Szanowni Panstwo,

Kolezanki i Koledzy,

W imieniu Komitetu Naukowego i Komitetu Organi-
zacyjnego mam zaszczyt i przyjemnos¢ powita¢ Panstwa
na XIV Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Sekcji Au-
diologicznej i Foniatrycznej Polskiego Towarzystwa Oto-
rynolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi w Kazimie-
rzu Dolnym w dniach 6-8 czerwca 2019 roku.

Formuta konferencji obejmuje sesje wykladowe, prze-
platane doniesieniami oryginalnymi oraz prezentacjami
przypadkow. Na nasze zaproszenie odpowiedzialo kil-
kunastu znanych w kraju i $wiecie specjalistow z zakre-
su foniatrii i audiologii. Program konferencji obejmu-
je, oprocz najnowszych doniesien z zakresu audiologii
i foniatrii, zagadnienia audiologii i foniatrii wieku roz-
wojowego oraz zaburzenia réownowagi w wieku senioralnym.

Zycze Panistwu wielu ciekawych dyskusji naukowych i klinicznych, ktére mogg zaowocowaé
wspolpraca zawodowy oraz nawigzaniem mitych kontaktéw towarzyskich.

Jestem przekonana, Ze pobyt na konferencji w Kazimierzu Dolnym n. Wisla wpisze si¢ pozy-
tywnie w Panstwa wspomnienia i dostarczy Panstwu nowoczesnej wiedzy z zakresu audiolo-
gii i foniatrii.

Przewodniczgca Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
Prof. dr hab. n. med. Grazyna Mielnik-Niedzielska
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100 lat specjalizacji foniatrycznej

Kuczkowski J.

Klinika Otolaryngologii, Gdatiski Uniwersytet Medyczny,
Gdarisk

Foniatria jest specjalnoscia lekarska, ktéra zajmuje sie pro-
cesem komunikowania sie ludzi z otoczeniem, zaburze-
niami glosu, mowy i jezyka oraz schorzeniami narzadu
stuchu. Tworca tej dziedziny jest Hermann Gutzmann
(1865-1922), ktéry nazywal ja ,,organiczng patologia gto-
suimowy” (niem. Sprachheilkunde), a siebie i swoich asy-
stentéw - ,,lekarzami glosu i mowy”. Prof. H. Gutzmann
jest uznawany za ojca foniatrii, natomiast powstanie sa-
mego terminu wigze si¢ z Miloslavem Seemanem i Hugo-
nem Sternem. Prof. M. Seeman stworzyl nazwe tej nowej
specjalnosci przez analogie zwiazku migdzy psychologia
a psychiatrig. Byla ona uwazana za ,foniatrie” w sensie
»medycznej fonetyki”. Z kolei H. Stern w dniu 30 czerw-
ca 1919 roku na posiedzeniu Austriackiego Towarzystwa
Otologicznego jako pierwszy zaproponowal, by nazwa
»foniatria” okre$li¢ nowa specjalizacje zajmujaca sie glo-
sem i mowg (niem. Stimm- und Sprachheilkunde). Ter-
min ,,foniatria” zostal zaakceptowany jako nazwa medycz-
nej dyscypliny w ogdélno$wiatowej nauce o komunikacji.
W 1924 roku Emil Froschels zalozyl Miedzynarodowe
Towarzystwo Logopeddéw i Foniatréw (International As-
sociation of Logopedics and Phoniatrics, IALP). Oficjal-
nym organem prasowym IALP-u jest Folia Phoniatrica,
zalozona w 1947 roku przez Richarda Luchsingera, Mi-
loslava Seemana i Jeana Tarneauda. Europejscy foniatrzy
w 1970 roku ustanowili swoj zwigzek — Union of Europe-
an Phoniatricians (UEP). W Polsce za prekursora fonia-
trii uznaje si¢ Jana Siestrzynskiego (1788-1824). Badatl
on mechanizmy mowy, czytania i pisania. Wiadystaw O1-
tuszewski (1855-1922) zalozyl Zaklad Leczenia Zboczen
Mowy w Warszawie. Opisat koordynacyjny skurcz gtosni
oraz afonie spastyczna (jakanie glosowe), kt6ra leczyl me-
todami stosowanymi w jgkaniu. Prof. Benedykt Dylewski
(1894-1976) stworzyt pierwszy w Polsce oérodek fonia-
tryczny. Prowadzil badania nad dzie¢mi z wadami mowy
i gtosu. Za twérczynie nowoczesnej foniatrii w Polsce jest
uznawana prof. Aleksandra Mitrinowicz-Modrzejewska

(1898-1975). W 1965 roku w Polsce utworzono Sekcje Fo-
niatryczng Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego
oraz Pracowni¢ Foniatryczng przy Klinice Otolaryngologii
Akademii Medycznej w Poznaniu. W 1982 roku powsta-
fa Klinika Foniatrii i Audiologii w Akademii Medycznej
w Poznaniu (kolejnymi kierownikami byli: prof. A. Pru-
szewicz, prof. A. Obrebowski, doc. B. Wiskirska-Wozni-
ca, doc. A. Sekula, ktory od 2017 roku pelni te¢ funkeje
do dnia dzisiejszego). W 2001 roku ustanowiono w Pol-
sce specjalizacje z audiologii i foniatrii.

Age-related hearing loss
- outcome of audiological tests and MRI

Syka J.

Institute of Experimental Medicine, Czech Academy of Sciences,
Prague, Czech Republic

Age related hearing loss (presbycusis) is one of the most
common sensory deficits in the aging population. The
main subjective ailment in the elderly is the deterioration
of speech understanding, especially in a noisy environ-
ment, which cannot be explained by increased hearing
thresholds only. The examination methods used in presby-
cusis must detect not only peripheral but also central pa-
thologies. With the aim to better characterize presbycusis
we employed a battery of audiological tests as well as dif-
ferent MRI methods. Elderly subjects with various degree
of hearing loss underwent several audiometric tests (high
frequency audiograms in quiet and noise, speech recog-
nition thresholds in quiet and noise, recognition thresh-
olds of gated speech, sensitivity to interaural disparities,
detection thresholds of frequency modulation, detection
thresholds of gap in noise, difference limen for intensity).
Despite the fact that the elderly were selected to show nat-
ural age-related deterioration of hearing and with clinically
normal speech reception thresholds, the detailed examina-
tion of their auditory functions revealed deteriorated pro-
cessing of temporal parameters (gap detection threshold,
interaural time difference detection) which was partially
responsible for the altered perception of distorted speech
(speech in babble noise, gated speech).
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With the aim to understand better the central component
of presbycusis we used MR methods in a group of elderly
subjects (>65 years) with mild presbycusis, in a group of
elderly subjects with expressed presbycusis and in young
controls. The methods which we used with a 3T MR sys-
tem were: 1H magnetic resonance spectroscopy, mor-
phometry and diffusion tensor imaging and functional
MRI. With MR spectroscopy were observed in the audi-
tory cortices significant differences in the concentrations
of glutamate and N-acetylaspartate, with lower levels in
aged subjects. Lactate was particularly increased in sub-
jects with expressed presbycusis. Following parameters
were evaluated by morphometry: the volume of the gray
matter, the surface area of the gyrus and the thickness of
the cortex. In all experimental groups the surface area
and gray matter volume were larger on the left side in
Heschl’s gyrus and planum temporale and slightly larger
in the gyrus frontalis superior. Almost all of the measu-
red parameters were significantly smaller in the elderly
subjects in Heschl’s gyrus, planum temporale and gyrus
frontalis superior. Acoustically evoked activity recorded
by BOLD fMRI from an area centered on Heschl’s gyrus,
was used to determine age-related changes. Both elder-
ly groups showed greater activation in response to aco-
ustical stimuli in the temporal lobes in comparison with
young subjects. Activation in the right temporal lobe was
more expressed than in the left temporal lobe in both el-
derly groups. These results suggest that in addition to pe-
ripheral changes, changes in the central part of the audi-
tory system in elderly subjects are also present; however,
the extent of hearing loss does not play a significant role
in the central changes.

Algorytm postepowania w naglej gluchocie
w praktyce lekarza POZ i laryngologa

Nowosielska-Grygiel J., Zielinska-Blizniewska H.,
Olszewski J.

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, £6dz

Nagta gltuchota uwazana jest za stan ostry i wymaga szyb-
kiej diagnozy oraz wdrozenia leczenia. Jest to stan, kiedy
dochodzi do gwaltownego pogorszenia stuchu, w wigk-
szoéci przypadkow jednostronnie. U pacjenta powoduje
to uczucie niepewnosci i leku. Lekarz pierwszego kontak-
tu, do ktorego pacjent trafia na samym poczatku poja-
wienia sie dolegliwosci, odgrywa kluczowa role w takich
aspektach, jak: ocena objawow klinicznych, rozréznie-
nie uszkodzenia stuchu typu odbiorczego i przewodze-
niowego, zastosowanie leczenia, skierowanie chorego do
specjalistycznych o$rodkéw celem poglebienia diagno-
styki. W niniejszej pracy omdéwiono zagadnienia doty-
czace postepowanie lekarza POZ i laryngologa w przy-
padku pacjenta z podejrzeniem naglego niedostuchu
czuciowo-nerwowego.

Aplikacja mobilna jako pomocne
narzedzie w dopasowaniu ustawien
procesora dzwieku u wieloletnich
uzytkownikow implantow slimakowych

Przytula-Kandzia K., Markowski J.,
Klimczak-Golab L.

Katedra i Klinika Laryngologii, Wydziat Lekarski w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Rozwdj nowych technologii umozliwia pacjen-
tom z implantem §limakowym coraz wigksza autonomie
w dopasowaniu procesora dzwieku do wtasnych potrzeb.
Nowoczesne rozwigzania, w tym aplikacje na smartfony,
skierowane sg zwlaszcza do tych pacjentow, ktérzy maja
stabilng mape stuchowsy i sg uzytkownikami implantu od
wielu lat. Mozliwo$¢ wykonania drobnych korekt ustawien
procesora za pomocy aplikacji na telefon pozwala ograni-
czy¢ iloé¢ podrézy do osrodka dopasowujacego procesory
oraz zwigksza poczucie komfortu u pacjenta.

Cel: Celem badania bylo ustalenie réznic pomiedzy
standardowa procedurg dopasowania procesora dzwie-
ku w o$rodku a procedura dopasowania procesora przy
uzyciu aplikacji na telefon u wieloletnich uzytkownikow
implantéw §limakowych.

Materialy i metody: Pieciu doroslych pacjentéw, uzytkow-
nikéw procesora Nucleus 7 (Cochlear), zostalo zaproszo-
nych do Kliniki Otolaryngologii SPSKM w Katowicach
na procedure dopasowania ustawien procesora dzwieku.
Wszyscy pacjenci byli uzytkownikami implantu §limako-
wego dluzej niz 5 lat i mieli stabilne mapy stuchowe. Pod-
czas standardowej procedury dopasowania, w ktérej brat
udzial klinicysta, mierzono nastepujace parametry: czas
procedury, poziom satysfakcji pacjenta z wizyty oraz ja-
ko$¢ dzwigku. Poziom satysfakcji pacjenta zmierzono za
pomoca 4-poziomowej skali, w ktorej stopnie byly okreslo-
ne od poziomu ,,bardzo usatysfakcjonowany” do poziomu
»brak satysfakeji”. Jako$¢ styszenia zmierzono z uzyciem
kwestionariusza SSQ (ang. Speech, Spatial and Qualities of
Hearing Scale). Podczas wizyty w telefonach pacjentéw za-
instalowano aplikacje Nucleus Smart App. Kazdy pacjent
zostal przeszkolony w zakresie obstugi aplikacji. Mozli-
wo$¢ zmiany ustawien procesora w aplikacji zostata roz-
szerzona do opcji ,,zaawansowane”. Pacjentéw poproszo-
no o uzywanie aplikacji zawsze wtedy, kiedy beda chcieli
poprawi¢ ustawienia swojego procesora. Po 3 miesigcach
pacjenci zostali poproszeni o oceng tych samych parame-
tréw, co w czasie procedury dopasowywania procesora
w klinice, ale w odniesieniu do samodzielnych ustawien
za pomocy aplikacji w telefonie.

Wryniki: Dopasowanie ustawien procesora dzwieku pod-
czas wizyty w o$rodku trwa $rednio o 15 minut diuzszej
niz samodzielne dopasowanie ustawien przez pacjenta
w aplikacji. Poziom satysfakeji z ustawien jest podobny
w obu przypadkach. Réwniez wyniki dotyczace jakosci
styszenia, uzyskane na podstawie kwestionariusza SSQ,
sa podobne z zastosowaniem obu procedur. Dodatkowo,
pacjenci wskazywali, Ze procedura dopasowania ustawien
poprzez aplikacje jest zdecydowanie wygodniejsza niz wy-
jazd do Kkliniki.
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Whioski: Mozliwo$¢ dopasowania ustawien procesora
dzwieku poprzez aplikacj¢ mobilng jest dobrym rozwia-
zaniem dla wieloletnich uzytkownikéw implantéw $lima-
kowych, u ktérych mapa stuchowa jest stabilna.

Aplikacje mobilne w teleaudiologii
- mozliwosci zastosowania i ich skutecznos¢

Kutyba J.!, Skarzynski P.H.">?

! Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany/Warszawa

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

? Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Ze wzgledu na rosnace zainteresowanie nowymi
technologiami twdrcy aplikacji mobilnych stworzyli szereg
narzedzi, ktére moga by¢ potencjalnie przydatne rowniez
w praktyce klinicznej. Coraz wigcej aplikacji jest wprowa-
dzanych w dziedzinie audiologii — wykorzystywane s3a na
przyklad w ocenie stuchu lub pomocne w zmniejszaniu
nasilenia szumu w uszach. Czy sg to nowe narzedzia tele-
medycyny? Jakie moga by¢ ich zastosowania? Jaka jest ich
skuteczno$¢? Te pytania i wiele innych rodzi sie wraz ze
wzrostem popularnosci aplikacji mobilnych. Aby méc od-
powiedzie¢ przynajmniej na niektdre z nich, zesp6t z In-
stytutu Fizjologii i Patologii Stuchu postanowil przetesto-
wa¢ kilka wybranych narzedzi.

Cel: Celem badan jest przedstawienie mozliwosci i efek-
tywnoéci wybranych aplikacji telefonéw komoérkowych,
ktére moga by¢ wykorzystywane w audiologii.

Materialy i metody: Do testéw wybrano dwie aplikacje,
ktére mozna zainstalowa¢ w telefonach komdrkowych
z systemem Andrioid. Pierwsza z nich pozwala na samo-
dzielne wykonanie przesiewowego badania stuchu, nato-
miast druga ma za zadanie wspomagacd pacjentow w terapii
szumow usznych. Aplikacje byly oceniane pod wzgledem
skutecznosci, uzytecznosci, tatwosci obstugi oraz zadowo-
lenia uzytkownika. Oceny aplikacji dokonano na podstawie
ankiet i kwestionariuszy. Dokladne wyniki zostang przed-
stawione podczas konferencji. Dodatkowo zaprezentowa-
ny zostanie model aplikacji stuzacej do wzywania stuzb ra-
tunkowych przez osoby gtuche.

Wyniki: Aplikacje telefoniczne sg wzglednie nowym wy-
nalazkiem, z ktorego korzystaja osoby doroste w kazdym
wieku. Mozliwo$¢ zastosowania aplikacji w codziennej
praktyce lekarskiej takze jest stosunkowo nowym kierun-
kiem badan w dziedzinie audiologii. Zgodnie z aktualnymi
doniesieniami skutecznos¢ aplikacji stosowanych w roz-
nych domenach zwigzanych ze stuchem jest wysoka. Jed-
nak aby tworzone narzedzia spelnialy swoje funkcje, do
zadan telemedycyny, powinno naleze¢: nadzorowanie po-
jawiajacych sie aplikacji, okre$lanie ich skuteczno$ci oraz
zapewnienie wspolpracy specjalistow z danej dziedziny
W procesie tworzenia nowych narzedzi.

Charakterystyka glosu u pacjentéw
z rowkiem glosni i wspolistniejacymi
lagodnymi zmianami faldow gltosowych

Miaskiewicz B., Panasiewicz A., Gos E.,
Szkielkowska A.

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

Wstep: Rowkowi gloéni nierzadko towarzyszg lagodne
zmiany patologiczne faldéw glosowych, takie jak: polip,
obrzeki, guzki glosowe, cysta czy masa wldknista.

Cel: Celem badania byta analiza akustyczna glosu, ocena
parametréw wibracyjnych oraz stopnia niepelnosprawno-
$ci glosu u pacjentéw z rowkiem gloéni i wspolistniejacy-
mi fagodnymi zmianami fatdéw gltosowych.

Materialy i metody: Przeanalizowano historie choro-
by 38 pacjentéw, u ktoérych zdiagnozowano patologicz-
ny rowek glos$ni. Do grupy badanej zakwalifikowano
16 pacjentéw z rowkiem i wspoélistniejacymi fagodnymi
zmianami faldéw gltosowych. Dwudziestu dwéch cho-
rych stanowito grupe kontrolng. Analizie poddano wyni-
ki Kwestionariusza Niepetnosprawnosci Glosowej (VHI),
oceny percepcyjnej i akustycznej glosu pacjentéw oraz
obrazéw videostroboskopowych.

