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W 33. Swiatowym Kongresie Audiologii (WCA 2016) wzie-
li udzial naukowcy i lekarze z 42 krajow $wiata. Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu reprezentowali prof. dr hab.
n. med. Henryk Skarzynski, prof. nadzw. dr hab. n. med.
inz. Krzysztof Kochanek, dr hab. n. med. Piotr H. Skarzyn-
ski, dr hab. Wiestaw W. Jedrzejczak i lek. Kamila Osinska.

Podczas czterech dni kongresu przedstawiono 72 prace
w 12 blokach prezentacji ustnych i 164 prace w czterech
sesjach plakatowych. Tematyka dotyczyla m.in. badan elek-
trofizjologicznych stuchu i ich zastosowania w diagnosty-
ce audiologicznej, badan obrazowych w audiologii, gene-
tycznego podtoza niedostuchu, nowinek w protezowaniu
stuchu, teleaudiologii, implantéw $limakowych i ich za-
stosowania u réznorodnych grup pacjentéw z niedostu-
chem. Szczegolny nacisk polozono na problemy audiolo-
giczne populacji geriatrycznej. Stwierdzono, iz z uwagi na
zwiekszanie sie tej grupy oséb w populacji $wiatowej po-
winny one sta¢ si¢ obiektem szczegélnego zainteresowa-
nia audiologdéw. Jak podano, w Kanadzie w 2015 r. popu-
lacja os6b >65 roku zycia przewaza liczebnie nad grupa
dzieci w wieku 0-14 lat, co odzwierciedla trend $wiato-
wy. Ponadto przedstawiono liczne rozwigzania skierowane
do grupy oséb starszych, m.in. zdalne konsultacje audio-
logiczne z dopasowaniem aparatéw stuchowych. W trak-
cie sesji o implantach §limakowych raportowano, iz zna-
czaco wzrosla grupa pacjentow powyzej 60 roku Zycia,
ktérym wszczepiono te urzadzenia w ciagu ostatnich lat.

Podczas kongresu zaprezentowano wiele nowinek tech-
nicznych w zakresie urzadzen wspomagajacych styszenie
i wykorzystywanych w diagnostyce audiologicznej. Duzy
nacisk polozono na systemy wspomagajace styszenie. Pre-
zentowano miedzy innymi aparaty stuchowe samodopa-
sowujace sig, a wiec takie, ktore dostosowuja ustawienia
bez udzialu audioprotetyka, oraz aplikacje, ktére pozwa-
laja pacjentowi na zmiane ustawien aparatoéw przy uzy-
ciu telefonu komoérkowego badz tabletu. Zaprezentowano
nowg generacje aparatow stuchowych, ktore zawierajg la-
ser, detektor sygnatu §wietlnego i mikroaktuator stymulu-
jacy btong bebenkowa. Ten typ aparatéw ma pozwalac na
unikanie sprzezen akustycznych i zapewnia¢ réwnomierne

wzmocnienie sygnalu dzwigkowego od 0,5 do 5 kHz. Do-
datkowo pokazano prototyp kontaktowych aparatéw stu-
chowych. Aparat taki sktada si¢ z czgsci elektronicznej
wywolujacej mikrodrgania, ktéra otoczona jest silikono-
wa otoczka, wykonywang indywidualnie dla kazdego pa-
cjenta. Aparat ma forme platka, ktéry opiera sie o pierscien
btony bebenkowej i mloteczek, wprawiajac go w drgania.
Raportowano nizsze progi styszenia dla malych czestotli-
wosci w poréownaniu z klasycznymi aparatami. Niemniej,
grupa badanych zglaszala znaczng zmiane styszenia wia-
snego glosu podczas uzytkowania aparatu. Szeroko ko-
mentowane byly aspekty codziennej aplikacji niniejszego
aparatu i jego higieny. Ponadto przedstawiono nowe kie-
runki rozwoju aparatéw stuchowych. Prowadzone s3 ba-
dania nad nowymi mozliwosciami poprawy kierunkowosci
odbioru dzwigkéw. Stwierdzono, iz najlepszym markerem
atencji kierunkowej stuchu jest narzad wzroku. Stad tez
prowadzi sie badania nad sprz¢zeniem elektrookulogra-
mu z systemem aparatéw stuchowych.

Podczas sesji genetycznej przedstawiono najnowsze trendy
w diagnostyce niedostuchu o podtozu genetycznym i opie-
ce nad pacjentami z tego typu zaburzeniami. Na wstepie
zaznaczono, iz w ciaggu ostatnich lat ogromnie poszerzyly
si¢ mozliwo$ci wykonywania badan genetycznych. Obec-
nie opracowanie genotypu czlowieka kosztuje okolo tysia-
ca dolaréw, podczas gdy w 2003 roku wynosito 3 mln do-
laréw, a w 1993 roku az 300 mln dolaréw.

Ciekawe opracowanie dotyczylo modelu przesiewowych
badan stuchu u noworodkéw w kierunku mutacji genetycz-
nych zwiazanych z niedostuchem zrealizowanych w On-
tario w Kanadzie. Obecnie prowadzony jest program,
w ktérym polaczono pobranie krwi na badania genetycz-
ne z rutynowa diagnostyka w kierunku choréb metabo-
licznych. Jak podkreslono, program ten ukierunkowa-
ny jest na diagnostyke choréb, ktére moga by¢ leczone,
a wczesna interwencja pozwala na unikniecie nieodwra-
calnych nastepstw.

