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Chirurgia strzemiaczka u dzieci

H. Skarzynski

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

Autor doniesienia przedstawia osobisty poglad na lecze-
nie réznych zaburzen stuchu, ktérych przyczyna jest nie-
wydolnosé¢ lub brak strzemigczka. Poglady autora pracy
oparte sa na 30-letnim do$wiadczeniu klinicznym wyni-
kajacym z wykonania ponad 25 000 operacji ucha $rod-
kowego z zakresu chirurgii strzemigczka. Zabiegi obej-
mowaly rézne przypadki chorobowe, zaréwno wrodzone
jak i nabyte. Najwicksza grupa — ponad 16 tysiecy zabie-
gow — dotyczyla chirurgii strzemigczka w otosklerozie.
W znacznie mniejszym stopniu byly to przypadki wro-
dzonego unieruchomienia strzemiaczka, tympanosklero-
za, wady ucha $rodkowego i wewnetrznego, uszkodzenia
pourazowe i pozapalne. W niniejszym doniesieniu autor
przedstawia zasady standardowej procedury chirurgicz-
nej strzemigczka oraz calg palet¢ rozwigzan z wykorzysta-
niem réznych materiatéw alloplastycznych i réznych ty-
pow protezek w ujeciu historycznym. W podsumowaniu
zostang przedstawione wyniki zabiegéw oraz materiat fil-
mowy pokazujacy wybrane trudne sytuacje srédoperacyj-
ne spotykane w codziennej praktyce klinicznej.

Przerost pierscienia Waldeyera
a niewydolnos$¢ oddechowa

G. Mielnik-Niedzielska

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

Obturacyjny bezdech senny (OSAS) u dzieci dotyczy oko-
o 2% populacji. Patofizjologia OSAS u dzieci wskazuje
na wieloczynnikowy mechanizm jego powstawania. Wig-
ze si¢ on z zapadaniem i zwezeniem gérnych drég odde-
chowych prowadzacym do catkowitego lub czgsciowe-
go uposledzenia ich droznosci podczas snu. Najczestsza
przyczyng OSAS w populacji dziecigcej jest przerost tkan-
ki limfatycznej w obrebie pierscienia Waledyera. Cechami
charakterystycznymi zespotu OSAS sa liczne wystepujace
podczas snu sptycone oddechy, bezdechy senne, desatu-
racje i przebudzenia. Konsekwencjg niedotlenienia i bra-
ku prawidlowego wypoczynku w nocy sa powiklania do-
tyczace rozwoju psychofizycznego dziecka.

Celem pracy byla ocena przerostu ukladu adenoidalnego
oraz ocena jego wplywu na parametry oddechowe. Cel
pracy zrealizowano poprzez pomiar migdatkéw specjalnie
do tego skonstruowanym urzadzeniem. Oceny nosogar-
dla dokonano poprzez badanie endofiberoskopowe oraz
rynomanometryczne. Wykonano réwniez badanie gazo-
metryczne i spirometryczne.

Uzyskane wyniki badan potwierdzily wptyw przerostu
tkanki limfatycznej na wyniki badan gazometrycznych
i spirometrycznych, ktére po leczeniu operacyjnym nor-
malizowaly sie. Szczegélnie przydatne w kwalifikowaniu
do leczenia operacyjnego wydaje si¢ badanie spirome-
tryczne. Z punktu widzenia patofizjologii obturacja defi-
niowana jest jako zmniejszenie wskaznika Tif-feneau, czyli
FEV1%/ VC max ponizej dolnej granicy normy. Wskaz-
nik ten w naszych badaniach uzyskal statystyczng istotnos¢
wyliczona na warto$ci naleznej dla wieku. Na podkresle-
nie zastuguje fakt, ze badanie spirometryczne jest niein-
wazyjne, tanie i w sposob obiektywny wskazuje na nie-
wydolnoé¢ oddechowa typu obturacyjnego towarzyszaca
blokadzie gérnego odcinka drogi oddechowej przez mig-
datki podniebienne i gardlowy.

Badania przesiewowe stuchu u dzieci
w wieku szkolnym ze szkol wiejskich

K. Kochanek, H. Skarzynski, A. Piotrowska

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

Badania przesiewowe stuchu u dzieci ze szkot podstawo-
wych z terenéw wiejskich realizowane sa od roku 2018
we wspotpracy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego i Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Nadzo6r me-
rytoryczny nad badaniami sprawuje Komitet Nauk Kli-
nicznych PAN.

Podczas realizacji dotychczasowych programéw wykona-
no prawie 300 000 badan. Natomiast program realizowa-
ny w roku szkolnym 2015-2016 zaklada objecie badania-
mi prawie 165 000 dzieci.

W pracy zostanie omdwiona organizacja badan przesiewo-
wych, innowacyjne narzedzia do kontroli jako$ci badan au-
diometrycznych wykonywanych w szkotach oraz najwaz-
niejsze wyniki uzyskane w dotychczasowych programach.
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Zaburzenia glosu u dzieci

A. Szkieltkowska

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

Gtlos odgrywa w procesie ekspresji stanéw emocjonalnych
u dziecka zasadniczg role. Z jednej strony gtos jest odbiciem
wewnetrznych stanéw emocjonalnych, z drugiej strony to
wlasnie emocje wplywaja na jego jako$¢ i sposob tworze-
nia. Jako$¢ gtosu odzwierciedla zaréwno somatyczne, jak
i psychologiczne problemy czlowieka, ktére moga mieé
wplyw na proces tworzenia glosu, ale rowniez na caly or-
ganizm. Dane literaturowe pokazuja, ze zaburzenia glosu
wplywaja na rozwoj dziecka i moga mie¢ istotny wplyw na
wyniki w nauce i komunikacji z réwie$nikami. Zatem glos
moze by¢ istotnym elementem powodzenia w przedszko-
lu i szkole, ulatwia nawigzywanie kontaktéw spotecznych,
umozliwia wyrazanie swoich potrzeb, uczu¢ oraz spostrze-
zen. Rozwoj wiedzy oraz technik medycznych i informa-
tycznych umozliwia dzisiaj podejécie interdyscyplinarne
do problemu zaburzen glosu i szeroko rozumianego pro-
cesu komunikatywnego u dzieci. W pracy przedstawiony
zostanie algorytm kompleksowego postepowania i mozli-
wosci diagnostyczne z uwzglednieniem takich elementow
jak: badanie przedmiotowe z oceng endoskopowa traktu
glosowego, obwodowego narzadu mowy, wideootoskopia,
badania stuchu, techniki obrazowania, ocena subiektywna
i obiektywna glosu i mowy, testy psychoakustyczne i elek-
trofizjologiczne oceniajace funkcjonowanie centralnej cze-
$ci uktadu stuchowego. Dane epidemiologiczne przytoczone
w pracy potwierdzaja potrzebe zintensyfikowania dziatan
profilaktycznych oraz diagnostycznych i terapeutycznych
w zakresie stuchu, glosu i mowy u dzieci rozpoczynajacych
nauke szkolng, a takze u dzieci w wieku przedszkolnym.

Obraz kliniczny pacjentéw z mutacjami
genu POU3F4

M. Oldak}, A. Pollak!, U. Lechowicz},

P. Stawinski’, A. Kedra?, M. Mueller-Malesinska?,
M. Mréowka®, M. Furmanek®*, H. Skarzynski?,

R. Ploski?

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

2 Zaktad Genetyki Medycznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

? Klinika Otorynolaryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

* Zaktad Diagnostyki Radiologicznej i Obrazowej, Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa

Wstep: Zaburzenia stuchu to najczesciej wystepujacy de-
fekt ludzkich narzadéw zmystéw. Uwaza sie, ze 50-60%
przypadkéw wrodzonej utraty stuchu spowodowane jest
czynnikami genetycznymi. W tej grupie okoto 2-3% to
mutacje dziedziczone w spos6b sprzezony z plcia, z cze-
go ponad 50% z nich to mutacje genu POU3F4 (DFN3).
Gen POU3F4 koduje biatko nalezgce do rodziny czynni-
kéw transkrypcyjnych POU, ktére odpowiedzialne jest za
prawidlowy rozwoj struktur ucha wewnetrznego.

Cel: Celem przedstawionej pracy byla analiza mutacji genu
POU3F4 w duzej grupie os6b z niedostuchem, ocena ob-
razu klinicznego pacjentéw z mutacjami w tym genie jak
réwniez przedstawienie strategii i wytycznych dotycza-
cych implantacji §limakowe;j.

Metoda: Stopien niedostuchu oceniano na podstawie wy-
nikéw audiometrii tonalnej i/lub stuchowych potencjaléow
wywolanych pnia mézgu (ABR), natomiast wyniki tomo-
grafii komputerowej pozwolily na ocen¢ zmian struktu-
ralnych ko$ci skroniowej. Poszukiwanie mutacji w genie
POU3F4 prowadzono z uzyciem wysokoprzepustowych
technik biologii molekularnej, takich jak sekwencjono-
wanie nowej generacji, sekwencjonowanie metoda San-
gera oraz PCR w czasie rzeczywistym.

Wryniki: W badanej grupie wykryto cztery mutacje
genu POU3F4 (trzy z nich nie zostaly wczesniej opisa-
ne w literaturze).

Wnhioski: Z uwagi na charakterystyczne malformacje
ucha wewnetrznego (I.PIII) w przebiegu zabiegéw chi-
rurgicznych decyzja o wszczepieniu implantu §limakowe-
g0 u pacjentéw z mutacjami POU3F4 powinna by¢ pod-
jeta ze szczeg6lna ostrozno$cia, nalezy réwniez dobraé
wlasciwy typ elektrody oraz wdrozy¢ odpowiednia tech-
nike operacyjna.

Wyklad na zaproszenie
Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego
u dzieci ponizej 2 roku zycia

M. Dutsch-Wicherek

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy Polsko-Amerykanski Instytut
Pediatrii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellotiski, Krakéw

Wyklad na zaproszenie
Perlaki wrodzone u dzieci

W. Narozny

Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wyklad na zaproszenie
Szumy uszne u dzieci

W. Konopka

Klinika Otolaryngologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki,
Lodz
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Tympanometria szerokopasmowa
(wielokomponentowa) w diagnostyce
schorzen ucha srodkowego u dzieci

H. Kawalski, B. Jagosz-Dudziak

Lecznica Dzieci i Dorostych, Szpital im. I. Moscickiego, Chorzow

Cel: Ocena wartoéci diagnostycznej tympanometrii 3D
w chorobach ucha srodkowego u dzieci.

Material i metoda: W okresie od czerwca 2014 r. do
czerwca 2015 r. w Poradni ORL poddano diagnostyce
498 uszu dzieci (pomiedzy 3 a 11 r.z.) z r6znymi schorze-
niami ucha §rodkowego w réznych stadiach zaawansowa-
nia klinicznego i leczenia.

W opracowaniu wynikéw oceniono skuteczno$¢ tympano-
metrii 3D w diagnostyce choréb ucha srodkowego u dzieci,
szczegblnie w przypadku niemiarodajnosci i/lub niemoz-
nosci wykonania klasycznej audiometrii impedancyjnej.

Wnhioski: 1. Tympanometria szerokopasmowa (wielokom-
ponentowa) umozliwia ocene stanu ucha srodkowego na
réznych etapach schorzenia niezaleznie od stanu blony be-
benkowej. 2. Odsetek artefaktow pozostaje nadal znaczny.

