Szanowni Panstwo!

W imieniu Komitetu Organizacyjnego mam zaszczyt powitac
Panstwa na XLII Krajowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
»Problemy otorynolaryngologii dzieciecej w codziennej praktyce”.

Problemy stuchowe pacjentéw pediatrycznych od zawsze po-
zostaja w centrum uwagi Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.
Dzigki coraz bardziej zaawansowanym technikom diagnostycz-
nym i leczniczym mozemy w zasadniczy sposdb ogranicza¢ skut-
ki negatywnego wplywu zaburzen stuchu na prawidtowy rozwdj
intelektualny, emocjonalny i spoteczny dzieci. Dlatego goraco za-
checam do wystuchania wyktadéw wybitnych specjalistow i prak-
tykoéw z dziedziny otorynolaryngologii, audiologii i foniatrii oraz
wymiany doswiadczen w zakresie leczenia schorzen otolaryngologicznych u dzieci podczas pa-
neli dyskusyjnych i rozméw kuluarowych.

W programie konferencji znalazto si¢ wiele interesujacych wystgpien poswigconych m.in. cho-
robom rzadkim, genetycznym uwarunkowaniom niedostuchu, szumom usznym, leczeniu cze-
sciowej gluchoty, gluchoty u dzieci z wrodzonymi wadami ucha srodkowego i wewnetrznego,
otosklerozy. Ogromnie cieszy staly postep w zakresie rozwoju technologii implantéw §limako-
wych i ich zastosowania u pacjentéw pediatrycznych — dziedzina ta bedzie szeroko prezento-
wana i omawiana podczas spotkania. Czg$¢ prelekcji bedzie takze dotyczy¢ wezesnej wykrywal-
nosci zaburzen stuchu u dzieci w r6znym wieku - najskuteczniej realizowanej z pomocg badan
przesiewowych.

Wierze, ze bogatym programie naukowym kazdy odnajdzie interesujace tematy i zdobedzie
wiedze¢ do wykorzystania w codziennej praktyce.

Z wyrazami szacunku

Prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski
Przewodniczqgcy Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw Dziecigcych

Kolezanki i Koledzy,

jest mi niezmiernie milo powita¢ Panstwa na corocznym wy-
darzeniu, jakim jest Krajowa Konferencja Naukowo-Szkolenio-
wa ,,Problemy otolaryngologii dziecigcej w codziennej praktyce”
W przyjacielskiej atmosferze bedziecie Panstwo mogli wystuchaé
wykladéw przygotowanych przez wybitnych specjalistéw znanych
na arenie krajowej i miedzynarodowej. Ciekawe prace zaprezentu-
ja mlodsi koledzy, dla ktérych beda to pierwsze lub jedne z pierw-
szych wystapien publicznych. Glgboko wierze, iz program i for-
ma konferencji spetni oczekiwania otolaryngologéw dziecigcych.

Z wyrazami szacunku

dr hab. Artur Niedzielski, prof. CMKP
Konsultant wojewddztwa mazowieckiego ds. otorynolaryngologii
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w codziennej praktyce”
3-5 listopada 2019 r.
Kajetany

PREZENTACJE USTNE

40 lat otologii z mojej perspektywy

Skarzynski H.

Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Czterdziedci lat to nie tylko w medycynie prawie dwa czyn-
ne pokolenia. W tym okresie zmieniajg si¢ niekiedy zasad-
niczo osiaggniecia nauki i medycyny. Podczas tych czterech
dziesigcioleci w swojej codziennej pracy klinicznej przesze-
dlem od pierwszych operacji radykalnych ucha $rodkowe-
go do pierwszych w $wiecie operacji z uzyciem implantéw
stuchowych w leczeniu gltuchoty. Od jednej, dwoch opera-
cji otologicznych wykonywanych dziennie wraz z zespotem
doszlismy do 60-70. Dzi$ w tym obszarze medycznym Pola-
cy maja dostep do najnowszych osiagnied i technologii jako
pierwsi lub jedni z pierwszych w §wiecie. Autor wystgpienia
przedstawia gléwne osiaggniecia otologii ze swojej perspek-
tywy oraz perspektywy zespoléw otochirurgicznych, kto-
rymi kierowat lub z ktérymi wspotpracowat w ciagu 40 lat.

Analiza epidemiologiczna zaburzen
glosu i mowy u dzieci na Mazowszu

Szkielkowska A.!, Gos E.2, Swierniak W2,
Skarzynski P.H.>**

! Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Zaklad Teleaudiologii i Bada#: Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Zaburzenia glosu i mowy u dzieci w wieku szkol-
nym sa trudnym i waznym problemem interdyscyplinar-
nym, ktéry ma wplyw na szeroko rozumiany proces ko-
munikowania si¢ dzieci z otoczeniem, osiggane wyniki
dziecka w nauce, dojrzalo$¢ spoteczng oraz czynniki ada-
ptacyjne i zachowanie dziecka. Czgstos¢ zaburzen glosu

z tym zwigzanych jest trudna do okreslenia, a rézni autorzy
szacuja ja w granicach od 7% do 23%. Wielu autoréw pod-
nosi problem zaburzen glosu jako wazna przyczyne rézne-
go rodzaju niepowodzen szkolnych, w tym réwniez kon-
taktow z rowiesnikami. Dane epidemiologiczne dotyczace
populacji polskich dzieci nie zostaty dotad opracowane.

Cel: Celem projektu bylo przeprowadzenie pierwszych
w Polsce badan ankietowych dotyczacych glosu i mowy
oraz okre§lenie odsetka takich zaburzen u dzieci rozpo-
czynajacych nauke w szkole

Material i metody: Badania zaplanowano jako retrospek-
tywna analize¢ danych kwestionariuszowych uzyskanych
w trakcie realizacji programu badan przesiewowych stuchu
dla uczniéw klas pierwszych szkot podstawowych z woje-
woédztwa mazowieckiego w roku szkolny 2017/2018 zre-
alizowanego przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu.
Przeprowadzenie wywiadu z rodzicami dzieci objetych
programem w formie ankiety bylo dobrowolne. Kwestio-
nariusz sktadat si¢ z 5 pytan dotyczacych glosu oraz 5 py-
tan dotyczacych mowy. Rodzice, udzielajac odpowiedzi,
mieli mozliwo$¢ wskazania jednej z odpowiedzi: tak lub
nie. Material w pracy stanowilto 7631 dzieci: 3658 dziew-
czynek (47,9%) i 3973 chlopcéw (52,1%).

Wryniki: Badania pokazaly, ze wéréd dzieci majacych
trudnosci z mowa, w przyblizeniu co piate dziecko
(21,1%) ma takze problemy z gtosem. Analiza pokaza-
fa, Ze szansa wystgpienia zaburzen glosu jest osiem razy
wigksza w sytuacji, gdy wystepuja u dziecka zaburze-
nia mowy.

Whioski: Analiza danych wskazuje na potrzebe wpro-
wadzenia dzialan prewencyjnych i zintensyfikowania
procedur diagnostyczno-terapeutycznych u dzieci roz-
poczynajacych nauke szkolng, a takze u dzieci w wieku
przedszkolnym.
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Analiza wynikéw badan przesiewowych
sluchu u dzieci z klas I z terenu
wojewodztwa mazowieckiego

Skarzynski P.H."*, Gocel M.}, Swierniak W.},
Tarczynski K.!, Kochanek K.!, Skarzynski H.!

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany/Warszawa

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziatl Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Stuch jest jednym ze zmystéw niezbednych do pra-
widlowego funkcjonowania i rozwoju dzieci. Uszkodzenie
stuchu nawet w stopniu lekkim zaktéca doktadny odbidr
mowy, szczeg6lnie w halasliwych warunkach, w takich
jak sala lekcyjna.

Cel: Celem przesiewowych badan stuchu jest identyfika-
cja dzieci z takimi ubytkami stuchu, ktére moga wply-
wa¢ na ich rozwdj intelektualny, emocjonalny, spoteczny
lub utrudnia¢ kontakt z innymi osobami. Wczesna diagno-
za i interwencja daje mozliwo$¢ wdrozenia szybkiej reha-
bilitacji, majacej na celu zmniejszenie negatywnego wpty-
wu uszkodzenia stuchu na rozwdj dziecka

Material i metody: W czasie trwania dwuletniego
programu badaniami objeto tacznie 39 937 ucznidw,
w tym 19 337 dziewczynek i 20 600 chtopcéw, w 1015 szko-
fach w 41 powiatach na terenie wojewddztwa mazo-
wieckiego. Badanie przesiewowe wykonano przy uzyciu
Platformy Badan Zmystéw z wykorzystaniem audiome-
trycznej procedury pomiaru progu stuchu. Nowoczesna
platforma opracowana przez Instytut Narzadéw Zmyslow
jest niezbedna do powszechnego badania duzej populacji
dzieci. Wartosci progowe dla przewodnictwa powietrzne-
go okreslono w zakresie czestotliwo$ci 0,5-8 kHz. Nie-
prawidlowym wynikiem testu byla wartos¢ progowa dla
przewodnictwa powietrznego wynoszaca 25 dB HL i wie-
cej dla co najmniej jednej czestotliwoéci w co najmniej
jednym uchu. Ponadto, subiektywna ocena stuchu zosta-
ta dokonana poprzez ankiete audiologiczng wypelniana
przez rodzicdw lub prawnych opiekunéw dzieci.

Wyniki: Nieprawidtowy wynik przesiewowy stwierdzono
u 22% (8791) badanych dzieci. Wigkszo$¢ ubytkéw stuchu
byla w stopniu od lekkiego do umiarkowanego. W grupie
dzieci z nieprawidlowym wynikiem badania przesiewowego
stuchu zaburzenia obustronne stwierdzono u 34,8% (3056)
uczniéw. W wigkszosci przypadkow rodzice nie zdawali so-
bie sprawy, ze ich dzieci majg problemy ze stuchem. Wy-
niki danych zebranych z ankiety wskazuja, ze 79,3% rodzi-
céw dzieci, u ktérych wynik badania audiometrycznego byt
wigkszy niz 20 dB, nie zauwazylo problemu ze stuchem. Pro-
gramy przesiewowe pozwalajg nie tylko na wykrycie dzieci
z ubytkami stuchu, lecz takze z innymi zaburzeniami stu-
chu, np. szumami usznymi. Analiza danych z kwestionariu-
sza wykazala, ze 12,8% (4885) badanych pierwszoklasistow,
ktdrych rodzice udzielili odpowiedzi, zglasza wystepowa-
nie szumdw usznych. Ponadto co czwarty pierwszoklasista,
ktéry mial nieprawidtowy wynik badania audiometryczne-
go, chorowal w przeszloéci na zapalenie ucha.

Wnhioski: Badanie przesiewowe stuchu w wieku szkolnym
jest skutecznym i dostepnym $rodkiem stuzacym do iden-
tyfikacji zaburzen, ktére nie zostaly zdiagnozowane az do
wieku szkolnego. Uzyskane wyniki potwierdzajg, ze $wia-
domo$¢ dotyczaca zaburzen stuchu wérdd rodzicow jest
niska. W zwiazku z tym istnieje koniecznos¢ prowadze-
nia stalej edukacji w zakresie profilaktyki zaburzen na-
rzadu stuchu. Tymczasem nawet niewielkie ubytki stuchu
moga powodowa¢ trudnoséci komunikacyjne, emocjonal-
ne czy edukacyjne. Badania przesiewowe stuchu u dzie-
ci w wieku szkolnym sg skutecznym i dostepnym $rod-
kiem stuzacym do identyfikacji zaburzen, ktdre nie zostaty
zdiagnozowane az do wieku szkolnego. Pozwalaja one wyse-
lekcjonowa¢ dzieci z ubytkami stuchu i z grupy ryzyka, aby
jak najszybciej wdrozy¢ odpowiednie leczenie i rehabilitacje,
a w ten spos6b podnies¢ jako$¢ zycia pacjentdw i ich rodzin.

Badania przesiewowe osrodkowych
zaburzenia sluchu. Wyznaczenie
warto$ci normatywnych dla wybranych
testow oceniajacych procesy
przetwarzania stuchowego dla dzieci

Czajka N.!, Skarzynski P.H.>**

! Klinika Rehabilitacji, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzqgdow Zmystow, Kajetany

W ramach badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku
szkolnym, realizowanych przez Instytut Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu, tacznie przebadano okoto miliona dzieci.
Z uzyskanych danych wynika, ze problemy ze stuchem
moze mie¢ co 5. dziecko. Zaburzenia stuchu moga do-
tyczy¢ zaréwno cze$ci obwodowej narzadu stuchu, jak
i cze$ci o$rodkowej. Podczas jednego z realizowanych
projektéw IFPS na populacji 76 429 dzieci wykonywano
test oceniajacy przetwarzanie stuchowe. Byly to najwiek-
sze w Polsce badania tego typu. Zaréwno w Polsce, jak
i na $wiecie brak jest ogdlnie przyjetego standardu czy
norm (opracowanych na znaczacym materiale badaw-
czym), z ktérych moglyby korzysta¢ oé$rodki zajmujace
si¢ o$rodkowymi zaburzeniami stuchu. Brak wytycznych,
a co za tym idzie — brak jednolitego podejscia przez spe-
cjalistéw powoduje, ze pacjenci diagnozowani sg w bar-
dzo rozny sposob. Zaburzenia proceséw przetwarzania
stuchowego moga wplywaé w znaczacy sposéb na co-
dzienne funkcjonowanie pacjentéw, a prawidiowo po-
stawiona diagnoza jest pierwszym etapem w procesie
ustalania dalszego postepowania terapeutycznego. Wy-
znaczenie i opublikowanie warto$ci normatywnych dla
wybranych testow oceniajacych procesy przetwarzania
stuchowego dla dzieci w wieku szkolnym jest w obecnie
jednym z zadan, jakie postawil przed sobg zespot Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu.
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Badania przesiewowe sluchu
- do$wiadczenia IFPS

Skariyr'lski H.!, Kochanek K.!, Skarzynski P.H."?3,
Swierniak W.!

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Badania przesiewowe stuchu odgrywaja niezwykle
wazng role w profilaktyce. Umozliwiaja wczesne wykry-
cie zaburzen stuchu, a dzieki temu - rozpoczecie leczenia
- oraz eliminujg lub minimalizujg konsekwencje zwigza-
ne z tego rodzaju dysfunkcjami. U dzieci z zaburzeniami
stuchu czesto opdzniony jest rozwdj mowy i zdolnosci po-
znawczych, co moze skutkowa¢ trudnos$ciami w uczeniu sie
oraz ogranicza¢ postepy szkolne. Od wielu lat Instytut Fi-
zjologii i Patologii Stuchu podejmuje szereg inicjatyw zwig-
zanych z przesiewowymi badaniami stuchu. Dzigki tym
staraniom Polska to jeden z nielicznych krajéow w $wie-
cie, w ktérym badania przesiewowe stuchu prowadzo-
ne sg na tak szeroka skale. Istotnym wkladem Polski w za-
kresie upowszechniania idei badan przesiewowych stuchu
u dzieci w wieku szkolnym w Europie bylo doprowadze-
nie przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu do podpi-
sania w Warszawie w 2011 roku europejskiego konsensu-
su naukowego nt. badan przesiewowych stuchu, wzroku
i mowy oraz przyjecie konkluzji dotyczacych badan prze-
siewowych u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym
przez Parlament Unii Europejskiej.

Cel: Wczesne wykrycie wad stuchu, szczegélnie u dzieci,
ktdre rozpoczynaja nauke w szkole, oraz zwigkszanie $wia-
domosci rodzicow i srodowiska szkolnego na temat wyste-
powania i charakteru probleméw ze stuchem.

Material i metody: Od kilkudziesi¢ciu lat prowadzo-
ne s3 w Polsce dziatania na rzecz wdrazania programow
badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym
oraz upowszechniania w spoteczenistwie idei badan prze-
siewowych u 0séb w kazdym wieku. W ramach dotych-
czasowych programoéw realizowanych przez Instytut Fizjo-
logii i Patologii Stuchu badaniami przesiewowymi stuchu
objeto ponad 1 mln dzieci. Idea badan przesiewowych stu-
chu u dzieci promowana jest przez zespot Instytutu Fi-
zjologii i Patologii Stuchu nie tylko w Europie, lecz tak-
ze w innych regionach $wiata, m.in. w Afryce oraz Azji
Srodkowej. Szczegélnie w krajach rozwijajacych sig, cha-
rakteryzujacych sie nizszym poziomem rozwoju medycy-
ny i profilaktyki, ktére najwiecej moga skorzystaé z prze-
kazywanej im przez polskich specjalistow wiedzy oraz
doswiadczen.

Wyniki: Wysoki odsetek, ok. 18-20 proc., dzieci z wyni-
kami wskazujacymi na obecno$¢ réznych zaburzen stuchu
uzyskany w réznych programach przesiewowych wskazu-
je skale problemu zaburzen stuchu u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Nalezy podkre§li¢, ze skala tego pro-
blemu jest absolutnie nieporéwnywalna z liczbg 1-2 no-
worodkow z wadami stuchu na tysigc urodzen. Wiekszo$¢

schorzen mozna skutecznie leczy¢, gdy sa wczeénie wy-
kryte. W wielu przypadkach samo uswiadomienie rodzi-
com i nauczycielom, jakiego rodzaju trudnosci doswiad-
cza uczen, oraz zastosowanie prostych srodkéw zaradczych
sprawia, ze dziecko zaczyna osiggac znacznie lepsze wy-
niki w nauce.

Wnhioski: Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym powinny by¢ stalym elemen-
tem programéw profilaktyki zdrowotnej w placéwkach
szkolnych. Badania przesiewowe stuchu to czes¢ procesu,
ktéry ma doprowadzi¢ do wdrozenia wczesnego leczenia,
terapii i rehabilitacji, aby w efekcie stworzy¢ szanse na pra-
widlowy rozwoj. To oznacza ogromng odpowiedzialnos¢
spoczywajaca na wszystkich grupach zawodowych zaan-
gazowanych w caly proces wczesnej identyfikacji i reha-
bilitacji zaburzen stuchu. Niewatpliwie nad prawidlowym
przebiegiem realizacji programu musza czuwaé odpowied-
nie towarzystwa naukowe i stowarzyszenia zawodowe.

Badania przesiewowe stuchu dla
ucznidw klas I szkél podstawowych

na terenie wojewodztwa mazowieckiego
- organizacja programu zrealizowanego
w latach 2017-2019

Skarzynski H.', Skarzynski P.H.>**, Dolinski P.!,
Kochanek K.}, So¢ko S.!, Swierniak W.},

Krdl B.}, Gocel M.}, Siwek K.!, Gnich W.},
Zawisza-Ciupera M.!

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
I Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzqdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Konsensus ekspertow Europejskiej Federacji Towa-
rzystw Audiologicznych (EFAS) na temat badan przesie-
wowych stuchu, wzroku i mowy u dzieci w wieku przed-
szkolnym 1 szkolnym wyraza stanowisko europejskiego
$rodowiska audiolog6w i foniatréw, terapeutéw mowy oraz
okulistéw na temat problemu zaburzen komunikacyjnych
u dzieci rozpoczynajacych edukacje szkolng. Stanowisko
dotyczy negatywnego wplywu zaburzen stuchu, wzroku
i mowy na prawidlowy rozw¢j intelektualny i emocjonal-
ny dziecka, a takze roli, jaka odgrywa diagnostyka - naj-
skuteczniej realizowana poprzez badania przesiewowe
— oraz wczesna terapia. Stwierdza sig, Ze programy badan
przesiewowych stuchu, mowy i wzroku u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym majg duzy potencjat - umozli-
wiajg skuteczng identyfikacje i leczenie zaburzen u dzieci.
Wedlug WHO konieczne jest wdrozenie szkolnych pro-
graméw badan przesiewowych stuchu w celu skuteczne-
go wykrywania zaburzen stuchu u dzieci.

Cel: Wczesne wykrycie zaburzen stuchu u dzieci przy-
stepujacych do obowiazku szkolnego w wojewodztwie
mazowieckim.
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Material i metody: W dniu 1 sierpnia 2017 r. Instytut Fi-
zjologii i Patologii Stuchu rozpoczal nowy program ba-
dan stuchu, tym razem obejmujacy cale Mazowsze, pn.
»Program badan przesiewowych stuchu uczniéw klas
pierwszych szkol podstawowych na Mazowszu w latach
2017/2018 i12018/2019”. Program zostal zrealizowany z po-
dzialem na nastepujace zadania: akcje informacyjne, dzia-
tania informacyjno-edukacyjne dla rodzicéw/opiekunéw
i nauczycieli, badania przesiewowe stuchu u dzieci, konfe-
rencje szkoleniowe dla personelu medycznego podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg i udzielajacych $wiad-
czeft w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Wryniki: Pierwsze zadanie obejmowato przeprowadze-
nie kampanii informacyjnej, promujacej tematyke badan
przesiewowych. Mieszkarncy wojewddztwa mazowieckie-
go zostali poinformowani o Programie za posrednictwem
lokalnych oraz regionalnych medidw, a takze za pomoca
plakatow i ulotek. Informacje o planowanych dziataniach
zostaly przekazane do gltéwnych instytucji o$wiatowych
i samorzadowych.

Kolejnym zadaniem byto przeprowadzenie dzialan o charak-
terze informacyjno-edukacyjnym skierowanych do uczniéw
uczestniczacych w Programie, ich rodzicéw czy opieku-
néw prawnych oraz nauczycieli i wychowawcow. Tematy-
ka planowanych dziatan obejmowala zagadnienia dotyczace:
zachowan mogacych $wiadczy¢ o wystepowaniu proble-
mow ze stuchem u dzieci, prawdopodobienstwa wystapie-
nia ubytku stuchu u dzieci, realizacji przesiewowego bada-
nia stuchu oraz realizacji dalszych badan.

Réwnolegle do badan przesiewowych w szkotach eksperci
i specjalisci, m.in.: laryngolodzy, foniatrzy, audiolodzy, lo-
gopedzi, przeprowadzili szkolenia dla personelu medycz-
nego. Celem tych szkolen byto podniesienie umiejgtnosci
i kompetencji w zakresie wczesnego wykrywania zabu-
rzen sluchu wéréd mlodych pacjentéw. Kursy byly pro-
wadzone zaréwno jako studia stacjonarne, jak i na odle-
glos¢ (e-learning).

Wnhnioski: Mazowsze to pierwszy na $wiecie region, w kto-
rym badaniami stuchu zostata objeta cata populacja dzie-
ci rozpoczynajacych edukacje szkolng. Ponadto progra-
mem zostali objeci réwniez rodzice/opiekunowie, personel
os$wiaty oraz pracownicy podmiotéw wykonujacych dzia-
falno$¢ leczniczg i udzielajacego swiadczenia w rodzaju
podstawowej opieki zdrowotnej. Bylo to mozliwe dzieki
doskonatej organizacji badan, doswiadczeniu

Badania rezonansu magnetycznego
3T u dzieci z wszczepionym
implantem $limakowym

Woijcik J.!, Wolak T.!, Rusiniak M.},
Skarzynski H.?

! Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

2 Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Kajetany

Wstep: Rezonans magnetyczny (MRI) jest doskonalym
narzedziem stuzacym do diagnostyki oraz monitorowa-
nia zmian zachodzacych w organizmie. Przeciwskaza-
niem do wykonania takiego badania jest posiadanie przez
pacjenta nieusuwalnych elementéw metalowych. Posia-
danie implantu $limakowego nie pozwala na wykonywa-
nie badania w 3-teslowych aparatach rezonansu magne-
tycznego bez usuwania magnesu. Pojawianie si¢ na rynku
implantu $§limakowego z samorotujagcym si¢ magnesem
pozwolilo na wykonywanie badania. Przy zachowaniu
odpowiednich $rodkéw ostroznosci pacjent moze sko-
rzysta¢ z badania MRI bez koniecznosci wczeéniejszego
usuwania magnesu.

Cel: Ocena mozliwosci zastosowania rezonansu ma-
gnetycznego 3-teslowego w diagnostyce neurologicznej
u pacjentéw z wszczepionym implantem $limakowym
Synchrony.

Material i metody: Aby sprawdzi¢ bezpieczenstwo pa-
cjenta, implant Synchrony zostal najpierw zbadany w 3-te-
slowym rezonansie magnetycznym przy uzyciu fantomu.
Nastepnie przeprowadzono MRI glowy u osoby doro-
stej. To samo badanie przeprowadzono takze u 3-letniego
dziecka. Sprawdzono réwniez mozliwo$¢ wykonania funk-
cjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI).

Wyniki: Obecno$¢ implantu z magnesem podczas MRI
glowy pozwala oceni¢ bez przeszkdd przeciwng do im-
plantu stron¢ mézgowia przy zastosowaniu odpowiednich
sekwencji obrazujacych. Po stronie implantu ocena radio-
logiczna jest znacznie ograniczona, a elementy systemu
implantu §limakowego cze$ciowo utrudniaja ocene moé-
zgowia (pogranicze skroniowo-potyliczne). Otrzymywane
obrazy, poprzez zastosowanie specjalnie opracowanych se-
kwencji oraz protokotéw badania, pozwalajg na skuteczna
ocene radiologiczng wigkszosci struktur mézgowia. Silne
pole magnetyczne skanera w dalszym ciggu przeszkadza
w uruchomieniu implantu stuchowego podczas badania
i nie pozwala na wykonanie badania fMRI ze stymulacja
dzwiekowa z uwagi na glo$ng prace skanera. Znieksztal-
cenia wywolane obecnoécig implantu sg ograniczone tyl-
ko i wylacznie do struktur gtowy, stad tez diagnostyka ca-
fego ciala jest w pelni mozliwa.

Wnhioski: Przy zachowaniu §rodkéw ostroznosci zaleca-
nych przez producenta pacjenci z implantem slimakowym
odpowiedniego typu moga by¢ poddani badaniu w 3-te-
slowym rezonansie magnetycznym bez narazenia zdro-
wia. Pacjenci mogg mie¢ wykonywane bezpiecznie bada-
nie wszystkich czeéci ciata, w tym glowy. Wszczepianie
tego typu implantéw u dzieci pozwoli w razie koniczno-
$ci przeprowadzi¢ diagnostyke radiologiczng bez koniecz-
noéci usuwania magnesu z zastosowaniem najwyzszej kla-
sy aparatéw rezonansu magnetycznego.
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Czynniki wplywajace na efektywno$¢
leczenia farmakologicznego

choréb otorynolaryngologicznych

w populacji pediatryczne;j

Skarzynska M.B.

Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

W praktyce otorynolaryngologicznej najczgsciej stoso-
wanymi lekami w populacji pediatrycznej sa: antybiotyki
B-laktamowe, fluorochinolony (np. miejscowo ciproflok-
sacyna), leki przeciwhistaminowe, miejscowo stosowane
kortykosteroidy (np. fluocynolon, fludrokortyzon, fluro-
inian mometazonu, fluroinian flutykazonu, budezonid).
Znajomo$¢ procesow, jakim podlega lek w ustroju cztowie-
ka, zwlaszcza matego pacjenta, pozwala na bezpieczniejsza
oraz skuteczniejszg farmakoterapie. U najmlodszych pa-
cjentéw nie mozna prosto ekstrapolowaé wynikéw badan
farmakokinetycznych uzyskanych w toku badan klinicz-
nych przedrejestracyjnych u os6b dorostych. W populacji
pediatrycznej procesy farmakokinetyczne oraz farmako-
dynamiczne w réznych grupach wiekowych sa odmienne
w poréwnaniu do populacji 0s6b dorostych. Farmakoki-
netyka, czyli losy leku w ustroju czlowieka, charakteryzo-
wana jest akronimem LADME: L - liberation (uwalnianie),
A - absorption (wchlanianie), D - distribution (rozmiesz-
czenie), M — metabolism (metabolizm) oraz E - elimina-
tion/excretion (usuwanie/wydalanie).

Dzieci klasyfikujemy na nastepujace kategorie wiekowe:
wezesniaki (22.-37. tydzien ciazy), noworodki (do 27.
dnia zycia), niemowleta (do 1. roku zycia), male dzieci
(do 2. roku zycia), dzieci (od 2. do 11. roku zycia) oraz
mtlodziez (od 11. do 16-18 roku zycia). U najmlodszych
obserwujemy zmniejszone wydzielanie kwasu solnego
(wyzsze pH soku zolagdkowego), co powoduje zwigksze-
nie wchlaniania lekéw o charakterze slabych zasad oraz
zmniejszenie wchlaniania lekéw o charakterze stabych
kwasow. Obserwujemy réwniez wolniejsze oprdznianie
zoladka oraz odmienny sktad flory jelitowej, niedojrza-
os¢ enzymow jelitowych i biatek transportowych. Na etap
wchlaniania ma réwniez wplyw zmniejszone i zwolnio-
ne wydzielanie z6lci w 1. roku zycia. Na etap dystrybu-
cji lekéw majg wplyw nastepujace czynniki fizjologiczne:
zmniejszona zawarto$¢ tkanki thuszczowej u dzieci, co po-
woduje mniejsza objetos¢ dystrybucji lekéw lipofilnych,
przy jednoczesnym zwiekszeniu ich stezenia we krwi.
Zmniejszone stezenie biatek (gtéwnie albumin) oraz réz-
nice jako$ciowe oraz ilosciowe w zdolnosci wigzania le-
kéw z biatkami powoduja zwigkszenie czynnej farma-
kologicznie wolnej frakcji lekéw (gtéwnie o charakterze
kwasnym), co moze skutkowal wystgpieniem objawow
niepozadanych, natomiast efektem przyspieszenia procesu
eliminacji moze by¢ skrécenie czasu dziatania leku. W po-
réwnaniu z osobami dorostymi dzieci maja wieksza catko-
witg zawarto$¢ wody w organizmie, co powoduje wigkszg
objetos¢ dystrybucji lekéw hydrofilnych (np. amoksycyli-
ny) przy jednoczesnym mniejszym ich stezeniu we krwi,
czego nastepstwem jest zwigkszone ryzyko braku sku-
tecznosci terapeutycznej po podaniu standardowej dawki
leku. Réznice w metabolizmie u najmlodszych w poréw-
naniu z osobami dorostymi wynikajg z réznic sprawno-
$ci enzymoéw watrobowych u dzieci i dorostych, natomiast

procesy wydalania sa zwigzane ze sprawnoécia czynnosci
nerek, ktéra u matych dzieci nie jest w pelni rozwinie-
ta. Wszystkie etapy proceséw farmakokinetycznych maja
wplyw na skuteczno$¢ oraz bezpieczenstwo farmakotera-
pii nie tylko u dorostych, lecz takze u dzieci.

Jakos$¢ zycia rodzin z malym dzieckiem
gluchym z perspektywy styszacych
matek - badania wstepne

Kobosko J.!, Ganc M.2, Geremek-Samsonowicz A.},
Paluch P2, Jedrzejczak W.W.2, Skarzynski H.*

! Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

3 Centrum Obrazowania Biomedycznego, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

* Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Jako$¢ zycia rodziny nierozerwalnie wigze sie
z obecnoscig w niej dziecka niepelnosprawnego, na przy-
klad dziecka gluchego. Do oczywistych nalezy stwierdze-
nie, Ze to nie tylko dziecko gluche ,,ma problem’, lecz cata
jego rodzina doswiadcza nowej, czgsto traumatycznej sy-
tuacji zwigzanej z faktem gluchoty dziecka. W rezulta-
cie cztonkowie rodziny staja wobec wyzwan, jakie niesie
z sobg diagnoza u dziecka gtuchoty lub/i innej niepetno-
sprawnosci. W Polsce badania na powyzszy temat doty-
cz3 jedynie rodzin dzieci z innymi niepelnosprawnoscia-
mi niz gluchota.

Cel: Ocena jakosci zycia rodzin z matym dzieckiem gtu-
chym w percepcji ich slyszacych matek w poréwna-
niu do rodzin z dzie¢mi z innymi niepelnosprawnosciami.

Material i metody Badaniami objeto 50 rodzin z malym
dzieckiem gluchym w wieku od 6 do 47 miesiecy, korzy-
stajacych z jednego lub dwdch implantéw §limakowych.
Matki wypetnialy kwestionariusz Family Quality of Life Su-
rvey 2006 (FQOLS-2006). Narzedzie to pozwala na oceng
sytuacji, zasobow i potrzeb rodzin w kilku obszarach Zzycia:
zdrowie rodziny, relacje rodzinne, wsparcie innych oséb
oraz wsparcie ze strony specjalistow, preferowane przez
rodzine wartosci i kariera zawodowa czlonkéw rodzin,
spedzanie wolnego czasu, interakcje spoteczne, a takze
sytuacja finansowa rodziny. Otrzymane wyniki poréwna-
no z uzyskanymi w badaniach z 2016 r. nad jakoscia zy-
cia rodzin z dzieckiem z innymi niepelnosprawnos$ciami:
ruchowg, intelektualna, autyzmem oraz niepetnospraw-
nosciami sprzezonymi.

Wryniki: Najwyzej jako$¢ zycia rodziny z dzieckiem glu-
chym zostala oceniona w obszarach: relacje rodzin-
ne (M = 3,97; SD = 0,74), zdrowie (M = 3,72; SD = 0,89)
i wsparcie ze strony specjalistow (M = 3,7; SD = 0,81).
Jako$¢ zycia rodzin z malym dzieckiem gluchym ogo-
fem (M =3,51; SD = 0,82) okazala si¢ wyzsza na poziomie ten-
dencji statystycznej (p = 0,06) niz jakos¢ zycia rodzin z dziec-
kiem z innymi niepelnosprawnosciami (M = 3,1; SD = 1,05).
Matki dzieci gluchych ocenily jako$¢ zycia swoich rodzin
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jako wyzsza w nastepujacych obszarach: relacje rodzinne,
zdrowie, wsparcie otrzymywane od innych oséb, czas wol-
ny, wartos$ci rodziny, jesli poréwna¢ wyniki badan z gru-
pa matek dzieci z innymi niepelnosprawnosciami. Nie
stwierdzono réznic w ocenie jakosci zycia obu grup ro-
dzin w obszarach: wsparcie od specjalistow, sytuacja fi-
nansowa rodziny, kariera zawodowa czlonkéw rodzin czy
interakcje spoteczne.

Wnhioski: Wyniki badan wskazujg na obnizona (jednak-
ze do$¢ niska w poréwnaniu do wynikéw ogélnopol-
skich badan nad rodzinami) jako$¢ Zycia rodzin z ma-
lym dzieckiem gluchym. Najwyzsza ocena przypada
relacjom rodzinnym, co $wiadczy o ich ogromnym zna-
czeniu. Stwierdzono tez, ze istniejg obszary zycia ro-
dzin z dzieckiem niepelnosprawnym, takie jak: wspar-
cie od specjalistéw, sytuacja finansowa rodziny, kariera
zawodowa czlonkéw rodzin czy interakcje spoleczne
i wsparcie od innych osob, w ktérych wciaz potrzeb-
ne sa zmiany, aby zaspokoi¢ potrzeby i stworzy¢ lepsze
warunki zycia omawianych rodzin. Ponadto nalezy za-
znaczy¢, ze w badaniach uczestniczyly rodziny malych
dzieci gltuchych, co wiaze sie z ich specyfika, ujawniaja-
ca sie, jak mozna sadzi¢, takze w uzyskanych ocenach ja-
ko$ci zycia. Potrzebne sg dalsze badania jakosciowe, kto-
re umozliwilyby rozpoznanie potrzeb rodzin z matym
dzieckiem gluchym, by wyj$¢ im naprzeciw.

Leczenie gluchoty u dzieci z wrodzonymi
wadami ucha srodkowego i wewnetrznego

Mroéwka M.!, Gdorski S.', Porowski M.},
Barylyak R.!, Lorens A.%, Skarzynski P.H.>**

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziatl Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Cel: Leczenie gluchoty dzieci z wrodzonymi wadami ucha
$rodkowego i wewnetrznego poprzez wszczepienie im-
plantu $limakowego jest trudne z chirurgicznego punk-
tu widzenia, jednak doswiadczony zespdt operacyjny jest
w stanie z powodzeniem przeprowadzi¢ taki zabieg. Ce-
lem prezentacji jest pokazanie potencjalnych problemoéw
i istotnych sytuacji sr6doperacyjnych oraz przedstawienie
wynikéw stuchowych po wszczepieniu implantu $limako-
wego u dzieci z wadami ucha §rodkowego i wewnetrznego.
Material i metody: Preferowang przez nas metodg lecze-
nia gluchoty czy znacznych niedostuchow u dzieci jest
wszczepienie implantu §limakowego, nawet w przypad-
kach réznych wad ucha. Analiz¢ przeprowadzono na gru-
pie 67 dzieci, okres obserwacji — minimum 1 rok. Wyniki
byly oceniane po minimum 1 miesigcu, a potem po 3 mie-
sigcach, 6 miesigcach i 1 roku od momentu uruchomienia
procesora mowy, zgodnie z protokotem opieki nad pacjen-
tami implantowanymi przyjetym w IFPS. Przed zabiegiem

wykonano badanie TK i w niektérych przypadkach - MRI.
Zaobserwowano kilka przypadkow wycieku (gusher) i sa-
czenia sie perylimfy (oozer). Zastosowano rézne typy im-
plantéw §limakowych i elektrod.

Wyniki: Uzyskanie wyniki stuchowe byly dobre, uzaleznio-
ne od typu wady. Nie zaobserwowalismy zadnych powaz-
nych powiklan pooperacyjnych (takich jak np. porazenie
nerwu twarzowego lub zapalenie opon mdzgowo-rdze-
niowych) po operacji.

Wnhnioski: Pomimo istniejacych u pacjentéw wad wro-
dzonych ucha $rodkowego i wewnetrznego przedstawio-
ne wyniki wszczepienia implantu slimakowego pokazu-
ja, ze z audiologicznego punktu widzenia jest to skuteczna
metoda leczenia.

Mozliwosci edukacyjne dziecka
- uzytkownika implantu slimakowego

Zgoda M.', Lorens A.', Obrycka A.},
Skarzynski H.?

! Zaklad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Decyzja o poddaniu dziecka operacji wszczepie-
nia implantu $limakowego jest najcz¢s$ciej motywowana
pragnieniem rodzicéw, aby ich niestyszace dziecko mo-
glo rozwing¢ mowe i jezyk foniczny, zdolnoé¢ komuni-
kowania si¢ werbalnego oraz mialo mozliwos$¢ uczesz-
czania do szkoly razem z réwiesnikami i uzyskiwania
osiagnie¢ szkolnych podobnych do dzieci styszacych.
Edukacja szkolna w warunkach integracji ze styszacymi
dzie¢mi staje si¢ celem styszacych rodzicéw dzieci gtu-
chych od samego poczatku, czyli od momentu zdiagno-
zowania u dziecka gluchoty. Wielu rodzicéw dzieci nie-
styszacych postrzega edukacje wspdlng ze slyszacymi
rowie$nikami za najlepsze rozwigzanie. W historycznych
badaniach Kirejczyka z lat 1962 i 1967, dotyczacych na-
uczania dzieci gluchych w szkotach dla styszacych, autor
stwierdzal: ,,Jedynie wyjatkowo zdolne dzieci gluche, bez
uprzedniego przygotowania, moga przy duzym wysitku
pokona¢ napotykane w tej nauce trudnosci, zaadoptowa¢
si¢ do warunkdéw szkoty normalnej, opanowa¢é przewi-
dziany programem materiat i konczy¢ te szkoty”. Uwarun-
kowania edukacji 0séb nieslyszacych zmieniajg si¢ pod
wplywem wykorzystywanych, stale udoskonalanych tech-
nologii stuzacych poprawie slyszenia. Wszczepienie im-
plantu $limakowego jest obecnie powszechnie stosowa-
ng forma rehabilitacji medycznej dzieci z niedostuchem.
Polityka edukacyjna wobec uczniéw niepelnosprawnych
sprzyja coraz liczniejszemu udzialowi dzieci z wada stu-
chu w edukacji poza szkolnictwem specjalnym, co jest
przejawem realizacji zalozen edukacji wlaczajacej. Celem
pracy byla ocena poziomu osiggnie¢ szkolnych uzyskiwa-
nego przez uczniow korzystajacych z implantéw slimako-
wych i uczacych si¢ w szkolnictwie otwartym.

Material i metody: Grupe badang stanowito 160 dzie-
ci z wszczepionymi implantami §limakowymi. Analizie
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poddano wyniki sprawdzianu umiejetno$ci szkolnych
przeprowadzonego na zakonczenie edukacji w szkole pod-
stawowej w odniesieniu do rodzaju placéwki edukacyj-
nej, do jakiej uczeszczal uczen: ogélnodostepnej, integra-
cyjnej lub specjalne;.

Wryniki: Poziom osiagnie¢ szkolnych dzieci gluchych
korzystajacych z implantéw $limakowych uczeszczaja-
cych do szkot ogdlnodostepnych i integracyjnych przewyz-
szal poziom osiagnie¢ ucznidéw szkot specjalnych.

Whioski: Dzieci z wrodzonym gtebokim niedostuchem
korzystajace z implantéw slimakowych moga efektywnie
uczy¢ si¢ w szkolach razem ze slyszacymi réowiesnikami.
W zwigzku ze znacznym zréznicowaniem mozliwosci edu-
kacyjnych dzieci korzystajacych z implantéw slimakowych
istnieje uzasadniona potrzeba ewentualnego wyboru przez
rodzica $ciezki edukacji dla dziecka w szkole specjalne;j.

Niezyty nosa u dzieci

Ziuzia L., Dobrzynski P.

Klinika Otolaryngologii, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA
w Warszawie

Niezyt nosa (NN) to stan zapalny blony §luzowej nosa
objawiajacy sie upo$ledzeniem jego drozno$ci, §wigdem,
kichaniem i obecno$cig wydzieliny. W zalezno$ci od me-
chanizmu powstawania reakcji zapalnej NN dzieli sie
na: (1) alergiczny niezyt nosa — ANN i (2) niealergicz-
ny niezyt nosa - NANN, a w przypadku ich naklada-
nia si¢ méwi sie o (3) NN mieszanym. Podstawa rozpo-
znania NN sa: badanie podmiotowe i fizykalne (w tym
laryngologiczne) oraz wlasciwie dobrane badania po-
mocnicze. Zasadniczym postepowaniem w NN u dzieci
jest: edukacja chorych i ich rodzicéw, unikanie ekspo-
zycji na czynniki draznigce (w tym alergeny), pluka-
nie jam nosa, nawilzanie powietrza i wlasciwe pojenie
dziecka oraz farmakoterapia, a w wybranych przypad-
kach ANN - réwniez swoista immunoterapia alerge-
nowa. Podstawg farmakoterapii w NN sa glikokorty-
kosteroidy donosowe (dnGKS) i leki antyhistaminowe
drugiej generacji, cho¢ ich skuteczno$§¢ w NANN jest
mniejsza niz w ANN. NN stanowi istotny problem kli-
niczny z uwagi na duzg czesto$¢ wystgpowania oraz
niekorzystne nastepstwa, takie jak: obnizenie jakosci
zycia, zaburzenia snu i nastroju, pogorszenie wynikow
w nauce i zwigzek z innymi chorobami, w tym: astma,
przerostem migdatka gardiowego, zapaleniem spojowek,
przewleklym zapaleniem zatok przynosowych i zapa-
leniem ucha $rodkowego. Konieczne jest prowadzenie
dalszych badan celem wigkszego zrozumienia tego pro-
blemu, jego mechanizméw, co umozliwiloby zapobie-
ganie negatywnym nastepstwom NN, zwlaszcza w po-
pulacji dzieciecej.

Ocena wplywu czynnikow $rodowiskowych
na ekspresje czasteczek immunologicznych
FOXP3 oraz HLAG w przero$nietych
strukturach pierscienia Waldeyera

Horoch T.!, Niedzielski A.%, Mielnik-Niedzielska G.!

! Katedra i Klinka Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Pracownia Otoneurologiczna, I1I Katedra Pediatrii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Przerost struktur pier§cienia Waldeyera jest naj-
czestszg przyczyng kwalifikacji do zabiegu operacyjne-
go w populacji dzieciecej. Przyczyny przerastania tkanki
limfatycznej okolicy jamy ustnej i nosogardla sa wielo-
czynnikowe. Do najczeséciej wymienianych zaliczamy: cze-
ste i nawracajace infekcje goérnych drég oddechowych,
diete bogata w weglowodany, zanieczyszczenie powie-
trza oraz czynniki genetyczne. Zaden pojedynczy czyn-
nik nie zostal do tej pory zidentyfikowany jako wiodacy.
Pomimo wielu lat badan nad immunologia przerastaja-
cych migdatkéw nadal wiele mechanizméw pozostaje nie-
znanych, w szczegdlnosci jesli wzia¢ pod uwage mechani-
zmy regulatorowe.

Cel: Ocena zmian zachodzacych w zakresie ekspresji czg-
steczek immunoregulujacych w przeroénietych strukturach
pierécienia Waldeyera. Okreslenie statusu immunologicz-
nego nosogardla w przebiegu przerostu migdatkéw. Oce-
na wptywu czynnikéw sprzyjajacych przerostowi struktur
pierScienia Waldeyera na ekspresje czasteczek regulujacych
odpowiedz i tolerancje immunologiczng

Material i metody: Badaniami objeto 57 pacjentéw Klini-
ki Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie leczonych w okresie od listopada 2012 do lute-
g0 2013. Sredni wiek pacjentéw wynosit §rednio 5 lat (za-
kres od 1. do 18 roku zycia). W grupie badanej, ztozonej
z 20 dziewczynek i 37 chlopcéw, okreslono poziom eks-
presji HLA-G oraz Treg. Okre$lono réwniez korelacje po-
szczegblnych pozioméw ekspresji z czynnikami kliniczny-
mi uzyskanymi z badania ankietowego.

Wyniki: Ocena ekspresji HLA-G i Treg w poszczegdlnych
grupach wiekowych wykazatla istotnie statystycznie roézni-
ce. Potwierdzono zgodny z literaturg wyzszy odsetek lim-
focytéw CD4+ niz CD8+ w tkance przerostowych migdat-
kéw podniebiennych. Przeprowadzone badania wykazaty
brak istotnych statystycznie zmian ekpresji HLA-G oraz
Treg pod wplywem wybranych czynnikéw srodowisko-
wych oraz klinicznych.

