Now Audiofonol, 2016; 5(3): 107-118

Nowa ®
Audiofonologia

Streszczenia z konferengji

XXXIX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Problemy
otolaryngologii dzieciecej w codziennej praktyce”,
Lublin, 13-15 pazdziernika 2016 r.

Wady wrodzone ucha zewnetrznego.
Algorytm postepowania z Kliniki
Oto-Ryno-Laryngologii

H. Skarzynski, A. Mickielewicz

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Leczenie wad wrodzonych ucha zewnetrznego i wspoét-
istniejacych ucha $rodkowego stanowi istotny problem
terapeutyczny. Odtworzenie matzowiny usznej musi po-
przedzaé wszelkie dalsze kroki chirurgiczne, ktérych ce-
lem jest uzyskanie dobrego stuchu. Wspélczesny algo-
rytm rozréznia kroki podejmowane w przypadku wad
wrodzonych obustronnych i jednostronnych. W lecze-
niu wad ucha zewnetrznego od ponad 20 lat autor wy-
korzystuje modyfikacje wlasna metody Brenta i Nagaty.
Dla potrzeb oceny uzyskiwanych efektéw oraz mozliwosci
poréwnywania réznych technik rekonstrukcyjnych zasto-
sowano skale Skarzynskiego. Wyniki uzyskiwanych, dwu-
etapowych rekonstrukcji malzowiny usznej z materialow
wlasnych - chrzastki zebra sa postepowaniem z wyboru.

Heterogenno$c¢ kliniczna i genetyczna
zespolu Perrault

M. Oldak

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

Wprowadzenie: Zesp6l Perrault to choroba genetycznie
uwarunkowana o dziedziczeniu autosomalnym recesyw-
nym. Charakteryzuje sie niedostuchem zmystowo-nerwo-
wym wystepujacym u osob obu plci oraz dysfunkeja jajni-
kéw u kobiet z kariotypem 46,XX, u niektorych pacjentow
stwierdza si¢ zaburzenia neurologiczne. Obecnie pozna-
nych jest pie¢ genéw HSD17B4, HARS2, LARS2, CLPP
i Cl0orf2, ktérych mutacje bialleliczne moga prowadzié
do powstania zespotu Perrault.

Cel pracy: Przedstawienie aktualnej wiedzy na temat ze-
spotu Perrault.

Material i metody: Przeglad literatury dotyczacej zespo-
tu Perrault.

Wyniki i wnioski: Identyfikacja mutacji w obu allelach
jednego z pieciu gendéw zwiazanych z zespolem Perrault

potwierdza rozpoznanie kliniczne. U wiekszo$ci pacjen-
téw podloza genetycznego tego zespolu nie udaje si¢ zde-
finiowa¢ molekularnie, wskazuje to na jego duza hetero-
gennos¢ genetyczna.

Ocena powtarzalnosci tympanometrii
szerokopasmowej u 0s6b normalnie

styszacych

L. Sliwa!, A. Stafczak?, K. Kochanek!?,
H. Skarzynski'

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

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

Wprowadzenie i cel pracy: Do diagnozy patologii ucha
$rodkowego najczesciej wykorzystywanym badaniem jest
audiometria impedancyjna ze wzgledu na szybkos¢, ta-
twos¢, obiektywnos$¢ i zgodno$¢ z wynikami innych badan.
Od kilku lat dostepne sa komercyjne systemy do szeroko-
pasmowych pomiaréw tympanometrycznych. Stosunkowo
niewielka liczba publikacji sktania do podjecia wlasnych
badan w tym zakresie. Zasadniczym celem niniejszej pra-
cy byla ocena rozrzutu $§réd- i migdzyossobniczego ab-
sorbancji mierzonej w tympanometrii szerokopasmowej
u 0s6b normalnie styszacych.

Material i metody: W badaniach uczestniczylo 20 oséb
normalnie slyszacych w przedziale wiekowym 14-46
lat. Do analizy wykorzystano wyniki pomiaréw 31 uszu.
U wszystkich oséb wykonano badanie otologiczne, bada-
nia audiometrii tonalnej dla przewodnictwa powietrznego
i kostnego oraz badania klasycznej audiometrii impedan-
cyjnej. Wyniki wszystkich badan byly prawidlowe, a czu-
o$¢ stuchu byla w granicach normy. Ponadto u kazdej
osoby wykonano pieciokrotny pomiar absorbancji ucha
$rodkowego za pomocg tympanometrii szerokopasmowej
(WBT) przy pomocy urzadzenia Titan Middle Ear Analy-
ser firmy Interacoustics. Do pobudzenia ucha stosowano
trzask szerokopasmowy w zakresie czestotliwo$ci od 226
do 8000 Hz. Wynik pomiaru w ww. urzadzeniu moze by¢
przestawiany m.in. jako zaleznos¢ reflektancji lub absor-
bancji w funkgji ci$nienia powietrza w kanale stuchowym
zewnetrznym oraz czestotliwo$ci pobudzenia.

Wyniki: Przeprowadzone badania wykazaty niewielki roz-
rzut srodosobniczy pomiaréw absorbancji dla wszystkich
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czestotliwosci, przy czym wiekszy dla wysokich czestotli-
wosci (do 30%) i mniejszy dla srednich i niskich czesto-
tliwosci (do 20%). Rozrzut mi¢dzyosobniczy wynikow
byl znacznie wigkszy i wynosil 60% w zakresie wyso-
kich czestotliwosci i do 20-30% dla niskich i $rednich
czestotliwosci.

Whioski: Pomiary absorbancji za pomoca szerokopasmo-
wej tympanometrii charakteryzuja sie stosunkowo nie-
wielkim rozrzutem $rédosobniczym i znacznie wigkszym
rozrzutem miedzyosobniczym, szczegdlnie w zakresie wy-
sokich czestotliwosci. Oznacza to koniecznos¢ wyznacze-
nia norm na duzym pod wzgledem liczebnosci materiale
0s6b otologicznie normalnych.

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

J. Kutyba

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

Wstep i cel pracy: Na rynku dostepnych aplikacji instalo-
wanych w telefonach spotka¢ mozna narzedzia do samo-
dzielnej oceny stuchu. Skorzysta¢ z nich moze, bez do-
datkowego specjalistycznego sprzetu ani profesjonalnej
wiedzy, kazdy uzytkownik posiadajacy telefon komérko-
wy z odpowiednim oprogramowaniem i dostepem do In-
ternetu. Atrakcyjno$¢ i przystepnoéé proponowanych roz-
wigzan sklania do refleksji nad potencjalng mozliwoscia
wykorzystania ich w badaniach przesiewowych stuchu.
Cel pracy stanowi ocena przydatnosci i wiarygodnosci an-
glojezycznej aplikacji uSound, instalowanej na telefonach
komérkowych, w samodzielnym, przesiewowym badaniu
progoéw slyszenia u oséb dorostych.

Material i metody: Grupe badawcza stanowito 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-
mocy 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, przekladajacego si¢ na niewielkie réznice pro-
gow slyszenia ustalonych przy pomocy wykorzystanych
urzadzen, wyniki uzyskane za pomoca aplikacji telefo-
nicznej uSound pokrywaly si¢ z wynikami pochodzacymi
z Platformy Badan Zmystéw. W opinii wigkszosci uczest-
nikéw anglojezyczna aplikacja byla graficznie przejrzysta,
a jej obsluga intuicyjna, umozliwiajac bezproblemowe wy-
konanie samodzielnego badania stuchu.

Whioski: Przeprowadzone analizy wykazaly, ze aplika-
cja telefoniczna uSound jest wiarygodnym narzedziem,
ktére moze by¢ z powodzeniem wykorzystywane w celu,

przesiewowego badania stuchu u os6b dorostych. Uzyska-
ne wyniki pozwalajg przypuszczaé, ze zastosowanie tego
rozwigzania moze okazac si¢ réwniez skuteczne w gru-
pie dzieci.

Ocena zachowania stuchu w grupie
pacjentow pediatrycznych z czesciowa
gluchota po operacji wszczepienia implantu
slimakowego z ré6znymi elektrodami

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

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

3 Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Niewydolnosci
Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej

Wstep i cel pracy: Kompensacja istniejacego niedostuchu
przy pomocy implantu slimakowego, wraz z zachowaniem
przedoperacyjnych progéw slyszenia, stanowi wyzwanie
w leczeniu czeéciowej ghuchoty. Swiatowe doniesienia na
temat mozliwo$ci zachowania resztek stuchowych stworzy-
ty okazj¢ do opracowania nowych, precyzyjnie dopasowa-
nych elektrod implantéw slimakowych, dedykowanych dla
pacjentdw z czeg$ciowa gluchota. Cel pracy stanowi ocena
zachowania stuchu u dzieci z czg¢$ciowa gluchota po ope-
racji wszczepienia implantéw §limakowych Med-EL z r6z-
nymi elektrodami.

