Otorynolaryngologia 2013, 12(4): 161-168

161

Trudnosci diagnostyczne w zaburzeniach przetwarzania

stuchowego u dzieci

Diagnostic challenge in auditory processing disorders in children

JoanNA Majak

Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Medycyny Pracy w todzi

Zaburzenia przetwarzania stuchowego moga wystepowad
w przebiegu chorob neurologicznych i zaburzen rozwoju dzie-
cka, lub jako oddzielny problem. Na konferencji Brutona przy-
jeto termin ,zaburzenia przetwarzania stuchowego” (Auditory
Processing Disorders, APD) zamiast ,,0srodkowe zaburzenia
przetwarzania stuchowego”, poniewaz odzwierciedla on lepiej
interakcje pomiedzy obwodowa i osrodkowa czescia drogi stu-
chowej. APD moze objawiac sie jako zaburzenie analizy czasowej
sygnatu dzwiekowego, réznicowania i rozpoznawania wzorcow
dzwiekowych, lokalizacji i lateralizacji dzwieku oraz percepgji
dzwieku w obecnosci w obecnosci sygnatu zagtuszajacego.
W pracy przedstawiono definicje APD, dokonano przegladu
aktualnie stosowanych kryteriéw diagnostycznych oraz zaak-
centowano trudnosci, ktére napotyka audiolog w rozpoznaniu
tego zespotu. Postawienie diagnozy APD jest oparte na prze-
prowadzeniu szczegdtowego wywiadu, wykonaniu testow
behawioralnych i elektrofizjologicznych. Wazng role w procesie
diagnostycznym petni rowniez badanie logopedy i psychologa.
Nie zdiagnozowane i nie poddane terapii APD moze mie¢ po-
wazne konsekwencje dla dziecka. Terapia powinna by¢ dosto-
sowana do konkretnych trudnosci u danego dziecka.

Stowa kluczowe: zaburzenia przetwarzania stuchowego,
kryteria diagnostyczne, schorzenia wspétistniejgce

Auditory processing disorders may present in neurological
disease or developmental disorders or without any other
background. During the Bruton conference, these auditory
deficits have been termed “auditory processing disorders, APD”
instead of “central auditory processing disorders” in order to
emphasize interactions between peripheral and central auditory
pathways. APD may manifest as a deficit in temporal processing,
sound localization and discrimination, pattern recognition and
performance deficits when the auditory signal is degraded or
in the presence of competing noise. This manuscript reviews
current definitions, diagnostic criteriaand emphasizes problems
in confirming APD. Diagnosis is based on detailed history, be-
havioural and electrophysiological tests. As a part of diagnostic
process speech and language assessment and psychological
assessment is needed. Undiagnosed and untreated auditory
processing disorders may have serious consequences on child’s
life. Nowadays particular emphasis is on the identification of
child’s difficulties and their appropriate remediation.
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Wstep

Pierwsze badania zwracajgce uwage na problem
zaburzen stuchu o lokalizacji osrodkowej przeprowa-
dzili Bocca i wsp. u 0s6b dorostych z uszkodzeniami
mozgu, u ktorych stwierdzili odchylenia w testach
audiologicznych w poréwnaniu z osobami zdro-
wymi. U 0séb z uszkodzeniami ptata skroniowego,
majacych prawidtowy wynik audiometrii tonalnej,
obserwowano istotnie obnizony odsetek rozumienia

stow w uchu przeciwnym do uszkodzonej potkuli
mozgu w tescie mowy utrudnionej [1]. Od tego cza-
su opracowano wiele testow behawioralnych oce-
niajacych funkcjonowanie osrodkowej czesci uktadu
stuchowego. Testy te zaczeto uzywac juz w latach 70.
do diagnostyki dzieci, ktore pomimo prawidtowego
wyniku audiometrii tonalnej miaty problem ze zro-
zumieniem mowy. Terminem zaburzenia przetwa-
rzania stuchowego (Auditory Processing Disorders,
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APD) zaczeto okresla¢ problemy wystepujace u tych
dzieci majace odzwierciedlenie w nieprawidtowych
wynikach testow oceniajgcych procesy zachodzace
na wyzszych pietrach drogi stuchowe;j.

