczniowie definiuja hatas,
okreslenie, w jakich warunkach akustycznych uczniowie
spedzaja czas po szkole, sprawdzenie $wiadomosci uczniow
na temat negatywnych skutkéow halasu, sprawdzenie, czy
uczniowie odczuwajg objawy takie jak bdl gtowy i zmeczenie
po przebywaniu w hatasliwym $rodowisku. Ankieta dla
pracownikow dotyczyla podobnych kwestii z dodatkiem
subiektywnej oceny narazenia na halas z réznych zrodet.

Wyniki: Na podstawie wynikéw badan zaobserwowano wiele
zaleznoéci, np. najgtoé$niejszym miejscem okazat si¢ korytarz
dla wszystkich badanych grup. Wedlug subiektywnej oceny
uczniéw w szkolach jest zbyt glo$no, a warunki akustyczne
s niekorzystne, dominuje halas wewnetrzny wynikajacy
z aktywno$ci 0sob przebywajacych wewnatrz.

Whioski: Ankieta okazala si¢ dobrym narze¢dziem do zbadania
problemu hatasu w §rodowisku szkolnym. Uczniowie definiuja
halas jako: gtosne dzwigki, co$ glosnego. Rdzni si¢ to od
definicji znanej z literatury, stosowanej przez dorostych. Wiek
uczniéw wplywa na formulowanie definicji hatasu, wybor
najglosniejszego miejsca oraz ocene zaklécen w komunikacji.
Niekorzystne warunki akustyczne w salach lekcyjnych
powoduja zmeczenie glosu nauczycieli, a ocena narazenia
na hatas powodowany przez uczniéw u pracownikow zalezy
od zajmowanego przez nich stanowiska.

Automatyczne wsparcie analizy zapisow
sluchowych potencjaléw wywolanych pnia
mozgu z wykorzystaniem metod sztucznej
inteligencji

Tomaszewska-Hert 1.}, Szott 1.}, Bruski L.},
Skarzynski P.H.>?

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

? Zaklad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Niedostuch stanowi globalny problem
zdrowotny, ktéry dotyka osoby w roznym wieku. Wezesne
rozpoznanie i leczenie sg niezbedne, aby zapobiec dalszym
uszkodzeniom stuchu oraz poprawi¢ komfort zycia. Badanie
stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu (ABR) to
obiektywna metoda oceniajaca bioelektryczng aktywnoé¢
drogi stuchowej w odpowiedzi na bodzce dzwiekowe. Mimo
obiektywnego charakteru badania, interpretacja wynikow
ABR pozostaje subiektywna i zalezy od do$wiadczenia
specjalisty w dziedzinie elektrofizjologii. Gléwnym celem
opracowywanego przez nas narzedzia jest zmniejszenie tej
subiektywnosci oraz ujednolicenie procesu diagnostycznego.

Cel: Projekt mial na celu stworzenie systemu opartego na
sztucznej inteligencji (AI), ktory bedzie automatycznie
wspieral analize wynikow obiektywnego badania ABR.
W ramach projektu dokonano oceny skutecznosci systemu
pod katem dokltadnosci i efektywnosci w poréwnaniu z oceng
eksperckg. Wdrozenie tego rozwigzania ma umozliwi¢ mniej
dos$wiadczonym specjalistom pewniejsze podejmowanie
decyzji oraz wprowadzenie jednolitych standardéw. Ponadto
wykorzystanie metod AI ma skroci¢ czas oczekiwania na
analize wynikéw, co przyspieszy wdrozenie odpowiednich
dziatan leczniczych i terapeutycznych.

Material i metody: W ramach dofinansowania z Funduszy
Europejskich dla Nowoczesnej Gospodarki 2021-2027
(FENG.01.01-1P.02-001/23) powstala platforma do
automatycznego wsparcia badan ABR. Centrum Stuchu
i Mowy w Kajetanach dysponuje duza baza danych z zapiséw
badan ABR, co stanowi wyjatkowa okazje do trenowania
solidnych i skutecznych modeli. System AI jest rozwijany
z uzyciem zaawansowanych technik uczenia maszynowego,
w tym algorytmoéw gtebokiego uczenia, aby wykrywaé
skomplikowane wzorce i korelacje w danych ABR. Walidacja
systemu odbywa si¢ na niezaleznym zbiorze zapisow, a jego
wyniki poréwnujemy z ocenami doswiadczonych audiologéw.

Wryniki: Dotychczasowe wyniki wskazujg, ze opracowany
system AI skutecznie rozpoznaje odpowiedzi ABR.
Dokladno$¢ wykrywania jest poréwnywalna z ocenami
ekspertow. Ponadto system znacznie skrocil czas analizy
wynikéw ABR, co bezposrednio wplywa na szybsze
postawienie diagnozy i rozpoczecie leczenia lub terapii.

Whioski: Wprowadzenie systemu Al do automatycznej
analizy ABR w praktyce audiologicznej istotnie przyczynia
sie do ujednolicenia procedur audiologicznych, gwarantujac
obiektywne podejscie do oceny wynikéw. Redukuje to ryzyko
bledéw ludzkich i podnosi jako$¢ opieki nad pacjentami.
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Dodatkowo system ulatwia monitorowanie danych, wspierajac
dalszy rozwdj i optymalizacje procesu diagnostycznego.
Projekt ma potencjal znaczaco poprawi¢ jakos$¢ opieki nad
osobami z niedostuchem dzieki obiektywizacji badan ABR, co
moze przetozy¢ si¢ na szybsza diagnostyke oraz skuteczniejsze
leczenie.

Automatyczne wsparcie decyzji specjalistow
podejmowanych w oparciu o wyniki audiometrii
tonalnej

Szott 1.}, Tomaszewska-Hert 1.}, Bruski L.},
Skarzynski P.H.>?

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

2 Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Wedlug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia obecnie 1,5 mld oséb na $wiecie doswiadcza réznego
rodzaju niedostuchu. Wedlug prognoz liczba ta ma wzrosnaé
nawet do 2,5 mld do 2050 roku. Podstawowym testem
pozwalajacym na okre$lenie stopnia uszkodzenia stuchu jest
audiometria tonalna - subiektywne badanie, ktdre dzieki
rozwojowi telemedycyny, mozna wykona¢ w uproszczonej
postaci, nawet za pomoca smartfona. Umiejetno$¢ analizy
i wnioskowania na podstawie wynikéw audiometrii tonalnej
pozwala lekarzom i protetykom stuchu na podejmowanie
wladciwych decyzji o rodzaju dalszego postepowania
z pacjentem.

Cel: Opracowanie platformy oraz algorytmu wspierajacego
specjalistow w podejmowaniu decyzji leczniczo-
terapeutycznych na podstawie wynikow audiometrii
tonalnej. Narzedzie w przyszlosci mialoby sta¢ si¢ pomoca
dla poczatkujacych specjalistow, jak rowniez wesprze¢ kliniki
oraz rejony o utrudnionym dostepie do profesjonalistow
z zakresu audiologii.

Material i metody: Do stworzenia algorytmu wykorzystano
wyniki audiometrii tonalnej uzyskane od pacjentéw Centrum
Stuchu i Mowy. Model dziata w oparciu o reguly postepowania
w zakresie leczenia i terapii pacjentéw, stworzone na potrzeby
projektu przez zespot ekspertéw zatrudnionych w Centrum
Stuchu i Mowy. Narzedzie powstalo w ramach dofinansowania
z Funduszy Europejskich dla Nowoczesnej Gospodarki
2021-2027 (FENG.01.01-IP.02-001/23).

Wyniki: Dzieki rozwojowi technologii oraz wiedzy ekspertow
mozliwe bylo wypracowanie algorytmu decyzyjnego, ktory
moze w przysztosci stanowi¢ pomoc dla specjalistow
w obszarze audiologii. Na podstawie wyniku audiometrii
tonalnej algorytm sugerowalby: brak lub wystepowaniu
niedostuchu, jego ewentualng gleboko$¢ oraz rodzaj, decyzje
o dalszym leczeniu, rodzaju protezowania lub interwencji
chirurgicznych.

Whioski: Opracowany system jest zaawansowanym
narz¢dziem wspomagajacym specjalistow w analizie danych
audiometrycznych, generujacym wylacznie sugestie dotyczace
interpretacji progu slyszenia oraz mozliwych dalszych krokow

postepowania z pacjentem. Natychmiastowe przetwarzanie
wynikow i generowanie rezultatow analizy znacznie skracaja
czas potrzebny na podjecie decyzji, dzigki czemu lekarze
i inni specjaliSci moga przyjmowaé wiecej pacjentow
i po$wieca¢ swoj czas na bardziej zlozone zadania kliniczne.
Nalezy podkreéli¢, ze oprogramowanie pelni funkcje
wylacznie pomocnicza, a ostateczna, wigzaca ocena oraz
decyzja co do dalszych dzialan zawsze lezy w kompetencji
i odpowiedzialnoéci wykwalifikowanego specjalisty.

Budowa kosci skroniowej oraz klinowe;j

w aspekcie terapeutycznych mozliwosci
wspierania leczenia dzieci z nawracajacymi
zapaleniami ucha §rodkowego.

Piecha E.
Prywatny gabinet fizjoterapeutyczny, Mikotow

Wychodzac naprzeciw potrzebie wczesnego wspierania
coraz wigkszej liczby dzieci zglaszajacych si¢ z powodu
nieharmonijnego rozwoju postawy, a co za tym idzie - réwniez
twarzoczaszki oraz zaburzen z obszaru sensomotoryki,
przedstawiony zostanie model interdyscyplinarnego podejscia
do pacjenta. Fizjoterapia i osteopatia umozliwiajg wspieranie
prawidtowego rozwoju dziecka poprzez prace manualng
i ¢wiczenia. Podczas prezentacji zostang opisane kompetencje
fizjoterapeuty wchodzacego w sktad zespolu obejmujacego
terapeutow i lekarzy, umozliwiajace optymalng wspotprace
z pozostalymi specjalistami.

W trakcie wykladu oméwiona zostanie pokrdtce anatomia
czaszki, a w szczegolno$ci budowa koéci skroniowe;j i klinowej,
a takze wybrane struktury naczyniowo-nerwowe przechodzace
przez otwory czaszki oraz znaczenie i rola oplatajacej cialo
powiezi, a takze to, w jaki sposdb terapeuta moze wplynaé
na proces leczenia. Przedstawione zostang badania opisujace
skutecznos$¢ pracy manualnej w procesie leczenia dziecka
z nawracajacymi zapaleniami ucha $rodkowego, pokazane
techniki manualne wykorzystywane w obszarze twarzoczaszki
oraz wyjasniona mechanika ich dzialania. Przedstawione
zostanie takze podejscie globalne, w tym m.in. pokazujace,
w jaki sposob sa polaczone struktury jezyka i stopy.

Podczas prezentacji omdéwiony zostanie takze wplyw
oddechu na funkcjonowanie organizmu, jako$¢ napiecia
mies$niowego, a w szczegdlnosci znaczenie prawidtowego
ustawienia gtowy, obreczy barkowej oraz miednicy. Glowa jest
centrum, w ktérym znajduja sg wszystkie zmysty. W otworach
czaszki biegng nerwy i ulokowane sg narzady odpowiedzialne
za odbieranie bodZcéw wzrokowych, stuchowych oraz
smakowych. Obszar twarzoczaszki to réwniez miejsce, gdzie
krzyzuja si¢ poczatkowe odcinki dwoch waznych uktadéw
- oddechowego i pokarmowego, gdzie znajduja si¢ migs$nie
pozwalajace realizowaé mowe i wyrazanie emocji, tak istotne
na kazdym etapie zycia cztowieka. Prawidlowy rozw6j wlasnie
tej czesci ciala jest podstawg harmonijnego wzrostu i ogélnego
zdrowia matego pacjenta.

Celem prezentacji jest wskazanie, dlaczego warto jak
najszybciej przywrdci¢ organizmowi fizjologiczne wzorce
oddechowe i ruchowe, co jest mozliwe dzigki wspodtpracy
specjalistéw w ramach zespolu terapeutycznego.
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Czy aparat do ekspansji kosci szczek moze
wspiera¢ laryngologa w pracy z chorym
dzieckiem?

Witalinska-ELabuzek J.
Prywatna Praktyka Stomatologiczna, Jaworzno

Historia aparatéw do ekspansji koéci szczek siega konca
XIX wieku i od samego poczatku pozostaje $cisle zwigzana
z otolaryngologia. Na poczatku wieku XX laryngolodzy
i denty$ci wspdlnie pomagali pacjentom, laczac troske
o zdrowie z poprawg estetyki usmiechu. Srodkowe pietro
twarzy, obejmujace kosci szczgk budujace podstawe jamy
nosowej i zatok szczgkowych, stanowi naturalny obszar
wspolnych zainteresowan tych specjalistow.

Kosci twarzoczaszki szczegdlnie rosng intensywnie
w okresie zlobkowym i przedszkolnym, a wlasnie wtedy
dzieci wchodza w faze najwigkszej podatnosci na infekcje
gornych drog oddechowych. Czgste infekcje i nawykowe
oddychanie przez usta prowadza do przerostu tkanki
chlonnej, zaburzen oddychania i powstawania nieprawidlowej
matrycy funkcjonalnej (zgodnie z teorig Melvina Mossa).
W efekcie rozwdj struktur kostnych twarzoczaszki ulega
zaburzeniu. Zwezenie podstawy szczek czy skrzywienie
przegrody nosowej w wieku dorostym skutkuja przewleklymi
trudno$ciami w oddychaniu przez nos, nawracajacymi
infekcjami i zaburzeniami oddychania w czasie snu.

Zasadnicze znaczenie dla zdrowia zaréwno dorostych, jak
i dzieci ma zatem wspolpraca laryngologa i dentysty wlasnie
wieku intensywnego wzrostu, czyli w ztobku i przedszkolu.
Zastosowanie ekspansji kosci szczek w tym okresie, kiedy
struktury pozostaja w dynamicznym procesie wzrostu,
umozliwia skuteczne poszerzenie drég oddechowych oraz
zapewnienie prawidiowej objetosci jamy ustnej dla jezyka. Jest
to procedura zdecydowanie fatwiejsza do przeprowadzenia
u dziecka przedszkolnego niz u nastolatka czy osoby dorostej.
W efekcie rodzice obserwuja poprawe stanu zdrowia dziecka:
zmniejszenie czestoéci infekcji, ustepowanie chrapania oraz
redukcje objawéw obturacyjnych zaburzen oddychania
w czasie snu (obstructive sleep disordered breathing, OSBD).

Podczas wykladu omoéwie mozliwosci wykorzystania
aparatow do ekspansji szczgk w praktyce interdyscyplinarnej
oraz korzysci plynace z wczesnej wspotpracy laryngologa,
dentysty i osteopaty w terapii dzieci w wieku przedszkolnym.
Dodatkowo omoéwig istotny aspekt rehabilitacji oddechowej
i posturalnej u dzieci oddychajacych przewlekle przez usta,
ktory w naszym zespole interdyscyplinarnym jest prowadzony
w protokole GOP-ex (good oral posture exercises).

Czy ten wynik wymaga uwagi? Wykorzystanie
AI w analizie wynikoéw z aplikacji do badania
stuchu

Pastucha M.!, Ratuszniak A.%, Ganc M.}, Pitka E.},
Drohobycka I.%, Skarzynski H.?, Jedrzejczak WW.!

! Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum Shuchu
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Testy stuchu do samodzielnego wykonywania
w warunkach domowych, réwniez u dzieci, stajg si¢ coraz
bardziej dostepne dzigki aplikacjom mobilnym. Wciaz jednak
brakuje narzedzi, ktére moglyby poméc uzytkownikom,
w tym rodzicom, zrozumie¢, czy uzyskane wyniki wskazuja
na niepokojace zmiany i wymagaja konsultacji ze specjalistg.

Cel: Celem pracy byla ocena skutecznosci modelu
ChatGPT-40 w identyfikowaniu przypadkéw wymagajacych
konsultacji audiologicznej na podstawie danych z domowego
monitorowania stuchu.

Material i metody: Przeanalizowano 1000 przypadkéw
symulujgcych miesieczne zmiany progdéw styszenia zebranych
w ciggu 12 miesig¢cy. Dla kazdego przypadku ChatGPT-
40 odpowiadal na pytanie, czy konieczna jest konsultacja
specjalistyczna. Jego rekomendacje poréwnano z ocenami
pieciu ekspertéw w dziedzinie audiologii. Zgodno$¢ ocen
modelu z decyzjami ekspertéw oceniono na podstawie
wskaznika doktadnosci oraz wspdtczynnika Kappa Cohena.
Dodatkowo oceniono wplyw strategii wielokrotnego zapytania
modelu (pie¢ prob).

Wyniki: Zgodnos$¢ pomiedzy odpowiedziami modelu
a ocenami ekspertéw mieécila si¢ w zakresie 0,80-0,84.
Przy zastosowaniu strategii wyboru najczestszej odpowiedzi
z pigciu zapytan doktadnos¢ wzrosta do 0,87. W przypadkach
pelnej zgodnosci ekspertow trafnos¢ modelu siggata 0,99.
ChatGPT-40 wykazal réwniez zdolnos¢ do interpretacji
naturalnych fluktuacji w danych dlugoterminowych,
proponujac bardziej zréznicowane rekomendacje niz sztywne
kryterium odcigcia.

Whioski: Sztuczna inteligencja moze wspiera¢ uzytkownikow
aplikacji mobilnych w interpretacji wynikéw domowych
testow stuchu. ChatGPT-40 wykazal duzg zgodno$¢ z ocenami
ekspertow i moze pelni¢ role pomocniczego narzedzia
decyzyjnego, rowniez w kontek$cie badan przesiewowych
prowadzonych u dzieci.
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Diagnostyka réznicowa otosklerozy i wad
wrodzonych ucha wewnetrznego w badaniach
audiometrycznych i obrazowych - przeglad
przypadkow

Piecuch A.', Skarzynski P.H.>?, Skarzynski H.

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Otoskleroza stanowi najczestsza nabyta
przyczyne niedostuchu przewodzeniowego lub mieszanego
u 0s6b dorostych. Cho¢ w populacji pediatrycznej wystepuje
rzadko, jej obecno$¢ jest mozliwa, zwlaszcza w rodzinach
obcigzonych genetycznie. Stwierdzenie prawidlowego
obrazu blony bebenkowej przy wspélistnieniu niedostuch
przewodzeniowego lub mieszanego nie jest rownoznaczne
z rozpoznaniem otosklerozy, szczegdlnie u mtodych pacjentow.
W przypadku podejrzenia niedostuchu o etiologii wrodzonej,
a zwlaszcza wobec obserwowane;j fluktuacji stuchu, konieczna
jest poglebiona diagnostyka réznicowa.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie problematyki
diagnostyki roznicowej pomiedzy otoskleroza a wybranymi
wrodzonymi wadami ucha wewnetrznego, ktére moga
przebiega¢ z objawami nadci$nienia $§rédchlonki oraz
prowadzi¢ do wtérnego unieruchomienia strzemigczka lub
w ktérych wystepuje niedostuch o typie mieszanym.

Opis przypadkéw: Analizie poddano przypadki kliniczne
wad rozwojowych ucha wewnetrznego obejmujace:
wade niepelnego podziatu §limaka typ II z poszerzeniem
wodociagu przedsionka, wade¢ niepelnego podzialu $limaka
typ III (X-linked deafness), poszerzenie przewodu stuchowego
wewnetrznego i poszerzenie pola §limakowego z hipoplazja
wrzecionka $limaka, hipoplazje §limaka oraz hipoplazje
okienka okraglego. Oméwiono charakterystyczne cechy
kliniczne, audiometryczne i radiologiczne kazdej z tych
patologii oraz ich znaczenie w réznicowaniu z otoskleroza
na podstawie danych z tomografii komputerowej wysokiej
rozdzielczo$ci. Szczegdlng uwage zwrécono na mechanizmy
prowadzace do unieruchomienia strzemigczka w przebiegu wad
rozwojowych, role nadci$nienia srédchlonki w patofizjologii
poszczegdlnych schorzen oraz implikacje terapeutyczne
zwigzane z mozliwosécig powiklan §rédoperacyjnych.

Whioski: Przedstawiona analiza podkresla znaczenie
kompleksowej, zaréwno radiologicznej, jak i klinicznej, oceny
pacjentéw z podejrzeniem otosklerozy przed kwalifikacjg
do leczenia operacyjnego w celu uniknigcia blednego
rozpoznania oraz zapewnienia doboru optymalnej strategii
postepowania terapeutycznego. Srédoperacyjne stwierdzenie
unieruchomienia strzemigczka, mimo istotnego znaczenia
diagnostycznego, nie stanowi podstawy do definitywnego
wykluczenia wtdérnych przyczyn ograniczenia jego
ruchomosci, w tym nadci$nienia w uchu wewnetrznym.
Z tego wzgledu pelna odpowiedzialnoé¢ za przeprowadzenie
wnikliwej diagnostyki przedoperacyjnej spoczywa na lekarzu
kierujacym pacjenta do zabiegu.

Dobowy czas uzytkowania procesora mowy po
wszczepieniu implantu §limakowego u dzieci
z jednostronnag gluchota

Ratuszniak A.', Lorens A.!, Obrycka A.},
Skarzynski P.H.>?, Skarzynski H.*

! Zaklad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Dzieci z glebokim ubytkiem stuchu, w tym
jednostronng gluchota (SSD), maja mozliwo$¢ uzyskania
dostepu do dzwiekéw dzieki implantom $limakowym (CI),
ktore odgrywaja kluczows role we wspieraniu ich rozwoju
stuchowego. Aby jednak maksymalizowa¢ korzysci plynace
z tego urzadzenia, niezbedne jest regularne korzystanie
Z Procesora mowy.

Cel: Celem niniejszego badania jest analiza czasu uzytkowania
procesora mowy u dzieci z SSD oraz poréwnanie wynikéw
dzieci z jednostronnym, gtebokim, wrodzonym oraz nabytym
ubytkiem stuchu.

Material i metody: Material badania stanowi grupa 99 dzieci
z SSD, korzystajacych z systemu CI od ponad 14 miesiecy; 58
dzieci z wrodzonym, jednostronnym ubytkiem stuchu, a 41
z nabytym. Wszystkie dzieci korzystaly z procesora mowy
Med-El z funkcja rejestrowania danych, w tym $redniego
dobowego czasu uzytkowania procesora. Dodatkowo dane
o dziennym korzystaniu z procesora mowy uzyskano na
podstawie wywiadéw z rodzicami.

Wyniki: Srednie dzienne korzystanie z procesora mowy
w grupie dzieci z SSD wynosito 10,3 godziny wedtug rodzicow
oraz 7,5 godziny dziennie wedlug danych zarejestrowanych
przez procesor, bez istotnej réznicy miedzy dzie¢mi
z jednostronnym, glebokim nabytym i wrodzonym ubytkiem
stuchu.

Whioski: Zbadany dobowy czas korzystania z CI §wiadczy
o akceptacji systemu implantu §limakowego w grupie dzieci
z SSD. Wyniki badan mogg by¢ przydatne w poradnictwie dla
rodzicéw i nowych uzytkownikéw implantéw §limakowych.
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Efekty slyszenia dwuusznego po wszczepieniu
implantu §limakowego u dzieci z jednostronna
gluchotay

Obrycka A.', Lorens A.', Ratuszniak A.},
Skarzynski P.H.>?, Skarzynski H.*

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Jednostronna gluchota u dzieci wiaze si¢
z podwyzszonym ryzykiem opodznienia rozwoju mowy,
funkeji poznawczych oraz obnizong jakoscia zycia. Brak
styszenia dwuusznego znaczaco utrudnia rozumienie mowy
w trudnych warunkach akustycznych, co negatywnie wptywa
na codzienne funkcjonowanie, edukacje, interakcje spoleczne
i spontaniczne przyswajanie jezyka. W ostatnich latach
coraz wiekszg uwage zwraca si¢ na mozliwo$¢ zastosowania
implantu §limakowego jako metody przywracajacej styszenie
dwuuszne u dzieci z gtuchotg jednostronna.

Cel: Celem pracy jest ocena mozliwosci przywrocenia efektow
styszenia dwuusznego po operacji wszczepienia implantu
$limakowego do ucha niestyszacego u dzieci z jednostronng
gluchota.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 51 dzieci
z jednostronng gluchota, ktore korzystaly z implantu
$limakowego w uchu nieslyszacym przez co najmniej 12
miesiecy. Wérdd nich znajdowalo sie 31 dzieci z wrodzong
jednostronng gluchota (sredni wiek w chwili implantacji
wynosit 5 lat) oraz 20 dzieci z gluchota nabyta ($redni
wiek w momencie zabiegu - 13 lat). Efekty slyszenia
dwuusznego (redundancja binauralna, cien glowy oraz efekt
squelch) oceniano za pomoca testéw dyskryminacji mowy,
przeprowadzanych w réznych konfiguracjach przestrzennych
rozmieszczenia zrédla sygnalu i szumu wzgledem ucha
z wszczepionym implantem.

Wryniki: Efekty redundancji binauralnej oraz cienia glowy
zaobserwowano zaréwno w grupie dzieci z wrodzona, jak
i z nabytg jednostronng gluchota. Natomiast efekt squelch
wystepowal wylacznie w grupie dzieci z gluchota nabyta.

Whnioski: Zaréwno dzieci z wrodzona, jak i nabyta
jednostronng gluchota odnoszg korzysci z wszczepionego
implantu $limakowego w zakresie efektow slyszenia
dwuusznego.

Jak zmienia si¢ mozg, gdy dziecko uczy si¢
czytac

Cieszynska-Rozek J.

Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

Wprowadzenie: Przedstawienie wynikéw badan neuro-
biologicznych, potwierdzajacych wptyw nauki czytania na
zwigkszenie struktur w lewej korze skroniowej, w spoidle
wielkim oraz w zakrecie katowym

Cel: Ukazanie, jak wczesna nauka czytania umozliwia
dynamiczny rozwdj potaczen miedzy systemem wzrokowym
i polami odpowiadajacymi za odbidr i nadawanie mowy.
Czytanie aktywuje nie tylko wszystkie cztery platy mozgu,
lecz takze strukture mdzdzku, umozliwiajaca budowanie
planu ruchu artykulacyjnego oraz odczytywanie emocji i ich
rozumienie.

Material i metody: Ilustracja przedstawionych tez beda
nagrania filmowe dzieci uczacych si¢ czyta¢ w wieku od
11 miesiecy do 6 roku zycia. Badania longitudinalne dzieci
niestyszacych oraz dzieci ze spektrum ASD.

Wyniki: Dzieci uczace si¢ czyta¢ w wieku poniemowlecym
i przedszkolnym rozwijaja system jezykowy pomimo
trudnoéci rozwojowych.

Wnhioski: Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania
powinna by¢ najwazniejszym elementem odzialywan
logopedycznych wobec dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy.

Korelacja wynikow ankiety dotyczacej glosu
z o$rodkowymi procesami przetwarzania
sluchowego - badania wstepne

Duda A.', Krasnodebska P2, Bedzinski W.3,
Talarek M.%, Pilka A.’, Czajka N.%, Skarzynski P.H.>*

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

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

3 Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: W literaturze istnieje wiele prac, ktérych
wyniki wskazuja na istotny zwiazek dysfunkeji wyzszych
proceséw przetwarzania stuchowego z wystepowaniem
zaburzen glosu u dzieci. Odchylenia dotycza zaréwno
nieprawidlowych wynikéw testéw CAPD (central auditory
processing disorders) u os6b z dysfonia, jak i zaburzonej
autokontroli stuchowej.

Cel: Celem pracy jest poréwnanie wynikéw przesiewowej
ankiety dotyczacej glosu z wynikami badan CAPD oraz
kwestionariusza SAB u dzieci.

Material i metody: Do analizy wlaczono 237 wynikow badan
dzieci. Udzial w badaniu byl mozliwy po uzyskaniu zgody
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rodzica lub opiekuna prawnego oraz wypelnieniu przez niego
ankiety dotyczacej stanu zdrowia dziecka, zawierajacej pytania
dotyczace glosu.

