Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy!

W imieniu Komitetu Naukowego, Organizacyjnego
oraz wlasnym mam zaszczyt zaprosi¢ do udziatlu
w XIIT Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Sekcji
Audiologicznej i Sekcji Foniatrycznej Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw
Glowy i Szyi, ktéra odbedzie si¢ w Lodzi w dniach
22-24 marca 2018 r. Obrady beda odbywac sie
w Hotelu Andels, znajdujacym si¢ w kompleksie
zlokalizowanym w najladniejszej czesci Lodzi, czyli
w Manufakturze.

Program tej cyklicznej Konferencji obejmuje
réznorodng tematyke, w tym: innowacje w audiologii
i foniatrii, mozliwosci i perspektywy; transformacije,
podstawy badawcze i diagnostyczno-terapeutyczne
wspolczesnej logopedii; postepy w diagnostyce,
leczeniu i rehabilitacji w zaburzeniach stuchu oraz gltosu i mowy; wybrane problemy profilaktyki,
leczenia i rehabilitacji os6b w wieku starszym z chorobami narzadu stuchu; problemy foniatryczno-
audiologiczne wieku dzieciecego; fonochirurgia narzadu glosu; dylematy i wyzwania wspdlczesnej
protetyki stuchu

W zwigzku z bogatg tematyka nasze spotkanie zgromadzi zapewne nie tylko foniatrow,
audiologéw, otolaryngologéw, psychologéw, pedagogdw i logopeddw, lecz takze akustykow,
inzynieréw klinicznych, bioinformatykéw, protetykéw stuchu oraz liczne grono mlodych
naukowcow.

Organizacja kolejnej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Sekcji Audiologicznej i Sekcji
Foniatrycznej Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi jest dla
nas wyréznieniem, ale tez inspiracjg do tworczych przemyslen organizacyjnych. Pragniemy
bowiem, aby pozostawila ona w pamigci uczestnikéw wiele przyjemnych wspomnien.

Zycze udanego spotkania w odmienionej Lodzi.

Przewodniczgcy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
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XIll Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekgji
Audiologicznej i Sekgji Foniatrycznej Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi

22-24 marca 2018 r., £t6dz

Wystapienia ustne

60-lecie Kliniki Otolaryngologii WAM i UM
w Lodzi - rys historyczny

60th Anniversary of the Department of
Otolaryngology, Military Medical Academy
and Medical University of Lodz - historical
outline

Jurek Olszewski

Wideokimografia — nowy zloty standard
w klinicznym badaniu wibracji faldéw
glosowych

Videokymography — the new gold standard
in clinical examination of the vibration of the
vocal folds

Felix de Jong

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Powstanie Katedry Laryngologii z Klinika Wojskowej Aka-
demii Medycznej, zwigzane bylo z powolaniem z dniem
1 lipca 1958 r. Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi
(Uchwata Rady Ministréw Nr 477 / 57 z dnia 7.11.1957 .
oraz Rozkaz Ministra Obrony Narodowej Nr 03 / Org.
z dnia 19.05.1958 r.) w oparciu o Wojskowe Centrum Wy-
szkolenia Medycznego i Centralny Szpital Kliniczny w Lo-
dzi oraz Centralny Szpital Ministerstwa Obrony Narodo-
wej w Warszawie.

Klinikg Otolaryngologii kierowali:

o Plk prof. dr n. med. J6zef Borsuk — w latach 1959-1974.

o Prof. zw. dr hab. n. med. Jan Bozydar Latkowski — w la-
tach 1974-1987.

o Ptk prof. dr hab. n. med. Piotr Zalewski — w latach
1987-2003.

o Prof. zw. dr hab. n. med. Jurek Olszewski — w latach
2003 - nadal.

Slowa kluczowe: 60-lecie Kliniki Otolaryngologii, WAM
i UM w Lodzi, rys historyczny

Department ENT - Phoniatrics, Bernhoven Hospital Uden
(Netherlands)

Department ENT - Phoniatrics, University Hospitals Leuven
(Belgium)

Laryngostroboscopy is the most frequently used clinical
method for examination of the vocal fold mucosal wave
in dysphonia. However, laryngostroboscopy is not a real-
time registration, but yields an illusionary picture, that is
composed of pictures of subsequent vibratory cycles. Ther-
fore, a reliable picture of the vocal fold mucosal wave can-
not be obtained if irregular vibration occurs in dysphon-
ic voices. Consequently, certain conditions like mild scars
and asymmetry of vocal fold vibration can be missed. In
contrast to laryngostroboscopy, videokymography is a re-
al-time registration of one-line at a sample frequency of
7200/sec. This enables reliable registration of irregular vo-
cal fold vibration in dysphonic patients. In kymography,
the selected line can be moved over the entire length oft
he vocal folds, in order to yield a complete picture. Vid-
eokymography is easy to perform in clinical practise and
can be considered as the new ,gold standard“ in exami-
nation of vocal fold vibration.

Key words: videokymography, new gold standard, clini-
cal examination, vibration of the vocal folds
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Mozliwosci i perspektywy
protetyki stuchu

Opportunities and perspectives of hearing
care

Dorota Hojan-Jezierska

Zaktad Protetyki Stuchu Katedry Biofizyki Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Perspektywy protetyki stuchu wiaza sie przede wszyst-
kim z dalszym rozwojem technologicznym aparatéw stu-
chowych i implantéw §limakowych, ich pelnym sterowa-
niem przez smartfona i mozliwoécia biezacej tacznos$ci
z internetem - lacznie z modyfikacja oczekiwanych usta-
wien aparatéw i implantéw. Istotny wplyw na perspek-
tywy protetyki stuchu beda mialy wyniki badan z za-
kresu genetyki.

Przedstawiono aktualny stan wiedzy z zakresu najnow-
szych mozliwosci technicznych wspolczesnych pomocy
stuchowych i metod wspomagajacych proces styszenia
w roznych aspektach. Wyodrebnione zostaly zagad-
nienia zwigzane z aparatami stuchowymi - wewnatrz-
usznymi, implantami §limakowymi, zaré6wno w zakre-
sie kompensacji ubytkéw stuchu, sterowania ich przez
smartfona i laczno$ci z internetem, protezowania kost-
nego, treningu stuchowego, wykorzystania aparatu stu-
chowego w miejscu pracy, tzw. zmeczenia stuchowe-
go, szumow usznych i szeregu zagadnien powigzanych
z audiologia.

Kolejne tematy to diagnostyka dzieci z zespolem oboj-
czykowo-czaszkowym (CCD - Cleidocranial Dysplasia)
w aspekcie oceny uktadu stuchowego. Zaburzenia stuchu
w zespole CCD moga stanowi¢ pierwszy objaw w kierun-
ku rozpoznania CCD. Pomimo do$¢ dobrze poznanych
objawow klinicznych, z charakterystyczng patognomiczng
triada (aplazja lub hipoplazja obojczykéw, mnogie zeby
zatrzymane oraz opoznione zarastanie szwow czaszko-
wych), wystepuja tez zaburzenia, ktére sg stabo zdiagno-
zowane badz ktérym niewiele po$wiecono uwagi w do-
niesieniach naukowych. Nalezy do nich niedostuch. Ze
wzgledu na prawidlowy rozwoéj psychospoleczny szcze-
gblnie istotne jest stwierdzenie niedostuchu w okresie
rozwoju mowy. Niezwykle wazna jest wielospecjalistycz-
na opieka nad pacjentami z CCD.

Omowiono problemy niedostuchu u dzieci z zespotem
Downa w zakresie diagnostyki, kompensacji niedostu-
choéw, wspodtpracy z rodzicami i opiekunami. Najczesciej
wystepuje niedostuch typu przewodzeniowego i stop-
nia lekkiego. Za gltéwne przyczyny zaburzenia uznaje
sie liczne anomalie w obrebie struktur anatomicznych
ucha oraz wieksza czestos¢ wystepowania wysiekowe-
go zapalenia ucha $rodkowego. Prawidlowa diagnosty-
ka i weczesna kompensacja niedostuchu ma niebagatel-
ny wplyw na rozwdj mowy oraz rozwoj intelektualny
i spoleczny dziecka.

Stowa kluczowe: mozliwosci, perspektywy, protetyka
stuchu

Ocena efektywnosci krotkookresowego
stosowania aparatéw stluchowych

Evaluation of short-term effectiveness
of hearing aids application

Tomasz Poremski', Piotr Szymarnski?,
Bozena Kostek?

! Dziat Szkoleri, Badati i Rozwoju, GEERS Akustyka Stuchu
Sp. z 0.0. w Lodzi

2 Centrum Wsparcia Audiologicznego, GEERS Akustyka Stuchu
Sp. z 0.0. w Lodzi

3 Laboratorium Akustyki Fonicznej WETI Politechniki Gdariskiej

Wprowadzenie: W pracy przedstawiono metode bada-
nia efektywnoéci stosowania aparatéw stuchowych, kté-
rej celem jest ocena korzysci z ich krétkoterminowego
uzytkowania. Przyjeta metoda wykorzystuje badanie an-
kietowe, tj. kwestionariusz APHAB (Abbreviated Profile
of Hearing Aid Benefit), badanie audiometryczne tonal-
ne oraz test rozumienia stéw jednosylabowych w polu
swobodnym. Dodatkowymi kryteriami oceny sa m.in.:
stopienn ubytku stuchu, klasa zastosowanych aparatéw
stuchowych, doswiadczenie pacjenta, wygoda i komfort
uzytkowania itd.

Material i metody: Opracowana metode¢ zaimplemen-
towano w postaci aplikacji internetowej, ktéra umozli-
wia przeprowadzenie badania z dowolnego komputera
z dostgpem do sieci. Dzigki temu mozliwe jest usys-
tematyzowane zbieranie danych w duzej grupie oséb
w calym kraju z wykorzystaniem istniejagcych zasobow
personalnych i typowego wyposazenia audiologiczne-
go punktdw protetycznych. Praca przedstawia wyniki
275 pacjentow, co pozwala na dokonanie miarodajnej,
cho¢ wstepnej oceny efektywno$ci protezowania apa-
ratami stuchowymi.

Wryniki: Uzyskane wyniki pokazuja, ze nawet krotki czas
uzytkowania aparatéw stuchowych moze przynie§¢ wy-
mierne, pozytywne efekty. Mediana zysku ze stosowa-
nia aparatéw stluchowych podczas komunikacji w cichym
otoczeniu wynosi ponad 20%. Dla komunikacji w szumie
osiggniety wynik jest lepszy - mediana wynosi ponad 30%.
Stabszy wynik, cho¢ nadal dodatni (10%), uzyskano dla
przypadku komunikacji w otoczeniu z pogltosem. W sy-
tuacjach zwigzanych z akceptacja nieprzyjemnych dzwie-
kéw uzyskano wynik mniejszy niz -10%, co w pierwszym
okresie uzytkowania aparatéw jest zrozumiale. Przepro-
wadzona analiza statystyczna wynikéw pokazuje, ze sto-
pien niedostuchu ma bezpoéredni wplyw na efektywno$é
i zysk z protezowania.

W przyjetej metodzie ocena efektywno$ci stosowania apa-
ratow stuchowych moze by¢ dokonywana w réznych prze-
krojach. Uzyskane dane mozna uporzadkowac ze wzgledu
na stopien niedostuchu, dlugos¢ uzytkowania, doswiad-
czenie, typ zastosowanych aparatéw stuchowych, rodzaj
wkiadek indywidualnych itd.

Whioski: Przeprowadzenie tego typu oceny moze stu-
zy¢ jako narzedzie do zobiektywizowanej oceny slysze-
nia w aparatach i ulatwi¢ pacjentowi wyboér pomiedzy
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réznymi dostepnymi rozwigzaniami juz po krétkim okre-
sie ich uzytkowania. Gléwnym ograniczeniem metody
jest duza liczba pytan w kwestionariuszu APHAB. Dla-
tego pozadane byloby opracowanie mniejszego zakresu
pytan przeznaczonych dla tej grupy uzytkownikéw apa-
ratéow stuchowych.

Slowa kluczowe: efektywnos¢, krétkookresowe stosowa-
nie aparatéw stuchowych

Rola psychologa i protetyka stuchu
w procesie wczesnej rehabilitacji dziecka
niedoslyszacego

The role of a psychologist and hearing
care é)rofessional in the process of early
rehabilitation of a hearing impaired
children

Manuela Schlaffke!, Olgierd Stieler’,
Dariusz Komar"?, Dorota Hojan-Jezierska'

! Zaktad Protetyki Stuchu Katedry Biofizyki Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
?Klinika Chirurgii Gltowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Psycholog i protetyk stuchu sg specjalistami, ktérzy to-
warzysza rodzicom dziecka na wczesnym etapie diagnozy
niedostuchu. Stan psychofizyczny w momencie przyjecia
niepomyslnej diagnozy poréwnywany jest przez psycho-
analitykow do stanu zaloby z powodu straty oczekiwa-
nego przez nich zdrowego dziecka. Konfrontacja z sytu-
acjg nosi znamiona kryzysu sytuacyjnego, ktéry przebiega
w czterech fazach. Pierwsza to faza szoku, w ktérej poja-
wia si¢ zaprzeczenie, w psychice panuje chaos oraz silne
pobudzenie. Kolejna to faza silnej reakcji emocjonalnej,
w ktérej rodzice konfrontujg sie z konsekwencjg dia-
gnozy niedostuchu, cz¢sto nieodwracalnoscia tego stanu
i przewleklym charakterem choroby. Jest to czas, w kto-
rym rodzice przezywaja bardzo silne negatywne emocje.
Na tym etapie wskazane jest wsparcie psychologa, ktory
akceptuje negatywne emocje oraz przygotowuje rodzi-
céw do refleksji na temat ustyszanej diagnozy. Psycho-
log pomaga rodzicom przej$¢ do trzeciej fazy zwanej pra-
cg nad kryzysem. W tej fazie majg szanse¢ wyzwoli¢ sie
spod dominacji traumatycznych przezy¢ i przej$¢ do fazy
trzeciej tzw. pracy nad kryzysem. Tutaj pojawia si¢ zain-
teresowanie przysztoscia i osobami znaczacymi staja sie
poszczegdlni specjalisci: lekarz potwierdzajacy diagno-
z¢ oraz towarzyszacy mu zespot, w tym protetyk stuchu
oraz psycholog. Prawidtowo przeprowadzona rozmowa
terapeutyczna oraz wskazanie mozliwosci rehabilitacyj-
nych daje rodzicom nadziej¢ i pozwala tagodnie przejs¢
do fazy nowej orientacji. Rodzice utozsamiaja si¢ z nowsa
rola. Podejmuja dzialania dotyczace diagnostyki dziecka
i okresowych kontroli, przy pomocy zespotu specjalistow
ustalajg konkretne postepowanie rehabilitacyjne. Dziata-
nia podejmowane przez psychologéw powinny uwzgled-
nia¢ zaréwno faze kryzysu, w ktorej aktualnie znajdu-
ja sie rodzice dziecka z niepelnosprawnoscia stuchowa,

oraz aktualne potrzeby emocjonalne rodzicéw, a przede
wszystkim potrzeby dziecka. Uwzglednienie wyzej wy-
mienionych czynnikéw oraz $cista wspoélpraca specjali-
stow pozwalaja rodzicom zaakceptowaé sytuacje zdro-
wotng dziecka i utozsamic si¢ z ich nowa rola: rodzica
dziecka niedostyszacego. Tak wiec rola psychologa we
wczesnej rehabilitacji dziecka niedostyszacego to przede
wszystkim praca z jego rodzicami.

Stowa kluczowe: rola psychologa, protetyka stuchu, wcze-
sna rehabilitacja, dziecko niedostyszace

Ocena stanu ucha srodkowego u nurkow
Assessment of middle ear in divers
Olgierd Stieler', Dorota Hojan-Jezierska',

Wawrzyniec Loba', Marta Urbaniak’,
Wojciech Warchol?, Wojciech Gawecki®

! Zaktad Protetyki Stuchu Katedry Biofizyki Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Zaktad Optometrii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

? Katedra i Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Celem badan byla ocena sprawnosci ucha $rodkowego
0s6b poddanych regularnej ekspozycji wysokich cisnien
- nurkéw. Dzieki mozliwoséci wspolpracy z dwiema po-
znanskimi szkotami nurkowania wykonano badania pi-
lotazowe u grupy 32 nurkéw. W badaniach braty udziat
32 osoby, 22 mezczyzn i 10 kobiet w wieku od 10 do 65
lat. Staz nurkowy w badanej grupie obejmowal okres od
kilku miesiecy do 17 lat. Ostatnie nurkowania wykonano
w okresie od 3 miesiecy do dnia poprzedzajacego bada-
nia. Maksymalna gleboko$¢ nurkowania 50 metréw. Na
referencyjng grupe studentéw ztozylo si¢ 30 osdb, 7 mez-
czyzn i 23 kobiety w wieku od 23 do 29 lat, przy $redniej
wieku 24,1. Oprécz testu sprawnosci ucha srodkowego,
w obu grupach, wykonano badanie audiometrii tonalnej
w celu oceny stanu stuchu.

Wykonano klasyczne badanie audiometrii impedancyj-
nej (tympanogram, 226 Hz) za pomoca tympanometru
klinicznego Madsen Midimate 901 Zodiac celem oce-
ny kondycji ucha srodkowego. Dane poddano dokladnej
analizie w odniesieniu do danych referencyjnych dla du-
zej populacji.

Interesujacy jest fakt, ze w populacji tak bardzo narazo-
nej na ekspozycje zaréwno duzych, jak i szybkozmiennych
wartosci ci$nienia otoczenia, wychlodzenie i dlugotrwa-
1 w dziedzinie czasu ekspozycje na takie warunki stwier-
dzono w badaniach prawidlowy, fizjologiczny obraz zapi-
sOw zarejestrowanych w badaniach

Slowa kluczowe: stan ucha srodkowego, nurkowie
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Kryteria stosowania aparatéw stuchowych
wewnatrzusznych

Advantages and disadvantages of the use
of ITE hearing aids

Dariusz Komar"? Dorota Hojan-Jezierska',
Olgierd Stieler!

! Zaktad Protetyki Stuchu Katedry Biofizyki Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Pierwsze aparaty wewnatrzuszne pojawily sie w latach
70. XX wieku i byly to aparaty analogowe. Z biegiem
lat miniaturyzacja oraz rozwdj technologii, szczegdlnie
rozwdj mikroprocesoréw, pozwolily na stworzenie nie-
zwykle dyskretnych i skutecznych aparatéw stuchowych.
W latach 90. w Polsce aparaty wewnatrzuszne osiggne-
ly najwyzszy poziom swojej popularnosci. Jednak ostat-
nie lata wskazuja na jej zdecydowany spadek. Pacjenci
i protetycy stuchu zauwazyli zaréwno ich wieksza awa-
ryjnos¢, jak i slabsza elastyczno$é w dopasowaniu w sto-
sunku do aparatéw zausznych. Réwniez cechy uzytkowe,
takie jak dlugo$¢ dzialania baterii, czyszczenie, wymia-
ny filtréw sa w stosunku do aparatéw zausznych gorzej
oceniane. Przyczyna zlej oceny aparatéw wewnatrzusz-
nych moze by¢ niewlasciwe zakwalifikowanie pacjen-
ta do ich stosowania, szczegdlnie w przypadku wysoko-
tonowych niedostuchéw. Sg jednak rodzaje wad stuchu,
w ktorych aparaty stuchowe ITE moga sprawdzac sie le-
piej od BTE, dodatkowo moga by¢ bardziej wygodne, nie-
uciazliwe w uzytkowaniu oraz w praktyce niewidoczne,
co zwieksza ich atrakcyjnos$cé.

Praca ma na celu podsumowanie zalet i wad miniaturo-
wych aparatéw wewnatrzusznych, jak rowniez wskazanie,
do jakich wad stuchu i jakich warunkéw anatomicznych
powinno stosowacl si¢ te urzadzenia. W pracy zestawio-
no réwniez wszystkie rodzaje i mozliwo$ci dostepnych na
rynku aparatéw ITE.

Na podstawie danych literaturowych, informacji technicz-
nych producentéw oraz doswiadczen wlasnych zestawio-
no poréwnania cech akustycznych i uzytkowych aparatow
stuchowych wewnatrzusznych.

Aparaty stuchowe wewnatrzuszne posiadaja specyficzne
wlasnosci akustyczne i techniczne i roéznig si¢ istotnie od
aparatow zausznych. W pewnych przypadkach znajduje-
my korzysci ze stosowania aparatéw wewnatrzusznych,
szczeg6lnie przy niedostuchach o plaskim ksztalcie krzy-
wej progowej w audiometrii tonalnej, jak réwniez w nie-
dostuchach mieszanych bez przeciwskazan do zamykania
przewodu stuchowego zewnetrznego. Decyzja o stosowa-
niu aparatu ITE powinna by¢ podejmowana w konsulta-
cji z lekarzem prowadzacym.

Stowa kluczowe: kryteria stosowania, aparaty stuchowe
wewnatrzuszne

Zespol obojczykowo-czaszkowy (CCD)
w aspekcie oceny ukladu stuchowego

Cleidocranial Dysplasia (CCD) in aspect of
hearing system assessment

Dorota Hojan-Jezierska', Olgierd Maciej Stieler’,
Renata Turska-Malinska?, Anna Majewska',
Wawrzyniec Loba', Marta Urbaniak’,

Dariusz Komar!, Artur Matthews-Brzozowski?,
Teresa Matthews-Brzozowska?

! Zaktad Protetyki Stuchu Katedry Biofizyki Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

3 Department of Oral and Maxillofacial Surgery, University
Medical Center Groningen

Objawy zespotu obojczykowo-czaszkowego (CCD -
cleidocranial dysplasia), rzadkiego zaburzenia dziedzi-
czonego w sposob autosomalny dominujacy, zwiazane
s3 z mutacjg genu RUNX2 (CBFA1I). Cechy charakte-
rystyczne tego zespotu to hipoplazja lub aplazja oboj-
czykoéw, defekty budowy czaszki, obecno$¢ mnogich
stalych zebéw dodatkowych z zaburzeniem ich wyrzy-
nania, zaburzenia stuchu, jak podaja nieliczne Zrédta.
Syndrom CCD jest schorzeniem rzadkim, przeglad li-
teratury problemu podaje oprocz charakterystycznej
dla tego schorzenia triady objawdéw réwniez zaburze-
nia struktur anatomicznych ucha §rodkowego i zatok
przynosowych. Taka dysfunkcja moze skutkowad nie-
dostuchem typu przewodzeniowego.

Celem pracy jest przedstawienie przypadkow pacjentéw
z zespotem obojczykowo-czaszkowym, leczonych orto-
dontycznie, u ktérych przeprowadzono szeroka diagno-
styke narzadu stuchu.

W pracy opisano 4 przypadki zespotu obojczykowo-
-czaszkowego u dzieci, u ktérych stwierdzono niedostuch:
3 dziewczynki i jeden chlopiec, wiek 10-14 lat ($rednia
12 lat). Wykonano kompleksowe badania stuchu, zebra-
no informacje z wywiadu. Badania stuchu wykonano kie-
rujac si¢ zasada skrzyzowanego zestawu badan - Cross
Check Principle/Cross Modality Matching Jergera. Pe-
fen zestaw badan audiologicznych skladat sie z badan su-
biektywnych (audiometria tonalna rozszerzona o zakres
wysokich czestotliwosci) i obiektywnych (otoemisja aku-
styczna i emisji produktow znieksztalcen nieliniowych,
OAE, DPOAE), tympanometria klasyczna 226 Hz i tym-
panometria szerokopasmowa (WBT), pomiar stuchowych
potencjatéw wywotanych pnia mézgu (ABR) dla bodzca
typu trzask (2-4 kHz) poprzedzonych anamneza i bada-
niem otoskopowym.

U wszystkich pacjentéw stwierdzono niedostuch prze-
wodzeniowy lub mieszany stopnia lekkiego do $redniego.

Stowa kluczowe: zesp6t obojczykowo-czaszkowy (CCD),
ocena uktadu stuchowego
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Streszczenia z konferencji

Kliniczne zastosowanie badan
kierunkowosci stuchu we wspolczesnej
audiologii

Clinical application of hearing localization
tests in modern audiology

Wawrzyniec Loba', Dorota Hojan-Jezierska',
Adam Dgbrowski?

! Zaktad Protetyki Stuchu Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Zaktad Uktadéw Elektronicznych i Przetwarzania Sygnatow
Instytutu Automatyki i Robotyki Politechniki Poznatiskiej

Zdolno$¢ do styszenia kierunkowego jest bardzo zlozo-
nym zadaniem stuchowym dla czlowieka. Najwazniejsze
przestanki lokalizacyjne to miedzyuszna réznica czasu
i miedzyuszna réznica natezen. Do badania zdolnosci
postrzegania tych parametréw przez cztowieka wyna-
lezione zostaly dwa testy: badanie stuchowej dyskry-
minacji przestrzennej oraz badanie bezwzglednej loka-
lizacji zrédta dzwieku. W Zakladzie Protetyki Stuchu
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu powstal uklad,
ktory pozwala na przeprowadzenie obu tych testéw. Po-
nadto, za sprawg dokladnej kalibracji, z powodzeniem
mozna za jego pomocy realizowaé wszystkie badania
wykonywane w tzw. wolnym polu stuchowym. Mozna
zaréwno ocenia¢ zysk z aparatu stuchowego, jak i prze-
prowadza¢ badania u pacjentéw posiadajacych implanty
typu BAHA, implanty ucha $rodkowego czy §limakowe.
Uktad pomiarowy moze réwniez stuzy¢ do badan beha-
wioralnych. Niestety ze wzgledéw praktycznych, bada-
nie kierunkowosci stuchu nie zostalo wtaczone do se-
rii podstawowych testow klinicznych. Analiza literatury
pokazuje, Ze istnieje coraz wiecej patologii, w ktérych
badanie lokalizacji dzwigkow jest bezwzgledne. Mozna
wnioskowaé, ze konieczne jest przeprowadzanie takich
testow np. u mlodych pacjentéw z zaburzeniami prze-
twarzania sluchowego. Problemy z lokalizacja mozna
réowniez zaobserwowac u pacjentéw z gluchota jedno-
stronng, aparatowanych metoda cross lub bimodalnie.
Dlatego niezwykle istotne jest sprawdzenie, czy osoby
te poradza sobie w komunikacji werbalnej oraz w bez-
piecznym przemieszczaniu sie. Inna grupa pacjentéw,
u ktorych bardzo wazna jest prawidlowa lokalizacja
dzwigkow, szczegolnie przy nauce orientacji przestrzen-
nej, to osoby niedowidzace i niewidome. Praca przed-
stawi zasadno$¢ stosowania odpowiednich metod oceny
kierunkowo$ci styszenia u wybranych grup pacjentéow
i odpowiadajacych im schorzen.

Stowa kluczowe: kliniczne zastosowanie, badania kierun-
kowosci stuchu, wspdlczesna audiologia

Porownanie metod oceny ucigzliwosci
szumow usznych

Comparison of tinnitus intrusiveness
assessment methods

Anna Majewska, Wawrzyniec Loba, Dorota
Hojan-Jezierska

Zaktad Protetyki Stuchu Katedry Biofizyki Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Ucigzliwe szumy moga powodowa¢ zaburzenia snu i pro-
blemy z zasypianiem, utrudnia¢ komunikacje, wptywaé na
tworzenie i utrzymywanie prawidlowych relacji spotecz-
nych oraz znaczaco utrudnia¢ koncentracje. Do efektow
dlugotrwalego szumu usznego zaliczamy problemy eduka-
cyjne u dzieci, problemy w pracy, zmeczenie, a w skrajnych
przypadkach depresje i my$li samobojcze. Konieczna za-
tem jest precyzyjna ocena, czy szum uszny wplywa istotnie
na jako$¢ zycia pacjenta i w sytuacjach, gdy utrudnia on
codzienne zycie, podjecie prob zmniejszenia jego dokuczli-
wosci. Subiektywna dokuczliwo$¢ szuméw usznych odczu-
wana przez pacjenta nie jest tozsama z psychofizycznymi
parametrami slyszanego szumu, takimi jak glo$no$¢, cze-
stotliwo$¢, minimalny poziom maskowania czy charakter
szumu; objaw o glosnosci nieprzekraczajgcej 10 dB,, moze
skutecznie uniemozIliwi¢ prawidtowe funkcjonowanie pa-
cjenta. Z tego wzgledu w ocenie wplywu szumu na jako$¢
zycia pacjenta stosuje si¢ réznorodne kwestionariusze.

Celem pracy bylo ocena wpltywu szuméw usznych na ja-
ko$¢ zycia pacjentéw za pomocg wybranych, dostepnych
kwestionariuszy i poréwnanie uzyskanych wynikéw. Prze-
analizowano 40 kwestionariuszy wypeltnionych przez doro-
stych (26-73 lata) pacjentéw cierpigcych na subiektywne
szumy uszne. Poréwnano wyniki takich kwestionariu-
szy jak: TAQ (Tinnitus Activities Questionnaire), THQ
(Tinnitus Handicap Questionnaire), TFI (Tinnitus Func-
tional Index), THI (Tinnitus Handicap Inventory), TRQ
(Tinnitus Reaction Questionnaire) oraz wyniki uzyskane
z wykorzystaniem skali VAS (Visual Analog Scale). Jed-
nocze$nie poréwnano powyzsze kwestionariusze z autor-
ska metoda TRI (Tinnitus Rehabilitation Index). Wyniki
badan pozwola na optymalizacje oceny ucigzliwosci szu-
moéw usznych, ich wplywu na jako$¢ Zycia oraz postgpow
rehabilitacji pacjenta.

Slowa kluczowe: metody oceny, ucigzliwoséci, szumy uszne
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Ocena wplywu bodzca akustycznego
na stabilno$¢ posturalna wyznaczona
za pomoc3 réznych platform
posturograficznych

Influence of acoustic stimuli on postural
stability measured with different platforms

Anna Majewska', Weronika Kawalkiewicz?, Agata
Jezierska®, Marta Urbaniak!, Leszek Kubisz?,
Dorota Hojan-Jezierska'

Zastosowanie korytykosteroidow
w zachowaniu resztek stuchowych
w leczeniu cze$ciowej gluchoty

The usage of corticosteroids in preservation
of residual hearing in the partial deafness
treatment

Magdalena Beata Skarzynska®, Piotr Henryk
Skarzynski'****, Bartlomiej Krdl'?, Elzbieta
Gos"?, Henryk Skarzynski'?

! Zaktad Protetyki Stuchu Katedry Biofizyki Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Zaktad Biofizyki Katedry Biofizyki Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

* ACS Stuchmed w Lublinie

Platforma posturograficzna jest urzadzeniem pozwalaja-
cym na obiektywna ocene uktadu réwnowagi. Pozwala ona
na oceng polozenia i wychylen $rodka cigzkos$ci. Podczas
badania ocenia si¢ wychwiania — ruchy naturalnie wyste-
pujace podczas stania, bedace wynikiem oddychania lub
bicia serca. Badanie wykonywane jest zaréwno na platfor-
mie statycznej — nieruchomej, jak i dynamicznej — symulu-
jacej sytuacje podczas codziennej aktywnosci osoby bada-
nej. W celu zaburzenia stabilnoéci platformy, producenci
stosuja rozne rozwigzania technologiczne, takie jak zasto-
sowanie poduszki piankowej lub zawieszenie platformy na
sprezynach. Na podstawie prowadzonych badan i przegla-
du literatury z ostatnich lat stwierdzi¢ mozna, ze stosowa-
nie dodatkowego bodzca dzwigkowego moze pozytywnie
wplywacé na stabilno$¢ posturalng oséb zdrowych poprzez
prowokowanie odpowiedzi mige$niowej. Jednocze$nie pa-
rametry opisujace stabilnos¢ posturalng zmierzone z wy-
korzystaniem platformy dynamicznej s bardziej wrazli-
we na zastosowanie bodzcow dzwigkowych.

Celem pracy byla ocena wpltywu bodzcéw akustycznych
na stabilno$¢ posturalng z zastosowaniem trzech réznych
platform posturograficznych. Platformy wykonane zostaty
przez réznych producentéw i wykorzystano w nich rézne
rozwigzania techniczne do zaburzenia stabilnosci platfor-
my podczas posturografii dynamicznej. Przeanalizowa-
no wyniki 30 prawidlowo styszacych pacjentéw w wie-
ku od 20 do 35 lat, niezglaszajacych zaburzen réwnowagi
badz zawrotéw glowy. Poréwnano parametry takie jak po-
wierzchnia zakre$lona przez rzut $rodka ciezkodci ciala
oraz predko$¢ bladzenia $rodka ciezkosci. Na podstawie
przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢ istotng staty-
stycznie roéznice migdzy predkoscia btadzenia wyznaczona
podczas stymulacji bodZcem akustycznych oraz bez udzia-
tu dodatkowych bodzcéw na platformie dynamicznej. Jed-
nocze$nie rodzaj zastosowanego mechanizmu zaburzaja-
cego stabilno$¢ platformy wplywa istotnie na uzyskane
wyniki. Zastosowanie mniej stabilnej platformy pozwa-
la na uzyskanie wigkszych réznic miedzy wynikami mie-
rzonymi w obecnosci dzwigku oraz bez dodatkowej sty-
mulacji akustycznej.

Stowa kluczowe: bodzce akustyczne, stabilnos$¢ postural-
na, platforma posturograficzna

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

* Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy w Kajetanach

*Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie

® Instytut Narzgdow Zmystow w Kajetanach

Wprowadzenie: Mozliwe drogi podania sterydéw do §li-
maka to podanie lokalne lub podanie ogdlnoustrojowe.
Wiele badan wykazalo, ze sterydy maja ochronne dzia-
lanie przeciw dzialaniu traumatyzujacemu, jak na przy-
klad kochleostomia oraz wlozenie elektrody do $limaka.
Gléwnym celem tego badania bylo dostarczenie dodatko-
wych dowoddéw na efektywno$¢ podawania sterydéw pod-
czas procedury implantacji slimakowej oraz ustalenie naj-
bardziej odpowiedniego schematu ich podawania u ludzi.

