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sekretariat@psps.pl.

Informacja dla autoréw

W przypadku pytan dotyczacych wytycznych dla autoréw artykutow
prosimy o kontakt pod adresem: sekretariat@psps.pl.
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Pacjenci, ktorzy zgtaszaja sie do protetyka stuchu nie tylko majg ubytki stuchu, ale tez skarza
sie na szumy uszne czy tez nadwrazliwos¢ na dzwieki. W tych przypadkach aparat stuchowy nie
pomoze. Czy protetyk stuchu moze pomaoc takiemu pacjentowi?

W tym wydaniu Biuletynu znajdziecie Panstwo informacje o mizofonii, schorzeniu, ktére charak-
teryzuje sie niechecig do dzwiekdw. Pacjenci nie tolerujg pewnych dzwiekow i ich wystepowanie
sprawia im duzy dyskomfort. Druga grupa oséb to osoby z szumami usznymi (tinnitus), kto-
rych przybyto po ostatniej pandemii COVID-19. Obie grupy pacjentdw wymagajg profesjonalnej

Od redakgji opieki. Dobrze jest wiedzie¢, kto moze pomoc tej grupie pacjentow, gdzie powinni sie udac, aby
uzyskac rzetelng pomoc.

W tym wydaniu Biuletynu dowiemy sie tez, ze badania audiometria mowy w punktach prote-
tycznych sg duzym wyzwaniem, kiedy mamy do czynienia z pacjentami nie polskojezycznymi.
Od kilku lat w Polsce zamieszkuje duza grupa oséb z Ukrainy. Osoby te wymagajg zaréwno
opieki medycznej jak i protetycznej. Nie wszystkie znaja w wystarczajacym stopniu jezyk polski.
Dlatego dobrze jest wiedzie¢, co w takiej sytuacji nalezy zrobi¢, aby uzyskac jak najlepsze efekty
dopasowania aparatow stuchowych.

Szanowni Panstwo,

witam sie z Panstwem po wakacjach. Dla Zarzadu byt to niezwykle intensywny czas, czas dziatan,
spotkan i realizacji zamierzonych planéw. Przed nami XXVII Kongres naszego Stowarzyszenia,
na ktérym widzimy sie juz wkrétce. Program Kongresu znajdziecie Panstwo w tym wydaniu
Biuletynu. Mamy nadzieje, ze zaproszeni przez nas goscie oraz wyktady spotkaja sie z Panstwa
aprobata.

Stowarzyszenie w tym roku podjeto wspdtprace z Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu w Ka-
jetanach przy tworzeniu Branzowego Centrum Umiegjetnosci. Warto wspomnie(, ze to przedsie-
wziecie bedzie wspierac kadra z Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu. Dla cztonkéw Stowarzyszenia to pewno$¢ informacji z pierwszej reki o planowanych
szkoleniach, kursach i kwalifikacjach zawodowych. Staramy sie o to, aby PSPS zostat jednostka
certyfikujaca owe kwalifikacje.

Oczekiwane pare stow na temat Ustawy Zawodowej, ktéra zostata podpisana przez Prezydenta
Andrzeja Dude. Doczekalismy sie po ponad 20 latach, aby nasz zwéd zostat prawnie uregulo-
wany. Nakfada to na nas obowiazki ustawicznego ksztatcenia sie, wpisu do rejestru oraz odpo-
wiedzialnosci zawodowej. Jestesmy w statym kontakcie z departamentem ds. szkolnictwa w Mi-

Od Prezesa nisterstwie Zdrowia i wspdlnie pracujemy nad zatacznikami do ustawy zawodowej, ktére beda
regulowaty szczeg6towo wyksztatcenie, obowiazki oraz zakres swiadczen dla protetyka stuchu.
Bedziemy na biezaco Panstwa informowac o postepach prac.

W ramach Kampanii Spotecznej ,,Ustysze¢ Swiat — ustysz wszystkie odcienie dzwiekéw odwie-
dzilismy Poznanskie Targi Seniora —,,Viva Seniorzy”, a stoisko PSPS reprezentowali wraz ze mna
Kinga Dotka, Tatiana Janos i Andrzej Kwiatkowski. Tak silnej grupy protetykéw z ponad 20-letnim
stazem pracy w zawodzie, do tej pory nie byto na targach. Nasze stoisko byto punktem z kon-
sultacjami dla senioréw. Odpowiadalismy na nurtujace pytania, udzielaliSmy porad z zakresu
diagnostyki stuchu oraz uzytkowania aparatéw stuchowych. Przygotowalismy réwniez kolejny
numer gazety kampanijnej, ktéra rozdawalismy na Viva Seniorzy.

W imieniu Zarzadu zapraszam osoby chetne do napisania artykutu w kolejnym numerze Biule-
tynu Protetyka Stuchu oraz do sledzenia wpisow na Facebooku.

Do zobaczenia na XXVII Kongresie PSPS w Smardzewicach.

Z pozdrowieniami
lwona Krol
Prezes Polskiego Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu
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LUDZIE TAK SZYBKO OD NAS ODCHODZA

WSPOMNIENIE O LESZKU KONERCIE

Leszka Konerta poznatam na poczatku mojej drogi ksztatcenia protetykow stuchu. Kiedy w 1992
roku uruchomilismy na Uniwersytecie im. A. Mickiewicza w Poznaniu kierunek studiow protety-
ka stuchu, nikt z nas wyktadowcow nie byt protetykiem stuchu. Znalismy sie na fizyce, akustyce,
psychoakustyce, elektroakustyce. Czesto powtarzalismy, ze wiedza z protetyki stuchu wyprze-
dzamy naszych studentow o noc przed wyktadami. W tym trudnym dla nas czasie Leszek wspie-
rat nas swoja wiedza z zakresu aparatow stuchowych. Aparaty stuchowe byty Jego pasja. Mogt
o nich opowiada¢ dtugo i cierpliwie. Zawsze moglismy liczy¢ na Niego, gdy ktorys z naszych
aparatow stuchowych, przeznaczony do dydaktyki, ulegt uszkodzeniu. A nasze aparaty stucho-
we psuty sie czesto, przez nasza nieumiejetng obstuge tudziez ,brutalne” dziatanie naszych
studentow.

Leszek pomagat nam przez wiele lat egzaminowac naszych studentdw. Byt cierpliwy, wyrozu-
miaty i zawsze usmiechniety.

Wiele lat po tym zjawit sie na naszych studiach Jego syn Maciej, ktory podjat wyzwania swoich
rodzicdw i tez zostat protetykiem stuchu. Kontynuuje ich dzieto.

Leszek byt skromng osoba, wrecz wycofana. Nie rzucat sie w oczy w ttumie. W kontakcie indy-
widualnym bardzo zyskiwat. Rozmowy z nim byty interesujace, nietuzinkowe.

Pamietajmy, ze kontakt z kazdym cztowiekiem wnosi cos do naszego zycia. Jedne kontakty ucza
nas, jakim nie nalezy by¢, inne otaczaja nas spokojem i daja pewnos¢, ze podotamy najtrud-
niejszym wyzwaniom. Leszek nalezat do tej drugiej grupy osob, dlatego tez jestem wdzieczna
losowi, ze nasze drogi zyciowe sie przeciety i mogliSmy sie spotkac. Moze jeszcze kiedys, w tym
drugim zyciu, uda nam sie spotkac i porozmawiac.

Anna Furmann

W lipcu biezgcego roku zmart nasz wieloletni kolega Leszek Konert.

Leszek byt z nami od poczatku dziatalnosci i w 1996 roku byt jedna z trzech pierwszych osob,
ktore rozpoczety trwajaca do dzisiaj relacje z marka Phonak. Stworzyt i szefowat Dziatowi serwi-
su i produkgji przez wiele lat i wiedziat o aparatach stuchowych ,prawie” wszystko. Chetnie dzie-
lit sie tg wiedza i doswiadczeniem z kazdym, kto Go poprosit o pomoc. Byt bardzo przyjaznym
i lubianym przez nas szefem, kolega. Z niektorymi z nas wspotpracowat niemal 25 lat.

Gdy w 2020 roku zdecydowat sie zakonczy¢ swojg kariere zawodowa, musieliSmy uszanowac
Jego decyzje. Wiemy, ze dzieki niej mdgt wiecej czasu poswieci¢ swojej rodzinie i zaintereso-
waniom.

W listopadzie ubiegtego roku dowiedzielismy sie o Jego nagtej chorobie. Kibicowalismy mu,
gdy podejmowat kazda kolejng probe walki o siebie. Niestety, 26 lipca otrzymalismy wiado-
mos¢, ze juz Go nie ma wsrod nas.

Z 7zalem zegnamy Leszka, majac nadzieje ze jeszcze gdzies sie spotkamy.

W imieniu Zespotu Sonova
Leszek Wierzowiecki
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NAJBLIZSZE KONFERENCJE

NA KTORYCH BEDA PORUSZANE ZAGADNIENIA
AUDIOLOGICZNO-PROTETYCZNO-AKUSTYCZNE

6-8 pazdziernika 2023, Smardzewice, Polska

XXVII Kongres Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu

www.psps.pl

18-20 pazdziernika 2023, Norymberga, Niemcy

67 International Congress of Hearing Aid Acousticians (EUHA),
https://www.euha.org/en/events/67th-international-congress-of-hearing-aid-acousticians/

19-21 pazdziernika 2023, Poznan, Polska

V Ogédlnopolska Konferencja Innowacje w Otolaryngologii

https://innorl.pl

21 pazdziernika 2023, £6dz, Polska

Ogodlnopolska Konferencja Naukowa ,Miedzy swiatami — w strone efektywnej edukacji niestyszacych

i stabostyszacych”,

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 4 w todzi, ul. Krzywickiego 20

19-21 listopada 2023, Kajetany, Polska

XXLVI Krajowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Problemy otorynolaryngologii dzieciecej w codziennej

praktyce” w Kajetanach
https://ucho2023.pl/

CONFERENCE ON SOUND PERCEPTION (CSP)

1-3 WRZESNIA 2023 R, POZNAN

Conference on
Sound Perception

W dniach 1-3 wrzesnia 2023 r. na Wydziale Fizyki UAM
odbyta sie druga edycja miedzynarodowej, naukowej
konferencji pt. ,Conference on Sound Perception (CSP)”
https://csp2023.com. Organizatorem wydarzenia byta
Katedra Akustyki UAM. Przewodniczacy komitetu orga-
nizacyjnego Prof. UAM dr hab. Andrzej Wicher powi-
tat uczestnikow konferencji oraz przedstawicieli wtadz
Uczelni: Prorektora UAM prof. dr hab. Michata Banasza-
ka i Dziekana Wydziatu Fizyki prof. UAM dr hab. Romana
Gotebiewskiego, ktorzy wygtosili mowy powitalne. Cere-
monie rozpoczecia konferencji zakonczyt Prorektor UAM

prof. dr hab. Michat Banaszak, dokonujac jej uroczystego
otwarcia.

Konferencja miata charakter interdyscyplinarny, a jej te-
matem przewodnim byta percepcja dzwieku. W trakcie
konferencji naukowcy poruszali zagadnienia zwigzane
z psychoakustyka, akustyka psychofizjologiczna, audiolo-
gig, akustyka srodowiska, kognitywistka, neuropsycholo-
gig i akustyka pomieszczen.

Konferencje CSP zaszczycili swoim udziatem wybitni
naukowcy, m.in. prof. Brian CJ Moore z Uniwersytetu
w Cambridge, UK, nagrodzony tytutem doktora honoris
causa Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Pozna-
niu oraz prof. Andrew Oxenham z Uniwersytetu w Min-
nesocie, USA. Ponadto wsrod uczestnikéw byty takze
inne osobistosci ze swiata nauki, m.in. z Uniwersytetu
w Manchesterze, UK, Uniwersytetu Harvarda z Bostonu,
USA oraz Uniwersytetu z Melbourne w Australii. Konfe-
rencja byta znakomita okazja do wymiany mysli i do-
Swiadczen w réznych obszarach prowadzonych badan
naukowych.
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POLSKIE
STOWARZYSZENIE
PROTETYKOW
SLUCHU

Polskie Stowarzyszenie Protetykow Stuchu

email: sekretariat@psps.pl, http://www.psps.pl
tel. 603-758-606

Program XXVII Kongresu Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu

6 — 8 pazdziernika 2023 r.

Centrum Konferencyjno-Rekreacyjne MOLO, ul. Klonowa 16, 97-213 Smardzewice

od 149
1500 _ 1510
1510 _ 1600
1600 _ 1645
164 - 1715
17 -17%
17°°-18"

181> - 19%
od 19%
2200 _ 0200

0800 _ 0930
08% - 08°°
0930 _ 0955
0955 _ 1025

102 - 1120

1120 1140
1140_ 1210

Piatek 6.10.2023

Rejestracja

Przywitanie uczestnikow — Prezes PSPS lwona Krol

Co z ustawqg zawodowgq — Ministerstwo Zdrowia

Zasady reklamowania — adwokat Konrad Korbinski

Przerwa kawowa/ Zwiedzanie wystawy

Dziatania PSPS , Protetyk Stuchu z WOSP — Cztonkowie Zarzadu PSPS

Najnowsze technologie — prezentacja rozwigzan firm: Qpharma, Signia, Phonak,
Bernafon

Czas wolny
Kolacja powitalna

Dyskoteka

Sobota 7.10.2023
Sniadanie
Bieg protetykow stuchu z okazji XXVII Kongresu PSPS

Protetyk stuchu w Afryce — prof. dr hab. Dorota Hojan-Jezierska

Nadwrazliwosc stuchowa u dzieci — podejscie praktyczne
— mgr Renata Borowiecka

Najnowsze technologie - prezentacja rozwiqgzan firm: Sonic, Philips, Interton,
Ecolab, ClearSound

Przerwa kawowa / zwiedzanie wystawy

Diagnozowanie neuropatii stuchowej i innych zaburzen pozaslimakowych
— prof. dr hab. Krzysztof Kochanek
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1219- 1240 Tlenoterapia hiperbaryczna w leczeniu nagtej gtuchoty
—dr n. med. Maciej Naskret

1240 - 13%  FastTEN - szybka metoda wyznaczania czestotliwosciowych granic martwych
obszarow slimaka ucha wewnetrznego — prof. UAM dr hab. Andrzej Wicher,
prof. Alicja Malicka, prof. Aleksander Sek, prof. Shuichi Sakamoto

1390 - 1340 Gos¢ Specjalny — Klaudia Maczka-Rzewuska
1340~ 14 Przerwa obiadowa

1440 - 159 Zasada cross-check w diagnostyce narzqdu stuchu — dr n. med. i n. o zdr.
Edyta Pitka

15% — 1530  protezowanie niedostuchéw przewodzeniowych w wadach rozwojowych ucha
zewnetrznego — dr hab. n. med. Michat Karlik

1530 - 16%°  System CROS, transcranial CROS, BAHA CROS - za i przeciw. Praktyczne
wskazowki w dopasowaniu i zbadaniu zysku — dr Dariusz Komar

16°° - 16%° Przerwa kawowa/ zwiedzanie wystawy/ czas wolny
od 16°°  Wspélna Integracja

18%0 - 219  Kolacja — Ognisko — Ogtoszenie wynikéw Konkursu

Niedziela 8.10.2023
08 - 10% Sniadanie

do 11%°  Wymeldowanie

Organizatorzy zastrzegajg sobie prawo do zmian w programie Kongresu.