Wnhioski: Wykazano réwnice w ekspresji HLA-G w tkance
przeroénietych migdalkéw w zaleznosci od plci. Stwierdzo-
no wyzszy odsetek limfocytéw CD4+ w stosunku do CD8+
oraz wzrost odsetka CD4+ wraz z wiekiem. Czynniki §ro-
dowiskowe takie jak smog i karmienie piersig nie maja
wplywu na ekspresje HLA-G i Treg w tkance przero$nig-
tych migdatkéw podniebiennych. Parametry kliniczne
takie jak alergia i choroby nowotworowe obecne w wy-
wiadzie nie wplywaja na ekspresje badanych czasteczek
immunologicznych.
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Okresowo pojawiajace si¢ guzy szyi
u dzieci - diagnostyka i leczenie

Chmielik L.P., Niedzielski A.

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

Kliniczny Pododdziat Otolaryngologii SZPZOZ im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym

Wstep: Guz na szyi u dziecka moze by¢ objawem wielu
chorob. Do choréb manifestujacych sie wystepowaniem
guza na szyi naleza: wady wrodzone, zmiany zapalne, cho-
roby nowotworowe. Z tego wzgledu wymaga on szerokiej
diagnostyki klinicznej, w tym radiologicznej. Nalezy pa-
mietaé, ze kazda metoda badawcza ma swoje mozliwo-
$ci i ograniczenia w kontek$cie obrazowania typu tkanek
i czasu koniecznego do wykonania badania. Jednym z pa-
rametrow, ktéry nalezy bra¢ pod uwage przy planowaniu
diagnostyki, jest czas wystepowania i dynamika wystepo-
wania objawow klinicznych.

Cel: Celem pracy jest przeanalizowanie metod diagno-
stycznych i mozliwych terapii u pacjentéw z guzami szyi
o bardzo duzej dynamice progresji i regresji objawow
klinicznych.

Whioski: Do guzéw szyi u dzieci o bardzo duzej progresji
i regresji objawdw nalezg torbiel krtani i przepuklina ptu-
ca na szyi. Diagnostyka radiologiczna guzéw szyi o duzej
dynamice klinicznej wymaga dobrej wspétpracy miedzy
pacjentem, radiologiem i lekarzem prowadzacym. Dobér
metody leczenia chirurgicznego lub zachowawczego zale-
zy od stanu klinicznego pacjenta.

OSAS u dzieci

Mielnik-Niedzielska G.

Katedra i Klinka Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii
i Audiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zaburzenia oddychania podczas snu (SDB) stanowi szerokie
spektrum anomalii — od chrapania przez znaczacg niedroz-
no$¢ drég oddechowych, po bezdech senny (OSAS). Obja-
wy SDB majg rézny stopien nasilenia, z chrapaniem z jed-
nej strony, z drugiej za$ z bezdechem. Jedne objawy moga
towarzyszy¢ drugim, a u niektérych pacjentéw wystepu-
ja wszystkie z mozliwych objawdw. Wystepowanie OSAS
u dzieci, ktdre nie wykazuja zadnych innych objawéw, doty-
czy 0,7-3% pacjentéw pediatrycznych, podczas gdy chapa-
nie — okolo 16%. Zaburzenia oddychania podczas snu wyste-
puja w kazdym wieku — od noworodkéw po dzieci w wieku
przedszkolnym i starsze. Posréd czynnikéw etiologicznych
wymienia si¢ anomalie czaszkowo-twarzowe, zesp(')l Downa,
otylos¢, zaburzenia nerwowo-migéniowe, wiotko$¢ krtani.
Najczestsza przyczyna zaburzen oddychania u dzieci jest
przerost migdatka gardtowego i migdatkéw podniebien-
nych. U dzieci w wieku dojrzewania chrapanie u obu plci
wystepuje tak samo czesto. Odroéznia to zaburzenia od-
dychania u dzieci z OSAS od tego typu zaburzen wyste-
pujacych u dorostych. Z tego powodu, a takze w zwigz-
ku z odmienng manifestacjg kliniczng choroby niektérzy

autorzy zalecaja, by OSAS u dzieci traktowac jako odreb-
na jednostke chorobowa. Stan przewleklego niedotlenie-
nia moze powodowac zaburzenia rozwoju somatycznego,
zaburzenia neurologiczne, zaburzenia rozwoju intelektual-
nego oraz funkcji poznawczych. Wskazuje si¢ na trudno-
$ci w koncentracji uwagi, nieprawidtowosci w zachowaniu,
ktérym towarzyszy nadmierna pobudliwo$¢. W tej grupie
pacjentow obserwuje sie trudnosci szkolne. Rozpoznanie
zespolu bezdechdéw sennych typu obturacyjnego opiera
si¢ na badaniu polisomnograficznym, uwazanym za ztoty
standard w diagnostyce zaburzen oddychania u dorostych.
Poniewaz testy te sa drogie i czasochtonne, poszukuje si¢
innych metod badawczych, takich jak: oksymetria, rino-
manometrii, ocena faz snu, badanie jako$ci Zycia. Leczenie
jest zalezne od stopnia nasilenia bezdechu i jego przyczy-
ny. Do metod niechirurgicznych nalezy przede wszystkim
stosowanie donosowych kortykosteroidéw. W tym sposo-
bie leczenia wykorzystuje si¢ wzrost ekspresji glukokor-
tykoidowych receptoréw w tkance limfatycznej gérnych
drég oddechowych u dzieci. Leczenie chirurgiczne — po-
legajace na usunieciu migdatka gardlowego i zmniejsze-
niu masy migdalkéw podniebiennych - jest skutecznym
sposobem leczenia chrapania i obturacyjnego bezdechu
sennego u 60-90% dzieci.

Otoskopia w badaniach przesiewowych

Skarzynski H.!, Skarzynski P.H."*>3, Krél B.},
Wawszczyk S.!

! Swiatowe Centrum Shuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

? Instytut Narzqgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Stuch jest jednym ze zmystéw niezbednych do pra-
widlowego funkcjonowania i rozwoju czlowieka. Uszko-
dzenie stuchu skutkuje zakléceniem dokladnego odbioru
mowy oraz moze wplywa¢ na rozwdj intelektualny, emo-
cjonalny i spoleczny dzieci. Wczesna diagnoza zaburzen
stuchu u dzieci daje mozliwo$¢ wdrozenia szybkiej inter-
wencji majacej na celu zmniejszenie negatywnych skutkéw
zaburzen stuchu. Pierwszym etapem badania przesiewowe-
go — wykonywanego w ramach ,,Programu badan przesie-
wowych stuchu dla uczniéw klas pierwszych szkét podsta-
wowych z wojewddztwa mazowieckiego w roku szkolnym
2017/201812018/2019” - bylo wstepne badanie lekarskie,
podczas ktorego specjalista kwalifikowal dziecko do ba-
dania audiometrycznego oraz ocenial stan przewodu stu-
chowego zewnetrznego i blony bebenkowej na podstawie
badania otoskopowego.

Cel: Analiza wynikéw badania otoskopowego wérod
uczniéw klas pierwszych szkoél podstawowych z woje-
wddztwa mazowieckiego.

Material i metody: W czasie trwania dwuletniego
programu badaniami objeto tacznie 39 937 uczniow
(19 337 dziewczynek i 20 600 chlopcéw) w 1015 szko-
fach w 41 powiatach wojewddztwa mazowieckiego. Oto-
skopia jest badaniem droznosci przewodu stuchowego
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oraz oceny struktury ucha zewnetrznego oraz $rodko-
wego. Podczas wizualnej oceny przez lekarza mozliwe
jest zaobserwowanie patologicznych zmian w uchu ze-
wnetrznym i srodkowym, takich jak: korki woszczynowe,
ostre lub przewlekle zapalenie ucha $rodkowego, zmia-
ny spowodowane infekcja grzybiczng, a takze zmiany
w blonie bebenkowe;j.

Wyniki: Prawidlowy wynik badania otoskopowego (bto-
n¢ bebenkowa zachowana przezierng lub matows) zaob-
serwowano w przypadku 55 738 uszu (ok 70% wszystkich
badanych uszu). Do najczesciej obserwowanych nieprawi-
dlowosci nalezaly czopy woszczynowe oraz obecnoé¢ ciat
obcych, ktdre ograniczaly widoczno$¢ blony bebenkowej
i przez to uniemozliwily jej ocene. Innymi wykrytymi przez
lekarzy patologiami podczas wziernikowania ucha byty:
plyn za blong bebenkowsy, kieszonka epitympalna, tym-
panoskleroza, podejrzenie adhezji kosteczek stuchowych,
dren w blonie bebenkowej, podejrzenie perlaka, wyrosla
w przewodzie stuchowym zewnetrznym i wyrosla przed-
uszne, nieprawidlowy obraz blony bebenkowej — perfora-
cja, blona bebenkowa wciagnieta, przekrwiona, $cieficza-
fa, bliznowata, stany zapalne uszu.

Whnioski: Badanie przesiewowe stuchu wykonywane
u dzieci w wieku szkolnym jest jednym z najskuteczniej-
szych sposobéw stuzacych do wczesnej identyfikacji za-
burzen stuchu u dzieci. Badanie otoskopowe umozliwia
ponadto zaobserwowanie takich zmian patologicznych
w obrebie przewodu stuchowego zewnetrznego oraz blony
bebenkowej, ktére sa niemozliwych do wykrycia w trady-
cyjnym badaniu przesiewowym stuchu - audiometrii to-
nalnej przesiewowej, m.in. korkéw woszczynowych, ostre-
go lub przewleklego zapalenia ucha srodkowego, zmian
spowodowane infekcjg grzybiczna, a takze zmian w blo-
nie bebenkowej.

Perlaki wrodzone u dzieci
- prezentacje przypadkow

Mroéwka M., Buksinska M., Skarzynski PH.,
Porowski M.

Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

Cel: Prezentacja wybranych przypadkéw perlakéw wro-
dzonych u dzieci ze szczegélnym uwzglednieniem oceny
wynikow leczenia operacyjnego oraz mozliwo$ci wczesne-
go wykrywania tego schorzenia.

Material i metody: Nierozpoznane wczeséniej perlaki
wrodzone moga spowodowa¢ duze zniszczenia elemen-
téw ucha srodkowego, czasami wewnetrznego, co pro-
wadzi do uposledzenia stuchu lub innych powiktan. Ma-
terial obejmuje grupe 59 dzieci w wieku od 2 do 18 lat
z rozpoznanym perlakiem wrodzonym, u ktérych okres
obserwacji wynosil minimum 3 lata. Wigkszos$¢ dzieci
byla operowana wylacznie z dojécia przez przewdd stu-
chowy zewnetrzny, pozostate — z dojscia podwojnego
(attykoantromastoidectomia z tympanomia tylng). Re-
zultaty pooperacyjne oceniono standardowo - po 1 mie-
sigcu, 6, 12 i 36 miesigcach.

Wryniki: Wyleczenie, rozumiane jako usuni¢cie zmian
perlakowych, uzyskano u wszystkich pacjentéw, jednak
aby to osiagna¢, niekiedy nalezalo przeprowadzi¢ wiecej
niz jeden zabieg operacyjny. Zauwazalng poprawe stu-
chu uzyskano u wigkszoéci dzieci, u ktorych rekonstru-
owano aparat przewodzacy. U starszych dzieci, u ktérych
mozna bylo wykona¢ badanie audiometrii tonalnej, za-
mknigcie rezerwy $limakowej do 10 dB uzyskano w 94,8%
przypadkéw.

Wnhioski: W przypadku perlakéw wrodzonych u wielu pa-
cjentéw rozpoznanie jest przypadkowe. Gdy rozpoznanie
jest odpowiednio wczesne, uzyskuje sie bardzo dobre re-
zultaty, ze wzgledu na fakt, ze usuniecie perlaka jest sto-
sunkowo latwe, a aparat ucha $rodkowego przewodzacy
dzwigki - niezniszczony. Wszystkie dzieci, u ktorych prze-
prowadzono operacje usuniecia perlaka wrodzonego, mu-
sza by¢ monitorowane (wnikliwa wideo- i mikrootosko-
pia, operacje second look, HRCT), poniewaz mozliwa jest
niekontrolowana wznowa perlaka.

Pomiar odruchu mie$nia strzemigczkowego
w ustawieniu procesora mowy u dzieci
- uzytkownikow implantow slimakowych

Walkowiak A.!, Lorens A.!, Karwat M.,
Polak M., Skarzynski H.', Skarzynski P.H.!»*

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 MED-EL, Innsbruck, Austria

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
I Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzqdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Wprowadzenie nowych strategii kodowania dzwig-
ku spowodowato konieczno$¢ ponownego okreslenia
przydatnoéci pomiaru elektrycznie wywolanego odruchu
miegénia strzemigczkowego (ESRT) w procesie doboru pa-
rametrow stymulacji przez implant $limakowy.

Cel: Celem prezentacji jest przedstawienie korelacji pomie-
dzy progami odruchu mieénia strzemigczkowego (ESRT)
a warto$ciami komfortowego styszenia (MCL) u dorostych
uzytkownikéw implantéw $limakowych firmy MED-EL
dla elektrod: u podstawy, w czesci srodkowej oraz szczy-
towej $limaka.

Material i metody: W badaniu wzieli udzial doroéli uzyt-
kownicy implantéw Pulsar, Sonata, Concerto i Synchrony.
Badanie wykonywano podczas standardowej wizyty w in-
terwale 9 miesiecy od pierwszego podliaczenia proceso-
ra mowy. Dla elektrody 2., 6. i 11. okreélono prég odru-
chu miesnia strzemiaczkowego (w jednostkach ladunku),
a nastepnie dla tych samych elektrod okre$lono psycho-
akustycznie wartos$ci komfortowego slyszenia. Lacznie ze-
brano wyniki u 343 pacjentéw.

Wyniki: Uzyskano nastepujace korelacje pomiedzy war-
to$ciami ESRT i MCL: dla elektrody 2. - 0,57, dla elek-
trody 6. - 0,57, dla elektrody 11. - 0,69. Dla trzech elek-
trod lgcznie - 0,62.
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Whnioski: Otrzymane wyniki korelacji w przedzia-
le od 0,57 do 0,69 pozwalaja na poprawne estymowanie
wartoéci komfortowego slyszenia. W przypadku pacjentéw
dzieciecych spodziewamy sie podobnej zalezno$ci. Wyni-
ki pomiaru odruchu mieénia strzemigczkowego stanowia
zatem cenne narzedzie stosowane do optymalizacji para-
metréw stymulacji przez implant §limakowy.

Postrzeganie przez rodzicow trudnosci
w funkcjonowaniu stuchowym

dzieci korzystajacych od pierwszego
roku Zycia z implantu slimakowego

- na podstawie studium przypadlg(u

Bienkowska K., Lorens A.,
Putkiewicz-Aleksandrowicz J.

Wnhioski: Z powodu braku akceptacji przez osoby najbliz-
sze ograniczen wynikajacych z niepetnosprawnosci stucho-
wej mozemy mie¢ do czynienia z pozorng racjonalizacja
przyczyn niepowodzen w pewnych sytuacjach. W wyni-
ku tej ,racjonalizacji” rodzice upatrywali przyczyny pro-
bleméw dziecka z komunikowaniem si¢ w trudnych wa-
runkach akustycznych w rzekomej awarii procesora mowy.
Podejscie interdyscyplinarne moze okaza¢ sie konieczne,
aby dokladnie zrozumie¢ problem pacjenta korzystajace-
go z implantu §limakowego i udzieli¢ mu adekwatnych
form pomocy.

Problemy otologiczne u pacjentek
z zespolem Turnera

Buksinska M., Drohobycka I., Skarzynski H.

Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany

Wstep: Przeprowadzone badania naukowe wykaza-
ty, ze wczesne zastosowanie implantu §limakowego u dzie-
ci z gluchoty prelingwalng jest szansa w tej grupie pacjen-
téw na uzyskanie prawidlowego poziomu rozwoju zaréwno
stuchowego, jak i jezykowego. Mozliwo$¢ komunikowania
si¢ za pomocg protezy wszczepialnej pozytywnie wply-
wa na funkcjonowanie tak spoteczne, jak emocjonalne
dziecka i przeciwdziala negatywnym skutkom niepetno-
sprawnosci stuchowej. Z drugiej strony implant §limako-
wy jako elektroniczna proteza stuchu ma swoje ograni-
czenia w transmisji informacji werbalnej, ktére powoduja
z kolei ograniczenia w percepcji mowy w trudnych wa-
runkach akustycznych, np. w sytuacji gdy obecne sa do-
datkowe dzwigki zakldcajace.

Material i metody: Studium przypadku 12-letniej pacjent-
ki zaimplantowanej w pierwszym roku zycia, zgtaszajacej
nieprawidtowosci dziatania systemu implantu §limakowego
pomimo uzyskiwania bardzo dobrych wynikéw w testach
audiologicznych. W celu uzupetnienia informacji na te-
mat funkcjonowania stuchowego dziecka przeprowadzo-
no konsultacje psychologiczna i zastosowano metode wy-
wiadu poglebionego.

Wyniki: Od okoto roku rodzice pacjentki podejrzewali po-
gorszenie dzialania systemu. Na podstawie analizy uzyska-
nych wynikéw badan stwierdzono, ze systemu implantu
$limakowego dziala poprawnie. Pomimo zapewnien o po-
prawnym dzialaniu procesora mowy i uzyskiwania bar-
dzo dobrych wynikéw w testach stownych pacjentka nadal
zglaszala, ze ma problemy z komunikacja w trudnych wa-
runkach akustycznych. W wywiadzie uzyskano informacje
o konkretnych sytuacjach, w ktérych pacjentka ma trud-
noéci ze zrozumieniem mowy, i czynnikach stresogennych
w ostatnim czasie, a takze na temat postawy matki wobec
zglaszanego problemu, oczekiwan i wymagan stawianych
pacjentce przez rodzicéw. Rodzinie udzielono wsparcia
i wyja$niono kwestie ograniczen w zakresie funkcjono-
wania elektronicznej protezy wszczepialnej w transmisji
informacji werbalnej w trudnych warunkach akustycz-
nych. Odbyla si¢ takze rozmowa z matka pacjentki na te-
mat sposobéw komunikacji, ktére bedg wzmacnialy sa-
moocene dziecka (na przyktadach).

Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Kajetany

Wstep: Zespo6t Turnera (ZT) jest genetycznie uwarunko-
wanym zespolem wad wrodzonych, spowodowanym cal-
kowitym lub czeéciowym brakiem chromosomu X. Ce-
chuje si¢ przede wszystkim wystepowaniem niskorostosci,
dysgenezji gonad oraz réznego rodzaju dysmorfii. Ano-
malie rozwojowe w zakresie twarzoczaszki moga skut-
kowa¢ wystepowaniem znieksztalcen i dysfunkeji trabek
stuchowych, co wiaze sie z rozwojem przewleklych zapa-
lert ucha $rodkowego. U pacjentek z ZT czeste jest wyste-
powanie niedostuchu typu przewodzeniowego, mieszane-
go lub odbiorczego.

Cel: Celem pracy byla ocena probleméw otologicznych
wystepujacych u pacjentek z ZT.

Material i metody: Dokonano analizy historii cho-
rob 69 pacjentek Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
oraz przegladu dostepnej literatury.

Wryniki: Jedng z najczestszych przyczyn niedostuchu
przewodzeniowego u dzieci z ZT jest wysigkowe za-
palenie ucha $rodkowego. Utrzymujace si¢ zapalenie
moze prowadzi¢ do destrukcji struktur ucha $rodko-
wego oraz rozwoju perlaka. Wigkszoé¢ pacjentek z ZT
zglaszajacych si¢ do IFPS przed ukonczeniem 18 roku
zycia wymagala leczenia operacyjnego, takiego jak: ade-
notomie, drenaze wentylacyjne jam bebenkowych czy
tympanoplastyki.

Wnhioski: U pacjentek z ZT wystepuje podwyzszone ry-
zyko wystepowania zaburzen otologicznych, takich jak
przewlekte zapalenie ucha $rodkowego oraz niedostuch,
w zwiazku z czym chore wymagaja stalej opieki porad-
ni otorynolaryngologicznej. Leczenie zachowawcze cze-
sto jest niewystarczajace i wtedy przeprowadza si¢ lecze-
nie operacyjnee w celu usuniecia zmian zapalnych oraz
poprawy stuchu. Postepujacy niedostuch, ktéry moze po-
jawi¢ si¢ w kazdym wieku, moze réwniez wymagac pro-
tezowania stuchu za pomoca aparatéow stuchowych lub
implantéw stuchowych.
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Rola anemii z niedoboru Zelaza,
niedoboru cynku oraz witaminy D

w etiologii przerostu pierscienia
Waldeyera oraz wysickowego zapalenia
ucha srodkowego - doniesienie wstepne

Widz M.', Partycka-Pietrzyk K.!, Niedzielski A.?
Mielnik-Niedzielska G.!

! Katedra i Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Pracownia Otoneurologiczna, III Katedra Pediatrii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Etiopatogeneza wysigkowego zapalenia ucha $rod-
kowego jest zlozona. Wérdd najistotniejszych czynnikow
majacych wplyw na wystapienie schorzenia wymienia si¢
przedtuzajacy si¢ niedroznos$¢ trabki stuchowej oraz czesto
wystepujace u dzieci infekcje gérnych drég oddechowych.
Liczne doniesienia dostgpne w literaturze §wiatowej wy-
kazuja, ze uposdledzony metabolizm zelaza, nieprawidto-
wy poziom witaminy D oraz niedobory cynku s3 §cile
powiazane z przewleklymi procesami zapalnymi zaréw-
no dolnych, jak i gérnych drég oddechowych.

Cel: Celem pracy byla ocena roli niedokrwistosci z niedo-
boru zelaza, niedoboréw witaminy D oraz cynku w patoge-
nezie nawracajacych infekcji gérnych drég oddechowych
oraz wysiekowego zapalenia ucha $rodkowego.

Material i metody: Badaniem pilotazowym objeto dzie-
ci ponizej 12. roku zycia leczone operacyjnie z powodu
przerostu migdatkéw gardlowego i podniebiennych oraz
wysiekowego zapalenia ucha $rodkowego w Klinice Oto-
laryngologii Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie na przelomie lata i jesie-
ni 2019 roku.

Wyniki: Badanie wykazalo nieprawidlowy metabolizm ze-
laza u 20% przebadanych dzieci oraz niedobory witami-
ny D i cynku u 50% pacjentéw.

Whioski: Niedobdr zelaza, cynku oraz obnizony poziom
witaminy D mozna rozwaza¢ jako potencjalne czynniki
ryzyka przerostu pier$cienia Waldeyera oraz rozwoju wy-
sigkowego zapalenia ucha srodkowego.

Rozwoj miesnia strzemigczkowego
oraz morfometria kosteczek
stuchowych u czlowieka

Olszewski J.

Klinka Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Celem pracy jest przedstawienie rozwoju mie-
$nia strzemigczkowego oraz morfometrii kosteczek stu-
chowych u czlowieka.

Material i metody: Zbadano rozwdj migsnia strzemigcz-
kowego i wykonano badania morfometryczne wybra-
nych parametréw kosteczek stuchowych obustronnie

u 100 ptodéw ludzkich o dtugoéci ciemieniowo-siedzenio-
wej 100-320 mm, tj. w wieku od 13. do 40 tygodnia Zycia,
i 20 0s6b dorostych w wieku 18-40 lat, kobiet i mezczyzn.

