Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy!

W imieniu Komitetu Naukowego, Organizacyjnego
oraz wlasnym mam przyjemnos$¢ powita¢ Panstwa
na XII Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Sekcji
Audiologicznej i Sekcji Foniatrycznej Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw
Glowy i Szyi w Warszawie.

Konferencji tej towarzysza trzy inne migdzynarodowe
wydarzenia naukowe, 1% World Tinnitus Congress,
12 International Tinnitus Seminar oraz jubileuszowa
konferencja International Evoked Response
Audiometry Study Group, do udzialu w ktérych
Panstwa zachecam.

XII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji
Audiologicznej i Sekcji Foniatrycznej jest okazja do
przegladu szerokiego zakresu zagadnien zwigzanych
z problematyka wieku senioralnego, ktore w kontekscie zmian demograficznych i starzejacego
sie spoleczenstwa stanowia powazne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia, w tym réwniez
dziedzin otorynolaryngologii, audiologii i foniatrii.

Mam nadzieje, ze udzial Panstwa w tegorocznej konferencji obu sekcji bedzie waznym
wydarzeniem naukowym, bogatym w mozliwos¢ wymiany doswiadczen i pomocnym w praktyce
kliniczne;j.

Zycze Panstwu interesujgcych dyskusji i udanego pobytu w Warszawie.

Prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski
Przewodniczgcy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
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Sesja: Wolne doniesienia — Varia
Wysi¢kowe zapalenie ucha srodkowego
w przebiegu przewleklego zapalenia zatok

A. Mickielewicz, I. Gwizdalska, K. Lazecka,
E. Witkowska, H. Skarzynski

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

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych czesto bywa
rozpatrywane jako pojedyncze schorzenie, bez wystar-
czajaco wnikliwego spojrzenia na kwestie funkcjonowania
ucha srodkowego. I odwrotnie - lekarz, stwierdzajac wy-
sigkowe zapalenie uszu, o ile wykluczy przebyta niedaw-
no infekcje gérnych drég oddechowych, zapalenie ucha
czy zmiane w nosogardle, to czesto nie poszerza wywia-
du i diagnostyki w kierunku choréb zatok przynosowych.
Kwestia jednak wspolistnienia ze sobg tych schorzen nur-
towata autoréw pracy, dlatego tez przeanalizowano 300
historii choréb pacjentéw po operacjach zatok przynoso-
wych, stwierdzajac, ze u 20 z nich wystepowalo przewle-
kle wysigkowe zapalenie uszu wymagajace zastosowania
drenazu wentylacyjnego. Srédoperacyjnie stwierdzano,
ze wysiek byl bardzo gesty i trudny do usuniecia. U 15
pacjentéw z nich dodatkowo stwierdzono wystepowa-
nie triady aspirynowej (Samtera). W pi$miennictwie pro-
blem ten nie byt dotychczas zbyt czesto opisywany. Wydaje
sie wiec, ze powinno sie klas¢ wigkszy nacisk na jedno-
czasowg diagnostyke choréb zatok przynosowych i ucha
$rodkowego, gdyz w wielu przypadkach ucho $rodkowe
moze by¢ i powinno by¢ traktowane jako dodatkowa za-
toka. Zdaniem autoréw, w poréwnaniu z innymi formami
przewlektego zapalenia zatok przynosowych, u pacjentow
z triadg aspirynowa wysiekowe zapalenie ucha srodkowe-
go wspotwystepuje czesciej i wymaga zastosowania dre-
nazu wentylacyjnego.

Leczenie miejscowe przewleklego zapalenia
ucha srodkowego

L. Plichta’, B. Buniowska', H. Skarzynski'?

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

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

Wstep: Przewlekle zapalenie ucha srodkowego (PZUS)
charakteryzuje si¢ nawracajacym $luzowym lub §luzowo-
-ropnym wyciekiem z ucha $rodkowego przez perforacje
blony bebenkowej. Najczesciej hodowanymi bakteriami
w przypadku PZUS u dorostych s3 Pseudomonas aerugi-
nosa i Staphylococcus aureus, a u dzieci w wieku do 3 lat
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumonie oraz Mo-
raxella catarrhalis. U dzieci starszych powyzej 3 r.z. naj-
czestszymi patogenami sg Staphylococcus aureus, Pseudo-
monas aeruginosa oraz Staphylococcus epidermidis. Ztotym
standardem postepowania w przypadku PZUS pozostaje
celowane leczenie miejscowe, a po uzyskaniu ucha suchego
chirurgiczne zamkniecie ubytku blony bebenkowej. Nale-
2y zwrdci¢ szczegdlng uwage na mozliwe dziatania niepo-
zadane antybiotykéw podawanych ogdlnie oraz na mozli-
wos¢ uszkodzenia stuchu po zastosowaniu antybiotykow
ototoksycznych. Nie bez znaczenia jest rbwniez oporno$é¢
bakterii na antybiotyki, co moze znaczaco utrudnié¢ po-
prowadzenie leczenia.

Material i metody: Material uwzgledniony w pracy stano-
wila seria kolejnych pacjentéw przyjmowanych do leczenia
zachowawczego, ktére stanowilo wstep do dalszej terapii
z wykorzystaniem metod otochirurgicznych.

Wyniki: W oparciu o seri¢ leczonych chorych z réznymi
postaciami przewleklego zapalenia opracowano standard
w postaci okreslonego algorytmu postepowania. Uwzgled-
nia on: a) wladciwe pobranie materialu na posiew z an-
tybiogramem; b) dokladne oczyszczenie przewodu stu-
chowego zewnetrznego i ucha $rodkowego; ¢) doktadne
przeptukanie ucha zewnetrznego i srodkowego sola fizjo-
logiczng z dodatkiem wody utlenionej; d) zastosowanie an-
tybiotyku o mozliwie szerokim zakresie dziatania w posta-
ci 2-3 razy dziennie zmienianych opatrunkéw usznych,
a w przypadku, gdy pacjent przebywa poza osrodkiem
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leczacym, zastosowanie antybiotyku w kroplach dousz-
nych. Kazdy etap leczenia obejmuje minimum 7-10 dni.
Po jego zakonczeniu konieczna jest ponowna ocena stanu
ucha pod katem obecno$ci patogennej flory bakteryjnej lub
grzybiczej. W zalezno$ci od potrzeb cykl terapii moze by¢
powtorzony, ale z zastosowaniem w warunkach ambula-
toryjnych lub hospitalizacji celowanej antybiotykoterapii.

Whioski: Leczenie PZUS jest dos¢ trudne z uwagi na réz-
norodna flore bakteryjna, ale musi by¢ prowadzone wedlug
$cisle opracowanych wytycznych. Nie oznacza to automa-
tycznie wysokiej szansy na wyleczenie, ale przy starannie
oczyszczonym uchu pozwala uzyskaé trwale osuszenie
ucha i przeprowadzi¢ dalsze leczenie operacyjne.

Nerwiak wewnatrzprzewodowy prawego
kompleksu nerwow VII i VIII
- opis przypadku

M. Debinska, L. Karpiesz, A. Domeracka-
-Kolodziej, A. Szkietkowska

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

Wstep: Guzy kata mostowo-mézdzkowego stanowia oko-
fo 10% wewnatrzczaszkowych zmian rozrostowych. Naj-
czestszym guzem tej okolicy jest nerwiak nerwu przed-
sionkowo-§limakowego. Objawy spotykane u pacjentow
z nerwiakiem to nagla gluchota, jednostronny/asymetrycz-
ny niedostuch, szumy uszne jednostronne, zawroty gltowy.

Opis przypadku: Pacjentka 58-letnia zglosita do Poradni
Audiologiczno-Foniatrycznej z powodu szumoéw usznych
stopniowo nasilajacych si¢ od 2016 roku w uchu prawym.
W 2007 roku u pacjentki pojawil si¢ prawostronny niedo-
wlad n. VII. W 2009 roku pacjentka miewata dos¢ czeste
infekcje gérnych drég oddechowych, skarzyta sie rowniez
na uporczywy kaszel. W 2012 roku po konsultacji laryngo-
logicznej z powodu subiektywnego wrazenia pogorszenia
stuchu w uchu prawym skierowano pacjentke na TK glo-
wy, ktérego wynik byl niejednoznaczny i w ktérego opi-
sie zalecono wykonanie MRI glowy z kontrastem. W ba-
daniu MRI opisano nerwiaka wewnatrzprzewodowego
prawego kompleksu nn. VII i VIII, wpuklajacego si¢ do
zbiornika prawego kata mostowo-mézdzkowego. Po kon-
sultacji neurochirurgicznej zdecydowano o radioterapii
CyberKnife, ktérg przeprowadzono we wrzesniu 2012 r.
Od tego czasu obraz mézgowia w kontrolnych badaniach
MRI jest stabilny.

Whioski: Z racji mozliwo$ci podjecia skutecznej i bez-
piecznej terapii guzéw kata mostowo-moézdzkowego le-
karze powinni wykazywaé wzmozong czujno$¢ onkolo-
giczng. Sygnalem alarmowym powinny by¢ objawy takie
jak jednostronny, stopniowo postepujacy niedostuch od-
biorczy, jednostronne, nasilajace si¢ szumy uszne i nagla
jednostronna gluchota.

Wspdlistnienie wrodzonej ankylozy
strzemigczka z wada ucha srodkowego
u dzieci

P. Mlotkowska-Klimek, H. Skarzynski

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

Cel: Przedmiotem pracy byta analiza sr6doperacyjnego
stanu ucha $rodkowego oraz wyniki stuchowe pacjentéw,
u ktérych przeprowadzono stapedotomie z powodu wro-
dzonego niedostuchu.

Material i metody: Ocena obejmowala 36 0s6b operowa-
nych przed ukoniczeniem 18 roku zycia z wrodzonym nie-
dostuchem przewodzeniowym lub mieszanym. U wszyst-
kich wykonano stapedotomi¢. W celu uporzadkowania
i klasyfikacji anomalii napotkanych w obrebie jamy be-
benkowej wykorzystano podzial wg Teunissen i Cremer-
sa. Diagnostyka przedoperacyjna obejmowala badanie
laryngologiczne, audiologiczne i radiologiczne. Diagno-
styka pooperacyjna — oceng¢ otologiczna i audiologiczna.

Wyniki: Opisano warunki zastane w obrebie ucha $rod-
kowego i przypisano je do poszczegdlnych klas. Ocenio-
no efekty stuchowe pacjentéw po uplywie 12 miesigcy od
zabiegu operacyjnego.

Wnhioski: Unieruchomienie strzemigczka moze wystepo-
waé w skojarzeniu z réznymi zmianami w obrebie ucha
$rodkowego. Stapedotomia jest bezpiecznym sposobem le-
czenia niedostuchu u dzieci z wrodzong wadg ucha $rod-
kowego i ankyloza strzemigczka. Tomografia komputerowa
jest badaniem niezbednym w diagnostyce przedoperacyj-
nej w celu wykluczenia nadci$nienia w obrebie ucha we-
wnetrznego, ale nie zawsze miarodajnym.

Leczenie obustronnej otosklerozy
u 15-letniego pacjenta - opis przypadku

E. Tomanek!, M. Boruta!, M. Buksinska!,
P.H. Skarzynski>**, H. Skarzynski'

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

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

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

# Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Otoskleroza jest choroba ucha srodkowego oraz
wewnetrznego charakteryzujacg si¢ jedno- lub obustron-
nym niedostuchem i szumami usznymi. Wystepuje okolo
2-3 razy czgsciej u kobiet niz u mezczyzn. Pacjenci pedia-
tryczni stanowig okolo 15% przypadkéw chorych z tym
rozpoznaniem.
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Cel: Celem pracy bylo przedstawienie rzadko wystepuja-
cego wérdd chlopcodw przypadku obustronnej otosklerozy
oraz ocena wynikow zastosowanego leczenia operacyjnego.

Material: Opis przypadku dotyczy 15-letniego chlopca,
ktéry zostal przyjety do IFPS z powodu niedostuchu. Pro-
blemy ze stuchem pojawily si¢ juz ok. 4 r.z. dziecka. Chlo-
piec przez 8 lat byl bezskutecznie diagnozowany w roz-
nych o$rodkach laryngologicznych w kraju. Przy przyjeciu
do IFPS rozpoznano obustronny niedostuch przewodze-
niowy. Pacjent komunikowat si¢ werbalnie, nie stosujac
przed hospitalizacja aparatéw stuchowych. Negowal wy-
stepowanie szumoéw usznych, wywiad rodzinny w kierun-
ku niedostuchu byt negatywny. Tomografia komputerowa
koéci skroniowych nie wykazala cech sklerotyzacji struk-
tur ucha wewnetrznego. Leczenie operacyjne obu uszu
przeprowadzono wedtug standardowej procedury wyko-
nywanej w IFPS.

Wyniki: Pooperacyjne badania audiometryczne chtop-
ca wykazaly wzrost krzywej powietrznej oraz zamknie-
cie rezerwy $limakowej. W wyniku przeprowadzone;j sta-
pedotomii uzyskano pelny efekt leczenia operacyjnego.
Uwzgledniajac kilkuletni okres diagnostyki pacjenta, opi-
sany przypadek mozemy zaliczy¢ do grupy najmiodszych
pacjentow plci meskiej, u ktérego rozpoznano otoskleroze.

Whioski: Rozpoznanie otosklerozy stawiamy tylko $rod-
operacyjnie. Stapedotomia niezaleznie od wieku pacjen-
ta jest obecnie postgpowaniem z wyboru i jedynym sku-
tecznym leczeniem otosklerozy.

Ossikuloplastyka w jednostronnym
niedostuchu przewodzeniowym
i podejrzeniu otosklerozy

H. Skarzynski'?, ]. Bartosik', B. Kaczynska?,
M.B. Skarzynska*?

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

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

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Wystepowanie jednostronnego niedostuchu typu
przewodzeniowego, brak odruchu z migénia strzemiacz-
kowego z obydwojga uszu, krzywa tympanotmetryczna
typu A, brak zmian otoskopowych w badaniu przedmio-
towym to cechy sugerujace zwykle rozpoznanie otosklero-
zy. W takich przypadkach podczas kwalifikacji do leczenia
operacyjnego nalezy uznac, ze konieczna jest ocena $rod-
operacyjna, na podstawie ktorej chirurg podejmie osta-
teczng decyzje.

Material i metody: Podstawg do analizy jest przypadek
38-letniej chorej, ktéra w trakcie procesu diagnostyczne-
go byta wielokrotnie informowana, ze przyczyng jej nie-
dostuchu jest otoskleroza.

Wyniki: Pacjentka zostala zakwalifikowana do leczenia
operacyjnego — tympanotomii eksploratywnej z ewentu-
alng stapedotomia lub innym typem rekonstrukeji apa-
ratu przewodzacego ucha srodkowego. Srédoperacyjnie
stwierdzono destrukcje odnogi dlugiej kowadelka, ktorej
fragmenty znajdowaly si¢ w §cistym utozeniu w powréz-
ku $ciegnistym pomiedzy trzonem kowadetka a gtowka
strzemigczka. Powodowalo to, Ze obraz radiologiczny CT
wykonany przed operacja wskazywal na $cienczenie od-
nogi z jednoczasowym jej zachowaniem, co odpowiadalo
obrazowi $rédoperacyjnemu. Zastosowano rekonstrukcje
odnogi dlugiej kowadelka za pomoca cementu szklo-jo-
nomerycznego. Uzyskano bardzo dobry efekt stuchowy
w postaci zamknigcia rezerwy stuchowej.

Whioski: Przedstawione etapy postepowania diagnostycz-
nego oraz zestawiony obraz srédoperacyjny przedstawiaja
koniecznos¢ ostroznego formutowania wnioskéw, nawet
wstepnych, odno$nie ostatecznego rozpoznania i rodzaju
proponowanego leczenia otochirurgicznego.

Wrodzone poszerzenie wodociagu
przedsionka (Large Vestibular Aqueduct
Syndrome, LVAS)

S. Wawszczyk!, PH. Skarzynski>**, H. Skarzynski'

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

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

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Wrodzone poszerzenie wodociagu przedsionka jest
najczestsza anomalig budowy ucha wewnetrznego, beda-
ca przyczyng wystepowania postepujacego niedostuchu.
W wigkszosci przypadkdéw jest to wada izolowana. Moze
wspotwystepowac w innych zespolach genetycznych, ta-
kich jak zespdt Pendreda, zespdt skrzelowo-uszno-nerko-
wy i zesp6t CHARGE. W przypadku wystgpienia glebokie-
go niedostuchu badz gluchoty mozliwe jest zastosowanie
implantacji §limakowej.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie zalozen wynikaja-
cych z wady wrodzonej ucha wewnetrznego i mozliwosci
$rod- i pooperacyjnych w przypadku wykonania operacji
rekonstrukcyjnej ucha srodkowego.

Material i metody: przypadek 7-letniej pacjentki z obu-
stronnym, skokowo postepujacym niedostuchem od uro-
dzenia. W badaniu audiometrii tonalnej wykonanym
w 8 r.z. pacjentki potwierdzono obustronny niedostuch
mieszany znacznego stopnia. Dziecko zostalo zakwalifiko-
wane do tympanotomii eksploratywnej z ew. stapedotomia.

Wyniki: W trakcie przedoperacyjnej diagnostyki laryn-
gologicznej rozpoznano wad¢ wrodzong uszu wewnetrz-
nych w postaci wrodzonego poszerzenia wodociagu przed-
sionka. Odstgpiono od zabiegu realnego mimo zagrozenia
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w postaci dalszego pogorszenia stuchu z gtuchota wlacz-
nie. Przy obecnym stanie stuchu dobrano do obojga uszu
aparaty sluchowe, ktére poprawily znacznie funkcjono-
wanie dziecka. Dalsze realne pogorszenie stuchu moze
wystapi¢ w ciaggu kilku, maksymalnie w ciggu kilkunastu
lat. Stwierdzenie braku korzysci z jakiegokolwiek apara-
towania bedzie wskazaniem do rozwazania obustronne-
go wszczepienia implantu $limakowego.

Wnhioski: U pacjentéw z postepujacym niedostuchem od
urodzenia przed kwalifikacja do zabiegu nalezy rozwa-
zy¢ wykonanie badania obrazowego. Stwierdzenie LVAS
pozwoli unikna¢ niepotrzebnego ryzyka operacyjnego,
a w przypadku proby wykonania stapedotomii ryzyka
groznych dla zdrowia i zycia powiklan (gusher, zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych i w konsekwencji gltuchoty).

Leczenie mieszanego niedosluchu
w osteogenesis imperfecta za pomoca
stapedotomii - opis przypadku

H. Skarzynski'?, K. Osinska’, B. Dziendziel?,
P.H. Skarzynski>**

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

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

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

+ Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Osteogenesis imperfecta jest jednostka chorobo-
wg, u ktorej podstaw lezy dziedziczne zaburzenie skladu
tkanki tacznej. Zréznicowane objawy kliniczne zwigzane
z szeroka gama mutacji kolagenu pozwolily wyodrebnié¢
kilka typéw osteogenesis imperfecta. W najczesciej wyste-
pujacych 4, notuje si¢ gtéwnie defekty w obrebie ukladu
kostno-stawowego, twardowki, skdry, a takze niedostuch.

Material i metody: Opis przypadku dotyczy 60-letniej pa-
cjentki, ktora zglosila si¢ do Instytutu Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu z powodu obustronnego niedostuchu. Pacjent-
ka zauwazyta niedostuch okoto 35 lat temu. Pacjentka ma
rozpoznang klinicznie osteogenesis. Badan genetycznych
nie wykonywano. W wywiadzie liczne ztamania w obre-
bie konczyn dolnych i gérnych, niski wzrost i dentinoge-
nesis. Po uwzglednieniu wynikéw badania przedmioto-
wego i badan stuchu pacjentka zostala zakwalifikowana
do leczenia operacyjnego — tympanotomii eksploratyw-
nej z rekonstrukcja obustronnie. Podczas obydwu operacji
stwierdzono fiksacje¢ plytki strzemigczka i jej pogrubienie.
Wykonano obustronnie stapedotomie. Badania kontrol-
ne po zabiegu uwzglednialy wyniki audiometrii tonalne;j.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych zabiegéw opera-
cyjnych uzyskano zamkniecie rezerwy $limakowej w jed-
nym uchu oraz zmniejszenie w drugim, co sugeruje bez-
pieczenstwo i skuteczno$¢ zastosowanej metody leczenia.

Wnhioski: Niedostuch w osteogenesis imperfecta jest doé¢
czestym objawem wspottowarzyszacym nieprawidtowo-
$ciom w obrebie ukladu kostno-stawowego. Zmieniona
struktura tkanki kostnej skutkuje czgsto pogrubieniem
i fiksacjg plytki strzemigczka. Objawia sie to niedostu-
chem przewodzeniowym badZ mieszanym, ktory z biegiem
lat moze poglebiac si¢. Tympanotomia eksploratywna ze
stapedotomig jest w tym przypadku leczeniem z wyboru,
dzieki ktéremu uzyskuje si¢ zmniejszenie rezerwy $lima-
kowej i subiektywna poprawe styszenia.

Przetrwala tetnica strzemigczkowa - opis
przypadku

T. Kakolewska, H. Skarzynski

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

Wstep: Tetnica strzemigczkowa wystepuje u cztowieka je-
dynie w okresie zarodkowym, odchodzi od tetnicy szyj-
nej wewnetrznej. Przetrwala tetnica strzemigczkowa (Per-
sistent Stapedial Artery, PSA) jest bardzo rzadka wrodzong
anomalig naczyniows ucha $rodkowego. Rozpoznanie tej
wady jest zazwyczaj przypadkowe w badaniu TK piramid
kosci skroniowej i/lub §rédoperacyjnie.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie unikalnej histo-
rii choroby pacjentki z niedostuchem, ktéry wskazywat
na zupelnie inng etiologie niz to, co zostalo stwierdzone
$rodoperacyjnie.

Material i metody: Analizie poddano histori¢ choroby
28-letniej kobiety zakwalifikowanej do tympanotomii eks-
ploratywnej ucha lewego z powodu niedostuchu przewo-
dzeniowego. W trakcie zabiegu operacyjnego natrafiono
na niezwykle rzadka anomali¢ rozwojowa, ktéra byta przy-
czyng wady stuchu.

Wyniki: W trakcie operacji eksploratywnej w uchu $rod-
kowym stwierdzono obecnos¢ nieprawidlowej tkanki — pa-
sma tkankowego z tetnigcym naczyniem w obrebie strze-
migczka. Z tego powodu, majac na uwadze mozliwo$¢é
powiklan istotnych dla narzadu stuchu i réwnowagi, odsta-
piono od zabiegu stapedotomii. Naczynie z migénia strze-
migczkowego przechodzilo na plytke strzemiaczka i po-
miedzy jego ramionami przechodzito do przodu. Nalezy
zauwazy¢, ze nisza okienka owalnego byla bardzo zwezo-
na, co praktycznie uniemozliwialo wykonanie obok na-
czynia otworu w plytce i zalozenie protezki laczacej ko-
wadetko z przedsionkiem.

Wnioski: Swiadomo$¢ istnienia tej rzadkiej anomalii na-
czyniowej jest bardzo wazna dla bezpieczenistwa operacji
otochirurgicznych i pozwala unikna¢ powiktan, w szcze-
gblnoéci krwawienia §rédoperacyjnego, ktore zagraza po-
wiklaniami wewnatrzusznymi.
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Gruczolak ucha srodkowego

H. Skarzynski'?, R. Barylak', M. Boruta',
B. Skarzynska®*

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

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

? Zaktad Anatomii Prawidlowej i Klinicznej Centrum
Biostruktury, I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

+ Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Nowotwory ucha §rodkowego sa rzadko spoty-
kane, podobnie jak guzy wywodzace si¢ z gruczotéw wo-
skowinowych. W dostepnej literaturze opisano zaledwie
100 takich przypadkow, a pierwszy opis gruczolaka ucha
$rodkowego pochodzi z roku 1976. Objawy rozwijajace-
go sie guza uzaleznione sg od wielkoéci i ekspansywnoéci
oraz typu histopatologicznego zmiany. Postepujacy nie-
dostuch przewodzeniowy jest czesto jedynym objawem,
wolno i bezbolesnie rozrastajacego sie guza w przestrze-
ni ucha $rodkowego.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie wynikéw leczenia
gruczolaka ucha srodkowego.

Material i metody: Material stanowi analiza leczenia ope-
racyjnego usuniecia zmiany z ucha §rodkowego u 50-let-
niego pacjenta z postgpujacym przewodzeniowym upo-
$ledzeniem stuchu. Pacjent zostal zakwalifikowany do
tympanotomii eksploratywnej z ewentualnym radykal-
nym usunieciem zmiany obserwowanej w CT koéci skro-
niowych. Okres obserwacji pooperacyjnej wynosi 2 lata.

Wyniki: Po dojsciu do jamy bebenkowej z dojscia przez
przewod stuchowy zewnetrzny dotarto do litej masy moc-
no krwawiacego guza. Zmiana zostala usunieta w calo-
$ci bez widocznego uszkodzenia aparatu przewodzacego
ucha $rodkowego.

Whioski: Guzy wywodzace si¢ z gruczotéw woskowino-
wych sa wyjatkowo rzadka chorobg, znane s3 nieliczne
przypadki tego schorzenia. Moze to powodowaé wiele
probleméw diagnostycznych i watpliwosci. W diagnosty-
ce roznicowej nalezy rozwazy¢: perlakowe zapalenie ucha
$rodkowego, proces ziarninowy, ziarniniak Wegenera lub
inne zmiany nowotworowe.

Ocena aplikacji ReSound Relief pod
wzgledem przydatnos$ci w praktyce
klinicznej do terapii szumow usznych

J. Kutyba!, P.H. Skarzynski*?, L. Kralczynski,
R. Sulich, M.B. Skarzynska'?

! 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 i cel: Postep technologiczny nie przestaje zaskaki-
waé. Zyjemy w $wiecie smartfonéw, na ktore mozna zain-
stalowa¢ réznie — mniej lub bardziej przydatne aplikacje.
Niemal codziennie dowiadujemy si¢ 0 nowych gadzetach,
ktére maja utatwi¢ nam zycie. Jedna z takich aplikacji jest
ReSound Relief stworzona przez firme ReSound, ktdra jest
dedykowana osobom cierpigcym na szumy uszne. Apli-
kacja jest darmowa, dostepna dla kazdego uzytkowni-
ka telefonu komdrkowego z systemem Android lub IOS
i ma pomoc w zarzadzaniu odczuwanym szumem usznym.
Omawiane narzedzie wykorzystuje kombinacje dzwiekow
terapeutycznych i ¢wiczen relaksacyjnych, aby pomoéc od-
wrdci¢ uwage pacjenta od szumdw w uszach. Celem bada-
nia jest ocena mozliwoéci i skutecznoéci aplikacji ReSound
Relief w terapii pacjentoéw, hospitalizowanych z powodu
szumo6w usznych.

Material i metody: Badania obejma grupe 30 oséb oboj-
ga plci w wieku 18-60 lat. Do badan zostana wlaczone
osoby z norma sluchowa (stosowna dla danego wieku),
ktora bedzie potwierdzona badaniami audiometryczny-
mi. Ucigzliwo$¢ szumoéw usznych oraz postepy w terapii
beda monitorowane miedzy innymi przy uzyciu kwestio-
nariuszy Tinnitus Handicap Inventory oraz Tinnitus Func-
tional Index.

Wnhioski: Na podstawie przeprowadzonych badan be-
dziemy wycigga¢ wnioski na temat ucigzliwoéci szumow
usznych przed zastosowaniem i po zastosowaniu aplikacji
oraz ocenia¢ skutecznos¢ takiej formy terapii.

Pilotazowe Badania Przesiewowe Sluchu
w Kamerunie i Nigerii

P.H. Skarzynski"*?, M. Ludwikowski',
M.A. Najjar', M.B. Skarzynska'?

! 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 Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Zaburzenia stuchu czgsto utrudniaja badz unie-
mozliwiajg dziecku dostep do informacji dzwiekowej, za-
kldcaja réwniez rozwdj mowy, co w konsekwencji negatyw-
nie wplywa na funkcjonowanie dziecka w spoteczenstwie.
Czesto$¢ wystepowania zaburzen stluchu wsrdéd dzieci
wzrasta wraz z wiekiem i moze obejmowac rézne rodzaje
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niedostuchéw. Programy badan przesiewowych stuchu
umozliwiaja wczesne wykrycie zaburzen stuchu w danej
grupie wiekowej, co pozwala na efektywne wdrozenie od-
powiednich dziatan leczniczych, rehabilitacyjnych oraz
profilaktycznych. Promowanie idei badan przesiewowych
stuchu w krajach rozwijajacych si¢ jest szczegoélnie wazne
w IFPS, ktory poprzez swoja dzialalno$¢ krajowa i mig-
dzynarodowa upowszechnia wiedze i swoje do$wiadcze-
nia w realizacji podobnych przedsiewziec.

Cel: Ocena stanu stuchu u dzieci w wieku szkolnym w wy-
branych szkolach w Kamerunie i Nigerii.

Material i metody: Pilotazowe Badania Przesiewowe Stu-
chu wykonano Iacznie w grupie 450 uczniéw szkot pod-
stawowych w trzech szkolach w Jaunde, w Kamerunie,
w jednej szkole w Abudzy, w Nigerii. Badania wykony-
wano za pomocg Platformy Badan Zmystéw wyposazo-
nej w stuchawki audiometryczne Sennheiser HDA 200,
stosujac procedure audiometrycznego wyznaczania pro-
gu styszenia. Dodatni wynik badania stuchu oznaczat war-
to$¢ progu slyszenia wynoszaca 30 dB i wiecej (dla co naj-
mniej jednej czgstotliwo$ci w przynajmniej jednym uchu).

Wyniki: W badaniach przesiewowych stuchu realizowa-
nych w Kamerunie dodatni wynik uzyskano w grupie 60
uczniéw sposrod 260 zbadanych, co stanowi 23%. W Ni-
gerii wyniki byly zblizone, dodatni wynik badan przesie-
wowych stuchu uzyskano u 28% badanych.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja na wysoki odsetek
wystepowania zaburzen stuchu u dzieci w wieku szkol-
nym, co uzasadnia potrzebe rozwijania opieki audiologicz-
nej nad tg grupa wiekowa w obu odwiedzonych krajach.

Przydatnos$¢ testow instalowanych
w telefonach komoérkowych w ocenie stuchu
0s6b dorostych

J. Kutyba!, K. Kochanek?, P.H. Skarzynski'**

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

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

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

# Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Na rynku dostepnych aplikacji instalowanych w te-
lefonach spotka¢ mozna narzedzia do samodzielnej oce-
ny stuchu. Skorzysta¢ z nich moze, bez dodatkowego spe-
cjalistycznego sprzetu ani profesjonalnej wiedzy - kazdy
uzytkownik, posiadajacy telefon komérkowy z odpowied-
nim oprogramowaniem i dostepem do Internetu. Atrak-
cyjnos¢ i przystepnos¢ proponowanych rozwigzan sktania
do refleksji nad potencjalna mozliwo$ciag wykorzystania
ich w badaniach przesiewowych stuchu.