Material i metody: Retrospektywnej analizie poddano
wyniki audiometryczne pochodzace od pacjentéw poni-
zej 18 r.z., u ktorych przeprowadzono operacje wszcze-
pienia implantéw $limakowych Med-El z elektrodami:
Medium i FLEX24. Na podstawie podzialu czg¢$ciowej
gluchoty, uzyskano dwie homogenne grupy pacjentéw —
ze wskazaniem do stymulacji: a) elektrycznej (w skrocie
PDT-EC) oraz b) laczonej elektro-akustycznej (w skrdcie
PDT-EAS) uszkodzonego stuchu. Do oceny pooperacyj-
nego zachowania stuchu uzyto klasyfikacji Hearing Prese-
rvation Classification System.

Wyniki: Pooperacyjna analiza wynikéw audiometrycz-
nych u dzieci z czg$ciowa gluchots, poddanych operacji
wszczepienia implantu §limakowego Med-EL z réznymi
elektrodami wykazala, ze wigkszy odsetek uszu z catkowi-
cie zachowanym progiem styszenia wystepowal w grupie
pacjentéw PDT-EC. Obserwacja ta jest szczegdlnie istot-
na, gdyz wspomniana grupa, wymagajaca jedynie elek-
trycznego dopelnienia stuchu w czestotliwo$ciach $rednich
i wysokich, stanowita najwieksze wyzwanie dla operatora.

Whioski: Obserwacja zachowania resztek stuchowych lub
w pelni wydolnego stuchu w zakresie niskich czestotliwo-
$ci u dzieci, potwierdzila zasadno$¢ stosowania wskazan
do wszczepienia implantu §limakowego w tej grupie wie-
kowej. Korzysci doswiadczane przez najmtodszych pa-
cjentow sg efektem rzetelnej diagnostyki przedoperacyj-
nej oraz stosowanie nowych, dopasowanych do rodzaju
niedostuchu elektrod o réznej dlugosci.

108



Streszczenia z konferencji

Ocena wplywu polaryzacji krotkiego tonu
o czestotliwosci 500 Hz na progi fali V

K. Korzeniec!, K. Kochanek!?, A. Pitka?,
H. Skarzynski?

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

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

Wprowadzenie i cel pracy: Badania stuchowych potencja-
16w wywotanych pnia mézgu s niezwykle cennym narze-
dziem w diagnostyce audiologicznej. Rejestracja odpowie-
dzi ABR dla czestotliwosci 500 Hz oraz uzyskanie dobrej
korelacji progu fali V z progiem audiometrycznym stanowi
od lat istotny problem badawczy i kliniczny. Brak zgodno-
$ci badaczy, zajmujacych si¢ tematyka stuchowych poten-
cjaléw wywolanych pnia mézgu co do stusznos$ci wyko-
rzystywanych parametréw stymulacji, sugeruje, ze nalezy
poszukiwa¢ takich parametréw, ktore sprawia, ze rdzni-
ca pomiedzy progiem fali V i progiem audiometrycznym
bedzie dla czgstotliwosci 500 Hz zblizona do rdéznic wy-
znaczanych dla wyzszych czestotliwosci.

Zasadniczym celem pracy bylo wykazanie, czy polaryza-
cja krotkiego tonu o czestotliwosci 500 Hz ma znaczenie
dla oceny progu styszenia dla odpowiedzi pnia mézgu stu-
chowych potencjaléw. Grupe badawczg stanowito 10 os6b
z prawidlowym stuchem (prég audiometryczny nie prze-
kraczal 20 dB HL w zakresie czestotliwosci 250-8000 Hz).

Material i metody: Badania ABR wykonano podczas snu
fizjologicznego. Zastosowano kroétki ton o czestotliwosci
500 Hz oraz trzy polaryzacje bodzca: naprzemienna, do-
datnia i uyjemna. Analizy zapiséw ABR i progu fali V do-
konano dla kazdego ucha oddzielnie.

Wyniki: Otrzymane wyniki wskazuja jednoznacznie, ze
dla polaryzacji ujemnej wartosci progu V fali sa nizsze
niz dla pozostatych polaryzacji. Najwyzsze srednie war-
toéci progéw stwierdzono dla polaryzacji naprzemienne;j.
Najmniejsze réznice miedzy progami odpowiedzi moz-
na zauwazy¢ przy poréwnaniu polaryzacji naprzemien-
nej i dodatniej. R6Znice pomiedzy progami fali V dla po-
szczegolnych polaryzacji sg istotne statystycznie.

Whioski: Biorac pod uwage uzyskane wyniki pracy, mozna
sformulowad wniosek, ze jezeli chcemy zmniejszy¢ ryzyko
btedu pomiaru progu fali V dla czestotliwosci 500 Hz i za-
pewni¢ lepsza zgodnos¢ progu audiometrycznego z pro-
giem fali V w grupie 0s6b normalnie slyszacych, to po-
winna by¢ stosowana polaryzacja ujemna.

Leczenie naglej gluchoty u dzieci
z zastosowaniem terapii tlenem
hiperbarycznym - opis dwoch przypadkow

M. M. Topolska', M. Wojewddzka-
-Zelezniakowicz?, K. Trzpis'

! Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, Klinika Otolaryngologii
Dzieciecej

2 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku, Osrodek
Hiperbarii Tlenowej

Nagta gluchota u dzieci jest schorzeniem niezwykle rzad-
kim. W postgpowaniu leczniczym stosowana jest poliprag-
mazja, gléwnie ze wzgledu na niepelne ustalenie przyczyny
wystapienia niedostuchu. Wprowadzenie do leczenia tera-
pii tlenem hiperbarycznym otworzylo nowa karte w po-
stepowaniu w przypadku nagtej utraty stuchu.

Pragniemy przedstawi¢ dwoje dzieci w wieku ponizej 6 r.z.
hospitalizowanych w Klinice Otolaryngologii Dziecigcej
z powodu naglego pogorszenia stuchu leczonych przy uzy-
ciu hiperbarii tlenowej. Prezentujemy diagnostyke audio-
logicznag, przebieg kliniczny oraz wyniki leczenia w zalez-
nosci od przyczyny niedostuchu.

Porownanie wynikow tympanometrii
szerokopasmowej z dwoch urzadzen

K. Kochanek!?, L. Sliwa!, M. Michalek?>3,
A. Pilka', H. Skarzynski'

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

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

3 Centrum Stuchu i Mowy, Kajetany

Wstep i cele pracy: Tympanometria szerokopasmowa jest
nowa metoda stuzaca ocenie wlasciwo$ci mechanicznych
ucha $rodkowego. W odrdznieniu od tympanometrii kla-
sycznej do pobudzenia ucha stosowany jest bodziec o sze-
rokim widmie mocy (trzasku lub chirp) w zakresie od 226
do 6000 lub 8000 Hz. Jedng z zalet tej metody jest mozli-
wos¢ oceny reflektancji akustycznej. Pomiar moze by¢ wy-
konany przy stalym lub zmiennym ci$nieniu w przewodzie
stuchowym. Metoda moze by¢ wykorzystana m.in. w ba-
daniach pooperacyjnych ucha srodkowego. W praktyce
klinicznej stosowane sg obecnie dwa urzadzenia komer-
cyjne — Titan oraz Mimosa. Celem pracy byto poréwna-
nie wynikéw tympanometrii szerokopasmowej uzyska-
nych za pomoca obu urzadzen.

Material i metody: Badania wykonano w grupie 15 os6b
(30 uszu) o stuchu prawidtowym w wieku od 26 do 63 lat.
U kazdej osoby wykonano pomiary tympanometrii sze-
rokopasmowej przy uzyciu dwdch urzadzen - Titan Inte-
racoustic i Mimosa Acoustic z modulem MEPA (Middle
Ear-Power Analizer). Najpierw badano ucho lewe i pra-
we za pomoca urzadzenia Titan, nastepnie wykonywa-
no w tej samej kolejnosci pomiary za pomoca urzadzenia
Mimosa. W niektérych przypadkach, dla potwierdzenia
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powtarzalnoéci wynikéw, pomiar wykonywany byl dwu-
krotnie z wyjeciem i ponownym umieszczeniem sondy
w kanale stuchowym. W takich przypadkach do dalszej
analizy przyjmowano s$rednie wartosci absorbancji (lub
reflektancj) z dwu pomiardéw.

Wyniki: Analiza wynikéw wykazala, iz wartoéci absorban-
¢ji uzyskiwane za pomoca obu urzadzen réznig sie znacz-
nie od siebie. W zakresie czestotliwo$¢ od 250-2000 Hz
wyzsze warto$¢ absorbancji uzyskano dla urzadzenia Ti-
tan, natomiast powyzej 2250 Hz wyzsze warto$ci absor-
bangji uzyskano dla systemu Mimosa. Zblizone warto$ci
absorbancji zaobserwowano dla czestotliwosci 2000, 2250,
5750 oraz 6000 Hz.

Whioski: W celu prawidlowej oceny stanu ucha $rodko-
wego za pomocg obu urzadzen niezbedne jest zastosowa-
nie norm, wlasciwych dla danego systemu pomiarowego.