Wyniki: Wykazano istnienie zwiazku pomiedzy subiektywna
oceng glosu dziecka, wyrazong przez rodzica/ opiekuna
prawnego, z wynikami badain CAPD oraz kwestionariuszem
SAB. Dzieci oceniane jako méwigce glto$no i krzykliwie
charakteryzowaly si¢ gorszym wynikiem testu DDT dla
ucha prawego, a dzieci ochrypnigte — pogorszeniem wyniku
testu DDT dla ucha lewego. Zauwazono takze, ze uczestnicy
ocenieni przez rodzicow/ opiekunéw prawnych jako méwiacy
zbyt glosno uzyskali gorsze wyniki w tescie FPT.

Whioski: Otrzymane wyniki potwierdzaja dane dostepne
w literaturze dotyczace wspdélwystepowania zaburzen glosu
i obnizonych wynikéw CAPD. Planowana jest dalsza analiza
wynikow oraz opracowania dotyczace zaleznoéci i wplywu
procesow przetwarzania stuchowego na glos w grupie dzieci.

Leki recepturowe do ucha stosowane

w codziennej praktyce otorynolaryngologicznej
u pacjentow pediatrycznych - mozliwosci,
wskazania, wyzwania

Skarzynska M.B.">?

! Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

? Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany
* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: W praktyce otorynolaryngologicznej
najczesciej przepisywanymi postaciami lekow recepturowych
sa krople (podawane np. do nosa lub do ucha), roztwory
(stosowane do zabiegu jonoforezy), mikstury (do ptukania
gardla) i masci (do nosa lub do ucha). Zaletami lekow
recepturowych jest ograniczenie lub zupelny brak substancji
konserwujacych, zapachowych czy barwnikéw, co jest
szczegOlnie istotne u dzieci. Dodatkowo mozna dostosowaé
dawke substancji czynnej do wieku i wagi pacjentow
pediatrycznych, kiedy nie ma gotowego produktu leczniczego
dostepnego w obrocie aptecznym.

Cel: Dokonanie przegladu literatury (publikacji naukowych,
wytycznych, monografii i ksiazek) z zakresu receptury
aptecznej i otorynolaryngologicznej praktyki klinicznej w celu
kompleksowego opracowania i przedstawienia tematyki lekow
recepturowych, stosowanych w otologii w populacji 0s6b
dorostych i populacji pediatrycznej, pod katem mozliwosci,
wskazan oraz problematycznych aspektéw zwigzanych
z bezpieczenistwem i skutecznoscia zastosowanych substancji
czynnych w lekach recepturowych stosowanych w obszarze
otorynolaryngologii.

Material i metody: Materiatem, ktory postuzyt do przegladu,
byly publikacje naukowe dost¢gpne w bazach medycznych
Scopus, Embase, ScienceDirect i PubMed, a wyszukiwanymi
hastami byly: ear + compounding + medication, ENT
+ compounding + medication, compounding + drugs + ENT.

Wyniki: Substancje czynne najczesciej stosowane w recepturze
otorynolaryngologicznej to substancje o dzialaniu

przeciwzapalnym (np. hydrokortyzon, prednizolon),
chemioterapeutyki o dzialaniu przeciwbakteryjnym,
o dzialaniu przeciwgrzybiczym (np. nystatyna, klotrimazol),
substancje czynne o dzialaniu miejscowo znieczulajacym
(np. chlorowodorek tetrakainy, benzokaina) oraz inne, takie
jak: mentol, tymol, olejek z miety pieprzowej, kwas borny
czy glicerol.

Whioski: Leki recepturowe w praktyce otorynolaryngologicznej
w schorzeniach przewodu stluchowego zewngtrznego maja
szerokie zastosowanie.

Leki recepturowe stosowane donosowo

i w farmakoterapii choréb zatok w codzienne;j
praktyce otorynolaryngologicznej - mozliwosci,
wskazania, wyzwania w populacji pediatrycznej

Skarzynska M.B."*?

! Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

2 Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany
3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: W praktyce otorynolaryngologicznej
najczesciej przepisywanymi postaciami lekow recepturowych
sa krople (podawane np. do nosa lub do ucha), roztwory
(stosowane do zabiegu jonoforezy), mikstury (do plukania
gardla), masci (do nosa lub do ucha). Zaletami lekéw
recepturowych jest ograniczenie lub zupelny brak substancji
konserwujacych, zapachowych czy barwnikéw, co jest
szczegblnie istotne u dzieci i 0s6b uczulonych. Dodatkowo
mozna dostosowa¢ dawke substancji czynnej do wieku
i wagi pacjentéw pediatrycznych, w momencie kiedy nie
ma gotowego produktu leczniczego dostepnego w obrocie
aptecznym zwierajacego w skladzie odpowiednia dawke
substancji czynnej.

Cel: Dokonanie przegladu literatury (publikacji naukowych,
wytycznych, monografii i ksigzek) z zakresu receptury
aptecznej oraz otorynolaryngologicznej praktyki klinicznej
celem kompleksowego opracowania i przedstawienia
tematyki lekéw recepturowych, stosowanych w rynologii
w populacji 0séb dorostych i populacji pediatrycznej, pod
katem mozliwosci, wskazan oraz problematycznych aspektow
zwigzanych z bezpieczenstwem i skuteczno$cig zastosowanych
substancji czynnych w lekach recepturowych stosowanych
w obszarze otorynolaryngologii.

Material i metody: Materiatem, ktory postuzyl do przegladu,
byly publikacje naukowe dostepne w bazach medycznych
Scopus, Embase, ScienceDirect i PubMed, a wyszukiwanymi
hastami byty: nose + sinus + compounding + medication, ENT
+ compounding + medication, compounding + drugs + ENT.

Wyniki: Substancje czynne najcze$ciej stosowane
w recepturze otorynolaryngologicznej to substancje
o dziataniu przeciwzapalnym, chemioterapeutyki o dziataniu
przeciwbakteryjnym, substancje czynne o dzialaniu
przeciwgrzybiczym oraz inne, takie jak: olejek z miety
pieprzowej, kwas borny.
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Whioski: Leki recepturowe w praktyce rynologicznej
w schorzeniach nosa i zatok majg szerokie zastosowanie,
poniewaz odpowiednio przygotowany lek recepturowy
umozliwia ograniczenie zastosowania substancji dodatkowych
oraz umozliwia indywidualizacje farmakoterapii dla pacjenta.

Mozliwosci i ograniczenia rekonstrukcji ucha
srodkowego w wadach wrodzonych - przeglad
doswiadczen wlasnych i danych literaturowych

Porowski M., Skarzynski H.

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

Cel: Podsumowanie aktualnych mozliwoéci chirurgicznej
rekonstrukeji ucha $rodkowego u pacjentéw z wadami
wrodzonymi oraz wskazanie sytuacji anatomicznych,
w ktérych zabieg jest niewykonalny lub obarczony skrajnie
malg szansg poprawy stuchu.

Material i metody: Przeanalizowano wybrane przypadki
pacjentéw z wada wrodzong ucha operowanych w IFPS.
Dane pogrupowano zgodnie z powszechnie uznanymi
Kklasyfikacjami. Ocenie poddano typ malformacji, zastosowana
strategie rekonstrukeji (autogenna ossikuloplastyka, implanty
PORP/TORP, meatoplastyka), a takze odsetek przypadkow,
w ktorych rekonstrukcja nie byta mozliwa.

Wyniki: Rekonstrukcja jest mozliwa w wigkszosci wad
sklasyfikowanych jako zwezenie lub cze$ciowa atrezja przewodu
stuchowego, dysplazja lub aplazja pojedynczej kosteczki,
korzystna geometria jamy bgbenkowej i przewidywalne
polozenie naczyn. Niewykonalno$¢ lub nieoplacalno$é
rekonstrukgji stwierdzono gléwnie w przypadku catkowitej
atrezji z brakiem jamy bebenkowej, agenezji strzemigczka
z atresja okienka owalnego i hypoplazja kanatu nerwu VII,
skojarzeniu wady ucha z masywna dysplazja piramidy kosci
skroniowej (np. syndrom Crouzona, Treachera Collinsa
w postaci ciezkiej), $rednig oceng Jahrsdoerfera < 5 pkt, gdy
krytyczne struktury (n. facialis, Zyla skalista gorna, opona)
uniemozliwiajg bezpieczne otwarcie pola operacyjnego.

Whioski: Klasyfikacje Weerda, Teunissen Cremers i Jahrs-
doerfera stanowiag praktyczng rame do szybkiej oceny
wykonalnosci rekonstrukcji. Operacja jest uzasadniona, gdy:
a) istnieje przestrzen jamy bebenkowej, b) btona bebenkowa
lub jej substytut moze zachowaé ruchomosg¢, c) élimak ma
prawidlowa budowe, a droga do okienka jest drozna. Brak
jamy, niewyksztalcone okienko lub krytyczne polozenie
nerwu twarzowego sa czynnikami dyskwalifikujacymi;
w takich przypadkach zaleca si¢ implanty przezskdérne
lub podskérne przewodzace dzwiek droga kostna. Scista
wspolpraca radiologa, otologa i audiologa pozwalajg unika¢
niepotrzebnych zabiegéw i skracaja droge pacjenta do
skutecznego protezowania stuchu.

Nebulizacje typu AMSA w populacji
pediatrycznej w praktyce
otorynolaryngologicznej

Skarzynska M.B."*?, Gos E., Sanfins M.D.%,
Hartwich P, Skarzynski P.H.>*, Szkietkowska A.7,

! Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

2 Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany
3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

* Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

® University of Campinas (UNICAMP), Sao Paulo, Brazylia
© Zaktad Otolaryngologii, Uniwersytet Jagiellotiski, Krakéw

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

Cel: Celem tego badania ocena skuteczno$ci substancji
czynnych stosowanych w nebulizacji manosonicznej AMSA®
w leczeniu powszechnych choréb laryngologicznych u dzieci
w wieku 2-17 lat oraz samej metody. Oceny dokonano,
pordwnujac stany sprzed i po nebulizacji, stosujac nastepujace
testy: 1) test czynnosci trabki Eustachiusza, 2) tympanometrie
i 3) otoskopie.

Materialimetody: Badanie to byto badaniem retrospektywnym
(zgoda komisji bioetycznej). Do badania wlaczono 129
dzieci, w tym 56 dziewczat i 73 chlopcow, ze srednig wieku
6,9 roku (SD = 3,0). Dzieci mialy nastepujace schorzenia:
przewlekle zapalenie ucha $rodkowego z wysiekiem OME
(n=86); dysfunkcja trabki stuchowej ETD (n = 34); inne
schorzenia (n=9). Polaczenie lekéw bylo nastgpujace:
budesonid + ambroksol (z NaCl lub bez), budesonid (z NaCl
lub bez), budesonid + N-acetylocysteina (z NaCl lub bez),
budesonid + kwas hialuronowy, budesonid + ambroksol
(z kwasem hialuronowym), ambroksol (z NaCl lub bez).

Wyniki: Liczba zleconych nebulizacji wynosita od 1 do 20
zabiegow, ale najczesciej 10 zabiegéw (80,6% pacjentdw).
Wigkszos¢ pacjentow z OME i ETD miala zleconych
10 zabiegéw (odpowiednio 79% i 79,5%), podczas gdy
wszyscy pacjenci z innymi schorzeniami mieli 10 zabiegow.
Stwierdzono: 210 uszu mialo pelng tympanometrie (zaréwno
przed, jak i po), w tym 142 z OME, 54 z ETD i 14 innych.
Statystycznie istotne zmiany (poprawe) po nebulizacjach
AMSA stwierdzono w zakresie zgodnosci statystycznej
ci$nienia w uchu $rodkowym. Wyniki oceny otoskopowej byly
nieprawidlowe w 155 uszach (73,8%) i prawidlowe w 55 uszach
(26,2%). Po nebulizacjach AMSA liczba nieprawidlowych
wynikéw zmniejszyta sie do 117 uszu (55,7%), a prawidlowe
wyniki stwierdzono w 93 uszach (44,7%).

Wnioski: Stosowanie nebulizacji AMSA wydaje sie
skutecznym sposobem na poprawe przewlekltych ww.
schorzen u dzieci. Najcze$ciej stosowang substancjg czynna
byl budezonid, niezaleznie od tego, czy podawano dodatkowo
lek sekretolityczny.
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Ocena percepcji interwaléw muzycznych
u dziecka - uzytkownika implantu §limakowego
z jednostronng gluchoty - studium przypadku

Martynowska W., Ratuszniak A., Lorens A.

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

Wprowadzenie: Percepcja interwaléw muzycznych, czyli
réznic wysokoéci miedzy dwoma dzwiekami, wyrazanych
w poltonach, stanowi kluczowy element w odbiorze melodii
i harmonii. Interwaly harmoniczne (dzwigki brzmiace
jednocze$nie) sa szczegdlnie istotne w odbiorze wspdtbrzmien
iakordéw. W zaleznoéci od proporcji czestotliwosci dzwiekow
tworzgcych interwal harmoniczny jego brzmienie moze
by¢ przyjemne (konsonans) lub nieprzyjemne (dysonans).
Uzytkownicy implantéw $limakowych moga postrzega¢
interwaly harmoniczne inaczej niz osoby slyszace prawidlowo,
a wplyw na to moga mie¢ rézne czynniki, w tym: liczba
i rozmieszczenie elektrod, strategia kodowania sygnatu czy
indywidualne cechy anatomiczne $limaka.

Cel: Celem pracy jest prezentacja przypadku dziecka
z jednostronna gluchota SSD (single-sided deafness),
uzytkownika implantu §limakowego, u ktérego przeprowa-
dzono badanie percepcji interwatéw muzycznych w uchu
zaimplantowanym oraz styszacym prawidlowo.

Material i metody: U dziecka z jednostronng gluchota,
uzytkownika implantu $limakowego, przeprowadzono
nieinwazyjne testy psychoakustyczne, polegajace na ocenie
przyjemnosci brzmienia interwaléw muzycznych. Kazdy
podawany bodziec skladal si¢ z dwodch jednoczesnie
podawanych tondéw tworzacych harmoniczny interwat
o czestotliwo$ciach w stosunku od 0 do 12 pdltondw.
Sygnaly byly podawane do ucha z prawidlowym stuchem
(przez stuchawki), a nastepnie do implantu slimakowego
(przez wejécie audio procesora mowy). Stuchacz ocenial,
ktory z dwdch bodzcow w kazdej parze byt przyjemniejszy,
tworzac na tej podstawie ranking przyjemnosci brzmienia
interwalow.

Wyniki: W uchu slyszacym prawidtowo interwaly konso-
nansowe zostaly ocenione jako najbardziej przyjemne,
a dysonansowe - jako najmniej przyjemne. Natomiast
w przypadku ucha z implantem $limakowym wzorzec oceny
przyjemnosci brzmienia réznit si¢ od uzyskanego w uchu
z norma stuchu, zar6wno w ocenie konsonanséw, jak
i dysonanséw.

Whioski: U pacjenta z jednostronng gtuchotg - uzytkownika
implantu $limakowego percepcja interwaléw harmonicznych
w uchu zaimplantowanym odbiega od wzorca obserwowanego
w uchu slyszacym prawidlowo. Uzyskane wyniki wskazujg na
potrzebe dalszych badan.

Praca powstala w wyniku realizacji projektu badawczego
o nr 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0221/24-00,
finansowanego przez Agencje¢ Badan Medycznych z Krajowego
Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci.

Ocena powtarzalnosci pomiaréw tympanometrii
absorbancyjnej u 0s6b dorostych

Drohobycka 1.!, Pastucha M.%, Jedrzejczak W.W.2,
Kochanek K.3,

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

? Zaklad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

Wprowadzenie: Tympanometria szerokopasmowa (WBT)
to metoda oceny funkcji ucha $rodkowego wykorzystujaca
impulsowy bodziec szerokopasmowy w zakresie 226-8000 Hz.
W odréznieniu od klasycznej tympanometrii umozliwia ona
oceng transmisji energii akustycznej przez uktad przewodzacy
ucha $rodkowego w szerokim zakresie czestotliwosci. Jednym
z istotnych parametrow tego badania jest absorbancja — miara
iloéci energii dzwigku pochlanianej przez ucho srodkowe.
Ze wzgledu na zwigzek wzorcéw absorbancji z okreslonymi
schorzeniami ucha $rodkowego, WBT budzi rosnace
zainteresowanie jako warto$ciowe narzedzie diagnostyczne
w praktyce kliniczne;j.

Cel: Celem pracy byla ocena powtarzalnoéci absorbancji
u dorostych 0s6b z prawidtowym stuchem przeprowadzona
w trzech réznych warunkach pomiarowych: bez wyjmowania
sondy, po jej ponownym umieszczeniu w przewodzie
stuchowym zewnetrznym oraz po tygodniu od pierwszych
pomiardw.

Material i metody: Badaniem objeto 20 dorostych (40 uszu).
U wszystkich 0s6b wykonano badanie otoskopowe w celu
wykluczenia nieprawidlowosci w obrebie ucha zewnetrznego
i blony bgbenkowej. Kazda osoba wzieta udziat w dwdch
sesjach pomiarowych z wykorzystaniem systemu
Interacoustics Titan, przeprowadzonych w odstepie tygodnia.
W kazdej sesji wykonywano dwa pomiary bez wyjmowania
sondy oraz jeden po jej ponownym wlozeniu. Analizowano
zmienno$¢ wynikéw w trzech scenariuszach: bezposredniego
powtérzenia pomiaru, zmiany polozenia sondy oraz badania
kontrolnego po tygodniu.

Wyniki: W zakresie niskich czestotliwosci (241-828 Hz)
$rednie réznice absorbancji pomiedzy pomiarami byly
niewielkie i zazwyczaj nie przekraczaly 0,02, niezaleznie od
warunku testowego. Natomiast dla wyzszych czestotliwosci
(powyzej 1172 Hz) zauwazono wyrazniejsze rdznice,
szczegblnie po ponownym umieszczeniu sondy oraz
w pomiarach wykonanych po tygodniu. Srednie réznice
wynosily dla tych czestotliwo$ci od 0,03 do 0,06. Najwieksze
réznice wystepowaly dla czestotliwosci 2344 Hz. Uzyskane
wyniki wskazuja na stabilno$¢ pomiaru absorbancji w zakresie
niskich czestotliwosci, natomiast zmienno$¢ rosnie wraz ze
wzrostem czestotliwo$ci oraz po ponownym umieszczeniu
sondy w kanale usznym.

Whioski: WBT cechuje sie dobra powtarzalnoécig pomiardw,
szczegblnie w zakresie niskich czestotliwo$ci. Jednak
w interpretacji wynikéw w wyzszych pasmach nalezy
uwzgledni¢ wigksza zmienno$¢ wynikow, szczegdlnie po
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ponownym wlozeniu sondy do przewodu stuchowego.
Uzyskane wyniki moga stanowi¢ punkt odniesienia podczas
opracowywania standardow interpretacyjnych dla WBT oraz
dla dalszych badan nad standaryzacja metody.

Ocena stanu ukladu stuchowego u dzieci
z wadami rozwojowymi - opis przypadku

Szafranska M.!, Majewska A.”

! Koto Naukowe Protetyki Stuchu, Studenckie Towarzystwo
Naukowe, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

2 Zaktad Protetyki Stuchu, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Kazdego roku badania przesiewowe stuchu
obejmujg 98% nowo narodzonych dzieci. Powstaje pytanie,
co si¢ dzieje z pozostalymi 2%. Przyczyny, dla ktérych
badanie nie zostalo wykonane, moga by¢ rézne - od porodu
domowego, po operacje ratujace zycie. Przykladem moze
by¢ 13-letnia dziewczynka, ktora urodzita sie z przepukling
oponowo-rdzeniowa. W ciagu pierwszych 24 godzin zycia
dziecka przeprowadzono operacje, a nastgpnie rodzice zajeli
sie rehabilitacjg i dalszym rozwojem dziecka. Do 13 roku
zycia dziewczynka nie miala przeprowadzonego zadnego
badania stuchu.

Cel: Celem pracy jest ocena stanu ukladu stuchowego
u dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowg.

Material i metody: Podczas prezentacji zostana oméwione
wyniki badan subiektywnych, obiektywnych oraz
kwestionariusz wypelniony przez rodzica. Kwestionariusz
zostal podzielony na trzy czesci. Pierwsza zawiera informacje
ogolne dotyczace zdrowia osoby ankietowanej, np. jakie
choroby zostaly rozpoznane. Druga cze$¢ skupia si¢ na kwestii,
czy osoba ankietowana miala wykonane badania stuchu, a jesli
tak, to kiedy i z jakim wynikiem. Trzecia cz¢é¢ dotyczy zycia
codziennego - jak osoba ankietowana radzi sobie na co dzien,
czy wystepuje u niej nadwrazliwos¢ stuchowa, szumy uszne,
problemy z koncentracja czy trudnosci ze zrozumieniem
mowy. Poruszany jest tez aspekt srodowiska — czy rodzic
lub nauczyciel w szkole podejrzewaja niedostuch, a takze
czy sama osoba ankietowana obserwuje u siebie zaburzenia
zwigzane ze stuchem. Dzieki uprzejmosci Fundacji Aktywnej
Rehabilitacji ,FAR”, badania przeprowadzono u oséb
z roznymi niepetnosprawnoéciami. U ww. 13-letniej pacjentki
wykonano po raz pierwszy nastgpujace badania: otoskopig
ucha, audiometri¢ tonalng, tympanometri¢ z odruchami
strzemigczkowymi, otoemisje akustyczne (DPOAE i TEOAE),
ABR oraz ASSR.

Wyniki: W otoskopii stwierdzono obustronnie prawidtowy
obraz blony bebenkowej. W obojgu uszach uzyskano
tympanogram typu A. Zarejestrowano prawidlowe odpowiedzi
otoemisji TEOAE oraz DPOAE. W badaniu ABR przy
bodzcu typu chirp obuusznie zaobserwowano odpowiedzi
na poziomie 35 dB nHL. W ASSR dla czgstotliwosci 500 Hz,
1000 Hz i 4000 Hz zarejestrowano progi slyszenia na poziomie
40 dB nHL. Srednie progi styszenia w audiometrii tonalnej
wyniosly 5 dB HL dla ucha lewego oraz 10 dB HL dla ucha
prawego.

Whnioski: Zwigkszenie $wiadomosci opiekunéw na
temat koniecznoéci przeprowadzenia wczesnych badan
stuchu sprzyja ich szybszemu wykonaniu. Umozliwia to
wczesniejsze wykrycie niedostuchu, wdrozenie protezowania
i treningu stuchowego, co ma zasadnicze znaczenie u dzieci
z dodatkowymi obcigzeniami.

Perlaki wrodzone u dzieci

Mréwka M.!, Skarzynski H.', Porowski M.},
Skarzynski P.H.>?

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Perlaki wrodzone (cholesteatoma congenitum)
to rzadkie, lecz istotne klinicznie schorzenie ucha srodkowego.
Zmiany rozwijaja sie bez perforacji btony bebenkowej, czesto
bezobjawowo, przez co moga by¢ wykrywane pézno, dopiero
w zaawansowanym stadium z towarzyszacg destrukcja
struktur ucha srodkowego lub powiklaniami.

Cel: Przedstawienie przypadkéw perlakéw wrodzonych
u dzieci, ocena wynikow leczenia operacyjnego oraz
mozliwo$ci wezesnego rozpoznania choroby.

Material i metody: Spoéréd kilku tysiecy operacji uszu
wykonywanych rocznie w klinice Oto-Ryno-Laryngologicznej
IFPS wyodrebniono grupe 139 dzieci (w wieku 2-18 lat)
z perlakiem wrodzonym. Okres obserwacji wynosil
minimum 3 lata. Pacjentéw podzielono na dwie grupy:
grupa A - najmlodsze dzieci, u ktérych wykonywano
wylacznie obiektywne badania stuchu; grupa B - starsze
dzieci, u ktérych mozliwe byto przeprowadzenie réwniez
badan subiektywnych. Wigkszo$¢ pacjentéw operowano
z doj$cia przez przewdd stuchowy zewnetrzny, w pozostatych
przypadkach zastosowano dojscie podwojne. Oceny wynikow
leczenia dokonywano po 1, 6, 12 i 36 miesigcach od operacji.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw uzyskano calkowite
usunigcie zmian perlakowych, przy czym u czgsci konieczne
bylo wykonanie wigcej niz jednej operacji. U wiekszosci dzieci,
u ktérych rekonstruowano aparat przewodzacy, stwierdzono
poprawe stuchu. W grupie B u 94,8% pacjentéw uzyskano
zamkniecie rezerwy §limakowej do 10 dB.

Whioski: Skuteczno$¢ leczenia perlakéw wrodzonych
u dzieci zalezy w duzej mierze od wczesnego rozpoznania.
W takich przypadkach mozliwe jest osiagnigcie bardzo
dobrych wynikéw - zaréwno w zakresie usunigcia zmian,
jak i poprawy stuchu, gdy struktury ucha srodkowego
pozostaja niezniszczone. Ze wzgledu na ryzyko wznowy
wszyscy pacjenci wymagaja dlugoterminowej kontroli
otolaryngologicznej (mikrowideoskopia i wideootoskopia,
badania obrazowe, ewentualnych operacje typu second look).
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Pomiar dlugosci §limaka na podstawie obrazu
tomografii komputerowej kosci skroniowej
- przeglad literatury

Hycnar G.!, Holoniska G.!, Walkowiak A.', Lorens A.},
Skarzynski P.H.>?

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Przedoperacyjne pomiary dlugosci przewodu
§limakowego (CDL) dostarczaja niezbednych informacji
umozliwiajgcych oszacowanie wlasciwej diugosci i typu
elektrody, co zmniejsza ryzyko powiklan i zwigksza szanse
zachowania resztek stuchowych po operacji. Tomografia
komputerowa (TK) stala sie uzytecznym narzedziem
w obrazowaniu $limaka, a zalezno$¢ pomiedzy takimi
parametrami jak $rednica (warto$¢ A) i szeroko$¢ (warto$¢ B)
$limaka pozwala na obliczenie CDL za pomocg odpowiednich
algorytmow.

Cel: Poréwnanie trzech réznych wzoréw stosowanych do
obliczenia CDL z wynikami pomiaréw CDL uzyskanymi za
pomoca programu OTOPLAN oraz z ocena przez radiologa
obrazéw TK.

Material i metody: Parametry A oraz B zostaly zmierzone
przez program OTOPLAN na podstawie 48 tomografii
komputerowych pacjentéw z implantem $limakowym.
Pierwszy wzor, opracowany przez Alexiadesa i wsp., jest
rownaniem liniowym wymagajacym jedynie warto$ci
A ipozwala na obliczenie CDL na podstawie dlugosci zakretu
podstawnego, uzyskanego z wzoru opisanego przez Escudé.
Druga metoda, zaproponowana przez Schurziga i wsp.,
wymaga parametréw A i B i opiera si¢ na podziale §limaka na
polelipse i potokrag, co pozwala na obliczenie dlugosci zakretu
podstawnego, a nastepnie CDL. Trzeci sposob, opisany przez
Khurayzi i wsp., stanowi polaczenie wspomnianych dwéch
wzoréw wzbogacone o stala uwzgledniajaca dodatkowy
obszar narzadu Cortiego. Wymienione metody poréwnano
z obliczeniami programu OTOPLAN i ocenami radiologdw
przez reczne obliczenie CDL w programie MS Excel.

Wyniki: Réwnanie Khurayzi wykazalo najnizsza $rednia
réznice (0,28 mm) w pomiarze CDL w poréwnaniu do
wynikéow programu OTOPLAN. Metoda Alexiadesa dala
wyniki zblizone do wynikéw oprogramowania, ale zanizata
wartoéci o $rednio 0,3 mm. Pomiary sposobem Schurziga
wykazaly najwieksza spo$rdd trzech réwnan $rednia réznice
(-1,48 mm) w zestawieniu z wynikami programu OTOPLAN.
Jednak jeszcze wigksza rozbiezno$¢ uzyskano w pomiarach
wykonanych przez radiologa - ze $rednig rdznicg 2,54 mm.
Réwnanie Alexiadesa jako jedyne nie wykazalo korelacji
liniowej w zestawieniu z dwoma innymi wzorami, pozostate
warto$ci wykazywaly korelacje liniowe.

