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Sesja I

1. Badania przesiewowe u dzieci w wieku
szkolnym na réznych kontynentach

Skarzynski P.H.">**, Ludwikowski M.!

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

* Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

Wstep: Badania przesiewowe odgrywaja niezwykle istotna
role profilaktyczna, stanowiac podstawowe narzedzie profi-
laktyki drugorzgdowej. Pozwalaja na wczesng diagnoze za-
burzen stuchu, umozliwiajac tym samym szybkie podjecie
leczenia i wyeliminowanie lub zminimalizowanie negatyw-
nych konsekwencji, ktore wigzg sie z tego typu dysfunkcja.
Od wielu lat Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu podejmu-
je ré6znorodne inicjatywy w krajach na czterech kontynen-
tach, do ktorych zaliczy¢ mozna szczegdlnie przesiewowe
badania stuchu. Zasadniczym celem programu jest wcze-
sne wykrycie zaburzen stuchu przede wszystkim u dzieci
rozpoczynajacych nauke w szkole oraz uwrazliwienie rodzi-
cow oraz srodowiska szkolnego na problemy dzieci zwia-
zane ze slyszeniem. Te dzialania maja na celu polepsze-
nie stanu medycyny za granica, w szczeg6lnosci w krajach
Afryki, Bliskiego Wschodu i Europy Srodkowo-Wschod-
niej, umozliwienie dostepu do opieki zdrowotnej i promo-
wanie zdrowego trybu zycia. Sprawdzony polski model or-
ganizacyjny badan przesiewowych oparty na mobilnych
urzadzeniach do badan oraz unikalnych systemach informa-
tycznych umozliwiajacych zarzadzanie badaniami, groma-
dzenie danych oraz nadzér nad jako$cig badan umozliwia
podjecie w odpowiedzialny sposob dziatan promocyjnych
i wdrozen badan przesiewowych u dzieci w wieku szkol-
nym nie tylko w Polsce, ale réwniez poza jej granicami.
Ponadto idea ta byla jednym z priorytetéw polskiej prezy-
dencji w Radzie Unii Europejskiej (druga potowa 2011 r.).

Material i metody: Badanie przesiewowe stuchu prze-
prowadzono u okolo 1 miliona dzieci w wieku szkolnym
niemal na wszystkich kontynentach. Program ten byl re-
alizowany w Europie (m.in. Motdawia, Kiszyniéw — 179
uczniéow, Rumunia, Bukareszt — 130 ucznidéw, Ukraina,

Kijow — 84 uczniéw), Azji (m.in. Tadzykistan, Duszanbe
- 143 ucznidw, Kirgistan, Biszkek — 300 uczniéow), Afry-
ki (m.in. Senegal, Dakar — 200 uczniéw, Wybrzeze Kosci
Stoniowej, Jamusukro - 130 uczniéw, Nigeria, Lagos — 200
uczniéw), a takze w Ameryce Potudniowej w Kolumbii.

Badania przesiewowe przeprowadzono przy uzyciu platfor-
my badania zmystéw; na podstawie audiometrycznej pro-
cedury pomiaru progu slyszenia. Nowoczesna platforma
opracowana przez Instytut Narzadéw Zmystéw ma podsta-
wowe znaczenie dla niedrogiego i uniwersalnego badania
duzej populacji dzieci. Wartosci progéw dla przewodnic-
twa powietrznego wyznaczono w zakresie czestotliwo-
$ci 0,5-8 kHz. Za nieprawidlowy wynik badania przyjeto
warto$¢ progu dla przewodnictwa powietrznego wynosza-
ca 25 dB HL i wiecej dla co najmniej jednej czgstotliwosci
w przynajmniej jednym uchu. Dodatkowo przeprowadzo-
no subiektywna oceng na podstawie ankiet dla rodzicéw.

Wryniki: Nieprawidlowy wynik badan przesiewowych,
zgodnie z okreslonymi kryteriami, uzyskano u od 13%
do 48% badanych dzieci. Przewaznie ubytek stuchu byl
fagodny lub umiarkowany, najczesciej wéréd wszystkich
uszu z nieprawidlowym wynikiem badania przesiewowego
stuchu u dzieci wystepowaly niedostuchy wysokoczestotli-
wosciowe. Dodatkowo odnotowano duzg liczbe niedostu-
chow jednostronnych. W wiekszo$ci przypadkéow rodzice
nie byli $wiadomi, Ze ich dzieci maja problemy ze stuchem.
Przeprowadzone badania pokazaly, ze skala problemu za-
burzen stuchu wéréd dzieci w wieku szkolnym jest zna-
czaca we wszystkich krajach uczestniczacych w programie,
przy czym w poréwnaniu z krajami europejskimi pro-
blem jest wiekszy w Azji, natomiast najwiekszy w Afryce.

Wnhioski: Pilotazowe badania przesiewowe stuchu poka-
zaly, ze model organizacyjny badan przesiewowych wy-
pracowany w Polsce oraz metody, urzadzenia i systemy
informatyczne zastosowane w badaniach mozna z powo-
dzeniem implementowa¢ nie tylko w krajach europejskich,
ale réwniez azjatyckich i afrykanskich. Nalezy podkresli¢,
ze badania przesiewowe sluchu wykonane poza Polska
byly pierwszymi badaniami przesiewowymi stuchu, ktdre
wykonywano w szkolach, w krajach objetych badaniami.

Uzyskane wyniki potwierdzaja istotng czesto$¢ wystepo-
wania problemoéw ze stuchem u dzieci w wieku szkolnym.
W oparciu o wyniki zdecydowanie zaleca si¢ wdrozenie
badan przesiewowych stuchu w danych krajach jako ru-
tynowej procedury w opiece medycznej.
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2. Rhabdomyosarcoma glowy i szyi u dzieci

Kuczkowski J., Brzoznowski W.

Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel: Rhabdomyosarcoma (RMS) jest najczestszym
miesakiem u dzieci i trzecim pod wzgledem czestosci no-
wotworem wieku dzieciecego po neuro- i nephroblasto-
ma. Choroba dotyczy gléwnie dzieci <7 r.z., osiagajac dru-
gi szczyt zachorowan w okresie pokwitania.

Okoto 35% RMS u dzieci wystepuje w obrebie glowy i szyi,
najczesciej dotyczac oczodolu, rzadziej jamy ustnej, gardta,
twarzy i szyi oraz wyjatkowo kosci skroniowej. Przedsta-
wiamy grupe dzieci z RMS glowy i szyi leczonych w Uni-
wersyteckim Centrum Medycznym w Gdansku w okresie
1992-2016 r. Celem pracy jest przedstawienie obrazu kli-
nicznego choroby, metod postepowania i wynikow uzy-
skanych w naszym osrodku akademickim.

Material i metody: Przeprowadzono retrospektywng ana-
lize dzieci leczonych z powodu RMS w Uniwersyteckim
Centrum Medycznym w Gdansku w latach 1992-2016.
Przeanalizowano dokumentacje¢ medyczng, oceniajac dane
Kkliniczne. Przedstawiono trudnosci w diagnostyce i lecze-
niu RMS glowy i szyi u dzieci.

Wryniki: Sredni wiek chorych dzieci to 7 rok zycia. Obja-
wy zalezaly od lokalizacji pierwotnej guza. Obserwowa-
no objawy nietypowo przebiegajacego zaréwno ostrego,
jak i przewleklego zapalenia ucha $rodkowego. U wszyst-
kich dzieci stwierdzono typ embrionalny guza. Stosowa-
ne metody terapeutyczne obejmowaly radioterapig, che-
mioterapig i leczenie operacyjne.

Wnhioski: RMS glowy i szyi u dzieci przebiega agresywnie.
W diagnostyce réznicowej zar6wno ostrego, jak i przewle-
klego zapalenie ucha $srodkowego u dzieci o nietypowym
przebiegu zawsze nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ RMS. Naj-
lepsze wyniki uzyskuje sie w przypadku wczesnie posta-
wionej diagnozy i terapii ztozonej (radiochemioterapia).

3. Pseudotorbielowatos¢ malzowin
usznych. Rzadka patologia u noworodkow.
Rozpoznanie i postepowanie lecznicze

Dutsch-Wicherek M.!?

! Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
2 Instytut Pediatrii, Uniwersytet Jagielloriski — Collegium
Medicum

Pseudotorbiel malzowiny usznej jest rzadka choroba o nie-
znanej etiologii. Po raz pierwszy pseudotorbiele malzowin
usznych byly obserwowane w populacji chinskiej (Engel,
1966), czgsciej u mezczyzn niz u kobiet. Klinicznie pseu-
dotorbiel manifestuje si¢ tagodnym, niezapalnym, bez-
objawowym obrzekiem bocznej i przedniej powierzch-
ni malzowiny usznej, torbiel zawiera przejrzysty, zolttawy
plyn, bogaty w cytokiny, albuminy, proteoglikany, LDH.

Etiologia jest nieznana, rozpatruje si¢ dwie podstawo-
we koncepcje, jedna zaklada, ze zmiany w matzowinie sa
wynikiem powtarzajacych si¢ mnogich drobnych urazéw
malzowiny, takich jak ciaggniecie za uszy, spanie na twar-
dym podlozu, uzywanie stuchawek usznych, kaskéw mo-
tocyklowych. Przewlekly uraz ma prowadzi¢ do dege-
neracji chrzastki, w wyniku ktdrej powstaje przestrzen
plynowa w obrebie chrzastki malzowiny. Inna koncepcja
zaklada istnienie wrodzonego defektu pochodzenia em-
brionalnego, predysponujacego do tworzenia pseudotor-
bieli. Nieleczona pseudotornbiel skutkuje znaczna defor-
macja malzowiny usznej.

Prezentacja rzadkiego przypadku tej choroby u noworod-
ka, u ktérego kilka dni po urodzeniu zauwazono tworzace
si¢ w obrebie obu malzowin usznych torbiele.

4. Ocena korzysci stuchowych po
zastosowaniu systemu BAHA Attract

u pacjentki z zespolem Treachera-Collinsa
- studium przypadku

Skarzynski P.H."***, Ratajczak A.', Skarzynski H.'

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

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

? Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

* Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

Wstep i cel: Zespdt Treachera-Collinsa nalezy do rzad-
kich choréb genetycznych, ktérych cechami charaktery-
stycznymi s miedzy innymi zaburzenia stuchu zwigzane
z malformacjami ucha zewnetrznego i sSrodkowego, hipo-
plazja zuchwy czy maloocze. W tej sytuacji u dzieci po-
nizej 5 roku zycia zaleca si¢ stosowanie opaski Softband,
ktéra wprowadza dziecko w $wiat dzwiekow i przygoto-
wuje do wszczepienia implantu na przewodnictwo kost-
ne BAHA po osiagnieciu 5 roku zycia. Celem pracy jest
ocena korzysci stuchowych u pacjentki z zespolem Tre-
achera-Collinsa po zastosowaniu implantu BAHA Attract.

Material i metody: Oceny korzysci stuchowych dokonano
u 12-letniej pacjentki z zespotem Treachera-Collinsa. Pa-
cjentka stosowala opaske Softband, w poZniejszym czasie
wszczepiono implant BAHA Connect po stronie prawe;j.
Na skutek stanéw zapalnych implant usunigto i wszcze-
piono BAHA Attract po stronie lewej. W celu oceny ko-
rzysci stuchowych postuzono si¢ wynikami badan audio-
metrii 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 stu-
chowe w przypadku niedostuchéw przewodzeniowych
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i mieszanych. Obecnie system ten cieszy si¢ duzym za-
interesowaniem wsrdd pacjentdéw i stanowi alternatywne
rozwigzanie dla implantu BAHA Connect.

5. Ocena korzysci z implantu na
przewodnictwo kostne BAHA Attract
u dziecka z zespolem Kostmanna

- opis przypadku

Skarzynski P.H.»>**, Dziendziel B.},
Skarzynski H.!

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej, I1
Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

Wstep i cel: Wrodzona neutropenia, znana réwniez jako
zespo6l Kostmanna, jest rzadkim zaburzeniem objawia-
jacym sie pierwotnym niedoborem odpornosci, ktdre-
go wspolng cecha jest state, znaczne zmniejszenie liczby
granulocytéw obojetnochtonnych. Wrodzong neutrope-
ni¢ podejrzewa si¢ zazwyczaj w okresie niemowlgcym na
podstawie objawdw klinicznych, wérdd ktérych dominuja
nawracajgce zakazenia tkanki lacznej, zapalenia i owrzo-
dzenia w obrebie jamy ustnej, zapalenia ptuc, a nawet za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych oraz sepsa. Celem
pracy byla ocena korzysci z 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 wystepowaly przewlekle,
perlakowo-ziarninowe stany zapalne uszu, co skutkowato
licznymi operacjami otochirurgicznymi, w tym obustron-
nymi operacjami radykalno-zmodyfikowanymi i p6Zniej-
szymi rewizjami. W 13 roku zycia u pacjentki wykonano
operacje wszczepienia implantu na przewodnictwo kost-
ne BAHA Connect. Wczesny przebieg pooperacyjny po-
wiklany byl stanem zapalnym wokot zaczepu, skutkujac
koniecznoscia jego usuniecia po 3 miesigcach. Dwa lata
pozniej wykonano ponowna operacje wszczepienia im-
plantu na przewodnictwo kostne BAHA Attract, ktory jest
systemem niepenetrujacym skory. W obserwacji 12-mie-
sigcznej u pacjentki uzyskano bardzo dobre wyniki progu
styszenia i dyskryminacji mowy w urzadzeniu.

Wnhioski: Jest to pierwszy w §wiecie przypadek pacjenta
pediatrycznego z wrodzong neutropenia, u ktérego zasto-
sowano implant na przewodnictwo kostne BAHA Attract.
Uzyskane bardzo dobre rezultaty stuchowe potwierdzi-
ty mozliwo$¢ stosowania tego typu rozwigzan w tej gru-
pie chorych, jakkolwiek zaleca si¢ systemy niepenetruja-
ce skory.

6. Postepowanie diagnostyczne
w przypadku niedosluchu nieorganicznego
u dziecka

Skarzynski P.H."***, Raj-Koziak D.!, Rajchel J.J.},
Skarzynski H.!

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

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

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

* Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

Wstep i cel: Niedostuch nieorganiczny, powszechnie na-
zwany w literaturze polskiej gtuchota psychogenna, sta-
nowi wyzwanie diagnostyczne. Celem pracy jest przedsta-
wienie do$wiadczen wtasnych oraz naukowych doniesien
dotyczacych propozycji postepowania diagnostycznego
w grupie pacjentéw pediatrycznych.

Material i metody: Analizie poddano pi$miennictwo z lat
1950-2017 w jezyku polskim, angielskim oraz niemiec-
kim wyszukane za pomoca bazy PubMed oraz wyszuki-
wania recznego przy pomocy stéw kluczowych ,,nonorga-
nichearingloss” i ,children” oraz ,,gtuchota psychogenna”.

Wyniki: Definicje niedostuchu nieorganicznego (okresla-
nego réwniez m.in. terminem gtuchota psychogenna) sto-
sowane obecnie przez autoréw w literaturze pediatrycznej
sa podobne i uwzgledniajg przede wszystkim rozbieznosci
wystepujace w badaniach audiologicznych. Brak jest jed-
nak miedzynarodowego konsensusu dotyczacego zlote-
go standardu postgpowania u dzieci. Na podstawie prze-
gladu pi$miennictwa oraz do$wiadczen wlasnych mozna
stwierdzi¢, ze efektywna diagnostyka powinna opierac si¢
na zgodnej z zasadg cross-checking interpretacji wynikow
badan subiektywnych oraz obiektywnych stuchu, jak réw-
niez wspotpracy interdyscyplinarnego zespotu specjalistow.
Nieprawidtowo zdiagnozowany niedostuch nieorganiczny
moze prowadzi¢ do niepotrzebnego przyjmowania lekow,
zbednych wydatkéw zwigzanych m.in. z aparatowaniem
stuchu oraz przedtuzajacego sie dystresu psychologicznego.

Whioski: Niedostuch nieorganiczny u dziecka stanowi wy-
zwanie diagnostyczne, wymagajace od lekarza uwaznosci
oraz wspolpracy z innymi specjalistami. W sytuacji bra-
ku zlotego standardu postepowania znajomo$¢ doniesien
naukowych stanowi punkt odniesienia do podejmowania
najbardziej efektywnych decyzji.
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7. Efekty zastosowania aparatow

na przewodnictwo kostne u dziecka

z obustronnym niedosluchem mieszanym
- studium przypadku

Cywka K.!, Sztabnicka A., Skarzynski P.H.>?,
Kutyba J.*

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

* Zaktad Teleaudiologii, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep i cel: Wczesne protezowanie dzieci daje bardzo do-
bre efekty rehabilitacyjne. U pacjentéw, 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 czaszki — 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-miesi¢czny 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 spelniaty kryteria do za-
stosowania aparatéw 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 wykazaty 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.

Whioski: Zastosowanie aparatéw na przewodnictwo kost-
ne u dziecka z obustronnym niedostuchem mieszanym
daje dobre rezultaty. Takie przygotowanie pozwala na p6z-
niejsze wlaczenie dziecka do procesu kwalifikacji do urza-
dzen wszczepialnych. Wykorzystanie kwestionariuszy pe-
diatrycznych pozwolilo na dokladniejszg ocene korzysci
z zastosowanych urzadzen.

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

Sztabnicka A.!, Cywka K.}, Skarzyniski P.H.">*4,
Kutyba J.*

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

* Zaktad Teleaudiologii, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep i cel: Jednostronny niedostuch jeszcze do niedaw-
na stanowil duze wyzwanie zaréwno dla specjalistow, jak
i szeroko rozumianego otoczenia pacjenta. Dzigki roz-
wojowi wspolczesnych technologii mamy dostgp do co-
raz wiekszej liczby rozwiazan przeznaczonych dla pacjen-
téw z tym problemem. Najcze$ciej stosowang i najbardziej
rozpowszechniong metoda rehabilitacji osob 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 norma stuchows. Celem pracy jest zbadanie, jak
stosowanie systemu wptywa 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. Od stycznia 2017 r. dziecko uzytkuje system
CROS. W celu oceny funkcjonowania dziewczynki wyko-
rzystano kwestionariusze wypelniane podczas wizyt kon-
trolnych przez dziecko i rodzicéw. Dokonano réwniez ana-
lizy wynikéw badan audiometrycznych, badan lokalizacji
zrédta dzwieku oraz historii choroby pacjentki.

Wyniki: Analiza wypetnionych 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. Najwieksze korzysci z systemu zauwazalne
sa w §rodowisku szkolnym.

Whioski: System CROS to urzadzenie, ktdre jest w stanie
rozwigzaé wigkszoé¢ probleméw dzieci z jednostronnym
glebokim niedostuchem odbiorczym. Jednym z argumen-
téw przemawiajacych za stosowaniem systemu CROS jest
miniaturyzacja oraz bezprzewodowo$¢ rozwigzania, co
znacznie wplywa na akceptacje systemu. Istotny jest row-
niez fakt, ze zastosowanie systemu nie wymaga interwen-
cji chirurgiczne;j.
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9. ADHEAR - alternatywa dla innych
rozwigzan na przewodnictwo kostne
w zastosowaniu u dzieci

Ratuszniak A.!, Koziel M."2, Osinska K.1,
Krol B.', Skarzynski P.H."*?, Skarzynski H.'