Cel: Cel pracy stanowi ocena przydatnosci i wiarygod-
nosci anglojezycznej aplikacji uSound, instalowanej na

telefonach komdrkowych, w samodzielnym, przesiewo-
wym badaniu progéw styszenia u oséb dorostych.

Material i metody: Grupe badawcza stanowilo 20 oséb
w wieku od 17 do 67 r.z. Wszyscy uczestnicy przeszli dwu-
krotne badanie stuchu dla czestotliwosci 250-8000 Hz.
Pierwsze badanie byto wykonywane samodzielnie za po-
mocg aplikacji, przez wlascicieli telefonéw, natomiast
drugie przez osobe wykwalifikowang (autorke pracy),
na urzadzeniu wykorzystywanym powszechnie w bada-
niach przesiewowych stuchu - Platformie Badan Zmy-
stow. Warunki badania byly jednakowe dla wszystkich
jego uczestnikow.

Wyniki: Mimo odmiennego sposobu przeprowadzenia
obu badan, przekltadajacego sie na niewielkie réznice pro-
gow slyszenia ustalonych za pomoca wykorzystanych urza-
dzen, wyniki uzyskane za pomoca aplikacji telefonicznej
uSound pokrywaly sie z wynikami pochodzacymi z Plat-
formy Badan Zmystéw. W opinii wiekszosci uczestnikow
anglojezyczna aplikacja bylta graficznie przejrzysta, a jej
obstuga intuicyjna, umozliwiajac bezproblemowe wyko-
nanie samodzielnego badania stuchu.

Whioski: Przeprowadzone analizy wykazaly, ze aplikacja
telefoniczna uSound jest wiarygodnym narzedziem, ktdre
moze by¢ z powodzeniem wykorzystywane w celu, przesie-
wowego badania stuchu u 0séb dorostych. Uzyskane wy-
niki pozwalaja przypuszczaé, ze zastosowanie tego rozwig-
zania moze okaza¢ si¢ rowniez skuteczne w grupie dzieci.

Nerwiak ostonkowy nerwu przedsionkowo-
-§limakowego jako niezwykle rzadka
przyczyna masy za blong bebenkowa

P. Krasnodebska', E. Maj', D. Raj-Koziak’,
H. Skarzynski>*

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

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

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

Wstep: Nerwiak ostonkowy nerwu przedsionkowo-§lima-
kowego jest fagodnym nowotworem wywodzacym sie¢ z ko-
morek Schwanna. Nerwiak typowo wywodzi si¢ z czesci
przedsionkowej nerwu VIII i rosnie w kierunku kata mo-
stowo-moézdzkowego. Niezwykle rzadkim miejscem loka-
lizacji guza jest ucho srodkowe. Dotychczas w literaturze
anglojezycznej zgloszono jedynie 10 takich przypadkéw
(ang. transotic schwannoma). O niezwyklej rzadkosci tak
lokalizujacej si¢ zmiany $wiadczy dodatkowo fakt, ze jest
to jedyny przypadek transotic schwannoma wykryty w In-
stytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) posréd ponad
10 000 wykonanych badan rezonansu magnetycznego glo-
wy ze $rodkiem kontrastujagcym.
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Cel: Celem pracy jest prezentacja przypadku transotic
schwannoma u 72-letniego me¢zczyzny pozostajacego pod
opieka IFPS.

Material i metody: Praca obejmuje opis wynikéw badan
audiologicznych i radiologicznych pacjenta diagnozowa-
nego w Klinice Audiologii I Foniatrii IFPS.

Wryniki: Pacjent zglosil si¢ do IFPS z powodu prawostron-
nych szumoéw usznych i uczucia niestabilnos$ci. W wy-
wiadzie podawal epizod naglej gluchoty ucha prawego
przed 20 laty. Badanie wideootoskopowe ujawnito bia-
fawa, niepulsujacg mase za blong bebenkowg po stronie
prawej. W badaniu audiometrii tonalnej stwierdzono glu-
chote ucha prawego oraz niedostuch odbiorczy lewostron-
ny $redniego stopnia. W audiometrii stownej uzyskano
prég wykrywania na poziomie 65 dB, a prog rozumienia
na poziomie 85 dB. W badaniu audiometrii impedancyj-
nej uzyskano obustronnie prawidlowe tympanogramy.
Dla ucha prawego odruch IPSI byt nieobecny dla wszyst-
kich badanych czestotliwos$ci, CONTRA byt obecny jedy-
nie dla 0,5 kHz. Dla ucha lewego odruch IPSI byl obecny

dla wszystkich badanych czestotliwosci, odruch CONTRA
byl nieobecny. Pacjent poréwnal szum wtasny do dzwig-
ku o czgstotliwosci 1 kHz i natezeniu 60 dB NBN. Mini-
malny poziom maskowania szumu wynosit 70 dB. Pa-
cjentowi zaproponowano dobdr aparatu stuchowego do
ucha lewego. W audiometrii sfownej w wolnym polu po
zalozeniu aparatu stuchowego uzyskano prog 85% dla 65
dB. Badanie rezonansem magnetycznym wykazalo zmia-
n¢ o typowej charakterystyce nerwiaka ostonkowego. Guz
obejmowal zakret podstawny i srodkowy §limaka, prze-
wdd stuchowy wewnetrzny oraz jame bebenkowa. Ponad-
to pacjenta skierowano na konsultacje neurochirurgiczna.
Ze wzgledu na brak rozrostu guza w - jak dotad - dwu-
letniej obserwacji przyjeto stanowisko wyczekujace i za-
lecono okresowe kontrole.

Wnhioski: Wnikliwa ocena radiologiczna jest kluczowym
elementem w diagnostyce guzéw ucha $rodkowego. Ner-
wiak ostonkowy nerwu przedsionkowo-slimakowego pe-
netrujacy do ucha $rodkowego jest niezwykle rzadka pa-
tologia, jak dotad nieopisywana w polskiej literaturze.
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Sesja I: Stuch

Wideband acoustic immittance:
Normative data and middle ear disorders

M.P. Feeney"?

! Oregon Health and Science University, Portland, USA
2 National Center for Rehabilitative Auditory Research, VA
Portland Health Care System, Portland, USA

This session will present principles of measurement and
normative data in adults and children on wideband aco-
ustic immittance (WAI) to include wideband absorban-
ce, group delay, and wideband acoustic reflex threshold.
Examples of published data on WAT in adults and children
with various middle ear disorders will also be presented,
including otitis media, tympanic membrane perforation,
otosclerosis, and ossicular discontinuity. WAI results will
also be presented for patients with superior semicircular
canal dehiscence that often presents as an apparent con-
ductive hearing loss.

Znaczenie wspolpracy lekarza i psychologa
w rehabilitacji pacjenta z szumami usznymi

L. Karpiesz, I. Sarnicka, K. Karendys-Luszcz,
M. Fludra, E. Latkowska, D. Raj-Koziak,
H. Skarzynski

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

Od 2004 r. w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu sto-
sowany jest holistyczny model leczenia szuméw usznych.
Zglaszajac si¢ do Kliniki, pacjent zostaje objety zarow-
no pomoca ze strony lekarza, jak i psychologa. W pracy
omoéwione s czynniki natury medycznej i psychologicz-
nej, ktére wplywaja na odczucie szuméw usznych na za-
sadzie wzajemnego oddzialywania. Zaprezentowany jest
schemat postgpowania z pacjentem zaréwno w procesie
diagnostycznym, jak i dalszej rehabilitacji, ktéry zostal
opracowany na podstawie dlugoletniej wzajemnej wspot-
pracy. Temat rehabilitacji szumoéw usznych jest tematem
otwartym. Wciaz poszukuje si¢ takich rozwigzan, ktére
przy zastosowaniu kilku skojarzonych metod leczenia po-
zwolityby uzyska¢ satysfakcjonujace efekty terapii tej do-
legliwoséci w krétkim czasie.

Ocena narzadu sluchu w otylosci prostej
u dzieci

S. Kedzierawska'?, G. Mielnik-Niedzielska’,
A. Niedzielski*3, A. Al-Jazani*

! Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

2 Klinika Otolaryngologii Dziecigcej CMKP, Warszawa

* Samodzielna Pracownia Otoneurologiczna, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

* Studium doktoranckie Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Zwigzek migdzy chorobami metabolicznymi a cho-
robami ucha wewnetrznego byt dyskutowany od wielu lat.
Wysokie stezenie lipidow w surowicy krwi, hyperfibryno-
gemia moga powodowaé niedokrwienie §limaka zwigza-
ne z zaburzeniem mikrokrazenia.

Cel: Poniewaz otylos¢ jest obiektywnym wskaznikiem za-
burzen lipidowych, przyjeto jako cel pracy ocene¢ funk-
¢ji receptora §limakowego i przedsionkowego w otylosci
prostej u dzieci.

Material i metody: Badaniami objeto 14 pacjentéw w wie-
ku od 7 do 16 lat, $rednia 12,9. Wszystkie dzieci byly pa-
cjentami Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lu-
blinie. Badania audiologiczne obejmowaly audiometrie
tonalng dla przewodnictwa powietrznego i kostnego, au-
diometri¢ impedancyjna, otoemisj¢ oraz audiometri¢ po-
tencjatéw wywolanych z pnia mézgu. Narzad réwnowagi
oceniano badaniem posturograficznym. U wszystkich ba-
danych oceniano stezenie cholesterolu catkowitego, HDL,
LDL, triglicerydy, glikemi¢ na czczo, poziom kreatyniny
i mocznika.

Wryniki: Badanie otolaryngologiczne przeprowadzone
u wszystkich pacjentéw nie wykazato odchylen od nor-
my. Badanie audiometryczne progowe u pieciu pacjen-
téw wskazywalo na obecno$¢ zalamka w czestotliwo$ci
6 KHz. Przy czym zalamek ten u 4 dzieci wystepowat
obuusznie, natomiast u jednego jednostronnie z niedo-
stuchem do 40 dB. Pojawienie si¢ zalamka na czgstotli-
wosci 6 KHz dodatnio korelowalo z wysokim poziomem
cholesterolu, triglicerydéw i wysoka glikemia na czczo.
Otoemisja akustyczna u wszystkich dzieci byla obecna.
Stwierdzono jednakze nizsza amplitude odpowiedzi; po-
nizej 10 dB w 8 uszach przy czestotliwoéci 5 kHz; w tym
w 5 uszach ponizej 5 dB. W 5 uszach ponizej 10 dB przy
2 KHz; w 2 uszach ponizej 5 dB. Niskie odpowiedzi oto-
emisji akustycznej dodatnio korelowaly z wysokimi warto-
$ciami trigliceryddw, wysoka warto$cig glikemii na czczo
i wysokim poziomem LDL. Badanie ABR wykazalo skré-
cenie fali I w 19 uszach oraz wydluzenie w 2. Latencja
fali IIT byta skr6cona w 18 uszach, natomiast fali V w 15
uszach. Nieprawidlowosci obserwowano réwniez w czasie
trwania interwaléw. Zatem interwat I-III byl skrécony w 3
uszach oraz w trzech przypadkach byt wydtuzony; interwat
III-V byl skrécony w 11 uszach natomiast interwat I-V
byt skrécony w 11 uszach i wydtuzony w dwoch. W teécie
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organizacji zmystowej (SOT) najwigcej nieprawidlowosci
stwierdzilismy w trzech pierwszych testach: nieprawidlo-
wosci w tescie 1 dotyczyly 3 osob, w tescie 2 dwdch oséb
oraz w tescie 3 dotyczyly 5 osob; test 4 byt nieprawidlo-
wy u 1 osoby, test 5 u 2 0s6b, niezaliczony test 6 dotyczyt
takze tylko 1 osoby. Nieprawidlowosci w badaniu postu-
rograficznym dodatnio korelowaly z podwyzszona glike-
mig na czczo oraz wysokim poziomem triglicerydéw, LDL.

Wnhioski: 1. Otylo$¢ prosta wplywa na funkcje ucha we-
wnetrznego i narzad réwnowagi.2. Podwyzszone warto-
$ci cholesterolu, trojglicerydéw,glikemii na czczo i indeks
masy ciala dodatnio korelujg z wystepowaniem patologii
ucha wewnetrznego i narzagdu réwnowagi.

Wyniki leczenia fizykoterapeutycznego
szumow usznych

I. Kaminska2, M. Buda'?, A. Hashimoto®?,
B. Wiskirska-Woznica'?

! Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
? Zaktad Fizjoterapii Szpitala Klinicznego im. H. Swigcickiego

Wstep: Fizykoterapia jako metoda leczenia, w ktorej wy-
korzystuje sie bodzce fizykalne: prad elektryczny, pole
magnetyczne, ultradzwigki, wode, $wiatlo i zimno, moze
stanowi¢ metode podstawowa lub by¢ uzupelnieniem le-
czenia i rehabilitacji szuméw usznych.

Cel: Celem pracy byla dlugofalowa ocena wynikéw lecze-
nia pacjentéw z szumami usznymi przy wykorzystaniu ma-
gnetoterapii i jonoforezy 2% Xylocaing.

Material i metody: Analizg objeto 55 chorych w wieku
od 23 do 71 roku zycia (25 kobiet, 30 mezczyzn). Pacjenci
poddani byli zabiegom w trzech seriach po 10 powtdrzen,
tylko magnetoterapie zastosowano u 17% chorych, jono-
foreze u 36%, obie metody jednoczasowo u 47% chorych.

Wryniki: Najlepsze wyniki uzyskano, stosujac jonoforezy
z Xylocaing, 36% badanych zglaszalo poprawe, u 30% ba-
danych poprawa byla po zastosowaniu jonoforezy i magne-
toterapii jednoczes$nie, natomiast u 17% badanych zanoto-
wano poprawe po leczeniu tylko magnetoterapia.

Wnhioski: Efekty leczenia fizykoterapeutycznego szumow
usznych sg zadawalajace, ale wymagaja duzego zaangazo-
wania ze strony pacjentéw. Kwalifikacja do tego typu za-
biegéw powinna uwzglednia¢ etiologie szumoéw (zwlasz-
cza naczyniowsa), co ma istotne znaczenie w osiaganych
wynikach poprawy dokuczliwo$ci szumoéw.

Zastosowanie prototypowego urzadzenia do
magnetostymulacji ucha w leczeniu szumow
usznych

M. Mielczarek'?, J. Olszewski'?

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

2 Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii, Uniwersytet £6dzki

Wstep: Szumy uszne sg stuchowa percepcja fantomowa.
Wrystepuja u okolo 15% doroslej populacji, a u 1% dra-
matycznie pogarszaja jako$¢ zycia. W zwiazku z hetero-
gennoscia grupy pacjentéw z szumami usznym brak jest
skutecznej metody leczenia. W oparciu o miejsce gene-
racji nieprawidlowej aktywnos$ci neuronalnej wyréznia
si¢ szumy uszne pochodzenia obwodowego, centralnego
i mieszanego. Dostepne metody stymulacji maja na celu
przerwanie patologicznej aktywnosci na poziomie §limaka
i nerwu stuchowego (elektrostymulacje ucha, stymulacje
akustyczne) lub o$rodkowego ukladu nerwowego (m.in.
przezczaszkowe stymulacje magnetyczne i elektryczne).

Cel: Ocena skuteczno$ci leczenia szuméw usznych meto-
da stymulacji magnetycznej ucha.

Material i metody: Leczenie szuméw usznych z wykorzy-
staniem stymulacji magnetycznej ucha przeprowadzono
u 10 0s6b (12 uszu) z szumami usznymi obustronnymi (2
osoby) i 1-stronnymi (8 osob) lewostronnymi — 5 oséb,
prawostronnymi — 3 osoby. Badana grupa objeta pacjen-
téw z stalymi (10 uszu) i okresowymi (2 uszu) szumami
usznymi, 5 kobiet i 5 mezczyzn w wieku 30-74 lata ($red-
nio 62 lata). Przed wlaczeniem leczenia przeprowadzono
typowa diagnostyke audiologiczng oraz obrazowa w za-
leznosci od wskazan. Przed leczeniem oraz 3 miesigce po
jego zakonczeniu oceniono szumy uszne w skali VAS (vi-
sual analogue scale dla gtosno$ci). W analogicznych okre-
sach oceniano stuch w audiometrii tonalnej progowe;.
Cykl leczenia obejmowat 10 pieciominutowych stymula-
¢ji wykonywanych codziennie 5 razy w tygodniu. Do le-
czenia wykorzystano prototypowe urzadzenie do magne-
tostymulacji ucha. Cewka stymulujgca umieszczona byta
w przewodzie stuchowym zewnetrznym. Zastosowano bo-
dziec 21 Hz, 200 mT.

Wyniki: Bezposrednio po zakonczeniu leczenia w 9 uszach
(75%) uzyskano poprawe — redukcje szuméw usznych
w zakresie glo$nosci o 50-85%. W 1 uchu (8,4%) szumy
catkowicie ustapily, w 4 uszu — uzyskano okresowe ustepo-
wanie szumoéw usznych (33,3%). W 2 uszu (16,6%) szumy
nie ulegly zmianie. U Zadnego z badanych nie stwierdzo-
no nasilenia dolegliwo$ci. Ocena stuchu w oparciu o au-
diometri¢ tonalng progowa nie wykazala zmiany stuchu
po leczeniu. Pacjenci, ktérzy podali poprawe w zakre-
sie szumow usznych, zglosili takze subiektywne odczu-
cie poprawy stuchu, niepotwierdzone w badaniu audio-
metrycznym. Uzyskany efekt terapeutyczny w stosunku
do szuméw usznych byt trwaly — utrzymywat si¢ w ca-
tym okresie kontrolnym.

Whioski: Wstepne wyniki badan wskazuja na wysoka
skuteczno$¢ stymulacji magnetycznej w leczeniu szumoéw
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usznych z wykorzystaniem prototypowego urzadzenia do
magnetostymulacji ucha.

Kompensacja funkcji slyszenia po
wszczepieniu implantu slimakowego
u pacjentow z czesciowa gluchota

A. Lorens', H. Skarzynski®

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

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

Podstawowym modelem niepelnosprawnosci zaczerpnie-
tym z socjologii, do ktérego odwoluje si¢ obecnie nauka
o rehabilitacji, jest model funkcjonalny zawarty w reko-
mendowanej przez WHO Migdzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF).
Na podstawie tego modelu, funkcjonowanie obejmuje
wszystkie funkcje ciala ludzkiego, aktywnoéci jednostki
i uczestniczenie czlowieka w réznych sytuacjach zycio-
wych. Zgodnie z klasyfikacjg ICF funkcje ciala zwigzane
ze styszeniem obejmuja: wykrywanie dzwiekow rozumia-
ne jako odczuwanie obecnosci dzwigkdw; rozréznianie
dzwiekow, w tym rozrdznianie wysokoéci tonu, gto$nosci
i jakosci dzwiekow; umiejscowienie Zrédla dzwieku; late-
ralizacja dZzwieku, odréznianie mowy pozwalajace rozpo-
znaé jezyk moéwiony i odrézni¢ go od innych dzwigkdw.
U pacjentdw z czg§ciowa gluchota, uzytkownikéw implan-
téw $limakowych, mozliwe jest dopasowanie systemu im-
plantu, ktére pozwala na catkowita kompensacje utraconej
w nastepstwie niedostuchu funkcji wykrywania dzwigkéw
i rozrézniania glosnos$ci dzwigku. Z uwagi na ogranicze-
nia w przekazywaniu informacji o dzwigku droga elektro-
stymulacji, pelna kompensacja funkcji rozrézniania wyso-
ko$ci i jako$ci dzwigku za pomoca implantu §limakowego
jest niemozliwa. Deficyt rozrézniania wysokosci i jako-
$ci dzwieku moze by¢ jednak dodatkowo kompensowa-
ny w wyniku zmian w o$rodkowym ukladzie nerwowym
(OUN) wywolanych poprzez odpowiedni trening stucho-
wy. Mozliwo$ci takiej kompensacji zaleza od parametrow
prowadzonego treningu (czestosci) jak réwniez od indy-
widualnego zakresu neuroplastycznosci u danego pacjen-
ta. Aby mozliwa byla kompensacja funkgcji rozrézniania
umiejscowienia zrédla dzwigku oraz funkcja lateralizacji
dzwieku u pacjentéw z glebokim niedostuchem, koniecz-
ne jest wykonanie obustronnej implantacji, a u pacjen-
téw z czedciowa gltuchota pooperacyjne zachowanie stu-
chu. Poniewaz implanty §limakowe przekazuja do nerwu
stuchowego ograniczong ilo$¢ informacji zaréwno o na-
tezeniu, jak i o parametrach czasowych sygnatu, funkcje
te mogg by¢ jedynie cze$ciowo kompensowane za posred-
nictwem implantéw. Dlatego tez u pacjentow z cze$ciowa
gluchota tak wazne jest zachowanie po wszczepieniu im-
plantu stuchu dla niskich czestotliwosci i polaczenie go
ze stymulacja elektryczna. U wigkszosci pacjentéw z gle-
bokim niedostuchem funkcja odrézniania mowy, pozwa-
lajaca rozpoznac jezyk méwiony i odrézni¢ go od innych
dzwiekdéw, przywracana jest za poérednictwem implantu

$limakowego. Za pomoca stymulacji elektrycznej mozli-
we jest bowiem przekazanie do nerwu stuchowego takiej
iloéci informacji o sygnale, ktéra pozwala na rozpozna-
nie mowy i odréznienie jej od innych dzwiekéw. Zastoso-
wanie interwencji medycznej z wykorzystaniem implan-
téw slimakowych pozwala na kompensacje lub czg¢$ciowa
kompensacj¢ utraconych w przebiegu niedostuchu funk-
¢ji stuchowych.

Ocena psychometryczna trafnosci oraz
rzetelnosci polskiej wersji kwestionariusza
THS(POL)

D. Raj-Koziak', J. Rajchel, E. Gos',
P.H. Skarzynski“*?, I. Niedzialek’, L. Karpiesz',
I. Sarnicka', K. Karendys-Luszcz', H. Skarzynski'

! 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

Cel: Adaptacja do jezyka polskiego kwestionariusza THS
(Tinnitus Hearing Survey) stuzacemu do szybkiej oceny,
ktéra z dolegliwosci szumy uszne czy niedostuch stanowi
dominujacy problem pacjenta.

Material i metody: Ttumaczenie kwestionariusza THS do
jezyka polskiego dokonano metoda translacji i retranslacji.
Oceng rzetelno$ci pomiaru kwestionariuszem THI przepro-
wadzono metodg test-retest oraz w oparciu o ocen¢ zgod-
nosci pomiaru metodg Bland-Altmana. Szacowanie rzetel-
nosci jako zgodnosci wewnetrznej oceniono na podstawie
analizy warto$ci wspolczynnika alfa Cronbacha. Testowa-
no dwuczynnikows struktur¢ THS w oparciu o konfirma-
cyjna analize czynnikowa Confirmatory Factory Analysis
(CFA). Trafno$¢ kryterialng oszacowano poprzez poréw-
nanie THS (POL) do polskiej wersji kwestionariusza THI.

72 pacjentow w wieku 51,57 lat (SD=19-75 lat) hospitali-
zowanych z powodu szuméw usznych w ramach 3-dnio-
wego pobytu diagnostycznego w Klinice Audiologii i Fo-
niatrii IFPS.

Wyniki: Oszacowanie rzetelnosci jako stabilnosci bez-
wzglednej metoda test-retest poszczegdlnych pod skal
THS (A) i (B) w oparciu o wspolczynnik Pearsona wynio-
sto 0,89 i 0,9. Ocena zgodnosci pomiaru metoda Bland-
-Altman wykazatla, ze 95,8% wynikéw pomiaréw w obu
pod skalach A i B miesci si¢ pomiedzy gérnym i dolnym
limitem. Warto$¢ wspolczynnika alfa Cronbacha dla po-
szczegblnych pod skal THS wyniosta w pierwszym pomia-
rze w pod skali A - 0,86, podskali B - 0,95, w drugim po-
miarze w pod skali A - 0,91, pod skali B — 0,94. Wyniki
konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA) x,(19)=16,38;
p>0,05; CFI=1,00; NFI=0,77; RMSEA=0,00 ocenione wg
kryteriow Hu and Bentler wykazaly, ze model propono-
wany przez autoréw THS jest adekwatny i potwierdza si¢
jego dwuczynnikowa struktura. Warto$¢ wspotczynnika
Pearsona przy poréwnaniu THS-POL z polska wersjg kwe-
stionariusza THI wyniosta r=0,754 (p<0,001).
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Podsumowanie: Polska wersja kwestionariusza THS-POL
jest rzetelnym i trafnym narzedziem stuzacym do wstep-
nej oceny, ktéry z probleméw pacjenta — szumy uszne czy
niedostuch - stanowi jego dominujacy problem, co wa-
runkuje dalsze postepowanie z pacjentem.

Wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa
Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi
dotyczace diagnostyki i postepowania
terapeutycznego w przypadku szumow
usznych u 0séb dorostych

J. Rajchel, D. Raj-Koziak', P.H. Skarzynski"*?,
H. Skarzynski'

! 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, Warszawa/Kajetany

Wstep: Badania epidemiologiczne prowadzone w Polsce
wykazaly, Ze nawet 1,6 miliona 0séb dorostych moze do-
$wiadcza¢ szumdw usznych. Dla wigkszosci z nich nie sg
one dokuczliwe, jednakze istnieje istotna grupa pacjentow
wymagajacych profesjonalnej pomocy medycznej. Szumy
uszne s3 objawem réznorodnych zaburzen funkcjonowa-
nia organizmu i mimo prowadzenia licznych badan na-
ukowych i klinicznych, nadal nie udato si¢ opracowa¢ jed-
nego schematu postepowania prowadzacego do zupelnego
ustania dolegliwoéci.

Cel: Celem pracy jest przyblizenie najnowszych wytycz-
nych opracowanych przez Amerykanskie Towarzystwo
Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi, dotyczacych dia-
gnostyki oraz terapii szumdw usznych os6b dorostych.

Material i metody: Prace przygotowano na podstawie
opublikowanych w 2014 roku wytycznych przygotowa-
nych przez grupe¢ ekspertéw ze Standéw Zjednoczonych,
pod patronatem Amerykanskiego Towarzystwa Otola-
ryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi. Wytyczne powstaly
na bazie prawie 30 systematycznych przegladow literatu-
ry oraz ponad 200 randomizowanych badan klinicznych.
Autorzy skupili si¢ gtéwnie na szumach usznych pierwot-
nych u oséb dorostych.

Wyniki: W wytycznych opisanych zostalo 13 stwierdzen
dotyczacych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w przypadku szuméw usznych. Okreslono cztery podsta-
wowe stopnie rekomendacji dla kazdego stwierdzenia: od
»nierekomendowane’, ,opcjonalne’, ,,rekomendowane”, az
po »zdecydowanie rekomendowane”. Dodatkowo, autorzy
wyr6znili 5 stopni, zgodnie z ktérymi oceniali jako$¢ oce-
ny przedstawionych na poparcie rekomendacji dowodow
naukowych. Jako efekt prac zaproponowano réwniez al-
gorytm postepowania w przypadku dorostych pacjentow
Z szumami usznymi.

Whioski: Obecnie brak jest obowigzujacego na catym $wie-
cie zlotego standardu post¢epowania z osobami doswiad-
czajacymi szumow usznych. Wytyczne maja za zadanie

pomoc specjalistom w zapewnieniu pacjentom mozliwie
najlepszej opieki zdrowotnej, poprzez praktyki pochodza-
ce z tzw. medycyny opartej na faktach. W zwiazku z co-
raz powszechniejszym zglaszaniem sie os6b dotknietych
szumami usznymi do poradni lekarskich, wskazane bylo-
by stworzenie wytycznych stuzacych za punkt odniesienia
dla specjalistow polskich.

Postepujacy niedostuch i inne zaburzenia
komunikacji w genetycznie uwarunkowanej
chorobie neurodegeneracyjnej o pé6znym
poczatku

A. Pollak’, U. Lechowicz', H. Skarzynski?,
R. Ploski?, M. Oldak!

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

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

3 Zaklad Genetyki Medycznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Diagnostyka choréb neurodegeneracyjnych stanowi
ogromne wyzwanie diagnostyczne zaréwno z uwagi na
ich ogromng heterogenno$¢ genetyczng, jak i réznorod-
no$¢ objawoéw. Kolejng komplikacja jest zwykle brak pet-
nego obrazu klinicznego u pacjenta z uwagi na postepujacy
charakter tych schorzen. Poszukiwanie podfoza genetycz-
nego choréb neurodegeneracyjnych do niedawna opieralo
si¢ na zmudnym, bezpodrednim sekwencjonowaniu me-
toda Sangera wytypowanych genéw na podstawie analizy
objawdw wystepujacych u pacjenta. Takie podejscie cze-
sto nie pozwalalo na wykrycie genetycznych wariantow
sprawczych, a co za tym idzie - na ostateczne potwierdze-
nie diagnozy klinicznej. W ostatnich latach pojawila si¢
nowoczesna technologia sekwencjonowania nowej gene-
racji (NGS), ktdrej ogromna zaletg jest mozliwos$¢ wyko-
nywania szeroko zakrojonych, nieukierunkowanych analiz
genomowych, co jest szczegdlnie cenne w przypadku cho-
réb genetycznie heterogennych. Technologia ta zostala za-
aplikowana do poszukiwania podloza genetycznego w ro-
dzinie z postgpujacym niedostuchem, ataksja mézdzkowa,
neuropatiag wzrokows i zaburzeniami snu, ktére ujawnia-
ly sie w rodzinie u 0séb po 50 r.z. Na podstawie wyni-
kéw NGS powigzano objawy pacjentéw z mutacja w genie
DNMT1, kodujacym enzym warunkujacy utrzymywanie
wzoru metylacji w komdérkach somatycznych podczas re-
plikacji. Umozliwilo to postawienie pelnego rozpoznania,
czyli autosomalnej dominujacej ataksji mozdzkowej, ghu-
choty i narkolepsji (ang. autosomal dominant cerebellar
ataxia, deafness and narcolepsy, ADCADN).
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Analiza polimorfizmu funkcjonalnego
genow MMP-9 i BDNF w poszukiwaniu
potencjalnego biomarkera
neuroplastycznosci u dzieci z glebokim
niedostuchem czuciowo-nerwowym
leczonych za pomoca wszczepienia implantu
slimakowego w IFPS

M. Matusiak’, A. Podgorska?, E. Rejmak-
-Kozicka®, L. Kaczmarek?®, H. Skarzynski'?

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

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

3 Instytut Biologii Doswiadczalnej, Warszawa

Po$rod poznanych czynnikéw decydujacych o wynikach
funkcjonalnych leczenia gtuchoty perlingwalnej za pomoca
wszczepienia implantu $limakowego pacjentom w okresie
niemowlectwa lub wczesnego dziecinistwa wiek implanta-
cji jest najistotniejszym. Jednakze mimo zblizonych para-
metréw choroby w chwili rozpoczecia leczenia i poddaniu
pacjentéw takiemu samemu procesowi rehabilitacyjnemu
wyniki rehabilitacji stuchu i mowy nie zawsze sa w pelni
zadowalajace. Postuluje si¢ istnienie mechanizméw mo-
lekularnych warunkujacych zdolnos¢ do zmian plastycz-
nych w ukladzie stuchowym, a wigc do dobrej odpowie-
dzi na wszczepienie implantu §limakowego. Zalozono, ze
nosicielstwo odpowiedniego zestawu genéw kodujacych
BDNF oraz endopeptydaze MMP-9 predysponuje pacjen-
téw z gltuchotga wrodzong lub nabytg w okresie niemow-
lecym do lepszej odpowiedzi stuchowej na dostarczenie
stymulacji sensorycznej, czyli wszczepienie implantu §li-
makowego. Wykonano analize polimorfizmu genetycznego
BDNF i MMP-9 w grupie 125 dzieci z obustronnym gle-
bokim niedostuchem czuciowo nerwowym leczonych za
pomocs szczepienia implantu §limakowego przed ukon-
czeniem 2 roku zycia w latach 2007-2015. Uzyskane wyni-
ki wskazuja, iz istnieje istotnie statystyczna zalezno$¢ po-
miedzy wynikami rehabilitacji po wszczepieniu implantu
$limakowego a nosicielstwem jednej z dwdch form funk-
cjonalnych BDNF i MMP-9. Potwierdzono réwniez zalez-
nos$¢ pomiedzy nosicielstwem tych form, tempem rozwo-
ju stuchowego a wiekiem implantacji.