Whioski: Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢,
ze obliczenia z wykorzystaniem réwnan matematycznych daja
wyniki podobne do obliczen automatycznych wykonywanych
przez program OTOPLAN, przy czym najwigksza zgodnos¢

uzyskuje sie z rownania Khurayzi. Najwieksza rozbieznos¢
stwierdzono miedzy wynikami wykonanymi przez radiologa
a wynikami oprogramowania OTOPLAN. Analiza wykazata,
ze istnieje liniowa korelacja miedzy dwiema metodami
uwzgledniajacymi zaréwno wartoéci A, jak i B, co ulatwia
konwersj¢ wzoréw.

Praca powstala w wyniku realizacji projektu badawczego
o nr 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0221/24-00,
finansowanego przez Agencje¢ Badan Medycznych z Krajowego
Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci.

Podsumowanie programu przesiewowego
wykrywania zaburzen stluchu na grupie ponad
30000 uczniow klas szkol podstawowych

w Warszawie

Pankowska Z.', Czajka N.!, Zdanowicz R.!, Bukato E.},
Skarzynski P.H."?, Skarzynski H.?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Cel: Celem badania byla ocena czesto$ci wystepowania
zaburzen stuchu oraz centralnych proceséw przetwarzania
stuchowego u dzieci w wieku szkolnym rozpoczynajacych
oraz konczacych etap edukacji podstawowej.

Material i metody: W badaniu wziglo udzial 33 134 uczniow
klas T oraz VIII, uczeszczajacych do szkol podstawowych
na terenie Warszawy. Procedura przesiewowa obejmowata
wyznaczenie progow styszenia w zakresie przewodnictwa
powietrznego dla czestotliwosci od 0,5 do 8 kHz. Uczniowie,
u ktorych stwierdzono norme stuchowa, zostali dodatkowo
zakwalifikowani do wybranych testéw oceniajacych centralne
procesy przetwarzania stuchowego. Zastosowano w tym celu:
test sekwencji czestotliwosci, test sekwencji dlugosci oraz test
rozdzielnouszny cyfrowy.

Wryniki: Nieprawidlowy wynik przesiewowego badania
audiometrycznego stwierdzono u 10,6% badanych dzieci.
Wigkszo$¢ ubytkéw stuchu (68,4%) byta jednostronna.
Analiza wykazala, ze u 8,8% dzieci dzieci z prawidlowym
wynikiem przesiewowego badania audiometrycznego
stwierdzono obnizone procesy przetwarzania stuchowego.
Lacznie nieprawidlowosci odnotowano u 18,5% badanych.

Whnioski: Badania przesiewowe stuchu u dzieci
rozpoczynajacych i konczacych edukacje szkolna powinny
stanowi¢ staly element profilaktyki zdrowotnej. Wczesne
wykrywanie zaburzen stuchu oraz szybkie wdrazanie
odpowiednich dziatan diagnostycznych, terapeutycznych
i rehabilitacyjnych maja kluczowe znaczenie dla
prawidlowego rozwoju dziecka. Skuteczna realizacja
programéw przesiewowych wymaga wspolpracy wielu
$rodowisk medycznych oraz szkolnych. Dlugofalowe dziatania
profilaktyczne, wspierane edukacja zdrowotna i promocja
zdrowia, przyczyniajg si¢ do ograniczenia niewykrytych
zaburzen stuchu w populacji, poprawy ogdlnego stanu
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zdrowia oraz zmniejszenia kosztéw opieki zdrowotnej.
Zasadniczym elementem skutecznosci badan przesiewowych
stuchu jest zapewnienie odpowiednich warunkéw
akustycznych i przestrzeganie procedur medycznych,
a polaczenie audiometru przesiewowego z centralnym
systemem zarzadzania stanowi najbardziej optymalny model
w masowych badaniach przesiewowych stuchu.

Pomiar stuchowych potencjaléw korowych
za pomocg elektrody implantu §limakowego
- wyniki wstepne

Walkowiak A.!, Geissler G.%, Lorens A.},
Skarzynski P.H.**, Skarzynski H.>

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

? Advanced Bionics, Hanower, Niemcy

3 Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Dopasowanie implantu slimakowego opiera
sie czesto na subiektywnych badaniach percepcji stuchowej
ich uzytkownikéw. Informacje te pozwalaja specjalistom
dostosowaé poziomy stymulacji zapewniajace odpowiednia
glo$nos¢é. Jednak w niektorych grupach populacji, takich
jak male dzieci lub osoby wymagajace specjalnej opieki,
subiektywne opinie moga by¢ niemozliwe do uzyskania.
W takich przypadkach pomiary obiektywne, w tym badania
progéw odruchu strzemigczkowego, elektrycznie wywolane
zlozone potencjaly czynno$ciowe, stuchowe potencjaty
wywolane pnia mézgu i korowe potencjaly stuchowe (CAEP),
moga dostarczy¢ cennych informacji na temat funkcji
stuchowe;j.

Cel: Postawiono hipotez¢, ze CAEP mozna rejestrowac
bezposrednio za pomocg wewnatrzslimakowej elektrody
implantu §limakowego i ze zapisy te sa spojne u wszystkich
pacjentéw oraz poréwnywalne pod wzgledem morfologii fali,
opdznienia i amplitudy z zapisami uzyskanymi przy uzyciu
konwencjonalnych elektrod powierzchniowych.

Material i metody: W badaniu wzielo udziat troje dorostych
uzytkownikéw implantéw §limakowych (Advanced Bionics
HiRes Ultra 3D). Wszyscy uczestnicy mieli prawidtowy stuch
w uchu przeciwlegtym. Podczas badania bodZce akustyczne
byly dostarczane do ucha ze stuchem prawidtowym, a reakcje
kory moézgowej rejestrowano za pomoca elektrody implantu
$limakowego przy uzyciu specjalistycznego oprogramowania.

Wyniki: U wszystkich uczestnikow badania udalo si¢
zarejestrowa¢ korowe odpowiedzi stuchowe na stymulacje
akustyczng za pomoca elektrody wewnatrzslimakowe;j.

Whioski: Badanie to wykazalo mozliwo$¢ rejestrowania
za pomoca elektrody implantu §limakowego stuchowych
korowych potencjaléw wywotanych u dorostych
uzytkownikéw implantu po jego aktywacji. Wyniki te

sg zgodne z najnowszymi badaniami [Attias et al., 2022]
i dodatkowo potwierdzaja, ze elektrycznie rejestrowane CAEP
(eCAEP) za pomoca systemow implantéw $limakowych sa
wiarygodnymi, obiektywnymi wskaznikami aktywnosci
kory stuchowej, pozwalajacymi docelowo na optymalizacje
ustawien procesor6w mowy systeméw implantow
$limakowych. Uzyskane wyniki podkreslaja potencjat
wlgczenia monitorowania eCAEP do rutynowej praktyki
klinicznej w celu wsparcia zindywidualizowanych strategii
programowania i rehabilitacji dla oséb korzystajacych
z implantéw §limakowych.

Poréwnanie zmian impedancji elektrycznej
w czasie u dzieci i dorostych uzytkownikow
implantéw slimakowych - przeglad literatury

Karwat M., Ratuszniak A.!, Lorens A.', Skarzynski H.2

! Zaklad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

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

Wprowadzenie: Impedancja elektrod stanowi gléwny parametr
funkcjonalny implantéw $limakowych, odzwierciedlajacy
zaréwno sprawno$¢ techniczng urzadzenia, jak i indywidualne
warunki biofizyczne w §limaku. Wspolczesne systemy
wykorzystuja telemetri¢ impedancyjna, pozwalajaca na
nieinwazyjny pomiar impedancji poprzez analiz¢ odpowiedzi
napieciowej na krétkie impulsy pradowe. Wartosci impedancji
moga wskazywal na zwarcia, przerwania obwodu, a takze
zmiany zlacza elektroda-tkanka. Na impedancje wplywaja
m.in.: typ elektrody, technika chirurgiczna, strategia
stymulacji, moment aktywacji oraz indywidualne warunki
panujace w uchu wewnetrznym. Szczegolna role odgrywaja
réznice wiekowe miedzy pacjentami, zwigzane z odmienna
anatomia, reakcja tkankowa, procesami gojenia. Analiza
tych réznic moze wspomoc optymalizacje programowania
i dlugoterminowego monitorowania funkcji implantu
w réznych grupach wiekowych.

Cel: Celem pracy byl przeglad literatury dotyczacej
poréwnania wynikéw pomiaréw impedancji elektrod
w systemach implantéw $limakowych, aby lepiej zrozumie¢
czynniki wplywajace na zmiany wartosci impedancji w czasie
w zaleznoéci od wieku pacjenta.

Material i metody: Publikacje pozyskano, korzystajac
z wyszukiwania elektronicznego w bazach PubMed, WOS
oraz Scopus. Do przegladu literatury wlaczono badania
wykonane w grupie dzieci oraz dorostych uzytkownikow
implantu $limakowego.

Wyniki: Badania wykazuja wyrazne réznice w przebiegu
zmian impedancji miedzy dzie¢mi i dorostymi. U dzieci
notuje si¢ wyzsze warto$ci poczatkowe i wieksza dynamike
zmian, szczegolnie w pierwszych tygodniach po aktywacji,
czesto z gwaltownym wzrostem do 3. miesigca, co wiaze si¢
z intensywna odpowiedzig tkankowg. U dorostych zmiany
s tagodniejsze i szybciej sie stabilizuja. U dzieci czgsciej
wystepuje zmienno$¢ miedzy elektrodami i regionami $limaka.
Mlodszy wiek w chwili implantacji wiaze sie z bardziej
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wyraznymi zmianami, prawdopodobnie z powodu silniejszej
odpowiedzi immunologicznej. Mimo stabilizacji wartosci
impedancji u dzieci pozostajg wyzsze niz u dorostych.

Whioski: Przebieg zmian impedancji po implantacji zalezy od
wieku pacjenta. U dzieci wartosci s3 wyzsze i bardziej zmienne,
co wynika z odmiennych uwarunkowan biofizycznych
i anatomicznych. Kliniczne pomiary impedancji dostarczaja
cennych informacji diagnostycznych. Zrozumienie tych
réznic jest kluczowe dla indywidualizacji programowania,
wczesnego wykrywania stanéw patologicznych w obszarze
$limaka, jak rowniez uszkodzen wiazki elektrod implantu.
Obecnie trwajg badania nad bardziej szczegélowq analiza
impedancji uwzgledniajaca jej poszczegdlne skladowe.

Praca powstala w wyniku realizacji projektu badawczego
o nr 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0221/24-00,
finansowanego przez Agencje¢ Badan Medycznych z Krajowego
Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci.

Postepowanie diagnostyczne dotyczace zmysiu
stuchu u pacjentow z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (ASD)

Czajka N.', Skarzynski P.H."?, Skarzynski H.?

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

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

Zaburzenia stuchu charakteryzujg si¢ zmianami w uktadzie
stuchowym oraz s3 jednymi z gléwnych zaburzen, ktore
powoduja ograniczenia w komunikacji i interakcjach
spotecznych. Z kolei zaburzenia ze spektrum autyzmu
(ASD) naleza do calo$ciowych zaburzen rozwojowych,
ktore obejmuja deficyty w zakresie socjalizacji, komunikacji
i funkcjonowania adaptacyjnego. Podobnie jak w przypadku
ubytku stuchu, réwniez w zaburzeniach ze spektrum autyzmu
obserwuje si¢ zmiany jezykowe, ktdre czgsto prowadza do
nieokreslonych lub nieprecyzyjnych diagnoz. Wiele objawow
zaburzen stuchu i calo$ciowych zaburzen rozwojowych
pokrywa si¢, co wymaga przeprowadzenia diagnostyki
réznicowej przez zespot wielodyscyplinarny. Niniejsza praca
przedstawia aktualny schemat postepowania w zakresie
diagnozy zaburzen stuchu u pacjentéw z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu.

Procedura terapeutyczno-rehabilitacyjna
u dziecka z niewydolnoscia glo$ni

Krasnodebska P., Miaskiewicz B., Nowakowska D.

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

Wprowadzenie: Proces diagnostyczno-terapeutyczny dziecka
z zaburzeniami glosu obejmuje metody diagnostyczne
pozwalajace na wlasciwg ocene glosu pacjenta i znalezienie
przyczyny problemu. Rola koordynatora tego procesu

nalezy do kompetencji lekarza audiologa i foniatry.
Sciezka diagnostyczna wymaga czesto wspolpracy innych
specjalistow, m.in. otolaryngologow, logopeddéw, psychologow
i fizjoterapeutow.

Cel: Zaprezentowanie standardu procedury terapeutyczno-
rehabilitacyjnej oraz zwrdécenie uwagi na istotnos¢
wielospecjalistycznej opieki pacjentéw pediatrycznych
z zaburzeniami glosu oraz konieczno$¢ rozwazenia réznych
metod terapii, w tym takze metod chirurgicznych.

Material i metody: Analiza przypadku 14-letniego
pacjenta z niewydolnoscig gloséni i afonig, ktéra wystapita
po pilnej operacji kardiochirurgicznej z powodu peknigcia
tetniaka rozwarstwiajacego aorty. U chlopca wystapito
lewostronne porazenie krtani i duza niedomykalno$¢ na calej
dlugosci glo$ni. Zastosowano funkcjonalng terapie glosu,
a takze metode¢ chirurgiczna: laryngoplastyke iniekcyjna
w znieczuleniu miejscowym (z powodu przeciwwskazan do
znieczulenia ogolnego).

Wyniki: W prezentacji przedstawiono ewolucje
zmian badan aerodynamicznych (MDVP, SPG) oraz
wideolaryngoskopowych. Zastosowanymi metodami
terapeutycznymi osiggnieto subiektywng i obiektywna
poprawe jakosci glosu.

Whioski: Prezentowany przypadek obrazuje, jak wazne jest
wielospecjalistyczne i holistyczne podejscie do pacjenta w celu
osiagniecia efektu terapeutycznego. Ponadto przedstawiono
mozliwosci zastosowania réznych metod leczenia, w tym
takze metod chirurgicznych.

Przesiewowe badania stuchu oraz osrodkowych
procesow przetwarzania sluchowego
- opis przypadkow

Czajka N.', Skarzynski P.H."?, Bukato E.},
Skarzynski H.?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: W Polsce powszechnymi badaniami stuchu
objete sa jedynie noworodki. W ramach réznych akcji
profilaktycznych realizowane sa rézne programy badan
przesiewowych stuchu w réznych grupach wiekowych. Po
raz pierwszy w latach 2023-2025 na zlecenie Biura Polityki
Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu realizowal program badan przesiewowych
stuchu wérdd uczniéw klas Ii VIII na terenie m.st. Warszawy,
w ktorym diagnoza obejmowala przesiewowe badanie
zaréwno stuchu, jak réwniez osrodkowych procesow
przetwarzania stuchowego.

Material i metody: W pracy przedstawione zostang
wybrane przypadki uczniéw sposréd 33 151 uczestniczacych
w programie. W ramach wykonywanych badan wyznaczano
prog styszenia dla przewodnictwa powietrznego dla
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czestotliwo$ci 0,5-8 kHz, wykonywano test oceniajace
o$rodkowe procesy przetwarzania stuchowego: FPT (frequency
pattern test) oraz DDT (dichotic digit test), Skale zachowari
stuchowych (SAB) oraz kwestionariusz wywiadu opracowany
na potrzeby programu.

Wyniki i wnioski: W podstawie opracowanych wynikow
calego programu oraz zaprezentowanych przypadkow
wykazano, ze konieczne jest wlaczenie badan osrodkowych
procesow przetwarzania stuchowego do protokolu
przesiewowych badan stuchu. Wykonanie jedynie badan
stuchu obwodowego nie jest wystarczajace, by wykluczy¢
nieprawidlowosci dotyczace tego zmystu.

Przewlekla patologia uszu srodkowych u dzieci
- od wysieku, poprzez kieszonki retrakcyjne do
perlaka. Zasady postepowania leczniczego

Mréwka M., Skarzynski H.!, Porowski M.',
Skarzynski P.H.>?

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Przewlekle zapalenie ucha srodkowego
z wysiekiem to jedno z najczestszych schorzen
laryngologicznych u dzieci. Jest gléwna przyczyna
niedostuchu w wieku rozwojowym, a jego przewlekly
charakter moze prowadzi¢ do trwalego uszkodzenia struktur
ucha §rodkowego. Brak skutecznego leczenia we wczesnym
etapie moze skutkowaé powiklaniami, w tym powstaniem
kieszonek retrakcyjnych i perlakéw, co stanowi istotny
problem medyczny i spoteczny.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie naturalnej progresji
przewleklego zapalenia ucha $rodkowego u dzieci - od
wysigkowego zapalenia, przez powstawanie kieszonek
retrakcyjnych w blonie bebenkowej, po rozwéj perlaka.
Autorzy omawiaja réwniez zasady postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego na réznych etapach choroby.

Material i metody: Przedstawiono seri¢ przypadkow
klinicznych dzieci z réznymi postaciami przewleklej
patologii ucha $rodkowego. Udokumentowano obrazowo
przebieg choroby - od poczatkowego stadium wysieckowego
zapalenia, przez rdzne typy kieszonek retrakcyjnych (w czesci
wiotkiej i napietej blony bebenkowej), po zaawansowane
stadia perlaka. Szczegdlng uwage poswiecono technikom
diagnostycznym i leczeniu chirurgicznemu, w tym decyzjom
dotyczacym momentu interwencji w zaleznosci od dynamiki
zmian w uchu srodkowym.

Wyniki: Omoéwiono efekty leczenia w poszczegdlnych
grupach pacjentéw. Zakres procedur terapeutycznych
obejmowat zaréwno drenaz jamy bebenkowej, jak i bardziej
zaawansowane zabiegi chirurgiczne, takie jak myringoplastyka,
myringoossikuloplastyka czy operacje usuniecia perlakow.
Przedstawiono skutecznos$¢ interwencji w zaleznosci od
stadium choroby i zastosowanej strategii postepowania.

Whioski: Skuteczno$¢ leczenia przewleklych zapalen ucha
$rodkowego u dzieci zalezy w duzej mierze od wczesnego
rozpoznania i odpowiednio dobranego postepowania
leczniczego. Istotne znaczenie ma obserwacja rozwoju kieszonek
retrakcyjnych i wezesna interwencja — przed ich transformacja
w perlaka. Dzieci po leczeniu operacyjnym powinny pozostawaé
pod dlugoterminows kontrolg otolaryngologiczna ze wzgledu
na ryzyko nawrotu zmian perlakowych mimo zastosowania
nowoczesnych technik chirurgicznych.

Rejestracja potencjaléw korowych wywolanych
elektrycznie u dziecka po wszczepieniu implantu
slimakowego

Walkowiak A.', Czepiczek E.!, Lorens A.',
Witkowska J.!, Skarzynski H.?

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

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

Wprowadzenie: Stuchowe potencjaty korowe (CAEP) to
odpowiedzi mdzgu na bodzce dzwigkowe, generowane
gléwnie w korze mézgu. Na podstawie latencji rejestrowanych
potencjaléw N1 P1 i N2 P2 prowadzona jest ocena stopnia
dojrzatosci centralnego ukladu stuchowego u dzieci po
implantacji §limakowej.

Cel: Celem pracy jest analiza miedzyusznych réznic latencji
korowych potencjatéw stuchowych u wybranych pacjentéw.

Material i metody: Wybrano dwéch chlopcéw w wieku
7 i 10 lat. Pierwszy z chlopcow, z glebokim obustronnym
niedostuchem, byl implantowany obustronnie (pierwszy
implant w wieku 6, drugi w wieku 7 lat). Drugi chlopiec
- z jednostronng gluchota - otrzymal implant w wieku
8 lat. Reakcje stluchowe generowane w korze stuchowej
rejestrowano w odpowiedzi na stymulacje bodZcami
elektrycznymi badZ akustycznymi, w zalezno$ci od celu
pomiaru, za pomocg elektrod umieszczonych na glowie
dziecka. Do rejestracji i akwizycji potencjaléw uzyto programu
Synergia. W przypadku stymulacji akustycznej wykorzystano
stuchawke wewnatrzkanalowg Natus TIP-300, z dobrang
koncowka typu insert. Bodziec elektryczny podawano
natomiast bezposrednio przez implant §limakowy pacjenta.
Stymulacja odbywata sie poprzez oprogramowanie Maestro.
Kazdy przebieg uzyskiwano na podstawie 30 usrednien.
Elektrycznie wywotane stuchowe potencjaty korowe uzyskano
przy podawaniu bodZca na drugiej elektrodzie implantu
(rejon $limaka odpowiedzialny za niskie czestotliwo$ci) oraz
dziesiatej (czestotliwoséci wysokie). Bodziec prezentowano na
poziomie glosnosci komfortowym dla pacjenta, ocenianym
na podstawie obserwacji behawioralnych. Dla uzyskanych
przebiegéw okreslono latencje potencjatu P2.

Wyniki: Poréwnanie latencji korowych potencjatow
stuchowych u chlopca zaimplantowanego binauralnie
wykazalo réznice pomiedzy stronami. Odpowiedzi
rejestrowane po stymulacji nowszego implantu cechowaly
si¢ diuzszym czasem latencji w poréwnaniu do implantu
wszczepionego wezeéniej. W drugim przypadku analizowano
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wyniki chlopca z jednostronng gluchotg. Zarejestrowane
potencjaly korowe uzyskane po stymulacji elektrycznej strony
implantowanej wykazaly wydiuzone latencje w poréwnaniu
do odpowiedzi uzyskanych akustycznie ze strony z zachowana
normga stuchowsy.

Wnhioski: Ocena latencji potencjalu P2 pozwala na
monitorowanie rozwoju wyzszych pieter drogi stuchowej
u dziecka po przeprowadzonej implantacji §limakowej.

Praca powstala w wyniku realizacji projektu badawczego
o nr 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0221/24-00,
finansowanego przez Agencje¢ Badan Medycznych z Krajowego
Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci.

Rodzina z dzieckiem z centralnymi
zaburzeniami przetwarzania sfuchowego

w ujeciu systemowym wedlug Modelu Kotowego
D.H. Olsona - badania z perspektywy matek

Kobosko J.!, Ganc M.}, Porembska D.B.??, Zjeliniska E.?,
Cinkowska M.?, Skoczylas A%, Jedrzejczak WW.!,
Skarzynski H.*

! Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

* Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa

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

Wprowadzenie: Funkcjonowanie systemu rodzinnego
stanowi podstawe dla rozwoju psychologicznego dziecka, a jak
dotad nie ma badan nad rodzinami z dzie¢mi z centralnymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego (APD).

Cel: W pracy postawiono pytanie, jak funkcjonujg rodziny
z dzieckiem z APD na tle rodzin z polskiej populacji ogélnej,
a takze rodzin z dzieckiem gluchym i rodzin wychowujacych
dziecko z ASD w $wietle modelu kolowego D.H. Olsona.
W badaniu uwzgledniono takze role wyksztalcenia matek.

Material i metody: Badaniami objeto 106 rodzin dzieci
z APD w wieku od 82 do 204 miesiecy (M =124,35;
SD = 30,39), wsrdd ktérych wyodrebniono trzy grupy rodzin
dzieci ze zdiagnozowanymi zaburzeniami APD: grupe
rodzin dzieci wylacznie z APD (grupa A, n=40), grupe
rodzin dzieci z APD oraz z zaburzeniami rozwoju mowy
lub/i artykulacji (grupa B, n=44) oraz grupe rodzin dzieci
z APD wraz innymi zaburzeniami neurorozwojowymi lub
powaznymi chorobami somatycznymi (grupa C, n =22). Do
oceny funkcjonowania systemu rodzinnego w wymiarach
zréwnowazenia (spéjno$¢ i elastyczno$¢) i niezrownowazenia
(niezwigzanie, splatanie, sztywno$¢ i chaotycznoéé), a takze
komunikacji rodzinnej i zadowolenia z zycia rodzinnego
wykorzystano kwestionariusz FACES IV w polskiej adaptacji
(Skale oceny rodziny, SOR), ktory wypetnialy matki.

Wyniki: Wyodrebnione grupy rodzin dzieci z APD rdznia
sie istotnie w wymiarach oceniajacych niezréwnowazenie
systeméw rodzinnych: niezwigzania i sztywno$ci.

Podwyzszone wyniki w wymiarze niezwigzania i sztywnosci
otrzymaly rodziny z grupy B i C wzgledem rodzin z grupy
A, jak i w odniesieniu do populacji ogdlnej wedlug norm
polskich, podczas gdy w pozostalych wymiarach nie
stwierdzono miedzy nimi réznic. Nizsze wyksztalcenie matek
dzieci z APD pozostaje w zwigzku z mniejszym nasileniem
w ich ocenie spojnosci systeméw rodzinnych, a z wigkszym
nasileniem w wymiarze ich splatania i chaotycznosci.

Whioski: Rodziny z dzie¢mi z APD wraz z zaburzeniami
rozwoju mowy lub/i artykulacji, a takze wspotwystepujacymi
innymi zaburzeniami neurorozwojowymi lub powaznymi
chorobami somatycznymi, wymagaja réznych form wsparcia
psychologicznego celem wzmocnienia wig¢zi emocjonalnej
miedzy czlonkami tych rodzin. Ponadto matkom dzieci
z APD, zwlaszcza z nizszym wyksztalceniem, nalezaloby
oferowaé rézne formy psychoedukacji i interwencji
psychologicznej, ktére docelowo mialyby umozliwi¢
systemom rodzinnym podjecie pracy nad zwigkszeniem
zdolnosci do zmian zwigzanych ze struktura wladzy, rolami
i regulami obowigzujacymi w omawianych rodzinach.

Rola wczesnej gluchoty dziecka oraz
zaburzen stuchu u matki w ksztaltowaniu
biobehawioralnej synchronii w interakcjach
matka-dziecko

Beck ].!, Pluta A.'?

! Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Wydziat Psychologii, Uniwersytet Warszawski

Wprowadzenie: Wczeéniejsze badania nad dzie¢mi
z implantami $limakowymi (CI) pokazaly, ze rozwdj teorii
umystu (ToM) u tych dzieci moze by¢ opdzniony wzgledem
rowiesnikow z prawidlowym stuchem (TH). Jednym
z gléwnych czynnikéw wspierajacych rozwoj ToM jest
mental state talk (MST) - odniesienia do stanéw mentalnych
w narracjach rodzicéw. W badaniu poréwnawczym (n =91)
wykazano, ze rodzice dzieci z CI czgéciej uzywali dostownych
odniesien i rzadziej — cho¢ bez istotno$ci statystycznej -
odniesient emocjonalnych i poznawczych niz rodzice dzieci
TH. Co istotne, to wlasnie odniesienia emocjonalne w narracji
rodzica korelowaly pozytywnie z poziomem ToM u dzieci
z CI. Wyniki te sugeruja, ze styl komunikacji rodzica moze
mie¢ istotne znaczenie dla rozwoju spoleczno-poznawczego
dzieci z zaburzeniami stuchu.

Cel: Celem nowego projektu badawczego, rozwinigtego
na podstawie miedzy innymi powyzszych wynikow, jest
zbadanie, w jaki sposob wczesna gltuchota dziecka oraz
obecnos¢ zaburzen stluchu u matki wplywaja na jakos¢
biobehawioralnej synchronii w diadach matka-dziecko.

