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XXXI Swiatowy Kongres Audiologiczny (XXXI World Con-
gress of Audiology) odbyt sie w dniach 29.04.12-03.05.2012
w Moskwie pod patronatem Mi¢dzynarodowego Towarzy-
stwa Audiologicznego (International Society of Audiology,
ISA). Po raz pierwszy w historii konferencji w jej nazwie
pojawilo sie okreslenie ,,§wiatowy”, a nie ,,miedzynaro-
dowy”, aby podkresli¢ globalny charakter przedsiewzie-
cia. W kongresie uczestniczylo ok. 500 oséb z réznych
stron $wiata. Do wygloszenia prelekcji zaproszono wybit-
nych specjalistéw w dziedzinie audiologii oraz naukowcéw
prowadzacych badania nad réznymi aspektami opracowy-
wania informacji stuchowej w normie i patologii. Ogélnie
biorac, wystapienia dotyczyly genetycznych uwarunkowan
gluchoty, metod badania stuchu i mowy, implantéw stu-
chowych oraz protez stuchu. Ponizej przedstawiono po-
krétce najwazniejsze tematy poruszane na konferencji.

Biologiczne i genetyczne podloze gluchoty

pozwala komérkom nerwowym ,,ignorowa¢” nieszkodli-
we sygnaly, a reagowa¢ na bodzce grozace uszkodzeniem
tkanek. Prof. Morell przyblizyl metode ,,Next generation
sequencing” (NGS), ktdra stosuje si¢ w celu identyfika-
¢ji mutacji genowych. Niekwestionowana zaleta NGS jest
mozliwo$¢ przetwarzania duzej ilosci danych przy stosun-
kowo niewielkich kosztach. Na wyktadzie prezentowano
rozne przyklady zastosowania technologii NGS w analizie
materiatu genetycznego pacjentdéw z gluchota.

Ponadto A. Polyakov przedstawil dane epidemiologiczne
dotyczace mutacji genowych powodujacych dziedziczng
gluchote w populacji rosyjskiej, a E. Bliznets — na Bialo-
rusi. M. Lalayants udowodnila, ze wczesne wykrycie mu-
tacji genéw powodujacych gluchote znaczaco wplywa na
planowanie leczenia.

Metody badania stuchu i mowy

Wisrdd wystapien poswieconych tej tematyce na szczegol-
ng uwage zastugiwat wyklad prof. T. Friedmana, na kt6-
rym omdwiono wybrane choroby genetyczne powodujace
gluchote oraz metody ich leczenia. Przyktadowo, mutacje
genu MYO7A powoduja zespo? Ushera, ktdry wystepuje
u ok. 50% populacji 0s6b niewidzacych i niestyszacych.
Dziecko dotkniete zespotem Ushera rodzi si¢ gluche lub
z uszkodzeniem stuchu znacznego stopnia. W wieku dzie-
ciecym rozpoczynaja si¢ takze ktopoty ze wzrokiem pro-
wadzace stopniowo do calkowitej utraty zdolnosci widze-
nia. Prof. Friedman jako najskuteczniejsza metode leczenia
tego syndromu zalecal wszczepianie implantéw §limako-
wych oraz intensywny trening stuchowy. Oddzialywania
terapeutyczne przynosza lepsze efekty w przypadku, gdy
zabieg implantacji przeprowadzi sie zanim dziecko zacznie
traci¢ wzrok. Profesor podkreslal takze duze znaczenie dia-
gnostyki prenatalnej i poradnictwa dla rodzin z grupy ry-
zyka zachorowania na choroby o podtozu genetycznym.

Prof. Belyantseva wyglosita ciekawy wyktad na temat mole-
kularnych mechanizméw warunkujacych funkcje wloskow
stuchowych - stereocilia, ktére znajduja si¢ na powierzch-
ni komorek zmystowych w uchu wewnetrznym. Zmiany
w morfologii stereocilia skutkujg utrata stuchu i/lub zabu-
rzeniami réwnowagi. Prof. Frolenkov z USA udowodnil,
ze bialko TRPAL jest istotnym skiadnikiem szlaku chro-
nigcego $limak przed nadmierng stymulacja stuchowa, tj.

Podczas sesji poswigconych tej tematyce prof. Harrison
z Kanady opowiadal o wynikach badan neuronalnych po-
faczen miedzy obojgiem uszu z zastosowaniem mode-
lu zwierzecego. Nasze uszy nie funkcjonuja niezaleznie
od siebie i uszkodzenie $limaka w jednym uchu ma réw-
niez konsekwencje dla drugiego ucha. Prof. Harrison wraz
z zespolem rejestrowali potencjaly stuchowe z pnia mé-
zgu u myszy pod wplywem anestezji. Zaobserwowali, ze
bezposrednio po uszkodzeniu §limaka w jednym uchu
nastepuje istotna zmiana parametréw potencjaléw pnio-
wych w drugim uchu.