10. Rozwdj umiejetnosci muzycznych
po wszczepieniu implantu slimakowego
- studium przypadku

Kaczynska B.!, Skarzynski H.">*, Warsicka-
-Kaczynska M.!, Plotczyk J.!, A. Szkielkowska'>

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wstep i cel: System ADHEAR to niewymagajace inter-
wengcji chirurgicznej urzadzenie stuzace stymulacji ukla-
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 przewodzeniowych ubytkéw stu-
chu jako alternatywy dla innych rozwigzan na przewod-
nictwo kostne.

Material i metody: Badaniom poddano grupe 5 0séb do-
rostych z jedno- lub obustronnym niedostuchem przewo-
dzeniowym. U wszystkich przeprowadzono badania au-
diometryczne w polu swobodnym: audiometrii progowej,
audiometrii stownej w ciszy i w szumie bez protezy stucho-
wej oraz w protezie na przewodnictwo kostne w postaci
aparatu mocowanego na opasce oraz systemu ADHEAR.

Wyniki: Uzyskane wyniki badan wskazujg na istotna 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 zaréwno w za-
kresie zwigkszenia czuloéci slyszenia, jak i poprawy dys-
kryminacji mowy.

Wnhioski: 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 statego uci-
sku na skore oraz prostote uzytkowania system ADHE-
AR moze znalez¢ szczegdlne zastosowanie w przypadku
protezowania dzieci.

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

2 Katedra Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet Muzyczny
Fryderyka Chopina, Warszawa

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

Wstep: Gléwnym celem wszczepienia implantu §limako-
wego we wrodzonej lub nabytej catkowitej czy czesciowej
gluchocie jest zapewnienie rozwoju stuchowego, rozwo-
ju mowy i umiejetnosci swobodnego komunikowania si¢
z otoczeniem. Znakomite wyniki rehabilitacji u bardzo
duzej grupy oséb implantowanych w réznym wieku spo-
wodowaly, ze miarg oceny postepéw w terapii moze by¢
réowniez rozwo6j umiejetnosci artystycznych pacjentow.
Wskazuje to jednoznacznie, ze muzyka moze by¢ znako-
mitym wsparciem zaréwno rozwoju stuchowego jak i ar-
tystycznego oraz terapii szumow usznych.

Celem doniesienia byto przedstawienie unikalnego studium
przypadku, kilkunastoletniego chlopca zoperowanego
z powodu glebokiego niedostuchu zmystowo-nerwowego.

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

Wryniki: Efektywny proces rozwoju umiejetnosci stucho-
wych, mowy i jezyka wyprzedzaly, lub przebiegaly réw-
nolegle, umiejetnosci muzyczne chtopca. W pierwszym
okresie rehabilitacji polegalo to na nabywaniu umiejetno-
$ci muzycznych w odtwarzaniu znanych utworéw muzyki
klasycznej, w ktérych gtéwny nacisk byt ktadziony na ni-
skie i $rednie czestotliwoéci. W nastepnym etapie rozwo-
ju muzycznego miodzienca zostaly zaobserwowane i po-
parte praktycznymi osiagnieciami umiejetno$ci tworzenia
nowych utworéw muzycznych. Mialo to znaczacy wplyw
nie tylko na jego rozwoj mowy, ale réwniez na ustgpienie
odczuwania szuméw usznych.

Whioski: Leczenie réznych typédw gtuchoty czy glebo-
kiego niedostuchu zmyslowo-nerwowego za pomocg im-
plantu §limakowego oznacza nie tylko mozliwosci rozwo-
ju stuchowego, mowy i jezyka, redukcji szuméw usznych,
ale réwniez stwarza mozliwo$ci rozwoju muzycznego pa-
cjentéw implantowanych.
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11. Przelozenie problemow
diagnostycznych pacjentow z centralnymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego na
prowadzong terapie

Czajka N., Geremek-Samsonowicz A.,
Skarzynski P.H.

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

Wstep i cel: Celem niniejszej pracy jest zwrocenie uwa-
gi na problemy diagnostyczne pacjentéw z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego. Znaczaco wplywaja one na
dobor oraz efekty prowadzonej rehabilitacji, stad istot-
nym jest podjecie oraz rozszerzenie omawianego tematu.

Przeglad: W Polsce i na $wiecie nie ma jednolitego stan-
dardu odnosnie diagnozy pacjentéw z zaburzeniami cen-
tralnych proceséw przetwarzania stuchowego. Nie ma
takze opublikowanej ogélnopolskiej normy dla testéw mie-
rzacych te procesy. Bezposredni wptyw na wyniki prowa-
dzonej diagnozy maja takie czynniki jak: iloraz inteligen-
¢ji pacjenta, wspolistniejace zaburzania, sytuacja rodzinna,
do$wiadczenie diagnosty oraz wiele innych. W znacznym
stopniu utrudnia to postawienie diagnozy. Nalezy podkre-
$li¢, ze coraz wieksza swiadomo$¢ rodzicow oraz dostep do
wiedzy powoduja, ze oczekiwania wzgledem terapeutéow
oraz prowadzonej rehabilitacji odbiega¢ moga od efektu
terapeutycznego, jaki osiggnie pacjent.

Whioski: Trudnoéci diagnostyczne pacjentéw z zaburze-
niami przetwarzania stuchowego przektadaja sie na proble-
my z odpowiednim dopasowaniem terapii, gdyz w procesie
rehabilitacyjnym diagnoza jest podstawg do opracowania
programu terapeutycznego. Najwazniejsza jest indywidu-
alizacja podej$cia, obraz kliniczny pacjenta, jego funkcjo-
nowanie na wielu plaszczyznach zycia oraz doglebna ana-
liza wszystkich danych, jakie posiadamy o pacjencie, tak
by proces terapii byl do niego jak najlepiej dopasowany.

Sesja I1

1. Stuch u dzieci z cukrzycay insulinozalezna

Narozny W.

We wstepie autor przedstawia podstawowe informacje do-
tyczace epidemiologii i kliniki cukrzycy, w tym cukrzycy
u dzieci, oraz jej powiklan.

W nastepnej czesci prezentacji autor dokonuje przegla-
du pi$miennictwa dotyczacego wptywu cukrzycy na bu-
dowe histopatologiczng ucha wewnetrznego, patofizjolo-
gie procesu slyszenia oraz stan audiometryczny narzadu
stuchu u oséb chorych na cukrzyce, w tym dzieci z cu-
krzyca typu 1.

Autor w swoim wystgpieniu podkresla: 1. Potrzebe jak naj-
wcze$niejszego rozpoczecia monitorowania narzadu stu-
chu u chorych z cukrzycg. 2. Warto$¢ w tym monitoro-
waniu takich badan audiometrycznych jak audiometria

tonalna, ABR i otoemisja akustyczna. 3. Potrzebe wlacze-
nia otologa i/lub audiologa do zespolu medycznego kieru-
jacego diagnostyka i terapig dzieci z cukrzyca. 4. Potrze-
be szerzenia wiedzy wérdd lekarzy innych specjalno$ci
o mozliwo$ci wystapienia uszkodzenia stuchu u chorych,
w tym dzieci, z cukrzyca.

Autor w swoim wystapieniu sygnalizuje potrzebe wdro-
zenia prospektywnych, wieloo§rodkowych, randomizowa-
nych, z grupa kontrolng oséb zdrowych w zblizonym do
grupy badanej wieku i proporcji plci, badan nad stanem
narzadu stuchu u dzieci z cukrzycy, w tym cukrzyca typu
1, ktérych celem byloby rozstrzygniecie zwiazanych z ta
chorobg, a nierozwigzanych do chwili obecnej probleméw
diagnostyki audiologicznej.

2. Jednostronne guzy migdaltka
podniebiennego

Gawlik R., Szymkowiak K., Smiechura M.,
Struzycka M., Konopka W.

Klinika Otolaryngologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki,
Lodz

Wstep i cel: Omoéwienie trudnoséci diagnostycznych
i terapeutycznych jednostronnych guzéw migdatka
podniebiennego.

Material i metody: Chlopak 17-letni diagnozowany w Kli-
nice Otolaryngologii ICZMP w Lodzi z powodu jedno-
stronnego guza migdatka podniebiennego.

Wyniki: Wynik badania histopatologicznego pobranego
wycinka — chloniak Burkitta. Pacjent zostal skierowany
na Oddzial Pediatrii i Hematologii Dzieci Starszych Szpi-
tala im. M. Konopnickiej w Lodzi celem dalszego lecze-
nia onkologicznego.

Wnhioski: Jednostronne powigkszenie migdatka podnie-
biennego w badaniu przedmiotowym powinno skloni¢ le-
karza do rozwazenia diagnostyki onkologicznej.

3. Grzybica jako czynnik etologiczny
przerostu migdatkow u dzieci

Chmielik L.P.}; Nitek S.!, Rakowska M.!,
Niedzielski A.2

! Oddziat Laryngologii Dziecigcej, Szpital w Dziekanowie
Lesnym

2 Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

Wstep: Przerost migdatkow jest dos¢ czgstym zjawiskiem
u dzieci w wieku przedszkolnym oraz szkolnym. Choroba
ta w sposob istotny moze ogranicza¢ funkcjonowanie fi-
zyczne i intelektualne dziecka. W badaniach nad etiopa-
togeneza przerostu migdatkéw u dzieci nie udalo si¢ do-
tychczas ustali¢ jednego wspdlnego czynnika. Uwaza sig,
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ze do przerostu migdatkéw moga prowadzi¢ takie czyn-
niki jak infekcje wirusowe, bakteryjne, alergia, uwarun-
kowania genetyczne czy zmiany nowotworowe. W litera-
turze z spotyka sie opisy nielicznych zmian grzybiczych.

Cel: Celem pracy jest przeanalizowanie czestosci zakaze-
nia grzybiczego u dzieci z przerostem migdatkéw.

Material i metody: Analizie poddano migdalki usuwane
u dzieci w okresie od marca do wrzeénia 2017 r. w oddzia-
le laryngologii dzieciecej szpitala w Dziekanowe Le$nym.
Po usunigciu na podstawie badania histopatologicznego
stwierdzano cechy grzybicy, ktérg potwierdzano bada-
niem bakteriologicznym. U dzieci, u ktérych w badaniu
bakteriologicznym potwierdzono grzybice, stosowano le-
czenie przeciwgrzybicze.

Wnhioski: 1. Grzybica moze by¢ jednym z czynnikéw po-
wodujacych przerost migdatkow. 2. Ze wzgledu na niejed-
norodng etiopatogeneze przerostu migdatkéw materiat po
operacyjny powinien by¢ poddany analizie histopatolo-
gicznej. 3. Zmniejszenie masy migdatka moze prowadzi¢
do remisji zakazenia.

4. Blaski i cienie nowoczesnych metod
operacji migdalkow u dzieci

Szydlowski J., Pucher B., Kotowski M.,
Kolasinska-Lipinska J., Sroczynski J.,
Prauzinska M., Ryglewicz M.

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Katedra Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Wstep i cel: Zabieg usuwania migdatkéw podniebiennych
i migdatka gardtowego nalezy do najczestszych procedur
chirurgicznych we wspoltczesnej medycynie. Rozwoj tech-
nik chirurgicznych na przestrzeni kolejnych lat przyczynit
si¢ do znacznego skrdcenia samej procedury chirurgicz-
nej, ograniczenia czasu hospitalizacji, a co za tym idzie -
zmniejszenia kosztow leczenia. Wprowadzenie nowocze-
snych technik chirurgicznych przyniosto jednoczasowo
nowe zagrozenia. Celem pracy jest przedstawienie poste-
powania w przebiegu powiklan o charakterze bliznowa-
cenia po zabiegach chirurgicznych usuwania migdatkow
podniebiennych i migdatka gardlowego z zastosowaniem
technik wysokoenergetycznych.

Material i metody: Material obejmuje grupe 5 chorych
z bliznowatymi zmianami wtérnymi do zabiegéw adeno-
tonsillektomii, prowadzacymi do zamknigcia komunika-
cji pomiedzy czedcig nosowa a ustng gardta. W nastep-
stwie powyzszych doszlo do rozwoju zaburzen oddychania
z bezdechem podczas snu, niedostuchu przewodzeniowe-
go, wtérnego do niedrozno$ci trabek stuchowych.

Wyniki: Sposréd 5 przypadkéw tego typu powiktan kon-
sultowanych w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej UMP
w Poznaniu leczenie przeprowadzono u 2 pacjentdw, uzy-
skujac skuteczne przywrécenie droznosci czesci nosowej
gardla oraz trabek stuchowych. Jeden chory rozpocznie

leczenie w najblizszych tygodniach. Dwéch chorych po
postawieniu rozpoznania podj¢lo decyzje o leczeniu poza
krajem.

Whioski: Nowoczesne techniki chirurgiczne wprowadzone
do leczenia chirurgicznego w laryngologii dziecigcej niosg
obok wyjatkowych korzysci ryzyko niebezpiecznych powi-
kfan. Patomechanizm ich powstawania wydaje si¢ wspdlny
dla wszystkich technik wysokoenergetycznych.

5. Mononukleoza zakazna nasladujaca
chloniaka nosogardla u 7-letniego dziecka

Brzoznowski W., Kuczkowski J.

Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel: Mononukleoza zakazna jest fagodna, samo-
ograniczajaca chorobg limfoproliferacyjng wywolang przez
EBV (Epstein-Barr Virus). Najczesciej dotyczy nastolat-
kéw i mlodych dorostych. Do typowych objawéw naleza
goraczka, zapalenie gardla i uogolniona limfadenopatia.
Przedstawiamy przypadek 7-letniego dziecka z patologicz-
nym rozrostem tkanki limfatycznej nosogardla w przebie-
gu mononukleozy zakaznej. Nietypowy przebieg klinicz-
ny oraz niepokojacy obraz TK guza cz¢$ci nosowej gardia
mogl sugerowaé rozwoj chtoniaka. Celem pracy jest zwro-
cenie uwagi na trudnosci diagnostyczne w réznicowaniu
infekcji EBV z chtoniakiem.

Material i metody: Przedstawiony opis przypadku oparto
na dokumentacji medycznej dziecka uzyskanej z pobytu
w Oddziale Pediatrii i w Klinice Otolaryngologii GUMed.
Uzupelnienie stanowig zdjecia $érédoperacyjne, wyniki ba-
dan obrazowych i histopatologicznych.

Wryniki: Dziecko poddano zabiegowi pobrania wezta
chlonnego szyi oraz adenotomii z usunieciem masywnie
przero$nietego adenoidu. Wynik badania histopatologicz-
nego pobranego materialu wykluczyl obecnoé¢ procesu
nowotworowego. Obecnos¢ wirusa EBV wykryto dopie-
ro w badaniu PCR.

Whioski: 1. EBV moze powodowa¢ izolowany rozrost
tkanki limfatycznej jedynie w czeéci nosowej gardla, bez
klasycznego stanu zapalnego migdatkéw podniebiennych.
2. Obraz tomografii komputerowej nosowej czesci gardia
i towarzyszaca limfadenopatia szyjna moga sugerowac roz-
rost nowotworowy. 3. W diagnostyce réznicowej nalezy
oprze¢ sie na wyniku badania histopatologicznego mate-
rialu biologicznego uzyskanego od chorego oraz w wybra-
nych przypadkach o metody biologii molekularnej (PCR).
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6. Septoplastyka w wieku rozwojowym
i co dalej?

Bien J., Lazecka K., Gwizdalska I.,
Skarzynski P.H., Skarzynski H.

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

Wstep i cel: Brak doniesien polskich z obserwacji dlu-
goterminowych skutkéw ubocznych i powiktan po sep-
toplastyce/septorynoplastyce w wieku rozwojowym. Do-
niesienia anglojezyczne na podstawie bazy PubMed sa
najczesciej kilkuletnie i obejmujg niewielkie grupy pa-
cjentéw (ponizej 100). Celem pracy jest analiza najczest-
szych powiktan odleglych.

Material i metody: Material stanowili pacjenci rynolo-
giczni bedacy pod opieka IFPS. Na podstawie analizy re-
trospektywnej dokumentacji medycznej wyodrebniono
grupe pacjentow, ktérzy mieli w dziecinstwie wykonang
septoplastyke badz septorynoplastyke.

Wyniki: Najczestszym powiklaniem bylo skrzywienie
przegrody nosa i/lub nosa zewnetrznego, perforacja prze-
grody nosa, zapadniecie si¢ grzbietu nosa. Do powaznych
powiktan nalezy zahamowanie wzrostu nosa i sSrodkowej
czesci twarzy, zapadanie sie skrzydetek nosa i zastawki,
nos siodlowy.

Wnhioski: Powiklania po operacjach przegrody i nosa ze-
wnetrznego moga by¢ niewidoczne w pierwszych latach
po operacji, stad konieczna jest dlugoterminowa obser-
wacja pacjentdw, szczegolnie w przypadku zabiegéw wy-
konywanych w wieku rozwojowym. Wspdtwystepowanie
kilku powiklan jednoczeénie powoduje, Ze czgsto nie ma
mozliwosci chirurgii rekonstrukcyjne;j.

7. Zdolnosci kompensacyjne mozgu
dziecka w jednostronnych i obustronnych
uszkodzeniach narzadu stuchu

Gwizda G.}, Niedzielski A.2

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

2 Katedra Nauk Humanistycznych, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Celem pracy byla ocena zdolnosci kompensacyjnych mo-
zgu w jednostronnych i obustronnych uszkodzeniach na-
rzadu stuchu.

Przyjeto zalozenie, ze niedostuch ma wplyw na funkcjono-
wanie proceséw poznawczych reprezentowanych w okre-
$lonych o$rodkach mézgu dziecka. Niedostuch powodu-
je ich reorganizacje i kompensowanie zaburzenia poprzez
wzmozong aktywno$¢ w innych oé$rodkach centralnego
uktadu nerwowego.

W celu okreslenia poziomu zdolno$ci poznawczych zasto-
sowano polska adaptacjg Skali Inteligencji D. Wechslera
dla Dzieci WISC-R.

Badaniami objeto 208 dzieci. Grupe eksperymentalna sta-
nowilo 126 dzieci z niedostuchem czuciowo-nerwowym
w wieku od 6 do 16 roku zycia. Spo$réd badanych 26 dzieci
mialo zdiagnozowany niedostuch prawostronny, 34 - nie-
dostuch lewostronny, 66 — niedostuch obustronny.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
niedostuch obustronny wzmacnia poziom zdolnosci po-
znawczych dzieci w zakresie analizy i syntezy wzrokowej
oraz umiejetno$¢ ujmowania w logiczna cato$¢ wzroko-
wo spostrzeganego materiatu. Niedostuch lewostronny
wzmacnia umiejetnosci dzieci w zakresie zdolnosci jezy-
kowych. Natomiast niedostuch prawostronny wzmacnia
mozliwosci dzieci w zakresie zdolno$ci niewerbalnych.

8. Ocena rozwoju stuchowego dzieci

z cze¢sciowy gluchota, ktérym wszczepiono
implant §limakowy we wczesnym
dziecinstwie

Obrycka A., Lorens A., Maszewska M.,
Skarzynski H.

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

Wstep i cel: Stosowanie implantéw $limakowych u dzie-
ci z gltebokim niedostuchem przed ukonczeniem drugie-
go roku zycia oraz rozszerzenie kryteriéw kwalifikacji do
operacji wszczepienia implantu o dzieci z cz¢$ciowa glu-
chotg rodzi potrzebe wczesnej oceny rozwoju stuchowe-
go w tych grupach pacjentéw. Celem pracy jest ocena
rozwoju stuchowego dzieci z cze$ciowa gluchots, ktérym
wszczepiono implant §limakowy przed ukoniczeniem dru-
giego roku zycia.

