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Wprowadzenie: Celem badania byla ocena trzech chatbotéw — OpenAI ChatGPT, Microsoft Bing Chat (obecnie Copilot) i Google
Bard (obecnie Gemini) — pod katem ich odpowiedzi na zdefiniowany zestaw pytan audiologicznych.

Material i metody: Kazdemu chatbotowi przedstawiono te sama liste 10 pytan z zakresu audiologii. Dwdch ekspertéw ocenialo ogélna
poprawnos$¢ odpowiedzi w skali Likerta od 1 do 5. Zbadano réwniez dodatkowe cechy, takie jak liczba niescistosci lub btedow oraz
podanie zrodet informacji.

Wyniki: Wigkszos¢ odpowiedzi udzielonych przez wszystkie trzy chatboty zostata oceniona jako zadowalajaca lub lepsza. Jednak
wszystkie chatboty wygenerowaly co najmniej kilka bledéw lub niescistosci. ChatGPT i Bing Chat osiggnely najwyzszy ogoélny wynik,
podczas gdy wyniki Barda byly najgorsze. Bard byt réwniez jedynym chatbotem, ktéry nie byt w stanie udzieli¢ odpowiedzi na jedno
z pytan. ChatGPT i Bard nie podaly Zrédet informacji.

Whnioski: Obecnie dostepne chatboty sg narzedziami, z ktorych nalezy korzysta¢ z duza ostroznoscia, jesli chcemy ich uzy¢ do uzyskania
informacji w specjalistycznym obszarze, takim jak audiologia. Prawidlowe informacje nierzadko mieszaja si¢ z bledami, ktére sa trudne
do wychwycenia, chyba ze uzytkownik jest dobrze zorientowany w danej dziedzinie.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja o chatbot « ChatGPT e duzy model jezykowy « Bing Chat « Bard « przetwarzanie jezyka naturalnego

Abstract

Introduction: The purpose of this study was to evaluate three chatbots — OpenAI ChatGPT, Microsoft Bing Chat (now Copilot) and
Google Bard (now Gemini) - in terms of their responses to a defined set of audiological questions.

Material and methods: Each chatbot was presented with the same 10 audiology questions. Two experts rated the overall correctness
of the answers on a Likert scale of 1 to 5. Additional characteristics, such as the number of inaccuracies or errors and providing
sources of information, were also examined.

Results: Most of the answers provided by all three chatbots were rated as satisfactory or better. However, all chatbots generated at
least some errors or inaccuracies. ChatGPT and Bing Chat achieved the highest overall score, while Bard was the worst. Bard was
also the only chatbot that was unable to answer one of the questions. ChatGPT and Bard did not provide sources of information.
Conclusions: Currently available chatbots are a tool that should be used with great caution if you want to use them to obtain information
in a specialized area such as audiology. Correct information is not infrequently mixed with errors that are difficult to pick up unless
the user is well versed in the field.
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Wprowadzenie

O sztucznej inteligencji (SI) i jej réznych zastosowaniach
styszymy coraz czesciej [1], jednak wprowadzenie przez
OpenAl w 2022 roku ChatGPT jeszcze bardziej zwigkszy-
fo zainteresowanie tym tematem. ChatGPT (pelna nazwa:
Chat Generative Pre-trained Transformer), to chatbot, czyli
system konwersacyjny, ktorego celem sa interakcje z uzyt-
kownikami w sposéb przypominajacy rozmowe miedzy
ludZzmi. Jego dziatanie jest oparte na duzych modelach
jezykowych (ang. large language models, LLM) [2,3].
Zainteresowanie ChatGPT wzroslo blyskawicznie, osia-
gajac poziom 100 mln uzytkownikéw w ciggu zaledwie
dwoch miesiecy od jego udostepnienia [4]. W krétkim
czasie pojawily sie takze inne chatboty, takie jak Google
Bard (obecnie Gemini) i Microsoft Bing Chat (obecnie
Copilot). W niniejszej pracy uzywamy nazw chatbotéw,
ktdre byly stosowane w momencie przeprowadzenia testow.

ChatGPT, Bing Chat i Bard dzialajg w podobny sposéb,
lecz korzystaja z réznych modeli jezykowych. ChatGPT
wykorzystuje model GPT-3.5 trenowany na zrdédlach in-
formacji do 2021 roku. Bing Chat natomiast korzysta
z modelu GPT-4, ktéry jest bardziej zaawansowany niz
GPT-3.5, ale nalezy do tej samej linii modeli opracowa-
nych przez OpenAl. Z kolei Bard uzywa modelu PaLM 2
(ang. pathways language model, PaLM) stworzonego przez
Google. W przeciwienstwie do ChatGPT, zaréwno Bing
Chat, jak i Bard majg dostep do danych z Internetu. Mimo
istnienia wielu innych chatbotow i systemdw opartych na
podobnych zasadach niniejsza praca koncentruje si¢ wy-
acznie na trzech wymienionych.

Potencjal chatbotéw w réznych zastosowaniach jest
obecnie przedmiotem szerokiej dyskusji w srodowiskach
naukowych. Dowodem na to moze by¢ znaczny wzrost
liczby artykuléw odnalezionych w PubMed dla hasta
»chatbot”, opublikowanych pomigdzy rokiem 2022 a 2023.
Ocena mozliwodci takich systeméw przyniosta niejedno-
znaczne wyniki. Na przyklad ChatGPT osiggnal wynik
60% na egzaminie licencyjnym z medycyny w Stanach
Zjednoczonych (ang. United States Medical Licensing
Examination), co mozna interpretowa¢ jako zdanie tego
egzaminu [5]. Z kolei przeglad przeprowadzony trzy mie-
sigce po wprowadzeniu ChatGPT [6] wykazal, Ze jego
wydajnos¢ zalezy od konkretnego tematu. Istnieja donie-
sienia o znakomitych wynikach w takich dziedzinach jak
ekonomia [7] i programowanie [8], w przypadku ktérych
ChatGPT osiagnat lepsze wyniki niz wigkszos$¢ studentdw.
Z drugiej strony inne prace wskazuja na niezadawalajg-
ce wyniki w matematyce, w przypadku ktérej ChatGPT
osiggnat wyniki duzo gorsze od studentéw [9]. Odnosnie
medycyny istniejg raporty o chatbotach osiagajacych dobre
wyniki dla pytan zwiazanych z kardiologia [10], m.in.
ChatGPT byt w stanie zda¢ egzamin w tej dziedzinie.

Przeprowadzone badania wskazujg, Ze pacjenci moga
wykorzystywa¢ chatboty do samodiagnozowania [11].
Dlatego tez wydaje si¢ zasadne zbadanie, jak chatbo-
ty radza sobie z pytaniami z danej dziedziny medycyny.
Jesli chodzi o audiologie, to dostgpne sg anglojezyczne
prace badajace efektywnos$¢ chatbotéw w tej dziedzinie
[12-15]. Istnieja takze prace z pokrewnej dziedziny, jaka
jest otolaryngologia [16-17]. Prace te oceniaja mozliwos$ci

chatbotéw w miare pozytywnie, ale wskazujg tez na ich
pewne ograniczenia. Wedle naszej wiedzy nie ma prac,
ktére analizowalyby mozliwosci chatbotéw w audiologii
w przypadku zastosowania jezyka polskiego, czyli zadawa-
nia pytan i prowadzenia konwersacji z chatbotem w jezyku
polskim. Jednoczesnie niektére doniesienia wskazuja na
znaczne ograniczenia chatbotéw w zakresie poprawnosci
przekazywania informacji w jezyku polskim, np. wskaza-
no na niedoskonaloéci w generowaniu treéci na poziomie
szkoty $redniej [18].

Celem niniejszego badania bylo zadanie ChatGPT
(w wersji 3.5), Bing Chat i Bard tego samego zestawu pytan
w jezyku polskim z réznych tematéw audiologii i ekspercka
analiza ich odpowiedzi. Poréwnywano takze odpowiedzi
w jezyku polskim z odpowiedziami w jezyku angielskim
uzyskanymi we wcze$niejszym badaniu [13].

Material i metody

Oceniono odpowiedzi trzech chatbotow na zestaw pytan.
Chatbotami byly OpenAI ChatGPT (wersja 3.5), Microsoft
Bing Chat (obecnie Copilot, oparty na ChatGPT wersji
4, ale z pewnymi modyfikacjami, takimi jak korzystanie
z Internetu) i Google Bard (obecnie Gemini). Uzyto stan-
dardowych, publicznie dostepnych wersji darmowych.
W momencie przeprowadzania testow Bard wyswietlal
komunikat, ze jest to wersja eksperymentalna. W sumie
przygotowano 10 pytan (Aneks: tabela 1). Pytania majg
rézny poziom trudnosci od podstawowych (pytania
1-3), poprzez $rednio zaawansowane (4-6), do bardziej
specjalistycznych (7-10). Pytania byly celowo zréznico-
wane, krotkie i ogdlne lub dlugie i wymagajace bardziej
szczegolowej odpowiedzi. Pytania z grup podstawowej
i éredniozaawansowanej to te, ktére mogtby zadac pacjent
lub student, podczas gdy pytania specjalistyczne to te, na
ktére odpowiedzi mégltby szukaé protetyk stuchu, lekarz
lub naukowiec. Pytania zostaly przedstawione trzem
modelom SI w dniu 28.08.2023 roku. Odpowiedzi kazdej
SI zostaly zapisane w plikach Word (Microsoft).

Poprawno$¢ odpowiedzi na pytania zostata oceniona przez
dwoch ekspertow (autoréw) przy uzyciu 5-stopniowej skali
Likerta (1 - skrajnie niezadowalajaca, 2 — niezadowalajaca,
3 - neutralna, 4 — zadowalajaca i 5 - skrajnie zadowalajg-
ca). Eksperci najpierw ocenili odpowiedzi indywidualnie,
a potem razem dwukrotnie przeczytali wszystkie odpo-
wiedzi i uzgodnili wyniki. Odpowiedzi byly oceniane
w sposdb ogdlny, zgodnie z poprawnoscig i kompletno-
$cig, tak samo jak w sytuacji, gdyby student odpowiadat
na pytanie. Podobna metode oceny zastosowano w kilku
wezesniejszych badaniach nad wydajnoécig chatbotéw [19-
21]. Oceniano réwniez inne cechy, takie jak liczba bteddw,
nie$cisto$ci, oraz czy podano zrédta informacji, a takze czy
zasugerowano odwolanie si¢ do specjalisty. Oszacowano
tez liczbe stow w kazdej odpowiedzi za pomoca programu
Microsoft Word. Autorzy zdecydowali, aby ocenia¢ mate
btedy jako niescistosci, gdy odpowiedz byta nieprecyzyj-
na, ale nie wprowadzata w blad. Odpowiedzi chatbotéw
znajduja si¢ w aneksie do artykutu. Oprdcz rzeczywistych
odpowiedzi chatbotéw podajemy réwniez wyniki oceny,
bledy i liczbe niescistosci.
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Tabela 1. Pytania uzyte do testowania chatbotéw
Table 1. Questions used to test chatbots

Nr Pytanie

1 Na czym polega badanie audiometryczne stuchu?

2 Na czym polega operacja wszczepienia implantu slimakowego?

3 Na czy polega badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw?

4 Co to jest rezerwa Slimakowa?

5 Co to jest neuropatia stuchowa i jak sie jg diagnozuje?

6 Czy odruch strzemigczkowy chroni ucho wewnetrzne przed uszkodzeniem?

7 Jakie sg objawy kliniczne w przypadku niedostuchu przewodzeniowego?

3 Czy warto wykonac badanie stuchowych potencjatow wywotanych pnia moézgu jezeli w rezonansie magnetycznym
wykryto w jednym uchu duzego guza nerwu stuchowego?