Sesja II: Stuch - korzysci stuchowe po
wszczepieniu implantow stuchowych

Percepcja korzysci z implantu slimakowego
a samoocena u 0séb z czesciowa gluchota

J. Kobosko!, E. Gos?, L. Olszewski?, A. Geremek-
-Samsonowicz', H. Skarzynski®

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

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

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

Cel: Percepcja korzysci z implantu §limakowego (CI) jest
uwarunkowana takze psychologicznie. Wiadomo z badan
nad samooceng doroslych z réznym typem uszkodzenia
narzadu stuchu, zaréwno o poczatku prelingwalnym, jak
i postlingwalnym, Ze jest ona nizsza niz w populacji ogol-
nej. W pracy postawiono pytanie, czy istnieje zwiazek mie-
dzy spostrzeganiem korzysci z CI a globalng samoocena
u 0s6b z czegsciowy gluchota.

Material i metody: Badaniami objeto 30 0s6b z czesciowa
gluchota o poczatku prelingwalnym i 25 0séb z cze$ciowa
gluchota o poczatku postlingwalnym. Wykorzystano do
oceny percepcji korzysci z CI kwestionariusz NCIQ (Hin-
derink i wsp. 2000), a samoocene mierzono skalag SES M.
Rosenberga. W analizie statystycznej wynikéw wykorzy-
stano: testy t, korelacje r Pearsona, analizy regresji liniowe;j.

Wryniki: Okazalo sie, ze korzysci z CI u 0s6b z czesciowa
gluchota o poczatku prelingwalnym i postlingwalnym sa
podobne i wynosza srednio odpowiednio 60% i 64%, nie
stwierdzono tez istotnych réznic w badanych obszarach
komunikowania si¢ z zastosowaniem CI. Jedynie u oséb
o poczatku prelingwalnym kobiety uzyskaly istotnie niz-
sza samooceng¢ w sferze ,,bycia osoba z czgsciowa glucho-
tg” w poréwnaniu z mezczyznami. Samoocena odgrywa
bardzo wazna role w percepcji korzysci z CI u oséb z cze-
$ciowa gluchota o poczatku postlingwalnym, a wiec wy-
jasnia: 67,9% zmienno$ci zmiennej, jaka jest percepcja
ograniczen w codziennej aktywnosci, 58,2% samooceny
jako osoby z czg¢$ciowa gluchota, 51% w sferze percepcji
mowy i komunikowania sie, a 50,6% w obszarze interak-
cji spolecznych. Nieco mniejszy jej udzial jest w wyjasnia-
niu zmiennosci w sferze podstawowej percepcji stuchowej
(28,7%) czy zaawansowanej percepcji stuchowej (43,2%).
W grupie 0s6b z czesciowa gtuchotg prelinwalng znaczenie
samooceny globalnej w percepcji korzysci z CI okazato si¢
nie wystepowac, co dotyczy: sfery podstawowej percepcji
stuchowej, mowy i komunikowania si¢ oraz interakeji spo-
tecznych albo mie¢ miejsce w mniejszym stopniu w pozo-
statych obszarach percepcji korzysci z CI.

Whioski: Samoocena odgrywa wazna role w percepcji ko-
rzysci z CI szczegdlnie u 0sob z czgsciowa gluchota, ktore
stuch utracity postlingwalnie. W tej grupie jest tez istot-
nym predyktorem korzysci z CI, a wigc tym samym ja-
kosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, tj. ze stuchem. Rola
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samooceny wydaje si¢ inna u 0séb z postlingwalna cze-
$ciowa gtuchota i z cze$ciows gtuchota o poczatku prelin-
gwalnym. Oferta rehabilitacyjna dla pacjentow z czesciows
gltuchota powinna zawiera¢ takze rézne formy interwen-
cji psychologicznej sprzyjajace podniesieniu ich samo-
oceny globalne;j.

Szczepienie przeciwko Streptococcus
pneumoniae w grupie pacjentéw
- uzytkownikow implantu slimakowego

A. Piotrowska, I. Paradowska-Stankiewicz,
K. Tarczynski, H. Skarzynski

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

Wstep: Streptococcus pneumoniae jest powszechnie wy-
stepujacym i jednym z najgrozniejszych bakteryjnych pa-
togenéw czlowieka odpowiedzialnych za szereg choréb
inwazyjnych o wysokiej §miertelnoéci i wielu trwalych po-
wiklaniach. Z przeprowadzonych dotychczas badan wyni-
ka, ze pacjenci, ktérym wszczepiono implant slimakowy,
aw szczegolnosci dzieci, moga by¢ w grupie zwigkszonego
ryzyka zachorowania na bakteryjne zapalenie opon mé-
zgowo-rdzeniowych, dlatego tez zaleca si¢ osobom z tej
grupy szczepienie przeciw S. pneumoniae.

Cel: Celem pracy byta analiza stanu zaszczepienia prze-
ciwko Streptococcus pneumoniae w grupie pacjentéw uzyt-
kownikéw systemu implantu §limakowego.

Material i metody: Przeprowadzono analiz¢ danych z ba-
dania kwestionariuszowego 2628 pacjentow, ktorzy zgtosili
si¢ na badania kontrolne do Zaktadu Implantéw i Percep-
¢ji Stuchowej Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w ter-
minie od stycznia 2014 r. do marca 2016 r.

Wyniki: Odsetek pacjentéw zaszczepionych przeciwko
pneumokokom w badanej grupie wynidst 28,2%, z czego
ponad 90% stanowia dzieci. W grupie dzieci tylko poto-
wa badanych otrzymata przynajmniej jedna dawke szcze-
pienia. W grupie doroslych pacjenci zaszczepieni stano-
wig 5,5%.

Whioski: Stan zaszczepienia przeciwko Streptococcus pneu-
moniae uzytkownikow systemu implantu slimakowego jest
bardzo niski, zaréwno w grupie dzieci, jak i oséb doro-
stych. Wskazane jest podejmowanie systemowych dzia-
tan majacych na celu zwigkszenie $wiadomosci w zakresie
wskazan do szczepien przeciwko pneumokokom w gru-
pie pacjentdéw przed wszczepieniem lub po wszczepieniu
implantu slimakowego.

Wplyw 12-tygodniowych ¢wiczen jogi na
codzienne zZycie pacjentow z przewleklymi
szumami usznymi

1. Niedzialek!, R. Milner?, M. Ganc?,
M. Lewandowska’, D. Raj-Koziak'?,
H. Skarzynski>?

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

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

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

Wstep: Szumy uszne czgsto wyzwalajg negatywne emocje,
ktérym towarzyszy przewlekly stres, zaburzenia snu, brak
efektywnego wypoczynku, nerwowos¢. Wykonujac regu-
larnie ¢wiczenia oparte o filozofie jogi mozna skutecznie
nauczy¢ si¢ kontroli wlasnego ciala, prawidtowego odde-
chu czy efektywnego zmniejszenia napigcia mige$niowe-
go. Zalozono, ze stosujac ¢wiczenia jogi, mozna uzyskaé
istotng poprawe objawdw klinicznych u pacjentéw cier-
piacych na szumy uszne.

Cel: Ocena za pomoca danych z kwestionariusza TFI (Tin-
nitus Functional Index) wpltywu 12-tygodniowych ¢wi-
czen jogi na funkcjonowanie pacjentéw z przewlekltymi
szumami usznymi.

Material i metody: 25 pacjentéw z przewlektymi szumami
usznymi poddanych zostato ocenie w 8 dziedzinach nega-
tywnego wplywu szuméw usznych na zycie na podstawie
kwestionariusza TFI przed treningiem i po treningu jogi.

Wyniki: Analizy wynikéw dokonano w poszczegdlnych
podskalach kwestionariusza TFI. Po treningu zanotowa-
no najwieksze korzysci w sferach codziennego funkcjo-
nowania takich jak: odpoczynek, kontrola emocji, sen
czy koncentracja.

Whnioski: Cwiczenia jogi maja korzystny wptyw na co-
dzienne funkcjonowanie pacjentéw z szumami usznymi.

Efekty grupowej terapii psychologicznej
w rehabilitacji szumow usznych

I. Sarnicka, K. Karendys-Luszcz, K. Kuklinska,
M. Fludra, D. Raj-Koziak, L. Karpiesz,
I. Niedzialek, H. Skarzynski

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

Wstep: W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu od 13
lat prowadzona jest przez zespdt psychologéw tygodnio-
wa stacjonarna grupowa terapia, podczas ktdrej pacjenci
uczg sie radzi¢ sobie z emocjonalnymi skutkami szumoéw
usznych. Terapia stanowi autorski projekt skladajacy sie
z trzech blokéw tematycznych: (1) terapii oddziatywan psy-
chologicznych, (2) terapii relaksacyjnej z wykorzystaniem
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muzykoterapii i pracy z cialem oraz (3) ¢wiczen aktywi-
zujacych poprawiajacych koncentracje.

Cel: Ocena efektywnosci grupowej terapii w zakresie ra-
dzenia sobie z szumami usznymi.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 66 pacjen-
tow, srednia wieku 56,33 lat (32-79); w tym kobiety (68%)
i mezczyzni (32%).

Efekty terapii oceniono w oparciu o wyniki kwestiona-
riuszowe w nastepujacym schemacie: Inwentarz Depre-
sji Becka wypelniony przy rozpoczeciu terapii oraz Kwe-
stionariusz Tinnitus Functional Index (TFI) wypelniony
dwukrotnie przed terapig oraz bezposrednio po zakon-
czeniu zajec.

Wyniki: W badanej grupie 54,5% os6b otrzymato wynik
wskazujacy na obecnos¢ objawow depresyjnych od lekkie-
go do umiarkowanego poziomu nasilenia depresji. Pacjen-
ci z wigkszym z objawami depresji znacznie gorzej radza
sobie z szumami usznymi, gléwnie w zakresie emocjonal-
nych reakcji na szumy, poczucia panowania nad proble-
mem oraz jako$ci snu. Po terapii istotna poprawa nasta-
pita w zakresie wszystkich badanych podskal w TFI poza
podskala zwigzang z ograniczeniami w slyszeniu. Popra-
wa byla niezalezna od wieku, natezenia depresji i diugo-
$ci trwania szumoéw usznych.

Whioski: Otrzymane wyniki potwierdzaja pozytywny
wplyw terapii psychologicznej na funkcjonowanie pacjen-
ta w zakresie snu, koncentracji, odpoczynku oraz emo-
cjonalnych reakcji na odczuwane szumy uszne. Ponad-
to stanowig wskazoéwke do dalszych modyfikacji planu
terapeutycznego.

Zastosowanie systemu Cochlear MET

w kompensacji niedosluchu odbiorczego
i mieszanego - ocena skutecznosci

i efektywnosci

A. Ratuszniak’, K. Osinska?, E. Gos?,
H. Skarzynski'?, PH. Skarzynski“**

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Warszawa/Kajetany

Wstep: Aktywne protezy stuchowe to obecnie bardzo dy-
namicznie rozwijajaca sie grupa urzadzen wszczepialnych,
dedykowanych szerokiej grupie pacjentéw z niedostuchem.
Do protez tego rodzaju nalezy system Cochlear MET -
aktywny implant ucha srodkowego majacy zastosowanie
w kompensacji niedostuchu typu odbiorczego oraz mie-
szanego od umiarkowanego do znacznego stopnia.

Cel: Celem pracy jest ocena skutecznosci i efektywnosci
zastosowania implantu ucha srodkowego Cochlear MET
w grupie pacjentéw dorosltych z niedostuchem odbior-
czym i mieszanym.

Material i metody: Material badawczy stanowila gru-
pa dziesieciu pacjentéw z niedostuchem odbiorczym lub
mieszanym w uchu przeznaczonym do implantacji, ktd-
rzy przeszli zabieg wszczepienia implantu Cochlear MET
jednostronnie w Instytucie Fizjologii i Patologii Stu-
chu w latach 2014-2016. Pacjenci zostali poddani bada-
niom audiometrycznym przed zabiegiem i po implantacji,
w okreslonych interwalach czasowych, w tym badaniom
progéw slyszenia i stopnia dyskryminacji mowy w polu
swobodnym, majacym na celu ocen¢ skutecznosci zasto-
sowanego rozwigzania. W ramach oceny efektywnosci sys-
temu przeanalizowano wyniki kwestionariusza APHAB
wypelnionego przez pacjentéw przed oraz po wszczepie-
niu urzadzenia.

Wyniki i wnioski: Uzyskane wyniki badann dowodzg sku-
tecznosci zastosowanego rozwigzania w zakresie poprawy
czulosci stuchu i percepcji mowy w badanym okresie ob-
serwacji. Dane ankietowe dostarczyly informacji o subiek-
tywnej poprawie oceny w zakresie zdolnosci do komuni-
kowania sie, jako$ci percypowanego dzwigku oraz szuméow
otoczenia w protezie Cochlear MET. System MET moze
by¢ skutecznym narzedziem stuzacym kompensacji nie-
dostuchu odbiorczego i mieszanego w okreslonej grupie
pacjentéw. Decyzja o wszczepieniu powinna by¢ poprze-
dzona wysokospecjalistycznymi badaniami diagnostycz-
nymi wraz z oceng gotowosci i motywacji pacjenta do
podjecia leczenia przy uzyciu aktywnej protezy stuchowe;j.

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

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

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

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

Wstep: Wyniki badan laczacych wezesny wiek wszcze-
pienia implantu §limakowego z pozytywnymi wynikami
rehabilitacji w zakresie rozwoju mowy i jezyka pozwalaja
oczekiwa¢ takze lepszych rezultatéw w poziomie osiagnieé
szkolnych dzieci wcze$nie zaopatrzonych w implanty, gdyz
mowa pozwala uczniowi przyswajaé wiedze.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie réznic w poziomie osig-
gnie¢ szkolnych dzieci z niedostuchem prelingwalnym,
z gluchota i gtebokim stopniem ubytku stuchu oraz cze-
$ciowa gluchota na zakonczenie edukacji w szkole pod-
stawowej w zaleznos$ci od wieku w momencie operacji
wszczepienia implantu §limakowego.
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Material i metody: Grupa badawcza skladata si¢ z 160
dzieci z niedostuchem prelingwalnym, ktérym w Insty-
tucie Fizjologii i Patologii Stuchu wszczepiono implant
$limakowy. Z badanej grupy wyltaczono dzieci z niepel-
nosprawnos$cia sprzezong rozumiang zgodnie z ustawg
o systemie o$wiaty. Miara przyjeta w badaniu do oceny
osiagniec szkolnych byl wynik sprawdzianu na zakoncze-
nie szkoly podstawowej.

Wyniki: Dla potrzeb niniejszej pracy dokonano podzia-
tu badanego materiatu na 4 grupy ze wzgledu na wiek
dziecka w momencie operacji — grupa 1) 1,5-2,4 roku,
2) 2,5-4,4 roku, 3) 4,5-6,9 roku i 4) 7-13,4 roku. Dzieci,
ktérym wszczepiono implant w wieku od 1,5 do 2,4 roku,
uzyskaly lepszy wynik ogdlny oraz lepszy wynik w kate-
gorii czytanie niz dzieci, ktore zostaly poddane operacji
w wieku od 4,5 do 6,7 roku.

Wnhioski: Wykazany pozytywny wplyw wszczepienia im-
plantu do drugiego roku zycia na wyniki szkolne uzasadnia
koniecznos$¢ wezesnej interwencji medycznej z wykorzy-
staniem implantu §limakowego u dzieci z prelingwalnym
glebokim niedostuchem lub calkowita gluchota. Dzieci
z czg$ciowa gluchota, ktérym wszczepiono implant po-
wyzej 7 roku zycia, moga osiaga¢ dobre wyniki edukacyj-
ne pomimo stosunkowo po6znej implantacji.

Ocena korzysci stuchowych po wszczepieniu
implantu §limakowego u pacjentéw

z jednostronng gluchota i pacjentow

z asymetrycznym niedostuchem

M. Kruszynska', D. Pastuszak’, A. Obrycka',
A. Lorens', H. Skarzynski?

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

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

Wstep: Pacjenci z jednostronna gluchotg i pacjenci z asy-
metrycznym niedostuchem borykaja si¢ z wieloma proble-
mami w Zyciu codziennym, m.in. z brakiem rozumienia
mowy w trudnych warunkach akustycznych. Implant §li-
makowy, ktdry jest wszczepiany pacjentom z jednostron-
ng gluchota oraz asymetrycznym niedostuchem od kilku
lat, ma pozwoli¢ na przywrocenia styszenia binauralne-
g0, a tym samym poprawi¢ rozumienie mowy w halasie.

Cel: Celem pracy byla ocena korzysci stuchowych u pa-
cjentow z jednostronng gltuchotg i asymetrycznym niedo-
stuchem, uzytkownikéw systemu implantu slimakowego.

Material i metody: Material pracy obejmowal 21 doro-
stych pacjentéw z jednostronng gtuchotg i asymetrycznym
niedostuchem, ktérzy korzystaja z systemu implantu §li-
makowego od 14 miesiecy. Efekt cienia glowy, wyciszenia
binauralnego (squelch) oraz redundancji binauralnej, ba-
dano za pomocg testu identyfikacji stéw jednosylabowych.

Wryniki: W grupie pacjentéw z jednostronng gtuchota
i z asymetrycznym niedostuchem zaobserwowano wzrost
stopnia identyfikacji stéw jednosylabowych — w sytuacji,
gdy procesor mowy byl wlaczony, w poréwnaniu z sytu-
acja, gdy procesor byl wylaczony — dla dwoch efektéw bi-
nauralnych. Nie zaobserwowano istotnego statystycznie
wzrostu stopnia identyfikacji stéw jednosylabowych dla
efektu wyciszenia binauralnego (squelch).

Wnhioski: Wszczepienie implantu limakowego daje szan-
s¢ na przywrocenie styszenia binauralnego u pacjentow
z jednostronng gluchota i asymetrycznym niedostuchem.

Projekt zostat sfinansowany ze Srodkéw Narodowego Cen-
trum Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer
DEC-2013/09/B/ST7/0421

Rejestracja wywolanych akustycznie
potencjaléw wewnatrz§limakowych u os6b
z cze¢sciowa gluchota, uzytkownikow
implantow slimakowych

A. Walkowiak', A. Lorens’, A. Pieczykolan’,
M. Polak?, H. Skarzynski'

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany
? MED-EL, Innsbruck, Austria

Wstep: Obecnie, dzigki rozwojowi technik chirurgicznych,
do operacji wszczepienia implantu §limakowego kwalifiko-
wani sg nie tylko pacjenci z obustronnym gtebokim niedo-
stuchem, lecz takze pacjenci z czgsciowa gluchotg (znacz-
nie ograniczong czutoscig stuchu w zakresie wysokich
czestotliwoéci i prawidlowg lub zblizong do prawidlowej
czuloécig w zakresie niskich czestotliwo$ci). Mechanizm
polaczenia dwéch rodzajow stymulacji (elektrycznej przez
implant i akustycznej przez wlasny stuch) u takich pacjen-
téw oraz odpowiedz narzadu stuchu na lgczng stymula-
cje nie zostaly dotychczas zbadane. Planowane badania
akustycznie wywolanych potencjatéw wewnatrzs§limako-
wych u 0s6b z czgéciows gluchota, uzytkownikéw implan-
téw Slimakowych pogtebia wiedze na temat mechanizméw
neuronalnych, lezacych u podstaw skutecznego oraz efek-
tywnego stosowania stymulacji elektryczno-akustycznej.

Cel: Celem pracy jest ocena mozliwosci rejestracji za po-
mocg elektrody implantu potencjaléw stuchowych wywo-
fanych akustycznie.

Material i metody: W badaniu wzieto udzial 50 uzyt-
kownikéw systemu implantéw $limakowych w wieku
18-69 r.z. Badanie wykonano u uzytkownikéw implan-
téw Med-El korzystajacych z nastepujacych typow im-
plantéw: Pulsar, Sonata, Concerto i Synchrony. Stymu-
lacja akustyczna odbywala si¢ za pomocg komputera
z systemem Synergy. Bodziec akustyczny podawany byt
bezposrednio do ucha implantowanego przez stuchaw-
ke wewnatrzuszna (insert). Podawane byly tony o czesto-
tliwodciach 250, 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Zapis poten-
cjaléw z poszczegdlnych rejonoéw slimaka mozliwy byt
dzigki rejestracji odpowiedzi z wielokanalowej elektrody
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wewnatrz§limakowej z zastosowaniem odpowiedniego
oprogramowania i interfejsu.

Wyniki: U 37 oséb udalo si¢ zarejestrowac potencjaly sli-
makowe z kazdej badanej lokalizacji wewnatrz $limaka
(podstawa, cze$¢ srodkowa i szczyt §limaka).

Projekt zostat sfinansowany ze srodkéw Narodowego Cen-
trum Nauki przeznaczonych na podstawie decyzji numer
DEC-2013/09/B/ST17/04213

Analiza wartosci ladunkéw elektrycznych
stosowanych do kompensacji funkgcji
slyszenia w réznych grupach uzytkownikéow
implantéw slimakowych

T. Wisniewski', A. Lorens', A. Obrycka',
A. Walkowiak!, H. Skarzynski®

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

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

Cel: Ocena pozioméw stymulacji elektrycznej, stosowa-
nych w réznych grupach uzytkownikéw systeméw im-
plantéw §limakowych.

Material i metody: Badanie przeprowadzono na grupie
912 pacjentéw Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, uzyt-
kownikéw implantéw §limakowych firmy MED-EL, zaim-
plantowanych w wieku od 6 miesigcy do 88 lat. Pacjen-
ci podzieleni zostali na cztery podgrupy, w zaleznosci od
wieku w momencie wszczepienia implantu: 1) do 3 roku
zycia, 2) 3-18 lat, 3) 18-50 lat i 4) powyzej 50 lat. Ana-
lizie poddano wartosci tadunkéw elektrycznych zastoso-
wanych w ustawieniach procesoré4w mowy w momencie
aktywacji systemu oraz po 1, 5, 9, 14 i 24 miesigcach ko-
rzystania z implantu.

Wyniki: Warto$¢ fadunku elektrycznego, wykorzystane-
go do stymulacji wynosila w analizowanych podgrupach
pacjentéw odpowiednio: 11,6 nC, 12,3 nC, 12,5 nC i 14,0
nC w momencie aktywacji systemu implantu §limakowego.
We wszystkich podgrupach zaobserwowano istotny wzrost
wartoséci stosowanych tadunkéw w czasie. Po uptywie 24
miesiecy wartosci te w badanych podgrupach wynosity
odpowiednio: 21,5 nC; 21,6 nC; 22,2 nC; 23,5 nC. Anali-
zy wykazaly réwniez, iz poziomy tadunkéw elektrycznych
stosowanych w grupie pacjentéw zaimplantowanych powy-
zej 50 roku zycia sa istotnie wyzsze, niz te w programach
zaréwno dzieci implantowanych ponizej 3 roku zycia, jak
i dzieci operowanych w wieku od 3 do 18 lat.

Whioski: Stwierdzono wystgpowanie istotnych réznic
w poziomach stosowanych fadunkéw elektrycznych, w za-
leznosci od czasu od aktywacji systemu implantu oraz od
wieku w momencie implantacji. Wigksze poziomy sty-
mulacji w najstarszej grupie wiekowej moga $wiadczy¢

o wystepujacych procesach deprywacyjnych w obrebie
OUN lub czesci peryferyjnej uktadu stuchowego.

Projekt zostat sfinansowany ze srodkéw Narodowego Cen-
trum Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer
DEC-2013/09/B/ST7/04213.

Wplyw czynnikéw osobowosciowych
i temperamentalnych na spostrzeganie
szumow usznych

M. Fludra, I. Sarnicka, K. Karendys-
-Luszcz, M. Gang, 1. Niedzialek,
A. Geremek-Samsonowicz

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

Wstep: Chroniczne szumy uszne to dolegliwo$¢ stanowig-
ca istotny problem zdrowotno-spoteczny. Z terapeutycz-
nego punktu widzenia istotne jest znalezienie czynnikow
wplywajacych na subiektywna ocene dokuczliwosci szu-
moéw usznych dokonywang przez pacjentow.

Cel: Celem pracy jest ustalenie powigzania miedzy oso-
bowoscia i temperamentem a subiektywnym odczuciem
dokuczliwo$ci szumdw usznych.

Material i metody: Osobami badanymi byli pacjenci IFPS
ze zdiagnozowanymi szumami usznymi. W badaniu za-
stosowano Inwentarz Osobowosci NEO-FFI, Kwestiona-
riusz Temperamentu FCZ-KT oraz Kwestionariusz TFI
(Tinnitus Functional Index) do oceny dokuczliwosci szu-
moéw usznych.

Wyniki i wnioski: Badania wskazuja na okreslone predys-
pozycje indywidualne, ktére wptywaja na sposéb odbioru
szumow usznych. Uzyskane na podstawie badan informa-
cje moga by¢ cenng wskazéwka, na ktére formalne aspek-
ty zachowania pacjenta nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
W procesie jego terapii.

Rozpoznawanie kierunkow propagacji
dzwieku u pacjentow obuusznie
korzystajacych z systemu implantu
slimakowego

K. Mrugala', A. Lorens', A. Walkowiak',
A. Najjar', H. Skarzynski®

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

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

Wstep: Slyszenie binauralne poszerza zakres informa-
cji docierajacych do uktadu stuchowego, co przyczyni¢
si¢ moze do poprawy zdolnosci do styszenia przestrzen-
nego. Obecnie w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu

62



Streszczenia z konferencji

prowadzone s3g badania majgce na celu ocen¢ zdolnosci
do lokalizowania zrédet dZzwigku w plaszczyznie przed-
nio-horyzontalnej u uzytkownikéw obustronnie korzy-
stajacych z systeméw implantéw slimakowych.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wynikéw badan pilo-
tazowych przeprowadzonych w grupie 0os6b normalnie sty-
szacych oraz w grupie osob obustronnie zaimplantowanych.

Material i metody: Badania zrealizowano z wykorzysta-
niem systemu do wyznaczania rozdzielczo$ci przestrzen-
nej slyszenia dla 0s6b dorostych z wykorzystaniem zesta-
wu dzwigkdw otoczenia. Przebadano 30 0séb normalnie
styszacych oraz 20 oséb zaimplantowanych bilateralnie
w trzech warunkach odstuchowych: systemy wiaczone
po obu stronach oraz systemy wlaczone po stronie le-
wej i prawe;j.

Wryniki: Grupa stuchaczy normalnie styszacych loka-
lizowata dzwigki statystycznie istotnie lepiej niz grupa
0s6b zaimplantowanych. W grupie oséb zaimplantowa-
nych w wiekszosci przypadkow stuchacze wypadli najle-
piej w warunku odstuchu binauralnego.

Wnhioski: Zdolno$¢ do kierunkowego styszenia u oséb za-
implantowanych odbiega od obserwowanej w grupie os6b
z prawidtowym stuchem, jednak obustronne zaimplanto-
wanie prowadzi¢ moze do cze$ciowego odzyskania zdol-
nosci do stuchowej analizy przestrzennej.

Implanty slimakowe w leczeniu szumow
usznych po przebyciu naglej gluchoty
idiopatycznej

A. Fabijanska, K. Osinska, B. Krél, E. Tomanek,
M. Boruta, H. Skarzynski

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

Wstep: Nagta gluchota idiopatyczna jest schorzeniem, kto-
remu czesto towarzysza dokuczliwe szumy uszne. W przy-
padkach niepoddajacych sie leczeniu farmakologicznemu
stosuje si¢ protezowanie stuchu za pomoca klasycznych
aparatéw na przewodnictwo powietrzne lub implantéw
$limakowych.

Cel: Retrospektywna analiza dotyczaca wplywu implan-
tacji $limakowej na szumy uszne u pacjentéw po przeby-
ciu naglej gluchoty idiopatyczne;j.

Material i metody: Pacjenci zaimplantowani w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu w okresie od stycznia 2015 r.
do konca grudnia 2016 r. Podczas jednej z wizyt kontro-
Inych, zazwyczaj 1-6 miesiecy po aktywacji procesora,
pacjenci byli proszeni o udzielenie odpowiedzi na pyta-
nia dotyczace odczuwanych przez nich szumdw usznych.

Wyniki: Zmniejszenie szuméw usznych po aktywacji pro-
cesora zaobserwowano u 83% pacjentow, u 15% szumy
pozostaly na poziomie sprzed operacji, u 2% pacjentow
ulegly nasileniu.

Wnhioski: Implantacja $limakowa u 0s6b po przebyciu jed-
nostronnej gluchoty idiopatycznej jest skuteczng metoda
redukcji szumdéw usznych i powinna by¢ metoda z wybo-
ru w przypadku niedostuchéw odbiorczych od znacznego
do gtebokiego stopnia.

Sesja III: Mowa

Cochlear implants in subjects over age 65:
Quality of life and audiological outcomes

S. Hatzopoulos

Hearing Science Laboratory, University Hospital of Ferrara,
Ferrara, Wiochy

Background: Cochlear implants (CIs) have been recogni-
zed as a safe and effective means for profound hearing loss
rehabilitation in children and adults and recently their use
has been extended to subjects over 65 years of age. The
aim of this paper was to assess indices related to changes
in the quality of life (QoL) in elderly CI recipients.