Poréwnanie audiometrii tonalnej oraz testu
AAST w badaniach dzieci w wieku szkolnym

J. Wojcik', K. Kochanek'?, A. Pitka?,
H. Skarzynski?

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

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

Wprowadzenie: W Polsce, w ostatnich latach, w badaniach
przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym stoso-
wana jest audiometria progowa dla przewodnictwa po-
wietrznego w zakresie czestotliwosci 500-8000 Hz. Dzieki
takiej procedurze mozliwa jest ocena stanu stuchu w szer-
szym zakresie czgstotliwosci niz klasyczne badanie prze-
siewowe, a poza tym juz na etapie badania przesiewowe-
go mozna oceni¢ wielkoé¢ ewentualnego ubytku stuchu.
Czas trwania pomiaru dla obojga uszu nie przekracza za-
zZwyczaj 5 minut.

Dla potrzeb badan przesiewowych konstruowane sg row-
niez inne testy, ktére oceniaja takze centralne procesy stu-
chowe oraz zrozumialo$¢ mowy. Jednym z takich narzedzi
jest test AAST (Adaptive Auditory Speech Test) opracowa-
ny przez prof. E Conninx’a. Polska wersja tego testu zo-
stala opracowana we wspotpracy z Instytutem Fizjologii
i Patologii Stuchu. Procedura badania testem AAST po-
zwala dziecku wej$¢ w role badacza, co pozwala na pelne
zaangazowanie w proces badania. Czas badania obu uszu
w przypadku testu AAST jest znacznie krétszy anizeli
podczas badania audiometrig tonalng. Badanie za pomo-
ca tego testu pomaga wykrywac réwniez problemy zwig-
zane z centralnym przetwarzaniem stuchowym.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byto poréwnanie wyni-
kéw audiometrii tonalnej z wynikami testu AAST w bada-
niach dzieci z pierwszych klas szkoty podstawowe;.

Material i metody: W badaniach wzigto udzial 60 dzie-
ci w wieku 7, 8, 9 i 10 lat (28 dziewczynek, 32 chlop-
c6w). Ogotem przebadanych zostato 120 uszu. Do analizy

wykorzystano wyniki badan 112 uszu. Badanie AAST zo-
stalo przeprowadzone metoda przesiewowa.

Wryniki: Na podstawie wynikéw badania audiometrycz-
nego wyznaczono liczbe dzieci z podejrzeniem niedostu-
chu, zgodnie z klasyfikacja Mi¢dzynarodowego Biura Au-
diofonologii, wedlug ktorej, niedostuch stwierdzany jest
woéwczas, gdy na jednej sposrod czestotliwosci 500, 1000,
2000, 4000 Hz prog krzywej audiometrycznej wynosi wie-
cej, niz 20 dB. Niedostuch podejrzewano u 3 sposréd 60
przebadanych dzieci. Sumujac, liczba uszu z podejrzeniem
niedostuchem wyniosta 6, co stanowito 5% wszystkich
przebadanych uszu. Pomiedzy wynikami badania audio-
metrycznego a wynikami testu AAST stwierdzono duzg
zgodno$¢ — ponad 90%.

Wnhioski: 1) Wyniki testu AAST sg poréwnywalne z wyni-
kami badania audiometrig tonalng. 2) Czas badania testem
AAST jest znacznie krétszy w poréwnaniu z badaniem au-
diometrycznym. 3) Procedura badania testem AAST jest
znacznie bardziej atrakcyjna dla dzieci w wieku szkolnym,
anizeli badanie audiometrig tonalng.

Aplazja czesci slimakowej nerwu VIII
w przebiegu zespolu Crouzona

M. Smiechural, R. Pepas', M. Struzycka’,
D. Baranska?, W. Konopka'

! Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, Klinika
Otolaryngologii Instytutu

2 Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, Zaktad Radiologii
Instytutu

Wstep: Zesp6l Crouzona jest rzadkim zespotem wad wro-
dzonych o podlozu genetycznym. Jego wystepowanie jest
zwigzane z mutacjami genu FGFR (receptora czynnika
wzrostu fibroblastow). Charakteryzuje si¢ przedwczesnym
zaro$nieciem szwow czaszki, prowadzacym do wzrostu ci-
$nienia srédczaszkowego. Wedtug Kreiberga, w okoto 55%
przypadkéw wystepuja zaburzenia stuchu. Najczesciej wy-
stepuje niedostuch przewodzeniowy zwigzany z niedoro-
zwojem zewnetrznego przewodu stuchowego, zaburze-
niem rozwoju kosteczek stuchowych i trabki stuchowe;j.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie rzadkiego przypad-
ku chlopca z aplazjg cze$ci slimakowej nerwu VIII w prze-
biegu zespotu Crouzona.

Metody i material/wyniki: Chlopiec 11-letni z zespo-
fem Crouzona zostal przyjety do Kliniki Otolaryngolo-
gii ICZMP w celu diagnostyki audiologicznej. W badaniu
otorynolaryngologicznym nie stwierdzono cech wad wro-
dzonych ucha zewngtrzego. U chlopca wykonano audio-
metri¢ tonalng i impedancyjna, ABR oraz TEOAE i roz-
poznano gluchote czuciowo-odbiorcza ucha lewego oraz
lekkiego stopnia niedostuch przewodzeniowy ucha pra-
wego. W badaniu MRI glowy z kontrastem nie uwidocz-
niono cze$ci $limakowej nerwu VIII u podstawy wrze-
cionka §limaka. Katy mostowo-moézdzkowe i przewody
stuchowe wewnetrzne bez widocznej masy patologiczne;j.
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Blednik bloniasty obustronnie typowego ksztaltu, syme-
trycznej wielko$ci.

Whioski: Zespdt Crouzona wspolistnieje najczeéciej z nie-
dostuchem typu przewodzeniowego, ktory jest zwigzany
z dystoza czaszkowo-twarzows. Aplazja nerwu §limakowe-
go w przebiegu zespotu Crouzona moze by¢ wtdrna i by¢
bezpoérednio zwigzana ze wzrostem ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego obserwowanego w tym zespole.

Ocena odruchu przedsionkowo-
rdzeniowego u dzieci z niewydolnoscia
trabki stuchowej

R. Pepa$’, A. Pyda-Dulewicz?, M. Smiechura!,
R. Gawlik', M. Struzycka', W. Konopka'>

! Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, Klinika
Otolaryngologii

2 Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Zaktad Dydaktyki
Pediatrycznej

Wstep: Choroby otologiczne s3 uznawane za najczestsze
przyczyny zaburzen ukladu réwnowagi u dzieci. Rejestra-
cja odruchéw przedsionkowo-rdzeniowych stanowi je-
den z element6éw diagnostyki uktadu réwnowagi u dzieci.
Zmiany ci$nienia w uchu srodkowym oraz obecno$¢ pty-
nu moga negatywnie wplywac na uktad réwnowagi, w tym
zaburza¢ prawidlowe odruchy przedsionkowo-rdzeniowe.

Cel: Celem pracy byta ocena odruchu przedsionkowo-
-rdzeniowego u dzieci z upo$ledzong droznoscia trabek
stuchowych i wysigkowym zapaleniem uszu srodkowych.

Material i metody: Material badan obejmowat 48 dzieci
(w wieku 4-13 lat), w tym 15 z uposledzeniem drozno$ci
trabek stuchowych i bez wysigku, oraz 33 dzieci z obu-
stronnym wysiekowym zapaleniem uszu srodkowych. Gru-
p¢ poréwnawcza stanowito 40 dzieci bez cech upoéledzenia
droznoéci trabek stuchowych i wysigku w uszach $rodko-
wych. O kwalifikacji do poszczegdlnych grup stanowily:
wywiad, badanie laryngologiczne, audiometria tonalna
progowa, audiometria impedancyjna oraz ocena §rédope-
racyjna. U wszystkich pacjentéw przeprowadzono bada-
nie posturograficzne z oceng dtugosci statokinezjogramu,
pola jego powierzchni oraz procentu czasu w okregu r=>5
mm zaréwno przy oczach otwartych, jak i zamknietych.

Wyniki: Uzyskano znacznie gorsze wyniki parametréw
posturograficznych w grupie dzieci z zaburzong wenty-
lacja uszu $rodkowych bez wysigku i z wysigkiem w sto-
sunku do dzieci z grupy poréwnawczej. W grupie dzieci
z wysiekiem w uszach srodkowych rejestrowano nieznacz-
nie gorsze wyniki badan posturograficznych w stosunku
do grupy dzieci z upo$ledzong droznoécig trabek stucho-
wych, bez wysigku.

Whioski: Ujemne ci$nienie w jamie bebenkowej oraz obec-
nos¢ pltynu poprzez stymulacje okienka okragtego czy re-
akcje odruchowe moga uposledza¢ odruchy przedsionko-
wo-rdzeniowe u dzieci.