9 Jakie jest postepowanie terapeutyczne w przypadku guza katowo-mézdzkowego?

10 Co to sg ukryte ubytki stuchu?

Tabela 2. Wyniki oceny chatbotéw; ostatnia kolumna pokazuje wynik testu statystycznego ANOVA, czy istniata réznica miedzy trzema

chatbotami

Table 2. Chatbot evaluation results; the last column shows the result of the ANOVA test of whether there was a statistical difference

between the three chatbots

Chatbot

Elementy oceny ChatGPT Bing Chat Bard p value
Srednia liczba przyznanych punktéw, min. =1, maks. =5 (SD) 3,9 (1,4) 3,9 (1,1) 2,9 (1,4) 0,21
Liczba odpowiedzi ocenionych na 5, maks. = 10 5 4 2 0,36
Liczba odpowiedzi ocenionych na 4 lub wiecej, maks. =10 7 6 3 0,17
Liczba btedow 2 4 15 0,013*
Liczba niescistosci 5 7 13 0,23
Liczba btedow i niescistosci tacznie 7 11 28 0,10
Liczba odpowiedzi, w ktérych podano zrédta, maks. =10 0 10 0 <0,001*
Liczba odpowiedzi, w ktérych zasugerowano pomoc specjalisty, maks. = 10 7 3 2 0,054
Liczba stow (SD) 260 (54) 96 (25) 171 (70) <0,001*

Opis: SD — odchylenie standardowe; * gwiazdka oznacza rdznice istotng statystycznie

Wszystkie analizy zostaly wykonane w programie Matlab
(wersja 2023b, MathWorks, Natick, MA). Wszystkie dane
zostaly przetestowane pod katem normalnosci rozkta-
du za pomoca testu Shapiro-Wilka. Jesli rozklad danych
byt normalny, zastosowano test ¢, w przeciwnym razie za-
stosowano nieparametryczny test U Manna-Whitneya.
Ponadto zastosowano ANOVA lub jej nieparametryczny
odpowiednik - test Friedmana. We wszystkich analizach
jako kryterium istotnosci przyjeto 95% poziomu ufnosci
(p<0,05).

Wryniki

Wyniki oceny chatbotéw przedstawiono w tabeli 2 (zob.
Aneks), ktéra pokazuje wartoéci srednie wynikdw, a takze
wyniki poréwnan statystycznych.

Wigkszos¢ odpowiedzi udzielonych przez ChatGPT i Bing
Chat zostala oceniona jako co najmniej zadowalajace lub
lepsze. W przypadku Barda nieznacznie przewazaly odpo-
wiedzi ocenione jako niezadowalajace. Wszystkie chatboty
wygenerowaly co najmniej kilka btedéw lub niescisto$ci.

Bard byl réwniez jedynym chatbotem, ktéry nie byt
w stanie udzieli¢ odpowiedzi na jedno z pytan. W odpo-
wiedziach Barda wykryto takze kilkakrotnie wigcej bleddw
i niedcistosci niz w odpowiedziach ChatGPT i Bing Chat.
Niemniej nie bylo statystycznie istotnych réznic miedzy
wynikami, liczbg bledéw i liczba niescistosci.

Wyniki uzyskane przez kazdego chatbota zostaly poréw-
nane ze $rednig oceng 3. Autorzy uznali to za minimalny
poziom, dla ktérego mozna stwierdzi¢, ze odpowiedzi sa
w miare¢ poprawne. ChatGPT i Bing uzyskaly oceny istotnie
lepsze niz 3 (odpowiednio p =0,041 i p =0,028), podczas
gdy Bard nie uzyskal oceny istotnie lepszej niz 3 (p = 0,41).

ChatGPT najczesciej sugerowal konsultacje ze specjali-
sta, podczas gdy Bing Chat i Bard robily to rzadko. Warto
réwniez zauwazy¢, ze ChatGPT i Bard nie podaly zadnych
informacji o zrédtach, podczas gdy Bing Chat podat je
dla wszystkich odpowiedzi. Co wigcej, Bing Chat oprécz
podania zrédla zwykle podawal rowniez kilka dodatko-
wych linkéw do stron, na ktérych mozna pogtebi¢ wiedze
na dany temat. Na uwage zastuguje jednak fakt, iz Zrédtami
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Tabela 3. Porownanie odpowiedzi chatbotéw w jezyku polskim i angielskim (oceny odpowiedzi w jezyku angielskim z tabeli 2 z pracy
[13]). Podano wartosci p testu (test t lub U Manna-Withneya) sprawdzajacego, czy jest roznica pomiedzy wynikiem w jezyku polskim

i angielskim

Table 3. Comparison of chatbot responses in Polish and English (English response ratings from Table 2 of paper [13]). The p-values of the
test (t-test or Mann—Withney U-test) whether there is a difference between the Polish and English scores are given

Réznica pomiedzy wersja polska i angielska (wartosé p)

Chatbot

A G ChatGPT Bing Chat Bard
Liczba przyznanych punktéw 0,45 0,60 0,26
Liczba odpowiedzi ocenionych na 5 0,65 0,12 0,61
Liczba odpowiedzi ocenionych na 4 lub wiecej 0,26 1,00 0,18
Liczba btedow 0,67 0,27 0,056
Liczba niescistosci 0,72 0,47 0,053
Liczba btedow i niescistosci tacznie 0,76 0,15 0,056
Liczba odpowiedzi, w ktérych podano zrédta - 0,14 0,14
Liczba odpowiedzi, w ktérych zasugerowano pomoc specjalisty 0,18 0,26 0,0017*
Liczba stow <0,001* 0,59 0,0028*

Opis: * gwiazdka oznacza réznice istotng statystycznie

informacji podawanymi przez Bing Chat byly w wiekszosci
linki do stron internetowych, a nie odniesienia do kon-
kretnych pozycji literaturowych w postaci podrecznikow
czy prac naukowych.

Istnialy znaczace réznice miedzy chatbotami w dlugosci
odpowiedzi. Pomimo faktu, ze pytania dotyczyty réznych
zagadnien i mialy rézna strukture, kazdy chatbot zawsze
udzielal odpowiedzi o podobnej dlugosci. ChatGPT
udzielal najdluzszych odpowiedzi, podczas gdy Bing
- najkrétszych.

Istotne wydaje si¢ takze przeanalizowanie przykla-
déw konkretnych btedéw popetnionych przez chatboty.
W wigkszo$ci przypadkow bledy byly ukryte wsréd dobrze
skonstruowanego tekstu, ktéry w duzej mierze byl po-
prawny. Ponizej prezentujemy fragmenty odpowiedzi
zawierajacych bledy. Pelne odpowiedzi znajduja si¢
w aneksie.

W odpowiedzi na pytanie 1 Bard uzyl sformulowania
»komorki rzeskowe wewnatrz ucha $rodkowego”. Jest to
btad, poniewaz polska nazwa to ,komorki stuchowe’,
a sg one zlokalizowane w uchu wewnetrznym, a nie
$rodkowym [22].

W odpowiedzi na pytanie 2 - ,,Na czym polega operacja
wszczepienia implantu §limakowego?” - Bing stwierdzil,
ze ,implant §limakowy jest wprowadzany do $limaka za
pomocyg elektrod”. Jest to stwierdzenie, ktére powstaé
moglo jako mieszanka wyrazéw zwigzanych z tym
tematem. Prawidtowe zdanie mogtoby brzmie¢ nastepu-
jaco: ,elektroda implantu §limakowego jest wprowadzana
do slimaka przez chirurga’.

W odpowiedzi na pytanie 6 - ,,Czy odruch strzemigcz-
kowy chroni ucho wewnetrzne przed uszkodzeniem?”
- ChatGPT odpowiedzial prawidlowo, czyli ,tak’, ale

jednocze$nie w dalszej czesci odpowiedzi dodal: ,,Odruch
strzemiaczkowy polega na kurczeniu si¢ mie$ni matzowi-
ny usznej”. Jest to nieprawda, poniewaz odruch ten polega
(w duzym uproszczeniu) na kurczeniu si¢ mig$ni w ob-
szarze ucha srodkowego, a nie zewnetrznego, do ktérego
nalezy malzowina uszna.

Co interesujace, w przypadku pytania 6, na ktére pra-
widlowa odpowiedZ moglaby brzmie¢ po prostu ,tak’,
zaden z chatbotéw takiej nie udzielil, a Bing Chat nawet
nie zaczal odpowiedzi od ,tak” Kazdy z chatbotow za-
oferowal jakie$ wyjasnienie, nawet jesli nie zostat o to
wyraznie poproszony.

Pojawily si¢ réwniez drobne bledy, ktore nazwali$my nie-
$cisto$ciami. Na przyktad w odpowiedziach ChatGPT
i Barda pojawia si¢ sformutowanie ,komorki rzesko-
we”. Powszechnie stosowana w Polsce nomenklatura to
»komorki stuchowe” Bard w odpowiedzi na pytanie 5
wymienia badanie ,audiometria otoakustyczna emisja sta-
tyczna (OAE)”, podczas gdy prawidlowa nazwa to ,emisje
otoakustyczne” [22].

W tabeli 3 (zob. Aneks) ocen¢ odpowiedzi na pytania
w jezyku polskim (tabela 2) poréwnano z ocenami od-
powiedzi w jezyku angielskim (tabela 2 z pracy [13]).
ChatGPT i Barda otrzymaly nizsza oceng, gdy zastosowano
jezyk polski, a Bing Chat wyzsza, ale réznice nie byly istotne
statystycznie. Bard w wersji polskiej w mniejszej liczbie
przypadkow zasugerowal pomoc specjalisty. Odpowiedzi
ChatGPT i Barda byly o okolo 200 stow krotsze w wersji
polskiej niz angielskiej, podczas gdy w Bing Chat liczba
stow w wersji polskiej byta tylko nieznacznie mniejsza.