Material and methods: A case-control paradigm was used
to assess the effects of ClIs on the QoL. Forty-two subjects
were assigned to the Case group and 15 subjects to the
Control group. All 57 subjects were affected by profound
hearing loss and had received a CI. Audiological data were
collected from both groups at: (i) 1 month pre-implanta-
tion [T1]; (ii) 1 day pre-implantation [T2]; (iii) 30 days
post-implantation, with CI used in free field [T3]; and (iv)
12 months post-implantation, with CI used in a free field
[T4]. The QoL was assessed via a Glasgow Benefit Inven-
tory (GBI) questionnaire, adapted to otolaryngology. To
compare subjects across different ages with varying de-
grees of speech development, a perception parameter was
used from the Speech Perception Categories test develo-
ped by Geers and Moog.

Results: Hearing performance was considerably improved
after CI. In relation to the hearing performance at time
T1, statistically significant threshold gains were observed
in both groups in the T3 and T4 observation windows.

At time T4, a threshold gain of 70 dB HL in the Case gro-
up and a gain of 84 dB HL in the Control group were ob-
served. With speech therapy rehabilitation, a perception
level of 6 was reached by 80.0% of patients in the Case gro-
up and by 100% of patients in the Control group. In terms
of QoL, both groups showed improved post-CI scores. Sta-
tistical differences were observed between the 2 groups,
with the Control group outperforming the Case group in
all but the social section.

Conclusions: Despite age-related changes in auditory sys-
tem and prolonged hearing deprivation, CIs offer audio-
logical and QoL benefits in the elderly.
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Rozwoj komunikacyjnych cech
prozodycznych mowy u implantowanych
dzieci z gluchota prelingwalna do 2. roku
Zycia

H. Liwo'?

Wplyw zastosowania implantu slimakowego
na wystepowanie objawow depresji u os6b
po 65 roku zycia

J. Rostkowska, A. Geremek-Samsonowicz,
B. Wojewodzka

I Ateneum Szkota Wyzsza, Gdarisk
2 Specjalistyczny Osrodek Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci
i Mtodziezy z Wadg Stuchu PZG, Gdarisk

Wstep: Gleboka prelingwalna wada stuchu u dzieci ma
istotny wplyw na ich dalszy rozwdj, w szczegdlnos$ci na
rozw¢éj komunikacji jezykowej. W wypowiedzi jezyko-
wej podstawowe znaczenie komunikacyjne maja cechy
prozodyczne (akcent, melodia i iloczas), w duzym stop-
niu decydujace o jej wlasciwym odbiorze w jezykowych
interakcjach. Warstwa prozodyczna mowy w przypadku
0s0b z gluchotg prelingwalng jest zaburzona, co w efek-
cie determinuje powstanie w tej grupie deficytu komuni-
kacyjnego. Dotychczasowe dane z literatury przedmiotu
potwierdzaja, ze wczesne zastosowanie implantu $limako-
wego umozliwia gteboko niestyszacemu dziecku efektywne
nabywanie sprawnosci jezykowych i stuchowych. Dane te
nie uwzgledniajg jednak postepéw w zakresie jego umie-
jetnosci prozodycznych.

Cel: Celem prezentowanych badan bylo ustalenie oddzia-
tywania implantu §limakowego i dziatan pedagogicznych
oraz czynnikéw indywidualnych i §rodowiskowych na
rozwdj cech prozodycznych mowy u niestyszacych pre-
lingwalnie dzieci do 2. roku zycia.

Material i metody: W badaniu wziely udziat 3 grupy dzie-
ci: implantowane (eksperymentalna), aparatowane (kon-
trolna) i styszace (odniesienia). Liczebnos$¢ grup: eks-
perymentalnej i odniesienia wynosila po 25, za$ grupy
kontrolnej 24. Czynnik eksperymentalny stanowita prote-
za stuchu (aparat lub implant) oraz dzialania pedagogicz-
ne o charakterze metody audytywno-werbalnej i werbo-to-
nalnej. W kazdej z grup dokonany zostal pretest i posttest
zmiennej zaleznej (cech prozodycznych mowy) za pomo-
cg analizy audytywnej z udzialem sedziéw kompetentnych
i akustycznej z wykorzystaniem programu Praat.

Wyniki: Analiza materialu wykazala istotne znaczenie
wczesnego implantowania oraz dzialan pedagogicznych
dla rozwoju prozodycznego matego dziecka z gltuchota
prelingwalng. Wyniki analizy uwidocznily réwniez wptyw
czynnikéw $rodowiskowych na sfere prozodyczna mowy.
Wykazana zostala synergia implantowania z dzialania-
mi pedagogicznymi oraz niektérymi uwarunkowaniami
$rodowiskowymi.

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

Wstep: Depresja nalezy do najczestszych zaburzen zdro-
wia psychicznego takze u 0sdb, ktore przekroczyly 65 rok
zycia (rozpoczely okres zycia zwany staro$cig). U os6b
starszych, cierpigcych na lekki niedostuch az dwukrotnie
zwigksza si¢ ryzyko depresji, u 0séb z niedostuchem $red-
nim - trzykrotnie, a u 0séb z niedostuchem gltebokim -
az pieciokrotnie. W badaniu Polsenior stwierdzono, Ze co
czwarty badany w grupie wiekowej 65-79 lat ma objawy
wskazujace na wystepowanie depresji. Czynnikami ryzy-
ka depresji specyficznymi dla wieku podeszlego sa m.in.:
wdowienstwo, poczucie osamotnienia, obnizenie pozy-
cji spolecznej, pogorszenie statusu finansowego, choroby,
uzaleznienie od pomocy innych.

Cel: Podstawowym celem pracy jest omowienie wpltywu
zastosowania implantu slimakowego na wystgpowanie ob-
jawow depresji u 0s6b po 65 roku zycia.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 40 os6b ogtu-
chlych postlingwalnie i zaopatrzonych w implant $§lima-
kowy po 65 roku zycia oraz 40 oséb w podobnym wieku,
ktére nie zgtaszaly problemoéw ze stuchem. Do oceny wy-
stepowania objawow depresyjnych w obu grupach wyko-
rzystano 15-punktowg wersje Geriatrycznej Skali Oce-
ny Depresji (GDS). GDS jest narzgdziem przesiewowym,
a wiec warunkiem rozpoznania depresji jako zespotu cho-
robowego jest szczegétowe badanie lekarskie. Kwestiona-
riusz jest dostepny w jezyku polskim.

Whioski: W grupie badawczej zaburzenia stuchu miaty
wplyw na nasilenie objawéw depresji. Zaobserwowano,
iz wiecej kobiet mialo objawy wskazujace na depresje. Po
zastosowaniu implantu §limakowego znaczagco zmniejszy-
fa si¢ liczba 0sdb, u ktérych przed zastosowaniem urza-
dzenia podejrzewano depresje.

Rola badania FEES w praktyce foniatry
i laryngologa

H. Czerniejewska-Wolska', M. Leszczynska?,
M. Tokarski?, B. Wiskirska-WozZnica'

! Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Katedry
Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi oraz Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Zaburzenia polykania stanowig problem diagno-
styczny, ale przede wszystkim leczniczo-rehabilitacyj-
ny, wymagaja wspolpracy wielu specjalistéw. Zaréwno
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diagnoza, jak i leczenie dysfagii opieraja si¢ na ocenie funk-
cjonalnej. Stad po wykonaniu oceny klinicznej wskazane
jest badanie instrumentalne FEES, ktére pozwala na oceng
wszystkich aspektéw dysfunkeji polykania oraz okreélenie
czynnikow, ktére moga by¢ przyczyna dysfagii. W procesie
polykania, oddychania, fonacji i artykulacji biora udzial te
same gorne odcinki drogi oddechowej i pokarmowe,j stad
dysfagia stanowi problem laryngologiczny i foniatryczny.

Material i metody: Badaniom poddano grup¢ ponad 90
ochotnikéw w tym kobiet — 40, me¢zczyzn — 52, $redni
wiek badanych wynosil 58 lat. Wykonano badanie FEES
(Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing) z jed-
noczasows elektromiografia powierzchowng oraz rejestra-
cja faz oddychania.

Wyniki: W badanej grupie w wywiadzie zadna z bada-
nych os6b nie podawata dolegliwosci z zakresu jamy ust-
nej, gardla i krtani, ani tez zaburzen glosu, mowy i polyka-
nia, obcigzonego wywiadu operacyjnego z zakresu glowy
i szyi, ani schorzen neurologicznych. W wyniku przepro-
wadzonego badania FEES mimo niezglaszania dolegliwo-
$ci stwierdzono zmiany patologiczne w krtani: u 32 pa-
cjentéw (41%) wyrazne objawy refluksu (GERD), a u 50
pacjentéw (54%) cechy przewleklego stanu zapalnego krta-
ni. Przy ocenie czynno$ci potykania u tych zdrowych oséb
réwniez stwierdzono nieprawidlowosci: u 56 pacjentow
pod postacia zalegania ptynéw w zachylkach gruszkowa-
tych, u 66 0séb zaleganie pokarmu o konsystencji papki,
a u 50 zaleganie pokarmu o konsystencji stalej.

Whioski: Znaczaca grupa badanych, mimo braku zgtasza-
nych dolegliwo$ci, wykazata nieprawidlowo$ci w zakresie
fazy gérnej potykania w postaci zalegania pokarméw o rdz-
nym nasileniu, szczegélnie w grupie badanych z GERD.
Fiberoskopowa endoskopia to doktadne i bezpieczne ba-
danie, ktore dostarcza klinicznie uzytecznych informa-
cji dotyczacych fizjologii i patologii potykania, zwlasz-
cza w przypadku dysfagii przedprzetykowej, jest rowniez
przydatna do wizualizacji krtani, w szczeg6lnoéci zmian
pourazowych i neurogennych.

Audiologiczno-foniatryczne objawy
paraganglioma - opis przypadku

D. Wrona, A. Domeracka-Kolodziej, L. Karpiesz,
A. Szkieltkowska

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

Wstep: Paraganglioma jest rzadko wystgpujacym guzem,
stanowigcym ok. 0,3% nowotwordw glowy i szyi. Objawy
r6znig si¢ w zaleznoéci od lokalizacji guza. Do najczest-
szych zalicza sie pulsujacy szum uszny, niedostuch przewo-
dzeniowy, niedostuch odbiorczy. Przyzwojak moze powo-
dowa¢ réwniez zaburzenia réwnowagi, oslabienie miesni
twarzy oraz porazenie nerwu IX, X, XI oraz XII.

Opis przypadku: Do poradni audiologiczno-foniatrycznej
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu zglosil si¢ 50-letni
pacjent, u ktorego przed rokiem wystapila nagla gtuchota

idiopatyczna ucha lewego oraz lewostronne porazenie
krtani. W badaniach obrazowych (TK glowy, USG szyi,
RTG Kklatki piersiowej) nie wykryto zmian patologicz-
nych. W badaniu MRI glowy z kontrastem opisano asy-
metri¢ otwordéw zyl szyjnych wewnetrznych. U pacjen-
ta wdrozono rehabilitacje gtosu. W kontrolnym badaniu
przedmiotowym po 4 miesigcach stwierdzono nieopisy-
wang wczesniej asymetrie ruchomosci podniebienia oraz
zbaczanie koniuszka jezyka w prawa strone. Zlecono po-
nowne badanie MRI glowy z kontrastem, w ktérym opi-
sano podejrzenie paraganglioma sin. oraz zalecono wy-
konanie badania angio-MR naczyn mézgowych. Pacjenta
skierowano na konsultacje neurochirurgiczng, po ktorej
wstepnie zakwalifikowano go do leczenia radiochirurgicz-
nego. W badaniu angio-MR naczyn mézgowych potwier-
dzono rozpoznanie paraganglioma, a takze opisano znacz-
ne powiekszenie guza w przeciggu 6 miesiecy, penetracje
do tylnego dotu czaszki oraz naciekanie kosci potyliczne;j.

Wnhioski: Porazanie krtani moze by¢ pierwszym obja-
wem guza w obrebie szyi lub postawy czaszki. Niezbedne
sa w tym przypadku badania obrazowe (TK glowy, USG
szyi, MRI glowy, angio-MR naczyn mézgowych) oraz ich
powtdrzenie w razie watpliwych wynikéw. Paraganglio-
ma zwykle przebiega jako nowotwor tagodny o powolnym
wzroécie, jednak w ok. 5% przypadkéw moze mie¢ szyb-
ki przebieg, a nawet zlosliwy charakter — pojawienie si¢
dodatkowych objawow dysfunkeji nerwéw czaszkowych
(VII, VIIT, IX, X, XII) moze $wiadczy¢ o progresji choroby.

Trudnosci terapeutyczne w dysfonii
porazennej - opis przypadku

P. Krasnodebska, A. Domeracka-Kotodziej,
B. Miagkiewicz, M. Mularzuk, I. Ratajczak,
A. Szkielkowska

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

W pracy przedstawiono przypadek 66-letniej pacjentki le-
czonej w Klinice Audiologii i Foniatrii IFPS z powodu za-
burzen gtosu. Dysfonia wystepowata od 1,5 roku, pojawila
si¢ po operacji tarczycy z powodu wola guzowatego. Po-
czatkowo stwierdzano obustronne porazenie faldéw glo-
sowych. Badanie wideostroboskopowe przy przyjeciu do
kliniki pokazalo nieprawidlowa ruchomo$¢ lewego i pra-
wego faldu glosowego. Stwierdzono unieruchomienie le-
wego faldu glosowego w pozycji posredniej, brak przesu-
niecia brzeznego, znacznie zwigkszona amplitude, ponadto
ograniczenie odwodzenia prawego faldu glosowego. Przy
fonacji ruchomo$¢ faldu do pozycji fonacyjnej. Obserwo-
wano brak zwarcia fonacyjnego w czesci srodkowe;j i tyl-
nej gloéni, mechanizmy wtornej hiperfunkcji bocznej na
poziomie przedsionka. Ponadto analiza kimograficzna
wykazata znacznie wydtuzong faz¢ otwarcia gloéni. Pod-
czas 5-dniowego pobytu w klinice u pacjentki zastosowa-
no kompleksows rehabilitacje glosu prowadzona przez
foniatre, logopede i fizjoterapeute. Badanie wideostrobo-
skopowe przy wypisie pokazalo poprawe zwarcia fona-
cyjnego, zmniejszenie objawdw hiperfunkcji. Analiza ki-
mograficzna pokazala wydluzenie fazy zamkniecia fatdow
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glosowych. Nie uzyskano jednak zadowalajacej poprawy
glosu. Pacjentke zakwalifikowano do laryngoplastyki iniek-
cyjnej z zastosowaniem kwasu hialuronowego. Miesiac po
zabiegu pacjentke przyjeto na powtérna rehabilitacje glo-
su w celu utrwalenia prawidtowych mechanizméw fonacji.
Po zastosowanym leczeniu uzyskano poprawe zamknigcia
fonacyjnego, techniki tworzenia glosu oraz subiektywna
i obiektywna poprawe jakosci glosu. Podsumowujac, wi-
deostroboskopia jest podstawowym narzedziem wykorzy-
stywanym w praktyce otolaryngologiczno-foniatryczne;j.
Umozliwia oceng anatomiczng i czynno$ciowg krtani. Po-
nadto analiza kimograficzna mozliwa obiektywizacje fali
$luzéwkowej faldéw glosowych, co utatwia monitorowanie
leczenia i daje wizualng informacje¢ zwrotna pacjentowi.

Zespol paraneoplastyczny wyprzedzajacy
rozpoznanie nowotworu

G. Tacikowska

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

Zaburzenia gatkoruchowe takie jak opsoklonie, dysme-
tryczne sakkady, uposledzone wodzenie, oczoplas spojrze-
niowy i pionowy do dolu wystepuja w szeregu zespolow
paraneoplastycznych, w ktérych dochodzi do uszkodzenia
pnia mézgu i mézdzku. W niniejszej prezentacji przedsta-
wiamy przypadek pacjentki z oczoplgsem pionowym do
gory i opsokloniami, ataksja chodu i zaburzeniami po-
znawczymi w przebiegu zespotu paraneoplastycznego, kto-
ry wystapil zanim zdiagnozowano raka trzustki.

Nietypowy przebieg zespolu poszerzonego
wodociagu przedsionka

G. Tacikowska, K. Pietrasik, M. Sosna

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

Zespol poszerzonego wodociagu przedsionka (ang. large
vestibular ageduct syndrom, LVAS) manifestuje si¢ z regu-
ty obustronnym wystepowaniem (w przebiegu zespolow
genetycznych) i niedostuchem mieszanym postepujacym
skokowo. Prezentujemy przypadek pacjenta z jednostron-
nym LVAS, u ktérego oprécz stabilnego niedostuchu gtéw-
na dolegliwoscia byla oscylopsja podczas biegania oraz za-
wroty glowy przy zmianie ci$nienia i na glo$ne dzwieki
- objawy sugerujace dehiscencj¢ kanatu potkolistego gor-
nego. W badaniach po chorej stronie nie uzyskano prak-
tycznie reakcji przy pobudzeniu kalorycznym, natomiast
otrzymano prawidlowy vHIT i cVEMP.

Sesja IV: Postepowanie w zloZzonych
zespolach chorobowych

Postepowanie w zaburzeniach sluchu
wystepujacych u pacjentow z zespolem
Downa

M. Mréwka'?, H. Skarzynski'?, M. Porowski'?,
P.H. Skarzynski*>**

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Zespol Downa, czyli trisomnia catego lub czesci
materialu genetycznego chromosomu 21, jest jedng z naj-
czestszych autosomalnych mutacji genowych. W Polsce
jego czesto$¢ wystepowania wynosi okoto 1/640 urodzen.
Potrojenie materiatu genetycznego jest przyczyna wystepo-
wania u dzieci z zespolem Downa wad genetycznych doty-
czacych réznych narzadoéw i organdéw. Wady i odbiegniecia
anatomiczne w zakresie twarzoczaszki sg zrédtem licz-
nych schorzen i probleméw otolaryngologicznych. U 40—
70% 0s6b z zespolem Downa wystepuje niedostuch o cha-
rakterze przewodzeniowym, odbiorczym lub mieszanym.

Material i metody: Autorzy przeanalizowali 736 dzieci
z zespolem Downa, ktérych obserwacja wynosi co naj-
mniej 3 lata, operowanych w Instytucie Fizjologii i Pato-
logii Stuchu - najczeéciej z powodu wysigkowego zapa-
lenia uszu, przewleklego zapalenia uszu i jego powiklan
oraz z powodu réznego typu niedostuchéw, w tym calko-
witej gluchoty.

Autorzy przedstawiaja zakres pomocy otochirurgiczne;j,
poczawszy od zwyklych drenazy jam bebenkowych, dre-
nazy z zastosowaniem drenéw wentylacyjnych typu Papa-
rella IT (do dlugotrwalego drenazu), szeregu operacji tym-
panoplastycznych: poczawszy od myringoplastyk, w tym
plastyk kieszonek retrakcyjnych i ossiculoplastyk, koniczac
na operacjach radykalnych zmodyfikowanych i zastosowa-
niu réznego typu implantéw stuchowych, w tym implantéw
$limakowych. Autorzy przedstawiaja wlasne doswiadczenia
i osiagnigte wyniki leczenia, proponujac opracowany na ich
podstawie wlasny algorytm diagnostyczno-terapeutyczny.

Wyniki: Wyniki w gléwnej mierze zalezg od stopnia na-
silenia dolegliwosci otologicznych. Jedna z najczestszych
przyczyn przewodzeniowego niedostuchu u dzieci z ze-
spolem Downa jest wysiekowe zapalenie uszu. Zwigk-
szona czesto$¢ wystepowania zapalen uszu w tej grupie
pacjentéw ma zwiazek z wadami twarzoczaszki (niepra-
widlowy przebieg trabek stuchowych, wady zgryzu, ob-
nizone napigcie mig$niowe), czgstszym wystepowaniem
choroby refluksowej, zwiekszong sktonnoscig do infekcji
(w zwiagzku z wrodzonymi niedoborami immunologicz-
nymi). Waskie przewody stuchowe zewnetrzne utrudniaja
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prawidfowa oceng uszu, a towarzyszacy temu brak wspol-
pracy z dzieckiem powoduje duze trudnosci diagnostycz-
ne i terapeutyczne.

Wnhioski: Duza czesto$¢ wystepowania niedostuchu w tej
grupie pacjentéw uzasadnia koniecznos$¢ okresowej kon-
troli otologicznej i wykonania badan stuchu (u dzieci i pa-
cjentow niewspolpracujacych - badan obiektywnych).
W wigkszoéci przypadkéw leczenie zachowawcze jest nie-
wystarczajace i musi by¢ wsparte przez leczenie operacyj-
ne, w tym najczesciej drenaze jam bebenkowych, zabiegi
adenotomii i adenotonsillotomii, operacje tympanopla-
styczne, a niekiedy takze poprzez zastosowanie réznego
typu implantéw stuchowych.

Leczenie zaburzen sluchu w zespole
oczno-uszno-kregowym (Goldenhara)

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

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: zesp6t Goldenhara (oculoauriculovertebral dys-
plasia) jest rzadka wrodzong deformacjg, ktéra objawia
si¢ potowiczym niedorozwojem twarzy, wadami wzro-
ku, stuchu oraz towarzyszacymi wadami kregostupa i in-
nych narzadéw. Charakterystyczne cechy zespotu zosta-
ly po raz pierwszy opisane przez Maurice Goldenhara
w roku 1952. Szerokie spektrum zaburzen stuchu u pa-
cjentéw z tym zespolem wynika przede wszystkim z wad
ucha zewnetrznego, srodkowego oraz znacznie rzadziej —
wewnetrznego. Stopien uszkodzenia stuchu waha si¢ od
lekkich zaburzen o charakterze przewodzeniowym, wy-
nikajacych z obecnoéci wysieku w uchu $rodkowym, do
ciezkiego stopnia uszkodzenia z gltebokim niedostuchem
zmystowo-nerwowym.

Cel: Niniejsza praca skupia si¢ na chirurgicznych me-
todach poprawy stuchu u pacjentéw z zespotem
oczno-uszno-kregowym.

Material i metody: W pracy zaprezentowano 11 pacjen-
téw z tym zespolem, ktdrzy pozostaja pod opieka Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Wedlug naszej wiedzy,
grupa ta jest jedna z wigkszych zaprezentowanych przez
jeden osrodek otolaryngologiczny. W pracy zaprezento-
wano poszczegélne przypadki wraz z opisem schorzenia,
stopniem uszkodzenia narzadu stuchu oraz zastosowanym
leczeniem. U dwdch pacjentdw jako leczenie zastosowano
wszczepienie implantu §limakowego, u pozostatych prze-
prowadzono operacje tympanoplastyczne z usunieciem
zmian zapalnych.

Wyniki: Ocena dlugotrwalych wynikéw leczenia tych pa-
cjentéw wskazuje na uzyskanie dobrych efektow wyrazajg-
cych si¢ poprawa stuchu oraz wyeliminowaniem przewle-
klego stanu zapalnego uszu u wiekszosci z nich.

Leczenie zaburzen sluchu w zespole Fahra

E. Groszek!, B. Buniowska!, B. Dziendziel?,
H. Skarzynski'?

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

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

Wstep: Zesp6!l Fahra, zwany tez idiopatycznym zwapnie-
niem jader podstawy, jest bardzo rzadka choroba gene-
tyczng. Opisuje si¢ okoto jednego przypadku zespotu na
milion oséb. Wystepuje rodzinnie, gdyz jest dziedziczony
najczesciej autosomalnie dominujaco, chociaz w literatu-
rze znane s3 rodziny, w ktorych wystepuje dziedziczenie
autosomalne recesywne. Zwapnienia w mdzgu przypomi-
najace zespot Fahra moga wystepowaé w przebiegu cho-
réb endokrynologicznych, metabolicznych, infekcyjnych,
a takze po uszkodzeniu toksycznym. Jednak zespot Fah-
ra charakteryzuje si¢ nieprawidtowym symetrycznym od-
kladaniem si¢ zlogéw wapnia w réznych czg$ciach mézgu.
Diagnoza polega na zobrazowaniu w tomografii kompu-
terowej ognisk zwapnien.

Material i metody: Analiza historii choroby pacjentki
z podejrzeniem zespolu Fahra, ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem objawow ze strony stuchu i ukladu przedsionkowego.

Wyniki: Najczesciej wystepuja objawy pozapiramidowe,
mozdzkowe, otepienne, afazja oraz napady padaczkowe.
Czeste s zaburzenia psychiatryczne, takie jak depresja,
psychoza, zaburzenia afektywne i obsesyjno-kompulsyw-
ne. Ponadto moze wystapi¢ pogorszenie odbioru zmystow,
szczegOlnie stuchu i wzroku. Do Instytutu Fizjologii i Pato-
logii Stuchu w Kajetanach zgtosila si¢ 59-letnia pacjentka
z obustronnym niedostuchem odbiorczym. W wieku 20 lat
wystapilo u niej nagle pogorszenie stuchu w uchu lewym
bez uchwytnej przyczyny, natomiast w uchu prawym stuch
pogarsza si¢ stopniowo od 5 lat. Od 4 lat ucho prawe apara-
towane jest aparatami na przewodnictwo powietrzne, jed-
nak nadal pacjentka ma trudnosci z rozumieniem mowy.
Ponadto u pacjentki wystepuja obustronne szumy uszne
oraz zawroty glowy, ktore ustapily po leczeniu farmako-
logicznym. Rok wczeéniej pacjentka przebyta epizod na-
glego pogorszenia stuchu w uchu prawym. W wykonanej
tomografii komputerowej glowy zobrazowano obustron-
ne masywne zwapnienia w obrebie jader podkorowych,
co zasugerowalo podejrzenie zespotu Fahra. Pacjentke
zakwalifikowano do wszczepienia implantu §limakowego.
Zabieg przeprowadzono zgodnie ze standardami w dniu
10.09.2014 r. Po miesigcu podiaczono procesor mowy,
szumy uszne ustapily. Pacjentka systematycznie korzysta
z procesora implantu §limakowego w uchu prawym i za-
uwazyla znaczna poprawe komunikacji stuchowej. Obecnie
nie zglasza szumoéw usznych. Po dwdch latach korzystania
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z implantu §limakowego prezentuje mozliwo$¢ w zakresie
identyfikacji stéw jednosylabowych w ciszy 100%, w szu-
mie SNR +10 dB 75%.

Wnhioski: Zespot Fahra jest schorzeniem, w ktérym do-
chodzi do uszkodzenia réznych obszaréw mézgu. Objawy
choroby nie sg charakterystyczne. Przeprowadzone poste-
powanie diagnostyczne terapeutyczne pozwala na dopaso-
wanie odpowiedniego leczenia dla danej osoby. W przy-
padku przedstawionej powyzej pacjentki z niedostuchem
odbiorczym bylo to wszczepienie implantu §limakowego
z dobrym skutkiem.

Leczenie zaburzen sluchu w zespole Vatera

P. Fronczak', P.H. Skarzynski*?, B. Dziendziel',
H. Skarzynski'

! 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 Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Zesp6l Vacterl (nazywany niekiedy ,,zespotem Va-
ter” w zalezno$ci od zawartych cech) definiowany jest jako
nieprzypadkowe wspdtwystepowanie co najmniej trzech
spo$réd wymienionych: wady kregoéw (vertebral defects
[V]), malformacja okolicy odbytu (anorectal malformations
[A]), wady serca (cardiac defects [C]), przetoka tchawiczo-
-przetykowa z lub bez zaroéniecia przetyku (tracheoesopha-
geal fistula with or without esophageal atresia [TE]), wady
nerek (renal malformations [R]) oraz znieksztalcenia kon-
czyn (limb defects [L]). Pomimo réznic w kryteriach dia-
gnostycznych, czesto$¢ wystepowania oceniana jest na 1
na 10 000 do 1 na 40 000 zywych urodzen. Istotnym fak-
tem jest, Ze pacjenci z zespolem Vacterl nie prezentujg za-
burzen neurologicznych ani opdznienia psychoruchowe-
go. Trwaja badania pod katem, czy czynniki genetyczne
wplywaja na rozwdj zaburzenia. Wydaje sig, ze gen EFNB2
moze odgrywa¢ role w rozwoju zaburzen okolicy odby-
tu u ludzi. W niektérych przypadkach chorych z zespo-
fem Vacterl mozna zaobserwowaé niedostuch o charak-
terze zmyslowo-nerwowym. Posréd 89 zbadanych jeden
z nich byt obcigzony zespolem Vacterl.

Cel: Celem pracy jest omdéwienie metod leczenia u pa-
cjenta obcigzonego zespolem Vater.

Material i metody: Pacjentka z rurka tracheostomijna,
rozszczepem tylnym krtani, z wrodzonym podgtosnio-
wym zwezeniem, atrezjg przelyku, z niska przetoka prze-
tykowo-tchawiczg, wada kregostupa — zespodt Vater - ope-
rowana wielokrotnie w innym osrodku, zglosita sie do
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w wieku 2 lat. Nie-
dostuch rozpoznany w 2 roku zycia, nie byly wykonywa-
ne badania genetyczne. Dziewczynka aparatowana od 2
roku zycia - bez efektu. Wykonano drenaz wentylacyj-
ny obustronny - 2007 r., nastepnie operacje wszczepienia
implantu §limakowego Med-El Pulsar do ucha prawego,
11.08.2008 r. Pacjentka prezentowata bardzo dobre reak-
cje stuchowe, dobre rozumienie mowy; dobre reakcje na

dzwigki, problem z lokalizacja dzwigkéw. Wobec zaob-
serwowanych efektéw stuchowych wszczepiono implant
$limakowy do ucha lewego (06.2012 r.). Po wszczepieniu
drugiego implantu §limakowego poprawa w zakresie ko-
munikacji, rozwoju rozumienia mowy i komunikacji wer-
balnej. W badaniu psychoakustycznym w polu swobodnym
uzyskano progi styszenia w szerokim zakresie czestotliwo-
$ci na poziomie 20-50 dB. (CI UP/CI UL).

Podsumowanie: Pacjent z zespolem Vatera, pomimo wielu
obcigzen zdrowotnych i koniecznoéci opieki wielospecja-
listycznej, moze by¢ dobrym kandydatem do implantacji
§limakowej. Nalezy ja wykona¢ mozliwie jak najszybciej
w celu umozliwienia szybkiej rehabilitacji stuchu i mowy.
Efekty stuchowe s bardzo dobre.