Wryniki: W okresie ptodowym czlowieka wyrdznio-
no 3 etapy rozwoju mig$nia strzemigczkowego: I - od
13. do 20. tygodnia zycia ptodowego (ma on jeden przy-
czep na wyniostosci piramidowej, natomiast drugi jest wol-
ny i znajduje si¢ miedzy odnoga dluga kowadelka a glowa
strzemigczka; IT - od 21. do 29. tygodnia zycia ptodowe-
go (z czgéci jego przyczepu powstaje wyrostek soczewko-
waty, ktory jest luzno polaczony z odnoga dluga kowadet-
ka, a pozostata cze$¢ przyczepu migsnia strzemigczkowego
aczy si¢ z gtowa strzemiaczka; III — od 30. do 40. tygo-
dnia zycia ptodowego nastgpuje catkowite uksztaltowa-
nie si¢ mieénia strzemigczkowego oraz stawu kowadet-
kowo-strzemigczkowego. Badane parametry wymiarow
kosteczek stuchowych w okresie plodowym byly mniej-
sze niz u 0s6b dorostych i przedstawialy si¢ nastepujaco:
dla mloteczka (a, b, ¢, d;, d,, €), odpowiednio o 14,02%,
11,22%, 16,70%, 12,80%, 12,01% i 21,98%; dla kowadetka
(a, b, ¢, ¢, d, e), odpowiednio o 7,61%, 11,48%, 11,40%,
23,59%, 12,14% i 14,94%; dla strzemigczka (a, b, ¢, d, e, f),
odpowiednio 0 6,28% 7,66%, 8,40%, 4,54%, 4,54% 4,16%.
Z kolei masa kosteczek byta mniejsza, odpowiednio dla:
mtloteczka o 22,05%, kowadetka o 26,49% i strzemigcz-
ka 0 11,57%.

Whioski: Przedstawione badania powinny by¢ brane

pod uwage przy kwalifikacji i wykonywaniu zabiegow
kofochirurgicznych.

Rozwdj stuchowy dziecka implantowanego
przed ukonczeniem 2. roku zycia

Obrycka A.', Lorens A.', Skarzynski H.>

! Zaklad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany/Warszawa

? Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany/Warszawa

Wstep: Stosowanie implantéw slimakowych u dzieci z gle-
bokim niedostuchem przed ukonczeniem przez nie dru-
giego roku zycia rodzi potrzebe wczesnej oceny rozwoju
stuchowego w tej grupie pacjentow.

Cel: Ocena rozwoju stuchowego dzieci, ktérym wszcze-
piono implant §limakowy przed ukonczeniem drugiego
roku zycia.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 640 dzie-
ci, ktérych $redni wiek w chwili aktywacji implantu wy-
nosit 14,5 miesigca. Oceny rozwoju stuchowego dokona-
no na podstawie wyniku badania kwestionariuszowego
z wykorzystaniem LittlEARS. Badania przeprowadzo-
no w dniu aktywacji implantu §limakowego oraz pod-
czas kolejnych wizyt kontrolnych zwigzanych z jego
dopasowaniem.

Wyniki: Tempo rozwoju stuchowego dzieci z glebokim
niedostuchem, implantowanych we wczesnym okresie zy-
cia jest wigksze od tempa tego rozwoju u dzieci ze stuchem
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prawidlowym. Wyniki co najmniej rocznej obserwacji
dzieci, ktérym wszczepiono implant §limakowy przed
ukonczeniem pierwszego roku zycia, wskazuja, ze dzie-
ci te uzyskuja poziom rozwoju stuchowego odpowiada-
jacy normie stuchowej po okoto 10 miesigcach korzysta-
nia z implantu.

Whioski: Aby rozwdj podstawowych zdolnosci percepcji
stuchowej u dziecka z gltebokim niedostuchem byl opty-
malny, implant §limakowy powinien by¢ zastosowany
przed ukonczeniem przez dziecko pierwszego roku zycia.

Rozwdj teorii umystu u dzieci
gluchych, ktore sa uzytkownikami
implantéw slimakowych

Pluta A.'?, Zgoda M.!, Wysocka J.2, Golec K.%,
Krysztofiak M.

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany
2 Wydziat Psychologii, Uniwersytet Warszawski, Warszawa

Wstep: Teoria umystu (ang. theory of mind, ToM) to struk-
tura pojeciowa pozwalajaca reprezentowac stany umysto-
we innych ludzi jako niezalezne od stanu rzeczywistosci
oraz od stanéw umystowych samego podmiotu. Jest ona
jedng z najwazniejszych w codziennym zyciu umiejetno-
$ci poznawczych, poniewaz pozwala zrozumie¢ intencje
innych oséb, ich emocje, przekonania, pragnienia i wie-
dze, a tym samym umozliwia przewidywanie dziatan in-
nych osob. Zaburzenia w tym zakresie moga skutkowa¢
zubozeniem lub uposledzeniem kontaktow interpersonal-
nych. Badania pokazujg, Ze pewne trudnosci w zakresie
teorii umystu moga przejawia¢ réwniez dzieci nieslysza-
ce od urodzenia (zwlaszcza te, ktére maja styszacych ro-
dzicéw). Wynika to najprawdopodobniej z faktu, ze dzie-
ci te maja ograniczone doswiadczenia komunikacyjne,
ktdére odgrywaja decydujaca role w prawidlowym rozwo-
ju teorii umystu. Potwierdzeniem tej tezy sa wyniki badan
z udziatem dzieci gluchych, ktére majg gtuchych rodzicow
postugujacych sie jezykiem migowym. W tej grupie dzieci
rozwdj teorii umystu wydaje si¢ prawidlowy, co najpraw-
dopodobniej wynika z typowych interakcji komunikacyj-
nych we wczesnym dziecinstwie. Trudno$ci w zakresie
teorii umystu moga wystapi¢ rowniez u dzieci gtuchych,
ktére sa uzytkownikami implantéw $limakowych. Stopien
nasilenia tych trudno$ci wydaje sie zaleze¢ (w przypadku
dzieci gtuchych od urodzenia i bez dodatkowych choréb
neurorozwojowych) od okresu, podczas ktérego dziecko
mialo ograniczone do$wiadczenia jezykowe. Zagadnie-
nie rozwoju percepcji spolecznej u dzieci gtuchych, kto-
re s3 uzytkownikami implantéw slimakowych, budzi coraz
wieksze zainteresowanie badaczy, klinicystéw oraz rodzi-
cow, ktorzy rozumieja, ze zaburzenie stuchu wplywa nie
tylko na rozwdj mowy, lecz takze na inne funkcje poznaw-
cze. Dziecko moze zatem potrzebowal wieloaspektowego
wsparcia. Wyniki nielicznych badan nad rozwojem teorii
umystu u dzieci gluchych, ktére sa uzytkownikami im-
plantéw slimakowych, nie sg rozstrzygajace.

Cel: Celem badan jest przeanalizowanie mechanizmoéw
neuropoznawczych lezacych u podloza ontogenezy teorii

umystu u dzieci gluchych, ktére sa uzytkownikami implan-
téw $limakowych. Zbadano zaleznos¢ migedzy zdolnoscia
rozumienia mowy i czasem, ktéry minal o momentu wy-
posazenia dziecka w implant, a zdolnoécig do rozumienia
intencji i przekonan innych oséb.

Material i metody: W badaniu wzi¢lo udzial 40 dzie-
ci gluchych z CI (implantowanych przed 24. miesigcem
zycia) oraz 75 dzieci ze stuchem prawidlowym w wieku
3-7 lat. Do pomiaru ToM wykorzystano autorskie zadanie
komputerowe. Do pomiaru zdolnosci rozumienia mowy uzy-
to podtestu ,,Gramatyka” z Testu Rozwoju Jezykowego (TR]).

Wyniki: Analiza wynikéw wykazata, ze dzieci gtuche z CI
gorzej rozumieja przekonania innych oséb w poréwna-
niu do dzieci z typowym stuchem. Te deficyty sa widoczne
nawet po uwzglednieniu w analizach wynikéw otrzyma-
nych w TRJ. Zdolnos¢ do rozumienia stanéw mentalnych
innych oséb rozwija si¢ u dzieci gluchych érednio o 2 lata
pozniej niz u dzieci styszacych. Dzieci, ktére otrzymaty
implant najwczes$niej (przed 9. miesigcem zycia), wyka-
zuja najmniejsze deficyty w zakresie ToM, a nawet moga
rozwing¢ zdolnos¢ do rozumienia stanéw mentalnych in-
nych 0s6b w tym samym wieku, co styszacy réwiesnicy.

Wnhioski: Dzieci gtuche od urodzenia wykazuja op6znie-
nie w zakresie rozwoju poznania spotecznego. To op6z-
nienie jest tym mniejsze, im szybciej dzieci otrzyma-
ly implant §limakowy. Opoznienie w zakresie poznania
spolecznego jest najpewniej wynikiem wczesnej depry-
wacji jezykowej.

Badania zostaly sfinansowane z grantu NCN 2017/25/B/
HS6/01624.

Roéznorodnos¢ genetycznego podloza
niedostuchu u dzieci implantowanych

Ozieblo D.'?, Leja M."?, Skarzynski H.?,
Oldak M.!

! Zaklad Genetyki, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Kajetany

2 Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

* Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Kajetany

Wstep: Niedostuch jest jednym z najczestszych zaburzen
zmysltéw, ktére dotyka prawie 466 mln ludzi na calym
$wiecie. Kazdego roku 1-6/1000 dzieci rodzi si¢ z nie-
dostuchem ciezkim do glebokiego. Dla tej grupy pa-
cjentow zastosowanie implantow §limakowych jest pod-
stawowym sposobem leczenia, a wczesna interwencja
stuchowa ma kluczowe znaczenie dla optymalnego roz-
woju poznawczego dzieci. U zdecydowanej wigkszosci
dzieci implantowanych identyfikowane sa warianty locus
DFNBI (geny GJB2 i GJB6). Pozostate przyczyny niedo-
stuchu sg jednak weciaz stabo poznane.

Cel: Celem wykonanych badan byto okreslenie charakte-
rystyki genetycznych przyczyn niedostuchu w grupie dzie-
ci implantowanych.
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Material i metody: Do badania zakwalifikowano 34 dzie-
ci z wrodzonym, glebokim niedostuchem izolowanym,
ktére zostaly zaimplantowane przed 24 miesigcem Zycia.
U wszystkich pacjentéw wykluczono obecno$¢ patogen-
nych wariantéw locus DFNBI, jak réwniez prawdopodobny
udzial czynnikéw srodowiskowych w rozwoju niedostuchu.
Materiat genetyczny zostal wyizolowany z krwi obwodowej
lub wymazéw nabltonka jamy ustnej dostepnych czlonkéw
rodzin. W materiale pochodzacym od probandéw przepro-
wadzono wysokoprzepustowe sekwencjonowanie wszyst-
kich czesci genomu kodujacych biatka (WES). Potwierdze-
nie obecnosci zidentyfikowanych wariantéw genetycznych
iich segregacje w poszczego6lnych rodzinach przeprowadzo-
no z uzyciem sekwencjonowania metoda Sangera.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan przy-
czyne genetyczng niedostuchu wytypowano i potwier-
dzono u prawie 65% badanych dzieci (22/34). Ziden-
tyfikowane warianty lokalizowaly si¢ w nast¢pujacych
genach: MYOI5A (n =7), MITF (n = 3), TMCI (n = 3),
OTOF (n=2), ACTGI (n=1), CDH23 (n=1), PCDHI5 (n=1),
SLC26A (n = 1), TMPRSS3 (n = 1), TRIOBP (n = 1) oraz
WEFSI (n =1). Pomimo rekrutacji pacjentéw z izolowang for-
ma niedostuchu badania pozwolily na zidentyfikowanie 3 pa-
cjentdw z zespolem Waardenburga, dziedziczonym w sposéb
dominujacy, 1 pacjenta z typem pierwszym zespotu Ushera
oraz 1 pacjenta z zespolem podobnym do zespolu Wolfra-
ma. Sposréd zidentyfikowanych 39 alleli patogennych 56%
(22/39) stanowily nowe warianty genetyczne, niepowigzane
dotychczas z niedostuchem. W przypadku pozostalych dzieci
wytypowane warianty nie segregowaly z choroba.

Wnhioski: Otrzymane wyniki wskazuja na duza hetero-
genno$¢ genetycznych przyczyn niedostuchu w popula-
cji polskich pacjentéow implantowanych. Diagnostyka ge-
netyczna tej grupy powinna opiera¢ sie na wykonywaniu
analiz wielogenowych. W przypadku dzieci z nieobcigzo-
nym wywiadem rodzinnym nalezy mie¢ na uwadze moz-
liwos¢ identyfikacji wariantéw w genach dziedziczonych
zaréwno w sposéb autosomalny recesywny, jak i dominu-
jacy. Pomimo obserwacji niedostuchu izolowanego dzie-
ci te moga mie¢ w rzeczywistosci syndromiczng forme cho-
roby, w przypadku ktorej czes¢ dodatkowych cech ujawni
sie w trakcie zycia lub beda one bardzo fagodne. W gru-
pie pacjentéw bez zidentyfikowanej przyczyny genetycz-
nej nalezy rozszerzy¢ obszar poszukiwan i wykorzystaé
bardziej zaawansowane technologie umozliwiajace anali-
z¢ catego genomu (WGS).

Styszenie obuuszne po wszczepieniu
implantu u dzieci z jednostronna gluchota

Kruszynska M.!, Lorens A.', Obrycka A.},
Skarzynski P.H.>**, Skarzynski H.!

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa

? Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
I Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Zastosowanie systemu implantu §limakowego u pa-
cjentdéw z jednostronng gtuchotg pozwala na odtworzenie
styszenia obuusznego, ktore pozwala na lepsze rozumienie
mowy w halasie oraz na lokalizacje Zrédta dzwigku. Umie-
jetnosci te przekladaja si¢ na duzo lepsze funkcjonowanie
w zyciu codziennym pacjentéw z jednostronng gtuchota,
ktérzy s3 uzytkownikami systemu implantu §limakowe-
go. W przypadku dzieci odtworzenie styszenia obuuszne-
go moze przelozy¢ si¢ na lepsze funkcjonowanie w $rodo-
wisku szkolnym i na uzyskanie lepszych wynikéw w nauce.

Cel: Celem pracy byta ocena korzysci stuchowych w po-
staci odtworzenia slyszenia obuusznego u dzieci z jedno-
stronng gluchota, ktére sa uzytkownikami systemu im-
plantu slimakowego.

Material i metody: Material pracy obejmowatl 14 dzie-
ci z jednostronng gluchoty, ktérze korzystaja z systemu
implantu §limakowego od 14 miesiecy. Za pomocsg testu
identyfikacji stéw jednosylabowych Pruszewicza zbadano
efekt cienia glowy, efekt wyciszenia obuusznego (squelch)
oraz efekt redundancji obuuszne;.

Wyniki: W grupie dzieci z jednostronng gluchotg zaob-
serwowano wzrost stopnia identyfikacji stéw jednosylabo-
wych w sytuacji, gdy procesor mowy byl wlaczony, w po-
réwnaniu z sytuacja, gdy procesor byt wylaczony.

Wnhioski: Wszczepienie implantu $limakowego daje szan-
s¢ na przywrocenie styszenia obuusznego u dzieci z jed-
nostronng gluchota.

Standaryzowany wywiad Infant Toddler
Meaningful Auditory Integration Scale

(IT- MAIS) narzedziem do oceny wczesnego
prelingwalnego rozwoju stuchu (EPLAD)
niezaleznym od jezyka ojczystego

- wyniki badania dzieci polskich

Kott E.}, Sliwiriska-Kowalska M.2, Soli S.3,
Zakrzewska A.!

! Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dzieci, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

2 Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Medycyny Pracy, £6dZ

? Department of Human Communication Sciences and Devices,
House Ear Institute, Los Angeles, USA

Wstep: Rozwdj dziecka ocenia si¢ na podstawie anali-
zy czterech gtéwnych obszaréw umiejetnosci: motory-
ki, stuchu i mowy, wzroku i ruchéw precyzyjnych, roz-
woju spolecznego i emocjonalnego. Przeprowadzono
badania prawidlowosci wczesnego prelingwalnego roz-
woju stuchu za pomocg standaryzowanego kwestionariu-
sza wywiadu IT-MAIS w populacji dzieci polskich w ich
pierwszych 24 miesigcach zycia w odniesieniu do roz-
woju psychomotorycznego. Uzyskane wyniki poréwna-
no z badaniami wykonanymi przez Zhenga i wsp. w po-
pulacji dzieci, ktorych rodzice postuguja sie jezykiem
mandarynskim.

Cel: Celem naszego badania byta ocena adaptacji kwe-
stionariusza IT-MAIS w rozwoju stuchu u dzieci polskich.
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Materialy i metody: Badaniem objeto 128 dzieci w wie-
ku od 2. do 24. miesigca Zycia, z uwzglednieniem 6 prze-
dzialéw wiekowych ustalonych na postawie postepdw roz-
woju psychomotorycznego.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan ustalo-
no, ze rozwoj EPLAD, oceniany za pomoca standaryzo-
wanego wywiadu IT-MAIS, jest poréwnywalny do rozwo-
ju EPLAD dzieci w populacji chinskiej. Pomiedzy dzie¢mi
z badanych grup jezykowych zaobserwowano tylko niewiel-
kie réznice w wynikach dotyczacych detekgji i rozréznia-
nia. Wyniki badan udowodnily wysoka korelacje pomiedzy
rozwojem stuchu a postepami w rozwoju motorycznym.

Wnhioski: Wyniki przeprowadzonych badan sa potwier-
dzeniem wysokiej warto$ci standaryzowanego wywiadu
IT-MAIS stuzacego do oceny EPLAD niezaleznie od je-
zyka ojczystego dzieci.

Supresja kontralateralna u dzieci
w wieku przedszkolnym

Jedrzejczak W.W.!, Pilka E.!, Skarzynski P.H.>**,
Skarzynski H.!

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Obecnie jednym z interesujacych obszaréw ba-
dan w audiologii jest pomiar supresji kontralateralnej emi-
sji otoakustycznych (OAE). Efekt ten polega na zmniej-
szeniu poziomu emisji, w czasie gdy ucho przeciwne jest
stymulowane akustycznie. Zjawisko to jest dosy¢ dobrze
zbadane u doroslych, ale istnieje niewiele opisanych wy-
nikéw badan u malych dzieci.

Cel: Celem badan byta analiza supresji OAE u dzieci
w wieku przedszkolnym, zbadanie powtarzalnosci tego
pomiaru oraz poréwnanie wynikéw z wynikami os6b
dorostych.

Material i metody: Badania wykonano w grupie dzie-
ci w wieku 3-6 lat ze stuchem prawidtowym. Mierzono
OAE wywotane trzaskiem, a pomiar wykonywano dwu-
krotnie. Oceniano nastepujace parametry: poziom odpo-
wiedzi, stosunek sygnatu do szumu (SNR) i warto$ci su-
presji kontralateralne;j.

Wyniki: Supresja kontralateralna OAE wynosita srednio
okolo 0,7 dB. Srednie réznice pomiedzy pomiarami wyno-
sity okoto 0,2 dB. Powtarzalno$¢ efektu byta najmniejsza
w pa$mie 1-1,4 kHz. Poziom efektu supresji byt podob-
ny do poziomu uzyskiwanego u 0séb dorostych.

Wnhioski: Uzyskane wyniki sugeruja, ze efekt konralate-
ralnej supresji OAE u dzieci jest podobny do uzyskiwa-
nego w badaniach oséb dorostych. Natomiast w procesie

interpretacji wynikéw nalezy bra¢ pod uwage stosunko-
wo mala powtarzalno$¢ tego efektu.

Szumy uszne subiektywnie i obiektywne
u dzieci - prezentacja przypadkow

Raj-Koziak D., Skarzynski H.

Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany

Wstep: Szumy uszne u dzieci, podobnie jak u dorostych,
moga wystepowac jako dolegliwo$¢ subiektywna oraz
znacznie rzadziej - jako dolegliwo$¢ obiektywna. Czesé¢
szumow usznych subiektywnych moze mieé charakter
somatosensoryczny.

Cel pracy: Przedstawienie procesu diagnostycznego
u dzieci z szumami usznymi subiektywnymi, obiektyw-
nymi oraz somatosensorycznymi na podstawie wybra-
nych przypadkéw.

Material i metody: U kazdego z pacjentéw zebrano stan-
daryzowany wywiad, wykonano testy audiologiczne obej-
mujace: audiometri¢ tonalng, audiometri¢ impedancyjna,
DP-gram, dokonano oceny charakterystyki szuméw. Posze-
rzona diagnostyka obejmowala badania obrazowe: CT ko-
$ci skroniowych i MRI glowy. Dodatkowo u dzieci, dla kté-
rych szumy stanowily istotny problem, przeprowadzono
konsultacje psychologiczna.

Wyniki: 1. Pacjent z szumami usznymi subiektywnymi:
szumy uszne lewostronne w jedynym styszacym uchu z to-
warzyszacymi fluktuacjami styszenia pod postaciag nawra-
cajacych naglej gtuchoty w uchu lewym. 2. Pacjent z szu-
mami usznymi obiektywnymi generowanymi w obrebie
uszu, prawdopodobnie $rodkowych. 3. Pacjent z szuma-
mi usznymi somatosensorycznymi obustronnymi modu-
lowanymi zaciskaniem zgbdw.

Wnhioski: Szumy uszne u dzieci wymagaja indywidualne-
go podejscia terapeutycznego bedacego wynikiem prze-
prowadzonej diagnostyki.

Weczesna nauka czytania w stuchowej,
jezykowej i poznawczej rehabilitacji dzieci
z glebokim prelingwalnym ubytkiem stuchu

Sobarnska J.', Szuber D.!, Skarzynski P.H.>**

! Podkarpackie Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Rzeszéw

? Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzqdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Nauka czytania jest czescig kompleksowych od-
dzialywan terapeutycznych. W przypadku zaburzen for-
mowania si¢ komunikacji spowodowanych niedostuchem
tekst pisany ulatwia poznanie struktury jezyka. Wlasciwy
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czas na rozpoczecie nauki czytania przychodzi z chwilg,
gdy dziecko jest gotowe do dzielenia uwagi z dorostym.
Owa umiejetnos$é, ktéra warunkuje uczenie si¢ przez na-
$ladownictwo, wspoétdzialanie i dzigki otrzymywanym in-
strukcjom, rodzi si¢ z gestu wskazywania palcem. Gest ten
pozwala kilkunastomiesigcznym dzieciom zapoznaé sie¢
z graficznym obrazem samogtosek, wyrazen dzwigkona-
$ladowczych i pierwszych wyrazéw. Wprowadzenie nauki
czytania na wczesnych etapach rozwoju dziecka nie jest
zwigzane z my$leniem o potrzebach szkolnych, cho¢ roz-
poczecie nauki w szkole przez dzieci z glebokim niedo-
stuchem, ktére umiejg plynnie czyta¢é, nie pozostaje bez
wplywu na ich caloéciowe funkcjonowanie w grupie ro-
wie$niczej. Z punktu widzenia terapii najwazniejsza zaleta
czytania jest wielozmyslowe oddzialywanie jezykowe (za-
pisane samogloski i sylaby pozwalaja na jednoczesna sty-
mulacje: stuchowg, wzrokowg i ruchows).