Obustronne protezowanie narzadu stuchu
z zastosowaniem systemu implantu
zakotwiczonego w kosci (BAHA)

M. Struzycka, M. Smiechura, W. Konopka

Klinika Otolaryngologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki,
Lédz

Wstep: Protezowanie ucha nieslyszacego pozwala na
orientowanie sie, z ktdrego kierunku dobiega dzwigk
w polu dzwigkowym. Percepcja ta oparta jest na rézni-
cy w natezeniu i fazie tego samego sygnatu docierajacego
do dwojga uszu i wynika z réznicy odlegloéci od zrodia
dzwieku do kazdego z uszu. Obuuszne slyszenie jest naj-
czg$ciej konstruktywne.

Protezowanie ucha niestyszacego eliminuje efekt cienia’
iznacznie poprawia rozumienie mowy, gtéwnie w sferze za-
chowan w rodzinie i w grupie, poprzez latwiejsze nawigza-
nie kontaktéw z réwie$nikami. Poprawia zdolno$¢ koncen-
tracji, co ma korzystny wplyw na oceng przez pedagogéw.

Cel: Ocena korzysci obustronnej implantacji systemem
BAHA

Material i metoda: Material stanowito 9 dzieci: 6 dziew-
czynek i 3 chlopcéw w wieku 5-15 lat z obustronnym sy-
metrycznym niedostuchem przewodzeniowym.

Zabieg operacyjny poprzedzony byl noszeniem wcze$niej
opaski miekkiej z dwoma procesorami u tréjki dzieci,
u sze$ciu zastosowano opaske z procesorem na drugie ucho
przez 7 dni. Po akceptacji obuusznego styszenia przepro-
wadzono u wszystkich drugi zabieg operacyjny po 4-17
miesigcach od pierwszego zabiegu.

Operacja z zastosowaniem dermatomu wykonana byta
jednostronnie u 3 dzieci, natomiast w pozostalych przy-
padkach zastosowano ciecie liniowe.

Wnhioski: 1. Audiometria tonalna progowa w wolnym polu
wskazala na obustronna symetryczng poprawe stuchu i cal-
kowite zamknigcie rezerwy §limakowej. 2. W audiometrii
stownej uzyskano poprawe rozumienia tekstu z 30-40% do
100%, stymulujgc ucho nieimplantowane. 3. Badania z za-
stosowaniem ankiety Glasgow Children’s Benefit Invento-
ry wskazuja na znaczng poprawe jakosci zycia po zastoso-
waniu drugiego implantu.

Wplyw zawrotéw glowy i zaburzen ukladu
réownowagi na jakos¢ zycia dzieci

A. Pyda-Dulewicz, M. Smiechura, W. Konopka

Klinika Otolaryngologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki,
Lodz

Wstep: Zawroty glowy i zaburzenia ukladu réwnowagi
sg coraz czgstsza dolegliwoécig zaréwno u dorostych, jak
i u dzieci. Wystepowanie ich u najmlodszych okreéla sie
od 8% do 18%. W diagnozie i leczeniu tych schorzen waz-
ne jest okredlenie jakosci zycia, by doktadnie zrozumie¢
problem z jakim borykaja sie pacjenci.

W udzielaniu pomocy chorym niewatpliwie najwazniej-
szym elementem jest szybkie rozpoznanie i diagnosty-
ka. U najmlodszych pacjentéw wykrycie zawrotéw glo-
wy jest bardzo trudne. Dzieci czesto nie potrafig okresli¢
swoich dolegliwo$ci, ich przyczyn i charakteru. Powszech-
nie wiadomym faktem jest, ze ciggle odczuwanie dolegli-
wosci przeszkadzajacych w codziennym funkcjonowaniu
obniza jako$¢ zycia w stopniu mniejszym lub wiekszym.
Zawroty glowy oraz towarzyszace im inne przypadlosci,
tj. zaburzenia réwnowagi, bol gtowy, nudnosci, zaburzenia
styszenia itp., ograniczaja dzieci w wykonywaniu swoich
obowiazkow czy realizacji pasji, a takze w samodzielno-
$ci, obnizaja poczucie wlasnej wartoéci oraz negatywnie
wplywaja na inne wazne aspekty zycia.

Cel: Celem przeprowadzonej ankiety byla ocena jako-
$ci zycia dzieci z zawrotami glowy i zaburzeniami uktadu
réwnowagi wzgledem aspektow: zycia codziennego, psy-
chologicznych oraz srodowiskowych.

Material i metoda: Badanie przeprowadzone zostalo na
grupie 31 dzieci, w Klinice Otolaryngologii w Instytucie
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Polegalo na wy-
pelnieniu anonimowej ankiety skladajacej sie z 19 pytan,
przeprowadzanej przed rozpoczeciem terapii.

Whioski: Po analizie wynikéw stwierdzono, ze dzieci od-
czuwaly najwiekszy wplyw zawrotéw gtowy na koncentra-
cje w czasie zaje¢ oraz przyswajanie wiedzy. Najmniejszy
wplyw mialy zaburzenia przedsionkowe na czestotli-
wos¢ urazéw. Natomiast w stopniu $rednim zawroty glo-
wy wplywaly na codzienne funkcjonowanie dziecka oraz
jego samopoczucie.
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Ocena stanu narzadu stuchu u dzieci
w przebiegu mukowiscydozy

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

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Wstep i cel pracy: Najczesciej wystepujaca w populacji
rasy bialej choroba dziedziczona autosomalnie recesywnie.
Czestoéé wystepowania w Polsce wynosi 1: 2500 urodzen.
Obecnie zarejestrowanych w Polsce jest ok. 1400 chorych,
a kazdego roku ok. 20 miodych ludzi miedzy 10-25 ro-
kiem zycia umiera.

Material i metoda: Badania retrospektywne i prospektyw-
ne, diagnostyka obrazowa (KT 128-rz¢dowy), diagnostyka
audiologiczna: audiometria tonalna wysokich czestotliwo-
$ci — do 16 kHz, audiometria impedancyjna (tympano-
metria i analiza odruchéw z miegénia strzemigczkowego),
otoemisja akustyczna (test ototoksyczny z rozszerzonym
poziomem czestotliwoéci do 10 kHz).

Grupe badang stanowi 60 dzieci obojga plci.

Wryniki i wnioski: Na podstawie dotychczas wykonanych
badan stwierdzono niewielki odsetek niedostuchéw od-
biorczych (czyli obnizenie progdw stuchu w obrebie wyz-
szych czestotliwosci dla przewodnictwa powietrznego, brak
otoemisji w obrebie wyzszych czestotliwosci w DPOAE).
Zanotowano wiekszy odsetek niedostuchéw typu przewo-
dzeniowego (tympanogramy typu B lub C, obnizenie pro-
gu stuchu w obrebie nizszych czgstotliwo$ci w audiometrii
tonalnej). Niedostuchy te jednak mozna uzna¢ za lekkie,
co potwierdza wielko$¢ rezerwy $§limakowe;.

Réznice w obrazie klinicznym ostrego
zapalenia ucha srodkowego spowodowanym
przez Haemophilus influenzae

i Streptococcus pneumoniae

P. Zychowski‘, E. Mazur?, G. Mielnik-
-Niedzielska!, I. Korona-Glowniak3,
M. Koziol-Montewka?

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

2 Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

3 Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Wstep: Ostre zapalenie ucha $rodkowego (OZUS) jest cze-
sto poprzedzone przez wirusowg infekcje goérnych drég
oddechowych. Wirusy jednakze stosunkowo rzadko sa
stwierdzane jako jedyny czynnik etiologiczny OZUS. Spo-
$réd bakterii najczeéciej izolowano: Streptococcus pneumo-
niae, niezréznicowany Haemophilus influenzae (facznie
powoduja nawet 2/3 OZUS), rzadziej Moraxella catarr-
halis, takze Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes.

Czesto$¢ ich wystepowania wykazuje znaczne zréznicowa-
nie pod wzgledem geograficznym.

Cel: Celem pracy bylo okreslenie flory bakteryjnej jamy
bebenkowej w OZUS oraz ocena przebiegu kliniczne-
go choroby w zalezno$ci od jej czynnika etiologicznego.

Material i metoda: Badaniem obje¢to 62 pacjentéw zakwa-
lifikowanych do tympanocentezy z powodu niepoddajg-
cego si¢ leczeniu, zagrazajacego powiktaniami lub nawro-
towego OZUS. Dane uzyskane z wywiadu chorobowego,
obraz kliniczny aktualnego zachorowania, wyniki wykona-
nych badan laboratoryjnych konfrontowano z rezultatami
badan mikrobiologicznych materiatu uzyskanego z jamy
bebenkowej, okolic ujé¢ trabek stuchowych oraz gardta
$rodkowego. Badanie przeprowadzono w 3 etapach: wia-
czenie do leczenia i tympanocenteza oraz 2 wizyty kon-
trolne — bezpoérednio po zakoniczeniu antybiotykoterapii
oraz miesigc po leczeniu.

Wyniki: Dominujgcymi patogenami w OZUS sg3 Strep-
tococcus pneumoniae oraz Haemophilus influenzae. Za-
obserwowano jednak pewne réznice w przebiegu OZUS
spowodowanego przez te bakterie w zakresie objawdw
klinicznych, badan laboratoryjnych, obecnosci powiklan,
zaburzen stuchu, czy wreszcie efektu leczenia. W niniej-
szej pracy poréwnano przebieg kliniczny OZUS spowodo-
wanego przez pneumokoki oraz Haemophilus influenzae.
Przedstawiono takze analize zgodnos$ci wynikoéw posie-
wéw materiatu z jamy bebenkowej z posiewami wyma-
zéw z gardla srodkowego i nosogardia.

Whioski: Doktadne badanie laryngologiczne w polaczeniu
z badaniami dodatkowymi moze wskaza¢ etiologie OZUS
jeszcze przed uzyskaniem wynikéw badan mikrobiologicz-
nych. Posiewy wymazdéw z gardta srodkowego oraz noso-
gardla nie sg wystarczajace do okreélenia flory bakteryj-
nej jamy bebenkowej w OZUS.

Wielospecjalistyczny model postepowania
w diagnostyce i leczeniu zlozonych

wad czaszKi o typie izolowanych

i syndromicznych kraniosynostoz

D. Larysz', K. Dowgierd', P. Chomik’,
W. Kopala', M. Siniarski', W. Piwowar!,
P. Larysz?, A. Rozek?, A. Hankus?

' Oddziat Chirurgii Glowy i Szyi - Oddziat Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej Rekonstrukcyjnej i Estetycznej,
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy, Olsztyn

2 Centrum Leczenia Zaburzert OUN i Wispierania Rozwoju
Dzieci ,Kangur”, Katowice

Wstep: Kraniosynostoza (CSO) jest chorobg polega-
jaca na przedwczesnym zaro$nieciu jednego lub wielu
szwow czaszkowych, prowadzaca do nieprawidtowej bu-
dowy czaszki. Czesto$¢ wystepowania CSO szacuje si¢
na 1:2000-2500 zywych urodzen. Podzial kraniosyno-
stoz obejmuje dwie podgrupy, odmienne zaréwno pod
wzgledem morfologicznym, jak i funkcjonalnym. Wy-
rézniamy kraniosynostozy izolowane (NSCSO) - nie-
zwigzane z zadnym ze znanych zespoléw genetycznych
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(ang. non-syndromic) oraz grupe kraniosynostoz (SCSO)
zwigzanych z zespotami genetycznymi (kraniosynostoz
zespotowych, ang. syndromic). Kraniosynostozy izolowa-
ne obejmuja 80-90% przypadkdéw. Czesto$¢ wystepowa-
nia kraniosynostoz zespotowych szacuje si¢ na 10-20%
wszystkich kraniosynostoz.