Wyniki: Wyniki VHI w zakresie trzech podskal wahaly si¢
od $redniej do znacznej niepetnosprawnosci. W percepcyj-
nej ocenie glosu w skali GRBAS wiekszo$¢ pacjentéw mia-
fa lekkie zaburzenia w zakresie ocenianych parametréw.
Obiektywna akustyczna analiza glosu wykazata najwieksze
zaburzenia w zakresie parametréw amplitudowych. Niepel-
ne zwarcie fonacyjne obserwowano u wszystkich pacjen-
téw z badanej grupy. Amplituda wibracji fatldéw glosowych
byla zmniejszona u wszystkich badanych w stopniu umiar-
kowanym, natomiast fala §luzéwkowa byta umiarkowanie
uposledzona u 75% chorych. W przypadku VHI istotna
statystycznie réznice miedzy grupg badang i kontrolng za-
obserwowano w obrebie podskali emocjonalnej (p = 0,004)
ifizycznej (p = 0,007). W ocenie percepcyjnej (GRBAS) dla
zadnego parametru nie stwierdzono réznic istotnych staty-
stycznie pomiedzy grupami. W obiektywnej ocenie gtosu
zaobserwowano istotna statystycznie roznice jedynie dla pa-
rametru SPI, ktérego znacznie nizsze wartosci stwierdzano
u pacjentéw z towarzyszacymi zmianami fagodnymi. Zna-
czaco wyzsza, lecz bez istotnosci statystycznej, roznice zaob-
serwowano w zakresie parametru vAm (p = 0,067). Ocena
cech videostroboskopowych nie wykazala réznic istotnych
statystycznie pomiedzy grupa badana i kontrolna

Wnhioski: Pacjenci z rowkiem glo$ni i towarzyszacymi ta-
godnymi zmianami fatdéw glosowych wykazuja wigk-
sza niepelnosprawnos$¢ gtosowa w podskalach emocjo-
nalnej i fizycznej VHI. Niedomykalno$¢ fonacyjna glo$ni
jest mniejsza u pacjentéw z dodatkowymi zmianami ta-
godnymi w poréwnaniu do 0séb z izolowanym rowkiem
gloéni, jednak parametry wibracyjne sg bardziej uposle-
dzone w przypadku obecnosci dodatkowych tagodnych
zmian faldéw glosowych. Ocena akustyczna glosu wyka-
zuje najwigksze zaburzenia w zakresie parametréw ampli-
tudowych w obu grupach pacjentéw.

69



Now Audiofonol, 2019; 8(2): 65-88

Co okulista powinien wiedzie¢ o zawrotach
glowy pochodzenia ocznego?

Ku$mierczyk K., Olszewski J.

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

Cel: Celem pracy bylo oméwienie ruchow gatek ocznych
mogacych mie¢ wplyw na zaburzenia rGwnowagi i zawro-
ty glowy oraz wykazanie roli otolaryngologa, neurologa
i okulisty w ich diagnostyce.

Wyniki i wnioski: Zawroty glowy i zaburzenia réwnowa-
gi wymagaja bardzo wnikliwej analizy kazdego przypadku
i przeprowadzenia szczegotowej analizy, wydawaloby sie
tak prozaicznego tematu, jakim sg ruchy gatek ocznych.
Wspolpraca laryngologa (narzad przedsionkowy), neuro-
loga (o$rodkowy uklad nerwowy) oraz okulisty (narzad
wzroku), umozliwia postawienie prawidtowej diagnozy, a co
za tym idzie, wlaczenie odpowiedniego leczenia. Lekarze
pierwszego kontaktu nie powinni bagatelizowaé zawrotow
glowy i kierowa¢ pacjentéw do osrodkéw zajmujacych sie
diagnostyka zawrotéw glowy po to, by doglebnie przeanali-
zowac wszelkie objawy towarzyszace zawrotom gtowy oraz
zaburzeniom réwnowagi i na tej podstawie wiaczy¢ lecze-
nie farmakologiczne (naczyniowe), rehabilitacje (kinezyte-
rapie czy fizykoterapie), a takze leczenie operacyjne, ktére
ma na celu: zmniejszenie wyréwnawczego ustawienia glo-
wy, zmniejszenie ruchéw oczoplasowych, poprawe ostro$ci
wzroku, co uzyskuje si¢ poprzez ostabienie mie$ni dziata-
jacych w kierunku najmniejszych ruchéw oczoplasowych
oraz wzmocnienie mieéni dzialajacych w kierunku prze-
ciwnym. Zabieg moze by¢ wykonywany w kilku etapach.

Czy badania audiometryczne wykonywane
w szkolach s3 wiarygodne?

Kochanek K., Skarzynski H.

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

W programach badan przesiewowych stuchu u dzieci w wie-
ku szkolnym realizowanych w Polsce od ponad 10 lat stoso-
wana jest procedura badan oparta na ocenie progu styszenia
dla przewodnictwa powietrznego w zakresie czestotliwo$ci
od 500 do 8000 Hz. Badania audiometryczne nie sg wyko-
nywane w kabinach audiometrycznych - na badania prze-
znacza si¢ np. sale do zaje¢ z informatyki, biblioteke, gabi-
net pielegniarki szkolnej badz gabinet pedagoga szkolnego.
Zaklada sig, Ze sg to pomieszczenie ciche, a badania wyko-
nywane sa wylacznie podczas zaje¢ lekcyjnych. Osobami,
ktdére wykonuja badania, sg najczgsciej osoby bez doswiad-
czenia, ktdre przystepuja do badan po krotkim przeszkole-
niu. Biorgc pod uwage chociazby te dwa wymienione po-
wyzej czynniki — brak kabiny i niedoswiadczony personel
- pojawia si¢ pytanie o wiarygodno$¢ badan przesiewowych
wykonywanych metoda audiometrii progowej w warunkach
szkolnych. W referacie zostang przedstawione wyniki ba-
dan, ktore pokaza, jaka jest powtarzalno$¢ i warto$¢ badan
przesiewowych stuchu wykonywanych w szkotach za po-
mocg manualnej audiometrii progowe;j.

Dysfonia psychogenna u dzieci

Mielnik-Niedzielska G.

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Bezglos psychogenny to zaburzenie czynnoscio-
we, w ktérym nieprawidlowa jest funkcja fonacyjna, na-
tomiast niezmieniona jest czynno$¢ obronna i oddechowa
krtani. Na skutek stresu i leku moze dojs¢ do powstania
zaburzen ukladu wegetatywnego, czyli do tzw. reakeji pa-
rasympatycznej, cholinergicznej z konsekwencjami dla
innych narzadéw i uktadéw, w wyniku ktdrej nastgpu-
je: zbledniecie skory, znieruchomienie, sptycenie odde-
chu, zmniejszenie napiecia mie$ni, milczenie, zwolnienie
czynnoéci serca. Ten typ reakcji wegetatywnej towarzy-
szy afonii czynnos$ciowej. Jest ona okre$lana jako reak-
cja konwersyjna i stanowi droge roztadowania konfliktu
psychicznego. Afonia psychogenna wystepuje przewaz-
nie u mlodych kobiet w wieku 14-35 lat. W badaniu la-
ryngologicznym brak jest odchylen od stanu prawidlo-
wego poza nieprawidtowa czynno$cia fatdéw gtosowych.
Podczas fonacji wystepuja one w pozycji posredniej lub
nie zblizaja si¢ calkowicie do siebie. W niektorych przy-
padkach moga zblizy¢ si¢ do siebie, lecz nie stwierdza
si¢ drgan fonacyjnych. Niekiedy mozna zauwazy¢ obraz
afonii paretycznej — chwilowe zamkniecie gtosni i szyb-
kie ruchy rozwarcia. Dzwieczny kaszel, $miech i chrzg-
kanie sg korzystnym objawem w afonii.

Cel: Celem badania bylo wyjasnienie etiologii, charaktery-
styka znamiennych objawdw, sprawdzenie efektéw prowa-
dzonej terapii oraz okreslenie efektywnych metod leczenia.

Wnhioski: Stwierdzono, ze najwlasciwszym postepowa-
niem w leczeniu afonii psychogennej jest rehabilitacja glo-
su i psychoterapia.

Effect of aging and hearing
impairment on speech perception
and neural temporal processing

Wouters J.

Katholieke Universiteit Leuven, Department of Neurosciences,
Belgium

Jakos¢ zycia pacjentéw po wszczepieniu
implantu slimakowego

Przytula-Kandzia K., Klimczak-Golab L.,
Markowski J.

Katedra i Klinika Laryngologii, Wydziat Lekarski w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep: Wszczepienie implantu §limakowego jest standar-
dowg procedura w przypadku obustronnego gtebokiego
niedostuchu czuciowego lub catkowitej gltuchoty.
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Cel: Celem pracy bylo okreslenie, jak implantacja wply-
wa na jako$¢ zycia pacjentéw Katedry i Kliniki Laryngo-
logii w Katowicach.

Materialy i metody: W momencie przeprowadzania ba-
dania w naszej bazie danych znajdowalo si¢ 73 dorostych
pacjentow z implantem §limakowym (Cochlear Ltd.). Kaz-
dy z nich jest zaimplantowany jednym z nastepujacych im-
plantéw: CI24R (CA), CI24R (ST), CI24RE (CA), CI24M,
CI512 lub CI522. Do wszystkich pacjentéw z bazy zo-
stal wystany list z kwestionariuszem dotyczacym jako$ci
ich zycia. Kwestionariusz zostat opracowany przez zespét
Kkliniki i zawieral pytania dotyczace m.in. danych demo-
graficznych, aktywnosci zawodowej, kontaktéw spotecz-
nych, rehabilitacji oraz postrzegania siebie. Kwestionariusz
sktadal sie z dwoch czedci: pierwsza zawierata pytania za-
mkniete, druga natomiast zawierala pytania otwarte, w kt6-
rych pacjent byt pytany m.in. o swoje odczucia, opinie
i zmiany, jakie zaszly w jego zyciu po implantacji. Ankie-
ty, ktore zostaty odestane z powrotem do kliniki, zostaly
przeanalizowane pod katem tzw. ogdlnych danych oraz
aktywnosci pacjenta.

Wryniki: Na 73 wystane kwestionariusze odpowiedz otrzy-
mali$my od 210s6b: 15 kobiet i 6 mezczyzn. Sredni wiek
wynosit 60,5 lat (min. 27, maks. 81). Pacjenci byli uzytkow-
nikami implantéw §limakowych $rednio od 6,1 lat (min.
1,5 miesigca, maks. 15 lat). Sze$¢dziesiat pie¢ procent pa-
cjentow uzywa swojego procesora dluzej niz 12 godzin na
dobe. Dwadziescia trzy procent pacjentéw jest uzytkowni-
kami procesora Nucleus Freedom, 11% uzywa procesora
Nucleus 5, 55% jest uzytkownikami procesora Nucleus 6,
a 11% Nucleus 7. Sposréd wszystkich pacjentéw, ktorzy
odpowiedzieli na kwestionariusz, tylko 10% uzywa akce-
soriéw bezprzewodowych (5% to uzytkownicy minimi-
krofonu bezprzewodowego MiniMic, a kolejne 5% uzywa
Kklipsa telefonicznego PhoneClip). Aktywno$¢ pacjentdow:
wyniki pokazaly réznice w aktywnosci pacjentéw przed
wszczepieniem implantu §limakowego i po jego wszcze-
pieniu. Siedemdziesiat jeden procent pacjentéw podkreéla,
ze ich kontakt z cztonkami rodziny jest lepszy po implan-
tacji niz przed nig. Siedemdziesiat sze$¢ procent badanych
deklaruje lepsze rozumienie mowy i lepszy kontakt z in-
nymi ludZmi po wszczepieniu implantu. Siedemdziesiat
dwa procent pacjentow wskazuje, ze ich pewno$¢ siebie
jest znaczaco wigksza po operacji.

Whioski: Wszczepienie implantu §limakowego zwieksza
jako$¢ zycia pacjentow, ich pewnos¢ siebie, a takze jest re-
komendowane przez samych pacjentéw wszystkim oso-
bom, ktére kwalifikuja si¢ do zabiegu.

Jednostronna gluchota - aktualne
doniesienia i mozliwosci terapeutyczne

Skarzynski PH.">**, Lorens A.?, Kruszynska M.>,
Wlodarczyk E.!, Cywka K.B.5, Dziendziel B.},
Skarzynski H.°

! Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany/Warszawa

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

* Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany/Warszawa

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

Wstep: Jednostronna gtuchota moze mie¢ r6zng etiologie.
Istniejg tez bardzo zréznicowane podejscia do metod sto-
sowanych w leczeniu pacjentéw z jednostronng glucho-
ta. W literaturze spotykamy konsensy odnos$nie leczenia
jednostronnej gtuchoty przy zastosowaniu implantéw §li-
makowych. W zasadzie brak jest doniesierl na temat sto-
sowania aparatéw stuchowych na przewodnictwo kostne
w przypadku jednostronnego ubytku stuchu. Natomiast
najliczniejsze doniesienia dotycza stosowania implantéw
stuchowych na przewodnictwo kostne.

Cel: Celem pracy jest prezentacja obecnych trendow zwig-
zanych z diagnostyka, leczeniem i rehabilitacjg pacjentéw
z jednostronng gtuchota w ré6znym wieku. Przedstawione
zostang wyniki badan odnoénie zastosowania aparatow
stuchowych na przewodnictwo kostne, implantéw na prze-
wodnictwo kostne (Bonebridge, Ponto, BAHA, Osia) oraz
implantéw slimakowych w grupach pacjentéw z calkowita
gluchotg oraz asymetrycznym niedostuchem. Zaprezento-
wane zostang takze wyniki badan nad wptywem obcigzenia
hatasowego (TTS) u pacjentdéw z jednostronng gluchota.

Wnhioski: Przy obecnym stanie wiedzy jednostronna glu-
chota powinna by¢ leczona. W przypadku pacjentéw ma-
loletnich decyzja musi by¢ podejmowana wspolnie z ro-
dzicami lub opiekunami. Rézne rozwigzania u réznych
pacjentow wykazujg pozytywny efekt u zdecydowanej
wiekszosci pacjentow.

Korzysci stuchowe po zastosowaniu
implantu §limakowego u pacjentéw
w wieku senioralnym

Lorens A., Obrycka A., Putkiewicz A.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Liczba oséb w wieku senioralnym, ktérzy kwali-
fikowani sa do wszczepienia implantu §limakowego, ro-
$nie w wyniku starzenia si¢ spoleczenstwa. Wiedza o tym,
w jakim zakresie procesy starzenia wplywaja na mozli-
we korzysci z zastosowania implantu §limakowego, jest
nadal ograniczona. Z drugiej strony wiadomo, ze osoby
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starsze z prawidlowym stluchem wykazuja gorsze rozumie-
nie mowy, zwlaszcza w trudnych warunkach akustycznych,
czyli np. obecnosci sygnatdéw zakldcajacych lub pogtosu.

Cel: Analiza problemoéw z funkcjonowaniem stuchowym
w réznych warunkach akustycznych u oséb w wieku se-
nioralnym korzystajacych z implantu §limakowego.

Materialy i metody: W badaniu wziglo udzial 127 pa-
cjentow, uzytkownikéw implantéw §limakowych, w wie-
ku od 65 do 84 lat. Grupe¢ kontrolng stanowili implan-
towani dorosli w wieku od 18 do 65 lat. Do analizy
probleméw z funkcjonowaniem stuchowym wykorzysta-
no wyniki kwestionariuszy APHAB (Abbreviated Profi-
le of Hearing Aid Benefit) wypelnianych przez pacjentow
przed aktywacja systemu implantu oraz w kolejnych la-
tach uzytkowania implantu.

Wyniki: Przed aktywacja systemu implantu raportowany
przez pacjentéw sredni procent problemu z funkcjono-
waniem stuchowym wynosit 71. Po 7 latach uzytkowania
systemu implantu pacjenci zglaszali $rednio 42% proble-
mu. Zmniejszenie problemu funkcjonowania stuchowego
bylo statystycznie istotne. Wyniki te nie r6znily sie istot-
nie od uzyskanych w grupie kontrolne;j.

Whioski: Potwierdzono mozliwo$¢ skutecznego sto-
sowania implantu $limakowego w grupie pacjentéw
w wieku senioralnym.

Narzad glosu u 0s6b w wieku senioralnym

Kuczkowski J., Garsta E., Skrzypczak W.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny, Gdarisk

Wstep: Jedng z cech procesu starzenia si¢ narzadu glosu
jest zmniejszenie elastycznos$ci krtani.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie obrazu klinicznego
narzadu glosu pacjentéw w wieku senioralnym.

Materialy i metody: Przedstawiono wyniki badan vide-
olaryngostroboskopowych oraz badan za pomocy ska-
li VHI przeprowadzonych u pacjentéw w wieku senio-
ralnym leczonych w Klinice Otolaryngologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Wyniki: Autorzy omawiaja dwa podstawowe typy starzenia
sie glosu zaleznego od plci. Przedstawiano wyniki dotycza-
ce czestoéci wystepowania u chorych w wieku senioralnym
takich objawdw gltosowych, jak: chrypka, zmniejszenie ob-
jetosci oddechowej, dysfagia, meczliwo$¢ glosu, zawezenie
jego skali oraz drzenie. Omdwiono réwniez cechy vide-
olaryngostroboskopowe pacjentéw w wieku senioralnym.