Leczenie niedostuchu za pomoca implantu
slimakowego u pacjenta z zespolem
Pendreda

H. Skarzynski', K. Osinska', B. Krol',
P.H. Skarzynski*>**

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

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

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Syndrom Pendreda to genetycznie uwarunkowa-
ny zespdl objawow z zakresu narzadu stuchu i tarczycy.
Dotyka 7,5: 100 000 os6b. U jego podloza lezy mutacja
w obrebie genu SLC26A4, ktéra koduje biatko pendryne
- przezblonowy transporter chlorowo-jodowy, ktory ce-
chuje si¢ znaczng ekspresja w obrebie tarczycy, uszu i ne-
rek. W obrebie tarczycy bialko to odpowiada za trans-
port jodu pozakomdrkowo do koloidu, co w przypadku
jego braku skutkuje zaburzeniem jego przenoszenia poza
komorke, a w nastepstwie nieprawidlowa produkcja hor-
monow tarczycy — niedoczynnoscia narzadu oraz powsta-
waniem guzkéw — wola guzkowego. W przypadku uszu
zaburzony transport chloru wplywa na nadmierna obje-
to$¢ endolimfy w obrebie ucha wewnetrznego, co w dalszej
kolejnosci skutkuje nadci$nieniem i poszerzeniem wodo-
ciagu przedsionka. Dodatkowo czesto wspolistnieje wada
w obrebie ucha wewnetrznego - dysplazja typu Mondini
- niepelne wyksztalcenie §limaka — obecnos¢ jedynie 1,5
zakretu oraz brak badz niepelny podzial na przestrzenie
- schody. Pacjenci z ta jednostka chorobowa majg wro-
dzony niedostuch odbiorczy, ktéry moze by¢ postepujacy
badz od urodzenia gleboki. Z biegiem czasu pojawia sie
dysfunkcja w obrebie tarczycy, najczeéciej klinicznie w po-
staci jej niedoczynnoéci. Poczatkowo jest to jej powieksze-
nie, z czasem pojawiaja si¢ guzki.

Material i metody: Opis przypadku dotyczy pacjenta
z rozpoznaniem zespolu Pendreda, z obustronnym nie-
dostuchem odbiorczym, ktéry miat wszczepiony implant
$limakowy w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu.
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W analizie przypadku przedstawiono wyniki badan stu-
chu przed zabiegiem oraz po zabiegu operacyjnym.

Wyniki: Poprawa progéw czulosci stuchu w audiome-
trii progowej oraz poprawa w zakresie dyskryminacji
mowy w audiometrii stownej po wszczepieniu implan-
tu §limakowego.

Whioski: Niedostuch stopnia glebokiego wspdtwyste-
pujacy z wadg ucha wewnetrznego u pacjenta z zespo-
fem Pendreda moze by¢ skutecznie leczony za pomoca
wszczepienia implantu $limakowego. Wazne, by pamietac
o poszerzeniu diagnostyki o badania obrazowe w przypad-
ku wspotwystepowania patologii w obrebie uszu i tarczycy.
Ma to na celu weryfikacje pod katem malformacji w ob-
rebie ucha wewnetrznego w celu odpowiedniego przygo-
towania do zabiegu.

Zastosowanie aparatu typu BAHA
u pacjentki z choroba Pageta
- prezentacja przypadku

M. Mréwka'?, P.H. Skarzynski>*, M. Porowski'?,
H. Skarzynski'?

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Choroba Pageta, czyli przewlekle, znieksztalcajg-
ce zapalenie kosci, jest spowodowana znacznym zwigk-
szeniem przeplywu krwi przez dotknigte chorobg kosci
wskutek zaburzen autonomicznego uktadu nerwowego.
Zaburzenia te warunkuja nadmierny rozrost uktadu krwio-
nosnego kosci, a nadmierne ukrwienie koéci powoduje
wzmozony rozpad beleczek kostnych i jednocze$nie ich
nadmierne tworzenie sie. Klinicznie obserwujemy zmia-
ny znieksztalcajace koéci, w tym kosci skroniowej z po-
jawieniem si¢ niedostuchu przewodzeniowego, a z cza-
sem mieszanego.

Material i metody: Autorzy przedstawiaja opis przypadku
38-letniej pacjentki z chorobg Pageta, u ktorej, ze wzgledu
na niedostuch mieszany i zarosniecie tkanka kostna prze-
wodow stuchowych zewnetrznych, zastosowano aparat stu-
chowy na przewodnictwo kostne, zakotwiczany na tytano-
wym zaczepie wszczepionym do kosci skroniowej (BAHA).

Wryniki: Uzyskano trwalg osteointegracje zaczepu i dobra
stymulacje kostng $limaka.

Wnioski: Zlozony problem nadmiernego rozrostu patolo-
gicznie zmienionej tkanki kostnej w chorobie Pageta nie
jest przeciwskazaniem dla zastosowania systemu BAHA,
ktéry daje skuteczng poprawe styszenia na drodze kost-
nego przewodnictwa dzwigkow.

Leczenie niedostuchu za pomoca implantu
slimakowego u pacjenta z zespolem MELAS

H. Skarzynski', K. Osinska', PH. Skarzynski>**

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

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

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Nazwa zespotu MELAS jest akronimem angiel-
skich stéw — myopathy (miopatia), encephalopathy (ence-
falopatia), lactic acidosis (kwasica mleczanowa), stroke-like
episodes — (epizody udaropodobne). U jego podloza lezy
genetyczne uwarunkowany defekt w obrebie mitochon-
drialnego DNA. Zréznicowana ekspresja mutacji w zakre-
sie mitochondrialnego DNA, jego dyspersja w obrebie tka-
nek oraz narzadéw wplywaja na zréznicowane spektrum
objawdéw obserwowane posrdd chorych. Objawy dotycza
narzagdéw o znacznym zapotrzebowaniu tlenowym. Wy-
nika to z uposledzenia reakcji bioechemicznych w komoér-
kach - funkgji taicucha oddechowego, a wiec nastepczo
niedostatecznej ilosci wytwarzanego ATP. Spektrum ob-
jawow dotyczy tkanek o wysokim metabolizmie — uktadu
nerwowego, miesni, gruczoléw wydzielania wewnetrzne-
go oraz narzady zmystow. W przypadku narzadu stuchu,
deficyt metaboliczny wptywa na funkcje komdrek stucho-
wych wewnetrznych, receptoréw, dochodzi do zaburzen
transportu przezkomdrkowego jondw, co czyni je niepo-
budliwymi, a w dalszej kolejno$ci prowadzi do obumarcia.
Nieprawidtowo$ci moga dotyczy¢ réwniez uktadu nerwo-
wego, wplywajac na przewodnictwo nerwowe w obrebie
nerwu stuchowego badz wyzszych osrodkéw przetwarza-
nia stuchowego. Najczeg$ciej niedostuch jest postepujacy,
obustronny i zwykle jako pierwszy obserwuje si¢ niedo-
stuch wysokoczestotliwo$ciowy. Z biegiem lat pojawia si¢
réwniez ubytek na $rednich, a w dalszej kolejnosci na ni-
skich czestotliwo$ciach. Ten charakter progresji niedo-
stuchu wynika z duzej aktywnosci metabolicznej zakretu
podstawnego $limaka, stad tej niedostuch jako pierwszy
w zakresie wysokich czestotliwosci.

Material i metody: Opis przypadku dotyczy pacjenta
z rozpoznaniem zespolu MELAS, z postepujacym obu-
stronnym niedostuchem odbiorczym stopnia gtebokiego,
ktéry przeszedlt zabieg wszczepienia implantu §limakowe-
go w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Jako ewalu-
acje zastosowanej metody leczenia przeanalizowano wyni-
ki audiometrii w polu swobodnym przed wszczepieniem
urzadzenia oraz po zabiegu wszczepienia implantu §lima-
kowego w kilku przedziatach czasowych.

Wyniki: Stwierdzono stopniowa poprawe w zakresie stop-
nia dyskryminacji mowy zaréwno w ciszy, jak i w szumie
oraz poprawe czulosci stuchu w audiometrii progowej po
wszczepieniu implantu §limakowego.

Whioski: Niedostuch stopnia glebokiego w przypadku
zespotu MELAS moze by¢ skutecznie leczony za pomo-
ca wszczepienia implantu $limakowego. Niezbedne jest
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interdyscyplinarne podejscie, ktdre uwzglednia szczegd-
towa kwalifikacje anestezjologiczna, majac na uwadze do-
datkowe obcigzenia chorego.

Leczenie zaburzen stuchu u pacjentéw
z dysplazja Mondiniego

H. Skarzynski', B. Krol', K. Osinska’,
P.H. Skarzynski>**

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

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Dysplazja Mondiniego to wada wrodzona charak-
teryzujaca si¢ malformacjg btednika btoniastego i kostne-
g0, opisana pierwszy raz juz w 1791 roku przez wloskiego
lekarza i anatoma Carlo Mondiniego. Zatrzymanie rozwoju
btednika nastepuje zazwyczaj miedzy 45 a 70 dniem zycia
plodowego. Cechami charakterystycznymi dysplazji Mon-
diniego jest niepelne wyksztalcenie §limaka: obecne jest je-
dynie 1,5 zakretu, niepelny rozw6j lub brak bton oddziela-
jacych schody $limaka, poszerzony wodociag przedsionka
i worek srodchtonki oraz deformacje kanatéw potkolistych.
Do objawéw deformacji Mondiniego naleza niedostuch
odbiorczy lub gluchota, zaburzenia przedsionkowe, nie-
rzadko wystepuja przetoki perylimfatyczne, a w trakcie le-
czenia zabiegowego plynotok uszny. Dysplazja Mondinie-
go nierzadko towarzyszy zespolom genetycznym, takim
jak zespot CHARGE oraz zesp6t Pendreda. Wyrdznia sie
takze dysplazj¢ pseudo-Mondini, o mniejszym nasileniu
objawow od postaci typowej.

Material i metody: Analiza retrospektywna pacjentow
z dysplazja Mondiniego, ktérzy przebyli procedure wszcze-
pienia implantu slimakowego w Instytucie Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu. Wyniki badan stuchu przed zabiegiem oraz
po zabiegu operacyjnym.

Wyniki: Poprawa progéw czulosci stuchu w audiometrii
progowej, poprawa w zakresie dyskryminacji mowy w au-
diometrii stownej oraz poprawa jakosci zycia po wszcze-
pieniu implantu §limakowego.

Whioski: Gleboki niedostuch odbiorczy bedacy skutkiem
malformacji Mondiniego moze by¢ z powodzeniem leczo-
ny poprzez wszczepienie implantu §limakowego. W trakcie
diagnostyki niezwykle wazne jest poszerzenie diagnostyki
o inne narzady i uktady, badania genetyczne oraz badania
obrazowe. Zaréwno diagnostyka, jak i leczenie powinno
odbywac¢ si¢ w osrodkach o najwyzszym stopniu referen-
cyjnosci, w jak najszybszym czasie.

Problem diagnostyczny i kierunki terapii
w zespole Susaca

A. Olszewska!, M. Oldak?, B. Dziendziel®,
H. Skarzynski'?

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

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

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

Wstep: Zespo6l Susaca nazywany rowniez waskulopatia
siatkéwkowo-s§limakowo-mozgowa to rzadkie schorzenie
z grupy mikroangiopatii opisane przez prof. Johna Susa-
ca w 1977 r. Jego przyczyny nadal pozostaja niewyjasnio-
ne, jednak najbardziej prawdopodobne wydaje si¢ podloze
autoimmunologiczne. Schorzenie jest trudne do zdiagno-
zowania, a takie objawy jak encefalopatia, zaburzenia wi-
dzenia spowodowane zmianami w naczyniach siatkéwki
oraz niedostuch zmystowo-nerwowy powinny nakierowaé
na rozpoznanie zespotu Susaca. Pomocne w rozpoznaniu
mogga by¢ tez badania obrazowe takie jak MRI mézgu, an-
giografia fluoresceinowa siatkéwki, a takze badanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego, audiometria tonalna oraz badanie
pola widzenia. Zakres dolegliwosci sprawia, ze diagnostyka
pacjenta zwykle ma charakter multidyscyplinarny, a w rdz-
nicowaniu ze wzgledu na podobne objawy trzeba wzia¢
pod uwage stwardnienie rozsiane, SLE, zapalenie mézgu,
chorobe Menierea lub chorobe Creutzfeldta-Jakoba.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie zlozonego proble-
mu diagnostycznego i terapeutycznego pacjentdéw z ze-
spolem Susaca.

Material i metody: Material stanowita analiza dwéch przy-
padkow pacjentéow z zespolem Susaca, konsultowanych
i leczonych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Le-
czenie dotyczylo epizodu naglej gtuchoty, diagnostyki za-
wrotéw glowy i szumdw usznych.

Wyniki: Diagnostyka wielospecjalistyczna pozwolita na
ustalenie rozpoznania zespotu Susaca. Po leczeniu w od-
dziale oto-ryno-laryngochirurgicznym nagtej gluchoty
ucha prawego uzyskano poprawe stuchu. Pacjenci sg ob-
jeci opieka poradni audiologiczno-foniatrycznej, w tym
poradni szumdw usznych ze wzgledu na utrzymywanie
si¢ szumow usznych i trudnosci z rozumieniem mowy.

Whioski: Dla zapewnienia skutecznego i efektywnego le-
czenia zespotu Susaca konieczna jest $cista wspdtpraca
zespotu wielospecjalistycznego, skladajacego sie z otory-
nolaryngologa, audiologa, okulisty, neurologa i radiologa.
Szybkie wdrozenie leczenia moze zapobiec trwatym skut-
kom nagtej gtuchoty i zaburzen widzenia zwigzanych z pa-
tologia naczyn siatkowki
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Leczenie niedostuchu za pomoca implantu
slimakowego u pacjenta z zespolem
Jouberta - opis przypadku

H. Skarzynski', B. Krol', K. Osinska’,
B. Skarzynska®?

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

2 Zaktad Anatomii Prawidlowej i Klinicznej Centrum
Biostruktury, I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Syndrom Jouberta-Boltshausera, zwany zespo-
tem mozdzkowo-oczno-nerkowym, jest rzadka chorobg
o podtozu genetycznym, dziedziczong autosomalnie re-
cesywnie. Wyrdznia si¢ minimum dwanascie mutacji ge-
netycznych odpowiedzialnych za kodowanie biatek pier-
wotnych rzesek lub aparatu rzeskowego, przez co chorobe
zalicza si¢ do ciliopatii. Prawdopodobnie niedoszacowa-
na cz¢sto$¢ wystepowania zespolu wynosi 1: 80 000 do
1: 100 000 osdéb. Charakterystycznymi cechami dla ze-
spotu sg wrodzona ataksja, hipotonia, opdznienie rozwo-
ju i przynajmniej jeden z objawéw: zaburzenia oddycha-
nia w okresie noworodkowym lub zaburzen ruchu gatek
ocznych w tym oczoplas badz apraksja. Wyrdznia sie 6
podgrup choroby z podzialem na dolegliwosci narzado-
we, w tym wada wzroku, zajecie nerek i watroby. Kluczo-
we dla rozpoznania jest wystepowanie tzw. objawu ze¢ba
trzonowego, czyli deformacji $réd- i tytomoézgowia, z hi-
poplazja robaka moézdzku, nieprawidtows pozycja kona-
réw goérnych moézdzku oraz zwigkszona gltebokoscia dotu
miedzykonarowego. Rozpoznanie moze by¢ postawione
na podstawie badania rezonansu magnetycznego glowy.
Przed postawieniem ostatecznej diagnozy nalezy rézni-
cowaé zespdl z innymi cilliopatiami oraz wadami wro-
dzonymi pnia mézgu i mézdzku. Autorzy nie stwierdza-
ja jednoznacznie korelacji miedzy zespolem Jouberta oraz
wadami stuchu, z wyjatkiem niedostuchéw przewodzenio-
wych, wskutek wysiekowych zapalen uszu.

Material i metody: Opis przypadku pacjenta z rozpozna-
niem zespotu Jouberta, z obustronnym niedostuchem od-
biorczym, u ktérego zastosowano metode leczenia implan-
tem $limakowym w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu.
W analizie przypadku przedstawiono wyniki badan stu-
chu przed zabiegiem i po zabiegu operacyjnym oraz wy-
niki rehabilitacji.

Wryniki: Poprawa progéw czuloéci stuchu w audiometrii
progowej po wszczepieniu implantu §limakowego.

Whioski: Niedostuch stopnia glebokiego wspotwystepu-
jacy u pacjenta z zespolem Jouberta moze by¢ skutecznie
leczony za pomoca wszczepienia implantu §limakowego.
Z uwagi na wade moézgowia i czgsto niezbedne kontrole
obrazowe MRI w przyszloséci zaleca si¢ zastosowanie od-
powiedniego typu urzadzen.

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
w zespole Ushera

E. Tomanek!, P.H. Skarzynski>**, B. Dziendziel?,
M.B. Skarzynska*®

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

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

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

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

® Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Zespot Ushera to choroba uwarunkowana ge-
netycznie o dziedziczeniu autosomalnym recesywnym.
Charakteryzuje si¢ postepujagcym niedostuchem zmysto-
wo-nerwowym, wtorng do zwyrodnienia barwnikowego
siatkowki utrata wzroku, u niektérych pacjentéw stwier-
dza si¢ zaburzenia réwnowagi. Zesp6t Ushera, mimo ze
zaliczany do chorob rzadkich, jest to najczestsza przyczy-
na réwnoczesnej dysfunkcji narzagdéw stuchu i wzroku.
Istnieje kilka klasyfikacji choroby. Dotychczas scharakte-
ryzowano trzy typy zespotu.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie aktualnej diagno-
styki i terapii w zespole Ushera oraz ocena rezultatow
i korzysci, jakie plyng z zastosowania leczenia za pomoca
wszczepienia implantu §limakowego.

Material i metody: Materiat stanowi klasyczny przypa-
dek chorobowy zespotu Ushera, ktérego zakwalifikowano
do leczenia operacyjnego — wszczepienia implantu §lima-
kowego z powodu obustronnego gtebokiego niedostuchu
zmystowo-nerwowego.

Wyniki: W leczeniu zastosowano procedure chirurgicz-
ng 6 krokow wg Skarzynskiego w celu zachowania resztek
stuchowych oraz struktury ucha wewnetrznego. W okre-
sie pooperacyjnym po optymalnym ustawieniu parame-
tréw procesora mowy uzyskano zadowalajace dla pacjenta
efekty stuchowe, pozwalajace na swobodng komunikacje
z otoczeniem.

Whioski: Zastosowanie implantu §limakowego jest jedy-
nym i optymalnym rozwigzaniem w leczeniu glebokiego
niedostuchu lub catkowitej gluchoty. Z uwagi na towa-
rzyszacg utrate wzroku mozliwie szybko powinno zosta¢
zoperowane drugie ucho, co pozwoli pacjentowi na lep-
szg orientacje w otoczeniu i zachowanie autonomiczno-
$ci w zyciu codziennym.
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Leczenie niedosluchu w zespole Cogana

A. Dabkowska', A. Pastuszak’, B. Dziendziel?,
M. Boruta!, H. Skarzynski'*

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

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

Wstep: Po raz pierwszy zesp6l objawéw zwigzanych $rod-
migzszowym zapaleniem rogéwki oraz zapaleniem blednika
przypominajacym zespdt Meniere’a zostal opisany w 1945
roku przez Davida G. Cogana jako nierzezaczkowe zapale-
nie rogéwki z objawami btednikowymi. Natomiast w 1963
roku Haynes rozszerzyl pojecie zespotu Cogana (ZC) o po-
sta¢ atypowa. ZC charakteryzuje si¢ gwaltownym lub stop-
niowo postepujacym uszkodzeniem stuchu, prowadzacym
najczeéciej do obustronnej gluchoty czuciowo-nerwowe;.
ZC jest rzadka chorobg, ktora dotyka gléwnie mlodych do-
rostych rasy kaukaskiej. Do tej pory w literaturze opisano
ok. 250 przypadkow. Etiologia choroby pozostaje nieznana.
Postuluje si¢ wpltyw czynnikéw srodowiskowych, tj. toksy-
ny, infekcje, reakcje poszczepienne, jako mechanizm spu-
stowy uruchamiajacy reakcje autoimmunologiczna.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie aktualnej wiedzy
na temat leczenia niedostuchu w ZC oraz ocena korzysci
ze wszczepienia implantu $limakowego (CI).

Material i metody: W pracy przedstawiono przypadek
Kkliniczny chorego leczonego w Klinice Oto-Ryno-Laryn-
gochirurgii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS)
w Kajetanach z powodu obustronnego glebokiego niedo-
stuchu zmystowo-nerwowego w przebiegu ZC. Przenali-
zowano réwniez literature w konteks$cie leczenia niedo-
stuchu u chorych z ZC.

Wyniki: Podstawowymi lekami stosowanymi w ZC sg gli-
kokortykosteroidy (GKS). W przypadkach opornych na te-
rapi¢ GKS stosuje si¢ leki immunosupresyjne: cyklofosfa-
mid, azatiopryne, metotreksat i cyklosporyne, preparaty
immunoglobulin lub transfuzje wymienna osocza. Zosta-
ly podjete préby zastosowania lekéw biologicznych (blo-
kery TNF). Skutecznos¢ leczenia zachowawczego w sto-
sunku do zmian wystgpujacych w uchu wewnetrznym jest
ograniczona. Terapia jedynie spowalnia przebieg choroby
oraz jest obarczona licznymi powiktaniami. ZC nieuchron-
nie prowadzi do utraty stuchu. Najwigksze korzysci cho-
rzy osiagaja z zastosowania aparatéw stuchowych lub im-
plantéw $limakowych. Wieloletnie obserwacje wskazuja,
ze wszczepienie CI pozwala na dobrg komunikacje z oto-
czeniem, a efekt implantacji jest stabilny. U pacjenta leczo-
nego w IFPS wszczepiono implant §limakowy. Po operacji
oraz optymalizacji parametréw procesora mowy zaobser-
wowano pozytywne efekty stuchowe, pozwalajace chore-
mu na swobodna komunikacje z otoczeniem.

Whioski: Zastosowanie CI u chorych z ZC jest optymal-
na metoda leczenia glebokiego niedostuchu lub catkowi-
tej gtuchoty. Pozwala pacjentom na lepsze funkcjonowa-
nie zaréwno w sferze spolecznej, zawodowej, jak i zyciu
codziennym.

Zespol delecji 22q11.2 - problem
diagnostyczny

M. Borutal!, E. Tomanek!, B. Dziendziel?,
H. Skarzynski'?

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

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

Wstep: Zespot DiGorge’a, najpopularniejsze okreélenie
del.22q11.2, nalezy do schorzen genetycznych okreslanych
zespotami mikrodelecji. Czgsto$¢ jego wystepowania to 1:
4000. Wiekszos$¢ przypadkéw tego zespolu ma charakter
zmiany de novo. Populacyjne ryzyko wystapienia zespotu
wynosi mniej niz 1%, konkretnie ok. 0,025%. W przypad-
ku obecnosci zmian strukturalnych w genomie rodzicow
ryzyko to wzrasta — gdy jedno z rodzicéw jest nosicielem
translokacji zrownowazonej lub sam jest nosicielem mi-
krodelecji, ryzyko wystapienia zmiany u dziecka wynosi
az 50%. Choroba charakteryzuje si¢ pelng penetracjg oraz
bardzo zmienng ekspresja. Anomalia genetyczna zostata
po raz pierwszy opisana w 1965 roku na podstawie ob-
serwacji klinicznej pacjentéw wykazujacych charaktery-
styczne objawy zaburzen ukladu immunologicznego oraz
ukladu sercowo-naczyniowego. Obraz kliniczny — objawy
fenotypowe zespotu mikrodelecji 22q11.2 sg bardzo licz-
ne i moga wystepowac w réznych uktadach, dajac charak-
terystyczne, a zarazem rézne objawy (opisano ponad 180
nieprawidlowo$ci zwigzanych z zespolem DiGorgea). Do
jednostek najcze$ciej opisywanych przy zespole mikrode-
lecji 22q11.1 naleza: zespdt DiGorge’a, VCSF (zesp6t pod-
niebienno-sercowo-twarzowy), zespot Takao/CTAFS (Co-
notruncal Anomaly Face Syndrome) — twarzowy zesp6l
stozka i pnia naczyniowego, zesp6t Caylera, zespt Opitz
G/BBB oraz drugi najczesciej uzywany w pi$miennictwie,
zespot CATCH 22.

Cel: Celem pracy byla analiza przypadku zespotu Di-
Gorgea, ze szczegdlnym przeanalizowaniem wspdlpracy
wielospecjalistyczne;j.

Material i metody: Material do analizy stanowita histo-
ria choroby pacjenta w wieku 5 lat z rozpoznanym zespo-
fem DiGorgea.

Wyniki: U pacjenta rozpoznano obustronny gleboki nie-
dostuch zmystowo-nerwowy. Przyczyna wady stuchu nie
zostala ustalona. W badaniu SCR wykonanym po urodze-
niu oraz w badaniu kontrolnym — norma. Implant §lima-
kowy z powodzeniem wszczepiono do ucha prawego, co
umozliwito m.in. prawidlowy rozwéj mowy.

Whioski: Problemy diagnostyczne i terapeutyczne w ze-
spole DiGorge’a wskazuja na zlozono$¢ procesu terapii
i konieczno$¢ zapewnienia statej opieki przez liczne gro-
no specjalistéw z obszaru: otorynolaryngologii, chirurgii
szczekowej, chirurgii plastycznej, kardiologii, immunolo-
gii oraz logopedii.
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Leczenie niedostuchu za pomoca implantu
slimakowego u pacjenta z zespolem
CHARGE

H. Skarzynski', K. Osinska’, B. Krol',
P.H. Skarzynski>**

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Nazwa zespolu CHARGE pochodzi od najczest-
szych objaw6w wystepujacych w jego obrebie — Coloboma
(rozszczep struktur oka), Heart defects (wada serca), cho-
anal Atresia (atrezja nozdrzy), Retarded growth and deve-
lopment (opdznienie wzrostu, rozwoju), Genital abnorma-
lities (nieprawidlowosci w obrebie uktadu plciowego) i Ear
anomalies (anomalie w obrebie uszu). Zesp6t ten dotyka
1: 8500-10 000 oséb. Sugeruje sig, iz jest skutkiem zabu-
rzen embriogenezy — tworzenia i migracji grzebieni ner-
wowych z cewy nerwowej, w 1 trymestrze trwania ciazy,
Niedostuch ma od 60-70% chorych z rozpoznaniem tego
zespolu. Moze to by¢ niedostuch przewodzeniowy, od-
biorczy czy tez mieszany, co wynika z obszaru wad w ob-
rebie ucha - zewnetrznego, srodkowego i/lub wewnetrz-
nego. Typowy audiogram pacjenta z zespotem CHARGE
przedstawia rezerwe $limakowg na niskich czestotliwo-
$ciach wskutek malformacji w obrebie ucha §rodkowe-
go oraz opadajaca krzywa kostna na wysokich czesto-
tliwosciach wskutek wady ucha wewnetrznego. Szacuje
sie, ze wada ucha wewnetrznego jest stwierdzana w 90%
przypadkéw zespotu CHARGE, najczesciej malformacja
Mondiniego. Niekiedy stwierdza si¢ niedorozwdj nerwu
stuchowego. Zabieg wszczepienia implantu §limakowe-
go jest obarczony duzymi trudnosciami - czesto stwier-
dza si¢ agenezje kanatu pétkolistego bocznego, kosteczki
stuchowe sa znieksztatcone, zrotowane, okienko okragte
bywa niewyksztalcone badz przesuniete, a nerw twarzowy
przemieszczony, co skutkuje brakiem punktéw topogra-
ficznych, ktérymi kieruje sie otochirurg podczas zabiegu.

Material i metody: Opis przypadku dotyczy pacjenta
z rozpoznaniem klinicznym zespotu CHARGE z obustron-
nym glebokim niedostuchem, z wadg ucha $rodkowego
i wewnetrznego, ktory przeszedl zabieg wszczepienia im-
plantu §limakowego w Instytucie Fizjologii i Patologii Stu-
chu. W analizie przypadku przedstawiono wyniki badan
stuchu przed oraz po zabiegu operacyjnym.

Wyniki: Stopniowa poprawa progéw czulosci stuchu w au-
diometrii progowej oraz poprawa dyskryminacji mowy po
wszczepieniu implantu $limakowego.

Whioski: Niedostuch stopnia glebokiego wspotwystepu-
jacy z malformacja Mondini oraz wada ucha srodkowego
w zespole CHARGE moze by¢ skutecznie leczony za po-
moca wszczepienia implantu §limakowego. Wspdtwyste-
powanie wady ucha wewnetrznego i Srodkowego wskazuje
na ekstremalnie trudne warunki §rédoperacyjne podczas

zabiegu wszczepienia implantu $limakowego, ktéry moze
by¢ przeprowadzony jedynie przez najbardziej doswiad-
czonych otochirurgdw i pod intensywnym nadzorem ane-
stezjologicznym, majac na uwadze liczne obcigzenia do-
datkowe pacjenta.

Problemy diagnostyczne w postawieniu
rozpoznania i ustaleniu strategii leczenia
w zespole Perraulta

H. Skarzynski', M. Oldak?, A. Dgbkowska',
B. Dziendziel?, PH. Skarzynski*>**

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Zespol Perraulta (PRLTS) jest rzadka chorobg dzie-
dziczona w sposob autosomalny recesywny, ktora charak-
teryzuje si¢ dysgenezja gonad u kobiet o prawidlowym
kariotypie (46, XX) oraz niedostuchem zmystowo-ner-
wowym u obu plci. Choroba jest heterogenna pod wzgle-
dem genetycznym, jak i fenotypowym. Do tej pory opi-
sano kilka mutacji genéw zwigzanych z PRLTS. Ponadto
u pacjentéw moga wspotwystepowac zaburzenia endokry-
nologiczne, neurologiczne oraz oczne.

Cel: Celem pracy byto zdefiniowanie probleméw diagno-
stycznych w postawieniu rozpoznania i ustaleniu strate-
gii leczenia w PRLTS.

Material i metody: W pracy przedstawiono przypadki
kliniczne pacjentek diagnozowanych w Instytucie Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu (IFPS) w Kajetanach z powodu obu-
stronnego glebokiego niedostuchu zmystowo-nerwowego.
Przenalizowano réwniez literature w kontekscie rozpozna-
wania i leczenia niedostuchu u chorych z PRLTS.