Cel: Celem pracy jest prezentacja zastosowania wczesnej
nauki czytania sylabami w stuchowej, jezykowej i po-
znawczej rehabilitacji dzieci z niedostuchem w stopniu
glebokim.

Material i metody: Praca dotyczy najczestszych trudnosci
w rozwoju jezykowym dzieci z glebokim ubytkiem stuchu
zdiagnozowanym w pierwszych miesigcach zycia, uzasad-
nia wprowadzenie i wybor metody nauki czytania na weze-
snym etapie rehabilitacji stuchowej oraz prezentuje ¢wi-
czenia ogdlnorozwojowe przygotowujace do czynnosci
czytania.

Wyniki: Wczesna nauka czytania i ¢wiczenia zaprezento-
wane w pracy sa stosowane przez autorke w codziennej
praktyce surdologopedyczne;j.

Whioski: Budowanie systemu jezykowego w umysle dziec-
ka z glebokim prelingwalnym ubytkiem stuchu powinno
uwzglednial tekst pisany. Pozwala to na wolniejsza ana-
lize materiatu jezykowego i umozliwia dziecku przepro-
wadzenie samodzielnego procesu myslowego polegajace-
go na uogdlnieniu zasad uzycia oraz laczenia elementow
jezykowych. Wczesna nauka czytania jest celem i $rod-
kiem do opanowania jezyka polskiego przez dzieci z nie-
dostuchem, rozwija funkcje poznawcze, w tym koncentra-
cje i uwage, dzigki czemu determinuje przyszle osiggniecia
edukacyjne.

Wspolczesne metody protezowania
niedostuchu u dzieci z wykorzystaniem
implantéw kostnych BAHA

Mroéwka M.}, Cyra K.', Skarzynski P.H.>**,
Porowski M.},

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzqdow Zmystow, Kajetany

Cel: Celem pracy jest przeglad wspolczesnych mozliwo-
$ci i technik implantacji zaczepéw tytanowych oraz ocena
ich wplywu na proces gojenia ran pooperacyjnych, wyste-
powanie wczesnych i opdznionych reakeji skérnych oraz
ocena efektow stuchowych u dzieci z niedostuchami prze-
wodzeniowymi i mieszanymi w przypadkach obustron-
nej mikrocji z atrezjg zewnetrznego kanatu stuchowego
lub po przewleklym zapaleniu ucha srodkowego.

Material i metody: Material obejmowal 175 pacjen-
téw z niedostuchem przewodzeniowym lub mieszanym:
dzieci od lat 4 (z wadami wrodzonymi) oraz starsze dzie-
ci do 18 roku zycia (z wadami wrodzonymi, pozapalny-
mi i jednostronng gluchotg SSD), u ktérych zastosowano
implanty kostne BAHA. Dopasowanie procesora dzwie-
kéw przeprowadzano po wygojeniu sie rany i osseointe-
gracji zaczepow (od 4 tygodni do 6 miesiecy w zaleznosci
od: typu implantu, grubosci kosci, dlugosci zaczepu, jed-
no- lub dwuetapowej procedury chirurgicznej i stanu rany
pooperacyjnej). Reakcje tkanki miekkiej wokdt implantu
przezskdrnego oceniano z zastosowaniem klasyfikacji re-
akgji skornych Holgers. W przypadkach powaznej infek-
cji tkanki migkkiej w miejscu wszczepu (stopien 4. w ska-
li Holgers) przeprowadzano reoperacje.

Wryniki: Z wzgledu na zapalne reakcje skorne w miej-
scu wszczepu (stopien 4.) konieczne byto wykonanie
9 reoperacji, w tym 8 u pacjentéw po technice U-Graft,
jednej po technice dermatome i jednej po technice line-
ar incision. Zaobserwowano, ze technika naciecia skory
W znaczacy sposob wplywa na wystgpienie koniecznosci
reoperacji (p = 0,00167). Efekty stuchowe sa dobre i trwate.
Wnhioski: W przypadku implantéow BAHA najlepsze wy-
niki w zakresie gojenia rany pooperacyjnej, czyli najnizsze
ryzyko reakcji skornych, mozna uzyska¢, stosujac zaczepy
powlekane hydroksyapatytem i/lub technike dermatome.
Pacjenci jednak preferujg urzadzenia niepenetrujace ské-
ry, w ktérych nie dochodzi w ogéle do reakcji skornych
(Bonebridge, BAHA Attract).

Wspolczesne mozliwosci
diagnostyczne i terapeutyczne
w jakaniu wczesnodzieciecym

Jarzynska-Bucko A., Szkielkowska A.

Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

Jakanie to wielowymiarowe zaburzenie mowy, kto-
re ma zwykle poczatek w okresie wczesnego dziecinstwa,
$rednio okolo 36. miesiaca zycia. Czas formowania si¢ za-
burzenia — do 7 roku zycia — jest krytyczny w przypad-
ku podejmowania skutecznej interwencji terapeutycznej.
Badania naukowe przeprowadzone w ostatnich dekadach,
m.in. Wesierskiej i wsp., przyniosty przetlomowe odkrycia
zwigzane z jakaniem u dzieci. Stwierdzono m.in., ze wbrew
powszechnemu przekonaniu niektére 2-2,5-latki maja
$wiadomo$¢ swoich zaburzen plynnosci mowy. Odnoto-
wano tez, dzieci te manifestujg tzw. wtérne objawy jaka-
nia, ktére do tej pory uwazano za typowe wylacznie dla
dojrzalej i chronicznej postaci opisywanego zjawiska. Cele
niniejszej pracy to: 1) przedstawienie zalozen diagnozy
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jakania wczesnodzieciecego — kompleksowej, wielowymia-
rowej, opartej na dowodach (evidence-based practise), po-
zwalajacej na wprowadzenie wieloptaszczyznowej terapii
nieptynno$ci mowy u matych dzieci; 2) zaprezentowanie
wspolczesnych poérednich i bezposrednich mozliwosci
interwencji logopedycznej w przypadku jakania wczesno-
dzieciecego, m.in.: Lidcombe Program, Model Wymagan
i Mozliwosci DCM, terapia interakcyjna rodzic-dziecko
Palin PCI, Mini-Kids.

Wspolistnienie przerostu
migdalkéw podniebiennych i zmian
prochniczych zebow u dzieci

Marciniak A., Mielnik-Niedzielska G.

Katedra i Klinka Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii
i Audiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Przerost tkanki chtonnej gardta oraz rozwdéj zmian
préchniczych zebéw stanowia istotne problemy zdrowot-
ne u matych dzieci.

Cel: Celem badania byla ocena wspolistnienia przerostu
migdatkow podniebiennych i zmian préchniczych u dzie-
ci oraz préba ustalenia, czy migdzy wielkoscig migdal-
kéw podniebiennych i stopniem zaawansowania préch-
nicy istnieje zwigzek.

Material i metody: Analizie poddano pacjentéw w wie-
ku od 2 do 10 lat zakwalifikowanych do zabiegu adenoto-
mii hospitalizowanych w Oddziale Otolaryngologii Dzie-
ciecej, Foniatrii i Audiologii Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecigcego w Lublinie.

Wryniki: Wyniki przeprowadzonego badania wskazu-
ja na wspolwystepowanie przerostu migdatkéw podnie-
biennych z préchnicg zebdw oraz dodatnig korelacje po-
miedzy wielkoscig migdatkéw podniebiennych a stopniem
nasilenia zmian prochniczych.

Wnhioski: Kwestiag wymagajaca glebszej analizy wydaje si¢
ustalenie, czy obecno$¢ zmian patologicznych zebow wy-
nika z przerostu migdatkéw podniebiennych, czy tez sg to
zmiany wspolistniejace, spowodowane tym samym ze-
wnetrznym niezaleznym czynnikiem sprawczym.

Wyniki leczenia operacyjnego wrodzonej
atrezji przewodu sluchowego zewnetrznego
u dziecka - opis przypadku

Porowski M.!, Skarzynski H.', Mrowka M.,
Skarzynski P.H.>**, Barylyak R.!

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
I Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Atrezja przewodu stuchowego zewnetrznego (nie-
wyksztalcenie) jest wrodzonym schorzeniem, w ktérym
przewdd stuchowy zewnetrzny w czesci chrzestnej i/lub
kostnej jest niedrozny. Obustronna wada tego typu skut-
kuje trudnym do leczenia niedostuchem.

Cel: Celem pracy byla ocena wynikow leczenia operacyj-
nego atrezji przewodu stuchowego zewnetrznego.

Material i metody: Opisywany pacjent to dziecko 6-let-
nie, plci zenskiej, z jednostronnym wrodzonym niedostu-
chem typu przewodzeniowego w wyniku atrezji przewodu
stuchowego zewnetrznego. Zastosowano dostep zausz-
ny z poszerzeniem kostnych $cian przewodu stuchowe-
go zewnetrznego oraz rekonstrukcjg $cian przewodu stu-
chowego za pomoca platkéw opracowanej skory pobranej
zza ucha.

Wyniki i wnioski: Wyniki po 4 miesigcach od pierwot-
nej operacji sa bardzo dobre - uzyskano drozny, niezara-
stajacy przewdd stuchowy oraz stuch w granicach normy.

Wyniki zastosowania implantu
slimakowego u dziecka z wada
wrodzona ucha wewnetrznego w postaci
incomplete partition typu 3 (IP t3)

Porowski M.!, Skarzynski H.', Mrowka M.},
Skarzynski P.H.>**

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzqdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Wada wrodzona ucha wewnetrznego w posta-
ci IP t3 nalezy do grupy rzadkich schorzen bedacych przy-
czyna glebokiego niedostuchu oraz wrodzonej gluchoty.
Cechg charakterystyczng tej choroby jest state wystepo-
wanie plynotoku podczas operacji wszczepienia implan-
tu §limakowego.

Cel: Celem pracy byl ocena obustronnego zastosowa-
nia implantu $limakowego u dziecka z ta wada wro-
dzong oraz obustronnym gtebokim niedostuchem
zmyslowo-nerwowym.

Material i metody: Opisywany pacjent to dziecko plci
meskiej, z wrodzonym glebokim niedostuchem, ktéremu
wszczepiono implant §limakowy obustronnie. Pierwsza
operacje przeprowadzono, kiedy pacjent mial 2 lata, kolej-
ng - 7 lat. Zaréwno podczas pierwszej operacji — z doste-
pem przez okienko okragte, jak i podczas drugiej — z do-
stepem przez kochleostomie nastgpit obfity wyptyw ptynu
(gusher). W obu przypadkach udalo sie¢ uszczelni¢ elek-
trode za pomoca fragmentéw powiezi i kleju tkankowego.

Wyniki: Wyniki zastosowania obustronnej implantacji
u dziecka sa dobre. Nie zaobserwowano zapalenia czy

64



Streszczenia z konferencji

podraznienia opon mdzgowo-rdzeniowych, co moze sie¢
zdarzy¢ w przypadkach wady ucha wewnetrznego. Reha-
bilitacja przebiega prawidlowo, dziecko ma duze korzy-
$ci z urzagdzen.

Zastosowanie chirurgii
endoskopowej w chorobach nosa
i zatok przynosowych u dzieci

Mierzwinski J., Tyra J.

Oddziat Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Wojewédzki Szpital Dziecigcy w Bydgoszczy

Wstep: Przewlekle zapalenie blony sluzowej nosa i za-
tok przynosowych jest istotnym problemem zdrowotnym
u dzieci, a rozpoznanie i leczenie tego schorzenia stale
budzi kontrowersje. Chirurgia endoskopowa jest metoda
z wyboru w leczeniu przewlekltego zapalenia zatok u ma-
tych dzieci, a decyzje o jej zastosowaniu podejmuje sie
tylko wtedy, gdy leczenie zachowawcze i adenotomia nie
przyniosty rezultatu. Tomografia komputerowa jest zlo-
tym standardem w diagnostyce powiklan ostrego zapale-
nia zatok i w sytuacji planowanego leczenia chirurgiczne-
go. Pierwsze zabiegi funkcjonalnej endoskopowej chirurgii
zatok na Oddziale Otolaryngologii Wojewddzkiego Szpi-
tala Dziecigcego w Bydgoszczy przeprowadzono w latach
90. Od tego czasu wykonano ponad 1000 operacji zatok
przynosowych u dzieci, a wskazania do tego typu zabie-
g6w ulegly znacznym modyfikacjom.

Cel: Zastosowanie techniki operacyjnej funkcjonalnej ope-
racji zatok u dzieci. Analiza kontrowersyjnych wskazan
i przeciwwskazan do leczenia operacyjnego zmian w ob-
rebie zatok przynosowych u dzieci. Potrzeba ustalenia
standardéw zakresu postepowania zabiegowego w zakre-
sie patologii w obrebie zatok przynosowych oraz przed-
niego dotu czaszki.

Material i metody: W Oddziale Otolaryngologii, Audio-
logii i Foniatrii Dzieciecej od lat 90. przeprowadzono po-
nad 1000 zabiegéw operacyjnych funkcjonalnej operacji
nosa i zatok przynosowych i zabiegéw w obrebie przed-
niego dotu czaszki u dzieci. Na podstawie zgromadzo-
nego materiatu autorzy przeprowadzili analize doswiad-
czen wlasnych.

Wyniki: Ustalenie zakresu zastosowania funkcjonalnej
operacji zatok i przedniego dotu czaszki u dzieci. Zabieg
ten przeprowadzany jest w przypadku: przewleklego za-
palenia zatok, mukowiscydozy, polip6w antrochonalnych,
wad rozwojowych okresu wczesnodziecigcego, zaro$nie-
cia nozdrzy przednich oraz tylnych, przepukliny, torbieli
zatok, urazéw przedniego dotu czaszki, widkniakéw mio-
dzieficzych, nowotworéw zltodliwych.

Whioski: Endoskopowa chirurgia zatok przynosowych
jest zlotym standardem w leczeniu zmian w obr¢bie nosa
i zatok przynosowych u dzieci. FESS wykonywany przez
doswiadczonego lekarza operatora jest zabiegiem bez-
piecznym i skutecznym. Nawet w przypadku konieczno-
$ci zastosowania dostepow zewnetrznych optyka endosko-
pu stanowi cenne uzupelnienie zabiegu. Specyfika operacji

zatok przynosowych u dzieci jest szczegdlna. Powinna by¢
maksymalnie wywazona oraz ograniczona.

Zastosowanie ICF jako narzedzia do oceny
wynikéw pacjentéow implantowanych

Lorens A.', Skarzynski P.H.>**

! Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

2 Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Celem interwencji medycznej — polegajacej na za-
stosowaniu implantu §limakowego w przypadku glebo-
kiego i znacznego niedostuchu - nie jest koncentrowanie
si¢ na chorobie, ale raczej na funkcjonowaniu pacjentdw.
Funkcjonowanie jako dziedzina zdrowia obejmuje: wszyst-
kie funkeje ludzkiego ciata, aktywnosci jednostki i uczest-
niczenie czlowieka w réznych sytuacjach zyciowych. Re-
habilitacja audiologiczna wraz z inzynieria rehabilitacyjna
jest stosowana po wszczepieniu implantu w formie wielo-
dyscyplinarnego i kompleksowego postepowania majace-
go na celu ograniczenie wywolanych niedostuchem defi-
cytow w funkcjach struktur i ciala ludzkiego, aktywnosci
i uczestnictwie.

Material i metody: W pracy oméwiono mozliwo$¢ wy-
korzystania Migdzynarodowej Klasyfikacja Funkcjono-
wania Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ang. International
Classification of Functioning Disability and Health, ICF)
jako narzedzia klinicznego do oceny wynikéw pacjen-
téw implantowanych. Zgodnie z klasyfikacja ICF funkcje
ciala zwigzane ze slyszeniem obejmuja: 1) wykrywanie
dzwiekdéw, rozumiane jako odczuwanie obecnosci dzwie-
kéw; 2) rozréznianie dzwiekdw, w tym rozrdznianie wyso-
ko$ci tonu, glosnosci i jako$ci dzwigkow; 3) umiejscowie-
nie zrédta dzwieku; 4) lateralizacje dzwieku; 5) odréznianie
mowy - funkcje zmyslowe pozwalajace rozpoznac jezyk
moéwiony i odrézni¢ go od innych dzwigkéw.

Wyniki: U dzieci — uzytkownikéw implantéw $lima-
kowych mozliwa jest catkowita kompensacja utraconej
w nastepstwie niedostuchu funkcji wykrywania dzwie-
kéw i rozrdzniania gtosnosci dzwieku. Z uwagi na ogra-
niczenia w przekazywaniu informacji o dzwieku droga
elektrostymulacji nie jest mozliwa pelna kompensacja
funkcji rozrézniania wysokosci i jakoéci dZzwieku za po-
mocg implantu §limakowego. Aby umozliwi¢ czgsciowa
kompensacj¢ funkcji rozrézniania umiejscowienia Zré-
dla dzwieku oraz funkcji lateralizacji dZwieku u pacjen-
téw z glebokim niedostuchem, a u pacjentdéw z cze$ciows
gluchota - pooperacyjne zachowanie stuchu, konieczne
jest wykonanie obustronnej implantacji. U wigkszosci
pacjentéw z glebokim niedostuchem funkcja odréznia-
nia mowy pozwalajaca rozpozna¢ jezyk méwiony i od-
ro6zni¢ go od innych dzwiekdéw przywracana jest za po-
$rednictwem implantu §limakowego.
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Wnhioski: Dzieki klasyfikacji ICF mozliwe bylo ujed-
nolicenie jezyka stosowanego w opisie wynikéw zdro-
wotnych po wszczepieniu implantu slimakowego w celu
usprawnienia porozumiewania si¢ réznych specjalistow
i pracownikoéw stuzby zdrowia: lekarzy, logopeddw, psycho-
logéw, pedagogdw, inzynieréw i pracownikéw naukowych.

Zespol PFAPA - trudnosci diagnostyczne

Puzniak P, Mielnik-Niedzielska G.

Katedra i Klinka Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii
i Audiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: PFAPA to choroba z grupy goraczek nawrotowych.
Jej nazwa jest akronimem charakterystycznych dla niej ob-
jawow (ang. Periodic Fever, Aphthous stomatitis, Pharyngitis
and Adenitis). Choroba dziedziczona jest wielogenowo, a jej
etiologia nie jest do korica poznana. Pojawiajaca sie goracz-
ka jest wysoka, zazwyczaj przekracza 39°C, trwa do 10 dni,
a jej nawroty wystepuja $rednio co 2-8 tygodni. Pojawia sie
u dzieci miedzy 2. a 5. rokiem zycia, cho¢ opisywane sg za-
réwno zachorowania u niemowlat, jak i u dzieci starszych,
a nawet doroslych. Ze wzgledu na mozliwo$¢ wspdlistnienia
nalotéw na migdatkach podniebiennych i/lub limfadenopa-
tii szyjnej zespét PFAPA bywa mylony z chorobg infekcyj-
na, w tym z nawracajacg anging. Prowadzi to do wdroze-
nia antybiotykoterapii, ktora w przypadku tego schorzenia
nie ma zadnego uzasadnienia. Niestety, mimo Ze istnieje co-
raz wigcej publikacji na temat goraczek nawrotowych, duza
grupa chorych pozostaje nadal niezdiagnozowana.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie dotychczasowej wie-
dzy na temat diagnostyki zespotu PFAPA i zwiekszenie roz-
poznawalnosci choroby przez lekarzy wielu specjalnoéci,
w tym otolaryngologow.

Material i metody: Przeglad literatury dotyczacej zespo-
16w goraczek nawrotowych, w tym zespolu PFAPA. Przed-
stawienie przypadku pacjenta z rozpoznanym zespolem
PFAPA hospitalizowanego w Klinice Otolaryngologii Dzie-
ciecej, Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie.

Wryniki: U pacjentéw z zespolem PFAPA stwierdza sie
umiarkowang leukocytoze z podwyzszonym stezeniem
granulocytéw obojetnochlonnych, monocytéw i eozy-
nofiléw i obnizonym poziomem limfocytéw. Dodatkowo
w badaniach laboratoryjnych wartosci OB i CRP sg pod-
wyzszone, a prokalcytonina z reguly jest w normie. Po-
siewy krwi, moczu, badania bakteriologiczne wymazow
z gardla, migdalkéw podniebiennych i jamy ustnej sa zwy-
kle ujemne. Stalym objawem towarzyszacym zespotowi
PFAPA jest wysoka goraczka slabo reagujaca na poda-
wane leki przeciwgoraczkowe i zwykle ustepujaca samo-
istnie po 3-7 dniach. Jednorazowa dawka prednizonu
w dawce 1 mg/kg m.c. skraca i fagodzi objawy nawrotu
goraczki — fakt ten znalazl zastosowanie nie tylko w le-
czeniu, lecz takze w rozpoznaniu choroby. Postawienie
wlasciwej diagnozy wiaze si¢ z dlugofalows, wnikliwg
analizg kliniczng i spelnieniem kryteriéw klinicznych
opracowanych przez Marshalla i Edwardsa w obserwa-
¢ji co najmniej 12-miesieczne;j.

Whioski: PFAPA jest choroba trudna do rozpoznania. Ba-
dania laboratoryjne jak dotychczas nie pozwalaja na jed-
noznaczne postawienie diagnozy. Wlasciwe rozpoznanie
stawia sie p6zno, po wielu cyklach antybiotykoterapii,
a niektdre przypadki rozpoznaja zaniepokojeni rodzice.
Istotnym etapem diagnostyczno-leczniczym jest poda-
nie pojedynczej dawki sterydéw. Zespol PFAPA jest wy-
zwaniem diagnostycznym nie tylko dla pediatréw i leka-
rzy pierwszego kontaktu, lecz takze dla otolaryngologéw
i immunologéw.

SESJA PLAKATOWA

14-letni chlopiec z naglym niedosluchem
lewostronnym z towarzyszacym
oslabieniem pobudliwosci lewego narzadu
przedsionkowego - opis przypadku

na podstawie materialu wlasnego
Podkarpackiego Centrum Stuchu i Mowy

Szuber D.', Janicki K.}, Bartnicki B.%,
Skarzynski P.H.>>*

! Podkarpackie Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Rzeszow

? Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Nagla gltuchota to odbiorcze uposledzenie stuchu
powyzej 30 dB w zakresie co najmniej trzech sasiadujacych
czestotliwosci, pojawiajace si¢ nagle, bez rozpoznanej przy-
czyny; najczesciej jednostronne, czesto wspotwystepuje

z szumami usznymi i w okolo 30-40% przypadkow - z za-
wrotami glowy. Nagta gluchota dotyczy gtéwnie osob do-
rostych, u dzieci wystepuje rzadko.

Cel: Celem pracy jest zaprezentowanie wynikow badan
diagnostycznych oraz efektow leczenia i rehabilitacji przed-
sionkowej u 14-letniego chtopca.

Material i metody: U pacjenta wykonano: audiome-
trie tonalng, audiometri¢ impedancyjna, otoemisje aku-
styczng, wideonystagmografie oraz zastosowano leczenie
betahistyna. Nie wdrozono leczenia sterydami, ponie-
waz pacjent zglosil si¢ na pierwszorazowa wizyte le-
karska po 6 tygodniach od wystapienia naglej gtucho-
ty. Po 7 miesigcach wykonano badania kontrolne narzadu
stuchu i réwnowagi.