Whioski: Cechy foniatryczne glosu chorych w wieku se-
nioralnym wskazujg na znaczng niedomoge gtosowa narza-
du glosowego. U tych chorych wskazane sg ¢wiczenia glo-
sowe, oddechowe oraz unikanie czynnikéw draznigcych.

Nerwiaki nerwu VIII jako pierwszy objaw
zaburzenia czynnosci ucha wewnetrznego

Bielinska M., Owczarek K., Nowosielska-Grygiel J.,
Olszewski J., Pietkiewicz P.

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

Wstep: Celem pracy bylo przedstawienie nerwiakow ner-
wu VIII jako pierwszego objawu zaburzenia czynnosci
ucha wewnetrznego.

Materialy i metody: Badaniami objeto grupe 3456 pacjen-
téw diagnozowanych audiologicznie i otoneurologicznie,
hospitalizowanych w Klinice Otolaryngologii, Onkologii
Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi w latach 2011-2016.
Wisrdd wszystkich chorych nerwiaka nerwu przedsionko-
wo-§limakowego stwierdzono u 13 o0s6b (5,16%), w tym
u 9 kobiet i 4 mezczyzn. U kazdego z pacjentéw przepro-
wadzono wywiad i badanie przedmiotowe, w tym proby
statyczno- dynamiczne, wykonano audiometri¢ tonalng
i stowna, audiometri¢ impedancyjng, charakterystyke szu-
mu, videonystagmografie oraz stuchowe potencjaly wywo-
fane z pnia mézgu (ABR) za pomoca trzasku. We wszyst-
kich przypadkach nieprawidlowego zapisu ABR wykonano
badanie MRI z kontrastem.

Wyniki: Nieprawidtowy zapis ABR zaobserwowano u 252
pacjentéw, czyli u 7,29% wszystkich badanych. Z tej liczby
54,37% stanowity kobiety, a 45,63% mezczyzni. W wyniku
wykonanego badania MRI z kontrastem u 13 0sé6b (5,16%)
- w tym u 3,57% kobiet i 1,59% mezczyzn - stwierdzono
obraz charakterystyczny dla nerwiaka nerwu przedsion-
kowo-$limakowego. Z grupy objawow charakterystycznych
dla guza nerwu przedsionkowo-$limakowego u wszyst-
kich chorych zanotowano niedostuch i zaburzenia réw-
nowagi. Szumy uszne wystepowaly u 12 oséb, bole gtowy
w okolicy skroniowej lub potylicznej pojawialy si¢ u 4 ba-
danych, objawy charakterystyczne dla niedowladu nerwu
tréjdzielnego zglosity 2 osoby, a jeden pacjent — zaburze-
nia widzenia w postaci mroczkéw i niewyraznego obrazu.

Whioski: Kazde odbiorcze uszkodzenie stuchu, a zwlasz-
cza jednostronne, wymaga rozszerzonej diagnostyki au-
diologicznej i wykonania badania stuchowych potencja-
16w wywolanych z pnia mézgu (ABR). Ich nieprawidlowy
zapis, pod postacig wydluzenia latencji fali V oraz wydtu-
zenia interlatencji I-IIT i I-V, wymaga wykonania rezo-
nansu magnetycznego z kontrastem jako zlotego standar-
du rozpoznania nerwiaka nerwu VIII.
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Niedostuch czuciowo-nerwowy
w zespole Takayasu

Przewozny T.!, Masiak A.%, Gdjska-Grymajlo A.3,
Kozera G.%, Kuczkowski J.!

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny, Gdarisk

2 Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki
Lgcznej i Geriatrii, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk

? Klinika Neurologii Dorostych, Gdatiski Uniwersytet Medyczny,
Gdarnsk

* Klinika Neurologii, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Zespol Takayasu jest rzadko wystepujacym idiopatycznym
zapaleniem naczyn, ktdre pierwotnie dotyczy duzych tet-
nic, takich jak aorta, jej gléwne galezie i tetnice ptucne.
Wystepuje gléwnie u mlodych kobiet, a objawy klinicz-
ne zalezg od niedokrwienia konczyn i narzadéw spowo-
dowanego postepujaca stenozg zajetych naczyn. Opisu-
jemy 34-letnig kobiete, u ktérej pierwotnie rozpoznano
zesp6t Takayasu po incydencie udarowym prawej pétku-
li mézgu spowodowanym catkowitg niedroznoécia tetni-
Cy szyjnej wewnetrznej z towarzyszacym obustronnym
niedostuchem czuciowo-nerwowym. Na uwage zastuguje
11-letni okres obserwacji audiometrycznej tej choroby na-
czyn, ktora ostatecznie doprowadzita do $mierci pacjent-
ki. Przedstawiamy trudnoéci diagnostyczne oraz objawy
neurologiczne, internistyczne, stuchowe i przedsionkowe
tej rzadkiej choroby.

Nowe metody diagnostyki patologii

krtani - doswiadczenia kliniki
otolaryngologii w Krakowie na przykladzie
pacjentow z GERD/ LPR

Ziarno R.!, Grudzien-Ziarno A.l, Zielinska J.2,
Hartwich P, Strek P.!

! Kliniczny Oddziat Otolaryngologii, Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

2 Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej
w Krakowie

Wstep: Dwudziesty pierwszy wiek jest czasem walki
z chorobami cywilizacyjnymi, do ktérych nalezy cho-
roba refluksowa przetyku i jej krtaniowa odmiana — re-
fluks krtaniowo-gardtowy (LPR). U pacjentéw z LPR ist-
nieje zwigkszone ryzyko wystgpienia raka krtani, ktéry
jest jednym z najpowazniejszych schorzen w laryngolo-
gii. W zwigzku z tym refluks krtaniowo-gardfowy wyma-
ga nowych form diagnostyki, ktére skutecznie pozwalaly-
by na wykluczenie wspdlistnienia choroby nowotworowe;.
Przyktadami takich metod sa laryngografia oraz endosko-
pia w systemie Near Infrared (NIR).

Cel: Celem badania bylo wykazanie skutecznosci nowych
form diagnostyki krtani na przykladzie endoskopii NIR
oraz laryngografii jako skutecznych form wczesnego wy-
krywania patologii krtani, w tym choroby nowotworowe;j.

Materialy i metody: W latach 2017-2018 w Oddziale Kli-
nicznym Otolaryngologii w Krakowie przebadano 30 pa-
cjentow ze zdiagnozowanym GERD i objawami krtanio-
wymi celem potwierdzenia LPR. Nastepnie pacjenci zostali
skierowani do Uniwersytetu Pedagogicznego w Krako-
wie celem wykonania laryngografii. Ostatni etap badania
mial miejsce na Oddziale Klinicznym Otolaryngologii,
gdzie wykonano badanie endoskopowe w systemie NIR.
Po 6 tygodniach od mikrochirurgii krtani lub zakoncze-
nia leczenia farmakologicznego wykonano badania kon-
trolne - badania laryngologiczne, videolaryngostrobosko-
powe i laryngograficzne.

Wyniki: U wszystkich 30 pacjentéw badanie endoskopia
NIR nie wykazalo zmian o charakterze nowotworowym.
Dodatkowo, badanie laryngograficzne wraz z tradycyj-
nym badaniem laryngologicznym i videolaryngostrobo-
skopowym, wykazalo poprawe stanu miejscowego krtani
po wdrozonej formie terapii.

Wnhioski: Badanie wykazalo, ze nowe formy diagnosty-
ki patologii krtani (laryngografia, endoskopia w systemie
NIR) moga stanowi¢ uzupelnienie dotychczasowych form
diagnostycznych. Laryngografia zapewnia skuteczng nie-
inwazyjna ocene¢ funkcji fonacyjnej krtani, podczas gdy
endoskopia NIR zapewnia wczesne wykrycie lub wyklu-
czenie obecno$ci zmian patologicznych krtani, szczegél-
nie o charakterze nowotworowym.

Obustronne sekwencyjne implantacje
$limakowe w leczeniu gluchoty u dzieci

Konopka W.

Klinika Otolaryngologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki,
Lodz

Ocena funkcji ukladu rownowagi u dzieci
po wszczepieniu implantu slimakowego

Pepas R., Smiechura M., Konopka W.

Klinika Laryngologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki,
Lodz

Wstep: Uszkodzenie narzadu stuchu diagnozuje sie u oko-
o 3 na 1000 noworodkdw i jest ono jedna z najcze$ciej
wystepujacych nieprawidtowosci wrodzonych. Zastosowa-
nie implantéw slimakowych u dzieci niestyszacych stano-
wi dla nich szans¢ na nows jako$¢ zycia. Z piémiennictwa
wynika, ze dziecko z obustronng gluchotg lepiej rozwija
si¢ po wszczepieniu dwoch implantéw §limakowych, niz
tylko jednego. Wedlug Miillera i wsp. implantowanie obu-
uszne stwarza mozliwo$ci poprawy funkcjonowania pa-
cjentow z wszczepem §limakowym w pordéwnaniu z im-
plantowaniem jednostronnym. Bardzo istotnym aspektem
obustronnej implantacji jest kwestia rownowagi. Zaloze-
nie implantu §limakowego moze wiaza¢ si¢ z uszkodze-
niem btednika. Jesli zakladany jest tylko jeden implant to
ewentualne uszkodzenie biednika zostanie skompenso-
wane. Przy obustronnej implantacji moze doj$¢ do obu-
stronnej arefleksji blednikéw, co z kolei moze powodowa¢
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problemy z motorykg oraz przyczynia¢ si¢ do trudnoéci
W nauce pisania i czytania.

Cel: Celem pacy byla ocena funkcji ukladu réwnowagi
u dzieci po wszczepieniu implantu §limakowego.

Materialy i metody: Diagnostyce otoneurologicznej pod-
dano 12 pacjentéw w wieku 3-12 lat po jednostronnym
wszczepieniu implantu §limakowego pacjentéw, przyjetych
do Kliniki Laryngologii ICZMP. U wszystkich pacjentow
wykonano badanie videonystagmograficzne z testem na
fotelu obrotowym, a u 6 pacjentéw — dodatkowo préby
kaloryczne wedlug Hallpike’a.

Wyniki: U zadnego z pacjentéw po zabiegu wszczepie-
nia pierwszego implantu $§limakowego nie wystapily za-
burzenia réwnowagi. W prébach kalorycznych u zadne-
go pacjenta nie zaobserwowano przewagi kierunkowej,
u 5 chorych stwierdzono niewielkiego stopnia niedowtad
kanalowy po stronie ucha zaimplantowanego, a u 1 dziec-
ka - niedowlad kanatowy ucha nieoperowanego. W ba-
daniu videonystagmograficznym na fotelu obrotowym
nie stwierdzono przewagi kierunkowej u 10 pacjentdw.
U 2 pacjentéw nie ukonczono badania ze wzgledu na
brak wspdtpracy.

Wnhioski: W przeprowadzonych badaniach u wigkszosci
pacjentéw zaobserwowano niewielkiego stopnia niedowtad
kanalowy po stronie operowanej. Do catkowitego uszko-
dzenia btednika podczas wszczepiania implantu §limako-
wego dochodzi bardzo rzadko. Jednakze wykonanie dia-
gnostyki otoneurologicznej przed zabiegiem operacyjnym
wszczepienia drugiego implantu pozwala na zminimalizo-
wanie ewentualnych probleméw zwigzanych z obustron-
ng arefleksjg btednikéw po operacji.

Ocena glosu chorych ze schorzeniami
zapalnymi i nowotworowymi krtani

Cieszynska J.

Oddziat Otolaryngologiczny, Szpital Swigtego Wincentego
a Paulo, Gdynia

Wstep: Zaburzenia gltosu wystepujace w schorzeniach za-
palnych i nowotworowych krtani wymagaja subiektywnej
oceny percepcyjnej oraz obiektywnej analizy akustycznej.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie subiektywnej oceny
niepelnosprawnosci glosu u chorych ze schorzeniami za-
palnymi i nowotworowymi krtani leczonymi na Oddzia-
le Otolaryngologicznym Szpitala Sw. Wincentego a Pau-
lo w Gdyni.

Materialy i metody: W okresie 2017-2018 u 31 chorych
z wczesnymi nowotworami i przewlektymi stanami zapal-
nymi krtani przeprowadzono badania przy uzyciu wskaz-
nika niepelnosprawnosci gtosowej (VHI), japonskiej skali
GRBAS, maksymalnego czasu fonacji (MCF) oraz bada-
nia videolaryngostroboskopowego (VLS). Grupe kontrol-
ng stanowito 31 0s6b personelu medycznego ze zdrowym
narzadem glosu.

Wryniki: Badania wykazaly najwigksze zmiany w skali
niepetnosprawnosci gtosowej u chorych ze schorzenia-
mi zapalnymi i nowotworowymi. W skali GRBAS w gru-
pie badanej i kontrolnej wykazano najwigksze réznice dla
cechy G (grade).

Whioski: Badania przy uzyciu wskaznika niepelnospraw-
noéci gtosowej (VHI) oraz skali GRBAS sg bardzo efek-
tywnymi metodami pozwalajacymi oceni¢ glos u pacjen-
téw z chorobami zapalnymi i nowotworowymi krtani.

Ocena powtarzalnosci audiometrycznych
badan przesiewowych u dzieci
w wieku szkolnym

Bienkowska A.!, Pitka A.?, Tarczynski K.%,
Skarzynski H.?, Kochanek K."?

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

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

Wstep: Celem badan przesiewowych stuchu jest wyodreb-
nienie z danej populacji 0sob, u ktorych wystepuje duze
prawdopodobienstwo wystapienia schorzenia. Standar-
dowym badaniem w wykonywaniu badan przesiewowych
stuchu s3 badania audiometryczne.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena powtarzalnosci wy-
nikéw audiometrycznych badan przesiewowych stuchu
u dzieci w wieku szkolnym. Sprawdzono réwniez, czy
w ciaggu 6 lat od pierwszego badania u dzieci z nieprawi-
diowym wynikiem nie doszlo do pogorszenia stuchu, a tak-
ze czy w grupie dzieci z prawidlowym wynikiem pierw-
szego badania progi styszenia nie ulegly zmianie. Ocenie
zostala rowniez poddana wiarygodnos¢ badan progowych
wykonywanych w szkotach.

Materialy i metody: Badaniami objeto grupe 99 dzie-
ci w wieku szkolnym (13-15 lat; 46 dziewczat, 53 chtop-
céw), ktoére uczeszczaty do szkoly podstawowej lub gim-
nazjum na terenie powiatu nizanskiego. U kazdego ucznia
wykonano dwukrotnie badanie progu slyszenia dla czesto-
tliwosci od 250 do 8000 Hz — odpowiednio w roku 2011
i 2018. Badanie zostalo przeprowadzone za pomoca Plat-
formy Badan Zmystéw. Dodatkowo wsréd rodzicéw prze-
prowadzono badania ankietowe.

Wnhioski: Przeprowadzone badania wykazaly, Ze reczna
procedura audiometrycznego badania progowego zapew-
nia wysoka powtarzalno$¢ i wiarygodnoé¢ badania progu
styszenia. W odstepie 6 lat progi styszenia u dzieci w wieku
szkolnym wykazuja bardzo duzg stabilnos¢, z wyjatkiem
dzieci, u ktorych wystapily istotne zmiany progu. Uzyska-
ne wyniki wskazuja, ze do przeprowadzenia wiarygodnych
badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym na
terenie szkoly nie jest konieczna kabina audiometryczna.
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Ocena rozwoju psychoruchowego dziecka
z obustronnym glebokim niedostuchem
zmyslowo-nerwowym z CI za pomoca Kart
Oceny Rozwoju Psychoruchowego (KORP)

Ganc M., Kobosko J., Jedrzejczak W.W., Milner R.,
Skoczylas A., Geremek-Samsonowicz A.,
Skarzynski H.

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

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie profilu funkcjono-
wania psychoruchowego dziecka z obustronnym gtebokim
niedostuchem, korzystajacego od 6 miesigca zycia z apa-
ratéw stuchowych i od 24 miesigca zycia — z implantu §li-
makowego wszczepionego do ucha prawego. Sprawdzano
takze uzyteczno$¢ polskiej baterii testow do oceny rozwo-
ju psychoruchowego (KORP) w badaniach dzieci z zabu-
rzeniami stuchu i mowy.

Materialy i metody: W pracy zaprezentowano studium
przypadku 4-letniej dziewczynki z obustronnym glebo-
kim niedostuchem (proég styszenia ustalony w badaniu
ABR >100 dB dla czestotliwosci 1 kHz i trzasku 2-4 kHz).
Na podstawie badan molekularnych wykryto genetyczne
podlioze niedostuchu. Innych wad wrodzonych i choréb
przewleklych nie stwierdzono. Dziewczynke rehabilitowa-
no stuchowo od szdstego miesigca zycia z wykorzystaniem
aparatow stuchowych stosowanych obustronnie. Z powodu
zbyt malych korzysci z aparatéw stuchowych w 2 roku zy-
cia pacjentka zostala poddana wszczepieniu implantu $li-
makowego do ucha prawego. Dziewczynka systematycz-
nie korzystala z treningéw logopedycznych 3-4 godziny
tygodniowo. Poziom funkcjonowania psychoruchowego
dziecka oceniano po 2-letnim okresie uzytkowania im-
plantu slimakowego. Badanie przeprowadzono za pomo-
ca polskiego zestawu testéw behawioralnych (Karty Oceny
Rozwoju Psychoruchowego, KORP), wystandaryzowanego
i znormalizowanego dla dzieci w wieku od 1 miesiagca do
9 roku zycia. Funkcjonowanie psychoruchowe dziecka oce-
niano w nastgpujacych 7 sferach: ruchowej, motoryki pre-
cyzyjnej i lateralizacji, spostrzegania wzrokowego i koor-
dynacji wzrokowo-ruchowej, komunikowania sie i mowy;,
emodji i relacji spotecznych, rozwoju funkcji behawioral-
nych oraz umiejetnosci przedszkolnych.