Zapraszamy do zwiedzania stoisk wystawcow:

WKLADKI USZNE

Interton GN

Q bernafon® U ECOLAB

Your hearing - Our passion CLEARSOUND

aurilab

PHILIPS  PHONAK fignia (SONIC

I ]fe 1S ON Zycie brzmi wspaniale. EYegEicy Sotinds Betier

C | TWOJ SLUCH
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Starkey ).
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Neurofizjologiczne podejscie do mizofonii:
teoria i leczenie

Ewelina Kalicka'
Anna Cierpicka-Switkowska’

! Strefa Stuchu Anna Cierpicka-Switkowska
Cezary Kozub sp.j.
ul. Poborzanska 37 lok. 5U, 03-368 Warszawa
ewelina.kalicka.9@gmail.com
annacierpicka@onet.eu

Artykut jest streszczeniem (opracowanym w jezyku polskim) ponizszej publikacji:

Pawel J. Jastreboff i Margaret M. Jastreboff; The neurophysiological approach to misophonia: Theory and treatmnet;
Front. Neuroscie., 23 March 2023; Sec. Auditory Cognitive Neuroscience. Volume 17-2023. DOI: https://doi.org/10.3389/

fnins.2023.895574

Artykut w petnej, anglojezycznej wersji (wraz z bibliografig) dostepny jest na stronie:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnins.2023.895574/full

Mizofonia a nadwrazliwos¢ stuchowa - podobienstwa
i roznice

Pojecie mizofonii zostato po raz pierwszy zaproponowa-
ne w 2001 roku. Zdefiniowano ja jako zaburzenie wyro6z-
niajgce sie negatywnymi reakcjami na specyficzne wzorce
dzwiekowe, ktére sg charakterystyczne dla danego pa-
cjenta. Co wazne, definicja ta nie zaktadata zadnej kon-
kretnej etiologii ani mechanizmu mizofonii.

Bardzo waznymi pojeciami, ktére nalezy uwzglednic
i zdefiniowa¢ sa: obnizona (zmnigjszona) tolerancja na
dzwieki (ang. DST, decreased sound tolerance) oraz nad-
wrazliwos¢ stuchowa/hiperakuzja (ang. Hyperacusis). Kaz-
dy z nas ma preferencje dotyczace gtosnosci styszanych
dzwiekdw oraz ich rodzaju lecz te preferencje nie wptywa-
ja na nasze codzienne zycie i interakcje z innymi. Niemniej
jednak, u niektérych oséb wystepuja negatywne reakcje
na dzwieki, takie jak irytacja, napiecie, niepokdj, zdener-
wowanie lub strach, ktére z kolei niekorzystnie wptywa-
ja na ich zycie. Osoby z obnizona tolerancjg na dzwieki
(DST) negatywnie reaguja na réznego rodzaju odgtosy
lub nie sa w stanie tolerowaé codziennych dzwiekow, kté-
re innym osobom (nie cierpigcym na DST) nie przeszka-
dzaja. Co ciekawe, dzwieki, ktore wywotuja u tych osob
negatywne reakcje, niekoniecznie sg gtosne. Na niektore
osoby negatywnie moga wptywac réwniez ciche dzwieki,
takie jak oddychanie lub mlaskanie. Przez wiele lat pro-
blem obnizonej tolerancji na dzwieki byt pomijany i dla-
tego nie zostato to w petni przebadane. By¢ moze byto to
spowodowane tym, ze osoby dotkniete chorobg szukaty
pomocy u klinicystéw z rdznych specjalizacji, w tym otolo-
gii, neurologii, psychiatrii, psychologii, audiologii i terapii
zajeciowej. W rezultacie problem ten nie byt przypisany

do konkretnej specjalizacji i nie dochodzito do jego lecze-

nia. DST moze wystepowac¢ w réznym stopniu nasilenia

i niekoniecznie wymagac interwencji i leczenia.

Osoby dotkniete DST mozna podzieli¢ na dwie odrebne

grupy:

(1) osoby z nadwrazliwoscig stuchowa/hiperakuzja — Pa-
cjenci cierpiagcy na hiperakuzje odbieraja dzwieki
o matym lub umiarkowanym natezeniu jako gtosne
lub bardzo gtosne. Reakcje mozna skorelowac z fizycz-
nymi parametrami dzwieku. Wigze sie to z obnizeniem
niekomfortowego poziomu gtosnosci (ang. UCL, un-
comfortable loudness level), czyli najmniejszej warto-
$ci poziomu natezenia dzwieku, ktory odbierany jest
jako nieprzyjemny,

(2) osoby z mizofonig — Pacjenci reaguja na okreslo-
ne wzorce dzwiekowe i/lub reaguja na dzwiek, ktory
pojawia sie w okreslonych sytuacjach lub miejscach,
tolerujac jednoczesnie inne dzwieki, ktore sg czesto
znacznie gtosniejsze.

Chociaz mozna stwierdzi¢, ze pewne dzwieki wywotuja

identyczne reakcje w obu grupach pacjentdw, to leczenie

hiperakuzji i mizofonii rézni sie od siebie, a pacjenci wy-
magaja starannej i wnikliwej diagnozy.

W definiowaniu i réznicowaniu mizofonii kluczowe jest

rozpoznanie zaréwno jej unikalnych cech, jak i cech

wspodlnych z innymi zaburzeniami (szczegélnie z nad-
wrazliwoscig stuchowa). Dzwieki wywotujace negatywne
reakcje u 0séb cierpigcych na mizfonie mozemy okresdlic
mianem wyzwalaczy mizofonicznych. Obejmujg one sze-
roka game dzwiekdw, ktére nie posiadaja okreslonego
zakresu czestotliwosci czy natezenia. Wazne jest, aby zdac
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sobie sprawe, ze fizyczna sita wyzwalaczy mizofonicznych
—ich gto$nos¢ — moze odgrywac pewna role w mizofonii,
ale tylko drugorzedna. Pewna zaleznos¢ reakcji od gto-
$nosci odzwierciedla ogdlng zasade, ze silniejszy bodziec
wywotuje silniejsza i/lub szybsza reakcje. Reakcja na wy-
zwalacz mizofoniczny jest stabo zwigzana z jego sitg (gto-
$noscig), niemniej jednak wyzwalacz o wiekszej intensyw-
nosci bedzie miat tendencje do wywotywania silniejszej
reakgji. Nalezy zaznaczy¢, ze zaleznos¢ mowigca o silniegj-
szej reakcji na gtosniejszy bodziec jest cechg dominujaca
w przypadku nadwrazliwosci stuchowej.

W mizofonii czesto obserwuje sie okreslone wzorce
dzwiekowe, np. dzwieki wytwarzane przez ludzi (mla-
skanie, siorbanie, gtosne oddychanie), ktére moga miec
rozne zakresy czestotliwosci i intensywnosci, ale maja po-
dobne znaczenie. Stoi to w silnym kontrascie z nadwrazli-
woscig stuchowa, w ktérej to intensywnosc dzwieku, a nie
jego znaczenie, odgrywa kluczowa role. Ponadto jedna
z charakterystycznych cech nadwrazliwosci stuchowej jest
tendencja do silniejszych negatywnych reakgcji na dzwieki
o wysokiej czestotliwosci, niezaleznie od tego, jak i gdzie
sg wytwarzane. Wzorzec i znaczenie dzwieku nie odgry-
waja znaczacej roli.

Bardzo wazne jest to, iz negatywne reakcje na dzwieki
wsrdd pacjentdw z nadwrazliwoscig stuchowa i mizofonia
sg podobne, a czesto identyczne. Zatem nie mozna uzy-
wac reakcji na dzwiek jako czynnika (charakteryzujacego/
dyskryminujacego) do identyfikacji pacjentéw z mizofo-
nig i do oddzielania pacjentéw z mizofonig od pacjentéw
z nadwrazliwosciag stuchowa.

Obserwacje autoréw wykazaty, ze czynniki zwigzane z ro-
dzajem reakcji (np. profil psychologiczny pacjenta czy
rzadko obserwowane wystepowanie zaburzen psychicz-
nych) nie miaty znaczenia dla réznicowania pacjentéw
z mizofonig, nadwrazliwoscia stuchowa czy szumami usz-
nymi. Gtéwnym czynnikiem rozrézniajgcym byto to, ze
przy hiperakuzji istnieje Scista zaleznos¢ cech akustycz-
nych (energii i widma) niesionych przez dzwiek z obec-
noscig negatywnych reakcji obserwowanych u pacjen-
tow, podczas gdy w mizofonii energia i widmo dzwieku
nie odgrywaja roli lub jest ona drugorzedna. Wyzwalacze
mizofoniczne zalezg od wzorcédw (pattern) dZzwieku i jego
znaczenia dla pacjenta. Ponadto w mizofonii istnieje za-
leznos¢ reakcji od osoby generujacej uciagzliwy dzwiek
oraz od otoczenia, w ktérym ten dzwiek jest prezento-
wany. W hiperakuzji istnieje zaleznos¢ miedzy energia
dzwieku a stopniem negatywnych reakgji (im gtosniejszy
dzwiek, tym silniejsza reakcja). Z kolei wzorzec czy tez
znaczenie dzwieku sg nieistotne.

Definicja mizofonii — rozbieznosci z nadwrazliwoscia
stuchowa

Badania, ukierunkowane zaréwno na poznanie mechani-
zmow mizofonii, jak i poszukiwanie skutecznych metod
leczenia tego zaburzenia, s3 mocno utrudnione przez
brak konsensusu co do definicji. W konsekwencji brakuje
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ustalonej, sprawdzonej metody do identyfikacji, rozpo-
znania i oceny nasilenia mizofonii. Obecnie poszczegdlne
grupy badaczy i klinicystdw stosuja inne zasady identyfi-
kacji pacjentéw z mizofonia w oparciu o rézne definicje
(i rozne postulowane etiologie). W zwigzku z tym trud-
no jest taczy¢ dane badawcze i kliniczne uzyskane przez
rézne grupy, poniewaz osoby badane/leczone w réznych
osrodkach nie reprezentuja jednorodnej populacji pa-
cjentdéw z mizofonia, a raczej rézne subpopulacje pacjen-
tow. W konsekwencji poréwnania miedzy badanymi gru-
pami nie s3 mozliwe.

Co wazne, wyniki zgtaszanych badan sg czesto zafatszo-
wane przez brak wykluczenia z ocenianej grupy oséb
z nadwrazliwoscia stuchowa. Jest to istotny problem, po-
niewaz o ile reakcje nadwrazliwosci stuchowej i mizofonii
na ucigzliwe dzwieki sg podobne (nawet identyczne), to
wyniki kliniczne pokazuja, ze skuteczne metody leczenia
nadwrazliwosci stuchowej nie dziataja w przypadku mizo-
fonii, wskazujac na rézne mechanizmy tych zjawisk. Dlate-
go z badan i leczenia pacjentéw z obnizong tolerancja na
dzwieki nalezy wyodrebnic¢ pacjentéw z sama mizofonia
i badac ich oddzielnie.

Niebezpieczenstwo ignorowania tego problemu zosta-
to wyraznie zademonstrowane w przypadku szumow
usznych, gdy artykut opublikowany przez bardzo sza-
nowana grupe badaczy, przedstawiajacy wyniki badan
obrazowych postulujagcych zmiany w moézgu zwigzane
z obecnoscig szumow usznych, okazat sie opisywac skut-
ki nadwrazliwosci stuchowej (ktérej istnienia nie brano
pod uwage) wystepujacej u niektérych badanych pod-
miotéw. Nastepnie wyniki te zostaty wycofane po wzie-
ciu pod uwage przeoczonego udziatu nadwrazliwosci
stuchowej.

Sytuacje dodatkowo komplikuje dazenie do ustalenia
domniemanej etiologii przed ustaleniem definicji. Do
stworzenia definicji zaburzenia nie jest konieczna zna-
jomos¢ jego etiologii, dlatego w wielu przypadkach
uzywa sie terminu idiopatyczny” (np. idiopatyczne
nadci$nienie wewnatrzczaszkowe, idiopatyczny cze-
stoskurcz komorowy, idiopatyczny nagty niedostuch
odbiorczy). Proponowanie okreslonej etiologii przed
zbudowaniem definicji jest przedwczesne i moze miec
szkodliwe skutki dla badan, jak i dla leczenia pacjentow.
Niestety, to niebezpieczenstwo jest wyraznie widoczne
w przypadku mizofonii, kiedy profesjonalisci z réznych
dziedzin narzucajg kryteria identyfikacji pacjentéw na
podstawie domniemanej etiologii. Obecnie istniejg dwa
przeciwstawne podejscia do mizofonii, jak podkreslono
w jednym z badan, po pierwsze, ,medyczne” i po dru-
gie ,psychiatryczne”. Obecny stan wiedzy nie dostarcza
wystarczajacych dowodow, aby wybraé jedno z tych po-
dejs¢ zamiast drugiego.

Taka sytuacja stwarza dodatkowy problem — specjalisci
z dziedzin medycyny klasycznej (np. otolaryngolodzy)
oceniajg nasilenie problemu na podstawie charaktery-
stycznych cech choroby (np. jak do oceny nasilenia szu-
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mu w uszach), podczas gdy specjalisci z dziedzin zdrowia
psychicznego czesto postuguja sie kwestionariuszami
ukierunkowanymi na reakcje wywotane przez chorobe
i jej wptyw na zycie.

Jak wspomniano wczesniej, definicia mizofonii zostata
zaproponowana w 2001 roku. Natomiast w 2013 roku
ukazat sie artykut, w ktérym mizofonia zostata ponownie
zdefiniowana i sklasyfikowana jako zaburzenie psychicz-
ne, catkowicie ignorujac pierwotna definicje. Autorzy ar-
tykutu z 2013 roku zaproponowali szes¢ etapow rozwoju
mizofonii na podstawie obserwacji 42 pacjentéw w swoim
osrodku psychiatrycznym. Za definiujagce mizofonie uzna-
no nastepujace kryteria:

(1) dzwieki wydawane przez cztowieka wywotuja ztos¢,

(2) prowadza do gtebokiego poczucia utraty samokon-
troli,

(3) ztosc jest uznawana za nadmierna,

(4) wystepuje dazenie do unikania wyzwalaczy mizofo-
nicznych; w przeciwnym razie powodujg intensywny
dyskomfort i ztos¢,

(5) ztos¢, wstret i unikanie powoduja znaczny niepokdj
i ingerencje w codzienne zycie,

(6) proces ten nie moze by¢ wyjasniony zaburzeniami
psychicznymi, takimi jak OCD (zaburzenia obsesyjno
-kompulsyjne) lub PTSD (zespdt stresu pourazowego).

W oparciu o te kryteria zaproponowano kwestionariusz
do oceny obecnosci i nasilenia mizofonii — Amsterdam
Misophonia Scale (A-MISO-S).