Wyniki: W pracy zaprezentowano przypadki dwdch sidstr
w wieku 27 i 19 lat, u ktérych wykryto niedostuch zmy-
stowo-nerwowy, dysgenezje gonad z hipogonadyzmem hi-
pergonadotropowym oraz neuropatie ruchowo-czuciowa.
Objawy nasilaly si¢ stopniowo od pierwszej dekady zy-
cia. Wywiad rodzinny w kierunku choréb genetycznych
byt ujemny. W obiektywnych badaniach stuchu wykazano
obustronne zaburzenie mechanizmu synchronizacji w obu
nerwach stuchowych. Badania genetyczne ujawnily muta-
cje w genie TWNK, ktdra potwierdzono u matki chorych,
ojciec nie Zyje. Na tej podstawie rozpoznano zespot Per-
raulta. Do tej pory nie ustalono kryteriéw diagnostycznych
PRLTS. Objawy pojawiaja si¢ w roznym wieku i sg zrézni-
cowane pod wzgledem stopnia zaawansowania oraz prze-
biegu. Charakterystyczng cechg PRLTS jest wspotwystepo-
wanie niedostuchu zmystowo-nerwowego z zaburzeniami
plodnosci u kobiet. Niedostuch jest zazwyczaj obustronny,
od umiarkowanego do glebokiej gluchoty. U kobiet moze
wystepowac dysgenezja gonad lub pierwotna niewydolno$¢
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jajnikow. Nieptodnos¢ nie wystepuje u mezczyzn, nato-
miast sg oni nosicielami mutacji. Ostateczne rozpoznanie
PRLTS opiera si¢ na badaniach genetycznych. Jednak do
tej pory nie zidentyfikowano wszystkich mutacji genéw
odpowiedzialnych za wystapienie zespolu. Ze wzgledu na
to, ze obraz choroby jest heterogenny i dotyczy wielu ukta-
déw, postawienie wlasciwej diagnozy jest czgsto problema-
tyczne. Trudnoéci sprawia zwlaszcza rozpoznanie PRLTS
u mezczyzn, ktérzy nie majg chorej siostry. Leczenie nie-
dostuchu w PRLTS opiera si¢ na zastosowaniu aparatow
stuchowych lub implantéw §limakowych. Wczesna inter-
wencja u matych dzieci z glebokim niedostuchem zmysto-
wo-nerwowym pozwala na prawidlowe rozwinigcie mowy
i optymalne funkcjonowanie w spoleczenstwie.

Whioski: Ze wzgledu na plejotropowy obraz choroby nie-
zbedna jest wspolpraca specjalistéw z audiologii, otola-
ryngologii, ginekologii i neurologii. Wczesne postawienie
prawidltowego rozpoznania umozliwia wdrozenie leczenia
niedostuchu i zapewnia prawidlowy rozwoj mowy oraz
lepsze funkcjonowanie zaréwno w sferze spolecznej, za-
wodowej, jak i zyciu codziennym.

Problemy w terapii szumow usznych
i niedostuchu w zespole Pierre’a-Robina

P. Fronczak', P.H. Skarzynski**, B. Dziendziel',
H. Skarzynski'

! 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: Zespot Pierrea-Robina jest wrodzonym zaburze-
niem u ludzi, objawiajacym si¢ przede wszystkim w za-
kresie budowy twarzoczaszki. Jego gléwne skladowe
stanowia: rozszczep podniebienia (ang. cleft palate), nie-
dorozwdj zuchwy (ang. retrognathia) oraz maty lub olbrzy-
mi jezyk, zapadanie si¢ jezyka ku tylowi (ang. glossoptosis).
W ostatnich latach poznano podloze genetyczne zespotu
Pierre’a-Robina — zaburzenia w zakresie chromosomoéw 2,
11 oraz 17 moga stanowi¢ podloze jego rozwoju. Wystepu-
je on z czestoscia ok. 1 na 10 000 urodzen, z trudem jed-
nak mozna oceni¢ precyzyjna wartos¢, gdyz pacjenci pre-
zentujacy objawy rzadko obcigzeni sg jedynie sekwencja
Pierrea-Robina w oderwaniu od innych anomalii.

Cel: Zalozeniem pracy jest ocena, czy zesp6t Pierrea-Ro-
bina stanowi czynnik ryzyka zaburzen stuchu o typie prze-
wodzeniowych i/lub zmyslowo-nerwowym, jak réwniez
omoéwienie problematyki szuméw usznych u chorych z po-
wyzszym zespolem.

Material i metody: Wiele o$rodkéw na $wiecie prowadzito
badania celem oceny pacjentéw z zespotem Pierre’a-Robina
oraz poziomu wystepujacego u nich niedostuchu. Sekwen-
cja Pierrea-Robina zostala poréwnana z przypadkami,
u ktoérych wystepowal jedynie izolowany rozszczep pod-
niebienia. Udowodniono, ze nie ma statystycznej réznicy
w wystepowaniu niedostuchu u obu z omawianych grup,

jednakze znaczaco wyzsza (p<0,01) $rednia ubytku stuchu
w zakresie czestotliwosci mowy w badaniu przewodnictwa
powietrznego (24,5 dB) zostala opisana u pacjentéw z ze-
spolem Pierre’a-Robina niz u tych bez (17,8 dB). Ubytek
stuchu zostat czeéciej u chorych z sekwencja Pierre’a-Ro-
bina (73,3%) w poréwnaniu z nieobcigzonymi (58,1%) —
p=0,02. W zespole Pierre’a-Robina opisano wigcej uszu
z lekkim (21-40 dB) oraz umiarkowanym lub glebszym
(>40 dB) niedostuchem, ktéry powodowat uposledzenie
kontaktéw spotecznych, bez skltonnosci do normalizacji
wraz z wiekiem (Spearman r=0,065), w przeciwienstwie
do chorych z izolowanym rozszczepem podniebienia, kto-
rzy prezentowali zauwazalng normalizacje wraz z wiekiem
(Spearman r=-0,453; p=0,001). Ubytek stuchu w zespole
Pierre’a-Robina jest zazwyczaj przewodzeniowy i obustron-
ny. Badajac uszy obcigzonych tym zespotem, u wiekszo-
$ci zdiagnozowano przewlekle wysiekowe zapalenie ucha
$rodkowego. We wszystkich przypadkach uzyskano powrdt
do fizjologicznych poziomow styszenia poprzez zastosowa-
nie techniki oczyszczenia jamy bebenkowej i zatozenie dre-
néw wentylacyjnych. U niektorych chorych jednakze se-
kwencja Pierrea-Robina moze przedstawia¢ sie¢ jako ubytek
stuchu o charakterze zmyslowo-nerwowym. Subiektywne
i obiektywne metody, takie jak otoemisje akustyczne wy-
wolane trzaskiem oraz odpowiedzi z pnia mdzgu, zostaty
uzyte do oceny poziomoéw styszenia. Niedostuch o charak-
terze zmyslowo-nerwowym zaobserwowano u od 13,3%
do 30,8% pacjentéw z sekwencja Pierrea-Robina. Z dru-
giej jednak strony, 23% chorych z powyzsza sekwencja nie
wykazywalo ubytku stuchu.

Whioski: Zespot Pierre’a-Robina stanowi przede wszyst-
kim czynnik ryzyka wystapienia niedostuchu o charakte-
rze przewodzeniowym. Mozna jednakze réwniez spotkaé
chorych z ubytkiem stuchu o charakterze zmystowo-ner-
wowym, a zatem u 0s6b obcigzonych sekwencja Pierre’a-
-Robina winno si¢ wykonywa¢ badanie otoskopowe jak
réwniez otoemisje akustyczne wywolane trzaskiem oraz
odpowiedzi z pnia mdzgu jak najszybciej po urodzeniu
celem oceny pozioméw slyszenia.

Leczenie zaburzen sluchu w zespole
Dandy-Walkera

P. Fronczak', E. Groszek', P.H. Skarzynski*?,
B. Dziendziel?, H. Skarzynski'*

! 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: Zespot Dandy-Walkera jest wrodzonym zabu-
rzeniem o$rodkowego ukladu nerwowego, o czestosci
wystepowania jedno na 30 000 zywych urodzen. Cha-
rakteryzuje si¢ niedorozwojem struktur tylomdzgowia:
niedorozwojem robaka mézdzku, wysokim ustawieniem
namiotu moézdzku, cze$ciowym lub calkowitym brakiem
ciata modzelowatego, poszerzeniem komory czwartej oraz
zaro$nieciem otworéw Magendiego i Lushka, co skutkuje
wodoglowiem, wystepujacym w wigkszo$ci przypadkéow
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(opisywane u 91% pacjentéw w chwili rozpoznania). Po-
$rod objawoéw klinicznych wystepuja wyniostoéci poty-
liczne, postepujace powiekszenie czaszki, ataksja, zaburze-
nia chodu, mimowolne ruchy mies$ni, drgawki, trudnosci
z koordynacja ruchows i upoéledzenie umystowe. U nie-
ktérych chorych wystepuja takze zaburzenia wzroku i stu-
chu. Badania neuroobrazowe, takie jak tomografia kompu-
terowa (CT) czy rezonans magnetyczny (MRI), w ktérych
mozna dostrzec wady tytomozgowia, wspomagaja rozpo-
znanie. Leczeniem z wyboru jest zalozenie zastawki doko-
morowej, celem odprowadzania nadmiernej iloéci ptynu
moézgowo-rdzeniowego, co zmniejsza nasilenie objawdw.

Cel: Celem pracy jest ocena dostgpnych metod leczenia
pacjentéw z zespotem Dandy-Walkera, jak réwniez czyn-
niki predykcyjne postepu choroby oraz ocena mozliwosci
poprawy slyszenia w tej grupie.

Material i metody: Pacjentka, lat 4, z rozpoznanym
w styczniu 2007 r. wada o$rodkowego uktadu nerwowe-
go, wariant Dandy-Walkera, zglosita si¢ do Instytutu Fizjo-
logii i Patologii stuchu w lipcu 2011 r. celem diagnostyki
niedostuchu. W wywiadzie stany zapalne uszu z wysig-
kiem oraz podejrzeniem niedostuchu od 2 r.z. Wykonano
obustronng tympanopunkcje i naciecie ropnia przewodu
stuchowego zewnetrznego prawego (12.2011 r.). Wobec
braku poprawy po zabiegu wykonano diagnostyke w kie-
runku wszczepienia implantu §limakowego. W CT kosci
skroniowych stwierdzono brak patologii. Zabieg wszcze-
pienia implantu §limakowego do ucha prawego wykonano
w dniu 26.03.2013 r. zgodnie ze standardami. Gojenie po
zabiegu prawidlowe. Podiaczono procesor mowy implan-
tu miesiac po zabiegu. Obserwowano stopniowe postepy
w rehabilitacji stuchu - reaguje na glos, na imie, rozumie
proste polecenia. Oczekuje na wszczepienie implantu §li-
makowego do drugiego ucha.

Pacjentka, lat 21, zespotem Dandy-Walkera, wodoglowiem
normoci$nieniowym. Niedostuch odbiorczy obustronny
stwierdzony w wieku 10 lat. Nastepnie niedostuch pogte-
bial si¢, poczatkowo z szumem usznym. Aparatowana od
okolo 10 lat, stopniowo korzysci z aparatu zmniejszaly sig.
Mowa rozwinigta. Nieprawidtowosci w badaniach: CT ko-
$ci skroniowych — norma. MR glowy - podejrzenie ttusz-
czaka w okolicy blaszki czworaczej, zmiany w zatokach.
Wobec postepujacego niedostuchu wszczepiono implant
$limakowy do ucha prawego — 27.08.2010 r. Po wszcze-
pieniu implantu obserwowano dobre reakcje stuchowe,
rozumienie prostych stéw na drodze stuchowej, z popra-
wa. Po 5 latach korzystania z systemu implantu $limako-
wego pacjentka prezentuje pojedyncze reakcje stuchowe
w pelnym zakresie czestotliwosci na poziomie 50-60 dB.

Podsumowanie: U pacjentéw ze zespotem Dandy-Wal-
kera leczeniem z wyboru jest zalozenie zastawek doko-
morowych. U chorych z glebokim uposledzeniem stuchu
o charakterze odbiorczym rozwigzaniem preferowanym
jest implantacja $limakowa, ktéra przynosi bardzo dobre
efekty stuchowe, pomimo zwigkszonego ryzyka powiktan
zwigzanego z obcigzeniem genetycznym.

Leczenie zaburzen stuchu w zespole BOFSa

A. Piecuch!, B. Dziendziel?>, H. Skarzynski'>

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

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

Wstep: Zespot BOFS, skrzelowo-oczno-twarzowy (bran-
chio-oculo-facial syndrome) to rzadko wystepujacy, gene-
tycznie uwarunkowany zespot wad wrodzonych; majacy
swoje podioze w zaburzeniach rozwoju tukéw i kieszonek
skrzelowych, manifestujacy si¢ anomaliami budowy w ob-
rebie gtowy i szyi. Diagnoza oparta jest na rozpoznaniu
klinicznym, a badania genetyczne mogg wykaza¢ muta-
cje w obrebie genu TFAP2A. Wérdd charakterystycznych
objawdéw wystepujacych w tym zespole mozemy wyroz-
ni¢: objawy ,,skrzelowe” — defekty skdérne zlokalizowane
gléwnie na szyi, pod postacig m.in. torbieli skrzelopo-
chodnych, przetok, blizn skérnych i naczyniakéw; objawy
»oczne” obejmujace maloocze, agenezj¢ gatki ocznej zez,
ptoze oraz atrezje/stenoze przewodéw nosowo-tzowych;
objawy ,twarzowe”: telekantus lub hiperteloryzm, defor-
macje budowy nosa, rozszczep wargi bez/z rozszczepem
podniebienia, niewielkiego stopnia jednostronny niedo-
wlad nerwu twarzowego wraz z hipoplazja unerwianych
przez niego mieéni oraz malformacje malzowiny usznej.
Objawy pochodzace z innych narzadéw i uktadow to ek-
topia grasicy i zaburzenia budowy nerek. Anomaliom roz-
wojowym towarzyszy niedostuch (przewodzeniowy, zmy-
stowo-nerwowy lub mieszany); wystepujacy w okoto 70%
przypadkéw, mogacy mieé swoje Zrodto w wadach budo-
wy ucha $rodkowego i kosci skroniowej.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie zlozonego proble-
mu diagnostycznego i terapeutycznego pacjenta z zespo-
fem skrzelowo-oczno-twarzowym.

Material i metody: Material stanowita analiza przypadku
pacjenta z zespotem BOFS, konsultowanego i leczonego
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu.

Wryniki: Wczesna diagnostyka niedostuchu i podjecie
szybkiego leczenia oraz dalsze regularne monitorowanie
audiologiczne, otorynolaryngologiczne i logopedyczne sta-
nu pacjenta z zespotem skrzelowo-oczno-twarzowym po-
zwala na prewencje zaburzen stuchu i mowy oraz zwigza-
nej z nimi niepetnosprawnosci i zaburzen rozwoju.

Wnioski: Osoby dotkniete zespotem skrzelowo-oczno-
-twarzowego wymagaja wielospecjalistycznej opieki: oto-
rynolaryngologa, audiologa, logopedy, chirurga plastycz-
nego, stomatologa i ortodonty oraz okulisty.
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Sesja V: Glos
Pézine wyniki augmentacji faldu glosowego
tluszczem autogennym

W. Wojnowski, J. Jackowska, B. Malaszynska,
B. Wiskirska-Woznica

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Przyczyna zaburzen glosu w dysfonii porazen-
nej obok nieprawidlowych drgan fonacyjnych jest niewy-
dolnos¢ fonacyjna glo$ni. W wielu przypadkach pomimo
rehabilitacji foniatrycznej glos si¢ nie poprawia, gtéwnie
z powodu utrzymujacego si¢ braku zwarcia fonacyjnego.
Jest to wskazanie do zastosowania augmentacji porazone-
go faldu. Pierwszym, ktdéry zastosowal wstrzykniecie do
fatdu glosowego autologicznej tkanki ttuszczowej, byt Mi-
kaelian w 1991 r. Zaleta tej metody jest ograniczony od-
czyn zapalny oraz brak negatywnego wplywu na wlasci-
wosci wiscoelastyczne blony §luzowej faldu gtosowego.

Material i metody: Materiat obejmuje badanie kontrolne
10 pacjentéw glo$ni leczonych bezskutecznie zachowaw-
czo, u ktorych miejscowo podano autologiczng tkanke
tluszczowg. Metodyka badan obejmowata oceneg akustycz-
nga z oceng parametrow glosu zaréwno subiektywnych,jak
i obiektywnych, kt6érg wykonano 12 miesiecy po zabiegu.

Wyniki: Zastosowanie metody augmentacyjnej w pora-
zeniach faldéw gltosowych jest leczeniem alternatywnym
do bardziej inwazyjnego leczenia tyreoplastycznego (LFS).
Autologiczny ttuszcz jest dobrym materialem augmenta-
cyjnym, pozwalajagcym na dobre wyniki poprawy glosu
nawet do kilku lat.

Wyniki kompleksowej rehabilitacji glosu
z powodu porazenia krtani u pacjentow
w wieku senioralnym

P. Krasnodebska, A. Domeracka-Kotodziej,
B. Miaskiewicz, A. Szkielkowska, A. Panasiewicz

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

Wstep: Dysfonia porazenna stanowi przyczyne istotnego
pogorszenia wszystkich funkeji krtani. Wystapienie tego
rodzaju dysfonii u oséb w wieku senioralnym wymaga in-
dywidualnego doboru procesu terapeutycznego.

Cel: Celem pracy byla ocena kompleksowej rehabilitacji
glosu u pacjentéw z porazeniem krtani w wieku senio-
ralnym za pomocg parametréw obiektywizujacych glo-
$nie i jakosci glosu.

Material i metody: Material w pracy stanowito 355 pa-
cjentéw hospitalizowanych w Klinice Audiologii i Fonia-
trii w ciagu ostatnich 10 lat z powodu porazenia faldu

glosowego. Osoby w wieku ponad 60 lat stanowily 38%
pacjentéw w tej grupie. W pracy przeanalizowano para-
metry uzyskane na podstawie widestrobokimografii, ana-
lizy percepcyjnej i akustycznej glosu pacjentéw przed le-
czeniem i po zastosowanym leczeniu.

Wyniki: W wyniku kompleksowej rehabilitacji u pacjen-
téw uzyskano poprawe jakosci gltosu i czynnoséci kompen-
sacyjnej gloé$ni. U wiekszosci pacjentéw uzyskano istotna
statystycznie poprawe parametréw wideokimograficznych,
MDVP i analizy percepcyjnej. U 31% os6b uzyskano nie-
wystarczajaca poprawe glosu po terapii, tych pacjentéw
zakwalifikowano do laryngoplastyki iniekcyjne;.

Wnhioski: Kompleksowos¢ rehabilitacji glosu ma kluczo-
we znaczenie dla powodzenia terapii, szczegdlnie w grupie
0s6b po 60 roku zycia. Interdyscyplinarna pomoc odgry-
wa znaczacg role w rehabilitacji glosu u pacjentéw z po-
razeniem faldu glosowego.

Badanie akustyczne glosu u dziewczat
z zaburzeniami odZywiania

B. Maciejewska, A. Rajewska-Rager,
B. Malaczyniska, M. Michalak,
B. Wiskirska-Woznica

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Przewlekle niedozywienie w AN prowadzi do réz-
norodnych zmian metabolicznych i hormonalnych, co
przektada si¢ na uposledzenie funkcji wigkszosci uktadow
i narzagdéw wewnetrznych. Z uwagi na mozliwy wptyw na
funkcje i budowe krtani niskiej masy ciala i niedoboréw
energetycznych, zaburzen hormonalnych i emocjonalnych
towarzyszacych anoreksji, interesujaca wydaje si¢ ocena
parametréw akustycznych glosu tworzonego w tak zmie-
nionych warunkach anatomiczno-funkcjonalnych.

Cel: Analiza akustyczna glosu u dorastajacych dziewczat
ze zdiagnozowanym jadlowstretem psychicznym.

Material i metody: Badaniem obje¢to 47 dziewczat w wie-
ku 12-19 lat, z rozpoznana anoreksja, u ktérych wykona-
no analize akustyczna glosu wraz z oceng laryngoskopo-
wa uzupelniong percepcyjng oceng glosu w skali GRBAS.

Wryniki: Percepcyjna ocena glosu w skali GRBAS wy-
kazala zaburzenia glosu w parametrach: glos astenicz-
ny 70,73% i glos chuchajacy - 41,46%. Badanie wideola-
ryngoskopowe ujawnilo cechy zaburzen czynnosciowych
u ponad potowy badanych w tym dysfonii hiperfunkcjo-
nalnej prezentowalo 31,71%, a hipofunkcjonalnej 21,95%
badanych. Parametry czestotliwos¢ podstawowa (F0) i za-
kres glosu okazaly sie istotnie rézne w obu grupach od-
powiednio w badanej i kontrolnej 231,08 Hz oraz 242,30
Hz. Wartosci poza norma wykazaly parametry vFO, Jitt,
RPA, PPQ, SPL

Whioski: Jadlowstret psychiczny moze wplywac na funkcje
fonacyjna krtani i jej ocene w analizie akustycznej glosu.
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Chirurgiczne modelowanie szpary glo$ni
w zaburzeniach glosu wieku senioralnego

B. Miaskiewicz, A. Szkielkowska

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

Wstep: W miare osobniczego starzenia sie jako$¢ glosu
i wydolno$¢ glosowa osob starszych ulega pogorszeniu,
ostabiajac funkcjonowanie spoteczne tych ludzi. Fizjolo-
giczne starzenie si¢ narzadu glosu prowadzi do atrofii fat-
déw glosowych, degeneracji struktury warstwowej lamina
propria czy do zmian w obrgbie stawu pier§cienno-nalew-
kowego, co skutkuje niewydolnoscia fonacyjna glosni. Nie-
rzadko, wtdrnie do tych proceséw, pojawiaja sie w obrebie
faldéw inne zmiany patologiczne, jak rowek gloéni typu
vergeture, cysta czy masa widknista.

Cel: Ocena poprawy glosu w wyniku zastosowania chirur-
gicznych metod modelowania szpary glosni.

Material i metody: Grupa 42 oséb z zaburzeniami glo-
su w wieku 60-83 lat. Wérdd nich byto 20 chorych z pres-
byfonia, 12 z rowkiem glosni vergeture, 2 osoby z masg
wldknista i 8 z torbiela faldu gtosowego.

U wszystkich 0séb wykonano badanie laryngologiczno-fo-
niatryczne, obejmujgce laryngowideostroboskopie (LVS),
oceng percepcyjna i akustycznag glosu oraz subiektywna
oceng glosu przez pacjenta z wykorzystaniem ankiety Vo-
ice Handicap Index. U 20 badanych z presbyfonia prze-
prowadzono laryngoplastyke iniekcyjng z uzyciem kwasu
hialuronowego (Surgiderm 24XP) i/lub hydroxyapatytéw
wapniowych (Radiesse Voice Implant), u pozostatych 22
0s6b wykonano zabieg fonochirurgiczny z wytworzeniem
mikroptata i usunieciem zmiany patologicznej faldu gto-
sowego. Badania kontrolne byly wykonywane 6-12 mie-
siecy po augmentacji.

Wyniki: W pooperacyjnym badaniu stroboskopowym za-
obserwowano u wszystkich chorych czgsciowe lub calko-
wite zamkniecie szpary fonacyjnej. Ocena glosu w ska-
li GRBAS wykazata poprawe jakosci glosu po zabiegu.
W analizie MDVP zaobserwowano zmniejszenie wartosci
wszystkich ocenianych parametréw amplitudowych oraz
parametru Jitt i SPI, jednak u czgéci pacjentdw nie byly to
réznice istotne statystycznie. W pooperacyjnej subiektyw-
nej ocenie glosu za pomocg kwestionariusza VHI odnoto-
wano zmniejszenie $redniej zbiorczej warto$ci punktowe;j.

Whioski: Niewydolno$¢ glosni zwigzana ze starzeniem sie
narzadu glosu moze prowadzi¢ do powstania wtérnych
zmian organicznych w obrebie faldow glosowych. Jedno-
czasowe zastosowanie réznych materialéw augmentacyj-
nych i technik chirurgicznych daje mozliwos¢ uzyskania
najlepszej sprawnoéci glosowej. Terapia manualna krta-
ni jest istotnym uzupelniajacym elementem calo$ciowej
opieki nad pacjentem z zaburzeniami glosu.

Porownanie fonacyjnej czynnosci krtani
u tenora i kontratenora

E. Kazanecka, A. Kurowska-Janecka,
A. Szkielkowska

Wydziat Wokalny, Uniwersytet Muzyczny Fryderyka Chopina,
Warszawa

Niektérzy mezczyzni nabywaja umiejetno$é $piewania wy-
sokich dzwigkéw o czestotliwosciach charakterystycznych
dla gloséw zenskich.

Celem pracy bylo badanie czynnosci faldéow glosowych
podczas $piewania przez wokaliste dzwiekdéw glosem teno-
rowym i kontratenorowym. Badaniu poddano 52-letniego
$piewaka operowego, z do$wiadczeniem scenicznym jako
tenor i kontratenor sopranowy. Wideostroboskopowg oce-
ne¢ czynnosci faldow glosowych przeprowadzano z wyko-
rzystaniem endoskopu sztywnego. Zarejestrowany obraz
krtani poddano nastepnie analizie kimograficznej. W cza-
sie badania wokalista fonowat ciagte gloski o wygodnej
wysokosci, glosem tenorowym i sopranowym. Zaobser-
wowano roznice w dlugosci faldéw gtosowych, wielkosci
amplitudy wibracji i fali §luzéwkowej. Podczas $piewa-
nia glosem kontratenorowym faldy glosowe byly wydtu-
zone, amplituda wibracji bardzo mala, a fala sluzéwko-
wa niewidoczna.

Wykorzystanie obiektywizacji funkcji
glosni w diagnostyce trudnego przypadku
foniatrycznego

A. Panasiewicz', P. Krasnodebska',
B. Miaskiewicz?, A. Szkietkowskal?

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

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

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

Wstep: Obiektywizacja funkeji gtosni pozwala nie tyl-
ko na monitorowanie procesu terapeutycznego, lecz tak-
ze moze dostarcza¢ cennych informacji w przebiegu dia-
gnostyki i w wyborze odpowiedniej terapii.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie przypadku pacjent-
ki diagnozowanej i leczonej w Klinice Audiologii i Fonia-
trii IFPS z powodu zaburzen glosu o charakterze przewle-
klej chrypki.

Material i metody: 34-letnia pacjentka zostata skierowa-
na do leczenia zachowawczego z rozpoznaniem guzkow
glosowych. Przy przyjeciu stwierdzono obraz krtani od-
powiadajacy charakterystycznym zmianom faldéw glo-
sowych w 1/3 przedniej ich dlugosci. Zalecono komplek-
sowa rehabilitacje glosu z terapig manualng, ¢wiczeniami
fonacyjno-oddechowymi metodg LaxVox oraz zabiegami
fizykoterapeutycznymi.
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Wyniki: Podczas leczenia nie obserwowano zadowalajg-
cej poprawy glosu ani wycofywania si¢ zmian organicz-
nych. Pacjentke poddano poglebionej diagnostyce krtani
z zastosowaniem wideostrobokimografii. Analiza wykaza-
fa znaczne wydtuzenie czaséw otwarcia z przodu, $rodka
i tylu fatdéw glosowych, niecharakterystyczne dla pacjen-
toéw z guzkami glosowymi. Ze wzgledu na niezadowalaja-
ca poprawe glosu po hospitalizacji, pacjentke zakwalifiko-
wano do operacji mikrochirurgii krtani. Srédoperacyjnie
stwierdzono mase widknista lewego faldu glosowego z od-
czynowym guzkiem na prawym faldzie.

Whioski: Wlaczenie metod obiektywizujacych do pro-
tokotu badawczego glosu moze mie¢ szczegdlne znacze-
nie w monitorowaniu procesu terapeutycznego, zwlaszcza
u 0s6b, u ktorych nie obserwuje si¢ spodziewanych efek-
téw leczenia. Uzupelnienie protokolu badawczego glo-
su o wspolczynniki otwarcia wyliczane na podstawie wi-
deostrobokimografii moze mie¢ znaczenie rozstrzygajace
w trudnych przypadkach foniatrycznych. Kompleksowa
opieka nad osobami z zaburzeniami gltosu pozwala na uzy-
skanie najlepszych efektéw glosowych u tych pacjentow.

Zastosowanie pH-metrii gardlowej
w diagnostyce réznicowej zaburzen glosu
u dzieci

E. Wlodarczyk, A. Szkietkowska

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

Wstep: Wérdd dzieci leczonych w Klinice Audiologii i Fo-
niatrii z powodu dysfonii duza grupa skarzy si¢ na wspot-
istniejace dolegliwoéci takie jak pochrzakiwanie, czeste
infekcje g.d.o., przewlekly kaszel. U wielu z nich obserwu-
jemy w badaniu wideolaryngoskopowym zmiany w obre-
bie §luzéwki krtani mogace odpowiada¢ pozaprzelykowym
objawom refluksu zolagdkowo-przetykowego. Zwigzek nie-
ktdérych zmian patologicznych krtani z chorobami przewo-
du pokarmowego, powodujacymi wystepowanie refluksow
patologicznych, obecnie nie budzi juz watpliwosci. Obja-
wy refluksu krtaniowo-gardlowego (LPR) moga jednak
wystepowac réwniez przy braku typowego obrazu refluk-
su zoladkowo-przetykowego (GER). Patologiczne zmia-
ny $luzéwki krtani wywotane przez refluks mozemy oce-
ni¢ w badaniu wideolaryngoskopowym. Badania krtani na
zdrowej grupie kontrolnej wykazaly jednak, ze podobne
zmiany laryngoskopowe spotyka si¢ u zdrowych ochot-
nikoéw, bez zaburzen glosu i bez dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego. Uwaza sig, ze nie ma swoistego
obrazu krtani potwierdzajacego LPR. Dx-pH System jest
urzadzeniem do pomiaru kwasnego refluksu w tylnej cze-
$ci gardla srodkowego, niewymagajacym zastosowania en-
doskopii i manometrii, a pozwalajagcym na wykrycie epi-
zodow refluksowych w gardle — zaréwno plynnych, jak
i gazowych. Moze stanowi¢ cenne uzupelnienie diagno-
styki zaburzen glosu.

Material i metody: Material w pracy stanowilo 34 dzieci, 18
chtopcéw i 16 dziewczynek, srednia wieku 11,8. U wszyst-
kich pacjentéw wykonano wideolaryngostroboskopie i na

tej podstawie wypelniono kwestionariusz Skali Patologii
Refluksowej (Refluks Finding Score, RFS) wg Belafskye-
go. Pacjenci zostali poproszeni o wypelnienie kwestiona-
riusza Skali Dolegliwoéci Refluksowe]j (Refluks Symptom
Index, RSI) wg Belafskyego. U wszystkich pacjentéw wy-
konano 24-godzinny pomiar pH gardla za pomoca urza-
dzenia Dx-pH System.

Wyniki: W obrazie laryngoskopowym krtani najczesciej
obserwowane byto przekrwienie i obrzek sluzéwki krtani.
Srednia warto$¢ RFS wyniosta - 7,5 (max 26 pkt, powy-
zej 7 mozliwo$¢ LPR). Pacjenci najczesciej skarzyli si¢ na
pochrzakiwanie, chrypke i uczucie zalegania nadmiernej
ilosci wydzieliny w gardle. Srednia warto$ci RSI wyniosta
- 18,8 (max 36 pkt, powyzej 13 mozliwo$¢ LPR). U 47%
pacjentéw (16 osob) epizody refluksowe rejestrowane byty
tylko w pozycji pionowej, u 29,5% (10 pacjentéw) zaréw-
no w pozycji pionowej, jak i poziomej, u 23,5% (8 pacjen-
téw) nie zarejestrowano epizodéw refluksowych. Badanie
byto dobrze tolerowane przez pacjentdw, nie zgtaszali zad-
nych dolegliwo$ci z nim zwigzanych.