Rodzice, ktorych dzieci maja problemy w stu-
chaniu zgtaszaja si¢ do audiologéw, laryngologow,
psychologéw, pedagogéw i logopedow. Zjawisko
przetwarzania stuchowego znajduje sie¢ w polu za-
interesowan zr6znicowanej grupy specjalistow i na-
ukowcow, ktorzy stawiaja sobie rozne cele, wybiera-
ja rozne metody badania zjawiska oraz testuja wiele
hipotez wyjasniajacych jego istnienie. W procesie
diagnostycznym istnieje potrzeba scalenia wszyst-
kich aspektow zaburzen przetwarzania stuchowego,
aby dobra¢ wtasciwy rodzaj terapii. Zadania audio-
loga pracujacego w zespole wielospecjalistycznym
diagnozujacym APD sa ukierunkowane zatem nie
tylko na diagnoze i monitorowanie wynikow za-
stosowanej terapii, ale rOwniez na podsumowanie
catego procesu diagnostycznego.

Przyczyna zaburzen w przetwarzaniu informacji
stuchowej sa zaburzenia w funkcjonowaniu neu-
ronow, zarbwno w obrebie drég wstepujacych, jak
i zstepujacych. Jako mozliwe przyczyny powstania
zaburzen przetwarzania bodzca stuchowego wy-
mienia si¢ rOwniez nieprecyzyjna synchronizacje
neuronalna, nietypowa asymetri¢ czynnoSciowa
po6tkul mézgowych dotyczaca reprezentacji stucho-
wej oraz niewystarczajace przekazywanie informacji
stuchowej przez potaczenie miedzypotkulowe [2]
Do zaburzen neuromorfologicznych na poziomie
komoérkowym dochodzi z powodu opdznionego
lub zaburzonego dojrzewania osrodkowego ukta-
du nerwowego lub z powodu dtugo trwajacego
i nieleczonego badzZ nieaparatowanego obwodowego
uszkodzenia stuchu [3]. Zaburzenia w przetwarza-
niu informacji stuchowej, ktore nie zostaty poddane
terapii powoduja op6znienie rozwoju procesu ko-
munikatywnego dziecka lub trudnosci w rozumie-
niu mowy. Bardzo czesto s3 przyczyng problemow
w czytaniu i/lub pisaniu oraz ktopotow w nauce.

Definicja

Chociaz przez ostatnich 30 lat ukazato si¢ wiele
artykutow dotyczgcych zaburzen przetwarzania
stuchowego (Auditory Processing Disorders, APD),
nadal nie ma zar6wno szeroko zaakceptowanej de-
finicji tego zespotu, jak i kryteriow diagnostycznych
oraz sposobow postepowania leczniczego [4]. Oto
najczesciej uzywane definicje:

* Poprzez pojecie oSrodkowe zaburzenia stuchu
rozumie si¢ zaburzenia powstate na skutek zmian
chorobowych w obrebie pnia mo6zgu, osrodkow
podkorowych i w obrebie osrodkéw korowych [5].

e Wedtug ASHA (American Speech Language Hea-
ring Association) APD odnosi si¢ do trudnosci w
przetwarzaniu informacji stuchowej przez OUN
i do neuronalnej aktywnosci, ktora lezy u pod-
staw tych procesoéw dajac podstawe do elektro-
fizjologicznych stuchowych potencjatéw. ASHA
zastrzega, ze rozpoznanie APD jest mozliwe jesli
deficyt w przetwarzaniu sygnatu akustycznego
nie jest spowodowany czynnikami poznawczymi
czy trudnoSciami jezykowymi, zaznaczajac, ze
trudnosci te moga wspoétistniec¢ z APD [6].

e Wytyczne AAA (American Academy of Audiolo-
gy) dotyczace diagnostyki i leczenia APD u dzieci
i dorostych opieraja si¢ na tej samej definicji tego
zespotu co ASHA, chociaz podaja nieco inne
kryteria diagnostyczne [7].

e Wedtug tzw. modelu Buffalo przetwarzanie bodz-
ca stuchowego zwiazane jest ze skutecznoscia
wykorzystania bodZca stuchowego przez osrod-
kowy uktad nerwowy, czyli ,,co robimy z tym co
styszymy”, z zaznaczeniem, ze nie ma wyraznej
granicy pomiedzy procesami audytywnymi
a kognitywnymi [8].

Diagnostyka
Wywiad

Zaburzenia przetwarzania stuchowego moga
wystepowaé w przebiegu chor6b neurologicznych
i zaburzen rozwoju dziecka lub jako oddzielny
problem.

Proces diagnostyki audiologicznej jest determi-
nowany przez charakter dolegliwosci, jakie zgtaszajg
rodzice dziecka oraz przez wiek dziecka. Wywiad
z rodzicami stanowi cenne narzedzie badawcze,
ktore ukierunkowuje dalsze dziatania catego zespotu
diagnostyczno-terapeutycznego.