Z kolei obserwacja ponad 800 pacjentéw z obnizong to-
lerancja na dzwieki (DST) leczonych w latach 1990-2001
byta w wyraznej sprzecznosci z obserwacjami opisanymi
we wspomnianym artykule, a mianowicie:

(1) wyzwalacze mizofoniczne nie sa wytacznie dzwiekami
wytwarzanymi przez ludzi i chociaz gniew jest czasami
obecny, istnieje tylko u czesci pacjentdw z mizofonia,

(2) niektdrzy pacjenci odczuwaja utrate samokontroli, ale
wybuchy agresji zdarzaja sie tylko u nielicznych pa-
cjentow, zwtaszcza bardzo mtodych,

(3) u wiekszosci pacjentow ztos¢ nie wystepuje; wielu pa-
cjentdw uwaza, Ze inne osoby zachowuja sie w sposéb
lekcewazacy, a ich uczucia/reakcje sa normalne i uza-
sadnione,

(4) obserwuje sie unikanie i jest ono takie samo jak u pa-
cjentow z nadwrazliwoscia stuchowa; podczas gdy
rzeczywiscie niektore reakcje moga by¢ intensywnym
dyskomfortem, wstretem lub okazjonalnie gniewem,
to gtdéwnie obejmuja one tylko irytacje lub pewien sto-
pien dyskomfortu

(5) negatywne reakcje moga by¢ tagodne i nie musza obej-
mowac gniewu ani wstretu; sg takie same dla pacjentéw
z szumami usznymi lub nadwrazliwoscig stuchowa.

Kryteria zaproponowane w publikacji z 2013 roku, w celu
zdefiniowania i scharakteryzowania mizofonii, nie sg ani

specyficzne, ani selektywne. Korzystajgc z tych kryteriow,
kilka innych probleméw zdrowotnych (np. nadwrazliwos¢
stuchowa, szum w uszach) mozna sklasyfikowac jako mizo-
fonie. Zdaniem autoréw problem polega na tym, ze defini-
¢ja z 2013 roku (i inne podobne) skupiaja sie wytacznie na
szczegotowych reakcjach pacjentéw z mizofonig (ktore nie
sa dla niej charakterystyczne), a nie odnosza sie do specyficz-
nych cech mizofonii, tj. okreslonych wzorcéw dzwiekowych
specyficznych dla pacjenta, gdzie dodatkowo wystepowanie
i sifa reakcji moze zaleze¢ od zrodha i sSrodowiska, w ktérym
pacjent jest narazony na wyzwalacze mizofoniczne. Wydaje
sie zatem, ze definigja zaproponowana w 2013 roku opisuje
podgrupe pacjentdw z mizofonia i nie nalezy jej stosowac do
ogolnej populacji 0séb cierpigcych na to schorzenie.

Istniejg dodatkowe obserwacje przemawiajgce przeciwko
klasyfikacji mizofonii jako zaburzenia psychicznego. Wszyscy
pacjenci, na podstawie ktérych zaproponowano koncepcje
mizofonii (z 2001 roku), zostali doktadnie przebadani przez
otolaryngologdéw (45-minutowa szczegdtowa, komplekso-
wa ocena medyczna), ktorzy brali pod uwage potencjalne
wspotwystepowanie zaburzehn psychicznych/psychiatrycz-
nych. Warto zauwazy¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ pacjen-
téw nie miata zadnych oczywistych zaburzen psychicznych
lub psychiatrycznych. Mimo, iz byto kilku pacjentéw ze zdia-
gnozowana choroba afektywna dwubiegunowa czy istniejaca
wczesniej depresja, stanowili oni tylko niewielki odsetek osob
wymagajacych specjalistycznej opieki. Nalezy zauwazy(,
ze lek i depresja sg czesto spotykane u pacjentéw i zwykle
powstaja lub znacznie sie nasilajg po pojawieniu sie szumu
w uszach lub DST, dlatego u czesci pacjentéw zdiagnozowa-
no lek lub depresje ,wywotana przez sytuacje”. Zdecydowana
wiekszo$¢ pacjentow nie wymagata spegjalistycznego lecze-
nia psychologicznego/psychiatrycznego zwigzanego z szu-
mami usznymi, nadwrazliwoscig stuchowa czy mizofonia.
Zatem, chociaz mizofonia moze wystepowac u pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi/psychiatrycznymi, obecnos¢
tych zaburzen nie wydaje sie by¢ bezposrednio zwigzana
z mizofonia. Przemawia to przeciwko twierdzeniu, ze mizofo-
nia lub nadwrazliwos¢ stuchowa maja podtoze psychiatrycz-
ne i powinny by¢ uwazane za zaburzenie psychiczne.

Rozumowanie prowadzace do neurofizjologicznego
modelu mizofonii i nadwrazliwosci stuchowej

Chociaz zaproponowane w 2001 roku definicje mizofonii
i nadwrazliwosci stuchowej nie zaktadaja zadnej konkretnej
etiologii, mozna spekulowad, jakie mechanizmy fizjologiczne
sg zaangazowane i odpowiedzialne za te dwa zjawiska, na
podstawie obserwowanych cech u pacjentow.

W nadwrazliwosci stuchowej zalezno$¢ obecnosci i sity ne-
gatywnych reakgcji od charakterystyki akustycznej uciagzliwych
dzwiekow wskazuje, ze kluczowa cze$¢ mechanizmu nad-
wrazliwosci stuchowej znajduje sie w obrebie drog stucho-
wych. Ponadto nieistotnos$¢ znaczenia ucigzliwych dzwiekow
i wysoki poziom powtarzalnosci reakgji Swiadczy o dominu-
jacej roli podswiadomej czesci drogi stuchowej. Termin ,pod-
Swiadomos¢” jest uzywany do okreslenia czesci mozgu, ktora
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jest poza swiadoma kontrola. Reakcje wywotywane przez te
cze$¢ mdzgu sa automatyczne, mimowolne, szybkie i rza-
dza sie zasadami odruchéw warunkowych. Nadwrazliwosé
stuchowa odzwierciedla nieprawidtowo silng reaktywnos¢
podswiadomej czesci drogi stuchowej na dzwiek, co z kolei
powoduje aktywacje ukfadu limbicznego i autonomicznego
uktadu nerwowego.

W przypadku mizofonii nieistotnos¢ charakterystyki akustycz-
nej wyzwalaczy mizofonicznych pokazuje, ze uktad stuchowy
odgrywa drugorzedna role i dziata prawidtowo. Powigzanie
pewnych dzwiekéw z silnymi reakcjami odgrywa dominujaca
role i wskazuje, ze funkcjonalne potaczenia miedzy stucho-
wym, limbicznym i autonomicznym uktadem nerwowym sa
wzmocnione dla okreslonych wzorcéw dzwiekowych.

W literaturze opisano szeroka game wyzwalaczy mizofo-
nicznych. Postuluje sie, ze dominujaca cechg wyzwalaczy
mizofonicznych jest ich znaczenie i powigzanie wyzwalacza
mizofonicznego z przesztymi doswiadczeniami pacjenta
(w tym skojarzeniami z konkretnag osobg, miejscem lub sytu-
acja). Koncepgja ta przesuwa punkt ciezkosci z pojedyncze-
go, fizycznego bodzca na bodziec ztozony, obejmujacy inne
wymiary, np. inne elementy sytuacji sensorycznej, w ktorej
wyzwalacz mizofoniczny wystepuje jako czes¢ sytuacji/zda-
rzenia wptywajacego na osobiste relacje z osoba generujaca
dzwieki. Co wiecej, koncepcja ztozonych bodzcdw warunko-
wych moze wyjasnic, dlaczego niektdre dzwieki majg wieksze
prawdopodobienstwo bycia wyzwalaczami mizofonicznymi
lub dlaczego typowe dzwieki wydawane przez cztonkoéw bli-
skiej rodziny sa bardziej uciazliwe, niz te same dzwieki wyda-
wane przez nieznajomych. Wyjasnia to rowniez obserwacje,
ze kiedy pacjenci z mizofonia nie przypisuja danego dzwieku
(ktory jest wyzwalaczem mizofonicznym) do jego pierwotne-
go zrédia, generuje to nizszy poziom negatywnych reakgji —
gdyby fizyczna charakterystyka samych wyzwalaczy mizofo-
nicznych byta czynnikiem decydujacym, reakcje bytyby takie
same. Wykorzystuje sie te koncepcje w jednym z protokotdw
leczenia mizofonii.

Potaczenia miedzy stuchowym, a limbicznym i autonomicz-
nym uktadem nerwowym obejmujg zarowno $wiadoma,
poznawcza czes¢ mozgu, jak i sciezki podswiadomosci, kto-
rymi rzadzi zasada odruchéw warunkowych. Obserwacja,
ze wiekszos¢ pacjentow zdaje sobie sprawe, ze wyzwalacze
mizofoniczne same w sobie nie sg niebezpieczne, a ich reak-
cje sa nieproporcjonalne do charakterystyki akustycznej tych
dzwiekow i ich znaczenia, sugeruje, ze Swiadoma analiza od-
grywa drugorzedna role. Ponadto reakcja na bodzce mizo-
foniczne jest szybka, co przemawia za dominujaca rola pota-
czeh podswiadomych i brakiem potrzeby swiadomej analizy
i oceny tych dzwiekdw. W rezultacie, nawet jesli dana osoba
w petni rozumie, ze dany dzwiek nie jest niebezpieczny ani
grozny, nadal wywotuje on negatywne reakgje.

Proponowane leczenie

W wiekszosci przypadkéw mizofonia i nadwrazliwosc stu-
chowa wystepuja razem i musza by¢ leczone jednocze-
$nie. Dodatkowo leczenie mizofonii jest bardziej ztozone,
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wymaga szerszego poradnictwa i zajmuje wiecej czasu niz
leczenie nadwrazliwosci stuchowe;.

Poniewaz w nadwrazliwosci stuchowej uwaza sie, ze pro-
blem wynika z nieprawidtowego wzrostu wzmocnienia
w obrebie podswiadomych drég stuchowych, leczenie
ma na celu zmniejszenie tego wzmocnienia za pomoca
procedur tzw. odczulania. Dlatego poradnictwo i terapia
dzwiekiem skupiaja sie na mechanizmach ogélnej desen-
sytyzacji na dzwiek, zapewnianej przez stata, catodobowa
ekspozycje na dzwiek neutralny oraz ogdlne wzbogacanie
dzwiekdéw otoczenia.

Leczenie mizofonii rézni sie od leczenia nadwrazliwosci
stuchowej i obejmuje dodatkowe mechanizmy. Ze wzgle-
du nato, ze problem wynika z tworzenia nieprawidtowych,
podswiadomych potaczen funkcjonalnych, ktorymi kieru-
ja zasady odruchéw warunkowych, zaréwno poradnic-
two, jak i terapia dzwiekiem wspotpracuja ze soba w celu
wyeliminowania (lub znacznego ostabienia) tych pota-
czen funkcjonalnych. Sg one rozszerzane o mechanizmy
i zasady aktywnego wygaszania odruchow warunkowych,
z naciskiem na zasady uogédlniania ztozonych bodzcow
warunkowych. Terapia dZwiekiem (przy jednoczesnym
wdrazaniu ostabiania neuronalnej reprezentacji wyzwa-
laczy mizofonicznych za pomoca dzwiekéw neutralnych)
koncentruje sie na budowaniu pozytywnych skojarzen
z dZwiekiem oraz na zmniejszaniu/usuwaniu negatyw-
nych reakcji na wyzwalacze mizofoniczne poprzez celowe
tworzenie, a nastepnie modyfikowanie ztozonych bodz-
cow warunkowych.

Proponowane kierunki przysztych prac

Mozna zaproponowac pewng sekwencje badan, ktoére
nalezy przeprowadzi¢ przed zagtebieniem sie w poten-
cjalne mechanizmy mizofonii, a nastepnie podja¢ dziata-
nia w kierunku zaproponowania nowych metod leczenia.
Badania te powinny pozwoli¢ na wyjasnienie, czym jest
mizofonia, a czym nie jest.

Stosowanie kilku niejednoznacznych definicji mizofo-
nii i réznych kwestionariuszy stwarza sytuacje, w ktorej
obecnie niemozliwe jest potaczenie danych z réznych ba-
dan i wyciagniecie wnioskdéw dotyczacych mechanizmow
mizofonii i jej leczenia. Na przyktad, jesli kwestionariusz
opiera sie na btednej, dostownej interpretacji nazwy
.mizofonia”, a wiekszo$¢ pytan dotyczy ,nienawisci do
dzwieku”, oznacza to, ze nie nadaje sie do oceny mizo-
fonii, poniewaz wykrywa tylko okreslona subpopulacje
pacjentdw z mizofonia. Niestety pewne badania mizofo-
nii oparty sie na dostownym ttumaczeniu tego stowa —
.Miso” to po grecku ,nienawis¢’, a ,phonia” to po grecku
.mowa, dzwiek”. To podejscie jest podobne do zdefinio-
wania chromatografii jako ,kolorowe pisanie”, ktére jest
dostownym ttumaczeniem tego terminu.

Jednym z kluczowych obecnie problemoéw jest to, ze
zgtaszane wyniki badan zostaty zebrane z ré6znych subpo-
pulacji pacjentéw z mizofonig z btedem wynikajacym
z przyjetej definicji mizofonii i jej postulowanej etiologii.
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W zwigzku z tym, dobdr pacjentdw w raportowanych ba-
daniach nie jest staty miedzy opublikowanymi wynikami,
a w konkretnych badaniach oceniano rézne grupy pacjen-
tow z mizofonia. Wreszcie, we wszystkich tych badaniach
osoby z nadwrazliwoscia stuchowa nie zostaty wykluczo-
ne i mogty zafatszowac uzyskiwane wyniki. Powoduje to
trudnos¢ w podjeciu decyzji, w jakim stopniu zgtaszane
wyniki s powigzane z mizofonia.

Autorzy uwazaja, ze konieczne jest najpierw wypraco-
wanie konsensusu w sprawie definicji opartej na faktach
klinicznych, nieobcigzonej modelem teoretycznym i bez
zaktadania etiologii mizofonii, a nastepnie stworzenie
opartych na definicji kwestionariuszy dla mizofonii i nad-
wrazliwosci stuchowej. Dopiero wtedy mozliwe bedzie
wskazanie potencjalnej etiologii mizofonii oraz prowa-
dzenie prac zwigzanych z jej mechanizmami i metodami
leczenia.

Wazne jest prowadzenie badan wsrdod pacjentéw z ob-
nizona tolerancjg na dzwieki (DST), ktérzy wykazuja
negatywne (jakiegokolwiek rodzaju) reakcje na dzwiek,
ktéry nie wywotatyby takiej samej reakcji u przeciet-
nego stuchacza. Nastepnie nalezy podzieli¢ badanych
na podgrupy z nadwrazliwoscig stuchowa i mizofonia,
w oparciu o istniejace kryteria nadwrazliwosci stuchowej
— wyniki nalezy przeanalizowac oddzielnie. Dodatkowo
nalezy wtaczy¢ do badania pacjentdw z samymi szu-
mami usznymi, ktérzy wykazuja podobne reakcje emo-
cjonalne i autonomiczne bez wykazywania DST — grupa
kontrolna. Badania te pozwolityby na zgtebienie pro-
blematyki wspétwystepowania innych zaburzen, opisu
audiologicznego oraz identyfikacje charakterystycznych
cech populacji oséb z mizofonia.