Zmiany w krtani w przebiegu
laryngomalacji u niemowlat

A. Szkielkowskal’z, A. Panasiewicz!,
A. Slusarczyk'

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

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

Wstep: Laryngomalacja jest najczestsza wrodzona wada
krtani o niejasnej etiologii. Odpowiada za 65-75% przy-
padkéw wrodzonego stridoru. Jej skutkiem jest zapada-
nie si¢ podczas wdechu wiotkich chrzastek gérnego pie-
tra krtani. W wigkszo$ci przypadkéw ustepuje samoistnie.
Interwengji chirurgicznej wymaga okoto 10% dzieci. Roz-
poznanie opiera si¢ na wywiadzie i laryngoskopii bezpo-
$redniej bez intubacji. Obecnie coraz czgstsze zastosowa-
nie ma videolaryngoskopia.

Cel: Celem pracy byta analiza obrazu krtani uzyskanego
w badaniu wideolaryngoskopowym u niemowlat diagno-
zowanych z powodu podejrzenia laryngomalacji.

Material i metody: Niemowleta z laryngomalacja wyse-
lekcjonowano z grupy 910 dzieci ktére w latach 2009-2014
zgtosily sie do Kliniki Audiologii i Foniatrii IFPS z obja-
wami zaburzen oddychania lub/i zaburzen glosu. Grupe
badang stanowito 20 niemowlat. Wszystkich pacjentow
poddano kompleksowemu badaniu laryngologiczno-fonia-
trycznemu, ze szczegélnym uwzglednieniem badania wide-
onasolaryngoskopowego. Endoskopie wykonano z dojécia
przez nos, przy uzyciu fibroskopu firmy Xion o $rednicy
3,2 mm. Wyniki badan poddano analizie retrospektywne;j.

Wyniki: Przeprowadzone badania potwierdzity rozpozna-
nie laryngomalacji u wszystkich pacjentéw. Objawy uwi-
docznione w badaniu wideonasofiberoskopowym to wy-
stepujace w réznych zestawieniach: zapadanie sie faldow
nalewkowo-naglo$niowych, zapadanie si¢ chrzastek na-
lewkowatych oraz naglo$nia zwinieta w ksztalcie litery Q.
Zaobserwowano, ze tylko jeden objaw endoskopowy wy-
stepowal u 9 pacjentéw, u 9 obecne byly jednoczesnie 2
z nich, natomiast u 2 potwierdzono wspotwystepowanie
wszystkich trzech objawow.

Wnioski: W przebiegu laryngomalacji wystepuja izolo-
wane oraz wspolistniejace zaburzenia strukturalno-ana-
tomiczne. Endoskopia umozliwia klasyfikacje wrodzonej
wiotkosci krtani na podstawie anatomicznych przyczyn
jej wystepowania. Stosowane obecnie klasyfikacje laryn-
gomalacji zawieraja jedynie najczestsze izolowane zabu-
rzenia anatomiczne. Wykorzystanie obrazéw uzyskanych
podczas nasofiberoskopii u pacjentéw, ktérzy nie wyma-
gaja interwencji chirurgicznej, powinno postuzy¢ stworze-
niu nowego systemu klasyfikacji, uwzgledniajacego zaréw-
no zaburzenia izolowane, jak i ztoZone.
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Powiklania ostrego zapalenia ucha
srodkowego u dzieci

J. Kuczkowski

Gdatiski Uniwersytet Medyczny, Klinika Otolaryngologii

Wstep: Ostre zapalenie ucha srodkowego (AOM) u dzie-
ci jest obecnie rzadka przyczyna powstania powiklan
wewnatrzskroniowych lub wewnatrzczaszkowych. Po-
wszechne stosowanie nowych technik obrazowania (TK,
MRI) oraz leczenie antybiotykami zmniejszyto liczbe tych
powiktlan.

Cel: Analiza epidemiologiczno-kliniczna oraz oméwienie
diagnostyki i leczenia dzieci z powiktaniami ostrego zapa-
lenia ucha $rodkowego.

Material i metody: Dokonano analizy epidemiologiczno-
-klinicznej dzieci leczonych z powiktaniami AOM w Klini-
ce Otolaryngologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
U dzieci z AOM i objawami powiktan otogennych wyko-
nywano zaréwno badanie TK, jak i MRI glowy. U wszyst-
kich dzieci z nietypowym przebiegiem AOM wykonano
paracenteze z zalozeniem drenu wentylacyjnego oraz sto-
sowano dozylnie antybiotyki. U chorych z zaburzeniami ze
strony nerwu twarzowego oraz blednika stosowano stery-
dy dozylnie. W przypadku braku poprawy w leczeniu za-
chowawczym wykonywano mastoidektomie.

Wyniki: Najczestszym powiklaniem AOM u dzieci bylo
zapalenie wyrostka sutkowatego oraz ropien podokost-
nowy, zakrzepowe zapalenie zatoki esowatej, zapalenie
blednika, porazenie nerwu twarzowego oraz niedostuch.
W badaniu TK stwierdzano zmiany zapalne w wyrostku
sutkowatym z poziomem ptynu. Badanie MRI bylo przy-
datne w identyfikacji zmian zakrzepowych w zatokach zyl-
nych opony twarde;j.

Whioski: Zapalenie wyrostka sutkowatego jest najczest-
szym powiklaniem ostrego zapalenia ucha $rodkowego
u dzieci. Niewykonywanie paracentezy u dzieci z AOM
oraz nieodpowiednia antybiotykoterapia sa gtéwnymi
przyczynami powstania powiklan otogennych. Lecze-
nie powikltan AOM wymaga paracentezy z zaloZzeniem
drenazu wentylacyjnego i mastoidektomii oraz dozylnej
antybiotykoterapii.

Wartos$ci normatywne przesiewowych
testow wyzszych funkcji stuchowych
platformy diagnostyczno-terapeutycznej
APD-Medical

A. Senderski', K. Iwanicka-Pronicka?, J. Majak®,
M. Walkowiak®, K. Dajos*

! Senso-Medical, Warszawa

2 Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa
3 Instytut Medycyny Pracy, £6dz

* APD-Medical sp. z o.0., Warszawa

Wstep: Prawidlowe slyszenie mozliwe jest dzigki spraw-
nym procesom przetwarzania informacji akustycznych
w osrodkowym ukfadzie stuchowym. Zaburzenia stuchu na
poziomie centralnym moga powodowa¢ trudno$ci w ro-
zumieniu mowy w halasie, problemy w lokalizacji zrédla
dzwigku czy trudnosci w dyskryminacji czestotliwos$ci
i czasu trwania dzwigku. Zaburzenia te moga mie¢ ne-
gatywny wplyw na mozliwoéci komunikowania sie oraz
sukces edukacyjny dziecka, dlatego wazna jest ich wcze-
sna diagnoza i rehabilitacja.

Cel: Opracowanie warto$ci referencyjnych dla przesiewo-
wych testow osrodkowych funkcji stuchowych zawartych
na platformie APD-Medical dla dzieci w wieku przed-
szkolnym i wczesnoszkolnym.

Material i metody: Badaniami objeto 341 dzieci w wieku
od 4 do 9 lat (przedszkole oraz I-III klasa szkoly podsta-
wowej) z prawidlowym stuchem. Dzieci zostaly zakwalifi-
kowane do badan na podstawie badan audiometrycznych
i ankietowych. U dzieci wykonano testy reakcji stuchowej
i wzrokowej, test rozumienia mowy w szumie, przesiewo-
wy polski liczbowy test rozdzielnousznego slyszenia (di-
chotic digits test, DDT) oraz przesiewowy test sekwencji
czestotliwosci (frequency pattern test, FPT).

Wyniki: Wykazano, ze wiek istotnie wptywa na wyniki
osiagane przez dzieci we wszystkich testach (p<0,05). Wy-
znaczono warto$ci referencyjne normy dla poszczegdlnych
testow, uwzgledniajac wpltyw wieku na Wyniki:

Whioski: Wyznaczono wartosci referencyjne dla bate-
rii przesiewowych testéw wyzszych funkcji stuchowych
u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Ba-
teria przesiewowych testéw osrodkowych funkeji stucho-
wych dostepna na platformie internetowej APD-Medi-
cal moze by¢ przydatnym narzedziem do wstepnej oceny
wyzszych funkcji stuchowych dla logopedéw, psycholo-
gow 1 innych specjalistow pracujacych z dzie¢mi z trud-
no$ciami w komunikowaniu sie.
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Technika obliteracji kostnej wyrostka
sutkowatego w leczeniu przewleklego
zapalenia ucha srodkowego u dzieci

J. Kuczkowski

Gdartiski Uniwersytet Medyczny, Klinika Otolaryngologii

Wstep: Przewlekle zapalenie ucha $rodkowego (COM)
u dzieci wymaga zawsze leczenia poprawiajacego stuch.
Podstawg do uzyskania dobrego efektu stuchowego jest zli-
kwidowanie stanu zapalnego ucha srodkowego oraz zasto-
sowanie dobrej techniki operacyjnej, ktéra umozliwi wia-
$ciwe upowietrznienie ucha $rodkowego.