W piSmiennictwie anglojezycznym funkcjonuje
wiele kwestionariuszy utatwiajacych przeprowa-
dzenie szczegdétowego wywiadu w kierunku APD:
kwestionariusz dotyczgcy trudnosci w komunikacji
(CCC2, Children’s Communication Checklist), kwe-
stionariusz dotyczacy deficytow uwagi i niewtas-
ciwych zachowan (CPRS, Conners Parents Rating
Scale), kwestionariusz dotyczacy trudnosci w prze-
twarzaniu stuchowym (CHAPPS, Children’s Auditory
Processing Performance Scale), a takze kwestionariusz
Buffalo [9,10].

Wywiad audiologiczny koncentruje si¢ jednak
nie tylko na doktadnej charakterystyce aktualnie
zgtaszanych aktualnie objawéw, ale takze na okre-
Sleniu jak przebiegaty kolejne etapy rozwoju ze
szczegblnym uwzglednieniem rozwoju procesu ko-
munikatywnego oraz poznawczego dziecka, a takze
z uwzglednieniem rozwoju proceséw motorycznych.
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Istotne s3 informacje dotyczace przebiegu cigzy
oraz wynikow przesiewowego badania stuchu. Do
zaburzen wyzszych funkcji stuchowych moze do-
chodzi¢ takze w nastepstwie [11]:

¢ powiktan okotoporodowych

 urazow gltowy

e zakazen Borrelia burgdorferi czy Herpes Simplex

e prenatalnej ekspozycji na dym tytoniowy czy
alkohol

e ekspozycji na otow

e chor6b metabolicznych (adenoleukodystrofia)

e padaczki

e zespotu Landau-Kleffnera.

Z punktu widzenia audiologa wazne jest rowniez
przeprowadzenie wywiadu rodzinnego, a u dzieci
starszych wywiadu dotyczacego przebiegu procesu
edukacyjnego. Konieczne jest takze uzyskanie do-
ktadnych informacji o dziataniach podejmowanych
zwigzanych ze zgtaszanym problemem - czy dziecko
jest pod opieka innych specjalistow (neurolog, psy-
chiatra), a takze czy uczestniczy w zajeciach terapii
pedagogicznej, logopedycznej czy psychologiczne;j.
Przed wizyta u audiologa powinna zosta¢ dokonana
ocena sprawnosci intelektualnej dziecka w poradni
psychologicznej.

Najczesciej wystepujace objawy APD to [7]:
e trudnosci w styszeniu w hatasie i pomieszcze-
niach z duzym poglosem
e trudno$¢ w spelnianiu polecen stownych
e przekrecanie podobnych stow
e czeste prosby o powtodrzenie
e staba lokalizacja dzwiekow
e tatwe rozpraszanie sie
e trudnosci w czytaniu
e brak zdolnos$ci muzycznych
e staba koncentracja
¢ nadwrazliwo$¢ na gtosne dzwieki.

Po przeprowadzeniu wywiadu konieczne jest
wykonanie szczegdétowej diagnostyki audiologicznej
obejmujgcej wykonanie testow odpowiednich do
wieku dziecka.

Testy behawioralne

Diagnostyka APD jest niewystarczajaca bez do-
ktadnej oceny czesci obwodowej uktadu stuchowego.
Problemy z zrozumieniem mowy moga wynika¢ z
zaburzen zlokalizowanych czesci obwodowej drogi
stuchowej — degeneracja synaps moze wystepowac
wtornie do deprywacji sensorycznej [3]. W raporcie
BSA (British Society of Audiology) zaburzenia prze-
twarzania stuchowego wynikajace z deprywacji
stuchu nazwano wtérnymi [12]. W diagnostyce
audiologicznej nalezy jednak wzig¢ pod uwage
mozliwo$¢ wystgpienia roznych kombinacji uszko-