Potrzebny jest konsensus co do specyfiki reakcji auto-
nomicznego ukfadu nerwowego w wywotywaniu reak-
¢ji obserwowanych u pacjentéw z mizofoniag. Mozna to
wyjasni¢ przeprowadzajgc badania ukierunkowane na
analize fizjologicznej manifestacji pobudzenia autono-
micznego uktadu nerwowego u pacjentéw z mizofonig,
w poréwnaniu z pacjentami z nadwrazliwoscig stucho-
wa i obserwowanych u pacjentéw z innymi przewlekty-
mi schorzeniami. Oczekuje sig, ze nie bedzie znaczacych
réznic w reakcjach autonomicznych miedzy pacjentami,
ktérzy maja tylko mizofonie lub tylko nadwrazliwo$¢ stu-
chowa/inne problemy medyczne. Jesli wyniki potwierdza
te prognoze, to w konsekwencji reakcje autonomiczne
nie moga by¢ wykorzystane w diagnostyce mizofonii.

Znajomos¢ etiologii mizofonii jest interesujaca, a ocena
potencjalnego zaburzenia psychicznego lub psychiatrycz-
nego jest kluczowa dla uzyskania wgladu w to zagadnie-
nie. Wyjasnienie tej kwestii wymaga analizy rozpowszech-
nienia rozpoznanych zaburzeh psychicznych w grupie
0s6b, u ktorych wystepuje tylko mizofonia, tylko nadwraz-
liwos¢ stuchowa i tylko szumy uszne oraz poréwnanie ich
z czestoscig obserwowana w populacji oséb z przewlekty-
mi problemami zdrowotnymi. Ponadto analiza potencjal-

nych korelacji okreslonych zaburzen z przyblizona oceng
nasilenia mizofonii, nadwrazliwosci stuchowej lub szumu
w uszach (jako kontrola) uwypukli, ktére zaburzenia psy-
chiczne i psychiatryczne moga odgrywac role w mizofonii.

Wyniki uzyskane z wyzej przedstawionych badan powin-
ny pozwoli¢ na opracowanie protokotéw do diagnozowa-
nia mizofonii i nadwrazliwosci stuchowej, wraz z utworze-
niem kwestionariuszy opartych na definicji dla mizofonii
i nadwrazliwosci stuchowej. Wtedy powinno by¢ mozliwe
jednoznaczne odréznienie obecnosci i nasilenia mizofonii
od innych wspotistniejacych zaburzen. Posiadanie narze-
dzi do szczegdtowej oceny obecnosci i nasilenia mizofonii
pozwolitoby na analize réznych podejs¢ terapeutycznych
za pomoca badan klinicznych. Podjecie badan nad me-
chanizmami fizjologicznymi lezagcymi u podstaw mizofo-
nii i nadwrazliwosci stuchowej pozwolitoby na zapropo-
nowanie nowych metod leczenia mizofonii opartych na
wiedzy dotyczacej mechanizméw dziatania.
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Starzejace sie spoteczenstwo europejskie coraz mocniej boryka sie z chorobami otepiennymi. Najczestsza z nich jest cho-
roba Alzheimera (AD). Niestety do tej pory wszystkie dziatania zwigzane z jej leczeniem nie zakonczyly sie spektakularnym
sukcesem, a najnowsze leki pozostawiajg w tej kwestii wiele do zyczenia. Wydaje sie, ze w obecnej sytuagji tylko wczesne
wykrywanie tej choroby moze skutecznie pomoc w szybkiej reakgji i wdrozeniu odpowiedniej terapii. Potrzeba jest wiec
rozwigzan, ktore w sposdb przesiewowy, a wiec takze tani i szybki, beda w stanie wychwycic te objawy, ktére moga $wiad-
czy¢ o postepujacej chorobie jeszcze w jej fazie utajonej (prodromalnej). Istnieja mocne przestanki by twierdzi¢, ze analiza
subtelnych, acz mierzalnych, zmian psychofizycznych parametréw percepcyjnych zarowno w stuchu, jak i wzroku, moze wy-
datnie pomdc w stworzeniu takiego narzedzia. Niniejszy artykut przedstawia podstawowe aspekty zwigzane z tymi oboma
zmystami w kontekscie zmian parametréw psychofizycznych u 0sob ze zdiagnozowang chorobg Alzheimera.

Wstep

Choroba Alzheimera (AD) pozostaje jednym z najbardziej
tajemniczych i trudnych do zwalczenia schorzen wspot-
czesnej medycyny. Pomimo olbrzymich naktadow finan-
sowych i niestrudzonych wysitkow pokolen badaczy, wcigz
nie istnieje skuteczne lekarstwo na te nieuleczalng choro-
be neurodegeneracyjna, ktéra stanowi przyczyne okoto
60% przypadkow otepienia u 0séb powyzej 65 roku zycia
[1]. W Polsce szacuje sie, ze dotyka ona okoto 350 000
0s0b, z czego wiekszo$¢ pozostaje niezdiagnozowana
i nieleczona [2].

Choroba Alzheimera jest szczegdlnie dotkliwa, a jej wptyw
na pacjentdw i ich bliskich wykracza poza utrate pamieci.
Obserwujemy takze inne charakterystyczne objawy, takie
jak apraksja (trudno$¢ w wykonywaniu celowych ruchow),
agnozja (zaburzona zdolnos¢ rozpoznawania znanych
elementdéw otoczenia), anomia (trudno$¢ w nazywaniu
przedmiotow), akalkulia (ograniczenie zdolnosci postugi-
wania sie liczbami i liczenia) oraz zaburzenia planowania
i rozwigzywania probleméw. Mimo ogromnych inwestycji
w badania nad AD, wciagz nie znamy doktadnych przyczyn
choroby. Hipoteza kaskady amyloidowej i rozpadu biatka
tau, mimo ze nadal obowigzujaca, jest coraz czesciej pod-
wazana. Cho¢ wprowadzono pewne leki hamujace kumu-
lacje amyloidu do leczenia wczesnych postaci choroby,
ich skutecznosc jest ograniczona — spowalnia postep cho-
roby o okoto 30% w poréwnaniu z placebo [3]. Niemnigj
jednak sa to pierwsze leki dziatajagce w nowy sposéb, co
stanowi krok naprzod w terapii AD.

Najwazniejszym warunkiem osiggniecia sukcesu w leczeniu
AD jest wczesna diagnoza. Obecnie brakuje jednak skutecz-
nych narzedzi diagnostycznych do wykrywania choroby na
poczatkowym (prodromalnym) etapie. Istniejgce badania,
takie jak pozytonowa tomografia emisyjna (PET) czy badanie
ptynu moézgowo-rdzeniowego sg kosztowne i czesto inwa-
zyjne. Stad wynika ogromna potrzeba opracowania nowych
metod diagnostycznych, ktore umozliwityby skuteczniejsze
leczenie i dostep do nowoczesnych terapii dla wiekszej liczby
chorych.

Warto podkredli¢, ze skutecznos¢ dziatan prewencyjnych
majacych na celu kontrolowanie czynnikdw ryzyka meta-
bolicznych i naczyniowych zwigzanych z AD zostata po-
twierdzona w niektérych krajach o rozwinietym systemie
opieki medycznej i edukacji spotecznej. Ponadto istnieja
niefarmakologiczne terapie takie jak terapia zajeciowa
oraz promowanie aktywnosci fizycznej, ktére moga spo-
wolni¢ postep choroby. Zaangazowanie opiekundw i bli-
skich pacjentow ma takze kluczowe znaczenie dla roko-
wania i przebiegu choroby.

1. Percepcja dzwiekéw w chorobie Alzheimera

Badania nad wczesnym wykrywaniem choroby Alzheimera
rozwijajg sie coraz bardziej, a naukowcy poszukujg réznych
sposobdw, aby identyfikowac pierwsze oznaki tej choroby.
Jednym z obszaréw, ktéry przyciaga uwage, jest badanie
wptywu zmian w percepgji dzwiekdw i bodzcdw wzrokowych
na proces diagnostyczny. Jak pokazuja najnowsze badania,
poza powszechnie znanymi objawami AD, istnieja rowniez
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subtelne zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym, ktdre
wptywaja na rézne zmysty i modyfikuja percepcje bodzcdw.
W literaturze naukowej pojawity sie doniesienia na temat
zmian w percepgji wzrokowej i stuchowej, ktore towarzysza
gtéwnym objawom neurodegeneracyjnym, a wiec wynikaja-
cym z uszkodzen komdrek nerwowych. Te zmiany pojawiaja
sie bardzo wczesnie, nawet przed zauwazalnymi objawami
zZwigzanymi z pamiecia i charakterystycznymi konsekwencja-
mi AD.

Dlatego wtasnie analiza percepcji bodzcéw za pomoca
réznych zmystéw u osoéb z podejrzeniem AD jest nie-
zwykle istotna. Moze ona pomoc specjalistom w wykry-
waniu choroby na znacznie wczesniejszym etapie. Testy
percepcyjne, pomimo ze nie stang sie nigdy jedyna po-
twierdzajaca AD metoda diagnostyczna, ze wzgledu na
swoja prostote i niskie koszty wykonania, moga stanowic
doskonate narzedzie przesiewowe dla spoteczenstwa.
Z tego wzgledu istnieje potrzeba opracowania zestawu
testow percepcyjnych, ktore potwierdza mozliwos¢ (wiek-
sze ryzyko) wystgpienia choroby.

Zmiany w percepcji stuchowej w przebiegu choroby Al-
zheimera to wazny obszar badan, ktéry moze dostarczy¢
wglad w to, jaki jest wptyw tej choroby neurodegenera-
cyjnej na zdolnosci stuchowe pacjentéw. Oto kilka kluczo-
wych aspektow zmian w percepcji stuchowej zwigzanych
z AD opisywanych w literaturze:

Zmniejszona zdolno$¢ styszenia i rozumienia mowy:
W miare postepu choroby Alzheimera pacjenci moga
doswiadczac ograniczenia zdolnosci stuchowych poja-
wienia sie trudnosci zarbwno ze styszeniem dzwiekdw,
jak i ze zrozumieniem mowy, co utrudnia komunikacje
z innymi. Wykazano, ze niczym nieuzasadniona utrata
stuchu jest czesto niedocenianym wczesnym objawem
choroby Alzheimera [4]. Jednym z interesujacych za-
chowan, ktére moga wystapi¢ u pacjentow z AD, jest
odwracanie gtowy w kierunku opiekuna po zadanym
pytaniu. Nie jest to wynik niedostuchu, ale raczej efekt
zaburzen rozumienia wypowiedzi. W ostatnich latach
prowadzone s3 intensywne badania nad zwigzkami
miedzy otepieniem a niedostuchem, co potwierdza, ze
niedostuch moze stanowié czynnik ryzyka dla rozwoju
AD.

Zaburzenia rozpoznawania dzwiekdw: Osoby z AD moga
mie¢ trudnos$ci w rozpoznawaniu i identyfikowaniu
dzwiekdéw oraz zrédet dzwieku [5]. To moze z kolei pro-
wadzi¢ do dezorientacji w otoczeniu i trudnosci w roz-
réznianiu dzwiekéw.

*Zmniejszona zdolno$s¢ do rozumienia mowy
w szumie: Choroba Alzheimera moze wptywaé na
zdolno$¢ pacjentéw do stuchania (i rozumienia)
mowy w obecnosci tta akustycznego, takiego jak
hatas lub szum. Moze to prowadzi¢ do probleméw
z komunikacjg w zattoczonych miejscach lub w sy-
tuacjach, w ktérych wystepuje wiele dzwiekow jed-
noczes$nie [6-7].

* Zaburzenia percepcji muzyki. Pacjenci z AD moga mie¢
trudnosci w rozpoznawaniu melodii, rytmow i instrumen-
téw muzycznych [8].

* Trudnosci w rozumieniu tonéw emocjonalnych. Oso-
by z AD moga miec trudnosci w rozpoznawaniu tondw
emogjonalnych w gtosach innych oséb [9]. To z kolei
moze wptywac na ich zdolnos¢ do rozumienia i reagowa-
nia na emocje innych.

* Zaburzenia przetwarzania dzwiekéw przestrzennych.
Chorzy na AD moga mie¢ trudnosci w okreslaniu zrodta
dzwieku i jego potozenia w przestrzeni [10]. To moze pro-
wadzi¢ do probleméw z lokalizacjg dzwieku i orientacja
w otoczeniu.

 Trudnosci w postrzeganiu zmian czasowych sygna-
tow. Niedawne badania na myszach wykazaty, ze osob-
niki z rozwinietym modelem AD miaty trudnosci w roz-
poznawaniu przerw czasowych w sygnale, w stosunku
do grupy kontrolnej. To sugeruje ze deficyty percepgji
czasowej dzwiekdbw moga by¢ wczesnym wskaznikiem
choroby [11]. Ponadto myszy wykazywaty ograniczona
zdolnos¢ detekeji przerw czasowych juz w 60 dniu zycia
(na dtugo przed pojawianiem sie charakterystycznych dla
AD objawow), a deficyt ten pogtebiat sie z czasem.

*Zmiany w zdolnosci rozumienia tekstu pisanego.
W miare postepu choroby, pacjenci moga doswiadczac
trudnosci w czytaniu i rozumieniu tekstu pisanego, co
wptywa na ich zdolno$¢ do komunikacji przy wykorzysta-
niu pisma [12].

Badacze w swoich analizach uwzgledniaja testy, ktére oce-
niaja, jak nasza percepcja dzwiekdw zmienia sie wraz z poste-
pem choroby. Jednym z takich testéw jest badanie ludzkiej
zdolnosci do wykrywania zmian w czasie miedzy dzwiekami,
na przyktad w przerwach miedzy nimi.

Jednym z waznych aspektéw psychoakustyki, ktore wyma-
gaja gtebszej analizy jest przetwarzanie struktury czasowo
-przestrzennej bodzca stuchowego. Badania na myszach
sugerujg, ze deficyty percepgji czasowej dzwiekdw moga byc
wczesnym wskaznikiem choroby.

Z drugiej strony, znaczenie moze mie¢ binauralne przetwa-
rzanie dzwiekdw, czyli analiza dzwiekdw, docierajacych do
obu uszu. W tym kontekscie istnieja testy oceniajace, jak
mozg radzi sobie z réznicami czasowymi i poziomami dZwie-
kéw pomiedzy uszami. Te narzedzia pomagaja zrozumie¢, jak
funkcjonuje system stuchowy w kontekscie orientacji prze-
strzennej.