Wyniki: Rozwdéj motoryczny, zaréwno w zakresie motory-
ki duzej, motoryki precyzyjnej, jak i lateralizacji, badanej
dziewczynki znajdowal si¢ na poziomie odpowiadajacym
wiekowi biologicznemu dziecka. Umiejetnosci z obszaru
spostrzegania wzrokowego i koordynacji wzrokowo-ru-
chowej oraz poziom rozwoju emocjonalno-spotecznego
i funkcji behawioralnych lokalizowaly si¢ na poziomie
wysokim. Préby sprawdzajace kompetencje z obszaru ko-
munikacji i mowy oraz wiedzy i umiejetnoéci uczenia sie
sprawialy dziecku najwiecej trudnoéci. W poréwnaniu
z grupa normatywna wyniki uzyskane przez dziewczynke
w tych sferach znajdowaly si¢ na poziomie niskim. Umie-
jetno$ci komunikacyjne i mowe dziecko rozwineto na po-
ziomie dzieci w wieku od 24 do 36 miesiecy, a osiagnie-
ta wiedza odpowiadata poziomowi typowo rozwijajacych
si¢ dzieci 3-letnich.

Wnhioski: Obserwowany rozwdj psychoruchowy badane-
go dziecka charakteryzuje si¢ opdznieniami rozwojowy-
mi typowymi dla dzieci z gteboka gtuchota prelingwalna.
Polska bateria testow oceny rozwoju psychoruchowego
(KORP) moze by¢ uzywana jako narzedzie umozliwiaja-
ce przeprowadzenie wstepnej diagnozy rozwoju psychoru-
chowego dzieci z zaburzeniami stuchu i mowy. Uzyskane
za pomocg KORP wyniki mogg takze ulatwia¢ planowa-
nie wielospecjalistycznej pomocy dzieciom z zaburzonym
rozwojem psychoruchowym.

Ocena skutecznos$ci manewrow
nastawczych w lagodnych polozeniowych
zawrotach glowy na materiale wlasnym
Podkarpackiego Centrum Stuchu

i Mowy Medincus w Rzeszowie

Janicki K.!, Szuber D.!, Bartnicki B.!,
Skarzynski P.H.>**

! Podkarpackie Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Rzeszow

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Lagodne polozeniowe zawroty glowy (LPZG) sa
jedna z najczestszych przyczyn zawrotéw glowy. Spowo-
dowane s3 przemieszczeniem sie otolitéw do kanaléw pot-
kolistych btednika. W celu okreslenia lokalizacji otolitow
stosuje si¢ testy diagnostyczne: Dixa—Hallpike’a i Roll.

Cel: Celem pracy jest zaprezentowanie wynikéw badan dia-
gnostycznych oraz skuteczno$ci manewrdw nastawczych
w leczeniu fagodnych potozeniowych zawrotéw glowy.

Materialy i metody: Grupe badawcza stanowito 25 pa-
cjentow Podkarpackiego Centrum Stuchu i Mowy z fa-
godnymi polozeniowymi zawrotami glowy. U pacjentow
wykonano badanie VNG, a w kolejnym etapie wykonano
manewry nastawcze.

Wyniki: U 12 pacjentéw uzyskano dodatni wynik testu
Dixa-Hallpike’a w strong lewa, u 12 w strone prawa (jed-
ng pacjentke diagnozowano dwukrotnie). Dodatni wy-
nik testu Roll uzyskano u dwéch oséb. U wszystkich pa-
cjentéw dolegliwo$ci ustapily po wykonaniu manewru,
ale 5 pacjentéw zglosito nawrét dolegliwosci, ktére usta-
pity po wykonaniu kolejnego manewru. Spoéréd 25 pa-
cjentow z LPZG 7 os6b miato dodatkowo jednostronne
oslabienie pobudliwosci btednika.

Whioski: Na podstawie materialéw wtasnych, podobnie
jak w literaturze przedmiotu, potwierdzono wysoka sku-
teczno$¢ manewrow nastawczych.

75



Now Audiofonol, 2019; 8(2): 65-88

Ocena stanu sluchu u pracownikéow
Zakladu Metalurgicznego w Rzeszowie
(wydzial W-68) po 3 i 10 latach pracy

To$ M., Schwartz S.2, Mielnik-Niedzielska G.?

! Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy, Rzeszéw
2 Katedra i Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii
i Audiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Halas jest jednym z bardziej ucigzliwych czynni-
kow srodowiskowych, ktéry moze szkodliwie oddziatywaé
na stan zdrowia. Oprdcz niespecyficznych, ogélnoustro-
jowych efektéow pozastuchowych, takich jak: zaburzenia
krazenia, zaburzenia hormonalne, psychiatryczne, po-
karmowe, moze réwniez powodowaé zaburzenia stuchu.

Cel: Ocena stanu stuchu pracownikéw wydzialu W-68 Za-
kladu Metalurgicznego w Rzeszowie, narazonych na dzia-
tanie halasu, po uptywie 3 i 10 lat od zatrudnienia.

Materialy i metody: Do badan zakwalifikowano 30 pra-
cownikéw zatrudnionych na stanowiskach z duzym nate-
zeniem hatasu. Badanie retrospektywne przeprowadzono
poprzez analize kart badan profilaktycznych pracownikéw
Zakladu Metalurgicznego w Rzeszowie. Analizie poddano
wiek, czas pracy, narazenie na hatas oraz narazenie na inne
czynniki mogace mie¢ wpltyw na narzad stuchu. Poréwna-
no $redni ubytek stuchu po 3 i 10 latach pracy.

Wryniki: Sredni wiek badanych pracownikéw wynosit
46,1 lat i miescil sie w przedziale od 35 do 60 lat. Wszy-
scy badani pracowali w systemie 3-zmianowym, 8 godzin
dziennie, i byli narazeni na hatas. Dodatkowym czynni-
kiem mogacym oddzialywa¢ na narzad stuchu byly wi-
bracje - ich $redni poziom wynosit 0,96 NDS. Zakres ha-
fasu, na ktéry narazeni byli pracownicy, wynosit od 80
do 88 dB w miejscu pracy, a jego $redni poziom wynosit
87 dB. Sredni ubytek stuchu, wyliczony jako $rednia aryt-
metyczna dla 0.5, 1, 2, 4 kHz, u tych pracownikéw po 3 la-
tach pracy, wynosil 11,7 dB dla ucha prawego i 11.9 dB
dla ucha lewego. Natomiast po 10 latach pracy sredni uby-
tek stuchu wynosit 16 dB dla ucha prawego i 17,18 dB dla
ucha lewego. Najwi¢kszy ubytek stuchu wystepowat dla
czestotliwosci 2 i 4 kHz po 10 latach pracy. Odpowied-
nio wynosit 14 dB dla 2 kHz i 24 dB dla 4 kHz dla ucha
prawego. Natomiast dla ucha lewego - 15 dB dla 2 kHz
i28 dB dla 4 kHz.

Whioski: Analiza przedstawionych wynikéw wykazuje
szkodliwy wplyw hatasu na stan narzadu stuchu. Zaob-
serwowano podwyzszenie progu stuchu o 4,3 dB dla ucha
prawego i 0 5,27 dB dla ucha lewego po 10 latach pracy.
Charakterystyczne jest podwyzszenie progu stuchu dla
czestotliwosci >2 kHz, co jest zwigzane z wplywem hala-
su przemystowego na narzad stuchu.

Ocena zaleznos$ci pomiedzy pomiarami
natezenia szumow usznych w (dB SL) a ich
intensywnoscia w oparciu o skale VAS

Raj-Koziak D.1, Gos E.}, Swierniak W.1,
Karpiesz L.!, Niedzialek I1.!, Wlodarczyk E.,
Skarzynski H.!, Skarzynski P.H.">?

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

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

3 Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Cel: Ocena zalezno$ci pomiedzy psychoakustycznym
pomiarem glosnoéci szumoéw usznych a pomiarem ich
intensywnoséci w oparciu o wizualne skale VAS u pa-
cjentéw z prawidlowym stuchem, jednostronnym oraz
obustronnym niedostuchem.

Materialy: 140 pacjentéw (46,4% kobiet, 53,6% mezczyzn)
w wieku od 19 do 81 lat ($r. wieku 50,01, SD = 14,24) z szu-
mami usznymi o charakterze przewleklym.

Metody: Ocena audiometryczna stuchu u pacjenta obej-
mowala oceng¢ progu slyszenia w zakresie od 125 Hz do
8000 Hz. Jako kryterium normy stuchu przyjeto wartosci
20 dB lub mniej dla wszystkich testowanych czestotliwo-
$ci. U wszystkich pacjentéw przeprowadzono psychoaku-
styczny pomiar glo$nosci szuméw usznych (w dB SL) oraz
pomiar ich intensywnosci na skali VAS.

Wyniki: Generalnie nie stwierdzono istotnych zaleznosci
pomiedzy intensywnoscig szumoéw usznych oceniona na
skali VAS a psychoakustycznym pomiarem ich glo$nosci.
Jedynie w grupie pacjentéw z prawidlowym stuchem oce-
nione zaleznosci okazaly si¢ istotne statystycznie.

Whioski: Ocena glosnosci szuméw usznych w oparciu
o skale VAS moze by¢ uzytecznym narzedziem w diagno-
zowaniu pacjentéw i pomiarze efektow leczenia, ale tylko
w grupie pacjentéw z prawidtowym stuchem.

Oddzialywanie MRI na uklad rownowagi

Narozny W.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdarski Uniwersytet
Medyczny, Gdarisk

Rezonans magnetyczny (ang. MRI - magnetic resonan-
ce imaging)) jest nieinwazyjna metoda obrazowania ciala
cztowieka. Pozwala na uzyskiwanie dowolnych obrazéw
przekroju ciala bez udzialu promieniowania jonizujacego.

Historia MRI zaczyna si¢ w roku 1946, kiedy E Bloch
i E. M. Purcell, niezaleznie od siebie, odkryli zjawisko re-
zonansu magnetycznego i w 1952 roku otrzymali nagrode
Nobla w dziedzinie fizyki. W 1973 roku amerykanski che-
mik Paul Lauterbur przedstawil pierwsze obrazy uzyskane
w technice badania metodg MRI. W stosowanej wowczas
aparaturze dane potrzebne do uzyskania pojedynczego
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obrazu byly zbierane przez okolo 5 minut. Do 1986 roku
przy niewielkim spadku jakosci obrazu czas ten zostal zre-
dukowany do okoto 5 sekund. Warto zaznaczy¢, ze w 2003
roku, po kilkudziesieciu latach od odkrycia zjawiska re-
zonansu magnetycznego P. Lauterbur z Uniwersytetu Il-
linois w Urbanie i Champaign oraz angielski fizyk Peter
Mansfield z Uniwersytetu w Nottingham otrzymali nagro-
de Nobla za wprowadzenie metody badania w rezonansie
magnetycznym do praktyki kliniczne;.

Od chwili powstania na poczatku lat 70. XX wieku pierw-
szego urzadzenia medycznego wykorzystujacego zjawisko
rezonansu magnetycznego do chwili obecnej dokonat sie
olbrzymi skok technologiczny w tej dziedzinie (zwigksza-
nie mocy pola magnetycznego z 0,6 T w latach 70., do 1,5
T w latach 80., 3 T w na przetomie wiekéw i 8 T obecnie),
dzigki ktéremu mozliwe stalo si¢ poszerzenie wskazan kli-
nicznych m.in. o obrazowanie czynnosciowe (fMRI), spek-
troskopie i obrazowanie mig¢$niowo-szkieletowe. Liczba
wykonywanych na $wiecie klinicznych badan obrazowych
z uzyciem MRI stale wzrasta, co jest naturalng konsekwen-
cja wzrastajacej liczby takich urzadzen. Ze sporzadzone-
go przez OECD raportu wynika, ze do roku 2009 wyko-
nano na $wiecie 200 mln obrazowan, nie zaobserwowano
przy tym zadnych bezpoérednich biologicznych efektow
ubocznych tego badania.

Czgs¢ 0s6b przebywajacych w polu magnetycznym zgta-
sza: przej$ciowe klopoty z koncentracja, metaliczny smak
w ustach, zawroty gltowy, btyski $wietlne zgodne z fazg
szybka oczoplasu, zawroty glowy (phosphenes). Dotyczy to
zaréwno osob badanych (chorych i zdrowych), jak i perso-
nelu obstugujacego urzadzenie. Zdrowi ochotnicy, bada-
ni w 2015 roku przez Friebe i wsp. w urzadzeniu o mocy
7 T, najczesciej zglaszali: zawroty glowy (38,6%), phospe-
neses (18,2%), uderzenia goraca (15%), uczucie oszoto-
mienia (13,6%).

Nad bezpieczenstwem zaréwno chorych poddawanych ba-
daniu MR, jak i personelu obstugujacego te urzadzenia
czuwa wiele instytucji. Parlament Europejski w dyrektywie
nr 40 z 2004 roku okredlit dla pracownikéw przebywaja-
cych w zasiegu pola magnetycznego minimalne warunki
zapewniajace im bezpieczenstwo zdrowotne. Podobne za-
lecenia wydata w 2006 roku Swiatowa Organizacja Zdro-
wia, a w roku 2009 - Mig¢dzynarodowa Komisja ds. Ochro-
ny przed Promieniowaniem Niejonizujacym (International
Commission on Non-Ionizing Radiation Protection, IC-
NIRP). W 2014 roku amerykariska Agencja Zywnoéci i Le-
kéw (Food and Drug Administration, FDA) okreslita jako
bezpieczne urzadzenia MRI o mocy do 8 T. Od wielu lat,
m.in. ze wzgledu na wzrastajaca moc stosowanych urza-
dzen, na calym $wiecie prowadzone sg badania in vitro
i in vivo materialu genetycznego komoérek poddawanych
dzialaniu pola magnetycznego. Jednak wyniki tych badan
sa niejednoznaczne, grupy badane male, brak tez jest wia-
rygodnych grup poréwnawczych.

Obiektywizacja subiektywnych dolegliwos$ci zwigzanych
z oddzialywaniem pola magnetycznego na uklad réwno-
wagi nastapita dopiero w pierwszej dekadzie XXI wieku.
Patel i wsp. w 2008 roku, uzywajac elektronystagmogra-
fu, jako pierwsi zapisali oczoplas podczas badania tech-
nikéw pracujacych w poblizu MRI o mocy 9,4 T. Roberts

i wsp. w roku 2011 obserwowali ruchy galek ocznych
u zdrowych osdéb znajdujacych si¢ w wysokim (7 T)
polu magnetycznym.

Autor przedstawia: podstawowe informacje na temat za-
sad dziatania MRI, wskazania i przeciwskazania do wy-
konania badania obrazowego z uzyciem MRI, prawdopo-
dobne mechanizmy oddzialywania pola magnetycznego na
uktad réwnowagi (sita Lorentza) oraz perspektywy zasto-
sowania wysokiego pola magnetycznego w leczeniu wy-
branych schorzen ucha wewnetrznego.

Po pierwsze profilaktyka - o istocie
wdrazania programéw przesiewowych
- 20 lat doswiadczen

Kutyba J.!, Skarzynski P.H.">?, Swierniak W.},
Skarzynski H.!

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wezesne wykrycie zaburzen stuchu umozliwia wdrozenia
szybkiego leczenia. Obniza to tym samym koszty opieki
medycznej oraz przynosi lepsze rezultaty zastosowanej te-
rapii. Jednym z priorytetowych dzialan Instytutu Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu (IFPS) sg programy badan przesie-
wowych stuchu 0séb w réznym wieku. Zespot IFPS, we
wspolpracy z licznymi o$rodkami krajowymi i zagranicz-
nymi, stworzyt podwaliny pod programy badan przesie-
wowych — opracowal metody, procedury i urzadzenia stu-
zace do ich przeprowadzania. Idea badan przesiewowych
shuchu promowana jest przez zespot Swiatowego Centrum
Stuchu nie tylko w Europie, lecz takze innych regionach
$wiata. Szczegdlnie dotyczy to krajow rozwijajacych sie,
charakteryzujacych sie nizszym poziomem rozwoju me-
dycyny i profilaktyki. Powolanie do zycia Miedzynarodo-
wego Konsorcjum Badan Przesiewowych Stuchu, w sklad
ktérego oprocz dwoch instytutéw z Polski wechodzg obec-
nie jednostki medyczne z takich krajow, jak: Armenia, Kir-
gistan, Moldawia, Rumunia, Senegal, Tadzykistan, Wybrze-
ze Kosci Stoniowej, Kongo, jest kontynuacja wieloletnich
dziatan w zakresie promowania — najpierw w Polsce, a na-
stepnie innych krajach Europy i czg¢éciach §wiata — progra-
mow wczesnego wykrywania i leczenia zaburzen stuch.
Podczas licznych akgeji i programéw w Polsce i za grani-
cg przebadano ponad milion dzieci i dorostych. Specjali-
éci ze Swiatowego Centrum Stuchu zorganizowali i prze-
prowadzili badania w takich krajach, jak m.in.: Wybrzeze
Koéci Stoniowej, Senegal, Ghana, Rwanda, Tanzania, Rosja
(Syberia Zachodnia), Tadzykistan, Turkmenistan, Uzbeki-
stan, Kirgistan, Azerbejdzan, Armenia, Moldawia, Ukra-
ina (potudniowa cze$¢), Rumunia, Kolumbia.