Material i metoda: Badanie zostalo zaprojektowane jako
badanie z trzema réwnolegltymi ramionami. Do kazdego
ramienia zostalo wlaczonych 25 pacjentéw. Dwa ramiona
byly ramionami, gdzie stosowano terapig sterydows, nato-
miast trzecie rami¢ stanowilo grupe kontrolna. Schemat
podania sterydéw byl nastepujacy: I ramie — deksameta-
zon podawany wylgcznie dozylnie. I ramie — leczenie za-
réwno doustne, jak i dozylne deksametazonem. III ramie
- bez podania sterydéw, grupa kontrolna.

Wyniki: Testy nieparametryczne zostaly uzyte ze wzgle-
du na rozbieznosci pomigdzy poréwnywanymi grupami.
Test Kruskala-Wallisa zostal uzyty do poréwnania progow
styszenia pomiedzy trzema grupami. Do okre$lenia réznic
w progach slyszenia uzyskanych przez pacjentéw z kazdej
grupy w wybranych przedzialach czasowych zostal uzyty
nieparametryczny test Friedmana. W obu testach poziom
istotnosci statystycznej zostal przyjety na poziomie p<0,05.
Pacjenci z grupy, gdzie sterydy byly podawane doustnie i do-
zylnie (przedtuzone podawanie sterydéw), mieli lepsze wy-
niki w poréwnaniu z podaniem dozylnym i grupa kontrolna.

Wnhioski: Pierwsze wyniki uzyskane od najwcze$niej wla-
czonych do badania pacjentéw, pokazuja, ze sterydy moga
poméc w zachowaniu resztek stuchowych bezposrednio
po zabiegu implantacji §limakowej oraz wptywac na stabil-
no$¢ progdéw styszenia w dluzszym czasie po implantacji.

Stowa kluczowe: zastosowanie korytykosteroidow, reszt-
ki stuchowe, leczenie, cze$ciowa gltuchota
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Porownanie systemow na przewodnictwo
kostne

Comparison of the bone conduction
systems

Piotr Henryk Skarzynski'>**?,

Anna Ratuszniak'?, Magdalena Koziel?,
Katarzyna Cywka'?, Beata Dziendziel'?,
Henryk Skarzynski'?

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

* Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy w Kajetanach

*Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
II Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie

® Instytut Narzgdow Zmystéw w Kajetanach

Urzadzenia wspomagajace styszenie, ktorych dzialanie
jest oparte na kostnym przewodnictwie dzwiekéw, to
rozwigzania znajdujace zastosowanie w grupie pacjen-
tow cierpiagcych z powodu przewodzeniowego i mie-
szanego ubytku stuchu o rozmaitej etiologii, a takze
z jednostronng gluchotg. Obecnie w praktyce klinicz-
nej dostgpne sa rozwigzania niewymagajace interwen-
cji chirurgicznej — w postaci aparatéw mocowanych
w oprawkach okularéw lub migkkiej opasce, a takze roz-
wigzania czg$ciowo wszczepialne — aparaty zakotwiczo-
ne w kosci skroniowej czy implanty kostne. Mozliwo$ci
protezowania przy uzyciu rozwigzan wszczepialnych za-
leza od kilku czynnikéw, m.in. od wielko$ci niedostu-
chu i warunkéw anatomicznych, a wybér optymalne-
go urzadzenia powinien by¢ poprzedzony dokladnym
procesem diagnostycznym. W pracy przedstawione zo-
stang mechanizmy warunkujace zdolnos$¢ przewodzenia
dzwiekéw nad drodze kostnej przez organizm ludzki,
rys historyczny urzadzen dzialajacych w oparciu o ten
rodzaj przewodnictwa, a takze charakterystyka wybra-
nych, dostepnych obecnie systemoéw, do ktorej wlaczo-
no réwniez najnowszy system do stymulacji na drodze
kostnej - ADHEAR. Przedstawione zostang podsta-
wowe réznice pomiedzy omawianymi rozwigzaniami,
z zaznaczeniem najwazniejszych zalet oraz ograniczen.
Analizujac rozwoj technologiczny urzadzen na prze-
wodnictwo kostne, zauwaza si¢ wyrazng tendencje do
unikania penetracji skéry oraz minimalizowania naci-
sku. Ze wzgledu na szeroki wachlarz dostepnych roz-
wigzan mozliwe jest zindywidualizowane podejécie do
pacjenta pozwalajace na dobranie rozwigzania skutecz-
nego, bezpiecznego i dajacego potencjalne oczekiwane
efekty stuchowe.

Stowa kluczowe: poréwnanie systemoéw, przewodnictwo
kostne

ADHEAR - alternatywa dla innych
rozwigzan na przewodnictwo kostne
w zastosowaniu u dzieci

ADHEAR - an alternative to other bone
conduction solutions in children

Anna Ratuszniak'?, Magdalena
Koziel’, Kamila Osinska'?, Bartlomiej
Krol*?, Piotr Henryk Skarzynski'>**3,
Henryk Skarzynski'?

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

* Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy w Kajetanach

*Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie

® Instytut Narzgdow Zmystow w Kajetanach

Wprowadzenie: System ADHEAR to niewymagajace in-
terwencji chirurgicznej urzadzenie stuzace stymulacji ukta-
du stuchowego na drodze kostnej. Sktada si¢ z audiopro-
cesora zaopatrzonego w przetwornik drgajacy, laczonego
z adapterem przyklejanym w okolice zauszng. Budowa
urzadzenia pozwala na efektywne przenoszenie drgan po-
przez skore do tkanki kostnej bez potrzeby wywierania na-
cisku na tkanki miekkie. Celem pracy jest wstepna ocena
zastosowania systemu ADHEAR w przypadku przewo-
dzeniowych ubytkéw stuchu jako alternatywy dla innych
rozwigzan na przewodnictwo kostne.

Material i metody: Badaniom poddano grupe 5 0s6b do-
rostych z jedno- lub obustronnym niedostuchem prze-
wodzeniowym. U wszystkich przeprowadzono badania
audiometryczne w polu swobodnym: audiometrii progo-
wej, audiometrii stownej w ciszy i w szumie bez prote-
zy stuchowej oraz w protezie na przewodnictwo kostne
w postaci aparatu mocowanego na opasce oraz syste-
mu ADHEAR.

Wyniki: Uzyskane wyniki badan wskazujg na istotng sta-
tystycznie poprawe zaréwno w badaniach progowych, jak
i w testach stownych w polu swobodnym po zastosowa-
niu urzadzen w postaci aparatu mocowanego na opasce,
jak i systemu ADHEAR. W obu zastosowanych rozwia-
zaniach uzyskano poréwnywalne wyniki zar6wno w za-
kresie zwiekszenia czulosci slyszenia, jak i poprawy dys-
kryminacji mowy.

Whioski: System ADHEAR moze by¢ skutecznym narze-
dziem w kompensowaniu niedostuchu przewodzeniowe-
go jako alternatywa dla innych rozwigzan nieinwazyjnych
na przewodnictwo kostne. Z uwagi na brak stalego uci-
sku na skore oraz prostote uzytkowania system ADHE-
AR moze znalez¢ szczeg6lne zastosowanie w przypadku
protezowania dzieci.

Stowa kluczowe: ADHEAR, alternatywne rozwiazanie,
przewodnictwo kostne, zastosowanie, dzieci
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Ocena uciazliwosci szumow usznych przed
i po operacji stapedotomii

Assessment of tinnitus severity before and
after stapedotomy

Beata Dziepdziell’z, Piotr Henryk Skarzynski'>**,
Weronika Swierniak'?, Katarzyna Bienkowska'?,
Elzbieta Gos'?, Henryk Skarzynski'>

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach
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II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie

*Instytut Narzgdow Zmystéw w Kajetanach

Wprowadzenie: Szumy uszne (ang. tinnitus) s3 wraze-
niem dzwigkowym, styszalnym w jednym lub obu uszach
przy braku obecnosci zewnetrznego bodzca akustycznego
w otoczeniu. Szumy uszne stanowia, obok progresywnego
ubytku stuchu, jeden z podstawowych symptoméw rozwo-
ju otosklerozy. Celem pracy byla ocena przed- i poopera-
cyjnej uciazliwoéci szuméw usznych w grupie dorostych
pacjentéw poddanych operacji stapedotmii.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 160 doro-
stych pacjentéw poddanych operacyjnemu leczeniu oto-
sklerozy. Wéréd badanych oséb bylo 122 kobiet i 38 mez-
czyzn, ktorych wiek wynidst srednio M=49; SD=11,6 lat.
Ucigzliwo$¢ szumdw usznych przed operacja i po opera-
cji oceniono w oparciu o wystandaryzowane kwestiona-
riusze: Tinnitus and Hearing Survey (THS) oraz Tinnitus
Functional Index (TFI). Ich wyniki zostaly uzupetnione
o skonstruowang na potrzeby badania ankiete sktadaja-
ca si¢ z zestawu pytan pomocnych przy ewaluacji szu-
moéw usznych.

Wyniki: Posrod 160 pacjentéw z rozpoznang i leczong
operacyjnie otoskleroza 107 (66,9%) zgtaszalo przed-
operacyjne szumy uszne. U 48 pacjentdéw (44,8%) szumy
uszne wystepowaly jednostronnie, wylacznie w uchu ope-
rowanym, u pozostalych chorych - obustronnie. Wyniki
uzyskane w tej grupie za pomoca kwestionariusza THS
dowodza, ze dla blisko 20,6% pacjentéw szumy uszne
stanowily wigkszy badZz podobny problem co niedo-
stuch. Sredni przedoperacyjny wynik dla kwestionariusza
TFI wynidst 32,4 punktoéw, wskazujac na umiarkowany
problem dokuczliwosci szumoéw usznych. Pooperacyj-
na ucigzliwo$é szuméw usznych ulegta redukeji. Sred-
ni wynik kwestionariusza TFI po operacji wyniost 23,0
punkty, klasyfikujac ucigzliwo$¢ szuméw usznych jako
maly problem.

Wnhioski: Na podstawie wynikéw badan zaobserwowano,
ze ponad polowa pacjentoéw z otoskleroza do$wiadcza szu-
moéw usznych, przewaznie o umiarkowanej ucigzliwosci.
Stwierdza sig, ze dzigki przeprowadzonej stapedotomii pa-
cjenci z otosklerozg moga uzyskac nie tylko poprawe sty-
szenia, ale réwniez redukcje szumoéw usznych.

Stowa kluczowe: otoskleroza, stapedotomia, chirurgia
strzemigczka, szumy uszne

Ocena zastosowania systemu CROS
u dziecka z glebokim jednostronnym
niedostuchem odbiorczym - opis przypadku

Evaluation of usage of the CROS system in
a child with deep unilateral sensorineural
hearing loss - a case study

Anna Sztabnicka', Katarzyna Cywka',
Justyna Kutyba*, Piotr Henryk Skarzynski'>**

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej II Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

*Instytut Narzgdow Zmystéw w Kajetanach

Wprowadzenie: Jednostronny niedostuch jeszcze do nie-
dawna stanowil duze wyzwanie zaréwno dla specjalistow,
jak i szeroko rozumianego otoczenia pacjenta. Dzieki roz-
wojowi wspolczesnych technologii mamy dostep do co-
raz wigkszej liczby rozwigzan przeznaczonych dla pacjen-
tow z tym problemem. Najczesciej stosowang i najbardziej
rozpowszechniong metoda rehabilitacji 0sob z jednostron-
nym niedostuchem glebokim jest wykorzystywanie syste-
mu CROS. Podstawowym zadaniem systemu jest przeka-
zanie sygnatu dzwigkowego ze strony ucha niestyszacego
do ucha z normga stuchowa. Celem pracy jest zbadanie, jak
stosowanie systemu wplywa na poprawe komfortu funk-
cjonowania dziecka z jednostronnym glebokim niedostu-
chem odbiorczym.

Material i metody: Opisano przypadek 9-letniej dziew-
czynki ze stopniowo postepujacym niedostuchem odbior-
czym w uchu lewym, ktéra jest pacjentka Swiatowego Cen-
trum Stuchu IFPS. Od stycznia 2017 r. dziecko uzytkuje
system CROS. W celu oceny funkcjonowania dziewczynki
wykorzystano kwestionariusze wypelniane podczas wizyt
kontrolnych przez dziecko i rodzicéw. Dokonano réwniez
analizy badan audiometrycznych, badan lokalizacji zZrodta
dzwieku oraz historii choroby pacjentki.

Wyniki: Analiza wypelnionych kwestionariuszy oraz prze-
prowadzonych badan pozwala na stwierdzenie, ze zasto-
sowanie systemu CROS u dziecka z jednostronnym gle-
bokim niedostuchem odbiorczym jest skuteczng metoda
rehabilitacji. Najwigksze korzysci z systemu zauwazalne
sa w $rodowisku szkolnym.

Whioski: System CROS to urzadzenie, ktore jest w sta-
nie rozwigza¢ wigkszos¢ problemoéw dzieci z jednostron-
nym glebokim niedostuchem odbiorczym. Dzieci w wieku
szkolnym przebywaja w zmiennym i dynamicznym $ro-
dowisku akustycznym, w takich sytuacjach nie do prze-
cenienia jest mozliwos¢ styszenia przestrzennego. Jednym
z argumentow przemawiajacych za stosowaniem systemu
CROS jest miniaturyzacja oraz bezprzewodowos¢ rozwig-
zania, co znaczaco wplywa na akceptacje systemu. Istotny
jest réwniez fakt, ze zastosowanie systemu nie wymaga in-
terwengcji chirurgiczne;j.

Stowa kluczowe: ocena systemu CROS, dziecko, gleboki
jednostronny niedostuch odbiorczy
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Efekty zastosowania aparatow na
przewodnictwo kostne u dziecka

z obustronnym niedosluchem mieszanym
- studium przypadku

Effects of usage bone conduction hearing aids
in a child with bilateral mixed hearing loss —
case study

Katarzyna Cywka', Anna Sztabnicka',
Justyna Kutyba'?, Piotr Henryk Skarzynski'>**

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Zaktad Teleaudiologii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie

*Instytut Narzgdow Zmystow w Kajetanach

Wprowadzenie: Wczesne protezowanie dzieci daje bardzo
dobre efekty rehabilitacyjne. U pacjentdéw, u ktérych nie
ma mozliwosci zastosowania klasycznych aparatéw stucho-
wych, czesto stosuje sie rozwigzania dzialajace przy wyko-
rzystaniu przewodnictwa kostnego. Urzadzenia te dziataja
na zasadzie wzbudzania wibracji ko$ci czaski — w ten spo-
sob przenoszac dzwiek do ucha wewnetrznego. W przy-
padku dzieci zamontowane s one na elastycznej opasce.
Celem pracy jest ocena korzyséci wynikajacych z prote-
zowania stuchu za pomoca aparatéw na przewodnictwo
kostne u dzieci na podstawie badan behawioralnych oraz
kwestionariuszy oceniajacych styszenie.

Material i metody: 7-miesieczny chlopiec z obustron-
na wada stuchu objety leczeniem w Swiatowym Centrum
Stuchu w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Przepro-
wadzone badania wykazaly gleboki niedostuch mieszany
po stronie prawej i znaczny po stronie lewej. Wyniki au-
diologiczne i kliniczne pacjenta spelnialy kryteria do za-
stosowania aparatow na przewodnictwo kostne. Oceny
korzysci z aparatéw stuchowych dokonano na podstawie
analizy wynikéw audiometrycznych oraz kwestionariu-
szy dotyczacych rozwoju stuchowego dziecka, wypetnio-
nych przez rodzicow.

Wyniki: Badania audiometryczne wykazaly lepsze reak-
cje stuchowe oraz poprawe funkcjonowania dziecka po za-
stosowaniu urzadzen. Potwierdzaja to réwniez obserwa-
cje rodzicow mierzone za pomocg kwestionariuszy Little
Ears oraz IT-MAIS.

Whnioski: Zastosowanie aparatéw na przewodnictwo
kostne u dziecka z obustronnym niedosluchem miesza-
nym daje dobre rezultaty. Takie przygotowanie pozwala
na pozniejsze wlaczenie dziecka do procesu diagnostycz-
nego w kierunku zastosowania urzadzen wszczepialnych.
Wykorzystanie kwestionariuszy pediatrycznych pozwo-
lito na dokladniejsza ocene¢ korzysci z zastosowanych
urzadzen.

Stowa kluczowe: aparaty na przewodnictwo kostne, pro-
tezowanie u dzieci, niedostuch

Ocena korzysci stuchowych u pacjentow
z implantem Vibrant Soundbridge
z couplerami: Incus-LP, Incus-SP, RW-Soft

Evaluation of auditory benefits in patients
with Vibrant Soundbridge implant with
couplers: Incus-LP, Incus-SP, RW-Soft

Piotr Henryk Skarzynski>***,

Anna Ratuszniak'?, Katarzyna Osinska'?,
Bartlomiej Krol'?, Kamila Renke?,

Magdalena Koziel’, Iwona Tomaszewska-Hert?,
Henryk Skarzynski">

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

* Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy Medincus
w Kajetanach

*Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
II Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie

® Instytut Narzgdow Zmystéw w Kajetanach

Wprowadzenie: Implant ucha §rodkowego Vibrant Sond-
bridge moze by¢ skutecznym rozwigzaniem zaréwno przy
niedostuchu przewodzeniowym, mieszanym, jak i odbior-
czym do stopnia znacznego. Przetwornik FMT w zaleznosci
od stanu ucha $rodkowego jest mocowany w réznych loka-
lizacjach. Przy niedostuchu odbiorczym jest mocowany do
odnogi krétkiej lub dlugiej kowadelka, a przy przewodzenio-
wym lub mieszanym ubytku stuchu na okienku okraglym.

Material i metody: Ocenie zostaly poddane wyniki funk-
cjonowania Coupleréw Vibrant Soundbridge. Analizie pod-
dano pacjentéw zaimplantowanych w Swiatowym Centrum
Stuchu. Przedstawiono przypadki dziesigciorga pacjentéw
w wieku od 12 do 67 lat, kwalifikujacych si¢ do implanta-
cji systemem Vibrant Soundbridge z Couplerami: Incus-
-LP, Incus-SP, RW-Soft. Prezentowali oni ubytki stuchu od
umiarkowanego do glebokiego stopnia, o réznej etiologii.
Najcze$ciej stosowany byt Coupler umieszczany na odno-
dze kroétkiej kowadetka. Harmonogram badania sktadat sie
z 4 wizyt: wizyty 1 - przedoperacyjnej, wizyta 2 — aktywa-
cji systemu (6-8 tygodni po operacji), wizyty 3 (5-7 mie-
siecy po operagcji) i wizyty 4 (11-13 miesi¢cy po operacji).
Pacjentom wykonano audiometri¢ tonalna w wolnym polu
i stuchawkach, Vibrogram (badanie in situ, w ktérym dzwiek
jest podje si¢ prosto z urzadzenia) oraz audiometrie stow-
ng w wolnym polu. Zebrano réwniez dane z kwestionariu-
szy w celu lepszej oceny korzysci z implantacji.

Wyniki: Na podstawie wynikéw audiometrii tonalnej
w polu swobodnym stwierdzono poprawe po zabiegu
wszczepienia systemu Vibrant Soundbridge w poréwna-
niu z wynikami przedoperacyjnymi. U pacjentéw odno-
towano réwniez poprawe rozumienia mowy z procesorem
dzwigku. Pooperacyjne wyniki audiometrii tonalnej w stu-
chawkach oraz wibrogramy w implantowanym uchu byly
stabilne na wigkszos$ci obserwowanych czestotliwosci, co
pozwala stwierdzi¢, iz umocowanie implantu jest prawi-
dlowe i nie ulegl on przemieszczeniu.

Wnioski: Analiza przedstawionych przypadkéw wyka-
zala, Ze system Vibrant Soundbridge wplywa na poprawe
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zdolno$ci stuchowych u pacjentéw z wadami ucha srod-
kowego lub wspolistniejacymi wadami ucha zewnetrz-
nego, u ktérych nie ma mozliwosci stosowania kla-
sycznych aparatéw stuchowych. Na podstawie wynikéw
badan audiologicznych, jak rowniez w ocenie pocho-
dzacej z kwestionariuszy odnotowano zauwazalne zy-
ski ze stosowania implantu Vibrant Soundbridge. Obec-
nie prowadzone sg dalsze badania nad nowa generacja
Couplerdéw.

Stowa kluczowe: korzysci stuchowe, pacjenci, implant Vi-
brant Soundbridge, Couplery, Incus-LP, Incus-SP, RW-Soft

Ocena strategii radzenia sobie ze stresem
wsrod dorosgch pacjentow z szumami
usznymi i ich zwiazek ze zglaszana
dokuczliwo$cia szumow usznych

Evaluation of coping stratefies among adults
with tinnitus and their realationship with
severity of tinnitus

Joanna Jadwiga Rajchel'?, Katarzyna
Bierikkowska!, Weronika Swierniak!2, Danuta
Raj-Koziak', Beata Dziendziel?, Piotr Henryk
Skarzynski'>**, Henryk Skarzynski'

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Zaktad Teleaudiologii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie

*Instytut Narzgdow Zmystéw w Kajetanach

Wprowadzenie: Pacjenci z szumami usznymi moga do-
$wiadczaé z ich powodu silnego stresu. W pismiennictwie
brak jest jednak opracowan opisujacych style radzenia so-
bie ze stresem wsrdd pacjentéw z szumami usznymi oraz
ich zwiazku ze zglaszana dokuczliwoécig szumdéw usznych.
Cel pracy stanowi przedstawienie wstepnych doniesien do-
tyczacych tej problematyki.

Material i metody: Badaniu poddani zostali doroéli pa-
cjenci Kliniki Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, odbywajacy hospitalizacje diagnostycz-
na z powodu szuméw usznych. Kazdy z 54 uczestnikow
podpisal formularz $wiadomej zgody na udzial w bada-
niu. Wéréd oséb badanych bylto 26 kobiet oraz 28 mez-
czyzn, ktérych wiek wynidst srednio M=50; SD=14,3 lat.
Do oceny preferowanego przez pacjentéw stylu radzenia
sobie ze stresem wykorzystano Kwestionariusz Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS). Dokuczliwos¢ szu-
moéw usznych mierzona byla za pomoca narzedzia Tinni-
tus Handicap Inventory (THI-POL). Dodatkowo w czasie
wywiadu gromadzono informacje na temat wieku oraz plci
uczestnikéw, czasu trwania szumoéw usznych oraz wspoét-
wystepujacego ubytku stuchu.

Wyniki: Nie wykazano zwigzku pomiedzy wiekiem, dtu-
go$cig trwania szuméw usznych oraz stopniem ubyt-
ku stuchu a stosowanymi strategiami radzenia sobie ze

stresem lub dokuczliwo$cia szuméw usznych (p>0,05).
Wiérod kobiet stosowanie stylu radzenia sobie zoriento-
wanego na dziatanie wigzalo si¢ z mniejsza dokuczliwo-
$cig szumoéw usznych (rho=-0,48; p=0,012). Podobnego
zwigzku nie stwierdzono wsréd mezczyzn, natomiast
stosowanie stylu skoncentrowanego na emocjach wig-
zalo si¢ ze zglaszaniem wigkszej dokuczliwo$ci szumow
usznych (rho=0,43; p=0,029), ktorej to zaleznosci nie wy-
kazano wsréd kobiet.

Whioski: Na podstawie przedstawionych wynikéw moz-
na stwierdzi¢, ze preferowane style radzenia sobie ze stre-
sem sg zwigzane ze zglaszang przez pacjentéw ucigzli-
woscia szumow usznych. Dodatkowo uzyskane wyniki
wskazujg na rézny zwigzek miedzy stosowaniem poszcze-
golnych strategii a dokuczliwo$cig szuméw usznych u ko-
biet i mezczyzn.

Stowa kluczowe: strategii radzenia ze stresem, doroéli pa-
cjenci, szumy uszne

Przeglad kwestionariuszy stosowanych
do oceny zawrotow glowy i zaburzen
réwnowagi

Review of questionnaires assessing vertigo
and balance disorder

Piotr Henryk Skarzynski'>**, Alina Ratajczak'?,
Magdalena Sosna', Henryk Skarzynski'

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Zaktad Teleaudiologii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie

*Instytut Narzgdow Zmystéw w Kajetanach

Wprowadzenie: Zawroty glowy oraz zaburzenia row-
nowagi nalezg do najczestszych objawéw choréb uktadu
przedsionkowego, jak réwniez sa wynikiem wielu innych,
wspotwystepujacych patologii. Zawroty glowy maja cha-
rakter subiektywny, a ich nasilenie jest stabo skorelowa-
ne z wynikami badan obiektywnych. W codziennej prak-
tyce lekarskiej istotne jest zastosowanie odpowiednich
kwestionariuszy, w ktérych indywidualna ocena pacjen-
ta stanowi wazny element diagnostyczno-terapeutyczny.
Celem pracy jest prezentacja dostepnych kwestionariu-
szy stosowanych obecnie w diagnostyce i ocenie jako-
$ci zycia u pacjentdéw z zawrotami gtowy i zaburzenia-
mi réwnowagi.

Material i metody: W pracy przedstawiono najczesciej
stosowane kwestionariusze, ktére sktadaja si¢ z pytan od-
noszacych si¢ do zawrotéw glowy lub zaburzen réwnowa-
gi. Poszczeg6lne narzedzia scharakteryzowano w oparciu
o pi$miennictwo polskie oraz anglojezyczne, gdzie szu-
kano informacji na temat subiektywnych oraz obiektyw-
nych metod oceny przedstawionych zaburzen. Odpowied-
nie publikacje przeanalizowano, korzystajac z dostepu do
baz: Scopus, EBSCOhost oraz PubMed.
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Wryniki: Zebrany materiat podzielono na trzy grupy, wsréd
ktérych wyodrebniono najczgsciej wykorzystywane: kwe-
stionariusze odnoszace sie do klasyfikacji objawo6w, kwe-
stionariusze do oceny jakosci zycia oraz kwestionariusze
mieszane. W charakterystyce kazdego z narzedzi zapre-
zentowano jego budowe i opisano przydatnos¢ w diagno-
styce oraz rehabilitacji pacjenta.

Whnioski: Subiektywna ocena objawéw stanowi bar-
dzo istotny element w diagnostyce oraz rehabilitacji pa-
cjentéow z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowa-
gi. W praktyce lekarskiej oprocz badan obiektywnych
powinno wprowadzi¢ sie takze badania kwestionariu-
szowe, ktére umozliwiaja klasyfikacje objawdw, a takze
ocene¢ ich wplywu na codzienne funkcjonowanie czlo-
wieka. Przedstawione kwestionariusze przetlumaczono
na wiele jezykdéw, brak jest jednak informacji na temat
polskich adaptacji.

Slowa kluczowe: zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi,
klasyfikacja objawdw, ocena jakosci Zycia

Subiektywna ocena korzysci stuchowych
po wszczepieniu implantu slimakowego
u pacjentow w wieku senioralnym

Subjective evaluations of auditory benefits
after cochlear implantation in elderly
patients

Aleksandra Kowalczuk!?, Kamila

Kitka®, Artur Lorens', Anita Obrycka’,
Maciej Ludwikowski'?, Henryk Skarzynski',
Piotr Henryk Skarzynski'>**

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Zaktad Teleaudiologii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie

*Instytut Narzgdow Zmystéw w Kajetanach

* Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS
w Lublinie

Wprowadzenie: Ocena efektywnosci z zastosowania pro-
tezy stuchowej polega na analizie wynikéw badan pacjen-
ta, jak np. audiometrii wolnego pola lub audiometrii stow-
nej, ktore dostarczajg obiektywnych informacji na temat
korzysci stuchowych. Dodatkowym Zrédlem informacji
jest badanie ankietowe lub kwestionariuszowe, stanowigce
subiektywna metode oceny korzysci uzyskanych z protezy
stuchowej. Celem pracy byla analiza longitudinalna wyni-
kow badan kwestionariuszowych, dotyczacych subiektyw-
nych korzysci stuchowych po wszczepieniu implantu $li-
makowego u 0s6b wieku senioralnym oraz poréwnanie
uzyskanych wynikéw do wynikéw pacjentéw ponizej 65 r.z.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 400 uzyt-
kownikéw implantéw $limakowych, w tym 75 pacjen-
tow w wieku powyzej 65 lat oraz 325 w wieku 18-65
lat. Do analizy wykorzystano wyniki kwestionariuszy

(APHAB - Abbrevatiated Profile of Hearing Aids Be-
nefit) wypelnianych przez pacjentéw przed aktywacja
systemu implantu i co rok od momentu aktywacji im-
plantu przez 4 lata.

Wyniki: Przed aktywacja systemu implantu raportowa-
na przez pacjentow ogodlna skala probleméw zwigzanych
z porozumiewaniem sie wynosila ok. 70%, po roku korzy-
stania z implantu skala probleméw wyniosta ok. 50%, na-
tomiast po 4 latach raportowana przez pacjentéw ogdlna
skala problemu wynosita 40%.

Whioski: Zmniejszenie ogdlnej skali probleméw po
wszczepieniu implantu §limakowego potwierdza mozli-
wo$¢ skutecznego stosowania tej protezy stuchu u pacjen-
tow w wieku senioralnym. Uzyskane na podstawie analiz
informacje mogg by¢ pomocne w rehabilitacji oraz dopa-
sowaniu systemu implantu slimakowego.

Stowa kluczowe: subiektywna ocena, korzysci stucho-

we, wszczepienie implantu $limakowego, pacjenci w wie-
ku senioralnym

Stuch elektryczno-naturalny — wyniki
odlegle

Electric-natural hearing - long term results

Henryk Skarzynski', Artur Lorens’, Beata
Dziendziel', Piotr Henryk Skarzynski'>?

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Instytut Narzgdow Zmystow w Kajetanach

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej I
Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: W grupie wiekowej nastolatkow zdarza-
ja si¢ przypadki uposledzenia stuchu charakteryzujacego
si¢ normalnymi lub nieznacznie podwyzszonymi proga-
mi w pasmach niskich i §rednich czestotliwosci (ponizej
1500 Hz) i prawie catkowitg gluchota w zakresie wyso-
kich czgstotliwosci. Tacy pacjenci czesto pozostaja poza
zakresem skutecznego leczenia aparatem stuchowym. Ce-
lem pracy bylo przedstawienie odlegtych wynikéw zasto-
sowanej stymulacji elektronaturalnej u pacjenta z dobrym
stuchem w zakresie 125-1500 Hz i gluchotg na innych
czestotliwosciach.

Metody: W celu przywrdcenia stuchu na wysokich cze-
stotliwo$ciach, przy jednoczesnym zachowaniu akustycz-
nego stuchu na niskich i $rednich czestotliwosci, zasto-
sowano implant §limakowy. Zastosowana procedura jest
zgodna z koncepcja Partial Deafness Treatment. Proce-
dura ma na celu stymulacj¢ elektronaturalng (ENS) ucha
wewnetrznego.

Wyniki i wnioski: Wyniki wskazuja, ze styszenie na ni-
skich i §rednich czgstotliwosciach (do 1500 Hz) moze by¢
zachowane przy zastosowaniu techniki dojscia przez okien-
ko okragte. Znaczaca poprawe w zakresie rozumienia mowy
zaobserwowano, gdy stymulacja elektryczna z jednej strony
byla polaczona ze stymulacjg akustyczna po obu stronach.
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Kryteria kwalifikacyjne dotyczacych implantacji §limako-
wej podlegaja ciagtym zmianom i sg wciaz rozszerzane.

Stowa kluczowe: stuch elektryczno-naturalny, wyniki
odlegle

Dysfonie porazenne
Vocal cord paralysis

Grazyna Mielnik-Niedzielska

Klinika Otolaryngologii, Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Porazenie faldéow glosowych jest zaburzeniem neurogen-
nym, pochodzenia centralnego lub obwodowego, zwig-
zanym z uszkodzeniem nerwu blednego lub nerwu krta-
niowego wstecznego. Porazenia centralne najczeséciej sg
obustronne i stanowig stan bezposredniego zagrozenia zy-
cia. Przy$rodkowe lub §rodkowe ustawienie faldéw gloso-
wych pozostawia niewielka szczeline gtoéni ,niewystarcza-
jaca do oddychania. W tych przypadkach wystepuje stridor
i niewydolno$¢ oddechowa z sinicg. W pdzniejszym okre-
sie faldy gtosowe ustawiaja sie w pozycji paramedialnej
pozwalajacej na oddychanie w spoczynku. W przypadku
obustronnego porazenia faldéw glosowych konieczne jest
wykonanie tracheotomii. Przyczyng obustronnego poraze-
nia faldéw glosowych sa wady o$rodkowego uktadu ner-
wowego (wodogltowie, przepuklina mézgowo-rdzeniowa,
zespol Arnolda-Chiariego). Zesp6l Arnolda-Chariego jest
wada pnia mézgu i mézdzku, ktéra polega na ich czescio-
wym przemieszczeniu w kierunku otworu wielkiego. Zespo-
towi czgsto towarzyszy wodogtowie. Porazenie jednostronne
porazenie fatldéw gtosowych moze by¢ wrodzone, jednakze
cze$ciej jest zwigzane z urazem w okresie porodu i okotopo-
rodowym. Cecha charakterystyczna jest cichy placz dziecka,
nie wystepuje stridor. Porazenia zwigzane z urazem poro-
dowym s3 przemijajace, ustepuja w ciggu kilku pierwszych
miesiecy zycia. Jednostronne porazenia moga towarzyszy¢
wadom serca i anomaliom rozwojowym duzych naczyn.