dzenia obwodowego z osrodkowym, co jest istotne
w ocenie wynikéw badan. Badania potwierdzaja, ze
pacjenci z obwodowym uszkodzeniem stuchu gorzej
wypadaja w testach przetwarzania stuchowego [13].
Z powodu trudnosci w ocenie wptywu uszkodzenia
obwodowego na wyniki testow, niektore definicje
APD zaznaczaja, ze do rozpoznania APD wymagana
jest prawidtowa czutos¢ stuchu, a zwtaszcza wyklu-
czenia czuciowo-nerwowego ubytku stuchu [14].
Powoduje to, ze czesto diagnozuje sie APD u dzieci
w oparciu o prawidtowy wynik audiometrii tonalnej,
co nie wydaje si¢ obecnie podejsciem stusznym zwa-
zywszy na powszechnos¢ wystepowania niewielkich
ubytkow stuchu u dzieci szkolnych. Bardziej wtas-
ciwe wydaje sie dostosowanie sposobu wykonania
testu oraz dodanie dodatkowej korekty ze wzgledu
na wystepujacy obwodowy ubytek stuchu [13]. Na
konferencji Brutona przyjeto termin ,,zaburzenia
przetwarzania stuchowego”, zamiast “oSrodkowe
zaburzenia przetwarzania stuchowego” poniewaz
odzwierciedla on lepiej interakcje pomiedzy obwo-
dowg i oSrodkowg czescia drogi stuchowej [15].

Testy behawioralne oceniajqgce procesy
przetwarzania stuchowego

Weciaz brakuje szeroko zaakceptowanego ze-
stawu kryteriow diagnostycznych APD. Kryteria
zaproponowane przez ASHA, AAA czy BSA r6znig
sie znaczaco. Bioragc pod uwage ztozonos$¢ procesow
zachodzacych w OUN, wedtug kryteriéw podanych
w raporcie ASHA rozpoznanie zaburzen osrodko-
wych zaburzen przetwarzania stuchowego mozna
postawic jezeli wystepuje zaburzenie co najmniej
jednej z wyzszych funkcji stuchowych; takich jak
lokalizacja i lateralizacja dzwieku, réznicowanie
dzwieku, rozpoznawanie wzorcow dziwiekow,
analiza czasowa sygnatu dzwickowego, percepcja
sygnatow konkurujacych, umiejetnos¢ rozumienia
mowy znieksztatconej oraz umiejetnos¢ rozumienia
w obecnosci sygnatu zagtuszajacego [6]. Poniewaz
uzyte testy powinny odzwierciedla¢ r6znorodnosc¢
procesow przetwarzania dzwieku, nalezy wykonac¢
taka liczbe testéw, aby kazdy z wyzej wymienionych
procesOw zostat oceniony.

ASHA dzieli testy psychoakustyczne na nastepu-
jace typy:

1. testy dyskryminacji stuchowej oceniajace efek-
tywnos¢ kodowania akustycznych parametrow
dzwieku:

e test dyskryminacji czestotliwosci (Difference

Limen for Frequency, DLF)

e test dyskryminacji intensywnosci (Difference

Limen for Intensity, DLI).
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2. testy przetwarzania czasowego i wzorcowania
dzwiek6w oceniajace postrzeganie dzwieku lub
zmiany cech dzwieku w konkretnym przedziale
czasowym:
e test sekwencji tonow o réznej dtugosci (Duration
Pattern Test, DPT)
e test sekwencji tonéw o réznej wysokosci (Freque-
ncy Pattern Test, FPT)
e test wykrywania przerw (Gaps In Noise, GIN).

3. dychotyczne testy mowy oceniajace integracje
i separacje obuuszna, lateralizacje potkulowg oraz
uwage stuchowg:
e rozdzielnouszny test cyfrowy (Dichotic Digit Test,
DDT)
e test zdan konkurencyjnych (Competing Sentences
Test, CST)
e test wyrazOw konkurencyjnych (Competing Wor-
ds Test, CWT)
e test wyrazow o przestawionych akcentach (Stag-
gered Spondiatic Word Test, SSWT).

4. jednouszne testy mowy o niskiej redundancji
oceniajgce rozumienie mowy utrudnionej:
e test rozumienia stow filtrowanych (Filtered Words,
FW)
e test rozumienia mowy skompresowanej (Com-
pressed Speech, CS)
e test rozumienia mowy w szumie dla dzieci i do-
rostych (Hearing in Noise Test, HINT)
e szybki test rozumienia mowy w szumie (Quick
SIN 'Test)

5. testy interakcji obuusznej:
e test rOznicy poziomoéw maskowania (Masking
Level Difference, MLD)
e miedzyuszne r6znicowanie intensywnosci (Inte-
raural Intensity Difference, I1D)
e testy lateralizacji i lokalizacji dzwigku.
Wymienione pie¢ typow testéow psychoaku-
stycznych powinno wystarczy¢, aby ocenic szes¢
proceséw wymienionych powyzej. Zatem wedtug
ASHA, zestaw testow behawioralnych uzywany do
diagnostyki APD powinien zawiera¢ zarbwno testy
stowne, jak i niewerbalne.