Wnhioski: 1. Badanie urzagdzeniem Dx-pH Measurement
System jest wygodnym w uzyciu i dobrze tolerowanym
przez pacjentéow narzedziem do badania pH gardla. 2.
Urzadzenie to stanowi cenne uzupelnienie diagnostyki
zaburzen glosu u pacjentéw, u ktérych na podstawie ob-
razu klinicznego krtani i zglaszanych dolegliwosci podej-
rzewamy LPR.

Przelozenie probleméw diagnostycznych
pacjentow z centralnymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego na prowadzona
terapie

N. Czajka, A. Geremek-Samsonowicz

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

Wstep i cel: Celem niniejszej pracy jest zwrdcenie uwa-
gi na problemy diagnostyczne pacjentéw z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego, ktére znaczaco wptywaé moga
na dobor oraz efekty prowadzonej rehabilitacji.

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 testow mie-
rzacych te procesy. Bezpo$redni wplyw na wyniki prowa-
dzonej diagnozy majg takie czynnika jak: iloraz inteligen-
¢ji pacjenta, wspolistniejace zaburzania, sytuacja rodzinna,
doswiadczenie diagnosty oraz wiele innych. W znacznym
stopniu utrudnia to postawienie diagnozy. Nalezy podkre-
§li¢, ze coraz wigksza §wiadomo$¢ rodzicow oraz dostep do
wiedzy powoduja, ze oczekiwania wzgledem terapeutow
oraz prowadzonej rehabilitacji odbiega¢ moga od efektu
terapeutycznego, jaki osiagnie pacjent.

Wnhioski: W aspekcie rehabilitacyjnym diagnoza jest pod-
stawg do opracowania programu terapeutycznego. Trudno-
$ci diagnostyczne pacjentéw z zaburzeniami przetwarzania
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stuchowego przektadajg si¢ na problemy z odpowiednim
dopasowaniem terapii. Najwazniejsza jest indywidualiza-
cja podejscia, obraz kliniczny pacjenta, jego funkcjono-
wanie na wielu plaszczyznach zycia oraz doglebna ana-
liza wszystkich danych, jakie posiadamy o pacjencie, tak
by proces terapii byt do niego jak najlepiej dopasowany.

Sensitivity and specificity of
electrocochleography in the diagnosis of
Meniere’s disease/endolymphatic hydrops

J.A. Ferraro

Hearing and Speech Department, University of Kansas Medical
Center; KU Intercampus Program in Communicative Disorders,
Kansas City, USA

For over 3 decades, Electrocochleography (ECochG) has
been used as a clinical tool in the diagnsosis, assessment
and management of Meniere’s disease (MD)/endolympha-
tic hydrops. This presentation will review current recor-
ding/measurement approaches that have improved both
the sensitivity and specificity of ECochG when used for
these purposes. All data were derived from non-invasive,
tympanic membrane recordings and include measurement
of both the Summating Potential /Action Potential ampli-
tude and area ratios. Sensitivity and specificity values for
ECochG in comparison to other tests commonly used to
help diagnose MD (i.e., VNG, VEMP, Rotary Chair) also
will be presented. The ultimate goal of this research is to
justify the inclusion of ECochG results in the diagnostic
criteria for MD, which currently are based primarily on
behavioral audiometric findings, patient symptoms and
the exclusion of other conditions.

Sesja VI: Zastosowanie implantow
sluchowych

Zastosowanie implantéw slimakowych
w leczeniu gluchoty w zlozonych wadach
kardiologicznych

M. Porowski', B. Werner, W. Ciesla’,
L. Zawadzka-Glos?, P.H. Skarzynski**,
H. Skarzynski'

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

2 Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

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

* Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Implanty §limakowe sa powszechnym i uznanym od wielu
lat sposobem leczenia glebokiego niedostuchu zmystowo-
-nerwowego u pacjentéw, w tym réwniez najmlodszych.
Niezaleznie od przyczyny niedostuchu w zdecydowa-
nej wigkszosci przypadkéw udaje sie wszczepi¢ urza-
dzenie w sposob, ktéry sprawi, ze rozwdj mowy, rozwdj

intelektualny oraz spoteczny nie beda odbiegaly od rozwo-
ju prawidtowo styszacych dzieci. Niezbyt liczng, ale waz-
ng grupa pacjentdw sa dzieci z powaznymi wadami wro-
dzonymi ukladu sercowo-naczyniowego z towarzyszacym
glebokim niedostuchem zmystowo-nerwowym. U tych
pacjentéw niedostuch rozwinat si¢ wskutek przediuzo-
nej intubacji w najwczeé$niejszym okresie zycia, z powo-
du stosowania ototoksycznych, ale ratujacych zycie lekéw,
w wyniku obecnoéci wspdlistniejacych wad wrodzonych
narzadu stuchu, innych czynnikéw lub tez ich kombina-
cji. Priorytetem u tych pacjentdw jest ratowanie Zycia, co
niejednokrotnie wiaze si¢ z operacjami korekcyjnymi serca
i duzych naczyn oraz przeszczepami serca. Po ustabilizo-
waniu stanu ogdlnego, co ma miejsce niejednokrotnie do-
piero po kilku latach, powraca problem leczenia glebokie-
go niedostuchu. Problem jest niezwykle zlozony, bowiem
wszczepienie implantu §limakowego wigze sie z og6lnym
znieczuleniem dziecka, co przy wspdlistniejacych wadach
serca moze by¢ ryzykowne. Z drugiej strony brak inter-
wencji pozbawia takie dziecko szansy na prawidlowy roz-
wdj. W niniejszej pracy przedstawiono wstepne wyniki za-
stosowania implantéw slimakowych w leczeniu glebokiego
niedostuchu zmystowo-nerwowego w grupie pacjentéow
pediatrycznych z powaznymi wadami wrodzonymi ukfa-
du sercowo-naczyniowego. Program ten realizowany byt
w ramach mig¢dzyosrodkowej specjalistycznej wspotpra-
cy z udzialem wielu specjalistow, przede wszystkim otola-
ryngologii, kardiologii, anestezjologii i intensywnej terapii.
Wspdlpraca ta zaowocowala sukcesem wyrazajacym sie
wszczepieniem implantu §limakowego u kilkunastu pacjen-
tow. W okresie obserwacji nie zanotowano obecnosci po-
waznych efektéw ubocznych operacji. Najczestszym tagod-
nym powiklaniem okazala si¢ obecnos¢ krwiaka w okolicy
nad implantem, ktérego przyczyne ttumaczono przyjmowa-
niem przez t¢ grupe pacjentow lekow przeciwkrzepliwych.
Wstepne wyniki rehabilitacji tych dzieci sa zachecajace.

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

H. Skarzynski', A. Lorens?, B. Dziendziel?,
B. Kaczynska?, P.H. Skarzynski>**

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

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

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Uzupelnienie normalnego stuchu do 1,5 kHz sty-
mulacjg elektryczng na pozostatych czestotliwosciach sta-
nowi najwi¢ksze wyzwanie w otochirurgii. Wigze si¢ z da-
niem szansy na znakomita poprawe rozumienia mowy
w zyciu codziennym, gdy takie osoby maja dos¢ dobre
rozumienie w ciszy, ale juz bardzo ograniczone przy te-
stowaniu w szumie.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie pierwszej
w $wiecie grupy pacjentéw dorostych, u ktorych peine
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rozumienie mowy uzyskano na podstawie stymulacji
naturalno-elektryczne;j.

Material i metody: Material stanowi grupa pacjentéw
dorostych, ktérzy z powodu cze$ciowej gtuchoty do po-
ziomu 1,5 kHz zostali poddani operacji wszczepienia im-
plantu slimakowego ze specjalnie elastyczna elektroda
o dlugosci od 16 do 19 mm wedlug procedury Skarzyn-
skiego ,,6 krokow”.

Wryniki: Obserwacja pierwszej grupy pacjentow z czg$ciowa
gluchotg - PDT-ENS (Partial Deafness Treatment — Electro-
Natural Stimulation) w okresie od 1 roku do 7 lat wykazala,
ze zastosowana metoda chirurgiczna doj$cia do ucha
wewnetrznego przez okienko okragte oraz odpowiednio do-
brana elektroda elastyczna implantu §limakowego pozwalaja
nie tylko zachowa¢ dobry stuch przedoperacyjny, lecz takze
uzyska¢ pelne rozumienie mowy w zyciu codziennym.

Whioski: Diugotrwata obserwacja pierwszej grupy pacjen-
téw ze stymulacjg elektryczno-naturalng pozwala na real-
ne rozszerzenie wskazan o nowg grupe docelows, pacjen-
tow z czg$ciowa gluchota zwlaszcza w wieku senioralnym.

Zespol Treachera-Collinsa — wspolczesne
mozliwosci terapii

M. Mroéwka'?, P.H. Skarzynski*®, B. Dziendziel?,
M. Porowski'?, H. Skarzynski'?

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

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Zespot Treachera-Collinsa jest wynikiem zaburzen
rozwojowych w powstawaniu I tuku skrzelowego i cechu-
ja go zaburzenia rozwojowe kosci twarzy, narzadu wzro-
ku i stuchu. Paca ma uporzadkowa¢ i usystematyzowac
wspolczesne podejscie do leczenia pacjentéw z zespotem
Treachera-Collinsa z uwzglednieniem dokonanego poste-
pu naukowo-technicznego.

Material i metody: Praca opiera si¢ na szerokich bada-
niach literaturowych, oraz doswiadczeniach wlasnych Kli-
niki opartych na materiale 41 pacjentéw z zespolem Tre-
achera-Collinsa w wieku 1-35 lat.

Postepowanie polegalo na wczesnej diagnostyce audio-
logicznej, korekgji chirurgicznej wad i aparatowaniu. Ze
wzgledu na charakter niedostuchu stosowano opaski kost-
ne, a nastgpnie od 3-6 roku zycia aparaty typu BAHA.
W wybranych przypadkach mikrocji wykonano rekon-
strukcje malzowin usznych z autogennej chrzastki zebrowej,
lub proponowano sztuczne (silikonowe) malzowiny uszne,
zakladane na tytanowych zaczepach osteointegracyjnych.

Wryniki: Wszyscy pacjenci po zastosowaniu aparatu
BAHA osiagaja nizsze progi w swobodnym polu i zna-
czaco lepsze wyniki rozumienia mowy niz bez aparatu
lub w aparacie opaskowym. Wyniki leczenia mikrocji sa
satysfakcjonujace.

Wnhioski: Na podstawie uzyskanych wynikéw i obserwacji
pacjentow z zespotem Treachera-Collinsa sformutowano
nastepujace wnioski. Aparaty na przewodnictwo kostne
BAHA zapewniaja skuteczng stymulacje slimaka u pacjen-
téw z tym zespolem. Stosujac aparaty BAHA na zaczepie
tytanowym uzyskuje sie nizsze, w poréwnaniu z klasycz-
nymi aparatami wykorzystujacymi przewodnictwo kost-
ne (opaskowymi), progi styszenia.

Stuch elektryczno-naturalny w leczeniu
cze¢dciowej gluchoty u dzieci (PDT-ENS)

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

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Zachowany wydolny socjalnie stuch do 1,5 kHz po-
zwala w ciszy na rozumienie mowy w granicach 40-50%. Ten
sam stuch w warunkach badania rozumienia w szumie spa-
da do ok. 20%. Zatem z takim stuchem obserwujemy znacz-
ny poziom ograniczenn w swobodnym komunikowaniu sie.

Cel: Celem tego doniesienia bylo przedstawienie wynikow
zachowania przedoperacyjnego stuchu z takim poziomem
czesciowej gluchoty (PDT-ENS) po zastosowaniu stymu-
lacji elektrycznej za posrednictwem wszczepionego im-
plantu slimakowego.

Material i metody: Materiat stanowila grupa 9 dzieci
z okresem obserwacji pooperacyjnej od 2 do 8 lat. Wszy-
scy zostali zoperowani z zastosowaniem implantu §lima-
kowego typu Med-El z elastyczng elektroda, gdzie cze$é
aktywna wprowadzona do schodéw bebenka byla o diu-
gosdci 17-19 mm.

Wryniki: Diugotrwata obserwacja zoperowanych pacjen-
téw pozwolila przedstawi¢ pierwsze wyniki zastosowa-
nia implantu §limakowego w leczeniu cze¢$ciowej glucho-
ty z wydolnym stuchem przedoperacyjnym do poziomu
1,5 kHz. Efektem bylo uzyskanie wydolnego stuchu i swo-
bodne komunikowanie si¢ z otoczeniem.

Wnhioski: Wieloletnia obserwacja pierwszej w $wiecie zo-
perowanej grupy dzieci ze stuchem elektryczno-natural-
nym wskazuje, ze mozliwa jest do wyodrebnienia nowa
grupa docelowa pacjentéw w réznym wieku, w tym dzie-
ci z elektrycznym dopelnieniem zachowanego stuchu
przedoperacyjnego.
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Rozwoj umiejetnosci muzycznych po
wszczepieniu implantu slimakowego
- studium przypadku

B. Kaczynska', H. Skarzynski“*?,
A. Szkietkowska'?, M.B. Skarzynska'*

! 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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Gtéwnym celem wszczepienia implantu $limako-
wego we wrodzonej lub nabytej catkowitej czy czesciowej
gluchocie jest zapewnienie rozwoju stuchowego, rozwo-
ju mowy i umiejetnosci swobodnego komunikowania sig¢
z otoczeniem. Znakomite wyniki rehabilitacji u bardzo
duzej grupy oséb implantowanych w ré6znym wieku spo-
wodowaly, ze miarg oceny postepéw w terapii moze by¢
réwniez rozwdj umiejetnosci artystycznych pacjentow.
Wskazuje to jednoznacznie, Ze muzyka moze by¢ znako-
mitym wsparciem zaréwno rozwoju stuchowego, jak i ar-
tystycznego oraz terapii szumoéw usznych.

Cel: Celem doniesienia bylo przedstawienie unikal-
nego studium przypadku, kilkunastoletniego chiop-
ca zoperowanego z powodu glebokiego niedostuchu
zmyslowo-nerwowego.

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

Wyniki: Efektywny proces rozwoju umiejetnosci stucho-
wych, mowy i jezyka wyprzedzaly, lub przebiegaly réw-
nolegle, umiejetnoéci muzyczne chlopca. 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 czgstotliwosci. W nastepnym etapie rozwo-
ju muzycznego mlodzienca zostaly zaobserwowane i po-
parte praktycznymi osiggnieciami umiejetnosci tworzenia
nowych utworéw muzycznych. Mialo to znaczacy wplyw
nie tylko na jego rozwo6j mowy, ale réwniez na ustgpienie
odczuwania szumow usznych.

Wnhioski: Leczenie réznych typéw gluchoty czy gtebokie-
go niedostuchu zmystowo-nerwowego przy pomocy im-
plantu §limakowego oznacza nie tylko mozliwo$ci rozwo-
ju stuchowego, mowy i jezyka, redukcji szumoéw usznych,
ale réwniez stwarza mozliwo$ci rozwoju muzycznego pa-
cjentéw implantowanych.

Strategia terapii w cze¢sciowej lub
calkowitej gluchocie z zachowanymi lub
nie niefunkcjonalnymi resztkami stuchu
u dzieci do 2 roku zycia

H. Skarzynski'?, A. Lorens? K. Osinska', B. Krol',
A. Ratuszniak?, PH. Skarzynski>**

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

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Leczenie calkowitej lub czes$ciowej, ale z niefunk-
cjonalnymi resztkami stuchowymi, gluchoty u matych
dzieci powinno wigza¢ si¢ nie tylko z dostarczeniem za
posrednictwem wszczepionego implantu §limakowego od-
powiedniej stymulacji, ale rowniez w maksymalnym stop-
niu zachowa¢ nienaruszong strukture ucha wewnetrznego
dziecka. Z tego powodu wypracowana w Instytucie Fizjo-
logii i Patologii Stuchu strategia od 20 lat obejmuje stoso-
wanie elastycznych elektrod implantu oraz wykorzystanie
minimalnie inwazyjnej procedury chirurgicznej wg Skar-
zyniskiego tzw. ,,6 krokéw”. Ma to nie tylko zapewni¢ od-
powiednig stymulacje elektryczna oraz rozwéj stuchowy
i mowe dziecka a jednoczesnie w maksymalnym stopniu
zachowa¢ nienaruszong strukture ucha wewnetrznego.
W blizszej lub odleglej — za kilkadziesiat lat — perspekty-
wie moze to oznaczaé wykorzystanie operowanego obec-
nie ucha w innych przysztych sposobach terapii.

Cel: Celem tego doniesienia bylo przedstawienie strate-
gii postepowania w odniesieniu do malych dzieci, ktérym
na obecnym etapie niezbedne jest dostarczenie informacji
do rozwoju stuchu, mowy i jezyka, ale jednoczesnie mak-
symalnie dokladne zachowanie struktury ucha wewnetrz-
nego na poczet przyszlych, nowych terapii.

Material i metody: Material stanowila ponad 1000-oso-
bowa grupa najmniejszych dzieci, ktére byly leczone za
pomoca implantu §limakowego z elektrodami o pelnej
dlugosci wprowadzanymi do ucha wewnetrznego przez
okienko okragte z zastosowaniem procedury chirurgicz-
nej Skarzynskiego ,,6 krokow”.

Wyniki: Diugotrwata obserwacja zoperowanych pacjen-
téw pozwolita w kilkuset doniesieniach zilustrowa¢ uzy-
skane na przestrzeni 20 lat wyniki terapii gtuchoty. Doko-
nany wybdr strategii chirurgicznej pozwolil ja zastosowaé
w prawie 100% operowanych uszu. Swiadczy to o tym, ze
przyjete rozwigzania sa powtarzalne i uniwersalne. Jedno-
cze$nie nie eliminujg prawie nikogo z naszych pacjentéw,
poza zlozonymi wadami wrodzonymi ucha wewnetrznego,
gdzie dostosowanie systemu implantu a zwlaszcza elektro-
dy dobierane jest kazdorazowo indywidualnie.

Wnhioski: Wieloletnia obserwacja najwigkszej w tym wie-
ku grupy pacjentéw zoperowanych w ostatnich 20 latach
w Polsce w pelni potwierdza zasadnos¢ przyjetej strategii
leczenia minimalnie inwazyjnego z zachowaniem kazdych,
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nawet niefunkcjonalnych resztek stuchowych i nienaru-
szonej struktury ucha wewnetrznego na poczet przysztych
terapii.

Zastosowanie implantow typu
Bonebridge u 9,5-letniego chlopca

z jednostronnym glebokim niedostuchem
zmyslowo-nerwowym

E. Tomanek!, M. Boruta!, K. Osinska’,
A. Ratuszniak', B. Krol', PH. Skarzynski>**,
H. Skarzynski'?

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: System Bonebridge to zakotwiczony w ko$ci skro-
niowej implant stuchowy, ktérego dzialanie opiera si¢ na
aktywnym przewodnictwie kostnym. Znajduje zastoso-
wanie u pacjentéw z réznymi wrodzonymi i/lub nabyty-
mi zaburzeniami stuchu.

Cel: Celem pracy byla ocena wynikéw leczenia wrodzonej
wady stuchu z zastosowaniem implantu typu Bonebridge.

Opis przypadku: 9,5-letni chlopiec przyjety do IFPS z po-
wodu niedostuchu. Niedostuch zaobserwowano we wcze-
snym dziecinstwie. Badania wykazaly gleboki prawostron-
ny niedostuch typu zmystowo-nerwowego z normalnym
stuchem w uchu lewym. Chtopiec rozwinal mowe, nie ko-
rzystajac z aparatow stluchowych. W trakcie diagnostyki
relacjonowat zdecydowanie najlepsze wrazenia stuchowe
podczas symulacji aparatem kostnym typu CROS. Wyniki
audiologiczne i kliniczne pacjenta spelniaty kryteria wila-
czenia do zastosowania systemu Bonebridge. Dodatkowo
z wywiadu: chlopiec obcigzony anemig Blackfana-Diamon-
da, stan po usuni¢ciu neuroblastomy $rddpiersia tylnego.

Wyniki: Pacjentowi zostal wszczepiony implant stuchowy
na przewodnictwo kostne typu Bonebridge. Pooperacyjne
wyniki badan audiometrycznych i konsultacje audiopro-
tetyczne wykazaly poprawe styszenia. Chlopiec w swojej
ocenie uzyskal poprawe w codziennym komunikowaniu
sie. Opisany przypadek to jeden z najmlodszych pacjen-
téw, u ktdérego zaimplantowano implant typu Bonebridge.

Wnhioski: Obecny dostgp do réznych technologii w dzie-
dzinie urzadzen wspomagajacych styszenie znaczaco wply-
wa na postep w coraz bardziej indywidualnym leczeniu
pacjentéw z niedostuchem. Dzigki temu rozwojowi im-
plant stuchowy na przewodnictwo kostne typu Bonebridge
moze mie¢ zastosowanie w odniesieniu do matych dzieci.

Korzysci z bilateralnej implantacji
slimakowej u dziecka z niedosluchem
uwarunkowanym genetycznie w przebiegu
zespolu Waardenburga - opis przypadku

A. Panasiewicz', B. Dziendziel?, H. Skarzynski*?,
P.H. Skarzynski>**

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

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Zespot Waardenburga jest rzadka, genetycznie
uwarunkowang chorobg, ktora objawia si¢ zmienng kom-
binacja czuciowo-nerwowego niedostuchu i zaburzen pig-
mentacji teczéwki, wloséw oraz skory. Bazujac na obec-
nosci dodatkowych objawéw, tj. anomalii twarzoczaszki,
mig$niowo-szkieletowych zaburzen rozwoju korficzyn oraz
choroby Hirschsprunga, zespdt Waardenburga zostat po-
dzielony na cztery podtypy.

Cel: Ocena wynikéw i korzysci u pacjenta z zespotem Wa-
ardenburga, ktéry zostal zdiagnozowany i poddany obu-
stronnemu wszczepieniu implantu §limakowego.

Material i metody: Material stanowi historia choroby
4-letniego dziecka, u ktérego rozpoznano obustronny nie-
dostuch glebokiego stopnia, bez korzysci z klasycznego
aparatowania. Ze wzgledu na cechy fenotypowe charak-
terystyczne dla zespolu Waardenburga: bialy kosmyk wto-
s6w nad czolem, intensywnie niebieskie teczowki, szeroko
rozstawione szpary powiekowe, przykurcze konczyn gor-
nych oraz potwierdzony obustronny niedostuch zmysto-
wo-nerwowy glebokiego stopnia dziecko zostalo zaopa-
trzone sekwencyjnie w dwa implanty §limakowe.

Wiyniki: Po leczeniu operacyjnym dziecko zostato podda-
ne intensywnej rehabilitacji stuchowej. Od poczatku obser-
wowano dobre reakcje stuchowe oraz dobry rozwdj mowy
ijezyka. Dzieki rehabilitacji stuchowej i systematycznej te-
rapii logopedycznej chlopiec rozwinat mowe czynna i do-
brze funkcjonuje w §rodowisku domowym i przedszkolu
integracyjnym.

Wnioski: Wszczepianie implantéw $limakowych wraz
z systematyczng rehabilitacjg stuchowg jest podstawg roz-
woju stuchowego, mowy i jezyka dla pacjentéw z zespotem
Waardenburga, poprawiajac ich zdolno$¢ styszenia i poro-
zumiewania si¢ w codziennym zyciu. Wczesne wykrycie
probleméw ze stuchem, na przyktad w programie badan
przesiewowych noworodkdw, jest kluczowe dla przyszto-
$ci dzieci dotknigtych niedostuchem.

82



Streszczenia z konferencji

Przydatno$¢ badania tomografii
komputerowej w ocenie wad wrodzonych
ucha srodkowego i zewnetrznego przed
planowanym wszczepieniem implantu typu
Vibrant Soundbridge - opis przypadku

M. Kwasiuk!, K. Osinska?, M. Porowski?,
P.H. Skarzynski**?, B. Skarzynska>®

' I Zaktad Radiologii Klinicznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus, Warszawa

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

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

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

® Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

¢ Zaklad Anatomii Prawidlowej i Klinicznej Centrum
Biostruktury, I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Tomografia komputerowa stanowi doskonale na-
rzedzie oceny ucha $rodkowego i zewnetrznego i jest wy-
konywana w przygotowaniu do zabiegu wszczepienia im-
plantu typu Vibrant Soundbridge. Technika ta pozwala
poda¢ dokladne wymiary jamy bebenkowej, wyrostka sut-
kowatego oraz oceni¢ morfologie wszystkich kosteczek
stuchowych. Vibrant Soundbridge jest implantem ucha
$rodkowego stosowanym w leczeniu mieszanego i przewo-
dzeniowego niedostuchu. Szczegélne zastosowanie znaj-
duje on u pacjentéw z wrodzonymi wadami ucha $rodko-
wego i zewnetrznego. Implant ten moze by¢ zamocowany
do réznych struktur ucha srodkowego, stad tez przedope-
racyjna ocena radiologiczna pozwala lepiej przygotowac
si¢ do zabiegu.

Material i metody: Opis przypadku dotyczy 11-letniej pa-
cjentki z obustronnym niedostuchem przewodzeniowym,
z obustronng mikrocjg i atrezja przewodéw stuchowych
zewnetrznych. Pacjentka w przeszto$ci przeszta wielokrot-
ne operacje rekonstrukcyjne przewodéw stuchowych ze-
wnetrznych, ktérych efekty utrzymywaly sie krétkotrwale.
W zwigzku z brakiem skutecznoéci dotychczasowego le-
czenia niedostuchu, zdecydowano o wszczepieniu implantu
typu Vibrant Soundbridge. Przed zabiegiem wykonano to-
mografie komputerowa kosci skroniowych z warstwa gru-
bosci 0,4 mm, ktora wykazala obustronng zaawansowang
wade ucha §rodkowego i zewnetrznego. Na podstawie opisu
badania stwierdzono, ze warunki anatomiczne umozliwia-
ja implantacje przetwornika FMT systemu Vibrant Sound-
bridge. Podczas pierwszej operacji przytwierdzono prze-
twornik do odnogi przedniej strzemigczka w uchu prawym.
Z kolei w trakcie drugiego zabiegu — w uchu lewym - za-
stosowano zaczep typu SP na odnoge krétka kowadetka.

Wyniki: Pooperacyjna audiometria wykazata poprawe ro-
zumienia mowy, wskazujac na poréwnywalne efekty le-
czenia w przypadku réznego umiejscowienia przetwor-
nika FMT.

Whioski: Badanie tomografii komputerowej kosci skro-
niowych pozwala z duzym prawdopodobienistwem ocenié¢

mozliwo$ci wszczepienia implantu ucha srodkowego oraz
przyblizy¢ sie do planowanego umiejscowienia przetwor-
nika FMT systemu Vibrant Soundbridge.

Zmiany w odbiorze muzyki przy
jednostronnym uposledzeniu stuchu po
wszczepieniu implantu ucha srodkowego

B. Kaczynska', H. Skarzynski*?,
M.B. Skarzynska'*

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

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Osoby z doskonalym stuchem lub z tzw. stu-
chem muzycznym s niezwykle wymagajacymi pacjen-
tami w przypadkach wrodzonej lub nabytej znacznej jed-
nostronnej wady stuchu. Wszczepienie implantu do ucha
$rodkowego lub na przewodnictwo kostne, ma bardzo
duzy wplyw na jakos¢ stuchu oraz umiejetnosci w codzien-
nym komunikowaniu si¢ z otoczeniem. Jednoczesnie za-
obserwowano, ze moze to mie¢ wpltyw na jako$¢ odbie-
ranej muzyki, zwlaszcza w przypadkach zawodowego jej

wykorzystywania.

Cel: Celem doniesienia bylo zwrdcenie uwagi na zmiane
jakosci styszenia w tym redukcji szuméw usznych u oséb
profesjonalnie zajmujacych sie muzyka.

Material i metody: Material stanowi osoba - muzyk
i wokalista, z wrodzona wadg stuchu i szumami uszny-
mi. Leczenie polegalo na wszczepieniu implantu do ucha
$rodkowego.

Wyniki: Uzyskana poprawa stuchu po wszczepieniu im-
plantu ucha $rodkowego byla natychmiastowa i w pelni
zrozumiana u pacjenta z wrodzona wadg ucha zewnetrz-
nego i srodkowego. Jednoczesnie zaobserwowano, ze 0so-
ba z doskonalym stuchem muzycznym, ktéra bardzo po-
zytywnie odebrata poprawe slyszenia, miala w pierwszym
okresie pooperacyjnym zauwazalne subiektywne trudno-
$ci z odbiorem muzyki. Dotyczyto to zwlaszcza zmiany
czasowej odbierania znanych i granych wczesniej utwo-
réw muzycznych. Okres adaptacji do nowych warunkéw
akustycznych byl zauwazalny przez pacjenta. Pozytywnym
akcentem w pierwszym okresie pooperacyjnym byla zna-
czaca redukcja szuméw usznych.

Whioski: Standardowe wskazania do zastosowania implan-
téw ucha srodkowego u pacjentoéw z tzw. stuchem muzycz-
nym muszg uwzglednia¢ znaczaco wyzsze ich oczekiwa-
nia. W tej grupie pacjentéw okres adaptacji jest mozliwy,
ale moze mie¢ charakter umiejetnosci nabywanych indy-
widulanie. Niezwykle pozytywnym aspektem terapii jest
redukcja szuméw usznych.
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Wszczepienie implantu Vibrant
Soundbridge w obustronnej wadzie ucha
srodkowego i zewnetrznego poprzedzone
ossikuloplastyka

H. Skarzynski'?, L. Plichta', A. Ratuszniak’,
M. Mroéwka', B. Dziendziel', P.H. Skarzynski***

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

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Autorzy prezentujg przypadek pacjentki z uwarun-
kowang genetycznie wada ucha srodkowego i zewnetrz-
nego oraz obustronnym niedostuchem przewodzeniowym
przyjetej w celu leczenia chirurgicznego. Ze wzgledu na
ograniczone mozliwosci rekonstrukeji ucha $rodkowego
i zewnetrznego dziecko zostalo skierowane do wszczepie-
nia implantu ucha $rodkowego.

Material i metody: Material stanowi przypadek 13-letnie-
go dziecka z obustronng wadg wrodzong ucha srodkowe-
go i zewnetrznego. W wykonanym badaniu audiometrii
tonalnej wykazano niedostuch mieszany od stopnia $red-
niego do znacznego, z rezerwa §limakowa od 30 do 50 dB.