Cel pracy: Celem pracy bylo opracowanie aktualnej meto-
dyki interdyscyplinarnego postepowania diagnostycznego
oraz terapeutycznego u dzieci z CSO, obejmujacego meto-
dy neurochirurgiczne, chirurgii szczegkowo-twarzowej, la-
ryngologii, chirurgii plastycznej, okulistyczne, audiologicz-
ne, psychologiczne, logopedyczne oraz fizjoterapeutyczne.

Material i metoda: Grupa badana obejmowata 450 dzie-
ci diagnozowanych i leczonych w Oddziale Chirurgii Glo-
wy i Szyi WSSD w Olsztynie, Gornoélaskiego Centrum
Zdrowia Dziecka oraz Centrum ,,Kangur” w Katowicach.
W 49 przypadkach rozpoznano SCSO takie jak m.in. ze-
spol Crouzona, Aperta, Seathre-Chotzen i inne. U 401
dzieci postawiono rozpoznanie NSCSO m.in. kraniosy-
nostozy strzatkowa, czotowa jedno- i dwuwiencows, we-
glowa oraz ztozone.

Wyniki: Autorzy przedstawig aktualny model interdyscy-
plinarnego podej$cia diagnostycznego i terapeutycznego
w leczeniu dzieci zaréwno z SCSO, jak i NSCSO.

Wielospecjalistyczne leczenie
kraniosynostoz zespolowych

K. Dowgierd, W. Kopala, M. Siniarski,
P. Chomik, W. Piwowar, L. Larysz

Oddziat Chirurgii Glowy i Szyi - Oddzial Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej Rekonstrukcyjnej i Estetycznej, Wojewddzki
Specjalistyczny Szpital Dziecigcy, Olsztyn

Wstep: Leczenie pacjentéw z wadami zespolowymi mo-
zgo- i twarzoczaszki powinno by¢ prowadzone w zespo-
le wielospecjalistycznym, obejmujac wieloetapowe lecze-
nie majace na celu zaréwno funkcjonalng rehabilitacje,
jak i korekcje dysmorfii. Pochodzenie genetyczne zespo-
towych kraniosynostoz powoduje oprdcz zajecia struktur
sklepienia czaszki réwniez zaburzenie wzrostu na pod-
stawie czaszki. Objawia si¢ to kraniosynostoza sklepienia
czaszki jak réwniez hipoplazja srodkowego pietra twarzy,
a co za tym idzie — zaburzeniem wielu zyciowo waznych
funkcji. Czas przeprowadzenia poszczegdlnych interwen-
cji powinien opiera¢ si¢ na balansie pomiedzy korekcja
struktur kostnych szkieletu czaszkowo-twarzowego a roz-
wojem funkgji i organéw tam skupionych. Tak wiec pierw-
sze zabiegi wykonane na sklepieniu czaszki w pierwszym
okresie zycia majg wplyw na rozwdj moézgowia i rozwdj
psychofizyczny. Kolejne etapy sa dostosowane do pacjen-
ta i wieku jego rozwoju oraz zaawansowania deformacji.

Osteotomia LF III jest procedura wykonywang w przypad-
kach silnie nasilonej hipoplazji srodkowego pigtra twarzy
z zajeciem dolnych czesci oczodoldéw. Ma na celu uwol-
nienie §rodkowego pietra twarzy na poziomie Le Forta III
oraz nastgpowe wysuniecie bloku osteotomijnego jedno-
czasowo badz z zastosowaniem osteogenezy dystrakcyjne;j.

Wskazaniem do wykonywania wysuniecia $rodkowego
pietra twarzy na poziomie osteotomii jest hipoplazja srod-
kowego pigtra twarzy powodujaca silne zaburzenia od-
dychania w postaci bezdechéw (obturacja goérnych drog
oddechowych) i/lub znacznego stopnia wytrzeszcz gatek
ocznych (hipoplazja oczodotéw) niekorzystnie wptywa-
jacy na spojowke i na samg gatke oczng. Gléwnymi sta-
nami chorobowymi, w ktérych wskazane jest uzycie wy-
suniecia srodkowego pietra twarzy, sg zespoly Crouzona,
Aperta, Pfeiffera, Sticklera, achondroplazja.

Cel: Prezentacja protokotu wieloetapowego leczenia kra-
niosynostoz zespolowych.

Material: 10 pacjentéw o réznym nasileniu deformacji
czaszkowo-twarzowej leczonych z powodu kraniosyno-
stozy zespolowe;j.

Metoda: Ocena morfometryczna twarzoczaszki i analiza
3D drég oddechowych.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw uzyskano poprawe funk-
¢ji oddechowych, psychofizycznych i korekte dysmorfii
twarzy.

Wnhioski: Leczenie dzieci z zespolowymi kraniosynosto-
zami jest wieloetapowe i wielospecjalistyczne. W wielu
przypadkach mozna osiagnaé zaréwno zadowalajace wy-
niki estetyczne, jak i zdecydowang poprawe funkgji zycio-
wych i poprawe rozwoju psychicznego dzieci.

Nieprawidlowa budowa aparatu mowy
oraz opozniony rozwoj mowy u dzieci
z izolowanymi postaciami kraniosynostoz

A. Rozek™*, A. Hankus', K. Dowgierd?,
D. Larysz*?

! Centrum Leczenia Zaburzest OUN i Wspierania Rozwoju
Dzieci ,Kangur”, Katowice

2 Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki i Chirurgii Twarzowo-
-Szczekowej, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy,
Olsztyn

3 Zaktad Radioterapii Centrum Onkologii, Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Gliwice

* Katedra i Klinika Neurochirurgii, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

Wstep i cel pracy: Izolowane kraniosynostozy (IK) to
grupa wad wrodzonych polegajaca na przedwczesnym
zarosénieciu jednego, dwdch lub wigkszej liczby szwow
czaszkowych, prowadzacym do nieprawidlowej budowy
calej czaszki. Rocznie w Polsce rodzi si¢ ok. 200 dzieci
z przedwczesnie zaro$nietymi szwami czaszkowymi. IK
moga skutkowa¢ dodatkowo zaburzeniami rozwoju psy-
choruchowego, w tym m.in. rozwoju mowy. Istnieje wie-
le kontrowersji na temat czestosci wystepowania zaburzen
neurorozwojowych oraz neurologopedycznych u dzieci
z izolowanymi kraniosynostozami. Celem pracy jest ocena
czesto$ci wystepowania zaburzen rozwoju mowy u dzie-
ci z izolowanymi postaciami kraniosynostoz w kontek-
$cie budowy aparatu mowy, funkcji stuchu oraz rozwo-
ju psychoruchowego.
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Material i metoda: Badaniem objeto grupe 100 dzieci
z IK, u ktérych wykonano szczegélowa diagnostyke an-
tropometryczng, neurologopedyczng oraz neurorozwojo-
wa. Badano budowe oraz motoryke narzadéw artykulacyj-
nych, prymarne funkcje oralne, poziom rozwoju funkcji
komunikacyjnych, mowy biernej i czynnej oraz rozwoj
psychoruchowy.

Wryniki: Zaburzenia w zakresie nabywania i ekspresji
mowy zdiagnozowano u 43% badanych dzieci. Poszcze-
golne podtypy IK réznily sie czgstoscig wystepowania oraz
rodzajem stwierdzanych zaburzen. U ponad 90% dzieci
stwierdzano cechy dyslalii.

Whioski: Etiologia wystepowania zaburzen rozwoju mowy
jest bardzo zlozona. Wiaze si¢ ona z nieprawidtowa budo-
wa i funkcjonowaniem narzadéw artykulacyjnych, z nie-
prawidiowa budowa podstawy czaszki oraz mozliwosécia
wystepowania lokalnego nadci$nienia §rédczaszkowe-
g0, a co za tym idzie - z powstaniem nieprawidtowosci
neurorozwojowych.

Zastosowanie osteogenezy dystrakcyjnej
(DO) w leczeniu deformacji twarzoczaszki

K. Dowgierd, W. Kopala, M. Siniarski,
P. Chomik, W. Piwowar, L. Larysz

Oddziat Chirurgii Glowy i Szyi - Oddziat Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej Rekonstrukcyjnej i Estetycznej, Wojewddzki
Specjalistyczny Szpital Dziecigcy, Olsztyn

Wstep: Osteogeneza dystrakcyjna jest metoda powodu-
jaca powstanie nowej koéci pomiedzy rozcigganymi frag-
mentami. Podstawowym zalozeniem DO jest uzyskanie
wydluzenia odpowiedniej kosci, aby uzyskac¢ zblizony do
anatomicznego ksztalt i pozycje koéci w stosunku do ota-
czajacych ja tkanek. Osteogeneza dystrakcyjna staje sie
coraz popularniejsza i znajduje zastosowanie w tych ob-
szarach, w ktorych tradycyjna chirurgia nie jest w petni
mozliwa do zastosowania. Metoda ta byla poczatkowo wy-
korzystywana do wydluzania koniczyn, a obecnie zajmu-
je poczesne miejsce rowniez w chirurgii twarzoczaszki.

Cel: W prezentacji przedstawiono przeglad mozliwosci
zastosowania DO w regionie srodkowego pietra twarzy
i zuchwy. Celem jest zapoznanie z mozliwo$ciami DO
w polaczeniu z analizg wskazan i specyficznych jednostek
chorobowych, w ktérych jest mozliwa DO.

Material: Material obejmuje gléwne jednostki chorobo-
we i przyktady pacjentéw leczonych za pomocg DO. Sg to
deformacje srodkowego pietra twarzy zwigzane z kranio-
synostozami zespotowymi takimi jak zespdt Aperta, Cro-
uzona, Bindera, z deformacjami porozszczepowymi szczeki
i $rodkowego pietra twarzy, deformacje zuchwy w poto-
wiczym niedorozwoju twarzy, zespot Treachera-Collinsa,
zespOt Nagera, PRS dystrakcje noworodkowe, ankylozy —
rekonstrukcje stawéw skroniowo-zuchwowych.

Metoda: Analiza serii przypadkéw pod wzgledem wska-
zan do zastosowania osteogenezy dystrakcyjnej oraz efek-
téow leczenia.

Wryniki: Osiggane u pacjentdw efekty — od poprawy funkeji
oddychania, zucia, mowy po poprawe estetyki twarzy — po-
twierdzaja skutecznos¢ stosowania DO. Mozliwo$¢ zasto-
sowania u pacjentéw rosnacych, gdzie nie bylo mozliwosci
interwencji chirurgicznej w przeszto$ci, stanowi wielka za-
lete i jest jednym z podstawowych wskazan do stosowania
DO. Dzi¢ki tej metodzie stalo si¢ mozliwe leczenie wielu
skomplikowanych patologii kostnych u dzieci i mlodziezy.