Nalezy jednak pamietal, ze zmiany w wynikach tych testéw
moga by¢ zwigzane z wieloma innymi chorobami lub po pro-
stu z naturalnym, wynikajacym z przebiegu procesu starzenia
sie, ubytkiem stuchu (choroba Alzheimera jest bardziej po-
wszechna u osdb powyzej 65 r.z), stad konieczne jest po-
twierdzenie przy wykorzystaniu takze innych badan (metoda
cross-check), w tym przede wszystkim tych, ktére nie wyma-
gaja bezposredniego zaangazowania pacjenta w odpo-
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wiedz na bodziec. Do tych testow nalezg wszelkiego rodza-
ju testy obiektywne rejestrujace sygnaty z neuralnej czesci
uktadu stuchowego. Dowiedziono, ze u 0séb z rozwinieta
AD wystepuja istotne réznice w amplitudach i latencjach
fali P300 (poznawczy potencjat wywotany, ERP, odzwier-
ciedlajagcy proces decyzyjny w korze moézgowej), ktore
majg zwigzek z zaburzeniami umiejetnosci kognitywnych.
W zwigzku z tym moze by¢ ona potencjalnym narzedziem
stuzacym do potwierdzania uposledzenia funkcji poznaw-
czych, takze w zwigzku z chorobg Alzheimera i innymi cho-
robami otepiennymi i zaburzeniami psychiatrycznymi, ta-
kimi jak schizofrenia, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,
depresja, choroba Parkinsona czy plasawica Huntingtona
[13-15]. W dostepnych badaniach nie ma jednak konsen-
susu co do wartosci latengji i amplitud, ktére jednoznacz-
nie Swiadczylyby o chorobie Alzheimera —istnieje potrzeba
ich standaryzacji. Ponadto, brakuje wiedzy na temat tego,
jakie wyniki tych badan uzyskujg osoby we wczesnym sta-
dium i fazie prodromalnej AD.

Badania ERP mozna przeprowadza¢ w rdznoraki sposéb
z uzyciem nieco odmiennych metod. Jednym z nich jest
uzywanie dodatkowego bodzca-dystraktora, w postaci szu-
mu biatego [16]. W tym przypadku, w zaleznosci od rodzaju
bodzca oraz od miejsca umieszczenia elektrody, zauwazono
roznice dla fali P300 (wraz z podziatem na zatamek P3a i P3b)
oraz dla innych poprzedzajacych jg pdznych potencjatdw,
takich jak N100, N200, P200 itd. W wiekszosci przypadkow
roznice polegaty na opo6znieniu latengji lub na zmniejszeniu
amplitudy fal.

Jesli uda sie potwierdzi¢ réznice w wynikach tych testéw
miedzy osobami zdrowymi a pacjentami z chorobg Al-
zheimera, szczegolnie we wczesnych stadiach choroby,
moze to stanowi¢ mocny argument przemawiajacy za wy-
korzystaniem tych badan jako narzedzia do wczesnego
wykrywania AD. Nalezy jednak pamietac, ze zmiany w wy-
nikach testow stuchowych moga by¢ zwigzane réwniez
z innymi chorobami lub naturalnym procesem starzenia
sie, poniewaz choroba Alzheimera czesciej wystepuje
u 0sob starszych.

Bez watpienia istnieje zatem potrzeba potwierdzenia wyni-
kéw tych testow za pomoca innych badan, ktére nie polegaja
na subiektywnej odpowiedzi pacjenta w reakcji na pojawia-
jace sie dzwieki. Jednym z takich podejs¢ sa badania ERP,
ktore rejestruja sygnaty z mdzgu zwigzane z przetwarzaniem
dzwiekdw. Istniejg dowody na to, ze u 0s6b z zaawansowa-
na choroba Alzheimera w tych sygnatach wystepuja istotne
roznice, ktore moga by¢ zwigzane z uposledzeniem funkgji
poznawczych.

Badania nad zmianami w percepgji stuchowej w przebiegu
AD sa wazne takze z innego wzgledu. Pomagaja ham zro-
zumie(, jak ta choroba wptywa na zdolnosci komunikacyjne
i spoteczne pacjentéw. To moze z kolei prowadzi¢ do opra-
cowania bardziej skutecznych strategii komunikacyjnych i te-
rapeutycznych dla oséb z AD, skutkujacych poprawa jakosci
ich zycia i utrzymaniu zdolnosci do komunikacji przez dtuz-
szy czas.

2. Percepcja bodzcow wizualnych w chorobie
Alzheimera

Warto takze wspomniec tu o drugim aspekcie percepcyjnym,
ktory zostaje zaburzony u oséb z AD. Badania naukowe nad
zmianami w percepcji wzrokowej w chorobie Alzheimera do-
starczaja istotnych informacji na temat wptywu tej choroby
na zdolnos¢ pacjentdw do przetwarzania i interpretacji infor-
macji wzrokowych. Oto kilka kluczowych punktéw dotycza-
cych badan nad tym tematem:

Redukcja percepgji koloréw i kontrastu: Badania wykazuja, ze
osoby z AD moga doswiadcza¢ zmniejszonej zdolnosci do
rozrézniania koloréw oraz trudnosci w zauwazaniu subtel-
nych réznic kontrastu [17]. To moze wptynaé na ich zdolno$¢
do identyfikacji i rozr6zniania obiektéw w otoczeniu.

Zaburzenia przestrzennej percepcji: Choroba Alzheimera
moze prowadzi¢ do zaburzeh w percepcji przestrzennej, co
moze objawia¢ sie trudnosciami w rozumieniu gtebi, od-
legtosci i orientacji w przestrzeni [18]. Pacjenci moga miec
trudnosci w poruszaniu sie i rozpoznawaniu miejsc.

Zmiany w percepgji twarzy: Osoby z AD czesto wykazuja
trudnosci w rozpoznawaniu twarzy, zardwno bliskich, jak
i znanych [19]. To moze prowadzi¢ do problemoéw w komuni-
kacji spotecznej i utraty zdolnosci do rozpoznawania bliskich
0sob.

Zaburzenia percepgji ruchu: Niektére badania sugeruja, ze
choroba Alzheimera moze wpltywaé na zdolnos¢ percepgji
i rozumienia ruchu [20]. To moze prowadzi¢ do trudnosci
W rozpoznawaniu poruszajacych sie obiektow i zachowan.
Zmiany w percepgji gtebi: Choroba moze prowadzi¢ do
zmniejszenia zdolnosci do oceny gtebi i odlegtosci [21], co
moze skutkowac problemami w codziennych czynnosciach,
takich jak chodzenie po schodach czy parkowanie samocho-
du.

Zmiany w polu widzenia: Badania sugeruja, ze choroba Al-
zheimera moze wpltywaé na pole widzenia, prowadzac do
ograniczen w zakresie percepcji obiektéw na jego skraju [22].
Moze to zwiekszac ryzyko upadkéw i wypadkow.
Zaburzenia percepcji czasu: Pacjenci z AD moga miec trud-
nosci w ocenie czasu [23], co moze wptywac na ich zdolnos¢
do wykonywania codziennych zadan i planowania.

3. Podsumowanie

Podsumowujac, badania nad zmianami w percepgji stucho-
wej i wzrokowej w AD sg niezwykle istotne, poniewaz poma-
gaja zrozumie(, jak choroba wptywa na funkcje sensoryczne
i poznawcze. To moze prowadzi¢ do rozwoju bardziej sku-
tecznych narzedzi diagnostycznych oraz terapeutycznych
strategii, ktére pomagaja pacjentom radzi¢ sobie z trudno-
Sciami w percepgji bodzcow i polepszy¢ jakosé ich zycia. Ta-
kie badania moga réwniez dostarczy¢ cennych wskazowek
dotyczacych wezesnego wykrywania choroby Alzheimera na
podstawie subtelnych zmian w percepcji prostych bodzcow
stuchowych i wzrokowych.

Obecnie na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Po-
znaniu prowadzone sa badania w tym zakresie. Sa one
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technicznie wspierane przez Politechnike Poznanska, ktorej
pracownicy opracowujg zaréwno rozwigzania technologicz-
ne do testdw, jak i sposoby analizy wynikéw z wykorzysta-
niem metod uczenia maszynowego. Badania nadzorowane
sa przez dr. n. med. Marcina Gérniaka, psychiatre, ktory ma
wieloletnie doswiadczenie w badaniach nad chorobg Al-
zheimera. Uzyskaty one rowniez akceptacje odpowiedniej
Komisji Bioetycznej. Realizowany projekt obejmuje zaréwno
testy stuchowe, jak i wzrokowe, a osoby zakwalifikowane do
badan moga skorzystac z bezptatnych badan podstawowych
w tych dziedzinach.

Jedli ktos z Czytelnikbw ma w rodzinie przypadki choroby
Alzheimera, otrzymat pozytywne wyniki badan neuroobra-
zowych lub ma podejrzenia dotyczace tej choroby, moze
przyczynic sie do postepu naukowego poprzez udziat w tych
badaniach. Wiecej informacji na ten temat mozna znalez¢ na
stronie internetowej projektu: https://alz.put.poznan.pl. Moz-
na takze skontaktowac sie bezposrednio z dr. Marcinem Gér-
niakiem pod adresem e-mail: lekarz.marcin.gorniak@gmail.
com.

To wiasnie te badania majg potencjat pozwalajacy na wcze-
sne wykrywanie choroby Alzheimera i innych choréb neuro-
logicznych, ktére, bez watpienia, znaczaco poprawia mozli-
wosci interwencji i leczenia.
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Audiometria mowy u pacjentow ukrainskojezycznych
— problem protetyka stuchu

Ewa Skrodzka*
Andrzej Wicher

1. Wstep

Jezyk ukrainski nalezy do grupy jezykéw wschodniosto-
wianskich. Obecnie postuguje sie nim 40 min ludzi, gtow-
nie na Ukrainie, gdzie od 1996 roku ma status jezyka
urzedowego. W czasach przynaleznosci Ukrainy do ZSRR
jezyk ten byt konsekwentnie rugowany z uzycia, zaréw-
no w formie pisanej, jak i méwionej, co doprowadzito do
istniejacych obecnie problemoéw fonetycznych, audiome-
trycznych, ortograficznych, leksykalnych i gramatycznych.
W rezultacie powstat tzw. surzyk — swoisty zlepek jezyka
ukrainskiego i rosyjskiego, czyli nieSwiadome mieszanie
obu systemoéw jezykowych. Surzykiem, czyli zrusyfikowa-
na forma jezyka ukrainskiego postuguje sie kilkanascie
procent obywateli Ukrainy [1].

Wg danych podawanych przez Urzad do Spraw Cudzo-
ziemcdw, wazne zezwolenie na pobyt w Polsce posia-
da ok. 1.4 mIn obywateli Ukrainy (dane z lutego 2023
r.). W wiekszosci sg to kobiety i dzieci (87%). Najwiecej
Ukraincow osiedlito sie w aglomeracjach miejskich wo-
jewddztw: mazowieckiego — 21% o0sob, dolnoslaskiego —
11% osob, wielkopolskiego — 11% osdb, matopolskiego
- 10% o0s6b oraz Slaskiego — 9% osdéb. W tak duzej grupie
Z pewnoscia znajduja sie osoby potrzebujgce prawidtowej
diagnostyki narzadu stuchu i doboru aparatu stuchowe-
go, zgtaszajace sie po pomoc do punktow protetycznych.

2. Wymagania stawiane zestawom stéw do badania
audiometria mowy

Dla protetyka stuchu jest oczywiste, ze aby prawidtowo
przeprowadzi¢ badanie audiometria mowy niezbedne
jest wykorzystanie list artykulacyjnych stworzonych w je-
zyku, ktérym badany postuguje sie na co dzien. Listy te
musza by¢ reprezentatywne dla danego jezyka. Ich repre-
zentatywnos¢ wigze sie z zapewnieniem zrownowazenia:

- fonematycznego, ktére oznacza, ze czestos¢ wystepo-
wania poszczegdlnych foneméw w listach stownych
jest maksymalnie zblizona do czestosci ich wystepo-
wania w mowie zywej,

« strukturalnego — uzyte struktury samogtoskowo-spdt-
gtoskowe (CV) sg najpowszechniejsze w danym jezyku.

Katedra Akustyki, Wydziat Fizyki
Uniwersytet im. A. Mickiewicza w Poznaniu
ul. Uniwersytetu Poznanskiego 2
61-614 Poznan
*afa@amu.edu.pl

Ponadto listy te musza by¢ réwnowazne, czyli uzyskany
wynik badania nie zalezy od numeru wykorzystanej listy.
Réwnowaznos$¢ list artykulacyjnych zapewniajg zrowno-
wazenia:
e semantyczne — w listach wystepuja wyrazy najczesciej
spotykane w danym jezyku dobrane na podstawie
stownikow frekwencyjnych;

« akustyczne — testy tworzy sie w taki sposdb, aby w kaz-
dym z nich znalazty sie stowa nalezace do okreslonych
grup akustyczno-fonetycznych;

e gramatyczne — materiat jezykowy reprezentowany
jest wytacznie przez rzeczowniki w mianowniku liczby
pojedynczej. W niskoredundantnych listach dyskry-
minacyjnych stuzacych do jakosciowej oceny narza-
du stuchu sg to dla wiekszosci jezykow rzeczowniki.
W wielosylabowych listach wysokoredundatnych, wy-
korzystywanych do iloSciowej oceny styszenia sg to
najczesciej liczebniki, cho¢ w Stanach Zjednoczonych
wykorzystuje sie do tego celu spondeje, czyli wyra-
zy zbudowane z sylab réwno akcentowanych jak np.
cow-boy, ice-cream;

« energetyczne — uzyte jednostki stowne sa zbudowane
z sylab réwno akcentowanych;

 dynamiczne - listy artykulacyjne sa nagrane na jedna-
kowym poziomie ci$nienia akustycznego [2].

3. Problem ,fonetyczny” ukrainskiej audiometrii
mowy

W obiegowej opinii jezyk ukraifnski jest podobny fone-
tycznie do jezyka stowackiego, polskiego i rosyjskiego.
Jest to czeSciowo prawda w odniesieniu do fonemédw sa-
mogtoskowych. Przedstawiony na Rys. 1. czworobok sa-
mogtoskowy opisuje potozenie jezyka podczas artykulacji
danej samogtoski. Potozeniu jezyka gora-dot odpowiada
na diagramie odpowiednio cze$¢ gdrna i czes¢ dolna.
Natomiast to, ktora czes¢ jezyka jest skierowana do pod-
niebienia (przednia lub srodkowa) ilustruje odpowiednio
strona lewa i prawa diagramu.
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Rys. 1. Potozenie fonemdw na czworoboku artykulacyjnym: a) jezyka polskiego, b) jezyka ukrairiskiego,

¢) jezyka stowackiego, d) jezyka rosyjskiego

Fonemy samogtoskowe to tylko czes¢ substancji jezyko-
wej. Druga czesc to fonemy spotgtoskowe. W jezyku ukra-
inskim jest ich ok. 40, niektére z nich sa nieobecne w je-
zyku polskim, stowackim czy rosyjskim. Z kolei niektére
fonemy tych jezykdw sg nieobecne w mowie ukrainskiej.
Autorzy ukrainscy omawiajac méwiony jezyk ukrainski nie
postuguja sie pojeciem fonemu [3-6] a konsekwentnie
za ,szkota radziecka” [7] uzywaja pojecia litery. W euro-
pejskiej fonetyce od takiego opisu substancji méwionej
jezyka dawno juz odstgpiono, poniewaz liczba liter (od-
dajacych jezyk pisany) zazwyczaj nie odpowiada liczbie
foneméw (oddajacych jezyk mowiony). Przyktad przed-
stawiony na Rys. 2. ilustruje problem, jaki niesie zapisy-
wanie formy méwionej jezyka nie za pomoca fonemow,
a za pomoca liter. Jak mozna zauwazy¢, w notacji fone-
matycznej wykorzystywane sg zarowno litery alfabetu jak

i znaki specjalne. Wskazuje to, ze formy mowionej jezyka
nie mozna oddac¢ jedynie za pomoca liter.