Dyskusja

Pierwsze wrazenie dotyczace odpowiedzi chatbotéw na
pytania z dziedziny audiologii moze by¢ pozytywne.
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Wszystkie chatboty udzielaly odpowiedzi na temat i byty
one w miar¢ dobrze sformulowane. Jednak bardziej wni-
kliwa analiza pokazala kilka powaznych problemow.

Nie jest latwo ocenié¢ wszystkie trzy chatboty przy uzyciu
tego samego systemu oceniania. Na przyklad ChatGPT
udziela dtugich odpowiedzi z duza liczba szczegdidw,
podczas gdy Bing Chat generuje krotkie, bardzo zwigzte
odpowiedzi. Bard plasuje si¢ gdzie$ posrodku. Odpowiedzi
Bing Chat, mimo ze byty bardziej ogdlne, to z reguly nie
byly bledne. Dlatego tez autorzy ocenili odpowiedz po-
zytywnie, jedli zawierala poprawna tre$¢, niezaleznie
od dlugoséci. Ogolnie rzecz biorgc, wigkszo$¢ odpowie-
dzi udzielonych przez chatboty zostaly ocenione jako
zadowalajace. Warto podkredli¢, ze pomimo ogélnego
pozytywnego wyniku wszystkie chatboty wygenerowa-
ty pewne btedy lub niescisto$ci. Takie ograniczenia moga
mie¢ rozne konsekwencje w zalezno$ci od tego, kto szuka
informacji. Specjalista w dziedzinie audiologii moze fatwo
zidentyfikowa¢ bledy, jednak osoba nieposiadajaca wiedzy
w tej specjalno$ci moze zosta¢ wprowadzona w blad.

Nalezy zaznaczy¢, ze kazdy z opisywanych chatbotéw ma
unikalne cechy. Na przyklad, podczas gdy $rednia liczba
stow w odpowiedziach réznita si¢, odchylenia standardo-
we byly podobne. Oznacza to, ze kazdy chatbot generowat
odpowiedzi wedlug z géry okreslonego wzorca, uzywajac
mniej wigcej takiej samej liczby stéw. ChatGPT udzielal
najdtuzszych odpowiedzi, czesto podajac dodatkowe in-
formacje. Gléwnym ograniczeniem ChatGPT i Barda jest
to, ze nie podaty zrédet informacji.

Bing Chat dostarczyl najkrétszych odpowiedzi, ktére
czasami byly zbyt ogélnikowe, jednak zazwyczaj wolne
od bledéw i rzeczowe. Najwigksza zaleta Bing Chat jest
to, ze zapewnia odniesienia i sugestie dotyczace dodatko-
wych Zrédel informacji. Odpowiedzi Barda byty dluzsze
i bardziej podobne do udzielonych przez ChatGPT, jednak
Bard jako jedyny nie odpowiedzial na jedno z pytain. W od-
powiedzi na pytanie numer 10 - ,,Co to sg ukryte ubytki
stuchu?” - stwierdzil: ,,Jestem modelem AI opartym na
danych tekstowych. Nie potrafi¢ ci w tym pomoc”.

ChatGPT najczgéciej z testowanych chatbotow sugerowat
zwrdcenie si¢ do specjalisty, ale nie we wszystkich przy-
padkach. Dobrze by byto, aby kazdy chatbot dolaczatl taka
sugestie w odniesieniu do pytania zwigzanego ze zdrowiem
czy sposobami leczenia. Autorzy niniejszej pracy uwazaja
to za wazne, poniewaz przypominaloby to uzytkownikowi,
ze chatbot jest tylko narzedziem o ograniczonych mozli-
wosciach, ktére nie powinno by¢ traktowane jako substytut
konsultacji specjalistycznej. Trzeba tez wspomnie¢ o tym,
ze Bard w momencie wykonywania testu byl oznaczo-
ny jako wersja eksperymentalna, wigc mozliwe jest, ze
w przysziosci produkt koncowy bedzie dziatal z wigksza
doktadno$cia.

Uzyskane w niniejszej pracy wyniki dotyczace pytan z dzie-
dziny audiologii s3 podobne do wynikéw z pokrewnej
dziedziny - otolaryngologii. W badaniu, w ktérym chat-
botowi ChatGPT zadawano pytania na temat czestych
schorzen otolaryngologicznych [16], eksperci ocenili
odpowiedzi na 3,41, co jest troche nizszym wynikiem
w poréwnaniu do 3,91 w niniejszym badaniu. Z kolei

w rezultacie oceny odpowiedzi chatbota ChatGPT w bar-
dziej specjalistycznej tematyce dotyczacej raka jamy ustnej
i gardia otrzymano wynik 3,88 [23].

Majac na wzgledzie mozliwe zastosowania chatbotow
w audiologii, autorzy niniejszego opracowania stoja na sta-
nowisku, Ze na razie przydatnos¢ tych narzedzi jest bardzo
ograniczona. W przyszlodci, jesli poprawnos$¢ odpowie-
dzi chatbotéw ulegnie poprawie, bez watpienia pojawi sie
wiecej mozliwosci. Obecnie zastosowanie ich jako zrodla
informacji dla pacjentéw jest stanowczo odradzane przez
autordéw niniejszej pracy z uwagi na mozliwo$¢ dezin-
formacji. Jakiekolwiek zastosowanie ChatGPT i Barda
w nauce lub edukacji powinno by¢ tym bardziej ogra-
niczone, takze ze wzgledu na brak podawania przez nie
zrédel informacji. Bing Chat wprawdzie podaje zZrddla in-
formacji, ale w momencie przeprowadzania badania byly
one w wigkszosci linkami do stron internetowych, a nie
odniesieniami do konkretnych zrédet w postaci podrecz-
nikéw czy prac naukowych. O ile wiec sam fakt podania
zrédel mozna ocenié pozytywnie, to ich jako$¢ w wiekszo-
$ci przypadkdw pozostawia wiele do Zyczenia.

Na osobng dyskusje zastuguje poréwnanie odpowiedzi
na te same pytania zadane po polsku i po angielsku [13].
Odpowiedzi znacznie si¢ réznily pod wieloma wzgleda-
mi, jednak w wigkszo$ci poréwnan nie przetozylo sie to
na efekt statystycznie istotny. Roznice te byly tez inne
dla kazdego z chatbotéw. Bing Chat wydawal si¢ korzy-
sta¢ z innych Zrodel, poniewaz podawal polskojezyczne
strony internetowe w odpowiedziach na pytania zadane
po polsku i anglojezyczne dla pytan zadanych po angiel-
sku. Pomimo ze réznice pomiedzy ocenami odpowiedzi
po polsku i po angielsku nie byly istotne statystycznie,
to jednak w przypadku wersji polskiej oceny ChatGPT
i Barda byly nizsze. W przypadku badanych chatbotéw
znaleziono wiecej btedéw w wersji polskiej. Bazujac na
tym poréwnaniu, pewnym rozwigzaniem mogloby by¢
zapewne zastosowanie wersji angielskiej (zadanie pytania
w jezyku angielskim), jedli odpowiedZ w jezyku polskim
nie jest zadowalajaca.

W niektérych badaniach poréwnano juz poprawnosé
odpowiedzi réznych chatbotéw, ale wyniki nie ujawnily
potencjalnie najlepszego chatbota. W zalezno$ci od te-
matyki rozne chatboty osiagaly rézne wyniki [21,24,25].
W niniejszym badaniu poprawnos¢ odpowiedzi ChatGPT
i Bing Chat zostata oceniona najwyzej, a w odpowiedziach
Barda znaleziono najwigcej bleddw.

Kiedy chatboty sa rozwazane do zastosowan edukacyj-
nych lub naukowych, mamy na mysli wykorzystanie ich
jako zrédla wiedzy lub jako testu pewnych scenariuszy.
Autorzy pracy zdecydowanie opowiadaja si¢ przeciwko
ich nieetycznemu wykorzystaniu (np. w celu zdania eg-
zaminu lub napisania pracy naukowej). Niestety znane
sa przypadki, ze w artykulach znaleziono frazy z interfej-
su ChatGPT [26,27]. Spolecznos¢ miedzynarodowa jest
obecnie zaangazowana w dyskusj¢ na temat granic ko-
rzystania z chatbotéw [28,29]. Niektérzy opowiadajg si¢
za ograniczeniem korzystania z chatbotéw, a nawet poja-
wiaja si¢ apele o calkowite wstrzymanie dalszego rozwoju
SI [30]. Argumenty przeciwko SI zawierajg si¢ w nastepu-
jacych obszarach: etyka, zagrozenia dla bezpieczenistwa,
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brak regulacji i potencjalna utrate ludzkiej kontroli.
Ostatecznie to na wspolczesnych pokoleniach spoczywa
odpowiedzialno$¢ za okreslenie, w jaki sposéb technolo-
gia jest wykorzystywana, czy cele te beda pozytywne czy
negatywne. Wiele z tych zagadnien zostalo bardzo inte-
resujaco opisanych przez klasykéow fantastyki naukowe;.
Warto dzisiaj zapozna¢ si¢ chociazby z ksiazka ,,Golem
XIV” autorstwa Stanistawa Lema, ktéra w calosci jest po-
$wiecona sztucznej inteligencji.

Podsumowanie

Kazdy z testowanych chatbotéw mial swoje pozytywne
i negatywne strony i trudno powiedzie¢, ktory z nich jest
najlepszy, biorac pod uwage pytania z dziedziny audiologii.
Odpowiedzi udzielane przez ChatGPT i Bing Chat zostaly

Pismiennictwo

ocenione na podobnym poziomie. Bing Chat wydaje sie
najlepszy, gdy odbiorce interesuje kréotka odpowiedz,
podczas gdy ChatGPT dostarczy bardziej wyczerpuja-
cych informacji. Bard zostal oceniony najnizej, ale moze to
wynika¢ z faktu, ze w momencie testu byta to wersja eks-
perymentalna. Podsumowujac, zalecamy duzg ostroznos¢
przy stosowaniu chatbotéw do uzyskiwania informacji
na tematy zwigzane z audiologia. W szczegdlnosci nie
jest to w chwili obecnej wiarygodne zrédto informacji
dla pacjentow.

Finansowanie

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

Odpowiedzi chatbotow

Odpowiedzi z dnia 29.08.2023 roku chatbotéw ChatGPT, Bing Chat i Bard na pytania z dziedziny audiologii. Zaznaczenie
w kolorze z6ttym oznacza nieécistosé, a w i - blad.

ChatGPT
1. Na czym polega badanie audiometryczne stuchu?