Analiza pacjentow pediatrycznych po
rekonstrukcjach mikrochirurgicznych
ubytkow twarzoczaszki w materiale
Centrum Wad Twarzoczaszki
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dziecigcego w Olsztynie

P. Chomik’, K. Dowgierd', M. Borowiec’,
S. Karwan', k. Krakowczyk?

I Centrum Wad Twarzoczaszki, Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital Dziecigcy, Olsztyn

2 Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Centrum
Onkologii, Gliwice

Wstep i cel pracy: Rekonstrukeje twarzoczaszki wolny-
mi platami mikronaczyniowymi stanowig zloty standard
w chirurgii rekonstrukeyjnej u pacjentéw z defektami po-
resekcyjnymi, pourazowymi oraz wrodzonymi. Pomimo
znacznej powszechnosci technik mikrochirurgicznych
w leczeniu dorostych, metody te w mniejszym stopniu
wykorzystywane sa w chirurgii rekonstrukcyjnej pacjen-
téw pediatrycznych.

Celem pracy bylo przedstawienie mozliwosci rekonstruk-
cyjnych ubytkéw twarzoczaszki u pacjentéw pediatrycz-
nych wolnymi platami mikrozespolonymi, z uwzglednie-
niem powiklan miejsc biorczych i dawczych.

Material i metoda: Przedstawiono wyniki leczenia 13 cho-
rych, u ktérych wykorzystano wolne mikrozespolone platy
kostno-skorne i kostno-mie$niowe, pobrane z kosci strzal-
kowej, talerza biodrowego oraz przedramienia w celu re-
konstrukeji ubytkéw twarzoczaszki. U 8 chorych ubytki
spowodowane byly wczesniejsza resekcja nowotworow,
4 pacjentow prezentowalo ubytki wrodzone, natomiast
u 1 pacjenta mikrorekonstrukcja jamy ustnej koniecz-
na byla z powodu oparzenia chemicznego. Wiek cho-
rych wynosil 12-24 lata. Zabiegi przeprowadzono w la-
tach 2012-2015.

Wyniki: U 13/14 chorych uzyskano wgojenie platow
w miejscu biorczym, co umozliwito pozZniejsza rehabili-
tacje protetyczng i powr6t funkeji zucia oraz artykulacji.
U 1 pacjenta doszlo do utraty plata z powodu powiklan
hematologicznych. U 1 chorego konieczne bylto poszerze-
nie marginesu resekeji guza. U 1 chorej wystapily powi-
klania w miejscu dawczym, natomiast u 1 chorego powi-
klania dotyczyty miejsca biorczego i dawczego. Powiklania
te nie wplynetly negatywnie na ostateczny wynik leczenia.

Whioski: Wolne platy mikrozespolone do rekonstruk-
cji ubytkow twarzoczaszki u pacjentéw pediatrycznych
posiadajg wiele zalet: zapewniaja wzrost tkanek wraz ze
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wzrostem struktur twarzy, a material rekonstruujacy sta-
nowi tkanka wlasna pacjenta. Chorzy po takich zabie-
gach wymagaja skrupulatnej kontroli w celu uniknigcia
powiktan gojenia oraz dalszego leczenia wielospecjali-
stycznego celem pelnej rehabilitacji twarzy i ukladu
stomatognatycznego.

Zabiegi rekonstrukcyjne twarzoczaszki
w zespolach wad wrodzonych - rola
laryngologa

M. Siniarski, W. Kopala, K. Dowgierd, D. Larysz,
W. Piwowar

Oddziat Chirurgii Glowy i Szyi - Oddzial Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej Rekonstrukcyjnej i Estetycznej, Wojewddzki
Specjalistyczny Szpital Dziecigcy, Olsztyn

Celem opracowania jest podkreslenie koniecznosci mul-
tidyscyplinarnego podejécia do diagnostyki i leczenia ze-
spotéw wad wrodzonych u dzieci. W prezentacji opisa-
no metody diagnostyczne i sposoby leczenia stosowane
w Oddziale Chirurgii Glowy i Szyi Wojewodzkiego Spe-
cjalistycznego Szpitala Dziecigcego w Olsztynie ukierun-
kowane na kompleksowos$¢ procedur. Stosowane metody
i schematy maja na celu ograniczenie liczby hospitalizacji
i znieczulen ogolnych, pozwalaja na jednoczasowe leczenie
rekonstrukcyjne wad twarzoczaszki z diagnostyka i lecze-
niem wspolistniejacych choréb i wad laryngologicznych.

Wyktad na zaproszenie

Dylematy diagnostyczne i terapeutyczne
w nowotworach w zakresie uszu, nosa,
gardla i krtani u dzieci

J. Kuczkowski

Klinika Otolaryngologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wyktad na zaproszenie
Jak dzieli¢ drogi oddechowe - czyli
o wspolpracy anestezjologow i laryngologow

J. Szydlowski

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Chirurgia drég oddechowych stanowi szczegdlne wyzwa-
nie dla wspolpracy zespoléw lekarskich i pielegniarskich
na wszystkich etapach prowadzonego leczenia. Poczaw-
szy od kwalifikacji do zabiegu chirurgicznego, poprzez
jego realizacje, opieke pooperacyjna i odlegte monitoro-
wanie kluczowym elementem wspoldziatania jest relacja
pomiedzy oczekiwaniami laryngologa a postepowaniem
anestezjologicznym.

Dzielenie drég oddechowych w trakcie samego zabie-
gu prowadzonego zaréwno technika chirurgii otwartej,
jak i endoskopowej jest wymieniane jako element kry-
tyczny dla powodzenia samej operacji oraz osiggniecia

satysfakcjonujgcych wynikéw odlegtych. Stanowi niezwy-
kle stresujacy moment dla obydwu zespoltdw i jest najczest-
szym zrédlem konfliktéw na sali operacyjnej.

W pracy przedstawiono poszczegélne etapy postepowania
i wskazano najczgsciej spotykane sytuacje problemowe,
ktére lezg u podloza niewla$ciwej kwalifikacji do leczenia,
utrudniajg realizacje zabiegu chirurgicznego, prowadza
do powiktan okolooperacyjnych i moga stanowi¢ przy-
czyne¢ niepowodzen.

W jaki sposob dobra¢ ankiete do badania
jakosci zycia?

L. P. Chmielik

Klinika Otolaryngologii Dzieciecy, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Nalezy rozwazy¢, co jest efektem choroby i dla-
czego chory zglosit sie do lekarza. W wyniku dziatania
proceséw patologicznych dochodzi do wielu zmian w or-
ganizmie. W efekcie zmienia sie funkcjonowanie pacjen-
ta w wielu obszarach zycia. Jednym ze sposobéw okresle-
nia tych zmian jest badanie przedmiotowe i podmiotowe.
Préba zobiektywizowania i ujednolicenia metod badaw-
czych jest w prowadzenie oceny jako$ci zycia zwiazanej
z stanem zdrowia, pojmowanej jako funkcjonalne efekty
choroby i terapii w odczuciu pacjenta.

Cel: Przedstawienie czynnikéw, ktére powinny determi-
nowa¢ dobdr ankiet do badania jakosci zycia zwigzanej
ze stanem zdrowia.

Metoda: Na podstawie przeanalizowanej literatury i do-
$wiadczen wlasnych przedstawiono kryteria, ktére po-
winno si¢ uwzgledniaé, wybierajac ankiet¢ do badania
jakosci zycia. Istotne jest, aby przy wyborze metody ba-
dawczej stosowal narzedzia uniwersalne, umozliwiajace
odniesienie si¢ do wynikéw uzyskanych w innych pra-
cach dotyczacych danego tematu. Podczas oceny jakosci
zycia zwiazanej ze stanem zdrowia wyniki uzyskujemy na
podstawie ankiet, ktore sa wypelniane przez osobe bada-
ng lub przez jego opiekuna (rodzica). Istotne jest uswia-
domienie osobie wypelniajacej ankiete, ze nie ma odpo-
wiedzi ,,dobrych” lub ,,ztych”

Wyniki: Ankiety stosowane do badan jakosci zycia po-
winny mie¢ okreslong swoisto$¢ i czutos¢ w stosunku do
problemu, ktory oceniajg. Narzedzia winny by¢ standa-
ryzowane. Kazdej odpowiedzi przypisuje si¢ wedtug klu-
cza odpowiednig warto$¢ liczbowg. Wyniki te sg nastep-
nie opracowywane za pomocg odpowiedniego algorytmu.
Tak uzyskang wartos¢ umieszczamy na skali wynikéw do
oceny jakosci zycia w danej ankiecie.

Whioski: 1. Jasne okreslenie celu badania utatwia dokona-
nie wlasciwego wyboru instrumentu badawczego. 2. Nale-
zy pamietaé, aby metoda badawcza byta dostosowana do
odpowiedniej grupy wiekowej. 3. Wyniki badan powin-
ny pozwala¢ na wykonanie poréwnania z wynikami ba-
dan innych naukowcéw. 4. Do badan naukowych powin-
ny by¢ stosowane standaryzowane ankiety.
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Obserwacja rozwoju stuchowego malego
dziecka korzystajacego z implantu
slimakowego w opinii rodzicow

J. Rostkowska, A. Pankowska,
A. Geremek-Samsonowicz

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

Wstep: Implant $limakowy jest bezpieczng i skuteczna
metoda umozliwiajacg wprowadzenie dzieci z ubytkiem
stuchu do $wiata dzwigkow.

Cel: Zaprezentowanie przyrostu umiejetnosci stuchowych,
jezykowych i komunikacyjnych obserwowanych na pod-
stawie kwestionariusza przez rodzicéw u dzieci korzysta-
jacych przez rok z implantu §limakowego.

Material i metoda: Grupe badang stanowilo 27 dzieci,
w wieku od 2 do 3 roku zycia, korzystajacych z implan-
tu $limakowego. Do przeprowadzenia badan zastosowa-
no kwestionariusz przygotowany przez surdologopedow
z Kliniki Rehabilitacji IFPS. Zgodnie z instrukcjg w nim
zawartg, rodzice prowadzili obserwacje dziecka przez 12
miesigcy od pierwszego podiaczenia procesora mowy. In-
formacje przekazane przez rodzicéw obejmowaty spostrze-
zenia dotyczace umiejetnosci dziecka w zakresie stucha-
nia, mowy, jezyka, komunikacji.

Wyniki: Rodzice dzieci korzystajacych z implantu §lima-
kowego od pierwszego podiaczenia procesora mowy do
12 miesigca korzystania z urzadzenia obserwowali: w ob-
szarze ,,Stuchanie” — znaczny wzrost umiejetnosci percep-
cji stuchowej dzwigkéw, w obszarze ,,Mowa” — progres od
kategorii ,,sylaba” do kategorii ,wyraz”, w obszarze ,,Jezyk”
— postep od kategorii ,,nic nie rozumie” do kategorii ,,ro-
zumie pojedyncze wyrazy’, a w obszarze ,,Komunikacja”
- zmiane z kategorii ,,gest” i ,krzyk” na kategorie ,woka-
lizacja” i ,mowa”

Wnhioski: Rodzice dzieci korzystajacych z implantu §li-
makowego zauwazaja i szczegdtowo charakteryzujg przy-
rost umiejetnosci stuchowych, jezykowych i komunika-
cyjnych swoich dzieci.