Material i metody: W badaniu wezma udzial trzy grupy: 1)
dzieciz Cl i slyszace matki, 2) dzieci z CI i matki z zaburzeniami
stuchu oraz 3) grupa kontrolna - styszace dzieci i styszace
matki. Rejestrowane bedg interakcje podczas wspodlnej
zabawy, rozmoéw o emocjach oraz sytuacji wymagajacych
regulacji emocjonalnej. Do pomiaru synchronii neuronalnej
zostanie wykorzystana technika dual-fNIRS, umozliwiajaca
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jednoczesne obrazowanie aktywno$ci mézgu matki i dziecka.
Dodatkowo analizowane bedg zachowania werbalne
i niewerbalne uczestnikow oraz ich reakcje fizjologiczne.

Wyniki: Na podstawie dotychczasowych danych zakladamy,
ze synchronia biobehawioralna w diadach z udziatem dzieci
z CI bedzie nizsza lub mniej spdjna niz w grupie kontrolnej.
Dodatkowo oczekujemy, ze matki z deficytami stuchu moga
stosowac alternatywne strategie komunikacyjne, ktore wplyna
na sposob budowania synchronii z dzieckiem - zaréwno
pozytywnie (np. zwigkszenie gestykulacji), jak i negatywnie
(np. ograniczona responsywnosc).

Whioski: Projekt pozwoli lepiej zrozumie¢ wplyw zaburzen
stuchu (u dziecka i/lub matki) na rozwéj zdolnosci spofecznych
i emocjonalnych u dzieci. Wiedza ta moze postuzy¢ do
projektowania skutecznych interwencji wspierajacych
komunikacje i relacje w rodzinach borykajacych sig¢
z wyzwaniami wynikajacymi z utraty stuchu.

Rozwdj mowy i komunikacji na wezesnych
etapach rozwoju dzieci - fakty i mity o normie
i zaburzeniu

Korendo M.

Katedra Logopedii i Zaburze#i Rozwoju, Uniwersytet Komisji
Edukacji Narodowej w Krakowie

Rozwdj mowy i komunikacji w pierwszych latach zycia
dziecka stanowi kluczowy obszar diagnostyki i terapii
zaburzen rozwojowych. W odrdznieniu od rozwoju
motorycznego, ktorego etapy zostaly jednoznacznie okreslone
i powszechnie przyjete jako kryteria normy oraz patologii,
rozwdj jezyka pozostaje czesto obszarem niejednoznacznych
interpretacji, zaréwno wérdd rodzicdw, jak i specjalistow,
w tym logopedéw. W obiegu funkcjonujg liczne mity, takie jak
przypisywanie réznic w tempie nabywania mowy plci dziecka
czy bagatelizowanie wplywu nawet minimalnych ubytkéw
stuchu, ktére utrudniajg prawidtowg diagnoze i niosa ryzyko
opdznionego rozpoznania. Tymczasem jezyk pelni nie tylko
funkcje komunikacyjng, lecz przede wszystkim poznawcza -
determinujaca sposéb organizacji doswiadczen, budowania
pojec i ksztaltowania proceséw myslowych. Z tego wzgledu
opdznienia rozwoju mowy czesto stanowia pierwszy sygnat
zaburzen, takich jak spektrum autyzmu, DLD (developmental
language disorder) czy niedostuch.

W referacie zostang przedstawione etapy rozwoju mowy,
wyodrebnione na podstawie danych neurobiologicznych oraz
wieloletnich obserwacji klinicznych autorki. Proponowana
typologia moze stanowi¢ fundament obiektywnego
i systemowego modelu diagnostycznego, umozliwiajacego
precyzyjniejsze réznicowanie normy i patologii w zakresie
rozwoju jezyka. Druga cze$¢ wystapienia zostanie poswigcona
analizie zasad programowania jezyka, bedacego technika
stosowang w ramach Metody Krakowskiej. Technika ta
umozliwia budowanie systemu jezykowego w umystach
dzieci, ktore z powodu zaburzen rozwoju nie nabywaja go
w sposdb naturalny. Zostang zaprezentowane przyklady
strategii terapeutycznych dostosowanych do specyfiki
poszczegdlnych typdw zaburzen, z uwzglednieniem ich
przebiegu oraz konsekwencji poznawczych.

Celem wystgpienia jest uporzadkowanie wiedzy dotyczacej
normatywnych i patologicznych wzorcéw rozwoju mowy
oraz wskazanie praktycznych implikacji diagnostycznych
i terapeutycznych. Szczegélny nacisk zostanie potozony na
eliminacje utrwalonych mitéw i zastgpienie ich rozwigzaniami
opartymi na dowodach naukowych i praktyce klinicznej, co
sprzyja skutecznemu wspieraniu rozwoju jezykowego dzieci.

Rozwdj mowy u dzieci z wrodzona jednostronna
gluchota korzystajacych z implantu slimakowego

Pastuszak D.!, Obrycka A.%, Skarzynski P.H.>*,
Skarzynski H.>, Wlodarczyk E.!

! Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Shuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

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

3 Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Wprowadzenie: Dzieci z wrodzona jednostronng gluchota
czesciej niz ich rowiesnicy ze stuchem prawidlowym wykazuja
opdznienia w rozwoju mowy i jezyka, a takze napotykaja
trudnosci w procesie uczenia sie. Gtéwna przyczyng tych
probleméw jest brak mozliwosci slyszenia dwuusznego, ktore
w tej grupie moze zostaé przywrocone dzieki zastosowaniu
implantu $limakowego.

Cel: Celem pracy bylo przeanalizowanie rozwoju mowy
biernej i czynnej u dzieci z wrodzong jednostronng
gluchota, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian zwigzanych
z uzytkowaniem implantu §limakowego.

Material i metody: Badaniem objeto grupe 27 dzieci
z wrodzong jednostronnag gluchota, w wieku od 4 miesigcy
do 9 lat, diagnozowanych w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu oraz leczonych za pomoca implantu $limakowego.
W celu oceny rozwoju mowy wykorzystano jako narzedzie
diagnostyczne Karty oceny logopedycznej (KOLD). Badanie
przeprowadzono w dwoch etapach: podczas diagnostyki
audiologicznej oraz po uplywie 18 miesiecy od wszczepienia
implantu $§limakowego. Analizowane obszary obejmowaty
rozumienie mowy oraz jej nadawanie.

Wyniki: W obszarze rozumienia mowy: przed operacja 63%
dzieci osiagneto niskie wyniki, 37% - przecietne, natomiast
zadne dziecko nie osiggneto wyniku wysokiego. Po operacji
odsetek dzieci z wysokimi wynikami wzrdst do 18,5%,
z przecigtnymi — do 55,6%, a z niskimi zmniejszyl si¢ do
25,9%. W odniesieniu do mowy czynnej (nadawania) przed
operacja 70,4% dzieci charakteryzowato si¢ niskim poziomem
umiejetnosci, 29,6% prezentowalo poziom przecietny, a zadne
nie osiagnelo poziomu wysokiego. Po operacji odsetek dzieci
z wysokimi wynikami wzrést do 3,7%, z przecigtnymi
- do 66,7%, a z niskimi spadl do 29,6%.
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Whioski: Niniejsze badanie wskazuje, ze zastosowanie
implantu $§limakowego korzystnie wplywa na rozwdj
mowy zaréwno czynnej, jaki i biernej u dzieci z wrodzong
jednostronna gluchota. Oznacza to, ze wszczepienie implantu
moze stanowi¢ skuteczng metode wspomagajaca rozwoj
kompetencji jezykowych w tej grupie pacjentow.

Skuteczno$¢ bimodalnej neuromodulacji
w redukgcji uciazliwo$ci szumow usznych

Waraczewski ].!, Skarzynski P.H.>?, Gos E.%,
Cywka K.B.%, Raj-Koziak D.?

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

5 Zaktad Szuméw Usznych, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Cel: Ocena skutecznosci bimodalnej neuromodulacji
z wykorzystaniem urzadzenia Lenire w redukcji nasilenia
szuméw usznych u pacjentéw z przewleklymi szumami
usznymi.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 25 pacjentoéw
z przewleklymi szumami usznymi. Ocena skutecznosci
terapii zostala przeprowadzona na podstawie wynikéow
kwestionariusza Tinnitus Handicap Inventory (THI), ktory
pacjenci wypelniali trzykrotnie: podczas wizyty wstepnej
przed podjeciem terapii, a nastepnie podczas pierwszej
i drugiej wizyty kontrolnej. Dodatkowo przeprowadzono
wywiady z pacjentami, bazujac na formularzach wizyty
wstepnej oraz formularzach wizyt kontrolnych, co umozliwito
ocene subiektywnych odczu¢ zwigzanych z terapig oraz jej
wplywu na jako$¢ zycia pacjentow.

Wyniki: Terapia z wykorzystaniem bimodalnej neuromodulacji
wykazata wyrazng skuteczno$¢ w redukcji nasilenia szuméw
usznych. Mediana wynikéw THI przed rozpoczeciem terapii
wynosita 46 punktow, po pierwszej wizycie kontrolnej spadta
do 26 punktéw, a po drugiej — do 20 punktéw. Minimalnie
istotng klinicznie poprawe, definiowana jako spadek wyniku
THI o co najmniej 7 punktéw, zaobserwowano u 68%
pacjentdw po pierwszej wizycie kontrolnej oraz u 76% po
drugiej. Dodatkowo pacjenci wskazywali na mozliwe korzysci
zwigzane z poprawa nastroju, snu i koncentracji, co moze
$wiadczy¢ o pozytywnym wplywie terapii na jakos¢ zycia.

Whioski: Bimodalna neuromodulacja z wykorzystaniem
urzadzenia Lenire moze by¢ skuteczna metoda zmniejszenia
ucigzliwo$ci szumoéw usznych. Zaobserwowany spadek
warto$ci THI byl istotny zaréwno statystycznie, jak
i klinicznie, co wskazuje na potencjalng skutecznos¢ tej
metody terapeutyczne;.

Skuteczno$¢ chirurgicznego podejécia (drenaz)
w poréwnaniu z podej$ciem niechirurgicznym
(watchful waiting approach) u dzieci w wieku

od 1 do 6 lat cierpiacych na wysickowe zapalenie
ucha §rodkowego (OME) w 12-miesiecznym
okresie obserwacji — analiza retrospektywna

Skarzynska M.B."*?, Gos E.%, Czajka N.%, Sanfins M.D.?,
Skarzynski P.H.>*

! Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

2 Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany
* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

* Zaklad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

® University of Campinas (UNICAMP), Sao Paulo, Brazylia

Wprowadzenie: Wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego
(OME) jest jedna z najczestszych chordb wieku dzieciecego.
Celem badania byla ocena kliniczna skutecznosci podejscia
chirurgicznego (wprowadzenie drenu) w poréwnaniu
z podej$ciem niechirurgicznym (obserwacja) w okresie
obserwacji trwajacym 12 miesiecy.

Material i metody: Badanie miato charakter retrospektywny
i uzyskalo zgode komisji bioetycznej. Kryteria wiaczenia do
pierwszej grupy (podejscie chirurgiczne) byly nastepujace:
1) rozpoznanie przewleklego wysiekowego zapalenia ucha
$rodkowego u dzieci w wieku od 1 do 6 lat; 2) adenoidektomia
i tympanostomia z wprowadzeniem rurek wentylacyjnych
(VT) w historii medycznej. Kryteria wlaczenia do drugiej
grupy (bez operacji) byly podobne, z wyjatkiem tego, ze
w historii medycznej nie byto wzmianki ani o adenoidektomii,
ani o tympanostomii z wprowadzeniem rurek wentylacyjnych.
W grupie poddanej zabiegowi chirurgicznemu bylo 422
dzieci, a w grupie niechirurgicznej — 50, okres obserwacji
wynosil 12 miesiecy.

Wyniki: W catej grupie poddanej zabiegowi chirurgicznemu
liczba dni zdrowia wahata sie od 20 do 365, ze $rednig 328,0
dni (SD=91,4). W grupie niechirurgicznej liczba dni zdrowia
wahala si¢ od 13 do 365, ze $rednig 169,2 dnia (SD = 127,3).
Réznica w liczbie dni zdrowia byla statystycznie istotna
(p <0,001). W pierwszej grupie pewno$¢ leczenia byta wyzsza
niz w grupie drugiej, a liczba dni bez nawrotu - istotnie
wyzsza niz w grupie drugiej. W pierwszej grupie odnotowano
71 nawrotéw, czyli 16,8%, a w drugiej odnotowano 40
nawrotow ostrego zapalenia ucha srodkowego (AOM), czyli
80%. RR wynosito 0,21.

Wnhioski: Podejécie chirurgiczne u dzieci w wieku 1-6
lat, u ktérych zdiagnozowano wysiekowe zapalenie ucha
$rodkowego, jest uzasadnione i korzystne dla dziecka.
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Skutki niekompensowanej komunikacyjnie
gluchoty i niedostuchu u dzieci w uje¢ciu ICF

Kukielko K.!, Tomanek K.%, Lorens A.?, Mikusek A.3,
Obrycka A.’, Wlodarczyk E., Skarzynski H.®

! Wydziat Nauk Spotecznych, Instytut Socjologii, Uniwersytet
Szczeciriski

2 Wydziat Filozoficzny, Instytut Socjologii, Uniwersytet
Jagielloniski, Krakéw

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

* Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Shuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

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

Wprowadzenie: Niekompensowana komunikacyjnie gluchota
u dzieci stanowi zlozony problem interdyscyplinarny, ktérego
skutki wykraczaja poza deficyty stuchowe, znaczaco wplywajac
na rozwoj jezykowy, poznawczy i spoleczno-emocjonalny.
Zastosowanie modelu International Classification of
Functioning, Disability and Health - Children and Youth
Version (ICF-CY, WHO 2007) pozwala na wielowymiarowa
identyfikacje¢ i oceng tych konsekwencji.

Cel: Celem badania byla analiza psychospolecznych
konsekwencji nieckompensowanej gtuchoty u dzieci w oparciu
o model ICF-CY, ze szczegdlnym uwzglednieniem wplywu
na funkgje ciala, formy aktywnosci, uczestnictwo spoteczne
oraz czynniki srodowiskowe.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad literatury
naukowej oraz analiz¢ najnowszych badan epidemiologicznych
i klinicznych dotyczacych dzieci z niekompensowana
komunikacyjnie gluchota i niedostuchem. Zgodnie z ramami
ICF-CY oceniono wptyw ubytku stuchu m.in. na funkgje ciata,
formy aktywno$ci, uczestnictwo spoteczne oraz czynniki
$rodowiskowe.

Wyniki: Niekompensowana komunikacyjnie gluchota
prowadzi do wielowymiarowych zaburzen rozwojowych
obejmujacych trwale deficyty jezykowe, poznawcze, spoleczne
i emocjonalne. Najwieksze ryzyko dotyczy deprywacji
jezykowej, izolacji rowie$niczej i wykluczenia edukacyjnego.
Czterokrotnie wzrasta ryzyko depresji. Bariery srodowiskowe,
takie jak ograniczony dostep do technologii wspomagajacych
i brak systematycznego wsparcia jezykowego, poglebiaja
negatywne skutki gltuchoty.

Whioski: Model ICF-CY pozwala na calo$ciowa ocene
skutkéw niekompensowanej komunikacyjnie gluchoty
u dzieci, ukazujac kaskadowy charakter konsekwencji —
od zaburzen percepcji dzwigku, przez deficyty jezykowe,
po ograniczenia w aktywnosci i uczestnictwie spolecznym.
Wyniki podkreslaja konieczno$¢ wdrazania zintegrowanych
strategii wsparcia, obejmujacych zaréwno rehabilitacje
stuchu, jak i dziatania na rzecz pelnej inkluzji spolecznej
i edukacyjnej. Wczesna interwencja (implanty §limakowe,
aparaty stuchowe, jezyk migowy), dostep do technologii oraz
wsparcie psychospoteczne sa kluczowe dla minimalizacji
negatywnych konsekwencji rozwojowych.

Wplyw implantacji limakowej na jako$¢ glosu
u dzieci z cz¢sciowa gluchota prelingwalna

Myszel K.!, Szkielkowska A.?

! Wielkopolskie Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Konin

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

Wprowadzenie: Czg$ciowa gluchota (artial deafness, PD)
prowadzi do zaburzen w strukturze akustycznej glosu.
Zaburzenia dotycza gléwnie parametréw opisujacych
czestotliwo$¢, amplitude, drzenie glosu oraz obecno$é¢
skladowych szumowych. Przeprowadzone przez prof. Henryka
Skarzynskiego pierwsze na $wiecie operacje wszczepienia
implantu $limakowego w PD (partial deafness cochlear
implantation, PDCI), u osoby dorostej w 2002 roku oraz
u dziecka w 2004 roku, daly poczatek programowi leczenia
czeg$ciowej gluchoty za pomocg implantéw $§limakowych.
Aktualnie metoda ta jest gléwna procedura skutecznej terapii
tego rodzaju niedostuchu, umozliwiajacg pacjentom lepsze
rozumienie mowy i poprawe jakosci glosu.

Cel: Celem badania bylo ocena wplywu implantacji
$limakowej na jako$¢ glosu u dzieci z czg¢§ciowa gluchota
prelingwalna.

Material i metody: Grupe badana stanowito 44 dzieci
w wieku 7-12 lat, z czgsciowa gluchotg prelingwalng. Probki
glosu poddano analizie akustycznej oraz ocenie percepcyjnej
przed implantacjg $limakowa i 9 miesiecy po implantacji.
Analize akustyczng przeprowadzono za pomocg programu
MDVP, natomiast oceny odstuchowej dokonano przy
uzyciu skali GRBAS. Grupe kontrolng stanowito 23 dzieci
ze stuchem prawidlowym. U badanych wykluczono stany
mogace prowadzi¢ do zaburzen glosu i stuchu (rozszczep,
wysiekowe zapalenie uszu, wrodzone i nabyte wady krtani,
dysfonia organiczna i porazenna, alergie, choroby tarczycy,
astma, choroby neurodegeneracyjne, zaburzenia rozwoju
psychicznego).

Wyniki: W grupie badanej analiza akustyczna wykazala istotne
statystycznie zmiany wigkszo$ci parametréw akustycznych
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Nieprawidlowosci
dotyczyly gtéwnie parametréow opisujacych zmiany
czestotliwoéci, amplitudy, drzenie gtosu oraz obecno$¢ szumu.
Dziewig¢¢ miesigcy po wszczepieniu implantu slimakowego
stwierdzono poprawe wigkszoséci parametréw akustycznych
glosu. Czgstotliwo$¢ podstawowa FO ulegta obnizeniu o 22
Hz, wskaznik vFO wzrdst do wartosci 8,64% (vs 4,14%),
wskaznik vAm - do warto$ci 22,65% (vs 20,96%), natomiast
wskaznik sAPQ - do 9,59% (vs 6,24%). Indeks sktadowych
szumowych do skladowych harmonicznych NHR spadt do
warto$ci 0,12 (vs 0,15), natomiast wskaznik drzenia glosu
wzrést do wartosci 0,9 (vs 0,34). Zmiany osiagnely istotno$¢
statystyczng. Poprawe jako$ci glosu odnotowano réwniez
w ocenie odstuchowej. Wskazniki opisujace jakos¢ glosu
ulegly obnizeniu: G u 72% badanych, R u 66%, B u 72%,
A u43% 1S u23% badanych dzieci.

Wnhioski: Uzyskane wyniki wskazuja, Ze implantacja
$limakowa u dzieci z czg¢§ciowa gluchota prelingwalna
powoduje poprawe parametréw akustycznych glosu i jego
jakosci w ocenie odstuchowej.
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Wplyw rozszerzonego zakresu audiometrii
tonalnej i badania ABR na precyzje
dopasowania aparatow stuchowych

Szott I.!, Cywka K.B.?, Skarzynski PH.>*

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

2 Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

3 Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Najpopularniejszym badaniem stuchu
wykorzystywanym do dopasowania aparatéw stuchowych
u pacjentéw pediatrycznych lub niewspolpracujacych
jest badanie ABR z wykorzystaniem bodzca typu trzask,
natomiast u dzieci starszych - od okolo 5 roku zycia —jest
to audiometria tonalna. W audiometrii tonalnej zazwyczaj
badane sg progi styszenia w odstepach oktawowych
w zakresie 125-8000 Hz dla przewodnictwa powietrznego
12504000 Hz dla przewodnictwa kostnego. Naniesienie tych
wartosci na audiogram pozwala na okreslenie charakterystyki
wzmocnienia. R6zne metody dopasowania do wyliczania
wzmocnienia wykorzystuja nastepujace informacje: plec,
wiek, wielko$¢ rezerwy $limakowej, jednouszny/ obuuszny
charakter niedostuchu, wielkos¢ i rodzaj wentylacji wktadki
usznej lub nasadki, wartoéci RECD oraz ilo$¢ naniesionych
na audiogram progéw styszenia — wprowadzenie wszystkich
danych nie jest niezbedne, poniewaz algorytmy metod
dopasowania moga dokonywa¢ ich predykcji. Nowoczesne
programy bazuja na audiogramach o wprowadzonych
11 czestotliwosciach (w przewodnictwie powietrznym), lecz
ich minimalna liczba potrzebna do rozpoczecia dopasowania
wynosi 1.

Cel: Ocena wplywu liczby zbadanych czestotliwosci na
audiogramie - zaréwno zrekonstruowanego na podstawie
badania ABR, jak i uzyskanego w audiometrii tonalnej -
na wyznaczenie charakterystyki wzmocnienia w metodach
DSLv5 i NAL-NL2.

Materialy i metody: Do oceny zakladanej hipotezy
u pacjentéw pediatrycznych wykorzystano 30 wynikow badan
ABR z wyznaczonymi progami styszenia dla czestotliwosci
500, 1000, 2000 i 4000 Hz dla przewodnictwa powietrznego
z wykorzystaniem tonéw. Do oceny u oséb dorostych
wykorzystano 50 audiograméw (audiometrii tonalnej)
ukazujacych progi slyszenia dla kazdej czgstotliwosci dla
przewodnictwa powietrznego: 125, 250, 500, 750, 1000, 1500,
2000, 3000, 4000, 6000 i 8000 Hz oraz dla przewodnictwa
kostnego: 250, 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.

Wyniki: W odniesieniu do wynikéw audiometrii tonalnej,
w wielu przypadkach zbadane czestotliwo$ci miedzyoktawowe
nie odpowiadaja $redniej z pobliskich czestotliwosci
oktawowych. Przeklada si¢ to na rdéznice w krzywych
wzmocnienia aparatéw stuchowych podczas ich wstepnego
dopasowywania. Réznice w dopasowaniu obserwuje
si¢ réwniez po rekonstrukcji audiogramu na podstawie
wynikéw ABR pomiedzy wprowadzonymi czterema a dwiema
czestotliwosciami.

Whioski: Ilo$¢ zbadanych czestotliwoéci na audiogramie —
zaréwno przewodnictwa powietrznego, jak i kostnego — ma
wplyw na algorytmy wyliczajace wzmocnienie w aparatach
stuchowych. Duze znaczenie ma réwniez obecnos¢ rezerwy
$limakowej, dlatego zasadne jest przeprowadzanie mozliwie
jak najdokladniejszych badan audiometrii tonalnej oraz ABR
przed procedura dopasowywania aparatéw stuchowych.

Wspolpraca na wage zlota - od dobrej diagnozy
do dobrego karmienia

Niemyska P.'?

' NZOZ Osrodek Wczesnej Interwencji i Rehabilitacji dla Dzieci
w Warszawie

2 Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyrniskiego, Warszawa

Wprowadzenie: Prezentacja dotyczy zagadnien z obszaru
diagnostyki skrocenia wedzidla jezyka u pacjentéw
w wieku noworodkowym i niemowlecym przez specjalistow
z réznych dziedzin oraz jakosci pelnienia funkcji oralnych
przy skréconym wedzidle jezyka przez pacjentéw w wieku
noworodkowym i niemowlecym.

Cel: Celem prowadzonych obserwacji i badan byto skupienie
sie na przyczynie problemu jakosci diagnostyki skrécenia
wedzidel u noworodkéw i niemowlat manifestujacych
trudnoéci w pelnieniu funkcji uktadu oralnego przez
specjalistow réznych dziedzin.

Material i metody: Metody badawcze: wywiad, obserwacja,
badanie kliniczne, analiza dokumentéw, studium przypadku,
analiza statystyczna; materialy badawcze: notatki z wywiadow,
notatki z obserwacji, wyniki badania klinicznego, wyniki
analizy statystycznej.

Wyniki: Obserwuje si¢, iz mimo prezentowanych przez
pacjentéw trudnoéci z petnieniem funkcji uktadu oralnego,
m.in. funkcji pobierania pokarmu, oraz widocznych
anatomicznych nieprawidlowosci z obszaru wedzidla jezyka
u tych pacjentéw, diagnostyka skrocenia wedzidla jezyka
nie zawsze jest przeprowadzana, badz tez postawiona
diagnoza jest nie na miare¢ obserwowanego stanu (budowa
uktadu oralnego + funkcja uktadu oralnego). Obserwuje
sie, iz diagnostyka ta uzalezniona jest od profesji specjalisty
oceniajacego.

Whioski: Widoczna jest potrzeba prowadzenia dalszych badan
w omawianym obszarze. Jako$¢ pelnienia funkcji ukladu
oralnego w okresie noworodkowym/ niemowlgcym wplywa
bezpoérednio na jakos¢ pelnienia funkgji uktadu oralnego na
dalszych etapach rozwoju, w tym obrdbki pokarméw statych
i mowienia. W zwigzku z tym faktem oraz z obserwowanymi
wynikami wazna jest wspolpraca interdyscyplinarna
w obszarze diagnostyki skrocenia wedzidla jezyka
u pacjentéw w wieku noworodkowym i niemowlecym. Warto
rozwazy¢ edukacje personelu medycznego/ okotomedycznego
w zakresie znakow ostrzegawczych wskazujacych, iz warto
skierowa¢ rodzica do specjalisty zajmujacego diagnostyka
skrdécenia wedzidel jamy ustnej oraz opiekg okolozabiegowa.
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Zastosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Niepelnosprawnosci, Funkcjonowania i Zdrowia
do oceny wynikow stosowania implantow
slimakowych u dzieci - badania wieloosrodkowe

Mikusek A.!, Lorens A.!, Kukietko K.2, Tomanek K.,
Skarzynski P.H.", Skarzynski H.>

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

2 Wydziat Nauk Spotecznych, Instytut Socjologii, Uniwersytet
Szczeciriski

* Wydziat Filozoficzny, Instytut Socjologii, Uniwersytet
Jagielloniski, Krakow
* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Miedzynarodowa Klasyfikacja Niepelno-
sprawnosci, Funkcjonowania i Zdrowia (ICF), opublikowana
przez WHO, sluzy do opisu funkcjonowania i niepelno-
sprawno$ci za pomoca ujednoliconej terminologii.
Sktada si¢ z dwdch czesci: dotyczacej funkcjonowania
i niepetnosprawnosci oraz czynnikéw kontekstowych.
Umozliwia poréwnywanie stanu zdrowia miedzy instytucjami,
krajami i grupami ludzi. W obszarze implantéw slimakowych
ICF stanowi przydatne narzedzie do oceny wynikéw. W 2023
roku Andries i wsp. zastosowali model ICF u dorostych
uzytkownikéw implantéw, aby umozliwi¢ globalny pomiar
efektow terapii.

Cel: Gléwnym celem projektu jest wdrozenie opartej na
ICF-CY (wersja dla dzieci) procedury oceny wszczepienia
implantu §limakowego u dzieci w badaniu prospektywnym
majacym na celu ocene rehabilitacji audiologicznej. W tym
celu kwalifikatory ICF-CY, ktore okreslajg skale stanu zdrowia
lub nasilenie problemu, zostang skwantyfikowane, aby
umozliwi¢ poréwnanie danych miedzyosrodkowych. Celem
drugorzednym jest ocena wplywu cech demograficznych
dzieci implantowanych na wyniki leczenia.