Wyniki: Po wykonaniu ograniczonej antromastoidektomii
stwierdzono brak mozliwo$ci wszczepienia implantu typu
Bonebridge z powodu nisko potozonej opony mézgowe;j.
Nastepnie uwidoczniono element fancucha kosteczek przy-
pominajacy wygladem odnoge krotka kowadetka. Po lep-
szym uwidocznieniu okazalo sie, Ze jest to element kon-
glomeratu mloteczka i kowadetka zroénietego z przednia
$ciang malej jamy bebenkowej. Usunigto za pomoca fre-
zy diamentowej zrost kostny, co pozwolilo na przywréce-
nie ruchomoéci niedorozwinietego tanicucha kosteczek.
Po uruchomieniu resztek uktadu kosteczek, przymoco-
wano do nich przetwornik FMT. Wykonana ossikulopla-
styka umozliwila zatem przywrocenie ruchomosci niedo-
rozwinigtego aparatu przewodzacego ucha $rodkowego.
Pozwolilo to na wszczepienie implantu ucha $rodkowego
oraz uzyskanie znacznej poprawy stuchu.

Wnhioski: Przypadek ten stanowi pierwsze skuteczne
wszczepienie urzadzenia typu Vibrant Soundbridge do
unieruchomionego konglomeratu kowadeltka i mtoteczka
w miejscu, gdzie w warunkach fizjologicznych znajduje sie
odnoga krotka. Umocowanie przetwornika FMT na frag-
mencie konglomeratu przypominajacego kowadetko jest
skutecznym sposobem uzyskania w petni wydolnego stu-
chu u pacjentki z obustronng wada wrodzong ucha $rod-
kowego oraz zewnetrznego.

Subiektywna ocena dzZwiekow odbieranych
przez pacjentéow z jednostronna gluchota,
uzytkownikow implantu slimakowego

D. Pastuszak', M. Kruszynska’, A. Lorens’,
H. Skarzynski?

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

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

Wstep: Pacjenci z jednostronna gluchota (ang. Single Sided
Deafness, SSD) zglaszajg problemy z rozumieniem mowy
w halasie, utrudniong lokalizacjg Zrodta dzwieku, a tak-
ze wystegpowaniem szumu w uchu niestyszacym. Pacjenci
z jednostronng gtuchota od kilku lat leczeni sa za pomoca
implantéw $limakowych. Jest to jedyna grupa, ktéra moze
poréwna¢ dzwieki odbierane przez implant z dZwigkami
styszanymi uchem zdrowym.

Cel: Celem pracy byla subiektywna ocena poréwnawcza
jakosci dzwiekéw mowy odbieranych przez implant §lima-
kowy i przez ucho ze stuchem prawidlowym u pacjentow
z jednostronna gluchota.

Material i metody: 20 pacjentéw z jednostronng glu-
chota, uzytkownikéw implantéw $limakowych stuchalo
zdan podawanych przez kabel audio do procesora mowy,
a nastepnie do ucha zdrowego. Zadaniem pacjentéw byto
okreélenie, na ile brzmienie dZwigkéw odbieranych przez
procesor mowy jest podobne do tego, co stysza w uchu
normalnie styszacym. Do oceny wykorzystano skale punk-
towa (0-10). 0 oznacza brak podobienstwa, natomiast 10
oznacza, iz dzwigki brzmig tak samo.

Wyniki: Zaobserwowano, iz ocena pacjentéw nie zalezy
od dlugos¢ czasu korzystania z implantu oraz od wieku
pacjenta w momencie wszczepienia implantu. Ponadto nie
wykazano zalezno$ci migdzy wystepowaniem efektéw bi-
nauralnych a raportowanym przez pacjentéw podobien-
stwem dzwiekow styszanych przez implant i dZzwiekéw od-
bieranych uchem styszagcym prawidlowo.

Wnhioski: Wyniki badan pilotazowych wskazuja na to, ze
jakos§¢ dzwigku odbieranego przez implant nie jest czyn-
nikiem determinujgcym poziom dyskryminacji mowy po
wszczepieniu implantu.
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Sesja VII: Metody obiektywne w audiologii

Clinical application of the Gaps in Noise
(GIN) Test

E.E. Musiek

Department of Speech Language and Hearing Sciences,
University of Arizona, Tucson, USA

In a little over a decade since its introduction as a clinical
procedure, the Gaps in Noise (GIN) Test has become wi-
dely used in auditory clinics and labs. This test of audito-
ry temporal resolution has been shown to be of value in
defining temporal processing deficits in populations with
neurological compromise of the central auditory system.
This presentation will first overview key facets of the GIN
procedure and nature of the test. Next, an analysis of fin-
dings for the GIN across populations with neuro-audito-
ry lesions will be profiled with special attention devoted to
the sensitivity and specificity of the test. In addition, com-
ments on future directions of research and clinical appli-
cations of the GIN procedure will be offered.

Closing the gap between hearing research
and clinical audiology practice

J.W. Hall II1*2

! Salus University, Elkins Park, Pennsylvania, USA
2 University of Hawaii, Honolulu, USA

Objectives: To identify factors that contribute to efficient
and effective translation of research findings for impor-
tant auditory evoked response and other objective audi-
tory procedures into evidence-based clinical application.

Material and methods: Review of peer-reviewed literatu-
re reporting selected research findings on auditory evoked
response and other objective auditory procedures with an
analysis of which findings are included in current clinical
practice guidelines.

Results: Research on technologies or techniques often do-
esn't result in widespread clinical implementation. Substan-
tial hearing research effort and expense does not translate
into improvements in diagnosis and rehabilitation of pa-
tients with hearing loss.

Conclusions: A simple strategy is offered for consistently
bridging in a timely fashion the chasm between research
advances in a laboratory and delivery of new patient servi-
ces in a clinical setting. The strategy is as simple as “A, B, C”.

Clinical applications of otoacoustic
emissions - how much do we really know
after 40 years?

J. Smurzynski

Department of Audiology and Speech-Language Pathology, East
Tennessee State University, Johnson City, USA

Otoacoustic emissions (OAEs) are sounds which arise in
the ear canal when the tympanic membrane receives vi-
brations transmitted backwards through the middle ear
from the cochlea. These vibrations occur as a by-product
of a normal function of outer hair cells (OHCs) contribu-
ting to an increased sensitivity of hearing. In the Conc-
lusions of the very first peer-reviewed paper on OAEs
(J Acoust Soc Am, 1978), David Kemp suggested that the
OAE technique would “provide a new avenue for investi-
gation of the auditory system, with applications in both
research and audiological medicine” The field of OAE ba-
sic-science and clinical research has grown enormously
since their discovery. In 1990s, OAEs became a reliable
and highly cost-effective tool for universal newborn he-
aring screening programs. All forms of OAEs show a high
degree of sensitivity to even subclinical alterations of co-
chlear function, e.g., due to overexposure causing tempo-
rary threshold shifts, changes in cerebrospinal fluid pres-
sure, and early stages of drug-induced ototoxicity. Many
studies evaluated potential clinical applications for asses-
sing the efferent medial olivocochlear reflex strength by
measuring OAE inhibition effects of contralateral acoustic
stimulation. A relatively new concept of cochlear synap-
topathy, also called “hidden hearing loss”, has been firm-
ly established. A test battery, including ABRs and speech-
-in-noise tests, in combination with immittance and OAE
measures may be efficient for the clinical diagnosis of co-
chlear synaptopathy.

Functional imaging in otolaryngology:
Advances in understanding central auditory
function

D.L. McPherson

Professor of Communication Disorders, and Neuroscience,
Brigham Young University, Provo, USA

Functional imaging of the auditory system has been of in-
terest to both clinicians and researchers in an attempt to
better understand and treat a variety of auditory disorders;
especially, those related to trauma of the central auditory
system and in the treatment of hearing loss through the
use of implantable devices, including cochlear implants,
under various configurations.

The use of simultaneous fMRI and EEG (evoked related
potentials, ERPs) will be discussed and a series of techni-
cal demonstrations and case studies will be presented, in-
cluding a case of severe left temporal lobe damage resul-
ting in a left temporal lobectomy and subsequent neural
plasticity of auditory cortex and language.
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Unjustified neglect of attention to hearing
health needs of aging persons with
dementia in the modern age

J.D. Durrant

Communication Science and Disorders, School of Health and
Rehabilitation Sciences, University of Pittsburgh; Intelligent
Hearing Systems, Miami, USA

Experience in clinical management in hearing health care
(HC) suggest a reluctance to treat elderly Alzheimer’s and
other dementia patients’ hearing loss with hearing aids
(HAs). Presumably, this stems from a motivation by both
HC providers and family/significant others to avoid com-
plicating these patients” lives and/or general HC. On the
HC side is likely a bias that these patients are unduly dif-
ficult to test/treat. Reviewing works from our university’s
efforts and recent literature reveal little progress. Unjusti-
fied neglect of prescribing HAs in this population (com-
pared to non-ALZ patients) is shown in this presentation
both by demonstrated success in patient testing and po-
sitive effects of intervention. The most challenging bar-
rier to addressing such neglect in Alz HC is argued to be
that of motivating interests on all sides to set appropria-
te priorities.
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Sesja plakatowa

Subiektywna ocena korzysci stuchowych po
wszczepieniu implantu §limakowego

A. Pieczykolan', A. Lorens’, A. Obrycka',
K. Kitka', H. Skarzynski®

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

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

Wstep: Ocena korzysci stuchowych uzytkownika implantu
$limakowego przeprowadzana jest podczas kolejnych wi-
zyt. Jedng z metod oceny efektywnosci zastosowania pro-
tezy stuchowej sa wyniki badan, np. audiometrii wolnego
pola lub audiometrii stownej, dostarczajace obiektywnych
informacji na temat korzysci stuchowych. Kolejna metoda
s3 badania ankietowe lub kwestionariuszowe, stanowigce
subiektywna metode oceny korzysci uzyskanych z protezy
stuchowej. Pozwala ona skonfrontowa¢ wyniki wczeéniej-
szych badan z codziennym funkcjonowaniem pacjenta.

Cel: Celem pracy byta analiza longitudinalna wynikéw ba-
dan kwestionariuszowych, dotyczacych subiektywnych ko-
rzy$ci stuchowych po wszczepieniu implantu §limakowego.

Material i metody: W badaniu wzieto udzial 58 pacjen-
téw, uzytkownikow implantéow $limakowych w wieku od
18 do 84 lat. Do analizy wykorzystano wyniki kwestiona-
riuszy (APHAB - Abrivation Profile of Hearing Aids Be-
nefit) wypelnianych przez pacjentéw przed aktywacja sys-
temu implantu oraz po roku i czterech latach uzytkowania
implantu. Przed aktywacja systemu implantu raportowana
przez pacjentéw skala probleméw zwigzanych z porozu-
miewaniem si¢ wynosila 71%. Po roku uzytkowania sys-
temu implantu pacjenci zglaszali 55% probleméw stucho-
wych, a po czterech latach 45%.

Whioski: Zmniejszenie skali probleméw stuchowych po
wszczepieniu implantu potwierdza mozliwos¢ skuteczne-
go stosowania tej protezy stuchu.

Dysfonia jako objaw krtaniowej manifestacji
choroby refluksowej przelyku

R. Ziarno, A. Suska, W. Kulinowski,
A. Grudzien-Ziarno, P. Strek

! Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Krakéw

2 Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Otolaryngologii,
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Krakéw

? Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Klinika Otolaryngologii,
Uniwersytet Jagielloviski Collegium Medicum, Krakéw

* Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie

Wstep: Choroba refluksowa przelyku (ang. gastroesopha-
geal reflux disease, GERD) to wystepowanie typowych

dolegliwosci lub uszkodzenie blony §luzowej przelyku, spo-
wodowane przez patologiczne zarzucanie tresci zoladko-
wej do poczatkowych odcinkéw przewodu pokarmowego
na skutek zaburzenia funkcji dolnego zwieracza przetyku.
Refluks krtaniowo-gardtowy (ang. laryngopharyngeal re-
flux, LPR) to manifestacja GERD w gdérnych drogach od-
dechowych, ktorej gléwnym objawem jest dysfonia.

Cel: Celem niniejszej pracy jest wykazanie zaleznosci mie-
dzy wystgpowaniem GERD a zaburzeniami fonacyjnymi
krtani na przykladzie grupy pacjentéw Poradni Fonia-
trycznej Kliniki Otolaryngologii Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie.

Material i metody: W okresie styczen-marzec 2016 r. do
Poradni Foniatrycznej Kliniki Otolaryngologii w Krako-
wie zglosilo si¢ 30 pacjentéw ze zdiagnozowanym GERD.
Wéréd objawdw wymieniano uporczywy kaszel i chryp-
ke. Na podstawie badan laryngologicznych, wideolaryn-
gostroboskopii oraz skal RSI (ang. reflux symptom index)
i RFS (ang. reflux finding score) wyodrebniono 18 pacjen-
téw z LPR i BMI >25-29,9 oraz 2 osoby z BMI >30. Nastep-
nie pacjentéw kierowano do Uniwersytetu Pedagogiczne-
go na badanie laryngograficzne, celem oceny ruchomosci
fatdéw gltosowych. Zestaw badan zostal powtérzony kon-
trolnie po uplywie 6 miesiecy od zastosowania leczenia
farmakologicznego lub operacyjnego. Ponadto przepro-
wadzono edukacje prozdrowotng celem eliminacji czyn-
nika ryzyka rozwoju choroby - otylosci.

Wyniki: Badanie laryngograficzne wykazalo, iz wartosci
zwarcia strun glosowych okreslane przez Fx (wysokos¢
glosu) i Qx (wspotczynnik zwarcia gloéni) sa w normie.
Wykryto natomiast zmiany w odchyleniu standardowym
(SD) obydwu wielkosci, ktére wskazuja na nieregularno$é
przebiegu procesu chorobowego. Im wyzsze wartosci SDFx
i SDQx, tym bardziej nasilone zaostrzenie GERD. W po-
nownym badaniu po przeprowadzonym leczeniu wykaza-
no poprawe parametréw SDFx, SDQx oraz CFX.

Whioski: Wyniki badania wskazuja, iz leczenie choroby
refluksowej przelyku przynosi poprawe funkcji fonacyjnej
krtani. Wykazano, ze laryngografia — nieinwazyjna, nowa-
torska formy diagnostyki — odgrywa istotna rol¢ w ocenie
pracy faldéw glosowych oraz stopnia nasilenia objawéw
krtaniowych GERD. Waznym elementem terapii wydaje
si¢ by¢ rowniez odpowiednia edukacja pacjentdw, szcze-
golnie z grup ryzyka (wysokie BMI).
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Porownanie skutecznosci leczenia szumow
usznych metoda elektrostymulacji ucha
pradem stalym o dodatniej i ujemne;j
polaryzacji

M. Mielczarek!, J. Olszewski?

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

? Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii, Uniwersytet £6dzki

Elektrostymulacje (ES) roznych pieter drogi stuchowej
wykorzystuje sie w leczeniu szumdw usznych od lat 70.
ubieglego stulecia. Podstawowymi technikami sg stymu-
lacje nieinwazyjne (np. przezczaszkowa lub przez prze-
wobd stuchowy zewnetrzny), rzadziej stosowano inwazyj-
ne (np. transtympanalna stymulacja promontorium lub
okienka okraglego). Bodzce stosowane do stymulacji roz-
nig sie w zakresie czgstotliwosci i natezenia, bez wyraznej
przewagi specyficznych parametréw. Nadzieje na poprawe
skutecznoéci leczenia wigzano z doborem parametréw ES
ucha tak, aby wywotlywaly one wrazenie dzwigkowe w cza-
sie stymulacji. Mimo, ze fenomen ten $wiadczy o skutecz-
nym pobudzeniu drogi stuchowej, nasze wczesniejsze pra-
ce wykazaly, ze nie wplynal na poprawe skutecznosci ES.

Cel: Poréwnanie skutecznosci elektrostymulacji ucha pra-
dem stalym o ujemnej i dodatniej polaryzacji w leczeniu
subiektywnych szumdw usznych.

Material i metody: Material: badan stanowila grupa 69
0s6b z szumami usznymi (jedno- i obustronnymi), podzie-
lonych na dwie grupy. Grupa I - 29 0séb (43 uszu) w wie-
ku 25-83 lata, $rednio 54,33+16,47, 9 kobiet i 20 mezczyzn
leczonych ES pradem o ujemnej polaryzacji. Grupa II - 40
0s6b (58 uszu) w wieku 21-74 lata, $rednio 56.4+15.99,
17 kobiet i 23 me¢zczyzn leczonych ES pradem o dodatniej
polaryzacji. Cykl ES obejmowat 15 zabiegéw wykonywa-
nych 3-5 razy w tygodniu. Elektroda czynna umieszczo-
na byla w przewodzie stuchowym zewnetrznym wypelnio-
nym 0,9% NaCl, elektroda bierna — na czole. Stosowano
prad staly o przebiegu prostokatnym. Warto$ci nateze-
nia regulowane byly w zakresie od 0,15 mA do 1,15 mA,
a czestotliwo$¢ od 250 do 8000 Hz. Do elektrostymulacji
stosowano prad o najnizszej czestotliwo$ci wywolujacej
wrazenie dZzwigkowe podczas stymulacji. Wyniki lecze-
nia oceniano w oparciu o wywiad i kwestionariusz pytan
dotyczacych szuméw usznych.

Wyniki: Przed zastosowaniem leczenia w grupie I (pola-
ryzacja ujemna) stale szumy uszne wystepowaly 36 uszach
(83,72%) a okresowe w 7 uszach (16,28%), w grupie II (po-
laryzacja dodatnia) - state szumy uszne wystepowaly w 51
uszach (87,93%) a okresowe w 7 uszach (12,07%). Po cy-
klu elektrostymulacji w grupie I osiagnieto istotnie staty-
stycznie lepsze wyniki - liczba uszu ze stalymi szumami
usznymi zmniejszyla si¢ do 28 (65,12%), w 2 uszu szumy
ustapity (4,65%), szumy o charakterze okresowym zgto-
szono w 13 uszach (30,23%). W grupie II po leczeniu stale
szumy uszne wystepowaly w 25 uszach (43,11%), okresowe
w 10 uszach (17,24%), a catkowite ich ustgpienie zgloszo-
no w 23 uszach (39,65%). Zarejestrowana poprawa w obu
grupach byla znamienna statystycznie (p<0,001), jednak

pod wzgledem odsetka ustgpien szumdw usznych wieksze
korzysci odniesli pacjenci z grupy II. Na podstawie kwe-
stionariuszy pytan po cyklu ES w grupie I poprawe zare-
jestrowano w 18 uszach (41,86%), brak zmiany w odczu-
waniu szumow usznych w 21 uszach (48,83%), nasilenie
dolegliwosci w 4 uszu (9,31%). W grupie II poprawe za-
rejestrowano w 23 uszach (39,6%), brak zmiany w odczu-
waniu szumow.

Manifestacja neurootologiczna zespolu
Cogana - opis przypadku

T. Przewozny', A. Masiak’, A. Waskowska?,
P. Lipowski?®, Z. Smolenska?, Z. Zdrojewski>

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdarski Uniwersytet
Medyczny

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

* Katedra i Klinika Okulistyki, Gdatiski Uniwersytet Medyczny

Zespol Cogana jest rzadko wystepujaca chorobg o nieusta-
lonej etiologii charakteryzujaca si¢ objawami zapalnymi
ze strony narzadu wzroku, stuchu i réwnowagi. Zgodnie
z klasyfikacja International Chapel Hill Consensus Con-
ference Nomenclature of Vasculitides, zespot Cogana jest
definiowany jako niestale zapalenie naczyn ,variable ves-
sel vasculitis”. Opisujemy 44-letniego mezczyzne, u ktd-
rego pierwotnie zdiagnozowano i leczono zapalenie du-
zych i §rednich naczyn z powodu niespecyficznej zapalnej
choroby Bowela, a ostatecznie rozpoznano zesp6l Coga-
na. Przedstawiamy trudno$ci diagnostyczne oraz objawy
internistyczne, okulistyczne, stuchowe i przedsionkowe
tej rzadkiej choroby.

Porownanie progu slyszenia dla
przewodnictwa kostnego przy réoznych
lokalizacjach przetwornika kostnego

J. Adamczyk!, K. Kochanek?

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

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

Wstep: W badaniach progu slyszenia dla przewodnic-
twa kostnego stosuje si¢ rozng lokalizacje przetwornika.

Cel: Celem pracy byla ocena wplywu miejsca umieszcze-
nia przetwornika kostnego na warto$¢ progéw styszenia.

Material i metody: Badaniami objeto 15 kobiet w wieku
od 21 do 24 lat. Badanie obejmowalo wyznaczenie progu
styszenia dla przewodnictwa powietrznego dla czestotli-
wosci z zakresu 250-8000 Hz oraz 3-krotne wyznaczenie
progu styszenia dla przewodnictwa kostnego dla trzech
lokalizacji przetwornika kostnego (czolo i wyrostki sut-
kowe) dla 250, 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Progi slysze-
nia wyznaczono metoda gora-dot ze skokiem 10, 51 1 dB.
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Streszczenia z konferencji

Ucho przeciwne maskowano szumem szerokopasmowy
o natezeniu 30 dB HL.

Wryniki: Przeprowadzone badania wykazaly, ze przy loka-
lizacji przetwornika kostnego na wyrostkach sutkowych
warto$ci progu slyszenia sg nizsze niz dla lokalizacji prze-
twornika na czole, przy czym réznice pomiedzy proga-
mi styszenia dla obu lokalizacji sg zalezne od czestotli-
wosci — najnizsze dla czestotliwo$ci 4000 Hz, a najwyzsze
dla 500 Hz.

Whioski: Lokalizacja przetwornika kostnego ma wplyw
na warto$¢ progu styszenia dla przewodnictwa kostnego.

Ocena powtarzalnosci tympanometrii
i pomiarow odruchu strzemiaczkowego

I. Birska', A. Pilka?, H. Skarzynski?, K. Kochanek?

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

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

Wstep: Audiometry impedancyjne staly si¢ w ostatnich 20
latach ogdlnodostepnymi przyrzadami diagnostycznymi,
a wykonywanie badan tympanometrii klasycznej oraz od-
ruchu z migénia strzemigczkowego jest bardzo powszech-
ne. Dlatego dla klinicystéw wazne jest zagadnienie powta-
rzalnoéci pomiar6w.

Cel: Celem pracy byla ocena dlugo- i krétkoterminowej
powtarzalno$ci wynikéw badan tympanometrii klasycznej
oraz odruchu z mieénia strzemiagczkowego.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 9 oséb nor-
malnie styszagcych w wieku 21-22 lat. U wszystkich oséb
wykonano tympanometri¢ oraz pomiary progu odruchu
z mig$nia strzemigczkowego przy rejestracji ipsi- i kontr-
lateralnej dla tonéw o czestotliwosciach. Ocene powta-
rzalno$ci diugoterminowej dokonano na podstawie wy-
nikéw pomiaréw uzyskanych w 5 sesjach, oddzielonych
dwudniowym odstepem. Oceny powtarzalnos$ci krétko-
terminowej dokonano na podstawie wynikéw badan uzy-
skanych podczas jednej sesji. Badanie rozpoczynano od
wprowadzenia sondy do lewego przewodu stuchowego ze-
wnetrznego. Po wykonaniu pomiaréw sonde wprowadza-
no do prawego przewodu stuchowego zewnetrznego i wy-
konywano dwukrotnie pomiary bez wyjmowania sondy.
Nastepnie sonda ponownie umieszczana byla w uchu le-
wym i przeprowadzano kolejne pomiary. Badania wyko-
nywana za pomoca audiometru impedancyjnego Zodiac
901 Madsen Electronics.

Wyniki: W celu oceny powtarzalnosci badan wyznaczono
réznice pomigdzy pomiarami w poszczegélnych uszach,
a nastepnie obliczono $rednie oraz odchylenia standar-
dowe. Z przeprowadzonej analizy pomiaréw wynika, ze
warto$ci wszystkich zaobserwowanych réznic byly na tyle
niewielkie (np. biorac pod uwage pomiary dokonane dla
oceny powtarzalnosci krétkoterminowej — w ogéle nie

stwierdzono zmian objetosci przewodu stuchowego czy
gradientu), ze okazaly si¢ nieistotne statystycznie.

Whioski: Pomiary tymopanometryczne i progéw odruchu
strzemigczkowego wykazujg bardzo duza powtarzalno$é¢
krétko- i dlugoterminowa. Z klinicznego punktu widze-
nia oznacza to, Ze jednokrotny pomiar jest wystarczajacy.

Porownanie wynikéw audiometrii
impedancyjnej dla réznych urzadzen tego
samego typu

A. Blaszczak!, A. Pilka?, H. Skarzynski?,
K. Kochanek?

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

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

Wstep: W praktyce klinicznej czgsto badania audiometria
impedancyjna wykonuje sie u tego samego pacjenta wie-
lokrotne, ale za pomocg réznych przyrzadéw. Niesie to za
sobg ryzyko wystgpienia rozbieznych wynikéw spowodo-
wanych réznicami pomigdzy urzadzeniami.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie powtarzalno$ci wynikow
badan audiometrii impedancyjnej wykonanej na sze$ciu
roznych urzadzeniach tego samego modelu.

Material i metody: Badania wykonano w grupie 8 doro-
stych o0séb za pomocy 6 urzadzen Zodiac 901. Analizie
poddano pomiary objetosci przewodu stuchowego ze-
wnetrznego, cisnieni w uchu $rodkowym, podatnosci bto-
ny bebenkowej oraz gradientu, a takze progéw odruchéw
z migéni strzemigczkowych, ipsi- i kontrlateralnymi dla
czestotliwosci 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.

Wyniki: Dla kazdego parametru réznice pomiedzy po-
szczegblnymi pomiarami nie byty istotne klinicznie. Ok.
93% roznic w pomiarach objetosci przewodu stuchowe-
go zewnetrznego nie przekroczylo 0,3 ml. W 80% przy-
padkdéw réznice podatnosci nie przekraczaly 0,1 ml. a. Po-
nad 80% réznic wartosci ci$nienia w jamie bebenkowej nie
przekraczalo 15 daPa. Réznice w wartos$ciach gradientu nie
przekraczaly 0,15. W pomiarach progéw odruchéw ipsi-
lateralnych przewazaly réznice zerowe. W 53% uszu uzy-
skano takie same progi na wszystkich przyrzadach. Roz-
rzut wynikow kontralateralnych odruchéw byt wigkszy niz
w przypadku badan ipsilateralnych. Jednak niemal 100%
réznic byto <10 dB.

Wnioski: Badania audiometrii impedancyjnej wykony-
wane za pomoca 6 przyrzadéw Zodiac 901 charakteryzu-
ja sie bardzo duzg powtarzalnoscia.
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Porownanie wynikow badan progowych
dla przewodnictwa powietrznego
wykonywanych za pomoca réznych
sygnalow tonalnych

M. Buraczynska', K. Kochanek?

Porownanie wynikow audiometrii
impedancyjnej wykonywanych za pomoca
urzadzen réznych firm

P. Hawryluk', A. Pilka?, H. Skarzynski?,
K. Kochanek?

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

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

Wstep: W progowej audiometrii tonalnej mozna stosowac
rozne sygnaly — ton ciagly, przerywany oraz ton modulo-
wany czestotliwo$ciowo (Warble). Pomimo wytycznych
amerykanskiej organizacji ASHA (Speech-Language-He-
aring Association) zalecajacej stosowanie tonu ciaglego do
wyznaczania progu styszenia kazda pracowania audiolo-
giczna stosuje wybrany arbitralnie sygnat.

Cel: Celem pracy bylo poréwnanie progéw styszenia
dla przewodnictwa powietrznego dla trzech sygnatow
tonalnych.

Material i metody: Badania wykonano w grupie 10 oséb
o stuchu prawidlowym, oddzielnie dla kazdego ucha.
W pomiarach, w ktérych wykorzystano audiometr AC40
firmy Interacoustics stosowano metode wstepujaca, ze
skokiem 10, 51 1 dB. Przed kazdym pomiarem stuchawki
byly ponownie zakladane na uszy,. Odstep pomiedzy po-
miarami wynosil 5 min.

Wyniki: Analiza statystyczna wynikéw nie wykazala zna-
czacych réznic pomiedzy progami styszenia wyznaczony-
mi dla kazdego z bodzcow akustycznych. Srednie warto-
$ci roznic pomiedzy progami styszenia dla poszczegdlnych
bodzcow zawieraly si¢ w granicach od 0,1 do 1 dB. Oso-
by badane podkreslaly, ze najlatwiej postrzegaly zmiany
tonu modulowanego czestotliwo$ciowo.

Wnhioski: Progi styszenia dla tonu ciaglego, przerywanego
i typu Warble sa zblizone u 0séb o stuchu prawidtowym.

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

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

Wstep: Badanie audiometrii impedancyjnej jest po-
wszechnie wykonywane zaréwno u oséb dorostych, jak
i u dzieci. Obecnie wielu producentéw ma do zaofero-
wania oérodkom diagnostycznym coraz nowoczeéniejszy
sprzet. Nasuwa si¢ jednak pytanie czy wyniki uzyskane
za pomoca urzadzen produkowanych przez rozne firmy
sa powtarzalne.

Cel: Celem niniejszej pracy byto poréwnanie wynikow
tympanometrii klasycznej otrzymywanych z dwéch réz-
nych urzadzen.

Material i metody: Pomiary wykonano w 20 0séb w rdz-
nym wieku, z normg stluchowa lub niewielkimi ubytka-
mi stuchu za pomocg dwdch urzadzen - Zodiac 901 oraz
Clarinet Plus. U kazdej osoby wykonano badanie tym-
panometryczne oraz ocen¢ progéw odruchéw z mie-
$nia strzemigczkowego. Pomiary odbywaly sie tego sa-
mego dnia, a odstep pomiedzy nimi nie przekraczal 2-3
min. Analizie poddano: objetos¢ przewodu stuchowego
zewnetrznego, ci$nienie w uchu $rodkowym, podatnos¢
btony bgbenkowej oraz progi odruchu strzemiaczkowego
ipsi- i kontralateralne.

Wyniki: Wyniki pomiaréw objetosci kanatu stuchowego
zewnetrznego i podatnosci blony bebenkowej uzyskane
za pomocg obu urzadzen byly bardzo zblizone. Niewiel-
kie réznice otrzymano w przypadku pomiaru ci$nienia
w uchu $rodkowym. Pomiary progéw odruchdéw z mieénia
strzemigczkowego w przypadku rejestracji ipsilateralniej
wykazaly tendencj¢ do wzrostu réznicy miedzy $rednimi
progami dla obu urzadzen, wraz ze wzrostem czestotliwo-
$ci. Progi odruchu uzyskane za pomocg urzadzenia Clari-
net Plus byly nieco wyzsze niz dla urzadzenia Zodiac 901.
Roéznice nie byly istotne z klinicznego punktu widzenia.

Wnhnioski: Wyniki pomiaréw tympanometrycznych wyko-
nane za pomoca obu urzadzen wykazuja duzg zgodnos¢,
natomiast w pomiarach progu odruchu strzemiaczkowe-
go stwierdzono roznice wigksze niz oczekiwano.
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