Ocena rozwoju stuchowego dzieci
z glebokim niedosluchem, ktérym
wszczepiono implant slimakowy
we wczesnym dziecinstwie

A. Obrycka, A. Lorens, A. Piotrowska,
H. Skarzynski

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

Wstep: Dazenie do optymalnego wykorzystania okre-
su krytycznego dla rozwoju stuchowego dziecka z niedo-
stuchem rodzi potrzebe opracowania odpowiednich na-
rzedzi, dostosowanych do oceny tego rozwoju u matych
dzieci. Kluczowe znaczenie ma mozliwo$¢ dokonywania
pomiaréw i poréwnywania wynikéw uzyskiwanych od

pierwszych miesiecy Zycia. Celem pracy jest ocena roz-
woju stuchowego dzieci z gltebokim niedostuchem, kto-
rym wszczepiono implant §limakowy przed ukonczeniem
drugiego roku zycia.

Material i metoda: Material badawczy stanowilo 122 dzie-
ci, ktérych sredni wiek w chwili aktywacji implantu wy-
nosil 14,3 miesigca. Oceny rozwoju stuchowego dokonano
na podstawie wyniku badania kwestionariuszem LittlE-
ARS. Badania przeprowadzono w dniu aktywacji implan-
tu §limakowego oraz po okoto 5 miesigcach uzytkowania
systemu. Dodatkowo, na podstawie co najmniej rocznej
obserwacji, dokonano oceny tempa rozwoju stuchowego
dzieci, u ktorych aktywacja systemu implantu $limakowe-
go nastgpilta przed ukonczeniem pierwszego roku zycia.

Wyniki: Nieadekwatny do wieku poziom rozwoju stucho-
wego przed aktywacja implantu stwierdzono u 86% dzieci
z badanej grupy. Natomiast po okoto 5 miesigcach korzy-
stania z implantu §limakowego adekwatny do wieku po-
ziom rozwoju stuchowego osiagnelo 72% dzieci. Wyniki
co najmniej rocznej obserwacji dzieci, ktérym wszcze-
piono implant §limakowy przed ukonczeniem pierwszego
roku zycia, wskazuja, ze dzieci te uzyskuja poziom rozwo-
ju stuchowego odpowiadajacy normie stuchowej po oko-
o 10 miesigcach korzystania z implantu.

Whioski: Tempo rozwoju stuchowego dzieci z gltebokim
niedostuchem, implantowanych we wczesnym okresie zy-
cia jest szybsze od tempa tego rozwoju u dzieci ze stuchem
prawidtowym. Umozliwia to wigkszoéci dzieci ,nadro-
bienie” zalegloéci w rozwoju stuchowym powstatych na
skutek glebokiego niedostuchu w pierwszych miesigcach
zycia. Implant §limakowy pozwala dzieciom z glebokim
niedostuchem na zréwnanie stopnia rozwoju stuchowego
ze stopniem tego rozwoju u dzieci prawidtowo slyszacych.

Zastosowanie implantu §limakowego
u dzieci z jednostronng gluchota

M. Kruszynska, A. Lorens, H. Skarzynski

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

Wprowadzenie, w ciggu ostatniej dekady, nowych roz-
wigzan technologicznych do praktyki klinicznej pozwala
na protezowanie wiekszo$ci uszkodzen stuchu, a tym sa-
mym stwarza mozliwosci lepszego slyszenia i komunika-
cji jezykowej szerokiej grupie pacjentéw w kazdym wieku.

U dzieci implanty $limakowe stosowane sg w przypadku
calkowitej gtuchoty, glebokiego niedostuchu, jak réwniez
czesciowej gtuchoty oraz od niedawna w przypadku jed-
nostronnych niedostuchéw.

W przypadku jednostronnej gluchoty implantacja moze
przywroécic¢ niektdre aspekty styszenia dwuusznego, ktdre
wplywaja nie tylko na lokalizacje dzwieku czy rozumie-
nie mowy w szumie, ale w przypadku dzieci moga tak-
ze mie¢ wplyw na lepsze funkcjonowanie w srodowisku
szkolnym, a co za tym idzie — na uzyskanie lepszych wy-
nikéw w nauce. Wspoélczesne wskazania do stosowania
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implantéw stuchowych u dzieci wynikajg z poréwnania
skutecznosci, efektywnosci i kosztéw dwoch lub wigcej al-
ternatywnych technologii medycznych w przezwyciezaniu
niepelnosprawnosci. Wskazania te formutowane sa zgod-
nie z zasadami medycyny opartej na dowodach (ang. evi-
dence based medicine, EBM) i stanowia nieodlaczny ele-
ment wspolczesnej sztuki lekarskie;.

W prezentacji zostang przedyskutowane wskazania do
stosowania implantéw stuchowych u dzieci z jednostron-
ng gluchota.

Psychologiczne uwarunkowania decyzji
slyszacych rodzicow o implancie
$limakowym dla ich gluchego dziecka

J. Kobosko, A. Geremek-Samsonowicz,
H. Skarzynski

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

Wstep: Decyzja o implancie §limakowym (CI) dla dziecka
nalezy zazwyczaj do najtrudniejszych w zyciu rodzicow.
Podejmuja ja bardzo wczesénie, biorac pod uwage zaleca-
ny obecnie wiek implantacji dziecka. Decyzja ta przypa-
da we wczesnych stadiach procesu stawania sie rodzicami
dziecka gluchego, w tym radzenia sobie z do$§wiadczona
trauma wskutek diagnozy gluchoty u dziecka. Postawiono
pytanie, czy znaczenie przypisywane decyzji o implancie
wiaze sie u jego rodzicéw z réznicami w doswiadczanych
symptomach depresji, leku i aleksytymii.

Material i metoda: Badaniami objeto 114 styszacych ma-
tek i 39 ojcow rodzicéw dzieci gtuchych z jednym CI. Ro-
dzice odpowiadali pisemnie na pytanie zawarte w Ankie-
cie informacyjnej: ,,dlaczego podjeli decyzje o implancie
$limakowym, a takze wypelniali kwestionariusz GHQ-28
D. Goldberga i TAS-20 (G. Taylor i wsp.).

Wyniki: Okazalo sig, ze rodzice odwoluja si¢ najczesciej
do nastepujacych motywoéw/kategorii: a) slyszenie/gtu-
chota, b) mowa i porozumiewanie si¢ z innymi, c) ,,brak”
(korzysci z konwencjonalnych aparatéow stuchowych i roz-
woju mowy), d) rozwdj (prawidlowy, tj. ,taki, jak u slysza-
cych dzieci”), e) (jedyna) nadzieja. Najczgsciej wymieniano
w kolejnodci: ,,styszenie/gluchote” (29% wypowiedzi), ,na-
dzieje” (20%), ,,rozwdj” (19%), ,,.brak korzysci” (17%) oraz
»mowe” (15%). Rozktad wyodrebnionych kategorii jest po-
dobny u matek i ojcéw. Odwotywanie si¢ przez rodzicow
w uzasadnieniu decyzji o CI do ,,rozwoju mowy u dziec-
ka” pozostaje w zwigzku z nasileniem depresji i aleksytymi:
matki te cechuje wigksze nasilenie objawdéw depresji w po-
réwnaniu z matkami, ktére nie wymieniajg tej kategorii,
natomiast ojcéw cechuje znaczaco mniej czeste stosowanie
operacyjnego stylu my$lenia (nalezacego do wlasciwosci
regulacji emocji w syndromie aleksytymii) wzgledem tych
ojcow, ktdrzy nie motywuja decyzji o CI dziecka oczeki-
waniem rozwoju ,mowy i porozumiewania si¢”.

Wnhioski: Rodzice, ktérzy decyduja si¢ na implant §lima-
kowy dla dziecka, doswiadczaja trudnosci natury psycho-
logicznej (objawy depresji, syndrom aleksytymii), ktérych

samo wszczepienie CI nie rozwiaze. Trudnoéci te niejed-
nokrotnie wspdtwystepuja z zaburzeniami rozwoju mowy
u dzieci (gtuchych). W §wietle otrzymanych wynikéw mat-
ki, ktére bardzo ,,liczg” na rozwdj mowy u dziecka, stano-
wig grupe ryzyka jej prawidlowego rozwoju. Dlatego tez
oferta interwencji psychologicznej skierowana do rodzi-
céw powinna by¢ stale obecna w programach rehabilita-
¢ji dzieci zaréwno przed zaopatrzeniem, jak i po zaopa-
trzeniu dziecka w implant §limakowy.

Czynnos$ciowe zaburzenia glosu
mutacyjnego u chlopcow. Uwarunkowania
psychologiczne, psychoterapia

G. Gwizda!, A. Niedzielski?

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

2 Katedra Nauk Humanistycznych, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Wstep: Czynnosciowe zaburzenia glosu u chlopcow
w okresie dojrzewania oznaczajg niepelng mutacje i utrzy-
mywanie si¢ mutacyjnego glosu fistutowego na skutek na-
wykowego utrzymywania glosu dziecigcego.

Cel: Celem pracy bylo wyjasnienie i zrozumienie psycho-
logicznych uwarunkowan zaburzenia oraz zastosowanie
odpowiednich dziatan terapeutycznych w odniesieniu do
pacjenta i jego rodziny.

Material i metoda: Badaniami objeto 12 chlopcédw (w wie-
ku od 13 do 16 roku zycia), u ktérych stwierdzono czyn-
nosciowe zaburzenia glosu.

Badanie psychologiczne zawieralo wywiad psychologicz-
ny, ocene zdolnosci adaptacyjnych i emocji za pomocg Te-
stu Niedokoniczonych Zdan J. B. Rottera. Przeprowadzono
réwniez diagnoze sytuacji rodzinnej technikg Genogramu.

U 9 pacjentéw, w trakcie ich pobytu w klinice, przepro-
wadzono psychoterapi¢ krétkoterminowa, za$ u 3 - psy-
choterapie dlugoterminowa w Poradni Zdrowia Psychicz-
nego USD w Lublinie.

Wyniki: Na podstawie badan oraz odbywajacej si¢ psy-
choterapii mozna bylo ustali¢ psychologiczne uwarunko-
wania zaburzen w przebiegu procesu mutacji u chlopcow.
Celem dziatan terapeutycznych bylo przekonanie rodziny
do korzystnych zmian w systemie rodzinnym, wzmocnie-
nie proceséw separacyjnych pomiedzy matkami a synami
oraz uwolnienie synéw od negatywnego przezywania sie-
bie jako mezczyzny.
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Wyktad na zaproszenie
Tympanoplastyki u dzieci

M. Mréwka

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

Wstep: Destrukeje struktur anatomicznych ucha $rod-
kowego u dzieci i mlodziezy, w tym uszkodzenia btony
bebenkowej czy tancucha kosteczek stuchowych czesto
prowadzace do pogorszenia stuchu, stanowia ogromny
problem medyczny, spoleczny i ekonomiczny. Najczesciej
u podloza tych zmian lezy przewleklte wysieckowe zapale-
nie ucha $rodkowego, ktére stanowi u dzieci jeden z naj-
wazniejszych probleméw klinicznych i jest rozpoznaniem
najcze$ciej stawianym przez otolaryngologa dziecigce-
go oraz bez watpienia najczestsza przyczyna niedostu-
chu w tej grupie wiekowej. Rzadziej spotykamy zmiany
powstale na skutek ostrego zapalenia ucha srodkowego,
urazu cialem obcym, w tym réznego typu patyczkami,
urazu ci$nieniowego, po uderzeniu w ucho, w wyniku
czyszczenia uszu réznymi, czesto nieprzystosowanymi do
tego celu, narzedziami czy w przebiegu innych schorzen.
Zmiany takie w wigkszoéci przypadkdéw powinny by¢ le-
czone operacyjnie.