Material i metody: Planowana jest rekrutacja co najmniej
120 uczestnikéw badania. Beda to dzieci w wieku ponizej
18 lat, z obustronnym ubytkiem stuchu w stopniu znacznym
lub glebokim, z wszczepionym implantem §limakowym, bez
dodatkowych obcigzen psychofizycznych. Ocena bedzie
dokonywana 4-krotnie przez okres okolo 14 miesigcy:
miesigc przed implantacja oraz 3, 6 i 12 miesigcy po
aktywacji procesora. Do oceny zostang uzyte kwestionariusze
wypelniane przez rodzicéw oraz badaczy (LEAQ, SSQ-P,
SIR, PEACH, WORQ), zwalidowane w grupie pacjentéw
z oé$rodkéw wspdtpracujacych z réznych krajow, oraz
wyniki badan audiologicznych: ABR, audiometria tonalna,
audiometria w polu swobodnym (BOA,VRA, audiometria
zabawowa), audiometria mowy, test detekeji dZzwigkéw Ling.
Wszystkie wyniki z o§rodkéw wspolpracujacych zostang
ujednolicone, by ulatwi¢ ich poréwnanie. Dodatkowo
z dokumentacji medycznej uczestnikéw lub bezposrednio od
rodzicéw zostang zebrane dane demograficzne uczestnikow.

Wyniki: W pracy przedstawiony zostanie protokoét badan
wieloo$rodkowych, ktére beda prowadzone w ramach
konsorcjum HearRing.

Whioski: Proponowane badanie pozwoli nie tylko oceni¢
postepy w rehabilitacji audiologicznej zaimplantowanych dzieci
na podstawie badan i kwestionariuszy, lecz takze umozliwi
okreslenie probleméw w funkcjonowaniu w aktywnosci
i uczestnictwie spotecznym, jak tez poréwnywanie danych
miedzy osrodkami z réznych krajow.

Zgodno$¢ ocen progow slyszenia miedzy
ekspertami w badaniu stuchowych potencjatow
wywolanych pnia mézgu u dzieci wedlug
procedury szeregu natezeniowego

Gos E.}, Pastucha M.2, Kochanek K., Pitka A.%
Wtodarczyk E.*, Skarzynski H.>

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

? Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

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

* Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

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

Wprowadzenie: Badanie stuchu za pomoca potencjatow
wywolanych pnia mézgu odgrywa zasadnicza role
w diagnostyce audiologicznej dzieci, szczegélnie tych, ktore
nie s w stanie wspotpracowaé w badaniach behawioralnych.
Mimo duzego znaczenia tej metody, jest ona obarczona
pewnym subiektywizmem interpretacji i oceny wyniku
badania, co moze niekorzystnie wplywac na trafno$¢ diagnozy.

Cel: Celem pracy byla analiza zgodnosci ocen progu styszenia
na podstawie zapiséw ABR u dzieci, dokonanych niezaleznie
przez czterech ekspertéw dla roznych bodzcow akustycznych
(trzask, 500, 1000, 2000, 4000 Hz).

Material i metody: Material badawczy stanowily 322 zapisy
ABR uzyskane od 54 dzieci. Zapisy ABR pozyskano
z repozytorium wynikéw zgromadzonych w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu. Badania byly wykonywane
z zastosowaniem standardowej procedury szeregu
natezeniowego. Zapisy ABR byly analizowane przez czterech
ekspertéw z wieloletnim doswiadczeniem klinicznym, ktorzy
w niezalezny sposdb dokonywali oceny progéw slyszenia
u dzieci.

Wyniki: W 53,5% analizowanych zapisow czterech ekspertow
osiagnelo catkowita zgodno$¢ w ocenie progdw styszenia.
W 93,2% przypadkow rozbiezno$¢ ocen byla akceptowalna
klinicznie, wynosita do 10 dB. Korelacja miedzy ocenami
ekspertow byla bardzo wysoka, ICC=0,98; p <0,001.
Rozbieznosci ocen miedzy ekspertami zaobserwowano gtéwnie
w przypadku bodzca tonalnego o czestotliwosci 500 Hz,
co prawdopodobnie wynika z wladciwosci propagacji fali
wedrownej o niskiej czestotliwosci w §limaku.

Whioski: Doswiadczeni eksperci klinicysci osiggaja duza
zgodnos$¢ w ocenie progdéw slyszenia u dzieci na podstawie
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fali V- w badaniu ABR. Ta wysoka zgodno$¢ ocen eksperckich
jest podstawa do opracowania automatycznych metod detekcji
fali V, ktore moga skutecznie wspiera¢ proces diagnostyczny,
zapewniajac wieksza obiektywnos¢ interpretacji zapiséw
ABR, oszczedzajac jednocze$nie czas i koszty diagnostyki
audiologiczne;j.

Znaczenie wczesnego dostepu do dzwieku: rola
aparatow sluchowych w neurorozwoju dzieci
kwalifikowanych do implantacji

Ratuszniak A.!, Wolak T.2,

! Zaklad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

2 Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Okres wczesnego, intensywnego rozwoju
mozgu to czas, w ktérym w osrodkowym uktadzie nerwowym
intensyfikuja si¢ gléwne procesy neurobiologiczne, takie jak
mielinizacja, synaptogeneza oraz selektywna eliminacja
synaps. Mozg dziecka wykazuje wowczas wyjatkowa zdolnosé
do adaptacji, czyli tzw. neuroplastyczno$¢ rozwojowa, ktéra
pozwala mu przystosowac sie do warunkow srodowiskowych
i sensorycznych. Szczegodlne znaczenie w tym okresie ma
dostep do bodzcow stuchowych, ktére stanowig podstawe
prawidlowego rozwoju funkeji jezykowych, komunikacyjnych
i poznawczych.

Cel: W wystapieniu zostang omowione rekomendacje
dotyczace doboru i dopasowania aparatéw stuchowych
u dzieci z glebokim niedostuchem oraz neurorozwojowe
aspekty zwigzane ze stymulacja ukladu stuchowego we
wczesnym okresie zycia.

Material i metody: W przypadku dzieci z glebokim
niedostuchem kwalifikowanych do implantacji §limakowej
okres miedzy postawieniem diagnozy a wszczepieniem
implantu stanowi krytyczne okno rozwojowe, ktére nie
powinno by¢ okresem ,,ciszy”. Cho¢ z perspektywy klinicznej
moze sie on wydawac krotki (np. ze wzgledu na czas potrzebny
na dobér i dopasowanie aparatéw), to z punktu widzenia
neuroplastyczno$ci nawet kilkutygodniowa deprywacja
stuchowa w okresie niemowlecym moze skutkowac
reorganizacja funkcjonalng kory stuchowej — np. poprzez
przejecie jej funkcji przez inne modalnosci zmystowe —
co w przyszto$ci moze utrudniaé skuteczne przetwarzanie
dzwigkéw z implantu. Na podstawie przegladu literatury
omodwione zostang najwazniejsze aspekty dotyczace roli
aparatow stuchowych w neurorozwoju dzieci kwalifikowanych
do implantacji.

Wryniki: Mimo Ze aparaty stuchowe czesto nie zapewniaja
pelnego dostepu do dzwigkéw, wspieraja rozwdj drogi
stuchowej, sprzyjaja synchronizacji aktywnosci neuronalnej
i przygotowuja osrodkowy uklad nerwowy na stymulacje
elektryczna.

Whioski: Wczesne zastosowanie aparatdw moze stworzy¢
neurologiczne podtoze sprzyjajace skutecznemu funkcjono-
waniu implantu §limakowego.

Znaczenie wedzidelka jezyka
w interdyscyplinarnym leczeniu wczesnym

Oziemczuk D., Owsianowska M.
Oziemczuk Clinic, Zielona Géra

Wedzidelko jezyka, jako istotna struktura anatomiczna
determinujgca zakres ruchomosci i realizacje funkeji jezyka,
odgrywa zasadnicza role w prawidtowym rozwoju czynnosci
orofacjalnych u dziecka. Skrécenie wedzidelka (ankyloglosja)
moze prowadzi¢ do zaburzen o charakterze wieloaspektowym,
manifestujgcych si¢ juz w okresie noworodkowym.
Najczeéciej obserwowane trudnosci obejmujg problemy
z karmieniem, wynikajace z ograniczonej efektywnosci
ssania i nieprawidlowej koordynacji odruchéw oralnych.
W pézniejszym okresie konsekwencja ankyloglosji moga
by¢ zaburzenia artykulacyjne, utrwalanie nieprawidlowych
wzorcow polykania, a takze negatywny wplyw na rozwoj
zgryzu i funkcji oddechowych, co czyni z tej pozornie
drobnej anomalii klinicznej zagadnienie o duzym znaczeniu
interdyscyplinarnym.

Wezesna diagnostyka i wlasciwa kwalifikacja do leczenia
wymagajg wspolpracy specjalistow reprezentujacych rézne
dziedziny medycyny i terapii: neonatologii, pediatrii,
laryngologii, stomatologii, logopedii, ortodoncji oraz
fizjoterapii. Interdyscyplinarne podejscie, uwzgledniajace
zaréwno ocene funkcjonalna, jak i anatomiczng, umozliwia
podjecie decyzji o koniecznosci interwencji chirurgicznej,
takiej jak frenotomia, frenektomia lub frenuloplastyka,
a takze wdrozenie postepowania wspierajacego, w postaci
terapii logopedycznej i fizjoterapeutycznej, ukierunkowanej
na normalizacje wzorcéw motorycznych oraz przywracanie
prawidtowych funkgji jezyka.

Aktualne doniesienia naukowe wskazuja, ze optymalizacja
leczenia ankyloglosji poprzez taczenie wczesnej interwencji
chirurgicznej z terapia funkcjonalng przyczynia si¢ do poprawy
jako$ci karmienia, usprawnia rozwdj artykulacji i sprzyja
profilaktyce wad zgryzu. Z punktu widzenia laryngologii
podjecie leczenia we wczesnym etapie rozwoju ma istotne
znaczenie dla zapobiegania zaburzeniom oddychania, w tym
nawykowemu oddychaniu przez usta, oraz konsekwencjom
w postaci nieprawidlowej pozycji spoczynkowej jezyka.

Podsumowujac, wedzidetko jezyka nalezy traktowac nie
jako izolowang strukture anatomiczna, lecz jako element
kluczowy w ksztattowaniu funkeji prymarnych. Skuteczna
terapia ankyloglosji wymaga planowania i realizacji w $cistej
wspOlpracy interdyscyplinarnej. Takie podejscie pozwala na
kompleksowe wsparcie pacjenta, ograniczenie odlegtych
negatywnych nastepstw rozwojowych i zapewnienie lepszej
jakosci zycia w dlugofalowej perspektywie.
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Plakaty

Analiza wybranych parametréw glosu w dysfagii
gornej

Sikora N.', Krasnodebska P.%, Skarzynski PH.>*

! Katedra Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

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

3 Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Dysfagia gérna, obejmujaca zaburzenia
fazy ustno-gardtowej polykania, stanowi istotne wyzwanie
zaréwno diagnostyczne, jak i terapeutyczne. Ze wzgledu na
$ciste anatomiczne i funkcjonalne powiazania miedzy uktadem
pokarmowym a glosowym jej obecnos¢ moze modyfikowa¢
emisje glosu, wplywajac na parametry akustyczne oraz
ksztatt kanatu rezonansowego. Szczegdlnie istotne sg zmiany
w obrebie warto$ci formantow, ktore odzwierciedlajg dziatanie
migéni jezyka, warg i dna jamy ustne;j.

Cel: Celem niniejszej pracy byla analiza parametréow
akustycznych glosu kobiet z rozpoznang dysfagia gorna.
Cele szczegotowe obejmowaly: wyznaczenie i oceng pasm
formantowych F1-F3 dla samoglosek [a], [e] i [i], poréwnanie
wynikéw miedzy grupa badang i kontrolng oraz okreslenie
potencjalnego wplywu dysfunkeji mig¢éni zaangazowanych
w procesy fonacji i potykania na ksztaltowanie parametréw
akustycznych glosu. Dodatkowo zweryfikowano przydatnos¢
narzedzi akustycznych w diagnostyce funkcjonalnej dysfagii.

Material i metody: Badaniem objeto 60 kobiet: 30 w grupie
kontrolnej ($redni wiek 47,9 +9,3 lat) i 30 z dysfagia
gorng (Sredni wiek 53,1+ 14,5 lat) diagnozowana
otolaryngologiczno-foniatrycznie (m.in. FEES). Z analizy
wykluczono osoby po urazach i operacjach glowy oraz
z istotnymi brakami uzebienia. Material badawczy stanowily
nagrania samoglosek [a], [e] oraz [i] rejestrowane w kabinie
dzwiegkoizolacyjnej. Analiz¢ przeprowadzono w programie
MDVP z wykorzystaniem metod Formant Result Stat —
Spectrogram oraz LTA Power Spectrum. Oceniono wartosci
minimalne, maksymalne, $rednie i mediany formantow.

Wyniki: Analiza wykazata zgodno$¢ metod w przypadku
samoglosek [a] i [e], natomiast dla [i] odnotowano
rozbieznosci w zakresie F1 i F3. Poréwnanie grup ujawnilo
istotne réznice dla F1 samogtoski [a] (p=0,04) oraz F1
samogtloski [e] (p =0,04), a takze tendencj¢ w kierunku réznic
dla F2 [e] (p=0,07). Analiza Power Spectrum potwierdzila
réznice w F1 dla [e]. Nie odnotowano natomiast istotnych
réznic w zakresie F2 i F3 pozostalych samoglosek ani
w odleglosciach miedzy formantami.

Whioski: Kobiety z dysfagia gorna wykazuja odmienna
charakterystyke akustyczna glosu, szczegdlnie w zakresie F1
i F2. Uzyskane wyniki wskazuja na mozliwy wplyw dysfunkcji
miesni jezyka, warg i dna jamy ustnej na parametry glosu.
Metody MDVP okazaly si¢ przydatne w obiektywnej ocenie

akustycznej, przy czym Spectrogram - Formant Result Stat jest
bardziej precyzyjnym narzedziem w warunkach klinicznych.

Charakterystyka jezykowa dzieci w wieku
przedszkolnym wychowywanych w $rodowisku
wielojezycznym - badanie przypadkow

Czereba A.', Skarzynski P.H.>?

! Wydziat Filologiczny, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Instytut Narzgdéw Zmystoéw, Kajetany

Zbadany zostat rozwdj jezykowy dzieci w wieku przedszkolnym
(3-6 lat) funkcjonujacych w $rodowisku wielojezycznym oraz
okreslony wplyw czynnikéw $rodowiskowych na rozwoj
kompetencji jezykowych badanych. Autorka przeanalizowala
wplyw wieku, dtugosci, jakosci ekspozycji na jezyk polski oraz
$rodowiska przedszkolnego i rodzinnego na ksztaltowanie
rozwoju jezykowego. Zastosowano test KOLD, wywiady
z rodzicami i nauczycielami oraz obserwacje dzieci podczas
zabaw spontanicznych w ich grupach przedszkolnych. Wyniki
wykazaly, ze dzieci z wczesng i konsekwentng ekspozycja
na jezyk polski osiggnely wyzszy poziom rozumienia oraz
produkeji mowy, a najwieksze trudnoéci dotycza reakeji
stuchowych i budowania zlozonych struktur gramatycznych.
Podkreslono znaczenie spdjnego srodowiska jezykowego oraz
potrzebe wczesnej interwencji logopedycznej i edukacyjnej
w przypadku dzieci, u ktérych kontakt z jezykiem polskim
jest ograniczony

Deprywacja sluchowa i jej wplyw na rozwoj
osrodkowych procesow przetwarzania
sluchowego

Lignar N.!, Zagorska D.', Czajka N.!, Skarzynski P.H."?,
Skarzynski H.?

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Wprowadzenie: Osrodkowe procesy przetwarzania
stuchowego dotycza przetwarzania dzwigkéw na poziomie
o$rodkowego ukladu nerwowego i obejmuja takie procesy
jak analiza, interpretacja i organizacja informacji z ukladu
stuchowego. Zaburzenia przetwarzania informacji na poziomie
neuronalnym charakteryzujg si¢ obnizonymi wynikami
na poziomie jednej lub wielu umiejetnoéci stuchowych,
m.in.: rozpoznawania wzorcow stuchowych, lateralizacji
i rozpoznawania dzwiekow. Jedng z przyczyn wystepowania
takich zaburzen jest zjawisko deprywacji stuchowe;.
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Cel: Celem pracy jest przeglad literatury zwigzanej ze
zjawiskiem deprywacji stuchowej w kontekscie osrodkowych
zaburzen przetwarzania stuchowego. Zakres przegladu prac
obejmuje przyczyny i rodzaje deprywacji stuchowej, jej
wplyw na o$rodkowe procesy przetwarzania stuchowego
i sprawdzenie wplywu i czasu deprywacji stuchowej na
poziom zaburzen.

Material i metody: W celu realizacji zatozen pracy skorzy-
stano z baz danych literaturowych, tj. Pubmed, Gooogle
Scholar. Wyszukiwane zostaly frazy: auditory deprivation,
brain plasticity, auditory cortex, hearing deprivation, central
auditory processing, central auditory processing disorders.
Znaleziono 1013 rekordéw zawierajacych stowo kluczowe
auditory deprivation, z czego do przegladu zakwalifikowano
te, ktore dotyczyly jednoczesnie centralnego przetwarzania
stuchowego, a do wyszukiwania uzyto filtra ,MeSH Terms”.
Nie wprowadzono ograniczen w postaci kryterium daty
publikacji.

Wryniki: Analiza wybranej literatury naukowej wskazuje,
ze deprywacja stuchowa, definiowana jako ograniczony lub
nieregularny dostep do bodzcoéw akustycznych w kluczowych
fazach rozwoju, ma znaczacy wplyw na dojrzewanie
i funkcjonowanie o$rodkowych proceséw przetwarzania
stuchowego. Szczegdlnie podatny na tego rodzaju zaklcenia
jest mozg dziecka, ktorego wysoka neuroplastycznos$c¢ sprawia,
ze brak adekwatnej stymulacji dzwigkowej moze skutkowaé
nieodwracalnymi zmianami w obszarach neuronalnych
odpowiedzialnych za analizowanie, réznicowanie i interpre-
towanie sygnalow akustycznych. Niedostateczne pobudzanie
drég stluchowych w okresie rozwojowym moze zatem
prowadzi¢ do istotnych zaburzen integracji stuchowej,
a w konsekwencji do trwalych deficytéw poznawczych,
jezykowych i komunikacyjnych.

Whioski: Deprywacja stuchowa wystepuje w sytuacji braku
lub ograniczenia stymulacji ukladu stuchowego. Moze by¢
spowodowana zaréwno catkowitym brakiem stymulacji, jak
i jej utrudnieniem, na przyktad w przebiegu przewleklego
zapalenia ucha $rodkowego, wysieku czy niedroznosci
przewodu stuchowego. Tego typu zaburzenia moga prowadzi¢
do czasowej lub trwatej reorganizacji centralnych struktur
stuchowych.

Efekty implantacji slimakowej w chorobie
Norriego

Piecuch A.', Skarzynski P.H.>?, Skarzynski H.!

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Choroba Norriego (ND) to rzadka choroba
sprzezona z chromosomem X, zwigzana z mutacja w genie
NDP, kodujgcym biatko uczestniczgce w rozwoju unaczynienia
oka i ucha. Charakterystyczne objawy ND to: nieprawidtowy
rozwdj siatkéwki i wrodzona slepota, niedostuch czuciowo-
nerwowy rozpoczynajacy sie w dziecinistwie postepujacy do

glebokiego stopnia przed osiagnigciem wieku $redniego oraz
opdznienie rozwoju, niepelnosprawnos¢ intelektualna lub
zaburzenia zachowania.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie przypadku pacjenta
obcigzonego chorobg Norriego, wrodzona S$lepota
i postepujacym obustronnym asymetrycznym niedostuchem
odbiorczym oraz metody leczenia niedostuchu za pomoca
implantéw slimakowych.

Opis przypadku: Do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach zglosil sie 20-letni pacjent z wrodzona
$lepota, u ktorego obserwowano postepujacy niedostuch
z szumem usznym od okolo 7 roku zycia. Pacjent korzystat
z aparatéw stuchowych od 14 roku zycia. W wieku 20 lat
w badaniu audiometrii tonalnej stwierdzono: w uchu prawym
niedostuch odbiorczy do glebokiego stopnia, w uchu lewym
niedostuch w stopniu umiarkowanym. Obraz MR glowy
uwidocznit zanik galek ocznych, czynny proces przebudowy
lub zmiany zapalne i degeneracyjne w obrebie slimakow
z duzym prawdopodobienstwem obliteracji wtoknistej oraz
odcinkowymi zanikami mézdzku. Pacjentowi w wieku 22 lat
wszczepiono implant §limakowy Med-El do ucha prawego.
Badanie pooperacyjne TK kosci skroniowych uwidocznilo
po stronie prawej szczyt elektrody implantu $limakowego
w pozycji 460 stopni, maloocze ze zwapnieniami w obrebie
galek ocznych oraz poszerzone bruzdy mézdzku. W zwiazku
z postepem niedostuchu réwniez w uchu lewym wieku 35
lat wszczepiono implant §limakowy Med-El do ucha lewego.

Wyniki: W badaniu audiometrii progowej w polu
swobodnym 12 lat po wszczepieniu implantu §limakowego
do ucha prawego (ucho lewe zamkniete) pacjent osiagnal sr.
34,17 dB dla czestotliwosci 0,25-6 kHz. Obecnie pozostaje
w aktywnym procesie rehabilitacji po wszczepieniu implantu
$limakowego po stronie lewej.

Whioski: Choroba Norriego prowadzi do wyniszczajacej
podwdjnej deprywacji sensorycznej. Wszczepienie implantu
$limakowego pozostaje gléwna metoda przywrdcenia jednego
z utraconych i czesto wiodacych zmystow u pacjentéw
obcigzonych ND.

Niedostuch u pacjentéw po chemioterapii
i radioterapii

Barylyak V!, Zelazowska-Sobczyk M.z,
Skarzynska M.B.">*, Barylyak R.%, Skarzynski P.H.>*

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany
2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Wydziat Lingwistyki Stosowanej, Uniwersytet Warszawski,
Warszawa

* Zaklad Teleaudiologii i Bada#i Przesiewowych, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

® Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

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

Wprowadzenie: Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru
Nowotworéw w Polsce zyje okofo 1,17 mln 0séb z rozpoznang
chorobg nowotworowa. Chemioterapia oparta na zwigzkach
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platyny oraz radioterapia nowotwordéw zlodliwych moga
prowadzi¢ do powaznych zaburzen stuchu. Szczegdlnie
narazong grupe stanowia dzieci ponizej 5 roku zycia oraz
osoby powyzej 50 roku zycia.

Cel: Celem pracy byla ocena ototoksycznosci chemioterapii
i radioterapii oraz wskazanie mozliwych rozwiazan
i rekomendacji dla dalszego opracowania w Polsce jednolitego
protokotu monitorowania audiologicznego pacjentéow
z chorobami onkologicznymi po chemio- i radioterapii.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad aktualnego
stanu pi$miennictwa w zakresie ototoksycznosci chemioterapii
i radioterapii oraz dostepnych rekomendacji i wytycznych.

Wyniki: Analiza pi$miennictwa wykazala, iz czesto$¢
wystepowania niedostuchu odbiorczego u pacjentow
poddawanych terapii cytostatykami platynowymi wynosi
13-96%. Ototoksyczno$¢ cytostatykéw ma charakter zalezny
od dawki, uwarunkowany genetycznie, dotyczy obojga
uszu, obejmuje gléwnie wysokie czestotliwosci, przebiega
symetrycznie, jest nieodwracalna i moze postepowac réwniez
po zakonczeniu leczenia, prowadzac z czasem do ubytku
stuchu w calym zakresie czestotliwosci. Zastosowanie
napromieniania w polgczeniu z podaniem cisplatyny lub
karboplatyny po radioterapii istotnie zwigksza ryzyko rozwoju
odbiorczego niedostuchu. Radioterapia moze tez prowadzi¢
do uszkodzenia ucha zewnetrznego oraz skutkowa¢
powstaniem niedostuchu przewodzeniowego, bedacego
konsekwencja wysigkowego zapalenia ucha srodkowego
indukowanego promieniowaniem lub innych patologicznych
zmian w obrebie ucha $rodkowego.

Whioski: Wczesne rozpoznanie niedostuchu warunkuje
sukces rehabilitacji funkcji stuchowych u pacjentéw po
chemioterapii i radioterapii. Konieczna jest optymalizacja
metod terapeutycznych, aby zastosowanie lekow
otoprotekcyjnych i preparatéw platyny zachowato silne
dzialanie przeciwnowotworowe przy jednoczesnym
wysokim efekcie otoprotekcyjnym. Wykrywanie markeréw
farmakogenetycznych ototoksycznoéci indukowanej
cisplatyna przyczyni si¢ do zwigkszenia skuteczno$ci
wezesnej diagnostyki utraty stuchu. Proponujemy wdrozenie
do praktyki klinicznej przesiewowych badan stuchu przed
rozpoczeciem leczenia oraz po kazdym cyklu chemioterapii
z zastosowaniem leku platynowego, a takze po kazdym cyklu
radioterapii.

Obustronna implantacja typu Bonebridge
w dyzostozie zuchwowo-twarzowej typu Guiona
i Almeida

Piecuch A.', Skarzynski P.H.>?, Skarzynski H.},
Cywka K.B.*

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

* Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Dyzostoza zuchwowo-twarzowa typu Guiona
i Almeida (MFDM, mandibulofacial dysostosis, Guion-
Almeida type) to rzadki, genetyczny (mut. EFTUD2 ch.17)
zespol wad wrodzonych zwigzany z nieprawidlowo$ciami
rozwoju I i IT tuku skrzelowego. Fenotypowo objawia si¢
niedorozwojem kosci jarzmowej oraz zuchwy, matoglowiem,
dysmorfig twarzy, opéznieniem rozwoju psychoruchowego
i niepelnosprawnoscia intelektualng oraz wadami
rozwojowymi uszu i zwigzanym z tym niedostuchem
przewodzeniowym lub mieszanym.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie przypadku pacjenta
obcigzonego dyzostoza zuchwowo-twarzowa, typ Guiona
i Almeida, z obustronnym niedostuchem mieszanym,
obustronna zlozong wada uszu srodkowych, wewnetrznych
i prawego ucha zewnetrznego oraz metody leczenia
niedostuchu za pomoca implantéw wykorzystujacych
przewodnictwo kostne typu Bonebridge (BB).

Opis przypadku: Do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach zglosit si¢ 11-miesigczny pacjent z powodu
nieprawidlowego wyniku badania przesiewowego stuchu
noworodkéw, potwierdzonego w badaniu ABR. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono dysmorfie twarzy, deformacje
malzowin oraz zwezenie przewodu stuchowego zewnetrznego
oraz wrodzony niedowlad n. VII po stronie prawe;j.
Poczatkowo chlopiec zostal zaopatrzony w aparaty stuchowe
na przewodnictwo kostne na opasce. W badaniu audiometrii
tonalnej chlopiec prezentowat niedostuch mieszany znacznego
stopnia w uchu prawym, umiarkowanego stopnia w uchu
lewym, podczas gdy krzywe kostne nie przekraczaty 40 dB
obustronnie. TK kosci skroniowych uwidocznito ztozong
wade: stenoze przewodu sluchowego zewnetrznego po
stronie prawej, zlozona wade uszu $rodkowych i kosteczek
stuchowych oraz wade ucha wewnetrznego. W wieku 12
lat wszczepiono implant stuchowy wykorzystujacy kostne
przewodnictwo dzwigku typu Bonebridge 602 do ucha
prawego, a 7 miesigcy pdzniej implant Bonebridge 602 do
ucha lewego. Subiektywnie chtopiec wskazywat na znaczaca
przewage implantéw ponad aparatami stuchowymi.

Wyniki: W badaniu audiometrii progowej w polu swobodnym
w BB w uchu prawym $redni prog styszenia wynosit 33 dB dla
czestotliwosci 0,25-6 kHz (ucho lewe maskowane pasywnie).
W badaniu audiometrii progowej w polu swobodnym w BB
w uchu lewym $redni prég styszenia wynosit 39 dB dla
czestotliwosci 0,25-4 kHz, w audiometrii stownej w polu
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swobodnym w implancie typu BB po stronie lewej pacjent
osiagnal 80% zrozumiato$ci mowy.