Cel: Przedstawienie techniki obliteracji kostnej wyrostka
sutkowatego u dzieci z COM.

Material i metody: W Klinice Otolaryngologii GUMed od
2015 r. u dzieci z przewleklym prostym i perlakowym za-
paleniem ucha §rodkowego stosuje sie technike obliteracji
kostnej wyrostka sutkowatego w trakcie leczenia tympa-
noplastycznego. W I etapie wykonuje si¢ tympanoplasty-
ke z obliteracja kostna, w drugim po wykonaniu MRI glo-
wy z dyfuzjg ossikuloplastyke.

Wyniki: U leczonych dzieci z COM uzyskano ustgpienie
stanu zapalnego oraz poprawe stuchu. Kontrolne badanie
MRI z dyfuzjg umozliwia obserwacje dziecka w kierun-
ku ewentualnej wznowy perlaka. Drugi etap operacji po-
zwala na poprawe funkcji stuchowych.

Wnhioski: Technika obliteracji kostnej wyrostka sutkowa-
tego jest dobra metoda leczenia COM u dzieci. Uzyska-
nie dobrych wynikéw anatomicznych umozliwia w przy-
sztosci poprawe stuchu dziecka. O powodzeniu decyduje
dokladne usunigcie zmienionej zapalnie kosci wyrostka
sutkowatego oraz eradykacja zakazenia.

Guzy dna jamy ustnej u dzieci - prezentacja
przypadkow

R. Gawlik!, M. Smiechura-GaI’lczarczyk‘,
W. Konopka'?

! Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, Klinika
Otolaryngologii

2 Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Zaktad Dydaktyki
Pediatrycznej

Wstep i cel: Omdwienie zagadnienia guzéw dna jamy ust-
nej u dzieci na podstawie prezentowanych przypadkow.

Material i metody: Prezentacja przypadkéw — materiat
retrospektywny.

Przedstawienie przypadkéw dwdch pacjentek w wieku 5 lat
oraz 8 miesigcy. Obie chore przyjete do Kliniki w 2016 r.
z powodu guzéw dna jamy ustnej w celu leczenia ope-
racyjnego. Na podstawie wynikéw badania histopatolo-
gicznego uzyskanych preparatéw postawiono rozpozna-
nia: lipoma oraz infant cystic teratoma. Mlodsza pacjentke

przekazano do Kliniki Chirurgii i Onkologii Dzieciecej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4 im. M. Ko-
nopnickiej w celu dalszego leczenia.

Wyniki: Dotychczas nie zaobserwowano wznowy guza
u chorych, ktére pozostaja pod kontrolag w Klinice.

Wnhioski: Guzy dna jamy ustnej nierzadko wystepuja
w grupie pacjentow pediatrycznych — oprocz powszech-
nie wystepujacych torbieli gruczotéw §linowych nalezy
pamieta¢ o guzach o innej etiologii, dlatego niezbedne
jest przeprowadzenie szczegotowej diagnostyki obrazowej.

Niedroznos$¢ drog 1zowych u dzieci
- spojrzenie otorynolaryngologa

M. Prauzinska, A. Kaluzna-Mlynarczyk,
B. Pucher, J. Sroczynski, J. Szydlowski

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Katedra
Otorynolaryngologii, Klinika Otolaryngologii Dziecigcej

Niedrozno$¢ drog tzowych stanowi istotny problem Kkli-
niczny szczegdlnie wirdd niemowlat i matych dzieci. Obja-
wia si¢ najczesciej zawieniem, zaleganiem ropnej wydzie-
liny wzdtuz linii rzes, nawracajacym ropniakiem woreczka
Izowego. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw naj-
czestszej wrodzonej postaci niedroznosci, wystarczaja-
cym postgpowaniem jest masaz hydrostatyczny okolicy
woreczka Izowego oraz podawanie ocznych kropli an-
tybiotykowych. W razie nieustgpienia objawéw nastep-
nym krokiem jest sondowanie drog tzowych w znieczu-
leniu miejscowym lub ogélnym. Na tych dwdch etapach
leczenia dziecko jest zazwyczaj pod opieka lekarza pedia-
try i/lub okulisty.

Sondowanie drég tzowych jest bardzo skuteczng meto-
da lecznicza, jednak w niektorych sytuacjach klinicznych
wrodzona oraz nabyta (np. pozapalna lub pourazowa) nie-
droznos¢ drdég Izowych nie poddaje sie takiemu leczeniu.
Wowczas zazwyczaj konieczne jest wytworzenie zespolenia
spojowkowo-workowo-1zowo-nosowego (dakreocytoryno-
stomii — DCR). Klasycznie DCR byl zabiegiem wykonywa-
nym z dostepu zewnetrznego. Obecnie, dzigki rozwojowi
technik i instrumentarium wykorzystywanego w endo-
skopowej chirurgii nosa u dzieci, coraz czeéciej DCR wy-
konywany jest endoskopowo. Blisko$¢ struktur nosa oraz
podobienstwo technik operacyjnych wskazuja na otory-
nolaryngologa (lub zespét ztozony z otorynolaryngologa
oraz okulisty) jako posiadajacego najwieksze umiejetno-
$ci, aby taki zabieg przeprowadzi¢. Zaczeto takze zwra-
ca¢ uwage na uzytecznos$¢ rynoskopii jako zabiegu dia-
gnostycznego towarzyszacego sondowaniu drég tzowych.

Autorzy w pracy przedstawiaja przeglad aktualnego pi-
$miennictwa, stosowane techniki operacyjne oraz wybra-
ne przypadki kliniczne.
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Analiza przypadkéw przewleklego zapalenia
zatok u pacjentow z mukowiscydoza

K. Raczkowska-Labuda, Z. Gorski,
L. Zawadzka-Glos

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Klinika Otolaryngologii
Drzieciecej

Cel: Rhinosinusitis (CRS) i polipy nosa (NP) to typowe,
pozaplucne dolegliwosci dzieci z mukowiscydozg. Lecze-
nie zachowawcze czesto jest niewystarczajace, a poprawa
jakoéci zycia zalezy od postepowania operacyjnego. Celem
pracy byla analiza standardéw okolooperacyjnych u mto-
dych pacjentéw z CF hospitalizowanych w Klinice Otola-
ryngologii Dziecigcej WUM.

Material i metody: Retrospektywnej analizie poddano
26 historii choréb pacjentéw z CF, hospitalizowanych
w Oddziale Otolaryngologii Dziecigcej WUM w latach
2010-2015. Do operacyjnego leczenia zatok zakwalifiko-
wano 23 dzieci. Lacznie przeprowadzono 35 zabiegdw.
Okreslono pte¢, wiek, zaleznos¢ wieku od liczby reopera-
cji, lokalizacje polipow, towarzyszace procedury laryngo-
logiczne, choroby towarzyszace.

Wyniki: 15 chlopcow i 11 dziewczat z CF poddano lacz-
nie 35 zabiegom zatok. Sredni wiek pacjentéw wynosit
9 lat (mediana: 8 r.z.; 35% pacjentéw ponizej 8 roku zy-
cia). 6 2 23 (26%) dzieci wymagalo reoperacji przy wspét-
czynniku rewizji 51,4%. Adenotomi¢ przeprowadzono u 10
pacjentow (38,5%). OMS stwierdzono u 2 dzieci (7,7%).
U 23 z 26 pacjentow (zakres wieku: 4-16 lat) stwierdzo-
no obecno$¢ NP. Najczestsza lokalizacja polipow byla za-
toka szczekowa (31,4%). Sitowie (25,7%), zatoka klinowa
(22,8%), czotowa (20,0%).

Wnhioski: 1) Polipy jam nosa stanowia gtéwna przyczyne
konsultacji laryngologicznej u mlodych pacjentéw z CE
2) Chorzy na mukowiscydozg trafiajg do laryngologa w za-
awansowanym stadium CRS. 3) Celem leczenia operacyj-
nego dzieci z CF jest poprawa jakosci zycia — nie wyle-
czenie. 4) Ze wzgledu na wysokie prawdopodobienstwo
reoperacji, w trakcie zabiegdw nalezy oszczedzi¢ cz¢$¢ cha-
rakterystycznych struktur. 5) CRS u pacjentéw z muko-
wiscydoza najczedciej przebiega pod postacia z polipami.
6) Obserwuje si¢ niski odsetek OMS u dzieci z CE. 7) Ob-
serwuje sie wysoki odsetek przerostu migdatka gardtowe-
go u dzieci z mukowiscydoza

Infekcje ropne glebokich przestrzeni szyi
u niemowlat

M. Morawska-Kochman, K. Resler, K. Pazdro-
-Zastawny, M. Batorzynska-Milach, T. Krecicki

Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Katedra i Klinika
Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Wroctaw

Wstep i cel: Ropnie glowy i szyi sg czestym powikla-
niem infekcji gérnych drég oddechowych u oséb doro-
stych i starszych dzieci. U niemowlat wystepuja rzadko,

a przebieg tych infekcji moze by¢ bardzo gwaltowny. Ze
wzgledu na zagrozenie zycia wymagaja natychmiastowej
interwencji chirurgicznej. Wczesne rozpoznanie zmian
bywa trudne z uwagi na objawy kliniczne infekcji gor-
nych drég oddechowych, maskujace objawy ropnia. Ce-
lem pracy bylo przedstawienie przypadkéw dzieci w wie-
ku do pierwszego roku zycia hospitalizowanych z powodu
ropnia glebokich przestrzeni szyi i analiza przebiegu le-
czenia i procesu diagnostycznego.