Material i metody: Material badawczy stanowilo 122 dzie-
ci, ktorych $redni wiek w chwili aktywacji implantu wy-
nosit 14,3 miesigca. Oceny rozwoju stuchowego dokonano
na podstawie wyniku badania kwestionariuszem LittlE-
ARS. Badania przeprowadzono w dniu aktywacji implan-
tu §limakowego oraz podczas kolejnych wizyt kontrolnych
zwigzanych z jego dopasowaniem.

Wyniki: Opéznienie rozwoju stuchowego w chwili ak-
tywacji implantu, w grupie dzieci z glebokim niedostu-
chem, implantowanych pomiedzy 12 a 24 miesigcem Zycia
bylo $rednio o 7 miesi¢cy wigksze od opdznienia rozwo-
ju stuchowego dzieci z cze¢Sciowa gltuchota. Opdznienie
to utrzymywatlo sie w okresie dwunastomiesi¢cznej ob-
serwacji. W grupie dzieci implantowanych przed ukon-
czeniem pierwszego roku zycia nie zaobserwowano réz-
nic w op6znieniu rozwoju stuchowego dzieci z cze$ciows
gluchota i dzieci z glebokim niedostuchem. Po dwunasto-
miesiecznym okresie korzystania z implantu §rednie opdz-
nienie rozwoju stuchowego bylo ponizej jednego miesiaca.
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Wnhioski: Dla optymalnego rozwoju podstawowych zdol-
nosci percepcji stuchowej u dzieci z gtebokim niedostu-
chem implant §limakowy powinien by¢ zastosowany przed
ukoniczeniem pierwszego roku zycia.

9. Osiagniecia szkolne na zakonczenie
nauki w szkole podstawowej uzytkownikow
implantéw slimakowych a wiek, w ktérym
przeprowadzono operacje

Zgoda M., Lorens A., Obrycka A., Putkiewicz-
-Aleksandrowicz J., Skarzynski H.

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

Wstep i cel: Dzieki zastosowaniu implantu $limakowe-
go mozliwa jest znacznie skuteczniejsza niz kiedykolwiek
weczeéniej kompensacja wady stuchu i przeciwdzialanie ne-
gatywnym konsekwencjom niepetnosprawnosci stuchowej.
Stanowi to przetom w zakresie mozliwosci efektywnego
komunikowania si¢ 0s6b gluchych ze slyszacymi, w kto-
rym upatruje si¢ takze zrédla do zrewolucjonizowania na-
uczania osOb niestyszacych. Wezesna stymulacja stucho-
wa uzyskana przez zastosowanie implantu $limakowego
ogranicza reorganizacje¢ poddanego deprywacji, niedoj-
rzalego obszaru stuchowego w mézgu pobudzajac rozwdj
stuchowy oraz rozwéj mowy werbalnej. Wyniki badan Ia-
czacych wezesny wiek wszczepienia implantu §limakowego
z pozytywnymi wynikami rehabilitacji w zakresie rozwo-
ju mowy i jezyka pozwalajg oczekiwaé takze lepszych re-
zultatéw w poziomie osiagniec szkolnych dzieci wczesnie
zaopatrzonych w implanty, gdyz mowa pozwala ucznio-
wi przyswaja¢ wiedze.

Celem pracy bylo zbadanie wplywu wieku w momencie
operacji wszczepienia implantu §limakowego na osiagnie-
cia szkolne dzieci z niedostuchem prelingwalnym oraz
cze$ciowa gluchotg na zakonczenie edukacji w szkole
podstawowej.

Material i metody: Grupa badawcza skladata sie¢ z 160
dzieci z niedostuchem prelingwalnym, ktérym w Insty-
tucie Fizjologii i Patologii Stuchu wszczepiono implant
$limakowy. Z badanej grupy wylaczono dzieci z niepel-
nosprawno$cia sprzezong rozumiang zgodnie z ustawa
o systemie o$wiaty. Miara przyjeta w badaniu do oceny
osiagniec szkolnych byl wynik sprawdzianu na zakoncze-
nie szkoly podstawowej (wynik sumaryczny sprawdzianu
oraz w kategoriach: czytanie, pisanie, rozumowanie, korzy-
stanie z informacji, wykorzystywanie wiedzy w praktyce).

Wryniki: Dla potrzeb niniejszej pracy dokonano podziatu
badanego materialu na 4 grupy ze wzgledu na wiek dziec-
ka w momencie operacji 1. 1,5-2,4 roku, 2. 2,5-4,4 roku,
3. 4,5-6,9 roku i 4. 7-13,4 roku. Przeprowadzone analizy
wykazaly statystycznie istotne réznice w wyniku ogélnym
sprawdzianu oraz wyniku w kategorii czytanie w zaleznosci
od wieku w momencie przeprowadzenia operacji wszcze-
pienia implantu §limakowego. Analiza post hoc wykaza-
fa, ze dzieci, ktérym wszczepiono implant w wieku od 1,5
do 2,4 roku, uzyskaly lepszy wynik ogélny oraz lepszy wy-
nik w kategorii czytanie niz dzieci, ktére zostaly poddane
operacji w wieku od 4,5 do 6,7 roku. Nie zaobserwowano
réznic pomiedzy pozostalymi grupami.

Wnhioski: Wiek dzieci z prelingwalng gluchota lub gtebo-
kim niedostuchem w momencie wszczepienia implantu §li-
makowego wplywa w sposéb istotny na poziom osiggniec¢
szkolnych na zakonczenie nauki w szkole podstawowe;.
Dzieci wcze$nie implantowane (przed uplywem drugie-
go roku zycia) osiagaja lepsze wyniki edukacyjne w po-
réwnaniu z dzie¢mi pézno implantowanymi (powyzej 4
roku zycia). Dzieci z czgsciowg gluchotg, ktérym wszcze-
piono implant powyzej 7 roku zycia, moga osiaga¢ dobre
wyniki edukacyjne pomimo stosunkowo péznej implan-
tacji. Wykazany pozytywny wplyw wszczepienia implan-
tu do drugiego roku zycia na wyniki szkolne uzasadnia
koniecznos$¢ wezesnej interwencji medycznej z wykorzy-
staniem implantu §limakowego u dzieci z prelingwalnym
glebokim niedostuchem lub calkowita gluchota.
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Piatek, 24.11.2017 r.

Sesja I1I
1. Perlak u dzieci - postepowanie
chirurgiczne

Mroéwka M., Skarzynski P.H., Porowski M.,
Skarzynski H.

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

Cel: Celem niniejszej pracy jest prezentacja przypadkéw
perlakéw u dzieci, ocena wynikow leczenia operacyjnego
oraz mozliwo$ci wczesnego wykrywania tego schorzenia.

Material i metody: Perlaki u dzieci obejmuja dwie gléw-
ne grupy: perlaki wrodzone i nabyte. Perlaki wrodzone sg
stosunkowo rzadkim schorzeniem wystepujacym zwlasz-
cza u dzieci (rzadziej wykrywa sie je dopiero w wieku do-
rostym). Perlaki nabyte u dzieci rozwijaja sie najczesciej
w przebiegu nieleczonych kieszonek retrakcyjnych czeséci
wiotkiej, rzadziej czesci napigtej blony bebenkowe;.

Obydwa typy perlakéw nierozpoznane wczeénie moga spo-
wodowa¢ duze zniszczenia elementéw ucha $rodkowego,
czasami wewnetrznego, prowadzac do uposledzenia stu-
chu czy innych powiktan. Sposréd wielu tysiecy operacji
uszu wykonywanych rocznie w naszej klinice wyodrebniono
grupe 69 pacjentéw w wieku od 2 do 18 lat z rozpoznanym
perlakiem wrodzonym oraz grupe 2256 dzieci z perlakami
nabytymi, u ktérych okres obserwacji wynosit minimum 3
lata. Pacjentéw podzielono na dwie grupy: w grupie A byli
najmlodsi pacjenci, u ktérych mozliwe do wykonania byty
tylko obiektywne badania stuchu, a w mniej licznej grupie B
— starsze dzieci, ktérym mogliSmy wykona¢ réwniez bada-
nia subiektywne. Wiekszo$¢ dzieci z perlakami wrodzonymi
operowana byla wylacznie z dojécia przez przewdd stucho-
wy zewnetrzny. Dzieci z perlakami nabytymi — w wigkszo-
$ci z dojécia podwdjnego. Rezultaty pooperacyjne byty oce-
niane standardowo po 1, 6, 12 i 36 miesigcach.

Wryniki: Wyleczenie, rozumiane jako usunigcie zmian
perlakowych, uzyskano u prawie wszystkich pacjentéw,
jednakze by to osiggna¢ niekiedy potrzebowano wigcej
niz jednego zabiegu operacyjnego a w czesci sytuacji ko-
nieczne bylo wykonanie operacji radykalnej zmodyfiko-
wanej. Zauwazalng poprawe stuchu uzyskano u wiekszo-
$ci dzieci, u ktérych rekonstruowano aparat przewodzacy.

Whioski: W przypadku perlakdéw u dzieci sukces ope-
racji i wyniki pooperacyjne zaleza przede wszystkim od
wczesnego rozpoznania. W tych przypadkach uzyskuje-
my bardzo dobre rezultaty (usuniecie perlaka jest sto-
sunkowo latwe, a aparat ucha $rodkowego przewodzacy
dzwieki - niezniszczony. Wszystkie dzieci, u ktérych prze-
prowadzono operacje usuniecia perlaka, musza byl mo-
nitorowane (wnikliwa wideo- i mikrootoskopia, operacje
»second look”, HRCT), poniewaz pomimo doskonatych
narzedzi oraz postgpu chirurgii mozliwa jest niekontro-
lowana wznowa perlaka.

2. Zmodyfikowana kochleostomia ,,Banana”
w trudnych implantacjach malformacji
wrodzonych ucha wewnetrznego

Mierzwinski J., Fishman A., Riviera A., Skrivan J.

Autorzy przedstawiajg modyfikacje¢ techniki chirurgicznej
pozwalajacej na bezpieczne zalozenie implantu $limako-
wego w przypadku wad rozwojowych ucha wewnetrznego
u dzieci z wrodzonym glebokim niedostuchem.

Technika opiera si¢ na wytworzeniu kochleostomii
w ksztalcie banana oraz zalozeniu elektrody zlozonej w pe-
tle, co zapobiega wprowadzeniu implantu do przewodu
stuchowego wewnetrznego i stymulacji pozaslimakowe;j.
Technike zastosowano u 5 pacjentéw w trzech réznych in-
stytucjach z pelnym powodzeniem chirurgicznym, w tym
réwniez u pacjentow, u ktorych wezeéniej prébowano nie-
skutecznie zaklada¢ implanty §limakowe.

3. Diagnostyka i leczenie usznopochodnych
powiklan wewnatrzczaszkowych
i wewnatrzskroniowych u dzieci

Konopka W.

Klinika Otolaryngologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi

W erze szeroko stosowanej antybiotykoterapii i wiekszej
dostepnosci do opieki medycznej ilo§¢ powiklan uszno-
pochodnych znacznie spadla, jednak nadal obserwuje si¢
state ich wystepowanie. Powiktania zapalenia ucha $rod-
kowego sa definiowane, jako rozprzestrzenienie si¢ infekeji
poza upowietrzniony obszar koéci skroniowej i blone §lu-
zowa. Zablokowanie antrum przez obrzeknieta wy$ciotke
i zaburzenie upowietrzenia i drenazu komoérek wyrostka
sutkowego doprowadzaja do rozwoju infekcji w przestrze-
niach wyrostka. Zniszczenie komdrek wyrostka moze roz-
przestrzenia¢ si¢ w réznych kierunkach i skutkowaé po-
wiklaniami obejmujacymi sasiadujace struktury wyrostka
sutkowego. Rozprzestrzenianie si¢ infekcji uzaleznione
jest od typu drobnoustroju patogennego, prowadzone-
go leczenia przeciwbakteryjnego, odpornosci organizmu
oraz mozliwosci drenazu wydzieliny patologicznej, kté-
ry moze by¢ uposledzony przez produkcje tkanki ziarni-
nowej. Wewnatrzskroniowe powiklania obejmuja ostre
zapalenie wyrostka sutkowego, ropienn wyrostka, zapale-
nie btednika, porazenie n. twarzowego czy zapalenie ko-
$ci skroniowej. Z kolei wewnatrzczaszkowe powiklania to
ropien zewnatrzoponowy - nadtwardéwkowy (czeste po-
wiklanie), ropienn podoponowy - podtwardéwkowy, za-
palenie opon mdzgowych, zakrzepowe zapalenie zatoki
esowatej, ropient moézgu, ropien moézdzku czy nawet uszno-
pochodne wodoglowie. Patomechanizm zapalenia prze-
biega w 5 etapach przekrwienia blony §luzowej komoérek
wyrostka sutkowego, tworzenia si¢ ptynu zapalnego i ropy
w komoérkach, martwicy kosci spowodowana utrata una-
czynienia przegrodek kostnych, tworzenia si¢ przestrzeni
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wypelnionych ropa i dalej przejécia procesu zapalnego do
sasiadujacych przestrzeni. Wydzielane cytokiny prozapal-
ne przyczyniaja si¢ do odwapnienia i osteolizy beleczek
kostnych. Anatomiczne drogi przejécia to okienko owal-
ne, przewod stuchowy wewnetrzny, szwy kostne, §limak,
wodociag przedsionka, wady rozwojowe kostne (kanatu
n. VII, pokrywki j. bebenkowej). Nabyte drogami przej-
$cia procesu zapalnego mogg by¢ ztamania, nowotwor czy
operacje na strzemigczku. Czynnikami sprzyjajacymi wy-
stepowaniu powiklan usznopochodnych sg wysoka zjadli-
wos¢ bakterii, mlody wiek pacjenta, oporno$¢ na leczenie,
staba odporno$¢ immunologiczna, przewlekle schorzenia
uktadowe (gruzlica, cukrzyca itp.), zty status ekonomicz-
no-socjalny, niewlasciwa antybiotykoterapia czy zlekce-
wazenie objawow.

Podsumowanie: Istnieje 10 klinicznych powiktan zapalen
uszu: cztery wewnatrzskroniowe i sze$¢ wewnatrzczasz-
kowych (zwykle sa mnogie). Klinicznie objawy to: cechy
ostrego zapalenia lub zaostrzenie przewleklego, cuchnacy
wyciek z ucha. Utrzymywanie si¢ bélu ucha o $rednim na-
sileniu mimo leczenia antybiotykiem >14 dni moze $wiad-
czy¢ o utajonym zapaleniu wyrostka. Bol zagalkowy czy
porazenie n. VI jest objawem zapalenia kosci skroniowej
i moze wystepowac bez tzw. triady z. Gradenigo. Ziarnino-
wanie w wyrostku, wokot zatoki esowatej, jest charaktery-
styczne dla przewleklego zapalenia wyrostka i zapowiada
wystapienie powiklan wewnatrzczaszkowych. Najczestsze
patogeny to Hemophilus, jako najczestszy czynnik zapa-
lenia opon, w ropniu moézgu Str faecalis, Proteus sp., Bac-
teroides fragilis. Leczenie chirurgiczne powiklan obejmu-
je usuniecie ogniska zakazenia — chorobowo zmienionej
ko$ci skroniowej i oczyszczenie opon $rodkowego dotu
czaszki i zatoki esowatej. Leczenie powiklan powinno by¢
wielospecjalistyczne.

4. Przydatnos¢ technik endoskopowych
do diagnostyki oraz leczenia w wybranych
chorobach uszu u dzieci

Tyra J., Mierzwinski J.

Oddziat Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy

Choroby zapalne uszu nalezg do najczestszych choréb wie-
ku wezesnodziecigcego. W Oddziale Otorynolaryngologii,
Audiologii i Foniatrii Dzieciecej Wojewodzkiego Szpitala
Dziecigcego poddano analizie wady i zalety technik endo-
skopowych w diagnostyce oraz leczeniu wybranych jedno-
stek chorobowych uszu u dzieci. Endoskop wykorzysty-
wano do oceny pacjentdw z rozpoznanymi kieszonkami
retrakcyjnymi. Poréwnywano jako$¢ oceny stopnia kon-
trolowalnosci kieszonki retrakcyjnej w stosunku do mikro-
skopu. Zgodnie z trendami zachodnioeuropejskimi oraz
coraz powszechniej przytaczanymi w pi$miennictwie do-
niesieniami o zabiegach z zakresu otochirurgii przy uzyciu
endoskopu, autorzy postanowili poszerzy¢ wykorzystanie
technik endoskopowych w macierzystym osrodku. Poczat-
kowo endoskop wykorzystano do podstawowych zabiegu
zakladania drenazu wentylacyjnego. Nastepnie przy uzyciu
endoskopu podejmowano proby zaopatrywania perforacji.

Rutynowo wykorzystywano endoskop przy zabiegach typu
»second look” celem oceny ew. wznowy perlaka. Gléwnym
celem pracy byla ocena przydatnosci, zakresu mozliwosci
oraz przewagi technik zabiegowych przy uzyciu narzedzia,
jakim jest mikroskop oraz endoskop. Autorzy badan prze-
prowadzanych w Oddziale Otorynolaryngologii, Audiolo-
gii i Foniatrii Dziecigcej Wojewddzkiego Szpitala Dziecie-
cego postanowili postawi¢ fundamentalne pytanie ,,Czy
endoskop moze zastgpi¢ mikroskop?”.

5. Implanty stuchowe wykorzystujace
przewodnictwo kostne u dzieci

Mréwka M., Skarzynski P.H., Porowski M.,
Skarzynski H.

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

Cel: Leczenie i rehabilitacja pacjentéw z niedostuchami
przewodzeniowymi i mieszanymi w przypadkach obu-
stronnej mikrocji z atrezja zewnetrznego kanatu stuchowe-
go lub po przewlektym zapaleniu ucha srodkowego moga
by¢ prowadzone z zastosowaniem implantéw stuchowych
zakotwiczonych w kosci (BAHA, PONTO BONEBRID-
GE). Celem pracy byt przeglad technik implantacji zacze-
pow tytanowych oraz ocena ich wplywu na proces gojenia
rany pooperacyjnych, wystepowanie wczesnych i op6z-
nionych reakcji skérnych oraz ocena efektéw stuchowych.

Material i metody: 155 pacjentéw z niedostuchem prze-
wodzeniowym lub mieszanym: dzieci od lat 4 (z wada-
mi wrodzonymi) oraz starsze dzieci do 18 r.z. (z wada-
mi wrodzonymi, pozapalnymi i jednostronng gluchota
SSD). Nasze metoda z wyboru w leczeniu zaburzen stu-
chu w prezentowanych przypadkach réznych wad ucha
bylo przeprowadzenie diagnostyki audiologicznej, radio-
logicznej i wybranie odpowiedniego, najlepszego dla da-
nego pacjenta implantu kostnego. W zaleznosci od typu
urzadzenia stosowano odpowiednie techniki implanta-
cji chirurgiczne;j.

Dopasowanie procesora dzwiekdéw przeprowadzano po
wygojeniu si¢ rany i osseointegracji zaczepow (od 4 ty-
godni do 6 miesiecy w zaleznosci od typu implantu, gru-
bosci kosci, dtugosci zaczepu, jedno- lub dwuetapowej
procedury chirurgicznej i stanu rany pooperacyjne;j). Re-
akcje tkanki migkkiej wokdt implantu przezskérnego oce-
niano z zastosowaniem klasyfikacji reakcji skornych Hol-
gers. W przypadkach powaznej infekcji tkanki miekkiej
w miejscu wszczepu (stopien 4 w skali Holgers) przepro-
wadzano reoperacje.