Whioski: Wystapienie zlozonej wady uszu i niedostuchu
przewodzeniowego lub mieszanego w przebiegu wad I i II
tuku skrzelowego, jak ma to miejsce w dyzostozie zuchwowo-
twarzowej, typ Guiona i Almeida, moze by¢ wskazaniem
do wszczepienia implantéw wykorzystujacych kostne
przewodnictwo dzwigkow.

ubytkiem stuchu, umozliwiajagcym im lepsze przetwarzanie
bodzcéow akustycznych i rozwdj kompetencji jezykowych.
Regularna ocena skutecznos$ci aparatéw oraz dostosowanie ich
parametréw do indywidualnych potrzeb dziecka sa kluczowe
dla zapewnienia optymalnych warunkéw rozwoju. Opinie
rodzicéw, uzyskane za pomocg kwestionariusza LittlEARS,
stanowig cenne uzupelnienie obiektywnej oceny funkcji
stuchowej i moga by¢ uzyteczne w monitorowaniu postepéw
rehabilitacji stuchowe;j.

Ocena korzysci z zastosowania aparatow
sluchowych u malych dzieci z umiarkowanym
ubytkiem stuchu za pomocg kwestionariusza
LittIEARS

Czaplicka E.!, Cywka K.B.?, Skarzynski P.H.'?,
Czajka N.!

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

? Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Wczesna diagnoza i interwencja w przypadku
dzieciz umiarkowanym ubytkiem stuchu odgrywa podstawowa
role w zapobieganiu wtérnym zaburzeniom rozwojowym,
szczegblnie w obszarze mowy i komunikacji. Stosowanie
aparatow stuchowych u matych dzieci umozliwia poprawe
percepcji dzwiekéw, wspierajac rozwdj ich kompetencji
jezykowych i spolecznych. Weryfikacja efektywnosci
rehabilitacji stuchowej u dzieci w wieku ponizej drugiego roku
zycia jest mozliwa dzieki narzedziom kwestionariuszowym,
takim jak LittlEARS Auditory Questionnaire.

Cel: Celem pracy jest ocena korzysci z zastosowania aparatow
stuchowych u dzieci z umiarkowanym ubytkiem stuchu,
z wykorzystaniem kwestionariusza LittlEARS.

Material i metody: Badaniem obje¢to grupe 31 dzieci
z umiarkowanym ubytkiem stuchu, w wieku od 5 do 24
miesiecy, ktore zostaly obustronnie zaopatrzone w aparaty
stuchowe na przewodnictwo powietrzne. Wstepna ocene
stuchu przeprowadzono za pomocg badania stuchowych
potencjaléw wywotanych pnia mézgu (ABR) oraz audiometrii
behawioralnej wspomaganej bodZcem wzrokowym (VRA).
Rodzice badanych dzieci wypelnili kwestionariusz LittlEARS
podczas pierwszej wizyty w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu oraz ponownie po okoto szesciu miesigcach
uzytkowania aparatow stuchowych. Wyniki z obu etapéw
pozwolily na ocen¢ zmian w rozwoju stuchowym dzieci.

Wyniki: Po sze$ciu miesigcach stosowania aparatow
stuchowych wyniki w kwestionariuszu LittlIEARS byly istotnie
wyzsze w poréwnaniu do wynikéw poczatkowych. Przecigtne
efekty terapii miescily si¢ w przedziale od 4 do 29 punktéw, co
potwierdza skuteczno$¢ aparatoéw stuchowych w wspieraniu
rozwoju stuchowego dzieci. Analiza statystyczna wykazata
istotnos¢ efektu Z = 4,86; p <0,001; r=0,87.

Whioski: Aparaty stuchowe sa skutecznym narzedziem
wspierajacym rozwdj stuchowy dzieci z umiarkowanym

Ocena osrodkowych procesow przetwarzania
sluchowego u dziecka z calo$ciowymi
zaburzeniami rozwoju w spektrum autyzmu
- studium przypadku

Dwornik J.!, Czajka N.2, Skarzynski P.H.>*

! Migdzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Swiatowym
Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu oraz
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, Warszawa

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Osrodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego (central auditory processing disorders, CAPD)
to deficyty wyzszych funkeji stuchowych, mogace wplywaé
na analize i interpretacje bodzcéw dzwigkowych mimo
prawidlowego funkcjonowania obwodowego narzadu stuchu.
Zaburzenia te moga wspotwystepowac ze spektrum autyzmu
(ASD), znaczagco wplywajac na funkcjonowanie dziecka,
w tym na rozwdj mowy, zachowania i funkcje poznawcze.

Cel: Celem pracy byla diagnostyka osrodkowych zaburzen
przetwarzania stuchowego u dziecka z ASD oraz ocena
efektéw wdrozonego indywidualnego treningu stuchowego.

Material i metody: Przedstawiono studium przypadku
7-letniego chlopca z rozpoznanym ASD, u ktérego
na podstawie specjalistycznych testéw rozpoznano
wspolwystepowanie CAPD. Diagnostyka objeta wywiad,
badania stuchu obwodowego, a takze testy wyzszych funkcji
stuchowych. Po postawionym rozpoznaniu wdrozono
indywidualny program terapeutyczny obejmujacy trening
stuchowy SPPS metodg Skarzynskiego, elementy terapii
logopedycznej oraz $srodowiskowe dostosowania edukacyjne.

Wyniki: Po 8 miesigcach terapii uzyskano poprawe
w zakresie uwagi stuchowej, rozumienia mowy w halasie
oraz pamieci stuchowej. W tescie dychotycznym oraz tescie
rozpoznawania wzorcéw czestotliwosciowych odnotowano
istotne statystycznie poprawy wynikow. Rodzice oraz
nauczyciele zauwazyli u pacjenta wzrost koncentracji,
zmniejszenie reaktywnosci na bodzce dzwigkowe i poprawe
funkcjonowania szkolnego.

Wnhioski: Studium przypadku potwierdza znaczenie
interdyscyplinarnej diagnozy CAPD u dzieci z ASD.
Wezesne rozpoznanie i wdrozenie indywidualnej terapii
moga prowadzi¢ do istotnej poprawy funkeji stuchowych
i komunikacyjnych, wspierajac rozwdj dziecka w srodowisku
domowym i edukacyjnym. Skuteczno$¢ terapii podkresla
potrzebe dalszego rozpowszechniania wiedzy o CAPD i jego
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Streszczenia konferencyjne

czestym sprzezeniu z ASD wérdd specjalistow i opiekundw
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi.

Ocena przydatnosci przesiewowego testu wechu
i smaku w réznych grupach wiekowych

Talarek M.!, Buksinska M.2, Duda A.!, Pitka A3,
Bedzinski W.!, Czajka N.!, Skarzynski P.H."*

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

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

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Prawidlowe funkcjonowanie zmystu
wechu i smaku odgrywa istotng role w rozwoju dziecka —
wplywa na apetyt, preferencje zywieniowe, bezpieczenstwo
oraz rozwdj poznawczy i emocjonalny. Pomimo istotnego
znaczenia tych zmysléw ich funkcje u dzieci sa rzadko
oceniane klinicznie. Trudno$¢ diagnostyczna wynika m.in.
z niedojrzalosci struktur nerwowych, ograniczonej ekspozycji
na niektore bodzce oraz braku subiektywnej $wiadomosci
deficytu. Wezesne wykrycie dysfunkeji wymaga zastosowania
przesiewowych narzedzi diagnostycznych, odpowiednio
dostosowanych do wieku i mozliwosci poznawczych dziecka.

Cel: Celem pracy byta analiza wynikdw przesiewowych testow
wechu i smaku u dzieci w wieku szkolnym.

Material i metody: Badaniem objeto tacznie 351 0séb, w tym
216 dzieci oraz 135 doroslych. Grupe dzieci podzielono na
trzy kategorie wiekowe: dzieci mlodsze (7-9 lat, n = 92), dzieci
starsze (10-12 lat, n = 57) oraz nastolatki (13-17 lat, n=67).
Do oceny funkeji wechu i smaku wykorzystano przesiewowe
testy opracowane w ramach Kapsuly Badan Zmystow.

Wyniki: Analiza wynikdéw wykazala wyrazne réznice
w rozpoznawalnosci zapachéw miedzy grupami wiekowymi.
U dzieci mlodszych polowa zapachéw cechowala sie niska
trafnoscia odpowiedzi. W grupie starszych dzieci poprawita
sie rozpoznawalno$¢ wiekszoéci bodzcow, jednak zapach skory
obuwniczej nadal sprawial trudnos$¢. Wéréd nastolatkow
wszystkie zapachy byly prawidlowo rozpoznawane przez
wiekszo$¢ badanych. W teécie smaku zaobserwowano
wyrazny wzrost liczby odpowiedzi prawidtowych wraz
z wiekiem - dzieci mlodsze czg$ciej mylily smaki, szczegolnie
gorzki i kwasny, natomiast starsze dzieci i nastolatki osiagaty
wyniki zblizone do dorostych.

Whioski: Przesiewowy test wechu i smaku opracowany
w ramach Kapsuly Badan Zmystéw moze by¢ stosowany
w réznych grupach wiekowych, z uwzglednieniem
odpowiedniej interpretacji wynikéw. Wiek istotnie wptywat
na rozpoznawalno$¢ zapachéw. Na podstawie wynikow
wskazane jest pominiecie zapachu skory obuwniczej u dzieci
do 12 roku zycia ze wzgledu na niska trafno$¢. Pozostale
zapachy wykazywaly wzrost rozpoznawalnosci wraz
z wiekiem, a od okresu nastoletniego test moze by¢ stosowany
w pelnej formie. U mlodszych dzieci wyniki wymagaja

ostroznej interpretacji z uwagi na ograniczong znajomos$¢
bodzcéw. W przypadku testu smaku odnotowano wyrazny
wzrost trafnosci odpowiedzi wraz z wiekiem. Starsze dzieci
i nastolatki osiggaty wyniki poréwnywalne z dorostymi, co
potwierdza przydatnos¢ testu w przesiewowej ocenie funkeji
smakowych u dzieci.

Ocena skuteczno$ci zastosowania implantow
wykorzystujacych kostne przewodnictwo
dzwi¢ku u dzieci z niedosluchem
przewodzeniowym oraz mieszanym

Skarzynski P.H.»?, Cywka K.B.%, Czaplicka E.},
Skarzynski H.*

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

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

Wprowadzenie: Niedostuch stanowi utrudnienie na kazdym
etapie zycia, natomiast jego skutki sa szczegolnie dotkliwe
u dzieci. Cho¢ w niektérych przypadkach poprawe stuchu
mozna osiggnac stosujac tradycyjne aparaty stuchowe, istnieja
sytuacje, w ktérych te metody sa niewystarczajace. Jednym
z rozwiagzan dla pacjentéw z przewodzeniowym (CHL)
i mieszanym niedostuchem (MHL) jest implant Bonebridge.

Cel: Celem badania byta ocena skutecznosci implantu
Bonebridge u dzieci z niedostuchem przewodzeniowym
i mieszanym.

Material i metody: Do badania wlaczono 80 dzieci w wieku
od 5 do 17 lat (M =13,2), u ktérych zastosowano implant
Bonebridge. Dzieci podzielono na dwie grupy: z niedostuchem
przewodzeniowym (n=60) i mieszanym (n=20). W celu
weryfikacji skutecznosci urzadzenia wykonano badania
audiometrii tonalnej i stownej w wolnym polu oraz test
Matrix - przed operacjg oraz podczas wizyty kontrolnej po
3 do 6 miesigcach od aktywacji urzadzenia. Subiektywna
oceng efektow leczenia uzyskano za pomocg kwestionariusza
APHAB.

Wyniki: Srednie progi styszenia w uchu implantowanym,
mierzone w wolnym polu podczas wizyty kontrolnej, wynosity
31,8 dB HL u dzieci z CHL oraz 34,1 dB HL u dzieci z MHL.
Wyniki rozumienia mowy wzrosty u dzieci z CHL z 5% do
92%, a u dzieci z MHL z 0,6% do 88%. W teécie rozumienia
mowy w szumie (Matrix) nastgpila poprawa: u dzieci z CHL
wynik poprawil sie z +3,11 dB SNR do -4 dB SNR, natomiast
u dzieci z MHL z +5,4 dB SNR do -3,5 dB SNR. Poprawa
wyniku ogdlnego w kwestionariuszu APHAB wynosila
$rednio 15,4 punktu u dzieci z CHL, w przypadku ktérych
przed operacja odnotowano $rednio 39,2 punktu, a po
operacji 23,8 punktu. U dzieci z MHL poprawa wynosila
$rednio 16,9 punktu, przy $rednich wynikach 46,3 punktu
przed operacja i 29,4 punktu po operacji.
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Wnhioski: Efektem zastosowanie implantu Bonebridge
u dzieciom z obu grup byla istotna poprawa styszenia oraz
rozumienia mowy zaréwno w ciszy, jak i szumie. Dzieci
z niedostuchem mieszanym osiggnely nieznacznie nizsze
wyniki w zakresie progdéw slyszenia, rozumienia mowy
oraz testu Matrix w poréwnaniu do dzieci z niedostuchem
przewodzeniowym. Wyjsciowo pacjenci z MHL mieli
gorsze wyniki we wszystkich badaniach, w tym takze
w kwestionariuszu APHAB, jednak subiektywnie odczuwali
wigksza poprawe jakosci styszenia niz dzieci z CHL.

Ocena stymulacji stuchowej u pacjenta

z jagkaniem wspolwystepujacym z osrodkowymi
zaburzeniami przetwarzania sfuchowego

- opis przypadku

Majewska J.!, Cywka K.B.?, Czajka N.%,
Skarzynski P.H.>*

! Logopedia Ogélna i Kliniczna, Wydziat Lekarsko-
-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2 Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

3 Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Osrodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego coraz czeSciej staja sa zagadnieniem
poruszanym w srodowisku naukowym. Do grupy pacjentéw
z osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego
nalezg gléwnie dzieci w wieku szkolnym, ktore borykaja
sie z trudno$ciami w wykorzystaniu bodzca akustycznego
pomimo prawidlowego stuchu obwodowego. Zaburzenie
w przetwarzaniu stuchowym moze w znacznym stopniu
wplywa¢ na funkcjonowanie, szczegélnie na prawidlowy
proces nabywania mowy, kompetencje komunikacyjne oraz
czytanie i pisanie.

Cel: Ocena wplywu stymulacji stuchowej SPP-S u pacjenta
z jakaniem wspolwystepujacym z CAPD.

Material i metody: Praca stanowi opis przypadku pacjenta
ze zdiagnozowanym jakaniem i o§rodkowymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego. Przedstawione wyniki badan
pochodza z dokumentacji medycznej pacjenta i zawieraja:
wywiad z rodzicami dotyczacy jakania, kwestionariusz do
badania stopnia nieplynnos$ci méwienia u dzieci, probe
sylabowa do oceny nieptynnosci méwienia, profil lateralizacji,
profil uwagi i lateralizacji stuchowej, test rozdzielnousznego
slyszenia (slowa), badanie stuchowych potencjatéw korowych.
Wyzej wymienione badania i testy byly wykonywane trzy razy
(przed rozpoczeciem terapii, po jej zakonczeniu oraz po roku
od zakonczenia), a nastepnie zostaly zestawione i poréwnane.

Wyniki: Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly poprawe
plynnoéci méwienia, uwagi stuchowej oraz dyskryminacji
ilokalizacji dZzwigkow. Ponadto uzyskano polepszenie stuchania
rozdzielnousznego materiatu werbalnego. Najlepszy rezultat
plynnoéci mowy widoczny byl bezposrednio po zakoniczonej

terapii. Natomiast lepszy efekt terapeutyczny funkcji
stuchowych zaobserwowano po roku od zastosowania SPP-S.

Whnioski: Jakanie - ze wzgledu na réznorodnos¢ etiologiczna,
przebieg oraz emocjonalno$¢ pacjenta — stanowi ogromne
wyzwanie dla logopeddw. Jest to rowniez bardzo ciezkie
zaburzenie dla pacjentdw, poniewaz czesto doswiadczaja
oni leku przed méwieniem, maja obnizong samooceng
i wycofuja sie z relacji interpersonalnych, co znaczaco
wplywa na ich psychike. Skuteczna pomoc wymaga
indywidualnego podejscia oraz zaangazowania wielu
specjalistow. Dzieci zmagajace sie jednoczesnie z jakaniem
i centralnymi zaburzeniami przetwarzania sluchowego
napotykaja dodatkowe trudnosci, poniewaz nie kazda terapia
nieplynno$ci mowy moze przynies¢ zadowalajace efekty. Dla
takich pacjentéw dobra alternatywa jest terapia SPP-S, ktéra
wedlug powyzszych badan wspiera poprawe ptynnosci mowy
oraz funkeji stuchowych.

Ocena wynikow audiologicznych

i subiektywnych korzysci z zastosowania
aktywnych implantéw na przewodnictwo kostne
u dzieci z jednostronna gluchota

Skarzynski P.H.»?, Cywka K.B.%, Czaplicka E.},
Skarzynski H.*

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

* Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

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

Wprowadzenie: Jednostronna gluchota (single-sided deafness,
SSD) definiowana jest jako brak zdolnosci odbierania
dzwiekéw w jednym uchu przy zachowanej normie stuchu
w uchu przeciwnym. U dzieci z SSD obserwuje si¢ trudnosci
w lokalizacji zrodta dzwieku, brak slyszenia przestrzennego,
obnizenie poziomu percepcji natezenia dzwigkéw oraz
problemy w rozumieniu mowy w halaliwym otoczeniu,
co jest szczegolnie dotkliwe w $rodowisku szkolnym.
Standardem leczenia jednostronnej gluchoty u dzieci sa
implanty §limakowe, ktére umozliwiaja wykorzystanie
funkcji binauralnych. Alternatywa dla dzieci, ktére nie
kwalifikujg si¢ do implantacji slimakowej, sa systemy CROS,
klasyczne aparaty stuchowe oraz implanty wykorzystujace
przewodnictwo kostne, takie jak Bonebridge. Nalezy jednak
podkresli¢, ze rozwigzania te zalecane sg przede wszystkim
wtedy, gdy dziecko rozwinglo juz mowe, poniewaz nie
przywracaja one styszenia obuusznego, a jedynie poprawiaja
percepcje dzwigkéw po stronie ucha gtuchego.

Cel: Celem niniejszego badania byla ocena skutecznosci
systemu Bonebridge u dzieci z jednostronng gtuchota, ktére
nie kwalifikowaly sie do implantacji §limakowe;.

Material i metody: Badaniem objeto 15 dzieci w wieku od
8 do 17 lat z rozpoznang jednostronng gluchota, u ktérych
wykonano zabieg wszczepienia implantu kostnego Bonebridge.
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U wszystkich pacjentéw warunki anatomiczne ko$ci
skroniowej oceniono za pomoca tomografii komputerowej.
Skuteczno$¢ urzadzenia oceniano za pomocg testu
rozumienia mowy w szumie (test Matrix) przeprowadzanego
trzykrotnie: przed zabiegiem, w dniu aktywacji procesora
oraz podczas wizyty kontrolnej po 6 miesigcach. Subiektywna
ocena trudnosci stuchowych zostala zebrana za pomoca
kwestionariusza APHAB, wypelnianego przed operacja oraz
po szeéciu miesigcach uzytkowania implantu.

Wyniki: Zabieg implantacji oraz proces gojenia rany
pooperacyjnej przebiegly prawidlowo u wszystkich
pacjentéw. Odnotowano istotng poprawe wynikéw w tescie
Matrix, wskazujacg na lepsze rozumienie mowy w szumie
(przed zabiegiem: 1,73 dB SNR; w dniu aktywacji: -0,5;
po 6 miesigcach: -1,2). Uzyskano réwniez zmniejszenie
trudno$ci stuchowych raportowanych przez dzieci i ich
opiekunéw w kwestionariuszu APHAB.

Whioski: System Bonebridge stanowi skuteczng i bezpieczna
metode wspomagania stuchu u dzieci z jednostronna gtuchota,
ktdre nie kwalifikuja si¢ do leczenia za pomocg implantu
$limakowego. Uzyskane wyniki potwierdzaja efektywnosc¢ tej
metody, szczegblnie w zakresie poprawy rozumienia mowy
w trudnych warunkach akustycznych oraz zmniejszenia
codziennych trudnoéci stuchowych.

Ocena wynikow stuchowych po wszczepieniu
implantu §limakowego u dzieci z zespolem
CHARGE

Skarzynski P.H."?, Chodkiewicz A.!, Czaplicka E.},
Lorens A.%, Walkowiak A.%, Skarzynski H.*

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

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

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

Wprowadzenie: Zesp6l CHARGE jest rzadkim zespolem
spowodowanym zaburzeniem genetycznym. Akronim
CHARGE zaczal by¢ uzywany w odniesieniu do noworodkéow
z wrodzonymi cechami colobomy oka, wadami serca, atrezja
zatok nosowych, ograniczonym wzrostem lub rozwojem,
nieprawidtowosciami narzadéw plciowych lub uktadu
moczowego oraz nieprawidlowosciami ucha i gluchota.
Czesto$¢ wystepowania szacuje sie na 0,1 do 1,2 na 10 000
zywych urodzen, chociaz rzeczywista czgsto$¢ wystepowania
nie jest znana.

Cel: Celem naszego badania byla ocena wynikéw badan
audiometrycznych dzieci z ubytkiem stuchu spowodowanym
zespotem CHARGE.

Material i metody: Grupa badana sktadata si¢ z 8 pacjentow
w wieku od 0 do 13 lat ($rednia wieku 4 lata), ktorzy zostali
poddani operacji w latach 2013-2021. Wszyscy pacjenci
przed operacja przeszli badanie stuchowych potencjaléw

wywolanych pnia mézgu (ABR). Po operacji pacjenci przeszli
dwa badania: adaptacyjny test stuchowy mowy (AAST) oraz
audiometri¢ progowa w polu swobodnym. Wszyscy pacjenci
przed implantacja korzystali z aparatéw stuchowych i przed
operacja przeszli badanie tomografii komputerowe;.

Wyniki: Przed operacja progi styszenia u kazdego pacjenta
w zakresie czestotliwosci 0,5-4 kHz wynosity >90 dB.
Wszyscy pacjenci mieli anatomiczne nieprawidlowosci ucha
$rodkowego i wewnetrznego. Po operacji $redni prog styszenia
w badaniu audiometrycznym w polu swobodnym wynié6st
49 dB. Srednie wyniki AAST byly nastepujace: w ciszy 43,
w hatasie -6,125.

Wnhioski: Implantacja slimakowa jest dobra metoda na
kompensacje utraty stuchu zwiazanej z zespolem CHARGE.

Ocena zastosowania treningu stuchowego

w formie zdalnej i stacjonarnej u pacjentow
z osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania
sluchowego

Imiotek N.!, Cywka K.B.?, Czajka N.3,
Skarzynski P.H.>*

! Logopedia Ogodlna i Kliniczna, Wydzial Lekarsko-
-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

? Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

3 Zaklad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Treningi stuchowe sg stosowane u pacjentow
z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego,
ktorzy charakteryzuja si¢ trudno$ciami w analizie, rozumieniu
i interpretacji dzwigkéw, pomimo prawidtowego stuchu
obwodowego. Tego rodzaju terapie znajduja zastosowanie
u dzieci, u ktérych wystepuja problemy z rozumieniem
mowy w halasie, z lokalizacja Zrédta dzwigku, rozréznianiem
dzwiekéw podobnych oraz utrzymaniem uwagi stuchowe;j.
W zalezno$ci od potrzeb pacjenta moga by¢ one realizowane
stacjonarnie — w gabinecie terapeutycznym, a takze zdalnie —
w domu pacjenta. Ich skuteczno$¢ opiera si¢ na plastycznosci
moézgu —poprzez systematyczne ¢wiczenia dziecko rozwija
umiejetno$¢ efektywniejszego odbierania, réznicowania,
a takze interpretowania bodzcéw dzwigkowych.

Cel: Ocena skutecznosci oraz mozliwosci zastosowania
treningu sluchowego w formie zdalnej i stacjonarnej
u pacjentéw z o$rodkowymi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego

Material i metody: Przedstawienie opiséw przypadkdéw
pacjentow (8- oraz 9-letniego) Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, ktérych poddano treningom stuchowym
z wykorzystaniem metody Stymulacji Polimodalnej Percepcji
Sensorycznej (SPPS). Wyniki badan pochodza z dokumentacji
medycznej pacjenta i zawieraja: kwestionariusz SAB, test
sekwencji tondw réznej wysokosci (FPT), test sekwencji tonow
réznej dlugosci (DPT), test rozdzielnouszny cyfrowy (DDT)
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oraz opini¢ o uczniu na potrzeby poradni psychologiczno-
pedagogicznej. Testy przeprowadzono dwukrotnie: pierwszy
raz w trakcie diagnostyki poprzedzajacej rozpoczecie terapii,
a nastepnie po jej zakonczeniu, w celu oceny efektow
zastosowania treningdéw stuchowych. Pierwszy pacjent
realizowala trening stuchowy w formie stacjonarnej, natomiast
drugi uczestniczyl w tej samej terapii w trybie zdalnym.

Wyniki: Otrzymane wyniki potwierdzaja wysoka efektywno$é
SPPS niezaleznie od tego, czy byta prowadzona w trybie
stacjonarnym, czy zdalnym. Poziom realizacji terapii
na odleglo$¢ utrzymat si¢ na tym samym poziomie, co
praca terapeutyczna prowadzona w warunkach o$rodka
specjalistycznego

Wnioski: Wyniki obu przedstawionych przypadkéow
potwierdzaja wysoka efektywno$¢ Stymulacji Polimodalnej
Percepcji Sensorycznej metoda Henryka Skarzynskiego,
zaréwno w formie realizowanej stacjonarnie, a takze
prowadzonej zdalnie. Zdalna forma terapii SPPS-S okazala
sie skuteczng metodg wspierania pacjentéw w warunkach
domowych.

Problemy ze stuchem, w tym zmeczenie
dlugotrwalym muzykowaniem u mlodych
muzykow oraz wybrane zagadnienia dotyczace
profilaktyki - na podstawie przegladu literatury
i badan wlasnych do kwestionariusza oceny
wplywu dlugotrwalego muzykowania w grupie
zawodowej muzykow orkiestrowych

1

Wtlodarczyk E.!, Skarzynski H.2, Cyz K.

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

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

Wprowadzenie: Muzycy profesjonalni, ze szczegdlnym
uwzglednieniem muzykéw orkiestr symfonicznych,
W swojej pracy sa narazeni na dzwigki o duzym natezeniu.
Nierzadko przekraczaja one normy dopuszczalne w prawie
pracy. Niezaleznie od specyfiki instrumentu, rodzaju
repertuaru, umiejscowieniu muzyka w orkiestrze i czynnikow
indywidualnych, wciaz jednak to halas jest potencjalnym
zrédtem problemoéw ze stuchem, w tym zmeczenia
dlugotrwatym muzykowaniem u muzykéw profesjonalnych.
Problem ten wymaga szczegdlnej uwagi, gdy chodzi o mtodych
muzykéw, zwazywszy na czas ekspozycji na glosne dzwigki
przez okres catej edukacji muzyczne;j.

Cel: Celem opracowania jest analiza literatury przedmiotu
i przedstawienie badan wlasnych nad kwestionariuszem oceny
wplywu dlugotrwalego muzykowania w grupie zawodowej
muzykéw orkiestrowych w kontekscie probleméw ze stuchem,
w tym zmeczeniem dzwigkiem u mlodych muzykéw,
rozszerzone o zagadnienia dotyczace profilaktyki.