Stowa kluczowe: dysfonie porazenne, dzieci

Problemy diagnostyczne i nowe mozliwosci
oceny wczesnego prelingwalnego rozwoju
stuchowego - EPLAD

Diagnostic problems and new possibilities to
assess early prelingual auditory development
- EPLAD

Anna Zakrzewska

Klinika Laryngologii Dziecigcej, Audiologii i Foniatrii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Rozwdj dziecka w najwczesniejszym okresie Zycia oce-
nia si¢ na podstawie analizy czterech gléwnych obszarow
umiejetnoéci: motoryki, stuchu i mowy, wzroku i ruchéw

precyzyjnych oraz rozwoju spolecznego, emocjonalnego
i behawioralnego. W pierwszym roku zycia najbardziej za-
uwazalny jest rozwoéj motoryczny ale od szdstego miesig-
ca zycia zwracaja uwage reakcje dotyczace wzroku, stuchu
oraz wyrazanie emocji. Prawidlowo funkcjonujacy narzad
stuchu ma decydujacy wplyw na opanowanie mowy i je-
zyka. PPPBSN realizowany w Polsce od 2003 roku w petni
umozliwil diagnostyke i zaopatrzenie niemowlat ze zdia-
gnozowang wada stuchu. Jednak w kazdym roku okoto 5
tys. dzieci z prawidlowym wynikiem badania stuchu po
urodzeniu i brakiem istotnych czynnikéw ryzyka (tj. okoto
1,4% wszystkich dzieci rejestrowanych na pierwszym po-
ziomie referencyjnoéci programu) wymaga podjecia dia-
gnostyki z powodu podejrzenia niedostuchu. Wyniki te sg
podstawa do niepokoju i wskazujg na potrzebe sledzenia
prawidlowosci rozwoju narzadu stuchu u dzieci z prawi-
dlowym wynikiem OAE po urodzeniu. Najwi¢ksza war-
to$¢ diagnostyczng w okresie prelingwalnym maja obser-
wacje zachowania dziecka dokonywane przez rodzicéw lub
opiekunéw przebywajacych z nim na stale. Na obserwa-
cjach tych bazujg powszechnie stosowane kwestionariu-
sze oceny zachowania dzieci zaprotezowanych stuchowo.
Nalezg do nich: Parents Evaluation of Aural/Oral Perfor-
mance in Children, Functional Auditory Performance In-
dicators, Early Listening Function, LittleEARS. Natomiast
test MAIS zostal zmodyfikowany do wersji IT-MAIS (In-
fant Toddler — Meaningful Auditory Integration Scale), co
umozliwia wykorzystanie go do oceny zaréwno poste-
pu rozwoju po zaopatrzeniu stuchowym dzieci ze zdia-
gnozowanym niedostuchem, jak i §ledzenie prawidlowo-
$ci rozwoju stuchowego u dzieci bez uszkodzen narzadu
stuchu. Obecnie zakonczyly si¢ badania ewaluacyjne te-
stu IT-MAIS w polskiej wersji jezykowej. Ze wzgledu na
fatwos¢ udzielenia informacji na temat poruszanych w te-
$cie probleméw — pytan poprzez system wskazéwek po-
mocniczych test ten ma wszelkie szanse stania si¢ uniwer-
salnym (niezaleznie od jezyka) narzedziem oceniajacym
rozwéj EPLAD.

Slowa kluczowe: problemy diagnostyczne, nowe moz-
liwo$ci, ocena wczesnego prelingwalnego rozwoju
stuchowego

Stan przewodu stuchowego
wewnetrznego u dzieci z niedostuchem
odbiorczym

Internal auditory canal state in children with
sensorineural hearing loss

Ivan Aleshchyk, Aleh Khorau

Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Grodnie
(Biatorus)

Wprowadzenie: Celem badan byla ocena stanu czynno-
$ciowego ucha wewnetrznego i struktury anatomicznej
$limaka u dzieci w réznym wieku (od 1 do 12 lat) z cigz-
kim ubytkiem stuchu i gluchota.

Material i metody: Badaniami objeto 18 dzieci z ciezkim
niedostuchem odbiorczym, u ktérych przeprowadzono
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implantacje $§limakowg. Wiek dzieci wynosit od 1 roku do
12 lat ($redni wiek 3,5 + 2,3 roku). Liczba chfopcow i dziew-
czat byla identyczna (9). Badano stopien uposledzenia stu-
chu i érednice $limaka (ASSR i CT ucha wewnetrznego).

Wyniki: Badano wyniki CT $limaka u pacjentéw kwalifi-
kowanych do implantacji §limakowej. Sredni przekroj sli-
maka wynosit 1,64 + 0,3 mm po prawej stronie; po lewej
- 1,67 £ 0,27 mm. Nie bylo znaczacej réznicy miedzy stro-
nami (p > 0,05). Prog percepcji dzwieku 90 dB wykryto u 1
(6%) pacjenta, 100 dB - u 7 (39%), 110 dB - u 8 (44%),
120 dB lub wigcej - u 2 (11%). Srednica $limaka réznila
si¢ przy réznym poziomie wzrostu progu percepcji dzwie-
kéw: na poziomie 90 dB $rednica prawego i lewego §lima-
ka wynosita 1,8 mm; 100 dB - prawy 1,69 + 0,33 mm, lewy
1,74 + 0,28 mm; 110 dB - prawy 1,61 + 0,14 mm, lewy
1,63 £ 0,18 mm; 120 dB - po obu stronach 1,5 + 0,2 mm.
Nie bylo znaczacej réznicy (p > 0,05). W wieku od 1 do
2,5 roku $rednica prawego slimaka wynosila 1,58 + 0,25
mm, lewego $§limaka - 1,68 + 0,23 mm; u dzieci w wieku
powyzej 2,5 roku: prawy - 1,78 + 0,13 mm; lewy - 1,68
+ 0,18 mm. Dla wieku powyzej 2,5 roku nie ma zalezno-
$ci wieku od $rednicy prawego i lewego slimaka. Wzrasta
$rednica prawego slimaka w poréwnaniu z kategoriag wie-
kowa od 1 do 2,5 roku, ale okazalo si¢ to niewiarygodne.
W celu rehabilitacji stuchu do §limaka wprowadza si¢ im-
plant slimakowy. Rozmiar implantowanej czesci wewnetrz-
nej implantu §limakowego wedlug Neurelec wynosi: dlu-
gos¢ elektrod — 25 mm; $rednica podstawy - 1,05 mm,
gorna — 0,5 mm. Gdy przekrdj slimaka jest mniejszy niz
$rednica wewnetrznej czesci implantu $limakowego, nie
bedzie mozliwe jego ustalenie, tak jak i w przypadku za-
rastania koéci w §limaku. Dlatego badanie CT $limaka jest
obowigzkowym elementem przygotowania chorego do im-
plantacji §limakowej.

Wnhioski: Progi percepcji dzwigkdéw nie majg wiarygod-
nej réznicy od érednicy $limaka. Srednice $§limaka okre-
§la si¢ nie wedlug przedzialu wiekowego, ale jest ona in-
dywidualna dla kazdej osoby.

Stowa kluczowe: przewdd stuchowy wewnetrzny, dzieci
z niedostuchem odbiorczym

Skuteczno$c¢ leczenia otosklerozy
u dorostych i dzieci

The effectiveness of otosclerosis treatment in
adults and children

Aleh Khorau, Ivan Aleshchyk

Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Grodnie
(Biatorus)

Wprowadzenie: Celem pracy byla ocena czynnoscio-
wych wynikéw leczenia operacyjnego otosklerozy
u dzieci i dorostych na podstawie danych klinicznych
i audiometrii.

Material i metody: Przebadano 180 pacjentéw z otoskle-
roza, u ktorych w latach 2002-2012 wykonano w klinice

otorynolaryngologii stapedoplastyke. Kobiet byto 128
(71,1%), mezczyzn — 52 (28,9%). Wiek badanych wynosit
od 12 do 63 lat ($redni wiek 48,3 + 8,7 lat). Dzieci ponizej
18 lat - 6 (3,3%) pacjentow, wiek 18-29 lat — 34 (18,9%),
wiek 30-39 lat — 53 (29,4%), wiek powyzej 40 lat — 87
(48,3%) pacjentéw. Zbadano zmiany w przewodnictwie
powietrznym i kostnym na czgstotliwosciach 500, 1000,
2000, 4000 Hz oraz oceniono rezerwe $limakowg na pod-
stawie audiometrii tonalnej, przeprowadzano badania stu-
chu za pomoca mowy i oceng szumoéw usznych przed ope-
racjg i 3 miesigce po zabiegu.

Wryniki: Przed operacja 126 (70%) pacjentéw miato szu-
my uszne, wérod nich bylo 120 (69%) oséb dorostych
i 6 (100%) dzieci. Po operacji u 103 (85,8%) dorostych
szum uszny zniknat lub stat sie znacznie mniejszy, po-
zostal tylko u 17 (14,2%) pacjentéw. Zmniejszenie in-
tensywnosci lub ustgpienie szumu w uszach odnotowato
5 (83,3%) dzieci, a szum uszny na tym samym pozio-
mie pozostat u 1 (16,7%) dziecka. Mowa szeptem u do-
rostych przed operacjga wynosita 1,4 + 0,5 m, u dzieci -
0,9 + 0,2 m, po operacji u dorostych wynosita 5,1 + 0,4
m, u dzieci - 4,6 + 0,8 m. Wedlug audiometrii tonal-
nej przed operacja rezerwa $limakowa u dzieci na 500
Hz wynosita 37 + 1,1 dB, na 1000 Hz - 37 + 1,2 dB, na
2000 Hz - 32+0,9 dB, na 4000 Hz — 35+1,0 dB. Rezerwa
$limakowa u dorostych na czestotliwosci 500 Hz wyno-
sita 29+0,25 dB, na 1000 Hz - 32+0,2 dB, na 2000 Hz -
24+0,25 dB, na 4000 Hz - 29+0,25 dB. Na wszystkich
czestotliwo$ciach rezerwa §limakowa u dorostych jest
znacznie mniejsza (p < 0,05) niz u dzieci. Dzieci maja
szybszy i glebszy ubytek stuchu. Po operacji rezerwa $li-
makowa zmniejszyta si¢ u dzieci: na czestotliwosci 500
Hz - 19+1,0 dB, na 1000 Hz - 18+1,2 dB, na 2000 Hz
- 18+0,6 dB, na 4000 Hz - 17+0,7 dB. Rezerwa §lima-
kowa po operacji u dorosltych rowniez zmniejszyta sie
na czestotliwosci 500 Hz - 26+0,47 dB, na 1000 Hz -
28+0,68 dB, na 2000 Hz - 21+0,21 dB i na 4000 Hz -
23+1,1 dB. Rezerwa $limakowa u dzieci w poréwnaniu
z dorostymi na czestotliwo$ciach 500, 1000 i 4000 Hz
znacznie si¢ zmniejszyla (p < 0,05).

Whioski: Otoskleroza wystepuje czesciej u kobiet (3:1)
w wieku okoto 40 lat. Wérod wszystkich pacjentéw z oto-
skleroza dzieci wynosity 3,3%. Dzieci maja szybszy i gteb-
szy ubytek stuchu. Chirurgiczna rehabilitacja stuchu
u dzieci daje o wiele lepszy wynik czynno$ciowy. Po za-
biegu szum uszny pozostal tylko u 16,7% dzieci i 14,2%
dorostych.

Stowa kluczowe: otoskleroza, dorosli, dzieci
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Porownanie cze¢stotliwosci pozytywnych
wynikow badan przesiewowych stuchu

u dzieci w wieku szkolnym z réznych krajow
w Afryce

Comparison of the frequency of positive
hearing screening results in school-aged
children from different countries in Africa

Piotr Henryk Skarzynski"***, Weronika
Swierniak'?, Katarzyna Biennkkowska'?, Maciej
Ludwikowski'?, Henryk Skarzynski'

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Zaktad Teleaudiologii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie

*Instytut Narzgdow Zmystéw w Kajetanach

Wprowadzenie: Od wielu lat Instytut Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu podejmuje szereg inicjatyw w krajach
na trzech kontynentach, w tym badania przesiewowe.
Glownym celem programu jest wczesne wykrycie wad
stuchu, szczegdlnie u dzieci, ktére rozpoczynaja nauke
w szkole, oraz zwiekszanie $wiadomosci rodzicéw i sro-
dowiska szkolnego na temat probleméw ze stuchem.
Ponadto dzialania te maja na celu poprawe stanu me-
dycyny za granicg, zwlaszcza w krajach afrykanskich,
umozliwiajac dostep do opieki zdrowotnej i promowa-
nie zdrowego stylu zycia.

Material i metody: Badanie stuchu zostalo przeprowa-
dzone w grupie 1713 dzieci w 8 krajach afrykanskich:
Kamerun - 260 dzieci, Kongo - 210 dzieci, Ghana - 170
dzieci, Wybrzeze Koéci Stoniowej — 132 dzieci, Nigeria
- 340 dzieci, Rwanda - 183 dzieci, Senegal - 206 dzieci,
Tanzania — 212 dzieci. Badanie przesiewowe wykonano
przy uzyciu Platformy Badan Zmysléw; w oparciu o au-
diometryczng procedure pomiaru progu stuchu. Nowo-
czesna platforma opracowana przez Instytut Narzadow
Zmystéw jest niezbedna do powszechnego badania duzej
populacji dzieci. Wartosci progowe dla przewodnictwa
powietrznego okreslono w zakresie czestotliwosci 0,5-8
kHz. Nieprawidtowym wynikiem testu byta warto$¢ pro-
gowa dla przewodnictwa powietrznego wynoszaca 25 dB
HL i wiecej dla co najmniej jednej czestotliwosci w co
najmniej jednym uchu. Ponadto przeprowadzono subiek-
tywna ocene na podstawie ankiet dla rodzicoéw. Dodat-
kowo, w niektérych krajach protokét badan rozszerzo-
no o OAE i wideootoskopie.

Wyniki: Nieprawidlowy wynik przesiewowy stwierdzono
u 18% do 34% badanych dzieci. Wigkszo$¢ ubytkéw stu-
chu byla w stopniu od lekkiego do umiarkowanego, naj-
czesciej wérdd wszystkich uszu z nieprawidlowym wyni-
kiem przesiewowego badania stuchu u dzieci byl ubytek
wysokoczestotliwosciowy.

Wnhioski: Pilotazowe badania przesiewowe wykazaly, ze
opracowany w Polsce model organizacyjny badan prze-
siewowych oraz stosowane w badaniach metody, urza-
dzenia i systemy informacyjne moga by¢ z powodzeniem

wdrazane nie tylko w krajach europejskich, lecz takze
w krajach afrykanskich. Nalezy podkresli¢, ze przesiewo-
we badanie stuchu wykonywane poza granicami Polski
bylo pierwszym badaniem przesiewowym przeprowadzo-
nym w szkolach w badanych krajach.

Stowa kluczowe: badania przesiewowe, dzieci w wieku
szkolnym, Afryka

Gornoslaski program leczenia niedostuchow
za pomoc3 implantéw slimakowych

The Upper Silesian Program of treating
hearing loss with cochlear implants

Lucyna Klimczak-Golab, Katarzyna Przytula-
Kandzia, Jarostaw Markowski

Klinika i Katedra Laryngologii Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Od 2003 roku w Klinice Laryngologii Slaskiej Akade-
mii Medycznej prowadzony jest Gérnoélaski Program
Implantéw Slimakowych, ktérego celem jest leczenie
catkowitej obustronnej gtuchoty metods wielokanato-
wych wszczepéw $limakowych. W 2014 roku w klinice
wszczepiono pierwszy implant hybrydowy pacjentowi
z cze¢$ciowsq gluchoty. Program ten wychodzi naprzeciw
potrzebom zdrowotnym okolo pieciomilionowej popu-
lacji Slaska. W trakcie przygotowan zespét kliniki odbyt
liczne krajowe i zagraniczne szkolenia zaréwno z zakre-
su chirurgii, jak i pooperacyjnej opieki po wszczepie-
niu implantu. Podjeto dzialania, ktére przystosowa-
ly zaplecze diagnostyczne do specyficznych wymagan
diagnostyki przed implantacja (w zakresie audiologii,
radiologii, jak i badania psychologicznego i logope-
dycznego). Wéréd nowosci diagnostycznych majacych
zastosowanie w procesie kwalifikacji chorych do im-
plantacji §limakowej na wyrdznienie zastuguje dosko-
nata diagnostyka obrazowa wykonywana za pomoca to-
mografu HRCT z opcja rekonstrukcji 3D. Dobra baza
lokalowa oraz tatwos$¢ bezposredniego kontaktu klini-
cystow i rehabilitantéw niewatpliwie pozytywnie wply-
wa na proces rehabilitacji chorych. Przy kwalifikacji do
wszczepu przyjeto powszechnie stosowane standardy:
badanie podmiotowe i przedmiotowe, badania audio-
logiczne, badania obrazowe, konsultacje lekarzy innych
specjalnosci, ocena psychologiczna i logopedyczna. Do
chwili obecnej w Klinice Laryngologii SUM wykonano
140 operacji wszczepienia implantu $§limakowego. We
wszystkich przypadkach zastosowano typowa technike
operacyjna. W trakcie wszystkich zabiegéw wykona-
no: pomiary impedancji elektrod, pomiar SRT dla co
drugiej elektrody, pomiar NRT dla co drugiej elektro-
dy. W pracy dokonano analizy audiologicznej i fonia-
trycznej zaimplantowanych chorych.

Stowa kluczowe: Goérnoslaski Program Leczenia Niedo-
stuchéw, implanty §limakowe
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Ocena korzysci z implantu na
przewodnictwo kostne BAHA Attract

u dziecka z zespolem Kostmanna - opis
przypadku

Evaluation of the benefits of bone contuction
implant BAHA Attract in a child with
Kostmann syndrome - case report

Beata Dziepdziell’z, Piotr Henryk Skarzynski'>**,
Weronika Swierniak'?, Sandra Wawszczyk'?,
Henryk Skarzynski'

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Zaktad Teleaudiologii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie

*Instytut Narzgdow Zmystéw w Kajetanach

Wprowadzenie: Wrodzona neutropenia, znana réwniez
jako zespo6l Kostmanna, jest rzadkim zaburzeniem obja-
wiajacy si¢ pierwotnym niedoborem odpornosci, ktdre-
go wspolng cecha jest state, znaczne zmniejszenie liczby
granulocytéw obojetnochtonnych. Wrodzong neutrope-
ni¢ podejrzewa si¢ zazwyczaj w okresie niemowlecym na
podstawie objawdw klinicznych, wérdd ktérych dominuja
nawracajgce zakazenia tkanki lacznej, zapalenia i owrzo-
dzenia w obrebie jamy ustnej, zapalenia ptuc, a nawet
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych oraz sepsa. Ce-
lem pracy byla ocena korzysci zastosowania implantu na
przewodnictwo kostne BAHA Attract u dziecka z wro-
dzona neutropenia.

Material i metody: Praca stanowi studium przypadku
15-letniej pacjentki z zespolem Kostmanna. W pierwszym
roku zycia u dziecka przeprowadzono przeszczep szpiku
kostnego. Od 2 miesigca zycia wystgpowaly przewlekle,
perlakowo-ziarninowe stany zapalne uszu, co skutkowato
licznymi operacjami otochirurgicznymi, w tym obustron-
nymi operacjami radykalno-zmodyfikowanymi i p6zZniej-
szymi rewizjami.

Wyniki: W 13 roku zycia u pacjentki wykonano operacje
wszczepienia implantu na przewodnictwo kostne BAHA
Connect. Wczesny przebieg pooperacyjny powiklany byt
stanem zapalnym wokot zaczepu, skutkujac koniecznoscia
jego usuniecia po 3 miesigcach. Dwa lata pdzniej wykona-
no ponowng operacj¢ wszczepienia implantu na przewod-
nictwo kostne BAHA Attract, ktdry jest systemem niepene-
trujacym skory. W obserwacji 12-miesiecznej u pacjentki
uzyskano bardzo dobre wyniki progu styszenia i dyskry-
minacji mowy w urzadzeniu.

Whioski: Jest to pierwszy w $wiecie przypadek pacjenta
pediatrycznego z wrodzong neutropenig, u ktérego zasto-
sowano implant na przewodnictwo kostne BAHA Attract.
Uzyskane bardzo dobre rezultaty stuchowe potwierdzity
mozliwos¢ stosowania tego typu rozwigzan w tej grupie
chorych, jakkolwiek zaleca si¢ systemy niepenetrujgce skory.

Stowa kluczowe: zespét Kostmanna, wrodzona neutro-
penia, BAHA Attract

Gornoslaski program leczenia niedostuchow
Za pomoca wszczepiania implantow
zakotwiczonych w kosci skroniowej

The Upper Silesian Program of treating
hearing loss with bone anchored
hearing aid

Aleksandra Slaska-Kaspera, Katarzyna Przytula-
Kandzia, Jarostaw Markowski

Klinika i Katedra Laryngologii Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Wprowadzenie: Implanty zakotwiczone w kosci skronio-
wej na przewodnictwo kostne to sprawdzony i skuteczny
sposob leczenia niedostuchéw. Zgodnie z aktualnym sta-
nem wiedzy wskazania do wszczepienia implantéw zako-
twiczonych w kosci skroniowej obejmuja: niedostuch typu
przewodzeniowego (jednostronny i obustronny), niedo-
stuch typu mieszanego (jednostronny i obustronny) oraz
jednostronna gltuchote odbiorczg. Celem pracy jest przed-
stawienie do$wiadczen wlasnych uzyskanych w Katedrze
i Klinice Laryngologii SUM w Katowicach.

Material i metody: Autorzy analizuja wyniki wszczepie-
nia w latach 2008-2018 implantéw zakotwiczonych w ko-
$ci skroniowej na przewodnictwo kostne u 60 chorych,
z uwzglednieniem plci, wieku, wskazan audiologicznych,
techniki operacyjnej, korzysci audiologicznych oraz na
podstawie kwestionariusza GBI, a takze z uwzglednieniem
producenta implantéw.

Wyniki i wnioski: Przeprowadzona analiza wykazala zna-
czace korzysci audiologiczne oraz poprawe jakosci zycia
wsrdd pacjentéw po wszczepieniu implantu zakotwiczo-
nego w kosci skroniowej na przewodnictwo kostne.

Stowa kluczowe: gérnoslaski program leczenia niedostu-
chow, implanty zakotwiczone, ko$¢ skroniowa

Rehabilitacja stuchowa dzieci niewidomych
i slabowidzacych

The hearing rehabilitation of blind children
and children with dim-sight

Marta Urbaniak!, Marek Jakubowski?, Dorota
Hojan-Jezierska'

! Zaktad Protetyki Stuchu Katedry Biofizyki Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci
Niewidomych im. Synéw Putku w Owiriskach

Brak wzroku moze powodowa¢ zmiany w psychice czlo-
wieka, gléwnie z powodu ograniczen w zakresie percepcji.
Czynnikiem, ktéry zwigksza mozliwo$¢ poznania otacza-
jacego $wiata u 0séb z dysfunkcja wzroku, jest kompen-
sacja zmystow. Wymaga to jednak motywacji, systema-
tycznej pracy, pomocy ze strony rodzicéw, opiekunow
i nauczycieli.
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Z powodu braku bodzcéow wizualnych, a wiec dzieki
wigkszej koncentracji wewnetrznej, niewidomi sg bar-
dziej wrazliwi na dzwieki otaczajacego ich srodowiska.
Stuch jest drugim pod wzgledem wartosci kompensacyj-
nej zmyslem u niewidomych. Nalezy on do tak zwanych
telereceptoréw, a wiec odbiera bodzce, ktorych Zrédlem
s zjawiska i przedmioty nieznajdujace si¢ w bezposred-
nim kontakcie z receptorami.

Aby osoba z dysfunkcja wzroku mogta sprawnie i efek-
tywnie funkcjonowaé¢ w spoteczenstwie, musi w petni
opanowa¢ cztery bazowe umiejetnoéci: samoobsluge,
dobrg znajomo$¢ pisma punktowego, sprawne korzysta-
nie z technologii komputerowych oraz samodzielne po-
ruszanie si¢, przy czym ta ostatnia jest najtrudniejsza
do opanowania. Dla 0s6b widzacych znaczenie bodz-
céw akustycznych w orientacji przestrzennej i porusza-
niu sie jest niewielkie, natomiast dla niewidomych i sta-
bowidzacych dzwieki majg zasadnicze znaczenie. Dzigki
nim osoby niewidome moga oceni¢ wielkos§¢ przestrze-
ni, w jakiej sie znajduja, wykry¢ przeszkody na drodze
oraz oceni¢ dokladnie ich lokalizacje — nawet jesli w da-
nym miejscu znajdujg si¢ po raz pierwszy. Mozna powie-
dzie¢, ze osoba widzaca spostrzega otaczajacy go $wiat
wzrokiem, a osoba niewidoma go styszy. Celem pracy jest
omowienie procesu rehabilitacji stuchowej dzieci niewi-
domych i stabowidzacych.

Stowa kluczowe: rehabilitacja stuchowa, dzieci niewido-
me i stabowidzgce

Uszkodzenia stuchu spowodowane
ekspozycja na glosna muzyke u dzieci

w wieku szkolnym na podstawie
kwestionariusza oraz badania otologicznego
i audiometrycznego

Music-induced hearing loss in school age
children: questionnaire, otological and
audiometric study

Wiestaw Sulkowski?, Krzysztof Kochanek?,
Anna Jalocha-Kaczka!, Kalina Owczarek!, Jurek
Olszewski!

! Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
2 Instytut Narzgdow Zmystéw w Kajetanach

Wprowadzenie: Celem badania byla ocena czgstosci wy-
stepowania zaburzen stuchu spowodowanych ekspozycja
na glo$na muzyke u dzieci w wieku szkolnym.

Material i metody: 700 uczniéw gimnazjow i szkot ponad-
gimnazjalnych, w wieku od 13 do 18 lat, zostalo podda-
nych badaniom otologicznym i audiometrycznym. Przed
badaniem przeprowadzano ankiete w celu okreslenia czg-
stotliwo$ci oraz czasu spedzonego w dyskotekach, na kon-
certach muzyki pop/rock i na korzystaniu z indywidual-
nych odtwarzaczy audio.

Wyniki: Pie¢dziesieciu siedmiu uczniéw zostato wyklu-
czonych z analizy ze wzgledu na choroby ucha srodkowe-
go lub inne patologie. Ostateczna prdoba skladata si¢ z 643
0s6b, ktore na podstawie wynikéw ankiety zostaty podzie-
lone na trzy grupy: 131 nienarazonych (nigdy nie uczest-
niczyli w dyskotekach/koncertach oraz nie uzywali indy-
widualnych odtwarzaczy audio), 169 srednio narazonych
(odwiedzali dyskoteki/koncerty raz w miesigcu oraz korzy-
stali z indywidualnych odtwarzaczy audio przez 1-3 go-
dziny, 1-3 razy w tygodniu) oraz 343 bardzo narazonych
(dyskoteki/koncerty 1-2 razy w tygodniu, indywidualne
odtwarzacze audio 7 godzin dziennie, 4-7 razy w tygo-
dniu). W obu narazonych grupach stwierdzono ubytek stu-
chu dla czestotliwosci 4000 lub 6000 Hz, w grupie $rednio
narazone]j ubytek stuchu stwierdzono u 18 dzieci (10,7%),
w grupie bardzo narazonej u 56 dzieci (16,3%), 24 osoby
(32,4%) skarzyly sie na szumy uszne.

‘Whioski: Nasze badanie potwierdza, ze ,,pickny hatas” glo-
$nej muzyki moze zwieksza¢ ryzyko wystapienia uszkodze-
nia stuchu oraz szuméw usznych. Zaleca sie przesiewowe
badania stuchu oraz unikanie stuchania glo$nej muzyki
u dzieci w wieku szkolnym.

Stowa kluczowe: ekspozycja na ,,pickny hatas” glosnej
muzyki, dzieci

Diagnostyka dysfonii w zaburzeniach
nerwowo-mie$niowych krtani

Diagnosis of dysphonia in neuromuscular
disorders of the larynx

Bozena Wiskirska-Woznica

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Czynno$¢ fizjologiczna krtani opiera si¢ na czynno$ci
nerwowo-mie$niowej struktur anatomicznych, takich jak
chrzastki krtaniowe, czgsci miekkie, fatdy glosowe. Zrozu-
mienie zaré6wno funkgji fizjologicznej krtani, jak i patolo-
gii wymaga znajomosci specyficznych proceséw neurolo-
gicznych, ktére wplywaja na czynnos¢ fonacyjna, potykanie
i przeptyw powietrza przez krtan. Biorac pod uwage przy-
czyny zaburzen nerwowo-mie$niowych krtani, zaburzenia
glosu moga wystepowac jako dysfonia porazenna, dysfo-
nia po udarze moézgu, dysfonia spastyczna i tremor krta-
niowy oraz dyzartrofonia. Najczestsze zaburzenia glosu
w wyniku dysfunkcji nerwowo-mie$niowej krtani wyste-
puja w porazeniach lub niedowtadach krtani. W ok. 90%
dotycza uszkodzenia nerwu krtaniowego dolnego, rza-
dziej btednego, krtaniowego gérnego, a najrzadziej zmian
w osrodkowym ukladzie nerwowym.

W tego typu zaburzeniach glosu istotne jest postepowa-
nie diagnostyczne, poniewaz bardzo czesto w zespotach
neurologicznych pierwszym objawem choroby moze by¢
wlaénie zaburzenie glosu. Diagnostyka zaburzen glosu to-
warzyszacych schorzeniom nerwowo-migéniowym powin-
na zawiera¢ wszystkie elementy kompleksowej oceny glo-
su, ze szczegdlnym uwzglednieniem dokladnego wywiadu
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chorobowego, oceny percepcyjnej czynnosci fonacyjnej,
badan instrumentalnych w szczegdlnosci badania strobo-
skopowego, elektromiografii i analizy akustycznej. Wie-
lu autoréw podkresla role wywiadu chorobowego, ktory
w niektdrych wczesnych zmianach neurologicznych bywa
nawet bardziej pomocny w postawieniu diagnozy niz ba-
danie przedmiotowe.

Stowa kluczowe: diagnostyka dysfonii, zaburzenia ner-
wowo-mie$niowe, krtan

Nowoczesne podejscie do czynnosciowych
zaburzen glosu

A modern approach to functional voice
disorders

Agata Szkietkowska

Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje si¢ staly wzrost
wystepowania czynnos$ciowych zaburzen glosu. Rosng-
cy wskaznik zaburzen glosu wiaze si¢ nierozerwalnie
z wszechobecnym w dzisiejszym $wiecie stresem, ze wzro-
stem oczekiwan zawodowych i spolecznych oraz nie-
umiejetnoscia budowania emocjonalnych reakeji w od-
powiedzi na stres i sytuacje konfliktowe. Glos odgrywa
w procesie ekspresji stanéw emocjonalnych u czlowieka
zasadniczg role. Z jednej strony glos jest odbiciem na-
szych wewngetrznych stanéw emocjonalnych, z drugiej
strony to wlasnie emocje wptywaja na jego jakos¢ i spo-
sob tworzenia. Skala problemu jest wystarczajaco duza,
by zacheci¢ srodowisko medyczne i specjalistéw innych
dziedzin do podejscia interdyscyplinarnego wobec na-
rastajacego problemu funkcjonalnych zaburzen glosu.
Kompleksowe podejscie powinno obejmowaé zaréwno
procedure diagnostyczng, jak i terapeutyczng. Na pod-
stawie aktualnych doniesien pismiennictwa przedstawio-
ne zostanie nowoczesne podejscie w zakresie procedury
diagnostycznej oraz obowiazujace zasady postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego w czynno$ciowych za-
burzeniach glosu. Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO) celem prowadzonych dzialan
terapeutyczno-rehabilitacyjnych powinno by¢ przywroce-
nie takiego stanu narzadu glosu, aby spelnial zawodowe,
socjalne i emocjonalne potrzeby pacjenta. Wéréd metod
poprawiajacych jako$¢ glosu nalezy wymieni¢ rehabili-
tacje glosu, mikrochirurgie, farmakoterapie, psychotera-
pie, fizykoterapie czy leczenie balneologiczne. Niewatpli-
wie najwieksza role odgrywa rehabilitacja glosu, ktéra
jest czesto metoda z wyboru w czynno$ciowych zabu-
rzeniach glosu. Dobdr technik rehabilitacyjnych deter-
minowany jest rodzajem schorzenia, wiekiem, oczeki-
waniami pacjenta, wykonywanym zawodem i ogdélnym
stanem zdrowia pacjenta.

Stowa kluczowe: nowoczesne podejécie, czynnosciowe
zaburzenia glosu

Zastosowanie ankiet RSI i RFS w polskiej
wersji jezykowej

The use of RSI and REFS surveys in the
polish language version

Elzbieta Wlodarczyk, Anna Domeracka-
Kolodziej, Beata Miaskiewicz, Agata
Szkielkowska

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

Wprowadzenie: Refluks krtaniowo-gardtowy (LPR) jako
termin medyczny zostal wprowadzony przez Amerykan-
ska Akademie Otolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi
w 2002 roku. Jest przewlektym procesem chorobowym
i oznacza wsteczny ruch treéci ptynnej lub gazowej zotad-
ka poprzez przelyk do gardla i krtani, powodujac ostre lub
przewlekle objawy zapalenia §luzéwki krtani. Uwaza sie,
ze uszkodzenia struktur krtani powodowane sa gtéwnie
poprzez dziatanie pepsyny, a nie kwasu zotagdkowego. Na
skutek tego oddzialywania dochodzi do obrzekéw struk-
tur krtani i metaplazji nablonka urzesionego w kierunku
nabtonka plaskiego, gruczoly blony $luzowej przerastaja,
a nastepnie zanikajg.