Podczas tej sesji uwage poswiecono takze infekcjom wro-
dzonym wirusem cytomegalii. Asymptomatyczny przebieg
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Wyktad na temat wstepnych wynikdw stuchowych zastosowa-
nia zaczep6w typu SP implantu ucha Srodkowego typu Vibrant
Soundbridge przedstawit dr hab. n. med. Piotr H. Skarzynski

infekcji CMV stanowi 85% wszystkich zakazen, 2-23%
sposérdd nich ma ryzyko odbiorczego niedostuchu. Co
wazne, niedostuch moze objawi¢ si¢ z czasem. Szacuje sie,
ze u 5% zakazonych nieobjawowych pojawi si¢ niedostuch
w 5 miesigcu zycia, do 15% sposrod wszystkich asympto-
matycznych do 72 miesigca. Ponadto oméwiono role mu-
tacji MTRNRI1, w wyniku ktorej po kilku dniach do tygo-
dni od uzycia aminoglikozydéw pojawia si¢ niedostuch.

W sesji dotyczacej implantéw $limakowych szeroko oma-
wiano zagadnienia dotyczace implantacji w jednostronnej
gluchocie. Jako korzys¢ z tego typu implantacji wymienia
sie poprawe rozumienia mowy w szumie. Z drugiej stro-
ny asymetria styszenia — styszenie elektryczne w jednym
uchu i naturalne w drugim - skutkuje zaburzeniami per-
cepcji dzwigkéw z prawidiowo styszacego ucha. Rapor-
tuje sie bardzo zréznicowane wyniki rozumienia mowy
po wszczepieniu implantu §limakowego w jednostron-
nej gtuchocie. W wielu opracowaniach zaznacza sig, ze
nauka styszenia wymaga duzo dluzszego i intensywniej-
szego treningu stuchowego niz w przypadku obustronne-
go ubytku stuchu, aczkolwiek pacjenci zglaszajg znacz-
ne korzysci z implantu. Co wazne, poprawa rozumienia
mowy po wszczepieniu implantu §limakowego w przy-
padku jednostronnej gltuchoty jest mniejsza niz w przy-
padku jednostronnej implantacji w obustronnym niedo-
stuchu. Sesja ta zakonczyla si¢ dyskusja nad przyczynami
zaburzen w rozumieniu mowy w uchu zdrowym u oséb
z jednostronng gluchota, ktérym wszczepiono implant.

Raportowano zmiane morfologii potencjaléw korowych
nad uchem zdrowym po implantacji, co moze warunko-
waé powstawanie zaburzen w rozumieniu mowy w uchu
zdrowym podczas uzytkowania implantu.

Podczas sesji dotyczacej ucha srodkowego prace na temat
wstepnych wynikéw stuchowych zastosowania zaczepow
typu SP implantu ucha §rodkowego typu Vibrant Sound-
bridge przedstawit dr hab. Piotr H. Skarzynski. Prezen-
tacja ta zgromadzita szerokie grono lekarzy i chirurgow
zajmujacych sie tematyka urzadzen wszczepialnych wspo-
magajacych stuch. Przedstawione wyniki wywolaty ozy-
wiong dyskusje nad potencjalnymi przyczynami najwiek-
szego wzmocnienia dzwigkow dla czestotliwosci §rednich
podczas uzycia niniejszego zaczepu, co odbiega od dotych-
czasowych do$wiadczen taczenia FMT z odnoga dluga.

Ostatnia grupa wykladéw dotyczyta problemu niedostuchu
w skali ogélnoswiatowej. Wyklad wprowadzajacy wygtosi-
ta delegatka Swiatowej Organizacji Zdrowia zajmujaca sie
problemem niedostuchu. Podkredlila role profilaktyki nie-
dostuchu, potrzebe jego wezesnego wykrywania i adekwat-
nej interwencji terapeutycznej. WHO szacuje, iz 60 mln
ludzi na $wiecie ma niedostuch uposledzajacy. Z kolei do
330 mln cierpi na przewlekle zapalenie ucha srodkowe-
go, a powyzej biliona jest w grupie ryzyka niedostuchu
z przyczyn takich jak hatas, leki ototoksyczne czy infek-
cje. Uwaza sig, ze 80% probleméw ze stuchem wystepuje
w populacji krajow o niskim przychodzie. Najwazniejsze
zadania stawiane przez WHO to wzrost $wiadomosci do-
tyczacej ryzyka niedostuchu oraz zwigkszenie dostepnosci
i ilo$ci zasobow leczniczych. Ponadto dazy si¢ do ustana-
wiania programéw WHO zintegrowanych z rozwigzania-
mi istniejacymi w poszczegélnych panstwach. Na zakon-
czenie podkreslono wage wspolpracy WHO, organizacji
panstwowych, towarzystw naukowych, producentéw syste-
moéw wspomagajacych stuch, uniwersytetéw i naukowcodw
na rzecz opracowania wspolnych programow i rozwiazan.

33. Swiatowy Kongres Audiologii byt okazja do zapozna-
nia sie z najnowszymi trendami rozwoju badan audiolo-
gicznych i rozwigzan wspomagajacych stuch. Wygloszone
wyktady, szczegdlnie te dotyczace populacji geriatrycznej,
wskazujg na kierunki rozwoju badan w audiologii. Uczest-
nikéw tego spotkania zaproszono na 35. Swiatowy Kon-
gres Audiologii, ktéry odbedzie si¢ w Warszawie w 2020
roku, a ktérego organizatorem bedzie Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu.
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