Material i metody: Material pracy stanowi retrospektyw-
na analiza historii choréb 3 pacjentéw w wieku ponizej
pierwszego roku Zycia, hospitalizowanych w Klinice Oto-
laryngologii w ostatnim pdtroczu z powodu ropnia prze-
strzeni glebokich szyi.

Wyniki: Sredni wiek pacjentéw wynosit 7 miesiecy. W kaz-
dym przypadku wykonano badania obrazowe, potwier-
dzajace obecnos$¢ ropnia. U dwojga dzieci jako czynnik
patogenny zidentyfikowano Staphyloccocus aureus MSS,
w jednym przypadku Streptococcus pyogenes. U wszyst-
kich dzieci zastosowano leczenie chirurgicznie.

Whioski: Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na pojawia-
jacy sie problem coraz czestszych infekcji przestrzeni gle-
bokich szyi u najmtodszych pacjentéw, a takze branie pod
uwage mozliwo$ci wystapienia ropnia przestrzeni przygar-
dlowej u dzieci ponizej 1 roku zycia.

Dostep chirurgiczny w leczeniu wrodzonego
zaros$niecia nozdrzy tylnych

W. B. Piwowar’, £. Wieprzowski?, B. Offert?,
Z. Surowiec?, O. Szczygielski?

! Wojewddzki Specijalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie,
Klinika Chirurgii Dzieci i Mtodziezy IMID, Oddziat Chirurgii
Glowy i Szyi

2 Instytut Matki i Dziecka, Klinika Chirurgii Dzieci i Mlodziezy

Cel: Przedstawienie dostepu chirurgicznego stosowanego
w IMID w operacji zaro$niecia nozdrzy tylnych (ZNT).

Material i metody: Autorzy tej pracy przedstawiajg ope-
racje wykonywang w IMID w przypadkach zaro$nigcia
nozdrzy tylnych. Omawiajg takze zasady postgpowania
okotooperacyjnego wypracowane w oparciu o material
40 pacjentow operowanych z powodu ZNT w IMID w la-
tach 2000-2015.

Whioski: Zalety stosowanego w IMID dostepu chirur-
gicznego w operacji ZNT to prostota oraz doskonala wi-
zualizacja miejsca operowanego, co jest wazne zwlaszcza
w przypadkach nietypowych postaci wady.
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Rozszczep podniebienia - leczenie
i diagnostyka

W. B. Piwowar !, Z. Dudkiewicz?, B. Offert?,
E. Radkowska?, Z. Surowiec?, O. Szczygielski?,
L. Wieprzowski?, A. Brudnicki?, A. Kalcowska?

! Klinika Chirurgii Dzieci i Mlodziezy IMiD, Wojewddzki
Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie, Oddziat
Chirurgii Glowy i Szyi

2 Klinika Chirurgii Dzieci i Mlodziezy IMiD

Wstep: Autorzy prezentujg swoje do§wiadczenia w le-
czeniu pacjentdéw z rozszczepami podniebienia. Rocznie
w IMiD operowanych jest ponad 500 pacjentéw z rozsz-
czepami, z czego ponad 300 to pacjenci pierwszorazowi.
W3érdd nich jest $rednio ok. 150-160 pacjentéw z izolo-
wanymi rozszczepami podniebienia.

Material i metody: Autorzy omawiajg podzial i postaci
rozszczepdw, ich diagnostyke i sposoby leczenia chirur-
gicznego, z uwzglednieniem rozszczepéw podsluzéwko-
wych, oraz rozszczepow wystepujacych w innych zespo-
tach wad wrodzonych, jak np. w sekwencji Pierre’a Robina.
Material stanowi 979 pacjentéw z izolowanym rozszcze-
pem podniebienia operowanych w latach 2010-2015, po-
nad 200 pacjentéw z sekwencja Pierre’a Robina, hospitali-
zowanych w Klinice Chirurgii IMiD w latach 1994-2014.
Prezentowany jest sposéb opieki przedoperacyjnej, ter-
min i metody leczenia chirurgicznego (modyfikowana
operacja Langenbecka, SRFM) oraz opieka pooperacyjna
z uwzglednieniem probleméw anestezjologicznych u pa-
cjentow z sekwencja Pierre’a Robina.

Wyniki i wnioski: Protokoét leczenia pacjentéw z rozsz-
czepem podniebienia, w tym z sekwencja Pierre’a Robina,
stosowany w Klinice Chirurgii IMiD pozwala w wigkszo-
$ci przypadkéw na prostg i bezpieczng opieke przedope-
racyjng w warunkach domowych, zapewnia wczesng in-
terwencje chirurgiczng pomiedzy 7 a 9 miesigcem Zycia
w przypadku rozszczepdw niesyndromicznych, a w przy-
padku sekwencji Pierre'a Robina w 4-5 miesigcu zycia
dziecka, oraz krotki okres pooperacyjnej hospitalizacji.

Uwarunkowania kaszlu psychogennego
u dzieci. Specyficzne objawy, psychoterapia

G. Gwizda!, A. Niedzielski?

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

2 Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Katedra Nauk
Humanistycznych

Wstep i cel pracy: Kaszel psychogenny to rodzaj kasz-
lu na tle nerwowym. Rozpoznanie tego rodzaju kaszlu
ma miejsce po wykluczeniu wszystkich mozliwych orga-
nicznych przyczyn. Kaszel psychogenny jest manifestacja
emocji, ktorych chory nie potrafi zakomunikowaé oto-
czeniu. Jednocze$nie powoduje duzo uwagi i zaintereso-
wania ze strony bliskich. Jest dzialaniem nieswiadomym
inie jest symulacjg choroby. Celem pracy bylo zrozumienie

psychologicznych uwarunkowan zaburzenia oraz zastoso-
wanie odpowiednich dziatan terapeutycznych w odniesie-
niu do pacjenta i jego rodziny.

Material i metody: Badaniami objeto 17 dzieci (w wieku
od 5 do 13 roku zycia), u ktérych rozpoznano kaszel psy-
chogenny. Badanie psychologiczne zawierato wywiad psy-
chologiczny, ocene zdolnosci adaptacyjnych Testern Niedo-
koriczonych Zda# J. B. Rottera, Rysunek Rodziny, diagnoze
sytuacji rodzinnej technika Genogramu.

Wyniki i wnioski: Efektem prowadzonych badan oraz
zastosowanej terapii byt wglad w uwarunkowania psy-
chologiczne zaburzenia, wykorzystanie zasobéw rodziny
w radzeniu sobie z problemem, wypracowanie odpowied-
nich technik oraz interwencji terapeutycznych skutecz-
nych w leczeniu.

Gluchota dziecka z perspektywy psychologii
pozytywnej - czy rodzice doswiadczaja
potraumatycznego rozwoju wskutek bycia
rodzicami gluchego dziecka?

J. Kobosko

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

Wstep i cel pracy: Z perspektywy psychologii pozytywnej
styszacy rodzice — wskutek stwierdzenia gltuchoty u dziec-
ka, jak i jej dtugofalowych konsekwencji, do$wiadczajg
takze korzystnych zmian, okre§lanych mianem zjawiska
potraumatycznego rozwoju, ktéry dotyczy¢ moze sfer: per-
cepcji siebie, relacji z innymi, doceniania zycia i duchowej
(religijnej). Nie ma dotad badan na ten temat. W pracy
postawiono pytanie o poziom potraumatycznego rozwo-
juijego zwiazek z percepcja intensywnosci doznanej trau-
my, ktora jest zazwyczaj diagnoza u dziecka gtuchoty, jak
i uptywem czasu od jej do§wiadczenia u rodzicow, a tak-
ze o réznice miedzy matkami i ojcami.

Material i metody: Badaniami objeto 74 rodzicow dzie-
ci gluchych bedacych w wieku od 23 miesiecy do 23 lat.
Rodzice wypelniali Inwentarz Potraumatycznego Rozwo-
ju (PTGI) oraz ankiete informacyjng.

Wyniki: Okazalo sie, Ze znaczaco wyzszego potraumatycz-
nego rozwoju doswiadczaja matki niz ojcowie, zwlaszcza
w sferze w percepcji siebie i relacji z innymi. Wysoki jego
poziom ujawnito 41,9% badanych rodzicéw, $redni 32,4%,
za$ niski 25,7%. Uplyw czasu od zdiagnozowania u dziec-
ka gluchoty pozwala na przewidywanie potraumatycznego
rozwoju u rodzicéw, natomiast nie stwierdzono zwiazku
percepgcji intensywnosci tego traumatycznego zdarzenia
z wystepowaniem pozytywnych zmian.