Material i metody: Badaniem obje¢to 83 pacjentow, kto-
rych srednia wieku wyniosta 48,78 (sd: 11,94), z przewa-
ga kobiet (80%), ktorzy zglaszali si¢ do Kliniki Audio-
logii i Foniatrii z powodu dolegliwosci ze strony gardia
i krtani. Najczesciej zglaszanymi objawami byly: chrypka,
pieczenie w gardle, uczucie przeszkody w gardle, uczu-
cie sptywania wydzieliny po tylnej $cianie gardla, po-
chrzakiwanie. U wszystkich pacjentéw zebrano wywiad
dotyczacy dolegliwosci z zakresu choréb laryngologicz-
nych, foniatrycznych i ogdlnych. Pacjenci proszeni byli
o wypelnienie kwestionariusza Skala Dolegliwosci Re-
fluksowych. Dokonano oceny krtani w wideolaryngo-
stroboskopii, nastepnie wypetniono kwestionariusz Ska-
la Patologii Refluksowej.

Wyniki: W skali RSI §redni uzyskany wynik to 23,28 (sd:
7,15), za$ w skali RFS 8,13 (sd: 3,39). Rozklad odpowie-
dzi trzech pierwszych elementéw kwestionariusza RSI nie
pokrywa calego zakresu mozliwych warto$ci - charakte-
ryzuje je wysoka $rednia i mediana, $wiadczy to o tym,
iz te elementy skali nie réznicujg dobrze pomiedzy ba-
danymi pacjentami i moga sugerowa¢é zle zrozumienie
pytania lub nieodpowiednie postrzeganie, co oznacza
konkretny poziom zaawansowania danej dolegliwosci.
Wiekszo$¢ pacjentdw przekracza wartosci referencyjne
ustalone przez Belafskyego, dla skali RSI 95% os6b mia-
o wynik wyzszy niz 13, za$ dla skali RFS 53% 0s6b mia-
o wynik powyzej 7. Oceniajac wspdtzalezno$¢ skal RFS
i RSI (tab. 3 i 4), zauwazono, iz korelacje pomiedzy po-
szczeg6lnymi elementami kazdej ze skal sa umiarkowa-
ne. Dla skali RSI korelacja poszczegdlnych elementow
z wynikiem sumarycznym waha si¢ od 0,41 (pytanie 1)
do 0,7 (pytanie 8), za$ korelacje pomig¢dzy pojedynczy-
mi elementami zwykle oscyluja wokol wartosci 0,3. Dla
skali RFS korelacja poszczegélnych elementéw z wyni-
kiem sumarycznym waha si¢ od 0,1 (pytanie 7) do 0,72
(pytanie 6), za$ korelacje pomiedzy poszczegolnymi ele-
mentami oscyluja okolo 0,3. Najmniej skorelowanymi
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elementami z pozostalymi jest pytanie 9 ze skali RSI i py-
tanie 3 ze skali RFS. Co wigcej, korelacja pomiedzy ska-
la RFS a skalg RSI jest bardzo niska. Tylko 3 elementy
z kwestionariusza RFS (pytanie 1, 3 i 5) s3 istotnie sko-
relowane z kwestionariuszem RSI i to jedynie na niskim
poziomie okoto 0,2.

Whioski: Skale RSI i RFS w polskim tlumaczeniu, jakie jest
obecnie uzywane, nie mierzg jednego spdjnego, ani wspol-
nego czynnika, co zaprzecza ich pierwotnemu celowi. Ko-
nieczne jest przeprowadzenie rzetelnej walidacji skal, tak
aby mogty by¢ one stosowane w praktyce klinicznej. Ko-
nieczne jest przeprowadzenie dalszych badan w celu usta-
lenia progéw odcigcia dla populacji polskiej

Stowa kluczowe: ankiety RSI i RFS, polska wersja jezykowa

Zaleznos¢ zmian w glosie u nauczycieli
z dysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowego
a aktywnoscia mie$ni zewnetrznych krtani

Dependence of teachers’ voice changes with
temporomandibular joint dysfunction and
external laryngeal muscles activities

Ilona Kaminska!, Juliusz Huber?, Hanna
Czerniejewska-Wolska', Magdalena Kalos',
Anna SéjKk', Piotr Swidzinski!, Bozena
Wiskirska-Woznica'

! Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Zaktad Patofizjologii Narzqgdu Ruchu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Celem badania byla préba znalezienia
zwigzku dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego z za-
burzeniami gtosu w wyniku nieprawidlowej funkeji mie-
$ni szyi, w analizie akustycznej i samoocenie gtosu w gru-
pie aktywnych zawodowo nauczycieli.

Material i metody: U 28 kobiet z objawami dysfunkcji
stawu skroniowo-zuchwowego (bol, wzmozone napigcie
migéni, ograniczenie otwierania jamy ustnej) wykonano
ocene foniatryczng glosu oraz badanie elektromiograficz-
ne elektrodami ptytkowymi mig$ni zewnetrznych krtani.

Wyniki: Badania potwierdzily istnienie korelacji miedzy
stopniem dysfunkcji stawu skroniowo — zuchwowego a ni-
ska samooceng w skali VHI i wynikami analizy akustycz-
nej glosu. Wzmozone napigcie migéni zewnetrznych krta-
ni w SEMG podczas spoczynku negatywnie korelowalo
z rejestracja napigcia tych mies$ni podczas maksymalnego
skurczu. Stwierdzono réwniez pozytywna korelacje mie-
dzy parametrami analizy akustycznej gltosu a nieprawidlo-
wym sEMG migéni w spoczynku.

Whioski: Wyniki badan potwierdzaja wplyw dysfunkeji
stawu skroniowo-zuchwowego na czynno$¢ mieéni ze-
wnetrznych krtani, i tym samym na emisje glosu, u aktyw-
nych zawodowo nauczycieli. Cwiczenia fonacyjno-odde-
chowe i artykulacyjne w procesie rehabilitacji gtosu moga

mie¢ réwniez istotny wplyw na poprawe funkcjonowania
stawu skroniowo- zuchwowego.

Stowa kluczowe: zmiany w glosie, nauczyciele, dysfunk-

cja stawu skroniowo-zuchwowego, aktywnoé¢, mieénie
zewnetrzne krtani

Uwagi do postepowania leczniczego
w dysfonii dzieciecej

Comments on the treatment in children’s
dysphony

Ilona Kaminska, Bozena Wiskirska-Woznica

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Mianem dysfonii dzieciecych okreéla sie przewlekle zabu-
rzenia gltosu uwarunkowane nadmiernym przecigzeniem,
ujawniajacym sie szczegdlnie podczas glosnej mowy, $pie-
wu, krzyku. Czgsto$¢ wystepowania tych zaburzen u dzie-
ci i mlodziezy, opisywana w literaturze $wiatowej, wy-
nosi od 6 do 24%. Etiologia dysfonii jest niejednorodna
i moze mie¢ zaréwno charakter wrodzony, jak i nabyty,
czeste podloze to zmiany alergiczne, niedostuch, wro-
dzone asymetrie krtaniowe, brak uzdolnien stuchu mu-
zycznego. Ma to istotne znaczenie w diagnostyce, zapo-
bieganiu i leczeniu, ktére obejmuje przede wszystkim
higiene glosu, ¢wiczenia fonacyjne (od ok. 9 r.z.), fizy-
koterapie i profilaktyke.

Przedstawiono wlasne uwagi i do§wiadczenia na temat
postepowania leczniczo- profilaktycznego w dysfonii

dziecigce;j.

Stowa kluczowe: postepowanie lecznicze, dysfonia
dziecieca

Mowa przelykowa - artykulacja, prozodia,
fonacja

Esophageal speech - articulation, prozodia,
phonation

Agnieszka Hamerlinska

Katedra Logopedii Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie: Mowa przetykowa to najczesciej wywo-
lywany sposéb komunikowania si¢ po usunieciu krtani
w Polsce. Mimo Ze dostepne s3 juz nowoczesne metody
terapii w postaci protez glosowych, zauwazalny jest wo-
bec nich opoér wsérdd laryngektomowanych. Mowa prze-
tykowa wymaga duzego wysitku, dyscypliny psychicznej,
motywacji i systematycznej terapii logopedycznej. Efekt
jest roznorodny. Celem pracy jest przedstawienie oceny
mowy przetykowej pod wzgledem artykulacji, fonacji oraz
prozodii. Elementy te decyduja o poziomie wyrazistosci
mowy, a czesto w opisach mowy zastepczej sa pomijane.
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Material i metody: W badaniu wziety udzial osoby po
usunieciu krtani z wojewddztwa dolnoslaskiego i $laskie-
go. Badania przeprowadzono miedzy grudniem 2017 a lu-
tym 2018 roku. Wykorzystano metode zbiorowego studium
przypadku oraz metode szacowania, poniewaz ustalano
wynik jako$ciowy (przymiotnikowy) oraz ilo$ciowy (nu-
meryczny) mowy przelykowej. W badaniu zastosowa-
no autorskie kwestionariusze do oceny mowy zastepczej.

Wyniki: Artykulacja, fonacja i prozodia u oséb jest zabu-
rzona réznorodnie.

Whioski: Osoby po usunieciu krtani decydujace sie na
wywolywanie mowy przelykowej, nawet po jej wydobyciu
powinny stale uczestniczy¢ w terapii logopedycznej maja-
cej na celu autokontrole tejze mowy.

Stowa kluczowe: mowa przetykowa, artykulacja, prozo-
dia, fonacja

Zastosowanie kwestionariusza oceny
niepelnosprawnosci glosu pVHI w réznych
zaburzeniach glosu u dzieci

The application of disability assessment
questionnaire pVHI in various voice disorders
in children

Paulina Krasnodgbska', Agata Szkielkowska'?,
Anna Rosinska'

! Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

2 Katedra Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Muzycznego
Fryderyka Chopina w Warszawie

Wprowadzenie: Zloty standard wspoélczesnej oceny glosu
opiera si¢ na ocenie percepcyjnej, akustycznej, wideolary-
gostroboskopowej i samoocenie jakosci glosu. Najczesciej
stosowane na $§wiecie kwestionariusze oceny glosu u dzie-
ci to pVHI (Pediatric Voice Handicap Index), PVOS (Pe-
diatric Voice Outcome Survey), PVRQoL (Pediatric Voice-
-Related Quality of Life). Na rynku polskim dostepne sa
od tego roku jedynie 2 zwalidowane kwestionariusze —
pVHI oraz jego skrécona wercja — cVHI (Children Voice
Handicap Index). Celem pracy jest analiza wynikéw pe-
diatrycznej wersji kwestionariusza oceny niepelnospraw-
nosci gtosu (pVHI) w réznych patologiach glosu u dzieci.

Material i metody: Badaniem objeto grupe 40 dzieci
w wieku od 5 do 12 lat, bedacych pod opieka Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu. Kazde dziecko zostalo pod-
dane standardowemu badaniu otolaryngologiczno-fonia-
trycznemu z badaniem stuchu obwodowego oraz fibe-
roskopowa oceng krtani. Projekt badania uzyskat zgode
komisji bioetycznej KB/14/2017. Grupa badana sklada-
ta sie z 14 dzieci z guzkami glosowymi, 5 dzieci z dysfo-
nig dziecigca, 6 dzieci z nosowaniem, 5 dzieci z nieplyn-
noscig mowy oraz 10 dzieci z norma glosu.

Wyniki: Wyniki ankiety uzyskanej od os6b z grupy kon-
trolnej zawieraly sie w przedziale (0-85 pkt), u dzieci

z zaburzeniami gltosu (16-65 pkt). Wszystkie grupy dzie-
ci z zaburzeniami glosu uzyskaly istotnie statystycznie
rézne wyniki w stosunku do grupy kontrolnej. Najwyzsza
$rednig w kwestionariuszu uzyskaly dzieci z nieptynno-
$cig mowy (40 pkt), nastepnie dzieci z guzkami glosowy-
mi (24,7 pkt), dysfonig (24 pkt) i nosowaniem (19,6 pkt).

Whioski: Wyniki wstepne pokazuja, ze wynik kwestiona-
riusza pVHI réznicuje glosy patologiczne u dzieci. Najwyz-
sze wskazniki niepetnosprawnosci gtosu uzyskano u dzie-
ci z nieplynnoscia mowy. Przystosowanie polskiej wersji
kwestionariusza oceny niepelnosprawnosci gtosu (pVHI)
pozwala na wprowadzenie nowego wskaznika diagnostycz-
nego do praktyki lekarskiej i logopedycznej.

Stowa kluczowe: gtos, dysfonia, kwestionariusz oceny
glosu

Patologia mowy jako niezalezne
zaburzenie u dzieci z czuciowo-
nerwowym uszkodzeniem stuchu i mutacja
chromosomalna

Speech pathology as independent violation in
children with sensorineural hearing loss and
chromosomal mutation

Tatjana Yakusik', Dmitry Martsul', Aleh Khorau®

! Regional Hospital in Grodno
2 Department of Otolaryngology, State Medical University in
Grodno/Belarus

Purpose: The 61 patients with prelingual bilateral senso-
rineural hearing loss, who were under clinical observa-
tion at the Center of Pathology of Hearing and Speech in
Grodno Regional Clinical Hospital, were evaluated dur-
ing the execution of the individual program of oral-au-
ral habilitation using hearing aids or cochlear implants.

Materials and methods: The patients were separated into
two groups. 38 (62%) patients had mutations in connexin
gene 26 GJB2 (group 1). 23 (38%) patients had no muta-
tions (group 2). The impacts assessed: risk factors in the
anamnesis; hearing loss compensations; the presence of
a speech environment; the presence of a related speech
pathology (after 2 years of rehabilitation); quality of the
patient’s habilitation. In assessing of the speech develop-
ment, the understanding of referred speech (URS) and
the level of own speech development (OSD) were evalu-
ated. Were used 4 levels: 1 - initial, 2 - basic, 3 - elemen-
tary, and 4 - advanced.

Results: The 1% group received the following data: URS
1-5%, OSD 1-5%, URS 2 - 31%, OSD 2 - 31%, URS 3 - 36%,
OSD 3 - 36%, URS 4 - 28%, OSD 4-28%. In 2™ group the
following data has been received: URS 1-9%. OSD 1-9%,
URS 2-30%, OSD 2-30%, URS 3-22%, OSD 3-39%, URS
4-39%, OSD 4-22%. Expressed speech defects: 1% group
- 30%, 2" - 39%. Minor speech defects: 1 group - 17%,
27 - 22%. No speech pathology: 1% group-8%, 2™ - 4%.
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Unable to trace the presence of a speech pathology: 1%
group - 36%, 2™ - 35%.

Conclusions: The evaluation of the study showed that the
interrelation between the understanding of the speech was
observed. The presence of a gene failure is not cause of
concomitant pathology for children with hearing impair-
ments. The high rate of speech defects of patients with
hearing pathology is related to the presence of risk factors
in anamnesis, with affects the development of the speech
as a higher mental function.

Key words: speech pathology, children with sensorineu-
ral hearing loss, chromosomal mutation

Joga jako terapia poprawiajaca
koncentracje, odpoczynek i sen dla
pacjentow z przewleklymi szumami
usznymi

Yoga as a therapy improving concentration,
rest and sleep in patients with chronic tinnitus

Iwona Niedzialek, Rafal Milner, Malgorzata
Ganc, Monika Lewandowska, Danuta Raj-
Koziak, Henryk Skarzynski

Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Wprowadzenie: Szumy uszne czesto wyzwalajg negatyw-
ne emocje, ktorym towarzyszy przewlekly stres, zabu-
rzenia snu, brak efektywnego wypoczynku, nerwowos¢.
Wykonujac regularnie ¢wiczenia oparte o filozofie jogi,
mozna skutecznie nauczy¢ si¢ kontroli wlasnego ciata,
prawidlowego oddechu czy efektywnego zmniejszenia
napiecia migsniowego. Zatozono, ze stosujac ¢wiczenia
jogi mozna uzyskac istotng poprawe objawow klinicz-
nych u pacjentéw cierpigcych na szumy uszne. Celem
pracy byla ocena wptywu 12 -tygodniowych ¢wiczen jogi
na funkcjonowanie pacjentéw z przewleklymi szumami
usznymi za pomoca danych z kwestionariusza TFI (Tin-
nitus Functional Index).

Material i metody: Grupe¢ badawczg ¢wiczaca joge stano-
wilo 16 pacjentéw (10 kobiet i 6 mezczyzn, srednia wie-
ku 53 lata), cierpigcych na przewlekle szumy uszne, trwa-
jace powyzej 6 miesigcy. W grupie kontrolnej znalazto
si¢ 13 o0s6b zglaszajacych przewlekle szumy uszne (9 ko-
biet i 4 mezczyzn, $rednia wieku 51 lat). Pacjenci z obu
grup zostali poddani ocenie w 8 dziedzinach negatywne-
go wplywu szuméw usznych na zycie na podstawie kwe-
stionariusza TFI.

Wyniki: Analizy wynikéw dokonano w poszczegdlnych
podskalach kwestionariusza TFI. Po treningu zanotowano
najwieksze korzysci w sferach codziennego funkcjonowa-
nia takich jak: odpoczynek, sen i koncentracja.

Whioski: Cwiczenia jogi majg korzystny wplyw na co-
dzienne funkcjonowanie pacjentéw z przewleklymi szu-
mami usznymi.

Stowa kluczowe: joga, terapia poprawiajaca koncentracje,
odpoczynek i sen, szumy uszne

Ocena psychometryczna Wizualnych Skal
Analogowych (VAS) jako narzedzia do
pomiaru ucigzliwosci szumow usznych

Psychometric evaluation of Visual Analog
Scales (VAS) as a tool for measuring tinnitus
nuisance

Danuta Raj-Koziak, Elzbieta Gos, Weronika
Swierniak, Lucyna Karpiesz, Iwona Niedzialek,
Joanna Rajchel, Henryk Skarzynski, Piotr
Skarzynski

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

Wprowadzenie: Wizualna Skala Analogowa to prosta me-
toda do subiektywnej oceny cechy, ktéra moze przybiera¢
wartosci w sposob ciagly i nie daje si¢ precyzyjnie zmierzy¢
dostepnymi narzedziami. Celem pracy byla ocena psycho-
metryczna Wizualnych Skal Analogowych jako narzedzia
do pomiaru glosnosci (VAS-L), irytacji (VAS-A) i dyskom-
fortu (VAS-B) spowodowanych szumami usznymi oraz
mozliwosci radzenia sobie z tym problemem (VAS-C).

Material i metody: 100 dorostych pacjentéw (47% kobiet
oraz 53% mezczyzn) zglaszajacych szumy uszne trwajace co
najmniej 3 miesigce. Uczestnicy badania zaznaczali dwukrot-
nie w odstepie 3 dni na przygotowanych Wizualnych Skalach
Analogowych subiektywnie odczuwang glo$nos¢, irytacje, po-
ziom dyskomfortu oraz mozliwo$¢ radzenia sobie z odczuwa-
nymi szumami usznymi. Oszacowano najwazniejsze charak-
terystyki psychometryczne skal VAS. W celu oceny trafno$ci
teoretycznej i kryterialnej wyniki uzyskane w skalach VAS
skorelowano z wynikami innych narzedzi — Tinnitus Handi-
cap Inventory (THI), Tinnitus Functional Index (TFI), Skalg
Depresji Becka (BDI) oraz Tinnitus and Hearing Survey (Pod-
skale A and B). Rzetelno$¢ pomiaru oszacowano za pomo-
ca metody Blanda-Altmana oraz wyznaczajac wspotczynniki
korelacji wewnatrzklasowej. Za pomoca krzywej ROC okre-
$lono wartoéci progowe (cut off points) przydatne do oceny
ucigzliwosci szumoéw usznych. Oszacowano ponadto wyste-
powanie efektéw sufitu i podtogi.

Wyniki: Wykazano silne lub umiarkowane korelacje mie-
dzy wynikami skal VAS a wynikiem ogélnym w kwestio-
nariuszu TFI (VAS-L: rho=0,73, VAS-A: rho=0,81, VAS-
-D: rho= 0,77, VAS-C: rho=0,52). Pomiar za pomocg VAS
okazal sie stabilny — za pomocg metody Blanda-Altmana
wykazano, ze w granicach 1,96 SD miesci si¢ 95% wy-
nikéw VAS-L, 93% wynikéw VAS-A, 96% wynikéw VAS-
-D i 94% wynikéw VAS-C. Wspélczynniki korelacji we-
wnatrzklasowej osiggnely wartosci: VAS-L: ICC= 0,76,
VAS-A: ICC=0,90, VAS-D: ICC=0,80, VAS-C: ICC=0,67.
Ustalono nastepujace wartosci progowe: dla VAS-L: 59,
dla VAS-A: 56, dla VAS-D: 66, dla VAS-C: 45. Nie stwier-
dzono wystepowania efektéw sufitu i podlogi.

Wnhioski: Wizualne skale analogowe sa rzetelnym i traf-
nym narzedziem pozwalajacym na uzyskanie szybkiej
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Streszczenia z konferencji

informacji na temat ucigzliwoéci odczuwanych przez pa-
cjenta szumdw usznych. Okreslone punkty odcigcia moga
stanowi¢ kryterium $wiadczace o znacznej uciazliwosci
szumOw usznych.

Stowa kluczowe: Wizualna Skala Analogowa (VAS), po-
miar ucigzliwosci, szumy uszne

Postepowanie logopedyczne w procedurze
terapeutycznej u pacjentow z zaburzeniami
glosu w Klinice Audiologii i Foniatrii IFPS

Speech therapy in a therapeutic procedure
in patients with voice disorders at the
Department of Audiology and Phoniatrics o
the Institute of Physiology and Pathology o
Hearing

Marzena Mularzuk, Agnieszka Jarzynska-Bucko,
Agata Szkietkowska

Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Mowa jest podstawowym kodem informacyjnym u ludzi,
a dobry jakoséciowo glos nieodzownym $rodkiem przekazu
informacji i noénikiem tadunku emocjonalnego wzbudza-
jacym okreslone reakcje u odbiorcy. Obecnie prawie 90%
zawod6w wymaga umiejetnej wymiany informacji, ktérej
przekaznikiem jest mowa artykutowana i glos. Zaburzenia
w procesie tworzenia glosu manifestujace sie deficytami
w zakresie jego jakosci sg zjawiskiem czgsto wystepujacym
zaréowno wsrdd dzieci, jak i oséb dorostych i moga pro-
wadzi¢ do skrajnie negatywnych stanéw emocjonalnych.

Zaburzeniom glosu czesto towarzyszg: zaburzenia w za-
kresie dystrybucji migsniowej (wzmozone badz obnizo-
ne napiecie mie$niowe) w obrebie narzadu glosu, tutowia
i koniczyn, patogeniczny wzorzec oddechowy, motoryczny
i artykulacyjny oraz czynnosciowe zaburzenia OFA. Po-
prawa umiejetnosci tworzenia i prowadzenia glosu odby-
wa przy $cistej wspdtpracy logopedy z lekarzem foniatra.

Algorytm postepowania logopedycznego stosowany w Kli-
nice Audiologii i Foniatrii IFPS w grupie pacjentéw z za-
burzeniami glosu oparty jest na zréznicowanych strate-
giach terapeutycznych.

Programem terapii zostala objeta grupa 4000 oséb beda-
cych pacjentami IFPS. Do oceny efektéw rehabilitacji za-
stosowano: narzedzie do subiektywnej oceny jakosci gltosu
(Voice Handicap Index, VHI) oraz narzg¢dzia — obiektyw-
ne badania akustyczne glosu (Wieloparametryczna anali-
za gtosu, MDVP).

Indywidualnie dobrany zestaw ¢wiczen pozwala uzyskaé
bardziej swobodng modulacje dzwiegkéw mowy, staran-
ne wybrzmiewanie, poprawe panowania nad natezeniem
dzwiekéw mowy i swobode poruszania si¢ w przestrze-
ni gtosowej, oddechowej i migsniowej oraz wzrost $wia-
domosci w zakresie emisji i higieny glosu. Na szczegoélng
uwage zastuguje zdobywajaca w §wiecie prymat zasada

faczenia technik wydobywania glosu z ruchem, rytmem
i ekspresja calego ciata.

Stowa kluczowe: zaburzenia glosu, terapia logopedycz-
na, emisja glosu

Rzadki przypadek anomalii naczyniowej
ukladu tetniczego kregowo-podstawnego
u chorej z zawrotami glowy typu
mieszanego

A rare case (;f a vascular anomaly of the
vertebrobasilar system in a female patient
with mixed type vertigo

Marzena Bielinska!, Jarostaw Milonski', Anna
Jalocha-Kaczka', Krzysztof Kusmierczyk', Joanna
Michalska!, Jurek Olszewski'-2

! Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

2 Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu
Lédzkiego

Wprowadzenie: Celem pracy byla analiza czestosci i ro-
dzaju anomalii anatomicznych tetnic doczaszkowych: tet-
nic kregowych i szyjnych u chorych z zawrotami gtowy
i zaburzeniami stuchu.

Opis przypadku: Chora lat 56 zostala przyjeta w trybie pil-
nym do Kliniki z powodu silnych zawrotéw gltowy o cha-
rakterze ruchu wirowego w strong prawa z towarzyszacymi
nudnoéciami i wymiotami oraz dwojeniem obrazu, kté-
re pojawily sie rano w dniu przyjecia i stopniowo nasilaty.
Po wykonaniu badan laboratoryjnych, badania VNG, zdje-
cia czynnos$ciowego odcinka szyjnego kregostupa, badania
CT glowy i angio CT tetnic doczaszkowych oraz konsul-
tacji neurologicznej, okulistycznej stwierdzono anomalie
naczyniows, gdzie tetnica podstawna byla przedtuzeniem
tetnicy kregowej prawej, natomiast atroficzna tetnica kre-
gowa lewa przechodzita w tetnice dolng tylng mézdzku.
Leczenie zachowawcze oraz wdrozenie rehabilitacji ru-
chowej u opisanej chorej pozwolito uzyska¢ bardzo do-
bry efekt terapeutyczny.

Whioski: W opisanym przypadku anomalii naczyniowej
tetnica podstawna byla przedluzeniem tetnicy kregowej
prawej, natomiast atroficzna tetnica kregowa lewa prze-
chodzita w tetnice dolng tylng mézdzku. Przedstawiona
anomalia naczyniowa oraz osteochondroza C4/C5 odcinka
szyjnego kregostupa spowodowaty, ze doszlo do wystgpie-
nia u chorej zawrotéw gtowy pochodzenia mieszanego, ze
zmniejszeniem pobudliwo$ci btednika po stronie anoma-
lii z powodu niedostatecznego ukrwienia ucha wewnetrz-
nego i brakiem kompensacji naczyniowej. U analizowanej
chorej potwierdzona anomalia anatomiczna uktadu tetni-
czego kregowo-podstawnego nie stanowita wskazan do in-
terwencji chirurga naczyniowego lub neurochirurga i dla-
tego zostala poddana leczeniu zachowawczemu.

Stowa kluczowe: anomalia naczyniowa, uklad tetniczy
kregowo-podstawny, zawroty glowy
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Zwiekszona wrazliwo$¢ na uraz akustyczny
i ciSnieniowy u pacjentéw z nerwiakiem
stuchowym

Increased sensibility to acute acoustic and
blast trauma in patients with acoustic
neuroma

Marzena Mielczarek!?, Jurek Olszewski'?

! Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
2 Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu
Lédzkiego

Wprowadzenie: Typowe dolegliwosci zglaszane przez oso-
by eksponowane na uraz akustyczny lub ci$nieniowy ucha,
jak rowniez typowy obraz audiometryczny nie nasuwa-
ja koniecznoéci przeprowadzenia dodatkowej diagnosty-
ki radiologicznej narzadu stuchu. Celem pracy bylo za-
prezentowanie przypadkéw atypowego przebiegu urazu
akustycznego i ci$nieniowego ucha u pacjentéw z ner-
wiakiem stuchowym.

Material i metody: Pacjentka 1 — 31-letnia kobieta, inzy-
nier dzwigku, pacjent 2 — 60-letni mezczyzna, $lusarz, przy-
jeci do szpitala w trybie naglym, z powodu ostrego urazu
akustycznego i ci$nieniowego. Pacjenci zglosili tozstronne
pogorszenie stuchu z uczuciem zatkania ucha oraz jedno-
stronny szum uszny. Negowali wcze$niejsze wystepowanie
szuméw usznych. Audiogramy wykonane w przeciggu 12
miesiecy poprzedzajacych uraz (w zwiazku z zawodowa eks-
pozycja na hatas) wykazaty prawidlowy stuch u pacjentki 1
oraz obustronne symetryczne odbiorcze uszkodzenie stu-
chu o cechach presbyacusis u pacjenta 2. W Klinice przepro-
wadzono badanie laryngologiczne (prawidlowy obraz oto-
skopowy) oraz podstawowg diagnostyke audiometryczna.

Wyniki: Krzywe progowe w audiometrii tonalnej progowej
wykazaly nisze audiometryczne w nietypowej lokalizacji.
Krzywe progowe powietrzne: pacjentka 1 - UP - 0,25 kHz -
20 dB, 1 kHz - 20 dB, 2 kHz - 25 dB, 3 kHz - 50 dB, 4 kHz
- 30 dB, 6 kHz - 30 dB, 8 kHz - 20 dB. Pacjent 2 - UL -
0,25 kHz - 35 dB, 1 kHz - 80 dB, 2 kHz - 70 dB, 3 kHz -
50 dB, 4 kHz - 60 dB, 6 kHz - 75 dB, 8 kHz - 70 dB. U obu
0s6b w uchu przeciwnym, obecna byla nisza audiometrycz-
na dla 6 kHz. W trakcie hospitalizacji pacjenci byli lecze-
ni farmakologicznie (Methylprednisolonum, Piracetamum,
Vinpocetinum) - z catkowitg poprawa stuchu u pacjentki 1
oraz bez poprawy sluchu u pacjenta 2. Poszerzona diagno-
styka audiologiczna (ABR, AI) w okresie kontrolnym wy-
kazala u obu pacjentéw cechy pozaslimakowego uszkodze-
nia stuchu w uchu dotknigtym urazem. Badanie MRI katéow
mostowo-mozdzkowych z kontrastem - potwierdzilo guz
w lokalizacji kata mostowo-mozdzkowego u obojga 0séb.

Whioski: W przypadku nietypowego przebiegu urazu aku-
stycznego/ci$nieniowego ucha wskazane jest wykonanie
MRI katéw mostowo-moézdzkowych z kontrastem celem
wykluczenia wspdlistniejacej patologii o charakterze ner-
wiaka ostonkowego nerwu stuchowego.

Slowa kluczowe: uraz akustyczny i ci$énieniowy, nerwiak
stuchowy

Strategia postepowania w leczeniu
niepowodzen w otosklerozie na podstawie
analizy przypadku

Procedure in cases of failure in otosclerosis -
case report analysis

Henryk Skarzynski', Eukasz Plichta’, Beata
Dziendziel', Monika Boruta’, Piotr Henryk
Skarzynski'>?

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Instytut Narzgdow Zmystéw w Kajetanach

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wprowadzenie: Leczenie operacyjne otosklerozy, zwlasz-
cza zaawansowanej lub w uchu z nietypowo waskim prze-
wodem stuchowym zewnetrznym, waska nisza okienka
okraglego, znacznie pogrubialy pltytka strzemiagczka czy
odstonietym, nawisajagcym nerwem twarzowym, wyma-
ga znacznego do$wiadczenia otochirurga. Szczegélnie ma
to znaczenie w przypadkach kolejnych reoperacji wyko-
nanych przez réznych chirurgéw. Omawianie zbiorczego
materialu reoperacji w otosklerozie nie odzwierciedla na-
potykanych trudnosci ani nie pokazuje skutecznych, kon-
kretnych sposobéw uzyskania poprawy stuchu.

Material i metody: Analizie poddano przebieg leczenia
ponad 50-letniej pacjentki hospitalizowanej z powodu
postepujacego, obustronnego, mieszanego niedostuchu
w przebiegu otosklerozy. Aktualnie 55-letnia chora mia-
fa wykonang: mobilizacje strzemigczka, a nastepnie sta-
pedotomig i restapedotomi¢ ucha prawego oraz stapedo-
tomie ucha lewego.

Wyniki: Krétkotrwata niewielka poprawa stuchu po mo-
bilizacji strzemigczka a nastepnie pogorszenie z obnize-
niem zaréwno krzywej dla przewodnictwa powietrznego
jak i kostnego w uchu prawym byly wskazaniem do re-
operacji i wykonania stapedotomii. Po operacji uzyska-
no poprawe stuchu ale utrzymala sie¢ rezerwa od 35 do
15 dB. Z tego powodu po prawie roku zostala wykona-
na restapedotomia z pelnym zamknieciem rezerwy stu-
chowej. Nastepnie z powodu pogarszajacego si¢ stuchu
w uchu lewym wykonano z pelnym powodzeniem stape-
dotomie w tym uchu.

Whioski: Operacje rewizyjne w otosklerozie wymagaja du-
zego doswiadczenia ze wzgledu na znaczng réznorodnosé¢
mozliwych przyczyn niepowodzenia. Szczegdlnie jest to
trudne, gdy pierwsza lub pierwsze operacje zostaly wyko-
nane przez innego chirurga w innym osrodku. Stwierdze-
nie istotnej rezerwy stuchowej jest wskazaniem do prze-
prowadzenia reoperacji przez najbardziej doswiadczonego
otochirurga w zespole. Najczestsza przyczyna niepowodzen
s narastajace zmiany zarostowe po kolejnych operacjach.