4. Materia stowny do testowania zrozumiatosci jezy-
ka ukrainskiego

Autorzy ukrainscy zajmujacy sie audiologiag podkresla-
ja potrzebe stosowania i unowoczesniania ukrainskoje-
zycznego materiatu stownego dla potrzeb diagnostyki
stanu uktadu stuchowego [3-6]. Istniejg zbiory stéw do
testowania wydolnosci tego narzadu w jezyku ukrain-
skim [4,6]. Jednak konstrukcja tych ,list artykulacyjnych”
jest problematyczna ze wzgledu na catkowite pominiecie
zrébwnowazenia fonetycznego i strukturalnego, co pod-
waza wymaganie reprezentatywnosci dla méwionego je-
zyka ukrainskiego. Istniejace testowe zestawy stdéw zosta-
ty stworzone, za ,szkota radziecka”, w oparciu o czestosc¢

We wtorek owca zobaczyta trzy jabtka We ftorek ofca zobaczyta tszy japka na ve ftorek >ftsa zabaEJ}wa t-st jabwka na

na krzaku. kszaku.

Jezyk pisany. Zapis literowy.

Jezyk mowiony. Zapis literowy.

ksaku.

Jezyk moéwiony. Zapis fonetyczny.

Litera to najmniejszy, niepodzielny Zapis literowy jezyka mowionego pro- Fonem to najmniejszy, niepodzielny

element jezyka pisanego.

wadzi do nieporozumien i ktopotéw, element jezyka méwionego.

np. w szkole, w pracy, w audiometrii

mowy

Forme dzwiekowa jezyka mdwionego
zapisujemy za pomoca fonemédw.

Rys. 2. llustracja problemu zwigzanego z zapisem formy mowionej jezyka za pomocq liter
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Rys. 3. Czestosc¢ wystepowania liter jezyka ukrairiskiego wg [4, 6-7]

wystepowania liter jezyka ukrainskiego poparty argu-
mentacjg, ze jest ona podobna do czestosci wystepowa-
nia liter w jezyku rosyjskim [3-7]. Zatem odzwierciedlaja
one forme pisang jezyka, a nie forme méwiona, co moze
skutkowac nieprawidtowymi rezultatami badania audio-
logicznego. Ponadto dwa zespoty badaczy z Ukrainy po-
daja dwie statystyki wystepowania liter jezyka ukrainskie-
go, znaczaco roznigce sie od siebie [4-6], Rys. 3., co jest
dodatkowym utrudnieniem.

Rozwigzanie problemu ,list artykulacyjnych” nie jest tatwe.
Najprosciej bytoby skorzystac ze stownika frekwencyjne-
go, czyli zbioru najczesciej uzywanych stéw oraz informa-
¢ji dotyczacych procentowego wystepowania foneméw.
Jednak nie natrafilismy na wiarygodne dane dotyczace tej
problematyki. Jedna z przyczyn takiego stanu s3 nalecia-
tosci z jezyka rosyjskiego, czyli surzyk oraz nieustalona fo-
netyka jezyka ukrainskiego. Od kilkunastu lat dyskutowa-
na jest sprawa litery I'. Z nakazu Stalina w 1933 r. litera ta
znikneta z alfabetu ukrainskiego, co miato na celu jeszcze
wieksza unifikacje obu bliskich jezykdw w zakresie grafiki.
Odtad dwie rézne spotgtoski, r oraz r' zaczeto zapisywac
jedna i tg sama litera. Trzeba byto wiedzie¢, w ktorych wy-
razach litera ta oznacza spotgtoske [g], a w ktdérych spot-
gtoske [h]. Po 60-ciu latach okazato sie, ze uzytkownicy
jezyka zaczeli myli¢ te dwa dzwieki i w wielu wyrazach
pod wptywem grafiki zamiast /g/ zaczeto wymawiac /h/.
W 1990 roku litera wrdcita do alfabetu, jednakze dzis je-
zykoznawcy majg trudnosci z ustaleniem listy wyrazow,
w ktorych ta litera wystepuje. [1]. Druga przyczyna trud-
nosci w opracowaniu reprezentatywnych list artykulacyj-
nych dla jezyka ukrainskiego jest ... sam jezyk, czyli to,
w jakim jezyku mowiag obywatele Ukrainy. Nie dla wszyst-
kich z nich jezyk ukrainski jest pierwszym jezykiem, ojczy-
stym. Czes¢ z nich postuguje sie surzykiem, lecz deklaruje,
ze méwi po ukrainsku. Problem jest szczegdlnie istotny

u dzieci oraz oséb z niskim wyksztatceniem. Dla pewnego
odsetka Ukraincow jezykiem ojczystym jest rosyjski. Ten
stan moze powodowac trudnosci w doborze materiatu
stownego do badania zrozumiatosci mowy.

A co moze zrobi¢ protetyk stuchu w Polsce, gdy trafi do
niego pacjent z Ukrainy? Moze zastosowac polskie listy
artykulacyjne, lecz wtedy jest zdany na wtasng intuicje
oraz ocene stopnia znajomosci jezyka polskiego przez
badanego. Wynik takiego badania moze by¢ zanizony,
tzn. przy danym poziomie prezentacji mowy odsetek po-
prawnych odpowiedzi moze by¢ mnigjszy, niz u osoby
polskojezycznej z takim samym ubytkiem stuchu. Pewnym
pocieszeniem moze by¢ to, ze polskie listy artykulacyjne
zawieraja stowa najczesciej wystepujace w mowie, wiec
moga by¢ znane pacjentom z Ukrainy. Stosowanie do-
stepnych w Internecie list ukrainskich nie jest rekomendo-
wane, ze wzgledu na brak reprezentatywnosci oraz brak
krzywych odniesienia. Poki co, sytuacja nie jest fatwa...

5. Podsumowanie
* Tzw. listy artykulacyjne dla jezyka ukraifnskiego sa nie-
reprezentatywne, bo nie odzwierciedlajg sktadu fone-
matycznego i strukturalnego tego jezyka. Sktad ten nie
jest znany. Z tego powodu listy te nie spetniaja zatozen
stawianych materiatowi stownemu tego typu w Europie
— nie sg zrbwnowazone pod zadnym wzgledem.

*Nie jest znana ich wartos¢ diagnostyczna, ponie-
waz nie istnieja referencyjne krzywe artykulacyjne
i w zwigzku z tym ich podstawowe parametry, np. SRT,
nie sa znane.

* Protetyk stuchu do ktorego trafi pacjent z Ukrainy
zdany jest na wiasne doswiadczenie, intuicje, empatie,
ocene znajomosci jezyka polskiego u badanego oraz
rozsgdek.
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RELACJA Z XXIIl SPOTKANIA DYSTRYBUTOROW
| PRZYJACIOL MARKI PHONAK

Za nami XXIIl Spotkanie Dystrybutoréw i Przyjaciot marki

Phonak, ktére odbyto sie w dniach 22-23.09 br. w hotelu
Moran potozonym tuz nad jeziorem w otoczeniu Powidzkie-
go Parku Krajobrazowego. Zainaugurowat je Dyrektor Zarza-
dzajacy firmy Sonova Polska p. Leszek Wierzowiecki — witajac
licznie zgromadzonych gosci. Po nim za$ wystapili kolejno
pp. Tomasz Skwierczynski, Agnieszka Rutkowska-Pawnuk
oraz Agnieszka Chmura — prezentujgc nowe rozwigzania
marki oparte na platformie Phonak Lumity 2.0 — przeznaczo-
ne zaréwno dla dzieci — Phonak Sky Lumity, jak i nastolatkdw
— Phonak Audéo Lumity. Wsrdd najciekawszych innowacji
znalazty sie produkty dla oséb z gtebokim niedostuchem —
aparaty znane ze swojej mocy i niezawodnosci — Phonak Nai-
da Lumity oraz system dla 0séb z jednostronnym ubytkiem
stuchu Phonak CROS Lumity. Ze szczegdlng uwaga zostata
wystuchana takze prezentacja dotyczaca nowego programu
do dopasowania TargetMatch 2.0. Pan Karol Chlebinski po-
krétce powiedziat o rozszerzeniu oferty firmy Sonova i roz-
wigzaniach marki Sennheiser. Szczegdtowo o zaletach wy-
branych produktéw mowit p. Piotr Btaszczuk, prezentujac
mozliwosci zestawu do stuchania telewizji Sennheiser TVS
200 oraz stuchawek ConC 400 z rozszerzonymi funkcjami
poprawiajacymi rozumienie mowy.

Kolejny dzien przebiegt pod znakiem angazujacych warsz-
tatéw. Goscie mieli okazje utrwali¢ i poszerzyé zgromadzong
wiedze podczas gry ,Zabtysnij w Lumityland”, w ktorej kaz-
dy uczestnik mégt zawalczy¢ o tytut ,Przewodnika” w Swie-

cie udogodnien oferowanych przez platforme Lumity 2.0.
Nie mniej angazowat do zabawy z nowinkami oferowanymi
przez marke Phonak warsztat ,Nowe Produkty Lumity”. Jego
uczestnicy musieliwtozy¢ niecowysitku, by korzysci oferowane
przez poszczegdlne rozwigzania i produkty skojarzyc¢ z trud-
nosciami, z jakimi mierzg sie pacjenci w roznych sytuacjach
stuchowych — ale tez wskazad, jak wptywaja one na samopo-
czucie pacjenta. Jak co roku teoria i merytoryka spotykata sie
podczas warsztatow z praktyka i doswiadczeniem. ,Spraw-
dzi¢ wtasnym uchem” oferowana jakos$¢ dzwieku przez ze-
staw TVS 200 oraz stuchawki ConC 400 uczestnicy mogli pod-
czas warsztatu , Sennheiser”, zas przetestowac i zweryfikowac
nowe niezastgpione narzedzia utatwiajace prace z produkta-
mi Lumity — mieli okazje podczas warsztatu , TargetMatch 2.0".
Sonova Polska jak co roku zadbata takze o mozliwos¢ inte-
gragji, zwiekszenia wspétpracy i zaufania, oferujac Dystrybu-
torom i Przyjaciotom marki Phonak mozliwo$¢ wykazania sie
podczas gry ,Strategia”. Jej celem byto zapewnienie nieza-
pomnianych przezy¢, poczucia wspodlnoty i zarazem dreszczu
rywalizagji. Wytoniono wielu zwyciezcow przy czym nikt nie
poczut sie zawiedziony, co wiecej niektérzy mogli wyciaggnac
wnioski i zdoby¢ wiedze. Wspaniata, emocjonujaca zabawa
zostata zwienczona integrujaca kolacja przy rozpalonym nad
brzegiem jeziora Powidzkiego ognisku, podczas ktérej go-
Scie nie tylko dzielili sie merytorycznymi uwagami i wrazenia-
mi, lecz takze mieli okazje podziwia¢ walory okolicy.
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Wptyw SARS-CoV-2 na wystepowanie szumow usznych
- przeglad literatury

Olena Skwierczynska

1. Wstep

Pandemia SARS CoV-2 spowodowata wiele skutkéw
zdrowotnych, wynikajacych bezposrednio z zakazenia wi-
rusem, a takze wptywem pandemii na system organizacji
i ochrony zdrowia. Niektore z powiktan wystepujacych po
przechorowaniu COVID-19 nie sg powszechne, mimo to
takze wymagaja uwagi. Do tych powiktan nalezag miedzy
innymi szumy uszne, niedostuch, zaburzenia réwnowagi.
W ninigjszej pracy omowiono badania na temat wystepo-
wania szuméw usznych, wywotanych skutkami pandemii
COVID-19 oraz opisano korelacje miedzy przechorowa-
niem infekcji wirusem SARS-CoV-2 a pojawieniem sie
tych szumow.

Analizie poddano takze wptyw sytuacji pandemicznej na
zdrowie psychiczne, na pojawienie sie lub nasilenie szuméw
usznych oraz przedstawiono wyniki badan, zwigzanych
z wptywem pierwszych szczepionek przeciwko wirusowi
SARS-CoV-2 na dolegliwosci ze strony narzadu stuchu.

2. Wirus SARS-CoV-2

Wirus SARS-CoV-2 jest patogenem wysoce zakaznym.
Droga transmisji wirusa jest gtownie droga kropelko-
wo-powietrzna. W przypadku zakazenia okres inkuba-
¢ji SARS-CoV-2 wynosi okoto pieciu dni [1]. Wywotana
przez niego choroba COVID-19 charakteryzuje sie takimi
objawami jak: goraczka, kaszel, bdle miesni, zmeczenie
czy dusznosé. Jednak nie u wszystkich chorych wystepu-
ja te objawy. Wiekszos¢ przypadkéw przebiega tagodnie
i chorzy nie wymagaja hospitalizacji. Zdarzaja sie rowniez
przypadki, gdzie infekcja przebiega bezobjawowo albo
zauwaza sie inne objawy takie jak: zaburzenia swiado-
mosci, zawroty gtowy, niedostuch, szumy uszne [2, 3, 4].
Obecnie jeszcze niewiele wiadomo o objawach utrzymu-
jacych sie po przechorowaniu COVID-19, jednakze mozna
sie spodziewa¢, ze u czesci pacjentdw — ozdrowiencéw
takie objawy jak: zmeczenie, ostabienie, béle miesni czy
nawet szumy uszne beda sie utrzymywac przez pewien
czas po wyzdrowieniu [5].

Katedra i Klinika Otorynolaryngologii,
Chirurgii Gtowy i Szyi
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
olena.skwierczynska@gmail.com

Po wybuchu pandemii COVID-19, konieczne stato sie no-
szenie maseczek ochronnych, ktére zakrywaja usta i nos.
Jest to jedna z najskuteczniejszych metod zapobiegania
przenoszeniu infekcji. Rowniez utrzymywanie dystansu
spotecznego i dbanie o higiene rak sg istotne w ogranicza-
niu rozprzestrzeniania sie wirusa [6]. Obecnie nie istnieja
specyficzne metody leczenia COVID-19, ktdre skierowane
sg bezposrednio przeciwko wirusowi SARS-CoV-2. Stosu-
je sie leczenie objawowe, ktdre najczesciej obejmuje po-
dawanie lekdéw przeciwzapalnych, przeciwgoraczkowych
oraz lekdéw przeciwwirusowych, ktére dotychczas byty
stosowane w leczeniu infekcji wywotanych innymi typami
wirusow [7].

Mimo ze tempo badan nad nowym koronawirusem jest
imponujaco szybkie, wcigz pozostaje wiele niewiado-
mych, ktére wymagaja wyjasnienia i dalszych badan.
Jednym z obszaréw, ktére wymagaja dalszej analizy, sa
potencjalne dtugoterminowe konsekwencje zdrowotne
u 0sbb, ktore przeszty COVID-19. Wsrdd powiktan zwia-
zanych z przejsciem COVID-19 mozna wymieni¢ zabu-
rzenia uktadu oddechowego, takie jak dusznosci i kaszel.
Zauwazono réwniez wystepowanie zaburzen neurolo-
gicznych i psychicznych, takich jak bole gtowy, zawroty
gtowy, zaburzenia pamieci, dtugotrwata utrata smaku
i/lub wechu, depresja, ataki paniki oraz zaburzenia snu
[1, 8]. Coraz czesciej pojawiaja sie réwniez raporty o po-
wiktaniach dotyczacych narzadu stuchu i rbwnowagi.