Cel: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wspol-
czesnych metod rekonstrukcyjnych stosowanych przez
otochirurgéw w obrebie ucha srodkowego. Rézne zabiegi
otochirurgiczne wykonywane w takich przypadkach maja
na celu usuniecie zmian chorobowych z ucha oraz moz-
liwie pelng rekonstrukcje jego uszkodzonych elementéw.
Rekonstrukcje te dotycza zaréwno struktury anatomicz-
nej jak i funkcji ucha srodkowego. Moga by¢ takze wyko-
nywane po uprzednich zabiegach usuniecia zmian choro-
bowych z ucha (np. operacja PAAM lub zmodyfikowana
radykalna). W zakresie anatomicznym mozliwe jest od-
tworzenie blony bgbenkowej (myringoplastyka), fancu-
cha kosteczek stuchowych (ossikuloplastyka) oraz $cian
kostnych ucha $rodkowego. Stosowane sg rézne materia-
ty rekonstrukeyjne takie jak tkanki wlasne pacjenta (au-
togenne) — powiez mieéni, ochrzestna, chrzastka, resztki
kosteczek stuchowych, fragmenty warstwy korowej kosci
skroniowej, materialy syntetyczne (allogenne) — tzw. bio-
kompatybilne — niewywolujace reakcji organizmu (obo-
jetne dla tkanek) - tytan, jonomery szklane, teflon, platy-
na, a w niektérych os$rodkach odpowiednio konserwowane
tkanki pobrane z ludzkich zwtok. Decyzje o rodzaju wyko-
rzystywanych materialéw podejmuje otochirurg po $réd-
operacyjnej ocenie zmian patologicznych. Podstawowym
zadaniem rekonstrukeji anatomicznej jest bezpieczne za-
mkniecie ucha w formie maksymalnie zblizonej do nor-
my. Odtworzenie struktur anatomicznych ma takze skut-
ki funkcjonalne - poprawia stuch w operowanym uchu.
Mozliwy zakres tej poprawy mozna okresli¢ przed zabie-
giem w oparciu o badania audiometryczne, jednak nie
w kazdym przypadku mozliwe jest przywrdcenie zupel-
nie normalnego stuchu. W przypadkach wigkszych zmian
chorobowych, niekiedy za dobry efekt funkcjonalny uzna-
je sie stan, gdy rezerwa pomiedzy krzywa przewodnictwa
kostnego i powietrznego jest mniejsza lub réwna 20 dB.

Metoda: Autorzy przedstawiajg przypadki kliniczne bo-
gato ilustrowane zdjgciami i filmami ukazujace poszcze-
golne aspekty diagnostyki i leczenia pacjentéw z rézny-
mi problemami klinicznymi - od wysiekowego zapalenia
ucha $rodkowego po przewlekte perlakowe zapalenie ucha.

Wyniki: Autorzy przedstawiajg wyniki leczenia pacjentow
w poszczegolnych grupach - od prostych myringoplastyk
do myringoossiculoplastyk z jednoczasowym usuwaniem
perlaka (attykoantromastoidectomia, tympanotomia tylna).

Wnioski: W przypadku operacji tympanoplastycznych
u dzieci wyniki pooperacyjne zalezg przede wszystkim od
wczesnego rozpoznania, stanu ucha srodkowego w mo-
mencie operacji oraz patologii wspotistniejacych. U wigk-
szosci pacjentéw w tych przypadkach (o ile nie ma trwa-
tych dysfunkcji jak np. wada rozszczepowa podniebienia)
uzyskujemy bardzo dobre rezultaty. Po operacjach rekon-
strukcyjnych u dzieci powiklania sg bardzo rzadkie, a ich
liczba zalezy od typu patologii w obrebie ucha i do§wiad-
czenia zespolu operacyjnego. Wszystkie dzieci, u ktérych
przeprowadzono operacje tympanoplastyczna z jednocza-
sowym usunig¢ciem perlaka, musza by¢ szczegolnie monito-
rowane (np. operacja typu ,,second look”), poniewaz pomi-
mo doskonatych narzedzi oraz postepu chirurgii mozliwa
jest niekontrolowana wznowa perlaka.

Wyktad na zaproszenie
Wybér najlepszej elektrody dla dziecka
w implancie §limakowym

J. Mierzwinski

Oddziat Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Wojewddzki Szpital Dziecigcy im. J. Brudzitiskiego, Bydgoszcz

Zastosowanie implantow Med-El
Bonebridge u dzieci z wrodzonymi wadami
sluchu

P. H. Skarzynski“***, K. Osinska', B. Krol',
A. Pastuszak!, M. Koziel***, M. Moskalik'>*,
I. Tomaszewska**, H. Skarzynski'

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

2 Centrum Stuchu i Mowy, Kajetany

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Implant Bonebridge firmy Med-El jest implan-
tem dzialajgcym poprzez przewodnictwo kostne. Moze
by¢ stosowany u dzieci powyzej 5 roku zycia. Przeznaczo-
ny jest dla dzieci i dorostych cierpiacych na przewodze-
niowy lub mieszany ubytek stuchu. Dodatkowo tego typu
rozwigzanie moze by¢ stosowane w przypadku oséb cier-
piacych na jednostronng gltuchote. Zasada dzialania tego
systemu opiera sie na transmisji fali dZwigkowej poprzez
przewodnictwo kostne do ucha wewnetrznego, gdzie jest
ona odbierana.
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Material i metoda: Analizie poddano 6 przypadkéw pa-
cjentow w wieku od 12 do 17 lat z wadami wrodzonymi
ucha $rodkowego i zewnetrznego cierpigcymi na niedo-
stuch mieszany lub przewodzeniowy. Zastosowanym le-
czeniem niedostuchu we wszystkich wymienionych przy-
padkach bylo wszczepienie implantu Bonebridge firmy
Med-El. Pacjenci byli poddawani ocenie audiologicznej za
pomoca takich badan, jak audiometria tonalna, audiome-
tria progowa w polu swobodnym oraz audiometria stow-
na w polu swobodnym.

Wyniki: Poréwnujac wyniki uzyskane przed zabiegiem
i po zabiegu operacyjnym, zaobserwowano, ze prog slysze-
nia we wszystkich przypadkach byt stabilny. Wyniki uzy-
skane po zastosowaniu implantu Bonebridge sugeruja, ze
pacjenci odnosza korzysci z uzytkowania tego systemu.

Wnhioski: Analiza poszczegélnych przypadkéw pokazuje,
ze zastosowanie tego typu rozwigzania w przypadku dzie-
ci z wrodzonymi wadami ucha srodkowego i zewnetrzne-
go jest rozwigzaniem efektywnym, przynoszacym korzy-
$ci audiologiczne, co w przysztosci moze przeklada¢ sie
na lepsze funkcjonowanie spoleczne.

Zastosowanie systemu Cochlear™ Baha®
Connect u dzieci z wadami rozwojowymi
twarzoczaszki w przebiegu zespolow
genetycznych

P. H. Skarzynski“>**, M. Mrowka', M. Koziel**,
M. Moskalik"**, I. Tomaszewska'>*,
L. Olszewski', H. Skarzynski'

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

2 Centrum Stuchu i Mowy, Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Niedostuch przewodzeniowy i mieszany przy obu-
stronnej mikrocji z atrezjg przewodu stuchowego u dzieci
mozna leczy¢ z uzyciem implantéw zakotwiczonych w ko-
$ci BAHA. Pierwsze zastosowanie zaczepu kostnego dla
aparatu stuchowego w IFPS mialo miejsce w 1997 r. Do-
tyczylo ono leczenia dzieci z wrodzonymi wadami uszu
$rodkowych. Nastepnie tym leczeniem objeto takze dzie-
ciidorostych z jednostronng gluchoty. Zabieg wszczepie-
nia tytanowego zaczepu stawal si¢ coraz mniej inwazyjny
i bardziej efektywny. W 2013 r. profesor Skarzynski zaczat
wdraza¢ po raz pierwszy w Polsce system Baha Attract. Ze-
brane przez ten czas do$wiadczenia pozwolily na opraco-
wanie standardu wskazan do stosowania oraz przedope-
racyjnych kryteriéw wlaczenia pacjenta do zastosowania
systemu Baha. Celem pracy jest przedstawienie charaktery-
styki pacjentow, u ktérych wszczepione zostaly systemy na
przewodnictwo kostne Baha Connect w wieku dziecigcym.

Material i metoda: Opisane przypadki zostaly wytonio-
ne sposréd grupy 36 dzieci zaimplantowanych systemem
BAHA w Swiatowym Centrum Stuchu od 2010 roku. Mate-
rial badan stanowita grupa 8 dzieci w wieku od 5 do 12 lat,
w tym 7 dziewczynek i 1 chtopiec. Metodyka obejmowata

w 7 przypadkach jednoetapowy zabieg chirurgiczny, w jed-
nym przypadku dwuetapowy, zaréwno z wykorzystaniem
dermatomu jak i ciecia liniowego. U troéjki dzieci wszcze-
piono zaczep tytanowy 4 mm z abutmentem 6 mm, a u po-
zostalej pigtki — zaczep 4 mm z abutmentem 8 mm. Urza-
dzenie bylo ustawiane po wygojeniu rany i osseointegracji
zaczepdw (6 tyg. — 6 mies. zaleznie od grubosci kosci, dtu-
gosci zaczepow, jedno- lub dwuetapowej techniki chirur-
gicznej i stanu rany). Dokonano analizy wynikéw audio-
metrycznych przed- i pooperacyjnych, a takze samego
procesu operacyjnego i procesu gojenia. Charakterystyka
przypadkéw nie jest homogeniczna ze wzgledu na specy-
fike procesu diagnozy i calego procesu terapeutycznego
dzieci dodatkowo obcigzonych zespolami genetycznymi.

Wyniki: U wszystkich badanych obserwowane byty obu-
stronne wady wrodzone obejmujace ucho zewnetrzne i/lub
$rodkowe jako nastepstwo rdéznych zespoléw genetycz-
nych. W dwdch przypadkach byt to zespét Treachera-Col-
linsa, w jednym zespot Gorlina-Goltza, w dwdch zespét
Goldenhara, w kolejnych dwéch zesp6t Grouchyego z de-
lecja chromosomu 18 oraz w jednym przypadku zespdt
Pierre’a Robina. Podczas zabiegéw oraz w okresie poopera-
cyjnym nie zaobserwowano powaznych powiktan. Wyniki
pooperacyjne sa dobre i wskazujg na korzysci z systemu.

Wnhioski: W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw korzy-
$ci z tego typu urzadzen sa znaczne. Doceniaja to rodzice
pacjentéw oraz sami pacjenci, u ktérych niemozliwe jest
zastosowanie klasycznych aparatéw stuchowych z powo-
du wad wrodzonych.