Slowa kluczowe: strategia postepowania, niepowodzenia
w otosklerozie, analiza przypadku
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Efektywnos¢ chirurgii strzemiaczka u osob
starszych - przeglad literatury

Effectiveness of stapes surgery in the Elderly -
review of literature

Maria Gocel?, Piotr Henryk Skarzynski'>**,
Henryk Skarzynski'

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Zaktad Teleaudiologii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie

*Instytut Narzgdow Zmystéw w Kajetanach

Wprowadzenie: Otoskleroza jest choroba prowadzaca
do postepujacego, jednostronnego lub obustronnego nie-
dostuchu, poczatkowo o charakterze przewodzeniowym,
a z czasem mieszanym lub odbiorczym (w zalezno$ci od
lokalizacji ognisk otosklerotycznych oraz stopnia zaawan-
sowania choroby). Proces patologiczny polega na stopnio-
wym tworzeniu si¢ kostniny o strukturze gabczastej, ktora
nastepnie ulega stwardnieniu, unieruchamiajac podstawe
strzemigczka w okienku owalnym. Otoskleroza najczesciej
wystepuje u kobiet w wieku 15-40 lat. Wraz ze wzrostem
$redniej dlugosci zycia moze pojawié sie jednak tenden-
cja do obserwowania wigkszej liczby pacjentéw w wieku
podesztym. Celem pracy jest przeglad piémiennictwa do-
tyczacy efektywnosci chirurgicznego leczenia otosklerozy
u pacjentéw powyzej 60 roku zycia

Material i metody: Publikacje zostaly wyszukane w ba-
zach: ,,PubMed”, ,Web of Science” oraz ,Google Scholar”
po stowach kluczowych: ,,otosclerosis in the elderly”, ,,sta-
pedotomy in the elderly”, ,,age-related otosclerosis”, age-re-
lated stapedotomy”, ,,stapes surgery in the elderly”. Osta-
tecznie wybrano i poddano analizie 10 anglojezycznych
publikacji, w ktorych przynajmniej jedna z przedstawio-
nych grup pacjentéw stanowily osoby po 60 roku zycia.

Wryniki: Zdaniem autoréw czynnikiem decydujacym
o udanym zabiegu jest zamknigcie rezerwy slimakowej
w przedziale 0-10 dB. Wynik taki uzyskano u ponad 80%
starszych pacjentéow. Na podstawie przegladu pismien-
nictwa zaobserwowano, ze w grupie pacjentow starszych
przedoperacyjne progi przewodnictwa kostnego byty pod-
wyzszone (>30 dB HL), co moze by¢ podyktowane nie tyl-
ko otoskleroza, lecz takze presbycusis.

Whioski: Stwierdza sie, Ze chirurgiczne metody leczenia oto-
sklerozy sa réwnie skuteczne u 0séb starszych, jak w innych
grupach wiekowych. Jakkolwiek w trzech publikacjach po-
stulowano odmienne stanowisko, zwracajac uwage na gorsze
wyniki pooperacyjne os6b po 60 roku zycia w poréwnaniu
z mlodszymi pacjentami. Podkreslano jednocze$nie duza war-
to$¢ innych aspektéw swiadczacych o korzysciach, ktdre nie-
sie ze sobg leczenie otosklerozy u 0s6b starszych, takich jak:
zahamowanie procesu postepowania choroby, a takze mozli-
wos¢ satysfakcjonujacego uczestniczenia w zyciu spotecznym.

Stowa kluczowe: chirurgia strzemigczka, otoskleroza, pa-
cjenci w wieku podeszlym

Interdyscyplinarny charakter ksztalcenia
logopedow w Polsce

Interdisciplinary character of the education of
speech therapists in Poland

Irena Jaros

Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu
Lédzkiego

Logopedie, nalezaca tradycyjnie do tzw. lingwistyki sto-
sowanej, trzeba postrzegal przez pryzmat jej wielowy-
miarowosci — refleksji teoretyczno-badawczej, stuzacej
celom poznawczym, majacej zastosowanie praktyczne —
oraz jej powiazan z takimi dyscyplinami nauki, jak jezy-
koznawstwo, pedagogika, psychologia i medycyna. Polska
logopedia od poczatkéw tworzenia zrebow jej naukowego
paradygmatu pojmowana byla jako nauka interdyscypli-
narna, laczaca wiedze réznych dziedzin, z ktérych osia-
gnie¢ korzystala zwlaszcza w zakresie stosowanych me-
tod. Opinia ta spowodowata w przesztosci dyskusje nt.
przynalezno$ci problematyki zaburzenn mowy do pedago-
giki, medycyny lub jezykoznawstwa. Aktualnie logopedie
umieszcza si¢ w zakresie pojecia multiinterdyscyplinar-
nosci, opierajacej si¢ na ogladzie tego samego ,,zjawiska
przy zachowaniu tozsamosci i instrumentarium wtasnych
dyscyplin’, czy nawet transdyscyplinarnosci, gdzie logope-
dia rozumiana bytaby jako nauka autonomiczna, jedno-
rodna metodologicznie, ale mieszczaca si¢ w strumieniu
wiedzy wielodziedzinowej bez $cistych granic miedzy na-
ukami. Rozwazania teoretyczne na temat istoty logope-
dii oraz funkcjonujgca w polskiej tradycji jej holistyczna
koncepcja, jako nauki zajmujacej sie biologicznymi uwa-
runkowaniami jezyka i zachowan jezykowych w wymia-
rze normatywnym, patologicznym i artystycznym, maja
przelozenie na ksztalcenie specjalistow w tej dziedzinie.
Wspomniany wielodziedzinowy wymiar logopedii znaj-
duje swoje odzwierciedlenie w programach nauczania
obowiazujacych na réznych typach studiéw (stacjonar-
nych i niestacjonarnych) ksztalcacych logopedéw. Na do-
bor tresci programowych z zakresu podstawowych dys-
cyplin: jezykoznawstwa (np. fonetyka i fonologia, wiedza
o jezyku, socjolingwistyka, psycholingwistyka, kultura
jezyka), psychologii (np. ogélna, rozwojowa, spoleczna,
psychoterapia), pedagogiki (np. ogélna, specjalna), me-
dycyny (np. anatomia, foniatria, audiologia, neurologia,
psychiatria) oraz stomatologii (ortodoncja), nauk o za-
rzadzaniu (statystyka), filozofii (etyka) majg takze wplyw
specjalnosci logopedyczne, na ktére programowo kta-
dzie si¢ nacisk podczas edukacji logopedéw, posiadaja-
cych ogdlne przygotowanie do wykonywania zawodu (np.
neurologopedia, surdologopedia, balbutologopedia, oli-
gofrenologopedia, glottologopedia, logopedia artystycz-
na, medialna) oraz kierunki aplikacyjne, faczone z ogdl-
nym ksztalceniem logopedow, np. audiologia, logopedia
medialna, emisja glosu, wczesne wspomaganie rozwoju
itp. Interdyscyplinarnos¢ edukacji logopedéw, wymaga-
jaca zaangazowania w prowadzenie zaje¢ dydaktycznych
specjalistow réznych dziedzin, przynosi jednak wymier-
ne korzy$ci. Pozwala logopedom lepiej poznaé przyczy-
ny poszczegolnych typow zaburzen mowy, wykorzystaé
posiadang wiedz¢ w diagnozie i programowaniu poste-
powania terapeutycznego, zwrdci¢ uwage na potrzebe
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wspolpracy specjalistow réznych dziedzin w procesie
diagnozy i terapii zaburzen jezykowych.

Stowa kluczowe: interdyscyplinarny charakter, ksztalce-
nie, logopedzi polscy

Transformacja i perspektywy rozwoju
logopedii

Transformation and development prospects of
speech therapy

Danuta Pluta-Wojciechowska

Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu
Lédzkiego

Autorka przedstawia analize zmian dotyczacych przedmiotu
logopedii, co ma zwigzek z zakresem diagnozy i terapii logo-
pedycznej. Analizie podlega takze definicja mowy w ujeciu
Leona Kaczmarka, jak réwniez wspélczesne rozumienie tego
pojecia w interpretacji Stanistawa Grabiasa. Przedmiotem roz-
wazan sg takze zmiany cywilizacyjne, ktére maja wplyw na
rozwdj mowy, np. preferencja obrazu nad stowem, zmiana
diety na papkowata, rodzinne przemiany pokoleniowe, sta-
rzenie si¢ spoleczenstwa itp. Autorka wskazuje na koniecznos¢
uwzgledniania nowych potrzeb wynikajacych z przemian cy-
wilizacyjnych w diagnozie i terapii logopedycznej. Istotnym
elementem staje si¢ wspolpraca z innymi specjalistami, np.
foniatrami, laryngologami, ortodontami, neurologami itp.

Stowa kluczowe: transformacja, perspektywy, rozwdj
logopedii

Wspolpraca logopedy z laryngologiem,
foniatra, audiologiem w procesie
rehabilitacji zaburzen glosu i mowy

Cooperation among a speech therapist,
laryngologist, phoniatrician and audiologist
in the rehabilitation of speech and voice
disorders

Renata Marciniak-Firadza

Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu £6dzkiego

Leon Kaczmarek, piszac o powigzaniach logopedii z dyscy-
plinami pogranicza, wymienia z zakresu medycyny fonia-
trig, audiologie, anatomie oraz fizjologie, patologie i rozwoj
narzadéw mowy, neurologie, psychiatrig, pediatrie, biologie
dziecka. Podejscie Kaczmarka nie stracito nic na aktualno-
$ci, gdyz logopedia jest nauka interdyscyplinarnga. W ostat-
nich kilkunastu latach, w zwiazku z olbrzymimi postgpami
w medycynie i tworzeniem si¢ wielospecjalistycznych zespo-
16w, zaciesnia sie zwigzek logopedii z medycyna.

W najnowszych ujeciach (np. Stanistawa Grabiasa) przyj-
muje sig, ze logopedia oparta jest m.in. na naukowych
podstawach medycznych i z tej perspektywy istotne dla

logopedy staja sie: ocena i objasnianie relacji zachodzacych
miedzy stanami jezyka i zachowan jezykowych a przebie-
giem centralnych i obwodowych proceséw warunkujacych
jezyk i zachowania jezykowe; budowanie teorii i praktyki
postepowania prowadzacego do zmiany stanéw niepoza-
danych, ewentualnie do podtrzymywania lub doskonale-
nia stanéw zgodnych z biologiczng norma.

Celem referatu jest zaprezentowanie zagadnienia wspot-
pracy logopedy z laryngologiem (specjalizujacym sie w on-
kologii laryngologicznej), foniatra i audiologiem. Oméwio-
ne zostang wybrane aspekty tej wspotpracy, m.in. zadania
logopedy — czlonka interdyscyplinarnego zespotu spe-
cjalistow — w procesie terapii: os6b z chorobami nowo-
tworowymi w obrebie jamy ustnej, jamy nosowej, krtani
i gardla; 0sob z zawodowymi dysfoniami; dzieci niedosty-
szacych i gluchych.

I tak, na przyklad, zadania (onko)logopedy jako czlon-
ka zespolu interdyscyplinarnego to: badanie zaburzen
mowy, zaburzen komunikacji, dysfagii o etiologii nowo-
tworowej; diagnoza zaburzen mowy, zaburzen komuni-
kacji, dysfagii o podlozu onkologicznym; terapia logo-
pedyczna 0s6b z chorobg onkologicznag w obrebie glowy,
jamy ustnej i szyi: tworzenie programow terapii zabu-
rzenn mowy pochodzenia nowotworowego; wczesne wia-
czenie ¢wiczen oddechowych przede wszystkim u osob
po laryngektomii calkowitej; restytucja mowy (ponow-
ne uczenie mowy) w mozliwym do osiggniecia zakresie
- przede wszystkim nauka mowy przetykowej lub gar-
dlowej w przypadku laryngektomii catkowitej (by unik-
na¢ nawyku poslugiwania si¢ pseudoszeptem); polep-
szanie wyrazisto§ci mowienia, usprawnianie artykulacji
np. w przypadku nowotwordw jamy ustnej czy jamy no-
sowej; rozwijanie komunikacji alternatywnej i wspoma-
gajacej dla dzieci i doroslych; prowadzenie terapii poty-
kania w sytuacji dysfunkcji - ponowna nauka potykania
poprzez ¢wiczenia narzadow ze sfery orofacjalnej, ale
réwniez usprawnianie gryzienia, zucia czy potykania np.
w przypadku nowotwor6éw jamy ustnej; organizowanie
wspolpracy ze specjalistami prowadzgcymi proces le-
czenia osoby z choroba nowotworows; opracowywanie
wskazéwek do komunikacji interpersonalnej w relacji
logopeda - personel medyczny — pacjent i jego rodzina.

Stowa kluczowe: wspolpraca logopedy, laryngolog, fonia-
tra, audiolog, proces rehabilitacji, zaburzenia glosu i mowy

Samoocena jako jeden z wyznacznikow
efektywnosci ksztalcenia i rehabilitacji glosu

Self-assesment as one of the determinants
of effectiveness of education and voice
rehabilitation

Monika Kazmierczak

Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu
Lédzkiego

Przedmiotem wystapienia jest okreslenie przydatnosci sa-
mooceny w ocenie efektywnosci ksztalcenia i rehabilitacji
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glosu. Wéréd mlodych ludzi przygotowujacych sie do pra-
cy zawodowej rzadko zdarzajg si¢ osoby prawidtowo po-
stugujace si¢ glosem, czesciej spotyka sie studentéw o po-
czatkowo dobrym glosie, a stopniowo pogarszajacym si¢
pod wplywem réznych czynnikéw zewnetrznych i we-
wnetrznych. Corocznie identyfikuje si¢ rowniez studen-
téw z dysfunkcjami nieuswiadomionymi lub utajniony-
mi, ktérzy nie powinny ksztalci¢ si¢ w zawodzie lub, ze
wzgledu na pogarszajacy si¢ stan zdrowia, po pewnym
czasie beda musieli stale pozostawa¢ pod specjalistyczna
opieka albo zrezygnowac z pracy. Rehabilitacja gltosu do-
tyczy przedstawicieli réznych zawodow (m.in. dziennika-
rzy, aktoréw, teleankieteréw, kontroleréw lotéw, biznes-
menoéw), jednak nadal najliczniej reprezentowana grupa
sa nauczyciele. Wnioski z przeprowadzanych badan em-
pirycznych dotycza: celowosci samooceny, jej przydatno-
$ci i mozliwego wykorzystania w przestrzeni uniwersyte-
tu oraz w gabinecie logopedycznym do (samo)okreslenia
$wiadomosci z zakresu higieny i prawidtowej emisji glo-
su, efektywnodci ¢wiczen, jakosci komunikacji werbalnej
studentow i pacjentéw.

Stowa kluczowe: samoocena, wyznaczniki efektywnosci
ksztalcenia, rehabilitacja gltosu

Standardy diagnozy i opieki logopedycznej
w otepieniu

Standards of diagnosis and speech therapy in
dementia

Renata Gliwa

Zaklad Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu Lédzkiego

Demencja stanowi jedno z wigkszych wyzwan naszego
stulecia, nie tylko ze wzgledu na jej coraz czestsze wyste-
powanie, ale gtéwnie ze wzgledu na konsekwencje zdro-
wotne, a tym samym spoleczne i ekonomiczne. Zespoty
otgpienne to jedna z najczestszych przyczyn niepeino-
sprawnosci os6b w wieku starszym, stad wynika koniecz-
no$¢ prowadzenia intensywnych i wielospecjalistycznych
badan majacych przyczynié si¢ w do poprawy jakoéci zy-
cia senioréw. Istota podejmowanych wysitkdw jest po-
trzeba poznania mechanizméw zaburzen wplywajacych
na pogorszenie funkcjonowania poznawczego w otepie-
niu, w tym zaburzen jezykowych.

Jeszcze do niedawna w diagnostyce otgpienia pomijano
deficyty w obszarze jezyka i mowy (wciaz ich obecnos¢
nie jest wymagana do postawienia diagnozy otepienia wg
ICD 10), mimo ze mogga si¢ one manifestowac juz u osob,
u ktérych rozpoznano zaburzenia poznawcze bez cech ote-
pienia, a s3 one niemal charakterystyczng cecha u oséb
z demencja, cho¢ mogg si¢ ujawniaé w réznym nasileniu
(co jest bezposrednio zwigzane z patogeneza demencji)
i réznych podsystemach jezyka.

Rozpoznawaniem demencji zajmuje sie grupa specjalistow,
m.in. neurolog, psychiatra, psycholog, radiolog, niestety
do$¢ rzadko w jej sktad wchodzi logopeda, ktéry mégiby
dokonywac¢ szczeg6lowej oceny stopnia zaburzen funkcji

jezykowych, obecnie oceny wybranych funkeji jezykowych
dokonuje psycholog lub neuropsycholog, powierzenie tego
zadania logopedom pozwoliloby na precyzyjniejszy opis
zaburzen. Niewielu tez pacjentéw ze zdiagnozowanym
otepieniem korzysta z opieki logopedy, tymczasem tera-
pia logopedyczna umiejetnie prowadzona i dostosowana
do potrzeb pacjenta, wspierana terapia farmakologiczna,
pomaga spowolni¢ postepowanie zaburzen.

Przedmiotem referatu bedzie omdéwienie procedury po-
stepowania logopedycznego w diagnozie otepienia oraz
rehabilitacji pacjentéw nim dotknietych. Autorka dokona
przegladu narzedzi i ich oceny, zwrdci uwage na nieci-
sto$ci normalizacyjne i brak pelnej adaptacji lingwistycz-
nej czedci z nich. Swoje spostrzezenia bedzie opierala na
wlasnych do$wiadczeniach oraz w odwotaniu do literatu-
ry. Autorka podkresli konieczno$¢ opracowania logope-
dycznego narzedzia do oceny zaburzen jezyka w réznych
typach otepienia. Dokona takze analizy poréwnawczej na-
rzedzi diagnostycznych wykorzystywanych przez polskich
logopedoéw i narzedzi wykorzystywanych przez specjali-
stow logopeddw zajmujacych si¢ problematyka demencji
w innych krajach. Autorka zakonczy swoje rozwazania,
omawiajgc procedure i zasady prowadzenia terapii logo-
pedycznej z uwzglednieniem zaawansowania otepienia.

Stowa kluczowe: diagnostyka, opieka logopedyczna, otepienie

Kontrowersje wokél terminu ‘opozniony
rozwoj mowy’

Controversy around the term of delayed
speech development

Ewa Gacka

Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu £odzkiego

Dla jako$ci dyskursu naukowego, ale takze dla praktyki lo-
gopedycznej, psychologicznej, medycznej, istotna jest jed-
noznaczno$¢ w definiowaniu pojeé, ktérymi sie postuguje-
my. Op6zniony rozwdj mowy/opdznienie w rozwoju mowy
(ORM) to termin budzacy kontrowersje, bedacy przedmio-
tem sporéw. W pismiennictwie specjalistycznym znalez¢
mozna wiele ujec i klasyfikacji opdznien w ksztaltowaniu
sie mowy. Autorka wystgpienia przyjmuje, ze ORM to na-
bywanie kompetencji i sprawnosci jezykowych niezgodnie
z tym, co nazywamy norma rozwoju jezykowego, okreslo-
na na podstawie etapéw ksztaltowania si¢ mowy dziecka.
Prelegentka traktuje ORM jako objaw zaburzen rozwo-
ju mowy o $cidle ustalonej przyczynie (np. gtuchota/nie-
dostuch, autyzm, uszkodzenie OUN, opdznienie rozwoju
umystowego) lub tylko prawdopodobnej (niejednoznacz-
nej) etiologii (specyficzne zaburzenia jezyka — SLI czy tzw.
samoistny opdzniony rozw6j mowy — SORM), a nie kon-
kretne rozpoznanie nozologiczne. W swoim wystapieniu
dokona przegladu klasyfikacji ORM, prezentujac autorskie
stanowisko w tej kwestii, oparte na wyodrebnionych przez
Shari Brand Robertson oraz Susan Ellis Weismer (1999)
grupach dzieci z ORM.

Stowa kluczowe: kontrowersje, op6ézniony rozwo6j mowy
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Odczyn popromienny u chorych na
nowotwory regionu glowy i szyi w diagnozie
i terapii logopedycznej

Radioreaction in patients with tumours

of head and neck in diagnosis and speech
therapy.

Izabela Buczynska

I Klinika Radioterapii i Chemioterapii Centrum Onkologii
Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach

Wprowadzenie: Nowotwory narzadéw regionu glowy
i szyi stanowig istotny problem epidemiologiczny i kli-
niczny. Pomimo zastosowania nowych metod leczniczych,
to radioterapia nadal zajmuje szczeg6lne miejsce w lecze-
niu onkologicznym. Niestety radykalne leczenie promie-
niowaniem jonizujacym wigze si¢ z wystgpieniem odczy-
nu popromiennego. Odczyn popromienny w raku glowy
i szyi dotyczy: §linianek, kosci - gtéwnie zuchwy, chrza-
stek krtani, mieé$ni zwaczy, jamy ustnej — przede wszyst-
kim jezyka, tkanek podskdrnych i atrofii popromiennej
nerwoéw obwodowych: X, XI, XII. W wyniku badan kli-
nicznych przyjeto podzial odczynu na dwa zasadnicze
typy: wczesny (ostry) i pdzny. Najczestszymi powiklania-
mi w fazie wczesnego lub péznego odczynu sa: zaburze-
nia mowy, dysfagia, kserostomia i konieczno$¢ fortyfikacji
diety. Celem pracy jest omdwienie patogenezy, czynnikow
ryzyka oraz profilaktyki odczynu popromiennego w dia-
gnozie i terapii logopedyczne;j.

Material i metody: Material badawczy stanowia pacjen-
ci I Kliniki Radioterapii i Chemioterapii Instytutu Onko-
logii w Gliwicach w latach 2016-2017. Analizie poddano
chorych po zabiegach rekonstrukcyjnych w obrebie twa-
rzoczaszki, jak réwniez chorych nieoperacyjnych lub zdys-
kwalifikowanych z operacji ratujacej Zycie. Przebadano 45
pacjentow (30 pacjentéw po operacji chirurgicznej i 15 pa-
cjentéw nieoperacyjnych). W badanej grupie przewazali
mezczyzni. Sredni wiek to 57 lat. Ocene odczynu popro-
miennego oparto na metodzie cotygodniowego monito-
ringu. Monitorowano stan jamy ustnej, poziom dysfagii
i zaburzenia odzywiania. Wyniki odnotowywano w lo-
gopedycznym arkuszu obserwacyjnym. Material do ba-
dania stanowily: $redni czas wystgpienia odczynu, jego
nasilenie, lokalizacja, wrazliwoé¢ i tolerancja na zaleca-
na profilaktyke.

Wyniki: Analiza zebranego materiatu wykazala korzystny
wplyw logoterapii na stabilizacje¢ lub podniesienie jakosci
zycia pacjenta poddanego radioterapii. W grupie badanych
chorych duzy odsetek, bo az 70%, potwierdzil korzystny
wplyw terapii dysfagii na akt polykania, dobrg tolerancje
preparatow zageszczajacych wode i jednoczesnie ulatwia-
jacych polykanie, a tym samym zmniejszajacych poziom
sucho$ci w jamie ustnej. Ponadto zaobserwowano, ze do-
ustne zywienie poprawia ruchomo$¢ kompleksu ustno-
-twarzowego i wlasciwie wplywa na poziom artykulacji.

Wnhioski: Dawka promieniowania w istotny sposéb wply-
wa na stopien odczynu popromiennego. Logopedyczna
stymulacja twarzoczaszki, higiena jamy ustnej, pielegna-
cja skory oraz dieta i wlasciwa konsystencja pokarméw,

obnizaja poziom powiklan i zmniejszaja uboczne skut-
ki radioterapii. Diagnoza i terapia logopedyczna odczynu
popromiennego, wskazuje na korelacje pomiedzy profi-
laktyka odczynu a podniesieniem jakosci zycia pacjenta.
Monitorowanie powiklan oraz wspotpraca logopedy z le-
karzem, stajg si¢ wazna i integralng czescig leczenia onko-
logicznego, wyznaczajac tym samym nowe tendencje we
wspolczesnej logopedii.

Stowa kluczowe: radioterapia, chorzy na raka regionu
glowy i szyi, odczyn popromienny, terapia logopedyczna

Zastosowanie elementow metody werbo-
tonalnej w terapii dzieci z uszkodzeniami
narzadu sluchu

Application of verbo-tonal method in therapy
of hearing impairment children

Agnieszka Dziedzic

Zesp6t Szkét Specjalnych w Swidnicy

Celem wystapienia bedzie zapoznanie uczestnikéw kon-
ferencji z teoretycznymi zalozeniami metody werbo-to-
nalnej, ze specyfika standardu diagnostycznego i tera-
peutyczno-edukacyjnego wobec dzieci z zaburzeniami
stuchu. Omoéwione zostanie znaczenie zastosowania
sprzetu elektroakustycznego w diagnostyce i terapii za-
burzen stuchu i mowy. Ponadto zostang przedstawio-
ne oraz scharakteryzowane poszczegdlne elementy me-
tody (muzyczne stymulacje, ruchowe stymulacje, rytm
fonetyczny) wraz z praktycznymi implikacjami terapeu-
tycznymi. Oméwione zostang kwestie dotyczace progra-
mowania wczesnych etapow rozwoju jezykowego dziec-
ka niestyszacego z wykorzystaniem elementéw metody
werbo-tonalnej. Zostana przedstawione propozycje ¢wi-
czen w zakresie rytmu ciala i rytmu fonetycznego w te-
rapii matego dziecka z wada stuchu.

Stowa kluczowe: metody werbo-tonalne, terapia dzieci,
uszkodzenia narzadu stuchu

(Nie)slyszacy — w stron¢ zmiany podmiotu
wspolczesnej surdologopedii

(Non)hearing person as the subject of
contemporary surdologopedy

Helena Liwo

Specjalistyczny Osrodek Diagnozy i Rehabilitacji PZG
w Gdatisku
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Glebokie wczesne uszkodzenie stuchu ogranicza roz-
woj i funkcjonowanie komunikacji jezykowej cztowieka.
Osoba z wadg stuchu stanowi niezaprzeczalnie podmiot
surdologopedii, a jej przedmiot zwigzany jest w gléwniej
mierze z kreowaniem i doskonaleniem u niestyszacego
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jezyka. U podstaw surdologopedii lezy dychotomia my-
$lenia, z jednej strony traktujaca osobe z wada stuchu jako
ograniczona w jezykowym odkrywaniu $wiata i wymaga-
jaca w tym zakresie pomocy ze strony slyszacych - z dru-
giej za$ postrzegajaca nieslyszacego jako jednostke au-
tonomiczng w kreowaniu wlasnej tozsamosci opartej na
jezyku migowym. Podzial ten w znaczacy sposéb znajdu-
je odzwierciedlenie w metodach ksztalcenia jezykowego,
zwigzanych badz z pedagogika instrumentalng, badz tez
emancypacyjng. Wspolczesne protezy stuchu, jakimi sa
implanty §limakowe, umozliwiaja osobom gteboko niesty-
szacym rozwijanie sprawnosci stuchowych i jezykowych.
Jak wynika z badan wilasnych, implantowane i rehabili-
towane w zakresie stuchu i mowy dzieci z gluchota pre-
lingwalng efektywnie rozwijajg istotng dla komunikacji
warstwe prozodyczng mowy. Czy stoimy wiec przed per-
spektywa (nie)slyszacego doréwnujacego sprawnoséciami
jezykowymi osobom styszacym, a tym samym, czy zmie-
ni si¢ podmiot i przedmiot wspotczesnej surdologopedii?

Stowa kluczowe: (nie)styszacy, zmiany podmiotu, wspot-
czesna surdologopedia

Aktualne rekomendacje do stosowania
stuchowych potencjalow wywolanych

w przebiegu rozpoznawania $mierci mozgu
dla potrzeb transplantologicznych

Current recommendations for the use of
BAEP in the recognition of brain death for the
transplantation procedure

Alicja Sekula

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

W sprawie kryteriéw i sposobu stwierdzenia trwalego nie-
odwracalnego ustania czynno$ci mézgu (M.P. z dnia 31
lipca 2007 r.) w ,,Monitorze Polskim” zwarte zostaly tezy
zasad, kryteriéw i sposobu stwierdzenia trwatego nieod-
wracalnego ustania czynno$ci moézgu, ustalone przez spe-
cjalistow z dziedzin medycyny: anestezjologii i intensywnej
terapii, neurologii, neurochirurgii oraz medycyny sado-
wej, stanowiace zalacznik do obwieszczenia. W pierwszym
kwartale 2017 roku trwaly konsultacje zespotu powolane-
go przez Ministerstwo Zdrowia z Konsultantem Krajowym
dla Audiologii i Foniatrii i jego zespolem. W maju 2017
roku zostal ustalony zapis przypisu 2. str. 1356 Multimo-
dalne potencjaly wywolane.

Przyjeto ogolne zalozenia, ze $mier¢ jest zjawiskiem zdyso-
cjowanym i ogarnia tkanki i uklady w r6znym czasie. Po-
woduje to dezintegracje ustroju jako cato$ci funkcjonalnej
i kolejne, trwale wypadanie poszczegélnych funkeji w roz-
nej sekwencji czasowej. Zatem niektére funkeje ustroju lub
ich czg$ci moga utrzymywac sie przez pewien czas w ode-
rwaniu od innych, wczeéniej obumartych. Zdysocjowany
charakter zjawiska ujawnia si¢ w sposéb szczegélny w sy-
tuacjach, w ktérych $mier¢ objeta juz mozg, podczas gdy
krazenie krwi jest jeszcze zachowane. W tych przypadkach
to stan moézgu determinuje zycie lub $mier¢ cztowieka.

W wiekszo$ci przypadkéw klinicznych obrzek mézgu wyni-
kajacy z jego uszkodzenia narasta od strony przestrzeni nad-
namiotowej, a pient mdzgu umiera jako ostatnia jego cze$¢.
W takich sytuacjach czynnikiem kwalifikujacym $mier¢
mozgu jest nieodwracalny brak funkcji pnia moézgu. Trwa-
fe uszkodzenie pnia mézgu ustala si¢ na podstawie braku
okreslonych odruchéw nerwowych i braku spontanicznej
czynnosci oddechowej. Postepowanie takie, oparte przede
wszystkim na badaniach klinicznych, w przewazajacej licz-
bie przypadkéw jest mozliwe, a jego wynik — pewny. W pier-
wotnie podnamiotowych uszkodzeniach mézgu, jego $miercé
wymaga szczegolnego postepowania diagnostycznego, bo-
wiem Kkliniczne objawy trwalego uszkodzenia pnia mézgu
nie oznaczaja w tym przypadku jednoczesnego nieodwra-
calnego uszkodzenia calego mézgu. W takich przypadkach
podejrzenie $mierci mézgu musi by¢ potwierdzone bada-
niami instrumentalnymi.

Rozpoznanie $mierci mdzgu opiera si¢ na stwierdzeniu
nieodwracalnej utraty jego funkcji. Postepowanie kwali-
fikacyjne jest dwuetapowe. Etap I: wysuniecie podejrze-
nia $§mierci moézgu, etap II: wykonanie badan potwierdza-
jacych $mier¢ mozgu. Jednakze zdarzajg si¢ szczegdlne
sytuacje, w ktorych badania kliniczne nie moga by¢ wy-
konane lub jednoznacznie interpretowane. Przyczynami
powodujacymi trudnoéci diagnostyczne sa: rozlegle urazy
twarzoczaszki, uszkodzenia podnamiotowe mozgu, obec-
noé¢ nietypowych odruchéw, inne przyczyny (np. niektére
$rodki trujace lub preparaty farmakologiczne). W takich
przypadkach, podejrzenie $mierci mézgu moze lub musi
by¢ potwierdzone badaniami instrumentalnymi, do kto-
rych zostaly wlaczone multimodalne potencjaly wywotlane.
Nieodwracalnosci uszkodzenia mézgu dowodzg przedsta-
wione ponizej nieprawidlowos$ci w badaniu ABR/BAEP:

1. calkowity brak odpowiedzi ABR/BAEP u chorych,
u ktérych we wcze$niejszych badaniach byla ona
obecna,

2. obecnos¢ w zapisie odpowiedzi jedynie zalamka (fali)
I lub zatamkow (fal) I II.

Stowa kluczowe: aktualne rekomendacje, stuchowe po-

tencjaly wywolane, rozpoznawanie $mierci moézgu, po-
trzeby transplantologiczne

Potencjaly miogenne w zapisach ABR
Myogenic potentials in registrations ABR
Piotr Swidzinski, Barbara Biliriska, Bogna

Matlaczynska, Anna Hashimoto, Katarzyna
Paluszak

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Mniej do$wiadczeni badacze wykorzystujacy w badaniach
audiologicznych sprzet do badan elektrofizjologicznych stu-
chu mogg blednie interpretowaé wyniki rejestracji poten-
cjaléw czynno$ciowych np.w tak powszechnie stosowanych
badaniach z pnia mézgu (ABR- auditory brainstem respon-
ses). Wérod wielu artefaktéw rejestrowanych w trakcie tego
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badania bardzo czesto spotyka si¢ dodatkowe zapisy poten-
cjaléw miogennych rejestrowane z migsni twarzoczaszki
i szyi. W badaniach wlasnych prowadzonych w latach 2002-
2017 na czterech réznych urzadzeniach do badan elektrofi-
zjologicznych stuchu stwierdzono wystepowanie tych po-
tencjaléw w zapisach ABR u ponad 18 % badanych oséb.
Potencjaly miogenne maja zakres czasowy od 11 do 15 ms,
a wiec nakladaja sie cze$ciowo na odpowiedzi okoloprogo-
we w badaniu ABR przy pobudzeniu szczeg6lnie bodZcem
typu logon a takze przy uzyciu popularnego bodzca szero-
kopasmowego, jakim jest trzask. W badaniach potencjalow
$redniolatencyjnych sa one wyraznie zaznaczone w pa$mie
rejestrowanych potencjaléw neurogennych jako No czy Po.
W kazdym z przypadkéw pojawienia si¢ tych potencjalow
nalezy podja¢ prébe ich eliminacji poprzez wyciszenie na-
piecia miesniowego badanego pacjenta oraz ustalenie nieco
innego zakresu pasma filtru EEG wzmacniacza wstepnego
aparatury do badan elektrofizjologicznych narzadu stuchu.
Btedna interpretacj¢ badania ABR spowodowang tym zja-
wiskiem nalezy kazdorazowo wyeliminowac.