Wyniki: Z wzgledu na zapalne reakcje skdrne w miej-
scu wszczepu (stopien 4) konieczne bylo wykonanie 9 re-
operacji, w tym 8 u pacjentéw po technice U-Graft, jed-
na po technice Dermatome i jedna po Linear incision.
Zaobserwowano, ze technika naciecia skory w znaczacy
sposéb wplywa na wystapienie koniecznoéci reoperacji
(p = 0,00167). Nie zaobserwowano wydzielenia si¢ im-
plantéw typu BAHA Attract ani tez Bonebridge. Efekty
stuchowe sg dobre i trwate.
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Whioski: Ocena wplywu zastosowania réznych technik
chirurgicznych wszczepienia zaczep6éw tytanowych na
proces gojenia rany po operacji i wystgpowanie wczesnych
i opoznionych reakcji skornych wskazuje, ze najlepsze wy-
niki w zakresie gojenia rany pooperacyjnej w najnizsze ry-
zyko reakeji skdrnych mozna uzyska¢ stosujac zaczepy po-
wlekane hydroksyapatytem i/lub technike z Dermatomem.
Pacjenci jednak najbardziej preferuja urzadzenia niepene-
trujace skory, w ktérych nie dochodzi w ogéle do reakcji
skornych (Bonebridge, BAHA Attract).

6. Kwalifikacja do drugiego implantu
slimakowego u dzieci

Wrukowska 1.

Obustronna implantacja u dzieci jest obszarem aktyw-
nych badan. Wiekszoé¢ z badan ukazuje poprawe jakosci
zycia, polepszenie komunikatywnosci, dodatkowe korzy-
$ci w rozumieniu mowy w halasie oraz lokalizacji dzwie-
kéw. Obecnie nie ma jasnego i zwieztego algorytmu kwali-
fikacji dzieci do drugiego implantu slimakowego. Korzysci
z drugiego implantu sg subtelniejsze niz zyski z pierwszego
CI. Nie ma dowoddéw na to, ze implantacja symultanicz-
na daje lepsze efekty niz wczesna implantacja sekwencyj-
na. Uwazamy, ze autorzy artykuléw sg bardziej sklonni do
bimodalnej stymulacji i rozwazenia mozliwoéci wczesnej
sekwencyjnej implantacji CI u wybranych pacjentéw po
wcze$niejszym przeprowadzeniu badan przedsionkowych
oraz ocenie rozwoju mowy. Celem badan jest przedstawie-
nie bezpiecznego i zrozumialego postepowania w kwestii
obustronnej implantacji CI u dzieci oraz kwalifikacji do
drugiego implantu dzieci z jednym CI.

7. Porownanie systemow przewodnictwa
kostnego

Skarzynski P.H."*?, Ratuszniak A.!, Koziel M."?,
Skarzynski H.!

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

? Zaklad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej, 11
Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel: Celem pracy jest wskazanie podobienstw oraz
réznic miedzy urzadzeniami bazujacymi na przewodnic-
twie kostnym.

Material i metody: W pracy poréwnano cztery systemy
oparte na przewodnictwie kostnym, tj. BAHA Attract,
PONTO, BONEBRIDGE oraz ADHEAR. Dzieki temu ze-
stawieniu mozliwe byto wyodrebnienie zalet oraz ograni-
czen kazdego z urzadzen. W konsekwencji owa praca moze
sta¢ si¢ pomocna w procesie dobierania optymalnego roz-
wigzania dla pacjenta z ubytkiem stuchu.

Wyniki: Drgania kosci czaszki moga by¢ wywotywane
m.in. za pomoca implantéw zakotwiczonych w kosci.

Metoda ta jest stosowana w BAHA Attract System oraz
w PONTO. Owe urzadzenia skladaja si¢ z trzech podsta-
wowych elementéw: implantu mocowanego w kosci tuz
za uchem, procesora dzwieku oraz — w przypadku Pon-
to — zaczepu do owego procesora. Bezposérednie potacze-
nie z kos$cia i ominiecie skory stanowiacej warstwe thu-
migcg daje mozliwos¢ uzyskania wyrazniejszego dzwieku.
W BAHA Attract za pozycjonowanie procesora odpowiada
magnes dolaczony do implantu, ktéry — ukryty pod skora
- przyciaga 6w element. Skdra jednak moze ttumi¢ drga-
nia, a polaczenie magnetyczne powodowaé dyskomfort
na skutek ucisku. Wady tej uniknieto w systemie BONE-
BRIDGE, gdzie implant mocuje si¢ calkowicie pod skérg.
Wspomniane urzadzenia wymagaja jednak ingerencji chi-
rurgicznej. Na tym tle innowacyjny okazuje si¢ by¢ AD-
HEAR, ktory jest urzadzeniem niewszczepialnym. Sklada
sie z przyklejanego do skdry adaptera oraz mocowanego
do niego procesora — nie wywiera wigc nacisku na skore.
ADHEAR dedykowany jest osobom, u ktérych prog prze-
wodnictwa kostnego nie jest wiekszy niz 25 dB. Jako sys-
tem nieinwazyjny moze znalez¢ zastosowanie zwlaszcza
u dzieci oraz oséb, ktére nie chcg badz nie moga podda¢
si¢ implantacji, a cierpig na niedostuch spowodowany mi-
krocja, atrezja, zwezeniem kanatu stuchowego, uszkodze-
niem kosteczek stuchowych itp.

Wnhioski: Obecnie dostgpnych jest wiele systemoéw prze-
wodnictwa kostnego, ktére moga by¢ dostosowane do
zindywidualizowanych potrzeb pacjenta z niedostuchem.

8. Obliteracja kosci skroniowej
u pacjentow po operacjach radykalnych
zmodyfikowanych

Pastuszak A.', Porowski M.!, Skarzynski H.,
Skarzynski P.H.»**

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

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

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: U wielu pacjentéw z przewleklym zapaleniem ucha
$rodkowego leczeniem z wyboru jest operacja radykalna
zmodyfikowana, czyli canal wall down mastoidectomy.
W pordwnaniu do operacji typu canal wall up, po wyko-
naniu operacji radykalnej zmodyfikowanej obserwuje sie
mniejszy odsetek wznowy perlaka, a technika ta umozli-
wia lepsza kontrole ewentualnej wznowy perlaka. Jednak
operacja typu canal wall down powoduje zmiany w anato-
mii i fizjologii ucha srodkowego. Moze to doprowadzi¢ do
szeregu niedogodnosci dla pacjentdw, takich jak: przewle-
kty wyciek z ucha, zakaz moczenia ucha, czgste wizyty u la-
ryngologa, zawroty glowy wywolane zmiang temperatury
oraz ograniczone mozliwosci kompensacji niedostuchu.

Cel: Przedstawienie mozliwosci obliteracji jamy wyrostka
po operacji typu canal wall down przy uzyciu szkla bio-
aktywnego Bonalive.
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Material i metody: W badaniu wzig¢lo udzial 14 pacjen-
téw, u ktérych wezeéniej zostalta wykonana operacja ra-
dykalna zmodyfikowana z powodu perlakowego zapale-
nia ucha §rodkowego. Procedura operacyjna polegala na
opracowaniu jamy pooperacyjnej i jej obliteracji przy uzy-
ciu szkla bioaktywnego Bonalive.

Wyniki: Nie odnotowano powiklan podczas operacji. Pro-
ces gojenia przebiegal prawidlowo.

Whioski: Obliteracja jamy pooperacyjnej ucha $rodko-
wego po operacji radykalnej zmodyfikowanej z odbudo-
wa tylnej $ciany przewodu stuchowego zewnetrznego przy
uzyciu bioaktywnego szkla Bonalive przywraca warunki
anatomiczne. Nasze wyniki wskazuja, ze bioaktywne szkto
typu Bonalive jest bezpiecznym i skutecznym materialem
do obliteracji jam po operacjach typu canal wall down.

9. Porownanie implantow na
przewodnictwo kostne typu BAHA
Attract i Bonebridge

Skarzynski P.H."*?, Krél B.!, Osinska K.},
Mrowka M.}, Renke K."**, Skarzynski H.!

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

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

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

* Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

Wstep: Pacjenci — a w szczegdlnosci dzieci z wadami wro-
dzonymi badz z chorobami przewleklymi ucha zewnetrzne-
go i srodkowego (m.in. otitis media) — sg kandydatami do
implantowania systemami na przewodnictwo kostne typu
BAHA Attract badz Bonebridge. Sg to osoby, u ktérych sto-
sowanie aparatow stuchowych nie bedzie korzystne, badz
jest znacznie utrudnione np. przez ciagle wycieki. Druga
kategoria kandydatow sa pacjenci z gluchotg jednostronna.

Cel: Celem pracy jest poréwnanie skutecznosci obu po-
wyzej opisanych systemow implantéw na przewodnic-
two kostne.

Material: Analizie poddano grupe 11 pacjentdéw z nie-
dostuchami mieszanymi lub przewodzeniowymi zaopa-
trzonych w implant Bonebridge. Drugiej analizie podano
14 pacjentéw z wszczepionym urzadzeniem typu BAHA.

Metody: Badani zostali poproszeni o wypelnienie kwe-
stionariuszy oceniajacych ich jakos¢ styszenia: SSQ oraz
APHAB. Pacjentom wykonano réwniez badania audiolo-
giczne: audiometria tonalna, audiometria stowa w polu
swobodnym, jak réwniez audiometria progowa w polu
swobodnym, dzigki czemu mozna bylo oceni¢ subiek-
tywne odczucia pacjenta na temat korzysci z uzytkowa-
nia implantéw.

Wyniki: Badania wykazaty znacza poprawe slyszenia u pa-
cjentéw zaréwno z systemem Bonebridge, jak i BAHA At-
tract. Testy stowne zaréwno w ciszy, jak i w halasie daja

zadowalajace wyniki w poréwnaniu do stanu przedope-
racyjnego. Audiometria w polu swobodnym pokazuje po-
prawe slyszenia po zastosowaniu obu systemoéw. Rowniez
subiektywna ocena pacjentéw dotyczaca ich stanu slysze-
nia jest bardzo zadowalajaca.

Wnhioski: System Bonebridge kompensuje glebszy niedo-
stuch, wigc stanowi lepsze rozwigzanie w przypadku éred-
nich ubytkéw stuchu o charakterze mieszanym, przewo-
dzeniowym oraz jednostronnych gluchot. BAHA Atrract
moze by¢ dobrg alternatywg dla pacjentéw z lekkim ubyt-
kiem stuchu, u 0s6b, ktore nie moga stosowa¢ aparatu stu-
chowego lub grubo$¢ kosci nie pozwala na umieszczenie
przetwornika BC-FMT.

Sesja IV

1. Pozaprzelykowe objawy choroby
refluksowej przelyku u dzieci
- patofizjologia, diagnostyka i leczenie

Dobrzynski P., Ziuzia L.

Klinika Otolaryngologii, Centralny Szpital Kliniczny MSW,
Warszawa

Chorobe refluksowg przelyku (GERD) definiuje si¢ jako
stan, w ktorym cofanie si¢ zawarto$ci zotadka prowadzi
do powstawania uciazliwych objawéw i/lub do wystapie-
nia powiktan. Ta powszechnie wystepujaca jednostka cho-
robowa moze objawia¢ si¢ rbwniez objawami atypowymi,
tj. spoza ukladu pokarmowego. Z tego powodu wyodreb-
niono zjawisko refluksu krtaniowo-gardlowego (LPR),
czyli wstecznego naplywania zawarto$ci zoladka do gar-
dla i krtani, prowadzacego do powstania objawdw, takich
jak uczucie ciata obcego w gardle, przewlekly kaszel, od-
chrzgkiwanie i chrypka. U dzieci choroba refluksowa prze-
tyku i refluks krtaniowo-gardlowy moga mie¢ tez wpltyw na
rozwdj wielu innych chordéb, m.in. z zaburzeniami rozwoju
somatycznego, nawracajaca brodawczakowatoscig uktadu
oddechowego, zapaleniem przetyku, astma, nawracajacy-
mi zapaleniami ucha §rodkowego, guzkami i ziarniniaka-
mi faldow glosowych i alergicznym niezytem nosa, a nawet
stanéw naglego zagrozenia zycia. W diagnostyce refluksu
krtaniowo-gardlowego stosuje si¢ skale oparte na objawach
podmiotowych (RSI) i laryngoskopowych (RFS), prébe le-
czenia inhibitorami pompy protonowej (IPP), 24-godzin-
na pH-metrie¢ przetyku, badania impedancji przelykowej,
manometri¢ przelyku oraz badanie endoskopowe. Naj-
czg$ciej stosowanymi metodami leczenia sa modyfikacja
zachowania oraz podawanie IPP. Leczenie chirurgiczne
GERD u dzieci stosowane jest bardzo rzadko. Wciaz brak
jest jednolitych wytycznych co do diagnostyki i leczenia
refluksu krtaniowo-gardlowego, a w literaturze wciaz ist-
nieje w tym temacie wiele kontrowersji. Opracowanie sku-
tecznych algorytmoéw postgpowania w tej jednostce cho-
robowej wymaga prowadzenia dalszych badan.
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2. Probiotyki w laryngologii dzieciecej
- ocena $wiadomosci rodzicow pacjentow
Oddzialu Otolaryngologicznego

Kasprzyk A., Ledéchowska M.

Oddziat Otolaryngologiczny, Copernicus Podmiot Leczniczy
Sp. z o.o.

Probiotyki sg suplementami diety czgsto stosowanymi jako
wspomaganie leczenia wéréd dzieci ze schorzeniami laryn-
gologicznymi. Wedlug raportu Najwyzszej Izby Kontroli
z lutego 2017 r. cz¢§¢ preparatéw probiotycznych dostep-
nych na polskim rynku nie wykazuje cech deklarowanych
przez producentéw. Praca miala ocenic¢ czestos¢ i przyczy-
ny stosowania probiotykéw u dzieci leczonych z powodu
schorzen laryngologicznych i zbada¢ czynniki wplywaja-
ce na stosowanie danych preparatéw. Rodzice dzieci ho-
spitalizowanych w Oddziale Otolaryngologicznym wy-
pelniali ankiete oceniajaca ich wiedz¢ na temat srodkow
probiotycznych, a takze czesto$¢ i przyczyny ich stosowa-
nia u dzieci. Najczestszg przyczyna przyjmowania probio-
tykéw wéréd dzieci ze schorzeniami laryngologicznymi
jest terapia uzupelniajaca w trakcie i po antybiotykotera-
pii. Pacjenci hospitalizowani w oddziale otolaryngologicz-
nym czesto przyjmuja probiotyki, jednak swiadomos¢ ro-
dzicéw na ich temat jest niewystarczajaca.

3. Postepowanie diagnostyczne
w przypadku szumow usznych dzieciecych

Raj-Koziak D.!, Skarzynski H.',
Skarzynski P.H."***, Bienkowska K.', Gos E.!

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

2 Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Wstep: Szumy uszne jako dolegliwos$¢ u dzieci wykazuja
pewne podobienstwo do szumdw usznych wystepujacych
u 0s6b dorostych. Réznice w odczuwaniu szumoéw usznych
polegaja na tym, ze dzieci rzadko samoistnie zglaszaja szu-
my uszne, natomiast zapytane potrafiag opowiedzie¢ o swo-
jej dolegliwosci. Dziecigece szumy uszne zawsze wymagaja
diagnostyki w celu wykluczenia zmian organicznych oraz
réwniez dlatego, Ze moga wplywaé negatywnie na jako$¢
zycia mlodego pacjenta, powodujac problemy ze snem,
koncentracjg i by¢ przyczyna gorszych wynikéw w nauce.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wskazowek i sche-
matu do postepowania diagnostycznego u dziecka z szu-
mami usznymi.

Material i metody: Analiza do$wiadczen wlasnych oraz
przeglad piSmiennictwa staly si¢ podstawa do zapropono-
wania sposobu postepowania diagnostycznego w przypad-
kéw dziecigcych szumoéw usznych.

Wnhioski: Diagnostyka szuméw usznych powinny zajmo-
wac sie placowki dysponujace doswiadczonym persone-
lem medycznym oraz kadrag psychologiczng przygotowa-
na do pracy z dzieckiem oraz wyposazone w odpowiedni
sprzet do przeprowadzenia kompleksowej diagnostyki.

W zwiagzku z mozliwym multidyscyplinarnym charakte-
rem i przyczynami szuméw usznych powinny by¢ to pla-
céwki medyczne.

4. Dzieci z zespolem Downa jako pacjenci
oddzialow otolaryngologicznych - $ciezka
diagnostyczna

Szymkowiak K., Smiechura M., Struzycka M.,
Konopka W.

Klinika Otolaryngologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki,
Lodz

Celem pracy jest przedstawienie najczestszych schorzen
laryngologicznych wraz z mozliwo$ciami terapeutyczny-
mi u dzieci z zespotem Downa hospitalizowanych w Kli-
nice Otolaryngologii w Instytucie Centrum Zdrowia Mat-
ki Polki w Lodzi od 2012 do 2017 r.

Badaniem objeto 28 pacjentdw z zespotem Downa, w tym
17 dzieci obcigzonych bylo chorobami kardiologicznymi
pod postacia wrodzonej wady serca.

Przerost migdatka gardlowego i podniebiennych stwier-
dzono u 86% — poddani leczeniu operacyjnemu, w tej gru-
pie rozpoznano niedostuch przewodzeniowy w przebiegu
wysiekowego zapalenia ucha $rodkowego.

U pozostatych dzieci po wykonanej diagnostyce laryngolo-
gicznej i audiologicznej stwierdzono u dwojga dzieci nie-
dostuch czuciowo-nerwowy, u jednego — mieszany, a u jed-
nego — poziom slyszenia w granicach normy.

Dzieci z zespolem Downa ze wzgledu na obcigzenie ge-
netyczne wymagaja kompleksowej opieki i diagnostyki
nie tylko laryngologicznej, ale réwniez kardiologicznej
i endokrynologiczne;j.

5. Zastosowanie implantu slimakowego
u dzieci z jednostronna gluchota
i asymetrycznym niedosluchem

Kruszynska M., Pastuszak D., Lorens A.,
Obrycka A., Skarzynski H.

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

Od kilku lat osobom z jednostronng gltuchotg oraz asy-
metrycznym niedostuchem wszczepiany jest implant §li-
makowy. System implantu §limakowego ma pomoc pa-
cjentom w lepszym rozumieniu mowy w hatasie oraz
w lokalizacji Zrédla dzwieku. W przypadku dzieci moze
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sie to przeklada¢ na lepsze funkcjonowanie w $rodowisku
szkolnym, a co za tym idzie — na uzyskanie lepszych wy-
nikéw w nauce.

Wspolczesne wskazania do stosowania implantéw stu-
chowych u dzieci wynikaja z poréwnania skutecznosci,
efektywnosci i kosztéw dwoch lub wiecej alternatywnych
technologii medycznych stosowanych w przezwycieza-
niu niepelnosprawnos$ci. Wskazania te formulowane sg
w oparciu o zasady medycyny opartej na dowodach (EBM,
Evidence Based Medicine) i stanowig nieodlaczny element
wspolczesnej sztuki lekarskiej.

W prezentacji zostang przedyskutowane wskazania do

stosowania implantéw stuchowych u dzieci z jednostron-
na gluchota.

6. Zmiany w narzadzie stuchu w chorobach
nerek u dzieci

Szlazak I.

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

Narzad stuchu i nerki maja podobna budowe histopato-
logiczng. Oba narzady maja wyspecjalizowane nabtonki
zaangazowane w aktywny transport jonéw i moga dzieli¢
wspOlng antygenowos¢. Przyjeto zatem hipoteze, ze po-
dobne czynniki moga doprowadzi¢ do dysfunkcji oby-
dwu narzadow.