Wyniki: W trakcie wizyty pierwszorazowej zdiagno-
zowano nie tylko lewostronny niedostuch zmysto-
wo-nerwowy na poziomie $rednio 50 dB w calym
zakresie czestotliwosci (potwierdzony badaniami subiek-
tywnymi i obiektywnymi), lecz takze nieskompensowane
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oslabienie lewego narzadu przedsionkowego. Po 7 mie-
sigcach pacjent zglosit si¢ do kontroli, ktéra wykazata
niedostuch zmystowo-nerwowy jedynie dla czestotliwo-
$ci powyzej 3000 Hz oraz kompensacje lewego narzadu
przedsionkowego.

Whioski: W opisywanym przez nas przypadku do-
szto do znacznej poprawy stuchu i ustapienia zawrotow
glowy, co mozna laczy¢ z samoistnym wyleczeniem, kto-
re jest opisywane w literaturze i wystepuje szacunkowo
u 1/3 do 2/3 przypadkéw, oraz pozytywnym dzialaniem
betahistyny, co jest opisywane przez wielu badaczy.

Analiza rozwoju psychoruchowego dzieci
zakwalifikowanych do wszczepienia
implantu §limakowego

Ganc M.}, Jedrzejczak W.W.!, Kochanski B.!,
Kobosko J.!, Paluch P.!, Lewandowska M.?,
Skarzynski H.!

byl pozytywny wplyw korzysci z aparatu stuchowego sto-
sowanego przed implantacjg na ogdlny rozwoéj dzieci, jak
réowniez na wyniki surowe w skali Mowy. Jedynie mala
liczba dzieci uzyskala niezerowa ocen¢ w skali Poréw-
na# wymagajacej strategii komunikacyjnej z osobg pro-
wadzacg badanie.

Wnioski: Wyniki wskazuja na korzysci z wczesnej im-
plantacji dzieci z wrodzonym glebokim niedostuchem
czuciowo-nerwowym w zakresie zmniejszenia opdznie-
nia wzgledem zdrowych réwiesnikéw, a takze na istotng
role aparatéw stuchowych stosowanych przed wszczepie-
niem implantu.

Analiza wynikow badan autorska
skalg jakosci percepcji muzyki przez
implant u dzieci w wieku 4-6 lat

Kaczynska B., Porebska A., Sepiolo A.,
Skarzynski H.

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Wydziat Humanistyczny, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Wstep: Nieprawidlowe funkcjonowanie zmystéw, w tym
stuchu, w pierwszych latach zycia moze zakltoci¢ prawidlo-
wy rozwdj psychoruchowy dziecka. Wszczepienie implan-
tu $limakowego w okresie wrazliwym dla rozwoju mowy
moze korzystnie wplywaé na pozniejszy proces rehabili-
tacji uzytkownikéw CI. Istotne w tym $wietle wydaje sie
poszukiwanie czynnikéw minimalizujacych deficyty spo-
wodowane niedostuchem.

Cel: Badanie mialo na celu przeanalizowanie rozwoju psy-
choruchowego dzieci zakwalifikowanych do wszczepienia
implantu limakowego i znalezienie czynnikéw wplywaja-
cych istotnie na obserwowany poziom ich rozwoju.

Material i metody: Przebadano 86 dzieci (41 chlop-
céw, 45 dziewczynek) z wrodzonym, obustronnym, znacz-
nym lub glebokim niedostuchem czuciowo-nerwowym.
Badania przeprowadzono w czasie pobytu dzieci w IFPS
w celu wszczepienia pierwszego CI. Wiek badanych dzieci
zawieral si¢ miedzy 8. a 26. miesigcem zycia (Sredni wiek
- 14 miesiecy). Badanych podzielono na dwie grupy wie-
kowe: dzieci miedzy 8. a 14. miesigcem zycia oraz miedzy
14. a 26. miesiacem zycia w momencie badania. Oceny
poziomu rozwoju psychoruchowego dokonano za pomo-
ca znormalizowanego narzedzia — Dziecigcej Skali Rozwo-
jowej (Matczak i in. 2007). Umozliwia ona ocen¢ rozwoju
dziecka miedzy 2. miesigcem a 3. rokiem Zycia w naste-
pujacych sferach funkcjonowania: Manipulacja, Motoryka,
Percepcja, Bazgranie i rysowanie, Uktadanie klockéw, Po-
rownania, Pamigé, Mowa, Stownik i Zachowania spoteczne.

Wyniki: Analiza wynikéw wykazata u badanych dzieci
wyraznie nizszy poziom rozwoju psychoruchowego w po-
réwnaniu z wynikami réwie$nikéw z grupy normatywne;.
Jednocze$nie mtodsze dzieci (8.-14. miesiac zycia) wy-
kazywaly wyzszy ogolny rozwdj psychoruchowy wzgle-
dem dzieci starszych (14.-26. miesigc zycia). Widoczny

Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wstep: Program Naukowo-Muzyczny ,,Muzyka w rozwo-
ju stuchowym czlowieka” zaklada podjecie dziatan wy-
korzystujacych muzyke jako narzedzie terapeutyczne dla
dzieci i dorostych z uszkodzeniami stuchu. Praca dotyczy
analizy wynikéw rocznych zaje¢ z muzykoterapii w gru-
pie wiekowej 4-6 lat.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wynikéw badan
wstepnych i kontrolnych pozwalajacych oceni¢ skutecz-
no$¢ zastosowania muzykoterapii w rehabilitacji slyszenia.

Material i metody: Material obejmuje grupe 6 dzieci
w wieku 4-6 lat. Do badania wykorzystano autorski mier-
nik oceny jako$ci percepcji muzyki przez implant oraz ja-
kosci procesu muzykoterapii u 0s6b z implantem stucho-
wym opracowany w Swiatowym Centrum Stuchu. Analiza
polegala na przebadaniu grupy pacjentéw w wieku 4-6 lat
przed wlaczeniem grupy do zajg¢ muzykoterapii w ramach
programu ,,Muzyka w rozwoju stuchowym czlowieka” Pa-
cjentow tej samej grupy poddano takiemu samemu bada-
niu po roku muzykoterapii.

Wyniki: Proces rozwoju umiejetnosci stuchowych, mowy
i jezyka nastepowal w znacznie szybszym tempie. Najle-
piej dzieci radzily sobie z rozpoznawaniem dzwiekow, czyli
technicznym badaniem stuchu. Najtrudniejszym zadaniem
w tej grupie wiekowej bylto stuchowe réznicowanie dzwie-
kéw w zakresie ciggu interwalowego. Niektdrych punktow
miernika, np. glosowo-wokalnego badania stuchowego,
nie mozna bylo przeprowadzi¢ ze wzgledu na wiek pa-
cjentéw. Po roku prowadzonych zaje¢ dzieci z grupy ob-
jetej rehabilitacjg polaczong z muzykoterapia radzily sobie
znacznie lepiej z odpowiedzia i interpretacjg zadan zawar-
tych w mierniku jakosci.

Wnhioski: Otrzymane wstepne wyniki wskazujg, ze mu-
zykoterapia prowadzona wedlug autorskiego programu
istotnie wplywa na rozw¢j funkcji stuchowych, zwtaszcza
identyfikacji i pamieci stuchowe;j.
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Analiza wynikéw badan autorska skala
jakosci percepcji muzyki przez implant
Slimakowy u dzieci w wieku 7-12 lat

Kaczynska B., Porebska A., Warsicka M.,
Plotczyk J., Skarzynski H.

Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wstep: ,,Muzyka w rozwoju stuchowym czlowieka” to au-
torski program procesu muzykoterapii dla pacjentéw z za-
burzeniami stuchu. Program zaklada objecie opieka dzieci
z wadami stuchu juz od pierwszych miesi¢cy Zycia. Idea
programu jest pomoc pacjentom po wszczepieniu implantu
stuchowego oraz pacjentom z zaburzeniami stuchu w jak
najszybszej i najefektywniejszej rehabilitacji, ktdra umoz-
liwi stabilne i naturalne funkcjonowanie w zyciu spotecz-
nym, kulturalnym i zawodowym.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie rezultatow oceny ja-
ko$ci zaje¢ muzykoterapii prowadzonych w Swiatowym
Centrum Stuchu po roku od rozpoczecia zaje¢ u dzieci
w wieku 7 -12 lat.

Material i metody: Material stanowila grupa 7 dzie-
ci w wieku 7-12 lat. Do badania wykorzystano autor-
ski miernik oceny jako$ci procesu muzykoterapii u oséb
z implantem $limakowym opracowany w Swiatowym Cen-
trum Stuchu. Analiza polegala na przebadaniu grupy 7 pa-
cjentow w wieku od 7 do 12 lat przed wlaczeniem gru-
py do zaje¢ muzykoterapii w ramach programu ,,Muzyka
w rozwoju stuchowym czlowieka” Pacjentéw tej samej
grupy poddano takiemu samemu badaniu po roku mu-
zykoterapii. Oprécz tego kazde dziecko zostalo ocenio-
ne przez swoich rodzicéw/opiekunéw pod katem: rozwo-
ju stuchu, mowy, aspektéw poznawczych, emocjonalnych
i spolecznych. Do tego celu postuzyt kwestionariusz pn.
Wplyw muzykoterapii na rozwdj stuchu, mowy, aspektow
poznawczych, emocjonalnych i spotecznych u pacjentéow
z wadg stuchu. Rodzice/opiekunowie wypetniali go przed
przystapieniem dziecka do programu, a potem co 3 mie-
sigce — tak aby méc na biezagco monitorowaé skutecznoséé
prowadzonych zajec.

Wyniki: Proces rozwoju umiejetnosci stuchowych, mowy
ijezyka w badanej grupie nastepowal w znacznie szybszym
tempie. Po roku pacjenci poradzili sobie znacznie lepiej
z odpowiedziami i interpretacjg zadan zawartych w mier-
niku jakosci. Znacznie lepiej reagowali na trudne czgsci
miernika, takie jak réznicowanie fraz muzycznych w za-
kresie wysoko$ci, iloéci ustyszanych dzwigkéw oraz roz-
nicowanie w zakresie ciggu interwalowego.

Whioski: Uzyskane wyniki pokazujg, ze muzykoterapia
prowadzona wedlug autorskiego programu istotnie wply-
wa na rozwoj funkgeji stuchowych, zwlaszcza identyfika-
¢ji i pamieci stuchowej. Z obserwacji muzykoterapeutow
Swiatowego Centrum Stuchu oraz opinii rodzicéw wyni-
ka, Ze pacjenci bioracy udzial w zajeciach chetniej i z wiek-
szg przyjemnoscia stuchaja muzyki.

Badania przesiewowe sluchu
u dzieci w wieku przedszkolnym

Nykiel K.!, Wlodarczyk K.?, Re}jchel J.J.2
Skarzynski P.H.>**, Kr6l B.>*, Swierniak W.2

! Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, Warszawa/Kajetany

? Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa
* Instytut Narzqdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Badania przesiewowe stuchu umozliwiajg wczesne
wykrycie zaburzen stuchu, a co za tym idzie - zastosowa-
nie najbardziej efektywnego leczenia. Obecnie istnieje wie-
le doniesien z Polski i ze §wiata na temat wynikow prze-
siewowych badan stuchu u noworodkoéw i dzieci w wieku
szkolnym. Wcigz jednak brakuje wynikéw takich badan
przeprowadzonych wsréd dzieci w wieku przedszkolnym.

Cel: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wynikow
przesiewowych badan stuchu przeprowadzonych wéréd
dzieci w wieku przedszkolnym, przy uzyciu ankiety oraz na-
rzedzia diagnostycznego: Platformy Badan Zmystow (PBZ).

Material i metody: Grupe¢ badang stanowily dzieci uczesz-
czajace do warszawskiego przedszkola. Kryteriami wiacze-
nia do badania byly: wiek (minimum 5 lat) oraz dobry
ogoblny stan zdrowia w dniu badania. Ankieta — skiero-
wana do rodzicéw i wypelniana przez nich przed bada-
niem - zawierala pytania dotyczace m.in.: wystgpowania
u dziecka probleméw ze stuchem, wcze$niejszego lecze-
nia otologicznego, obecnoséci szumoéw usznych czy zgla-
szania przez dziecko zbyt glo$nych dzwigkéw w swoim
otoczeniu. Kazde pytanie mialo dwa warianty odpowie-
dzi: ,,Tak” lub ,Nie”. Audiometrie tonalng wykonywano
w cichym pomieszczeniu, wyznaczano progi slyszenia
dla przewodnictwa powietrznego w zakresie czestotliwo-
$ci od 250 do 4000 Hz. Warto$¢ progu styszenia wynosza-
ca co najmniej 25 dB dla co najmniej jednej czestotliwo-
$ci w przynajmniej jednym uchu byla uznawana za wynik
nieprawidlowy (pozytywny).

Wyniki: Badaniami objeto 122 dzieci, w tym 48% stano-
wily dziewczynki, a 52% - chlopcy, w wieku od 5 do 6 lat.
Odsetek pozytywnych (nieprawidlowych) wynikow wy-
nosil 24%. Wsrdd dzieci z niedostuchem wigkszo$¢é mia-
fa niedostuch jednostronny (72%); niedostuch obustronny
mialo 28% dzieci z ubytkiem stuchu. Badanie ankietowe
wykazalo, ze 63,6% dzieci, ktérych rodzice odpowiedzieli
twierdzaco na pytanie dotyczace probleméw ze stuchem
u dziecka, mialo nieprawidlowy wynik badania przesie-
wowego. Réwniez 60% dzieci, ktérych rodzice zgtosili zbyt
glosne stuchanie muzyki przez ich dziecko, uzyskato po-
zytywny wynik w audiometrii tonalnej.

Whioski: Wyniki badan wskazujg na problem wyste-
powania zaburzen stuchu wéréd dzieci w wieku przed-
szkolnym. Badania przesiewowe stuchu przeprowadzane
w przedszkolach oraz zwigkszenie $wiadomosci rodzicow
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odnosnie profilaktyki wad stuchu moga umozliwi¢ wcze-
$niejsza diagnoze niedostuchéw u dzieci i podjecie odpo-
wiedniej formy terapii.

Charakterystyczne objawy
laryngologiczne wérdd dzieci z guzami
kata mostowo- mézdzkowego

w przebiegu neurofibromatozy

typu 2 - przeglad piSmiennictwa

Zaborek M.', kyczba ].!, Skarzynski P.H.>**

! Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa, Polska
*Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Guzy kata mostowo-moézdzkowego stanowia okolo
6-10% zmian rozrostowych w obrebie o§rodkowego ukta-
du nerwowego. W populacji najczesciej spotyka sie w tej
okolicy nerwiaki nerwu stuchowego (ok. 80-90%), perla-
ki oraz oponiaki. Guzy kata w populacji dzieciecej sg sto-
sunkowo rzadkie, a ich wystepowanie jest nierozerwalnie
zwigzane z uwarunkowang genetycznie neurofibromato-
zg typu 2 (NF-2). Neurofibromatoza typu 2 jest chorobg
dziedziczona w sposéb autosomalnie dominujacy, w kto-
rej charakterystycznym zmianom skérnym towarzysza
zaburzenia neurologiczne oraz obustronne nerwiaki ner-
wu przedsionkowo-$limakowego. Czestos¢ wystepowa-
nia choroby w populacji okresla sie na 1 na 60 tys. oséb.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie charakterystyki ob-
jawow otolaryngologicznych u dzieci z NF2 na podstawie
najnowszych doniesien literaturowych.

Material i metody: Analizie poddano dost¢epne w ba-
zach PubMed i Web of Science publikacje dotyczace
NF-2 u dzieci z uwzglednieniem objawdw otolaryngolo-
gicznych. Stowa kluczowe uzyte podczas wyszukiwania to:
neurofibromatosis, children oraz hearing loss.

Wyniki: W przebiegu neurofibromatozy typu 2 obserwuje
si¢ wystepowanie licznych zmian nowotworowych, m.in.
nerwiakow. Nerwiaki moga wystgpowac jako male masy
wewnatrzczaszkowe, ktérych objawem sa: ubytki stuchu,
szumy uszne oraz zaburzenia réwnowagi. Niedostuch u pa-
cjentéw z NF-2 moze mie¢ stopien gteboki lub przyjmowaé
posta¢ gtuchoty. Uposledzenie stuchu pochodzenia odbior-
czego jest zazwyczaj obustronne i nie zawsze jest pierw-
szym objawem zglaszanym przez pacjenta. Powiekszajaca
si¢ masa guza i rozrost w strong¢ kata mézdzkowo-mosto-
wego moze spowodowa¢ niedowlad nerwu twarzowego,
podwyzszone ci$nienie §rodczaszkowe (bdl glowy, wy-
mioty) i deficyty funkcji mézdzku (niestabilnosé, ataksja).

Wnhioski: Pacjenci pediatryczni z NF-2 ze wzgledu na spe-
cyfike choroby znajduja si¢ w grupie podwyzszonego ryzy-
ka wystapienia ubytku stuchu. W zwigzku z tym wskazane

jest prowadzenie badan przesiewowych stuchu pozwa-
lajacych na jak najszybsze zdiagnozowanie niedostuchu
i wdrozenie odpowiedniego postepowania terapeutyczne-
go. Szczegdlnie wazne jest wezesne rozpoznawanie i lecze-
nie nerwiakéw nerwu stuchowego (n. VIII), poniewaz tyl-
ko woéweczas istnieje mozliwos¢ zachowania stuchu, a dzigki
temu - zapewnienie komfortu zycia chorym z NF-2. Ope-
racyjne usuwanie nerwiakéw n. VIII jest zasadniczym
sposobem ich leczenia. W przypadku glebokiego niedo-
stuchu istnieje mozliwos$¢ wszczepienia implantu $lima-
kowego lub pniowego.

Chirurgiczne leczenie najmlodszego chlopca
z otosklerog - wyniki dlugoterminowe

Skarzynski H.!, Boruta M., Dziendziel B.%,
Skarzynski P.H.>**

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Otoskleroza jest jednostka chorobows, ktérej
symptomy moga ujawnic si¢ praktycznie w kazdym wie-
ku i przyjmuja postac jedno- lub obustronnego niedostu-
chu typu przewodzeniowego, a w bardziej zaawansowanych
stanach — mieszanego. Choroba ta najcze$ciej jest rozpo-
znawana u osob doroslych, zwlaszcza kobiet. Znacznie
rzadziej napotykamy jg u dzieci w takim stadium, zZe sta-
nowi to istotny problem, zauwazalny w codziennym funk-
cjonowaniu dziecka. Najrzadziej jest rozpoznawana u ma-
ych, kilkuletnich dzieci, a wérdd nich jeszcze rzadziej
- u chlopcow.

Cel: Celem prezentacji jest przedstawienie historii choro-
by oraz wynikéw leczenia najmlodszego opisanego w lite-
raturze chlopca (w wieku 5 lat) z obustronnym znacznym
niedostuchem oraz szumami usznymi.

Material i metody: Diagnostyka, a nastgpnie leczeniem
operacyjnym zostal objety najmlodszy opisany w litera-
turze $wiatowej chlopiec z postgpujacym obustronnym
niedostluchem typu przewodzeniowego. Podejrzenie oto-
sklerozy postawiono wstepnie, kiedy pacjenta miatl 4 lata
i 1 miesiac na podstawie wywiadu wskazujacego na obu-
stronny niedostuch oraz badan audiometrycznych - au-
diometrii tonalnej i impedancyjnej. Badania CT uszu po-
twierdzily obecno$¢ ognisk otosklerotycznych w obrebie
okienka owalnego i jego otoczeniu. Z powodu postepuja-
cego obustronnego niedostuchu, wiekszego w uchu pra-
wym, chlopiec w wieku 5 lat i 1 miesigca zostal zope-
rowany. Podczas zabiegu, po wykonaniu tympanotomii
eksploratywnej ucha prawego potwierdzono unierucho-
mienie strzemigczka i widoczne pogrubienie jego plyt-
ki. Po usunieciu suprastruktury strzemigczka i wykona-
niu w sposéb typowy kalibrowanego otworu o $rednicy
0,5 mm zalozono protezke tytanows typu KURZ SKAR-
ZYNSKI o érednicy 0,4 mm.
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Wryniki: W wyniku leczenia operacyjnego nastgpi-
fo zamknigcie rezerwy stuchowej w uchu operowa-
nym, co stwierdzono po uptywie roku od interwencji
chirurgicznej i potwierdzono w trzyletniej obserwacji. Jed-
nocze$nie stwierdzono podwyzszenie progu przewodnic-
twa kostnego na trzech czestotliwosciach o 5 dB do 10 dB.
Pacjent zglosil tez ustapienie z ucha operowanego wcze-
$niej stale wystepujacego szumu o charakterze nieprzyjem-
nego pisku. W postaci zmiennej i okresowej szum utrzy-
muje si¢ w drugim, nieoperowanym uchu.

Whioski: Leczenie operacyjne otosklerozy jest wskazane
bez wzgledu na wiek pacjenta. Dodatkowym uzasadnie-
niem wykonania operacji u dziecka, w tym u tego chlopca,
bylo stwierdzenie znacznego postepujacego niedostuchu
oraz wystepowania szumow usznych, a takze obnizanie si¢
krzywej przewodnictwa kostnego. Stabilno$¢ progéw sly-
szenia w operowanym uchu $§wiadczy o stusznoéci podje-
tej interwencji chirurgicznej.

Czesto$¢ wystepowania szumow usznych
wsrod dzieci z wybranych krajow
Azji i Afryki - wyniki wstepne

Wozniczko K., Rajchel J.J.2, Swierniak W.},
Skarzynski P.H.>**

! Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, Warszawa/Kajetany

2 Zaklad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa
* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Szumy uszne definiowane sg jako zjawisko stysze-
nia dzwigku przy braku jego faktycznego wystepowania
w otoczeniu. Objaw ten wystgpi¢ moze nie tylko u oséb
dorostych, lecz takze wérdd pacjentéw pediatrycznych.
Szumy uszne rozpoznawane s zaréwno u dzieci, ktérych
stuch jest w normie, jak u dzieci z réznymi schorzeniami
otologicznymi, np. utratg stuchu. Pomimo ze szumy uszne
moga mie¢ istotny wplyw na funkcjonowanie dziecka, pi-
$miennictwo na temat czgstosci wystepowania tego scho-
rzenia, jego wplywu na jakos¢ zycia oraz mozliwosci i sku-
tecznosci leczenia jest wcigz nieliczne.

Cel: Celem pracy jest prezentacja wstgpnych danych na te-
mat czesto$ci wystepowania szuméw usznych wérdd dzieci
z wybranych krajow Azji i Afryki oraz ustalenie jej zwigz-
ku ze stanem stuchu dzieci.