Material i metody: Dokonano przegladu 21 angielsko-
jezycznych publikacji na temat badan dotyczacych hatasu jako
zjawiska, ktdre powoduje problemy ze stuchem, w tym utrate
stuchu u muzykoéw, z czego przeanalizowano 6 publikacji

dotyczacych uczniow i studentéw. Poréwnano badania
na podstawie dostepnej literatury w ramach czasowych
obejmujacych lata 2014-2024 w internetowych medycznych
bazach danych PubMed i Cochrane. Niniejsza praca zawiera
réwniez wprowadzeniem do badan nad nowym narzedziem
badawczym - kwestionariuszem oceny wplywu dtugotrwalego
muzykowania w grupie zawodowej muzykéw orkiestrowych.

Wyniki: Z przeprowadzonej kwerendy wynika, Ze zagadnienia
dotyczace probleméw i uszkodzen stuchu oraz hatasu jako
potencjalnego zrédla tych uszkodzen u muzykéw klasycznych
sa badane i eksplorowane na kilku plaszczyznach. Na
potrzeby tego wystapienia przyjeto dwie: halas jako zjawisko
powodujace problemy ze stuchem w grupie mlodych
muzykéw klasycznych oraz profilaktyke.

Wnhnioski: We wszystkich analizowanych publikacjach
potwierdzono, ze hatas moze by¢ i czgsto jest czynnikiem
uszkadzajacym stuch w grupie muzykow klasycznych -
juz na etapie edukacji, poniewaz w przypadku muzykéw
jest ona dlugim procesem. Podkreslono role programow
profilaktycznych i konieczno$¢ podnoszenia §wiadomosci
ryzyka nadmiernej ekspozycji na dzwiek w zawodzie muzyka,
zwlaszcza w grupie mlodych muzykow i studentéw uczelni
muzycznych. Natomiast praca nad kwestionariuszem ma
szans¢ by¢ waznym glosem w dyskursie badan dotyczacych
samego zjawiska, jak i mozliwosci dzialan prewencyjnych
i szeroko podjetej profilaktyki.

Profil lateralizacji stuchowej u dzieci z placowek
opiekunczo-wychowawczych

Zdanowicz R.!, Czajka N.}, Skarzynski P.H."?,
Talarek M., Deja P.!

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Przetwarzanie stuchowe jest zlozonym
procesem warunkujacym prawidtowy rozwdéj komunikacji
i umiejetnosci jezykowych. Do jego oceny stosuje sie m.in.
testy przetwarzania obuusznego, w tym rozdzielnouszny test
cyfrowy (dichotic digit test, DDT). Pozwala on na oceng stopnia
dojrzatosci ukladu stuchowego, lateralizacji potkulowej dla
mowy, koncentracji i uwagi stuchowej. Podstawg lateralizacji
stuchowej jest skrzyzowanie drog stuchowych - sygnat
odbierany przez ucho prawe dociera do lewej potkuli méozgu,
natomiast przez lewe — do prawej po6tkuli. Lewa pétkula
pelni kluczowa funkcje w analizie jezyka — odpowiada za
rozumienie stoéw, skladni i znaczen, a takze za precyzyjne
rozréznianie fonemoéw. Z kolei prawa potkula odpowiada
za analize elementéw suprasegmentalnych, takich jak rytm,
intonacja, akcent oraz emocjonalne zabarwienie wypowiedzi.

Cel: Celem pracy byla ocena profilu lateralizacji stuchowej
u wychowankéw placéwek opiekunczo-wychowawczych
z wykorzystaniem testu DDT.

Material i metody: Analizie poddano wyniki testéw DDT
wychowankéw placowek opiekuniczo-wychowawczych. Test
pozwalal poréwna¢ wyniki dla lewego i prawego ucha oraz
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oceni¢ dominacje potkulowg w przetwarzaniu bodzcodw
jezykowych.

Wyniki: Wyniki wykazaly wyraznie nizsza poprawno$é
odpowiedzi dla lewego ucha w poréwnaniu z uchem prawym,
co wskazuje na silng przewage prawostronnego profilu
stuchowego w badanej grupie.

Whioski: Otrzymane wyniki pokazujg, ze u dzieci z placowek
opiekunczo-wychowawczych lateralizacja stuchowa byta
z wyrazng przewaga prawego ucha. Jednoczesnie stwierdzono
duza asymetri¢ miedzy wynikami prawego i lewego ucha,
co oznacza znacznie stabsze wyniki dla lewego ucha. Taki
profil moze $wiadczy¢ o ograniczonym przetwarzaniu przez
prawa poétkule bodzcéw suprasegmentalnych, takich jak
intonacja, rytm i emocjonalne zabarwienie mowy. W praktyce
moze to przeklada¢ si¢ na trudnosci w odczytywaniu
emocji rozmoéwcy, rozumieniu niuanséw spotecznych
oraz ograniczong wrazliwoé$¢ na kontekst emocjonalny
komunikacji. Ocena stopnia asymetrii wystepujacej
pomiedzy uszami jest wiec istotna przy planowaniu dzialan
edukacyjnych i terapeutycznych, poniewaz pozwala wykry¢
mozliwe deficyty w przetwarzaniu stuchowym o znaczeniu
spolecznym i emocjonalnym.

Przesiewowe badania stuchu oraz osrodkowych
proceséw przetwarzania stuchowego

- poréwnanie wynikow uzyskanych w szkotach
z wynikami wizyt kontrolnych realizowanych
w IFPS

Czajka N.!, Skarzynski P.H."?, Bukato E.,
Skarzynski H.?

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

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

Cel: Celem pracy jest przedstawienie zestawienia wynikow
badan z warszawskich szkét podstawowych wykonanych
za pomocg Platformy Badan Zmystéw z wynikami badan
wykonanych podczas wizyt kontrolnych w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS).

Material i metody: Zgromadzony materiat stanowily wyniki
badan przesiewowych oraz diagnostycznych (audiometria
tonalna, FPT oraz DDT) 250 uczniéw z klas I i VIII. Badania
w szkolach podstawowych zostaly wykonane za pomoca
Platformy Badan Zmystéw. Przesiewowa audiometria tonalna
zostata wykonana w zakresie czestotliwosci 500-8000 Hz. Testy
oceniajgce procesy przetwarzania stuchowego obejmowaty
badania FPT oraz DDT. Kontrolne badania stuchu oraz testy
oceniajace procesy przetwarzania stuchowego odbywaly sie
w IFPS.

Wyniki: Nieprawidlowy wynik badania przesiewowego
stuchu oznaczono jako powyzej 20 dB HL dla progu
styszenia na przynajmniej jednej czestotliwoéci. Badania
oceniajace przetwarzanie stuchowe zostaly opisane na
podstawie norm stworzonych przez zespot IFPS. Wyniki

testow zostaly ocenione w nastepujacych kategoriach — wynik
ponizej przeci¢tnego, wynik przecigtny oraz wynik powyzej
przecietnego. Wynik nieprawidtowy badania stuchu uzyskano
u 12% wszystkich uczniéw bioracych udziat w programie.
Potwierdzenie skierowania na terapi¢ zaburzen przetwarzania
stuchowego otrzymalo okolo 50% uczniéw, ponadto okoto
15% uczniéw powinno zglosi¢ si¢ na powtérna diagnoze
zaburzen przetwarzania stuchowego.

Wnhioski: Prezentowane wyniki potwierdzaja potrzebe
prowadzenia programéw badan przesiewowych. Takie
programy umozliwiaja wczesne wykrycie zaburzen stuchu
i dzieki temu wdrozZenie wczesnej interwencji u uczniow
potrzebujacych odpowiedniej terapii badz leczenia.

Rozwdj stuchu u matych dzieci z glebokim
ubytkiem stuchu, implantami §limakowymi
i wrodzonym zakazeniem CMV

Skarzynski P.H."?, Chodkiewicz A.', Obrycka A.3,
Gos E.}, Zdanowicz R.', Czajka N.!, Skarzynski H.*

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

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

Wprowadzenie: Wirus cytomegalii nalezy do rodziny Herpes
viridae (wraz z wirusem opryszczki czy ospy wietrznej).
Podobnie jak wirus opryszczki nigdy nie jest usuwany
z organizmu gospodarza i ma zdolno$¢ do spowodowania
utajone;j infekcji z okresowa reaktywacja. Wiekszo$¢ zdrowych
0s6b, ktore zarazily sie CMV po urodzeniu nie odczuwa
nastepstw zakazenia. Transmisja wirusa z kobiety na ptéd
w trakcie cigzy wigze si¢ z zachorowalnoécig noworodka oraz
mozliwoscia wystapienia powaznych powiklan. Wrodzony
wirus cytomegalii (CMV) jest najczestsza przyczyna
niegenetycznego niedostuchu odbiorczego oraz zaburzen
neurorozwojowych u noworodkéw i dzieci. Aktualne
procedury badan przesiewowych w kierunku CMV u kobiet
w ciazy i noworodkéw nie sa standaryzowane, co moze
wynika¢ z braku wiedzy na temat konsekwencji zakazenia
wsrod spoleczenistwa i klinicystow oraz braku skutecznej
metody leczenia.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wynikow leczenia dzieci,
ktore z powodu wrodzonej cytomegalii catkowicie utracily
stuch i zostaly poddane operacji wszczepienia implantu
$limakowego.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 57 pacjentéw
(25 dziewczynek i 32 chlopcow) w wieku 9-101 miesigcy
(Srednia 30,5 miesigca), operowanych w latach 2010-2020.
Grupa 15 pacjentéw zostala zaimplantowana obustronnie.
Zoperowanych zostato 46 uszu prawych oraz 26 uszu lewych.
Wszyscy pacjenci przed operacja mieli wykonane badanie
stuchowych potencjatéw pnia mézgu (ABR). Pooperacyjnie
pacjenci mieli wykonane dwa badania: adaptacyjny test progu
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rozumienia mowy (AAST) oraz audiometri¢ progowa w polu
swobodnym.

Wryniki: Przedoperacyjnie w badaniu ABR prog styszenia
dla ucha operowanego wynosil: M =90 dB dla czestotliwosci
500 Hz, M =100 dB dla trzasku; dla ucha nieoperowanego:
M =287 dB dla czestotliwosci 500 Hz, M =96 dB dla
trzasku. W badaniu AAST $redni wynik w ciszy wynosil
37 dB, w szumie -8.8 dB SNR. U$redniony prog styszenia
uzyskany w audiometrii progowej w polu swobodnym
(dla czestotliwosci od 250 Hz do 6000 Hz) wynidst 34 dB.

Whioski: Implantacja $limakowa jest skuteczna metoda
leczenia niedostuchu u dzieci niestyszacych z wrodzonym
zakazeniem wirusem cytomegalii. Wyniki pacjentéw moga
by¢ rézne, w zaleznosci od rodzaju zaburzen psycho-
neurologicznych zwigzanych z CMV.

Samodzielna ocena stanu stuchu przez
studentéw za pomoca aplikacji smartfonowej

Usarek N., Kochanek K.

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

Wprowadzenie: W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost
$wiadomosci zaréwno wérdd oséb mlodszych, jak
i starszych w zakresie mozliwoéci wczesnego wykrywania,
diagnozy i terapii zaburzen stuchu. Coraz czesciej pacjenci
samodzielnie zglaszaja sie na badania profilaktyczne oraz
poszukujg prostych i tanich metod monitorowania stanu
zdrowia. Ograniczenia zwigzane z dojazdem i kosztami
sprzyjaja rozwojowi telemedycyny. Mobilne aplikacje do
okreslania progu slyszenia staja sie wygodna alternatywa
badan w gabinecie audiometrycznym, oferujac szybko$¢,
dostepnos¢ i powtarzalno$¢ wynikow.

Cel: Wyznaczenie progu styszenia za pomocg aplikacji
mobilnej oraz ocena powtarzalnosci uzyskanych wynikéw
u studentow.

Material i metody: Do badan wykorzystano aplikacje
»Badanie sluchu” skalibrowang przez autorke pracy.
Przebadano 50 studentéw, sposrod ktdrych 15 wybranych
0s0b wykonywato samodzielne pomiary progu styszenia przez
trzy kolejne dni. Badania obejmowaly sze$¢ czestotliwosci
(250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz)
w obojgu uszach. Za dopuszczalng réznice przyjeto warto$é
nieprzekraczajaca 10 dB.

Wryniki: Odsetek réznic pomiedzy progami styszenia z trzech
kolejnych pomiaréw, ktére nie przekroczyty 10 dB, wynosit:
100% dla 250 Hz, 95% dla 500 Hz, 98,8% dla 1000 Hz, 100%
dla 2000 Hz, 98,8% dla 4000 Hz oraz 100% dla 8000 Hz.
Wryniki wskazujg na wysoka powtarzalno$¢ pomiaréw oraz
zgodno$¢ z wynikami uzyskiwanymi metodami klasycznymi.

Whioski: Badania progu styszenia wykonane przy uzyciu
aplikacji ,Badanie stuchu” charakteryzujg si¢ bardzo wysoka
powtarzalno$cig. Narzedzie to moze by¢ z powodzeniem
wykorzystywane w warunkach domowych jako alternatywa
dla tradycyjnych badan w kabinie audiometrycznej. Kluczowe

dla wiarygodnoséci wynikow jest zapewnienie wlasciwej
kalibracji urzadzenia oraz odpowiednich warunkéw
akustycznych.

Specyficzne trudnosci w nauce czytania i pisania
u dzieci z niedostuchem

Szatowska Z.', Czajka N.?, Skarzynski P.H.>*

! Migdzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Swiatowym
Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu oraz
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, Warszawa

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

? Instytut Narzadow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Prawidlowy rozwdj percepcji stuchowej
odgrywa kluczowa role w nabywaniu umiejetnosci czytania
i pisania. Dzieci z niedostuchem, ze wzgledu na zaburzenia
w odbiorze i przetwarzaniu bodzcoéw akustycznych, czgsto
wykazuja trudnosci w opanowaniu tych umiejetnosci, co
wplywa na ich funkcjonowanie edukacyjne i spoteczne.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byto zidentyfikowanie
specyficznych trudnosci w zakresie czytania i pisania u dzieci
z niedostuchem oraz zbadanie ich powiazan z wybranymi
funkcjami poznawczymi i jezykowymi. Analiza objela takie
obszary jak motoryka mata i duza, funkcje wzrokowe,
percepcja i ekspresja jezykowa oraz koncentracja uwagi.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 30 uczniéw klas
1111 z niedostuchem, pacjentéw Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach, Centrum Stuchu i Mowy Medincus
oraz Specjalnego O$rodka Szkolno-Wychowawczego im. Jana
Pawtla II w Lublinie. Wigkszo$¢ dzieci miala ubytek stuchu
w stopniu znacznym lub glebokim i byta aparatowana badz
implantowana jednostronnie lub obustronnie. Wszystkie dzieci
komunikowaly sie werbalnie, a w dokumentacji medycznej
dominowaly przypadki niedostuchu prelingwalnego
i perilingwalnego. Grupe kontrolng stanowily dzieci styszace,
badane przy uzyciu Skali ryzyka dysleksji autorstwa Marty
Bogdanowicz (2024), zgodnie z normalizacja dla klas I i IL.

Wyniki: Analiza zgromadzonych danych wykazala, ze u 64%
ucznidéw z badanej grupy nie wystepuje ryzyko wystapienia
dysleksji rozwojowej, u 23% dzieci stwierdzono wysokie
ryzyko, 10% znalazlo si¢ na pograniczu normy, a u 3%
odnotowano ryzyko umiarkowane. Wyniki wskazuja, ze
wiekszoé¢ dzieci z niedostuchem funkcjonuje bez zagrozenia
dysleksja, co mozna wigza¢ z wezesnym zaprotezowaniem
i systematyczna stymulacja uktadu stuchowego. Dziatania te
sprzyjaja utrwalaniu prawidlowych wzorcéw mowy i jezyka,
a tym samym minimalizujg ryzyko wystepowania trudnosci
w funkcjonowaniu szkolnym.

Whioski: Wyniki i wnioski uzyskane z pracy podkreslaja
potrzebe wczesnej diagnozy niedostuchu oraz inter-
dyscyplinarnego podejscia terapeutycznego, uwzgledniajacego
wsparcie: logopedyczne, pedagogiczne, audiologiczne
i psychologiczne. Skuteczna pomoc dzieciom z niedostuchem
wymaga kompleksowej interwencji juz na etapie
wczesnoszkolnym.
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Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej
metoda Skarzynskiego 2.0 (SPPS-S® 2.0)

Skarzynski P.H."?, Czajka N.', Skarzynski H.?

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

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Osrodkowe zaburzenia proceséw przetwarzania stuchowego
to zespot objawdw, ktore w znaczacy sposob moga wplywaé
na codzienne funkcjonowanie. Zgodnie z wytycznymi
najwazniejszym filarem, na jakim nalezy oprze¢ oddzialywania
rehabilitacyjne pacjentéw z CAPD jest zastosowanie treningu
stuchowego. Jednym z nich jest SPPS-S® obecna na polskim
i zagranicznym rynku od 2014 r., z ktérej skorzystalo prawie
6 tys. pacjentow. Celem pracy jest przedstawienie nowych
mozliwoéci terapeutycznych dzigki wprowadzeniu na
rynek nowej wersji tej terapii. Staly progres w technologii
i prowadzonych badaniach prowadzi do rozwoju narzedzi
diagnostycznych i terapeutycznych. Wprowadzenie na
rynek SPPS-S® 2.0 w znaczacy sposdb rozszerza mozliwosci
terapeutyczne dla pacjentéw z CAPD.

Udoskonalenie innowacyjnego urzadzenia oraz realizowanej za
jego pomocg terapii, dedykowanej pacjentom z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego — Projekt wspotfinansowany przez
UE ze $rodkéw EFRR w ramach Programu Operacyjnego
Inteligentny Rozwdj, O§ Priorytetowa 1, Dziatanie 1.1,
Poddziatanie 1.1.1 Badania przemystowe i prace rozwojowe
realizowane przez przedsigbiorstwa, w ramach konkursu
NCBR 2/1.1.1/2019 - Szybka Sciezka.

Wplyw bialego szumu na sen niemowlat
- analiza literatury i przeglad dostepnych
technologii

Pankowska Z.', Czajka N.!, Skarzynski P.H.'?,
Skarzynski H.?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Dzwieki o charakterze szumu sg czesto
promowane jako efektywna metoda wspomagajaca spokojny
sen niemowlat, co przyczynia si¢ réwniez do komfortu
rodzicéow. Zgodnie z niektérymi teoriami noworodki
wymagaja $rodowiska, ktére nawigzuje do warunkéow
panujacych w tonie matki. DZwieki o charakterze szumu,
ktore imitujg dzwieki styszane przez ptdd, maja odgrywa¢
istotng role w procesie wyciszania i uspokajania niemowlat.

Cel: Celem pracy bylo dokonanie przegladu literatury
dotyczacej wplywu biatego szumu na sen niemowlat oraz
analiza dostgpnych technologii stosowanych w urzadzeniach
emitujacych szumy, takich jak zabawki czy urzadzenia

elektroniczne. W ramach przegladu literatury uwzgledniono
artykuly o podobnej tematyce z lat 2008-2022. Poddano
takze analizie parametry techniczne najbardziej popularnych
i dostepnych zabawek i urzadzen emitujacych szum. Skupiono
sie na urzadzeniach generujacych szum dla dzieci oraz na
artykulach gospodarstwa domowego (AGD), ktdre sg czesto
wykorzystywane w tym celu.

Whioski: Wyniki badan przedstawione w artykutach wskazuja,
ze szum bialy moze poprawiaé jako$¢ snu niemowlat, co
potwierdzajg eksperymenty przeprowadzone na grupach
niemowlat z trudno$ciami w zasypianiu. Urzadzenia
generujace szum s3 szeroko stosowane w celu poprawy jako$ci
snu niemowlat, lecz moga one emitowa¢ dzwigki o poziomach
przekraczajacych zalecane limity. Istnieje wiele technologii
umozliwiajacych generowanie szumu biatego - od aplikacji
mobilnych po artykuly gospodarstwa domowego (AGD) -
ktore uzywane sg w celu uspokajania matych dzieci. Niemniej
nie ma jeszcze dostepnych badan pokazujacych dlugotrwaly
wplyw uzywania szumu biatego podczas snu niemowlat na
ich rozwo¢j stuchowy w pozniejszych latach zycia.

Zastosowanie implantow slimakowych
w neuropatii stuchowej

Skarzynski P.H.»?, Chodkiewicz A.!, Czaplicka E.},
Czajka N.', Skarzynski H.?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Neuropatia stuchowa (auditory neuropathy,
AN) to zaburzenie stuchu charakteryzujace si¢ niepra-
widlowym przewodzeniem sygnaléw nerwowych wzdtuz
drogi stuchowej mimo zachowanej funkcji komérek rzesatych
zewnetrznych w §limaku. Tradycyjne aparaty stuchowe czgsto
okazuja si¢ nieskuteczne w poprawie rozumienia mowy
u pacjentéw z ta jednostka chorobows, co stawia przed
specjalistami wyzwanie, jakim jest dobor odpowiedniej
metody leczenia. Coraz wiecej danych klinicznych wskazuje
na korzysci plynace z zastosowania implantéw §limakowych
jako alternatywy terapeutycznej, szczegdlnie w wybranych
przypadkach neuropatii stuchowe;j.

Cel: Celem niniejszej pracy jest ocena efektywnosci
implantacji slimakowej u pacjentdéw z rozpoznang neuropatia
stuchowa oraz analiza czynnikéw wplywajacych na wynik
rehabilitacji stuchowe;j.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 14 pacjentow,
ktorzy w momencie operacji byli w wieku od 0-7 lat. Przed
zabiegiem u kazdego pacjenta przeprowadzono szereg badan:
potencjaly wywolane pnia mdzgu, otoemisje akustyczne
oraz audiometrie impedancyjng z odruchami z migénia
strzemigczkowego. U dzieci wspdtpracujacych dodatkowo
wykonano audiometri¢ tonalng. Aby oceni¢ korzysci
z zastosowania implantéow §limakowych, 12 miesigcy po
operacji wykonano Automatyczny adaptacyjny test mowy
(AAST) oraz audiometrie progowa w wolnym polu.
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Wyniki: W badaniu audiometrii progowej w wolnym
polu $redni wynik z sze$ciu badanych cze¢stotliwosci
(250-6000 Hz) dla wszystkich pacjentéw wynosit M = 33,01
dB HL. Usrednione wyniki badania AAST wynosily
odpowiednio: w ciszy 43,7; w szumie 8.5.

Whnioski: Uzyskane wyniki wskazuja, ze implantacja
$limakowa moze by¢ skuteczng metoda rehabilitacji stuchu
u dzieci z neuropatia stuchowg. Poprawa progéw stuchowych
oraz wyniki w AAST, zaréwno w ciszy, jak i w szumie,
potwierdzaja mozliwo$¢ uzyskania korzysci stuchowych po
zastosowaniu implantu §limakowego. Wtasciwa kwalifikacja
pacjentow oraz kompleksowa ocena przedoperacyjna maja
zasadnicze znaczenie dla powodzenia terapii.

Zastosowanie implantow slimakowych
w zlozonych wadach uszu u dzieci

Porowski M.!, Skarzynski H.!, Mrowka M.',
Skarzynski P.H.>?

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Cel: Celem pracy bylo okreslenie zasad kwalifikacji
i profilu bezpieczenstwa implantacji §limakowej u dzieci
z wybranymi zlozonymi zespolami genetycznymi, ktérym
towarzysza deformacje czaszkowo-twarzowe i anomalie ucha
zewnetrznego, Srodkowego i wewnetrznego, a takze ocena
rezultatow stuchowych po zabiegu.

Material i metody: Retrospektywnie przeanalizowano
dokumentacje¢ klinicznag i audiologiczng pacjentow
operowanych w o$rodku referencyjnym. Uwzgledniono wyniki
badan TK/ MRI, przebieg $roéd- i pooperacyjny oraz postep
rehabilitacji stuchowej w ciggu pierwszych 24 miesiecy po
wszczepieniu implantu. Analizie poddano rodzaj malformacji,
wybrang strategie chirurgiczng i czgsto$¢ powiktan.

Wyniki: Poréwnanie danych przed- i pooperacyjnych
wykazalo, ze mimo znacznego zréznicowania anatomicznego
mozliwe jest bezpieczne umieszczenie elektrody implantu
w $limaku. Czegstos¢ zdarzen niepozadanych byla wyzsza niz
u dzieci bez wad strukturalnych, lecz zadne powiklanie nie
doprowadzito do utraty implantu. Rozwdj percepcji dzwigkow
irozumienia mowy przebiegal wolniej i bardziej heterogennie,
jednak u wiekszo$ci pacjentéw odnotowano klinicznie istotny
spadek progéw styszenia oraz poprawe wynikow w skalach
rozwojowych.

Whnioski: Nawet skrajnie ztozone wady wrodzone nie stanowia
bezwzglednego przeciwwskazania do implantacji slimakowe;j
pod warunkiem przeprowadzenia szczegdtowej diagnostyki
obrazowej, indywidualnego planowania zabiegu i $cislej
wspolpracy zespolu zlozonego z otolaryngologa, audiologa
i rehabilitanta. Implantowalne urzadzenia stuchowe pozostaja
szansg na istotng poprawe styszenia u dzieci obcigzonych
najtrudniejsza anatomia.

Zastosowanie implantow wykorzystujacych
kostne przewodnictwo dzwieku u dzieci

z niedostuchem syndromicznym oraz
malformacjami twarzoczaszki

Skarzynski P.H.»?, Cywka K.B.%, Czaplicka E.},
Skarzynski H.*

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

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

Wprowadzenie: Niedostuch wrodzony wystepuje u okolo 2-5
noworodkéw na 1000. Jesli u dziecka wystepuja dodatkowe
nieprawidfowosci, co ma miejsce w okolo 30% przypadkow,
niedostuch okreéla si¢ jako syndromiczny. W przypadku
niedostuchéw syndromicznych, poza problemami ze
stuchem, zwykle wystepuja nieprawidtowosci anatomiczne
charakteryzujace si¢ malformacjami w obrebie twarzoczaszki,
ucha zewngtrznego oraz $rodkowego. Ze wzgledu na
anatomiczne ograniczenia, takie jak dysplazja matzowiny
usznej czy zaro$niecie przewodu sluchowego, klasyczne
aparaty stuchowe czesto nie moga by¢ zastosowane, a zatem
nalezy poszukiwa¢ alternatywnych metod rehabilitacji stuchu.
Jednym z rozwigzan s3 implanty wykorzystujace kostne
przewodnictwo dzwieku.

Cel: Celem badania jest ocena skutecznoéci i bezpieczenstwa
aktywnych implantéw wykorzystujacych kostne
przewodnictwo dzwieku u dzieci z niedostuchem
syndromicznym oraz malformacjami w obrebie twarzoczaszki.

Material i metody: Serig przypadkéw objeto szesciu
pacjentéw pediatrycznych w wieku od 6 lat, u ktérych
zdiagnozowano: zespo6l Treachera—Collinsa, Goldenhara,
CHARGE, Klippela-Feila oraz dyzostoze zuchwowo-
twarzowa typu Guiona i Almeidy. Wszyscy pacjenci mieli
niedostuch przewodzeniowy lub mieszany i nie kwalifikowali
sie do uzytkowania standardowych aparatéw stuchowych.
U wszystkich pacjentéw zastosowano implanty Bonebridge,
a korzysci sluchowe oceniano za pomocg audiometrii
tonalnej oraz stownej. Dodatkowo subiektywne zadowolenie
pacjentéw oceniono za pomocg kwestionariusza oceny
korzysci stuchowych APHAB.

Wryniki: Analiza wynikéw badan wykazala istotne korzysci
stuchowe u kazdego z pacjentéw po zastosowaniu implantow
Bonebridge. W badaniach audiometrycznych w wolnym polu
pacjenci osiagneli progi styszenia na poziomie 25-40 dB HL
oraz lepsze rozumienie mowy zaréwno w ciszy, jak i w hatasie.
Pacjenci zgtaszali wysoki poziom satysfakcji oraz poprawe
codziennej komunikacji. Zabiegi chirurgiczne przebiegly
bez powaznych zdarzen niepozadanych, a liczba powiklan
pooperacyjnych byla niewielka.