Wg ASHA APD mozna rozpoznac jesli zaobser-
wujemy wynik bedacy ponizej Sredniej pomniejszo-
nej o dwa odchylenia standardowe w przynajmniej
dwoch testach z zastosowanego zestawu (nie okre-
slono wyraznie czy odchylenie ma by¢ zaobserwo-
wane w jednym czy obu uszach). W przypadku
nieprawidtowego wyniku tylko jednego testu — APD
niej pomniejszonej o trzy odchylenia standardowe.
Zaznaczono tez, ze test, w ktorym zaobserwowano
tak znaczace odchylenia powinien zosta¢ wykonany
powtornie, ewentualnie mozna uzy¢ innego testu

oceniajacego ten sam proces. Identyfikacja os6b
z nieprawidtowym wynikiem testow w pieciu wyzej
wymienionych obszarach jest najczesciej uzywang
strategia w zdefiniowaniu APD.

Grupa robocza AAA, przyjmujac ta samg de-
finicje APD co ASHA, ten sam podziat na szes¢
wyzszych czynnosci stuchowych oraz pie¢ grup
testow behawioralnych stwierdza, ze zdiagnozo-
wanie tego zaburzenia wymaga wyniku bedgcego
ponizej Sredniej pomniejszonej o dwa odchylenia
standardowe dla przynajmniej jednego ucha w przy-
najmniej dwoch réznych testach z zastosowanego
zestawu [7].

Na konferencji Brutona, na ktoérej szeroko dys-
kutowano diagnostyke APD u dzieci szkolnych, re-
komendowano podziat testow psychoakustycznych
na trzy grupy:

® testy oceniajgce przetwarzanie czasowe,
e testy przetwarzania obuusznego,
e jednouszne testy mowy o niskiej redundancji.

Minimalny zestaw screeningowy, przy uzyciu
ktérego mozna diagnozowac APD, powinien zawie-
rac testy z kazdej z wymienionych grup. Zwroécono
takze uwage na potrzebe stosowania w screeningu,
obok testow psychoakustycznych, testow elektro-
akustycznych oraz elekrofizjologicznych, a takze
badan obrazowych [15].

Opinie o tym jakie testy behawioralne powin-
ny wchodzi¢ w sktad standardowego zestawu do
diagnostyki APD r6znig sie znaczaco pomiedzy
badaczami z r6znych krajow, co nieuchronnie
powoduje wzrastanie ilosci testow uzywanych do
screeningu. Wraz ze wzrostem liczby wykonanych
testow wzrasta prawdopodobienistwo uzyskania
nieprawidtowego wyniku w jednym z nich, co po-
woduje wzrost liczby rozpoznan APD.

BSA w swoim raporcie dotyczagcym APD nie
precyzuje doktadnie kryteriow diagnostycznych tego
zespotu, stwierdzajac, ze zesp6t ten dotyczy stabej
percepcji zardbwno dzwiekow werbalnych i niewer-
balnych, co sugeruje diagnozowanie APD przy uzy-
ciu zaréwno testow werbalnych, jak i niewerbalnych
[12]. To stanowisko spotkato si¢ ze sprzeciwem nie-
ktorych naukowcow, ktorzy twierdza, ze moze ono
sie przyczynic¢ do btednego diagnozowania trudnosci
jezykowych jako APD [16,17] i w zwiazku z tym
uzywaja oni wytacznie testow niewerbalnych.

Pomimo istnienia konsensuséw i zalecen doty-
czacych APD narasta r6znica zdan na temat diag-
nostyki tego zespotu objawow. Istnienie tak wielu
kryteriow diagnostycznych APD dobrze odzwier-
ciedla problemy, jakie stwarza niejednorodnosc¢ tego
zespotu oraz brak ,,ztotego standardu”, do ktorego
mozna by odnies¢ wyniki wykonanych testow.
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Brak ogolnie zaakceptowanych norm testow oraz
wyraznych kryteriow diagnostycznych powoduje
rowniez brak mozliwosci poré6wnania wynikéw
badan pomiedzy osrodkami.

Ciekawe badanie przeprowadzili Wilson i Ar-
nott, ktorzy przebadali 150 dzieci z normalnym
stuchem w wieku od 7 do 16 lat przy pomocy testu
mowy filtrowanej, testu zdan konkurujacych, dy-
chotycznego testu cyfrowego oraz testu sekwencji
tonow o réznej wysokosci. Na podstawie wynikow
testow autorzy stawiali diagnoze APD w oparciu
0 9 r6znych uzywanych w krajach anglojezycznych
kryteriow tego zespotu. W zaleznosci od przyjetych
kryteriow diagnoze APD otrzymato od 7,3% do
96% dzieci! Stad mozna wyciggnaé wniosek, ze
bardziej niz postawienie diagnozy APD wazne jest
okreslenie konkretnego deficytu, a co za tym idzie
dobranie adekwatnej terapii [18].