Badanie audiometryczne to podstawowe narzedzie diagnostyczne wykorzystywane do oceny zdolnoéci stuchowej pacjenta.
Jest to test, ktory mierzy prog styszenia pacjenta w roznych zakresach czgstotliwosci dzwieku. Badanie to moze dostarczy¢
informacji na temat stopnia utraty stuchu oraz charakterystyki stuchu pacjenta. Przeprowadzane jest przez wykwalifiko-
wanego audiologa lub specjaliste medycznego. Proces badania audiometrycznego moze obejmowa¢ nastepujace kroki:

1. Przygotowanie pacjenta: Pacjent jest zazwyczaj umieszczany w dzwigkoszczelnej kabiny lub pokoju, aby wyelimino-
wa¢ zaktdcenia dzwiekowe z otoczenia.

2. Sluchawki lub wkladki douszne: Pacjent nosi stuchawki lub wkladki douszne, ktére dostarczajg dzwigki w kontro-
lowany sposéb do ucha badanego.

3. Test progow slyszenia (pure-tone audiometry): W trakcie testu, pacjent jest proszony o nacisniecie przycisku lub pod-
niesienie reki, gdy ustyszy dzwiek. Prog styszenia dla réznych czestotliwosci jest stopniowo zmieniany, a wyniki sg
rejestrowane w postaci audiogramu, ktory przedstawia stopien utraty stuchu w zaleznosci od czestotliwosci.

4. Audiogram: Audiogram to wykres prezentujacy prog styszenia dla roznych czestotliwosci dzwigku. Punkty na audio-
gramie pokazujg najnizsze nat¢zenie dZzwigku, przy ktérym pacjent jest w stanie usltysze¢ dzwigk w danej czestotliwosci.

5. Testy sluchu mowy: W niektérych przypadkach, badanie audiometryczne moze obejmowac takze testy oceniajace
zdolno$¢ pacjenta do rozumienia mowy przy réznych poziomach glo$nosci.

Badanie audiometryczne umozliwia okreslenie charakterystyki utraty stuchu pacjenta, takiej jak stopien (lekki, umiar-
kowany, ciezki, gteboki) oraz konfiguracja (czy utrata dotyczy wszystkich czestotliwosci réwno, czy skoncentrowana jest
w okreslonych zakresach). Te informacje sa istotne przy podejmowaniu decyzji dotyczacych dalszej diagnostyki oraz
wyboru odpowiedniego planu leczenia lub rehabilitacji stuchu.

Warto podkresli¢, ze badanie audiometryczne jest czesto jednym z wielu testow i ocen, ktére przeprowadza si¢ w celu
pelniejszego zrozumienia zdolnosci stuchowej pacjenta.
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2. Na czym polega operacja wszczepienia implantu slimakowego?

Operacja wszczepienia implantu §limakowego (Cochlear Implant) to zaawansowana procedura chirurgiczna, ktéra ma
na celu przywrdcenie lub poprawe stuchu u 0séb z zaawansowang utrata stuchu lub gluchota. Implant slimakowy dziala
poprzez stymulacje nerwow stuchowych bezposrednio w uchu wewnetrznym, omijajac uszkodzone struktury $limaka.
Oto ogélny opis, jak przebiega ta operacja:

1. Przygotowanie pacjenta: Przed operacja pacjent przechodzi dokladng ocene medyczng i audiologiczna, aby okresli¢,
czy jest kandydatem do wszczepienia implantu §limakowego. To obejmuje badania krwi, badania obrazowe (np. to-
mografia komputerowa), a takze oceng¢ zdolnosci komunikacyjnych i oczekiwan pacjenta.

2. Narkoza: Operacja zwykle odbywa si¢ w znieczuleniu ogélnym, co oznacza, Ze pacjent jest nieprzytomny i nie odczuwa
bélu w trakcie zabiegu.

3. Wyciecie dostepu do ucha wewnetrznego: Chirurg wykonuje matly naciecie za uchem, aby uzyska¢ dostep do ucha
wewnetrznego, gdzie znajduje si¢ slimak.

4. Wstawienie elektrod: Chirurg delikatnie umieszcza elektrody implantu §limakowego w spiralnym kanale §limaka.
Elektrody te beda stymulowa¢ nerwy stuchowe w odpowiedzi na dzwieki.

5. Wewnetrzna cze$¢ implantu: Nastepnie wewnetrzna cze$¢ implantu $limakowego jest umieszczana pod skorg za
uchem lub w obszarze czaszki.

6. Zamkniecie rany: Naciecie jest starannie zszycie, a rana jest zabezpieczana opatrunkiem.

7. Rehabilitacja i aktywacja: Po operacji pacjent przechodzi proces rehabilitacji i dostosowania. Po gojeniu rany i usta-
bilizowaniu si¢ stanu zdrowia, specjali$ci audiologii aktywuja implant, dostosowujac go do indywidualnych potrzeb
stuchowych pacjenta. W miare uptywu czasu i procesu adaptacji, ustawienia implantu moga by¢ modyfikowane.

8. Nauka i terapia: Po aktywacji implantu pacjent przechodzi proces nauki rozpoznawania dzwiekéw oraz nauki rozu-
mienia mowy. Wspolpracuje z terapeutami mowy i stuchu, aby maksymalnie wykorzysta¢ mozliwosci nowego narzadu
stuchu.

Operacja wszczepienia implantu slimakowego jest skomplikowanym i precyzyjnym zabiegiem wymagajacym do$wiad-
czenia chirurgicznego oraz wspoélpracy z zespotem specjalistow, w tym audiologami, terapeutami mowy, i psychologami.
Wielu pacjentow doswiadcza znacznej poprawy w zdolnosci styszenia i jako$ci zycia po tym zabiegu, jednak ostateczne
wyniki mogga si¢ rézni¢ w zaleznoéci od indywidualnych cech pacjenta.

3. Na czy polega badanie przesiewowe stuchu u noworodkow?

Badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw ma na celu wczesne wykrycie ewentualnych probleméw ze stuchem, co
pozwala na szybka interwencje i leczenie, jedli jest to konieczne. Istniejg rézne metody badania przesiewowego stuchu
u noworodkéw, z ktorych dwie gtéwne to:

1. Emisje otoakustyczne (OAE): Jest to metoda, ktorg oméwilismy wczeéniej. Polega na generowaniu stabych dzwigkow
przez sonde umieszczong w uchu noworodka i rejestracji reakcji ucha wewnetrznego na te dzwieki.

2. Badanie ucho-moézgowe (ABR/BERA): Ta metoda polega na rejestracji aktywnosci elektrycznej nerwu stuchowego
i obszaréw moézgu zwigzanych ze stuchem w odpowiedzi na dzwigki. Noworodek jest wyposazony w male elektrody,
a nastepnie prezentuje si¢ mu rozne dzwieki. Rejestruje si¢ odpowiedzi nerwu stuchowego i mézgu na te dzwigki.

Proces badania przesiewowego stluchu u noworodkéw zwykle wyglada nastepujaco:

1. Przygotowanie: Badanie moze by¢ przeprowadzone w szpitalu po porodzie lub w specjalistycznym o$rodku zdrowia.
Noworodek jest zazwyczaj badany w pierwszych kilku dniach zycia.

2. Testowanie: Wybrane metody (OAE lub ABR) s3 uzywane do przetestowania stuchu noworodka. Badanie jest bezbo-
lesne i nieinwazyjne, a maluch zazwyczaj jest w spokojnym stanie lub §pigcy podczas testu.

3. Rejestracja wynikow: W zaleznosci od zastosowanej metody, wyniki sg rejestrowane przez specjalistyczny sprzet i ana-
lizowane przez wykwalifikowany personel medyczny.

4. Ocena wynikow: Jesli wyniki s3 w normie, to oznacza, ze stuch noworodka jest prawdopodobnie w porzadku. Jesli
wyniki sg nieprawidlowe lub graniczne, moze to sugerowa¢ potrzebe dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia.

Warto podkresli¢, ze wyniki badania przesiewowego moga czasami by¢ falszywie pozytywne (sugerujace problem ze
stuchem, ktéry tak naprawde nie istnieje) lub falszywie negatywne (nie wykrywajace rzeczywistego problemu ze stuchem).
Dlatego w przypadku nieprawidlowych wynikéw zaleca si¢ powtdrzenie badania, potwierdzenie diagnozy przez bardziej
zaawansowane testy stuchu lub skonsultowanie si¢ z lekarzem specjalista w dziedzinie audiologii czy otolaryngologii.
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4. Co to jest rezerwa slimakowa?

5. Co to jest neuropatia stuchowa i jak si¢ jg diagnozuje?

Neuropatia stuchowa, znana réwniez jako neuropatia nerwu stuchowego lub neuropatia §limakowa, to rzadkie schorze-
nie dotyczace nerwu stuchowego, ktory przesyta informacje dzwigkowe z ucha wewnetrznego do moézgu. W neuropatii
stuchowej, nerw stuchowy moze by¢ uszkodzony lub niewlasciwie funkcjonowaé, co prowadzi do zaburzen w przetwa-
rzaniu dzwigkéw i rozumieniu mowy, pomimo zachowanego prawidtowego funkcjonowania narzadu stuchu.

Chociaz mechanizm powstawania neuropatii stuchowej nie jest w pelni zrozumiany, istnieje kilka czynnikéw, ktére moga
przyczyniac si¢ do tego schorzenia:

Czynniki genetyczne: Niektore przypadki neuropatii stuchowej moga mie¢ podtoze genetyczne.

Czynniki perinatalne: Nieprawidtowo$ci podczas porodu lub wezesnego okresu Zycia moga wpltywac na rozwdj nerwu
stuchowego.

Choroby autoimmunologiczne: Niektore choroby autoimmunologiczne moga prowadzi¢ do uszkodzenia nerwu
stuchowego.

Czynniki toksyczne: Ekspozycja na toksyny lub leki ototoksyczne moze wplywaé na nerw stuchowy.

Diagnoza neuropatii stuchowej jest zazwyczaj oparta na polaczeniu wynikéw réznych badan audiologicznych i neurolo-
gicznych. Procedury diagnostyczne obejmuja:

1. Badania audiometryczne: Badania audiometryczne, w tym prog styszenia i testy rozumienia mowy, moga ujawnic
nietypowy wzorzec uszkodzenia stuchu charakterystycznego dla neuropatii stuchowe;.

2. Emisje otoakustyczne (OAE): Badanie emisji otoakustycznych moze pomdc wykluczy¢ uszkodzenie narzadu stucho-
wego, skupiajac si¢ na zdolno$ci nerwu stuchowego do przewodzenia dzwigkéow.