Celem ogélnym pracy bylo okreélenie wptywu choréb
nerek u dzieci oraz stosowanej farmakoterapii na narzad
stuchu. Celami szczegétowymi byla analiza wystepowa-
nia zaleznoéci pomiedzy funkcja narzadu stuchu u dzieci
z chorobami nerek a odchyleniami od normy w badaniach
laboratoryjnych, czasem trwania choroby oraz przyjmowa-
nymi lekami, ocena stopnia uszkodzenia narzadu stuchu
u dzieci w chorobach nerek oraz préba ustalenia miejsca
uszkodzenia drogi stuchowe;j.

Przeprowadzono badania u 71 dzieci w wieku 1,5-17,5 lat,
z chorobami nerek, hospitalizowanych w Klinice Pediatrii
i Nefrologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Lubli-
nie w okresie od pazdziernika 2008 roku do lutego 2014
roku. Funkcje narzadu stuchu w grupie badanej i kontro-
Inej oceniano za pomocg audiometrii impedancyjnej, au-
diometrii tonalnej, otoemisji akustycznej oraz wywotanych
stuchowych potencjaléw z pnia mézgu. Badanie stuchu
poprzedzala otoskopia oraz pelna ocena laryngologiczna.
Wyniki badan skorelowano z badaniami laboratoryjnymi.

Zespol nerczycowy moze prowadzi¢ do powstania niedo-
stuchu, ktéry najczesciej ma charakter odwracalny.

Zauwazono zalezno$¢ wystepowania pogorszenia slysze-
nia od zaburzen elektrolitowych oraz hipoalbuminemii.
Choroby nerek prowadza do zaburzen przewodnictwa
w nerwie stuchowym oraz w odcinku wewnatrzpniowym
drogi stuchowe;j.

Niedostuch w chorobach nerek dotyczy czeéci $limako-
wej 1 pozaslimakowej narzadu stuchu. Ustgpienie zmian
chorobowych poprawia parametry stuchowe. Nie stwier-
dzono wplywu stosowanych w leczeniu substancji oto-
toksycznych na narzad stuchu. W zespole nerczycowym
w fazie obrzekowej obserwuje si¢ niedostuch przewodze-
niowy malego i §redniego stopnia zwigzany z dysfunkcja
trabki stuchowe;j.

7. Wyniki monitorowania stanu sluchu
u dzieci w trakcie i po chemioterapii choréob
onkologicznych

Kott E., Andrzejewski J., Zubowska M.,
Zakrzewska A.

W oparciu o prowadzone programy obejmujace dzieci le-
czone onkologicznie w Klinice Otolaryngologii, Audiolo-
gii i Foniatrii Dzieciecej przeprowadzane s3 od 2007 roku
badania laryngologiczne i ocena stanu stuchu.

Cel: Ocena stanu stuchu, ustalenie wskazan do prote-
zowania oraz wstepne efekty protezowania w okresie
trzech i wigcej lat od zakonczenia leczenia onkologicz-
nego u dzieci.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 252 dzieci
(97 dziewczynek; 155 chlopcow), w wieku 4-25 lat, $red-
nia warto$¢ wieku 11,43, leczonych zgodnie z przyjetymi
schematami leczenia onkologicznego. Wszystkie dzieci
objete byly badaniem laryngologicznym oraz diagnostyka
audiologiczng (badanie audiometrii tonalnej, impedancyj-
nej oraz emisji otoakustycznej) przed rozpoczeciem lecze-
nia, w trakcie, bezpoérednio po leczeniu oraz trzy i wigcej
lat po zakonczeniu leczenia. Pacjenci, u ktérych wykryto
odbiorcze uszkodzenie stuchu, mieli przeprowadzong pel-
na diagnostyke audiologiczng zakonczona doborem apa-
ratéw stuchowych.

Wryniki: Przed rozpoczgciem leczenia nie stwierdzono
zburzen typu odbiorczego u zadnego z dzieci. Tylko 1
dziecko - chlopiec z nieoperacyjnym guzem moézgu (ro-
kowanie terminalne) — mialo stwierdzony niedostuch
w czasie leczenia. Bezposrednio po leczeniu niedostuch
odbiorczy, wysokotonowy, w stopniu umiarkowanym
stwierdzono u 9 dzieci (21,42%). Po trzech latach niedo-
stuch tego samego typu zarejestrowano u nastepnych 33
dzieci (78,57%). Istotnym spostrzezeniem jest fakt, ze za-
burzenia stuchu pojawily si¢ w trzecim roku od zakoncze-
nia planowego leczenia. Lacznie niedostuch odbiorczy od-
notowano u 42 dzieci (27 obustronny, 15 jednostronny).
Stala opieka obejmujemy 25 dzieci (21 z niedostuchem
obustronnym, 4 z jednostronnym) albowiem ze wzgledu
na wiek powyzej 18 roku zycia cze$¢ pacjentéw znalazta
sie pod opieka osrodkéw dla dorostych. W grupie dzieci
z obustronnym uszkodzeniem stuchu 12 (48%) korzysta
z aparatow stuchowych (protezowanie klasyczne i prote-
zowanie otwarte), u 2 dzieci nastapilo dalsze pogorszenie
progu stuchu, co zwigzane byto bezposérednio z chorobg
podstawowa (wznowa nowotworu). W grupie dzieci z jed-
nostronnym uszkodzeniem stuchu tylko jedno dziecko
korzysta z aparatu typu Cros. 9 (36%) nie zaakceptowato
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wypozyczonych aparatow stuchowych, pacjenci wg rela-
¢ji wlasnych i opiekunéw nie majg probleméw szkolnych
i komunikacyjnych. W przeprowadzonych badaniach zro-
zumialo$¢ mowy w ,wolnym polu stuchowym” byla pra-
widltowa (90-100% zrozumiatosci dla cichego poziomu
mowy). Zaobserwowano jednak znaczne pogorszenie zro-
zumialo$ci mowy w szumie u wszystkich badanych dzie-
ci (ok. 50-60%). Natomiast u pacjentéw zaopatrzonych
w aparaty stuchowe uzyskano istotng poprawe tej zrozu-
miatosci (ok. 30-40%).

Whioski: Dzieci leczone onkologicznie wymagaja wielo-
letniej opieki audiologicznej celem $ledzenia momentu
powstania ubytku stuchu. Niezaleznie od decyzji pacjen-
ta zwigzanej z odstapieniem od korzystania z aparatow
stuchowych istnieje konieczno$¢ nadzorowania istnieja-
cego niedostuchu i rozwazenie innej formy zaopatrzenia.

8. Nawracajace zapalenie wyrostka
sutkowatego u dzieci - patogeneza
i czynniki ryzyka

Tyra J.!, Mierzwinski J.!, Haber K.?

! Oddziat Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Wojewddzki Szpital Dziecigcy, Bydgoszcz

2 Collegium Medicum, Uniwersytet Mikotaja Kopernika,
Bydgoszcz

Zapalenie wyrostka sutkowatego nalezy do najczesciej wy-
stepujacych powiktan ostrego zapalenia ucha §rodkowego,
dotyczacego przede wszystkim dzieci — nawet 80% dzieci
do 3 roku zycia. Wedtug obserwacji wtasnych i dostepne-
go nielicznego piS$miennictwa nawroty zapalenia wyrost-
ka u dzieci s rzadko dostrzeganym problemem, dotyczg-
cym nawet do 18% pacjentéw hospitalizowanych z powodu
ostrego zapalenia wyrostka sutkowatego, zwigzanym z ko-
nieczno$cig ponownej hospitalizacji, a niekiedy réwniez
leczenia operacyjnego. Stad potrzeba poszukiwania czyn-
nikéw majacych wplyw na rozwdj nawrotu, zapropono-
wania bezpiecznego sposobu postepowania u pacjentow
Z rozpoznanym po raz pierwszy zapaleniem wyrostka oraz
u pacjentow z nawrotem choroby. Retrospektywnej anali-
zie poddano dokumentacj¢ medyczng pacjentéw hospitali-
zowanych wlatach 2001-2016 w Oddziale Otorynolaryn-
gologii, Audiologii i Foniatrii Dzieciecej Wojewddzkiego
Szpitala Dziecigcego w Bydgoszczy z rozpoznaniem ostrego
zapalenia wyrostka sutkowatego (H70.0 w ICD-10). Prze-
analizowano grupe pacjentéw pod wzgledem plci, wieku,
czasu trwania hospitalizacji, wynikéw wymazoéw bakterio-
logicznych, rodzaju zastosowanego leczenia oraz rozwoju
ewentualnych powiklan. Ponadto przeprowadzono ankiete
telefoniczng z opiekunami pacjentéw chorujacych na AM
w celu oceny wczesniejszej historii infekcyjnej. Szczegol-
na uwage pos$wiecono pacjentom ponownie hospitalizo-
wanym z powodu nawrotu ostrego zapalenia wyrostka sut-
kowatego. Gléwnym zalozeniem pracy byto wypracowanie
standardéw postepowania w przypadku ostrego zapalenia
wyrostka sutkowatego w grupie pediatrycznej pacjentow.

9. Leczenie ostrego bakteryjnego zapalenia
ucha u dzieci

Chmielik L.P.}2, Nitek S.!, Rakowska M.},
Niedzielski A."?

! Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

2 Oddziat Laryngologii Dziecigcej, Szpital w Dziekanowie
Lesnym

Wstep: Bakteryjne zapalenie uszu u dzieci morze by¢ na-
stepstwem infekcji gérnych drég oddechowych albo prze-
biega¢ jako pierwotna infekcja. Powiklania zapalenia ucha
wystepuja w przebiegu zaréwno ostrego, jak i przewlekle-
go zapalenia. Mogg one by¢ zaré6wno wewnatrzskronio-
we, jak i wewnatrzczaszkowe. Przebieg choroby zalezy od
wielu czynnikéw. W obecnych czasach dzigki mozliwo-
$ci stosowania antybiotykéw czesto$é powiktan zapalenia
uszu znaczgco sie zmniejszyla. Jednak w przypadku wy-
stapienia powiklania nadal jest to stan powazny, wyma-
gajacy intensywnego leczenia.

Material i metody: Przeanalizowano historie 78 dzieci le-
czonych z powodu zapalenia uszu. Analizowano stosowa-
ne leczenie zachowawcze i operacyjne oraz uzyskane efek-
ty terapeutyczne.

Whioski: 1. W przypadku ostrego bakteryjnego zaplenia
ucha u dziecka postgpowaniem z wyboru jest antybioty-
koterapia empiryczna. 2. W przypadku braku efektu tera-
peutycznego antybiotykoterapii dziecka lub wystapienia
powiktan zapalenia ucha w kazdym przypadku powinno
zastosowac si¢ leczenie zachowawcze skojarzone z lecze-
niem chirurgicznym. 3. Dziecko, u ktérego dochodzi do
powiklan zapalenia ucha, powinno by¢ leczone w warun-
kach szpitalnych. 4. Mimo postepu w leczeniu zapalen uszu
u dzieci moga one by¢ zagrozeniem dla zdrowia i zycia.

10. Efektywno$¢ treningu stuchowego
u pacjentow z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego

Paluchowska J., Fludra M., Piniaha J., Klonica L.,
Rostkowska J., Geremek-Samsonowicz A.

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

Wstep: Trening stuchowy prowadzony w Klinice Rehabili-
tacji Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu to program ¢wi-
czen stuchowych, ktérych celem jest rozwijanie percepcji
stuchowej, umiejetnosci jezykowych i poznawczych oraz
usprawnianie koncentracji uwagi stuchowej u pacjentéw ze
zdiagnozowanymi zaburzeniami przetwarzania stuchowe-
go (APD, Auditory Processing Disorders). Trening stuchowy
realizowany jest na materiale niewerbalnym (dZzwieki oto-
czenia, dzwigki muzyki, instrumentarium Orffa) i werbal-
nym (dzwigki mowy: gloski, sylaby, wyrazy, pseudowyrazy,
zdania, teksty literackie). Cwiczenia maja forme zaje¢ gru-
powych. Cykl terapii obejmuje jeden semestr (5 miesiecy,
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na co skltada si¢ 20 zajec). Zajecia odbywaja si¢ raz w ty-
godniu i trwaja 1,5 godz.

Cel: Poréwnanie wynikéw spostrzegawczosci stucho-
wej w zakresie dzwigkdéw niebedacych mowa (struktury
rytmiczne) oraz dzwigkéw mowy (gloski) zebranych na
pierwszej i ostatniej sesji treningu stuchowego.

Material i metody: W badaniu uczestniczyto 60 pacjen-
tow miedzy 6 a 12 rokiem zycia ze zdiagnozowanymi zabu-
rzeniami przetwarzania stuchowego, w normie stuchowej
i intelektualnej. Do badan zastosowano: ,,Test odtwarza-
nia struktur rytmicznych” M. Stambak oraz proby do ba-
dania stuchu fonemowego i spostrzegawczosci stuchowej
»Chinski Jezyk” M. Bogdanowicz, E. Haponiuk.

Wyniki: Przeprowadzone badania potwierdzity efektyw-
nos¢ treningu stuchowego w zakresie spostrzegawczo-
$ci stuchowej dotyczacej odtwarzania struktur rytmicz-
nych oraz glosek.

Wnhioski: Wyniki badan wskazuja na celowos¢ zastosowa-
nia treningu stuchowego w procesie terapeutycznym pa-
cjentow z zaburzeniami przetwarzania stuchowego z uwagi
na obserwowang poprawe zdolnosci réznicowania czesto-
tliwosci dzwigkow, dokonywania analizy czasowych aspek-
tow styszenia oraz lepszym funkcjonowaniu krétkotrwa-
tej pamieci stuchowe;j.

11. Stymulacja Polimodalnej Percepcji
Sensorycznej met. Skarzynskiego
(SPPS-Ska) - ocena efektywnosci terapii

Bienkowska K.!, Gos E.!, Grudzien D.},
Czajka N.!, Skarzynski P.H.»>**

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

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

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

Wstep i cel: Cel pracy stanowi proba oceny efektywno-
$ci terapii prowadzonej metoda Stymulacji Polimodalnej
Percepcji Sensorycznej (SPPS), z uwzglednieniem wieku,
plci oraz miejsca prowadzenia terapii.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 48 dzieci
w wieku 6-13 lat (M = 9,45; SD = 1,84), uczeszczajacych
na terapi¢ metoda SPPS prowadzong w Instytucie Fizjo-
logii i Patologii Stuchu oraz szkole podstawowej. Terapia
sktadata sie z trzech pieciodniowych cykli. Przed kazdym
cyklem przeprowadzane byly behawioralne testy psycho-
akustyczne: Test Sekwencji Czestotliwosciowych (FPT),
Test Rozdzielnouszny Cyfrowy (DDT), Test Roéznicowa-
nia Dlugos$ci Dzwigku (DPT). W celu oceny efektywnosci
terapii przeprowadzona zostata analiza wariancji z powta-
rzanymi pomiarami (ANOVA) oraz analiza wariangcji dla
powtarzanych pomiaréw dla rang Friedmana za pomoca
programu statystycznego SPSS v. 24.

Wyniki: Analiza wynikéw wykazala, ze zaréwno w przy-
padku testu FPT, jak i DDT i DPT terapia jest efektyw-
na juz po pierwszym cyklu, a wyniki po drugim cyklu
poprawiaja sie w stosunku do wyniku z pierwszego cy-
klu (p < 0,001). Analiza wynikéw z uwzglednieniem pici
dziecka wykazala podobne zaleznosci. Zmiana w wynikach
terapii zachodzila juz po pierwszym cyklu, a po drugim
wynik poprawial 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 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¢.

Z uwagi na zréznicowany poziom trudnosci testoéw psy-
choakustycznych. Podczas analizy podjeto prébe stworze-
nia wskaznika do oceny efektywnosci terapii.

12. Doswiadczenia wstepne z zastosowania
Symulatora Polimodalnej Percepcji
Sensorycznej met. Skarzynskiego
(SPPS-Ska)

Matyska M.

Modelowanie Stuchu, Rzeszéw

Symulator Polimodalnej Percepcji Sensorycznej met. Skar-
zyniskiego jest narzedziem umozliwiajagcym jednoczesna
stymulacje zmystu stuchu, wzroku i dotyku. Terapia meto-
da SPPS-Ska ma szczegdlne zastosowanie u dzieci z trud-
no$ciami w komunikacji jezykowej, ktére moga by¢ wy-
nikiem centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego.

Udzial w terapii grupowej metoda SPPS pozwolil mi po-
znaé nowe rozwigzania terapeutyczne, ktdre usprawniaja
zaburzone funkcje stuchowe, jezykowe i poznawcze dziec-
ka. Badania diagnostyczne oraz wywiad z rodzicami umoz-
liwiajg terapeucie nawigzanie kontaktu z pacjentem i jego
rodzina, co ma korzystny wptyw na dalszy przebieg terapii.

Praca z dzieckiem wymaga szczegdlnej uwagi i zaanga-
zowania terapeuty. Pierwsze dni treningu metodg SPPS
daja okazje do wzajemnego poznania si¢ w grupie oraz
wdrozenia w przebieg terapii. Podczas treningu stucho-
wego u kilku pacjentéow pojawialy sie problemy technicz-
ne dotyczace pracy sprzetu specjalistycznego. W takiej
sytuacji prowadzacy powinien znaé przyczyng powsta-
tych trudnodci i sposéb rozwigzania, np. ponownie wy-
musi¢ terapie. Dzigki takim sytuacjom nasuwa si¢ wnio-
sek, iz znajomo$¢ obstugi technicznej jest rownie wazna,
jak stworzenie wlasciwych warunkdéw terapeutycznych dla
pacjentéw. Szczegolnie cenne sg uwagi uczestnikéw, po-
niewaz ich do$wiadczenia pozwalaja na modyfikacje prze-
biegu terapii oraz unikniecie pojawiajacych sie¢ problemdéw
technicznych w przyszlosci.

Podsumowujgc wstepne doswiadczenia, moge stwier-
dzi¢, ze dzieci wykazywaly zainteresowanie sama me-
toda oraz zglaszaly che¢ poznania wigkszej liczby pli-
kéw dzwiekowych. Swiadezylo to o atrakcyjnosci terapii
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stuchowej metoda SPPS wéréd mtodych pacjentéw. Nato-
miast z punktu widzenia terapeutycznego warto rozwazy¢
wprowadzenie nowych narzedzi, ktére wplyna na rozwoj
terapii i efekty treningu stuchowego w zaleznosci od in-
dywidualnych potrzeb dziecka.

13. Studium przypadku pacjenta
z zespolem skrzelowo-uszno-nerkowym

Buksinska M.!, Skarzynski P.H.},
Skarzynski H."»**

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

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

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

ZespOt skrzelowo-uszno-nerkowy (zespot BOR) jest rzad-
kim, uwarunkowanym genetycznie zespolem wad wro-
dzonych dziedziczonym w sposéb autosomalny dominu-
jacy. Zaburzeniom rozwojowym I i II tuku skrzelowego
towarzysza wady wrodzone nerek. Anomalie moga doty-
czy¢ zarowno ucha zewnetrznego, jak i ucha srodkowe-
g0 i wewnetrznego.

Celem pracy byla analiza dostgpnej literatury na temat ze-
spotu skrzelowo-uszno-nerkowego.

Material i metody: Autorzy dokonali przegladu literatury
dostepnej w medycznych bazach danych. Zebrano infor-
macje dotyczace uwarunkowan genetycznych, najczesciej
obserwowanych objawéw, diagnostyki oraz mozliwego
leczenia niedostuchu u pacjentéw z zespotem BOR. Pra-
ca zawiera réwniez studium przypadku 7,5-letniej dziew-
czynki z zespotem BOR, ktdra zgtosita si¢ do IFPS z po-
wodu obustronnego niedostuchu. Przedstawiono proces
diagnostyczny i leczniczy oraz wyniki leczenia pacjentki.