Podczas konferencji przedstawione zostang do$wiadcze-
nia zebrane podczas 20 lat organizacji i wdrazaniu badan
przesiewowych stuchu. Zaprezentowane tez beda programy
badan zainicjowane przez IFPS w Polsce, Europie, a takze
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na $wiecie. Omoéwione zostang wyniki badan przesiewo-
wych wykonanych na réznych obszarach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem krajéw afrykanskich. Dodatkowo dysku-
sji poddane zostang zagadnienia zwigzane z organizacja,
istota i waga wykonywania badan przesiewowy stuchu na
obszarach o ograniczonej dostepnosci do specjalistow.

Polaczenia miedzykontynentalne
- telefitting z Azja i Afryka

Kutyba J.!, Skarzynski P.H."*?, Walkowiak A.!,
Skarzynski H.!

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

2 Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

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

W celu uzyskania najlepszych wynikéw w zakresie popra-
wy stuchu po zalozeniu implantu §limakowego koniecz-
ne jest zapewnienie pacjentowi dobrze zorganizowanej,
dlugofalowej opieki pooperacyjnej. Rehabilitacja stucho-
wa jest procesem dlugotrwatym i pracochtonnym, wyma-
gajacym duzego zaangazowania, kompleksowej wiedzy,
do$wiadczenia oraz ciggloéci. Jednym z najwazniejszych
zadan wchodzacych w zakres tej opieki jest optymalne do-
pasowanie implantu stuchowego. Jest ono niezbedne, aby
mozliwe bylo prawidlowe przekazanie dzwigkéw otocze-
nia, w tym mowy, do drogi stuchowej pacjenta. Telefitting
pozwala pacjentom na odbywanie rehabilitacji stuchu na
odlegloé¢. Chorzy nie muszg juz co kilka miesigcy zgtasza¢
sie na wizyty do szpitala. Wystarczy, ze dojada do jednego
z blizej polozonych swojego miejsca zamieszkania oérod-
kéw zintegrowanych za pomoca systemu telekonferencji
z klinikg macierzysta.

Specjalisci ze Swiatowego Centrum Stuchu, przy pomocy
przeszkolonej kadry z lokalnego osrodka, moga przepro-
wadzi¢ wszystkie niezb¢dne badania, pomiary i konsulta-
cje medyczne, a inzynier kliniczny, pracujac w swoim ga-
binecie w Kajetanach, moze przeja¢ kontrole nad zdalnym
komputerem i przeprogramowa¢ procesor mowy pacjenta
na podstawie wynikéw pomiaréw. Internet pozwala spe-
cjalistom z Centrum na zorganizowanie telekonferencji,
podczas ktorej mozliwy jest kontakt stuchowy i wzrokowy
z pacjentem oraz personelem pomocniczym, a oprogra-
mowanie zdalnego pulpitu pozwala na przejecie kontroli
nad odleglym komputerem i przeprowadzenie pomiaréw
i dopasowania. Wysoce wykwalifikowana kadra oraz odpo-
wiednie zaplecze techniczne umozliwiajg przeprowadzanie
konsultacji na tak znaczne odlegloéci, jak potacznia mig-
dzykontynentalne. Dzigki o§rodkom wspdtpracujacym,
ulokowanym w Kirgistanie i Senegalu, specjalisci z IFPS
moga z powodzeniem prowadzi¢ opieke nad pacjentami
zamieszkujacymi w Azji czy Afryce.

Na konferencji zostang zaprezentowane: zastosowany mo-
del telemedyczny, zaplecze techniczne oraz sposéb prowa-
dzenia opieki medycznej przy tak duzych odleglosciach
w odniesieniu do pacjentéw implantowanych.

Poréwnanie progow slyszenia
wyznaczonych w znacznym odstepie
czasu u dzieci w wieku szkolnym

Wieczorek P!, Pilka A.%, Tarczynski K.%,
Skarzynski H.?, Kochanek K."?

! Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Wydziat
Humanistyczny, Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa
Stosowanego, Lublin

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

Wstep: Badania przesiewowe stuchu to szybkie testy maja-
ce na celu wychwycenie zaburzen stuchu nierozpoznanych
dotychczas u badanego. Programy przesiewowych badan
stuchu u dzieci w wieku szkolnym, realizowane przez In-
stytut Fizjologii i Patologii Stuchu we wspoélpracy z rézny-
mi organizacjami rzgdowymi i pozarzagdowymi, maja na
celu identyfikacje schorzen, ktdre rozwinely sie po bada-
niu noworodkowym lub zostaly nabyte podczas rozwoju
dziecka. W programach tych stosowana jest manualna au-
diometria progowa dla przewodnictwa powietrznego. Bio-
rac pod uwage wplyw réznych czynnikéw na wynik ba-
dania, nalezy zada¢ pytanie, czy w warunkach szkolnych
mozna uzyska¢ wiarygodne, powtarzalne wyniki progo-
wych badan audiometrycznych.

Cel pracy: Ocena powtarzalno$ci wynikéw badan prze-
siewowych stuchu dzieci w wieku szkolnym wykonywa-
nych w réznym odstepie czasu.

Materialy i metody: Badania przeprowadzono w gru-
pie 108 dzieci z terenéw wiejskich, ktére mialy wykona-
ne przed kilku laty badanie przesiewowe stuchu w ramach
Programu Badan Przesiewowych realizowanego przez In-
stytut Fizjologii i Patologii Stuchu we wspétpracy z Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Pomiary prze-
prowadzono w odstepie 2 lub 6 lat za pomoca Platformy
Badan Zmystéw - urzadzenia do badan przesiewowych.

Wyniki i wnioski: Uzyskane wyniki wykazaly, ze wigk-
sz0$¢ réznic pomiedzy progami styszenia wyznaczonymi
w duzym odstepie czasu nie przekracza 10 dB. Oznacza to,
ze manualna audiometria progowa jest wiarygodnym na-
rzedziem do badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku
szkolnym. Czgsto$¢ nieprawidlowych wynikéw nie wzro-
sta w badanych grupach pomimo uptywu czasu.

Porownanie wynikéw badan
przesiewowych sluchu oraz wynikéw badan
diagnostycznych u dzieci w wieku szkolnym

Pokrywka N.}, Sliwa L.2, Tarczynski K.'2,
Skarzynski H.?, Kochanek K.

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

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

Wstep: Badanie przesiewowe stuchu wykonywane w szko-
le jest pierwszym etapem programu wczesnej interwencji
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stuchowej, ktérego celem jest wyodrebnienie dzieci z po-
dejrzeniem zaburzen stuchu. Drugim etapem programu sg
badania diagnostyczne, ktére s3 wykonywane w poradni
audiologicznej lub otolaryngologicznej. Powszechnie wia-
domo, ze w warunkach szkolnych istnieje szereg czynnikow,
ktére moga wplynaé na rezultat badania audiometrycznego,
co moze skutkowa¢ przede wszystkim zwigkszonym odset-
kiem wynikéw fatszywie dodatnich, a tym samym - wiek-
sza liczbg dzieci poddanych badaniom diagnostycznym.

Cel: Porownanie wynikéw badan przesiewowych stu-
chu oraz wynikéw badan audiometrycznych u dzieci
w wieku szkolnym.

Materialy i metody: Material pracy stanowily wyniki au-
diometrycznych, progowych badan przesiewowych wyko-
nanych u dzieci w wieku szkolnym w ramach programu
badan przesiewowych stuchu w szkotach warszawskich
oraz wyniki badan audiometrycznych wykonanych w po-
radni audiologicznej Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.
Badania przesiewowe wykonywano za pomocg Platformy
Badan Zmystéw. Podwyzszenie progu styszenia dla cho-
ciazby jednej czestotliwosci z zakresu 250-8000 Hz stano-
wilo kryterium dodatniego wyniku badania przesiewowe-
go. Ogoétem analizie poddano wyniki 251 uszu.

Wyniki i wnioski: Uzyskane wyniki, przy zastosowanym
kryterium wyniku dodatniego badania przesiewowego,
wykazaly bardzo wysoka czulos$¢ testu audiometryczne-
go oraz $rednig specyficzno$¢. Analiza réznic pomiedzy
progami slyszenia wyznaczonymi w szkole i w poradni
audiologicznej wykazala bardzo wysoka zgodnos¢ obu
pomiardw, co potwierdza wysoka wiarygodno$¢ pomia-
réw progu slyszenia wykonywanych procedurg manualng
u dzieci w wieku szkolnym na terenie szkoty.

Poréwnawcza ocena wartosci
diagnostycznej testu VHIT oraz
manewru Dixa-Hallpike’a u pacjentow
z zaburzeniami ukladu rownowagi

w praktyce ambulatoryjno-orzeczniczej

Karawani K., Bielinska M., Jalocha-Kaczka A.,
Pietkiewicz P., Zielinska-Blizniewska H.,
Kolary K., Olszewski J.

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

Wstep: Celem pracy byta poréwnawcza ocena wartosci
diagnostycznej testu VHIT Ulmer oraz manewru Dixa-
Hallpike’a u pacjentdéw z zaburzeniami ukladu réwnowa-
gi w praktyce ambulatoryjno-orzecznicze;j.

Materialy i metody: Badania wykonano u 63 pacjentéw
w wieku 20-79 lat, w tym u 28 kobiet i u 35 mezczyzn,
ktérych podzielono na dwie grupy: I (grupa badawcza)
- 33 pacjentow z zawrotami glowy pochodzenia miesza-
nego (na podstawie proby kalorycznej wedtug Fitzgeral-
da-Hallpike’a w badaniu VNG), II (grupa kontrolna) — 30
pacjentéw zdrowych. Po przeprowadzeniu otorynolaryn-
gologicznego badania podmiotowego i przedmiotowego,
wykluczeniu zmian chorobowych przewodu stuchowego

zewnetrznego i ucha $rodkowego, kazdy pacjent zostat
poddany proébie kalorycznej wedtug Fitzgeralda—Hallpi-
ke’a w badaniu VNG. Wykonano réwniez badanie VHIT
oraz manewr Dixa-Hallpikea.

Wryniki: U pacjentéw z zawrotami gtowy pochodzenia
mieszanego (grupa I) test kaloryczny wedlug Fitzgeralda—
Hallpike'a wykazal deficyt jednostronny btednika u 90,9%
pacjentéw o $redniej wartosci 41,8% i przewage kierunko-
wa wzgledna o $redniej wartosci 19,0%, natomiast u 9,1%
pacjentéw zanotowano prawidlowe wartosci pobudliwo-
$ci blednikéw. W przeprowadzonych badaniach u chorych
z zawrotami glowy stwierdzono w 9,1% przypadkéw la-
godne, napadowe, polozeniowe zawroty glowy, ktdre roz-
poznano na podstawie dodatniej odpowiedzi po wykona-
niu manewru Dixa-Hallpike’a, natomiast w badaniu VHIT
wystepowalo uszkodzenie kanatu pétkolistego tylnego (bez
cech deficytu w badaniu VNG).

Wnioski: Badanie VHIT i wykonanie manewru Dixa-
Hallpike’a pozwala na szybkie i precyzyjne rozpoznanie
fagodnych, napadowych, potozeniowych zawrotéow glo-
wy w praktyce ambulatoryjno-orzeczniczej.

Procesy przetwarzania
stuchowego u wokalistow

Szkietkowska A., Skarzynski H., Kazanecka E.

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany/Warszawa
Katedra Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet Muzyczny
w Warszawie

Wstep: Zaburzenia glosu u profesjonalistow sa dla leka-
rza specjalisty zawsze zadaniem trudnym i odpowiedzial-
nym, szczegélnie w przypadku wystapienia czynno$cio-
wych zaburzen glosu.

Cel: Celem pracy byla ocena wybranych testéw psycho-
akustycznych okreslajacych funkcje stuchowe u wokali-
stow z czynno$ciowymi zaburzeniami glosu.

Materialy i metody: Material w pracy stanowito 50 os6b
w wieku 19-48 lat pracujacych na co dzien gtosem. Gru-
pa badana wynosita 30 0sé6b i byla reprezentowana przez
wokalistéw. Protokét badania obejmowal badanie laryn-
gologiczno-foniatrycznemu oraz ocen¢ audiologiczna.
Wszystkie osoby mialy wykonang ocene niepelnospraw-
nosci glosowej z wykorzystaniem kwestionariusza VHI.
U wszystkich pacjentéw wykonano dwa testy psychoaku-
styczne oceniajace funkcje czasowego przetwarzania stu-
chowego: test oceny sekwencji tondw réznigcych sie czesto-
tliwoscig FPT oraz test oceny sekwencji tonéw rézniacych
si¢ dtugoscig DPT.

Wyniki: W grupie wokalistow z problemami glosowymi
u wigkszosci 0sdb wartosci testu FPT zawieraly si¢ w za-
kresie 50-60%, co wskazuje na istotne obnizenie prze-
twarzania czasowego i wzorcowania dzwiekow w zakresie
czestotliwoéci. W grupie badanej widoczna byla réwniez
istotna r6znica pomiedzy testem identyfikacji wzorca cze-
stotliwo$ciowego FPT a testem DPT oceniajacym sekwen-
cje tondw rdznigcych sie dlugoscia.

79



Now Audiofonol, 2019; 8(2): 65-88

Whioski: U oséb zawodowo postugujacych sie glosem,
u ktérych wystgpowaly czynnosciowe zaburzenia glosu,
stwierdzono wspdlistnienie trudnosci przetwarzania stu-
chowego. Zaburzenie funkgji stuchowych moze stanowi¢
istotny czynnik w patomechanizmie czynnosciowych za-
burzen glosu u 0s6b ksztalconych wokalnie.

Program kompleksowej rehabilitacji glosu
i polykania po przeszczepie krtani

Mackiewicz H.!, Sinkiewicz A.!, Owczarzak H.,
Nawrocka L.}, Burduk P2

! Klinika Foniatrii i Audiologii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2 Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej i Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Celem pracy jest przedstawienie programu rehabilitacji glo-
su i polykania u pacjentéw po przeszczepie krtani. Dwdch
pacjentéw poddanych laryngektomii catkowitej z nastgpo-
wa CO-terapia z powodu raka ptaskonablonkowego krtani
przebylo operacje przeszczepienia narzadéw szyi w Oddzia-
le Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii w Gli-
wicach. Cztery miesigce po transplantacji krtani rozpocze-
to rehabilitacje glosu, mowy i polykania w Klinice Foniatrii
i Audiologii w Bydgoszczy. Wlaczono ¢wiczenia toru odde-
chowego i aparatu artykulacyjnego, a takze ¢wiczenia efek-
tywnego odkrztuszania. W programie rehabilitacji zastoso-
wano metody fonetyczne oraz bierne i czynne ¢wiczenia,
ktorych celem bylo podniesienia sprawnosci jezyka. W opar-
ciu o koordynacje z oddechem wprowadzano ¢wiczenia fo-
nacyjne z wykorzystaniem elementéw metody wokalistycz-
no-fonetycznej. W zwiazku z koniecznoécig odzywiania
przez gastrostomie réwnolegle zastosowano ¢wiczenia po-
tykania. Rehabilitacja obejmowala réwniez ¢wiczenia posta-
wy ciala oraz ¢wiczenia aktywizujace prace miesni obreczy
barkowej oraz szyi. Uzupelnieniem rehabilitacji foniatrycz-
nej byta indywidualnie dostosowana fizjoterapia. Ponadto
u jednego z rehabilitowanych podczas pobytu w klinice za-
stosowano psychoterapie. Po przeprowadzonej rehabilitacji
obaj pacjenci przyjmuja ptyny droga ustna, zwigkszyta si¢
u nich skuteczno$¢ przetykania liny, stwierdzono mniej-
sza meczliwo$¢ podczas fonacji oraz lepsza zrozumiatos§é
mowy. W aktualnym badaniu foniatrycznym stwierdzo-
no oddychanie swobodne, drogg fizjologiczng. U jednego
z pacjentow mowa jest bezdZzwieczna, ze zrozumialg arty-
kulacja i styszalnym przydechem. W badaniu laryngovide-
ostroboskopowym zaobserwowano nieznaczna tendencja
do przywodzenia fatdéw glosowych podczas préby fonaciji.
Drugi z rehabilitowanych chorych po trzytygodniowym blo-
ku intensywnych ¢wiczen moéwi glosem dzwigcznym, fal-
dy glosowe sg prawidtowo ruchome oddechowo, stwierdza
sie pelne zwarcie fonacyjne. W przeprowadzonej ankiecie
samooceny glosu za pomocg kwestionariusza VHI stwier-
dzono znaczng poprawe u obu pacjentow.

Przewlekle zapalenie ucha
w wieku senioralnym

Kuczkowski J.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdarski Uniwersytet
Medyczny, Gdarisk

Wstep: Jedna z cech procesu starzenia sie narzadu stuchu
jest jego uszkodzenie wskutek wspoldziatania czynnikow
biologicznych i srodowiskowych. Przewlekle zapalenie
ucha $rodkowego (COM) w wieku senioralnym przebiega
z nasileniem niedostuchu. Proces zapalny w uchu charak-
teryzuje si¢ zwiekszonym procesem bliznowacenia z two-
rzeniem plytek tympanosklerotycznych.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie obrazu kliniczne-
go chorych w wieku senioralnym z przewleklym zapale-
niem ucha §rodkowego oraz trudnosci w uzyskaniu po-
prawy stuchu metodami chirurgicznymi oraz przy pomocy
aparatéw stuchowych.