Badania obiektywne
Audiometria impedancyjna

Audiometria impedancyjna, szczeg6lnie przydat-
na w réznicowaniu zaburzen przewodzenia dzwie-
ku, nalezy do rutynowych testow w diagnostyce
audiologicznej. Sposrod szeregu testow stosowanych
w ramach tego zestawu badan, szczegélne znaczenie
w diagnostyce APD ma pomiar amplitudy, latencji
i zanikania odruchoéw z mieg$ni strzemigczkowych.
Niektore badania wskazuja na brak odruchow
kontralateralnych przy zachowaniu ipsilateralnych
w grupie pacjentoéw z zaburzeniami wyzszych funk-
cji stuchowych [19].

Emisje otoakustyczne

Emisje otoakustyczne maja ugruntowang pozy-
cje w topodiagnostyce uszkodzen stuchu jako czute
narzedzie stuzace do oceny funkcji §limaka. Zajmuja
one rbwniez wazne miejsce w r6znicowej diagnosty-
ce audiologicznej. Z naukowego punktu widzenia
ciekawa jest hipoteza obnizenia hamowania o$rod-
kowego poprzez peczek oliwkowo-§limakowy, czegs¢
oSrodkowego uktadu nerwowego odpowiedzialng
za zstepujaca regulacje slimaka w os§rodkowych za-
burzeniach stuchu. Muchnik i wsp. zaobserwowali
istotna supresje emisji wywotanej trzaskiem (TOAE)
po kontralateralnej stymulacji hatasem u dzieci
z APD w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi [20].

Badania elektrofizjologiczne

Sposrod badan elektrofizjologicznych w diag-
nostyce osrodkowych zaburzeni stuchu u dzieci sa
wykorzystywane zarowno odpowiedzi egzogenne
takie jak: odpowiedzi z pnia mézgu (Auditory
Brainstem Responses, ABR), odpowiedzi o srednim

czasie utajenia (Middle Latency Responses, MLR)
oraz p6zne odpowiedzi korowe (Late Auditory Evo-
ked Potential, LAEP), jak i endogenne (P300, N400,
N600; Mismatch Negativity, MMN) [5].

Potencjaty egzogenne

Chociaz badania elektrofizjologiczne sg do-
brym narzedziem do obiektywnej oceny procesow
przetwarzania stuchowego, niestety sa dos¢ rzadko
wykorzystywane sg diagnostyce APD. Pomimo, ze
Jerger i Musiek zalecaja uzycie badan elektrofizjolo-
gicznych w diagnostyce APD, w badaniach ocenia-
jacych czestos¢ wykonywania réznych testow przez
audiologdw zajmujacych sie diagnostyka APD w USA
wykazano, ze 14,9% audiologbw wykonuje ABR,
7,9% MLR, a tylko 4,4% odpowiedzi korowe [21].

Cunningham i wsp. zaobserwowali statystycznie
istotne opodznienie latencji fali V. ABR w hatasie
w grupie dzieci z SLI przy prawidtowej latencji tej
fali w ciszy. Badacze ci czesciej uzyskiwali rowniez
nieprawidtowy wynik ABR dla bodZcéw logatomo-
wych w poréwnaniu z grupg dzieci zdrowych [22].
Metoda speech ABR (odpowiedzi z pnia mézgu
wywotane przez bodzZce logatomowe) pozwala
na wykrycie zaburzen synchronizacji neuronalnej
na poziomie pnia mézgu. Niektérzy badacze za-
rejestrowali nieprawidtowe wyniki tego badania
u dzieci z rozpoznanym SLI czy dysleksjg [23-25].
W badaniu przeprowadzonym u dzieci z niepra-
widtowym wynikiem ABR dla bodZzcow logatomo-
wych wykazano nieznaczne, mieszczace si¢ jeszcze
w granicach normy, opdznienie latencji fal ABR
wywotanego klikiem w poréwnaniu do grupy dzieci
z prawidtowym wynikiem speech ABR [26]. Na uwa-
ge zastuguje badanie Marler i Champlin wykonane
w grupie dzieci z SLI, wskazujace na istotne op6z-
nienie latencji fali V ABR zarejestrowane podczas
wstecznego maskowania [27).