Whnioski: Uzyskane wyniki podkreslaja znaczenie
zastosowania implantéw wykorzystujacych kostne
przewodnictwo dzwigku jako skutecznej metody leczenia
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ubytku stuchu u pacjentéw z niedostuchem syndromicznym
oraz malformacjami twarzoczaszki. Wczesna interwencja
oraz zastosowanie skutecznych metod leczenia niedostuchu
u dzieci z dodatkowymi obcigzeniami sg kluczowe dla dalszego
rozwoju mowy oraz funkcjonowania psychospotecznego.

Zastosowanie implantu Bonebridge u dziecka
z perlakiem wrodzonym - studium przypadku

Cywka K.B.!, Czaplicka E.?, Skarzynski P.H.>*

! Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantow Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Perlak wrodzony jest powazng patologia
wystepujacg wéréd populacji pediatrycznej. Patologia
ta znaczaco pogarsza jako$¢ zycia pacjentow. Wystepuje
stosunkowo rzadko i stanowi okolo 2-5% wszystkich
przypadkéw perlaka. W celu zapobiegania dalszemu
rozrostowi masy perlaka oraz destrukcji struktur ucha
standardem leczenia sa procedury chirurgiczne oraz
rewizje. Ze wzgledu na poczatkowy brak objawow oraz
czesto nienaruszong blone bebenkowsy, perlaki wrodzone
stanowia powazny problem diagnostyczny. Brak rozpoznania
perlaka w jego wczesnym stadium moze prowadzi¢ do
powaznych postepujacych uszkodzen struktur ucha
$rodkowego i skutkowa¢ niedostuchem. W przypadku
kiedy konwencjonalne protezy stuchowe nie s3 mozliwe
do zastosowania, rozwaza si¢ wszczepienie implantu
wykorzystujacego kostne przewodnictwo diwigku, jak
np. implantu Bonebridge, przeznaczonego zaréwno dla
doroslych, jak i dzieci z niedostuchem przewodzeniowym
lub mieszanym.

Cel: Celem pracy byla analiza efektywnoséci oraz
bezpieczenstwa zastosowania implantu Bonebridge
u 10-letniej pacjentki z rzadkim schorzeniem, jakim jest
perlak wrodzony.

Wyniki: Dziesigcioletnia pacjentka z rozpoznaniem
perlaka wrodzonego oraz postepujacym niedostuchem
przeszla wielokrotne zabiegi chirurgiczne majace na celu
usuniecie zmian chorobowych. W celu poprawy styszenia
przeprowadzono pelng diagnostyke pod katem mozliwo$ci
zastosowania wszczepialnych urzadzen wykorzystujacych
kostne przewodnictwo dzwigku. Pacjentka spelnita kryteria
kwalifikacyjne do implantacji systemu Bonebridge. Zabieg
przeprowadzono bez powiklan. Diagnostyka oraz badania
audiologiczne wykazaly znaczna poprawe w zakresie
progéw slyszenia i rozumienia mowy zaréwno podczas
wizyty aktywacyjnej, jak i trzy miesiace pozniej. Pacjentka
zaakceptowala urzadzenie, a wedlug subiektywnej oceny
rodzicobw nastapila wyrazna poprawa codziennego
funkcjonowania dziewczynki w sytuacjach typowych dla jej
wieku.

Whioski: Zastosowanie implantu Bonebridge u dziecka
z wrodzonym perlakiem i przewleklym niedostuchem
przewodzeniowym okazalo sie skuteczng i bezpieczng metoda

poprawy slyszenia. Juz krotko po aktywacji urzadzenia
zaobserwowano znaczng poprawe funkcji stuchowych oraz
jako$ci codziennego zycia. Wyniki te potwierdzajg zasadnos¢
stosowania implantéw na przewodnictwo kostne u dzieci,
ktore nie kwalifikuja si¢ do leczenia klasycznymi aparatami
stuchowymi, a zwlaszcza bedace po wezesniejszych zabiegach
otologicznych.

Zastosowanie implantu §limakowego w grupie
pacjentow z urazem glowy po pobiciu

Skarzynski P.H.»?, Chodkiewicz A.!, Czaplicka E..,
Czajka N.}, Ratuszniak A.?, Porowski M.,
Skarzynski H.*

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

Wprowadzenie: Urazy glowy czesto wiaza si¢ z licznymi
negatywnymi konsekwencjami neurologicznymi i otolaryngo-
logicznymi, a do najczestszych naleza uszkodzenia stuchu.
W przypadku trwatej glebokiej utraty stuchu konieczne jest
zastosowanie zaawansowanych metod leczenia, takich jak
wszczepienie implantu §limakowego lub zastosowanie innego
urzadzenia wspomagajacego styszenie.

Cel: Celem niniejszego badania byla ocena korzysci
z wszczepienia implantu §limakowego u pacjentéw, ktorzy
utracili stuch w wyniku urazéw glowy spowodowanych
pobiciem lub napascia.

Material i metody: W badaniu wzielo udzial 9 pacjentow,
ktorzy utracili stuch w wyniku pobicia i zostali zakwalifikowani
do operacji wszczepienia implantu $§limakowego. Przed
zabiegiem u kazdego pacjenta przeprowadzono badanie
audiometrii tonalnej, w tym audiometrie¢ tonalng oraz stowna
w wolnym polu z dopasowanym aparatem stuchowym. Aby
oceni¢ korzysci z zastosowania implantéw $limakowych,
12 miesiecy po operacji powtdrzono badania, z ta réznica,
ze audiometrie stowna w wolnym polu przeprowadzono
zarOwno w ciszy, jak i w szumie, z aktywnym implantem
Slimakowym

Wyniki: U badanych pacjentow wystapit szereg konsekwencji
przemocy, takich jak ztamania réznych koéci czaszki czy
uszkodzenia tkanki mézgu. U wszystkich badanych
zaobserwowano znaczng poprawe¢ rozumienia mowy
w aktywnym implancie §limakowym. Przed operacja $redni
wynik w audiometrii stownej z uzyciem aparatu stuchowego
wynosit 1,6%, natomiast po operacji wzrost do 61,7% w ciszy
i 32% w szumie.

Whioski: Implanty §limakowe umozliwiaja pacjentom, ktorzy
doznali urazéw glowy w wyniku pobicia, odzyskanie zdolno$ci
slyszenia i rozumienia mowy, co pozwala im na ponowny kontakt
ze spoleczefistwem za pomoca komunikacji werbalnej. Ztozonos¢
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i wieloaspektowo$¢ probleméw zwigzanych z urazami glowy
po pobiciu podkreslaja potrzebe dalszych badan i rozwijania
nowych metod diagnostycznych oraz terapeutycznych.

Zastosowanie terapii metoda stymulacji
polimodalnej percepcji sensorycznej u pacjenta
z o§rodkowymi zaburzeniami przetwarzania
sluchowego

Radecka N.', Cywka K.B.%, Czajka N.?,
Skarzynski P.H.>*

! Logopedia Ogodlna i Kliniczna, Wydzial Lekasrko-
-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

? Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

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

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Osrodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego, cho¢ wcigz malo znane wérdd spoteczenistwa,
coraz czgsciej sa zagadnieniem poruszanym w $rodowisku
naukowym. Do grupy pacjentéw z o§rodkowymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego naleza gléwnie dzieci w wieku
szkolnym, ktére majg trudnoéci z wykorzystaniem bodzca
akustycznego pomimo prawidlowego stuchu obwodowego.
Zaburzenie w przetwarzaniu stuchowym moze w znacznym
stopniu wplywaé¢ na funkcjonowanie, szczegdlnie na
prawidlowy proces nabywania mowy, kompetencje
komunikacyjne, czytanie i pisanie, ktdre stanowia wazne
elementy rozwoju i edukacji mlodego czlowieka.

Cel: Celem pracy byla ocena zastosowania terapii metoda
stymulacji polimodalnej percepcji sensorycznej u pacjenta
z o$rodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego.
W pracy wykorzystano informacje na podstawie
szczegOlowego przegladu literatury, a takze historii choroby
pacjenta oraz jego wynikow badan sprzed i po terapii.

Material i metody: W pracy przedstawiono przypadek
9-letniego pacjenta Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu ze
zdiagnozowanymi centralnymi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego, u ktérego w celu rehabilitacji zastosowano
metode¢ Stymulacji Polimodalnej Percepcji Sensorycznej
(SPPS). Prezentowane wyniki badan opieraja si¢ na danych
zgromadzonych w dokumentacji medycznej pacjenta:
danych z historii choroby, badaniach audiometrycznych,
kwestionariuszu przesiewowym SAB (Scale of Auditory
Behaviors, SAB), wywiadzie, badaniach wyzszych funkcji
stuchowych oraz opiniach placéwki psychologiczno-
pedagogicznej. W pracy zestawiono i poréwnano wyniki
przed zastosowaniem metody SPPS jako treningu stuchowego
do wynikéw otrzymanych po trzyetapowej terapii.

Wyniki: Wyniki testow wyzszych funkcji stuchowych,
przeprowadzonych po zakonczeniu treningu stuchowego,
wskazuja na osiagniecie poziomu zgodnego z normami
rozwojowymi dla wieku pacjenta, co potwierdza efektywnos¢

zastosowane;j terapii metoda SPPS. Jednak nalezy kontrolowa¢
osiagniete efekty terapii oraz wdrozy¢ oddzialywania
wspierajace (m.in. ograniczenie ilo$ci bodzcow zaktdcajacych,
stosowanie stuchawek wygluszajacych, ¢wiczenia relaksacyjne,
kontrolowanie czasu spedzonego przy urzadzeniach
elektronicznych, rozwazenie systemu FM) w celu utrzymania
i dalszego wzmacniania uzyskanych rezultatow.

Zmienno$¢ wynikow pomiaréw emisji
otoakustycznych u dzieci i dorostych

Litwinek J.!, Pastucha M.%, Jedrzejczak W.W.2,
Kochanek K.}

! Katedra Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego,
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

2 Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

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

Wprowadzenie: W ostatnich latach widoczny jest coraz
silniejszy postep w dziedzinie cyfryzacji, decentralizacji
opieki zdrowotnej oraz miniaturyzacji sprzetu medycznego.
Mozliwos¢ wykonywania przez pacjenta samodzielnych
pomiardw, poza gabinetem specjalisty, w szczegdlnosci
w warunkach domowych, zapewnilaby szybsza i sprawniejsza
profilaktyke narzadu stuchu, bez koniecznosci wnoszenia
dodatkowych optat czy po$wiecania czasu na dojazd. Jednak
przed wlaczeniem tego typu procedur do praktyki klinicznej
niezbedne jest testowanie urzadzen wchodzacych na rynek
i sprawdzanie powtarzalnosci wynikow.

Cel: Celem pracy byta analiza powtarzalno$ci wynikéw pomiaréw
emisji otoakustycznych u dzieci i dorostych wykonanych za
pomoca jednej z aplikacji smartfonowych o nazwie,,Audio
Smart”. Pomiary byly wykonywane bez petnej kontroli warunkow
akustycznych przez osoby nieposiadajace specjalistycznej wiedzy
oraz umiejetnosci z zakresu badan stuchu.

Material i metody: Badania emisji otoakustycznych dla
trzasku (TEOAE) oraz produktow znieksztalcen nieliniowych
§limaka (DPOAE), ktérymi objeto grupy 10 dzieci oraz 10
dorostych. Pomiary zostaly przeprowadzone w réznych
$rodowiskach akustycznych za pomoca przenosnego
urzadzenia do badania emisji otoakustycznych. U kazdej
osoby wykonano pomiary referencyjne oraz samodzielne
w roznym odstepie czasu. W przypadku dzieci pomiar zostat
wykonany przez rodzicow.

Wyniki i wnioski: Uzyskano bardzo dobra powtarzalnoé¢
wynikow u 0séb dorostych i nieco gorsza u dzieci. Oznacza
to, ze istnieje mozliwo$¢ wykonywania rzetelnych pomiardéw
przez pacjentéw, bez koniecznosci pobytu w placéwkach
medycznych. Wigksza zmienno$¢ zaobserwowano szczegolnie
w wynikach badan mlodszych dzieci. W tej grupie rodzice
mieli trudno$ci z wykonaniem pomiaréw w zwiazku
z brakiem skupienia u dzieci, niemozno$cig utrzymania
jednakowej pozycji ciala oraz zachowania ciszy.
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wieku. Do tej pory, dane: kllnlc i ykazaty w i S itkankifacznej. Dzieci i mtodziezProdukt leczniczy Cetraxal Plus okazat si¢ bezpieczny do stosowa-
niau dzieci w wi iesiecy i starszych. Podmiot iedzialny: TACTICAP icals Sp.z0.0,, ul. KmloweJJadW|g| 148a/1a, 30 212 Krakow Mrpozwulema Prezesa URPLWMIiPB: 24917. Produktwydawanyzprzeplsu lekarza:Rp. CTX1/9/24
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T Magnusson

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

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

gnp.com.pl
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DLA PROFESJONALISTOW

Cochlear’

Hear now. And always

Najm‘mejszy' na swiecie*

A \u\\

stat sie jeszcze mmejszy

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

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

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

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

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

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

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

© Cochlear Limited 2024. D2184614-V12024-02




Krystaliczny dzwiek
niezawodna tacznos¢
dla wszystkich

GNP, Magny usson

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

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




MotionVR

Dynamiczna rehabilitacja;
zaburzen rownowaai

RzeczywistosSc wirtualna
pozwala Ci dostosowac

trening do potrzeb

pacjenta, zapewniajac
mu wiekszg motywacje

i lepsze rezultaty.

interacoustics.com

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

\\
VN VIRTUALIS
\\\

Rehabilitacja zaburzen rownowagi

z wykorzystaniem rozwigzan Virtualis,
ktore sa czescig portfolio Interacoustics.

Diatec Polska sp. z o.0.

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

Pl Y
A\ /4

Interacoustics

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

www.diatec-diagnostics.pl

ROWNowaga

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

Grzegorz Ptonka, MED-EL cochlear implant recipient and pianist

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

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

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

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

Unit Atmos Servant S61
— nowoczesny gabinet laryngologiczny

Nowoczesna endoskopia
diagnostycz

Przyjazna przestrzen
na narzedzia

Dowolna konfiguracja
zestawu

Wysoka jakosc¢ wykonania

Wytaczny dystrybutor w Polsce:

medicus expert  pacstzelecki 24

aparatura 50-224 Wroctaw
medyczna

info@medicus.com.pl

‘ tel.. 71347 2100 ‘ i
medicus.com.pl/expert



DLA PROFESJONALISTOW

Cochlear

Hear now. And always

Cochlear™ Nucleus® Nexa™ System

Przysztosc¢ styszenia.
Dostepna juz dzis

'.'-.‘..-'., LI , o . . @
s poeetr?® - . . BTN aen Y g . .

Przedstawiamy pierwszy na swiecie inteligentny system implantu slimakowego

Po raz pierwszy pacjenci moga korzystac¢ z nowych lub

ulepszonych funkciji oraz przysztych innowaciji dzieki

aktualizowanemu oprogramowaniu uktadowemu w swoim
inteligentnym implancie. Mapy kazdego pacjenta sg teraz

bezpiecznie przechowywane w pamieci inteligentnego

implantu i moga by¢ szybko i fatwo skopiowane do nowego ﬂ/
lub zastgpczego procesora dzwieku w przysztosci.

System Nucleus® Nexa™ intuicyjnie reaguje na zmieniajgce

sie potrzeby pacjentéw w ciggu dnia, jednoczesnie Zauszny Pozauszny
optymalizujac czas pracy baterii dzieki najmniejszym Nucleus® 8 Nexa™ Nucleus® Kanso® 3 Nexa™
i najlzejszym procesorom dzwieku na $wiecie."5#" Wszystko ProcesorCElles fies i Eky

to jest ptynnie potaczone z ekosystemem, ktory zapewnia
spersonalizowana opieke” i szerokie mozliwosci streamingu.*

Dowiedz sie wiecej www.cochlear.com/NucleusNexaProfessional Obserwuj nas na Linked @)

#Zywotnosé baterii rézni sie u kazdego uzytkownika i zalezy od wieku baterii, uzywanych na co dzieri programéw, typu implantu, grubosci skéry pokrywajacej implant oraz rodzaju i wielkoci zastosowanej baterii. Transmisja strumieniowa z
kompatybilnych urzadzen, urzadzen True Wireless lub systemu FM moze skracac czas pracy baterii procesora dzwigku w zaleznosci od czestotliwosci i dtugosci korzystania z funkcji streamingu. *Procesor dzwigku pozauszny Nucleus Kanso 3 Nexa jest
najmniej i najlzej na $wiecie p n dzwieku z ak em. AZdalna Opieka nie jest dostepna we wszystkich krajach. Informacje na temat urzadzeri kompatybilnych z ustugami Zdalnej Opieki Cochlear mozna znalezé na stronie

www.cochlear.com/compatibility. ¥W miare pojawiania si¢ urzadzeri kompatybilnych z technologia Bluetooth LE Audio, konieczna bedzie aktualizacja oprogramowania uktadowego, aby pacjenci mogli korzystac z niektérych funkcji. Mozliwos¢ odbioru
transmisji Auracast™ zalezy od wdrozenia protokotu Auracast przez firmy trzecie. 1. Cochlear Limited. D1864200 SCAN-2 Design Description. 2022, kwiecien. 2. Mauger SJ, Warren C, Knight M, Goorevich M, Nel E. Ocena kliniczna systemu implantu
Slimakowego Nucleus 6: poprawa wynikéw dzigki SmartSound iQ. International Journal of Audiology. 2014, sierpieri; 53(8): 564-576. [Sfinansowane przez Cochlear] 3. Mauger S, Jones M, Nel E, Del Dot J. Wyniki kliniczne z pozausznym procesorem dzwigku
implantu §limakowego Kanso™. International Journal of Audiology. 2017, styczen 9; 1-10. [Sfinansowane przez Cochlear] 4. Wolfe J, Neumann S, Marsh M, Schafer E, Lianos L, Gilden J, O'Neill L, Arkis P, Menapace C, Nel E, Jones M. Korzysci z adaptacyjnego

ia sygnatu w kor yjnie di M p dzwigku implantu slimakowego. Otol Neurotol. 2015, sierpieri; 36(7):1181-90. [Sfinansowane przez Cochlear] 5. Cochlear Limited. D1913968 Nucleus 8 Whitepaper. 2024, styczeri. 6. Cochlear
Limited. DI90805 Poréwnanie wielkosci procesoréw. 2024, maj. Materiat przeznaczony jest dla pracownikéw ochrony zdrowia. Jesli jestes pacjentem, skonsultuj sie ze swoim lekarzem w sprawie metod leczenia ubytku stuchu.
Rezultaty moga sig rézni¢ — lekarz poinformuije Cig, jakie czynniki mogg mie¢ wptyw na Twéj wynik. Zawsze zapoznaj sig z instrukcja uzytkowania. Nie wszystkie produkty sg dostepne we wszystkich krajach. Aby uzyskac informacje o produktach,
skontaktuj sig z lokalnym przedstawicielem Cochlear. Cochlear, Hear now. And always, Nexa, Nucleus oraz logo eliptyczne sg znakami ymi lub zonymi znakami i grupy spétek Cochlear. © Cochlear Limited 2024. D2166266-V2 2024-07




Razem Wsparcie w leczeniu niedostuchu
dla Stuchu za pomocg implantéw stuchowych

Twoj Pacjent cierpi z powodu gtebokiego
niedostuchu lub gtuchoty?

Zaufato nam juz 6000 Pacjentéw

L,

~ .t

Skieruj go do Razem dla Stuchu.

Razem dla Stuchu to platforma i zespot profesjonalistow, inzynierow
klinicznych, zajmujgcych sie tematykg leczenia niedostuchu od ponad
25 lat. W ramach platformy, dziata rowniez zespot Opiekunow
Pacjenta, ktory wspiera Pacjentow z gtebokim niedostuchem na

\_ kazdym etapie procesu leczenia.

~

N

1 22 3333 000

opiekunpacjenta@razemdIlasluchu.pl
@ www.razemdlasluchu.pl @ fb.com/razemdIlasluchu
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Videonasopharyngoskop
VL3S + Monitor MS-8

— nowoczesna diagnostyka endoskopowa

Kompletny, mobilny tor wizyjny
dla laryngologow

Precyzja — technologia CMOS + LED Full HD,
160°/130° kat zagiecia, wysoka rozdzielczosc
obrazu

Funkcjonalnos¢ — nagrywanie wideo i zdjec
jednym przyciskiem, ergonomiczna raczka

Mobilnos¢ — wbudowana bateria, mozliwosc
pracy w dowolnym miejscu, konfiguracja
z wozkiem endoskopowym lub bez

Wygoda - 15,6" dotykowy ekran Full HD
lub kompaktowy monitor 3,5", przyjazny
interfejs i generator raportow

Diagnostyka dostosowana do Twoich
potrzeb — niezawodna w codziennej praktyce
gabinetowej i szpitalnej

Wytaczny dystrybutor w Polsce:

medicus expert  pacstzelecki 24

aparatura 50-224 Wroctaw
medyczna

info@medicus.com.pl
medicus.com.pl/expert

‘ tel.: 71347 2100 ‘



4+ Odpowiedz

na Twoje potrzeby zwigzane z zabiegami
tonsillektomiii adenoidektomii

SmithNephew

WEREWOLF® COBLATION COBLATION® HALO?

System Koncowka

Wytaczny dystrybutor w Polsce:

medICUS (-_‘Xp(-_‘l 'L Plac Strzelecki 24 info@medicus.com.pl
tel.: 71347 2100 :
aparatura 50-224 Wroctaw medicus.com.pl/expert
medyczna



N INSTYTUT
NARZADOW ZMYSt.OW

KONFERENCJE, PROJEKTY BADAWCZE
| WDROZENIOWE, BADANIA KLINICZNE

Instytut dziata od 2008 roku, rozwijajgc badania, terapie i profilaktyke
w obszarze narzgadow zmystow oraz wdrazajgc innowacje medyczne.

Dyrektorem ds. nauki i rozwoju jest
prof. dr hab. n. med. i n. 0 zdr. mgr zarz. Piotr H. Skarzynski.

Nasze osiggniecia i dziatania:

» Opracowanie Platformy Badan Zmystow i Stymulatora Polimodalnej Percepcji Sensorycznej,

» Organizacja miedzynarodowych szkolen i warsztatéw, m.in. Window Approach Workshop
(WAW) oraz Miedzynarodowego Kursu Chirurgii Endoskopowej Zatok,

» Organizacja krajowych i miedzynarodowych konferencji i kongresoéw.

Dziatalnos¢ wydawnicza:

+ Journal of Hearing Science — kwartalnik w jezyku angielskim (od 2011 r.),
Nowa Audiofonologia — interdyscyplinarny pdétrocznik (od 2020 r.),

+ Stysze — popularnonaukowy dwumiesiecznik dla oséb z problemami stuchu i mowy (od 1997 r.).
Instytut Narzadow Zmystéw to miejsce, w ktérym nauka, innowacja i praktyka kliniczna spotykaja
sie dla dobra pacjentdéw i rozwoju medycyny.

Instytut Narzadow Zmystéw

ul. Mokra 1, Kajetany
05-830 Nadarzyn

tel. +48 22 463 53 27
e-mail: info@inz.waw.pl www.inz.waw.pl



StYSZE

Fundacja Profesora Skarzynskiego

FUNDACJA PROFESORA SKARZYNSKIEGO
~SLYSZE” jest organizacjg pozytku publicznego

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

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

TWORZYMY SzZANSE

DAJEMY
WSPARCIE

CHCESZ DOLACZYC DO GRONA
PODOPIECZNYCH FUNDACIJI?

Zt6z wniosek przez strone internetowa
Fundacji: fundacjaslysze.pl

POTRZEBUJESZ POMOCY LUB
WSPARCIA MERYTORYCZNEGO

OD FUNDACIJI?

Skontaktuj sie z nami wysytajac wiadomosc
na adres: fundacja@fundacjaslysze.pl

UStYSZ NAS,
NIE WYKLUCZAJ!

—

FUNDACJA PROFESORA SKARZYNSKIEGO StYSZE
Kajetany, ul. Mokra 7, 05-830 Nadarzyn
KRS: 0000354595, NIP: 5342448120, OPP




WYDAWNICTWA

Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

IS

1001 CASES

OTOLOGY

IMPLANTY SEtUCHOWE
WSKAZANIA | WYNIKI

KROKI MILOWE

MILESTONES

!
| h.\
| = -

Zapraszamy do
KSIEGARNI INTERNETOWEJ
wydawnictwa.ifps.org.pl



SP%PS

TERAPIA SPPS-S ( Symulacja‘ Polimodalnej
Percepcji Sensorycznej metoda Skarzynskiego)

jest skuteczng metode rehabilitacji pacjentéw
z CAPD (Central Auditory Processing Disorder) oraz
innych zaburzen wspétistniejacych z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego, do ktorych naleza:

* opdézniony rozwoj mowy,

» dyslalia (zaburzeniami artykulacji),
* trudnosci w koncentracji uwagi,

* trudnosciami w czytaniu i pisaniu,
* jagkaniem,

* zaburzenia gtosu.

R TERAPIA SPPS-S:

* t3czy stymulacje stuchowga z elementami treningu psychologicznego

*+ angazuje jednoczesnie stuch, wzrok i dotyk

« wptywa na poprawe koncentracji, koordynacje i integracje réznych
zmystow.

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

Terapie SPPS-S, po uprzedniej konsultacji ze specjalistg,
mozna odby¢ w placéwkach CSIM MEDINCUS w catej Polsce.

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

Wzrok jest jednym z dodatkowo
Stuch to gtéwny zmyst stymulowanych zmystéw w meto-

Dotyk to kolejny ze stymulo-
wanych zmystéw w SPPS-S.

stymulowany w SPPS-S. dzie SPPS-S. Percepcja wzrokowa :
] o g Wykorzystanie tego zmystu
Metoda bazuje na uspraw- umozliwia, podobnie jak stuch, po- A )
o ; ) o R w opracowanych ¢wiczeniach
nianiu i integrowaniu per- znawanie rzeczywistosci. Rozwijanie

dopetnia polisensoryczne
oddziatywanie w opracowa-
nej metodzie.

cepdji stuchowej z innymi koordynacji oraz integracji z innymi
zmystami. zmystami umozliwiajg ¢wiczenia na
multimedialnym panelu-iPadzie.
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SWlATOWE CENTRUM StUCHU Swiatowe Centrum Stuchu to najwazniejsza jednost-
A\ ¥/ INSTYTUTU FIZJOLOGII | PATOLOGII StUCHU ka Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, ktéry posiada

= kategorie naukowa A+. Jest to nowoczesny wysokospe-

cjalistyczny szpital $wiadczacy ustugi medyczne z za-

kresu otolaryngologii, audiologii, foniatrii, rehabilitac;ji

i inzynierii biomedycznej oraz znakomicie wyposazone

centrum naukowo-szkoleniowo-konferencyjne, prowa-

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

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

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

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

Swiatowe Centrum Stuchu:

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

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

EARIN,
S

w

WORLD
/ HEARING

~ CENTER
£

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

Swiatowe Centrum Stuchu
Kajetany, ul. Mokra 17

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

25

PLACOWEK MEDYCZNYCH
W POLSCE | ZA GRANICA

2500

OPERACII ROCZNIE

150 000

KONSULTACII MEDYCZNYCH
ROCZNIE

medincus.pl




ORGANIZATORZY:

((@)) INSTYTUT
Y NARZADOW ZMYSEOW

UCHO 2026

XLIX KRAJOWA KONFERENCJA
NAUKOWO-SZKOLENIOWA

Problemy
INTERDYSCYPLINARNE
UCHA, NOSA | GARDtLA
w otorynolaryngologii
dzieciecej — wyzwania
codziennej praktyki

ZAREZERWUJ DATE!

13-15

WRZESNIA 2026

KAJETANY / konferencjaucho.pl

INSTYTUT FizJoLOGII
| PATOLOGI StucHU
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