. Potencjaly stuchowe wywolane (BERA/ABR): Testy potencjaléw wywotanych pnia mézgu moga pomdc w ocenie
funkcji nerwu stuchowego i $ciezek przewodzenia dzwiekow do moézgu.

. Obrazowanie rezonansem magnetycznym (MRI): Badanie MRI czaszki moze pom6c w wykluczeniu innych patolo-
gii neurologicznych, ktére moga wptywac na nerw stuchowy.

. Ocena neurologiczna: Dokladna ocena stanu neurologicznego pacjenta, w tym ewentualnych objawéw neurologicz-
nych innych niz stuchowe, jest istotna w procesie diagnozy.
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Ze wzgledu na to, ze neuropatia stuchowa jest rzadkim schorzeniem i diagnoza moze by¢ trudna, wazne jest skonsulto-
wanie si¢ z lekarzem specjalista, takim jak otolaryngolog (laryngolog) lub neurolog, ktéry bedzie mogl przeprowadzi¢
odpowiednie badania i zleci¢ testy, aby postawi¢ wlasciwa diagnoze i zaplanowa¢ odpowiednia opieke.

6. Czy odruch strzemigczkowy chroni ucho wewnetrzne przed uszkodzeniem?
Tak, odruch strzemigczkowy jest waznym mechanizmem ochronnym ucha wewnetrznego w odpowiedzi na gwaltowne

zmiany ci$nienia akustycznego, zwlaszcza na bardzo gltosne dzwieki. Ten odruch ma na celu ograniczenie uszkodzenia
narzadu stuchu i struktur wewnetrznego ucha w wyniku intensywnych dzwiekow.
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Odruch strzemigczkowy polega na kurczeniu sie _ w odpowiedzi na gwaltowne zmiany ci$nienia
akustycznego, takie jak huk, wybuch lub inny bardzo glosny dzwiek. Migénie te, w tym miesien strzemigczkowy,

stuchowymi w uchu srodkowym, skurczaja si¢ w celu zmniejszenia przeptywu dzwigku

do ucha wewnetrznego.

Ten odruch jest zazwyczaj automatyczny i zachodzi niezaleznie od woli osoby. Jest to wazny mechanizm ochronny, ktory
pomaga chroni¢ wrazliwe struktury ucha wewnetrznego, takie jak blona podstawna $limaka i komorki rzeskowe, przed
nadmiernym obcigzeniem dzwigkiem. Bez tego odruchu gltosne dzwigki moglyby bezposrednio wplywaé na delikatne
struktury ucha wewnetrznego i prowadzi¢ do potencjalnych uszkodzen stuchu.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze odruch strzemigczkowy nie jest absolutnie skuteczna ochrong wobec wszystkich intensyw-
nych dzwiekéw. Ekspozycja na bardzo glosne dzwieki przez dluzszy czas lub bez odpowiedniej ochrony moze nadal
prowadzi¢ do uszkodzenia stuchu. Dlatego w sytuacjach, w ktérych wystepuja potencjalnie niebezpieczne poziomy hatasu,
zaleca si¢ noszenie zabezpieczen stuchu, takich jak zatyczki do uszu lub nauszniki ochronne, aby dodatkowo zreduko-
wacé ryzyko uszkodzenia stuchu.

7. Jakie sq objawy kliniczne w przypadku niedostuchu przewodzeniowego?

Niedostuch przewodzeniowy to rodzaj utraty stuchu, ktéry wystepuje, gdy dzwieki maja trudnosci z dotarciem do ucha
wewnetrznego z powodu probleméw w uchu zewngtrznym lub srodkowym. Objawy kliniczne w przypadku niedostu-
chu przewodzeniowego moga obejmowac:

1. Zmniejszona glo$nos¢ diwigkow: Osoba moze skarzy¢ si¢ na to, ze dzwigki sa zbyt ciche lub stabe.

2. Zaburzenia rozumienia mowy: Pacjenci moga mie¢ trudnosci w zrozumieniu mowy, szczegdlnie w gloénych srodo-
wiskach lub podczas rozmowy przez telefon.

3. Odczuwanie zatkania ucha: Osoby z niedostuchem przewodzeniowym moga odczuwaé uczucie zatkania ucha, jakby
co$ blokowato przeplyw dzwigkdw.

4. Wrazenie echa w uchu: Niektdrzy pacjenci moga odczuwacé echa w swoim uchu z powodu odbi¢ dzwigkéw w uszach
zewnetrznych lub §rodkowych.

5. Uczucie bicia lub dudnienia w uchu: Moga wystepowac¢ odczucia bicia lub dudnienia w uchu w odpowiedzi na zmiany
ci$nienia lub wibracje.

6. Obnizona jakos¢ diwiekow: Dzwieki moga brzmie¢ znieksztalcone lub nieprawidlowe.

7. BOllub dyskomfort: W niektérych przypadkach niedostuch przewodzeniowy moze by¢ towarzyszacy bélem lub dys-
komfortem w uchu.

8. Problemy z utrzymaniem rownowagi: W przypadku probleméw w uchu srodkowym, takich jak zapalenie ucha $rod-
kowego, pacjent moze do$wiadcza¢ zaburzen réwnowagi.

9. Zwigkszona podatno$¢ na infekcje ucha: Jesli przyczyng niedostuchu przewodzeniowego sa infekcje, pacjent moze
by¢ bardziej podatny na nawracajace infekcje ucha.

10. Widoczne zmiany w uchu zewnetrznym lub blonie bebenkowej: W niektorych przypadkach, np. w przypadku za-
tkania woskiem, moga wystepowa¢ widoczne zmiany, takie jak obecnos¢ woskowiny lub infekeji.

Warto zaznaczy¢, ze objawy niedostuchu przewodzeniowego moga si¢ rozni¢ w zaleznosci od przyczyny i stopnia uszko-
dzenia. W przypadku wystapienia jakichkolwiek objawdw zwigzanych ze stuchem, zaleca si¢ skonsultowanie si¢ z lekarzem
specjalista (np. otolaryngologiem lub audiologiem), ktéry przeprowadzi dokladng ocene i zaplanuje odpowiednie badania
diagnostyczne w celu okreslenia przyczyny i stopnia niedostuchu.

8. Czy warto wykonac badanie stuchowych potencjatéw wywolanych pnia mozgu, jezeli w rezonansie magnetycznym wykryto
w jednym uchu duzego guza nerwu stuchowego?

Tak, wykonanie badania stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu (BERA/ABR - Brainstem Auditory Evoked
Responses) moze by¢ wartosciowe w przypadku wykrycia duzego guza nerwu stuchowego w rezonansie magnetycznym.
Badanie to moze dostarczy¢ dodatkowych informacji na temat funkeji stuchowej i stanu nerwu stuchowego oraz pomoéc
w ocenie, czy wystepuje uszkodzenie stuchu zwigzane z guzem.

BERA/ABR jest badaniem elektrofizjologicznym, ktére mierzy reakcje nerwow stuchowych i struktur w pniu mézgu na
bodzce dzwigkowe. To test nieinwazyjny, ktory moze dostarczy¢ informacji na temat funkcjonowania nerwu stuchowe-
go w obu uszach. W przypadku guza nerwu stuchowego, wyniki BERA/ABR moga pomoc ocenié stopien uszkodzenia
stuchu oraz wskaza¢, czy uszkodzenie jest zwigzane z guzem i w jakim stopniu.

Oczywiscie, ostateczna decyzja o wykonaniu badania BERA/ABR powinna by¢ podejmowana w oparciu o konsultacje
z lekarzem specjalisty, takim jak otolaryngolog (laryngolog) lub neurolog, ktéry ma wiedze na temat twojego przypad-
ku klinicznego i moze oceni¢, czy to badanie jest odpowiednie w danej sytuacji. Przy podejmowaniu decyzji uwzglednia
si¢ indywidualne cechy pacjenta oraz cele diagnostyczne, aby zapewni¢ kompleksowa ocene stanu zdrowia stuchowego.
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9. Jakie jest postepowanie terapeutyczne w przypadku guza kgtowo-mézdzkowego?

Guzy katowo-mozdzkowe s nowotworami, ktére rozwijaja si¢ w obszarze nerwu stuchowego i kata mozdzkowego, czyli
przestrzeni miedzy mostem poétkulowym moézgu a mézdzkiem. Postepowanie terapeutyczne w przypadku guza katowo-
-mézdzkowego zalezy od kilku czynnikoéw, takich jak rodzaj guza, jego wielko$¢, lokalizacja oraz ogdlny stan zdrowia
pacjenta. Oto ogdlne podejscia terapeutyczne:

1. Obserwacja i monitorowanie: W przypadku niewielkich guzéw nieszkodliwych dla funkcji nerwu stuchowego i ota-
czajacych struktur, obserwacja i regularne monitorowanie za pomocg badan obrazowych (np. rezonans magnetyczny)
moze by¢ opcja. To podejscie jest stosowane, jesli guz jest maly, nie rosnie szybko i nie wywiera presji na sasiednie
struktury.

2. Chirurgia: W przypadku guzéw, ktore powoduja objawy lub rosna w sposob, ktéry moze wplywaé na zdrowie lub
funkcje pacjenta, chirurgiczne usuniecie guza moze by¢ konieczne. Celem operacji jest usunigcie guza lub jego re-
dukcja w celu zmniejszenia presji na otaczajace struktury. Procedura chirurgiczna moze by¢ wykonywana za pomoca
roznych technik, w tym otwartych lub endoskopowych, w zaleznosci od indywidualnych czynnikéw pacjenta i guza.

3. Radioterapia: Radioterapia, czyli terapia promieniami, moze by¢ stosowana w przypadku guzdéw, ktére nie nadaja sie
do chirurgicznego usunigcia lub w przypadku uzupelniajacego leczenia po operacji. Promieniowanie jest kierowane
na obszar guza w celu zniszczenia komoérek nowotworowych.

4. Terapia ukierunkowana molekularnie: W niektdrych przypadkach, w ktérych znane sg specyficzne zmiany genetycz-
ne lub molekularne, nowoczesne terapie ukierunkowane na te zmiany moga by¢ brane pod uwage jako cze¢s$¢ leczenia.

5. Terapia objawowa: W przypadku guzdw, ktére nie mogag by¢ usuniete lub poddane radioterapii, leczenie jest ukie-
runkowane na tagodzenie objawow i poprawe komfortu pacjenta. Moze to obejmowac leki przeciwbolowe, leki
przeciwwymiotne lub terapi¢ rehabilitacyjna.

6. Opieka wielodyscyplinarna: Leczenie guza katowo-moézdzkowego zazwyczaj wymaga wspolpracy réznych specjalistow,
takich jak neurochirurg, otolaryngolog, radioterapeuta, onkolog, audiolog, a takze psycholog i terapeuta fizycznego.
Wielodyscyplinarny zespot lekarzy i specjalistow pracuje razem, aby opracowa¢ spersonalizowany plan leczenia dla
kazdego pacjenta.