W diagnostyce APD znajduje réwniez zastoso-
wanie badanie potencjatéow Srednio-(MLR) oraz
dtugolatencyjnych (LAEP). Wada tych badan jest
jednak duza zaleznos¢ od uwagi oraz samopoczucia
pacjenta. Badanie MLR daje informacje o drogach
wzgorzowo-korowych oraz pierwotnej korze stucho-
wej, majac jednak warto$¢ diagnostyczna gtownie
jako porbwnanie wynikéw u tego samego pacjenta.
W badaniu oceniajgcym efekty treningu stuchowego
przy pomocy MLR brato udziat 30 dzieci w wieku
z APD rozpoznanym przy pomocy testow behawio-
ralnych. MLR wykonywano przed i po interwencji
terapeutycznej. Badanie wstepne potwierdzito
istotnie nizsze amplitudy niektérych odpowiedzi
u dzieci z APD w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
ktore uleglty normalizacji po zakoficzeniu treningu
stuchowego [28].
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Inne badanie oceniato przetwarzanie stuchowe
przy pomocy testow behawioralnych (CWT i SSW)
oraz elektrofizjologicznych (MLR i LAEP) u dzieci
w wieku 7-11 lat z zaburzeniami uczenia si¢ oraz
w grupie kontrolnej. Najwigksze r6znice pomiedzy
grupami zaobserwowano w p6znych odpowiedziach
korowych — dzieci z zaburzeniami uczenia si¢ miaty
wczesniej rejestrowany zatamek P1, zatamek P3 byt
obserwowany po6zniej i mial mniejszg amplitude.
Badanie MLR wykazato opdZnienie latencji zatamka
Na oraz zmniejszenie amplitudy P3 w grupie badanej
w stosunku do grupy kontrolnej [29].

Potencjaty endogenne

W badaniu obejmujacym 20 dzieci w wieku od 7
do 14 lat z rozpoznanym deficytem fonologicznym,
wykazano zmniejszenie Sredniej amplitudy N2 w P
300 u dzieci z deficytem fonologicznym w porow-
naniu do dzieci bez deficytu fonologicznego [30].

W niektorych badaniach przeprowadzonych
u dzieci z rozpoznang dysleksja oraz u dzieci z za-
burzeniami uczenia sie potwierdzono uzytecznosc¢
MMN [31,32]. Niestety niska sita statystyczna
oraz duza réznorodnos¢ metodologiczna cytowa-
nych prac wskazuje na potrzebe przeprowadzenia
dalszych badan oceniajacych przydatnos$¢ badan
elektrofizjologicznych w diagnostyce APD.

Nakfadanie si¢ APD z innymi zespotami

Duza trudnos¢ diagnostyczng stanowi naktada-
nie si¢ APD z innymi zespotami, ktére wykazano w
wielu pracach [33-35]. Do schorzen wspotistniejg-
cych z APD najczesciej naleza: SLI (Specific Language
Impairment), LD (learning disability), dysleksja,
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
oraz schorzenia ze spektrum autyzmu [36].

Schorzenia przebiegajace z deficytem uwagi

Niekwestionowany jest fakt powszechnosci wy-
stepowania zaburzen uwagi u dzieci w wieku szkol-
nym. Niektorzy autorzy sugeruja nawet, ze problem
uwagi jest wiodacy u dzieci z APD. S3 badania,
ktore wskazuja, ze aspekty kognitywne, a zwtaszcza
uwaga, s3 lepszym czynnikiem prognostycznym
zdolnosci stuchowych dzieci niz testy audiologicz-
ne [37]. Niektore prace wskazujg na mozliwos¢
zroznicowania APD z ADHD przy pomocy testow
audiologicznych z analogami wzrokowymi [38].

Niektorzy badacze wskazuja na zwigzki pomie-
dzy testami audiologicznymi behawioralnymi a te-
stami neuropsychologicznymi oceniajacymi procesy
uwagi. W badaniu Murphy i wsp. potwierdzono
sila korelacje pomiedzy wynikiem FPT a testem
zapamietywania szeregu cyfr (Memory for Digits)

oraz testem SSW a testem zapamietywania sylab
(Memory for Syllabes) [39].