Stowa kluczowe: potencjaly miogenne w zapisach ABR

Badania przesiewowe stuchu u 0s6b
dorostych oraz w wieku podeszlym

Hearing screening in adults and elderly

Krzysztof Kochanek, Henryk Skarzynski

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

Zaburzenia stuchu u 0s6b starszych sg jednym z dwéch naj-
wazniejszych czynnikow, obok uposledzen proceséw poznaw-
czych, ktére wplywaja w znacznym stopniu na zdolno$¢ ko-
munikowania si¢ z otoczeniem, a w skrajnych przypadkach
prowadza do spolecznego wykluczenia. Wedlug szacunkow
réznych organizacji zajmujacych si¢ problem zaburzen stuchu
nawet 1 miliard oséb odczuwa codziennie objawy stopnio-
wego pogarszania zdolnoéci komunikacyjnych. W szczegdl-
nym stopniu dotyczy to oséb w wieku senioralnym. Nowo-
czesne urzadzenia wspomagajace stuch (aparaty i implanty
stuchowe) mogg efektywnie wspomaga¢ uszkodzony narzad
stuchu oraz stymulowac¢ centralne procesy przetwarzania in-
formacji stuchowej, ale pod warunkiem weczesnego wykrycia
i zdiagnozowania zaburzen stuchu.

Programy powszechnych badan przesiewowych stuchu,
realizowane w réznych krajach, sg adresowane gléw-
nie w odniesieniu do populacji noworodkéw oraz dzieci
w wieku szkolnym. Znacznie wigkszym problemem or-
ganizacyjnym jest realizacja badan przesiewowych stu-
chu u oséb dorostych z uwagi na utrudniony dostep do
0s6b, ktére mialyby by¢ objete badaniami. Dlatego opty-
malnym rozwigzaniem jest poszukiwanie nowoczesnych
rozwigzan do samodzielnej oceny stuchu. W referacie zo-
stang omo6wione przyklady réznych dziatan umozliwiaja-
cych realizacje badan przesiewowych stuchu u os6b do-
rostych i wieku podeszlym.

Stowa kluczowe: badania przesiewowe stuchu, osoby do-
roste, wiek podeszly

Ocena korzysci stuchowych po zastosowaniu
systemu BAHA Attract u pacjentki

z zespolem Treachera-Collinsa - studium
przypadku

Evaluation of auditory benefits after using the
BAHA Attract system in a patient with the
Treacher Collins Syndrome — a case study

Piotr Henryk Skarzynski>**, Alina Ratajczak'?,
Henryk Skarzynski'

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Zaktad Teleaudiologii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie

*Instytut Narzgdow Zmystow w Kajetanach

Wprowadzenie: Zesp6l Treachera-Collinsa nalezy do
rzadkich choréb genetycznych, ktérych cechami cha-
rakterystycznymi s3 miedzy innymi zaburzenia stuchu
zwigzane z malformacjami ucha zewnetrznego i $rod-
kowego, hipoplazja zuchwy czy matoocze. W tej sytu-
acji u dzieci ponizej 5 roku zycia zaleca si¢ stosowanie
aparatu kostnego na opasce, ktéry wprowadza dziecko
w $wiat dzwigkow i przygotowuje do wszczepienia im-
plantu na przewodnictwo kostne po osiagnieciu 5 roku
zycia. Celem pracy jest ocena korzysci stuchowych u pa-
cjentki z zespolem Treachera-Collinsa po zastosowaniu
implantu BAHA Attract.

Material i metody: Oceny korzys$ci stuchowych do-
konano u 12-letniej pacjentki z zespolem Treachera-
-Collinsa. Pacjentka stosowala aparat kostny na opa-
sce, w pozniejszym czasie wszczepiono implant BAHA
Connect po stronie prawej. Na skutek stanéw zapal-
nych implant usunieto i wszczepiono BAHA Attract
po stronie lewej. W celu oceny korzysci stuchowych
postuzono si¢ wynikami badan audiometrii progowej
w polu swobodnym.

Wyniki: Srednie progi styszenia uzyskane w badaniu au-
diometrii progowej w polu swobodnym dla czestotliwo-
$ci w zakresie 0,5-4 kHz wskazuja na znaczace korzysci
z zastosowanego systemu BAHA Attract. W subiektywnej
ocenie pacjentka réwniez zauwazyla poprawe styszenia.

Wnhioski: Zastosowanie implantu na przewodnictwo kost-
ne BAHA Attract stanowi efektywne rozwiazanie stuchowe
w przypadku niedostuchéw przewodzeniowych i miesza-
nych. Obecnie system ten cieszy si¢ duzym zainteresowa-
niem wsrdd pacjentéw i stanowi alternatywne rozwigza-
nie dla implantu BAHA Connect.

Stowa kluczowe: zespdt Treachera-Collinsa, BAHA At-
tract, BAHA Connect
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Porownanie skutecznos$ci pobudzenia
narzadu sluchu stymulacja elektryczna ucha
z uzyciem dodatniej i ujemnej polaryzacji
pradu w grupie pacjentow z szumami
usznymi i w grupie kontrolnej

The comparison of ear electrical stimulation
with the use of positive and negative direct
current in tinnitus patients and a control

group

Marzena Mielczarek!, Arnaud Norena?, Winfried
Schlee?, Jurek Olszewski!

! Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

2 Laboratory of Adaptive and Integrative Neuroscience,
University Aix-Marseille, Marseille, France

3 Department of Psychiatry and Psychotherapy, University of
Regensburg, Regensburg, Germany

Wprowadzenie: Analiza pordwnawcza wplywu stymu-
lacji elektrycznej ucha z uzyciem pradu stalego o dodat-
niej 1 ujemnej polaryzacji w grupie pacjentéw z szumami
usznymi oraz w grupie kontrolne;.

Material i metody: Grupa I - 49 pacjentéw z szumami
usznymi (71 uszu). Grupa kontrolna - 21 prawidlowo sty-
szacych ochotnikéw, bez szuméw usznych. Elektrostymu-
lacje narzadu stuchu wykonano metoda hydrotransmisyjna.
Elektrode bierng umieszczano na czole w linii posrodkowej,
po odttuszczeniu skory 70% roztworem spirytusu. Elektro-
de czynng kulkowa wykonang ze srebra (o dtugoéci 40 mm
i $rednicy kulki 1,5 mm) wprowadzono do przewodu stu-
chowego zewnetrznego wypelnionego roztworem soli fizjo-
logicznej (0,9% NaCl), tak aby nie dotyka¢ $cian przewodu
stuchowego zewnetrznego. Stosowano prad staly o przebie-
gu prostokatnym (o dodatniej i ujemnej polaryzacji) o na-
stepujacych czestotliwosciach: 0,25, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 kHz.
W kazdej z podanych czestotliwo$ci oceniano obecno$¢ per-
cepcji dzwigku, jak réwniez oznaczano wartoéci progowe
natezenia pradu, przy ktérych si¢ ona pojawiala.

Wryniki: Percepcja dzwiekowa wystepowata podczas elek-
trostymulacji pradem o dodatniej jak i ujemnej polaryzacji
- w grupie I - w 41 uszach (57,75%), w grupie II — w 36
uszach (87,80%). Wartosci natg¢zenia pradu wywotujace-
go percepcje dzwiekowa byly nizsze w grupie II oraz dla
ujemnej polaryzacji, natomiast zwiekszaly si¢ ze wzrostem
czgstotliwosci pradu. W grupie I percepcja dzwigkowa byla
obecna gtéwnie dla stymulujacych czestotliwosci z zakre-
su 0,25-2 kHz, w grupie II — w calym zakresie czestotli-
wosci (0,25-8 kHz).

Whioski: Elektrostymulacja pradem stalym o dodat-
niej i ujemnej polaryzacji wywolata percepcje dzwigko-
wa, wskazujgc na skuteczne pobudzenie struktur ukla-
du stuchowego.

Stowa kluczowe: stymulacja elektryczna ucha, dodatnia
i uyjemna polaryzacja pradu, szumy uszne

Wplyw stymulacji katodowej ucha na
narzad sluchu i szumy uszne

The influence of cathodal electric current on
the ear and tinnitus

Marzena Mielczarek!?, Jurek Olszewski'?

! Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w £odzi

2 Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu
Lédzkiego

Wprowadzenie: Subiektywne szumy uszne sg stuchowa
percepcja fantomowa przy braku obecnosci zewnetrznego
zrodla stymulacji. Jedna z patologii narzadu stuchu najcze-
$ciej spotykanych w grupie pacjentdéw z szumami usznymi
jest presbyacusis. Miejsce i mechanizm generacji nie jest
do konca poznany. Jedng z hipotez jest koncepcja generacji
patologicznej aktywnos$ci w strukturach obwodowej czesci
narzadu stuchu - przede wszystkim w §limaku. Wobec tej
koncepcji elektryczna stymulacja (ES) ucha znajduje uza-
sadnienie w leczeniu szumdw usznych. Dodatkowo obec-
no$¢ dzwieku podczas stymulacji uwazana jest za dowdd
skutecznego podbudzenia struktur drogi stuchowe;j. Celem
pracy byta ocena skuteczno$ci pobudzenia narzadu stuchu
(pod postacig wywotania wrazenia dzwigku) u pacjentow
z szumami usznymi za pomoca stymulacji pradem statym
o ujemnej polaryzacji, ocena wplywu obecnosci wrazenia
dzwigkowego podczas ES na skuteczno$¢ leczenia szumow
usznych, ocena stuchu po ES ucha.

Material i metody: Grupa badana liczyla 29 pacjentow
z szumami usznymi i niedostuchem czuciowo-nerwo-
wym (43 uszu, 9 kobiet, 20 mezczyzn, w wieku 25-83
lata, $rednio 59,33£15,99). Cykl leczenia obejmowat 15
ES z uzyciem pradu stalego o ujemnej polaryzacji. Katoda
umieszczona byla w przewodzie stuchowym zewnetrznym
wypelnionym solg fizjologiczna, anoda - na czole. Wyni-
ki leczenia oceniano na podstawie kwestionariusza pytan
oraz na skali wizualnej analogowej (VAS) dla gtosnoéci.

Wyniki: W badanej grupie 12 (41,4%) pacjentéw zglosito
wrazenie dzwieku podczas ES (grupa I), pozostali pacjenci
- 17 0s6b (58,6%) nie podali takiego wrazenia (grupa II).

W obu grupach uzyskano znaczaca poprawe pod posta-
cig redukcji glosnosci szuméw usznych na skali VAS oraz
w kwestionariuszach. Obecnoé¢ wrazenia dZzwieku nie miata
wplywu na poprawe skutecznosci leczenia. Nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie zmian stuchu w audiometrii to-
nalnej progowej po leczeniu szuméw usznych metoda ES.

Whioski: Elektryczne stymulacje ucha skutecznie pod-
budzaly narzad stuchu, wywolujac wrazenie dzwigkowe
u ok. 43% leczonych. Fakt ten nie mial jednak wptywu
na poprawe skutecznosci leczenia szumoéw usznych me-
toda ES ucha.

Stowa kluczowe: stymulacji katodowa, narzad stuchu,
szumy uszne
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Wzrost czestotliwosci fal Alfa
rejestrowanych w spocankowym EEG
po elektrostymulacji ucha u pacjentéw
Z szumami usznymi

An increase in alpha band frequency in
resting state EEG after electrical stimulation
of the ear in tinnitus patients

Marzena Mielczarek, Joanna Michalska,
Katarzyna Polatynska, Jurek Olszewski

Stymulacja Polimodalnej Percepciji
Sensorycznej (SPPS) - ocena efektywnosci
terapii

Effectiveness of Stimulation of Polymodal
Sensory Perception — SPPS-Ska - Skarzynski
method

Katarzyna Bientkkowska'?, Elzbieta Gos'?, Diana
Grudzien', Natalia Czajka', Piotr Henryk
Skarzynski'>>*

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie: Pomimo wieloletnich doswiadczen oérod-
kéw na calym $wiece, mechanizm wplywu elektrycznej
stymulacji (ES) ucha na szumy uszne pozostaje niejasny.
Zalozeniem metody jest zwiekszenie informacji ptynacej
ze §limaka do nerwu stuchowego, a co za tym idzie, do
wyzszych pieter drogi stuchowej. Przypadki poprawy szu-
moéw usznych po 3-miesigcznym okresie obserwacji suge-
rowaé mogga takze wplyw tej metody na neuromodulacje.

Celem pracy bylta ocena czynnosci bioelektrycznej mézgu
rejestrowanej w spoczynkowym EEG przed elektryczna
stymulacjg ucha i po tej stymulacji.

Material: Grupa 12 pacjentéw z subiektywnymi szumami
usznymi jednostronnymi i obustronnymi, w wieku od 27
do 78 lat, $rednia wieku 56 lat, 6 kobiet, 6 mezczyzn. Przed
zastosowaniem elektrostymulacji przeprowadzono typowa
diagnostyke otolaryngologiczna, audiologiczng oraz obra-
zowa. Patologie ucha zewnetrznego i srodkowego, choroby
OUN, stan po wszczepieniu kardiostymulatora i szumy od-
czuwane w gltowie (nie w uszach) stanowily kryterium wy-
kluczenia z badania. Rejestracje EEG (Deymed QEST 32)
wykonano przed ES i po ES. Stymulacje byly przeprowa-
dzone z uzyciem urzadzenia wlasnej konstrukgji. Elektroda
stymulujgca zanurzona byta w 0,9% NaCl wypelniajacym
przewdd stuchowy zewnetrzny, elektroda bierna — umiesz-
czona na czole. Do stymulacji wykorzystano prad 250 Hz,
o napieciu 3 V; natezeniu 0,14-1,08 mA. Elektrostymulacja
trwala 4 minuty. Pacjent ocenial natezenie szuméw usznych
przed stymulacjg i po stymulacji na VAS (Visual Analogue
Scale). W ocenie wynikéw dokonano poréwnania zapisu
EEG przed stymulacja i po stymulacji.

Wryniki: ES wplyneta na zmiane aktywno$ci bioelektrycznej
w regionie lewym czolowym i skroniowym (przyspieszenie
pasma Alfa, wzrost amplitudy pasma Beta). Nie stwierdzo-
no zmian w pozostalych rejestrowanych w EEG pasmach.

Whioski: Zarejestrowane zmiany aktywnosci bioelektrycz-
nej mozgu po ES ucha swiadcza o mozliwym wplywie neu-
romodulacyjnym tej metody.

Stowa kluczowe: fale Alfa, spoczynkowe EEG, elektrosty-
mulacja ucha, szumy uszne

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Zaktad Teleaudiologii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie

*Instytut Narzgdow Zmystow w Kajetanach

Wprowadzenie: Cel pracy stanowi proba oceny efektyw-
nosci terapii prowadzonej metoda Stymulacji Polimodal-
nej Percepcji Sensorycznej (SPPS-Ska), z uwzglednieniem
wieku, plci oraz miejsca prowadzenia terapii.

Material i metody: W badaniu wzig¢lo udziat 48 dzie-
ci w wieku 6-13 lat (M=9,45; SD=1,84), uczeszczajacych
na terapie metoda SPPS, prowadzona w Instytucie Fizjo-
logii i Patologii Stuchu oraz w szkole podstawowej. Te-
rapia skladala si¢ z trzech 5-dniowych cykli. Przed kaz-
dym cyklem przeprowadzane byly behawioralne testy
psychoakustyczne:

Test Sekwencji Czestotliwo$ciowych (FPT), Test Rozdziel-
nouszny Cyfrowy (DDT), Test Réznicowania Dlugosci
Dzwigku (DPT). W celu oceny efektywnosci terapii prze-
prowadzona zostata analiza wariancji z powtarzanymi po-
miarami (ANOVA) oraz analiza wariancji dla powtarza-
nych pomiaréw dla rang Friedmana za pomocg programu
statystycznego SPSS v. 24.

Wyniki: Analiza wynikéw wykazala, ze zaréwno w przy-
padku testu FPT, jak i DDT i DPT terapia jest efektywna juz
po pierwszym cyklu, a wyniki po drugim cyklu poprawiaja
sie w stosunku do wyniku z pierwszego cyklu (p<0,001).
Analiza wynikéw z uwzglednieniem plci dziecka wykazala
podobne zaleznosci. Zmiana w wynikach terapii zachodzi-
fa juz po pierwszym cyklu, a po drugim wynik poprawiat
sie¢ w stosunku do pierwszego. Analizy przeprowadzone
z podzialem na trzy grupy wiekowe: 6-8 lat, 9-10, 11-13
lat wykazaly, ze terapia jest efektywna juz po pierwszym
cyklu w grupie dzieci w wieku 6-8 lat oraz 9-10. W gru-
pie dzieci powyzej 11 roku zycia istotna zmiana zachodzi-
fa po drugim cyklu. Miejsce terapii nie bylo czynnikiem
wplywajacym na efektywnos¢.

Wnhioski: Z uwagi na zréznicowany poziom trudnoéci te-
stow psychoakustycznych podczas analizy podjeto pré-
be stworzenia wskaznika do oceny efektywnosci terapii.

Stowa kluczowe: SPPS, zaburzenia przetwarzania stu-
chowego, terapia zaburzen przetwarzania stuchowego,
efektywnos¢
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Zmiana istotna klinicznie w szumach
usznych po stapedotomii

Clinically important change in tinnitus
sensation after stapedotomy

Elzbieta Gos, Danuta Raj-Koziak,
Beata Dziendziel, Henryk Skarzynski,
Piotr H. Skarzynski

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

Wprowadzenie: Zmiana istotna statystycznie stwierdzana
w wyniku leczenia nie musi oznacza¢ zmiany istotnej kli-
nicznie, czyli subiektywnie doswiadczanej przez pacjen-
ta jako znaczacej. Celem badania byto okreslenie zmiany
w szumach usznych, ktora byta istotna klinicznie dla pa-
cjentéw po stapedotomii.

Material i metody: Grupa 100 pacjentéw wypelnila kwe-
stionariusz Tinnitus Functional Index przed stapedotomia
oraz 3 miesigce po operacji.

Wyniki: Pacjenci ocenili zmian¢ w odczuwanych szu-
mach usznych w 7-stopniowej skali: bardzo duza popra-
wa, duza poprawa, mala poprawa, bez zmian, male po-
gorszenie, duze pogorszenie, bardzo duze pogorszenie.
Zmiana istotna klinicznie zostata okreslona m.in. przy
uzyciu krzywej ROC.

Wnhioski: Zastosowana metodologia pozwala oceni¢ nie
tylko zmiane istotng statystycznie, lecz takze istotng kli-
nicznie w odniesieniu do odczuwanych przez pacjentow
szumo6w usznych.

Stowa kluczowe: zmiana istotna klinicznie, szumy uszne,
stapedotomia

Percepcja korzysci a satysfakcja z implantu
slimakowego i zadowolenie z Zycia u oséb
dorostych z czesciowa gluchotag

Benefits and satisfaction with cochlear
implants and life satisfaction in adults with
partial deafness

Joanna Kobosko, Agnieszka Pankowska, Anna
Geremek-Samsonowicz, Henryk Skarzynski

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

Wprowadzenie: Poszukuje si¢ wcigz réznorodnych uwa-
runkowan percepcji korzysci z implantu §limakowego (CI)
u jego dorostych uzytkownikéw, gdyz wiadomo, ze su-
biektywna ocena jest wazng skladowg efektywnosci tej
interwencji medycznej. Celem badan jest odpowiedZ na
pytanie, czy istnieje zwigzek migdzy tym, jak spostrzega-
ja korzysci z CI (aspekt poznawczy) osoby doroste z cze-
$ciowa gluchota, a satysfakcja z CI (aspekt emocjonalny)
i zadowoleniem z zycia.

Material i metody: Badaniami objeto 55 0sdb z czgsciows
gluchota, w tym o poczatku prelingwalnym (n=30) i post-
lingwalnym (n=25), korzystajacych z jednego CI. Bada-
ni z pierwszej grupy byli w wieku $rednio M=37,7 lat, za$
w drugiej M=45,76. Oceniano korzysci z CI z zastosowa-
niem kwestionariusza NCIQ, natomiast satysfakcj¢ z CI
oraz zadowolenie z zycia na skali typu VAS.

Wyniki: Otrzymano, Ze osoby z gtuchotg cze¢$ciowa o po-
czatku postlingwalnym wyzej spostrzegaja korzysci z CI
jedynie w zakresie percepcji mowy w poréwnaniu z oso-
bami z gluchota cze$ciowa o poczatku prelingwalnym,
a takze wykazujg tendencje w kierunku wiekszego za-
dowolenia z zycia. Obie grupy sa podobne, jesli chodzi
o poziom satysfakeji z CI. Okazalo sie, ze percepcja ko-
rzysci z CI (NCIQ) pozostaje w istotnym zwigzku z sa-
tysfakcja z CI jedynie u 0séb z cze$ciowg gluchotg o po-
czatku prelingwalnym, a u os6b z gluchota czeSciowa
o poczatku postkingwalnym w istotnym zwigzku z za-
dowoleniem z zycia.

Wyniki wskazujg na inny wzorzec zaleznosci percepcji
korzysci z CI u oséb z czg¢$ciowa gluchots, zaleznie od
tego, czy poczatek jej ma charakter pre- czy postlingwal-
ny. U 0s6b z czesciowq gluchota o poczatku prelingwal-
nym percepcja korzysci z Cl i satysfakcja z CI sg dodatnio
umiarkowanie skorelowane ze soba (podczas gdy zado-
wolenie z Zycia nie ma znaczenia dla subiektywnej oceny
efektywnosci CI). Natomiast u 0séb z gluchota cze$ciowa
o poczatku postlingwalnym to wlasnie zadowolenie z zy-
cia (nie za$ satysfakcja z CI) pozostaje w dodatniej zalez-
nosci z percepcja korzysci z CIL.

Whioski: Otrzymane rezultaty wymagaja dalszej empi-
rycznej weryfikacji.

Stowa kluczowe: percepcja, korzysci, implant §limakowy,
zadowolenie z zycia, cze¢$ciowa gluchota

Leczenie mikrochirurgiczne blizny faldow
glosowych po urazie jatrogennym krtani

Microsurgical treatment of vocal fold scar
caused by iatrogenic injury

Beata Miaskiewicz, Agata Szkietkowska, Dorota
Wrona, Katarzyna Nikiel

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

Wprowadzenie: Celem pracy bylo przedstawienie wyni-
kéw leczenia zaburzen gtosowych u pacjentki po usunig-
ciu torbieli przewodu tarczowo-jezykowego.

Material i metody: Do poradni audiologiczno-foniatrycz-
nej zgtosita si¢ 37-letnia kobieta z zaburzeniami glosu
o charakterze afonii, ktére wystapily po leczeniu chirur-
gicznym torbieli srodkowej szyi, powiklanej uszkodze-
niem chrzastki tarczowatej i jej nastepowa rekonstrukeja.
W badaniu videostroboskopowym krtani stwierdzono nie-
wydolno$é¢ fonacyjna glosni i obecnoéé masywnej blizny
w przednim jej odcinku. U pacjentki wdrozono program

105



Now Audiofonol, 2018; 7(1): 73-120

rehabilitacyjno-terapeutyczny z zabiegami fizykoterapii,
rehabilitacjg glosu, uzyskujac niewystarczajacg poprawe
jakosci glosu. Po dwdch miesigcach przeprowadzono za-
bieg mikrochirurgii krtani z usunieciem blizny i wszcze-
pieniem implantu gltosowego Radiesse Voice Implant do
obu fatdéw glosowych.

Wryniki: Po zabiegu uzyskano poprawe jakosci glosu, po-
twierdzong subiektywnie i w badaniach akustycznych
glosu, oraz pelne zwarcie fonacyjne w badaniu strobo-
skopowym. Zastosowano uzupelniajgca pooperacyjna re-
habilitacje glosu.

Wnhioski: Fonochirurgiczna rekonstrukcja zwarcia fona-
cyjnego z wykorzystaniem implantéw glosowych jest sku-
tecznym leczeniem niewydolnosci gloéni po urazie jatro-
gennym krtani.

Slowa kluczowe: leczenie mikrochirurgiczne, blizny fal-
déw glosowych, uraz jatrogenny krtani

P6zne wyniki glosowe po zabiegu
tyreoplastyki typu I

Late voice results after type I thyroplasty

Waldemar Wojnowski, Bozena Wiskigska-
Woznica, Bogna Malaczynska, Piotr Swidzinski

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Obecnie stosowana technika thyreopla-
styki typu I zostala opracowana i wprowadzono w poczat-
ku lat 70. przez Isschiki, znajdujac szerokie zastosowanie
szczeg6lnie w przypadkach niewydolnosci glo$ni spowo-
dowanych porazeniem jednego z faldéw gtosowych. Ce-
lem niniejszej pracy jest przedstawianie péznych wyni-
kéw tyreoplastyki typu I u chorych z zaburzeniami gltosu
z niewydolno$cia glo$ni w przebiegu porazenia jednego
z faldow glosowych. W ocenie glosu zastosowano oce-
ne obrazu wideolaryngoskopowego, metody subiektyw-
ne i obiektywne oceny parametréw akustycznych i aero-
dymamicznych glosu oraz samooceny glosu przez samych
pacjentéw w VHI.

Material i metody: Material obejmuje 4 chorych, zakwa-
lifikowanych do zabiegu tyreoplastyki typu L. Sredni czas
trwania dolegliwosci wynosit 2,5 roku. U wszystkich le-
czenie zachowawcze nie dalo istotnych efektéw poprawy
glosu. Metodyka przeprowadzonych badan obejmowa-
fa ocen¢ subiektywna glosu GRBAS, badanie wideostro-
boskopowe, analiz¢ akustyczng tonu krtaniowego MDVP
i analize spektograficzng oraz badanie ankietowe Wskaz-
nika Niesprawnosci Glosowej (VHI).

Wyniki: Przedstawiono wyniki badan po uptywie 4 tygo-
dni od zabiegu oraz w przedstawionym szerzej przypad-
ku po uptywie 4 lat od zabiegu tyreoplastyki. U wszyst-
kich chorych po zabiegu wystapila wyrazna poprawa
glosu w szczegdlnosci w nastawieniu i dzwiecznosciglosu,
wydtuzyt sie tez czas fonacji i zakres glosu. Zanotowano

réwniez poprawe w obrazie wideolaryngoskopowym po
zabiegu u wszystkich chorych zwlaszcza w zwarciu fo-
nacyjnym. W analizie akustycznej po zabiegu zarejestro-
wano lepsze struktury harmoniczne sygnatu z dobrze
zaznaczonymi formantami. Poprawe wynikéw uzyska-
no w ankiecie Wskaznika Niesprawnosci Glosowej VHI,
warto$¢ wskaznika VHI ulegla obnizeniu o potowe do
poziomu niewielkiej niesprawnosci glosowej, przy czym
najwiekszg poprawe zanotowano w przypadku czynni-
kéw emocjonalnych.

Whioski: Zabieg tyreplastyki typu I jest malo inwazyjna
metodg poprawy glosu w niedomykalnoséci glosu. P6z-
ne wyniki wydolnosci gltosowej krtani potwierdzaja do-
bry efekt zabiegu na dluzej niz w przypadku zabiegéw
augmentacyjnych.

Stowa kluczowe: pozne wyniki glosowe, zabieg tyreopla-
styki, typu I

Przypadek paradoksalnego obrazu
porazenia faldow glosowych ze stridorem
jako objaw psychosomatyczny u mlodej
kobiety

A case of paradoxical vocal folds palsy with
stridor as psychosomatic symptom in a young
female

Marzena Mielczarek!?, Joanna Michalskal,
Katarzyna Kolary', Hanna Zielinska-
Blizniewska!, Jurek Olszewski'

! Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii, Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

2 Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu
Lédzkiego

Wprowadzenie: Objawy psychosomatyczne dotycza kil-
kunastu procent spoteczenstwa. Najcze$ciej efektorem jest
uktad pokarmowy, sercowo-naczyniowy, nerwowy, odde-
chowy. Wsréd objawow konwersyjnych w zakresie narza-
déw laryngologicznych typowym jest tzw. globus histeri-
cus oraz dysfonia/afonia psychogenna. Klinicznie skrajna
postacig psychosomatyzacji w zakresie laryngologicznym
moze by¢ zwezenie glosni w wyniku paradoksalnego przy-
wiedzenia faldéw glosowych przebiegajacego ze stridorem,
a manifestujace si¢ jako typowy obraz porazenia obustron-
nego krtani. Paradoksalne ruchy faldéw glosowych (pa-
radoxical vocal fold movements) moga przyjmowac postaé
addukcyjng (przywodzeniows) w fazie wdechowej i wyde-
chowej, klinicznie przebiegajac ze $wistem krtaniowym,
z powodu ktérego wykonywana jest tracheotomia w try-
bie naglym. Celem pracy jest przedstawienie przypadku
klinicznego 33-letniej kobiety hospitalizowanej w trybie
naglym z powodu dusznosci wysitkowej wdechowej prze-
biegajacej ze stridorem.

Opis przypadku: Objawy te wystepowaly od 2 tygodni,
od czasu zdiagnozowania u chorej zapalenia pluc. W wy-
wiadzie chora leczona z powodu epilepsji od ok. 15 lat.
Inne choroby i stosowanie lekéw na stale chora negowata.
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Przy przyjeciu w badaniu videolaryngostroboskopowym
(VLS) stwierdzono obustronne napigte porazenie faldow
glosowych, z ich posrodkowym ustawieniem. Diagno-
styka obrazowa (CT z kontrastem) szyi, klatki piersiowej
wykluczyla patologie organiczne moggce by¢ przyczyna
obustronnego porazenia fatldéw gltosowych. Badania la-
boratoryjne (morfologia, wskazniki stanu zapalnego, go-
spodarka wapniowa) nie wykazaly istotnych odchylen od
stanu prawidlowego.

W zwiazku z dobrym i stabilnym stanem klinicznym chorej
podjeto decyzje o wlaczeniu intensywnego leczenia farma-
kologicznego, odraczajac decyzje o tracheotomii. W dru-
giej dobie hospitalizacji objawy prezentowane przez cho-
ra nie ulegly zmianie. W laryngoskopii posredniej chora
prezentowala obraz jak dnia poprzedniego, jednakze z stri-
dorem styszalnym wylgcznie w fazie wydechowej. Podczas
badania chora spokojna, placzliwa, poinformowala leka-
rza, ze od 2 lat leczy si¢ z powodu depresji bez poprawy
nastroju. W trakcie rozmowy slyszalny wczesniej stridor
stopniowo ustgpil. W VLS uzyskano pelne odwiedzenie
fatdéw gltosowych w fazie oddechowej i niepelne zwar-
cie fonacyjne w 1/2 tylnej glosni. Pacjentka konsultowa-
na psychiatrycznie — rozpoznano zaburzenia depresyjne
i lekowe. Zmodyfikowano leczenie farmakologiczne. Ko-
lejnego dnia chora bez dusznosci, stridoru, z utrzymujaca
si¢ chrypka (G2R2B0A0S1/2) wypisana z Kliniki w stanie
ogolnym i miejscowym dobrym. Obecnie chora w trakcie
oczekiwania na badanie MRI OUN z powodu dodatniego
wywiadu w kierunku kily utajonej rozpoznanej i leczonej
pol roku wczesniej.

Stowa kluczowe: paradoksalny obraz porazenia faldow
glosowych, stridor jako objaw psychosomatyczny.

Ocena akustyczna glosu u pacjentow
leczonych z powodu rowka glo$ni

Acoustic assessment of voice in patients
treated for glottic groove

Beata Miaskiewicz', Agata Szkietkowska'”,
Elzbieta Gos*, Aleksandra Panasiewicz!

! Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

2 Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Kajetanach

? Katedra Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Muzycznego
Fryderyka Chopina w Warszawie

*Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Wprowadzenie: Celem pracy byla analiza parametréw
akustycznych glosu u pacjentéw z rowkiem gtosni i oce-
na efektow leczenia chirurgicznego.

Material i metody: Trzydziestu sze$ciu pacjentéw z row-
kiem gto$ni zostato wlaczonych do grupy badanej. Wszyscy
zostali poddani badaniu laryngologicznemu i foniatrycz-
nemu (wideostroboskopia, ocena glosu w skali GRBAS,
analiza akustyczna glosu i ocena subiektywna pacjenta

- VHI-30). Rozpoznanie rowka gloéni zostalo postawione
na podstawie przedoperacyjnej oceny wideostroboskopo-
wej krtani i potwierdzone lub zweryfikowane $rédopera-
cyjnie. W grupie znajdowaly sie 22 osoby z rowkiem typu
ITi 14 z rowkiem typu III. W 12 przypadkach rozpozna-
no rowek jednostronny, w 24 — obustronny. Pacjenci zo-
stali poddani leczeniu chirurgicznemu, podczas ktérego
usunieto patologiczng tkanke rowka oraz wykonano jed-
noczasowo laryngoplastyke iniekcyjng. U wszystkich pa-
cjentéw badania diagnostyczne powtérzono 12 miesie-
cy po zabiegu.

Wryniki: Przedoperacyjna obiektywna ocena akustycz-
na glosu wykazala wystepowanie zaburzen najcze¢sciej
w zakresie parametréw opisujacych wzgledne zaburze-
nia amplitudy (Shim, APQ, sAPQ, vAm) oraz zaburzenia
w zakresie parametru vFo. U czeéci pacjentéw wartosci
parametréw akustycznych pozostawaly w zakresie warto-
$ci normatywnych. Po leczeniu chirurgicznym najwigksza,
istotna statystycznie poprawa, nastapila w grupie parame-
tréw amplitudowych (Shim, APQ i sAPQ).