Materialy i metody: Przedstawiono obraz kliniczny cho-
rych z COM w wieku senioralnym leczonych w Klini-
ce Otolaryngologii GUMed na podstawie badania oto-
mikroskopowego, histopatologicznego, obrazowego
oraz audiometrycznego.

Wyniki: Leczenie tympanoplastyczne chorych w wieku
senioralnym z COM nie zawsze pozwala uzyskaé popra-
we stuchu. Aparatowanie jest trudne zwlaszcza po wyko-
naniu operacji technikg otwartg. Nakltadanie si¢ niedostu-
chu przewodzeniowego lub mieszanego u chorych z COM
na typowy dla wieku senioralnego niedostuch czuciowo-
-nerwowy w wysokich czestotliwosciach nie pozwala na
uzyskanie dobrych efektéw czynnoéciowych operacji tym-
panoplastycznej oraz aparatownia. Wyniki audiometrycz-
ne leczenia COM w tej grupie wiekowej chorych sg gor-
sze niz u mlodszych chorych.

Wnhioski: Zaburzenia rozumienia mowy u chorych w wie-
ku senioralnym i COM znacznie utrudniaja uzyskanie sku-
tecznego protezowania stuchu.

Przypadek samoistnego
obustronnego zaros$niecia przewodow
sluchowych zewnetrznych

Pietkiewicz P., Zielinska-Blizniewska H.,
Olszewski J.

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

Wstep: Celem pracy bylo przedstawienie przypadku sa-
moistnego obustronnego zarosniecia przewodéw stucho-
wych zewnetrznych jako efekt nawracajacych stanéw za-
palnych skéry tychze przewodéw.

Opis przypadku: Pacjentka lat 63 przyjeta do Kliniki Oto-
laryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Fo-
niatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM
w Lodzi w celu przeprowadzenia rozszerzonej diagnostyki
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audiologicznej z powodu obustronnego pogorszenia stu-
chu i szuméw usznych. Z wywiadu pacjentki wynikato,
ze do zaro$nigcia samoistnego przewodu stuchowego ze-
wnetrznego lewego z pogorszeniem stuchu tego ucha oraz
czg$ciowego zarosnigcia przewodu stuchowego zewnetrz-
nego ucha prawego doszlo okoto p6t roku temu w wyniku
stanéw zapalnych skéry przewodu. Nie zaproponowano
wowczas zadnego postgpowania terapeutycznego, w tym
leczenia operacyjnego. Prozaiczne, wydawaloby sie, sta-
ny zapalne skdry przewodéw stuchowych zewnetrznych
moga mie¢ powazne nastepstwa — zarosniecie przewo-
déw stuchowych zewnetrznych, a w konsekwencji kolejny
problem, jakim jest przewodzeniowe uszkodzenie stuchu.

Whioski: Prawidlowe badanie przedmiotowe, podmioto-
we, badania dodatkowe i wlaczenie odpowiedniej terapii
z kontrolg jej przebiegu moga zapobiegaé wyzej wymie-
nionym konsekwencjom. Na zaproponowane leczenie chi-
rurgiczne chora nie wyrazila zgody.

Przypadek zaburzenia czynnosci ucha
wewnetrznego u mlodej kobiety w przebiegu
guza kata mostowo-moézdzkowego

Ku$mierczyk K., Bieliniska M., Olszewski J.

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

Wstep: Celem pracy bylo przedstawienie przypadku mto-
dej kobiety z zaburzenia czynno$ci ucha wewnetrznego
w przebiegu guza kata mostowo-modzdzkowgo.

Opis przypadku: Pacjentka lat 33 przyjeta planowo do
Kliniki Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Au-
diologii i Foniatrii Szpitala Klinicznego im. WAM w Lo-
dzi celem diagnostyki zawrotow glowy i szumoéw usznych.
W wywiadzie pacjentka podawala, ze dolegliwosci pod
postacig zawrotéw gtowy, szuméw usznych prawostron-
nych oraz prawostronnego pogorszenia stuchu wystepuja
od okolo roku. Dotychczas diagnozowana i leczona byta
w poradni laryngologicznej. Pacjentka zauwazyla takze,
ze po silniejszych atakach zawrotéw glowy ma wrazenie
pogorszenia stuchu. Zglaszala takze, ze okresowo miedzy
atakami zawrotéw glowy odczuwa szumy uszne w uchu
prawym. Na podstawie obrazu klinicznego, badan audio-
logicznych, otoneurologicznych i wynikéw uzyskanych ba-
dan pracownianych podjeto decyzje o skierowaniu pacjent-
ki na badanie MRI glowy. Wykonane dwufazowe badanie
katéw mostowo-moézdzkowych wykazalo, ze: w obrebie
prawego przewodu stuchowego wewnetrznego widoczna
jest do$¢ dobrze odgraniczona patologiczna zmiana z ce-
chami intensywnego wzmocnienia kontrastowego (o wy-
miarach ok. 5 x 7 x 4 mm). Guz w obrebie przewodu stu-
chowego wewnetrznego szerzy sie na dlugos¢ ok. 5 mm;
niewielka cze$¢ zmiany poza $wiatlem tego przewodu (od
strony kata mostowo-mdzdzkowego), szerokosci ok. 2 mm.

Wnioski: Obraz MR odpowiada najpewniej zmianie
o charakterze schwannoma. Chorg zakwalifikowano do
leczenia operacyjnego.

Rzadki przypadek mieszanego laryngocele

Waclawek M., Zieliniska-Blizniewska H.,
Mitonski J., Olszewski J.

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

Wstep: Celem pracy jest przedstawienie rzadkiego przy-
padku mieszanego laryngocele u pacjentki hospitalizowa-
nej w Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicz-
nej, Audiologii i Foniatrii UM w Lodzi.

Opis przypadku: Pacjentka lat 59 przyjeta do Kliniki Oto-
laryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Fo-
niatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM
w Lodzi celem diagnostyki zmiany guzowatej zlokalizowa-
nej w okolicy lewego kata zuchwy. Chora zglaszata chryp-
ke, okresowe zaburzenia polykania, zgage. Podawala, ze
zmiana powiekszala si¢ niezauwazalnie i byla okresowo
bolesna. Po raz pierwszy zauwazyla zmiane okoto roku
temu. Podawala, ze papierosy pali okazjonalnie, alkoho-
lu nie naduzywa. Do chwili przyjecia do Kliniki nie byla
wczeéniej diagnozowana z tego powodu. Po wykonaniu
badan: videolaryngostroboskopii, USG szyi, TK szyi oraz
badania BAC, pod kontrolg USG rozpoznano laryngoce-
le i pacjentke zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.

Whnioski: Laryngocele jest zmiana chorobowg, kté-
ra moze wspolistnie¢ z innymi chorobami zapalnymi
i rozrostowymi, a zwlaszcza z nowotworami zlosliwy-
mi, dlatego tez czg¢sto wymaga rozszerzonej diagnostyki
w warunkach szpitalnych.

Samoocena globalna a gluchota

- badania nad osobami gluchymi
korzystajacymi z implantu
slimakowego od okresu doroslosci

Kobosko J.}, Jedrzejczak W.W.2, Gos E.?,
Geremek-Samsonowicz A.!, Skarzynski H.*

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

2 Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Kajetany/Warszawa

3 Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany/Warszawa

* Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany/Warszawa

Wstep: Samoocena okazata sie predyktorem zdrowia psy-
chicznego i ma kluczowe znaczenie dla psychologicznego
funkcjonowania ludzi, zwlaszcza grupy obcigzonej ryzy-
kiem probleméw w tej sferze, do ktorej naleza osoby glu-
che i staboslyszace.

Cel: W pracy postawiono pytanie o poziom, w poréwna-
niu z populacja ogdlna, globalnej samooceny u dorostych
0s6b z ubytkiem stuchu o réznym poczatku (pre-/post-)
i stopniu (gleboki/czesciowy), ktérym zostal wszczepio-
ny implant §limakowy (CI) po 18. roku zycia. Interesuja-
cy jest tez zwiazek samooceny ze zmiennymi dotyczacymi
gluchoty i CI (np. satysfakcja z CI czy rodzaj wzmocnienia
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styszenia) oraz ze zmiennymi socjodemograficznymi. Do-
tychczas brak jest badan nad samoocena w odniesieniu
do tej populacji.

Materialy i metody: Badania przeprowadzono metoda
wysylki pocztowej (wskaznik odpowiedzi zwrotnych wy-
niost 64%), a w analizie uwzgledniono wyniki 120 oséb
dorostych podzielonych na 4 grupy: osoby z gluchota pre-
lingwalng w stopniu gltebokim (n = 30); osoby z gluchota
postlingwalna w stopniu gltebokim (# = 30), a takze osoby
z cze$ciowa gluchota o poczatku prelingwalnym (#n = 30)
i postlingwalnym (n = 30). Badani byli zaopatrzeni w jeden
implant §limakowy wszczepiony po 18. roku zycia. Do oce-
ny poziomu samooceny globalnej postuzono si¢ Skalg Sa-
mooceny (SES) M. Rosenberga, a w celu zebrania informa-
¢ji socjodemograficznych oraz dotyczacych gltuchoty i CI
stworzono wlasna Ankiete informacyjng. Do analiz staty-
stycznych wynikéw wykorzystano: testy poréwnan mie-
dzy $rednimi (¢ test, ANOVA), korelacje i regresje liniowa.

Wyniki: Poziom samooceny oséb gluchych i z czgsciows
gluchota, uzytkownikéw CI, jest istotnie nizszy w poréw-
naniu do populacji ogdlnej, szczegolnie dotyczy to doro-
stych gtuchych postlingwalnie. Istotnie wyjasnia ja jedynie
satysfakcja z CI: wieksza satysfakcja wigze si¢ z wyzszg sa-
mooceng. Ze zmiennych socjodemograficznych najwiek-
sze znaczenie dla wyja$nienia samooceny badanych oséb
ma status malzenski/partnerski (pozostawanie w zwiaz-
ku), wyksztatcenie (wyzsze) oraz ple¢ (mezczyzni). Takze
osoby aktywne zawodowo (czy uczace si¢) posiadajg wyz-
szy poziom samooceny.

Wnhioski: Gluchota lub czesciowa gluchota wcigz stano-
wi lub moze stanowi¢ czynnik ryzyka wzgledem samooce-
ny. Szczegdlnie zagrozona jest samoocena w grupie osob
postlingwalnie gluchych z CI i w ofercie rehabilitacyjnej
szczegOlnie ta grupa wymaga réznych form interwencji
psychologicznej, psychoedukacji czy psychoterapii. Ba-
daniami nad samooceng nalezatoby objac tez osoby glu-
che z CI postugujace si¢ jezykiem migowym, jak i te, kto-
re wzrastaly z CI od wczesnego dziecinstwa.

Skojarzone postepowanie
chirurgiczno-protetyczne w wadach
sluchu - seria przykladow

Skarzynski H.

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

Doswiadczenia otochirurgiczne autora obejmujg ponad
200 tysiecy zrealizowanych procedur chirurgicznych.
W ogromnej wiekszosci dotycza réznych wrodzonych i na-
bytych wad stuchu, w leczeniu ktérych dominowalo lecze-
nie otochirurgiczne. W niewielkiej czesci catego dorob-
ku klinicznego, najwiekszego w skali $wiatowej, waznym
uzupelnieniem terapii zabiegowej byto nastepowe zindy-
widualizowane protezowanie. Dotyczy ono zaréwno kla-
sycznego aparatowania, jak i protezowania operacyjnego,
na ktére skltada si¢ wszczepianie réznych implantéw ucha
$rodkowego lub na przewodnictwo kostne. Zaprezento-
wana seria konkretnych przypadkéw klinicznych pozwala

zaréwno lepiej zobrazowaé potrzebe skojarzonego poste-
powania chirurgiczno-protetycznego, jak i okresli¢ kolej-
no$¢ realizowanych procedur terapeutycznych.

Studium przypadku dziecka w wieku
szkolnym z zaburzeniami centralnego
przetwarzania stuchowego

Ufnal M.}, Kochanek K."?

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

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

Wstep: Zaburzenia centralnego przetwarzania stuchowe-
go sa coraz cze$ciej diagnozowane wérod dzieci w wieku
szkolnym. Wymienia si¢ wiele przyczyn powodujacych
to zaburzenie, jednak nie s3 one jednoznaczne. W celu
rozpoznania u dziecka zaburzen wyzszych funkcji stu-
chowych, poza wykonaniem odno$nej baterii testow dia-
gnostycznych, wskazana jest uwazna obserwacja miodej
osoby przez rodzica, opiekuna lub nauczyciela w szkole.

Cel: Obserwacja dziecka w wieku szkolnym ze zdiagno-
zowanymi zaburzeniami w zakresie centralnego przetwa-
rzania stuchowego oraz ocena jego funkcjonowania w zy-
ciu codziennym, a mianowicie w $rodowisku szkolnym,
gabinetowym, a takze domowym. Ocena wplywu tera-
pii na poprawe sprawnosci wyzszych funkgeji stuchowych.

Materialy i metody: Badania dotyczyly uczennicy kla-
sy czwartej szkoly podstawowej. Terapie usprawniajaca
centralne procesy przetwarzania stuchowego prowadzo-
no przez okres siedmiu miesiecy. Sze$ciokrotnie wyko-
nano testy psychoakustyczne oceniajace centralne proce-
sy przetwarzania stuchowego: FPT, DPT, DDT.

Wryniki i wnioski: Po przeprowadzonej obserwacji pod-
czas terapii, a takze na podstawie analizy wynikéw moz-
na stwierdzi¢, iz trening stuchowy pozytywnie wptynal na
rozwdj wyzszych funkeji stuchowych. Jednak dokladana
analiza wynikéw testu réznicowania czestotliwo$ci dzwie-
ku oraz jego dlugosci pokazuje, ze wyniki tych testow sg
malo wiarygodne, a terapia prowadzona w krétkim okre-
sie czasu nie wptynela diametralnie na poprawe funkcjo-
nowania wyzszych funkgji stuchowych. W celu uzyskania
wiarygodnych wynikéw nalezaloby kontynuowa¢ terapie
oraz okresowo wykonywac testy oceniajace sprawno$é
czynnosci przetwarzania stuchowego.
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Stymulacja Polimodalnej Percepciji
Sensorycznej metoda Skarzynskiego
w rehabilitacji dzieci z zaburzeniami
przetwarzania sluchowego

- analiza wynikow badan

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

! Podkarpackie Centrum Stuchu i Mowy ,,Medincus”, Rzeszow

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Na wlasciwe rozumienie i nadawanie mowy wply-
wa nie tylko dobre slyszenie, lecz takze uwazne stuchanie
i przetwarzanie stuchowe dzwigkéw. Zaburzenia percepcji
stuchowej moga utrudnia¢ dostep do informacji dzwigko-
wej, zakldcaé rozwdj mowy i w konsekwencji negatywnie
wplywa¢ na funkcjonowanie dziecka w szkole. W rehabili-
tacji zaburzen przetwarzania stuchowego (APD) czynnosci
uwagi i zachowania stuchowe mobilizowane sa do efektyw-
nej pracy m.in. poprzez trening Stymulacja Polimodalnej
Percepcji Sensorycznej metoda Skarzynskiego (SPPS-S).

Cel: Celem opracowania jest analiza wynikéw badan nad
funkcjami przetwarzania stuchowego dzieci z APD, kto-
re w latach 2017-2018 ukonczyly terapie stuchowa me-
toda SPPS-S w Podkarpackim Centrum Stuchu i Mowy
w Rzeszowie.

Materialy i metody: Grupa badawcza skladala si¢ 25 pa-
cjentow (20 chlopcow i 5 dziewczynek) w wieku 7-12 lat.
SPPS-S, tacznie z przeprowadzeniem testow po pierw-
szej, drugiej i trzeciej sesji, zajeta kazdemu dziecku okolo
6 miesiecy. Proces diagnostyczny przebiegal dwuetapowo
i sktadat si¢ z badan przesiewowych (testow audiologicz-
nych, logopedycznych, psychologiczno-pedagogicznych,
wywiadu) oraz oceny wyzszych funkeji stuchowych. Do
programowania i ewaluacji terapii SPPS-S zastosowano
wyniki testéw oceniajacych czasowe aspekty opracowy-
wania informacji stuchowej FPT (Frequency Pattern Test)
i DPT (Duration Pattern Test), a takze oceniajacych sepa-
racje¢ migedzyuszng — DDT (Dichotic Digit Test).

Wryniki: Po zakonczeniu treningu SPPS-S nieprawidtowe
wyniki odnotowano u szesciorga dzieci w trzech testach:
DDT - odpowiedzi z ucha lewego, FPT i DPT. W tej gru-
pie trudnosciom w przetwarzaniu stuchowym towarzyszy-
ty: op6zniony rozwo6j mowy, problemy z czytaniem, pisa-
niem, skrzyzowana lateralizacja oraz deficyty w rozwoju
ruchowym. U 19 pacjentéw zaobserwowano procentowy
wzrost pojemnosci uwagi stuchowej w zakresie rozroz-
niania wysokoéci i réznicowania dlugo$ci dzwiekéw oraz
separacji miedzyusznej.