Ostateczne postepowanie terapeutyczne jest ustalane na podstawie dokladnej oceny klinicznej, badai obrazowych i in-
dywidualnych cech pacjenta. Pacjent powinien konsultowac si¢ z zespolem medycznym specjalistow, aby dowiedzie¢ sie,
jakie opcje terapeutyczne sa najlepsze w danym przypadku i jakie sa spodziewane efekty leczenia.

10. Co to sqg ukryte ubytki stuchu?

Ukryte ubytki stuchu, znane réwniez jako subkliniczne ubytki stuchu, to rodzaj utraty stuchu, ktéry moze by¢ trudny
do wykrycia za pomocg standardowych testéw audiometrycznych. W przypadku ukrytych ubytkéw stuchu, osoba moze
nadal osigga¢ wzglednie normalne wyniki w tradycyjnych badaniach stuchu, pomimo Ze istnieje pewien stopien zabu-
rzenia stuchu, ktéry wplywa na zdolnos$¢ rozumienia mowy lub komunikacje¢ w rzeczywistych sytuacjach.

Przyczyny ukrytych ubytkéw stuchu moga obejmowac:

1. Uszkodzenie komorek rzeskowych: Wezesne uszkodzenie komoérek rzgskowych w narzadzie Cortiego w §limaku
moze powodowac¢ subkliniczne zmiany stuchowe.

2. Uszkodzenie nerwu stuchowego: Subkliniczne uszkodzenia nerwu stuchowego lub $ciezek przewodzenia dzwiekow
w moézgu moga wplywaé na zdolno$¢ styszenia, mimo ze standardowe testy audiometryczne mogag nie wykazywac
wyraznej utraty stuchu.

3. Procesy starzenia: Naturalne procesy starzenia moga prowadzi¢ do stopniowego pogorszenia stuchu, ktére moze by¢
subtelne na poczatku.

4. Dlugotrwala ekspozycja na halas: Dlugotrwala ekspozycja na halas, zwlaszcza w $rodowiskach pracy, moze prowa-
dzi¢ do subklinicznych zmian stuchowych.

5. Czynniki genetyczne: Czynniki genetyczne moga wplywac¢ na podatno$¢ na subkliniczne ubytki stuchu.

Ukryte ubytki stuchu moga mie¢ wplyw na codzienne funkcjonowanie i jako$¢ zycia osoby, zwlaszcza w trudniejszych
warunkach stuchowych, takich jak halasne otoczenie czy grupowe rozmowy. Osoba z ukrytym ubytkiem stuchu moze
by¢ w stanie ustysze¢ dzwigki, ale moze mie¢ trudnosci w dokladnym rozumieniu mowy lub odréznianiu dzwickow w tle.

W przypadku podejrzenia ukrytego ubytku stuchu, warto skonsultowac si¢ z audiologiem lub lekarzem otolaryngolo-
giem. Specjalista moze przeprowadzi¢ bardziej zaawansowane badania, takie jak testy stuchu w warunkach zblizonych
do rzeczywistych sytuacji, a takze oceni¢ kontekst kliniczny i wykluczy¢ inne przyczyny zaburzen stuchu. Wczesniejsza
diagnoza i odpowiednia rehabilitacja stuchu moga poméc w zarzadzaniu ukrytymi ubytkami stuchu i poprawie jakosci
zycia pacjenta.
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Bing Chat
1. Na czym polega badanie audiometryczne stuchu?

Badanie audiometryczne polega na testowaniu stuchu pacjenta w celu wykrycia wad stuchu. Badanie to jest wykonywa-
ne przy uzyciu urzadzenia nazywanego audiometrem, ktdre generuje dzwigki o réznych czestotliwo$ciach i natezeniach,
przesylane do stuchawek badanej osoby 123. Zakres czestotliwosci najczesciej wynosi od 125 do 8000 Hz 3. Badanie au-
diometryczne pozwala na wykrycie réznych typéw niedostuchu, a takze okreslenie stopnia uszkodzenia stuchu 3.

Podczas badania pacjent musi wykonywa¢ polecenia lekarza, np. sygnalizowa¢, kiedy ustyszy dany dzwigk 1. Badanie to
jest bezbolesne i nieinwazyjne 1. Wskazania do wykonania badania audiometrycznego to m.in. podejrzenie niedostuchu,
szumoOw usznych, zawrotéw gltowy lub zaburzen réwnowagi 3.

1: abcZdrowie.pl 2: Bing Search 3: Medovita.pl
Dowiedz sie wiecej:

1. portal.abczdrowie.pl
2. bing.com
3. medovita.pl

2. Na czym polega operacja wszczepienia implantu slimakowego?

Implant slimakowy to zaawansowane urzadzenie elektroniczne, ktére jest wszczepiane podczas operacji chirurgicznej
osobom z obustronng gtuchota lub obustronnym glebokim niedostuchem zmystowo-nerwowym 12. Implant §limakowy
pozwala na rehabilitacje osoby z gtebokim niedostuchem zmystowo-nerwowym 1.

Podczas operacji chirurgicznej, 1. Implant sklada
sie z czedci zewnetrznej, czyli procesora dzwieku, ktory przetwarza styszane dzwigki otoczenia, oraz cze¢$ci wewnetrznej,
czyli wprowadzonych do §limaka elektrod 1.

W Polsce implanty limakowe sa wszczepiane od 1992 roku i sg one jedyna powszechnie stosowang elektroniczng proteza
ludzkiego zmystu 1. Implantacja to bezpieczna metoda przywracania stuchu i pozwala na rehabilitacje 0séb gluchych
i gleboko niedostyszacych 1.

1: PoradnikZdrowie.pl 2: Bing Search
Dowiedz si¢ wiecej:

1. poradnikzdrowie.pl
2. wikiwand.com

3. polskieradio.pl

4. polskieradio.pl

5. pl.wikipedia.orgl

3. Na czy polega badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw?

Badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw polega na wykryciu wad stuchu u niemowlat. Jest to standardowa proce-
dura, ktora jest wykonywana w Polsce od 2002 roku w ramach Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu
u Noworodkdéw 1. Badanie to jest nieinwazyjne i polega na rejestracji otoemisji akustycznych, czyli sygnaléw wytwarza-
nych przez komorki stuchowe zdrowego dziecka 2. Badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw wykonuje si¢ najpézniej
w 48 godzin po porodzie, jeszcze na terenie szpitala, w ktorym dziecko przyszlo na §wiat 3. Wynik uzyskuje si¢ od razu
po zakoniczeniu badania 3.

1: mp.pl 3: DOZ.pl 2: DOZ.pl
4. Co to jest rezerwa slimakowa?

Rezerwa §limakowa to réznica miedzy slyszeniem powietrznym i kostnym, ktéra wynosi zwykle okoto . Oznacza
to, ze w przypadku uszkodzenia ucha srodkowego lub wewnetrznego, osoba z rezerwa §limakowa moze stysze¢ dzwigki
o okre$lonej czestotliwosci, mimo ze styszenie niz powietrzne 12. Rezerwa $limakowa jest
jednym z parametrow, ktore sa oceniane podczas badania audiometrycznego i moze pomdc w okresleniu rodzaju i stopnia
niedostuchu 13. Warto jednak pamietac, ze rezerwa $limakowa nie jest jedynym czynnikiem wplywajacym na styszenie,
a jej warto$¢ moze sie r6zni¢ w zaleznosci od indywidualnych cech pacjenta 4.
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Dowiedz si¢ wiecej:

1. sluchologia.pl

2. whc.ifps.org.pl

3. bing.com

4. modelowaniesluchu.pl

5. Co to jest neuropatia stuchowa i jak si¢ jg diagnozuje?

Neuropatia stuchowa to zaburzenie funkcji nerwu stuchowego lub komorek stuchowych wewnetrznych, przy jednocze-
snym zachowaniu czynno$ci komorek zewnetrznych. Choroba ta charakteryzuje sie brakiem lub nietypowym zapisem
stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu (ABR), przy jednoczesnej obecnosci czynno$ci komoérek stuchowych
zewnetrznych, rejestrowanej za pomoca pomiaréw otoemisji akustycznych lub zapisu potencjatéw mikrofonicznych
$limaka w elektrokochleografii 12.

Diagnostyke w kierunku neuropatii stuchowej mozna rozpocza¢ w przypadku obserwowania u pacjenta zltego rozumie-
nia mowy, zwlaszcza w warunkach utrudnionych (szum, hatas) nieadekwatnego do wynikéw uzyskanych w audiometrii
tonalnej, niedostuchu o charakterze fluktuacyjnym czy braku poprawy styszenia przy zastosowaniu aparatéw stucho-
wych 3. Baterig testow diagnostycznych w przypadku neuropatii stuchowej stanowia: badanie ASR, badanie otoemisji
wywolanych trzaskiem (TEOAE) lub otoemisji produktéw znieksztalcen nieliniowych (DPOAE), rejestracja odruchéw
strzemigczkowych oraz badanie behawioralne 45.

Dowiedz si¢ wiecej:

. pl.wikipedia.org

. nowaaudiofonologia.pl
. komlogo.pl

. bing.com

. dokumen.tips

. amplifon.com

. bibliotekanauki.pl
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6. Czy odruch strzemigczkowy chroni ucho wewnetrzne przed uszkodzeniem?

Odruch strzemigczkowy to odruch obronny przed dzwigkami o zbyt duzym natezeniu, ktéry ma na celu ochrone narzadu
Cortiego przed uszkodzeniem w nastepstwie przedostania si¢ zbyt duzej energii fali akustycznej 1. Odruch polega na
skurczu mie$ni wewnatrzusznych oraz usztywnieniu fancucha kosteczek, co ostabia bodziec o okolo 10 dB 1. Nalezy jednak
pamietad, ze odruch nie chroni w pelni przed uszkodzeniem i dziala z opdznieniem. Ochrona stuchu dotyczy czestotli-
wosci do 2000 Hz, co tlumaczy wystepowanie urazéw akustycznych w zakresie wigkszych czestotliwosci 1.

Dowiedz si¢ wiecej:

. pl.wikipedia.org

. lekarzebezkolejki.pl
. pepsieliot.com

. sound.eti.pg.gda.pl
. pl.wikipedia.org

. zdrowie.wprost.pl

. amilaut.pl

. fonetika.pl

O N QN Ul W
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. Jakie sq objawy kliniczne w przypadku niedostuchu przewodzeniowego?