Wnhioski: Matki, lecz w niewielkim stopniu ojcowie dzieci
gluchych, doswiadczaja pozytywnych potraumatycznych
zmian. WcigZz pozostaje pytaniem otwartym, na ile rela-
cjonowane zmiany s3 wyrazem potraumatycznego roz-
woju, a na ile sg przejawem ,,obronnych” znieksztalcen
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(mechanizméw obronnych) — co powinno by¢ takze przed-
miotem interwencji psychologicznej.

Mutacja m.7511T>C genu MT-TS1
- przyczyna niedosluchu w rodzinach
o matczynym typie dziedziczenia

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

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Zaktad Genetyki,
Warszawa/Kajetany

2 Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Genetyki
Medycznej

3 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Klinika
Otorynolaryngologii, Warszawa/Kajetany

Wstep i cel pracy: W zaburzeniach funkcjonowania drogi
stuchowej moga uczestniczy¢ zaréwno czynniki srodowi-
skowe, jak i genetyczne. Mutacje zlokalizowane w genomie
jadrowym i/lub mitochondrialnym sg przyczyng genetycz-
nego podloza niedostuchu. Jedng z mitochondrialnych mu-
tacji powigzanych z wystgpieniem niedostuchu jest wa-
riant m.7511T>C genu MT-TSI kodujacy tRNASerUNC).
Do dzi$ nie opisano w literaturze wystepowania tej mu-
tacji w populacji polskiej. Celem niniejszej pracy byta: (i)
identyfikacja mutacji m.7511T>C w rodzinach pacjentéw,
u ktérych wykryto niedostuch, (ii) ocena czestosci wyste-
powania tej zmiany wsrod pacjentéw z niedostuchem, (iii)
ocena powigzan genotypowo-fenotypowych.

Material i metody: Pierwszym etapem niniejszych badan
byto sekwencjonowanie catego genomu mitochondrialne-
go z uzyciem techniki sekwencjonowania nowej genera-
cji. Weryfikacja oraz poszukiwanie mutacji wérdd innych
cztonkéw dwoch rodzin byla wykonywana z uzyciem tech-
niki sekwencjonowania metoda Sangera, do oceny czesto-
$ci wystepowania mutacji m.7511T>C wéréd pacjentéw
z niedostuchem uzyto techniki reakeji fancuchowej poli-
merazy w czasie rzeczywistym (Real-Time PCR).

Wyniki: Poza dwoma pacjentami zidentyfikowanymi pod-
czas sekwencjonowania catego genomu mitochondrial-
nego, nie zidentyfikowano mutacji m.7511T>C w grupie
polskich pacjentéw z niedostuchem. W dwdch analizo-
wanych rodzinach mutacje zidentyfikowano u 13 z 14 ba-
danych oséb.

Whioski: Przeprowadzone badania wykazaty, Ze mutacja
m.7511T>C nie jest czgsta zmiang identyfikowang wérod
pacjentéw populacji polskiej, wywoluje obustronny i sy-
metryczny niedostuch, ktéry objawia sie¢ od wczesnego
dziecinstwa do wieku $redniego. Gl¢bokos¢ niedostuchu
nie jest powigzana ze stopniem heteroplazmii.

Finansowanie: NCN 2012/05/N/NZ5/02629 i 2013/09/D/
NZ5/00251.

Reoperacje po zalozeniu drenéw
wentylacyjnych w OMS u dzieci

K. Trzpis, B. Skotnicka, E. Hassmann-Poznanska

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Klinika Otolaryngologii
Dziecigcej

Wstep i cel pracy: Konieczno$¢ wykonywania reoperacji
w wysigkowym zapaleniu ucha $rodkowego (OMS) wyni-
ka zaréwno z utrzymywania si¢ procesu chorobowego, jak
ileczenia nastgpstw drenazu wentylacyjnego. Celem pracy
byla retrospektywna ocena iloéci i rodzaju reoperacji wy-
konywanych w OMS leczonym chirurgicznie.

Material i metody: Badaniami objeto 259 chorych leczo-
nych w latach 2003-2005 w $rednim wieku w czasie pierw-
szej hospitalizacji 7,36 (mediana 7, zakres 1-18) oraz gru-
pe 727 dzieci leczonych w latach 2009-2011 w $rednim
wieku 5,8 (mediana 5, zakres 1-18).

Wyniki: W grupie 259 dzieci (357 zabiegdw chirurgicz-
nych) leczonych w latach 2003-2005 dreny zakladano
po raz pierwszy u 84% chorych, po raz kolejny u 16%.
U 77,6% chorych dreny byty zakltadane obustronnie. Po-
wtornego zabiegu wymagalo 26% dzieci: dwukrotnego —
11%, 3-krotnego 8%, 4-krotnego 5%, 5-krotnego 2%. Cho-
rzy z jednostronnym drenazem mieli czeéciej wielokrotne
interwencje. 16 dzieci (6%) wymagalo zabiegéw chirur-
gicznych z powodu nastepstw leczenia i OMS. Wykona-
no 4 myringoplastyki z powodu przetrwatych perforacji
po drenach, 9 tympanoplastyk w przypadkach kieszeni
retrakcyjnych i atelektazji blony bebenkowej, 3 z powo-
du perlaka attykowego. Zabiegi te czgsciej wykonywano
w grupie dzieci starszych, powyzej 6 roku zycia.

W grupie dzieci 727 chorych leczonych w latach 2009-
2011 dreny zakladano po razy pierwszy u 89%, u 77,3%
obustronnie. Kolejnego zabiegu wymagato 26% dzieci. Za-
biegi otologiczne wykonano u 1,6% dzieci, w tym 4 my-
ringoplastyki, 3 tympanoplastyki z powodu kieszeni re-
trakcyjnych, 5 operacji perlaka.

Whioski: Wielokrotnego drenazu wentylacyjnego wyma-
ga 26% dzieci z OMS, czeéciej z chorobg jednostronng.
U 2-6% pacjentéw konieczne jest wykonanie zabiegow
otologicznych zwigzanych zaréwno z nastgpstwami le-
czenia, jak i OMS.

Ropien zagardlowy - problemy
diagnostyczne

A. Lukaszewicz, A. Gozdziewski,
M. Musiatowicz

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Klinika Otolaryngologii
Dziecigcej

Cel pracy: Celem pracy byta analiza ropni zagardtowych
u dzieci, ze zwrdceniem szczeg6lnej uwagi na proces dia-
gnostyczny oraz trudnosci diagnostyczne przed przyjeciem
do Kliniki, ktére spowodowaly opdznienie postawienia
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rozpoznania i wdrozenia leczenia. Ocena przebiegu kli-
nicznego, opis wywolujacych patogenéw, badan diagno-
stycznych, sposobow leczenia.

Material i metody: Przedstawiono 5 przypadkéw klinicz-
nych ropni zagardlowych leczonych w Klinice w latach
2010-2015 ze szczegdlnym uwzglednieniem trudnosci dia-
gnostycznych i powodéw opdznienia rozpoznania przed
skierowaniem do Kliniki.

Wyniki i wnioski: Warto$ci parametréw zapalnych nie ko-
reluja z cigzko$cia schorzenia oraz stanem ogélnym cho-
rego. Szczego6lng uwage nalezy zwrdcié na pacjentéw po-
nizej 5 r.z., po przebytej infekcji uktadu chlonnego gardta,
ktérzy prezentujg limfadenopatie szyjna, bol i zaburzenia
ruchomoéci szyi.

Thuszczak szyi u dzieci - analiza problemu
w oparciu o przypadek kliniczny

L. P. Chmielik, S. Nitek, R. Jowik

SZPZOZ w Dziekanowie Lesnym, Pododdziat Laryngologii

Wstep: Tluszczak jest guzem wystepujacym po 40 roku
zycia u okolo 1% ludzi. Jest to guz tagodny wywodzacy si¢
z komorek ttuszczowych, ktéry rzadko ulega zeztosliwie-
niu. Lokalizuje si¢ gtéwnie w obrebie tulowia i konczyn.
Moze mie¢ takze lokalizacje wewnatrz narzadowa. W ob-
rebie glowy i szyi wystepuje rzadko. Ostateczne rozpozna-
nie guza jest mozliwe na podstawie badania histopatolo-
gicznego. Leczeniem z wyboru jest leczenie chirurgiczne.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadku
tluszczaka w okolicy nadobojczykowej u dziecka.

Material i metody: Na podstawie analizy piSmiennictwa
przeprowadzono analize przypadku 2 letniej dziewczyn-
ki z guzem okolicy nadobojczykowej lewej. Zmiana mia-
fa tendencj¢ do powigkszania si¢. W wyniku wstepnej dia-
gnostyki obrazowej USG i MR postawiono podejrzenie
tluszczaka. Dziecko zostato zakwalifikowane do leczenia
operacyjnego, ktére wykonano. Ostatecznie badanie hist-
-pat potwierdzito wstgpne rozpoznanie.