Material i metody: Badaniem objeto dzieci w wie-
ku od 5 do 12 lat z wybranych szkol w trzech panstwach:
Kazachstanie i Tadzykistanie (40,9% badanych) oraz Nige-
rii (59,1% badanych). Badanie przesiewowe stuchu zosta-
fo przeprowadzone przy uzyciu Platformy Badan Zmystow
i polegalo na okreséleniu wartosci progowych dla przewod-
nictwa powietrznego w zakresie czestotliwosci 0,5-8 kHz.
Jako wynik nieprawidlowy badania przesiewowego przy-
jeto warto$¢ progowa dla przewodnictwa powietrznego

wynoszacg minimum 25 dB HL dla co najmniej jednej cze-
stotliwo$ci w co najmniej jednym uchu. Obecnos¢ szumow
usznych u dziecka okre$lana byla na podstawie ankiety wy-
pelnianej przez rodzicéw dziecka. Do analiz wlaczono wy-
niki wylacznie tych dzieci, ktérych rodzice odpowiedzie-
li na pytanie zawarte w ankiecie dotyczace szuméw usznych .

Wyniki: Na podstawie kryteriow wlaczajacych anali-
zie poddano wyniki 237 dzieci (w tym 51,9% stanowili
chlopcy). Prawidltowy stuch stwierdzono u 77,6% dzieci
z Nigerii, 76,3% z Tadzykistanu i 66,2% dzieci z Kazach-
stanu. Szumy uszne byly najczesciej obecne u dzieci z Ni-
gerii (66,2% rodzicow wskazalo na ich obecnos¢ u swo-
ich dzieci), natomiast rzadziej wystepowaly wsréd dzieci
kazachskich (23,1%) i tadzyckich (13,4%). We wszyst-
kich trzech panstwach szumy uszne byly znacznie czesciej
obecne wsrdd dzieci z utratg stuchu niz u dzieci ze stu-
chem prawidlowym.

Whioski: Szumy uszne wydajg si¢ by¢ dos¢ czgstym ob-
jawem wsérdd dzieci z wybranych krajow Azji i Afryki,
wystepuja znacznie czgsciej u dzieci z nieprawidlowym
stuchem. Uzyskane wyniki wskazuja, ze w przysztosci ko-
nieczne jest prowadzenie dalszych badan w tym obszarze.

Doswiadczanie stresu przez
rodzicéw dzieci gluchych

Molga A., Kobosko J., Oledzka M., Fludra M.

Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Rozpoznanie gluchoty u dziecka zazwyczaj wywoltuje w ro-
dzinie sytuacje¢ kryzysows, ktéra wptywa na codzienne
funkcjonowanie. Rodzice dziecka do$wiadczajg negatyw-
nych emocji: zlosci, leku, poczucia winy, a niekiedy to-
warzyszy im poczucie straty dziecka ,,zdrowego” na rzecz
dziecka gluchego. Celem pracy jest przedstawienie czyn-
nikéw mogacych wpltywaé na adaptacje rodzicéw do no-
wej sytuacji, jaka jest gluchota dziecka. Znajomos¢ tych
czynnikow ulatwia optymalizacje procesu wsparcia psy-
chologicznego rodzicéw.

Elektro-naturalna stymulacja w leczeniu
czesciowej gluchoty u dzieci

Skarzynski H.!, Lorens A.%, Dziendziel B.%,
Skarzynski P.H.>**

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Kajetany

? Zaktad Implantéw i Percepcji stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

3 Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany
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Wstep: Staly postep w zakresie rozwoju medycyny oraz
technologii implantéw §limakowych przyczynil sie do cia-
glego rozszerzenia wskazan w leczeniu réznych uszkodzen
stuchu z zastosowaniem odpowiednich implantéw $lima-
kowych. Przyktadem takiej grupy sa pacjenci z prawidto-
wym lub niemal prawidlowym stuchem w zakresie czg-
stotliwosci 125-1500 Hz i uszkodzeniem stuchu w stopniu
glebokim lub gtuchotg dla czestotliwosci powyzej 1500 Hz.
Leczenie tego rodzaju cz¢sciowej gluchoty (ang. partial de-
afness treatment, PDT) sklasyfikowano - zgodnie z zaloze-
niami najnowszej klasyfikacji PDT Skarzynskiego - jako
wskazanie do elektro-naturalnej stymulacji (ang. electric-
-natural stimulation, ENS).

Cel: Celem pracy byla retrospektywna analiza wynikow
zachowania stuchu u 5 dzieci w wieku 9-16 lat z prawi-
dlowym lub niemal prawidtowym stuchem w zakresie cze-
stotliwo$ci 125-1500 Hz oraz niedostuchem (od znaczne-
go do gtebokiego) lub gluchota dla czgstotliwosci powyzej
1500 Hz. U pacjentéw tych przeprowadzono jednostron-
na implantacje $limakowa.

Material i metody: Operacje¢ wszczepienia implantu §li-
makowego przeprowadzono zgodnie z zaproponowanym
przez prof. Skarzynskiego standardem (obejmujacym
6 zasadniczych krokéw), z wykorzystaniem dojécia przez
okienko okragle, jako najmniej inwazyjnej drogi wpro-
wadzania elektrody do ucha wewnetrznego, oraz z zasto-
sowaniem krotkiej elastycznej elektrody implantu $lima-
kowej. Audiometryczne badanie stuchu wykonano przed
operacja i po zabiegu wszczepienia implantu slimakowe-
go. Zachowanie stuchu oceniono na podstawie systemu
klasyfikacji zachowania stuchu (ang. Hearing Preserva-
tion Classification System). U starszych dzieci przeprowa-
dzono badanie dyskryminacji mowy w polu swobodnym
z zastosowaniem testu stéw jednosylabowych.

Wyniki: W dlugiej, 36-miesiecznej obserwacji, u trojga pa-
cjentéw odnotowano calkowite zachowanie przedoperacyj-
nych progéw slyszenia, a u dwojga — czeSciowe. W badaniu
audiometrii stownej w polu swobodnym stopien dyskry-
minacji mowy z zastosowaniem procesora mowy implantu
$limakowego wzrdst $rednio z 58% do 85% w warunkach
ciszy oraz z 38% do 65% w warunkach szumu.

Wnhioski: Implant slimakowy wydaje si¢ jedyna skuteczna
mozliwo$cia kompensacji niedostuchu u pacjentéw z cze¢-
$ciowg gluchotg typu PDT-ENS, u ktérych obserwuje si¢
niewystarczajace korzysci stuchowe z aparatéow stucho-
wych. Jego zastosowanie w takich przypadkach wskaza-
fo nowe - pierwsze w §wiecie — docelowe grupy pacjen-
téw pediatrycznych.

Implantacja slimakowa w leczeniu
czesciowej gluchoty PDT-EC u rodzenstwa

Skarzynski H.!, Dziendziel B.?, Wlodarczyk E.2,
Skarzynski P.H.>>*

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Pacjenci z czesciowa gltuchotg (ang. partial deafness
treatment, PDT), u ktérych stuch w zakresie niskich cze-
stotliwosci (do 500 Hz) jest prawidlowy lub niemal prawi-
dlowy, a konieczne jest jego elektryczne dopelnienie (ang.
electric complement, EC) w zakresie $rednich i wysokich
czestotliwoéci, stanowig szczegdlne wyzwanie. Elektrycz-
ne dopetnienie stuchu po raz pierwszy w §wiecie zastoso-
wal prof. Henryk Skarzynski w 2002 roku u osoby doroslej,
a w 2004 roku - u dziecka. W Instytucie Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu, w ktérym wykonuje sie pét tysigca proce-
dur implantacji §limakowej rocznie, ten rodzaj niedostu-
chu obserwuje sie rzadko, szczegélnie u dzieci.

Cel: Analiza wynikéw zachowania stuchu u dwojga dzie-
ci (sidstr) z cze¢$ciows gluchotg typu PDT-EC poddanych
operacji wszczepienia implantu §limakowego.

Material i metody: Retrospektywnej analizie poddano
wyniki dwojga pacjentéw pediatrycznych z cze¢$ciows glu-
chota typu PDT-EC, u ktérych wykonano jednostronna
operacje wszczepienia implantu §limakowego. Pierwsza
operacje przeprowadzono u starszego dziecka w wieku
7 lat. Trzy lata pdzniej analogiczng procedure wykonano
u dziecka mlodszego, 4-letniego. Audiometri¢ tonalng wy-
konano przed operacja oraz 1 miesiac, 12 miesiecy, 24 mie-
sigce i 60 miesiecy po implantacji $limakowej. Do oceny
zachowania stuchu wykorzystano nowy system klasyfi-
kacji zachowania stuchu (ang. Hearing Preservation Clas-
sification System) autorstwa prof. H. Skarzynskiego opra-
cowany w ramach miedzynarodowego konsensusu grupy
HEARRING. Oceny korzysci stuchowych w obserwacji
rocznej dokonano za pomocg audiometrii tonalnej w polu
swobodnym dla czestotliwosci z przedziatu 0,25-4,0 kHz.

Wyniki: U starszego dziecka $rednia warto$¢ zachowa-
nia stuchu po 60 miesigcach od operacji wyniosta 72,3%.
U mlodszego dziecka $rednia warto$¢ zachowania stuchu
w obserwacji 24-miesiecznej wyniosta 76,5%. W przed-
operacyjnym badaniu audiometrii tonalnej w polu swo-
bodnym w aparatach stuchowych u obu pacjentek odno-
towano reakcje stuchowe na poziomie 30-80 dB wylacznie
w zakresie czestotliwoéci 0,25-1,0 kHz. Po 12 miesig-
cach od operacji wyznaczono progi styszenia w proceso-
rze implantu slimakowego o natezeniu 20-45 dB w calym
zakresie badanych czestotliwosci.

Whioski: Czg¢$ciowa gluchota typu PDT-EC obserwowana
jest rzadko, szczegolnie u dzieci spokrewnionych. Na przy-
kladzie pacjentek wykazano, ze dzigki zastosowaniu
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metody z minimalnie inwazyjnym podej$ciem chirur-
gicznym (ang. minimally invasive surgical approach), wraz
z wykorzystaniem nowych elektrod, przez do§wiadczone-
go otochirurga mozliwe jest dobre zachowanie stuchu oraz
poprawa percepcji dzwiekdw po implantacji $limakowe;.

Kamien migdalkowy imitujacy guz
podniebienia mi¢kkiego - opis przypadku

Klebukowski 1.2, Baranowska-Kempisty K.',
Palasz-Krasowska 1.}, EFukasik S.!, Szuber K.!

! Klinika Otorynolaryngologii, Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1,
Rzeszéw
2 Podkarpackie Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Rzeszow

Kamienie migdatkowe sa to zlogi naskdrka, bakterii i po-
karmu ktdre odkladaja si¢ w kryptach przerosnietych mig-
datkéw. Powierzchnia kamienia czesto pokryta jest bio-
filmem, ktory sprzyja dalszemu powiekszaniu si¢ jego
rozmiaréw. Wystepuja one powszechnie wérdd populacji
dzieci oraz dorostych. Do najczesciej spotykanych obja-
wow klinicznych naleza: bole gardta, uczucie przeszkody
w gardle, dysfagia oraz nieprzyjemny zapach z ust. Duze
kamienie migdatkowe sg rzadko wystepujaca anomalia,
ktéra moze imitowac¢ procesy rozrostowe w obrebie gar-
dla. Przedstawiamy przypadek 13-letniej pacjentki, ktdra
zglosila si¢ do Oddzialu Otorynolaryngologii Klinicznego
Szpitala Wojewddzkiego nr 1 w Rzeszowie z powodu po-
dejrzenia guza podniebienia migkkiego po stronie lewe;j.
Wykonano niezbe¢dne badania obrazowe, w ktérych uwi-
doczniono guz o $rednicy okoto 1,5 cm, zwezajacy $wia-
tlo nosowej i ustnej czesci gardla. Dziewczynka zostala
zakwalifikowana do zabiegu usuniecia guza w znieczu-
leniu ogdlnym. Podczas operacji wyluszczono duzy ka-
mien migdatkowy.

Kamienie migdatkowe o duzych rozmiarach sg bardzo
rzadka patologia. Podczas stawiania diagnozy zawsze
powinny by¢ réznicowane ze zmianami o charakterze
rozrostowym.

Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego
(KORP) - zastosowanie u dzieci
z zaburzeniami stuchu

Ganc M.', Kobosko J.%, Jedrzejczak W.W.},
Skoczylas A.%, Geremek-Samsonowicz A.?,
Skarzynski H.?

! Zaklad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

3 Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wstep: Prawidlowo funkcjonujace zmysty, w tym stuch,
pozwalaja na wlasciwy rozwoj psychoruchowy dziecka.
U dzieci z réznego rodzaju uszkodzeniami stuchu cze-
sto obserwuje si¢ op6zniony badz nieharmonijny rozwdj
psychoruchowy. Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego

(KORP) umozliwiaja badanie wielu sfer rozwoju, a tym
samym szybkie wykrycie nieprawidtowosci rozwojo-
wych. Za pomocg KORP mozna oceni¢ sfery: motoryczna,
poznawcza, w tym jezykowa, a takze spoleczno-emocjo-
nalng i funkcje behawioralne oraz poziom wiedzy i umie-
jetnosci uczenia sie.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie dwéch profili rozwo-
ju psychoruchowego dzieci z zaburzeniami stuchu: dziecka
prelingwalnie gluchego oraz dziecka z zaburzeniami prze-
twarzania stuchowego. Profile opracowano na podstawie
wynikéw badania z wykorzystaniem KORP.

Material i metody: W pracy przedstawiono wyniki dwojga
dzieci z zaburzeniami stuchu uzyskane w badaniu pozio-
mu rozwoju psychoruchowego za pomocg KORP.

Wyniki: Pacjentka 1. Dziewczynka, lat 4, korzysta z CI
- wynik badania wykonanego po 2 latach od momen-
tu aktywacji urzadzenia wskazuje na niski poziom funk-
cjonowania dziecka w zakresie umiejetnosci jezykowych
i uczenia si¢ (proby zwigzane ze styszeniem). Pacjent-
ka 2. Dziewczynka, lat 8, z centralnymi zaburzeniami stu-
chu - wykazuje niski poziom funkcjonowania w 6 z 7 ba-
danych sfer funkcjonowania.

Wnhioski: KORP moga by¢ uzywane jako narzedzie umoz-
liwiajace przeprowadzenie diagnozy rozwoju psychoru-
chowego dzieci z zaburzeniami stuchu i mowy. Wyniki
uzyskane w tym badaniu nie tylko pomagaja w planowa-
niu wielospecjalistycznej pomocy dla dzieci z zaburzo-
nym rozwojem psychoruchowym, lecz takze moga wska-
zalé te obszary funkcjonowania dziecka, ktére powinny
zosta¢ poddane glebszej diagnozie specjalistycznej. A jesli
nieprawidlowosci rozwojowe zostana potwierdzone, moz-
liwe bedzie wprowadzenie optymalnych form rehabilita-
¢cji. KORP moga by¢ zastosowane do ewaluacji wynikow
prowadzonych oddziatywan terapeutycznych.

»Koncert muzyki aktywnej” — zastosowanie
autorskich ¢wiczen muzykoterapeutycznych

Kaczynska B., Sepiolo A., Warsicka M.,
Plotczyk J., Skarzynski H.

Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wstep: Zesp6l Muzykoterapii Swiatowego Centrum
Stuchu realizuje zajecia z muzykoterapii wedlug autor-
skiego programu ¢wiczen polaczonych z kompozycjami
muzycznymi pn. ,,Muzyka w rozwoju stuchowym czlo-
wieka”. Na program skltadaja si¢: zestawy ¢wiczen aktyw-
nych i pasywnych, kompozycje muzyczne aktywne i pa-
sywne, ankiety oraz badania poziomu rozwoju pacjentéw
z implantem za pomocg miernika jako$ci muzykotera-
pii wykonywane co 3 miesigce w ciagu rocznej serii za-
je¢ muzykoterapii.

Cel: Celem pracy jest prezentacja zestawdw ¢wiczen ak-
tywnych i pasywnych wykorzystywanych w poszczegol-
nych grupach wiekowych.
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Material i metody: Material stanowi grupa 17 dzieci
w wieku 0-2, 2-4, 4-6, 7-12 lat, ktérym wszczepiono
implanty $limakowe. Zastosowano autorska metode pra-
cy, wykorzystywana w przypadku pacjentéw implanto-
wanych, podczas zaje¢ muzykoterapii. Metode opracowat
zespot muzykoterapeutéw Swiatowego Centrum Stuchu.

Wyniki: Bardzo waznym zadaniem podczas ksztalcenia
stuchowego u dzieci jest przejicie z dzieckiem przez po-
szczegOlne fazy: ksztaltowanie poje¢, reakcja na obecno$é
i brak dzwieku, identyfikowanie (zapamietywanie i rozpo-
znawanie dzwigkow), lokalizacja zrodta dzwieku. Zesta-
Wy zawierajg prezentacje sesji muzykoterapeutycznych dla
kazdej grupy wiekowej. Prezentowany schemat zostal opar-
ty na podziale wedlug czterech pér roku. W kazdej gru-
pie wiekowej zaprezentowana zostala jedna sesja bazowa
w danej porze roku oraz jedna sesja modyfikowana. Kaz-
de ¢wiczenie zawiera w sobie jeden z dedykowanych ce-
16w muzykoterapeutycznych.

Wnhnioski: Wstepne wyniki badan sg bardzo zachecajace
i wskazuja na potrzebe wlaczenia muzykoterapii do reha-
bilitacji kazdego dziecka. Aktywne ¢wiczenia w progra-
mie pn. ,,Koncerty muzyki aktywnej” przeznaczone dla
pacjentéw implantowanych realizowane podczas zaje¢ mu-
zykoterapeutycznych pozwalaja na przyspieszenie rozwo-
ju stuchowego oraz przyczyniajg si¢ do poprawy rozwo-
ju ogolnego dziecka.

Monstrualny polip choanalny

z towarzyszacym przewleklym
zapaleniem zatok przynosowych
u 15-latka - opis przypadku

Mickielewicz A., Gwizdalska I., Wawszczyk S.

Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Polipy antrochoanalne to fagodne zmiany rozrostowe bto-
ny $luzowej jam nosa. Z reguly wystepuja jednostronnie,
wyrastaja z zatoki szczekowej i rozrastaja si¢ na wydltuzo-
nej szypule w kierunku nozdrzy tylnych. Gtéwnym ob-
jawem jest upo$ledzenie drozno$ci nosa i niezyt nosa.
Diagnostyka obejmuje badanie przedmiotowe, w tym en-
doskopie zatok przynosowych, i badanie obrazowe tomo-
grafii komputerowej. Leczenie jest operacyjne. W pracy
opisano przypadek 15-letniego pacjenta z monstrualnym
polipem antrochoanalnym z towarzyszacym przewle-
kltym zapaleniem zatok przynosowych. Po wykonaniu
diagnostyki pacjent zostal zakwalifikowany do zabiegu
operacyjnego, ktory poprzedzita przygotowawcza anty-
biotykoterapia i sterydoterapia doustng. W trakcie ope-
racji, po odcigciu szypuly z zatoki szczekowej metoda
endoskopowa, z uwagi na ogromne rozmiary polipa,
zmiana zostala usunieta przez jame ustng, a nastgpnie
wykonano sinusostomig zatok szczekowych obustronnie,
z ethmoidectomia cze¢$ciowa po stronie lewej i catkowi-
ta po stronie prawej. Material pooperacyjny zostal prze-
stany do badania histopatologicznego. Wdrozono stan-
dardowe leczenie pooperacyjne oraz zalecono regularne
wizyty w poradni rynologicznej celem kontroli miejsca
operowanego. Autorzy podkreélaja, by nie ignorowa¢

takich objawéw, jak blokada nosa i katar u nastolatkdw,
poniewaz problem laryngologiczny moze by¢ duzo po-
wazniejszy, a mlody wiek nie jest czynnikiem wyklucza-
jacym wystapienie przewleklego zapalenia zatok przyno-
sowych o nasilonym przebiegu.

Nastepstwa wysickowego zapalenia
ucha srodkowego u dzieci

Kuczkowski J., Brzoznowski W., Przewozny T.

Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny, Gdatisk

Wstep: Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego (OME)
jest trudng w leczeniu choroba oraz najczestsza przyczy-
ng niedostuchu u dzieci. Rozpoznanie OME nie zawsze
jest tatwe, a samo leczenie tej choroby jest do$¢ trudne
i nie zawsze konczy si¢ pomyslnie. OME moze prowa-
dzi¢ do zaburzen rozwoju mowy, niedostuchu, rozwo-
ju kieszonek retrakcyjnych lub innych powiktan. Celem
pracy jest zwrocenie uwagi na problemy mogace wysta-
pi¢ w zwiazku z leczeniem OME.

Material i metody: Retrospektywnej analizie poddano
dane kliniczne oraz wyniki badan audiometrycznych dzie-
ci z OME leczonych w Klinice Otolaryngologii GUMed
w okresie 2012-2019. Na wybranych przypadkach klinicz-
nych omoéwiono problemy, ktére moga pojawic si¢ w pro-
cesie diagnozowania i leczenia OME. Zastosowano bada-
nia obrazowe (TK) oraz bakteriologiczne. Chorych leczono
z zastosowaniem paracentezy lub zaktadania drenazu wen-
tylacyjnego. Wyniki leczenia oceniano otoskopia oraz au-
diometrig impedancyjna.

Wyniki: W okresie 7 lat w Klinice Otolaryngologii GU-
Med leczono 350 dzieci z OME. Audiometria impedan-
cyjna w wielu przypadkach byla badaniem niepewnym.
Otoskopia — zwykla i pneumatyczna - byla badaniem
bardziej czulym. Leczenie przynosilo najczesciej dobre
wyniki. W niektérych przypadkach stwierdzano: niedo-
stuch, blizny w blonie be¢benkowej, ekstruzj¢ drenika, na-
wrét wysieku, ostre zapalenie ucha srodkowego. U wigk-
szo$ci chorych nastgpila poprawa stuchu oraz szybszy
rozwdj mowy. Najczestszym powiklaniem drenazu byly
ogniska myryngosklerozy, trwata perforacja blony be-
benkowej. Wérdd nastgpstw najczesciej stwierdzano nie-
dostuch oraz uposledzenie ruchomosci blony ze wzgle-
du na jej $cienczenie.

Whioski: Leczenie OME nadal nastrecza trudnosci. Po-
wszechne stosowanie antybiotykéw zredukowato liczbe
powiklan zapalenia ucha §rodkowego. Niekorzystne na-
stepstwa OME ulegty ograniczeniu na skutek wprowa-
dzenia nowoczesnych metod drenazu jamy bebenkowe;j.
Leczenie tej choroby drenazem moze jednak w niekto-
rych przypadkach prowadzi¢ do wystapienia zaostrzen
zapalenia ucha, postepujacego niedostuchu, przewle-
klej perforacji.
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Postepowanie logopedyczne
w zaburzeniach glosu u dzieci

Mularzuk M., Jarzynska-Bucko A.,
Szkielkowska A.

Klinika Audiologii i Foniatrii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Zaburzenia glosu, kojarzone raczej z wiekiem do-
rostym, to dolegliwos¢ czegsto spotykana w wieku dziecie-
cym - dotyczy az 23% tej populacji. Warunkiem prawidlo-
wej emisji glosu sg skoordynowane czynnosci oddychania,
fonacji i artykulacji oraz powstajacego przy tym zjawiska
rezonansu w przestrzeniach rezonacyjnych klatki piersio-
wej, krtani i nasady.