Wnhioski: Przeprowadzone badania potwierdzily skutecz-
no$¢ proponowanej terapii stuchowej SPPS-S. Polimodalne
stymulowanie uwagi jest efektywnym treningiem funkgcji
stuchowych na poziomie o§rodkowego uktadu nerwowe-
go. Standard postepowania terapeutycznego wobec pacjen-
ta z zaburzeniami przetwarzania stuchowego uwzglednia

mozliwo$¢ powtdrzenia treningu stuchowego po upty-
wie 12 miesi¢cy od ostatniej sesji, jak rowniez systema-
tyczna, dlugofalowa pomoc logopedyczna, pedagogicz-
na i psychologiczna.

Subiektywna ocena korzysci z implantu
slimakowego a psychiczny dystres

u 0sob dorostych z czesciowa gluchota
z uwzglednieniem roli plci

Kobosko J.!, Pankowska A.},
Geremek-Samsonowicz A.!, Skarzynski H.2

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

Wstep: Wcigz niewiele jest badan nad psychologicznymi
uwarunkowaniami subiektywnej oceny korzysci i satys-
fakeji z implantu §limakowego (CI) w réznych grupach
uzytkownikdw tego urzadzenia. Ze wzgledu na znaczenie
indywidualnej percepcji korzysci z CI zagadnienie to wy-
maga badan z uwzglednieniem nie tylko rodzaju ubytku
stuchu, lecz takze plci 0séb z gluchota (niedostuchem).

Cel: W pracy postawiono pytanie o istnienie zwigzku
miedzy percepcjg korzysci z CI a psychicznym dystresem
doswiadczanym przez dorostych z czesciowa gluchota,
z uwzglednieniem roli plci.

Materialy i metody: Badaniami obj¢to 71 0s6b z czgéciowa
gluchoty, zaopatrzonych w jeden implant slimakowy, beda-
cych w wieku od 22 do 60 lat, sposrod ktérych kobiety sta-
nowily 41 oséb. Czas korzystania z CI wynosil $rednio 4
lata. Do oceny korzysci z CI wykorzystano NCIQ (Nijmegen
Cochlear Implant Questionnaire, NCIQ), sktadajacy si¢ z 6
skal: basic sound perception (BSP), advanced sound percep-
tion (ASP), speech production (SP), self-esteem (SE), activity
limitations (AL), social interactions (SI). Nasilenie psychicz-
nego dystresu z uwzglednieniem objawdw somatycznych,
niepokoju i bezsenno$ci, zaburzen w codziennym funkejo-
nowaniu i depresji, mierzono, postugujac si¢ kwestionariu-
szem GHQ-28 (General Health Questionnaire-28, GHQ-28).

Wryniki: Percepcja korzysci z CI dla calej grupy oséb
z czeSciowa gluchota wynosi w réznych skalach NCIQ
$rednio 66%, tj. od wyniku 58,9% w skali SE do 71,5%
w skali SI. Kobiety oceniaja korzysci z CI jako mniejsze
w skali SE i AL w poréwnaniu z me¢zczyznami. Psychicz-
ny dystres (GHQ-28 ogdtem), a takze nasilenie objawow
depresji (skala D), zaburzen w codziennym funkcjono-
waniu (skala C), niepokoju i bezsenno$ci (skala B) dla
calej grupy sa istotnie wyzsze niz w populacji ogdlne;j.
Jedynie objawy somatyczne (skala A) sa w badanej gru-
pie 0s6b z cze$ciowa gluchota na poziomie podobnym
do populacji ogdlnej. Kobiety z cze¢$ciowa gluchoty uzy-
skaly jedynie wigksze nasilenie objawdéw doswiadczanego
niepokoju i bezsennosci (skala B) w poréwnaniu z mez-
czyznami. Stwierdzono negatywny zwigzek migdzy ska-
lami SE, AL, SI kwestionariusza NCIQ a ogélnym psy-
chicznym dystresem, jak i niepokojem i bezsennoécia,
oraz depresjg, doswiadczanymi przez osoby badane. Jed-
nakze, gdy uwzgledniono pte¢ badanych, okazalo sie, ze
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istotna zalezno$¢ miedzy psychicznym dystresem (GHQ-
28) a percepcja korzysci z CI (NCIQ) wystepuje wylacz-
nie u kobiet z cz¢$ciows gluchota.

Wnhioski: Percepcja korzysci z CI u 0séb dorostych z cze-
$ciowa gtuchota pozostaje w zwigzku ze stanem psychicz-
nego dystresu, lecz istotng role odgrywa w tej zaleznosci
ple¢. Okazalo si¢, ze u kobiet od stanu emocjonalnego za-
lezy to, jak postrzegaja one korzyéci z CI. Kobiety z cze-
$ciowa gluchota, takze ze wzgledu na podwyzszony po-
ziom psychicznego dystresu wzgledem populacji ogdlnej,
szczegblnie wymagaja réznych form psychologicznej in-
terwencji i wsparcia.

Szumy uszne jako symptom
poprzedzajacy chorobe Méniéra

Szczepek A.

Klinika Otolaryngologii, Szpital Uniwersytecki Charité, Berlin,
Niemcy

Wstep: Nagly niedostuch nisko-tonalny (ang. acute low-
-frequency hearing loss, ALHL) jest bardzo rzadkim ro-
dzajem idiopatycznego niedostuchu. ALHL wspdtwy-
stepujacy z zawrotami glowy i szumami usznym jest
elementem wspolczesnych kryteriow diagnostycznych
choroby Méniérea (MD).

Cel: Celem przedstawionych badan bylo okreslenie war-
tosci diagnostycznej ALHL we wczesnej diagnostyce MD
u pacjentow zglaszajacych sie z ALHL jako gléwnym lub
jedynym symptomem.

Materialy i metody: W ramach badan retrospektywnych
przeanalizowano dane kliniczne 106 pacjentéw z ALHL,
ktdrzy w okresie ostatnich 7 lat zgtosili si¢ do Szpitala Uni-
wersyteckiego Charité, i 104 pacjentéw z ostrym niedostu-
chem w wysokich frekwencjach (ang. acute high frequency
hearing loss, AHHL) z tego samego okresu. Czterdzie-
stu pacjentéw z ALHL mialo nawracajace epizody utra-
ty stuchu, podczas gdy 66 pozostalych pacjentéw zgtosi-
to si¢ z ALHL po raz pierwszy. Z tej ostatniej grupy 25
pacjentéw wyrazilo zgode na kontynuacje badan okreso-
wych. U pacjentéw z ALHL czgstos¢ wystepowania zawro-
tow glowy i szumoéw usznych, jak réwniez liczba epizo-
déw byla statystycznie wyzsza niz u pacjentéw z AHHL.
W monitorowanej grupie ALHL (25 pacjentéw) 2 osoby
mialy wszystkie objawy MD w chwili prezentacji, 18 pa-
cjentéw — ALHL i szumy uszne, a 5 pacjentéw — wylacznie
ALHL. Sposréd 18 pacjentéw z ALHL i szumami usznymi
u 5 wystapily z biegiem czasu zawroty glowy, co zmienilo
diagnoze na chorobe Méniére’a. U zadnego z 5 pacjentow
z AHLH jako jedynym objawem nie rozwineta sie choro-
ba Méniére'a w czasie obserwacji, ale u 5 z nich pojawity
si¢ szumy uszne. U pacjentéw z nawracajgcymi epizoda-
mi ALHL czg¢éciej stwierdzano MD niz u pacjentow z tyl-
ko jednym epizodem ALHL.

Wyniki i wnioski: Na podstawie przeprowadzonych ba-
dan mozna stwierdzi¢, ze u pacjentéw, u ktérych wystepu-
je ALHL i szumy uszne lub u ktérych wystepuja nawraca-
jace epizody ALHL, istnieje wigksze prawdopodobienstwo

wystgpienia choroby Méniérea niz u pacjentdw, u kto-
rych ALHL jest jedynym objawem. Przeprowadzone ba-
dania wykazaly zasadno$¢ przeprowadzania okresowych
badan kontrolnych u pacjentéw z ALHL z diagnostyka
w kierunku MD.

Trudnosci diagnostyczne w ocenie
paradoksalnych ruchow faldéw glosowych

Sinkiewicz A.

Klinika Foniatrii i Audiologii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Paradoksalne zaburzenia ruchu fatdéw glosowych uznawa-
ne jako nieprawidtowe napiecia mieéni krtani uposledza-
jace ich prawidlowa czynnos¢ sg stabo poznang przyczyna
ostrej dusznosci krtaniowej. W etiologii ogniskowych dys-
tonii dotyczacych krtani, okreélanych tez mianem dysfonii
spastycznych, czesto podkreéla si¢ ich psychogenny cha-
rakter. W praktyce klinicznej ataki dusznoséci wdechowej
imituja astme oskrzelowa o ciezkim przebiegu, opornym
na leczenie kortykosterydami. Wta$ciwa diagnostyka po-
szerzona o badanie laryngovideostroboskopowe moze za-
pobiec naduzywaniu lekéw rozszerzajacych oskrzela oraz
powiklaniom wynikajacym ze stosowania duzych dawek
kortykosteroidow, a takze uchroni¢ chorego przed inwa-
zyjnym leczeniem w postaci intubacji lub tracheotomii.
Charakterystycznym obrazem w laryngoskopii jest przy-
wodzenie przedniego odcinka fatdéw glosowych podczas
wdechu oraz szparowate rozwarcie tylnej czeéci gltoéni. Le-
czenie tego zaburzenia obejmuje ¢wiczenia oddechowe,
¢wiczenia obnizajace napigcie migéni krtani oraz relaksa-
cyjne, a w przypadku wskazan — réwniez psychoterapig.
Warunkiem powodzenia terapii lub czasowych remisji jest
akceptacja rozpoznania przez chorego oraz systematyczne
stosowanie rehabilitacji logopedycznej.

Uwagi do leczenia zaburzen
glosu w wieku rozwojowym

Wiskirska-Woznica B.

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Glos dziecigcy ma swoje specyficzne cechy, a mianowicie
zakres glosu ok. 8. roku zycia obejmuje 1 oktawe, brak jest
roznic w glosie u chlopcéw i dziewczynek do 11 roku zy-
cia. Okoto 13-15 roku zycia zakres obejmuje juz 1,5 okta-
WY, wystepuja tez roznice miedzy dziewczynkami i chlop-
cami w zakresie gornego rejestru, w okresie dojrzewania
u chtopcéw glos obniza si¢ o 1 oktawe, a u dziewczynek
0 1/3 oktawy. Ostateczne zréznicowanie wartosci czestotli-
woéci podstawowej f, wystepuje ok. 15-16 roku zycia. Stad
tez leczenie zaburzen glosu w tym wieku wymaga znajo-
moféci fizjologii glosu dzieciecego. Postepowanie w zabu-
rzeniach glosu dzieciecego powinno obejmowa¢ higiene
glosu, ¢wiczenia fonacyjne dopiero od ok. 9 roku zycia,
niektdre zabiegi fizjoterapeutyczne, zabiegi chirurgicz-
ne w przypadku niektorych zmian organicznych, lecze-
nie farmakologiczne, a zwlaszcza profilaktyke i prewencje
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(rodzaj aktywnosci sportowej). Zagadnienie, czy stoso-
wanie ¢wiczen fonacyjnych u dzieci jest skuteczne, pozo-
staje otwarte do dyskusji, opinie sa rézne. Postgpowanie
w dysfoniach dzieciecych wymaga na pewno wspolpracy
lekarza foniatry i laryngologa, nie tylko z dzieckiem, lecz
takze z rodzicami. Rodzice odgrywaja bardzo wazng role
w procesie leczenia, poniewaz sg informowani o tym, co
jest istotne w etiologii dysfonii dzieciecej oraz o wytycz-
nych, ktérych nalezy przestrzega¢, aby osiggnac optymal-
ny wynik poprawy glosu. Profilaktyka i prewencja stano-
wia wazny punkt w monitorowaniu i leczeniu dysfonii
dziecigcych. Uzyskanie prawidtowej emisji gtosu wyma-
ga czesto dlugotrwalej pracy z dzieckiem i jego srodowi-
skiem. Trudnoéci w leczeniu wiaza si¢ z tym, ze dziecko
nadal imituje szkodliwy wzorzec glosu w szkole z réwie-
$nikami, réwniez czesto sami rodzice wykazuja zle nawy-
ki podczas méwienia.

Uwagi do terapii zaburzen glosu
w wieku rozwojowym

Wiskirska-Woznica B.

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Wizualizacja mowienia z zastosowaniem
metody fonogestow w neuropatii
sluchowej - studium przypadku

Sobanska J.!, Szuber D.!, Skarzynski P.H.>>*

! Podkarpackie Centrum Stuchu i Mowy ,,Medincus”, Rzeszow

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

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
1I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Percepcja ciagu mowy aktywizuje wszystkie zmy-
sty, przy czym uszkodzenia stuchu wymuszaja wiekszy
udzial zmystu wzroku, dotyku i propriocepcji w deko-
dowaniu informacji plynacej od nadawcy. Dlatego tez
dzieci nieslyszace znacznie cze$ciej niz ich pelnospraw-
ni réwieénicy angazuja podczas rozmowy wzrok, uzupet-
niajac zrozumienie komunikatu odczytywaniem mowy
z ust, wyrazu twarzy (mimiki) i obserwacji gestykula-
c¢ji (komunikacji niewerbalnej). Wielozmystowa kon-
centracja: wzroku, dotyku, ruchu oraz czucia ulozenia
wiodacej reki stanowi trzon fonogestéw — metody do-
pelniajacej stuchowy odbidr ciagu fonicznego i swoistej
eurytmii mowy, czyli zewnetrznej synchronii interak-
cyjnej miedzy uczestnikami rozmowy. Wizualne wspo-
maganie komunikacji znajduje szczegdlne uzasadnienie
w przypadku dzieci z niedostuchem w stopniu gtebokim
spowodowanym neuropatia stuchowa, w przypadku kté-
rej rehabilitacja i protezowanie stuchu czesto nie przy-
noszg spodziewanych efektow.

Cel: Celem pracy jest analiza badan nad stuchowymijezy-
kowym funkcjonowaniem niestyszacej uczennicy, ktorej

zaproponowano wizualng metode nauki jezyka, w tym
przypadku konieczna do optymalnego rozwoju eduka-
cyjnego i umozliwienia samodzielnego funkcjonowania.

Materialy i metody: Badania logopedyczne i analiza do-
kumentacji medycznej odnosza si¢ do studium 10-letniej
dziewczynki z glebokim niedostuchem spowodowanym
obustronng neuropatia stuchowa. Od dwoch lat dziecko
jest uzytkownikiem implantu $limakowego na uchu pra-
wym; po lewej stronie nosi aparat stuchowy Phonak Sky Q.
Pacjentke przebadano Kwestionariuszem Oceny Zachowari
Komunikacyjnych Dziecka z Uszkodzonym Stuchem (Kra-
kowiak, Panasiuk, 1995) oraz Arkuszem Analizy Wielo-
zmystowej Percepcji i Realizacji Glosek (Krakowiak i wsp.,
2017) w trzech seriach: najpierw bazujac na samym stu-
chaniu, nastepnie stuchaniu i odczytywaniu mowy z ust
i wreszcie mdéwieniu z fonogestami.

Wyniki: Podczas prob odbioru jezyka méwionego wylacz-
nie droga stuchowa (w aparacie i implancie) odnotowano
niski poziom rozumienia sléw, sylab i glosek. Dziewczynka
nie odrdzniala stuchowo foneméw o cechach dystynktyw-
nych. Fonologiczna kategoria dzwiecznosci dostepna byla
tylko w trzeciej serii badan z uzyciem fonogestéw, dzie-
ki ktérym gtoski podobne na ustach zréznicowano uktla-
dem palcéw dloni i lokacja na twarzy.

Whioski: Wylonienie na drodze badan jednostki preferu-
jacej okreslony sposéb nadawania i odbioru komunika-
téw pozwolito odpowiednio dobra¢ metode wychowania
i ksztalcenia jezykowego. Trafna oraz jasno uzasadniona
decyzja dotyczaca metody wspomagajacej rozwdj jezyko-
Wy jest istotna w terapii opisanej dziewczynki z wadg stu-
chu, poniewaz moze zawazy¢ na jej przyszlosci. Opraco-
wanie studium indywidualnego przypadku przyczynilo sie
do skonstruowania ramowego programu terapii dopaso-
wanej do potrzeb pacjentki.