3. Szumy uszne

Szumy uszne to wrazenie dzwiekowe, brzeczenie lub
dzwonienie, ktére wystepuje w jednym lub obu uszach
bez obecnosci zewnetrznego bodzca akustycznego [9].
Szacuje sie, ze okoto 12% populacji na catym Swiecie
doswiadczyto szumow usznych. Istnieje wiele czynnikow
predysponujacych do powstawania rozwoju szumoéw
usznych, w tym dtugotrwate narazenie na hatas, choro-
by uktadu stuchowego, nadcisnienie, miazdzyce czy cu-
krzyce. Ze wzgledu na powszechne wystepowanie tych
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chordb cywilizacyjnych oraz czynnikéw srodowiskowych,
szumy uszne staty sie powszechnym zjawiskiem w dzisiej-
szym Swiecie [10].

Tematem zainteresowan niniejszej pracy sa gtownie su-
biektywne szumy uszne, gdyz taki rodzaj szumdéw moze
sie pojawi¢ przy zachorowaniu na COVID-19.

Szumy subiektywne moga by¢ spowodowane przez rézne
czynniki, takie jak dtugotrwate narazenie na hatas, stres,
zmeczenie, a takze wystepowanie choréb ucha i drogi
stuchowej, takich jak otoskleroza, choroba Méniere'a na-
gta gtuchota, starzenie sie stuchu (presbyacusis) i inne [11,
12]. Szumy czesto powstajg w wyniku uszkodzenia komé-
rek rzesatych w narzadzie $limaka w uchu wewnetrznym.
W przypadku schorzen powodujacych niedostuch czucio-
WO-nerwowy, szumy uszne s3a czestym objawem. Moga
rowniez wystapi¢ jako skutek ototoksycznego dziatania
lekéw lub urazéw gtowy. U osdb z otoskleroza, choro-
ba Méniere'a lub guzem kata mostowo-mdzdzkowego,
szumy uszne moga by¢ jednym z pierwszych objawdéw
[11]. Otoskleroza jest chorobg, ktéra moze prowadzi¢
do niedostuchu przewodzeniowego, czuciowo-nerwo-
wego lub mieszanego. Postepujacy niedostuch i szumy
w uszach, najczesciej obustronne, sa gtdbwnymi objawami
tej choroby. Szumy w otosklerozie maja zazwyczaj niskie
czestotliwosci i s3 odczuwane jako buczenie. Czesto po-
jawiaja sie przed wystgpieniem niedostuchu lub znacznie
wczesdniej. Leczenie otosklerozy polega na przywrdceniu
ruchomosci fancucha kosteczek stuchowych, zwykle po-
przez operacje. Wiekszos¢ pacjentow poddanych operacji
zgtasza zmniejszenie lub ustgpienie szumoéw usznych [13,
14]. Choroba Méniére'a charakteryzuje sie fluktuacyjnym
niedostuchem, szumami usznymi oraz epizodami nasilo-
nych zawrotéw gtowy, ktérym moga towarzyszy¢ nudno-
$ci i wymioty. Jednym z pierwszych objawdw tej choroby
jest jednostronny szum uszny wraz z uczuciem petnosci
w uchu. Objawy stuchowe czesto pojawiaja sie przed
petnym rozwinigciem choroby. Szumy uszne zazwyczaj
nasilaja sie podczas napaddéw zawrotéw gtowy. W mia-
re postepu choroby, szumy moga sta¢ sie statym obja-
wem, ktéry moze sie rézni¢ miedzy szumem o charak-
terze niskiego huczenia, ktory jest zle tolerowany przez
pacjentow, a szumem o charakterze szeleszczacym, ktéry
jest mniej dokuczliwy [15, 16, 17]. U pacjentow z guzem
nerwu przedsionkowo-$limakowego, szumy uszne czesto
wystepuja jako jeden z pierwszych objawéw, czesto duzo
wczesniej niz inne objawy, takie jak niedostuch czy zabu-
rzenia rbwnowagi. Zazwyczaj sg to nieprzerwane szumy
wysokoczestotliwosciowe, odczuwane po stronie guza.
W przypadku pacjenta skarzacego sie na jednostronny
szum uszny, zawsze nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke
w celu wykluczenia guza kata mostowo-mézdzkowego
[18, 19].

W leczeniu szumoéw usznych mozna wyrézni¢ podejscie
przyczynowe i objawowe. W przypadku szumow spowo-
dowanych konkretnymi schorzeniami, takimi jak nerwiak

nerwu przedsionkowo-$limakowego, choroba Méniere'a
lub otoskleroza, leczenie polega na traktowaniu scho-
rzenia podstawowego. W przypadku choroby Méniere'a
stosuje sie leczenie farmakologiczne lub chirurgiczne,
co moze prowadzi¢ do ztagodzenia lub ustgpienia szu-
moéw. W przypadku otosklerozy, operacja (stapedek-
tomia, stapedotomia) moze by¢ skutecznym rozwigza-
niem, nie tylko poprawiajac stuch, ale takze zmniejszajac
szumy w uchu poddanym operagji [9, 11]. U niektérych
0s6b z guzem kata mostowo-mdzdzkowego stwierdza
sie zmniejszenie szumow po usunieciu guza, podczas gdy
u innych szumy pozostajag nawet po usunieciu nerwiaka
nerwu VI [12]. W wielu przypadkach leczenie szuméw
usznych ma charakter wielokierunkowy. Pacjentom zaleca
sie prowadzenie zdrowego stylu zycia, w tym zachowanie
odpowiedniej ilosci snu, unikanie uzywek (alkohol, niko-
tyna, kofeina) i redukcje stresu. Jesli dolegliwosci utrzy-
muja sie przez dtuzszy czas, warto rozwazyc¢ zastosowanie
metody opracowanej przez prof. Pawta Jastreboffa, znana
jako ,Tinnitus Retraining Therapy (TRT)". Metoda ta ma na
celu habituacje szumdw usznych i pomaga pacjentom ra-
dzi¢ sobie z nimi i ich konsekwencjami. TRT opiera sie na
neurofizjologicznym modelu powstawania szumow usz-
nych i zaktada, ze proces powstawania szumow angazuje
cata droge stuchowa i osrodkowy uktad nerwowy. Terapia
TRT sktada sie z dwoch gtéwnych elementow: habituagji
reakcji na szum i habituacji percepcji szumow [11].

4. Subiektywne szumy uszne po zakazeniu
SARS-CoV-2

Skutki, jakie moze powodowac przebycie COVID-19, nie
sg jeszcze w petni zrozumiane, ale coraz czesciej ob-
serwuje sie pewng korelacje miedzy zakazeniem SARS-
CoV-2 a objawami zwigzanymi z narzadem stuchu, takimi
jak niedostuch, szumy uszne, zawroty gtowy i zaburzenia
rownowagi. W celu oceny wptywu zakazenia SARS-CoV-2
na objawy audiologiczne, zwtaszcza subiektywne szumy
uszne, przeprowadzono analize niektorych opublikowa-
nych badan. Ze wzgledu na krotki czas obserwacji nowe-
go patogenu, w literaturze dostepne sa tylko opisy badan
przeprowadzanych na niewielkich grupach pacjentéw
oraz opisy pojedynczych przypadkéw zachorowan.

W jednym z brytyjskich szpitali przeprowadzono badanie
na grupie 121 pacjentdéw, ktérzy chorowali na COVID-19
[20]. Pacjentow zapytano o ewentualne dolegliwosci
zwigzane ze stuchem, dwa miesigce po przebyciu infek-
¢ji. Sposrdéd badanych, osmiu zgtosito pojawienie sie szu-
mow usznych, z czego trzy osoby miaty juz niedostuch
przed zakazeniem. Tylko pieciu pacjentow zgtosito szumy
uszne bez towarzyszacego niedostuchu po przechorowa-
niu COVID-19. Szesnastu pacjentow zauwazyto nasilenie
wczesdnigj istniejacych szumdw usznych po zakazeniu. Na
podstawie przeprowadzonego badania nie mozna jedno-
znacznie stwierdzi¢, ktore przypadki niedostuchu i szu-
mow usznych byly spowodowane infekcjg SARS-CoV-2
oraz jakie byty patomechanizmy tych objawéw. Dodatko-
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wo, stwierdzono, ze sam stres zwigzany z diagnoza CO-
VID-19 moze przyczyniac sie do pojawienia sie tych do-
legliwosci. Badanie wykazato réwniez, ze ponad 1 na 10
badanych oséb doswiadczyto objawdw zwigzanych z na-
rzadem stuchu w ciggu okoto osmiu tygodni od zakazenia
SARS-CoV-2 [20].

Dr Pramod Chirakkal i wspotautorzy [21] opisali przypa-
dek pacjentki, ktéra po przejsciu COVID-19 zgtosita sie
do Kliniki Otorynolaryngologicznej w Katarze. Kobieta za-
uwazyta pogorszenie stuchu oraz pojawienie sie szuméw
w lewym uchu podczas chorowania na koronawirusa,
a objawy te utrzymywaty sie nawet po wyzdrowieniu. Ba-
danie audiometrig tonalng potwierdzito lekki ubytek stu-
chu w lewym uchu, z podwyzszonym progiem styszenia
dla niskich czestotliwosci — prég wynosit 30 dB HL dla 250
Hz, 25 dB HL dla 500 Hz i 15 dB HL dla 1 kHz ($redni prog
styszenia PTA wyniost 16,6 dB HL). Badanie tympanome-
tryczne wykazato prawidtowe wyniki dla obu uszu. Odru-
chy miesnia strzemigczkowego byty nieobecne po stronie
lewej. Badanie otoemisji akustycznej wykazato brak za-
rejestrowanej otoemisji na niskich czestotliwosciach dla
ucha lewego, co wskazuje na uszkodzenie zewnetrznych
komorek rzesatych. Ten opisany przypadek sugeruje, ze
przechorowanie COVID-19 moze negatywnie wptywaé na
narzad stuchu. W przypadku zakazen wirusowychuszko-
dzenia stuchu zazwyczaj wystepuja na poziomie Slimaka
ale niektore wirusy moga réwniez atakowac osrodki drogi
stuchowej w pniu moézgu [21].

W badaniu M. Korkmaza i wsp. opisano réwniez poja-
wienie sie szumow usznych po zakazeniu SARS-CoV-2
[22]. Przeprowadzono badanie obserwacyjne, w ktérym
przeanalizowano obecno$¢ objawdéw otorynolaryngolo-
gicznych u 116 pacjentow z pozytywnym wynikiem testu
na koronawirusa. Stwierdzono, ze 76,7% pacjentow (89
0séb) nie miato wczesniej zadnych choréb otolaryngo-
logicznych, jednak 2,5% badanej grupy (3 osoby) miato
wczesniejszy ubytek stuchu lub szumy uszne. Po zacho-
rowaniu na COVID-19 u pacjentéw zaobserwowano roz-
ne objawy. Szumy uszne wystapity u 11,2% badanych (13
0s6b), a ubytek stuchu u 5,2% pacjentdw (6 oséb).

5. Subiektywne szumy uszne spowodowane sytuacja
pandemiczna

Pandemia COVID-19 byta i nadal jest czynnikiem streso-
gennym, ktéry moze wptywaé na nasilenie i odczuwanie
szumoéw usznych. Istnieje silny zwigzek miedzy szumami
usznymi a stresem. Wzmozony stres moze prowadzi¢ do
pojawienia sie lub nasilenia szumoéw usznych, a z kolei
same szumy uszne moga by¢ stresujace i uciagzliwe. Pan-
demia koronawirusa znaczgco zmienita codzienne zycie
wiekszosci ludzi, wprowadzajac obostrzenia, takie jak
noszenie maseczek, zachowanie dystansu spotecznego
i izolacja. To spowodowato wzrost stresu, poczucia za-
grozenia, niepokoju i leku, co u wielu oséb prowadzito
do pojawienia sie lub nasilenia szuméw usznych. W ba-
daniu przeprowadzonym w 2018 roku, dane dotyczace

szumow usznych zostaty zebrane od 122 pacjentéw za
pomoca specjalnie opracowanych kwestionariuszy. Dwa
lata pdzniej ci sami pacjenci zostali poproszeni o ponow-
ne wypetnienie kwestionariuszy, w tym jednego dotycza-
cego wptywu kwarantanny na szumy uszne. Wyniki ankiet
wskazywaty na lekkie nasilenie niepokoju, ktére byto po-
wigzane z szumami usznymi. Pacjenci, ktérzy odczuwali
smutek, stres, zdenerwowanie i frustracje z powodu pan-
demii, rowniez zgtaszali nasilenie szumdw usznych, jak
wynikato z kwestionariusza dotyczacego subiektywnej
oceny sytuacji pandemicznej [23].

6. Szumy uszne po szczepionce przeciwko COVID-19

Po wybuchu pandemii koronawirusa jednym z gtow-
nych priorytetéw w dziedzinie medycyny byto jak naj-
szybsze opracowanie skutecznej szczepionki przeciwko
wirusowi. Udato sie to osiggnaé w bardzo krotkim cza-
sie, mniej niz rok po pojawieniu sie pierwszych przy-
padkéw zachorowan i rozprzestrzenieniu sie pande-
mii. Jak w przypadku kazdego leku, szczepionki moga
powodowac dziatania niepozadane, ale korzysci z ich
stosowania znaczaco przewyzszaja ryzyko powiktan. Do
dnia 21 kwietnia 2021 roku odnotowano 2258 zgtoszen
dotyczacych szuméw usznych po podaniu szczepionki
[24]. Jest to niewielka liczba biorac pod uwage, ze na
catym Swiecie zaszczepiono okoto 33 milionéw oséb.
Najczestszymi niepozadanymi objawami po szczepie-
niu byty bél w miejscu podania szczepionki, podwyz-
szona temperatura ciata, béle miesni, zmeczenie, sen-
nosc i dreszcze [24, 25]. W 2022 roku przeprowadzono
przeglad literatury dotyczacej powiktan audiologicz-
nych po szczepieniu [24]. Szumy uszne mogty by¢ spo-
wodowane przez stosowanie ototoksycznych lekdw,
takich jak aminoglikozydy, wankomycyna, diuretyki pe-
tlowe i wiele innych. Mechanizm ototoksycznosci moze
dotyczyé zmian chemicznych i elektrofizjologicznych
w strukturach ucha wewnetrznego. Niesteroidowe leki
przeciwzapalne moga wywotywac ototoksycznosé po-
przez zmniejszenie przeptywu krwi w narzadzie stuchu.
Nie mozna wykluczy¢ mozliwosci, ze sktadniki zawarte
w szczepionkach moga dziata¢ ototoksycznie i wpty-
wac na narzad stuchu. Zanotowano przypadki pojawie-
nia sie szumow usznych po zastosowaniu szczepionek
— zarowno wektorowych, jak i mRNA przeciwko SARS-
CoV-2. Zauwazono, ze czynnikiem, ktéry moze prowa-
dzi¢ do pojawienia sie szuméw usznych po szczepie-
niu, moze byc¢ stres i lek zwigzany z nowa szczepionka.
Osoby szczegdlnie wrazliwe na zaburzenia emocjonal-
ne moga by¢ narazone na pojawienie sie lub nasilenie
szumow usznych [24].