Prof. Campbell z USA opowiadata o wynikach swoich ba-
dan nad aminokwasem D-metioninag, ktéry posiada wlasci-
wosci chronigce przed uszkodzeniem stuchu. Antybiotyk
z grupy aminoglikozyddéw, powszechnie stosowany w przy-
padku sepsy czy zapalenia opon mdzgowych, ma powaz-
ne skutki uboczne w postaci calkowitej utraty stuchu oraz
uszkodzenia nerek. Badania prof. Campbell udowodnity, ze
D-metionina moze chroni¢ uktad stuchowy i nerki przed
uszkodzeniem. Obecnie wraz z grupa naukowcdw z uni-
wersytetu w Illinois w USA profesor pracuje nad prepa-
ratem na bazie D-metioniny majacym zapobiega¢ utracie
stuchu spowodowanej hatasem u zolnierzy amerykanskich.

Prof. McPherson z USA przedstawil przypadek 15-letnie-
go chlopca, ktéry doznal urazu mézgu w wyniku wypadku
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komunikacyjnego. Wyniki badania funkcji poznawczych
pacjenta wskazywaly na uszkodzenie lewego plata skro-
niowego, podczas gdy w badaniu CT wykazano krwiak
w lewej okolicy czolowej. Badanie technika DTI (ang. dif-
fusion tensor imaging) ujawnito znaczne zniszczenie wid-
kien spoidta wielkiego po lewej stronie. Profesor podkreslit
koniecznos¢ polaczenia metod behawioralnych w proce-
sie diagnostycznym pacjentéw z uszkodzonym mézgiem.

Prof. Attias z Izraela prezentowal wyniki badan z udzialem
niemowlat, ktérych dieta byta uboga w tiaming. Okazato
sie, Ze witamina B1 jest kluczowa dla prawidlowego roz-
woju ukladu stuchowego, a jej niedobér moze by¢ przy-
czyna neuropatii stuchowe;j.

Na uwage zastugiwaly réwniez krétkie wyktady dotyczace
technicznych aspektow pomiaru funkeji stuchowych z za-
stosowaniem przej$ciowej otoemisji akustycznej (transien-
tly-evoked otoacoustic emission, TEOAE) czy metody SRP
(spectrum resolving power) do oceny efektywnosci implan-
tacji oraz protez stuchu.

Podczas tej sesji dr Lewandowska z Naukowego Centrum
Obrazowania Biomedycznego Instytutu Fizjologii i Pato-
logii Stuchu w Warszawie przedstawita wyniki badan neu-
ronalnych korelatow réznicowania czestotliwoéci dzwigku
u dzieci z zastosowaniem nowatorskiej metody jednocze-
snej rejestracji sygnatu EEG i fMRI.

Interesujace okazaly si¢ rowniez wystapienia dotyczace
percepcji mowy. Prof. Coninx przedstawil test mFAST
(multi-Frequency Animal Sound Test) jako alternatyw-
ne dla audiometrii tonalnej narzedzie przesiewowego
badania stuchu u matych dzieci. Na kolejnym, réwnie
ciekawym, wykltadzie prezentowano wyniki badan elek-
trofizjologicznych korelatéw mowy znieksztalconej u pa-
cjentéw z uszkodzonym stuchem. Okazalo si¢, ze pre-
zentacja sztucznie zmodyfikowanych dzwigkow mowy
zmienia parametry korowych potencjaléw wywotanych
oraz powoduje desynchronizacje tzw. wolnych fal mézgo-
wych (alfa i theta).

A. Vermeulen przedstawila podstawowe zalozenia progra-
mu HEARD, ktérego celem jest stworzenie miedzynarodo-
wej bazy danych na temat percepcji mowy u dzieci z réz-
nymi zaburzeniami stuchu. W ramach projektu zostanie
wprowadzona wspolna miara zdolnosci recepcji dzwigkow
mowy, tzw. Equivalent Hearing Loss (EHL), co umozliwi
poréwnanie badanych funkgji u dzieci z r6znymi deficyta-
mi stuchowymi w réznych krajach. W programie HEARD
uczestniczy juz kilka krajéw europejskich, w tym Polska.