Wnhioski: Zaburzenia rozwojowe I i II tuku skrzelowego
mogace wystepowad u pacjentéw z zespotem skrzelowo-
-uszno-nerkowym wymagaja dokladnej diagnostyki w celu
wybrania optymalnej metody leczenia, zaleznej od stopnia
niedorozwoju ucha oraz nasilenia objawéw.

Sesja V

1. Dolegliwosci ze strony blony sluzowej
gornych drog oddechowych u dzieci

z wtornymi niedoborami odpornosci

Dutsch-Wicherek M.!?

! Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
2 Instytut Pediatrii, Uniwersytet Jagiellotiski — Collegium
Medicum

Nabyty niedobdr odpornosci jest sytuacja, w ktorej deficyt
odpornosci jest wynikiem przebytej choroby. Przyczyna

wystepowania wtornych niedoboréw odpornosci u dzieci
moga by¢ choroby wrodzone (zesp6t Downa) i metabolicz-
ne (glikogenozy), stosowanie lekéw (glikokortykosteroidy,
cytostatyki), a takze niedobory pokarmowe, infekcje wi-
rusowe (z grupy herpes), choroby zakazne, AIDS, choro-
by nowotworowe. Wazna grupa dzieci, u ktérej w wyniku
leczenia utrzymywany jest stan immunosupresji sg dzie-
ci po przeszczepie szpiku kostnego lub innych narzadéw.

Omowienie objawdéw ze strony btony §luzowej gérnych
drég oddechowych u dzieci z nabytym niedoborem od-
pornosci. Prezentacja przypadkéw poprzeszczepowej cho-
roby limfoproliferacyjnej u dzieci z manifestacjg objawow
w obrebie gornych drég oddechowych.

2. Zapalenie zatoki klinowej — trudnosci
diagnostyczne i lecznicze

Bielecki I.

Wstep: Zapalenie zatoki klinowej dzielimy na ostre i prze-
wlekle; o etiologii bakteryjnej, rzadziej grzybiczej. Najcze-
$ciej zatoka klinowa jest objeta procesem zapalnym, ktory
obejmuje réwniez inne zatoki. Izolowane zapalenie zato-
ki klinowej wystepuje rzadko i stanowi ponizej 3% zapa-
len zatok.

Czynniki predysponujace do wystapienia zapalenia zato-
ki klinowej to: nieprawidlowoéci w budowie anatomicz-
nej; urazy twarzoczaszki; astma; nurkowanie.

Objawy zapalenia zatoki klinowej sa mato specyficzne.
Gléwny objaw to béle glowy (ponad 80%). W ostrym za-
paleniu dominuja bdle za galkami ocznymi, w okolicy po-
tylicznej lub skroniowej. Rzadziej wystepuja zaburzenia wi-
dzenia oraz porazenia nerwéw czaszkowych.

Podstawg rozpoznania zapalenia zatoki klinowej jest tomo-
grafia komputerowa lub rezonans magnetyczny oraz bada-
nie endoskopowe. Mala specyficznoé¢ objawoéw jest przy-
czyna trudno$ci w diagnostyce i leczeniu tej potencjalnie
niebezpiecznej choroby. Zbyt pozne rozpoznanie choro-
by zwigksza ryzyko wystapienia powiklan okulistycznych
i neurologicznych.

Wskazaniami do leczenia chirurgicznego sg brak popra-
wy po leczeniu zachowawczym i rozwijajace si¢ powikla-
nia. Powiklania wewnatrzczaszkowe to najczesciej zapale-
nie opon moézgowo-rdzeniowych, pozagatkowe zapalenie
nerwu wzrokowego i ropient mozgu.

Cel: Autor przedstawia aktualny stan wiedzy, jak réwniez
doswiadczenia wlasne na temat diagnostyki i leczenia za-
palenia zatok klinowych.

96



Streszczenia z konferencji

3. Znaczenie wnikliwej diagnostyki

i wyborow leczenia alergicznego niezytu
nosa w kontroli przewleklego zapalenia
zatok u dzieci

Zakrzewska A.

Ze wzgledu na fakt, ze blona sluzowa nosa i zatok przy-
nosowych zaréwno pod wzgledem budowy jak i funkcji
pelni taka samga role European Position Paper on Rhino-
sinusitis and Nasal Polyps rekomenduje uzywanie pojecia
rhinosinusitis dla opisania stanu zapalnego gornych drég
oddechowych z dolegliwosciami w obrebie nosa i zatok
przynosowych. Natomiast dokument ARIA (Allergic Rhi-
nitis and its impact on Asthma) méwi o wspélnej chorobie
drég oddechowych, jaka sa alergiczny niezyt nosa i astma.

American Academy of Otolaryngology-Head and Neck
Surgery w dokumencie Clinical Consensus Statement: Pe-
diatric Chronic Rhinosinusitis, stanowigcym podsumowanie
dotychczasowych opinii ekspertéw w zakresie diagnosty-
ki leczenia przewleklego zapalenia zatok u dzieci, okresla
znaczenie choroby, jaka jest alergiczny niezyt nosa, w roz-
woju i leczeniu PZZP. Bardzo istotnym wnioskiem zawar-
tym w tym dokumencie jest stwierdzenie, ze o ile u dzieci
mlodszych, do 6 roku zycia, najistotniejszym czynnikiem
sprzyjajacym PZZP (bez powiklan) jest przewlekly stan za-
palny migdatka gardlowego, to u dzieci starszych zdecy-
dowanie istotniejsze znaczenie ma alergiczny niezyt nosa.

Dlatego diagnostyka wyjasniajaca uczulenie na alergeny
inhalacyjne, a takze pokarmowe, oraz podjecie wlasciwego
leczenia obejmujacego farmakoterapie lub/i immunotera-
pie i edukacj¢ pacjenta moze stanowi¢ nierzadko podstawe
leczenia niepowiktanych postaci PZZP u dzieci starszych.

4. Skrzywienie przegrody nosa u dzieci

Chmielik L.P.2, Nitek S.!, Rakowska M.},
Niedzielski A.'?

! Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

2 Oddziat Laryngologii Dziecigcej, Szpital w Dziekanowie
Lesnym

Wstep: Deformacja szkieletu kostnego lub chrzestnego
nosa moze by¢ przyczyng zmniejszenia wydolnosci odde-
chowej. Dzieje sie tak wg roznych autoréw od ok. 15% do
ok. 39% wsrod dzieci zglaszajacych sie do szpitala z po-
wodu utrudnionego oddychania przez nos. Deformacja
szkieletu nosa wystepuje najczesciej u dzieci po urazie
nosa. Mozliwe jest takze powstawanie takich skrzywien
w wyniku uwarunkowan genetycznych lub dysproporcji
w rozwoju twarzoczaszki. Postepowanie ze zlamanym no-
sem powinno uwzgledni¢ odrgbnosci fizjologiczne wtasci-
we dla wieku rozwojowego. Nalezy zatem zwrdci¢ uwage
nie tylko na wyglad ztamanego, a nast¢pnie nastawione-
go lub nie nosa, lecz takze przewidzieé, w jaki sposéb be-
dzie wzrasta¢ srodkowa cze¢$¢ twarzy. Dlatego tez nalezy
si¢ tu odnies¢ do podrecznikowego juz schematu poste-
powania po urazie nosa u dzieci.

Dodac¢ tu trzeba, ze zrost pourazowy szkieletu nosa u dzie-
ci zaréwno w pozycji fizjologicznej, jak i patologicznej po-
stepuje szybciej niz u dorostego. Niektorzy autorzy jak Ta-
kahashi uwazaja, Ze czesto$¢ skrzywien przegrod nosa jest
na stalym poziomie powyzej 20 roku zycia, inni natomiast
obserwowali stopniowy wzrost odsetka skrzywien nosa
do 49 r.z. Badania przegréd nosa u noworodkéw i potem
w 5-6 r.z. i 8 r.z. przeprowadzone przez Grey wykazaly,
ze skrzywienia przegrody poglebiaja sie, natomiast nigdy
nie ulegaja wyprostowaniu samoistnemu. Wystepuja roz-
nice liczbowe w doniesieniach naukowych dotyczacych
czgstosci wystepowania skrzywien przegrody nosa u no-
worodkoéw. I tak skrzywienie przegrody nosa u noworod-
kéw Gray stwierdzal w 21% przypadkow, natomiast w ba-
daniach Korantzis i wsp. stwierdzono ta patologie w 17%
przypadkéw. Kawalski i Spiewak rozpoznali skrzywienie
przegrody nosa u 18,7% noworodkéw. Hartikainen-Sorri
i wsp. stwierdzil skrzywiong przegrode nosa tylko u 1,9%
noworodkow. W badaniach Jeppesen i Windfeld stwier-
dzono, ze w grupie noworodkéw ocenianych przez gine-
kologa potoznika rozpoznawano skrzywienie przegrody
nosa w 1,45% przypadkoéw i wynik ten si¢ ponad dwukrot-
nie powigkszal w przypadku przebadania tej samej gru-
py przez otolaryngologa (wedtug Olszewskiej). Do oceny
skrzywienia przegrody nosa stosuje si¢ wiele podzialdéw.
Jednym z nich jest podzial wedlug Mladiny.

Cel: Celem pracy jest przeanalizowanie wystgpowania
skrzywienia przegrody nosa u dzieci z upo$ledzeniem
drozno$ci nosa.

Material i metody: Przeanalizowano grupe 104 dzieci
z upo$ledzeniem drozno$ci nosa w wieku 7-18 lat. W gru-
pie tej w 55% przypadkow stwierdzono skrzywienie prze-
grody nosa. W tej grupie stwierdza si¢ skrzywienie prze-
grody wg Mladiny typu 5 w 30% przypadkéw oraz typu 7
w 44% przypadkéw. Wspolistnienie ze skrzywieniem prze-
grody przerostu migdatkow stwierdza si¢ w 24% przypad-
kéw, a wspolistnienie przewleklego zapalenia zatok z DSN
stwierdzono w 20% przypadkéw.

Wnhioski: 1. Skrzywienie przegrody nosa moze dotyczy¢
dzieci w kazdym wieku. 2. Najczestszg patologia w obre-
bie gérnych drég oddechowych towarzyszaca skrzywieniu
przegrody nosa jest przerost migdatka gardlowego u dzie-
ci. 3. Najczestsza konfiguracjg skrzywienia przegrody nosa
u dzieci jest typ 7 oraz typ 5 wg Mladiny.

5. Operacyjne leczenie niedroznosci drog
Izowych u dzieci

Skorek A.!, Koberda U.2

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny
? Katedra i Klinika Okulistyki, Gdatiski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel: Niedroznoé¢ drég Izowych (wrodzona i naby-
ta) stanowi trudny, interdyscyplinarny problem terapeu-
tyczny i diagnostyczny. Podjecie wczesnej i odpowiedniej
terapii z jednej strony zapewnia prawidlowy rozwoj apara-
tu ochronnego oka, za$ z drugiej strony ustrzega dziecko
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przed rozwojem wielu powikltan zwigzanych z narzagdem
wzroku. Celem pracy jest przedstawienie sposobu poste-
powania u dzieci z tym schorzeniem w zespole otolaryn-
golog - okulista.

Material i metody: Grupe badang stanowi 64 dzieci w wie-
ku od 12 miesiecy do 8 lat, operowanych w zespole oto-
laryngolog — okulista w latach 2011-2017, u ktérych wy-
konano dakrylocystorhinostomi¢ — DCR (jedno- lub
obustronng). Zabieg wykonywano w znieczuleniu ogél-
nym, z wykorzystaniem endoskopii nosowej z optyka 0°
iz zatozeniem drenikéw intubacyjnych przez punkty izo-
we. Opisano dokladny przebieg zabiegu z uwzglednieniem
odmiennosci i réznic anatomicznych w budowie bocznej
$ciany nosa u dzieci. Prezentacj¢ uzupetniono bogata do-
kumentacja fotograficzng oraz przedstawieniem modelu
3D wnetrza nosa wykonanego na podstawie obrazu TK
glowy u dzieci.

Wyniki: Kryterium skuteczno$ci leczenia niedrozno$ci
drég tzowych u dzieci jest trwale ustgpienie dolegliwo-
$ci i powr6t do fizjologicznego, donosowego sptywu tez
z worka spojowkowego. Nawrot schorzenia pod postacig
restenozy obserwowano jedynie u 3 dzieci — 4,7%. Nale-
zy podkresdli¢, ze u wszystkich tych dzieci okres utrzymy-
wania intubacji drég tzowych wynosil ponizej 18 miesig-
cy. Obecnie autorzy stoja na stanowisku, ze przy dobrej
tolerancji drenikéw u dziecka nalezy je utrzymywa¢ do
okresu dorostosci. Ocena modelu 3D nosa pozwala na
wizualizacje odmiennego ustawienia woreczka tzowego
u dzieci, co ma niebagatelne znaczenie w taktyce poste-
powania chirurgicznego.

Wnhioski: 1. Zabieg DCR jest skuteczng metoda leczenia
niedroznosci drég Izowych u dzieci. 2. Ustawienie worka
Izowego wzgledem bocznej $ciany nosa u dzieci i u doro-
stych jest odmienne. 3. Lepsze wyniki leczenia uzyskano
przy dlugotrwatym (wieloletnim) utrzymywaniu dreni-
kéw w drogach fzowych.

6. Ocena przyczyn utrzymywania sie
bdléw u nastolatkow leczonych z powodu
przewleklego zapalenia zatok przynosowych

Koztowski Z., Czech D., Stanczyk R.,
Zakrzewska A.

Wstep: Ustalone zasady postgpowania w przypadku roz-
poznania pzzp wymagaja dlugotrwalego leczenia, kté-
re zwykle przynosi zdecydowang redukcje dolegliwo$ci.
Fakt utrzymywania si¢ nawracajacych, silnych béléw glo-
wy prowadzi czesto do podejmowania diagnostyki neuro-
logicznej, ktéra pomimo szczegélowych badan takze nie
rozwiazuje problemu.

Cel: Proba wyjasnienia w ramach diagnostyki laryngolo-
gicznej przyczyn uciazliwych, nawracajacych bolow glowy
u nastolatkéw chorujacych na nawracajace infekcje gdo.

Material i metody: 15 dzieci plci obojga w wieku 11-17
lat, cierpigcych na uporczywe, nawracajace bole glowy.
Ocena dolegliwosci w oparciu o ankiete SNAQ 11, badanie

laryngologiczne z endoskopia nosa i nosogardla, szczego-
fowe badanie TK nosa i zatok przynosowych.

Wyniki: Na podstawie zglaszanych dolegliwosci i prze-
prowadzonych badan u wszystkich pacjentéw rozpoznano
pzzp i podjeto zalecane leczenie; skierowanie do Kliniki
wiazalo si¢ z utrzymywaniem si¢ uporczywie nawracaja-
cych boléw glowy. W ocenie ankiety SNAQ 11 uzyskano
wyniki wskazujace na §rednie nasilenie choroby (50-60%),
ale u wszystkich dominujacym objawem byly boéle glo-
wy. Szczegolowa diagnostyka TK pozwolila na stwierdze-
nie u wszystkich pacjentéw znieksztalcen przegrody nosa
w postaci kolca draznigcego malzowine nosowa dolna.

Po uzupetnieniu diagnostyki badaniem endoskopowym
nosa, u wszystkich pacjentow wykonano septoplastyke
endoskopowsg. Badania kontrolne prowadzone przez rok
od operacji pozwolily na stwierdzenie ustgpienia dolegli-
wosci bélowych gltowy i poprawe wydolnosci oddychania
przez nos w ocenie rynomanometryczne;j.

Whioski: szczegélowa ocena rynoskopowa i obrazowa sta-
nowia podstawe wyboru postepowania leczniczego, ktd-
rym jest endoskopowa redukcja kolca przegrody nosa.

7. Przydatno$¢ pomiarow tlenku azotu
w powietrzu wydychanym przez nos

W rozpoznawaniu stanu zapalnego blony
$luzowej nosa i nosogardla u dzieci.
Badanie pilotazowe

Kowalski A., Zakrzewska A.

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep i cel: Celem pracy byla ocena znaczenia pomiaréw
stezenia NO w powietrzu wydychanym przez nos (nNO)
w diagnostyce stanu zapalnego btony §luzowej nosa i no-
sogardla u dzieci.

Material i metody: W badaniu uczestniczyto 24 dzieci
hospitalizowanych w Klinice Otolaryngologii, Audiolo-
gii i Foniatrii Dziecigcej UM w Lodzi. Uczestnikéw bada-
nia podzielono na dwie grupy. Grupg¢ kontrolng stanowi-
ly dzieci bez ostrych objawéw infekcji. Do grupy badanej
zakwalifikowano pacjentéw, u ktérych stwierdzono stan
zapalny nosogardla obejmujacy migdatek gardtowy. Po-
miary stezenia tlenku azotu wykonano specjalistycznym
aparatem - Medisoft Hypair 230. Zastosowano metode
zamknietej petli.

Wyniki: Zaobserwowano istotnie wyzsze $rednie wyni-
ki stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym przez
nos w grupie badanej (1149,6 ppb + 392,1) w poréwna-
niu z grupa kontrolng (421,6 ppb + 380,8).

Wnioski: Badania wskazuja, ze stezenie NO w powie-
trzu wydychanym przez nos moze by¢ wykorzystane
do potwierdzenia przewleklych zmian zapalnych bto-
ny $luzowej nosa i nosogardla u dzieci, stanowiac po-
twierdzenie kwalifikacji operacyjnej do adenotomii.
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Wstepne wyniki sugerujg zasadno$¢ kontynuowania badan
w tym zakresie oraz poszerzenia grupy badanej.

8. Dwugenowe dziedziczenie niedosluchu
- rzeczywistos$¢ czy nadinterpretacja?

Oldak M.

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

Zjawisko dziedziczenia dwugenowego od lat fascynuje
genetykéw. Wedlug jednej z definicji ten typ dziedzicze-
nia zaklada wystepowanie dwoch patogennych wariantéw
w dwoch réznych genach, ktore sa warunkiem koniecz-
nym i wystarczajacym do wystapienia objawéw choroby.
Wraz z rozwojem wysokoprzepustowych technik analizy
DNA lawinowo wzrosta liczba wariantéw genetycznych
wykrywanych u pacjentéw. Odréznienie, ktdre z nich sg
odpowiedzialne za wystgpienie 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 genow
GJB2 i GJB6, a obecnie na nowo odzyla w kontekscie ge-
noéw GJB2 i TMPRSS3. W pracy przedstawione zostang
nowe doniesienia i wyniki badan weryfikujace hipoteze
dziedziczenia dwugenowego GJ/B2/TMPRSS3 niedostuchu.

9. Zastosowanie techniki sekwencjonowania
caloeksomowego do identyfikacji
patogennych wariantow w genie

TRIOBP u pacjentéw z niedostuchem
postlingwalnym

Pollak A.!, Lechowicz U.!, Pienkowski V.A.M.>3,
Stawinski P.!, Kosinska J.2, Skarzynski H.%,
Oldak M.}, Ploski R.2

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

2 Zaktad Genetyki Medycznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

3 Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

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

Wstep: Sekwencjonowanie caloeksomowe pozwala na wy-
konywanie szeroko zakrojonych badan umozliwiajacych
wykrywanie wariantéw odpowiedzialnych za wystgpowa-
nie choréb o heterogennym podtozu genetycznym (np.
niedostuch). Biatko TRIOBP zlokalizowane w uchu we-
wnetrznym odpowiada za zachowanie prawidtowej struk-
tury oraz funkgji stereocyliny i jest niezbedne w procesie
przekazywania dzwieku.