Cel: Omoéwienie etapéw postepowania diagnostyczne-
go i terapeutycznego oraz dziatan profilaktycznych w ra-
mach wczesnej interwencji logopedycznej w przypadku
zaburzen glosu u dzieci.

Metody: Subiektywnaiobiektywna ocena parametréw gloso-
wych mowy, motoryki obwodowego narzadu oraz zaburzen
w obrebie ukladu oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnego.

Wnhioski: Nieprawidtowos$ci w budowie i funkcjonowaniu
ukladéw: artykulacyjnego, oddechowego i fonacyjnego
majg wplyw na proces tworzenia glosu i mowy u dzieci.
Odpowiednio wcze$nie zastosowana terapia logopedycz-
na pozwala na wypracowanie prawidlowych nawykow
wytwarzania glosu i jego higieny, jak rowniez stuzy pro-
filaktyce zaburzen.

Sclerosing policystic adenosis (SPA)
- opis przypadku klinicznego

Wawszczyk S.!, Gwizdalska 1.}, Lazecka K.},
Mickielewicz A.2, Dagbkowska A.?, Skarzynski H.>

! Poradnia Otorynolaryngologiczna, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Sclerosing policystic adenosis jest rzadka choroba
o fagodnym przebiegu obejmujaca gruczoly slinowe. Naj-
czg$ciej dotyczy $linianki przyusznej (do 80% opisanych
przypadkow). W swiatowym pi$miennictwie opisano do tej
pory okoto 50 przypadkow. Postawienie prawidtowego
rozpoznania jest duzym wyzwaniem ze wzgledu na moz-
liwe do zaobserwowania r6zne postacie cytomorfologicz-
ne tego schorzenia.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie przypadku klinicz-
nego, wynikéw obserwacji i leczenia.

Material i metody: 13-letnia pacjentka z SPA bedaca pod
opieka Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach.

Wryniki: U pacjentki z oblymi, torbielowatymi guza-
mi w obrebie $linianki przyusznej w badaniu histopa-
tologicznym rozpoznano SPA. Zmiany wykazywaly

tendencje do wzrostu, przejsciowo wystapil niedowlad
nerwu twarzowego.

Whioski: SPA jest rzadka patologig obejmujgca gruczo-
1y §linowe, najczesciej Slinianki przyuszne. Jest to zmiana
fagodna wymagajaca radykalnego usunigcia w celu zmi-
nimalizowania ryzyka nawrotu oraz powiklan.

Stuch fonemowy uczniow I klasy
integracyjnej rozpoczynajacych
nauke czytania i pisania

Sobarnska J.!, Studzinska-Grzegorczyk K.>

! Podkarpackie Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Rzeszéw
2 Publiczna Szkota Podstawowa z Oddziatami Mistrzostwa
Sportowego nr 2 im. Jana Pawta II, Stalowa Wola

Wstep: Stuch fonemowy jako jeden z rodzajéw stuchu mow-
nego jest zdolno$cia odbioru dZzwiekéw mowy dotyczacg ich
struktury fonemowej z wykorzystaniem: recepcji, rozrdznia-
nia, réZnicowania, a takze pamieci stuchowej. Przyjete w ni-
niejszej pracy rozumienie terminu ,,stuch fonemowy” odnosi
sie do systemu fonologicznego w jego aspekcie segmental-
nym. Prawidlowo wyksztalcony stuch fonemowy pozwala
dziecku wlasciwie dekodowa¢ znaczenie wyrazéw, rézni-
cowac sylaby i gloski, co na etapie edukacji wczesnoszkol-
nej ma zasadnicze znaczenie dla rozwoju mowy i komuni-
kacji, czytania oraz pisania. Zaprezentowane wyniki dotycza
badanej grupy 7-latkéw i stanowia przyczynek do planowa-
nych analiz stuchu fonemowego u dzieci z klas pierwszych
w kontekscie nauki czytania i pisania.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie stuchu fonemowego
uczniéw z integracyjnej I klasy szkoly podstawowej roz-
poczynajacych nauke czytania i pisania oraz analiza trud-
nosci edukacyjnych dzieci, u ktérych zdiagnozowano za-
burzenia identyfikowania dystynktywnych cech glosek.

Material i metody: Grupa badawcza skladala sie
z 20 uczniéw w wieku 7 lat uczgszczajacych do I klasy
o profilu integracyjnym. W tej klasie zdiagnozowano dwo-
je ucznidw z dyslaliag wieloraka i troje z afazja motoryczna.
Grupe kontrolng stanowilo 20 uczniéw z réwnoleglej kla-
sy bez profilu integracyjnego. Badania wykonano wystan-
daryzowanym narzedziem autorstwa J. Gruby: Test do ba-
dania stuchu fonemowego (Gliwice, 2012).

Wyniki: Diagnoze przeprowadzono pod koniec I péirocza
szkolnego. Trudnosci w stuchowym réznicowaniu glosek
z opozycji fonologicznych, rdznigcych sie: miejscem artyku-
lacji, dwiema cechami dystynktywnymi, sposobem artyku-
lacji i dZzwiecznoscia, odnotowano u 8 uczniéw. Zaburzenia
stuchu fonemowego stanowily czes¢ sktadowa problemow
z nabywaniem systemu jezykowego u 3 dzieci z afazja moto-
ryczng, 2 uczniow z dyslalig wieloraka, ale réwniez 3 pierw-
szoklasistow, u ktérych nie zdiagnozowano wad wymowy
czy zaburzen mowy. W grupie kontrolnej 2 dzieci nie réz-
nicowalo poprawnie foneméw rézniagcych sie dwiema ce-
chami dystynktywnymi i sposobem artykulacji.

Wnhioski: Przeprowadzone badania stanowig element oce-
ny gotowosci szkolnej dzieci rozpoczynajacych edukacje.
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Zaburzenia stuchu fonemowego badanych uczniéw sg jed-
ng z przyczyn utrzymujacych si¢ wad wymowy, a takze
trudno$ci w czytaniu metoda analityczng i pisaniu ze stu-
chu. Wyniki wskazuja na potrzebe kontynuacji badan prze-
siewowych stuchu fonemowego w klasach pierwszych.
Zdiagnozowanie probleméw w stuchowym réznicowaniu
dystynktywnych cech glosek przyczynito si¢ do wprowa-
dzenia programu terapeutycznego w szkole.

Stres a osobowos$¢ — badania nad
matkami dzieci gluchych i matkami
dzieci z centralnymi zaburzeniami
przetwarzania sluchowego

Kobosko J.!, Fludra M.}, Skoczylas A.},
Rosinska A.!, Czajka N.},
Geremek-Samsonowicz A.!, Skarzynski H.

! Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wstep: Matki dzieci z réznymi niepelnosprawno$ciami,
deficytami czy powaznymi chorobami do$wiadczajg stre-
su zwigzanego z niepelnosprawnoscia (deficytem czy cho-
roba) dziecka, co odrdznia je od matek dzieci o typowym
rozwoju. Z badan wiadomo, Ze nasilenie stresu u matek
dzieci gtuchych jest wigksze lub podobne w poréwnaniu
z poziomem stresu u rodzicoéw dzieci styszacych z popula-
cji ogdlnej. Mozna sadzi¢, ze analogiczna sytuacja ma miej-
sce w odniesieniu do matek dzieci z APD (ang. Audito-
ry Processing Disorder), cho¢ nie ma badan na ten temat.
Z kolei sposob odczuwania stresu i radzenie sobie z nim
pozostaje w zwigzku takze z cechami osobowosci, np. neu-
rotyzmem czy ekstrawersja.

Cel: Postawiono pytanie o zwigzek odczuwania stresu z ce-
chami osobowosci u matek dzieci gluchych i matek dzieci
z APD, a takze o réznice miedzy tymi grupami pod wzgle-
dem badanych zaleznosci.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 48 stysza-
cych matek dzieci gluchych, w wieku od 3 do 10 lat, ko-
rzystajacych z jednego lub dwoch implantéw slimakowych,
oraz grupe 72 matek dzieci z APD w wieku od 6 roku zy-
cia. Do pomiaru odczuwanego stresu w badanych grupach
uzyto narzedzia PSS-10 - Skala Odczuwanego Stresu, a do
pomiaru osobowosci — Krétki Kwestionariusz do Pomia-
ru Wielkiej Pigtki (IPIP-BFM-20), ktéry pozwala oceni¢
5 cech osobowosci: ekstrawersje, ugodowos¢, sumiennosé,
intelekt i stabilno$¢ emocjonalng.

Wyniki: Matki dzieci gluchych oraz matki dzieci z APD
maja podobne poczucie stresu, pozostajace na poziomie
populacji ogélnej, a takze nie r6znig si¢ pod wzgledem na-
silenia cech osobowosci. Stabilno§¢ emocjonalna pozostaje
w ujemnym zwigzku z poczuciem stresu zaréwno u matek
dzieci gluchych (r = -0,55; p < 0,001), jak i u matek dzie-
ciz APD (r = —0,56; p < 0,001). Jednakze wigksze nasilenie
ekstrawersji zmniejsza poczucie stresu wylacznie u matek
dzieci z APD (r = —0,25; p < 0,05), natomiast wigksza ugo-
dowos¢ wiaze si¢ z mniejszym poczuciem stresu u matek

dzieci gtuchych (r = —0,37; p < 0,01). Podobnie z mniejszym
odczuwaniem stresu w tej grupie matek pozostaje w zwigz-
ku cecha osobowosci, jaka jest intelekt (r = —0,39; p < 0,01).

Wnhioski: Otrzymane rezultaty wskazujg na podobienstwo
badanych grup matek pod wzgledem odczuwania stresu
z populacja ogélna. Mozna sadzi¢, ze stabilnos¢ emocjo-
nalna, a takze inne odmienne cechy osobowosci w obu
grupach matek odgrywaja role ochronng - zmniejszaja
m.in. nasilenie odczuwanego stresu.

Studium przypadku pacjenta z zespolem
skrzelowo-uszno-nerkowym

Skarzynski H.!, Buksinska M.!, Skarzynski P.H.>**

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Kajetany

2 Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Zesp6t skrzelowo-uszno-nerkowy (zespét BOR)
jest zespolem wad wrodzonych dziedziczonym w sposéb
autosomalny dominujgcy. Zaburzeniom rozwojowym I i I
tuku skrzelowego towarzysza wady wrodzone nerek. Ano-
malie moga dotyczy¢ zaréwno ucha zewnetrznego, jak
i ucha srodkowego i wewnetrznego.

Material i metody: Dziewczynka w wieku 7,5 lat z zespo-
fem skrzelowo-uszno-nerkowym zglosila si¢ do IFPS z po-
wodu obustronnego niedostuchu. Na podstawie tomogra-
fii ko$ci skroniowych wysunieto podejrzenie obustronnej
wady wrodzonej ucha srodkowego. Wykonano ossikulo-
plastyke, dzieki czemu przywrdcono prawidtowa funkeje
ucha $rodkowego.

Wyniki: Po zabiegu zaobserwowano znaczng poprawe stu-
chu. Pacjentka oczekuje na operacje drugiego ucha. Nie
zaobserwowano powiktan pooperacyjnych.

Wnhioski: U dzieci z zespotem BOR nalezy przeprowadzi¢
dokladna diagnostyke niedostuchu oraz badania obrazo-
we kosci skroniowej w celu wyboru odpowiedniej meto-
dy leczenia. U pacjentéw z zachowana funkcjg ucha we-
wnetrznego mozna uzyska¢ zadowalajacy efekt stuchowy
dzigki zabiegom ossikuloplastycznym. U niektérych pa-
cjentéw nalezy rozwazy¢ probe poprawy stuchu za pomo-
cg urzadzen wszczepialnych.

Trudnosci diagnostyczne z rozpoznaniem
rhabdomyosarcoma glowy i szyi u dzieci

Brzoznowski W., Kuczkowski J., Skorek A.

Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk

Rhabdomyosarcoma (RMS) jest najczesciej wystepuja-
cym miesakiem u dzieci i trzecim pod wzgledem czestosci
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nowotworem wieku dzieciecego, po neuroblastoma i neph-
roblastoma. Choroba dotyczy gtéwnie dzieci ponizej 7. roku
zycia, drugi szczyt zachorowan ma miejsce w okresie pokwi-
tania. Okoto 35% RMS u dzieci wystepuje w obrebie glowy
i szyi, najczesciej dotyczy oczodolu, rzadziej — jamy ustnej,
gardla, twarzy i szyi oraz wyjatkowo — kosci skroniowej. Pod
wzgledem histologicznym dominuje typ zarodkowy RMS,
ktory stanowi 60-70% wszystkich RMS wieku dziecigcego.
Przedstawiamy trudnosci diagnostyczne w rozpoznawaniu
RMS glowy i szyi u dzieci leczonych w Uniwersyteckim Cen-
trum Klinicznym w Gdansku w okresie ostatnich kilku lat.

Wilasciwosci psychometryczne polskiej
adaptacji Skali Zachowan Stuchowych (SAB)

Skarzynski H.!, Bienkowska K.', Gos E.},
Grudzien D.!, Skarzynski P.H."*?, Czajka N.,
Wolujewicz K.!, Wlodarczyk E.!

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Zaburzenia przetwarzania stuchowego (ang. audi-
tory processing disorders, APD) moga by¢ przyczyna trud-
noéci w nauce w grupie dzieci w wieku szkolnym. Dotych-
czas nie przeprowadzono polskiej adaptacji przesiewowego
narzedzia kwestionariuszowego oceniajacego symptomy
APD, ktorego wyniki wskazalyby optymalng $ciezke dia-
gnostyczng i terapeutyczna.

Cel: Zaprezentowanie wilasciwosci psychometrycznych
pierwszej polskiej adaptacji Skali Zachowar Stuchowych
(Scale of Auditory Behaviors, SAB).

Material i metody: Po uzyskaniu zgody autoréw ska-
li dokonano ttumaczenia narzedzia przez grupe eksper-
téw metoda translacji-retranslacji. Wlasciwosci psycho-
metryczne stwierdzono na podstawie wynikéw w grupie
326 dzieci (152 dziewczynek i 174 chlopcéw) w wie-
ku od 6 do 12 lat (M = 8,24; SD = 1,56). SAB sklada si¢
z 12 stwierdzen odnoszacych si¢ do wystgpowania trudno-
$ci stuchowych u dziecka. Czestos¢ wystgpowania ocenia-
na jest w 5-stopniowej skali: od 1 (bardzo czesto) do 5 (ni-
gdy). Wyniki mieszczg sie w przedziale 12-60 punktow.
Ponadto rodzice byli proszeni o wypelnienie: Skali Oceny
Przetwarzania Stuchowego u Dzieci (Children’s Auditory
Performance Scale, CHAPS) oraz Kwestionariusza Trud-
nosci Stuchowych Dziecka (Children’s Home Inventory for
Listening Difficulties, CHILD). W celu oceny umiejetnosci
stuchowych u dzieci za pomoca Platformy Badan Zmystow
przeprowadzono trzy behawioralne testy psychoakustycz-
ne: Test Sekwencji Czestotliwo$ciowych (Frequency Pat-
tern Test, FPT), Test Rozdzielnouszny Cyfrowy (Dichotic
Digit Test, DDT), Test Réznicowania Dlugosci Dzwieku
(Duration Pattern Test, DPT).

Wyniki: Otrzymana warto$¢ wspolczynnika alfa Cron-
bacha réwna 0,93 dla polskiej wersji Skali Zachowat
Stuchowych wskazuje na wysoka spdjno$¢ wewnetrzna

narzedzia. Wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej
(ICC) byt réwny 0,95. Wspolczynniki korelacji w prze-
dziale r = 0,17 do 0,68 wyniku SAB z wynikami innych
narzedzi potwierdzily trafnoé¢ zbiezna. Wyzszy wynik
SAB zaobserwowano w grupie dziewczat (p < 0,05), jed-
nak brak byto istotnej zaleznosci statystycznej migdzy wie-
kiem dziecka a wynikami SAB. Zaobserwowano efekt sufi-
towy, natomiast nie zaobserwowano efektu podlogowego.

Wnhioski: Wyniki psychometryczne oraz przeprowadzone
analizy statystyczne wykazaly, ze polska wersja SAB jest
trafnym i rzetelnym narzedziem, odpowiednim do oceny
symptomow zaburzen przetwarzania stuchowego u dzie-
ci, w szczegdlnosci do stosowania jako narzedzie przesie-
wowe. Badanie przeprowadzone za pomoca tej skali jest
pierwszym krokiem umozliwiajgcym wskazanie dalszej
$ciezki diagnostyczno-terapeutycznej opartej na wielo-
aspektowej ocenie audiologicznej, psychologicznej oraz
logopedyczne;j.

Wyzwania leczenia niedostuchu
u dzieci z zespolem Downa

Porowski M.!, Skarzynski H.', Mrowka M.},
Skarzynski P.H.>**, Pastuszak A.'

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Zespol Downa jest jedng z najczesciej wystepujacych wad
genetycznych, a pacjenci dotknigci tym schorzeniem nie-
ustannie wymagaja opieki otolaryngologicznej i leczenia
szpitalnego. Zaburzenia stuchu w zespole Downa wyste-
puja bardzo czesto. Wynikajg one przede wszystkim z wad
budowy ucha zewnetrznego (zwezenie przewodu stucho-
wego zewnetrznego, gromadzenie si¢ czopoéw woskowino-
wych), proceséw zapalnych ucha srodkowego (przewlekle
wysiekowe zapalenie ucha, perforacje btony bebenkowe;j,
rzadziej perlaki) oraz wad ucha wewnetrznego, ktére spo-
tykane sa nieco rzadziej. Utrudniony kontakt z pacjentem,
wynikajacy oprdécz niedostuchu réwniez z zaburzen inte-
lektualnych, powoduje, ze diagnostyka i leczenie wad stu-
chu u tych pacjentéw sa wyjatkowo trudne. Celem pracy
bylo przedstawienie najczestszych probleméw otolaryngo-
logicznych u dzieci z zespolem Downa oraz ocena moz-
liwoéci ich leczenia. W prezentacji skupiono si¢ przede
wszystkim na zagadnieniach chirurgicznych. We wnio-
skach podkreslono, ze leczenie chirurgiczne w tej grupie
pacjentéw jest na og6l skuteczne, natomiast czesto ko-
nieczne sg reoperacje z uwagi na przewlekly i nawroto-
wy charakter zmian.
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Zastosowanie implantow slimakowych
w zlozonych wrodzonych wadach ucha
u dzieci

Porowski M.!, Skarzynski H.', Mrowka M.},
Skarzynski P.H.>**, Barylyak R.!

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Zastosowanie implantu §limakowego w leczeniu gtebo-
kiego niedostuchu w zlozonej wadzie wrodzonej ucha
u dziecka jest na ogdt duzym wyzwaniem zaréwno dla
chirurga, jak i audiologa. Mozliwoé¢ chirurgicznych po-
wiktlan u takiego dziecka jest znacznie wigksza niz u dzie-
ci bez wady strukturalnej. Rehabilitacja po wszczepieniu
implantu przebiega wolniej, a wyniki sg czesto nieprzewi-
dywalne. Celem pracy bylo okreslenie wskazan i bezpie-
czenstwa implantacji §limaka u najmtodszych pacjentow
z rzadkimi zespolami genetycznymi, z wrodzonymi defor-
macjami czaszkowo-twarzowymi, wspolistniejacymi ano-
maliami ucha zewnetrznego, srodkowego i wewnetrznego,
oraz ocena wynikéw uzyskanych po leczeniu chirurgicz-
nym. We wnioskach podkreslono, ze nawet w przypadku
bardzo skomplikowanej anatomii i istniejagcych wad wro-
dzonych istnieje mozliwo$¢ poprawy stuchu za pomoca
wszczepialnych urzadzen.

Zastosowanie roznych aparatow
sluchowych u dzieci ponizej 2. roku
zycia, z niedosluchem umiarkowanym

Cywka K.B.!, Sztabnicka A.!, Skarzynski P.H.">?

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

? Instytut Narzqdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Odpowiedni dobdr aparatéow stuchowych i wlasci-
we ich ustawienie oraz rozpoczecie rehabilitacji stuchowej
u dzieci z wadami stuchu warunkujg prawidtowy rozwoj

stuchowy oraz stwarza szanse na rozwdj mowy. Obecnie
dostepnych jest wiele aparatéw stuchowych - konwen-
cjonalne protezy sluchowe wykorzystujace powietrzne
przewodnictwo dzwieku oraz mniej powszechne apara-
ty na przewodnictwo kostne. Szeroka diagnostyka deter-
minuje dobdr odpowiedniego urzadzenia. Poniewaz bada-
nia audiometryczne pozwalajg jedynie na ocen¢ poziomu
detekeji dzwigku, niezbednym uzupelnieniem sg kwestio-
nariusze, ktére umozliwiajg rzetelng ocene korzysci z za-
stosowanych urzadzen. Wykorzystanie kwestionariuszy
pozwala na monitorowanie procesu rehabilitacji oraz po-
stepow w zakresie rozwoju stuchowego dzieci korzystaja-
cych z protez stuchowych.

Cel pracy: Gléwnym celem pracy jest ocena skuteczno-
$ci zastosowanych aparatéw stuchowych u dzieci poni-
zej 2. roku zycia, z umiarkowanym niedostuchem. W pracy
przedstawiono réwniez wyniki dotyczace rozwoju stucho-
wego dzieci korzystajacych z aparatéw stuchowych w od-
niesieniu do dzieci styszacych prawidlowo.

Material i metody: Grupe badawcza stanowito 40 dzieci
do 2. roku zycia: 20 dzieci korzystajacych z aparatéw na prze-
wodnictwo kostne i 20 dzieci z aparatami na przewodnictwo
powietrzne. W celu dokonania oceny efektéw zastosowania
aparatow stuchowych, postepéw rehabilitacji oraz rozwo-
ju percepcji stuchowej po zastosowaniu aparatéw stucho-
wych przeprowadzono badania audiometryczne oraz kwe-
stionariuszowe za pomocg LittlEARS.

Wyniki: Wyniki badan audiometrycznych metoda BOA
(behawioralna audiometria obserwacyjna) po zastoso-
waniu aparatéw stuchowych wykazaly poprawe styszenia
oraz lepsze reakcje stuchowe. Analiza odpowiedzi w kwe-
stionariuszu LittlIEARS wskazuje na progres w zakresie
umiejetnosci stuchowych dzieci, ktére korzystaja z apa-
ratéw stuchowych.

Whnioski: Wybdr aparatu sluchowego zalezy przede
wszystkim od rodzaju i gtebokoéci niedostuchu. Zastoso-
wanie aparatéw stuchowych na przewodnictwo powietrz-
ne lub kostne u dzieci z niedostuchem pozwala na pra-
widlowy rozwdj percepcji stuchowej. Wykorzystanie
kwestionariusza wspomaga ocene audiologiczng oraz
pozwala na monitorowanie rozwoju stuchowego. Jesli
porownaé rozwoj stuchowy dziecka przed zastosowa-
niem aparatéw sluchowych i po ich zastosowaniu, wi-
da¢ duzy postep w zakresie rozwoju umiejetnosci stu-
chowych, szczegdlnie w takich obszarach jak: detekcja,
dyskryminacja i identyfikacja dzwigku, lokalizacja Zré-
dla dzwigku oraz rozumienie mowy.

7