Implanty oraz protezy stuchu

Tematyce implantéw oraz réznych protez stuchu po-
$wiecono wigkszo$¢ wystapien na kongresie. Sympozjum
»The Implantable Technologies in Rehabilitation of Pa-
tients with Hearing Loss” przewodniczyl prof. R. Co-
wan, a w dyskusji panelowej uczestniczyli prof. R. Laszig,
prof. T. Nikolopoulos, dr Piotr H. Skarzynski oraz prof.
G. Tavartkiladze. Dyskusja dotyczyta réznych metod le-
czenia pacjentdéw z asymetrycznym niedostuchem. Za-
stanawiano sig, czy lepiej implantowac¢ tylko ucho z gteb-
szym uszkodzeniem stuchu czy tez dwoje uszu. Rozwazano

efektywnos¢ stosowania protez stuchu w leczeniu asyme-
trycznego niedostuchu. Prébowano znalez¢ odpowiedzi na
pytania o przewidywalno$¢ rezultatow zastosowanej tech-
niki leczenia stuchu u konkretnego pacjenta oraz o obiek-
tywne metody elektrofizjologiczne mogace poméc w do-
borze optymalnej metody terapii.

Prof. Laszig opowiedziat o swoich do§wiadczeniach zwia-
zanych z implantacja pacjentéw z asymetrycznym niedo-
stuchem. Wskazal najwigksze problemy tej grupy klinicz-
nej: zaburzong zdolnos¢ rozumienia mowy oraz lokalizacji
zrédta dzwieku. Jego pacjenci czesto skarzyli sie réwniez
na szumy uszne. W omawianych badaniach nad asyme-
tryczna gluchota wyodrebniono dwie grupy pacjentéow:
1) os6b korzystajacych z implantu lub 2) aparatu stucho-
wego na uchu ,,stabszym”. W drugim uchu pacjenci mieli
prawidlowy stuch lub lagodny/umiarkowany niedostuch.
Ogolnie biorac, pacjenci implantowani uzyskiwali lepsze
wyniki w testach rozumienia mowy oraz lokalizacji zrédla
dzwigku. Ponadto wigkszo$¢ pacjentéw zauwazyla u siebie
redukcje szumu usznego. Istotnym predyktorem poprawy
badanych funkcji okazal si¢ czas trwania niedostuchu oraz
jego etiologia. Profesor szczegdlnie rekomendowat implan-
ty w przypadku gluchoty prelingwalne;j.

Prof. Nikolopoulos przedstawit przypadki przedopera-
cyjnego obrazowania kosci skroniowej z zastosowaniem
réznych technik obrazowania (tomografii komputerowej
w wysokiej rozdzielczo$ci, HRCT i MRI).

Dr Piotr H. Skarzynski opowiadat o réznych podejsciach
do ochrony stluchu. Oméwil metody leczenia czgscio-
wej gluchoty oraz przedstawil dotychczasowe osiggnie-
cia Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w tej dziedzinie.
Na konkretnych przykladach pokazal poprawe w zakre-
sie rozumienia mowy u dzieci po wszczepieniu implan-
tu §limakowego.

Wystapienie prof. Tavartkiladze dotyczylo obiektywnych
metod diagnostyki drogi stuchowej u pacjentéw implan-
towanych przed i po zabiegu. Profesor szczegdtowo oma-
wial badanie odruchu migénia strzemigczkowego, re-
jestracje potencjaléw z pnia mdzgu oraz potencjalow
$redniolatencyjnych.

Uczestnicy dyskusji panelowej wielokrotnie podkreslali
rol¢ neuroplastycznosci mézgu oraz mozliwie jak najwcze-
$niejszej interwencji terapeutycznej w przypadku réznych
zaburzen stluchu. Zauwazono, Ze na podstawie wynikow
uzyskanych u doroslych pacjentéw nie mozna przewidy-
wac efektywnosci stosowania implantéw u dzieci. W kwe-
stii wykorzystania robotéw podczas zabiegéw chirurgicz-
nych uczestnicy dyskusji wyrazili obawe, ze metoda ta
moze okazal si¢ zbyt droga, co moze w praktyce ozna-
cza¢ ograniczenie liczby implantowanych pacjentéw. Za-
uwazano, ze w przyszlo$ci nalezatoby uprosci¢ procedure
fittingu, maksymalnie zminiaturyzowa¢ wszczepiane elek-
trody oraz edukowac chirurgéw w kwestii precyzyjniejszej
jej lokalizacji. Poruszono réwniez kwestie terapii genowe;j.