Metody: W badaniu zastosowano technike sekwen-
cjonowania caloeksomowego oraz sekwencjonowania

metoda Sangera wérdd cztonkow jednej z polskich ro-
dzin z niedostuchem.

Wyniki: Na podstawie analizy wynikéw sekwencjonowania
catoeksomowego zidentyfikowano dwa warianty patogenne
w genie TRIOBP (c.802_805delCAGG, p.GIn268Leufs*610
and ¢.514G>T,p.Gly1672%). Wariant ¢.802_805delCAGG
nie byl opisany do tej pory w literaturze. Wykryte zmiany
odpowiadaly za wystapienie peri- i postlingwalnego, $red-
niego do znacznego stopnia niedostuchu u tréjki rodzen-
stwa w badanej rodzinie. Zazwyczaj warianty patogenne
w genie TRIOBP prowadza do wystapienia prelingwalnego,
glebokiego niedostuchu, zatem wiek wystgpienia i stopieni
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 izoform¢TRIOBP-5.

Wnhioski: Wiek wystgpienia oraz stopien uszkodzenia stu-
chu charakterystyczny dla naszych pacjentéw stanowi uni-
kalny fenotyp wérdd oséb z opisywanymi patogennymi wa-
riantami w genie TRIOBP. Chociaz zmiany TRIOBP nie s3
czesty przyczyna niedostuchu, badanie tego genu powin-
no by¢ wykonywane, w szczegdlnosci u pacjentéw z post-
lingwalna utratg stuchu. Pézniejszy wiek wystapienia nie-
dostuchu spowodowany patogennymi wariantami w genie
TRIOBP tworzy potencjalne okno terapeutyczne dla po-
tencjalnych terapii celowanych w przysztosci.

Sesja VI

1. Muzyka i jej znaczenie w rehabilitacji
i rozwoju dzieci - pacjentow po
wszczepieniu implantu - studium
muzykoterapii aktywnej i pasywnej

Kaczynska B.!, Warsicka-Kaczynska M.,
Plotczyk J.!, Skarzynski H."?

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

2 Katedra Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet Muzyczny
Fryderyka Chopina, Warszawa

Wstep: Gtoéwnym celem wszczepienia implantu §limako-
wego we wrodzonej lub nabytej calkowitej i cz¢§ciowej
gluchocie jest zapewnienie systematycznego i coraz szyb-
szego rozwoju stuchowego, rozwoju mowy i umiejetnosci
swobodnego komunikowania si¢ z otoczeniem. Znako-
mite wyniki rehabilitacji u bardzo duzej grupy pacjentow
implantowanych w réznym wieku spowodowaly, ze miarg
oceny postepdw w terapii moze by¢ rozwdj umiejetnosci
artystycznych pacjentow. Dzieje sie tak za sprawg muzy-
koterapii aktywnej i pasywnej. Wskazuje to jednoznacznie,
ze dzieci, ktdre rehabilitowane byly przy wsparciu muzy-
ki, przyspieszyly rozwoj stuchowy, rozwinely sie tez po-
znawczo. Jeszcze lepsze wyniki uzyskali pacjenci, ktorzy
rehabilitowani byli przy pomocy muzykoterapii aktywnej,
przez systematyczne muzykowanie (granie na instrumen-
tach lub $piewanie).
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Celem doniesienia jest przedstawienie studium przypad-
kéw, pacjentéw po wszczepieniu implantu §limakowego,
ktérych rozwdj stuchowy zostal wsparty rehabilitacjg przy
uzyciu muzykoterapii zaréwno aktywnej, jak i pasywnej.

Material i metody: Material stanowi grupa pacjentéw po
wszczepieniu implantu stuchowego, wykazujacych zdol-
nosci muzyczne. Wszyscy pacjenci zostali zoperowani
wedlug procedury ,,6 krokéw Skarzynskiego®. Pacjenci za
pomoca muzykoterapii aktywnej i pasywnej przyspieszyli
proces rehabilitacji stuchu. Ponadto bardzo rozwineli inne
umiejetnoéci m.in jezykowe, komunikacyjne, poznawcze
i ogélnorozwojowe

Wyniki: U wszystkich operowanych pacjentéw standar-
dowy w ksztalcie, a zindywidualizowany w tresci program
pooperacyjnej rehabilitacji zostal wzbogacony o zajecia
muzyczne. W opinii samych pacjentdéw oraz ich otocze-
nia - rodzicéw i cztonkéw rodzin — wlaczenie zaje¢ mu-
zycznych przyczynilo si¢ do zintensyfikowania programu
rehabilitacji i szybkiego nabywania umiejetnoéci stucho-
wych, jezykowych i dodatkowo muzycznych. Jednocze$nie
w grupie pacjentéw nastoletnich i dorostych pozytywny
wplyw muzyki przyczynit sie do zmniejszenia lub wyeli-
minowania szuméw usznych.

Whioski: Uzupelnienie tradycyjnego programu rehabili-
tacji pooperacyjnej po wszczepieniu implantu §limakowe-
go w roznych typach gtuchoty i glebokiego niedostuchu
zmystowo-nerwowego o odpowiednio dobrane elementy
muzyczne ma znaczacy wplyw na nabywanie umiejetno-
$ci stuchowych, jezykowych, muzycznych oraz ogélnoro-
zwojowych. Redukuje tez szumy uszne.

2. Konsultacja psychologiczna w procesie
kwalifikacji dzieci do wszczepienia
implantow slimakowych

Fludra M., Paluchowska J.

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

Konsultacja psychologiczna jest jednym z etapéw poste-
powania w procesie kwalifikacji dzieci do wszczepienia
implantéw $limakowych. Celem konsultacji jest ocena
$wiadomo$ci rodzicow w zakresie podejmowanych pro-
cedur i gotowosci do przeprowadzenia u dziecka opera-
cji wszczepienia implantu. Waznym aspektem konsultacji
jest okredlenie kondycji rodziny w kontekscie kryzysu, ja-
kim jest diagnoza niepelnosprawnosci dziecka. Rolg psy-
chologa jest rowniez ocena rozwoju psychoruchowego
dziecka, ryzyka wspotwystepowania zaburzen rozwoju
oraz u$wiadomienie rodzicom czynnikéw psychologicz-
nych mogacych wplywaé na optymalizacje efektéw pro-
cesu leczniczo-rehabilitacyjnego.

3. Przeglad kwestionariuszy pediatrycznych
wykorzystywanych do oceny slyszenia
u dzieci

Skarzynski P.H."*?, Kutyba J.!, Rajchel J.!

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

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

Wstep i cel: Rzetelna ocena slyszenia u dzieci caly
czas jest ogromnym wyzwaniem dla wielu specja-
listow. Dzigki subiektywnym i obiektywnym meto-
dom badann mozemy okresli¢ progi sltyszenia, zlo-
kalizowa¢ miejsce uszkodzenia czy oceni¢ korzysci
z zastosowanych urzadzen wspomagajacych styszenie.
W praktyce stosuje si¢ rOwniez narzedzia kwestionariuszo-
we, ktore dostarczaja informacji bezpoérednio od dziec-
ka, jak réowniez jego opiekunéw i wychowawcéw. Celem
pracy jest prezentacja kwestionariuszy, ktore sa stosowa-
ne i moga by¢ przydatne w ocenie styszenia u pacjentow
pediatrycznych.

Material i metody: Analize¢ zebranego materialu dokona-
no na podstawie pi§miennictwa polsko i anglojezyczne-
go. Prezentowane narzedzia zostaly wyszukane za pomo-
ca PubMed, Web of Science, Medline oraz Google Scholar.
Gléwnym obszarem zainteresowan byly artykuly zawiera-
jace informacje na temat oceny styszenia u dzieci. Z prze-
gladu zostaly wylaczone narze¢dzia wykorzystywane w oce-
nie styszenia u 0séb dorostych.

Wyniki: Kwestionariusze zostaly podzielone na 3 grupy,
ze wzgledu na osoby udzielajace odpowiedzi. W pierw-
szej grupie znajduja sie kwestionariusze wypelniane bez-
posrednio przez dzieci. Druga grupa narzedzi to kwestio-
nariusze wypelniane przez rodzicéw, natomiast w trzeciej
grupie znalazly sie kwestionariusze, w ktérych odpowie-
dzi udzielajg terapeuci oraz osoby pracujace na co dzien
z dzieckiem.

Whioski: Po zapoznaniu sie z piSmiennictwem mozna za-
uwazyd¢, ze specjalisci w praktyce chetnie korzystaja z kwe-
stionariuszy do oceny styszenia. Niemniej jednak na chwile
obecng istnieje bardzo mato narzedzi, ktére sg przezna-
czone dla populacji polskiej.
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4. Subiektywna ocena korzysci stuchowych
po wszczepieniu implantu slimakowego
- analiza wynikoéw kwestionariusza APHAB

Kowalczuk A.}, Kitka K.2, Kochanek K.?,
Lorens A.', Obrycka A.!, Ludwikowski M.’,
Skarzynski H.!, Skarzynski P.H.!>**3

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

2 Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

® Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

Wstep: Jedna z metod oceny efektywnosci zastosowania
protezy stuchowej jest analiza wynikéw badan pacjenta,
jak np. audiometrii wolnego pola lub audiometrii stownej,
dostarczajaca obiektywnych informacji na temat korzysci
stuchowych. Kolejna metoda jest badanie ankietowe lub
kwestionariuszowe, stanowiace subiektywna metod¢ oce-
ny korzysci uzyskanych z protezy stuchowej.

Cel: Celem pracy byla analiza longitudinalna wynikéw
badan kwestionariuszowych, dotyczacych subiektywnych
korzysci stuchowych po wszczepieniu implantu §limako-
wego u 0s6b w réznym wieku.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 58 pacjentow,
uzytkownikéw implantéw slimakowych w wieku 18-85 lat.
Do analizy wykorzystano wyniki kwestionariuszy (APHAB
— Abbreviated Profile of Hearing Aids Benefit) wypelnia-
nych przez pacjentdéw przed aktywacja systemu implan-
tu i co rok od momentu aktywacji implantu przez 4 lata.

Wyniki: Przed aktywacja systemu implantu raportowa-
na przez pacjentdw ogodlna skala problemoéw zwigzanych
z porozumiewaniem si¢ 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 ogoélnej skali probleméw po
wszczepieniu implantu §limakowego potwierdza mozli-
wos¢ skutecznego stosowania tej protezy stuchu u pacjen-
tow w réznym wieku. Uzyskana na podstawie analiz wie-
dza moze by¢ pomocna w rehabilitacji oraz dopasowaniu
systemu implantu $limakowego.

5. Adaptacja kwestionariusza oceny
niepelnosprawnosci glosu pVHI dla potrzeb
oceny glosu u dzieci

Krasnodebska P!, Szkietkowska A."?,
Rosinska A.!

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

2 Katedra Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet Muzyczny
Fryderyka Chopina, Warszawa

Wstep: Zloty standard wspolczesnej oceny glosu opiera
si¢ na ocenie percepcyjnej, akustycznej, wideolaryngo-
stroboskopowej i samoocenie jako$ci glosu. Wsrdéd roz-
nych testow samooceny stosowanych na $wiecie najcze-
$ciej uzywany jest wskaznik niepelnosprawnosci glosowej
VHI. Kwestionariusz zostal wprowadzony przez Jacobson
i wspdtautoréw w 1997 roku. Wersja polska zostata opra-
cowana przez Pruszewicza i wspolautoréw w 2003 roku.
Przydatno$¢ narzedzia w procesie monitorowania poste-
pow leczenia pacjentéw sklonita do stworzenia kwestiona-
riusza réwniez dla populacji pediatrycznej. W 2007 roku
Zur i wspolpracownicy opracowali ankiete skladajaca si¢
z 23 pytan odnoszacych si¢ do glosu dziecigcego.

Cel: Celem pracy bylo przystosowanie pediatrycznej wersji
kwestionariusza oceny niepelnosprawnosci glosu (p VHI)
do jezyka polskiego.

Material i metody: Kwestionariusz pVHI zostal przettu-
maczony przez ttumaczy i ekspertéw w tym czlonkow ze-
spotu Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu i zaadaptowany dla potrzeb jezyka polskiego. Prze-
prowadzono badanie pilotazowe. Badaniem objeto grupe
30 dzieci (20 dzieci z zaburzeniami glosu i 10 dzieci bez
zaburzen glosu), bedacych pod opieka Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu. Kazde dziecko zostalo poddane stan-
dardowemu badaniu otolaryngologiczno-foniatryczne-
mu z badaniem stluchu obwodowego oraz fiberoskopowa
oceng krtani. Projekt badania uzyskat zgode komisji bio-
etycznej KB/14/2017.

Wyniki: Wéréd dzieci z grupy badanej rozpoznano: guz-
ki glosowe (n = 15), dysfonia dziecigca (n = 5), zaburze-
nia artykulacji (n = 5), zaburzenia percepcji stuchowej (n
= 10). Wyniki ankiety uzyskanej od 0séb z grupy kontro-
Inej zawieraly sie w przedziale (0-8 pkt), u dzieci z zabu-
rzeniami glosu (16-65 pkt).

Wnhioski: Wyniki wstepne pokazuja, ze zaadaptowany kwe-
stionariusz réznicuje glosy patologiczne u dzieci. Obec-
nie kwestionariusz jest w trakcie procedury walidacyjne;j.
Opracowanie nowego narzedzia oceny jakosci glosu po-
pulacji pediatrycznej uzupelnia zaplecze diagnostyczne
otolaryngologa i foniatry. Przystosowanie polskiej wersji
kwestionariusza oceny niepetnosprawnosci gltosu (p VHI)
pozwala na wprowadzenie nowego wskaznika diagnostycz-
nego do praktyki lekarskiej i logopedyczne;j.
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6. Ocena mozliwosci wykorzystania
zdalnego badania ABR z udzialem
0sob nieposiadajacych doswiadczenia
w wykonywaniu badan stuchu

Penar K.'?, Kochanek K.!, Skarzynski P.H."**3

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

2 Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

> Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

Wstep i cel: Badanie ABR jest obiektywnym badaniem
stuchu, ktére mozna przeprowadzi¢ bez czynnego udzia-
tu pacjenta. Ma to istotne znaczenie w przypadku diagno-
zowania zaburzen stuchu u matych dzieci, 0séb niewspét-
pracujacych oraz niepetnosprawnych umystowo. W pracy
dokonano oceny mozliwosci przeprowadzenia zdalnego
badania tele-ABR z udzialem asystenta nieposiadajace-
go doswiadczenia w wykonywaniu badan elektrofizjolo-
gicznych. Celem pracy byto wykazanie, ze wiarygodnoé¢
badania zdalnego ABR, z udzialem asystentéw przygoto-
wujacych pacjenta do badania, jest nie mniejsza niz wy-
konywanego w pracowni audiologiczne;j.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 8 osdb, kto-
re mialy stanowi¢ skuteczna pomoc dla technika wykonu-
jacego badanie zdalnie. Uczestnicy nie wykonywali nigdy
badan stuchu i nie byli zaznajomieni z metodyka pomiaru
ABR przed przystgpieniem do udzialu w pracy. Osobami
badanymi byly osoby doroste oraz dzieci, ktére do bada-
nia zostaly przygotowane przez swoich rodzicéw. Badanie
tele-ABR przeprowadzono za pomocg urzadzenia Vivoso-
nicIntegrity V500, sktadajacego si¢ z bezprzewodowego
interfejsu VivoLink oraz przenosnego komputera. W kaz-
dym badaniu braly udzial dwie osoby: ,,pacjent” oraz oso-
ba przygotowujaca go do badania. Urzadzenie pomiarowe
wraz z materialami instruktazowymi dostarczano do miej-
sca zamieszkania pacjenta, gdzie byl on przygotowywany
do badania przez uprzednio przeszkolonego pomocnika.

Wyniki: Analiza ankiet wypelnionych przez asystentow
wykazala, Ze etapy zwiazane z przygotowaniem pacjenta
do badania i umozliwieniem technikowi wykonania zdal-
nego pomiaru nie stanowily wiekszych trudnosci. Kazda
z 0sOb poprawnie wykonata wszystkie czynnosci i skutecz-
nie umozliwila przeprowadzenie badania tele-ABR. Za-
rejestrowane odpowiedzi cechowaly si¢ wysoka jakoscia,
z niewielka obecnoscia artefaktéw mie$niowych.

Wnhioski: Jako$¢ zarejestrowanych przebiegéw ABR i war-
tosci progdw fali V wskazuja, ze w trybie badania zdalnego
mozna uzyska¢ rezultaty badania nie gorsze od tych, ktére
uzyskuje si¢ w pracowniach elektrofizjologicznych stuchu.

7. Co wiemy na temat idiopatycznego
naglego niedosluchu odbiorczego u dzieci?
Przeglad piSmiennictwa

Skarzynski P.H.">**, Rajchel J.J.!, Skarzynski H.!

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

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

Wstep i cel: Stuch odgrywa niezwykle istotng role w pra-
widlowym rozwoju dziecka. Nagta jego utrata moze prowa-
dzi¢ do znacznych probleméw psychologicznych i spotecz-
nych. Celem pracy jest przeglad pi$miennictwa dotyczacy
idiopatycznego naglego niedostuchu odbiorczego (INNO)
u pacjentéw pediatrycznych.

Material i metody: W przegladzie wykorzystano artykuty
w jezyku polskim i angielskim opublikowane w przecia-
gu ostatnich 17 lat. Prace zostaly wyszukane za pomoca
baz PubMed, ScienceDirect, EMBASE, MEDLINE, Web
of Science oraz Google Scholar.

Wyniki: INNO stanowi najczesciej opisywang etiologie na-
glej utraty stuchu wsréd dzieci. Brak jest jednak konsen-
susu na temat definicji tego zjawiska oraz kryteriéw jego
diagnozy. Najczesciej stosowang metoda terapeutyczna
sg sterydy, ktére moga by¢ podawane doustnie, dozylnie
oraz dobebenkowo. W pojedynczych pracach opisywane
s proby jednoczesnego stosowania komory hiperbarycz-
nej i leczenia sterydami. Z powodu rozbieznoéci metodo-
logicznych niemozliwe jest jednak dokladne ustalenie sku-
tecznosci prowadzonych terapii.

Whnioski: Mimo rosngcego zainteresowania INNO wie-
le kwestii dotyczacych tego zagadnienia pozostaje nadal
niejasnych. W celu stworzenia efektywnego standardu po-
stepowania terapeutycznego potrzebne sg rzetelne, prowa-
dzone zgodnie z zasadami medycyny opartej na dowodach
badania naukowe.

8. Wyniki badan przesiewowych dzieci
w wieku szkolnym w Nigerii, Lagos

Skarzynski P.H."??, Swierniak W.!,
Bienkowska K.!, Ludwikowski M.,
Skarzynski H.!

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

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep i cel: Nigeria jest krajem, w ktérym polowa miesz-
kancédw zyje na skraju ubdstwa, bez dostepu do wody pit-
nej. Ponadto znikomy rozwdj otolaryngologii oraz brak na-
kiadu $rodkéw finansowych na opieke zdrowotna skutkuje
brakiem przesiewowych badan stuchu noworodkéw, ktére
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zaczynajg by¢ standardows procedurg w innych krajach.
Tak p6ézne wykrycie zaburzen stuchu wplywa bardzo nie-
korzystnie na wiele aspektéw, miedzy innymi na rozwoj
mowy, relacje interpersonalne, a takze moze by¢ przyczy-
ng trudnoéci w uczeniu sie.