Wnhioski: Pacjenci z rowkiem glo$ni najczesciej prezentu-
ja zaburzenia w zakresie parametréw akustycznych opisu-
jacych zaburzenia amplitudy, ktére roéwniez w istotnym
stopniu ulegaja poprawie po leczeniu chirurgicznym. La-
czone techniki chirurgiczne modelujace szpara glo$ni sa
odpowiednig metoda leczenia pacjentéw z rowkiem gloéni.

Stowa kluczowe: ocena akustyczna glosu, rowek gloéni,
leczenie

Wyniki leczenia operacyjnego
niewydolnosci glosni

Results of phonosurgical treatment of glottic
insufficiency

Hanna Mackiewicz-Nartowicz!, Anna
Sinkiewicz!, Piotr Winiarski?, Artur
Lewandowski?, Malwina Wamka?

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

2 Oddziat Otolaryngologii z Pododdziatem Chirurgii Szczekowej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy

Wprowadzenie: Celem pracy byta ocena wynikéw gloso-
wych u pacjentéw operowanych metodg podania materia-
tu alloplastycznego do faldu gtosowego.

Material i metody: Material stanowilo 12 pacjentow le-
czonych zachowawczo w Poradni Foniatrycznej z powo-
du niewydolnosci glosni. U wszystkich pacjentéw pomimo
wdrozonej rehabilitacji gtosu wyniki glosowe byly nieza-
dowalajace. Chorym wykonano endoskopowa plastyke
gloé$ni poprzez podanie hydroksyapatytu do faldu gtoso-
wego. Przed zabiegiem, w 1 i 14 dobie po operacji prze-
prowadzono badanie foniatryczne z oceng percepcyjna
glosu w skali GRBAS, oceng czasu fonacji oraz akustycz-
na analizg gltosu. Ponadto wszyscy pacjenci dokonali sa-
mooceny glosu w skali VHI.
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Wyniki: W badaniu laryngowideostroboskopowym prze-
prowadzonym po operacji stwierdzano petne zwarcie fona-
cyjne lub niewielka niewydolno$¢ glosni. W ocenie percep-
cyjnej glosu stwierdzono poprawe parametréw w zakresie
cechy G, R, BiS.

Wnhioski: Obiektywna ocena glosu przeprowadzona z po-
mocg programu Diagnoscope Specjalista wykazata popra-
we w zakresie wszystkich parametréw akustycznych. Oce-
niajgc ankiety samooceny glosu w skali VHI stwierdzono
w badaniu pooperacyjnym ponizej 30 punktow u wszyst-
kich operowanych.

Stowa kluczowe: wyniki, leczenie operacyjne, niewydol-
nos¢ glosni

Rzadki przypadek mieszanego laryngocele
u pacjentki ze wspdlistniejacym refluksem
zoladkowo-przelykowym

Rare case of mixed laryngocele in the patient
with concurrent gastroesophageal reflux

Magdalena Wactawek, Hanna Zielinska-
Blizniewska, Jarostaw Milonski, Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie: Celem pracy jest przedstawienie rzadkie-
go przypadku mieszanego laryngocele u pacjentki hospi-
talizowanej w Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryn-
gologicznej, Audiologii i Foniatrii UM w Lodzi.

Opis przypadku: Pacjentka lat 59 przyjeta do Kliniki
Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audio-
logii i Foniatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. WAM w celu diagnostyki zmiany guzowatej zlokali-
zowanej w okolicy lewego kata zuchwy. Chora zglaszata
chrypke, okresowe zaburzenia potykania, zgage. Poda-
wala, ze zmiana powigkszala si¢ niezauwazalnie i byta
okresowo bolesna. Po raz pierwszy zauwazyla zmia-
ne okoto roku temu. Podawala, Ze papierosy pali oka-
zjonalnie, alkoholu nie naduzywa. Do chwili przyjecia
do Kliniki nie byta wcze$niej diagnozowana z tego po-
wodu. Po wykonaniu badan: wideolaryngostrobosko-
pii, USG szyi, TK szyi oraz badania BAC, pod kontrolg
USG rozpoznano laryngocele i pacjentke zakwalifiko-
wano do leczenia operacyjnego.

Wnhioski: Laryngocele jest zmiang chorobowg, ktéra moze
wspdlistnie¢ z innymi chorobami zapalnymi i rozrosto-
wymi, a zwlaszcza z nowotworami zlodliwymi i dlatego
tez wymaga czesto rozszerzonej diagnostyki w warun-
kach szpitalnych.

Slowa kluczowe: mieszany laryngocele, wspolistnienie re-
fluksu zotadkowo-przelykowego

Dziedziczenie dwugenowe GJB2/
TMPRSS3 niedostuchu - rzeczywistos¢ czy
nadinterpretacja?

Digenic GJB2/TMPRSS3 inheritance of
hearing loss - reality or overinterpretation?

Monika Oldak’, Urszula Lechowicz', Agnieszka
Pollak', Dominika Ozieblo"?, Henryk Skarzynski®

! Zaktad Genetyki Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

2 Studium Medycyny Molekularnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

? Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Kajetanach

Zjawisko dziedziczenia dwugenowego od lat fascynuje
genetykéw. Wedtug jednej z definicji ten typ dziedzicze-
nia zaklada wystepowanie dwoch patogennych wariantow
w dwoch réznych genach, ktore sg warunkiem koniecz-
nym i wystarczajacym do wystgpienia objawdw choroby.
Wraz z rozwojem wysokoprzepustowych technik analizy
DNA lawinowo wzrosta liczba wariantéw genetycznych
wykrywanych u pacjentéw. Odréznienie, ktdre z nich sg
odpowiedzialne za wystapienie choroby, a ktére nie maja
na to wplywu, stanowi obecnie ogromne wyzwanie inter-
pretacyjne. W przypadku niedostuchu dyskusja na temat
dziedziczenia dwugenowego przed laty dotyczyla genéw
GJB2 i GJB6, a obecnie na nowo odzyla w kontekscie ge-
néw GJB2 i TMPRSS3. W pracy przedstawione zostang
nowe doniesienia i wyniki badai weryfikujace hipoteze
dziedziczenia dwugenowego GJ/B2/TMPRSS3 niedostuchu.

Stowa kluczowe: dziedziczenie dwugenowe GJB2/
TMPRSS3 niedostuchu, rzeczywisto$¢ czy nadinterpretacja?

Identyfikacja patogennych wariantow
w genie TRIOBP u pacjentéw z peri-

i postlingwalnym niedostuchem

z zastosowaniem technologii
sekwencjonowania caloeksomowego

Whole exome sequencing identifies TRIOBP
pathogenic variants as a cause of post-lingual
bilateral moderate-to-severe sensorineural
hearing loss

Agnieszka Pollak’, Urszula Lechowicz' Victor
Abel Murcia Pienkowski*?, Piotr Stawinski!,
Joanna Kosinska, Henryk Skarzynski‘, Monika
Oldak!, Rafal Ploski?

! Zaktad Genetyki Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

2 Zaktad Genetyki Medycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

3 Studium Medycyny Molekularnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

#Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Kajetanach
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Wprowadzenie: Sekwencjonowanie caloeksomowe po-
zwala na wykonywanie szeroko zakrojonych badan umoz-
liwiajgcych wykrywanie wariantéw odpowiedzialnych za
wystepowanie choréb o heterogennym podlozu gene-
tycznym (np. niedostuch). Biatko TRIOBP zlokalizowa-
ne w uchu wewnetrznym odpowiada za zachowanie pra-
widlowej struktury oraz funkcji stereocili i jest niezbedne
w procesie przekazywania dzwieku.

Metody: W badaniu zastosowano technike sekwencjo-
nowania caloeksomowego oraz sekwencjonowania me-
toda Sangera wérdd czlonkéw jednej z polskich rodzin
z niedostuchem.

Wyniki: Na podstawie analizy wynikéw sekwencjonowania
caloeksomowego zidentyfikowano dwa warianty patogenne
w genie TRIOBP (c.802_805delCAGG, p.GIn268Leufs*610
and ¢.514G>T, p.Gly1672*). Wariant ¢.802_805del CAGG
nie byt opisany do tej pory w literaturze. Wykryte zmiany
odpowiadaty za wystapienie peri- i postlingwalnego, $red-
niego do znacznego stopnia niedostuchu u tréjki rodzen-
stwa w badanej rodzinie. Zazwyczaj warianty patogenne
w genie TRIOBP prowadzg do wystapienia prelingwalnego,
glebokiego niedostuchu, zatem wiek wystapienia i stopien
uszkodzenia stuchu w badanej rodzinie stanowi odmien-
ny fenotyp wérdd pacjentéw z patogennymi wariantami
genu TRIOBP. Zmiana p.GIn268Leufs*610 zaburza budo-
we izoform TRIOBP-4 i TRIOBP-5, natomiast drugi pa-
togenny wariant (c.514G>T, p.Gly1672%) uszkadza jedy-
nie izoforme TRIOBP-5.

Whioski: Wiek wystapienia oraz stopien uszkodzenia stu-
chu charakterystyczny dla naszych pacjentéw stanowi uni-
kalny fenotyp wsrdd oséb z opisywanymi patogennymi
wariantami w genie TRIOBP. Chociaz zmiany TRIOBP
nie sg czesta przyczyng niedostuchu, badanie tego genu
powinno by¢ wykonywane, w szczegdlnosci u pacjentow
z postlingwalng utrata stuchu. Pdzniejszy wiek wystapie-
nia niedostuchu spowodowany patogennymi wariantami
w genie TRIOBP tworzy potencjalne okno terapeutyczne
w przypadku opracowania terapii celowanych.

Praca wykonana w ramach realizacji grantu NCN
2011/03/D/NZ5/05592.

Stowa kluczowe: identyfikacja patogennych wariantow
w genie TRIOBP, pacjenci z peri- i postlingwalnym niedo-
stuchem, technologia sekwencjonowania catoeksomowego

Pierwsza charakterystyka audiologiczna
niedostuchu dominujacego wywolanego
uszkodzeniem genu TBC1D24

First audiological characteristics of dominant
hearing loss caused by TBC1D24 gene
alteration

Dominika Ozieblo"?, Grazyna Tacikowska®,
Krzysztof Kochanek?, Henryk Skarzynski’,
Monika Otdak!

! Zaktad Genetyki Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

2 Studium Medycyny Molekularnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

3 Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

*Zaktad Audiologii Eksperymentalnej Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Kajetanach

® Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Kajetanach

Wprowadzenie: Uszkodzenia genu TBCI1D24 zostaly
dotychczas powigzane z ré6znymi zespolami neurolo-
gicznymi, jak rowniez z glebokim recesywnym niedo-
stuchem prelingwalnym. W ostatnich latach jeden pa-
togenny wariant genu TBC1D24 zostal zidentyfikowany
w dwdch rodzinach z postlingwalnym niedostuchem
dziedziczonym w spos6b autosomalny dominujacy.

Material i metody: Material do badan genetycznych sta-
nowilo DNA wyizolowane z krwi obwodowej 8 czton-
kow pieciopokoleniowej rodziny z niedostuchem.
U probanta przeprowadzono sekwencjonowanie eks-
omu klinicznego i wykryte warianty genetyczne pod-
dano analizie segregacji z niedostuchem w rodzinie.
Charakterystyka audiologiczna obejmowala badanie
audiometrii impedancyjnej, audiometrii tonalnej, oto-
emisji akustycznych wywolanych trzaskiem (TEOAE)
oraz stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mo-
zgu (ABR). Funkcjonowanie ukladu przedsionkowego
zostalo ocenione z uzyciem badania przedsionkowych
potencjatéw miogennych (0VEMP, cVEMP). Wykonano
réowniez tomografie komputerowg koéci skroniowych.

Wyniki: Badania genetyczne pozwolily na identyfika-
cje nowego prawdopodobnie patogennego wariantu
c.553G>A w genie TBCID24, ktéry w pelni segrego-
wal z niedostuchem w rodzinie. Klinicznie stwierdzo-
no postepujacy niedostuch obejmujacy gtéwnie wysokie
czgstotliwosci. U badanych oséb nie zarejestrowano oto-
emisji akustycznych oraz stwierdzono brak lub podwyz-
szony prég odruchu z migénia strzemigczkowego przy
prawidlowym przewodzeniu w nerwie VIII, zmierzo-
nym warto$cia interwatu I-III w odpowiedziach ABR.
Nie wykryto dysfunkcji ukladu przedsionkowego oraz
nieprawidlowosci anatomicznych w zakresie narzadu
$limakowo-przedsionkowego.

Wnhnioski: Wyniki naszych badan stanowig pierwsze nie-
zalezne potwierdzenie udzialu genu TBC1D24 w po-
wstawaniu niedostuchu dominujacego oraz pierwsza do-
kladna charakterystyke kliniczng tego typu niedostuchu.
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Patogenny wariant genu TBC1D24 prowadzi do uszko-
dzenia komponenty $limakowej uktadu stuchowego
i rozwinigcia w trzeciej dekadzie zycia niedostuchu
wysokotonalnego.

Badania finansowane ze srodkéw NCN projekt SONA-
TA BIS6 nr 2016/22/E/NZ5/00470.

Stowa kluczowe: charakterystyka audiologiczna nie-
dostuchu dominujgcego, uszkodzenie genu TBCI1D24

Niezalezne potwierdzenie patogennej
roli wariantu p.Ile374Thr genu COCH
w powstawaniu postlingwalnego
niedostuchu odbiorczego

Independent confirmation of the pathogenic
role of COCH p.1le374Thr variant in the
development of postlingual sensorineural
hearing loss

Dominika Ozi¢blo"?, Grazyna Tacikowska®,
Henryk Skarzynski*, Monika Otdak'

! Zaktad Genetyki Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

2 Studium Medycyny Molekularnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

*Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

*Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Kajetanach

Wprowadzenie: Gen COCH kodujacy kochline ma wysoka
ekspresje w uchu wewnetrznym, ale dokltadna funkgja fizjo-
logiczna kodowanego przez ten gen biatka wciaz pozostaje
nieznana. Patogenne warianty zlokalizowane w genie COCH
powoduja niedostuch dziedziczony w sposéb autosomalny
dominujacy z mozliwym zajeciem ukladu przedsionkowego.

Material i metody: Do badan wlaczono pieciopokoleniowa
rodzine z autosomalnym dominujacym ubytkiem stuchu
i szumami usznymi. Oceniono funkcje narzadu przedsion-
kowo-§limakowego oraz w prébce DNA probanda prze-
prowadzono sekwencjonowanie eksomu klinicznego. Na-
stepnie wykonano analize segregacji wykrytych wariantéw
genetycznych z niedostuchem w badanej rodzinie.

Wyniki: Niedostuch u wszystkich 0séb z badanej rodzi-
ny mial charakter postlingwalny, postepujacy i dotyczyt
glownie wysokich czestotliwoéci. Nie wykryto zaburzen
funkcjonowania uktadu przedsionkowego. W badaniach
genetycznych zidentyfikowano bardzo rzadko wystepuja-
cy wariant patogenny p.Ile374Thr w genie COCH, ktory
w pelni segregowal z choroba.

Whioski: Nasze badania stanowig niezalezne potwier-
dzenie patogennej roli wariantu p.Ile374Thr genu COCH
w powstawaniu niedostuchu.

Badania finansowane ze srodkéw NCN projekt SONATA
BIS6 nr 2016/22/E/NZ5/00470.

Stowa kluczowe: patogenna rola wariantu p.Ile374Thr
genu COCH, powstawanie postlingwalnego niedostuchu
odbiorczego

Ocena czesto$ci wystepowania niedostuchu
uwarunkowanego mutacjami locus DFNB1
wsrod pacjentow z implantem slimakowym

Prevalence of DFNB1 hearing loss among
cochlear implant users

Agnieszka Pollak’, Henryk Skarzynski*

! Zaktad Genetyki Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach
2 Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Kajetanach

Wprowadzenie: Obecnie na calym $wiecie prowadzone
sg intensywne badania nad poszukiwaniem genetycznych
przyczyn niedostuchu. Celem przedstawianej pracy byla
ocena czestosci wystgpowania niedostuchu uwarunkowa-
nego mutacjami locus DENB1 wsréd pacjentéw z implan-
tami §limakowymi.

Material i metody: Badania wykonano w grupie 1262 kon-
sekutywnych pacjentéw z implantem §limakowym. Nalezy
podkresli¢, iz jest to najwigksza do tej pory grupa pacjen-
téw z CI scharakteryzowana pod katem obecnosci mutacji
locus DFNBI1. Poszukiwanie mutacji zostalo przeprowa-
dzone z zastosowaniem opracowanego trzyetapowego testu
diagnostycznego DFNBI (3-steps DENBI1 app.) opartego
na réznych metodach molekularnych, takich jak: multi-
plex PCR, PCR-RFLP, allelospecyficzny PCR, bezposéred-
nie sekwencjonowanie Sangera i PCR w czasie rzeczywi-
stym z dedykowanymi sondami typu TagMan.

Wyniki: Niedostuch powiazany z mutacjamilocus DFNB1
wystepuje u 39,3% polskich pacjentéw z implantem §lima-
kowym. Najcze$ciej wykrywanym wariantem sprawczym
dla niedostuchu w badanej grupie jest mutacja c.35delG
zlokalizowana w obrgbie genu GJB2. Wigkszos$¢ zidenty-
fikowanych wariantéw DFNBI1 to mutacje niszczace, po-
wigzane z niedostuchem o wczesnym poczatku i glebo-
kim stopniu nasilenia.

Whioski: Przedstawione dane wskazuja jednoznacznie, iz
mutacje locus DFNBI1 sg gtéwng genetyczng przyczyna
niedostuchu wéréd pacjentéw z implantem slimakowym.
Opracowany trzyetapowy test diagnostyczny to szybka,
skuteczna i ekonomiczna metoda wykrywania niedostu-
chu DFNBI zaleznego.

Stowa kluczowe: czestos¢ wystepowania, niedostuch, mu-
tacje locus
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Sekwencjonowanie genu GJB2 u dzieci
z gluchota prelingwalna lub glebokiego
stopnia uszkodzeniem sluchu

GJB2 sequencing in deaf and profound
sensorineural hearing loss children

Marzena Mielczarek!, Anna Zakrzewska?, Jurek
Olszewski!

! Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

2 Klinika Laryngologii Dziecigcej, Audiologii i Foniatrii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie: Mutacje w genie GJB2 s3 najczestsza przy-
czyng gluchoty wrodzonej genetycznie uwarunkowane;.
Celem badan byta ocena cze¢stosci wystgpowania muta-
cji w genie koneksyny 26 u dzieci z gluchota prelingwal-
na i glebokiego stopnia uszkodzeniem stuchu.

Material: 61 pacjentéw podzielonych na 2 grupy. Grupa
I - 35 dzieci gluchych lub z gtebokim niedostuchem czu-
ciowo-nerwowym (uczniowie szkoty dla dzieci niestysza-
cych) w wieku 5-17 lat, $rednio 9,2 roku, 14 chlopcéw,
21 dziewczynek. Grupa II - kontrolna — 26 prawidlowo
styszacych dzieci, w wieku 5-16 lat, $rednio 10,4 roku, 14
chlopcow, 12 dziewczynek (pacjenci Kliniki Laryngologii
Dzieciecej, Audiologii i Foniatrii). W obu grupach wyko-
nano sekwencjonowanie eksonu 2 genu GJB2.

Wyniki: W grupie I u 6 pacjentéw (17%) rozpoznano mu-
tacje 35delG. Pacjenci byli homozygotami, z negatywnym
wywiadem rodzinnym w kierunku gluchoty prelingwalne;.
W badanej grupie nie stwierdzono innych mutacji w genie
koneksyny 26. W grupie kontrolnej II — nie stwierdzono
zadnej mutacji w genie GJB2.

Wniosek: Najczestszg przyczyng gluchoty i glebokiego
uszkodzenia stuchu w badanej grupie dzieci byla muta-
cja 35delG genu GJB2. Nie stwierdzono innych mutacji
w badanym genie.

Stowa kluczowe: sekwencjonowanie genu GJB2, gtucho-
ta prelingwalna, glebokie uszkodzenie stuchu

Sekwencjonowanie exonu 4, 5, 12

u pacjentow z postlingwalnym czuciowo-
nerwowym uszkodzeniem sluchu

z towarzyszacym uszkodzeniem narzadu
przedsionkowego

Exome 4, 5, 12 sequencing in patients with
postlingual sensorineural hearing loss
accompanied by vestibular lesion

Marzena Mielczarek!?, Jurek Olszewski'?, Piotr
Pietkiewicz!

! Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w £odzi

2 Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu
Lédzkiego

Wprowadzenie: Kochlina jest gtéwnym strukturalnym
bialkiem macierzy pozakomoérkowej (stanowi okoto 70%
biatka ucha wewnetrznego). Mutacje genu kochliny sa
dotychczas jedynymi poznanymi powodujacymi uszko-
dzenie stuchu i ukladu réwnowagi jednoczesnie. Sg trze-
cig najczestsza przyczyna niedostuchu uwarunkowanego
genetycznie, dziedziczonego w sposéb autosomalny do-
minujacy. Klinicznie charakteryzowane sg przez poste-
pujacy czuciowo-nerwowy niedostuch o péznym poczat-
ku (w wieku dorostym), z towarzyszacym uszkodzeniem
funkcji przedsionkowej. Celem badan byla identyfikacja
wybranych mutacji w genie kochliny (P51S, V66G, G87W,
GB88E, V104del, I109N, W117R, A119T, M512T, C542Y)
u pacjentéw ze znacznego i glebokiego stopnia postlin-
gwalnym odbiorczym niedostuchem z towarzyszacymi
zawrotami glowy.

Material i metody: Badang grupe stanowilo 30 oséb
w wieku 24-73 lata, $§rednio 53,2 lata, 17 kobiet, 13 mez-
czyzn. Do badania zakwalifikowano osoby z obustronnym
odbiorczym niedostuchem znacznego i gltebokiego stopnia
wystepujacym przed 40 r.z., z dodatnim wywiadem rodzin-
nym w kierunku odbiorczego uszkodzenia stuchu przed
40 r.z., z uyjemnym wywiadem w kierunku czynnikéw ry-
zyka uszkodzenia stuchu i zawrotéw glowy.

Wyniki: W badanej grupie nie stwierdzono poszukiwa-
nych mutacji.

Whioski: Czestos¢ wystepowania mutacji w genie kochliny
nie zostala jak dotad ustalona. Kwalifikacja do badania na
podstawie objawow klinicznych typowych dla uszkodze-
nia genu kochliny, okazata si¢ niewystarczajaca dla identy-
fikacji 0s6b z DFNAY. Manifestacja audiologiczna uszko-
dzonej funkgcji genu kochliny moze przypominaé objawy
starzenia si¢ narzadu stuchu i réwnowagi, jednak wcze-
sny wiek ich wystgpienia stanowi potencjalnie ceche rézni-
cujaca. Wezesna identyfikacja pacjentéw z uszkodzeniem
stuchu na tle mutacji w genie kochliny pozwoli na wdro-
zenie poradnictwa genetycznego, jak réwniez na wczesne
zastosowanie dziatan profilaktycznych i rehabilitacyjnych
w stosunku do narzadu stuchu i réwnowagi.

Stowa kluczowe: sekwencjonowanie exonu 4, 5, 12, post-
lingwalne uszkodzenie stuchu
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Zaburzenia przedsionkowe w cukrzycy
Vestibular dysfunction in diabetes

Waldemar Narozny

Katedra i Klinika Otolaryngologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego w Gdarisku

Cukrzyca jest choroba metaboliczng charakteryzujaca
sie hiperglikemia (podwyzszonym poziomem glukozy
we krwi) wynikajaca z defektu produkeji lub dzialania
insuliny wydzielanej przez komérki B trzustki. Choru-
je na nig ok. 5% ludzi na $wiecie. Najczestsza postacia
cukrzycy (ok. 90%) jest cukrzyca typu 2, polegajaca na
zmniejszonej wrazliwosci tkanek na insuline (cukrzyca
insulinooporna). Rzadsza odmiang cukrzycy (ok. 10%)
jest cukrzyca typu 1 (cukrzyca insulinowrazliwa). Jest ona
najczeséciej spowodowana rzeczywistym brakiem insuli-
ny wskutek uszkodzenia komoérek 3 wysp Langerhansa
trzustki przez przeciwciata skierowane przeciw antyge-
nom tych wysp. Wieloletnia cukrzyca prowadzi do groz-
nych powiklan, ktére dotycza wielu narzadéw. Przyczyna
powstawania powiklan sg uszkodzenia naczyn krwio-
noénych: mikroangiopatia (dotyczy drobnych naczyn
i naczyn wlosowatych) oraz makroangiopatia (dotyczy
naczyn o $redniej i duzej $rednicy). Mikroangiopatia po-
woduje uszkodzenia: narzadu wzroku - retinopatia cu-
krzycowa, za¢ma, $lepota; nerek — cukrzycowa choroba
nerek, widkien nerwowych - neuropatie: polineuropa-
tia oraz neuropatia autonomicznego ukladu nerwowe-
go (zaburzenia pracy serca, nieprawidlowosci ci$nienia
tetniczego, zaburzenia pracy przewodu pokarmowego,
zaburzenia w oddawaniu moczu, impotencja). Makro-
angiopatia prowadzi do zwigkszonej zapadalnosci na
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, ktére stanowia
najczestszg przyczyne $mierci w tej grupie chorych. Naj-
wazniejsze powiklania naczyniowe wystepujace u diabe-
tykow to: choroba niedokrwienna serca i zawal migénia
sercowego, zespol stopy cukrzycowej, udar moézgu. Rza-
dziej obserwuje si¢ zmiany w narzadzie przedsionkowo-
-$limakowym pod postacia niedostuchu i/lub zaburzen
przedsionkowych. Badania kliniczne nad wplywem cu-
krzycy na stan narzadu przedsionkowego sa prowadzo-
ne stosunkowo rzadko, a ich wyniki sg czesto rozbiez-
ne. Joergensen i wsp. (1961) i Di Nardo i wsp. (1999)
u tych chorych nie znalezli objawéw potwierdzajacych
jego uszkodzenie. Badania epidemiologiczne Agrawa-
la i wsp. z 2009 r. wykazaly czestsza (o 70%) obecnosé
zaburzen przedsionkowych u chorych z cukrzyca niz
u 0s6b zdrowych z grupy kontrolnej. Zalezno$¢ ta byta
szczegblnie widoczna wérdd chorych dluzej chorujacych,
mniej dbajacych o prawidtowe parametry biochemiczne
glukozy w surowicy krwi. Stanowily one potwierdzenie
wynikow badan do$wiadczalnych i klinicznych (Myers —
1987, Gawron i wsp. — 2002) donoszacych o obecnosci
zmian czynnosciowych i morfologicznych wywotanych
przez cukrzyce w narzadzie przedsionkowym. Autor do-
konuje krytycznego przegladu wspoélczesnego pismien-
nictwa dotyczacego badan klinicznych prowadzonych nad
zaburzeniami przedsionkowymi wystepujacymi u cho-
rych z cukrzyca.

Slowa kluczowe: zaburzenia przedsionkowe, cukrzyca

Kinezyterapia w leczeniu chorob ucha
srodkowego

Kinesiotherapy in the treatment of middle ear
diseases

Aleh Khorau, Ekaterina Halavach

Department of Otolaryngology, State Medical University in
Grodno/Belarus

Introduction: One of the key moments of the stability of
the ventilation system of the middle ear is a good job of
the pharyngeal muscles. Kinesiotherapy is a complex of
special exercises for training of the pharyngeal muscles
which helps to improve ventilation function of the Eu-
stachian tube.

Purpose: Development of conservative methods of im-
provement of aeration of structures of the middle ear.

Materials and methods: 32 patients (60 ears) with a sharp
form of glue ear (duration of disease up to 3 months) were
under our observation. All patients were divided into 2
groups. 16 patients (30 ears) were included in the first group.
The patients of this group performed kinesiotherapy, which
was composed of a complex of exercises for pharyngeal
muscles. 16 patients (30 ears) with such disease were also
included in the second group. The patients of the second
group didn’t perform kinesiotherapy complex. We suggested
that the method of kinesiotherapy was composed of 10 ex-
ercises that patients had to do 2 times a day. Each exercise
must be done 30 times. The length of the cycle is 21 days.
After 7 days’ break the cycle must be repeated. The course
of treatment is 3 months. Then the exercises may be done
for prophylactics. The control of treatment was carried out
by means of tympanometry, audiometry, otoscopy in terms
3, 6, 9 weeks and 6 months and 12 months.

Results: The control of tympanograms has shown that res-
toration of indices was quicker in the first group where
the method of kinesiotherapy of pharyngeal muscles was
applied. So in terms of 6 and 9 weeks the number of tym-
panograms of type A in the 1% and 2™ groups was corre-
spondingly 56,7%, 83,3% and 33,3%, 56,7%. In the term
of 6 months tympanogram of type A in the 1 group was
at 93,3% of patients and in the 2™ group - 76,7%. Kine-
siotherapy was used in a complex of surgical treatment of
chronic otitis media. 88 patients were observed with the
reconstruction of the middle ear. They carried out a com-
plex of kinesiotherapy in the postoperative period. The use
of the method of kinesiotherapy of the pharyngeal mus-
cles in patients with chronic purulent otitis media that per-
formed tympanoplasty of the closed type made it possible
to achieve, in 94% (p <0.05), a good clinical and morpho-
logical result within 1 year after operation and save it in
85.7% in the long-term postoperative period. There was
also a statistically significant reduction in the aer-bone
interval from 35.0 dB (30.0, 50.0) to 13.0 dB (10.0, 22.0)
and an increase in the number of patients with a social-
ly adequate hearing level from 47% to 79.4% (p <0.05).

Conclusions: Routs of aeration of the middle ear give
a chance of normalization of the middle ear mucosa.
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Kinesiotherapy complex that is aimed at training and im-
proving the functions of the pharyngeal muscles is an ef-
fective treatment for maintaining a normal ventilation of
the middle ear.

Key words: exudative otitis media, kinesiotherapy of pha-
ryngeal muscles, middle ear surgery, tympanoplasty

Wspolczesna profilaktyka urazéow
akustycznych

Contemporary noise induced hearing loss
(NIHL) prevention

Wiestaw Sulkowski!, Kalina Owczarek?, Jurek
Olszewski?

! Instytut Narzgdow Zmystow w Kajetanach
2 Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Uszkodzenia stluchu spowodowane halasem, nazywane
tradycyjnie — w zalezno$ci od czasu trwania narazenia —
ostrym badz przewleklym urazem akustycznym naleza,
obok presbyacusis, do najczesciej wystepujacych w popu-
lacji dorostych odbiorczych zaburzen stuchu.

W Polsce - wg raportu Gléwnego Urzedu Statystycznego
(GUS, 2011) - liczba pracownikéw zatrudnionych w wa-
runkach przekroczenia NDN hatasu (85 dB) wynosi ok.
200 tys., najwiecej w gérnictwie, produkcji metali i wyro-
béw z metali, produkgji tkanin, produkcji drewna i wy-
robéw z drewna.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dn. 30
czerwca 2009 r. w sprawie wykazu choréb zawodowych
(Dz.U. nr 132, poz. 1115) definiuje si¢ go jako ,,obustron-
ny trwaly ubytek sluchu typu $limakowego lub czucio-
wo-nerwowego wyrazony podwyzszeniem progu stuchu
o wielkos$ci co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym,
obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwosci
1,213 kHz”

Do uszkodzen stuchu dochodzi réwniez w wojsku i policji
w czasie ¢wiczen poligonowych i w warunkach bojowych,
gdzie zrédlem urazéw akustycznych s wystrzaly z broni
palnej i wybuchy generujace hatas impulsowy (podobnie
jak w niektorych rodzajach przemystu) o wysokich pozio-
mach szczytowych dzwieku C (Lc peak) z czasem narasta-
nia do maksimum <1 ms.

Rozpowszechnienie mody stuchania glo$nej muzyki, szcze-
golnie przez osobiste odtwarzacze stereofoniczne, sprawia,
ze ubytkami stuchu o konfiguracji audiometrycznej ura-
zu akustycznego dotkniete sg takze dzieci i mlodziez, wg
szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia ok. 15-20%.

Strategie dzialtan profilaktycznych okreslajg przepisy Unii
Europejskiej oraz wdrazajace je przepisy krajowe, kté-
re sprowadzajg si¢ do eliminowania zagrozenia i jego re-
dukcji, bagdz ograniczenia (jesli nie mozna wyeliminowac)
z uwzglednieniem dostepnych rozwigzan technicznych

i organizacyjnych w celu zminimalizowania ryzyka uszko-
dzenia stuchu.

W przypadku braku mozliwoéci zmniejszenia poziomoéw
hatasu metodami technicznymi i organizacyjnymi koniecz-
ne jest zastosowanie indywidualnych ochronnikéw stuchu.

Ochronniki nausznikowe moga by¢ wyposazone w ukltady
elektroniczne z aktywng redukcja hatasu (umozliwia pod-
wyzszenie skutecznoéci w zakresie niskich i §rednich czg-
stotliwosci), z regulowanym ttumieniem (poprawia zro-
zumialo§¢ mowy i percepcje sygnatéw ostrzegawczych)
oraz z lacznoécig bezprzewodows, zapewniajacg komu-
nikacje stowna.

Stowa kluczowe: profilaktyka urazéw akustycznych,
ochronniki stuchu

Rozwdj wideonystagmografii w Polsce

Development of videonystagmography in
Poland

Dariusz Polaczkiewicz, Laura Polaczkiewicz

Gabinet Laryngologiczny Vertigo w Opolu

Videonystagmografia (VNG) Ulmera jest nowoczesna
metoda badania uktadu réwnowagi. Analiza ruchéw ny-
stagmoidalnych galki ocznej odbywa si¢ za pomoca ka-
mery video na podczerwien sprze¢zonej z komputerem,
ktéry na biezaco analizuje predkos¢ katowa wolnej fazy
oczoplasu, po pobudzeniu wzrokowym, optokinetycz-
nym, kinetycznym oraz kalorycznym. Badania nad nig
i budowa pierwszego VNG rozpoczete zostaly we Fran-
cji w 1989 roku przez dr Eryka Ulmera i inz. Philippa
Guillemanta w firmie Synapsys w Marsylii. W 1992 roku
we wspolpracy z CNRS - (francuski) Narodowy Komi-
tet Badan Naukowych - zbudowali oni pierwszy aparat
VNG. Przed tym rokiem tylko ENG potrafito rejestro-
wac ruchy nystagmoidlane.