Whioski: 1) Ttuszczak jest lagodnym guzem o zréznico-
wanej lokalizacji. 2) W rzadkich przypadkach dochodzi
do zmian zezlo§liwienia guza. 3) Ostateczne rozpoznanie
jest mozliwe na podstawie badania hist-pat. 4) Tluszczak
jest rzadkim guzem glowy i szyi u dzieci.

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

E. Wlodarczyk, A. Domeradzka-Kolodziej,
A. Szkielkowska

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

Wstep i cel pracy: Wirod dzieci leczonych w Klinice Au-
diologii i Foniatrii z powodu dysfonii duza grupa skarzy
sie na wspolistniejace dolegliwosci takie, jak pochrzakiwa-
nie, czgste infekcje g.d.o, przewlekty kaszel. U wielu z nich
obserwujemy w badaniu wideolaryngoskopowym zmiany
w obrebie §luzéwki krtani mogace odpowiadaé pozaprzely-
kowym objawom refluksu zolagdkowo-przetykowego. Zwia-
zek niektérych zmian patologicznych krtani z chorobami
przewodu pokarmowego, powodujacymi wystepowanie re-
flukséw patologicznych, obecnie nie budzi juz watpliwo-
$ci. Objawy refluksu krtaniowo-gardlowego (LPR) moga
jednak wystepowa¢ réwniez przy braku typowego obra-
zu refluksu zolagdkowo-przetykowego (GER). Patologiczne
zmiany §luzéwki krtani wywolane przez refluks mozemy
oceni¢ w badaniu wideolaryngoskopowym. Badania krtani
na zdrowej grupie kontrolnej wykazaly jednak, ze podobne
zmiany laryngoskopowe spotyka si¢ u zdrowych ochotni-
kéw, bez zaburzen glosu i bez dolegliwo$ci ze strony prze-
wodu pokarmowego. Uwaza sig, ze nie ma swoistego ob-
razu krtani potwierdzajacego LPR. Dx- pH Measurement
System jest urzadzeniem do pomiaru kwasnego refluksu
w tylnej czeéci gardla srodkowego, nie wymagajacym za-
stosowania endoskopii i manometrii, a pozwalajacym na
wykrycie epizodow refluksowych w gardle, ptynnych jak
i gazowych. Moze stanowi¢ cenne uzupelnienie diagno-
styki zaburzen glosu.

Material i metody: Material pracy stanowilo 34 dzie-
ci, 18 chlopcéw i 16 dziewczynek, $rednia wieku 11.8 lat.
U wszystkich pacjentéw wykonano wideolaryngostrobo-
skopig i na tej podstawie wypetniono kwestionariusz Skali
Patologii Refluksowej (Reflux Finding Score — RFS) wg Be-
lafskyego. Pacjenci zostali poproszeni o wypelnienie kwe-
stionariusza Skali Dolegliwosci Refluksowej (Reflux Symp-
tom Index — RSI) wg Belafskyego. U wszystkich pacjentow
wykonano 24 godzinny pomiar pH gardla przy pomocy
urzadzenia Dx-pH Measurement System.

Wyniki: W obrazie laryngoskopowym krtani najczesciej
obserwowane byto przekrwienie i obrzek sluzéwki krtani.
Srednia wartosci RFS wyniosta - 7,5 (maks. 26 pkt, powy-
zej 7 pkt mozliwo$¢ LPR). Pacjenci najcze$ciej skarzyli sie
na: pochrzakiwanie, chrypke i uczucie zalegania nadmier-
nej iloéci wydzieliny w gardle. Srednia RSI wyniosta - 18,8
(maks. 36 pkt, powyzej 13 pkt mozliwo$¢ LPR). U 47% pa-
cjentéw (16 oséb) epizody refluksowe rejestrowane byly
tylko w pozycji pionowej, u 29,5% (10 pacjentéw) zaréw-
no w pozycji pionowej, jak i poziomej, u 23.5% (8 pacjen-
téw) nie zarejestrowano epizodéw refluksowych. Badanie
byto dobrze tolerowane przez pacjentdw, nie zgtaszali zad-
nych dolegliwo$ci z nim zwigzanych.

Wnhioski: 1) Badanie urzadzeniem Dx-pH Measurement
System jest wygodnym w uzyciu i dobrze tolerowanym
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przez pacjentéw narzedziem do badania pH gardla.
2) Urzadzenie to stanowi cenne uzupelnienie diagnosty-
ki zaburzen glosu u pacjentéw, u ktérych na podstawie
obrazu klinicznego krtani i zglaszanych dolegliwosci po-
dejrzewamy LPR.

Zespol Lyella jako czynnik ryzyka zwezenia
krtani u dzieci - opis przypadku

N. Nurczyk, M. Kotowski, J. Sroczynski,
B. Pucher, J. Szydlowski

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Klinika Otolaryngologii Dziecigcej

Wstep: Toksyczna Nekroliza Naskorka (TEN), inaczej ze-
spot Lyella, jest zagrazajaca zyciu choroba skory i bton §lu-
zowych, czesto rozwijajaca sie po ekspozycji na niektore
leki. Charakteryzuje si¢ ostra reakcja nadwrazliwoéci z ne-
kroliza naskoérka i bton §luzowych. Choroba ma charak-
ter samoograniczajacy, cechuje si¢ potencjalng nawroto-
woscia, ze $miertelnoscia siegajaca 30%. Zapadalno$¢ na
zespét Lyella wynosi 0,93 na milion rocznie.

Opis przypadku: Pacjent, lat 2, zostal przyjety do Kliniki
Otolaryngologii Dziecigcej UM w Poznaniu celem oceny
endoskopowej drog oddechowych. W wywiadzie stan po
tracheotomii w przebiegu ostrej niewydolnos$ci oddecho-
wej u dziecka podczas kilku nieskutecznych préb deka-
niulacji. Weczeéniej chtopiec byt leczony z powodu zespo-
tu TEN w Oddziale Choréb Zakaznych, Centrum leczenia
Oparzen oraz Oddziale Pulmonologicznym. W trakcie ho-
spitalizacji w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej UM w Po-
znaniu wykonano laryngotracheoskopie, ktéra potwier-
dzita zwezenie $wiatta krtani na poziomie gtosni i okolicy
podgto$niowej z calkowitym zamknigciem $wiatla tchawi-
cy powyzej kanatu stomii. Pacjent zostal zakwalifikowany
do badania MRI celem oceny krtani.

Wnhioski: W aktualnej literaturze medycznej autorzy nie
odnalezli przypadku calkowitego zniesienia droznos¢ tcha-
wicy zwigzanego z zespolem Lyella. Samo zastosowanie
rurki intubacyjnej moze by¢ natomiast przyczyna zwezen
na poziomie krtani u okoto 1% pacjentéw. Wydaje sig, iz
nekroliza btony $luzowej tchawicy w wyniku TEN, spote-
gowana wielodniows intubacja, doprowadzity do powaz-
nego powiklania w postaci zamkniecia $wiatla tchawicy,
zwezenia gloéni i okolicy podglo$niowej krtani.

Zastosowanie Mitomycyny C w jatrogennym
zaro$nieciu przewodow nosowych
u 5-letniego chlopca

P. Puzniak, A. Al.-Jazani, G. Mielnik-Niedzielska

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie, Katedra i Klinika
Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii

Wstep i cel pracy: Mitomycyna, antybiotyk cytostatycz-
ny, jest chetnie wykorzystywana w medycynie poczaw-
szy od onkologii, poprzez okulistyke, otolaryngologie,
a skonczywszy na urologii. W tych trzech ostatnich spe-
cjalnosciach znalazla zastosowanie w leczeniu miejsco-
wym, hamujac powstawanie tkanki facznej, co skutecznie
zmniejsza bliznowacenie. W Klinice od lat wykorzystu-
jemy Mitomycyne C do udrazniania zaro$nietych noz-
drzy tylnych. Preparat znalazl réwniez zastosowanie w le-
czeniu bliznowatych zwezen szpary glo$ni, zaro$nigtego
podniebienia miekkiego, czy uwalnianiu przewodéw no-
sowych ze zrostow.

Material i metody: W obecnej pracy chcemy przedsta-
wi¢ przypadek 5-letniego pacjenta z chorobg von Wil-
lebranda, u ktérego doszlo do powstawania masywnych
zrostow w przewodach nosowych, w nastepstwie stosowa-
nia przedtuzonej tamponady tylnej po adenotomii w in-
nym o$rodku.

Wyniki: Po zastosowanym leczeniu operacyjnym z uzy-
ciem Mitomycyny C uzyskano zdecydowana poprawe
droznosci nosa. W kontrolnym badaniu, przeprowadzo-
nym po miesigcu od zabiegu operacyjnego, stwierdzo-
no prawidtowy pasaz powietrza przez nos i brak zrostow
w przewodach nosowych.

118