Na sympozjum satelickim firmy Cochlear prof. Cowan
przedstawil polaczenie elektrycznej stymulacji obszaréow
odpowiedzialnych za wysokie czgstotliwosci dzwigku oraz
stymulacji akustycznej regionéw przetwarzajacych dzwieki
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o niskiej czestotliwosci jako rozwigzanie korzystne dla per-
cepcji muzyki i mowy u pacjentéw z implantami §limako-
wymi. W omawianych badaniach profesor chcial odpowie-
dzie¢ na pytanie, w jakim stopniu jest mozliwe zachowanie
stuchu w uchu nieimplantowanym. W tym celu poréwny-
wano poziom wykonania testow przez pacjentdw, ktorzy
mieli implant w jednym uchu i aparat na drugim uchu
(modutl taczony) oraz pacjentéw, ktérzy mieli tylko im-
plant. Niezaleznie od stosowanego testu lepszy okazat si¢
modul taczony, tj. implant i aparat stuchowy. Efekt popra-
wy utrzymywal si¢ nawet po roku od zabiegu wszczepie-
nia implantu. Profesor Cowan rekomendowat te metode
jako konieczng do rozwazenia w przypadku postepujacej
utraty stuchu niezaleznie od wieku pacjenta. Prof. Laszig
omawial wyniki dorostych pacjentéw z jednostronng ghu-
chotg przed i po wszczepieniu implantu BAHA. Dr Piotr
H. Skarzynski przedstawil mozliwoséci zastosowania tele-
medycyny w procedurze fittingu, rehabilitacji i w celach
konsultacji medycznych. Przedstawiciele firmy Cochlear
opowiadali o nowych technologiach do redukeji szumu
dla uzytkownikéw implantéw. Najwiecej uwagi poswie-
cono systemowi BAHA 3 i jego skutecznosci w réznych
przypadkach gluchoty. Z kolei na sympozjum satelickim
Advanced Bionics przedstawiono rézne rodzaje implantéw
$limakowych. Na uwage szczegélnie zastugiwal wodood-
porny procesor dzwigku Neptune.

S. Haumann z Uniwersytetu w Hannoverze wykazata, ze
na podstawie wynikéw testéw, sprawdzajacych zdolnosé
rozumienia mowy przed zabiegiem implantacji, mozna
przewidywac skutecznos¢ operacji. Przedstawita dane ze-
brane od 148 pacjentéw. Pozostate wystapienia dotyczy-
ty m.in. nowych technik fittingu, weryfikacji skutecznoéci
stosowania modyfikowanych czasowo dzwigkow z otocze-
nia w rehabilitacji pacjentéw z implantami §limakowymi,
percepcji wysokoéci dzwieku u dzieci uzywajacych im-
plantéw slimakowych lub aparatéw stuchowych. Przedsta-
wiono takze wyniki badan umiejetnosci jezykowych dzie-
ci z wszczepionym implantem w réznych krajach (m.in.

w Izraelu czy Serbii). A. Fuente z Australii, pokazal wy-
niki badan $wiadczace o tym, ze na podstawie funkcjono-
wania poznawczego osOb starszych mozna przewidywac
efektywnos¢ stosowania aparatéw stuchowych.

Na kongresie wygloszono cztery wyklady na zaproszenie.
Prof. Eggermont prezentowal wyniki badan kory stucho-
wej kotow za pomocg metod elektrofizjologicznych. Wy-
klad prof. Cianfrone dotyczyl strategii wczesnego wykry-
wania deficytéw psychologicznych u pacjentéw z szumem
usznym. Profesor przedstawil wyniki badan z udziatem 156
pacjentow, ktérzy wypetnili kwestionariusz Tinnitus Han-
dicap Inventory (THI). Okazalo sie, ze na podstawie wyni-
kéw uzyskanych w tym inwentarzu mozna stwierdzié, czy
dany pacjent powinien rozpocza¢ leczenie u lekarza au-
diologa, czy tez wczeéniej skorzysta¢ z konsultacji psychia-
trycznej. Prof. Paludetti przedstawil przeglad zagadnien
dotyczacych ochrony ucha wewnetrznego przed uszko-
dzeniem. Na tle innych prezentacji wyrdznial si¢ wyktad
prof. Davida Kempa, ktéry dotyczyl biofizycznych aspek-
téw przewarzania dzwigku. Profesor opowiadat o réznych
metodach pomiaru stuchu i ich podstawach fizycznych.
Podkreélil fakt, ze zazwyczaj uplywa bardzo duzo czasu
od dokonania odkrycia naukowego do wprowadzenia go
w zycie. Profesor przedstawil rowniez kulisy swojego eks-
perymentu, w ktérym po raz pierwszy dowiodt istnienia
zjawiska otoemisji akustycznej.

Podczas dwdch sesji posterowych pokazano 50 plakatow.
Na 6 z nich przedstawiono wyniki uzyskane w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu. Poruszana problematyka do-
tyczyta m.in. metod leczenia czesciowej gluchoty, diagno-
styki o§rodkowych zaburzen stuchu oraz teleaudiologii.

Uroczysta ceremonia zamknigcia kongresu odbyta sie 3
maja. Prof. Robert Cowan zostal wybrany nowym pre-
zydentem, a prof. George Tavartkiladze — nowym gléw-
nym sekretarzem Mig¢dzynarodowego Towarzystwa
Audiologicznego.
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