Przez wiele lat dr Eryk Ulmer pracowat w firmie Synap-
sys, a wdrazanie VNG do praktycznego uzytku dr Eryk
Ulmer rozpoczal w 1993 roku w Hospital du Nord w Mar-
sylii. Pracowal réwniez w swojej prywatnej Klinice Audio-
-Aestibulometrie Elektro et Videonystagmografie przy uli-
cy Republiki 2 (2 Rue de la Republique).

Na poczatku lat 2000 przenidst swoja praktyke do Cannes
06400 Les Elfes 88 boulevard Carnot. Pierwsze Videony-
stagmografy (VNG) Ulmera pojawily si¢ w Polsce w 1996
roku, zakupione przez cztery szpitale: Szpital Wojewddz-
ki w Koszalinie, 10 Okregowy Szpital Wojskowy w Byd-
goszczy, Szpital Wojewoddzki w Krakowie i Wojewddzkie
Centrum Medyczne w Opolu. W ciagu 20 lat na naszych
oczach rozpowszechnilo si¢ VNG, urzadzenie do bada-
nia ukladu réwnowagi, uproszczona zostala procedura
badania blednika. Wczeéniej ENG dostepne bylo jedynie
w Klinicznych Oddziatach Laryngologii. Dostepno$¢ do
wysoce specjalistycznej diagnostyki byla niewielka. Za-
kupy nowoczesnych urzadzen VNG dokonywane przez

113



Now Audiofonol, 2018; 7(1): 73-120

oddzialy niekliniczne byly czasami obiektem ,,zazdro$ci”
czolowych polskich badaczy ukladu réwnowagi.

Mozna powiedzieé, ze doskonala, prosta meto-
da badania ukladu réwnowagi trafila pod ,strzechy”
Stowa kluczowe: rozwdj, wideonystagmografia, Polska

Zastosowanie tlenu hiperbarycznego
w leczeniu naglej gluchoty idiopatycznej

Evaluation of results of hyperbaric oxygen
therapy in the patients with sudden hearing
loss

Kalina Owczarek’, Milena Paprocka?, Hanna
Zielinska-Blizniewska?, Renata Sawicka’, Jurek
Olszewski!

rokowanie i przynoszacg dobre rezultaty w leczeniu na-
glej gluchoty.

Stowa kluczowe: nagla gluchota, tlen hiperbaryczny,
sterydoterapia.

Ocena wartosci diagnostycznej testu skretu
szyi w badaniach obiektywnych u chorych
z zawrotami glowy i/lub niedostuchem

The evaluation of the neck torsion test in
subjective examinations of patients with
vertigo and/or hearing loss

Piotr Niewiadomski', Marzena Bielinska!, Piotr
Pietkiewicz!, Kefah Karawani!, Renata Sawickal,
Jurek Olszewski'*

! Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

2 Zaktad Alergologii i Rehabilitacji Oddechowej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie: Nagta gltuchota (sudden sensorineural he-
aring loss) to odbiorcze uposledzenie stuchu pojawiajace
sie nagle, bez rozpoznanej przyczyny, najczeéciej jedno-
stronne. W audiometrii tonalnej stwierdza si¢ ubytek stu-
chu o nate¢zeniu powyzej 30 dB obejmujacy przynajmniej
3 czestotliwosci. Etiologia schorzenia nadal pozostaje nie-
jasna. W pismiennictwie podkresla si¢: podloze naczy-
niowe (50-70% przypadkow), wirusowe (12-25% zacho-
rowan) oraz autoimmunologiczne (okoto 18%). Nie ma
do tej pory jednolitych schematéw leczenia. Celem pra-
cy byla ocena wynikéw leczenia tlenem hiperbarycznym
u pacjentéw z nagla gluchotg idiopatyczna.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 53 pa-
cjentéw z naglg gluchoty, przyjetych do Kliniki Otolaryn-
gologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Fonia-
trii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej
Akademii Medycznej w Lodzi, ktérych podzielono na 2
grupy: I grupa - 37 pacjentow, u ktérych zastosowano le-
czenie farmakologiczne plus tlen hiperbaryczny, oraz II
grupa — 16 pacjentéw leczonych tylko farmakologicznie.
Pacjenci z grupy I zostali skierowani do O$rodka Terapii
Hiperbarycznej CREATOR Sp. z o. o. w Lodzi, gdzie zo-
stali poddani pierwszemu sprezeniu. Kazdy badany uczest-
niczyl facznie w 15 zabiegach w komorze hiperbaryczne;j.
U wszystkich pacjentéw wyliczono utrate stuchu w pro-
centach dla poszczegélnych czestotliwoéci wedlug Sabine-
’a i Fowlera przed leczeniem i po zastosowanym leczeniu.

Wryniki: Wéréd 53 pacjentéw w wieku od 32 do 77
lat ($rednia wieku 51,9) bylo 29 kobiet i 24 mezczyzn.
W grupie I na 37 pacjentéw bylo 19 kobiet i 18 mezczyzn,
a w grupie II - na 16 pacjentéw bylo 10 kobiet i 6 mez-
czyzn. Srednia poprawa stuchu wyniosta u wszystkich pa-
cjentéw $rednio 22,35 %, w grupie I — wyniosta $rednio
28,4%, w grupie II - 16,3%.

Whioski: Wczesne zastosowanie tlenu hiperbaryczne-
go wraz ze steroidoterapig jest metoda poprawiajaca

! Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

? Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu
Lédzkiego

Wprowadzenie: Celem pracy byta ocena wartosci diagno-
stycznej testu skretu szyi w badaniu VNG i ultrasonogra-
fii dopplerowskiej oraz stuchowych potencjatéw wywo-
fanych z pnia mézgu u chorych z zawrotami glowy i/lub
zaburzeniami stuchu w przebiegu anomalii anatomicznych
naczyn doczaszkowych.

Material i metody: Badaniami objeto 47 chorych, w tym
30 kobiet i 17 mezczyzn w wieku 19-74 lat ($rednia wie-
ku 55,5 lat) z zawrotami gtowy lub/i zaburzeniami stu-
chu oraz asymetrig tetnic kregowych. U kazdego pacjen-
ta przeprowadzono nastepujace procedury: podmiotowe
i przedmiotowe badanie otolaryngologiczne, diagnosty-
ke otoneurologiczng, w tym pelne badanie VNG z zapi-
sem ruchéw galek ocznych w pozycji glowy na wprost
oraz po skrecie glowy o 60° w prawo i w lewo, wyko-
nane przy wykorzystaniu testu skretu szyi, diagnosty-
ke audiologiczng, w tym badanie czasu latencji fal I, III,
V stuchowych potencjaléw wywolanych z pnia moézgu
w pozycji glowy na wprost, przy stymulacji ucha prawe-
go podczas skretu szyi o 60° w prawo, oraz ucha lewe-
go przy analogicznym skrecie szyi w lewo, badanie USG
metoda Dopplera z okreéleniem $rednicy tetnic krego-
wych oraz predkosci przeplywu krwi w tych naczyniach
z wykorzystaniem testu skretu szyi.

Wryniki: Dodatni test skretu szyi w badaniu VNG stwier-
dzono u 76,5% badanych. U 46,8% z nich zaobserwowa-
no wystgpowanie fal kwadratowych w obu kierunkach,
u 10,6% - w jednym kierunku, u 19,1% chorych stwier-
dzono oczoplas pochodzenia szyjnego. W badaniu stu-
chowych potencjatéw wywotanych réznica czasu latencji
fal I, IIT i V - tak w pozycji spoczynkowej, jak i podczas
skretu szyi — nie byly istotne statystycznie. W badaniu
USG metoda Dopplera asymetrie $rednicy tetnic krego-
wych bez istotnej réznicy (ponizej 25%) stwierdzono u 7
kobiet (14,9% badanych) i 4 me¢zczyzn (8,5% badanych).
Natomiast duzg istotng asymetri¢ (od 25% do 215%) -
u 23 kobiet (48,9%) i 13 mezczyzn (27,7%) i byla ona
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statystycznie znamienna. Predko$¢ przeptywu krwi w tet-
nicach kregowych w badaniu spoczynkowym u chorych
z duzg asymetria tetnic, zaréwno w fazie skurczowej jak
i rozkurczowej, byla wyraznie wyzsza po stronie wiek-
szej $rednicy tetnicy.

Wnioski: Test skretu szyi moze mie¢ znaczenie dia-
gnostyczne przy badaniu wydolnosci ukladu krego-
wo-podstawnego lub kwalifikacyjne do leczenia mi-
krochirurgicznego — w przypadku stwierdzenia jego
niewydolno$ci.

Stowa kluczowe: test skretu szyi, badania obiektywne, za-
wroty gtowy i/lub niedostuch

Pierwsze do$wiadczenia w badaniach
multimodalnych potencjalow stuchowych
u pacjentow z rozpoznang $miercia mozgu

Multimodal auditory evoked potentials in
patients with brain death - first experiences

Michal Karlik, Magdalena Kalos,
Malgorzata Nowak, Anna Kluzik, Alicja Sekula

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Kryteria i sposoby stwierdzenia trwalego nieodwracalne-
go ustania czynnosci mézgu opublikowane zostaly jako
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007
roku w ,Monitorze Polskim” nr 46 i ustalone przez spe-
cjalistéw z dziedzin medycyny: anestezjologii i inten-
sywnej terapii, neurologii, neurochirurgii oraz medycy-
ny sadowej. Rozpoznanie $mierci mozgu stwierdza sie,
gdy dochodzi do nieodwracalnej utraty jego funkgji. Po-
stepowanie kwalifikacyjne jest dwuetapowe. Etap I: wy-
suniecie podejrzenia $mierci mézgu, etap II: wykonanie
badan potwierdzajacych $mieré moézgu. W przypadkach,
w ktérych mamy trudnos$ci diagnostyczne np. (rozlegle
urazy twarzoczaszki, uszkodzenia podnamiotowe mézgu,
niektore $rodki trujace lub preparaty farmakologiczne),
podejrzenie $mierci mézgu musi by¢ potwierdzone ba-
daniami instrumentalnymi, do ktérych zostaty wlaczone
multimodalne potencjaly wywolane. Prace powotanego
zespolu roboczego do spraw opracowania projektu ob-
wieszczenia w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia
trwalego nieodwracalnego ustania czynnoéci mézgu do-
tycza m.in. zmian w zakresie zastosowania stuchowych
potencjatéw wywolanych z pnia mézgu. Celem pracy
jest zastosowanie aktualnie opracowywanych parame-
tréw stymulacji akustycznej u os6b ze $§miercia mdzgo-
wa, ktorzy zostali zakwalifikowani do pobrania narza-
déw. O nieodwracalnosci uszkodzenia mézgu dowodza
nastepujace nieprawidlowosci w badaniu ABR/BAEP: 1.
Calkowity brak odpowiedzi ABR/BAEP u chorych, u kté-
rych we wczeéniejszych badaniach byla ona obecna. 2.
Obecno$¢ w zapisie odpowiedzi jedynie zatamka (fali)
I lub zatamkéw (fali) Ii II.

Slowa kluczowe: doswiadczenia w badaniach, multimo-
dalne potencjaly stuchowe, pacjenci, $mieré mézgu

Nerwiaki nerwu VIII jako pierwszy objaw
zaburzenia czynnosci ucha wewnetrznego

Acoustic neuroma as first sign of inner ear
functional disorders

Marzena Bielinska!, Kalina Owczarek!, Joanna
Nowosielska-Grygiel', Jurek Olszewski'?, Piotr
Pietkiewicz!

! Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

2 Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu
Lédzkiego

Wprowadzenie: Celem pracy byla przedstawienie nerwia-
kéw nerwu VIII jako pierwszy objaw zaburzenia czynno-
$ci ucha wewnetrznego.

Materialy i metody: Badaniami objeto grupe 3456 pacjen-
téw diagnozowanych audiologicznie i otoneurologicznie,
hospitalizowanych w Klinice Otolaryngologii, Onkologii
Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi w latach 2011~
2016. Sposrdd tych chorych nerwiaka nerwu przedsionko-
wo-§limakowego stwierdzono u 13 o0séb (5,16%), w tym
u 9 kobiet i u 4 mezczyzn. U kazdego z pacjentéw prze-
prowadzono wywiad i badanie przedmiotowe, w tym pré-
by statyczno- dynamiczne, wykonano: audiometrie¢ tonal-
ng i stowng, audiometri¢ impedancyjna, charakterystyke
szumu, wideonystagmografie oraz stuchowe potencjaty
wywolane z pnia mézgu (ABR) za pomoca trzasku. We
wszystkich przypadkach nieprawidlowego zapisu ABR
wykonano badanie MRI z kontrastem.

Wyniki: W przeprowadzonych badaniach nieprawidlo-
wy zapis ABR stwierdzono u 252 pacjentéw, co stanowi-
o 7,29% wszystkich badanych, z czego u 54,37% kobiet
i u 45,63% mezczyzn. W wyniku wykonanego badania
MRI z kontrastem u 13 0s6b (5,16%), w tym u 3,57% ko-
biet i u 1,59% mezczyzn, stwierdzono obraz charaktery-
styczny dla nerwiaka nerwu przedsionkowo-§limakowego.

Whioski: Kazde odbiorcze uszkodzenie stuchu, a zwlasz-
cza jednostronne wymaga rozszerzonej diagnostyki audio-
logicznej i wykonania badania stuchowych potencjatow
wywolanych z pnia mézgu. Nieprawidlowy zapis stucho-
wych potencjaléw wywolanych z pnia mézgu pod posta-
cig: wydluzenia latencji fali V, wydluzenia interlatencji I-
IIT i I-V wymaga wykonania rezonansu magnetycznego
z kontrastem.

Stowa kluczowe: nerwiaki nerwu VIII, zaburzenia czyn-
nosci ucha wewnetrznego
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Badania kliniczne i eksperymentalne uzycia
plytek chrzestnych w tympanoplastyce

Clinical and ex%)erimental study o,
cartilaginous plates in tympanoplasty

Dmitry Plauski, Aleh Khorau

Department of Otolaryngology, State Medical University in
Grodno/Belarus

Objective: The conduction of electroacoustic experiment
in order to determine the optimal thickness of the cartilagi-
nous plates used for the reconstruction of the eardrum and
the application of the results in the clinic.

Materials and methods: We have investigated the plates
(thickness from 0,1 to 0,5 mm).The definition of the re-
sponse produced at frequencies of 250 - 4000 Hz. Electro-
acoustic method was used in order to detect the minimal
variations of the cartilage graft.

Results: Cartilage plates (thickness 0,2 mm and 0,3 mm)
have the highest amplitude-frequency characteristic of all
of the plates without causing cuts (9,0 mV). After perform-
ing cuts by the author’s method the increase in the am-
plitude-frequency characteristics of the plates (12,0 mV),
was indicated, p<0.05. This indicates that the vibration-
al properties of these plastics are much higher than those
without the cuts.

Conclusions: The experimental results allowed us to deter-
mine the optimal thickness of the cartilage plate for mem-
branoplasty, which is in the range from 0,2 to 0,3 mm, p
<0.05. The formation of the plate in the form of mobile
fragments using the proposed method leads to increasing
in its amplitude-frequency characteristics and improving
the vibrational power. It has a positive effect on functional
results of tympanoplasty.

Key words: experimental study, cartilaginous plates, tym-
panoplasty, neotympanic membrane, amplitude-frequency
characteristics, eardrum

Dostep chirurgiczny w rekonstrukcyjnej
otoplastyce i kanaloplastyce we wrodzonych
zaburzeniach ucha

Su:{gical approach in reconstructive otoplasty
and meatoplasty at congenital malformation
of ear

Dmitry Plauski, Aleh Khorau

Department of Otolaryngology, State Medical University in
Grodno/Belarus

Objective: According to The World Health Organization
(WHO), the number of congenital malformations of the ear,
has not diminished in recent years. There is a number of ter-
atogenic factors affecting the development of malformations
of the ear: exogenous, biological, psychogenic, endogenous.

Material and methods: We observed 18 patients with
congenital malformations of the ear at the age of 6 to 39.
There are many different methods of reconstructive oto-
plasty, however, only two of them are acknowledged: on
R.C. Tanzer - B. Brent and S. Nagata.

Results: Collectively with a team of pediatric surgeons
and thoracic surgeons at the first stage, we in took carti-
lage graft of costal arch , opposite the missing ear. Then,
we shaped ear frame from the fragment of cartilage on
the basis of normally formed ear and implanted it subcu-
taneously into the region, where the ear frame should be
formed by the pinna. In 2.5-3 months we have been trans-
planting free skin graft to form the back surface of the
ear. And the final step was the formation of the anatom-
ical part of the outer ear. We have done three-stage oto-
plasty on Brant on 18 patients. All patients bear surgery
well.Postoperatively, the pinna has been formed correctly
and was in accordance with other anatomical benchmarks.

Conclusions: We managed to form the missing ear and
its various anatomical structures (tragus, antihelix, lobe)
at patients who underwent a three-stage reconstructive
otoplasty. Using of different modifications of methods of
Brent and Nagata for the reconstruction of the ear when
there are some malformations provides a positive psycho-
emotional outcomes for patients. Predicting the final result
should be assessed with taking into account the anatom-
ical breaches and data of computer tomography. Patients
should be informed about all possible alternative meth-
ods before the choice of treatment.

Key words: reconstructive otoplasty, meatoplasty, congen-
ital malformation of ear

Analiza wybranych przyczyn niepowodzen
po stapedotomii

Analysis of chosen causes of failure after
stapedotomy

Roman Barylyak', Henryk Skarzynski', Beata
Dziendziel', Monika Boruta’, Piotr Henryk
Skarzynski'>?

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Instytut Narzgdow Zmystéw w Kajetanach

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wprowadzenie: Ponad 25 lat leczenia otosklerozy pozwa-
la nam na analiz¢ przypadkow niepowodzen, z jakimi si¢
spotkalismy. Jest to statystycznie mala grupa pacjentow
w poréwnaniu do ilo$ci wykonanych operacji w otoskle-
rozie oraz innych stanach unieruchomienia strzemiaczka.
Na te niepowodzenia skladajg si¢: nagle pogorszenie stu-
chu, a czasem calkowita gluchota, zaburzenie réwnowagi,
szumy uszne, porazenie nerwu twarzowego i inne. Celem
tej pracy jest analiza przypadkéw niepowodzen w chirur-
gii otosklerozy. Badanie opiera si¢ na ocenie warunkéw
$rédoperacyjnych.
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Streszczenia z konferencji

Material i metody: Przypadki uszu reoperowanych w IFPS
z powodu nasilenia niedostuchu lub innych powiktan po
wezesniej wykonanych operacjach stapedotomii i stapedek-
tomii przeprowadzonych w innych szpitalach i po operacjach
wykonanych w IFPS. Szczegdlowa analiza materialu pozwala
nam na wskazanie kilku réznych grup niepowodzen, z jakimi
spotkali$my si¢ w ciggu 25 lat leczenia otosklerozy. W pracy tej
autorzy omawiaja szczegdtowo wszystkie najwazniejsze gru-
Py, przedstawiajac najtrudniejsze przypadki, wykonano ana-
lize powstania poszczegolnych powiklanych stanéw i nastep-
nie mozliwosci ich chirurgicznej rekonstrukeji.

Wyniki: Niepowodzenia wynikaly z powodu nadmierne-
go uszkodzenia struktur ucha $rodkowego, wewnetrznego,
nieprawidlowym doborze narze¢dzi wykorzystywanych do
kolejnych etapéw operacji, sposobéw wykonania pewnych
etapow, w rodzaju stosowanych protez strzemigczka i inne.
W pracy wykonano schematyzacje¢ znanych przyczyn powi-
kian w zaleznosci od miejsca uszkodzenia i czasu powstania
dolegliwosci od pierwotnej operacji. Przedstawione przypad-
ki wykorzystania réznego typu protez od historycznych pro-
tez z drutu tantalowego z grudka ttuszczu do nowoczesnych.

Whioski: Wyniki leczenia po wczesniej powiklanej operacji
zaleza w duzym stopniu od napotkanych warunkéw w uchu
$rodkowym, do$wiadczenia chirurga i stanu uszkodzenia
ucha wewnetrznego, do ktérego moglo dojs¢ przy pierw-
szej operacji. Reoperacje sa zawsze trudniejsze od pierwot-
nej i powinny by¢ przeprowadzane przez chirurgéw z duzym
doswiadczeniem w zakresie rekonstrukcji ucha $rodkowe-
go. Nawet u bardzo doswiadczonych chirurgéw z najlep-
szymi wynikami leczenia otosklerozy nie mozna wykluczy¢
nieprzewidzianych niepowodzen, ktére moga pojawic sie
bezposrednio po operacji, w czynnym procesie otosklero-
zy w pozniejszym czasie oraz z powodu pogarszania sie stu-
chu wraz z wiekiem.

Slowa kluczowe: analiza wybranych przyczyn, niepowodze-
nia po stapedotomii

Muzyka w rehabilitacji i rozwoju dzieci
- pacjentow po wszczepieniu implantu -
studium muzykoterapii aktywnej i pasywnej

Music in rehabilitation and development of
pediatric patients after cochlear implantation -
study on active and passive music therapy

Barbara Kaczynska, Henryk Skarzynski, Diana
Grudzien, Joanna Plotczyk, Marzena Warsicka

Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Shuchu
w Kajetanach

Wprowadzenie: Gléwnym celem wszczepienia imlantu $li-
makowego we wrodzonej lub nabytej catkowitej i czesciowej
gluchocie jest zapewnienie systematycznego i coraz szybszego
rozwoju stuchowego, rozwoju mowy i umiejetnosci swobod-
nego komunikowania sie z otoczeniem. Znakomite wyniki
rehabilitacji u bardzo duzej grupy pacjentéw implantowa-
nych w réznym wieku spowodowaty, ze miarg oceny poste-
péw w terapii moze by¢ rozwdj umiejetnosci artystycznych

pacjentéw. Dzieje sie tak za sprawg muzykoterapii aktyw-
nej i pasywnej. Wskazuje to jednoznacznie, ze dzieci, kté-
re rehabilitowane byly przy wsparciu muzyki, przyspieszyty
rozwdj stuchowy, rozwinely sie tez poznawczo. Jeszcze lep-
sze wyniki uzyskali pacjenci, korzy rehabilitowani byli przy
pomocy muzykoterapii aktywnej, przez systematyczne mu-
zykowanie (granie na instrumentach lub $piewanie). Celem
doniesienia jest przedstawienie studium przypadkéw, pacjen-
téw po wszczepieniu implantu §limakowego, ktérych rozwéj
stuchowy zostal wsparty rehabiltiacja przy uzyciu muzykote-
rapii zardwno aktywnej, jak i pasywne;j.

Material i metoda: Material stanowi grupa pacjentéw po
wszczepieniu implantu stuchowego, wykazujacych zdolnos$ci
muzyczne. Wszyscy pacjenci zostali zoperowani wedtug pro-
cedury ,,6 krokéw Skarzynskiego". Pacjenci za pomoca muzy-
koterapii aktywnej i pasywnej przyspieszyli proces rehabilita-
¢ji stuchu. Ponadto bardzo rozwingli inne umiejetnosci, m.in
jezykowe, komunikacyjne, poznawcze i ogélnorozwojowe.

Wyniki: U wszystkich operowanych pacjentéw standardowy
w ksztalcie, a zindywidualizowany w treéci program poope-
racyjnej rehabiltiacji zostal wzbogacony o zajgcia muzyczne.
W opinii samych pacjentéw oraz ich otoczenia — rodzicéw
i cztonkdéw rodzin — wlaczenie zaje¢ muzycznych przyczynito
sie do zintensyfikowania programu rehabilitacji i szybkiego
nabywania umiejetnosci stuchowych, jezykowych i dodatko-
wo muzycznych. Jednocze$nie w grupie pacjentéw nastolet-
nich i dorostych pozytywny wplyw muzyki przyczynit sie do
zmniejszenia lub wyeliminowania szuméw usznych.

Whioski: Uzupelnienie tradycyjnego programu rehabilitacji
pooperacyjnej po wszczepieniu implantu §limakowego w r6z-
nych typach gluchoty i glebokiego niedostuchu zmystowo-
-nerwowego o odpowiednio dobrane elementy muzyczne ma
znaczacy wplyw na nabywanie umiejetnosci stuchowych, je-
zykowych, muzycznych oraz ogélnorozwojowych. Reduku-
je tez szumy uszne.

Stowa kluczowe: muzyka w rehabilitacji i rozwoju dzieci, pa-
cjenci po wszczepieniu implantu

Rozwdj umiejetnosci muzycznych po
wszczepieniu implantu slimakowego -
studium przypadku

Development of music skills after cochlear
implantation - case report

Barbara Kaczynska', Henryk Skarzynski'?, Agata
Szkietkowska'?, Diana Grudzien’, Joanna Plotczyk',
Marzena Warsicka!, Dorota Pastuszak!

! Swiatowe Centrum Shuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

2 Katedra Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Muzycznego
Fryderyka Chopina w Warszawie

Wprowadzenie: Gléwnym celem wszczepienia implantu sli-
makowego we wrodzonej lub nabytej catkowitej czy czescio-
wej gluchocie jest zapewnienie rozwoju stuchowego, rozwo-
ju mowy i umiejetnosci swobodnego komunikowania si¢
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z otoczeniem. Znakomite wyniki rehabilitacji u bardzo du-
zej grupy osob implantowanych w réznym wieku spowodo-
waly, Ze miarg oceny postepOw w terapii moze by¢ réwniez
rozwdj umiejetnoséci artystycznych pacjentéw. Wskazuje to
jednoznacznie, ze muzyka moze by¢ znakomitym wspar-
ciem zaréwno rozwoju stuchowego, jak i artystycznego oraz
terapii szuméw usznych.

Celem doniesienia bylo przedstawienie unikalnego stu-
dium przypadku, kilkunastoletniego chlopca zoperowanego
z powodu glebokiego niedostuchu zmystowo-nerwowego.

Material i metody: Material stanowi pacjent z gtebokim
niedostuchem wrodzonym, zachowanymi w zakresie ni-
skich czestotliwoséci niefunkcjonalnymi resztkami stucho-
wymi i szumami usznymi. Pacjentowi zostal wszczepiony
implant §limakowy typu Med-El z elastyczng elektroda wg
procedury chirurgicznej Skarzynskiego. Jednym z decydu-
jacych aspektéw rehabilitacji stuchu i mowy byta muzyka.

Wyniki: Efektywny proces rozwoju umiejetnoéci stucho-
wych, mowy i jezyka wyprzedzaly, lub przebiegaly réw-
nolegle, umiejetnosci muzyczne chlopca. W pierwszym
okresie rehabilitacji polegato to na nabywaniu umiejetno-
$ci muzycznych w odtwarzaniu znanych utworéw muzyki
klasycznej, w ktérych gtéwny nacisk byl ktadziony na ni-
skie i §rednie czestotliwosci. W nastepnym etapie rozwoju
muzycznego mlodziefica zostaly zaobserwowane i popar-
te praktycznymi osiggnigciami umiejetnosci tworzenia no-
wych utworéw muzycznych. Mialo to znaczacy wplyw nie
tylko na jego rozwéj mowy, ale réwniez na ustgpienie od-
czuwania szumow usznych.

Wnhioski: Leczenie réznych typéw gluchoty czy glebokie-
go niedostuchu zmystowo-nerwowego przy pomocy im-
plantu slimakowego oznacza nie tylko mozliwosci rozwoju
stuchowego, mowy i jezyka, redukcji szuméw usznych, ale
réwniez stwarza mozliwo$ci rozwoju muzycznego pacjen-
téw implantowanych.

Slowa kluczowe: rozwdj umiejetnoéci muzycznych, wszcze-
pienie implantu §limakowego, studium przypadku

Nawracajace zawroty glowy jako obraz
zaburzen konwersyjnych u pacjentki
po wszczepie §limakowym - trudnosci
diagnostyki réznicowe;j

Recurrent dizziness as a picture of conversion
disorders in patient after cochlear implantation
- difficulties in differential diagnosis

Barbara Maciejewska', Michat Karlik', Piotr
Iwanowski?, Alicja Sekula'

! Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Klinika Neurologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Implantacja wszczepu §limakowego jest bezsprzecznie war-
tosciowa metoda leczenia gtuchoty, obarczong stosunkowo

malg ilo$cig powiktan. Zawroty gtowy z kolei stanowig jed-
na z czgstych dolegliwosci wérdd pacjentéw z uszkodzenia-
mi ucha wewnetrznego. S przy tym bardzo niejednorodna
grupa dolegliwo$ci. Zawroty gtowy w przebiegu implantacji
$limakowej zdarzajg sie z r6zng czestoscig i razem z prze-
mijajacym oczoplasem czy bélem glowy zaliczane sg do
tzw. mniejszych komplikacji powszczepowych. W okresie
uzytkowania implantu sg bardzo rzadkim objawem. Zabu-
rzenia konwersyjne polegajace na zamianie problemu psy-
chicznego na somatyczny moga wystepowaé pod kazda
postacig dolegliwosci fizycznych. Przedtuzaja diagnostyke
i zmuszajg nierzadko do rozbudowanej i przedltuzajacej si¢
hospitalizacji. Na ich rozwéj wplywa charakter urazu psy-
chicznego i przezywanego konfliktu, sytuacja, w ktorej sie
znalazl chory oraz indywidualne cechy jego osobowosci.
Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na zawroty glowy jako
objaw zaburzen konwersyjnych na przyktadzie mtodej ko-
biety po wszczepieniu implantu §limakowego.

Pacjentka po implantacji §limakowej prawostronnej
w 2008 r. kilkakrotnie hospitalizowana na oddziatach Fo-
niatrii i Audiologii oraz Neurologii w trybie ostrodyzuro-
wym z powodu nawracajacych nagtych zawrotéow glowy
i zaburzen réwnowagi, ktére ustepowaly po paru dniach.
Badania audiologiczne, neurootologiczne, okulistyczne, ob-
razowe kazdorazowo nie wykazywaly istotnych odchylen.
W wyniku poglebionej diagnostyki psychologicznej stwier-
dzono ostatecznie w 2016 roku zaburzenia bez podloza
organicznego.

Slowa kluczowe: nawracajace zawroty gtowy, pacjentka po
wszczepie Slimakowym, trudnosci diagnostyki réznicowej

Aplikacje telefoniczne - nowe narzedzia
w telemedycynie

Mobile phone applications - a new
telemedicine tools

Justyna Kutyba'?, Weronia Swierniak'?, Piotr
Henryk Skarzynski'>**

! Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

2 Zaktad Teleaudiologii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej IT
Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

*Instytut Narzgdow Zmystéw w Kajetanach

Wprowadzenie: Obecnie nowoczesne technologie sg wyko-
rzystywane we wszystkich dziedzinach zycia. Pacjenci coraz
chetniej korzystajg z niekonwencjonalnych metod leczenia
i innowacyjnych podejé¢ do problemu. Ze wzgledu na ro-
sngce zainteresowanie nowymi technologiami, twdrcy apli-
kacji mobilnych stworzyli szereg narzedzi, ktére moga by¢
przydatne w medycynie. Istnieja aplikacje do pomiaru ci-
$nienia krwi, do okreslania indeksu glikemicznego lub do
okreslania stanu wzroku. Mozemy réwniez znalez¢ aplikacje
majace zastosowanie w audiologii, na przykltad do okre§lania
progu styszenia, rozumienia mowy lub pomocne w terapii
szumow usznych. Celem badan jest sprawdzenie mozliwosci
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i wydajnoéci wybranych aplikacji instalowanych na urzadze-
niach mobilnych, ktére moga by¢ uzywane w medycynie.

Material i metody: Aplikacja uSound jest narzedziem stu-
zacym do oznaczania progu styszenia. Zostala stworzona,
aby umozliwi¢ pacjentom samodzielne kontrolowanie stu-
chu. Wyniki uzyskane za pomoca aplikacji uSound zostaty
poréwnane z wynikami uzyskanymi za pomoca urzadzenia
standardowo wykorzystywanego do wykonywania badan
przesiewowych stuchu. Druga aplikacja - ReSound Relief
zostala projektowana, aby pomoéc pacjentom w zmniejszaniu
ucigzliwo$ci wystepujacych szuméw usznych. Ze wzgledu
na subiektywny charakter problemu, skutecznoé¢ aplikacji
zostala oceniona na podstawie wynikéw wystandaryzowa-
nych ankiet.

Badania nad aplikacjg uSound zostaly przeprowadzo-
ne w grupie 20 oséb (12 kobiet/8 mezczyzn) w wieku od
17 do 67 r.z. Zadna z badanych oséb nie zglaszata proble-
moéw ze stuchem. W drugim badaniu udziat wzigto 30 os6b
w wieku 19-65 lat. Osoby te byly hospitalizowane z powo-
du szuméw usznych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stu-
chu. Wszystkie osoby uzywaly testowang aplikacje ReSo-
und Relief przez 3 miesiace.

Wyniki: Dokladne wyniki zostang przedstawione i szcze-
gotowo oméwione podczas konferencji.

Whioski: Aplikacje telefoniczne sg wzglednie nowym wy-
nalazkiem, z ktérego korzystaja osoby w kazdym wieku.
Jednym z zadan telemedycyny powinno by¢ nadzorowa-
nie pojawiajacych sie aplikacji, okreslanie ich skutecznosci
oraz wspolpraca specjalistow z danej dziedziny w procesie
tworzenia nowych narzedzi.

Stowa kluczowe: aplikacje mobilne, telemedycyna,
e-zdrowie
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