Potrzebne sa dalsze badania, ktére wyjasnia
w jaki sposob czynniki kognitywne, takie jak: uwa-
ga, pamie¢ czy zdolnosci jezykowe wptywajg na
wyniki kazdego z testow oceniajacych przetwarzanie
stuchowe. Wazng kwestig bedzie rozstrzygniecie, czy
deficyt uwagi dotyczy tylko modalnosci stuchowej
czy ma charakter globalny. Badanie wykonane przez
doswiadczonego psychologa powinno odpowiedzie¢
na pytanie czy deficyt uwagi jest schorzeniem do-
minujacym, czy tylko wspétistnieje z APD.

Trudnosci w uczeniu sig, specyficzne zaburzenia
rozwoju jezykowego i dysleksja

Wiekszo§¢ objawow towarzyszacych APD
wystepuje rOwniez w zespotach przebiegajacych
z trudnos$ciami w uczeniu sie. W badaniu Fergus-
sona i wsp., w ktéorym poddano ré6znym testom
trzy grupy dzieci w wieku od 6 do 13 lat: grupe
z wcze$niej rozpoznanym SLI w Nottinghamshire
Community Health Speech and Language Centre,
grupe z wczesniej rozpoznanym APD oraz grupe
kontrolng bez trudnosci w nauce. Testy wykona-
ne w tej pracy obejmowaty badanie inteligencji
(werbalnej i niewerbalnej), pamieci (powtarzanie
cyfr), sSwiadomosci fonologicznej (test powtarzania
stow nonsensownych, test spuneryzmoéw, czytania,
gramatyki), a takze test rozumienia zdan w ciszy
oraz w hatasie. Rodzice dzieci wypelniali 3 kwe-
stionariusze dotyczace komunikacji, zachowan
stuchowych i uwagi. Autorzy nie zaobserwowali
r6znic w wynikach opisywanych badan i kwestio-
nariuszy pomiedzy grupa dzieci z rozpoznanym
wczesniej APD a grupa dzieci z rozpoznanym SLI,
z wyjatkiem wynikéw jednego kwestionariusza
zachowan stuchowych, w ktérym dzieci z APD
wypadty gorzej w stosunku do dzieci z SLI oraz do
dzieci z grupy kontrolnej. Natomiast obie grupy ba-
dane wypadty istotnie gorzej zarbwno w wynikach
pozostatych kwestionariuszy, jak i wynikach testow
Swiadomosci fonologicznej w stosunku do grupy
kontrolnej. Zaskakujacy byt brak ré6znic pomiedzy
grupami w teScie mowy w szumie. Wyniki tego
badania potwierdzaja teze, ze ostateczna diagnoza
moze w niektoérych przypadkach bardziej zaleze¢ od
osrodka, w ktorym pacjent byt diagnozowany niz
od jego rzeczywistych dysfunkcji [40].

W badaniu Dawes i Bishop z 2010 roku [9] braly
udzial dwie grupy dzieci z prawidtowym stuchem:
dzieci z rozpoznanym przez audiologa APD (25
dzieci ) oraz dzieci z rozpoznang przez psychologa
dysleksja (19 dzieci). Jako kryterium rozpoznania
APD przyjeto oprocz trudnosci w styszeniu zgtasza-
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nych w wywiadzie oraz wyniku ponizej normy dla
zestawu testow SCAN-C i SCAN-A, nieprawidtowy
wynik jednego z testéw niewerbalnych FPT, DPT lub
RGDT (Random Gap Detection Test). Rodzice dzieci
wypelniali cztery kwestionariusze. Nastepnie obie
grupy dzieci poddano testom inteligencji, gramatyki,
pamieci, wydajnosci czytania, a nastgpnie powtor-
nie wykonano zestawy testow SCAN-C i SCAN-A.
Wyniki wykonanych badan nie potwierdzity r6znic
pomiedzy grupg z rozpoznanym wczesniej APD
a grupa dyslektyczng. Ciekawym odkryciem tego
badania byt rowniez fakt, ze u trojki dzieci z grupy
z rozpoznanym wczesniej APD (czyli u 12% pa-
cjentow z tej grupy) rozpoznano zespot Aspergera.
Autorzy tej pracy zalecaja badanie kazdego dziecka
z podejrzeniem APD pod katem schorzen ze spek-
trum autyzmu [9].

Cytowane wyzej publikacje wskazujg na to, ze
dzieci z podobnymi objawami mogg otrzymac r6z-
ne diagnozy w zaleznosci od tego w jakim osrodku
i przez jakiego specjaliste byly diagnozowane [41].
To samo dziecko diagnozowane przez logopede
moze otrzymac diagnoze SLI, u pedagoga diagnoze
dysleksji, natomiast u audiologa APD [42].
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