Wplyw czasu narastania krotkiego
tonu o czestotliwosci 500 Hz na prog
i latencje fali V w odpowiedzi ABR

Blaszczak A.!, Kochanek K.%?2

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

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

Wstep: Znane sg pozytywne aspekty stosowania krot-
kich tonéw w badaniach progowych ABR oraz wiado-
mo, ze cechy odpowiedzi zalezg gléwnie od wilasciwo-
$ci bodzca w fazie wlaczania (on-effect). Wzrost czasu
narastania krotkiego tonu oraz czasu trwania powoduje
z jednej strony redukcje szerokos$ci widma mocy bodzca,
a z drugiej — spadek amplitudy oraz wzrost latencji fali V.
Wiadomo réwniez, ze zbyt dlugi czas narastania krétkie-
go tonu moze skutkowa¢ znacznym spadkiem synchro-
nizacji odpowiedzi z pojedynczych witékien nerwu stu-
chowego, co w skrajnym przypadku moze prowadzi¢ do
zaniku odpowiedzi. W badaniach progu styszenia meto-
da ABR z zastosowaniem procedury szeregu natezenio-
wego wraz z redukcja natezenia bodzca spada szybko$é
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narastania ci$nienia akustycznego co do wyzej wymienio-
nych efektow. W badaniach progowych wazny jest stosu-
nek amplitudy fali V do szumu i nalezy uczyni¢ wszyst-
ko, aby utrzymywaé warto$¢ tego ilorazu na mozliwie
wysokim poziomie. Poniewaz zmiana czasu narastania
wplywa w istotny sposéb na amplitude fali V, mozna za-
tozy¢, ze przy skréceniu czasu narastania wzrosnie sto-
pient synchronizacji odpowiedzi, a co zatem idzie — am-
plituda fali V i warto$¢ SNR.

Cel: Ocena wplywu czasu narastania krétkiego tonu
o czestotliwoéci 500 Hz na zapis odpowiedzi stucho-
wych potencjaléw wywotanych pnia mézgu w funkgcji
natezenia bodzca.

Materialy i metody: Badania wykonano w grupie 10 os6b
z normg stuchowa za pomoca urzadzenia Integrity firmy
Vivosonic. W badaniach stosowano krétki ton o obwiedni
Blackmanna o czgstotliwosci 500 Hz dla czasu narastania
0,5, 1, 214 - cykle o réznych intensywno$ciach.

Wyniki: Wyniki badan potwierdzily znany efekt wzrostu
wartosci latencji i spadku amplitudy fali V spowodowany
wydluzaniem czasu narastania, przy czym zaobserwowa-
no zréznicowanie miedzyosobnicze wpltywu czasu nara-
stania na prog fali V.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg, ze skrocenie czasu
narastania krotkiego tonu o czestotliwosci 500 Hz poni-
zej 2 cykli pozwala uzyskaé nizsze wartosci progu fali V.

Wryniki leczenia szuméw usznych
za pomocg wlasnego wzbudnika do
stymulacji elektrycznej i magnetycznej ucha

Olszewski ]., Mielczarek M., Kusmierczyk K.,
Bielinska M.

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

Wstep: Celem badan byla ocena skutecznosci le-
czenia subiektywnych szuméw usznych u pacjen-
téw z niedostuchem czuciowo-nerwowym pochodze-
nia §limakowego metoda stymulacji magnetycznej ucha
z wykorzystaniem prototypowego urzadzenia do elek-
tro-magnetostymulacji ucha.

Materialy i metody: Badania przeprowadzono u 20 cho-
rych z szumami usznymi, w wieku 30-74 lata, w tym
u 8 kobiet i 12 mezczyzn. Obustronne szumy uszne wy-
stepowaly u 8 0s6b, a u 12 chorych - jednostronne, z cze-
go stale w 16 uszach i okresowe w 6 uszach. Kazdy chory
mial wykonana pelng diagnostyke audiologiczna i obra-
zowa (TK glowy). Szumy uszne oceniono w skali VAS (Vi-
sual Analoge Scale dla glo$no$ci) przed leczeniem, bez-
posrednio po zakonczeniu leczenia oraz po 3 miesigcach.
W analogicznych okresach oceniono stuch za pomoca
audiometrii tonalnej progowej. Cykl leczenia obejmowat
10 pigciominutowych stymulacji wykonywanych codzien-
nie 5 razy w tygodniu. Cewka stymulujaca prototypowe-
go urzadzenia do elektro-magnetostymulacji umieszczona
byla w przewodzie stuchowym zewnetrznym.

Wryniki: Bezposrednio po zakonczeniu leczenia wyni-
ki byly nastepujace: w 75% uzyskano poprawe (redukcje
szumow usznych w zakresie glo§nosci o 50-85%); w 8,4%
- szumy catkowicie ustapity; w 33,3% uszu uzyskano okre-
sowe ustgpienie szumoéw usznych; w 16,6% uszu szumy nie
ulegly zmianie; u zadnego z badanych nie stwierdzono na-
silenia dolegliwo$ci. Charakter szuméw usznych przedsta-
wial sie nastepujaco: przed leczeniem - state w 20 uszach
i okresowe w 4 uszach; bezposrednio po leczeniu - stale
w 10 uszach, okresowe w 12 uszach i ustapienie szumow
— w 2 uszach; 3 miesigce po leczeniu - stale w 8 uszach,
okresowe — w 14 uszach i ustgpienie szumoéw — w 2 uszach.
W skali VAS dla gtosnoéci: przed leczeniem - 4,9 punktow;
po leczeniu - 2,0 punkty i po 3 miesigcach - 1,8 punktu.

Whioski: Wstepne wyniki badan wskazuja na wysoka sku-
teczno$¢ stymulacji magnetycznej w leczeniu szumow
usznych z wykorzystaniem prototypowego urzadzenia do
elektro-magnetostymulacji ucha.

Zaburzenia czynnosci fizjologicznych
krtani w chorobie neuronu ruchowego

Wojnowski W.}, Jackowska J.%, Klimza H.?%,
Ziajka P2

! Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Akademia Medyczna
w Poznaniu

2 Katedra i Klinika Onkologii Otolaryngologicznej, Akademia
Medyczna w Poznaniu

Zaburzenie procesu komunikatywnego w schorzeniach
neurologicznych znane i opisywane przez neurologow
i foniatréw dotycza gtéwnie zaburzen mowy o charak-
terze afazji lub dyzartrii. Mniejsza uwage zwraca si¢ na-
tomiast na zaburzenia czynnosci fizjologicznych krta-
ni, mimo ze niejednokrotnie sg one wczesnym objawem
schorzen neurologicznych. Opisano przypadki takiego
schorzenia, w ktérym zaburzenia fizjologicznych czyn-
nosci krtani byly jednym z jego wczesnych objawéw.
Zaburzenia glosu, jak i dusznos$¢ krtaniowa zwiazane sa
z zaburzeniami czynno$ci mie$ni wewnetrznych krtani,
zwlaszcza mieéni glosowych (rowek gto$ni) i miesni pier-
$cienno-nalewkowych (duszno$¢ krtaniowa). Przypusz-
cza sig, ze rowki glo$ni, powstale na skutek zmian zani-
kowych w migs$niu glosowym, sa krtaniowym objawem
choroby neuronu ruchowego.

Zaburzenia polykania jako
interdyscyplinarny problem diagnostyczny
ileczniczy - trudne przypadki kliniczne

Olszewski J.

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

Wstep: Dysfagia nazywamy zaburzenie polegajace na
utrudnionym lub niemozliwym przechodzeniu pokar-
mow statych i plynnych z jamy ustnej, poprzez gardlo
i przetyk do zotadka. Przyczyny dysfagii ustno-gardio-
wej zwiagzane sg z zaburzeniem I lub II fazy polykania,
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czego nastepstwem jest utrata przez chorego zdolno$ci
do formowania kesa pokarmowego lub przesuwania go
w kierunku gardla, czemu towarzyszy kaszel, krztusze-
nie si¢, zwracanie pokarmu przez nos, fzawienie, kicha-
nie i odruchy wymiotne. Z kolei zaburzenia potykania
III fazy powoduja dysfagie przelykowa w postaci uczu-
cia zatrzymywania si¢ kesa pokarmowego w wyniku jego
utrudnionego pasazu.

Przypadek I: Pacjentka lat 42 przyjeta do Kliniki w try-
bie planowym z powodu uporczywych dolegliwosci bo-
lowych gardia promieniujacych do ucha prawego, bolu
prawej potowy glowy, uczucia dretwienia nasady jezy-
ka oraz chrypki. Dolegliwo$ci o zmiennym nasileniu
utrzymywaly sie od ok 9 lat. Z tego powodu w innym
osrodku w pazdzierniku 2016 roku wykonano u pacjent-
ki obustronne usuni¢cie migdaltkéw podniebiennych.
W zwigzku z utrzymujaca si¢ chrypka zakwalifikowa-
no pacjentke takze do mikrolaryngoskopii bezposred-
niej z usunieciem guzkéw glosowych, zabieg wykonano
w marcu 2017 roku. Na podstawie wywiadu, obserwacji
klinicznej, badania CT szyi z rekonstrukcja 3D rozpozna-
no u pacjentki prawostronny zesp6t Eagle’a. Chora zo-
stata zakwalifikowana do leczenia operacyjnego w znie-
czuleniu ogdélnym dotchawiczym.

Przypadek II: Pacjent lat 61 przyjety do Kliniki w trybie
planowym w celu zamkniecia tracheostomy i gastrostomy,
ktére byly wykonane p6t roku wezeéniej z powodu szybko
postepujacego niedowladu czterokonczynowego z pareste-
zjami konczyn, ostrej niewydolnosci oddechowej, dysfagii
i dyzartrii w przebiegu zespolu Gullaina-Barrégo. W ra-
mach hospitalizacji wykonano badanie ORL, badanie na-
sofiberoskopowe. Opisano trudno$ci w trakcie postepo-
wania operacyjnego spowodowane zaostrzeniem choroby
dwubiegunowei pacjenta.

Zalozenia i realizacja Miedzynarodowego
Programu Zdrowotnego Healthy
Hearing w Polsce — przesiewowych

badan narzadu stuchu wérod
zawodnikow olimpiad specjalnych

Starska-Kowarska K.

I Katedra i Klinika Otolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

International Healthy Hearing Program developed by In-
ternational Special Olympics Committee in USA, Wash-
ington DC performs hearing screening during athletics
competitions in people with intellectual disability (ID) ac-
cording to Special Olympics Incorporated (SOI) Healthy
Athletes Program. In 1997, Special Olympics Healthy Ath-
letes® began offering free health screenings and education
to Special Olympics athletes in a welcoming, fun environ-
ment. Since then, SOHA has delivered over 2 million free
health screenings and trained more than 260,000 health
professionals and students to treat people with intellectual
disabilities around the world. SOHA offers health screen-
ing in eight areas and Healthy Hearing (HH) Program is
a component and one of the priority of Special Olympics
Healthy Hearing Program (from 2009 in Poland). HH is

designed for two purposes: 1) to study to prevalence of
hearing loss in athletes competing in sport events, 2) to
screen the hearing of athletes who participate in a partic-
ular events, and notify them and their coaches if follow-
up care is needed. The aim of this lecture is to introduce
hearing evaluation performed according to Special Olym-
pics Incorporated (SOI) Healthy Athletes Program real-
ized in Poland during last ten years. The screening was
performed in Polish participants of Special Olympics dur-
ing periodic Summer and Winter National Special Olym-
pics Games between 2010-2018. HH evaluation includ-
ed screening sequences as otoscopy, otoacoustic emission
(DPOAE), screening tympanometry and screening pure-
tone audiometry and full pure-tone threshold audiome-
try. During athletics competitions 500 Polish participants
with intellectual disability (ID) were examined. All HH
Program participant were thoroughly examined and en-
tered into the Polish database (a part of world database)
and results were statistically analyzed. Of the total 500 ath-
letes screened: 75.5% passed the DPOAE screen, 20.2% of
athletes passed pure tone screening at 25 dB HL (2 kHz
and 4 kHz) and 2.4% more passed the pure tone thresh-
old test and therefore required no further testing. Ap-
proximately nineteen per cent of athletes failed the HH
screening. It means that total of ~80% athletes passing
hearing testing. However, nearly 40 per cent of them re-
ceived recommendations for further follow-up and laryn-
gological care. Hearing perceptive impairments were de-
tected in 4.8% athletes and 2.4% of them needed hearing
aids. All these athletes were covered by further specialist
ENT and audiological treatment. People with intellectu-
al disabilities (ID) are at a higher risk of having a hearing
disorder than the general population. The Special Olym-
pics Healthy Hearing Program provides a unique oppor-
tunity to determine the hearing service needs of individ-
uals with intellectual disabilities participating in athletic
endeavors in many countries, as well in Poland. Moreover,
HH Program enables a more precise analysis of the hear-
ing organ in the group of ID athletes and a recognition of
subjects who need audiological care.

Zaburzenia réwnowagi
w wieku senioralnym

Jozefowicz-Korczynska M.

Zaktad Uktadu Réwnowagi, I Katedra Otolaryngologii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
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Zastosowanie szybkiej kamery
w diagnostyce foniatrycznej

Sinkiewicz A.!, Mackiewicz-Nartowicz H.},
Burduk P.2, Wamka M., Racino A.3, Just M..3

! Klinika Foniatrii i Audiologii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2 Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej i Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

* DiagNova Technologies, Wroctaw

Ocena drgan faldéw glosowych wymaga zarejestrowania ich
podczas fonacji. Mozna tego dokona¢ przy uzyciu kamery
zdolnej do nagrywania co najmniej 2000 klatek na sekun-
de lub tez przy uzyciu techniki stroboskopowej. Dotych-
czas w diagnostyce foniatrycznej powszechnie stosowana
jest laryngovideostroboskopia. Najnowoczesniejsze tech-
nologie pozwalaja skonstruowaé uzyteczng w warunkach
klinicznych kamere rejestrujacg ponad 3000 klatek na se-
kunde, umozliwiajaca réwniez rejestracje obrazu o wysokiej
rozdzielczosci. Zaleta szybkiego filmu jest stabilno$¢ obra-
zu oraz zdolnos¢ analizy ruchu faldéw glosowych w bardzo
krotkim czasie (ponizej 0,5 s). Przedstawiono mozliwosci
diagnostyczne szybkiej kamery oraz poréwnano uzyskane
obrazy z obrazami laryngostroboskopowymi. Zaobserwo-
wano lepsza warto$¢ diagnostyczna szybkiego filmu, szcze-
golnie w przypadkach aperiodycznej pracy faldéw gloso-
wych w czynnosciowych zaburzeniach glosu, dysodiach
i niedowtadach faldéw glosowych. W prezentowanej me-
todzie bardziej precyzyjna ocena funkgji fonacyjnej krtani
uwarunkowana jest znacznie sprawniejszym przeprowadza-
niem zaawansowanych analiz, (np. szybka analiza kimogra-
ficzna), mozliwoscia diagnozowania na podstawie istotnie
wiekszej liczby cykli pracy faldéw gtosowych (przecietnie
20 zamiast 2) i obserwacji zjawisk zwigzanych z zaburzenia-
mi cykliczno$ci, niewidocznych w badaniu laryngostrobo-
skopowym. Skonstruowanie szybkiej kamery przez polskich
akustykow zwigksza jej dostepnosé, co z pewnoscig przyczy-
ni si¢ do poprawy foniatrycznej metodologii diagnostyczne;.

Zastosowanie tlenu hyperbarycznego
w leczeniu naglej gluchoty

Zielinska-Blizniewska H., Owczarek K.,
Kowalski A., Olszewski J.

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

Wstep: Nagta gluchota (ang. sudden sensorineural hearing
loss) to odbiorcze uposledzenie stuchu pojawiajace si¢ na-
gle, bez rozpoznanej przyczyny, najczgsciej jednostronne.
W audiometrii tonalnej stwierdza sie ubytek stuchu o na-
tezeniu powyzej 30 dB obejmujacy przynajmniej 3 cze-
stotliwosci. Etiologia schorzenia nadal pozostaje nieja-
sna. W pis$miennictwie podkresla sie: podloze naczyniowe
(50-70% przypadkéw), wirusowe (12-25% zachorowarn)
oraz autoimmunologiczne (okolo 18%). Do tej pory nie
opracowano jednolitych schematéw leczenia. Celem pra-
cy byla ocena wynikéw leczenia tlenem hiperbarycznym
u pacjentéw z nagla gluchota idiopatyczna.

Materialy i metody: Badania przeprowadzono u 40 pa-
cjentow z nagla gluchota przyjetych do Kliniki Otolaryn-
gologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi,
ktérych podzielono na 2 grupy: I grupa — 24 pacjentéw,
u ktorych zastosowano leczenie farmakologiczne oraz tlen
hiperbaryczny, i IT grupa - 16 pacjentéw leczonych tylko
farmakologicznie. Pacjenci z grupy I zostali skierowani
do Osrodka Terapii Hiperbarycznej CREATOR Sp. z o.0.
w Lodzi, gdzie zostali poddani pierwszemu sprezeniu. Kaz-
dy badany uczestniczyl tacznie w 15 zabiegach w komorze
hiperbarycznej. U wszystkich pacjentéw wyliczono utra-
te stuchu w procentach dla poszczegélnych czestotliwosci
wedlug Sabine’a i Fowlera przed zastosowanym leczeniem
i po jego zakonczeniu.

Wryniki: Wéréd 53 pacjentéw w wieku od 33 do 77 lat
($rednia wieku 52,4) bylo 21 kobiet i 19 mezczyzn: w gru-
pie I - na 24 pacjentéw bylo 11 kobiet i 13 mezczyzn,
a w grupie II — na 16 pacjentéw byto 10 kobiet i 6 mez-
czyzn. Srednia poprawa stuchu wyniosta u wszystkich pa-
cjentéw $rednio 27,14 %, w grupie I — wyniosta $rednio
34,34%, w grupie II — 16,3%.

Whnioski: Wczesne zastosowanie tlenu hiperbarycz-
nego wraz ze steroidoterapia jest metoda poprawiaja-
ca rokowanie i przynoszaca dobre rezultaty w leczeniu
naglej gtuchoty.
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