Zastosowanie implantu ucha srodkowego
Vibrant Soundbridge w obustronnych
wadach wrodzonych u dzieci

P. H. Skarzynski“>**, L. Olszewski', B. Krdl',
A. Pastuszak!, K. Osinska!, M. Koziel>*,

M. Moskalik*%, I. Tomaszewska'>*,

H. Skarzynski'

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

2 Centrum Stuchu i Mowy, Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Po raz pierwszy tego typu system implantu ucha
$rodkowego zastosowal w Polsce H. Skarzynski w 2003 r.
Vibrant Soundbridge zostal wtedy wszczepiony osobie
doroslej. Nastepnie system ten byl stosowany w réznych
zaburzeniach stuchu - wrodzonych i nabytych, u dzieci
i dorostych. Przetwornik FMT w zaleznosci od réznych
patologii ucha $rodkowego i/lub zewnetrznego oraz sta-
nu ucha §rodkowego jest mocowany w odmienny sposob.
W przypadku wad wrodzonych i niewyksztalcenia ucha
zewnetrznego oraz réznego stopnia niedorozwoju ucha
$rodkowego, przetwornik FMT mocowany jest do rucho-
mego elementu aparatu ucha $rodkowego — kowadetka,
mloteczka lub strzemigczka.
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Cel: Opis i analiza przypadkow zastosowania systemu Vi-
brant Soundbridge firmy MED-EL w obustronnych wa-
dach wrodzonych u dzieci.

Material i metoda: Opisane przypadki zostalty wylonio-
ne spoérod grupy 28 dzieci zaimplantowanych systemem
Vibrant Soundbridge w Swiatowym Centrum Stuchu od
2009 r. Przedstawiono przypadki szesciorga dzieci, w tym
jednego chlopca i pieciu dziewczynek, w wieku od 8 do 18
lat, z obustronnymi wadami wrodzonymi réznego typu.
W zwigzku z réznorodnoscia wad wrodzonych oraz ro-
dzajow niedostuchéw wystepujacych u zaimplantowanych
dzieci nie bylo mozliwe wprowadzenie jednorodnego mo-
delu diagnostycznego przed- i po operacji.

Whioski: Analiza przedstawionych przypadkéw wykaza-
fa, ze system Vibrant Soundbridge pozytywnie wplywa na
rozwdj dzieci z wadami wrodzonymi ucha $rodkowego lub
wspolistniejacymi wadami ucha zewnetrznego i sSrodkowe-
g0, u ktorych nie ma mozliwosci stosowania klasycznych
aparatéw stuchowych. Na podstawie wynikéw badan, jak
réwniez w ocenie opiekundw, zauwazalne sg zyski ze sto-
sowania implantu Vibrant Soundbridge.

Wykorzystanie urzadzen na przewodnictwo
kostne w chirurgicznych procedurach
otologicznych

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

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

2 Centrum Stuchu i Mowy, Kajetany

? Zaklad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

# Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep i cel: Celem badania byto poréwnanie réznych sys-
temow wszczepialnych na przewodnictwo kostne u pacjen-
téw pediatrycznych ze wskazaniami do tego typu operacji.

Material i metoda: Grupa 100 pacjentéw zostata podda-
na procedurze diagnostycznej, na ktéra skladalo si¢ bada-
nie CT oraz standardowa diagnostyka audiologiczna. Pa-
cjenci mieli mozliwo$¢ wyprébowania urzadzen takich,
jak Bruckhoff lub opaska Baha i poréwnania wynikow.
Pacjenci zakwalifikowani zostali do operacji z wykorzy-
staniem 3 systemoéw: Bonebridge, Baha oraz Ponto. Pro-
cedura chirurgiczna polega na umieszczeniu w kosci skro-
niowej tytanowego implantu. Po operacji pacjenci badani
byli po 1, 3, 6, 12 miesigcach. Wsrdd pacjentéw z syste-
mem Bonebridge wykonano dodatkowo procedure QOL.

Wyniki: Subiektywne i obiektywne wyniki badania au-
diologicznego u wszystkich pacjentéw sa pozytywne. Pa-
cjenci zauwazyli, ze jako$¢ odbieranych dzwigkow jest
lepsza, podkreslili réwniez komfort zwigzany z uzytkowa-
niem urzadzenia. Efekt kosmetyczny, ktéry dla pacjentow
jest niezwykle istotny, zostal odnotowany w szczegolno$ci
w przypadku systemu Baha Attract. Pacjenci przebadani
zostali za pomocg kwestionariusza opracowanego przez
zespo6l IFPS. Cze$¢ pacjentéw zakwalifikowana wezeéniej

do wszczepienia systemu Bonebridge zostala wykluczona
na podstawie oceny tomografii komputerowej (warun-
ki niesprzyjajace do wszczepienia systemu Bonebridge)
oraz zakwalifikowana do operacji wszczepienia systemu
Baha Attract.

Wnhioski: Wyniki uzycia systeméw Baha, Ponto i Bone-
bridge u pacjentéw zgodnie z rekomendacja producentéow
sa pozytywne. Pacjenci pozytywnie oceniajg efekty funk-
cjonalne oraz estetyczne.

Zastosowanie implantow ucha srodkowego
Vibrant Soundbridge w wadach wrodzonych
uszu u 0séb ponizej 18 roku zycia

P. H. Skarzynski“>**, A. Pastuszak’,
M. Porowski', H. Skarzynski'

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologi i Patologi Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Centrum Stuchu i Mowy, Kajetany

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wstep i cel: Implanty ucha srodkowego stanowia uzna-
na metode leczenia zaburzen stuchu w zaawansowanych
chorobach ucha $rodkowego, w sytuacjach gdy inne spo-
soby chirurgicznej rekonstrukeji czy tez zastosowanie kla-
sycznych aparatéw stuchowych z réznych wzgledéw nie
jest mozliwe. Urzadzenia te znajduja réwniez zastosowa-
nie w wadach wrodzonych ucha zewnetrznego oraz $rod-
kowego, zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Celem niniej-
szej pracy bylo przedstawienie korzysci po zastosowaniu
urzadzenia Vibrant Soundbridge w wybranych wadach
wrodzonych ucha srodkowego i zewnetrznego u 0s6b po-
nizej 18 roku zycia.

Material i metoda: Przedstawiona grupa pacjentéw to
osoby ponizej 18 roku zycia z ré6znymi wadami wrodzo-
nymi ucha srodkowego i zewnetrznego, u ktérych zastoso-
wano leczenie niedostuchu za pomocg systemu implantu
ucha srodkowego typu Vibrant Soundbridge. Przedstawio-
no rozne sposoby umocowania przetwornika na kostecz-
kach stuchowych, jak réwniez wskazania i ograniczenia
przy zastosowaniu Vibrant Soundbridge w grupie wieko-
wej ponizej 18 roku zycia.

Wyniki i wnioski: Korzysci po zastosowaniu tego typu
urzadzenia sg znaczne w zdecydowanej wigkszosci przy-
padkéw. Zwlaszcza jest to zauwazalne u pacjentow, u ktd-
rych niemozliwe jest zastosowanie klasycznych wewnatrz-
przewodowych aparatéw stuchowych z powodu obecnosci
wad wrodzonych ucha zewnetrzneg, takich jak atrezja
przewodu stuchowego zewnetrznego. Metoda ta wymaga
dluzszej obserwacji i analizy, jednak jak dotychczas wy-
niki sa bardzo obiecujace.
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Wyktad na zaproszenie
Ciala obce drog oddechowych - problem
znany, ale stale istotny

A. Zakrzewska

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

Ciala obce drég oddechowych stanowia problem klinicz-
ny w kazdym wieku, jednak u dzieci mlodszych, ponizej
4 roku zycia, stwierdzane sg wyraznie czg$ciej. Zwiazane
jest to z ciekawodcig i brakiem poczucia zagrozenia, ale
w przypadku aspiracji ciat obcych do oskrzeli z prawie li-
nijnym polaczeniem czynnosciowym jam nosa z wejsciem
do krtani otwartym w czasie oddychania. Najistotniejszym
nastepstwem obecnosci ciata obcego w drogach oddecho-
wych jest zaburzenie przeplywu powietrza spowodowane
wielko$cig ciala obcego oraz odczynem zapalnym tkanek
w wyniku podraznienia. Zawsze natomiast moment aspi-
racji moze stanowi¢ bezposérednie zagrozenie zycia, a wie-
dza na temat wlasciwego postepowania jest koniecznoscia.

Zwykle aspiracja ciala obcego wywoluje odruchy powo-
dujace krztuszenie, a tylko w nielicznych przypadkach nie
obserwuje si¢ tego objawu. Zdarza si¢ natomiast, ze mo-
ment krztuszenia nie zostaje zauwazony lub jest bagateli-
zowany przez opiekundw, a zalegajace w drzewie oskrzelo-
wym cialo obce powoduje draznienie, wywolujac powazne
nastepstwa czesto odlegle w czasie.

Istotnym problemem zwigzanym z aspiracja cial obcych
jest diagnostyka, ktora pozwala na potwierdzenie obecno-
$ci ciala obcego. Obejmuje ona szczegdtowe badanie kli-
niczne, badania radiologiczne, w tym zdjecia na wdechu
i wydechu, oraz w przypadku dzieci mlodszych, a szcze-
goblnie niemowlat, poziomymi promieniami. Nalezy jed-
nak powiedzie¢, ze w przypadku jakichkolwiek watpli-
wosci co do wynikéw badan wobec dodatniego wywiadu
dotyczacego krztuszenia nalezy wykona¢ bronchoskopie.
Niejednokrotnie zaaspirowane cialo obce nie tworzy jed-
nej calosci, a jest to kilka fragmentéw np. orzecha, dlatego
regula powinno by¢ wykonanie kontroli bronchoskopowej
bezposrednio po usunieciu celem wykluczenia zalegania
kolejnych fragmentéw. Dalsza opieka nad pacjentem po
usunieciu ciala obcego polega na obserwacji klinicznej
i tylko w watpliwych przypadkach wymaga kolejnej kon-
troli radiologicznej. Usunigcia cial obcych wykonywane
s3 sztywnymi bronchoskopami, dlatego gleboko zalega-
jace ciala obce u malych dzieci bywaja trudno dostepne;
w takich sytuacjach nalezy rozwazy¢ wykonanie ptukania
i odessania ptynu z fragmentami ciata obcego z zabloko-
wanego odcinka drzewa oskrzelowego.

Innym problemem sg zalegajace ciata obce. Ich podejrze-
nie, przy braku obcigzajacego wywiadu, wigze si¢ zwykle
z prowadzona w oddzialach pediatrycznych czy pulmo-
nologicznych diagnostyka przewlekajacych si¢ lub na-
wracajacych zapalen pluc u dzieci. Czasem moze by¢ to
rozwoéj dramatycznie przebiegajacych pleuropneumonii,
odmy oplucnowej lub szyjno-optucnowej wymagajacych
dlugotrwalego leczenia, a nierzadko powodujacych trwa-
fe uszkodzenia.

Przypomnienie tego problemu oraz mozliwych powiklan
powinno by¢ bodzcem do szkolen w zakresie broncho-
skopii, albowiem problem usuwania cial obcych z drég
oddechowych u dzieci nadal nalezy gléwnie do laryngo-
logéw dziecigcych.