Niedostuch przewodzeniowy objawia si¢ znacznym pogorszeniem stuchu, , czyli
gloséw dzieciecych i kobiecych oraz $piewu ptakow. Moze dotyczy¢ takze wszystkich sygnatow. Pogorszeniu styszenia
moze towarzyszy¢ takze uczucie zatkanego ucha 12. Do innych cze¢stych oznak niedostuchu przewodzeniowego naleza:

Mowa i inne dzwieki wydaja sie przyttumione.
BOl, ucisk lub wyciek z ucha.
Wrazenie “zatkanego” ucha 3.
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Dowiedz si¢ wiecej:

1. swiatsluchu24.pl
2. poradnikzdrowie.pl
3. bing.com

8. Czy warto wykonac badanie stuchowych potencjatéw wywolanych pnia mozgu, jezeli w rezonansie magnetycznym wykryto
w jednym uchu duzego guza nerwu stuchowego?

Badanie stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu (BAEP) jest obiektywna metoda diagnostyczna, ktoéra pozwala
na ocene progu styszenia, roznicowanie zaburzen stuchu, a takze monitorowanie funkcji nerwu stuchowego i pnia mézgu
w czasie zabiegéw otoneurologicznych 1. W przypadku wykrycia guza nerwu stuchowego, BAEP moze poméc w okresle-
niu stopnia uszkodzenia stuchu i monitorowaniu funkcji nerwu stuchowego 2. Zalecenia dotyczace wykonania badania
powinien przedstawi¢ lekarz prowadzacy, ktory dobierze odpowiednie metody diagnostyczne w zaleznoéci od indywi-
dualnego przypadku 3.

Dowiedz si¢ wiecej:

1. pl.wikipedia.org

2. poradnikzdrowie.pl
3. portal.abczdrowie.pl
4. poradnikzdrowie.pl
5. zdrowietvn.pl

9. Jakie jest postepowanie terapeutyczne w przypadku guza kgtowo-mézdzkowego?

Guz kata mostowo-moézdzkowego to guz, ktory jest zlokalizowany w kacie mostowo-moézdzkowym, czyli rejonie mdzgu,
ktéry znajduje sie pomiedzy potkula moézdzku, pniem mozgu i piramida kosci skalistej 12. Najczestszym guzem w tej
okolicy sg nerwiaki ostonkowe nerwu przedsionkowego, inne czeste zmiany to oponiaki albo torbiele epidermoidalne,
rzadkimi przyczynami sg guzy przerzutowe, tetniaki, torbiele pajeczynéwki, nerwiaki ostonkowe nerwu V 3.

W przypadku podejrzenia guza kata mostowo-mozdzkowego, konieczne jest wykonanie badan obrazowych mézgu, takich
jak tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny 12. W zalezno$ci od wyniku badan obrazowych i rodzaju guza,
lekarz moze zaleci¢ leczenie chirurgiczne lub radioterapie 12. W niektérych przypadkach stosuje si¢ réwniez chemiote-
rapie 2.

W przypadku guza kata mostowo-médzdzkowego wazne jest szybkie rozpoznanie i wdrozenie odpowiedniego leczenia.
Dlatego tez w przypadku wystapienia objawow sugerujacych obecnos¢ guza kata mostowo-moézdzkowego, takich jak zabu-
rzenia stuchu, zawroty glowy czy zaburzenia réwnowagi, nalezy niezwlocznie skonsultowa¢ sie z lekarzem specjalistg 312.

3: Wprost.pl 1: Mednavi.pl 2: MSN
Dowiedz si¢ wiecej:

1. mednavi.pl

2. zdrowie.wprost.pl
3. pl.wikipedia.org
4. msn.com

10. Co to sqg ukryte ubytki stuchu?

Ukryte ubytki stuchu to nieprawidlowoséci w potaczeniach nerwowych pomiedzy komérkami stuchowymi i widéknami
nerwu stuchowego 1. Sg one trudne do wykrycia za pomocg standardowych testéw audiometrycznych, poniewaz pacjent
moze mie¢ prawidfowe wyniki testow, ale nadal odczuwacé trudnosci ze styszeniem 1. Ukryte ubytki stuchu moga by¢ spo-
wodowane przez wiele czynnikow, takich jak ekspozycja na hatas, choroby zakazne, urazy glowy, a nawet niektére leki 1.

Jedli podejrzewasz, ze masz ukryty ubytek stuchu, skonsultuj sie z lekarzem specjalistg. Lekarz moze zleci¢ dodatkowe
badania, takie jak badanie otoakustyczne emisji lub potencjatéw wywotanych 1. W przypadku potwierdzenia diagnozy,

lekarz moze zaleci¢ stosowanie aparatow stuchowych lub innych form rehabilitacji stuchu 1.

1: Neuroflow.pl
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Dowiedz si¢ wiecej:
1. neuroflow.pl

2. audika.pl

3. marmed.pl

4. audika.pl

Bard

1. Na czym polega badanie audiometryczne stuchu?

Badanie audiometryczne stuchu to badanie, ktére pozwala oceni¢ sprawnos¢ narzadu stuchu. Badanie polega na wysyla-
niu dzwigkdw o réznych czestotliwo$ciach i natezeniach do uszu pacjenta i obserwowaniu jego reakgji.

Badanie audiometryczne stuchu mozna podzieli¢ na kilka rodzajow:

« Audiometria tonalna — polega na okreélaniu progu slyszenia, czyli najmniejszego natezenia dzwieku, ktory pacjent
jest w stanie ustysze¢. Badanie to jest wykonywane za pomoca stuchawek.

» Audiometria impedancyjna - polega na pomiarze drgan blony bebenkowej i kosteczek stuchowych. Badanie to jest
wykonywane za pomoca specjalnej sondy, ktora jest umieszczana w uchu pacjenta.

» Audiometria otoakustyczna emisja statyczna (OAE) — polega na pomiarze fal akustycznych, ktére sa generowane
przez komorki rzeskowe wewnatrz _ Badanie to jest wykonywane bez uzycia stuchawek.

Badanie audiometryczne stuchu jest wykonywane przez audiologa. Badanie jest bezbolesne i trwa okolo 30 minut.

Badanie audiometryczne stuchu jest zalecane dla oséb, ktore podejrzewaja u siebie problemy ze stuchem. Badanie to jest
réwniez wykonywane w ramach profilaktyki u noworodkéw, dzieci i mtodziezy.

Oto jak przebiega badanie audiometryczne stuchu:

1. Pacjent jest utozony w fotelu lub na krzeéle w kabinie audiometrycznej.

2. Audiolog umieszcza stuchawki w uszach pacjenta.

3. Audiolog wysyla dzwieki o réznych czestotliwo$ciach i natezeniach do uszu pacjenta.
Pacjent ma za zadanie nacisng¢ przycisk, gdy ustyszy dzwiek.

2. Na czym polega operacja wszczepienia implantu slimakowego?

Operacja wszczepienia implantu §limakowego to zabieg chirurgiczny, w ktérym implant jest wszczepiany do ucha we-
wnetrznego pacjenta. Implant skltada si¢ z dwoch czeéci:

o CzeSci wewnetrznej, ktora jest umieszczona pod skérg za uchem. ”, ktory prze-

chwytuje dzwieki z otoczenia i przeksztalca je w sygnaly elektryczne. Sygnaly te sa przesylane do elektrotyn, ktére
znajduja si¢ w $limak, czyli czesci ucha wewnetrznego odpowiedzialnej za przetwarzanie dzwiekdw.
Czeéci zewnetrznej, ktora jest noszona na uchu. Cze$¢ zewnetrzna zawiera procesor mowy,

Operacja wszczepienia implantu §limakowego trwa okolo 2 godzin i jest wykonywana w znieczuleniu ogdélnym. Zabieg
jest wykonywany przez chirurga otolaryngologa.

Oto jak przebiega operacja wszczepienia implantu §limakowego:
1. Chirurg wykonuje naciecie w skorze za uchem.

2. Chirurg umieszcza cze$¢ wewnetrzng implantu w lozy kostnej przygotowanej w uchu wewnetrznym.
3.

4. Chirurg zamyka naciecie.

Po operacji pacjent jest hospitalizowany na okolo 24 godziny.

Po operacji pacjent musi przej$¢ rehabilitacje, ktéra ma na celu nauke rozumienia dzwiekéw i mowy. Rehabilitacja trwa
od kilku miesig¢cy do kilku lat.
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Implanty $§limakowe s skuteczng metoda leczenia ubytkéw stuchu. Po wszczepieniu implantu $limakowego wigkszoséé
pacjentdw jest w stanie stysze¢ dzwigki i mowe. Rehabilitacja umozliwia pacjentom nauke rozumienia dzwigkéw i mowy;,
co moze poprawic ich jakos$¢ zycia.

3. Na czy polega badanie przesiewowe stuchu u noworodkow?

Badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw to szybkie i bezbolesne badanie, ktére ma na celu wykrycie ubytkéw stuchu
u noworodkéw. Badanie polega na wysytaniu delikatnych dzwigkéw do uszu dziecka

Badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw jest wykonywane w Polsce obowigzkowo w ciggu 72 godzin od urodzenia

dziecka. Badanie wykonuje - w szpitalu lub w poradni neonatologiczne;.

Jesli badanie przesiewowe stuchu wykaze nieprawidlowosci, dziecko kierowane jest na dalsze badania, takie jak audiometria
tonalna lub impedancyjna. Badania te pozwalaja dokladniej oceni¢ stopient ubytku stuchu i wdrozy¢ odpowiednie leczenie.

Badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw jest bardzo wazne, poniewaz pozwala wykry¢ ubytki stuchu we wezesnym
stadium i rozpocza¢ rehabilitacje, ktéra moze pomdc dziecku w rozwoju mowy i jezyka.

Oto jak przebiega badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw:

Dziecko jest utozone na plecach na migkkim podlozu.
umieszcza delikatny stuchawke w uchu dziecka.
wysyta delikatne dzwieki do ucha dziecka.

Audiolog obserwuje, czy dziecko reaguje na dzwieki.

Ll

Jesli dziecko nie reaguje na dzwiegki, badanie jest powtarzane. Jeéli badanie jest nadal nieprawidlowe, dziecko kierowa-
ne jest na dalsze badania.

Badanie przesiewowe stuchu u noworodkdéw jest bezpieczne i bezbolesne.

4. Co to jest rezerwa slimakowa?

Rezerwa §limakowa to réznica mi¢dzy progiem styszenia w uchu powietrznym a progiem styszenia w uchu kostnym. .
, czyli cze$¢ ucha wewnetrznego odpowiedzialna za prze-

twarzanie dzwiekow.

Rezerwa §limakowa jest okreslana na podstawie wyniku audiogramu. Audiogram to wykres, ktéry przedstawia prog sty-
szenia pacjenta w roznych czestotliwosciach.