Badania przesiewowe stuchu w Nigerii mialy na celu za-
réwno ocene poziomu styszenia w grupie dzieci w wieku
szkolnym, jak i szerzenie wiedzy z zakresu otolaryngolo-
gii. Zesp6! IFPS udzielit licznych konsultacji, przeprowa-
dzil rozmowy z nauczycielami oraz udzielal wskazéwek
i informacji dotyczacych diagnozy, leczenia i rehabilita-
cji stuchowe;j.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 205 dzieci
w wieku 4-12 lat, w ktdrej przeprowadzono badanie za
pomoca wideootoskopu, otoemisj¢ akustyczna, a w gru-
pie dzieci powyzej 6 roku zycia audiometrie tonalna za po-
moca Platformy Badan Zmystéw. Dodatkowo uwzglednio-
no wyniki kwestionariusza wypelnianego przez rodzicéw.

Wyniki: Badanie za pomoca wideootoskopii wykazalo,
ze ponad 51% przebadanych dzieci mialo nieprawidtowy
wynik (m.in. korki woszczynowe, grzybica, infekcje ucha
$rodkowego), z czego u prawie polowy problem ten wy-
stepowal obustronnie.

Otoemisje akustyczne obecne w obu uszach zarejestro-
wano u 30,5% przebadanych dzieci, tylko w jednym uchu
u 28%, natomiast brak otoemisji akustycznych w obojgu
uszach stwierdzono u 41,5% uczniéw.

Za nieprawidlowy wynik audiometrii tonalnej przyjmo-
wano warto$¢ progu styszenia wynoszaca 30 dB i wiecej
dla co najmniej jednej czestotliwosci w przynajmniej jed-
nym uchu. W grupie dzieci, u ktérych wynik byl niepra-
widlowy, najcze$ciej stwierdzano niedostuch w stopniu
umiarkowanym.

Wnhioski: Badania w Nigerii po raz kolejny potwierdzi-
ly koniecznos¢ szerzenia wiedzy z zakresu otolaryngolo-
gii, zwlaszcza dotyczace higieny uszu. Otrzymane wyniki
sugeruja znaczne rozpowszechnienie problemow ze stu-
chem. Bazujac na wynikach, istotne byloby wprowadzenie
przesiewowych badan stuchu jako rutynowej, standardo-
wej procedury. Badania te powinny by¢ wykonywane jak
najwcze$niej. Z uwagi na ograniczone fundusze wazne jest
wprowadzenie rozwigzan generujacych minimalne koszty.

9. Badania wechu u dzieci

Wojciechowski M.!, Skarzynski P.">?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Zaburzenia wechu u dzieci wystepuja znacznie rzadziej niz
u doroslych i najcze$ciej bywaja nastepstwem urazéw glo-
wy. Moga jednak by¢ takze nastepstwem niezytéw nosa,
wystepowalé w przeros$cie migdatkéow podniebiennych,
chorobach psychicznych, w tym w anoreksji, w zespole
Kallamna. Najpopularniejsze zestawy do badania wechu
u dorostych to Sniffin’ Sticks Messtechnik i University of
Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT). W ostat-
nich latach pojawia si¢ coraz wiecej doniesien o skutecz-
nosci uzycia ich takze u dzieci nawet od 3 roku zycia.
Odpowiednia modyfikacja tych testéw (np. zmniejszenie
liczby zapachéw koniecznych do rozpoznania) wydaje si¢
wystarczajaca do przeprowadzenia prawidlowego badania
wechu u dzieci. Autorzy przedstawiaja w pracy aktualne
doniesienia zwigzane z tematyka badan wechu u dzieci.
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Sesja plakatowa

Wyniki leczenia wady wrodzonej
strzemiaczka u 13-letniego pacjenta
- opis przypadku

Skarzynski P.H.">**, Skarzynski H.,
Bienkowska K.}, Dziendziel B.!

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

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

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

Wstep i cel: Chirurgia strzemigczka jest wyzwaniem w le-
czeniu wad wrodzonych strzemiaczka z uwagi na mozli-
wo$¢ wystapienia powiktan w postaci niedostuchu od-
biorczego. Decyzja o podjeciu tego typu leczenia w grupie
dzieci pozostaje wcigz kwestig kontrowersyjna. Nieleczo-
ny niedostuch moze negatywnie wplyna¢ na prawidlowy
rozwdj i funkcjonowanie dziecka w srodowisku szkolnym
i réwiesniczym, a takze samooceng.

Celem pracy jest przedstawienie wynikow leczenia jedno-
stronnej wady wrodzonej strzemiaczka u 13-letniego pa-
cjenta po zabiegu stapedotomii.

Material i metody: Studium przypadku powstalo w wy-
niku analizy historii choroby 13-letniego pacjenta z roz-
poznaniem niedostuchu typu przewodzeniowego w uchu
prawym i norma stuchowa w uchu lewym. Ocene stuchu
okreslono na podstawie badania audiometrycznego pro-
gu styszenia dla przewodnictwa powietrznego i kostnego.
Sredni ubytek przedwodnictwa powietrznego w uchu pra-
wym wynosit 66,3 dB HL, a przewodnictwa kostnego 12,5
dB HL. Wielko$¢ rezerwy slimakowej wynosita 53,8 dB.

Pacjenta poddano poczatkowo zabiegowi tympanotomii
eksploratywnej, podczas ktorej stwierdzono wade strze-
migczka. Wynik badania tomografii komputerowej po-
twierdzil malformacje ucha srodkowego, a pacjenta pod-
dano zabiegowi stapedotomii. Ocene¢ efektu operacji
dokonano w oparciu o wyniki audiometrii tonalnej 12
oraz 36 miesiecy po zabiegu stapedotomii.

Wyniki: Kontrolne badanie audiometryczne wykonane po
12 miesigcach wykazalo, ze $rednia przewodnictwa po-
wietrznego (dla czestotliwosci 0,5, 1, 2, 4 kHz) zmniejszyla
sie 0 37,6 dB w poréwnaniu do wyniku przedoperacyjne-
go, dzigki czemu uzyskano zamknigcie rezerwy $limako-
wej. Efekt operacji utrzymuje si¢ w dlugiej 36-miesigcz-
nej obserwacji.

Wnhioski: Chirurgia strzemigczka w wadach wrodzonych
stanowi duze wyzwanie dla otochirurga. Nierzadko nie-
powodzenia w leczeniu operacyjnym wynikajg z uwarun-
kowan anatomicznych. Kazdorazowo w przypadku po-
dejrzenia wad wrodzonych ucha zaleca si¢ wykonanie
badania radiologicznego w celu oceny stopnia malforma-
cji strzemigczka.

Leczenie cze$ciowej gluchoty (PDT - EC)
w grupie pacjentéw pediatrycznych

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

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

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

Wstep i cel: Czesciowa gtuchota PDT - EC (Partial Deaf-
ness Treatment — Electric Complement) charakteryzuje si¢
prawidlowa badz w niewielkim stopniu obnizona czulo$cia
stuchu w zakresie czestotliwo$ci do 500 Hz oraz brakiem
czuloéci dla $rednich i wysokich czestotliwosci i wystepuje
zaréwno u doroslych, jak i dzieci. Celem pracy byta ocena
zachowania przedoperacyjnych progéw slyszenia w popu-
lacji dziecigcej z czgéciowa gltuchota PDT - EC.

Material i metody: Material stanowila grupa pacjentow
pediatrycznych z cze$ciowa gluchota PDT - EC, pod-
danych procedurze wszczepienia implantu $limakowego.
Procedura operacyjna przeprowadzona zostala zgodnie ze
standardem zaproponowanym przez prof. Skarzynskiego,
ktéry zaklada 6 zasadniczych krokéw, z dostgpem przez
okienko okragte. Do analizy wlaczono grupe 17 pacjentdw,
u ktérych wiek pozwalal na wykonanie wiarygodnych ba-
dan audiometrii tonalnej. Oceny zachowania stuchu doko-
nano za pomoca kalkulatora Hearing Preservation.

Wyniki: We wczesnej obserwacji pooperacyjnej (aktywa-
cja) 59% pacjentow calkowicie zachowalo przedoperacyj-
ne progi slyszenia. Podwyzszenie progéw slyszenia od 10
do 25 dB HL na niskich czestotliwoéciach obserwowano
w ciggu pierwszych 6 miesiecy. 12-miesi¢czna obserwa-
cja pooperacyjna wykazala stabilno$¢ styszenia w uchu
operowanym.

Whioski: Wykazana wysoka skuteczno$¢ zachowania
przedoperacyjnego sluchu $wiadczy takze o zachowaniu
przedoperacyjnej struktury ucha wewnetrznego. Dobre
i bardzo dobre efekty rehabilitacji dzieci uzytkujacych
implanty §limakowe potwierdzaja zasadno$¢ i prawidlo-
wo$¢ procedury leczenia czgsciowej gtuchoty PDT - EC.
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Streszczenia z konferencji

Stuch elektryczno-naturalny w leczeniu
czesciowej gluchoty u dziecka (PDT-ENS)

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

Leczenie chirurgiczne najmlodszego na
$wiecie chlopca z otoskleroza

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

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

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

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

Wstep i cel: Obserwowane szybkie i bardzo dobre efekty
pooperacyjnej rehabilitacji w grupie uzytkownikéw im-
plantu limakowego, ktorzy wymagali wylacznie dopelnie-
nia elektrycznego istniejacego stuchu do 500 Hz, zachecity
do znaczacego rozszerzenia wskazan do metody leczenia
za pomocy implantu $limakowego. Celem pracy bylo za-
prezentowanie pierwszego w $wiecie dziecka z czg$ciowa
gluchoty z elektro-naturalng stymulacja (PDT-ENS, Par-
tial Deafness Treatment-Electro — Natural Stymulation).

Material i metody: W pracy przedstawiono przypadek
16-letniego dziecka z prawidtowym slyszeniem w zakre-
sie 125-1500 Hz i gtebokim ubytkiem stuchu w wyzszych
pasmach czestotliwosci. W celu kompensacji styszenia dla
wysokich czestotliwosci, a jednocze$nie zachowania natu-
ralnego stuchu w zakresie niskich i §rednich czestotliwosci,
zastosowano technike chirurgiczng 6 krokdéw opracowa-
ng przez prof. Skarzynskiego, podczas ktorej zastosowa-
no krétka — 18 mm elastyczng elektrode z dostepem przez
okienko okragte.

Wryniki: Na podstawie kalkulatora Hearing Preserva-
tion wykazano calkowite zachowanie przedoperacyj-
nych progéw styszenia w 5-letniej obserwacji i cze$cio-
we zachowanie stuchu w obserwacji 7-letniej. W krotkiej
12-miesigecznej obserwacji odnotowang znaczaca popra-
we dyskryminacji mowy w urzadzeniu. Po 7 latach zrozu-
mialos$¢ stéw 1-sylabowych w urzadzeniu wyniosta 90%
w ciszy, a w szumie - 75%.

Whioski: Przypadek pierwszego w $wiecie dziecka ze sty-
mulacjg elektro-naturalng wskazuje, Ze istnieje realna moz-
liwos¢ rozszerzenia wskazan do leczenia czesciowej glu-
choty za pomocg implantu §limakowego z jednoczesnym
zachowaniem struktur ucha wewnetrznego.

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

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

Wstep: Otoskleroza jest jednostka chorobowas, ktdrej ob-
jawy moga ujawnic si¢ w postaci jedno- lub obustronnego
niedostuchu typu przewodzeniowego, a w bardziej zaawan-
sowanych stanach — mieszanego, w praktycznie w kazdym
wieku. Najczesciej jest rozpoznawana u osob dorostych,
zwlaszcza kobiet. Znacznie rzadziej spotykamy ja u dzie-
ci w takim stadium, ze stanowi to istotny problem, zauwa-
zalny w codziennym funkcjonowaniu dziecka. Najrzadziej
jest rozpoznawalna u matych, kilkuletnich dzieci, a wéréd
nich jeszcze rzadziej u chlopcow.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie historii choroby
oraz wynikéw leczenia najmlodszego, opisanego w do-
stepnej literaturze chlopca w wieku 5 lat z powodu obu-
stronnego znacznego niedostuchu oraz szumoéw usznych.

Material i metody: Diagnostyka, a nastepnie leczeniem
operacyjnym zostal objety najmlodszy opisany w $wiecie
chlopiec z postepujacym obustronnym niedostuchem typu
przewodzeniowego. Podejrzenie otosklerozy postawiono
wstepnie w wieku 4 lat i 1 miesigca na podstawie wywia-
du wskazujacego na obustronny niedostuch oraz badania
audiometrii tonalnej i impedancyjnej. W wykonanych ba-
daniach CT uszu potwierdzono obecnos¢ ognisk otoskle-
rotycznych w obrebie okienka owalnego i jego otoczeniu.
Z powodu postepujacego obustronnego niedostuchu, wiek-
szego w uchu prawym, chlopiec w wieku 5 lat i 1 miesigca
zostal zoperowany. Podczas zabiegu po wykonaniu tympa-
notomii eksploratywnej ucha prawego potwierdzono unie-
ruchomienie strzemigczka i widoczne pogrubienie jego
plytki. Po usunieciu suprastruktury strzemiaczka i wyko-
naniu w sposob typowy kalibrowanego otworu o $redni-
¢y 0,5 mm, zatozono protezke tytanowa typu KURZ SKA-
RZYNSKI Piston o $rednicy 0,4 mm.

Wyniki: Wynik leczenia operacyjnego wskazuje na za-
mknigcie rezerwy stuchowej w uchu operowanym stwier-
dzone po roku od przeprowadzonego leczenia. Jedno-
cze$nie stwierdzono podwyzszenie progu przewodnictwa
kostnego na trzech czestotliwo$ciach o 5 do 10 dB. Wedlug
dziecka ustgpit w uchu operowanym staty szum o charak-
terze nieprzyjemnego pisku. W postaci zmiennej i okreso-
wej utrzymuje si¢ szum w drugim, nieoperowanym uchu.

Wnhioski: Leczenie operacyjne otosklerozy jest wskazane
bez wzgledu na wiek pacjenta. Dodatkowym uzasadnie-
niem dla wykonania operacji u dzieci, w tym u tego ma-
tego chlopca, bylo stwierdzenie znacznego, postepujacego
niedostuchu oraz wystepowanie szumoéw usznych, a takze
obnizanie si¢ krzywej przewodnictwa kostnego.
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Ocena wynikow audiologicznych
u pacjentow zaimplantowanych elektroda
HiFocus Mid-Scala

Skarzynski P.H."**, Matusiak M.}, Lorens A.},
Tomaszewska-Hert 1.4

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

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

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

* Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

Wstep: Elektroda HiFocus Mid-Scala dla implantéow Ad-
vantage 90K, produkcji Advanced Bionics, zostala zapro-
jektowana tak, aby optymalnie umie$ci¢ elektrode w li-
maku, zmniejszy¢ ryzyko uszkodzenia jego delikatnych
struktur oraz pozwoli¢ na zachowanie resztek stuchowych
pacjenta. Elektroda jest wyposazona w najmniejsza na
rynku matryce, wstepnie zakrzywiong, ktora zostala za-
projektowana pod katem najnowszych elastycznych kon-
cepcji chirurgii.

Material i metody: Ocenie poddano 4 pacjentéw, u kto-
rych wszczepiono elektrod¢ HiFocus Mid-Scala. Podczas
procedury przedoperacyjnej u pacjentéw wykonywano ta-
kie badania stuchu jak: audiometria tonalna, audiometria
stowna w stuchawkach, audiometria tonalna w polu swo-
bodnym, audiometria stowna w polu swobodnym w ci-
szy oraz w szumie (test zdaniowy typu Matrix). Wizyty
kontrolne odbywaly sie nastepnie po 1, 3 oraz 6 miesia-
cach od zabiegu, gdzie powtarzane byly wszystkie badania.

Wyniki: Poréwnujac wyniki uzyskane przez poszczegol-
ne osoby, zaobserwowano znaczng poprawe rozumienia
mowy zardwno w ciszy, jak i w szumie, natomiast u dwdch
pacjentdéw nie obserwuje si¢ znaczacej poprawy slyszenia.

Whioski: Aby wyciagna¢ odpowiednie wnioski, niezbed-
ne s3 dalsze badania na szerszej grupie pacjentéw i dalsza
kontrola os6b zaimplantowanych tego rodzaju elektroda.

Wytyczne w rehabilitacji i rozwoju
muzycznym dzieci po wszczepieniu
implantu stuchowego

Kaczynska B.!, Warsicka-Kaczynska M.,
Plotczyk J.!, Pastuszak D.!, Szkielkowska A."?,
Skarzynski H."?

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

2 Katedra Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet Muzyczny
Fryderyka Chopina, Warszawa

Wstep: Gléwnym celem rehabilitacji matych pacjentéw po
wszczepieniu implantu jest efektywny oraz coraz bardziej
komfortowy i szybszy proces rehabilitacji stuchu i oswo-
jenia si¢ ze $wiatem dzwiekow. Dlatego do jego przebiegu
zostala wlaczona muzyka. Opracowany caly program mu-
zykoterapii (rytmizacja przed wszczepieniem i po wszcze-
pieniu implantu, zajecia muzyczne, aktywne uczestnicze-
nie w grze na instrumentach, stuchanie muzyki, zabawy
dzwiekiem, zajecia z muzykoterapeuty z wykorzystaniem
odpowiedniego instrumentarium, zajecia logorytmiczne,
zajecia z psychologiem, kontynuacja ¢wiczenn w domu oraz
stuchanie odpowiednio skomponowanej muzyki) ma za za-
danie efektywnie i szybko wprowadza¢ dziecko do $wiata
dzwigkdw. Proces muzycznej rehabilitacji bedzie tez wspo-
magal dziecko w rozwoju ogélnym, pozytywnie wplynie
na adaptacje z otoczeniem, aby dziecko nie tracito czasu,
tylko mialo szanse na normalny rozwdj i bezpieczng ko-
munikacje z otoczeniem.

Material i metody: Material stanowig dzieci po wszczepie-
niu implantu. Pacjentom zostat wszczepiony implant we-
dlug procedury chirurgicznej Skarzynskiego. Najwazniej-
szym aspektem rehabilitacji stuchu byla muzyka.

Wryniki: Zastosowanie planu muzycznego dla dziecka
przed wszczepieniem i po wszczepieniu implantu znacz-
nie wyprzedzily proces tradycyjnej rehabilitacji. Mowiac
o0 poszczegblnych procesach rehabilitacji stuchu, muzyka
byla w kazdym z nich. Polegaty m.in. na rytmizacji dziec-
ka przed wszczepieniem implantu za pomoca specjalnie
skomponowanego urzadzenia funkcjonujacego przy 16-
zeczku. System ma za zadanie rytmizowaé dziecko oraz
przyzwyczajaé kore mézgowa za pomoca czestotliwosci
i naturalnych rezonatoréw do percepcji stuchu.

Wnhioski: Rehabilitacja stuchu u dzieci oczekujacych na
wszczepienie implantu oraz po wszczepieniu implantu za
pomocg odpowiednio przygotowanej muzykoterapii po-
zwala nam wierzy¢, ze dzieci, ktore beda odpowiednio re-
habilitowane za pomocg muzykoterapii, znacznie skrécg
czas rehabilitacji i przystosowania si¢ do $wiata dzwigkdw.
Nie tylko szybciej kora mézgowa przetwarzata dzwigki,
ale tez u dzieci rozwinely si¢ lepiej umiejetnosci ogélno-
rozwojowe, poznawcze itd.
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