Wyklad na zaproszenie
Zespol bezdechow obturacyjnych u dzieci

L. Zawadzka-Glos

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep i cel pracy: Zaburzenia oddychania podczas snu
(Sleep Disordered Breathing, SDB) jest grupa schorzen,
do ktérych zaliczamy: zesp6l wzmozonej opornosci gor-
nych drog oddechowych (Upper Airway Resistance Syn-
drome, UARS), zespdt obturacyjny zaburzen oddychania
podczas snu (Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea Syndro-
me, OSAHS) oraz chrapanie pierwotne (Primary Snoring,
PS). OSAHS wystepuje u okoto 1-3% dzieci we wszyst-
kich grupach wiekowych oraz u 7-27% dzieci przewlekle
chrapigcych. Najczesciej jednak rozpoznawany jest u dzie-
ci w wieku 4-8 r.z., gdy wielko$¢ adenoidu i migdatkow
podniebiennych jest najwigksza. Chrapanie pierwotne do-
tyczy okoto 10% dzieci w wieku przedszkolnym i szkol-
nym, a jego czesto$¢ obniza sie po 9 r.z. Celem pracy jest
przedstawienie aktualnych kryteriéw rozpoznania zabu-
rzen oddychania w czasie snu oraz mozliwosci diagno-
stycznych i leczniczych.

Material i metoda: Praca oparta jest na przegladzie wspol-
czesnego pismiennictwa oraz do$wiadczeniach wlasnych
w leczeniu dzieci z OSAHS.

Wyniki: Obecnie obserwuje si¢ wzrost czestosci wystepo-
wania obturacyjnych zaburzen oddychania u dzieci w cza-
sie snu. Istnieja odmienne czynniki predysponujace oraz
obraz kliniczny w poréwnaniu z OSAHS u dorostych. Dia-
gnostyka u dzieci moze okaza¢ si¢ utrudniona.

Whnioski: Wczesne rozpoznanie i wczesne rozpoczecie le-
czenia OSAHS zapobiega odleglym nastepstwom. Polisom-
nografia jest niepodwazalng metoda diagnostyczna, lecz
o ograniczonej dostepnoéci. W diagnostyce OSAHS wy-
korzystuje si¢ réwniez inne metody, takie jak: pulsoksyme-
tria, endoskopia gérnych drég oddechowych w $nie indu-
kowanym, biomarkery, analiza genetyczna, ocena ci$nienia
i czasu przejscia tetna podczas snu. Cze$ciej niz u doro-
stych jest mozliwe skuteczne leczenie operacyjne OSAHS.

105



© Nowa Audiofonologia® 4(3), 2015: 93-107

Postepowanie w niewyksztalceniu nozdrzy
tylnych - szczegolne sytuacje kliniczne

J. Kolasinska-Lipinska, B. Pucher, M. Kotowski,
J. Szydlowski

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Niewyksztalcenie nozdrzy tylnych to jedna z najczest-
szych wad wrodzonych nosa. Wystepuje raz na osiem ty-
siecy zywych urodzen. Anomalia ta dwa razy czeéciej po-
jawia sie u dziewczynek, a obustronne niewyksztalcenie
nozdrzy tylnych stanowi 25-35% wszystkich przypadkéw.
W ponad 50% choroba ta wspolistnieje z innymi wada-
mi wrodzonymi.

Autorzy pracy przedstawiaja trudnosci diagnostyczne
i terapeutyczne u kilkorga dzieci leczonych z powodu
niewyksztalcenia nozdrzy tylnych w Klinice Otolaryn-
gologii Dziecigcej w Poznaniu w ciaggu ostatniego roku.
U tych pacjentow schorzenia dodatkowe takie, jak aso-
cjacja CHARGE, rozszczep podniebienia czy zesp6l Cru-
zona, sprawily, ze leczenie rekonstrukcyjne stato sie spo-
rym wyzwaniem.

Uszkodzenie jader slimakowo-
-przedsionkowych u 17-letniego pacjenta
- opis przypadku

M. Musiatowicz

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

Cel: Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na rzadko wyste-
pujaca w populacji dziecigcej przyczyne naglego pogor-
szenia stuchu.

Pacjent, lat 17 i 11/12, zostal przyjety do Kliniki Otola-
ryngologii UM w Bialymstoku z powodu szuméw usznych
w uchu prawym, ktére pojawily si¢ okoto 7 dni przed ho-
spitalizacjg, z towarzyszacym pogorszeniem stuchu i za-
wrotami gtowy od 3 dni. W dniu przyjecia do Kliniki bol
glowy i 5-krotne wymioty. W kwietniu 2014 r. pacjent byt
hospitalizowany na SOR UDSK po wypaleniu $rodka ha-
lucynogennego ,,dopalacza” Aktualny wywiad odnosnie
spozycia alkoholu, lekéw, narkotykéw i innych substan-
¢ji toksycznych w dniu hospitalizacji ujemny. Przy przy-
jeciu na Izbie Przyje¢ pacjent byt konsultowany przez pe-
diatre, neurologa, okuliste; wykonano punkcje ledzwiowa
(wynik ujemny) oraz badanie KT gtowy. W badaniu la-
ryngologicznym oczoplas poziomy II stopnia w lewo, na-
silajacy si¢ po zniesieniu fiksacji; dwufazowy. W badaniu
akumetrycznym UP, przy zagluszaniu terkotkg Baranye-
go, szeptu nie powtarza, mowa gloéna a.c; w UL szept 5 m.
Podczas hospitalizacji zastosowano leczenie zachowawcze:
Encorton, Polfilin, Xylocaina. Wykonano diagnostyke au-
diologiczna: tympanometria z badaniem odruchéw z m.
strzemigczkowego, audiometria tonalna, otoemisje DPO-
AE, audiometria mowy oraz ABR. Ze wzgledu na wynik
badania audiologicznego, wskazujacego na pozaslimako-
wa przyczyne ww. dolegliwosci, wykonano badanie MRI

glowy, ktére wykazato roznej wielkosci ogniska o charakte-
rze demilinizacyjnym w istocie biatej p6étkul mézgu okoli-
cy okotokomorowej, w okolicy odnogi tylnej lewej torebki
wewnetrznej oraz okolicy stropu komory IV. Po konsul-
tacji neurologicznej pacjent zostal przeniesiony do Klini-
ki Neurologii Dziecigcej UMB.

Olbrzymi guz gardla u 16-letniego pacjenta

M. Kotecki, Z. Koztowski, A. Michalak,
A. Zakrzewska

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

Przedstawiamy przypadek 16-letniego pacjenta, przyje-
tego z powodu znacznego upoéledzenia droznosci nosa,
zaburzen i trudno$ci w polykaniu, u ktérego stwierdzono
olbrzymi guz wypelniajacy cze$¢ gorna i srodkowa gar-
dla. Dolegliwosci u pacjenta wystepowaly od okolo 2 lat.
Na podstawie badania laryngologicznego, badania endo-
skopowego i diagnostyki radiologicznej (TK) zakwalifi-
kowano pacjenta do leczenia operacyjnego, rozpoznajac
ogromny polip antrochoanalny zatoki szcz¢kowej prawej.

Polip antrochoanalny jest tagodna, pojedynczg zmiang po-
chodzacg z blony §luzowej zatoki, najczesciej szczekowej,
przechodzaca przez naturalne lub dodatkowe uj$cie zato-
ki do przewodu nosowego srodkowego i rozciagajacy si¢
do nosogardla. Stanowi okolo 28% wszystkich polipow
wystepujacych u dzieci. Stwierdzany jest zwykle jako wi-
doczny polip w przewodzie nosowym lub guz w nosogar-
dle. Natomiast wielko$¢ zmiany i dolegliwosci obserwo-
wane u przedstawianego pacjenta sa ogromng rzadkoscia.

Powiklania wewnatrzczaszkowe
w otolaryngologii dzieciecej
- studia przypadkow

A. Al.-Jazani', K. Partycka-Pietrzyk',
A. Niedzielski?, G. Mielnik-Niedzielska'

! Katedra i Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii
i Audiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
? Klinika Pediatrii, Uniwersytetu Medyczny w Lublinie

Wstep: Wprowadzenie w potowie XX wieku szerokiego za-
stosowania antybiotykoterapii w leczeniu zaréwno zapalen
ucha, jak i zatok obocznych nosa przyczynilo si¢ do spek-
takularnego zmniejszenia liczby powiklan wewnatrzczasz-
kowych w przebiegu tych jednostek chorobowych. Obecnie
szacuje sig, ze wystepuja one u 3,7% pacjentéw hospitali-
zowanych z powodu zapalenia zatok, przy czym czesciej
sa one obserwowane w trakcie zapalenia zatok czotowych
oraz sitowych. W przypadku zapalenia ucha powiklania
obserwuje si¢ u okoto 0,36% chorych, z czego 0,02% jest
nastepstwem ostrego zapalenia ucha $rodkowego.

Cel pracy: Przedstawienie powiklan wewnatrzczasz-
kowych ostrych proceséw zapalnych w otolaryngologii
dziecigce;j.
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Material i metoda: Material do analizy stanowily przy-
padki dwéch chorych - 1,5-letniego chlopca, hospitalizo-
wanego z powodu ostrego, ropnego, obustronnego zapale-
nia ucha §rodkowego oraz 12-letniego chlopca, przyjetego
do kliniki z objawami ostrego, ropnego zapalenia zatok —
hospitalizowanych na przestrzeni 12 miesi¢gcy w Katedrze
i Klinice Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiolo-
gii UM w Lublinie.

Whioski: Powiklania wewnatrzczaszkowe stanowia wpraw-
dzie znikomy odsetek w znaczeniu epidemiologicznym,
jednakze ze wzgledu na bezposérednie zagrozenie dla zycia
i zdrowia pacjentéw ich znajomos¢ jest niezwykle wazna.

Pogryzienie przez psa 3-letniej dziewczynki
- prezentacja przypadku

A. Niedzielski', P. Puzniak?,
G. Mielnik-Niedzielska?, D. Wielosz?

! III Katedra Pediatrii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Katedra i Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii
i Audiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3 Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Otolaryngologii
Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Pogryzienie przez psa jest czgstym problemem spotyka-
nym w naszym spoleczenstwie. Rany zadane przez zwie-
rze maja rézny charakter, od drobnych zadrapan przez
obrazenia prowadzace do $mierci, zazwyczaj w mechani-
zmie wykrwawienia. Wérdd psow, ktore atakuja najcze-
$ciej, zdecydowana wigkszo$¢ to mieszance. Do ras uzna-
wanych za niebezpieczne zaliczajg si¢ amerykanski pitbull
terrier i rottweiler, ktére stanowia jedynie 0,9% wszystkich
pogryzien. Z badan wynika, ze 57% ofiar atakdw zwierzat
domowych stanowia dzieci ponizej 10 roku zycia. Niemow-
leta z kolei stanowia najbardziej zagrozona grupe wieko-
wa. Metoda leczenia zalezy od umiejscowienia i rozlegloéci
doznanych obrazen. Leczeniem z wyboru jest odtworze-
nie ciaglo$ci tkanek z zachowaniem ich funkgji i walo-
réw estetycznych. Praca przedstawia przypadek 3-letniej
dziewczynki pogryzionej przez psa rasy pitbull bedacego
pod opieka rodziny.
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