Jesli krzywa powietrzna lezy ponizej krzywej kostnej, oznacza to, ze pacjent ma ubytki stuchu przewodzeniowego. Ubytki
stuchu przewodzeniowego sa spowodowane problemami w przewodzeniu dzwigkéw w uchu zewnetrznym lub $rodkowym.

Jesdli krzywa powietrzna i krzywa kostna lezg na tym samym poziomie, oznacza to, Ze pacjent ma ubytki stuchu odbior-
czego. Ubytki stuchu odbiorczego sa spowodowane problemami w uchu wewnetrznym, w tym w §limaku.

Jesli krzywa powietrzna , oznacza to, ze pacjent ma rezerwe §limakowa. _

5. Co to jest neuropatia stuchowa i jak si¢ jg diagnozuje?

Neuropatia stuchowa to choroba, w ktérej dochodzi do uszkodzenia nerwow stuchowych, ktére facza ucho wewnetrzne
z mézgiem. Uszkodzenie nerwéw stuchowych moze powodowac zaburzenia slyszenia, takie jak:

« Zmniejszenie ostrosci stuchu

o Trudnosci z rozumieniem mowy w halasie

o Szum w uszach

Neuropatia stuchowa moze mie¢ wiele przyczyn, w tym:
- Drzglowy
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» Niektore leki, takie jak gentamycyna
« Niektore choroby autoimmunologiczne, takie jak toczen rumieniowaty ukladowy
o Niektore choroby metaboliczne, takie jak cukrzyca

Diagnoza neuropatii stuchowej jest oparta na wywiadzie z pacjentem, badaniu przedmiotowym oraz wynikach badan
dodatkowych. W wywiadzie lekarz zapyta pacjenta o objawy, ktére wystepuja, o histori¢ choroby i o przyjmowane leki.
W badaniu przedmiotowym lekarz sprawdzi ostroé¢ stuchu pacjenta, ruchy gatek ocznych i mowe.

Do badan dodatkowych, ktére moga by¢ wykonane w diagnostyce neuropatii stuchowej, naleza:

o Audiometria tonalna - badanie, ktére pozwala okresli¢ prog styszenia pacjenta w réznych czestotliwosciach.

o Audiometria impedancyjna — badanie, ktére pozwala sprawdzi¢ drgania blony bebenkowej i kosteczek stuchowych.

« Audiometria otoakustyczna emisja statyczna (OAE) - badanie, ktdre pozwala sprawdzi¢, czy komorki rzgskowe ucha
wewnetrznego pracuja prawidtowo.

« Badanie stuchowych potencjatéw wywolanych z pnia mézgu (ABR) - badanie, ktére pozwala oceni¢ funkcjonowanie
nerwow stuchowych.

« Badanie obrazowe, takie jak tomografia komputerowa (CT) lub rezonans magnetyczny (MRI), ktére moze by¢ wyko-
nane w celu wykluczenia innych przyczyn ubytku stuchu.

W leczeniu neuropatii stuchowej stosuje si¢ leki, takie jak kortykosteroidy lub leki immunosupresyjne. W niektorych
przypadkach moze by¢ konieczne wszczepienie implantu $limakowego.

Neuropatia stuchowa jest choroba, ktéra moze mie¢ powazny wplyw na jakos$¢ zycia pacjentéw. Weczesne wykrycie i le-
czenie choroby moze pomdc w lagodzeniu objawéw i poprawie jakosci zycia.

6. Czy odruch strzemigczkowy chroni ucho wewnetrzne przed uszkodzeniem?
Tak, odruch strzemigczkowy pomaga chroni¢ ucho wewnetrzne przed uszkodzeniem. Odruch ten jest wywolywany przez
glosne dzwieki. Kiedy dzwigk jest zbyt glo$ny, m.in. mie$nie strzemigczkowe kurczg si¢, co zmniejsza amplitude drgan

blony bebenkowej i kosteczek stuchowych. To z kolei zmniejsza ilo§¢ energii, ktora dociera do ucha wewnetrznego.

Odruch strzemigczkowy jest bardzo czuly i moze by¢ wywotany dzwigkami o natezeniu juz od 70 dB. Odruch ten jest
stabszy u dzieci niz u doroslych, dlatego dzieci sg bardziej narazone na uszkodzenia stuchu spowodowane hatasem.

Odruch strzemigczkowy jest wazna cze$cig mechanizmu ochronnego ucha. Dzieki niemu ucho wewnetrzne jest chronio-
ne przed uszkodzeniem, ktére moze by¢ spowodowane glto$nymi dzwiekami.

7. Jakie sq objawy kliniczne w przypadku niedostuchu przewodzeniowego?
Objawy kliniczne niedostuchu przewodzeniowego to:

« Oslabienie stuchu, ktére moze by¢ niewielkie lub znaczne.

o Trudnosci z rozumieniem mowy w halasie.

« Uczucie zatkania ucha.

o Wyciek z ucha.

o Bo6l ucha.

Objawy te moga wystapi¢ u 0s6b w kazdym wieku, ale sg bardziej powszechne u dzieci i 0séb starszych.

Oslabienie stuchu jest gléwnym objawem niedostuchu przewodzeniowego. Oslabienie stuchu moze dotyczy¢ zaréwno
dzwiekdéw niskich, jak i wysokich, ale najczesciej dotyczy

Trudnosci z rozumieniem mowy w halasie sa réwniez czestym objawem niedostuchu przewodzeniowego. Dzieje si¢ tak,
poniewaz dzwieki mowy sa czesto ttumione przez hatas.

Uczucie zatkania ucha jest kolejnym objawem niedostuchu przewodzeniowego. Uczucie zatkania ucha moze by¢ spowo-
dowane przez nagromadzenie woskowiny, cialo obce w uchu lub uszkodzenie btony bebenkowe;j.

Wryciek z ucha moze by¢ objawem zapalenia ucha $rodkowego lub perforacji blony bebenkowe;.

Bo6l ucha moze towarzyszy¢ zapaleniu ucha $§rodkowego lub perforacji blony bebenkowe;.
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Je$li u siebie lub u dziecka zauwazysz ktorykolwiek z tych objawdw, nalezy uda¢ sie do lekarza otolaryngologa. Lekarz
przeprowadzi badanie laryngologiczne i zleci badania dodatkowe, ktére pomoga w ustaleniu przyczyny niedostuchu.

8. Czy warto wykona¢ badanie stuchowych potencjatow wywolanych pnia mézgu jezeli w rezonansie magnetycznym wykryto
w jednym uchu duzego guza nerwu stuchowego?

Tak, warto wykona¢ badanie stuchowych potencjatéw wywolanych pnia mézgu (ABR) u pacjenta, u ktérego w rezonan-
sie magnetycznym (MRI) wykryto duzy guz nerwu stuchowego (ANC) w jednym uchu.

ABR to badanie, ktore pozwala oceni¢ funkcjonowanie nerwdw stuchowych. Guzy ANC moga powodowac¢ uszkodzenie
nerwow stuchowych, co moze prowadzi¢ do ubytku stuchu. ABR moze pomoc lekarzom w ocenie stopnia uszkodzenia
nerwow stuchowych i w podjeciu decyzji o dalszym leczeniu.

W przypadku duzych guzéw ANC, ABR moze pomoc lekarzom w okreéleniu, czy nerw stuchowy jest jeszcze w stanie
przekazywac dzwieki do mozgu. Jesli nerw stuchowy jest uszkodzony, moze to oznacza¢, ze pacjent nie bedzie w stanie

odzyska¢ stuchu nawet po operacji usuniecia guza.

ABR moze réwniez pomoc lekarzom w monitorowaniu stanu nerwu stuchowego po operacji. Jesli nerw stuchowy nie jest
uszkodzony, istnieje wicksze prawdopodobienstwo, ze pacjent odzyska stuch po operacji.

W skrécie, ABR moze pomoc lekarzom w:

« Ocenie stopnia uszkodzenia nerwéw stuchowych

o Podjeciu decyzji o dalszym leczeniu

» Monitorowaniu stanu nerwu stuchowego po operacji

Dlatego warto wykona¢ ABR u pacjenta, u ktérego w MRI wykryto duzy guz ANC.

9. Jakie jest postepowanie terapeutyczne w przypadku guza kgtowo-mézdzkowego?

Guz katowo-mézdzkowy to guz, ktory rozwija sie¢ w kacie mostowo-mdzdzkowym, w miejscu, gdzie krzyzuja si¢ nerw
stuchowy, nerw twarzowy i mézdzek. Guzy katowo-modzdzkowe sg najczesciej tagodne, ale moga by¢ rowniez ztosliwe.

Leczenie guza katowo-moézdzkowego zalezy od wielkosci i lokalizacji guza, a takze od stanu zdrowia pacjenta.

W przypadku malych guzéw, ktore nie powoduja objawow, mozna rozwazy¢ obserwacje pacjenta. Jesli jednak guz rosnie
lub powoduje objawy, konieczne jest leczenie.

Leczeniem pierwszego wyboru w przypadku guza katowo-mozdzkowego jest operacja. Celem operacji jest usunigcie
guza w calosci. Operacja guza katowo-mdzdzkowego jest operacja neurochirurgiczng, ktéra wymaga duzego do$wiad-
czenia i umiejetnosci.

W niektorych przypadkach, gdy guz jest nieoperacyjny lub gdy operacja jest zbyt ryzykowna, mozna rozwazy¢ leczenie
farmakologiczne. Leki, ktore moga by¢ stosowane w leczeniu guza katowo-mézdzkowego, to:

Leczenie guza katowo-mozdzkowego jest procesem ztozonym i indywidualnym. Lekarz prowadzacy dobierze leczenie
odpowiednie dla konkretnego pacjenta.

10. Co to sq ukryte ubytki stuchu?

Jestem modelem AT opartym na danych tekstowych. Nie potrafie Ci w tym pomoc.
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Wyniki oceny

Tabela 1 (uzupetniajaca). Ocena odpowiedzi chatbotow Tabela 3 (uzupetniajaca). Liczba niescistosci

1 3 3 2 1 1 1 5
2 5 4 2 2 0 2 1
3 4 3 3 3 1 2 3
4 1 2 2 4 0 0 1
5 4 5 3 5 0 1 2
6 2 4 5 6 0 1 0
7 5 3 4 7 0 0 1
8 5 5 5 8 0 0 0
9 5 5 2 9 1 0 0
10 5 5 1 10 2 0 0
Suma 39 39 29 Suma 5 7 13

Tabela 2 (uzupetniajaca). Liczba btedow

1 0 0 1
2 0 1 4
3 0 0 2
4 0 2 4
5 0 0 2
6 2 0 0
7 0 1 1
8 0 0 0
9 0 0 1
10 0 0 0
Suma 2 4 15
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