Opublikowany w marcu 2022 roku artykut [25] opisuje
kilka przypadkéw wystagpienia szumdw usznych i czu-
ciowo-nerwowego niedostuchu po podaniu szczepionki
przeciwko COVID-19 firmy Astra Zeneca. Jeden z pa-
cjentéw, 61-letni mezczyzna, zgtosit sie do kliniki z po-
gorszeniem stuchu i wysokotonowym szumem w lewym
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uchu. Objawy te pojawity sie zaledwie 10 dni po przyje-
ciu drugiej dawki szczepionki. Audiometria tonalna po-
twierdzita ubytek stuchu na wysokich czestotliwosciach
w tym uchu. Leczenie kortykosteroidami przyniosto po-
prawe stuchu juz po 3 dniach. Podobne objawy, zwiagza-
ne z pogorszeniem stuchu, wystapity u 45-letniej kobie-
ty i 39-letniego mezczyzny. Oboje zgtaszali niedostuch
oraz szum w prawym uchu. Pacjenci rowniez przyjeli
druga dawke szczepionki przeciwko COVID-19 kilka dni
przed pojawieniem sie objawdéw audiologicznych. Kolej-
nym przypadkiem opisanym w artykule [25] byt 44-letni
pacjent, u ktérego wystepowat obustronny niedostuch
oraz szumy uszne przez prawie dwa tygodnie. Mezczy-
zna zauwazyt te objawy 18 dni po przyjeciu drugiej dawki
szczepionki. Leczenie kortykosteroidami przyniosto po-
zytywne rezultaty — stuch wrécit do normy, a szum uszny
ustapit. Pigtym opisanym przypadkiem byt mezczyzna
z jednostronnym, nagtym niedostuchem w prawym uchu
oraz towarzyszacym szumem. Pacjent rowniez przyjat
druga dawke szczepionki Astra Zeneca. Zastosowano
u niego doustne kortykosteroidy, jednak po tygodniu
terapii nie zaobserwowano poprawy. Leczenie zosta-
to przerwane. Wyniki tego badania wskazuja, ze pieciu
pacjentéw doswiadczyto szumdw usznych i niedostuchu
jako skutkéw ubocznych po ekspozycji na szczepionke
przeciwko COVID-19 firmy Astra Zeneca [25].

Doktadna patofizjologia uszkodzenia ucha wewnetrzne-
go w zwiazku ze szczepionka przeciwko COVID-19 nie
jest jeszcze w petni zrozumiata. Konieczne sg dalsze ba-
dania, aby potwierdzi¢ zwigzek miedzy niedostuchem,
szumami usznymi a szczepionka. Niemniej jednak,
uszkodzenie komdrek ucha wewnetrznego powinno by¢
uwazane za potencjalny efekt uboczny szczepien prze-
ciwko COVID-19.

7. Postepowanie z szumami usznymi w COVID-19

Zalecenia dla pacjentdéw z szumami usznymi, ktdre po-
wstaty po zakazeniu SARS-CoV-2, sa podobne do zaleceh
dotyczacych szuméw usznych spowodowanych innymi
przyczynami. Stres jest duzym czynnikiem nasilajacym
szumy uszne. W dobie pandemii koronawirusa jestesmy
narazeni na wieksze ilosci stresu, dlatego wazne jest ra-
dzenie sobie z negatywnymi emocjami. Techniki relaksa-
cyjne, takie jak medytacja czy joga, moga by¢ pomocne.
Szumy uszne moga sie nasila¢ przy duzym zmeczeniu,
dlatego wazne jest dbanie o zdrowy sen. Odpowied-
nia dieta, ograniczenie kofeiny, alkoholu i cukru réw-
niez moga wptywac na poprawe samopoczucia i pomoc
w walce z szumami. Terapia TRT (Tinnitus Retraining The-
rapy) moze réwniez okazac sie pomocna. Polega ona na
habituacji do szumdw usznych, co pomaga w codziennym
funkcjonowaniu. Jest rowniez zalecane unikanie catkowi-
tej ciszy, poniewaz szumy uszne s3 bardziej odczuwalne
w takiej sytuacji. Izolowanie sie moze sprawi¢, ze pacjenci
bardziej skupiaja sie na szumach, co moze sprawi¢, ze sta-
ja sie one bardziej dokuczliwe [11].

8. Whioski

Pandemia COVID-19 wywotata duze zaniepokojenie w dzie-
dzinie medycyny. Wirus SARS-CoV-2, ktéry powoduje choro-
be COVID-19, okazat sie by¢ wyjatkowo zakazny. COVID-19,
choroba wczesniej nieznana, stanowita wyzwanie dla specja-
listéw. Charakteryzuje sie szerokim spektrum objawow, od
braku dolegliwosci do ciezkiej niewydolnosci oddechowej
i dysfunkcji wielonarzadowych. Najczestsze objawy zakazenia
koronawirusem to kaszel, gorgczka i zmeczenie. Czasami pa-
cjenci wymagaja hospitalizacji z powodu ciezkiego przebie-
gu choroby. Zauwazono réwniez, ze COVID-19 moze powo-
dowac objawy zwigzane z obszarem otolaryngologicznym,
takie jak utrata stuchu, szumy uszne i zawroty gtowy. Moze to
wynikac z zajecia przez proces chorobowy ucha wewnetrzne-
go. Utrata stuchu, szumy uszne i zawroty gtowy nie wystepu-
ja jednak tak czesto jak goraczka i kaszel u pacjentéw z CO-
VID-19, ale maja duzy wptyw na jakosc¢ zycia. Stres zwigzany
z pandemiy, izolacja spoteczna, samotnosc i depresja moga
znaczaco nasila¢ nieprzyjemne doznania szumow usznych.
Ninigjsza praca opisuje najnowsze badania, ktére wskazuja
na zwigzek miedzy szumami usznymi a przejsciem COVID-19.
Wyniki tych badan potwierdzaja, ze pandemia koronawirusa
wptywa na pojawienie sie lub nasilenie istniejacych szumodw
usznych oraz innych objawéw audiologicznych, takich jak
pogorszenie stuchu. Przedstawiono réwniez najnowsze ba-
dania dotyczace wystepowania szuméw usznych po podaniu
szczepionki przeciwko COVID-19. Na podstawie tych badan
mozna wnioskowac, ze szumy uszne moga by¢ niepoza-
danym skutkiem ubocznym szczepien, rowniez przeciwko
COVID-19. Szkodliwy wptyw pandemii COVID-19 na narzad
stuchu i rbwnowagi to stosunkowo nowe zjawisko, ktore nie
jest jeszcze w pehni zrozumiate. Analiza najnowszych badan
sugeruje, ze istotne jest uwzglednienie ryzyka wystapienia
objawow zwigzanych z uchem wewnetrznym w przypadku
COVID-19. W dalszych badaniach konieczne jest zgtebienie
mechanizmdw powstawania tych objawdw oraz opracowa-
nie odpowiednich strategii diagnostyki i leczenia dla pacjen-
téw zgtaszajacych sie z szumami usznymi po przejsciu CO-
VID-19.
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Ucho w oku protetyka stuchu

Halina Paliwoda

Prawidtowo wykonane badanie stuchu powinno by¢ po-
przedzone ocena stanu ucha zewnetrznego, czyli przewo-
du stuchowego zewnetrznego i btony bebenkowej. Prze-
szkoda w wykonaniu badania jest zalegajaca woskowina
lub ciato obce. Wie to kazdy protetyk stuchu.

W swoich gabinetach oprdcz otoskopu protetycy stuchu

dysponuja czesto wideotoskopami.

Wideootoskop to urzadzenie, ktére pomaga ocenié stan

ucha zewnetrznego rejestrujgc obraz na monitorze kom-

putera, tabletu lub w aplikacji telefoniczne;.

W obiektywie kamery mozemy zobaczyc i zarejestrowac:
- zalegajaca woskowine;

« ciato obce np. owady, wate z patyczkéw do uszu, piasek
znad morza, zagubione filtry antywoskowinowe, itp.;

Fot. 2. Ciato obce — zale-
gajgce filtry antywoskowi-
nowe

Fot. 1. Ciato obce — piasek
znad morza

AMED Aparaty Stuchowe
ul. Poznanska 18A/1
60-849 Poznan
halinapaliwoda78@gmail.com

« stan zapalny przewodu stuchowego zewnetrznego;

- stan zapalny ucha srodkowego, ptyn w jamie beben-
kowej ucha srodkowego;

« stan btony bebenkowej jej prawidtowy refleks swietlny
oraz rézne patologie w jej wygladzie np. réoznego ro-
dzaju perforacje, zwapnienia.

Wazne jest to, ze nie tylko specjalista widzi obraz. Moze
oméwic i pokazaé go rowniez pacjentowi. Badanie mozna
przeprowadzi¢ u kazdego pacjenta, bez wzgledu na wiek.

Ponizej kilka przyktadowych zdje¢ z archiwum Haliny
Paliwody

Fot. 3. Ciato obce — owad

Fot. 4. Perforacja po sa-
modzielnym  wyptukaniu
ucha przez pacjenta

-

Fot. 5. Perforacja btony
bebenkowej po urazie me-
chanicznym - uderzenie
z otwartej dtoni w ucho

Fot.6. Prawidlowy wy-
glgd btony bebenkowej
ucho lewe

Fot. 7. Btona bebenkowa
podczas infekcji kataralnej.

Fot. 8. Czop woskowinowy
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Pozycja jest przeznaczona dla logopeddw, terapeutow,
psychologow oraz rodzicow, ktorych interesuje mozliwosc
prowadzenia skutecznej stymulacji z wykorzystaniem wie-
dzy na temat neurobiologicznych podstaw ksztattowania
sie procesdw poznawczych.

Jagoda Ciesrynska-Aodek

Neurobiologiczne podstawy
roZwoju poznawczego

SLUCH

Canirum Maiody Krakowstie)

Autorka podaje przyktady éwiczen stymulujacych funkcje
stuchowe w okresie prenatalnym, w wieku niemowlecym,
poniemowlecym oraz przedszkolnym. Ponadto w tej po-
zycji znajdziecie Panstwo opis prawidtowego sposobu
badania dominacji ucha oraz zasady prowadzenia terapii.
Autorka zwraca uwage na to, jak istotna jest stymulacja
przetwarzania informacji dzwiekowych dla dalszego pra-
widtowego rozwoju dziecka.
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oraz firma dziatajaca na zasadach fair play, o czym przekonato sie juz blisko 500 wsp&pracujacych z nami Protetykdw Stuchu. Myslisz o
zatozeniu gabinetu Protetyki Stuchu lub o poszerzeniu swojej oferty? Nie zwlekaj i skontaktuj sie z namil

APARATY SLtUCHOWE | AKCESORIA

o Wszystkie modele aparatéw stuchowych (od IIC po BTE, w tym SP/UP)
dostepne w réznych segmentach cenowych (od klasy ekonomicznej po klase
premium)

e  Akcesoria bezprzewodowe do aparatow stuchowych

e  Modele oferujace streaming bezposredni oraz wielokrotnie fadowalne

e Aparaty stuchowe wykorzystujace najnowsze technologie przetwarzania
dzwieku, w tym mu.in. Hybrid Technology™

e Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, petna obstuga w zakresie wykonania
wkiadek i obudéw

G\U WYPOSAZENIE GABINETOW

e Sprzet audiometryczny, interfejsy i akcesoria do programowania

o Oferujemy materiaty i akcesoria do poboru wyciskdw

e  Spedjalizujemy sie w dopasowaniu Real Ear Measurements (REM),
oferujemy bardzo popularne w Polsce systemy pomiarowe MedRx

e Bezplatne aparaty demonstracyjne

o Wospdipracujacym z nami firmom oferujemy niezwykle atrakcyjne rabaty
na wyposazenie

WSPARCIE ORAZ SZKOLENIA

e Ponad 25 lat doswiadczenia szkoleniowego w zakresie audioprotetyki,
akustyki oraz marketingu

e Organizujemy cyklicznie szkolenia ogdlnopolskie oraz regionalne

e Realizujemy szkolenia grupowe oraz indywidualne

e Mamy szerokie doswiadczenie w zakresie dopasowania REM

o Oferujemy pomoc w zakresie prowadzenia ksiegowosci

e Zapewniamy wsparcie Protetykéw, zwtaszcza w przypadku korekdiji
»skomplikowanych” niedostuchéw

Acustica Sp. z 0.0. (Grupa Bernafon) +48 58 511 08 03 bernafon@

Your hearing - Our passion

Ul. Abrahama 1a, lok. 3.09, +48 506 700 246
80-307 Gdansk www.bernafon.pl




Serdecznie zapraszamy
do zamieszczania reklam

Nowa, wieksza powierzchnia reklamy i duzo korzystniejsze ceny. Zapraszamy do zapoznania sie z oferta.

Propozycja cenowa dla firmy

nie bedacej cztonkiem wspierajacym:
Cata strona — 2600 zt

1/2 strony — 2000 zt

1/4 strony — 1800 zt

1/8 strony — 1500 zt

Propozycja cenowa dla firmy
wspierajgcej PSPS:

Cata strona — 2300 zt

1/2 strony — 1800 zt

1/4 strony — 1600 zt

1/8 strony — 1400 zt

Dodatkowo mamy oferte rabatowa dla firm, ktére zdecyduja sie na zamieszczenie reklamy na cata strone w czterech
kolejnych wydaniach. Cena regularna bedzie nizsza o 200 zt od ceny regularnej czyli odpowiednio 2400 zt lub 2100 zt.

Do kontaktu w sprawach zwigzanych z publikacjami prosimy o kierowanie korespondencji na maila: sekretariat@psps.pl

Pozdrawiamy serdecznie

Zespot Redakcyjny

FORMATY MODUtOW REKLAMOWYCH
W BIULETYNIE ,PROTETYKA StUCHU"

modut 1/1
modut 1/2
modut 1/4 -
modut 1/8
szerokos¢ wysokosé Dziat rekl

modut 1/1 210 mm* 297 mm* ) T'Zoge75a8";’é6

modut 1/2 210 mm* 146 mm* e I sekretariat@ |
modut 1/4 90 mm 136 mm e-matk- s rT anatEpspsp
modut 1/8 90 mm 68 mm WWW-psps.p

* plus spady 3 mm
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Czlonkowie wspierajacy
Polskie Stowarzyszenie Protetykow Stuchu

bernafon®

Your hearing - Our passion

www.bernafon.pl

KIND

APARATY SLUCHOWE

www.kind.pl

PHOYNAK

lifeis on
www.phonak.pl

O

signia

www.signia-aparatysluchowe.pl

) Magnusson

www.gnp.com.pl

Interton GN

www.interton-polska.eu

oticon

life-changing technology

www.oticon.pl
&

www.gpharma.pl

C_| TWOJ SLUCH

I Ustyszysz Swiat

www.twojsluch.com.pl

Starkey

www.starkey.com.pl



Protetyka Stuchu
Biuletyn Polskiego Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu
WSZELKIE PRAWA ZASTRZEZONE



